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Инструкция:

1. Выберите тип медперсонала: МС – медсестра, ВР – врач, ЛБ – лаборант, КЛ – сотрудник клининговой службы, ПТ – сотрудник службы питания, ДР – другое.

2. Укажите, как сотрудник проводит гигиену рук: АС – кожным антисептиком, МР – водой с мылом, ОТС – отсутствие мытья рук.

3. Отметьте, нужны ли перчатки: «Да» − если рабочий контакт включает инвазивные процедуры, контакт с кровью или биологическими жидкостями, поврежденной кожей; «Нет» − если перчатки не нужны.

4. Оцените соблюдение правил. В столбце «Гигиена рук» обведите «Да», если стоит «Да» в столбце «Гигиена рук до» и «Гигиена рук после». В столбце «Перчатки» отметьте «Да», если перчатки требовались и были надеты, «Нет» – если требовались и не были надеты, «НТр» – если перчатки не требовались.

Определите итоговый показатель. Обведите «Да», если в разделе «Гигиена рук» стоит «Да», в разделе «Перчатки» – «Да» или «НТр». Остальные – «Нет».

