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1. Введение
1.1. Краткое описание проекта
Цель развития Проекта (ЦРП): Цель Проекта заключается в подготовке и реагированию на пандемию COVID-19 в Кыргызской Республике. 
Проект состоит из следующих двух компонентов:

Компонент 1: Экстренное реагирование на COVID-19
Данный компонент предусматривает предоставление незамедлительной поддержки стране для предотвращения проникновения лиц, инфицированных COVID-19, и для ограничения распространения внутри страны при помощи стратегий сдерживания инфекции. Поддержка включает усиление возможностей по выявлению заболевания через предоставление технических экспертных знаний, лабораторного оборудования и систем для оперативного обнаружения случаев и отслеживания контактов. Это позволит Кыргызской Республике мобилизовать потенциал экстренного реагирования в лице обученных и хорошо оснащенных медицинских работников, которые будут задействованы на передовой линии борьбы с пандемией. 
Также в рамках ДФ будет осуществлена закупка и развертывание вакцинации. ДФ будет финансировать предварительную техническую помощь для оказания поддержки Кыргызской Республике в создании институциональных рамок для безопасного и эффективного развертывания вакцинации. ДФ будет также поддерживать инвестиции в целях доведения систем иммунизации и потенциала по оказанию услуг до уровня, необходимого для успешного развертывания вакцинации COVID-19 в широких масштабах. Эти инвестиции направлены на устранение проблемных областей, выявленных в ходе оценки готовности к вакцинации. ДФ будет финансировать товары, консультационные услуги и не-консультационные услуги, необходимые для: (а) импорта вакцин, такие как таможенные сборы и услуги по таможенному оформлению; (б) хранение вакцин в холоде; (в) транспортировка вакцин и бригад вакцинации; (г) принадлежности для вакцинации; (д) обучение медицинских работников; (е) службы введения вакцин; (ж) безопасность цепочки развертывания вакцинации; (з) инфекционный контроль в местах вакцинации; (и) безопасное удаление медицинских отходов, образующихся в результате вакцинации; (к) информационные системы, необходимые для развертывания и мониторинга вакцинации; (л) работа call-центра; (м) услуги связи; (н) сторонний мониторинг вакцинации
Компонент 2: Управление, мониторинг и оценка реализации
Управление проектом. Этот Компонент будет поддерживать потенциал Отдела реализации Проекта (ОРП), расположенного в Министерстве чрезвычайных ситуаций (МЧС), для координации деятельности с Минздравом, ДПЗиГСЭН и другими организациями, а также для организации функций финансового управления и закупок в рамках Проекта.
1.2. Описание организации общественного здравоохранения
Деятельность службы общественного здравоохранения направлена не только на осуществление государственного санитарно-эпидемиологического надзора и контроля, но и на внедрение новых подходов к решению проблем, связанных с социально-экономическими детерминантами здоровья (бедность, миграция, алкоголь, наркотики, табакокурение, качество жизни, питание, водоснабжение, травматизм, стрессы, инфекции и др.), с изучением и анализом состояния здоровья населения (демографических показателей, уровня заболеваемости и смертности населения), с выявлением причин ухудшения здоровья, влияющих на здоровье человека факторов окружающей среды, климатогеографических и социально-бытовых условий проживания, ментальности (с учетом фактора социальной защищенности).
В системе общественного здравоохранения КР, куда входят ДПЗиГСЭН с 23 межрайонными и городскими ЦПЗиГСЭН, РЦКиООИ с 3 ПЧО, РЦ СПИД с 7 областными ЦПБС, РЦУЗиМК с южным филиалом, РЦИ, НПО «Профилактическая медицина», учитывая многофакторность и многостороннюю направленность деятельности службы общественного здравоохранения, ориентированной на потребности населения и основанной на широком межсекторальном взаимодействии и активном участии общества в работе по охране и укреплению здоровья и в соответствии с Программой Правительства КР по охране здоровья населения и развитию системы здравоохранения на 2019-2030 годы «Здоровый человек – процветающая страна» проведена модернизация службы путем объединения 49 территориальных Центров профилактики заболеваний и госсанэпиднадзора в 19 Межрайонных центров профилактики заболеваний и государственного санитарно-эпидемиологического надзора и 2 РЦПЗиГСЭН (Токтогульский и Тогуз-Тороузский), расположенные в отдаленных районах республики остались районными Центрами.
В лабораториях организаций общественного здравоохранения проводятся исследования как профилактического, так и диагностического направления. Профилактические исследования проводятся в СБЛ и СГЛ с объектов окружающей среды (вода, почва, воздух), пищевые продукты и продовольственное сырье на показатели безопасности, исследования товаров народного потребления, парфюмерно-косметическую продукцию и т.д. В санитарно-бактериологических, вирусологических лабораториях проводятся диагностические исследования биоматериалов. В деятельности организаций общественного здравоохранения медицинские/химические отходы образуются только в лабораториях и применятся обеззараживание медицинских отходов классов Б и В в самой лаборатории в отдельно выделенной комнате.
1.2. Описание организации здравоохранения 

	№
	Показатель/характеристика
	Описание

	1. 
	Название ОЗ
	

	2. 
	Уровень ОЗ (районный, областной, республиканский)
	

	3. 
	Место расположения (полный адрес, описать близлежащую территорию, количество подъездных путей)
	

	4. 
	Количество обслуживаемого населения
	

	5. 
	Количество коек
	

	6. 
	Количество медицинского персонала
	Административные______

Врачи__________________

Средний медперсонал____

Младший медперсонал____

Технический персонал_____

	7. 
	Водоснабжение (централизованное, локальное)
	

	8. 
	Канализация (централизованное, местный септик)
	

	9. 
	Электроснабжение
	


1.3. Описание требований к управлению медицинскими/химическими отходами в лабораториях организаций общественного здравоохранения
Лабораторными медицинскими/химическими отходами в организациях общественного здравоохранения называются вещества или предметы, образующиеся в процессе работы и подлежащие утилизации. Работа лабораторий связана с образованием отработанных отходов, которые невозможно повторно использовать. Поэтому большое значение имеют вопросы обеззараживания и утилизации. Важен раздельный сбор таких веществ, позволяющий снизить стоимость процесса утилизации и уменьшить разрушительное действие на экологию.
В процессе работы организации общественного здравоохранения руководствуются Законами КР «Об общественном здравоохранении», «Об отходах производства и потребления», «Об охране атмосферного воздуха», «О химизации и защите растений», постановлением Правительства КР от 12 января 2012 года №32 «Об утверждении Инструкции по инфекционному контролю в организациях здравоохранения Кыргызской Республики», постановлением Правительства КР от 11 апреля 2016 года №201 «Об утверждении актов в области общественного здравоохранения», постановлением Правительства КР от 30 декабря 2019 года №719 «О вопросах по обращению с медицинскими отходами и работе с ртутьсодержащими изделиями в организациях здравоохранения Кыргызской Республики», приказом МЗ КР от 14.08.2017. №713 «О режимной комиссии по контролю за соблюдением безопасности в организациях, работающих с микроорганизмами I-IV групп патогенности», Руководством по лабораторной биобезопасности, четвертое издание, ВОЗ.
Лабораторными отходами являются:

· Отработанные реактивы.

· Емкости для хранения и проведения опытов, контактировавшие с химическими веществами и биоматериалами.

· Сточные воды лабораторий.

· Разновидности биоматериалов и биологических жидкостей.

· Химические вещества - реактивы, средства для дезинфекции.

· Обычный мусор, который не представляет опасность.
· Отработанные биопробы и культуры особо опасных инфекций.
Пункт обеззараживания медицинских/химических отходов должен отвечать основным логистическим и техническим условиям. Дезинфекция и обеззараживание биологического материала подразумевает уничтожение патогенных возбудителей в потенциально инфицированном материале микроорганизмами 1-4 групп патогенности.
Микробиологические лаборатории, где проводят работы с ПБА I-IV групп, должны быть размещены в отдельно стоящем здании или в изолированной части здания. На входной двери микробиологических лабораторий должны быть обозначены название (номер) лаборатории и международный знак "Биологическая опасность".
Контроль за утилизации медицинских/химических отходов возлагается на ответственного специалиста по биобезопасности. 
Во всех лабораториях общественного здравоохранения пункты обеззараживания медицинских/химических отходов расположены в самом основном здании в соответствии с требованием постановления Правительства КР №719 пункт 87.
1.3.1. Организация комнаты обеззараживания
МХО (ПОМО)

	№
	Требование
	Описание
	Исполнение требования
ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Контроль доступа и наблюдение
	Ограничение доступа в лабораторию (например, требования при входе в лабораторию, для посетителей, работников лаборатории, руководства и т.д.).
	
	

	2. 
	Расположение УМО
	УМО располагается отдельно от гигиенических, критических площадей (таких как хранение лабораторных препаратов, выдачи результатов, приготовление пищи и т.д.)
	
	

	3. 
	Зонирование УМО (зоны должны быть оснащены необходимым минимальным набором необходимого оборудования)
	Предусмотрены следующие зоны и минимальный набор оборудования: 

· Получение и регистрация отходов. Оборудование: стол, весы, стул, дозатор с антисептиком, журнал, ручка, линейка
· Стерилизационная (автоклавная). Оборудование: автоклав, вытяжная вентиляционная система с вытяжными зонтами над автоклавом, настенные часы
· Мытье транспортной упаковки. Оборудование: глубокая раковина из нержавейки или ванна с распылителем воды, щетки.
	
	

	4. 
	Площади помещений (зон), в которых устанавливается обеззараживающее оборудование

(ПП КР № 201 от 30.04.2016 г.)
	Стерилизационная:

· на установку емкостью менее 75 литров - не менее 4,0 м2;

· на установку емкостью от 75 до 100 литров - не менее 6,0 м2;

· на автоклав емкостью 100 и выше литров - не менее 9,0 м2;

Место хранения - не менее 2,0 м2.
	
	


1.3.2. Гигиенические требования к комнате обеззараживания

МХО (ПОМО)

	№
	Требование
	Описание
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Отделка пола
	Полы покрыты керамической плиткой или другим, не скользким и электростатическим материалом, выдерживающим постоянное мытье и дезинфекцию.
	
	

	2. 
	Отделка стен
	Стены покрыты керамической плиткой или другим материалом, выдерживающим мытье и дезинфекцию. Облицовка стен не ниже 1,8 м. Стены выше плитки, открытые трубы окрашены водостойкой краской. 
	
	

	3. 
	Двери
	Двери открываются наружу, обеспечивая легкий выход в случаях аварийных ситуаций и при обработке оборудования. Двери промаркированы соответствующим знаком биологической опасности. Предпочтение отдается пластиковым дверям
	
	

	4. 
	Вентиляция
	Комната ПОМО оборудована активной приточно-вытяжной или вытяжной вентиляционной системой с достаточной кратностью воздухообмена, вытяжная часть которой должна быть расположена выше парового стерилизатора.
	
	


1.3.3. Оснащение комнаты обеззараживания МХО (ПОМО) 

	№
	Требование
	Описание
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Наличие стола 
	Для приема отходов для обеззараживания
	
	

	2. 
	Наличие журнала 
	Для регистрации МХО и учета образуемых опасных отходов
	
	

	3. 
	Наличие разбрызгивателя воды 
	Для мытья/ополаскивания транспортных контейнеров под давлением 
	
	

	4. 
	Наличие средства индивидуальной защиты 
	Защита здоровья медицинского персонала ПОМО
	
	

	5. 
	Наличие индикаторов для автоклавов
	Для определения эффективности работы автоклавов
	
	

	6. 
	Наличие полок для сушки 
	Для сушки лабораторной посуды
	
	


1.3.4. Организация работы персонала в ПОМО и обработки МХО
	№
	Требование
	Описание
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Кадровый потенциал
	Назначен ответственный специалист по биобезопасности. Персонал прошел внутреннее обучение, персонал знаком с Руководством по биобезопасности.
	
	

	2. 
	Допуск к работе в ПОМО
	К работе в ПОМО допущены сотрудники лабораторий, прошедшие курс обучения по технике безопасности, и/или получившие допуск к работе с автоклавом.
	
	

	3. 
	Проведение вакцинации сотрудников
	В целях профилактики инфекций, персонал ПОМО за счет средств организации общественного здравоохранения прошел вакцинацию против гепатита В». 
Случаи отказа от вакцинации — оформлены документально.
	
	

	4. 
	Доступ в ПОМО
	Доступ в ПОМО ограничен кроме сотрудников лабораторий
	
	

	5. 
	Наличие письменных инструкций
	У персонала имеются письменные инструкции при работе 
	
	

	6. 
	Проведение уборки
	Уборка помещений автоклавной производится согласно «Инструкции по инфекционному контролю в ОЗ КР» (Постановление правительства КР№ 32 от 12.01.2012 г.)
	
	

	7. 
	Использование СИЗ
	Работники ПОМО при работе используют СИЗ: халаты, комбинезоны, шапочки, сменную обувь. Спецодежда храниться отдельно от личной одежды.
	
	

	8. 
	Наличие журнала регистрации принятых МХО
	Имеется и ведется регистрационный журнал принятых МХО
	
	

	9. 
	Контроль проведенного обеззараживания 
	Имеется и ведется журнал обеззараживания МХО, с записями, указывающими время и режим обеззараживания медицинских/химических отходов. Журнал заполняется после каждой загрузки медицинских/химических отходов
	
	

	10. 
	Наличие документов о техническом обслуживании оборудований для обеззараживания
	Имеется и ведется журнал инженерно-технического персонала о проведенных услугах по обслуживанию оборудований
	
	


2. Инфекционный контроль и управление отходами

2.1. Обзор инфекционного контроля и системы обращения с МХО в лабораториях организаций общественного здравоохранения
Все лабораторные отходы, образуемые в лабораториях общественного здравоохранения, по степени их потенциальной опасности для медицинского персонала, населения и окружающей среды, разделяются на два основных потока: неопасные (общие, коммунальные) и опасные (специфические).

Неопасные медицинские отходы (класс А). Это отходы, риски, связанные с которыми, сопоставимы с рисками, характерными для обычных коммунальных отходов или отходов домашнего хозяйства (бытовой мусор). Эти отходы не обладают свойствами, которые представляют эпидемиологическую опасность (риска заражения инфекциями) и химическую опасность (риск отравления) как для человека, так и для окружающей среды. 
Опасные (специфические) медицинские отходы (классы Б, В, Г, Д). К данным видам отходов относятся отходы, которые содержат микроорганизмы, вещества и соединения, представляющие прямую или косвенную опасность для здоровья человека и окружающей среды. в том числе, в результате их взаимодействия с другими веществами. К данной категории МО, относятся отходы, обладающие следующими свойствами: инфицированность, взрывоопасность, огнеопасность, раздражающее действие, токсичность, тератогенность, канцерогенность, коррозийное действие, колюще-режущие свойства и др.

Классы лабораторных отходов

В лабораториях используется 5 классов лабораторных отходов, различаемых по видам опасности (эпидемиологической, радиационной, токсикологической) в соответствии с постановлением ПКР от 30.12.19 г. №719
Класс А (безопасные) - не контактировавшие с жидкостями организма и возбудителями инфекций. Например, различные виды инвентаря, оборудование при неисправности, мебель, канцелярские принадлежности.

Класс Б (представляют опасность) - инфицированы/есть потенциальный риск инфицирования. Например, отходы после исследования патогенных биологических агентов.

Класс В (чрезвычайно опасные) - имевшие контакт с возбудителями инфекций и представляющие опасность в плане возникновения эпидемий на конкретной территории. Например, отходы лабораторий, специализирующихся на высокопатогенных микробах.

Класс Г (представляющие токсикологическую опасность) — неиспользуемые и просроченные реактивы, среды, средства дезинфекции, отходы фармацевтических предприятий, приборов с содержанием ртути.

Класс Д - с завышенными радиоактивными показателями.
2.1.1. Таблица – Классификация медицинских/химических отходов, принятая в лаборатории
	Класс опасности
	Характеристика морфологического состава
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	Класс А (эпидемиологически безопасные отходы, по составу приближенные к ТБО)
	Отходы, не имеющие жидкостей организма и возбудителей инфекций. Канцелярские принадлежности, упаковка, мебель, инвентарь, потерявшие потребительские свойства.
	
	

	Класс Б (эпидемиологически опасные отходы) 
	Б1
Биологические отходы вивариев.

Б2
Остро-колющие и режущие отходы (иглы, шприцы, ампулы, стекла для микроскопии и др.).

Б3 потенциально инфицированные: отходы, содержащие кровь и биологические жидкости тела (материалы, контаминированные кровью, или другими биологическими жидкостями тела), пищевые отходы, пробы воды, почвы после исследований.

Б4
Инфицированные: (клинический материал от пациентов: мокрота, оформленные фекалии, смешанные с мочой или водой, жидкие фекалии, рвотные массы, остатки пищи, моча, жидкость после ополаскивания зева пациента, культуры микроорганизмов)
	
	

	Класс В (эпидемиологически чрезвычайно опасные отходы) 
	Особо опасные инфекционные отходы – инфицированные отходы, контаминированные возбудителями особо опасных инфекций или особо устойчивыми микроорганизмами, такие как:

· Материалы, контактирующие с больными особо опасными инфекциями: кровь или другие биологические жидкости или экскременты.
· Материалы окружающей среды (вода, сточные воды, почва).
· Отходы от пациентов с анаэробной инфекцией.
	
	

	Класс Г (токсикологически опасные отходы 1 - 4 классов опасности) 
	Отходы, по составу близкие к промышленным, обращение с которыми определяется степенью токсичности в соответствии с классификатором токсичных промышленных отходов и другими действующими нормативными правовыми актами.

Г3
Дезинфицирующие средства, не подлежащие использованию, с истекшим сроком годности.

Г4
Ртутьсодержащие предметы, приборы и оборудование.

Г5
Другие опасные отходы, типичные не только для сектора здравоохранения, например, растворители, химикаты, батарейки, фиксаторы и другие растворы, используемые в работе аналитических, санитарно-гигиенических, санитарно-химических отделов лабораторий и др.
	
	

	Класс Д (радиоактивные отходы)
	Все виды отходов, в любом агрегатном состоянии, в которых содержание радионуклидов превышает допустимые уровни, установленные нормами радиационной безопасности.
	
	


2.1.2. Учет объема образуемых медицинских/химических отходов
В ПОМО перед принятием МХО на обеззараживание, сотрудники ведут журнал учета принятых на обеззараживание медицинских/химических отходов.

	№
	Требование
	Описание
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Ведется учет образуемых МО
	В ПОМО заполняется соответствующий журнал
	
	


2.1.3. Описание системы УМО в лабораторных подразделениях ООЗ
Образуемые в лабораториях медицинские отходы разделяются на отдельные потоки в соответствии с классами опасности и помещаются в специальные емкости для сбора и транспортировки МХО. Основные потоки МХО представлены ниже в таблице 2.1.3.1.
2.1.3.1. Потоки МХО и методы их сбора
	№
	Потоки МО и методы их сбора
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Эпидемиологически безопасные отходы, по составу приближенные к ТБО (класс А): не контаминированная биологическими субстратами бумага, канцтовары, упаковочный материал и т.д. – собираются в урну/ведро с вставленным черным пластиковым пакетом.
	
	

	2. 
	Биологические отходы вивариев (класс Б1) – собираются в водонепроницаемые пластиковые плотные мешки или емкости, имеющие знак биологической опасности.
	
	

	3. 
	Остро-колющие отходы (класс Б2) – собираются в проколостойкую емкость, имеющий знак биологической опасности и надпись «Остро-колющие отходы».
	
	

	4. 
	Потенциально инфицированные отходы (класс Б3), содержащие кровь и/или другие биологические жидкости тела человека, пищевые отходы, пробы воды, почвы после исследований – собираются в емкости (ведра, бикс), имеющие знак биологической опасности и надпись: «Потенциально инфицированные отходы» 
	
	

	5. 
	Инфицированные отходы (класс Б4) все отходы: мокрота, оформленные фекалии, смешанные с мочой или водой, жидкие фекалии, рвотные массы, остатки пищи, моча, жидкость после ополаскивания зева пациента, культуры микроорганизмов – собираются в емкости, имеющие знак биологической опасности и надпись: «Инфицированные отходы»/
	
	

	6. 
	Эпидемиологически чрезвычайно опасные отходы (класс В) – собираются в полипропиленовые пакеты, вложенные в емкости (ведра, бикс), имеющие знак биологической опасности и надпись: «Эпидемиологически чрезвычайно опасные отходы» или собираются в контейнеры (ведра, биксы) с крышкой, имеющие знак биологической опасности и надпись: «Эпидемиологически чрезвычайно опасные отходы». Выбор упаковки зависит от морфологического состава отходов.
	
	

	7. 
	Токсикологически опасные отходы 1 - 4 классов опасности (класс Г) – собираются в специализированные, соответствующие классу опасности герметичные и маркированные емкости, цвета, имеющие надпись: «Опасно! Ртутьсодержащие отходы. Класс Г», или «Опасно! Опасные фармацевтические отходы. Класс Г», или «Опасно! Легковоспламеняющиеся отходы. Класс Г», или «Опасно! Взрывоопасные отходы. Класс Г».
	
	


Сбор МХО проводится в месте их образования (в подразделениях лаборатории), медицинским персоналом, который эти отходы производит (врач, лаборант и т.д. – соблюдается принцип приближенности). 
Емкости с МХО классов «Б» и «В» заполняются не более чем на 3/4 своего объема. При заполнении емкостей для медицинских/химических отходов классов «Б» и «В» на 3/4 своего объема в течение рабочего дня, медицинские/химические отходы незамедлительно отправляются в комнату обеззараживания. Управление Опасными МХО осуществляет только обученный медперсонал, а неопасными бытовыми отходами занимаются санитарки. 
В случае случайного смешения опасных МХО и неопасных отходов все смешанные отходы автоматически относятся к категории опасных МХО и подлежат к обеззараживанию.
Используемые виды емкостей для сбора медицинских/химических отходов в ООЗ
Эмалированные ведра или биксы для сбора и транспортировки МХО используются ТОЛЬКО внутри лаборатории.

Используемые эмалированные ведра/биксы, с надписью:

· Эмалированные ведра/биксы для сбора МХ классов «Б» и «В» имеют маркировку в виде надписи: «Опасные острые отходы» и международный знак «Биологической опасности» черного цвета на желтом фоне. 
· Пластиковые контейнеры с закрывающей крышкой для сбора МХО. Пластиковые контейнеры имеют маркировку в виде надписи: «Опасные острые отходы» международного знака «Биологической опасности».

Безопасное уничтожение биологических субстанций

Жидкие отходы классов «Б» и «В» обеззараживаются химическими методами (химическая дезинфекция сухим гипохлоридом кальция 1:5). Также проводится нейтрализация МХО с помощью различных химических веществ. После обеззараживания их сливают в:

2.1.4. Методы уничтожения жидких медицинских/химических отходов
	№
	Метод уничтожения жидких медицинских/химических отходов
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Слив в канализационную систему
	
	

	2. 
	Слив в специализированные ямы для анатомических отходов
	
	


Затем промывают канализационную систему несколько раз сразу после слива обеззараженных жидких МХО. Химическая дезинфекция должна проводиться в соответствии с существующими нормативными документами МЗ КР.
Метод обеззараживания опасных МХО классов Б, В 
Все медицинские/химические отходы классов Б и В, перед отправкой в место окончательного размещения (муниципальные свалки, хвостохранилища) проходят процесс обеззараживания. 

2.1.5. Методы обеззараживания медицинских/химических отходов классов Б и В 

	№
	Метод обеззараживания МХО
	Класс МХО
(обвести кружком)
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Химическая дезинфекция
	Б1

Б2

Б3

Б4

В
	
	

	2. 
	Физическая дезинфекция методом автоклавирования
	Б1

Б2

Б3

Б4

В
	
	

	3. 
	Нейтрализация кислот, щелочей
	Г3

Г4
	
	


Химический метод обеззараживания 

Данный метод используется при обработке выделений (моча, кал и др.) от инфицированных больных. Химическую дезинфекцию медицинских отходов в организациях общественного здравоохранения проводят согласно «Инструкции по инфекционному контролю в ОЗ КР», утвержденной постановлением правительства КР № 32 от 12.01.2012 г.

Паровая дезинфекция (автоклавирование) МХО 
Автоклавирование медицинских/химических отходов классов Б и В проводится в гравитационном автоклаве.
2.1.6. Используемые автоклавы и режимы обеззараживания медицинских/химических отходов   в лаборатории
	№
	Марка автоклава

(при отсутствии в таблице марки прописать вручную)
	Режим автоклавирования
	Количество автоклавов
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	
	Температура______0С
Давление________Па
Время_________ мин
Общее время затрат_____ мин
	
	
	


Удаление обеззараженных медицинских/химиечских отходов 

После обеззараживания медицинских/химических отходов классов «Б» и «В» не представляют эпидемиологической опасности и удаляются с территории ЦПЗиГСЭН как эпидемиологически безопасные отходы.
В отдельных ООЗ имеются деструкторы. На территории организаций общественного здравоохранения опасные и неопасные медицинские отходы не уничтожаются путем сжигания. 

Обеззараженные опасные отходы классов Б и В удаляются с территории организаций общественного здравоохранения:
2.1.7. Метод удаления медицинских/химических отходов   классов Б и В с территории организаций общественного здравоохранения
	№
	Метод удаления медицинских/химических отходов классов Б и В 
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Обеззараженные медицинские/химические отходы удаляются на полигон (свалку) ТБО самостоятельно ЦПЗиГСЭН
	
	

	2. 
	Обеззараженные медицинские/химические отходы удаляются на полигон ТБО специализированной компанией по договору
	
	

	3. 
	Не обеззараженные медицинские/химические отходы удаляются с территории ЦПЗиГСЭН для обеззараживания и последующего уничтожения на полигоне ТБО специализированной компанией по договору
	
	

	4. 
	Обеззараженные медицинские/химические отходы  класса Б3 (пластиковые МО) сдаются специализированной компании для вторичной переработки пластика 
	
	

	5. 
	Другое (указать)
	
	


2.1.8. Лица ответственные за систему УМО в ООЗ
	№
	Уровень в ОЗ
	ФИО 

ответственного
	Должность ответственного
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Лаборатория 

	
	
	
	

	2. 
	Структурные подразделения:

1. Санитарно-бактериологическая
2. Вирусологическая
3. Санитарно-гигиеническая
4. Паразитологическая

	
	
	
	


Система управления медицинскими отходами в ООЗ включает наличие следующих административных компонентов:
2.1.9. Административные компоненты системы управления МХО
	№
	Административные компоненты системы УМО 
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Наличие внутренних инструкций по предварительной обработке, транспортировке, хранению опасных отходов, в соответствии с действующими НПА
	
	

	2. 
	Наличие маркировки и кодового обозначение упаковки (символы) для идентификации подразделений, осуществивших сбор МХО
	
	

	3. 
	Проведение базового и периодического обучения медицинского персонала (план)
	
	

	4. 
	Наличие системы (плана) внутреннего мониторинга эффективности и безопасности системы управления МХО
	
	

	5. 
	Список лиц ответственных за сбор МХО
	
	

	6. 
	Схема сбора отходов и пути внутренней транспортировки, утвержденных руководителем ООЗ
	
	


2.1.10. Очистка сточных вод
	№
	Канализационная система в лаборатории
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Централизованная канализационная система
	
	

	2.
	Локальная канализационная система, имеющая систему очистки сточных вод
	
	

	3.
	Локальная канализационная система, не имеющая систему очистки сточных вод
	
	


Меры управления, которые необходимо принять во внимание

1. Сведение к минимуму отходов, повторное использование и переработка: лаборатории следует рассмотреть методы и процедуры для сведения к минимуму образования отходов, с учетом биологической безопасности. 
2. Особое внимание уделяется важности “культуры безопасности”, которая включает оценку рисков, надлежащую микробиологическую практику и процедуры (НМПП), и СОП, соответствующую вводную, переподготовку и наставническую подготовку персонала, а также оперативное сообщение о последующих инцидентах и авариях путем соответствующего расследования и корректирующих действий.
3. Доставка и хранение образцов, реагентов, фармацевтических препаратов и предметов лабораторного назначения: Организация общественного здравоохранения должна принять практику и процедуры для минимизации рисков, связанных с доставкой, получением и хранением опасных лабораторных товаров.

4. Сбор и транспортировка на месте: следует применять методы и процедуры для своевременного удаления должным образом упакованных и маркированных отходов с использованием определенных контейнеров. Следует регулярно проводить дезинфекцию соответствующих инструментов и помещений. Необходимо обеспечить гигиену и безопасность задействованных вспомогательных медицинских работников, таких как уборщики.

5. Обработка и удаление отходов на месте (например, в автоклаве): лаборатория ЦПЗиГСЭН имеют собственные автоклавы, установленные на месте. Должна быть проведена комплексная проверка существующего автоклава, чтобы проверить его техническую пригодность, производительность процесса, характеристики производительности и возможности оператора. В случае обнаружения каких-либо пробелов следует рекомендовать корректирующие меры. 
6. Очистка сточных вод: сточные воды ЦПЗиГСЭН относятся к практике обращения с опасными отходами. Должна проводиться надлежащая сортировка и обработка отходов, как описано выше, чтобы минимизировать попадание твердых отходов в поток сточных вод. В случае, если сточные воды сбрасываются в городскую канализационную систему, ООЗ должна гарантировать, что сточные воды соответствуют всем применимым разрешениям и стандартам, а городские очистные сооружения (ГОС) способны обрабатывать сточные воды любого типа. В случаях, когда муниципальная канализационная система отсутствует, ООЗ должна построить и надлежащим образом эксплуатировать на месте установки первичной и вторичной очистки сточных вод (применение очистных фильтров), включая дезинфекцию. Остатки очистки сточных вод на объекте, такие как шлам, также следует утилизировать надлежащим образом. Также известны случаи, когда сточные воды ООЗ перевозятся грузовиками на муниципальные очистные сооружения для очистки. Должны быть выполнены требования по безопасной транспортировке, комплексная проверка очистных сооружений с точки зрения их мощности и производительности.
3. Защита персонала 
При обращении с МХО в лаборатории, персонал использует средства индивидуальной защиты:

3.1. СИЗ используемые персоналом общественного здравоохранения при обращении с медицинскими/химическими отходами
	№
	Используемые СИЗ
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Хозяйственные перчатки
	
	

	2. 
	Проколостойкая обувь
	
	

	3. 
	Защитная одежда
	
	

	4. 
	Средства защиты глаз (очки)
	
	

	5. 
	Средства защиты дыхания (медицинские маски)
	
	


В ООЗ разработаны и утверждены внутренним приказом инструкции по действию работников лабораторной службы при возникновении аварийных случаев:

3.2. Утвержденные инструкции по аварийным ситуациям при обращении с медицинскими/химическими отходами
	№
	Аварийная ситуация 
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1
	Разлив крови и жидких биологических субстанций
	
	

	2
	Укол иглами
	
	

	3
	Разлив/россыпь инфицированных отходов при перевозке
	
	

	4
	Другое (разлив химических препаратов)
	
	


В лаборатории для регистрации и учета инцидентов и несчастных случаев должен вестись журнал регистрации «Биоаварий» (журнал аварийных ситуаций). В журнале регистрируется каждый несчастный случай (разлив/россыпь опасных отходов, укол, порез и т.д.). В журнале регистрируются все необходимые сведения о несчастном случае: место, время, Ф.И.О. работника, связанного с данным случаем, причина аварии.

3.3. Институциональное устройство и наращивание потенциала


Система управления МХО в лаборатории включает наличие административных механизмов, обеспечивающих ее устойчивость:

3.3.1. Механизмы, обеспечивающие устойчивость системы управление МХО

	№
	Механизмы обеспечивающие

устойчивость системы УМХО 
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Заведующий лаборатории ЦПЗиГСЭН, ПЧО, ОЦПБС является ответственным за функционирование и безопасность системы УМХО (наличие приказа)
	
	

	2. 
	Определен ответственный сотрудник за УМХО (наличие приказа)
	
	

	3. 
	Проводится регистрация МХО
	
	

	4. 
	Обеспечить наращивание потенциала и обучение, в котором должны принимать работники лаборатории, сотрудник по обращению с отходами и уборщики. 

Сторонние поставщики услуг по обращению с отходами также должны пройти соответствующее обучение.
	
	

	5. 
	Проведение постоянного обучения работников ЦПЗиГСЭН, ПЧО, ОЦПБС (план) по УМХО, включающего общие базовые требования, а также:

· Рекомендации по профилактике COVID-19.

· Рекомендации по соблюдению правил биобезопасности, связанные с COVID-19

· Стандартные меры предосторожности для пациентов с COVID-19

· Сообщение о рисках и вовлечение сообществ

· Руководящие принципы ВОЗ и санитарные нормы в Кыргызской Республики
	
	


4. Готовность к чрезвычайным ситуациям и реагирование на них

4.1. В случае возникновения пожара

В случае возникновения пожаров на территории организаций общественного здравоохранения территориальные противопожарные службы МЧС КР извещаются сотрудниками организации, очевидцами, пострадавшими с мест возгорания по телефону -101,112 или через мессенджеры с помощью мобильных средств связи.

Сотрудники, формирования Гражданской защиты (добровольная пожарная дружина) ООЗ по мере необходимости оповещаются о пожаре и приступают самостоятельно тушить очаг возгорания, соблюдая правила противопожарной безопасности. 

Дальнейшую пожарную разведку и тушение пожара на территории ООЗ проводят прибывшие территориальные подразделения пожарной службы МЧС КР.

Размещение сил и средств противопожарной защиты, задействованных в тушении пожаров, осуществляется в соответствии с оперативными планами и картами пожаротушения территориальной пожарной службы МЧС КР.

С момента возникновения пожара руководство ООЗ совместно с территориальной пожарной службой МЧС КР осуществляет спасательные работы.

К «Ч» +1 час завершается эвакуация посетителей, сотрудников из очага пожара;

К «Ч» +1,5 часа завершается эвакуация дорогостоящих материальных ценностей, медицинского оборудования, документации, запасов медикаментов, запасов продуктов питания (по возможности, в зависимости от локализации пожара). 

Управление мероприятиями по локализации и ликвидации последствий пожара осуществляется территориальными отделами ЧС МЧС КР и начальником ГЗ территориальной организации здравоохранения КР.

4.2 . Осуществление мероприятий при авариях с выбросом и утечкой АХОВ.
На территории ООЗ отсутствует угроза возникновения ЧС с АХОВ так, как не имеется достаточных объемов химических препаратов.

4.3. При возникновении землетрясений
Органы управления ГЗ ООЗ оповещаются о возникновении землетрясения территориальными службами оповещения и связи ГЗ районов и городов КР с использованием систем централизованного оповещения, радио, телевидения.

Население оповещается включением сирен, подвижными средствами оповещения, путем передачи речевой информации, нарочными.

Начальник ГЗ территориальной организации здравоохранения, при получении информации о ЧС действует по текущей обстановке, проводит сбор руководства и ответственных лиц по ГЗ ООЗ организует и проводит эпидемиологическую разведку с целью выявления количества пострадавших, уточняет наличия сил и средств ГЗ в ООЗ. Проводит оценку создавшейся обстановки, принимает решение по ликвидации последствий землетрясения имеющимися силами Центра. До прибытия основных сил ГЗ района, города, организует возможные виды спасательных работ на территории Центра (самопомощь, взаимопомощь).

Организует, совместно со службами ГЗ района, города:

· оповещения и связи - по вопросам связи и оповещения территориальных учреждений медицинских служб ГЗ района, города;
· противопожарной службой – по вопросам выделения спец. техники для проведения дегазации, дезактивации при локализации и ликвидации очага разлива (выброс АХОВ); 

· с транспортной службой – по вопросам выделения транспорта для формирований ГЗ центра, вывоза медоборудования, имущества, сотрудников и посетителей;

- с территориальной службой ( район, город) продовольственного и вещевого снабжения – по обеспечению питанием, питьевой водой формирований ГЗ, сотрудников и посетителей ООЗ;

· со службой охраны общественного порядка – по вопросам недопущения фактов мародерства, охраны объектов ООЗ
- с коммунальной службой – с целью решения вопросов санитарной обработки людей и захоронения трупов.

Принимается решение по ликвидации последствий землетрясения, вторичных факторов. Для сохранения сил и средств ООЗ, сбор и приведение их в готовность производится в местах свободных от застроек и завалов, безопасных от вторичных факторов поражения.

Срок готовности формирований ГЗ ООЗ не подвергшихся разрушительному воздействию землетрясения, устанавливается:

Формирования ГЗ, пострадавшие от землетрясения доукомплектовываются за счет личного состава ООЗ – «Ч» + 8.

Эвакуация пострадавших производится санитарным транспортом ООЗ и выделяемым территориальной администрацией районов, городов транспортом автосанитарных колон, по заявкам ООЗ.

-Организация эпидемиологической разведки с целью установления очагов вспышек инфекционных заболеваний.
4.4. При возникновении террористических актов
Оповещение руководства ООЗ при возникновении теракта производится службой безопасности центра, подвергшихся террористическому акту посредством телефонной связи, нарочным в случаях:

· обнаружения предмета похожего на взрывное устройство;
· при поступлении угрозы теракта по телефону;

· в виде записки, письма в конверте, электронного сообщения;

· при захвате террористами заложников.

При получении информации руководитель общественного здравоохранения немедленно передает информацию в правоохранительные органы района, города, в территориальное подразделение МЧС и до прибытия специалистов соответствующей Службы , Главный врач изучает сложившуюся ситуацию по проведению необходимых мероприятий по локализации и ликвидации последствий теракта по обстановке.

4.5. При бурях, ураганах, крупном граде, ливневых дождях, засухе, заморозках
ООЗ оповещаются заблаговременно об угрозе ЧС территориальным отделом ЧС  МЧС КР, метеослужбой области, района. Соответственно, предпринимаются экстренные меры по предупреждению и снижению степени риска жизнеобеспечения сотрудников ООЗ и членов их семей.

При возникновении ЧС, служба безопасности, штаб ГЗ центра организует обследование территории ООЗ, представляет в отдел ЧС района, города акты обследования, донесения по обстановке и принимаемых мерах по ликвидации последствий ЧС. Проводится взаимодействие со службами ГЗ района, города. 

4.6. При возникновении эпидемий
ООЗ при взаимодействии с медицинскими службами ГЗ района, города проводится организация бактериологической разведки и наблюдение (обсервация или карантин, в зависимости от количества больных, вида и формы инфекции - ООИ, карантинные инфекции);
Организуется взаимодействие с другими службами ГЗ района, города, МСГЗ области, республики - «Ч» + 4 час.;
· В течение 14 часов бак. разведка МС ГЗ выдает результаты бак. анализов, штабом ГЗ готовится проект Решения начальника ГЗ ОЗ по локализации и ликвидации возможных последствий эпидемии.
4.7. Порядок выполнения противоэпидемических мер:
- Организация и проведение экстренной профилактики личного состава формирований ГЗ, сотрудников и пациентов по эпидемическим показаниям;
- Проведение целенаправленной санитарно- просветительной работы среди населения.

При ликвидации эпидемии проводится:
- развертывание формирований ГЗ - «Ч» +12 час.;

- введение противоэпидемического режима - «Ч» + 4 час.;

- экстренная профилактика – «Ч» + 14 час.;

- контроль за питанием и водоснабжением - «Ч» +4 час.;

- изоляция, госпитализация и лечение больных – «Ч» +10час.;

- контроль захоронения трупов.

Жизнедеятельность населения, мед. персонала в карантинной зоне организуется по распоряжению начальника ГЗ, МСГЗ города, с привлечением взаимодействующих служб ГЗ и объектов.

Управление мероприятиями по локализации и ликвидации эпидемии осуществляется территориальной комиссией ГЗ , создается оперативная группа. 

Оповещение и информация ООЗ и населения о сложившейся обстановке, по их действиям, правилам поведения в очаге, в карантинной зоне осуществляется путем использования всех доступных средств массовой информации и личным общением.

4.8. При возникновении эпизоотий
- осуществляется взаимодействие с территориальной службой защиты животных и растений ГЗ районов, городов;
-  при этом взаимодействии проводится комплекс санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий;

- Оповещаются территориальные органы управления МЧС ГЗ, служба охраны общественного порядка ГЗ;

-осуществляется санитарно-бактериологическое исследование.
5. Мониторинг и отчетность

5.1. В лабораториях ООЗ не имеется типового оценочного инструмента для проведения внутреннего контроля.
Ведется инвентаризация (статистическая отчетность) по объемам образованных МО в соответствии с приказом МЗ КР от 05.02.2020г. №61 «О реализации постановления Правительства Кыргызской Республики №719 от 30.12.2019г. «О вопросах по обращению с медицинскими отходами и работе с ртутьсодержащими изделиями в организациях здравоохранения КР»:
5.2. Проведение МиО системы УМХО в ООЗ
	№
	Отчетная форма 
	Исполнение требование

ДА / НЕТ
	Примечание (почему не исполняется)

	1. 
	Отчет об образовании, обращении и размещении МХО в ООЗ (приложение 1)
	
	


6. Механизм рассмотрения жалоб (МРЖ)

Структура МРЖ для работников по контракту

Всем прямым работникам и работникам по контракту будет предложен механизм рассмотрения жалоб (МРЖ) работников, в соответствии с которым они смогут сообщать о вопросах, вызывающих у них озабоченность. В момент найма на работу все работники будут ознакомлены с этим механизмом, а также с мерами защиты против каких-либо репрессий, которые могут применяться в отношении лиц, обращающихся к этому механизму. Чтобы сделать механизм рассмотрения жалоб доступным для всех работников проекта, будут приняты необходимые меры, удовлетворяющие требования стандарта ЭЭС2.

МРЖ на основе проекта также включает каналы, по которым работники по контракту могут выразить свои опасения и защитить работников от своих работодателей. У рабочих есть несколько вариантов подачи жалоб, позволяющие подавать анонимные жалобы:

1) Представитель Подрядчика по разрешению жалоб на объекте строительных работ;

2) Координатор по рассмотрению жалоб в Управлении по надзору за деятельностью консультантов, расположенный в регионе;

3) Работники также могут связаться с координатором по рассмотрению жалоб МЧС/ОРП;

4) В любое время рабочие могут напрямую связаться с координатором ФОМС (выполняющим функции руководителя строительных работ по Компоненту 1).

Каналы подачи жалоб в ДПЗиГСЭН
1. Национальная горячая линия: 113 (звонок бесплатный);

2. Адрес сайта: www.dgsen.kg.

3. Устная или письменная жалоба, полученная во время рабочих встреч / личных встреч;

4. Входящая корреспонденция курьером в ДПЗиГСЭН;

5. Входящая корреспонденция по электронной почте: dgsenkg@mail.ru
6. Контактный номер: +996 (312) 323202
7. Адрес ДПЗиГСЭН: ул. Фрунзе, 535, г. Бишкек, Кыргызская Республика.

Местный уровень. ЦПЗиГСЭН, которым будет оказана поддержка в рамках Компонента 1, будут использовать существующий местный МРЖ на уровне учреждения. Главный врач МЖЦПЗиГСЭН будет нести ответственность за организацию регистрации и рассмотрение жалоб в течение 14 дней с момента получения жалоб, связанных с охраной труда, от получателей услуг и сотрудников ЦПЗиГСЭН и на регулярной основе отчитываться перед ОРП о внедрении МРЖ. Координатору МРЖ будет поручено подавать жалобы и сообщать о статусе рассмотрения жалоб.

Работники ЦПЗиГСЭН, задействованные в деятельности по проекту, должны связаться с руководством своей организации. 

Уровень Министерства. Если проблема не может быть решена на уровне руководства ЦПЗиГСЭН в течение 14 рабочих дней, подрядчики должны передать проблему на уровень Министерства здравоохранения. 

Каналы для подачи жалоб в МЗ
1. Центральные горячие линии: 0312660663 (МЗ)

2. WhatsApp: 0770895556;

3. Адрес сайта: www.med.kg.

4. Устные или письменные претензии, полученные во время рабочих встреч / личных встреч;

5. Входящая корреспонденция курьером в общий отдел Минздрава;

6. Входящая корреспонденция по электронной почте: mz@med.kg

7. Контактный номер общественной приемной Минздрава: +996 (312) 621023

8. Адрес Минздрава: Кыргызская Республика, г. Бишкек, ул. Московская, 148.

Регистрация жалоб ОРП. Обращения/жалобы регистрируются Специалистом по коммуникациям и социальному развитию ОРП или соответствующим координатором МРЖ в журнале регистрации МРЖ, и принимаются к рассмотрению при условии указания следующих данных:
· фамилия, имя, отчество;

· адрес регистрации и проживания либо номер телефона;

· содержание обращения;

· иная справочная информация.

В случае необходимости к ним прилагаются документы, подтверждающие доводы заявителя.

В случае, если обращения/жалобы поступили при отсутствии каких-либо вышеперечисленных данных (анонимно), они также фиксируются в журнале регистрации МРЖ и принимаются меры по устранению жалобы, если они имеют отношение к проекту. Согласно стандарту ЭСС2 анонимные жалобы будут приниматься по каналам МРЖ.

ОРП регистрирует жалобу в журнале регистрации МРЖ, присваивает входящий номер. Директор ОРП назначает лицо, ответственное за рассмотрение жалобы и ее удовлетворение.

Жалоба считается разрешенной в случае, если она рассмотрена по поставленным в ней вопросам, приняты необходимые меры и даны заявителю ответы по каналу, по которому была предоставлена жалоба и в сроки, указанные ниже.

Ответ на коллективное обращение направляется по адресу гражданина, указанного в обращении первым, если иное не оговаривается в тексте.

В случаях обращения в электронном виде граждане в своем обращении указывают наименование ОРП, свою фамилию, имя, отчество, контактный телефон (домашний, мобильный или рабочий), адрес проживания, и излагают суть обращения.

В случаях, если для разрешения жалобы гражданина необходимо проведение изучения, проверки, истребование дополнительных материалов, либо принятие других мер, сроки разрешения жалоб в порядке исключения могут быть продлены, но не более чем на 30 календарных дней. Решение об этом принимается директором ОРП и сообщается заявителю в письменной (электронной) форме.

По итогам рассмотрения обращения, ОРП принимается решение о принятии мер по разрешению поставленных вопросов и устранению выявленных нарушений.

Ответственное лицо за рассмотрение жалобы будет оказывать помощь обратившемуся лицу на всех этапах рассмотрения его жалобы и гарантировать, что жалоба рассматривается надлежащим образом.
Приложение 1. Отчет об образовании медицинских/химических отходов в организациях общественного здравоохранения (1 раз в год) 
	Наименование видов и классы опасности отходов
	Виды образовавшихся отходов 

	
	Образовано за отчетный период
	Получено от других организаций
	Передано отходов другим организациям / физическим лицам для обеззараживания или уничтожения

	Всего отходов всех классов опасности
	
	
	

	Эпидемиологиченски опасные отходы класса «Б» из них:
	
	
	

	Биологические отходы вивариев «Б1»
	
	
	

	Остроколющие отходы класс «Б2»
	
	
	

	Потенциально инфицированные отходы класс «Б3» 
	
	
	

	Эпидемиологически особо опасные отходы класс «В»
	
	
	

	Токсикологически опасные отходы класс «Г», из них:
	
	
	

	Дезинфицирующие средства «Г3»
	
	
	

	Ртутьсодержащие отходы класс «Г4»
	
	
	

	Др. опасные отходы класса «Г-5»
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