
WRK-SOP-002:	პროფესიული	ექსპოზიცია	და	ნემსით
დაზიანებაზე	რეაგირება
სტანდარტები	›	სტანდარტი	2E	›	სტანდარტული	საოპერაციო	პროცედურები	(SOPs)

სტანდარტული	საოპერაციო	პროცედურა	(SOP)	·	WRK-SOP-002	·	ვერსია	1.0	·	დამტკიცებულია
ASF	ექსპერტთა	კომიტეტის	მიერ

მხარს	უჭერს:	2E.3

მოკლედ
დაუყოვნებლივ	გარეცხეთ	ადგილი.	ჭრილობას	არ	გამოსწუროთ.
ექსპოზიცია	იმავე	დღეს	აცნობეთ	თქვენს	უშუალო	ხელმძღვანელს	და
შრომის	ჯანმრთელობის	სამსახურს.
ექსპოზიციის	შემდგომ	შეფასებას	დაესწარით	შრომის	ჯანმრთელობის
სამსახურის	მიერ	დადგენილ	ვადაში.
ექსპოზიცია	ჩაწერეთ	ინციდენტების	სისტემაში.
დაუყოვნებლივ	შეაჩერეთ	და	მიიღეთ	დახმარება,	თუ:	პერსონალის
წევრს	აქვს	ნემსით	დაზიანება	ან	შხეფი,	და	წყარო-პაციენტის	ან
პერსონალის	წევრის	სტატუსი	უცნობია	და	არავინ	არის
ინფორმირებული.

1.	მიზანი

იმისთვის,	რომ	სისხლთან	ან	სხეულის	სითხეებთან	ყოველი	ექსპოზიცია
დაუყოვნებლივ	მკურნალობდეს	და	დროულად	მეთვალყურეობდეს	[EC].

2.	მოქმედების	სფერო

ვრცელდება ყველა	პერსონალი,	სტუდენტი	და	მოხალისე

ადგილები ყველა	ობიექტი	და	გამოძახებითი	მომსახურება

როდის ნებისმიერი	ნემსით	დაზიანების,	მკვეთრი	საგნით	ტრავმის	ან	შხეფის
შემდეგ	თვალებზე,	ცხვირზე,	ბაგეზე	ან	დაზიანებულ	კანზე
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არ
ვრცელდება

მთლიან	კანთან	კონტაქტი	რისკის	გარეშე

3.	განმარტებები

ტერმინი მნიშვნელობა

ექსპოზიცია კონტაქტი	სისხლთან	ან	სხეულის	სითხესთან	კანის
გახვრეტით,	ლორწოვანით	ან	დაზიანებული	კანით

წყარო-პაციენტი პაციენტი,	რომლის	სისხლიც	ან	სითხეც	იყო	ჩართული

ექსპოზიციის	შემდგომი
პროფილაქტიკა	(PEP)

წამალი,	რომელიც	ექსპოზიციის	შემდეგ	ინფექციის
რისკის	შესამცირებლად	ეძლევა

4.	ფონი

ექსპოზიციების	უმეტესობა	თავიდან	აცილებადია,	მაგრამ	როცა	ის	მაინც	ხდება,
მკურნალობამდე	დრო	განსაზღვრავს,	შეუძლია	თუ	არა	PEP-ს	მოქმედება.	მკაფიო
მარშრუტი	პერსონალის	წევრს	იცავს.

5.	პასუხისმგებლობები

როლი პასუხისმგებლობა კომპეტენცია

დაზარალებული
პერსონალი

იწყებს	პირველ	დახმარებას	და
დაუყოვნებლივ	აცნობებს

გადამზადებული
ექსპოზიციების	პირველ
დახმარებაში

პირდაპირი
მენეჯერი

უზრუნველყოფს,	რომ	ექსპოზიცია
ეცნობოს	და	პირი	დროულად	ნახონ

მენეჯმენტი

შრომის
ჯანმრთელობა

აფასებს,	სთავაზობს	PEP-სა	და
შემდგომ	ანალიზებს

შრომის	ჯანმრთელობის
კლინიცისტი



6.	მასალები	და	აღჭურვილობა

ერთეული მოთხოვნა მდგომარეობა

ექსპოზიციის	პირველი	დახმარების	ნაკრები
წყლის	ჩამონადენითა	და	თვალის	სარეცხით

ყოველ
კლინიკურ
ზონაში

ყოველკვირეულად
მოწმდება

ექსპოზიციის	შეტყობინების	ფორმა
(ინციდენტების	სისტემა)

მიმდინარე ხელმისაწვდომია
ყველა	პალატაში

7.	უსაფრთხოება

პირველი	დახმარება	არ	გადადოთ	შეტყობინებისთვის.	ჭრილობას	არ
გამოსწუროთ.	გაწმენდისას	ხელთათმანი	ჩაიცვით.

8.	დაწყებამდე

დაადასტურეთ,	რომ	შრომის	ჯანმრთელობის	საკონტაქტო	ნომერი	და
არასამუშაო	საათების	მარშრუტი	ყოველი	კლინიკური	ზონის	კედელზეა.

9.	პროცედურა

ნაბიჯი	1.	პირველი	დახმარება.
ადგილი	გარეცხეთ	საპნითა	და	ჩამონადენი	წყლით.
თვალებისთვის,	15	წუთის	განმავლობაში	გაავლეთ	სუფთა	წყალი	ან
ფიზიოლოგიური	ხსნარი.

მთავარი	პუნქტი:	ეს	პირველ	რიგში	გააკეთეთ,	ყველაფერზე	წინ.

ნაბიჯი	2.	შეტყობინება.
იმავე	დღეს	აცნობეთ	უშუალო	ხელმძღვანელს	და	შრომის
ჯანმრთელობის	სამსახურს.
მიუთითეთ	დრო,	მიზეზი	და	წყარო,	თუ	ცნობილია.



მთავარი	პუნქტი:	შეტყობინება	იწყებს	PEP-ის	ვადის	ათვლას.

ნაბიჯი	3.	შეფასება.
შრომის	ჯანმრთელობის	სამსახურში	მიხვედით	დადგენილ	ვადაში	(PEP-
ისთვის,	როგორც	წესი,	2	საათის	განმავლობაში).
მოითხოვეთ	წყარო-პაციენტის	გამოკვლევა	თანხმობით,	სადაც
პოლიტიკა	ამის	საშუალებას	იძლევა.

მთავარი	პუნქტი:	PEP	ყველაზე	ეფექტურია,	როცა	ადრე	იწყება.

ნაბიჯი	4.	ჩაწერა	და	სწავლა.
შეიტანეთ	ექსპოზიცია	ინციდენტების	სისტემაში.
მიზეზი	განიხილეთ	უსაფრთხოების	ყოველთვიურ	შეხვედრაზე.

მთავარი	პუნქტი:	ყოველი	ექსპოზიცია	სწავლის	საგანია.

10.	გადაწყვეტილების	წერტილები

თუ	წყარო	მაღალი	რისკისაა,	შრომის	ჯანმრთელობა	დაუყოვნებლივ
კონსულტაციას	უწევს	PEP-ზე.	პერსონალის	წევრმა	ეს	გადაწყვეტილება	არ
შეიძლება	გადადოს.

11.	განსაკუთრებული	სიტუაციები

სიტუაცია მოქმედება

სამუშაო	საათების
გარეთ

გამოიყენეთ	კედელზე	მითითებული	არასამუშაო	საათების
ნომერი.	მორიგე	ექიმი	PEP-ს	დადგენილ	ვადაში	იწყებს.

წყარო-პაციენტი	უარს
ამბობს	გამოკვლევაზე

შრომის	ჯანმრთელობა	აფასებს	რისკს	და	პერსონალის
წევრისთვის	PEP-ზე	კონსულტაციას	უწევს.

12.	ესკალაცია



თუ	PEP	დროულად	ვერ	დაიწყება,	აღმასრულებელი	დირექტორი	იმავე
დღეს	ინფორმირდება.

13.	მონიტორინგი

ზომა სამიზნე
მაჩვენებელი სიხშირე პასუხისმგებელი თუ	არ

შესრულდა

ექსპოზიციები
ნაცნობი
იმავე	დღეს

100% ყოველთვიურად შრომის
ჯანმრთელობის
ხელმძღვანელი

გადაეცით
აღმასრულებელ
დირექტორს

PEP
დაწყებულია
დადგენილ
ვადაში

100% ყოველთვიურად შრომის
ჯანმრთელობის
ხელმძღვანელი

გადაეცით
აღმასრულებელ
დირექტორს

14.	ჩანაწერები

ჩანაწერი ინახება შენახვის	ვადა

ექსპოზიციის	შეტყობინება
ინციდენტების	სისტემაში

შრომის
ჯანმრთელობის	ფაილი

დასაქმება	პლუს
40	წელი

15.	სწავლება

ყველა	კლინიკური	პერსონალი	გადამზადებულია	ამ	პროცედურაში
დანიშვნისას	და	ყოველწლიურ	განახლებაზე.

16.	დაკავშირებული	დოკუმენტები

ID სათაური გამოყენება

WRK- შრომის	უსაფრთხოების,	ჯანმრთელობისა პოლიტიკა,	რომელსაც	ეს

file:///documents/wrk-pol-003/


POL-
003

და	კეთილდღეობის	პოლიტიკა პროცედურა	უჭერს	მხარს

WRK-
SOP-
003

პერსონალის	ვაქცინაცია	და	იმუნიზაცია ჰეპატიტი	B	და	სხვა
ვაქცინაციები

17.	მტკიცებულებები

წყარო შენიშვნა

E-001 ჯანდაცვის	მსოფლიო	ორგანიზაციის	(WHO)	სახელმძღვანელო	ხელების
ჰიგიენის	შესახებ	ჯანდაცვაში	(2009).

E-009 ASF	ექსპერტთა	კომიტეტის	კონსენსუსი.	დროის	ზღვრები	დადგენილია	ASF
ექსპერტთა	კომიტეტისა	და	შრომის	ჯანმრთელობის	სამსახურის	მიერ.

18.	ცვლილებების	ისტორია

ვერსია თარიღი რა	შეიცვალა დამტკიცება

1.0 პირველი	ვერსია ASF	ექსპერტთა	კომიტეტის	დამტკიცება

ამ	დოკუმენტის	ელექტრონული	სწავლება

ამ	დოკუმენტთან	ჯერ	არ	არის	დაკავშირებული	ელექტრონული	კურსი.

ახალი	კურსი	დაგეგმილია.

წყაროები

Accréditation	Sans	Frontières	(2026).	ASF	Policy	Framework	v1.2.	(E-006)
Accréditation	Sans	Frontières	(2026).	ASF	Expert	Committee	consensus	on
Standard	1.	(E-009)
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ჯანდაცვის	მსოფლიო	ორგანიზაცია	(2009).	WHO	Guidelines	on	Hand	Hygiene
in	Health	Care.	ჟენევა:	WHO.	ღია	წყარო	(E-001)

https://www.who.int/publications/i/item/9789241597906

