
 
 

Просим Вас оставить Ваши контактные данные для того, чтобы мы смогли быть полезными для Вас! 

ФИО ______________________________________ 

e-mal:______________________________________ 

тел.: _______________________________________ 

город:______________________________________ 

клиника:____________________________________ 

 

Насколько для Вас важны вопросы инфекционной безопасности у Вас в клинике?  

a) Очень важны! 

b) Это важно, но решаться должно в рамках бюджета 

c) Считаю, что всё должно быть под контролем согласно СанПин 

d) Считаю, что это ответственность среднего медицинского персонала 

 

Насколько для вас Важны вопросы инфекционной безопасности в клинике, в которую Вы приходите в качестве 

пациента? 

a) Очень важны, всегда интересуюсь предварительно, как решены эти вопросы в клинике 

b) Доверяю клинике и не задумываюсь об этом 

 

Проходит ли персонал Вашей клиники регулярное обучение по вопросам инфекционного контроля? 

a) Да 

– с какой периодичностью? ___________________________________ 

b) Нет 

c) Это не моя зона ответственности, поэтому не могу сказать точно 

 

Есть ли в вашей клинике ЦСО? 

a) Да 

b) Нет 

 

Какие знания, на Ваш взгляд, необходимы Вашему среднему медицинскому персоналу? (несколько вариантов) 

a) Знание СанПин, всех стандартов и правил инфекционного контроля 

b) Знания по выбору дез.средств, умение произвести расчёт, учесть экономические показатели 

c) Знания по использованию дез.средств, их применению, правильному разведению 

d) Умение быстро и качественно подготовить рабочие место для врача и пациента 

e) Умение работать со стерилизационным оборудованием 

f) Умение утилизировать отходы различных классов 

g) Правильно дезинфицировать и подготавливать ИМН 

 

Каковы Ваши приоритеты при выборе дез.средств и оборудования? (несколько вариантов) 

a) Стоимость  

b) Качество 

c) Экономичность 

d) Универсальность 

e) Бренд 

f) Поддержка производителя 

g) Наличие у поставщика на складе, быстрая доставка 

h) Другое_______________________________________ 

 

Возникают ли у вас в клинике сложности при обработке инструментов? 

a) Да (если да, то какие) _____________________________________________________________ 

b) Нет 

 

Ваши пациенты обращают внимание на то, распаковывают ли при них инструменты? 

a) Да 

b) Нет  

c) Я не обращал(а) внимание на этот факт 

 

Ваши пациенты обращают внимание на то, распаковывают ли при них наконечник? 

a) Да, часто 

b) Бывает, но редко 

c) Пациенты никогда не обращают на это внимание 

d) Я не обращал(а) внимание на этот факт 

 

Информируете ли Вы пациентов о том, как в вашей клинике решены вопросы инфекционной безопасности?  

a) Да 

 используем для этого наглядную информацию в клинике, на сайте; 

 об этом пациентов информирует персонал клиники при посещении. 

b) Нет 

c) Могли бы информировать, но пациенты никогда не интересуются этим  


