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Инфекционный контроль 

✴Это диагностика и лечение 
   эпидемического процесса 

госпитальных инфекций 
 
    устанавливает причины и выявляет условия 

возникновения и распространения заболеваний 
 
     это система организационных, профилактических и 

противоэпидемических мероприятий, направленных на 
предупреждение возникновения и распространения 
инфекционных заболеваний в стационаре, которая 
базируется на результатах эпидемиологической 

диагностики  



2004 год октябрь 

✴Учрежден Всемирный Альянс за 
Безопасность пациентов по 
распоряжению Генерального 
директора ВОЗ Dr. Lee Jong-
Wook 

✴Председатель –  
 сэр Лиам Доналдсон 



http://www.who.int/patientsafety/challenge/en/ 

http://www.who.int/entity/patientsafety/information_centre/interviews/leape/en/index.html


Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи (ИСМП) 

 Материалы второго совещания ВОЗ по профилактике 
инфекций и инфекционному контролю в здравоохранении, 

Женева, 2008 год 

«ИСМП возникают в мировом масштабе и затрагивают все 
страны вне зависимости от степени их развития»  

Потери человека и 
общества – 

  
неблагоприятный 

исход лечения, 
снижение доверия к 

системе  
здравоохранения и 

врачу 

Экономические 
потери – 

 
удлинение сроков  и 
стоимости лечения 



   Госпитальные инфекции 

Эпидемический процесс, 
обусловленный условно-
патогенной  микрофлорой 

Эпидемический процесс, 
обусловленный патогенной  

микрофлорой 



Стратегия борьбы с 
госпитальными инфекциями 

2 линии обороны: 
 
•Противоэпидемический режим – создает 
защиту от внутрибольничной циркуляции 
патогенных возбудителей 
 

•Эпидемиологическая диагностика и 
микробиологический мониторинг – 
позволяет снизить риск заражения УПМ - 
госпитальными штаммами 



Проблема обеспечения эпидемиологической 
безопасности оказания медицинской помощи в 

условиях реанимационных отделений  

 решается путем создания системы 
инфекционного контроля, ключевыми 
элементами которого являются: 
✴ эпидемиологическое непрерывное 
наблюдение за исходами лечения 
пациентов в группах риска 
✴микробиологический мониторинг за 
циркуляцией госпитальных штаммов – 
возбудителей гнойно-септических 
инфекций (ГСИ)  



✴ Постоянное эпидемиологическое наблюдение 

внутри лечебно-профилактических учреждений  

 

✴ эпидемиологический анализ результатов этого 

наблюдения 

 

✴ проведение на основе эпидемиологической 

диагностики эффективных целенаправленных 

мероприятий для повышения качества 

медицинской помощи 





Нормативная база  

Санитарные нормы и Правила 2.1.3.2630-10 от 18 мая 2010 
года 

«Общие требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность»  

раздел III. Профилактика внутрибольничных инфекций в 
стационарах (отделениях) хирургического профиля 

 

2.1. Эпидемиологический надзор за ВБИ в 
хирургических стационарах (отделениях) 



СанПиН 2.1.3.2630-10  
«Общие требования к организациям, осуществляющим 

медицинскую деятельность» 

✴ III. Профилактика внутрибольничных инфекций в 
стационарах (отделениях) хирургического профиля 

 
✴ 2.1. Эпидемиологический надзор за ВБИ в хирургических 

стационарах (отделениях) предусматривает: 
 
✴ ….- выявление групп и факторов риска возникновения ВБИ 

среди пациентов; 
 

✴ - характеристику лечебно-диагностического процесса (данные о 
хирургических и других инвазивных манипуляциях); 
 

✴ - данные об антибиотикопрофилактике и терапии; 
 

✴ - микробиологический мониторинг за возбудителями ВБИ 
определение чувствительности/резистентности выделенных штаммов к 
антимикробным средствам: антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам и 
другим)…. 



СанПиН 2.1.3.2630-10  
«Общие требования к организациям, осуществляющим 

медицинскую деятельность» 

✴ Минимальный набор данных о всех пациентах, 
подвергшихся оперативному вмешательству: 

 
- время начала и окончания операции(ий); 
- тип чистоты операции (класс раны); 
- оценку тяжести состояния пациента по шкале 

ASA; 
  
✴ - данные микробиологических исследований; 
✴ - диагноз в соответствии с МКБ-10; 
✴ - дата регистрации (выявления) ВБИ; 
✴ - наличие инфекции иной локализации. 
 



Нормативная база  

№ 86/80 от 10.03.1998 года 

Приказ Комитета по здравоохранению и Центра 
Госсанэпиднадзора в Санкт-Петербурге 

«О совершенствовании системы профилактики  
внутрибольничных инфекций  

в стационарах Санкт-Петербурга» 
 

Внедрение системы инфекционного контроля в 
стационарах 



Нормативная база  

№ 36-Р от 29.01.2009 

Распоряжение Комитета по здравоохранению  
Правительства Санкт-Петербурга 

«О внедрении методических рекомендаций по 
организации системы инфекционного контроля в ГУЗ 

амбулаторного типа» 

Внедрение системы инфекционного контроля в 
учреждениях амбулаторного профиля 



 

Приказ КЗ и Центра Госсанэпиднадзора в Санкт-Петербурге № 
86/80 от 10.03.1998 

Семь стандартов 
 
I. Структура управления системой инфекционного контроля 

 
II. Учет и регистрация госпитальных инфекций 

 
III. Микробиологическое обеспечение системы 

 
IV. Эпидемиологическая диагностика госпитальных 

инфекций  
 

V. Профилактические и противоэпидемические 
мероприятия  

VI. Обучение медицинского персонала 
VII. Охрана здоровья медицинского персонала 



Не существует единой формулы: 
 
✴в каждой больнице - свои проблемы 
✴в каждой больнице - свой персонал 
✴каждая больница не похожа на другие 

  
 В каждой больнице должна быть 

разработана собственная программа 
инфекционного контроля 



 система ИНФЕКЦИОННОГО  
КОНТРОЛЯ дает возможность 

1. провести оценку истинного уровня 
заболеваемости госпитальными инфекциями и 
степени активности циркуляции возбудителей, 
прежде всего, госпитальных штаммов 

2. обеспечить динамическое наблюдение за 
изменениями микробного пейзажа 

3. оценить особенности и степень влияния 
конкретных факторов риска на уровень 
заболеваемости госпитальными инфекциями, 

4. выполнить анализ характера и уровня их 
резистентности к антибиотикам и 
дезинфектантам  

5. сделать выбор адекватных мер противодействия 



Методология эпидемиологического 
наблюдения 

   Использование стандартного 
определения случая инфекционного 
состояния 

  Наблюдение за исходами лечения 
всех пациентов в выбранной группе 

Расчеты показателей заболеваемости, 
вычисленные  за определенный период 
времени, отнесенные к численности 
популяции риска в тот же период времени 

оценка вероятности возникновения 
инфекционных осложнений – с 
помощью расчетов показателей риска 
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Эпидемиологическое наблюдение 

✴ Активное эпидемиологическое наблюдение с 
использованием стандартных определений 
случаев 
 

✴ Анализ стратифицированных показателей (индекс 
риска) 

 
✴ Активное выявления случаев инфекций 



Оценка степени риска возникновения 
инфекционного процесса 

✴ показатель относительного риска - RR 
(relatively risk) 

✴ Значения этого показателя более 1,0 
свидетельствуют о значимости фактора в 
развитии инфекции, 

✴ менее 1,0 об отсутствии значимости влияния 
фактора  
 

Болезнь + Болезнь - 

Фактор риска + а б 

Фактор риска - в г 



ПРИМЕР –оценка степени влияние фактора 
нахождения пациента на искусственной вентиляции 
легких на развитие инфекции нижних дыхательных 

путей в конкретных условиях 

Относительный 

риск   RR 

 

Показатель  Нижняя граница Верхняя граница 

7 дней 3,7 5,4 25,4 

От 7 до 10 дней 7,4 3,3 16,8 

Более 10 дней  

(в сравнении в 

периодом 7-10 дней) 

0,6 0,3 1,1 





Разработаны и утверждены методические 

рекомендации  
Распоряжение Комитета по здравоохранению № 405-Р от 29.12.2004 



Решение проблемы – комплекс 
мероприятий 

✴Волшебной палочки еще не 
придумали! 



Микробиологический мониторинг 
Эпидемиологическая диагностика 

Окружающая среда 

Дезинфекция и 
стерилизация 

Пациенты Персонал 



Использование профилактических и 
противоэпидемических 

мероприятий: 

    1. диагностика проблем 
 
2. использование возможностей 
профилактических и 
противоэпидемических мер  
 
3. оценка эффективности 
выбранных мероприятий 



ПАП  

  

I этап 

II этап 

Эпидемиологическое наблюдение 

Мероприятия по 
результатам  
диагностики 

Гигиена  
рук 

Изоляция дезинфекция 

Алгоритмы 
манипуляций 

стерилизация 



Пример:  
использование периооперационной 
антибиотикопрофилактики как меры 

снижения частоты 
послеоперационных инфекций 
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Периоперационная профилактика 
инфекции в области 

хирургического вмешательства 



Задачи периоперационной 
антибиотикопрофилактики 

• Снижение частоты инфекций в области     
хирургического вмешательства (ИОХВ) 
 

• Применение антибиотиков, основанное на 
доказательствах 

  
• Сведение до минимума воздействия 

антибиотиков на нормальную флору 
пациентов 
 

• Сведение до минимума побочных эффектов 
 

• Снижение затрат 



п. 4.56. Профилактическое назначение 

антибиотиков (периоперационная 

антибиотикопрофилактика) является одним из 

наиболее эффективных мероприятий по 

предупреждению инфекционных осложнений 

после хирургических вмешательств. 

 

СанПиН 2.1.3.2630-10  
«Общие требования к организациям, 

осуществляющим медицинскую 
деятельность» 



Коллегия Комитета по 
здравоохранению от 28.05.2009 г 

П. 8  
  Утвержден  
  административно- 
  территориальный  
  стандарт 
 
«Периоперационная 
антимикробная 
профилактика инфекций 
в области хирургического 
вмешательства» 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Профилак-
тика 

инфекций в 
области 

хирургичес-
кого 

вмешатель-
ства 



 
  
  

Правительство Санкт-Петербурга 
Комитет по здравоохранению  

 Распоряжение Комитета по 
здравоохранению 

от 15. 06. 2012   № 274-р  
  

  СТАНДАРТ АДМИНИСТРАТИВНО-
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ    

Протокол ведения больных. 
Периоперационная антимикробная 
профилактика инфекций в области 

хирургического вмешательства  



Важнейший элемент системы 

постоянное обучение  
медицинского персонала: 
 
 
✴врачей,  
✴медицинских сестер,  
✴младшего медицинского 

персонала 



Подготовка врачей 



Спасибо за внимание 


