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Актуальность
• Высокая заболеваемость (в развитых странах ИСМП возникают у 5%-15% 

госпитализированных пациентов, в отделениях интенсивной терапии у 9%-
37% больных *)

• Потребление дополнительных материальных ресурсов
• Риск летального исхода (индекс летальности пациентов в ОРИТ от 12%-

80%*)
• Появление и распространение резистентной флоры, в т.ч. во 

внебольничную среду
• Необходимость разработки дополнительных мер профилактики , контроля 

и лечения ВБИ

*Руководство ВОЗ по гигиене рук в здравоохранении, 2013 год



АКТУАЛЬНОСТЬ
• 7 госпитализированных пациентов из 100 в странах с высоким уровнем 

дохода и 15 пациентов из 100 в странах с низким и средним уровнем 
дохода заражаются по меньшей мере одной инфекцией, связанной с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП)

• каждый год умирает 24% пациентов с сепсисом, связанным с оказанием 
медицинской помощи, в отделениях интенсивной терапии смертность 
среди таких пациентов достигает 52,3%. В случае внутрибольничного 
заражения инфекциями, устойчивыми к противомикробным препаратам, 
смертность увеличивается в два-три раза

• в 70% случаев этих инфекций можно избежать посредством соблюдения 
правил инфекционного контроля

• согласно проведенному в 2019 г. исследованию ВОЗ, только 15,2% 
медицинских учреждений отвечают всем минимальным требованиям 
инфекционного контроля

Доклад ВОЗ по профилактике инфекций и 
инфекционному контролю, май, 2022г;  www.who.int

https://worldhealthorganization.cmail20.com/t/d-l-fjigtt-jyyhchrjk-j/


Уровень инфекций, приобретенных в ОРИТ,
примерно на 10% выше, в странах с низким
уровнем дохода по сравнению со странами с
высоким уровнем дохода. Смертность в
отделении интенсивной терапии была
значительно выше в странах с низким уровнем
дохода (33,6%) , чем в странах с высоким уровнем
дохода (<20%). Грамотрицательные бактерии с
множественной лекарственной устойчивостью,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae доминируют в отделениях
интенсивной терапии в странах с низким уровнем
дохода.



РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
KL.PNEUMONIAE,
УСТОЙЧИВОЙ К КАРБАПЕНЕМАМ, 
В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ 
(EARS-Net и CAESAR, 2021 г.)
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
P.AERUGINOSA ,
УСТОЙЧИВОЙ К КАРБАПЕНЕМАМ, В 
ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ 
(EARS-Net и CAESAR, 2021 г.)
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
A. BAUMANI,
УСТОЙЧИВОЙ К КАРБАПЕНЕМАМ, 
В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ 
(EARS-Net и CAESAR, 2021 г.)
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Многолетняя динамика и эпидемическая тенденция заболеваемости ИСМП
в организациях здравоохранения Республики Беларусь 

Показатели 2017 год 2018 год 2019 год

Данные по стационарной помощи населению
Республики Беларусь

Поступило пациентов во все больничные ОЗ 
(человек)

2 866 279 2 857 144 2 856 326

Распределение случаев ИСМП 
по местам возможного инфицирования за 2018-2022 гг.

Структура заболеваемости ИСМП за 2022 год

*Данные ГУ «РЦГЭиОЗ»



Годы Абсолютное число
случаев

Показатель на 1000
пациентов

2003 30 216 0,9

2004 30 256 0,9

2005 26 873 0,8

2006 26 852 0,8

2007 26 237 0,8

2008 25 456 0,8

2009 27 220 0,85

2010 25 617 0,8

Заболеваемость ИСМП в Российской Федерации в 2003-2010гг.
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Инфекционный контроль (ИК)-

это научно обоснованная система эпидемиологического 
надзора, комплекса профилактических и лечебно-
диагностических мероприятий, направленных на уменьшение 
частоты инфекционных осложнений и связанной с ними 
смертности.



Инфекционный контроль

Цель:
Улучшение качества оказания медицинской помощи 
пациентам путем снижения заболеваемости ВБИ, 
предотвращения групповой заболеваемости, а так же 
снижение числа случаев с летальным исходом



Инфекционный контроль – это система
• Гибкая
• Динамичная
• Созвучная с современными требованиями организации лечебного 

процесса
• Суть системы – эпидемиологическое наблюдение



Типы эпидемиологического наблюдения

• тотальное
• целенаправленное (тип/локализация инфекций, популяция 

пациентов, отделение, операция/манипуляция, инфекции 
вызванные отдельными МО)

• постоянное
• ограничено во времени



Методы эпидемиологического наблюдения
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Требования к проведению эффективного 
эпидемиологического наблюдения

• наличие стандартных определений случаев ИСМП
• правильного выбора метода выявления случаев ИСМП
• корректного расчета показателей частоты ИСМП
• эффективный микробиологический мониторинг 

микроорганизмов, циркулирующих в стационаре



МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Пожелания клинициста
• Быстрая идентификация
• Быстрое определение 

чувствительности
• Определение детерминант 

резистентности к 
антибиотикам

• MALDI-TOF масс-
спектроскопия

• ПЦР
• Автоматические 

бактериологические 
анализаторы



Санитарная бактериология
это раздел бактериологии, изучающий жизнеспособность патогенных, условно-
патогенных и санитарно-
показательных микроорганизмов в объектах окружающей среды и разрабатывающий пр
офилактические мероприятия для ограничения их содержания и циркуляции.



Стандарты инфекционного контроля 

1. Управление
2. Учет и регистрация НИ
3. Микробиологическое обеспечение
4. Эпидемиологическая диагностика
5. Профилактические меры
6. Обучение обратная связь
7. Охрана здоровья медицинских работников



В отделениях осуществляется сбор данных:
1. о случаях ИСМП у пациентов после 48 часов пребывания в ОАР:
• инфекции нижних дыхательных путей – вентилятор-ассоциированных 

пневмоний (ВАП)
• первичных инфекций кровотока – катетер-ассоциированных инфекций 

кровотока (КАИК)
• инфекции мочевой системы – катетер-ассоциированных инфекций 

мочевыводящих путей (КАИМВП)
• инфекции в области хирургического вмешательства (ИОХВ)
2. об этиологии ИСМП
3. о резистентности к антибиотикам у основных возбудителей ИСМП
4. о широте использования антимикробной терапии
5. о влиянии профилактических вмешательств на динамику и широту 
распространения эпидемиологически значимых патогенов



Инфекционный контроль. 
Стратегия противоинфекционного пучка («bundle strategy»)

2) Контаминация
пациентов и 
персонала,
поверхностей

3) Перенос
инфекции 

1)Селекция АНТБ 
резистентной  флоры  и 
формирование ее 
резервуаров

Комплекс мероприятий по контролю над  3 основными  
направлениями

(«bundle»)

• Доступность АНТБ резерва в РБ
• Особенно колистина
• Назначение консилиумом: обычно эмпирическая 

эскалация 
• Курсовое назначение
• Длительная АНТБ некурабельных и 

паллиативных б. резервными АНТБ
• Низкая доступность экспресс Д
• Недостаток знаний 

Самое «слабое» звено
Недостаток мл персонала
Его необученность
Больничная гигиена

Низкая приверженность 
гигиене рук

Дзядзько А.М.



Гигиена рук IA IB

Защитная одежда IB

Дезинфекция оборудования                         IB

Изоляция пациентов с VRE, MRSA
KRAB, KRKP   и индивидуальный уход          IB

Дезинфекция поверхностей 
в окружении пациента                             IB

Контроль инфекций и обучение                   IB

Управление  антибиотикотерапией 
Микробиологический мониторинг 
Профилактика девайс-ассоциированных
инфекций

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ



Причины несоблюдения гигиены рук (%) наши данные
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Гигиена рук

65%



Критерии выбора антисептика 
для обработки рук

• Состав
• Концентрация действующих веществ
• Показания
• Спектр действия
• Режимы (экспозиция)
• Наличие ухаживающих свойств
• Форма выпуска
• Наличие доказательной базы исследований



• Свободный доступ к антисептикам
• Соблюдение гигиены рук старшим персоналом
• Положительное отношение руководства
• Осознание, что за работой наблюдают
• Желание стать образцом для подражания
• Обучение

Что приносит результат?



Гигиена рук и использование перчаток



«Грязные руки в чистых перчатках»

“The Dirty Hand in the Latex 
Glove”: A Study of Hand Hygiene 
Compliance When Gloves Are 
Wornglove
Use was strongly associated with 
lower levels of hand hygiene 
(adjusted odds ratio, 0.65 [95% 
confidence interval, 0.54–0.79]; P 
.0001) 

Использование 
перчаток 
ассоциировано с более 
низким
уровнем гигиены рук 

Fuller C. et al. “The Dirty Hand in the Latex Glove” A Study of Hand Hygiene Compliance When Gloves Are Worn //Infection Control. – 2011. – Т. 
32. – №. 12. – С. 1194-1199.



Перчатки вместо антисептика для рук?

Антисептик для рук вместе с перчатками!



Стандартные меры предосторожности

• Одноразовый халат/фартук
• Одноразовые перчатки



Мытье кожи пациентов
CHG Bathing Process—Bacteria Colonization on 
Skin

Stool spreads:

Убедитесь, что все тело 
вымыто тщательно



Universal ICU Decolonization Protocol for CHG 
Bathing



Изоляция пациентов с VRE, MRSA, KRAB, KRKP

• «Изолированный пациент»



Профилактика девайс-ассоциированных 
инфекций (разработка СОПов)



Дезинфекция оборудования

• Действующее вещество и его 
концентрация

• Гибель наиболее 
резистентного патогена – Cl. 
difficile и разрушение 
биопленок

• Возможность использования в 
присутствие пациентов



Devil is in the detail…

39

Personal stethoscope disinfection practices and bacterial contamination: a cross-sectional study at the University Hospital 
Emergency Department in Belgrade, Serbia. Ana Jovanovic, Katarina Paunovic, Marko Ercegovac, Dusan Popovic, Dragana Davidovic, 
Published:August 18, 2023 DOI:https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.08.006

https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(23)00551-5/fulltext
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(23)00551-5/fulltext
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(23)00551-5/fulltext
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(23)00551-5/fulltext
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(23)00551-5/fulltext
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.08.006


Инцидентность в ОАР
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Интенсивность циркуляции патогенов 

13,9

10,7

7,8

6,4

13,9
14,7

9,5

7,5

3,6 4
5

2,4

0

2

4

6

8

10

12

14

16

2020 2021 2022 2023

На
 1

00
0 

ко
йк

о/
дн

ей

Ac.b Kl.pn Ps.aer



Один в поле не воин…



Командная работа …
Это энергия, которая позволяет обычным людям 
достигать необычных результатов.

Teamwork - It is the fuel that allows common people to attain 
uncommon results. 
Andrew Carnegie 



Выводы

• Инфекционный контроль – неотъемлемая составляющая
менеджмента качества оказания медицинской помощи
современного многопрофильного хирургического стационара

• Реализация комплекса мероприятий по инфекционному контролю
позволяет уменьшить число послеоперационных инфекционных
осложнений, оптимизировать финансовые затраты и улучшить
результаты лечения и реабилитации пациентов, нуждающихся в
выполнении высокотехнологичных хирургических вмешательств



«Мы любим то, что мы делаем»

Благодарю за внимание!

Мы в соцсетях:
@infection_control_msthby


	Инфекционный контроль в больничной организации здравоохранения
	Актуальность
	АКТУАЛЬНОСТЬ
	Слайд номер 4
	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ KL.PNEUMONIAE,  �УСТОЙЧИВОЙ К КАРБАПЕНЕМАМ, В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ �(EARS-Net и CAESAR, 2021 г.)
	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ P.AERUGINOSA ,  �УСТОЙЧИВОЙ К КАРБАПЕНЕМАМ, В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ �(EARS-Net и CAESAR, 2021 г.)
	РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ �A. BAUMANI,  �УСТОЙЧИВОЙ К КАРБАПЕНЕМАМ, В ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ �(EARS-Net и CAESAR, 2021 г.)
	Многолетняя динамика и эпидемическая тенденция заболеваемости ИСМП�в организациях здравоохранения Республики Беларусь 
	Заболеваемость ИСМП в Российской Федерации в 2003-2010гг.
	Инфекционный процесс при контактных инфекциях
	Инфекционный процесс при контактных инфекциях
	Инфекционный процесс при контактных инфекциях
	Слайд номер 13
	Инфекционный контроль (ИК)-
	Инфекционный контроль
	Инфекционный контроль – это система
	Типы эпидемиологического наблюдения
	Методы эпидемиологического наблюдения
	Требования к проведению эффективного эпидемиологического наблюдения
	МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
	Санитарная бактериология
	Стандарты инфекционного контроля 
	В отделениях осуществляется сбор данных:
	Инфекционный контроль. �Стратегия противоинфекционного пучка  («bundle strategy»)
	Слайд номер 25
	Причины несоблюдения гигиены рук (%) наши данные
	Гигиена рук
	Критерии выбора антисептика �для обработки рук
	Что приносит результат?
	Гигиена рук и использование перчаток
	��«Грязные руки в чистых перчатках»���
	Перчатки вместо антисептика для рук?
	Стандартные меры предосторожности
	Мытье кожи пациентов
	Universal ICU Decolonization Protocol for CHG Bathing
	Изоляция пациентов с VRE, MRSA, KRAB, KRKP
	Профилактика девайс-ассоциированных инфекций (разработка СОПов)
	Дезинфекция оборудования
	Devil is in the detail…
	Инцидентность в ОАР
	Интенсивность циркуляции патогенов 
	Один в поле не воин…
	Командная работа …
	Выводы
	Слайд номер 45

