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Аннотация. Проблема возникновения инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, актуальна для любого медицинского учреждения. Профилактические мероприятия, 
направленные на предупреждение возникновения и распространения внутрибольничных 
инфекций, разрабатываются и реализовываются госпитальным эпидемиологом или главной 
медицинской сестрой на основании действующих санитарных правил и других нормативных 
документов Российской Федерации. Профилактика внутрибольничных инфекций касается 
не только пациентов, но и персонала, оказывающего медицинскую помощь на любом этапе 
обращения больного в лечебно-профилактическую организацию.
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Summary. The problem of emergence of the infections connected with delivery of health care is actual 
for any medical institution. The preventive actions directed to the prevention of origin and spread of 
intrahospital infections are developed and implemented the hospital epidemiologist or the chief nurse 
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С чего начинать работу по созданию 
системы эффективной профилактики го
спитальных инфекций? В первую очередь 
важно внедрить в работу любого медицин
ского учреждения систему инфекционного 
контроля. Каждая медицинская организа
ция уникальна по оказанию видов меди
цинской помощи, в связи с этим програм
ма инфекционного контроля должна быть 
адаптирована к особенностям и потребно
стям конкретной лечебно-профилактиче
ской организации.

Рассматривая деятельность федераль
ного государственного бюджетного уч
реждения «Федеральный центр высоких 
медицинских технологий» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
(далее Центр), можно сказать, что под
готовка к внедрению инфекционного 
контроля началась за 6 месяцев до его 
открытия —  в 2012 г. В настоящее время 
Центр работает по двум направлениям — 
оказание высокотехнологичной специ
ализированной медицинской помощи 
в области сердечно-сосудистой хирургии 
и плановой медицинской помощи по трав
матологии-ортопедии.

Приказом главного врача утверж
ден состав подкомиссии врачебной 
комиссии по профилактике внутри
больничных инфекций (ВБИ), в который 
вошли врач-эпидемиолог, заведующий 
клинико-диагностической лабораторией, 
врач-бактериолог, главная медицинская 
сестра.

Основными задачами работы подко
миссии являются:
• мониторинг инфекционных осложне

ний;
• выявление причины осложнений;
• оценка всех этапов оказания помощи, 

выявление вероятного источника ВБИ;
• разработка мероприятий по устране

нию причин ВБИ и источников осложне
ний;

• обучение медицинского персонала пра
вилам и техникам выполнения манипу
ляций;

• анализ мониторируемых ситуаций;
• контроль за выполнением санитарно

противоэпидемических требований;
• разработка мероприятий по улучше

нию качества оказания медицинской 
помощи;

• мониторинг изменения законодатель
ной базы в сфере инфекционного кон
троля и инфекционной безопасности;

• разработка и дальнейшая координация 
программы производственного контро
ля.
Ежеквартально председатель подкомис

сии представляет главному врачу отчет — 
анализ мониторинга ВБИ по организации. 
Анализу подвергается каждый случай ин
фекционного осложнения, оформляется 
карта экспертной оценки и делаются вы
воды о возможном источнике осложнения. 
На основании проведенного анализа раз
рабатываются мероприятия, направлен
ные на улучшение эпидемиологической 
обстановки в организации в целом.

Взаимодействие врача-эпидемиолога, 
главной медицинской сестры и специали
стов клинико-диагностической лаборато
рии позволяет своевременно обследовать 
пациентов с целью обеспечения лечебных 
и противоэпидемических мероприятий 
в соответствии с действующими норма
тивно-правовыми документами. Врач- 
бактериолог ежедневно сообщает вра- 
чу-эпидемиологу, главной медицинской 
сестре, врачам отделений, клиническому 
фармакологу, заведующим стационар
ных отделений о микробиологическом 
пейзаже Центра и антибиотикорезистент- 
ности возбудителей гнойно-септических 
инфекций. Коллективная работа всех спе
циалистов позволяет быстро и эффектив
но проводить изучение этиологической 
структуры микроорганизмов, которые вы
деляются от больных и из внешней среды 
стационара, мониторировать антибиоти- 
корезистентность выделенных микроор
ганизмов для того, чтобы на ранних сроках 
выявить госпитальные штаммы, а врачеб
ному персоналу обосновать назначение 
антибиотикотерапии в профилактических 
и лечебных целях. Возбудители гнойно
септических инфекций, выявляемые в Цен
тре, в обязательном порядке исследуются 
на чувствительность к дезинфицирующим 
средствам (кожным антисептикам и бакте
риофагам), что позволяет своевременно 
провести ротацию дезинфицирующих 
средств в отделениях или назначить лече
ние бактериофагами.

Лабораторный мониторинг объектов 
окружающей среды проводится в соот
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ветствии с планом-графиком, представ
ленным в программе производственного 
контроля.

Пристальное внимание уделяется ме- 
тициллинрезистентным стафилококкам, 
ванкомицинрезистентным энтерококкам, 
микроорганизмам, имеющим множе
ственную лекарственную устойчивость. 
В случае подозрения на носительство 
вышеперечисленных микроорганизмов, 
выявления их в дооперационном и/или по
слеоперационном периоде пациент под
вергается изоляционно-ограничительным 
мероприятиям. В условиях стационарного 
отделения пациент переводится в одно
местную палату, а в условиях отделения 
анестезиологии и реанимации № 2 поме
щается в изолятор. Эти помещения счита
ются зоной высокого риска, а специалисты 
при работе с данной категорией пациентов 
предпринимают следующие действия:

1. Проведение гигиенической/хирурги
ческой обработки рук:
• до и после каждого контакта с пациен

том;
• после контакта с объектами в непосред

ственной близости от пациента;
• после снятия перчаток;
• после контакта с контаминированным 

материалом;
• перед процедурами, требующими асеп- 

тическихусловий.
2. Использование одноразовых защитных 

халатов с длинным рукавом и одноразо
вых перчаток.

3. Использование персоналом защитной 
маски (риск разбрызгивания крови, 
биологических жидкостей от пациента).

4. Использование индивидуально для каж
дого пациента:

• стетоскопа, термометра, тонометра 
и пр.;

• одноразовых суден (при отсутствии 
одноразовых суден возможно исполь
зование многоразовых суден, с даль
нейшей обработкой в моюще-дезин
фекционной машине).
5. Использование одноразовых инстру

ментов, которые после применения по
мещаются в отходы класса Б (если ВИЧ — 
класс В), обеззараживание проводится 
аппаратным методом на установке «Гидро- 
клав Н-07» в помещении «Дезинфекция 
медицинских отходов».

6. Использование многоразового ин
струментария индивидуальное для каждо
го пациента (наборы формируются в ЦСО 
по заявке отделений). Стерильные столы 
в перевязочных кабинетах не накрывают
ся! Перевязка осуществляется в перевязоч
ном кабинете № 2, после всех выполненных 
процедур другим больным в перевязочной 
№ 1 (чистой перевязочной). После исполь
зования инструменты помещаются в ем
кость для дезинфекции ИМН. Проводится 
обеззараживание инструментария 1 %-м 
рабочим раствором «Лизарин», экспозици
онная выдержка —  20 минут, промывается 
под проточной водой и сдается в закрытом 
контейнере в ЦСО. Сильно загрязненный 
инструментарий проходит отмывку через 
УЗО-установку и помещается в дезинфек
ционно-моечную машину проходного типа. 
Контейнер, в котором проходила транс
портировка инструментария из отделения 
в ЦСО, также подвергается автоматической 
обработке в дезинфекционно-моечной ма
шине.

7. Проведение дезинфекции всех по
верхностей, с которыми контактировал 
пациент, не менее 2 раз в сутки методом 
протирания (спрей не используется). 
Для обработки поверхностей используется 
только одноразовый материал (салфетки).

8. Использование индивидуально-пор
ционной системы питания (таблет-пита- 
ние). Порционирование готовых блюд 
проводится на территории пищеблока, до
ставляется из пищеблока младшим меди
цинским персоналом отделения в изобокс 
и с учетом индивидуальных требований 
к диете подается пациенту. По окончании 
приема пищи боксы в закрытом виде до
ставляются в помещение «Моечной», где 
проводится вскрытие, разбор и установка 
в дезинфекционно-моечную установку 
для обработки боксов, посуды и столовых 
приборов. После каждого перемещения 
использованных изобоксов в пищеблок 
тележки, на которых проводится транс
портировка, подвергаются дезинфекции 
протиранием 1 %-м раствором «Гексакварт 
форте», экспозиция 15 минут в помещении 
«Для мойки тележек».

9. В палате, где находится пациент, 
размещается закрывающаяся емкость 
(контейнер) с закрывающейся крышкой 
для отходов. Маркировка емкости «Класс
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Б» желтого цвета, при ВИЧ-инфекции — 
«Класс В», красного цвета.

10. Соблюдение поточности в Центре 
включает:
• транспортировку грязного белья, ис

пользованных изобоксов, отходов в цо
кольный этаж на грузовом лифте № 2;

• транспортировку расходных матери
алов, лекарственных средств, таблет- 
питания из пищеблока, чистого белья 
в грузовом лифте № 1.
11. Генеральная уборка палаты (изо

лятора) проводится один раз в 7 дней, 
а заключительная уборка — при выписке 
пациента. Обязательно проводится де
зинфекция постельного белья (при смене 
белья и выписке) в санитарной комнате, 
а подушки, одеяло и матрац сдаются в де
зинфекционную камеру.

Оказание плановой высокотехноло
гичной помощи требовало меньше эко
номических затрат для осуществления 
инфекционного контроля по сравнению 
с периодом, когда оказывалась неотлож
ная помощь пациентам с острым коронар
ным синдромом в 2014 г. Необследован
ные пациенты, экстренно поступающие 
в стационар и попадающие из приемного 
отделения сразу в операционную рент- 
генохирургии, требовали к себе особого 
внимания со стороны проведения про
филактических мероприятий в отношении 
инфекций, связанных с оказанием меди
цинской помощи. Из отделения рентге
нохирургических методов диагностики 
и лечения пациенты после проведения 
коронарографии или стентирования со
судов сердца перемещались в отделение 
высокого риска, анестезиологии и реани
мации № 2 для дальнейшего наблюдения 
и ухода. Помимо проведения первичной 
санитарной обработки в приемном от
делении, мы на входном контроле берем 
у пациентов, в 100 %  случаев поступлений, 
посев на MRSA-стафилококк, с дальней
шим закладыванием в оба носовых хода 
мази «Бактробан» в качестве проведения 
профилактических мер. Если получаем 
впоследствии результат микробиологиче
ского исследования на наличие колоний 
MRSA-стафилококка, то продолжаем са
нировать пациента, согласно инструкции 
к применению препарата, а лечащий врач 
назначает консультацию врача-отоларин-

голога. В противном случае при отсутствии 
данных за колонизацию из бактериологи
ческого отдела клинико-диагностического 
отделения лечение пациента прекраща
ется. По статистическим данным, 38 %  па
циентов, получивших лечение в условиях 
нашего учреждения, являлись носителями 
MRSA-стафилококка. Концентрация этой 
группы пациентов в отделении реанима
ции и анестезиологии № 2 осуществляется 
в отдельно выделенной палате, рассчитан
ной на три реанимационные койки. Меди
цинский персонал закрепляется на постах 
при поступлении и выявлении пациента 
с инфекционными осложнениями.

Невозможно не упомянуть об еще од
ной группе пациентов —  переводящихся 
из других стационаров либо получивших 
лечение в других ЛПУ в течение года. 
Особо пристальное внимание уделяется 
при поступлении детям, переводящимся 
из перинатального центра, родильных 
домов, детских больниц. На входном кон
троле осуществляется по назначению 
врача забор биологического материала 
с пупочного кольца, глаз, проводятся по
севы: из зева, мочи, крови, мокроты. Про
ведя оценку состояния и собрав анамнез 
у взрослого пациента, лечащий врач со
вместно с врачом-эпидемиологом реша
ет вопрос о необходимости проведения 
микробиологического мониторинга.

В помощь специалистам были разрабо
таны инструкции, алгоритмы и протоколы. 
По ним проводится регулярное обучение 
сотрудников и инструктирование с после
дующими сдачами зачетов в виде тестиро
вания или устного собеседования, а также 
отработки практических умений и навыков 
на фантомах.

Хочется из ряда локальных норматив
ных документов выделить ряд документов, 
которые являются основными в практиче
ской работе специалистов:
• «Об усилении мер профилактики вну

трибольничных катетер-ассоциирован- 
ных инфекций»;

• «Об усилении мер профилактики вну
трибольничных катетер-ассоциирован- 
ных инфекций мочевыводящих путей»;

• «О дополнительных мерах профилакти
ки госпитальных ИВЛ-ассоциированных 
инфекций в отделениях анестезиологии 
и реанимации»;
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• «Об организации выявления и мони
торинга послеоперационных раневых 
осложнений»;

• «О профилактике профессионального 
инфицирования медицинских работни
ков вирусом иммунодефицита, вирус
ными гепатитами В и С, учете аварийных 
ситуаций и постконтактной профилак
тике, усилении контроля за профилак
тикой ВИЧ».

В практической деятельности зарекомен
довали себя с положительной стороны 
и активно используются на рабочих ме
стах:

• карта сестринского наблюдения за боль
ными с факторами риска развития ин
фекции в области хирургического вме
шательства;

• лист наблюдения за состоянием хирур
гической раны;

• журнал учета обработки (замены ком
плектующих) установок ИВЛ;

• лист наблюдения за периферическим 
катетером + стандарт оценки инфиль
трации в области установки перифери
ческого катетера;

• инструкция действий медицинских 
работников при аварийной ситуации, 
сопровождающейся риском инфициро
вания ВИЧ-инфекцией;

• алгоритм проведения перевязок.
С целью прерывания путей передачи 

возбудителей инфекции обработки рук 
персонала недостаточно. Важно отметить, 
что во многих лечебных учреждениях вне
дряются новые медицинские технологии, 
требующие использования современных 
видов оборудования, изменяется видовой 
состав микроорганизмов на фоне снижения 
эффективности антибактериальных пре
паратов, селекционируют резистентные 
штаммы, у большинства пациентов снижен 
иммунитет. Все это и другие факторы увели
чивают рост количества различных инфек
ций. Основными источниками инфекций 
считаются пациенты и медперсонал, явля
ющиеся носителями инфекционного агента. 
Грамотно выстроенный подход к системе 
проведения комплексных мероприятий 
по проведению дезинфекции, предстерили- 
зационной очистки, стерилизации, дезин
секции и дератизации в прерывании путей 
передачи инфекции позволяет значительно 
снизить уровень ВБИ.

В Центре организован централизован
ный подход к решению этого вопроса. ЦСО 
оборудовано современными автоматиче
скими установками моюще-дезинфициру
ющими и стерилизационными, предсте- 
рилизационная очистка является самым 
важным звеном в подготовке медицин
ского инструментария и устройств к их по
вторному использованию. Некачественно 
проведенная предстерилизационная 
очистка значительно снижает эффектив
ность проводимой далее стерилизации. 
Машинная мойка: обеспечивает высокое 
качество отмывания, включая и инстру
ментарий сложной конфигурации снаружи 
и внутри, она стандартизирована и позво
ляет проведение валидации мойки и де
зинфекции, снижает вероятность инфици
рования персонала, что позволяет снизить 
риск производственного травматизма 
и профессиональных заболеваний. Если 
рассматривать экономическую состав
ляющую, то использование аппаратных 
методов обработки ИМН многократного 
назначения снижает расход воды и хими
ческих средств, экономит электроэнергию 
и время персонала, высвобождая челове
ческие ресурсы, тем самым повышая про
изводительность труда и снижая до мини
мума ошибки в работе. Каждый пациент, 
подвергающийся любому вмешательству 
со стороны персонала, обеспечен индиви
дуальным (ми) стерильным (ми) набором 
(ми), прошедшим (ми) все циклы дезинфек
ционно-стерилизационных мероприятий.

Ответственность за организацию эф
фективной охраны профессионального 
здоровья сотрудников и обеспечение со
ответствующими ресурсами возложена 
на главного врача Центра, заведующие 
отделениями организовывают регулярные 
медицинские осмотры персонала, отвеча
ют за проведение профилактических ме
роприятий и создают безопасные условия 
труда на рабочих местах для своих подчи
ненных.

Врачом-эпидемиологом, главной меди
цинской сестрой и советом по сестринско
му делу проводятся:
• разработка и коррекция инструкций, ал

горитмов, стандартов, обеспечивающих 
проведение безопасных технологий вы
полнения диагностических и лечебных 
процедур для пациентов и сотрудников;
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• контроль за выявлением и профилакти
кой инфекционных заболеваний у пер
сонала;

• анализ нормированных санитарно
гигиенических условий на рабочих 
местах, в т. ч. соблюдения требований 
по обработке рук;

• своевременный контроль выявления 
и регистрации аварийных ситуаций, 
травм при работе с биологическими 
жидкостями;

• контроль организации медосмотров 
при приеме на работу и проведении 
периодических медицинских осмотров;

• оценка обеспечения средствами ин
дивидуальной защиты сотрудников 
на рабочих местах, учитывая расчетную 
потребность при уходе за пациентами. 
Профилактические мероприятия

при получении травмы или выявлении 
госпитальной инфекции осуществляются 
врачом-эпидемиологом и главной меди
цинской сестрой. Практически все специ
алисты, поступающие на работу в наше 
лечебное учреждение, относятся к группе 
профессионального риска по госпиталь
ным инфекциям. Прием на работу осущест

вляется после проведенной вакцинации 
против инфекционных заболеваний. Это 
позволяет предотвратить инфекционные 
заболевания на рабочем месте и защищает 
от возможного распространения в схе
ме специалист-пациент. Ведущий фактор 
в воздействии на здоровье медработников 
был и остается биологический и, именно 
иммунизация от гепатита В, кори, краснухи, 
столбняка, дифтерии, гриппа сводит к ми
нимуму риск инфицирования, особенно 
для той категории сотрудников, у которых 
иммунитет снижен к вышеперечисленным 
инфекциям.

Формирование и совершенствование 
системы инфекционного контроля мы ре
комендуем внедрить в каждое лечебное 
учреждение, независимо от профильной 
принадлежности. Система позволяет 
в короткие сроки выявлять госпитальные 
инфекции, проводить анализ показателей 
инфекционной заболеваемости, выяснить 
причины и условия возникновения ИСМП, 
своевременно и правильно организо
вать контроль выполнения мероприятий 
по обеспечению эпидемиологической без
опасности.
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СОВЕТНИК ВРАЧА СМП
Входит в Перечень изданий ВАК.
Скорая помощь остается самым массовым ви

дом медицинской помощи, оказываемой в любое 
время суток, в любом населенном пункте и по лю
бой причине. Поданным опросов, именно врачам 
и фельдшерам скорой помощи пациенты доверя
ют больше всего и наиболее строго выполняют 
назначенное лечение. От профессионализма, со
временных знаний и квалифицированных умений 
медперсонала СМП зависит успех лечения паци
ента,а зачастую и его жизнь.Журнал «Врач скорой 
помощи» призван помочь практикующим врачам 
получить самую последнюю информацию о дости
жениях современной науки, о внедрении новых 
лекарственных препаратов в рутинную практику,

о появившихся стандартах, диагностических и ле
чебных алгоритмах. На страницах журнала врачи 
делятся интересными клиническими случаями, 
необычными или редкими ситуациями, своими 
профессиональными победами и достижения
ми. Что особенно важно —  журнал обобщает и 
рекомендует к применению опыт лучших бригад 
скорой помощи (СМП), изучает вопросы транс
портных маршрутов машин СМП, справедливой 
оплаты труда медперсонала бригад СМП, решение  
проблем в системе обучения и профессионально
го роста. Журнал «Врач скорой помощи» является 
связующим информационным звеном в сообще
стве врачей данной специальности.

ж у р н а л  «ФИЗИОТЕРАПЕВТ»
Н ЕИ СЧЕРП АЕМ Ы Й  ИСТОЧНИК
ПОЛЕЗНОЙ ИНФОРМ АЦИИ!
Входит в Перечень изданий ВАК.
«Физиотерапевт» —  профессиональный 

журнал, единственный в России, адресованный 
специалистам-физиотерапевтам в области ме
дицинской реабилитации, курортологии и вра
чам других смежных специальностей, которые 
используют методы современной физиотера
пии для комплексного лечения, профилактики  
распространенных заболеваний, а также для 
реабилитации больных, в том числе после высо
котехнологичной помощ и. Он освещает многие  
актуальные проблемы современной физиоте
рапии: организационно-методическую  работу  
ФТО, современные ф изиотерапевтические тех

нологии, а такж е перспективы развития и раз
работки современной физиотерапевтической 
аппаратуры, позволяющие реализовать одно из 
важных направлений физиотерапии —  повыше
ние эффективности применения традиционных  
физических факторов.

Журнал поможет специалистам скорее со
риентироваться в многообразии постоянно об
новляющейся информации в сфере применения  
новых физических факторов и новейших физи
отерапевтических технологий и эффективно 
применять их в своей повседневной практике. 
Многообразие рубрик журнала отвечает инте
ресам не только врачей-физиотерапевтов, но 
и специалистов ш ирокого клинического круга, 
руководителей организаций здравоохранения.

Редакционная подписка в 1,5-2 раза дешевле, 
чем подписка на почте. Стоимость годовой 

подписки со скидкой 30 %.
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