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• Повсякчасно більше 1,4 мільйона чоловік 
у всьому світі страждають від інфекційних 
ускладнень, придбаних у лікарні 

Enquête nationale de prévalence des infections nosocomiales. Mai–Juin 
1996. Comité technique national des infections nosocomiales. 

Bulletin Èpidémiologique Hebdomadaire, 1997, No 36. 

• Щодня тисячі людей у світі помирають від 
інфекцій, які придбані в процесі надання 
медичної допомоги  
Vasque J, Rossello J, Arribas JL. Prevalence of nosocomial infections in 

Spain: EPINE study 1990–1997. EPINE Working Group. J Hosp Infect, 
1999, 43 Suppl:S105–S111. 



Причини відсутності 
інфекційного контролю 

• Обмежене фінансування галузі 

• Відсутність лікарів-епідеміологів при 
багатопрофільних лікарнях 

• Відсутність сучасної, якісної, доступної 
бактеріологічної діагностики 

• Недостатність знань з питань небезпеки, 
розповсюдження та захисту госпітальної 
інфекції 

 



Діагностика госпітальних 
інфекцій 

• Клінічна картина інфекційного процесу 

• Асоціація з терміном перебування у 
лікувальному закладі 

• Наявні фактори ризику 

• Інструментально-лабораторні маркери 

• Бактеріологічна діагностика 



Чотири найбільш поширених 
внутрішньолікарняних інфекцій 
• Інфекція кровотоку, включаючи 

катетер-асоційовану  

• Пневмонія, включаючи вентилятор 
асоційовану  

• Інфекції хірургічних ран   

• Інфекції сечовивідних шляхів  
 

            Prevention of hospital-acquired infections A 
practical guide, WHO/CDS/CSR/EPH/2002.12 

 



Стратегія профілактики ГІ 

• ГІГІЄНА РУК 

• Менеджмент забезпечення судинних 
доступів, парентеральних медикаментів 

• Менеджмент забезпечення респіраторної 
підтримки 

• Робота із хірургічними ранами 

• Катетеризація сечового міхура 

 

 



• Гігієна рук  -  основна міра зниження ГІ 

•  Хоча дії, які слід виконати для гігієни рук, 
прості, їх недотримання з боку медичних 
працівників залишається 
загальносвітовою проблемою 

 



 П’ять компонентів Мультимодальної стратегії ВООЗ по покращенню 
гігієни рук  

1а. Зміна системи – засіб на спиртовій основі для гігієнічної обробки 
рук у місці надання медичної допомоги  

Оцінка й зворотній зв’язок 

Підготовка й навчання 

1б. Зміна системи – доступ до безпечної води,наявність мила та 
одноразових рушників 

Пам’ятки на робочому місці 

Забезпечення безпечних умов на інституційному рівні 



Навчання і мотивація 
персоналу 

 
• Чисті руки – запорука безпеки пацієнтів і 

медичних працівників 

• Зміна психології – Гігієнічна антисептика 
рук  - метод №1 знезараження рук 

• Чіткі показання до гігієни рук і до миття 
рук 

• Рукавички додатковий засіб захисту, який 
не виключає гігієни рук 



Гігієнічна обробка Миття з милом 

• Потребує спеціальних 
умов  

• Займає більше часу 

• Більше пошкоджує вплив 
на шкіру рук 

• Рівень деконтамінації 10³ 

• Приподить до мікробного 
забруднення оточуючого 
середовища 

 

• Не потребує спеціальних 
умов 

• Більш швидкодіючий 
• Менше пошкоджує шкіру 

рук 
• Рівень деконтамінації 10⁴ 
• Не приводить до 

мікробного забруднення 
оточуючого середовища 

Видаляє транзиторну мікрофлору рук 



Умови  

ефективності 
• Дотримання техніки 
• Руки слід терти енергійно  
• Тривалість процедури не 

повинна становити менше 
рекомендованої 

• Повинна використовуватися 
достатня кількість 
антисептика/мила 

• Брудні руки не повинні 
контамінувати крани, 
дозатори 

• Чисті руки не повинні 
контактувати з можливо 
контамінованими 
поверхнями 

Причини 
неефективності 

• Ігнорування техніки та 
послідовності обробки 

• Наявність довгих нігтів, 
біжутерії, годинників, 
довгих рукавів 

• Недостатня кількість 
антисептика/мила 

• Скорочення тривалості 
процедури 

• Контамінація чистих рук 
після обробки до контакту 
з пацієнтом 





Забезпечення умов 
 

•Антисептик на 
спиртовій основі –  
рецепти 
приготування, 
рекомендовані ВООЗ 
•Антисептичне мило 
•Індивідуальні 
флакони антисептика 
•Засоби захисту шкіри 
•Одноразові рушники 
•Наглядні матеріали 
 
 



• Види фасування антисептика: 
1 . Індивідуальні кишенькові флакони з препаратом на спиртовій основі 

для антисептики рук , які повинні носити з собою всі медичні 
працівники , які мають контакт з пацієнтами. 

2 . Флакони з антисептиком прикріплюються поруч з ліжком пацієнта або 
до тумбочки,з метою зручного швидкого доступу. 

• Види антисептика: 
 1 . Комерційні доступні препарати на спиртовій основі для антисептики 

рук , що продаються та відповідають наступним критеріям : 
 відповідають прийнятим стандартам мікробіологічної  

ефективності ( стандарти ASTM або EN) ; 
доступні у фінансовому плані , враховуючи місцеві ресурси ; 
 добре переносяться і отримали визнання з боку співробітників 

медичних установ . 
 

  2 . Місцеве виробництво препаратів для гігієнічної антисептики рук      
відповідно до рекомендованих ВООЗ рецептурами і методологією  



Використання рукавичок 
    Рукавички не замінюють антисептику рук! 

Стерильні рукавички - маніпуляції, пов'язані з 
доступом до стерильним середовищ організму 
(судини, сечостатевої системи, трахеобронхіальний 
тракт)  

Чисті рукавички - маніпуляції, пов'язані з контактом з 
біосубстратами організму (кров, сеча, шлунковий вміст 
та ін), при всіх маніпуляціях у пацієнтів, носіїв 
антибіотикорезистентних мікроорганізмів, з 
імуносупресією 





Алгоритми виконання усіх маніпуляцій 
з позиції інфекційної безпеки 

• Чітке поетапне керівництво виконання 
маніпуляцій, направлене на попередження 
контамінації пацієнта та медичного персоналу 



Алгоритм постановки 
периферичного венозного катетера  

Гігієнічна обробка рук Чисті рукавиці Накрити стерильний столик, приготу- 
вати необхідний розхідний матеріал 

Зняти чисті рукавиці Перевезти маніпуляційний  
столик до палати 

Асистент гігієгічна обробка рук,чисті рукавиці Виконавець хірургічна обробка рук,  
стерильні рукавиці 

Безконтактна подача 
шприців 

Накрити операційне поле 





Профілактика катетер-
асоційованих інфекцій кровотоку 

• Використання бар’єрних методів у повному 
обсязі (маска,шапочка,стерильний халат, широке 
операційне поле) 

• Ретельна обробка місця проколу спитровим 
розчином антисептика 

• Надання переваги 2,5% спиртовому розчину 
хлоргекседину 

• Фіксація за допомогою прозорих напівпроникних 
пов’язок 

• Приготування та зберігання інфузійних розчинів в 
строгих асептичних умовах  

• Заміна інфузійної системи в стерильних умовах 



Профілактика катетер-
асоційованих інфекцій кровотоку 

• Зменшення змикань/розмикань інфузійної 
системи: 

 Використання додаткових портів 

 Максимальне віддалення 
змикання/розмикання від місця входу 
катетера в організм 

 Пепереднє знезараження втулики катетера 
спитровим розчином антисептика 

 Заміна подовжуючої внутрішньовенної 
системи 1 раз на 72 год, 1 раз на 24 год 
для ліпідів та препаратів крові 

 

 



Профілактика катетер-
асоційованих інфекцій кровотоку 

• Вчасне видалення катетера при відсутності 
потреби 

• Видалення катетера при підозрі на розвиток 
пізньої інфекції кровотоку 

• Заміна катетера по провіднику асоціюється із 
зменшенням успіху лікування 

• Використання гепарину у вигляді постійної 
інфузії (0,5-1 од/мл інфузійногорозчину) та 
гепаринових замків для попередження 
утворення біоплівок 

• Відмова від антибіотикопрофілактики КАІК 



Профілактика катетер-
асоційованих інфекцій кровотоку 

Моніторування: 

• Кількість контамінованих катетерів 

• Кількість безсимптомних бактеремій 

• Кількість септицемій 

• Тривалість роботи катетера 

• Кількість ускладнень 



Діагностика вентилятор-
асоційованих пневмоній 

• Збільшення кількості мокроти 

• Поява інфільтритивних змін на 
рентгенограмах легень 

• Потреба у посиленні респіраторної 
підтримки 



Профілактика вентилятор-
асоційованих пневмоній 

• Використання стерильних контурів 

• Стерильна санація за допомогою 
методики ASEPTIC NON TOUCH TECHNIQUE 

• Застосування індивідуальних 
бактеріальних фільтрів 

 



Методика стерилізації дихальних контурів 

І. Дезінфекція: 
Замочування при повному зануренні у робочий 

розчин дезінфектанта на 60 хв 
Миття у робочому розчині протягом 5 хв 
Обполіскування проточною водою 

ІІ. Предстерилізаційне очищення: 
Замочування шлангів у робочому розині на 15 хв 
Миття кожного шлангу від 3 до 10хв 
Послідовне ополіскування проточною і 

дистильованою водою 
Просушити до зникнення вологи 

ІІІ.Стерилізація: 
Занурення у 6% розчин перекису водню на 6 год 
Промивання у стерильній воді у 2-х ємкостях по 5 хв 
Сушка в стерильній пелюшці  

ІV. Зберігання   
 у стерильній пелюшці 3 доби 



Профілактика інфекцій 
сечовивідної системи 

• Уникати рутинної катетеризації сечового 
міхура 

• Проводити попередню обробку 
промежини розчином антисептика 

• Використовувати стерильні рукавички 

• Застосовувати стерильні пом’якшуючі 
засоби для попередження травматизації 
слизової оболонки 

• Використовувати стерильні, закриті 
дренуючі системи 



 
 
 
 
 
 
 

Спасибо за внимание! 


