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Доказові технології у зниженні 

госпітальних інфекцій 

 Постійний аналіз епідеміологічної 

ситуації у ВІТ, виявлення та 

оцінювання розповсюдженості 

мультирезистентних штамів 

мікроорганізмів, а також своєчасне та 

регулярне інформування клініцистів 

про отримані дані  
Recomendations of CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee: guidelines for 

preventing health-care-associated pneumonia / O. C. Tablan, L. J. Anderson, R. Besser [et al.] // Morb. Mortal. 

Wkly. Rep. - 2004. - Vol. 53. - Р. 1-36. 



Існуючі Накази МОЗ 

 Наказ МОЗ № 236 від 04.04.2012 р. 

«Про організацію контролю та 

профілактики післяопераційних гнійно-

запальних інфекцій, спричинених 

мікроорганізмами, резистентних до дії 

антимікробних препаратів» 



Застосування електронних комп’ютерних програм в 

системі інфекційного контролю ВІТ новонароджених 

 І етап - застосування електронної комп’ ютерної програми  ВООЗ 

«WHONET» 
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Застосування електронних комп’ютерних програм в 

системі інфекційного контролю ВІТ новонароджених 



Переваги та недоліки електронної програми ВООЗ 

“WHONET” 

Переваги: 

 можливість детального вивчення характеру розподілу виявлених 

мікроорганізмів за будь-яким критерієм, який цікавить лікаря 

 швидкий аналіз, з яких саме біосубстратів визначається патогенна мікрофлора  

 визначення розподілу часток чутливих та резистентних мікроорганізмів із 

використанням різних часових проміжків (тиждень, декада, місяць, рік) для 

різних когорт пацієнтів, які згруповані за діагнозом, віком, тривалістю 

знаходження у відділенні, видом  маніпуляцій  

 можливість проведення  внутрішньовидового типування мікроорганізмів  

Недоліки 

 не адаптована до методів бактеріологічного дослідження, що застосовуються в 

ЛПЗ України  

 не заповнює в автоматичному режимі медичну документацію відповідно до 

Наказів МОЗ № 236 та № 234 

 у неповній мірі охоплює інші аспекти системи інфекційного контролю  



Програмний комплекс автоматизації та 

управління лікувальними закладами 

DORADO 

 Створена – 2010 рік 

 Автори – лікарі відділення ІТ 
новонароджених 

Зручний, доступний інтерфейс 

Індивідуальні налаштування кожного 
фахівця 

Сучасний фармакологічний довідник 

Встановлення діагнозу згідно МКХ 10 

Автоматизований розрахунок лікування 

 



Структура 

 Електронні форми (Історія хвороби (форма № 003/о, 
форма №096/о), Стат. талон (форма №066/о), Медична 
карта амбулаторного хворого (форма № 025/о) і т.п.)  

 Електронні журнали (Бактеріологічних посівів, 
Маніпуляцій, Оглядів фахівців, Лабораторних 
аналізів, Інструментальних досліджень) 

 Звіти на рівні підрозділу та закладу (таблиці, графіки) 

 Журнали та таблиці інфекційного моніторингу та 
антибіотикорезистентності мікроорганізмів 

 Індикатори якості 

 Індикатори безпеки 

 

Програмний комплекс автоматизації та 

управління лікувальними закладами 

DORADO 



Закладка історії хвороби новонародженого 



Обгрунтування комп’ютерізованого підходу до 

призначення лікування пацієнтам ВІТ 

 Клінічні інформаційні технології, включаючи комп’ютерізоване 

призначення медикаментів  вважається величезною перспективою для 

підвищення безпеки, і в тепершній час у розвинених країнах 

застосовуються безпрецедентні федеральні ініціативи з їх просування 

та  використання 

Health information technology: initial set of standarts, implementation specification, and certification criteria for 

electronic health record technology; final rule. 2010 

 Авторитетні педіатрічні організації, такі як Американська академія 

педіатрії, також схвалює застосування клінічних інформаційних 

технологій в профілактиці помилок, повязаних з медикаментами 

Stucky E.R. Prevention of medication errors in the pediatric inpatient setting. 2003 

 



Ліст терапії з автоматичним розрахунком 

препаратів та розчинів 



DORADO. Звіти на рівні 

підрозділу та закладу (таблиці, 

графіки) 

 



DORADO.    КАРТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО 

СПОСТЕРЕЖЕННЯ (наказ МОЗ № 236 від 04.04.2012 р.) 

 
 Форма документа 



DORADO. КАРТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО 

СПОСТЕРЕЖЕННЯ (наказ МОЗ № 236 від 04.04.2012 р.) 

  Друковані форми – Додаток 2 



DORADO. КАРТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО 

СПОСТЕРЕЖЕННЯ (наказ МОЗ № 236 від 04.04.2012 р.) 

  Друковані форми – Додаток 1 



DORADO. Журнали та таблиці інфекційного 

моніторингу та антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів 

 

 
 Антибіотикограма 



DORADO. Журнали та таблиці інфекційного 

моніторингу та антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів 

 

 
 Частота виділення мікроорганізмів 



DORADO. Журнали та таблиці інфекційного 

моніторингу та антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів 

 

 
 Журнал інфікованих пацієнтів 



DORADO. Журнали та таблиці інфекційного 

моніторингу та антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів 

 

 
 Таблиця Профілі мікроорганізмів 



DORADO. Журнали та таблиці інфекційного 

моніторингу та антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів 

 

 
 Таблиці R.I.S. по мікроорганізму 



1. Ведення медичної документації – картки розвитку 

новонародженого, журнал відмов від госпіталізації. 

2. Написання листа терапії:  

   - автоматичний розрахунок медикаментів та 

       інфузійної терапії 

   - розрахунок ентерального харчування 

4. Введення результатів обстеження з наступним 

використанням в щоденних статусах, виписках і 

звітах, а також побудова графиків динаміки змін 

будь-якого показника 

5. Звітна документація: статистичний талон, 

регістраційний талон,  виписки, епікрізи  

 

 

 

 DORADO. Інші можливості програми 

 
 

 



1. Розрахунок статистичних показників:  

• ліжко-дня,  

• летальності,  

• захворюваності,  

• ШВЛ - ліжко-день.  

2.   Гнучка система фільтрів:  

•  розрахунок будь-якого показника за будь-
який період  

3.   Аналіз за нозологіями і МКХ - X.  

4.   Контроль за роботою персоналу, в тому числі 
віддалений  

5.   Аналіз декількох установ в одній системі 
 

 

 

 

 

 DORADO.  Аналітичні можливості 

 

 



ПЕРИНАТАЛЬНИЙ ЦЕНТР 

ЖК 

Інші 
акушерські 
стаціонари 

Гінекологічні відділення 

Приймальне 

Акушерські відділення 

ДОЗ 

Центральний 
аналітичний 

відділ 

Єдина уніфікована електронно-паперова медична документація та звіти 

Оперативне управління 
інформацією 

Неонатальні відділення 

Катамнестичний кабінет 

Інфекційний контроль, бактеріологічний моніторинг та  аналіз 
антибіотикорезистентності  

Контроль індикаторів якості, безпеки та частоти  критичних інцидентів  

ПЦ ІІ рівня 



Порівняльна характеристика організації робочого процесу в ПЦ 
паперового та електронного обігу документів 

Стандартний заклад Інноваційний заклад 

Написання листів призначення, 
моніторингу 

10 хв 3 хв 
 

Написання протоколу операції, 
пологів 

10-15 хв. 3-5 хв. 

Написання первинних оглядів, 
етапних та виписних епікрізів, 
обмінних карт 

20-45 хв 0-10 хв 

Внесення лабораторних та 
інструментальних досліджень 

15 хв автоматично 

Експертна оцінка історій хвороб 15-45 хв 15-45 хв 

Підготовка достовірного звіту 3-6 год 1 год 

Якісний інфекційний контроль та 
моніторинг 

автоматично 

Система інцидент-звітування автоматично 

Моніторинг індикаторів якості автоматично 



Висновки 

 

  

Клінічні інформаційні системи дозволяють:  

1. Аналізувати епідемічну ситуацію та тенденції її змін у відділенні, 

швидко та обґрунтовано призначати оптимальну антибактеріальну 

терапію, своєчасно проводити увесь комплекс сучасних заходів, 

спрямованих на профілактику ГІ.  

2. Проводити моніторинг за частотою інфекцій, що асоціюються з 

наданням медичної допомоги. 

3. Забезпечувати моніторинг індикаторів безпеки та несприятливих 

подій у ВІТ. 

4. Зменшувати частоту несприятливих медичних подій, пов’язаних з 

медикаментами. 


