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• S.Aureus (MSSA, MRSA).
• Streptococcus spp (S.pneumonie, 

S.pyogenes).
• E.faecalis, E.faecium.
• E.coli, Proteus Vulgaris, P.mirabilis, 

Klebsiella spp (K.pneumonie), 
Enterobacter spp., Cytrobacter spp.

• P.aeruginosa, Acinetobacter spp. 
(A.baumannii, A.Lwoffii).



ДОСТАВЛЕНО ДЛЯ ДОСЛІДЖЕННЯ – 44 ЗРАЗКІВ
(В 18 ЗРАЗКАХ – РІСТ МІКРООРГАНІЗМІВ НЕ ВИЯВЛЕНО)

З  26 ЗРАЗКІВ, ЩО ДАЛИ РІСТ, БУЛО ВИДІЛЕНО 41 КУЛЬТУРУ
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• Стратифікація пацієнта за типом 
інфекції:

• інфекції нижніх дихальних шляхів;
• інтраабдомінальні інфекції;
• інфекції сечовивідної системи;
• інфекції шкіри та м’яких тканин;
• інфекції кровотоку.



• Визначення природи інфекції:
• Позалікарняна
• Нозокоміальна

(внутрішньолікарняна) – розвинулась
через 48 годин перебування в 
стаціонарі.



• Стратифікація пацієнта:
1. Пацієнти не мають факторів ризику 

наявності антибіотико – резистентних 
мікроорганізмів.

2. Пацієнти мають фактори ризику 
присутності антибіотикорезистентних
мікроорганізмів.

3. Пацієнти, у яких інфекція виразно 
викликана госпітальними полі-, або 
панрезистеними штамами 
мікроорганізмів.



1 – група: 
- пацієнти без хронічної 

супутньої патології, котра 
потребує прийому 
антибактеріальних препаратів;

- пацієнти, які не мали контакту 
із системою охорони здоров’я 
протягом останніх 6- и місяців;

- інфекції  у цієї категорії хворих 
викликані «вуличними» 
штамами збудників.



2 – група
ü хворі з хронічною супутньою 

патологією, котрі потребують 
періодичного прийому 
антибактеріальних засобів;

ü пацієнти котрі приймали 
антибактеріальні препарати 
протягом останніх 3-х місяців;

ü пацієнти котрі раніше були 
госпіталізовані або отримали 
лікування в амбулаторних 
умовах протягом останніх 6 міс.



3-група
- пацієнти, у яких інфекція 

викликана  госпітальними полі-
або пан резистентними 
штамами мікроорганізмів 
(розвинулась через 24 години з 
моменту поступлення в 
стаціонар).
- це внутрішньо лікарняна 
інфекція, післяопераційне 
інфекційно-запальне 
ускладнення.



• В центрах лікарні відповідальними за 
віднесення пацієнта до групи являються 
наступні спеціалісти:
• 1 група: черговий лікар хірургічних 

центрів, або відділень  хірургічного 
профілю, або лікуючий лікар 
спеціалізованого відділення.

• 2 група: лікуючий лікар, завідувач 
відділення, відповідальний черговий 
хірург.

• 3 група: лікуючий лікар, завідувач 
центром, лікар бактеріолог, заступник 
головного лікаря з медичної частини.



Групи пацієнтів 1.
(позалікарняні без факторів ризику)

2.
(позалікарняні з фактором ризику)

3.
(внутрішньо лікарняні)

Препарати вибору - Цефотаксим 
(1,0-2,0 г х 3 р/добу) в/в, або

Цефоперазон (2-4 г х 3р/добу) в/в
+ метронідазол  
(0,5 г х 3 р/добу) в/в

- Цефоперазон/сульбактам
(2- 4 г х 3р/добу) в/в

- Ертапенем
(1,0 г х 1 р/добу) в/в;

Іміпінем/циластатин
(0,5 г х 4 р/добу) в/в, або 

Меропенем  (1,0 х 3 р/добу) в/в,
±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в
±Ванкоміцин

(0,1 г х 2 р/добу) в/в
або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в

Альтернатива - Ципрофлоксацин (0,2-0,6г х 2 р/добу) 
в/в

або Левофлоксацин 
(0,5 г х 1-2 р/добу) в/в
+ метронідазол 
(0,5 г х 3 р/добу) в/в;

- Моксіфлоксацин 
(0,4 г х 1 р/добу) в/в

- Цефтазідім
(1-2 г х 3 р/добу) в/в або Цефепим (1-2 г
х 2р/добу) в/в

+ метронидазол
(0,5 г х 3 р/добу) в/в, або
+кліндаміцин (0,150 -0,6г – 2-4р /добу) 
в/в

-Ципрофлоксацин (0,2-0,6г х 2 р/добу) в/в 
+ метронідазол  

(0,5 г х 3 р/добу) в/в

-Цефоперазон/сульбактам
(2-4 г х 2 р/добу) в/в

±Амікацин (1,0 г х 1 р/добу) в/в
або ± Фосфоміцин (2,0-4,0г  х 2 -3 
р/добу) в/в
або ± Колістін (2 млн ОД 3-4 р/добу) 
в/в
або ±Ванкоміцин

(1,0 г х 2 р/добу) в/в
або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в
-Тігециклін

(0,1 г х 1 р/добу) в/в, далі по 0,05 г х 
2 р/добу



Групи пацієнтів 1.
(позалікарняні без факторів 
ризику)

2.
(позалікарняні з фактором ризику)

3.
(внутрішньо лікарняні)

Препарати 
вибору

Місцево: Мупіроцин, Фузидова кислота

- Ампіцилін /сульбактам

(2,0 г х 3 р/добу) в/в

- Цефуроксим (1,5г х 2-3  р/добу) в/в

- Ертапенем

(1,0 г х 1 р/добу) в/в;

- Ципрофлоксац ин 

(0,2-0,4г х 2 р/добу) в/в

Іміпінем/циластат ин

(0,5 г х 4 р/добу) в/в або Меропенем  (1,0 х 3 р/добу) в/в,

±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в

±Ванкоміцин

(0,1 г х 2 р/добу) в/в

або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в, або Даптоміцин (6мг/кг  х 1 р/добу) в/в

Альтернатива - Амоксіцилін/клавуланат

(1,2 г х 3 р/добу) в/в;

- Цефопераз он/сульб актам

(2-4 г х 2/добу) в/в

- Тігециклін 

(0,1 г х 1 р/добу) в/в, далі по 0,05 г х 2 р/добу

- Моксіфлоксацин 

(0,4 г х 1 р/добу) в/в

- Кліндаміцин (0,3г х 4р /добу) в/в

- Левофлоксацин 

(0,5 г х 1-2 р/добу) в/в

+ метронидаз ол

(0,5 г х 3 р/добу) в/в, або

+кліндаміцин (0,150 -0,6г х 2-4р /добу) в/в

Цефопераз он/сул ьбакт ам

(2,0-4,0 г х 2р/добу) в/в, або Цефепим (1-2 г х 2р / добу) в/в

±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в

або ±Ванкоміцин

(1,0 г х 2 р/добу) в/в

або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в

Тігециклін

(0,1 г х 1 р/добу) в/в, далі по 0,05 г х 2 р/добу

або -Даптоміцин (6мг/кг  х 1 р/добу) в/в

± Амікацин

( 1,0 г х 1 р/добу) в/в

або ± Цефтазидим

(2,0 г х 3 р/добу) в/в.



Групи пацієнтів 1.
(позалікарняні без факторів 
ризику)

1.
(позалікарняні з фактором 
ризику

1.
(внутрішньо лікарняні)

Препарати вибору - Амоксіцилін/клавуланат

(1,2 г х 3 р/добу) в/в;

- Левофлоксацин

(0,5 г х 1-2 р/добу)в/в

- Моксіфлоксацин

(0,4 г х 1 р/добу) в/в

- Цефатоксим

(1-2 г х 3 р/добу) в/в або

цефтріаксон (1-2 г х 1-2 р/добу) в/в

± азітроміцин (0,5 г х 1/р добу) в/в, 

або

±кліндаміцин (0,150 -0,6г – 2-4р 

/добу) в/в (при аспірації)

Іміпінем/циластатин

(0,5 г х 4 р/добу) в/в

або Меропенем (1,0 х 3 р/добу) в/в

+ Левофлоксацин (0,5 г х 1-2 р/добу) в/в.

Іміпінем/циластатин

(0,5 г х 4 р/добу) в/в

або Меропенем (1,0 х 3 р/добу) в/в

+ азітроміцин (0,5 г х 1/р добу) в/в,

±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в

±Ванкоміцин

(0,1 г х 2 р/добу) в/в

або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в

.

Альтернатива - Цефатоксим 

(1-2 г х 3 р/добу) в/в, або цефтріаксон 

(1-2 г х 1-2 р/добу) в/в

+ кларитроміцин 

(0,5 г х 1 р/добу) перорально

- Левофлоксацин (0,5 г х 1-2 р/добу) 

в/в

- Моксіфлоксацин (0,4 г х 1 р/добу) 

в/в

- Ертапенем

(1,0 г х 1 р/добу) в/в

+  кларитроміцин 

(0,5 г х 1 р/добу) перорально

- Ципрофлоксацин

(0,2 г х 2 р/добу) в/в

Цефепим

(1-2 г х 2р/добу) в/в,або Цефоперазон/сульбактам

(2-4 г х 2 р/добу) в/в

±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в

+ азітроміцин (0,5 г х 1/р добу) в/в.

- Ципрофлоксацин

(0,2-0,6г х 2 р/добу) в/в



Групи пацієнтів 1.
(позалікарняні без факторів 

ризику)

2.
(внутрішньо-лікарняні з 

фактором ризику

3.
(внутрішньо лікарняні)

Препарат вибору - Цефотаксим 
(1,0-2,0 г х 3 р/добу) в/в або 
цефтріаксон (1-2 г х 1-2 р/добу)
в/в

- Ампіцилін /сульбактам
(2,0 г х 3 р/добу) в/в
±Амікацин (1,0г х 1 р/добу) в/в

- Моксіфлоксацин 
(0,4 г х 1 р/добу) в/в

- Цефоперазон/сульбактам
(2,0-4,0 г х 2 р/добу) в/в або 
Цефтаролін  (0,6 г х 1-2 р/добу) в/в
± Ванкоміцин
(1,0 г х 2 р/добу) в/в

або Лінезолід
(0,6 г х 2 р/добу) в/в

або Даптоміцин (6мг/кг  х 1 р/добу) в/в

альтернатива - Амоксіцилін/клавуланат(1,2 г х 
3 р/добу) в/в;

- Ципрофлоксацин (0,2-0,4 х 2 
р/добу) в/в

- Ертапенем
(1,0 г х 1 р/добу) в/в
- Даптоміцин (6мг/кг  х 1 р/добу) в/в

Іміпінем/циластатин
(0,5 г х 4 р/добу) в/в або Меропенем

(1,0 х 3 р/добу) в/в,
±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в
±Ванкоміцин

(0,1 г х 2 р/добу) в/в
або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в,.



Групи пацієнтів 1.
(позалікарняні без факторів ризику)

2
(позалікарняні з фактором ризику)

3
(внутрішньо лікарняні)

Препарати вибору - Нітрофурантоїн (0,05-0,1г х 3 р/добу) 
перорально, або

- Фосфоміцину трометамол (3,0г х 1 
р/добу ) перорально,або

- Офлоксацин (0,2г х 2 р/добу) в/в

- Ципрофлоксацин 
(0,2-0,4г х 2 р/добу) в/в

- Ертапенем
(1,0 г х 1 р/добу) в/в;

Іміпінем/циластатин
(0,5 г х 4 р/добу) в/в або Меропенем  

(1,0 х 3 р/добу) в/в,
±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в
±Ванкоміцин

(0,1 г х 2 р/добу) в/в
або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в

Альтернатива - Ципрофлоксацин 
(0,2 х 2 р/добу) в/в

- Левофлоксацин 
(0,5 г х 1-2 р/добу) в/в

- Цефатоксим 
(1-2 г х 3 р/добу) в/в, або цефтріаксон (1-2 г 
х 1-2 р/добу) в/в

- Цефепим (1-2 г х 2р/добу) в/в
- Цефтазідім 
(1-2 г х 3 р/добу) в/в

Цефоперазон/сульбактам
(2-4 г х 2 р/добу) в/в

± Фосфоміцин (2,0-4,0г  х 2 -3 р/добу) 
в/в
або ± Колістін (2 млн ОД 3-4 р/добу) 
в/в
±Амікацин

(1,0 г х 1 р/добу) в/в
або ±Ванкоміцин

(1,0 г х 2 р/добу) в/в
або Лінезолід

(0,6 г х 2 р/добу) в/в
Тігециклін

(0,1 г х 1 р/добу) в/в, далі по 0,05 г х 
2 р/добу





МОУ Головний військово-медичний клінічний
госпіталь м.Київ

7

Лікарня з поліклінікою ГУМВС України в Київській
області

10

Міністерство оборони України Військово-медичний
клінічний Центр Північного регіону

26

МОУ Дніпропетровський військовий клінічний госпіталь 9
КЗ «Дніпропетровська обласна клінічна лікарня ім.
І.І.Мечникова

24

Клінічне об’єднання швидкої медичної допомоги
м. Дніпропетровськ

8

МОУ в/ч Харків 1
Міністерство оборони України Військова частина – 3309 
– м. Запоріжжя

1

МОЗ України Артемівська центральна районна лікарня 1
Міністерство оборони України в/ч А3306 м. Харків 3
ДУ «інститут серця МОЗ України» 1
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Загальна кількість змивів та відсоток
позитивних в 2014-2015 (9 міс.) рр.
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Рівень висіву у відділеннях лікарні з обладнання та
рук і спецодягу 2014р. та 2015р.  %

ВАІТ неврологічного відділення

2014р                                  % 2015р %

K. pneumoniae 67% K. pneumoniae 32%

E. aerogenes 13% E. cloacae 9%
A. baumannii 20% E. coli 9%

S. aureus 9%
Ps. aeruginosa 9%

A. baumannii 32%



2014 р                                                  
%

2015р                                       %

S. aureus 60% K. pneumoniae 33,3
%

A. baumannii 40% E. aerogenes 33,3
%

A. baumannii 33,3
%
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Кількість виділених НФБ у % від пацієнтів відділень хірургічного 
профілю в динаміці.

0

5

10

15

20

25

30

35

1-ше півріччя 2015 р.
3 квартал 2015 р.



Кількість виділених БГКП у % від пацієнтів відділень хірургічного 
профілю в динаміці.
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• Мобільні телефони
20% досліджених 
моб.телефонів
колонізовані патогенними 
мікроорганізмами 
(Acinetobacter 53,6%, 
MRSA -10,3%, 
псевдомонади 8%). 50% 
лікарів користуються моб. 
телефонами в операційній 
– 70% контаміновані (15% 
- MRSA)

Golblatt J.G. et al 2007

• Годинники
71% лікарів анестезіологів 
в операційній 
користувались наручними 
годинниками, 
бактеріальна колонізація в 
84%, в мобільних 
телефонах – 70%, змиви з 
пальців – 71%.

Gunasekara T.D. et al. 2012













перев’язки в операційній
анестезія загальна

мікробіологічне дослідження
максимальне висічення
мертвих тканин

застосування
ультразвукової кавітації та
масивного промивання ран
(до 12 л на перев’язку)

застосування VAC терапії
(зміна пов’язок через 48-72 
години)





Дякую  за 
увагу!


