
 

ІНФЕКЦІЇ, ПОВ'ЯЗАНІ  

РИЗИКИ З НАДАННЯМ МЕДИЧНОЇ  

ДОПОМОГИ.  

СИСТЕМА ІНФЕКЦІЙНОГО 

КОНТРОЛЮ  

 

 

  

 

 

 



ВЛІ (ІПНМД) – інфекції що виникають внаслідок надання медичної 
допомоги протягом певних часових рамок під час перебування в 
стаціонарі або після виписки зі стаціонару  

who.int/infection-prevention/en/ 



 



Рівень інфекцій пов'язаних з наданням медичної допомоги США 

Відділення інтенсивної терапії 9-37 % 

Хворих с індексом летальності 12-80 % 

Серед всіх госпіталізованих пацієнтів 1-15 % 

Зі 100 пацієнтів, які перенесли оперативне втручання, від 1 до 3 мають 

інфекцію області хірургічного втручання (ІОХВ) 

http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/ssi/SSI 



 

Внаслідок інфікування 

збільшується термін перебування 

в лікарні в середньому на 11 днів. 

Нозокоміальні інфекції посідають 

четверте місце серед причин 

смертності в Канаді та 10-те в США 

За наявності інфекційних ускладнень 

фінансове навантаження на установи 

охорони здоров'я зростає на 30% 

А за відсутності системи епіднагляду за 

такими випадками цей тягар лягає на 

пацієнтів та їх родичів 



За відсутності програм інфекційного контролю зростає розповсюдження мультирезистентних мікроорганізмів, 

від яких не існує ефективного антибіотику, що призводить до неминучої смерті пацієнтів 

ІПНМД = 0 

За оціночними даними кільк.ІПНМД = 800 тис – 1млн. 
Кількість ІПНМД: 

Швеція – 117 /1000 пацієнтів 

Іспанія – 100 /1000 пацієнтів США – 50 /1000 пацієнтів  



МОЗ України: 

2017 рік - 4600 випадків                         

2018 рік - 3216 випадків 

0.75/ 1000 пацієнтів 

Інфекцій 
пов'язаних 
з наданням 
медичної 
допомоги 
неможливо уникнути, але  

можливо знизити їх кількість  до мінімуму  



 

ЕФЕКТИВНА ПРОГРАМА ІНФЕКЦІЙНОГО КОНТРОЛЮ 

Інфекційний контроль – ? 



 



Інфекційний контроль – комплекс заходів направлений на профілактику 

виникнення та зменшення ризиків виникнення інфекцій пов'язаних з наданням 

медичної допомоги 

Внутрішня документація 

Розподіл потоків  

Епідеміологічний нагляд 

Мікробіологічний моніторинг 

Раціональне використання АМП 

Гігієна рук медперсоналу 

Дезінфекція поверхонь 

Стерилізація  

Медичні відходи 

Охорона здоров'я персоналу 



 

Проведена оцінка впровадження інфекційного 
контролю на Національному рівні  2018 

 

Загальний результат  – 17 ,5 %  



Середні бали за компонентами 



Section 

1. IPC programme 

2. IPC guidelines 

3. IPC education and training 

4. Health care-associated infection 

surveillance 

5. Multimodal strategies 

6. Monitoring/audits of IPC practices and 

feedback 

7. Workload, staffing and bed occupancy 

8. Built environment, materials and 

equipment for IPC 

Total 



Щоб зрозуміти які витрати очікують  
порахувати середній показник країни 

 

Епідеміологічний нагляд за основними нозологіями  

Середній  

показник  

країни  

З 2021 - 22  року  

ЛПЗ звітують  

про свій рівень  

ІПНМД  

Збільшення  

показника  

вище  

середнього =   

зменшення  

фінансування  



 

Катетер - асоційовані 

інфекції кровотоку  

) КАІК ( 

Вентилятор - асоційовані 

пневмонії 

) ( ВАП 

Катетер - асоційовані 

інфекції сечової системи 

( КАІС ) 

Інфекції області 

хірургічного втручання 

( ІОХВ ) 

ІПНМД 



 Перший досвід епіднагляду на рівні ЛЗ  

Затверджені:  

- Пілотні відділення 

- Критерії постановки діагнозів 

ІПНМД 

- Карти епіднагляду 

- Сповіщення про випадки МРМ   



1 спеціаліст з ІК = 200 ліжок 



 

Хто платитиме? 

 



 

• Програма з інфекційного контролю включає чіткі цілі та індикатори  

(якісні та кількісні), з періодичною оцінкою та оновленням; 

• Наявність спеціаліста або команди з інфекційного контролю                     1 

спеціаліст = 200 ліжок 

Визначення середнього  

показника по країні 

Розрахунок  

ризиків/коштів 

/санкцій 



• Мікробіологічний супровід належно працюючої лабораторії, з 

інструментами для швидкого визначення збудників та чутливості до 

протимікробних засобів 

• Проведення епідеміологічного нагляду за ІПНМД 

Rodríguez-Baño J et al. Minimum requirements in infection control. Clin Microbiol Infect. 2015 Dec;21(12):1072-6. 

 

 

 

 

 



Дякую! 

 


