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Состояние, характеризующееся совокупностью условий, при
которых отсутствует недопустимый риск возникновения у
пациентов и медицинского персонала заболевания
инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи,
состояния носительства, интоксикации, сенсибилизации
организма, травм, вызванных микро- и макроорганизмами и
продуктами их жизнедеятельности, а также культурами
клеток и тканей

 Брико Н.И. с соавт., Медицинский альманах, 2014, №4

 *Эпидемиологическая безопасность – важнейшая составляющая обеспечения качества и безопасности
медицинской помощи/ Брико Н.И., Брусина Е.Б., Зуева Л.П., Ефимов Г.Е., Ковалишена О.В., Стасенко В.Л.,
Фельдблюм И.В., Шкарин В.В.//Вестник Росздравнадзора. 2014. №3 . С. 27-32.

 Вестник Росздравнадзора, 2017, №4

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

25



КЛЮЧЕВЫЕ 

ПОЛОЖЕНИЯ

Эпидемиологическая безопасность – неотъемлемая составляющая 

системы качества и безопасности медицинской деятельности

Основные компоненты эпидемиологической безопасности:

- Безопасность медицинских технологий

- Безопасность больничной среды

- Эпидемиологическая диагностика. Анализ заболеваемости инфекциями, 

связанными с оказанием медицинской помощи (ИСМП)

- Микробиологический мониторинг, в т.ч. резистентности микроорганизмов к 

антимикробным препаратам 

- Кадровое обеспечение

Обеспечение эпидемиологической безопасности 

- ПАЦИЕНТОВ

- МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

• Приказ Минздрава России №785н от 30.07.2020

• Приказ Минздрава России №1108н от 29.11.2021

• СанПиН 3.3686-21

• Практические рекомендации Росздравнадзора по внутреннему 

• контролю качества и безопасности медицинской деятельности



Критические 
точки в 
эндоскопии

(по результатам 
аудитов МО)

 Архитектурно-планировочные решения и соблюдение 
требований к помещениям: площади, зонирование, 
поточность и пр. 

 Соблюдение требований по гигиене рук медицинского 
персонала

 Соблюдение правил асептики, антисептики, использование 
СИЗ (перчатки)

 Дезинфекция после выполнения эндоскопического 
вмешательства 

 Несоблюдение требований по обеспечению 
эпидемиологической безопасности при выполнении 
эндоскопического вмешательства «на выезде» (в палате 
ОРИТ)

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ



Критические 
точки в 
эндоскопии

(по результатам 
аудитов МО)

 Дефекты в обработке эндоскопов

 Недостаток обеспечения современным дезинфекционно-
стерилизационным оборудованием, проблемы 
валидизации

 Соблюдение противоэпидемического режима в условиях 
пандемии COVID-19

 Плохая эпидемиологическая диагностика ИСМП, 
связанных с эндоскопическими вмешательствами

 Недостаточная стандартизация эпидемиологических и 
дезинфектологических аспектов современных 
эндоскопических технологий

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ



СанПиН 3.3686-21 



Риск контаминации гастроинтестинальных эндоскопов 



Значение соблюдения всех этапов обработки эндоскопов



Химическая стерилизация эндоскопов



ДВУ и стерилизация гибких эндоскопов



Подготовка  эндоскопов к стерилизации 



Для обеспечения 
эпидемиологической 
безопасности 
эндоскопических 
вмешательств 
НЕОБХОДИМО:

 Приведение эндоскопических 
кабинетов/отделений в соответствие с 
санитарно-эпидемиологическими 
требованиями

 Устранение несоответствий требованиям 
асептики и антисептики  при выполнении

 Оснащение оборудованием и 
валидированными химическими средствами, 
упаковками и пр.

 Разработка и внедрение СОПов по проведению 
эндоскопических вмешательств

 Разработка и внедрение СОПов по обработке 
эндоскопического оборудования 
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