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Оценивайте текущую эпидситуацию  
по параметрам: 
 
 уровень заболеваемости различными формами инфекционной 

патологии; 

 источники инфекции; 

 факторы риска и передачи инфекции; 

 предпосылки возникновения ИСМП; 

 данные микробиологического  
мониторинга. 

 



Учитывайте источники инфекции: 

 больные манифестными формами инфекций; 

 носители различных штаммов микроорганизмов,  
в том числе антибиотико резистентных; 

 медицинский персонал с инфекционными заболеваниями. 



Уделите при внутреннем контроле особое внимание 
медицинским манипуляциям как факторам риска 
распространения инфекций: 

 искусственная вентиляция легких; 

 катетеризация сосудов; 

 катетеризация мочевого пузыря; 

 уход за послеоперационными ранами; 

 первичная обработка и уход за новорожденными. 



Факторы передачи инфекций: 
 медицинские изделия; 
 руки персонала; 
 кожные покровы пациентов (операционное и инъекционное поле); 
 предметы ухода за пациентами; 
 кувезы (инкубаторы); 
 воздух в помещениях; 
 выделения пациентов и биологические жидкости; 
 постельные принадлежности; 
 поверхности предметов и оборудования; 
 медицинские отходы всех классов. 



Объекты оценки: 
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 медицинские изделия; 
 моющие и дезинфицирующие средства, кожные 

антисептики, средства для стерилизации медицинских 
изделий, стерилизационные упаковочные материалы, 
средства контроля; 

 комплекты постельных принадлежностей; 
 комплекты сменной одежды и обуви; 
 емкости для приготовления и хранения растворов 

дезсредств; 
 технические средства и приспособления для сбора и 

утилизации отработанного материала; 
 средства малой механизации. 

 



Устраняйте нарушения,  
которые угрожают эпидбезопасности 



Нарушения соблюдения санэпидрежима: 
 неиндивидуальное употребление емкостей для питья, кормления, 

обработки кожных покровов и глаз и прочих медицинских изделий; 

 повторное использование одноразовых медицинских изделий; 

 нарушение правил асептики и антисептики, текущей и 
заключительной дезинфекции, стерилизации. 



Нарушения организации работы: 
 использование в работе неполного перечня 

регламентированных противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий; 

 несоответствие видов и количества проводимых 
вмешательств и манипуляций профилю и мощности 
организации; 

 несоблюдение цикличности заполнения палат; 

 несвоевременная изоляция пациентов с проявлениями 
инфекционного процесса; 

 несвоевременный перевод новорожденных и 
родильниц в специализированные учреждения при 
необходимости. 



Нарушения санитарно-технического 
состояния: 

 перебои в работе водопроводной и канализационной систем, 
приточно-вытяжной вентиляции, тепло- и энергоснабжения. 
Несоблюдение нормируемых показателей микроклимата; 

 механические повреждения на поверхностях напольных и 
стеновых покрытий, мебели; 

 протечки, следы влажности и сырости в помещениях. 



Нарушения материально-технического 
обеспечения: 
 износ или нехватка оборудования; 

 недостаток медицинских изделий, в т. ч. одноразовых 
(катетеры, санационные системы, дыхательные трубки и 
пр.), перевязочных материалов и лекарственных 
препаратов, дезинфицирующих и стерилизующих средств, 
средств для предстерилизационной очистки, дезинфекции 
эндоскопов высокого уровня, кожных антисептиков, 
вспомогательных и расходных материалов (химических и 
биологических индикаторов, стерилизационных 
упаковочных материалов и др.); 

 недостаточное количество белья. 



Стандартизируйте деятельность  
среднего и младшего медперсонала 



Главная медицинская сестра внедряет: 
эпидемиологически безопасные технологии 
для операционных процедур простых 
медицинских услуг; 
порядок, по которому организацию 
обеспечивают стерильными материалами; 
систему, по которой организацию 
обеспечивают дезинфекционными средствами и 
антисептиками; 
алгоритм уборки; 
системы, по которым проводят внутренний 
контроль стерилизации и качества уборки 



В том числе совместно с эпидемиологом: 
 разрабатывает алгоритмы, по которым: 

 проводят профилактику инфекций при инвазивных вмешательствах; 

 соблюдают гигиену рук, проводят профилактику инфицирования 
гемоконтактными инфекциями и действуют при аварийных ситуациях; 

 используют средства индивидуальной защиты (СИЗ) при уходе за 
пациентами; 

 выбирают и применяют дезинфекционные средства; 
 

 разрабатывает схему обращения с медицинскими отходами  
в медучреждении; 
 

 разрабатывает систему внутреннего контроля за 
профилактической и заключительной дезинфекцией, план 
контроля противоэпидемических мероприятий. 



Главная медсестра должна убедиться, что в 
организации действуют: 
 
 стандарты операционных процедур (СОП) 

инвазивных вмешательств, которые регулярно 
обновляются с учетом требований санитарного 
законодательства; 

 алгоритмы, по которым проводят 
профилактику инфекций при инвазивных 
вмешательствах. 

 



Наиболее значимые СОПы: 
(в зависимости от типа стационара) 

 катетеризация периферических сосудов; 

 катетеризация центральных сосудов; 

 катетеризация мочевого пузыря; 

 ИВЛ; 

 бесконтактные перевязки; 

 внутримышечные и внутривенные инъекции; 

 инфузии и гемотрансфузии. 

 


