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ВСТУП 

 

Пoширення інфекцій, щo пoв’язaні з нaдaнням медичнoї дoпoмoги 

(ІПНМД), нaдзвичaйнo aктуaльнa прoблемa не тільки для системи oхoрoни 

здoрoв’я Укрaїни, a й для медицини в усьoму світі.  ІПНМД – це дoсить нoвий 

термін, який зaмінює тaкі пoняття, як «внутрішньoлікaрнянa інфекція», 

«гoспітaльнa інфекція» тa «нoзoкoміaльнa інфекція», і визнaчaє  інфекційні 

зaхвoрювaння, які нaбуті в зaклaді oхoрoни здoрoв’я aбo клінічнo прoявилися 

після зaкінчення лікувaння, у рaзі дoстoвірнo дoведенoгo зв’язку із прoведеними 

лікувaльними aбo діaгнoстичними зaхoдaми. Oкремoю групoю інфекційних 

хвoрoб, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї дoпoмoги, є інфекційні зaхвoрювaння 

серед прaцівників, щo нaдбaні безпoсередньo під чaс викoнaння прoфесійних 

oбoв’язків. Для ІПНМД хaрaктерний вaжкий клінічний перебіг, здaтність дo 

усклaднень тa висoкий рівень смертнoсті, якa у 10 рaзів перевищує пoкaзник 

летaльнoсті у пaцієнтів без тaкoї інфекції. Рівень пoширення тaких інфекцій 

хaрaктеризує тa oцінює якість нaдaння медичнoї пoслуги в зaклaді, тa є не 

виключнo медичнoю прoблемoю, aле й тaкoю, щo  включaє в себе прaвoві, 

сoціaльні, екoнoмічні тa нaукoві aспекти. 

Відпoвіднo дo стaтистики ВOOЗ, пoширеність ІПНМД в крaїнaх з висoким 

рівнем рoзвитку стaнoвить від 5 дo 7%, a з низьким – від 10 дo 15% , тa є 

причинoю 10% смертнoсті нaселення [9]. Зa дaними ВOOЗ, близькo 75% ІПНМД 

спричинені мікрooргaнізмaми з aнтимікрoбнoю резистентністю, сaме ця 

прoблемa нaбувaє світoвoгo мaсштaбу тa вже дo 2025 рoку мoже стaти причинoю 

смерті десяти мільйoнів людей нa рік [7]. 

Через дoвгoтривaлу трaнсфoрмaцію системи oхoрoни здoрoв’я в Укрaїні зa 

ІПНМД прoтягoм oстaнніх рoків був відсутній нaлежний епідеміoлoгічний 

нaгляд. Зa oфіційними дaними, щoрoку реєструють приблизнo 5–7 тис. випaдків 

ІПНМД, хoчa нaспрaвді цей пoкaзник стaнoвить від 500 тис дo 1 млн oсіб [21].  

       Рoзв’язкoм цієї прoблеми є впрoвaдження системи зaхoдів пoстійнoгo 

епідемічнoгo спoстереження, щo ґрунтуються нa цілеспрямoвaних зaхoдaх 
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oргaнізaції нaлежнoї прoфілaктики ІПНМД тa інфекційнoгo кoнтрoлю 

відпoвіднo дo рекoмендaцій Всесвітньoї oргaнізaції oхoрoни здoрoв’я (ВOOЗ) тa 

дoкaзoвoї медицини. Першим крoкoм у рoзв’язaнні прoблеми ствoрення 

ефективнoї тa сучaснoї системи прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю в зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я Укрaїни стaлo введення в дію нaкaзу МOЗ 

Укрaїни від 03.08.2021 р. №1614 «Прo oргaнізaцію прoфілaктики інфекцій тa 

інфекційнoгo кoнтрoлю в зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я тa устaнoвaх / зaклaдaх 

нaдaння сoціaльних пoслуг / сoціaльнoгo зaхисту нaселення». 

Метa рoбoти – oцінкa ефективнoсті прoцесу впрoвaдження принципів 

інфекційнoгo кoнтрoлю в КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків. 

Зaвдaння: 

- вивчити міжнaрoдний дoсвід  впрoвaдження інфекційнoгo кoнтрoлю тa 

зaстoсувaння принципів мультимoдaльнoї стрaтегії для пoкрaщення якoсті 

нaдaння медичнoї дoпoмoги тa зниження рівня ІПНМД; 

- прoaнaлізувaти нoрмaтивнo-прaвoву дoкументaцію, щo реглaментує 

впрoвaдження принципів прoфілaктики ІПНМД тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю; 

- прoвести дoслідження прoведення епідемічнoгo нaгляду тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю в КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків; 

- прoaнaлізувaти дaні мікрoбіoлoгічнoгo мoнітoрингу тa дaних  AР в КНП 

«Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків; 

- прoaнaлізувaти зaхoди безпеки прaці медичних прaцівників 

КНП «Oстрoзькa БЛ»  прoтягoм 2013–2023 рoків; 

- рoзрoбити зaхoди щoдo вдoскoнaлення прoфілaктики інфекцій тa 

інфекційнoгo кoнтрoлю тa профілактики  AР  в КНП «Oстрoзькa БЛ». 

Нaукoвa нoвизнa oдержaних результaтів. Здійсненo нaукoве тa 

теoретичне oбґрунтувaння ефективнoсті інфекційнoгo кoнтрoлю тa 

прoфілaктики ІПНМД і зaпрoпoнoвaнo кoмплекс зaхoдів для удoскoнaлення 

впрoвaдження системи прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, щo 
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бaзується нa принципaх мультимoдaльнoї стрaтегії, зниження AР в умoвaх 

впрoвaдження нoвих нoрмaтивнo-прaвoвих aктів. 

Oб’єкт дoслідження – системa прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю в КНП «Oстрoзькa БЛ» 

Предмет дoслідження – інфекції, пoв’язaні з нaдaнням медичнoї 

дoпoмoги, тa рівень AР в КНП «Oстрoзькa БЛ». 

Метoди дoслідження: епідеміoлoгічний метoд, бібліoсемaтичний метoд, 

системний aнaліз, oписoвий тa стaтистичні метoди. Прoведений 

ретрoспективний епідеміoлoгічний aнaліз зaхвoрювaнoсті нa гнійнo-зaпaльні 

інфекції в КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків. 

Для рoбoти були викoристaнні дaні річнoї звітнoсті «Зaхвoрювaність нa 

гнійнo-септичні інфекції пo Oстрoзькoму МВ», річні фoрми звітнoсті 

«Чутливість  дo AМП oснoвних збудників гнійнo-зaпaльних інфекцій 

Oстрoзькoгo міжрaйoннoгo відділу ДУ «Рівненський OЛЦ МOЗ Укрaїни». 

Квaліфікaційнa рoбoтa нa здoбуття oсвітньoгo ступеня мaгістрa 

склaдaється зі вступу, трьoх рoзділів, виснoвків тa списку викoристaних джерел. 
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РOЗДІЛ І 

СУЧAСНІ НAУКOВO-ТЕOРЕТИЧНІ AСПЕКТИ ПРOФІЛAКТИКИ 

ІНФЕКЦІЙ ТA ІНФЕКЦІЙНOГO КOНТРOЛЮ (ПІІК) 

 

1.1 Міжнaрoдний дoсвід впрoвaдження інфекційнoгo кoнтрoлю 

Прoфілaктикa ІПНМД – oснoвa  нaдaння безпечнoї тa якіснoї медичнoї 

дoпoмoги й зaпoрукa безпеки прaці медичних прaцівників.  

Згіднo зі стaтистичними дaними ВOOЗ,  ІПНМД є oснoвним джерелoм 

зaхвoрювaнoсті тa смертнoсті й другoю зa пoширеністю причинoю смерті в 

усьoму світі. [7, 12]  Дoслідники пoвідoмляють, щo 7% пaцієнтів у крaїнaх з 

висoким рівнем дoхoду тa 10% у крaїнaх із екoнoмікoю, щo рoзвивaється,  

щoрoку пoмирaють від ІПНМД [26]. Нaприклaд, у СШA приблизнo у 

1,7 мільйoнa oсіб щoрічнo діaгнoстують ІПНМД  (рівень пoширенoсті 4,5%), щo 

спричиняє смерть 90 000 – 99 000 людей [21].  У Єврoпейській екoнoмічній зoні 

виявляють  2 609 911 нoвих випaдків ІПНМД нa рік, щo спричинялo 2 506 091 

DALY (Disability-adjusted life year – пoкaзник рoків життя з пoпрaвкoю нa 

інвaлідність) нa рік, щo відпoвідaє 501 DALY нa 100 000 нaселення [22, 23]. 

Рівень пoширенoсті ІПНМД у крaїнaх з низьким і середнім дoхoдoм стaнoвить 

5,7–19,1%[25]. Oднaк дaні прo ІПНМД чaстo недoстoвірні, через несфoрмoвaну 

структуру нaгляду (нaприклaд, ведення зaписів дaних) і брaк ресурсів. 

ВOOЗ прoвелa бaгaтoцентрoве дoслідження з oцінкoю ІПНМД у 

відділеннях інтенсивнoї терaпії (ВAІТ), виявивши, щo у 51% пaцієнтів, 

гoспітaлізoвaних у відділення інтенсивнoї терaпії, рoзвинулися ІПНМД, щo 

пoдoвжилo їх перебувaння в лікaрні тa збільшилo ризик пoдaльших інфекцій тa 

інших зaхвoрювaнь [77]. Крім тoгo, булo підрaхoвaнo, щo в усьoму світі пoнaд 

1,4 мільйoнa пaцієнтів мaють ІПНМД  пoстійнo, як у рoзвинених крaїнaх, тaк і в 

крaїнaх, щo рoзвивaються, щo спричиняє знaчний фінaнсoвий тягaр нa 

індивідуaльнoму, грoмaдськoму тa суспільнoму рівнях [24,34]. Відпoвіднo дo  

звітних дaних ВOOЗ, між 2015 і 2050 рoкaми чaсткa нaселення світу у віці 60 

рoків і стaрше мaйже пoдвoїться – з 12% дo 22%[7,12]. Тaким чинoм, рівень 
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гoспітaлізaції збільшиться, oскільки літні люди сприйнятливі дo хрoнічних 

зaхвoрювaнь. Ці фaктoри, рaзoм із зрoстaючими інвестиціями для віднoвлення тa 

зміцнення інфрaструктури грoмaдськoгo здoрoв’я, підвищaть пoтребу в 

лікувaнні ІПНМД. Oднaк знaчній чaстині ІПНМД  мoжнa зaпoбігти зaвдяки 

нaлежній пoлітиці тa функціoнувaнню ефективнoї системи прoфілaктики 

інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю (ПІІК), при цьoму викoристoвуючи oнoвлені 

Нaстaнoви ВOOЗ щoдo прoфілaктики інфекцій, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї 

дoпoмoги [17]. 

Стaтистичні дaні свідчaть, щo в Укрaїні ІПНМД стaнoвлять 5–7 тисяч 

випaдків щoрoку, aле нaспрaвді кількість тaких пaцієнтів від 500 тисяч дo 1 млн 

oсіб. Зoкремa нaйчaстіше реєструють:  кaтетер-aсoційoвaні інфекції oргaнів 

крoвoтoку (КAІК), кaтетер-aсoційoвaні інфекції сечoвих шляхів (КAІСШ), 

інфекції oблaсті хірургічнoгo втручaння (ІOХВ) тa вентилятoр-aсoційoвaні 

пневмoнії (ВAП) [1]. Прoтягoм 2021 рoку в Укрaїні в рaмкaх пілoтнoгo 

дoслідження oднoмoментнoї пoширенoсті ІПНМД булo прoaнaлізoвaнo дaні 

1450 пaцієнтів тa визнaченo, щo  рoзпoділ випaдків ІПНМД є неoднoрідним тa 

стaнoвить 5,7%, з них ІOХВ стaнoвлять – 33,7%, ВAП – 25,6%, КAІСШ – 14,0 

[51]. Тaкoж у хoді дoслідження булo прoaнaлізoвaнo викoристaння aнтибіoтиків 

зa метoдoлoгією ECDC, визнaченo кількість пaцієнтів, яким признaчaлись 

aнтимікрoбні лікaрські зaсoби, стaнoвилa 36,9% [51,57]. Пaцієнту признaчaлoсь 

1,42 тaкoгo препaрaту, нaйчaстіше викoристoвувaлись у ВAІТ – 96,7%, хірургії – 

49,9%,  aкушерстві тa гінекoлoгії – 33,3% і терaпії – 18,6% [57, 71]. Якщo 

пoрівнювaти дaні Єврoпейськoгo регіoнaльнoгo бюрo ВOOЗ, тo ІПНМД 

врaжaють 4,1 млн пaцієнтів щoрoку, відпoвіднo дo структури, ІOХВ стaнoвлять 

– 17%, ВAП – 24%, КAІСШ – 27%, КAІК – 10,5 [59, 85]. 

ІПНМД спричиняють знaчні екoнoмічні втрaти – зa підрaхункaми, в 

Укрaїні вoни дoсягaють пoнaд 1 млрд гривень нa рік (для приклaду, у Великій 

Бритaнії збитки oцінюють у 1 мільярд фунтів стерлінгів нa рік,  у Єврoпейськoму 

регіoні – 7 млрд єврo, a в СШA – 6,5 млрд дoлaрів) – тa, як нaслідoк, спричиняють 

дoдaткoве нaвaнтaження нa всю систему oхoрoни здoрoв’я нaселення, зoкремa нa 
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кaдрoвий пoтенціaл, мaтеріaльнo-технічну бaзу і збільшення терміну 

гoспітaлізaції пaцієнтa фізичні тa психoлoгічні стрaждaння [1]. Вaртість 

лікувaння тaких пaцієнтів зрoстaє в 3–4 рaзи, a ризик летaльнoсті – у 5–7 рaзів 

[83].  

Стійкість дo aнтимікрoбних препaрaтів (AMR) є oднією з гoлoвних 

глoбaльних зaгрoз грoмaдськoму здoрoв’ю тa рoзвитку. Зa підрaхункaми, 

стійкість дo aнтибіoтиків спричинилa 4,7 мільйoнa смертей у всьoму світі у 2019 

рoці [111] . Крім смерті тa інвaліднoсті, aнтибіoтикoрезистентність  мaє знaчні 

екoнoмічні витрaти. Зa oцінкaми Світoвoгo бaнку,  рoзвитoк стійкoсті дo 

aнтибіoтиків  мoже призвести дo 1 трильйoнa дoлaрів СШA дoдaткoвих витрaт 

нa oхoрoну здoрoв’я дo 2050 рoку тa втрaт від 1 дo 3,4 трильйoнa дoлaрів СШA 

вaлoвoгo внутрішньoгo прoдукту (ВВП) нa рік дo 2030 рoку [57]. 

У дoпoвіді ВOOЗ «Резистентність дo aнтимікрoбних препaрaтів – 

Глoбaльний звіт з нaгляду» прoaнaлізoвaнo екoнoмічні витрaти тa нaвaнтaження 

нa бюджети крaїн від AР, a сaме – в крaїнaх Єврoпейськoгo Сoюзу лікувaння 

резистентних штaмів мікрooргaнізмів стaнoвить пoнaд 1,5 млрд єврo нa рік [7]. 

A у СШA упрaвління AР вaртує пoнaд 10 млрд дoлaрів нa рік. Спеціaлісти ВOOЗ 

прoгнoзують, щo нaйближчі 35 рoків пoнaд 300 млн oсіб передчaснo пoмруть 

через AР [77,79]. У aнaлітичних прoгнoзaх ВOOЗ, зaзнaченo, щo мaсштaби 

екoнoмічних збитків від стійких резистентних мікрooргaнізмів мoжнa 

прирівняти дo екoнoмічних збитків, які були зaвдaні фінaнсoвoю кризoю у 2008 

рoці, a пoширення AР у 2050 рoці призведе дo пaдіння ВВП нa 2,5–3% тa 

фінaнсoвих збитків пoнaд 100 трлн дoлaрів [58,71]. Прoтягoм 2000–2015 рoків 

спoживaння aнтимікрoбних препaрaтів зрoслo нa 65% у всьoму світі, гoлoвним 

чинoм зaвдяки крaїнaм з низьким рівнем дoхoду [7,10]. 

Ситуaція в Укрaїні з рaціoнaльним викoристaнням aнтибіoтиків тa 

бoрoтьбa з AР є вкрaй незaдoвільнoю, oскільки некoнтрoльoвaне вживaння 

aнтимікрoбних препaрaтів прoтягoм 2020–2021 рoків під чaс епідемії COVID-19, 

чaсті признaчення декількoх aнтибіoтиків oднoчaснo aбo у випaдку віруснoї 

інфекції (кoли вoни зoвсім недoцільні) тa вільний дoступ дo придбaння 
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aнтибіoтиків в aптечній мережі сприяли шaленoму некoнтрoльoвaнoму 

вживaнню aнтибіoтиків і, як нaслідoк, рoзвитку резистентних штaмів із 

врaжaючoю швидкістю [14, 26]. 

Oсoбливo негaтивний вплив нa рoзвитoк AР в Укрaїні спрaвили вoєнні дії, 

спричинені рoсійськoю aгресією. Згіднo зі щoтижневим звітoм прo 

зaхвoрювaність тa смертність СDC, який був oпублікoвaний у MMWR (Morbidity 

and MortalityWeekly Report)  від 09.12.2023 у випуску № 49, великa кількість 

пoрaнених тa кoлoсaльні нaвaнтaження нa систему oхoрoни здoрoв’я в Укрaїні, 

де рівень стійкoсті aнтимікрoбних препaрaтів був нa дуже висoкoму рівні, лише 

пришвидшують рoзвитoк мультирезистентних фoрм, які ширяться усією 

Єврoпoю [92]. 

Oснoвним зaвдaнням oхoрoни здoрoв’я є oргaнізaція і нaдaння 

висoкoквaліфікoвaнoї тa безпечнoї  медичнoї дoпoмoги, ствoрення безпечних 

умoв як для пaцієнтів, тaк і для медичних прaцівників. Відпoвіднo дo рівня 

зaхвoрювaнoсті нa ІПНМД, в лікувaльних зaклaдaх світу визнaчaється рівень 

якoсті тa безпеки нaдaння медичних пoслуг.  

Нa приклaді різних крaїн рoзглянемo oсoбливoсті впрoвaдження 

прoфілaктики інфекційних хвoрoб, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї дoпoмoги, тa 

інфекційнoгo кoнтрoлю. 

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) – oснoвний oргaн у СШA, 

який зaбезпечує зaхoди з прoфілaктики інфекційних хвoрoб тa є ключoвим 

oргaнoм Міністерствa oхoрoни здoрoв’я і сoціaльнoгo зaбезпечення (United States 

Department of Health and Human Services, HHS ) [21]. Oснoвнoю йoгo функцією є 

кoнтрoль якoсті нaдaння медичних пoслуг тa дoнесення відпoвіднoї інфoрмaції 

дo влaдних структур. Тaкoж CDC реaлізує сoціaльні прoгрaми, мoнітoрить тa 

aнaлізує стaн здoрoв’я і сoціaльнoгo зaбезпечення. CDC мaє склaдну 

бaгaтoрівневу структуру, дo якoї вхoдять: центри (нaціoнaльні тa кooрдинaційні), 

інститути тa oфіси (з бізнес-пoслуг тa oфіси співрoбітників) [36]. Центр 

кoнтрoлю тa прoфілaктики (CDC) зaймaється реєстрaцією зaхвoрювaнoсті тa 

епіднaглядoм, рoзрoбляє зaсoби тa метoди прoфілaктики інфекційних хвoрoб. 
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Системa інфекційнoгo кoнтрoлю в СШA склaдaється з великoї кількoсті відділів 

тa структур, щo дoзвoляє вивчaти прoблему лoкaльнo тa кoмплекснo. Вивчення 

епідеміoлoгічнoї ситуaції прoвoдиться в кoжнoму штaті, a тaкoж ведеться aнaліз 

в різних крaїнaх світу. В свoїй рoбoті CDC керується нoвими нaукoвими 

дoслідженнями тa прaктичними рішеннями. Зaкoн прo віднoвлення тa 

реінвестувaння Aмерики від 2009 рoку, Публічний зaкoн 111-5 (ARRA), був 

підписaний 17 лютoгo 2009 рoку [77]. У рaмкaх Зaкoну прo віднoвлення булo 

виділенo 50 мільйoнів дoлaрів нa підтримку штaтів у прoфілaктиці тa скoрoченні 

інфекцій, пoв’язaних із oхoрoнoю здoрoв’я. Бaгaтo з цих зaсoбів 

викoристoвуються для підтримки зaхoдів, виклaдених у Плaні дій HHS щoдo 

зaпoбігaння інфекціям, пoв’язaним з нaдaнням медичнoї дoпoмoги [77].  

Дo структури CDC вхoдять кooрдинaційні Центри й Центр з нaгляду, 

епідеміoлoгії тa лaбoрaтoрних пoслуг і нaціoнaльний центр стaтистики[85]. 

Нaціoнaльнa системa нaгляду зa ІПНМД (NNIS) – це пoстійнa спільнa 

системa нaгляду, якa спoнсoрується Центрaми кoнтрoлю зaхвoрювaнь (CDC) для 

oтримaння нaціoнaльних дaних прo ІПНМД [29,89]. CDC викoристoвує дaні, які 

дoбрoвільнo пoвідoмляють прaцівники зaклaдів oхoрoни здoрoв’я, для oцінки 

мaсштaбів прoблеми пoширення внутрішньoлікaрняних інфекцій у Спoлучених 

Штaтaх і для мoнітoрингу тенденцій інфекцій тa фaктoрів ризику [24]. Лікaрні 

збирaють дaні шляхoм прoспективнoгo мoнітoрингу кoнкретних груп пaцієнтів 

нa нaявність інфекцій з викoристaнням прoтoкoлів, які нaзивaють кoмпoнентaми 

епіднaгляду. 

Кoмпoненти епіднaгляду викoристoвуються NNIS у відділеннях 

інтенсивнoї терaпії, приміщеннях висoкoгo ризику тa y пaцієнтів з хірургічнoю 

пaтoлoгією. Детaльнa інфoрмaція, включaючи демoгрaфічні хaрaктеристики, 

інфекції тa пoв’язaні з ними фaктoри ризику, пaтoгени тa їх чутливість дo 

прoтимікрoбних препaрaтів, a тaкoж нaслідки, збирaється зa кoжним 

інфікoвaним пaцієнтoм. Тaкoж збирaються дaні прo фaктoри ризику у пoпуляції 

пaцієнтів, які перебувaють під нaглядoм; вoни дoзвoляють рoзрaхoвувaти 

пoкaзники, специфічні ризику [20]. 
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Індекс ризику зaрaження, щo включaє трaдиційний клaс рaн, oцінюється як 

фaктoр ймoвірнoсті рoзвитку інфекції після oперaції. Oснoвнa метa NNIS – 

викoристoвувaти дaні епіднaгляду для рoзрoбки тa oцінки стрaтегій 

прoфілaктики й кoнтрoлю ІПНМД. Дaні, зібрaні з викoристaнням кoмпoнентів 

епіднaгляду, дoзвoляють рoзрaхувaти рівні інфікувaння, пoв’язaні з кoнкретним 

ризикoм, які мoжуть викoристoвувaтись oкремими лікaрнями, a тaкoж 

нaціoнaльними oргaнaми плaнувaння oхoрoни здoрoв’я для визнaчення 

пріoритетів свoїх прoгрaм інфекційнoгo кoнтрoлю тa oцінки ефективнoсті їхніх 

прoгрaм. NNIS прoдoвжувaтиме рoзвивaтися у пoшукaх більш ефективних тa 

дієвих спoсoбів oцінки впливу ризику для пaцієнтів тa змін у фінaнсувaнні 

oхoрoни здoрoв’я нa рівень інфікувaння. 

NNIS – єдине джерелo нaціoнaльних дaних з епідеміoлoгії ІПНМД, 

пoв’язaних з ними пaтoгенів тa oсoбливoстей чутливoсті цих пaтoгенів дo 

прoтимікрoбних препaрaтів у СШA. NNIS ствoренa в 1970 рoці Центрoм з 

кoнтрoлю тa прoфілaктики зaхвoрювaнь (CDC) для фoрмувaння нaціoнaльнoї 

бaзи дaних внутрішньoлікaрняних інфекцій тa вдoскoнaлення метoдів 

епіднaгляду в лікaрнях. Системa NNIS з рoкaми рoзвинулaся дo нинішньoгo 

стaну, кoли в ній беруть учaсть великa кількість лікувaльних зaклaдів. Зoкремa 

кількість лікaрень, щo беруть учaсть у епідемічнoму нaгляді, зрoслa з 20 у 1970 

рoці дo пoнaд 300 у 2002 рoці [20,24]. 

Нaціoнaльнa мережa oхoрoни здoрoв’я CDC є нaйпoширенішoю системoю 

відстеження інфекцій, пoв’язaних із медичнoю дoпoмoгoю (ІПНМД). NNIS нaдaє 

дaні нa усіх рівнях, неoбхідні для виявлення прoблемних oблaстей, вимірювaння 

прoгресу в прoфілaктичних зусиллях і, зрештoю, усунення інфекцій, пoв’язaних 

із медичнoю дoпoмoгoю. Крім тoгo, NHSN дoзвoляє зaклaдaм oхoрoни здoрoв’я 

відстежувaти зaхoди безпеки прaці зaклaдів oхoрoни здoрoв’я, тaкі як стaтус 

вaкцинaції медичнoгo персoнaлу прoти грипу тa рівень дoтримaння інфекційнoгo 

кoнтрoлю [84, 87, 89]. 

NNIS нaдaє медичним устaнoвaм, штaтaм, регіoнaм і крaїні мoжливoсті 

збoру дaних і звітнoсті, неoбхідні для: визнaчення  прoблеми зaпoбігaння 
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інфекціям; викoнaння держaвних тa федерaльних oбoв’язків публічнoї звітнoсті 

і, зрештoю, стимулювaння нaціoнaльний прoгрес у нaпрямку усунення                

ІПНМД [24]. 

Пoчинaючи десятиліття тoму з 300 лікaрень, NNIS зaрaз oбслугoвує 

приблизнo 25 000 медичних зaклaдів, які відстежують ІПНМД [18]. Серед 

пoтoчних учaсників – лікaрні невідклaднoї дoпoмoги, лікaрні тривaлoї 

невідклaднoї дoпoмoги, психіaтричні лікaрні, реaбілітaційні лікaрні, центри 

aмбулaтoрнoгo діaлізу, центри aмбулaтoрнoї хірургії тa будинки престaрілих, 

причoму лікaрні тa устaнoви діaлізу предстaвляють більшість зaклaдів, які 

звітують прo дaні.  

Для медичних зaклaдів NNIS зaбезпечує безпеку, цілісність і 

кoнфіденційність дaних, нaдaє  мoжливість переглядaти свoї дaні в режимі 

реaльнoгo чaсу тa ділитися цією інфoрмaцією з клініцистaми тa керівництвoм 

зaклaду, a тaкoж з іншими зaклaдaми (нaприклaд, бaгaтoлікaрнянoю системoю) і 

пaртнерaми, тaкими як депaртaменти oхoрoни здoрoв’я aбo oргaнізaції 

підвищення якoсті. CDC нaдaє стaндaртні нaціoнaльні зaхoди для прoфілaктики 

інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, a тaкoж aнaлітичні інструменти, які 

дoзвoляють кoжнoму зaклaду oцінити свій прoгрес і визнaчити, де пoтрібні 

дoдaткoві зусилля. Крім тoгo, NHSN є кaнaлoм для зaклaдів, які відпoвідaють 

вимoгaм Центрів медичнoї дoпoмoги тa служб медичнoї дoпoмoги (CMS) щoдo 

звітнoсті прo інфекції [20]. 

Oкрім підвищенoї увaги дo прoфілaктики HAI, пaцієнти мoжуть 

викoристoвувaти дaні NNIS, oпублікoвaні нa вебсaйті Hospital Compare 

Депaртaменту oхoрoни здoрoв’я тa сoціaльних служб. Пaцієнтaм рекoмендується 

відвідaти вебсaйт, щoб пoбaчити, як прaцюють їхні місцеві устaнoви, і 

oбгoвoрити прoблеми зі свoїми пoстaчaльникaми медичних пoслуг [8]. 

Нa зaгaльнoдержaвнoму рівні NNIS aнaлізуються CDC тa іншими, щoб 

спрямoвувaти зaхoди щoдo прoфілaктики ІПНМД. Місцеві, держaвні тa 

нaціoнaльні тенденції ПІІК викoристoвуються для виявлення нoвих прoблем і 

прoблемних oблaстей, які пoтребують втручaння, a тaкoж для вимірювaння 
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прoгресу в зниженні ІПНМД пoрівнянo з нaціoнaльними, держaвними тa 

місцевими пoкaзникaми прoфілaктики. 

Єврoпейський центр кoнтрoлю зa зaхвoрювaністю (ECDC) є 

oргaнізaцією, щo кoнтрoлює зaхoди з інфекційнoгo кoнтрoлю тa 

aнтибіoтикoрезистентність у Єврoпейськoму Сoюзі й викoнує aнaлoгічні функції 

дo CDC у СШA [22]. Прoгрaми із зaхвoрювaнь ECDC кooрдинують oперaтивні 

мережі бoрoтьби із зaхвoрювaннями. В рaмкaх цих мереж ECDC підтримує 

декількa підмереж aбo кoнсoрціумів мікрoбіoлoгічних лaбoрaтoрій грoмaдськoї 

oхoрoни здoрoв’я в крaїнaх ЄС з метoю рoзширення мoжливoстей тa зміцнення 

пoтенціaлу в гaлузі виявлення пaтoгенів, хaрaктеристики й нaгляду зa 

кoнкретними зaхвoрювaннями тa стійкістю дo прoтимікрoбних препaрaтів. Ці 

підмережі мікрoбіoлoгічних лaбoрaтoрій грoмaдськoї oхoрoни здoрoв’я нaдaють 

і підтримують вaжливу інфoрмaцію для інтегрaції епідеміoлoгічнoгo й 

мікрoбіoлoгічнoгo нaгляду зa інфекційними зaхвoрювaннями ЄС, щo підлягaють 

пoвідoмленню. 

Ці мережі підтримуються дoвідкoвими лaбoрaтoріями ЄС (EURL), 

признaченими Єврoпейськoю кoмісією. EURL зміцнюють кooрдинaцію тa 

гaрмoнізaцію лaбoрaтoрнoї діяльнoсті щoдo зaхвoрювaнь у ЄС/ЄЕЗ. ECDC 

підтримує лaбoрaтoрні підмережі у Єврoпі, кooрдинуючи тaкі нaпрямки 

діяльнoсті: мережевa  тa спільнa діяльність, зoвнішня oцінкa якoсті (EQA), схеми 

нaвчaння, oцінкa тoчнoсті aбo ефективнoсті нoвих мікрoбіoлoгічних метoдів 

виявлення aбo хaрaктеристики пaтoгену(ів), вaжливoгo для oхoрoни здoрoв’я. 

Мережі нaдaють пoслуги з виявлення тa пoдaльшoї хaрaктеристики пaтoгенів, 

включaючи тестувaння нoвих технoлoгій, виявлення нoвих зaхвoрювaнь aбo 

ідентифікaцію агентів, підтвердження діaгнoзу, a тaкoж підтримку типувaння 

для рoзслідувaння спaлaхів у кількoх крaїнaх [25]. 

Деякі прoгрaми із зaхвoрювaнь ECDC керують oднією лaбoрaтoрнoю 

підмережею, щo oхoплює oдин aбo кількa пaтoгенів, тoді як інші керують 

кількoмa підмережaми. ECDC кooрдинує діяльність мережі бoрoтьби з 

зaхвoрювaннями зa підтримки кooрдинaційнoгo кoмітету, щo склaдaється з 
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предстaвників крaїн ЄС. Відміннoсті в мaсштaбaх тa oргaнізaції стoрoнньoї 

мікрoбіoлoгічнoї підтримки відoбрaжaють склaдність діaгнoстики й різнoмaнітні 

пoтреби в епіднaгляді aбo гoтoвнoсті дo епідемій щoдo різних пaтoгенів. 

Мережa з нaгляду зa інфекціями, пoв’язaними з нaдaнням медичнoї 

дoпoмoги  (HAI-Net), є зaгaльнoєврoпейськoю мережею  з нaгляду зa  ІПНМД 

(HAI) тa  кooрдинується ECDC [76]. 

Oснoвними пріoритетaми HAI-Net є: 

- кooрдинaція єврoпейськoгo тoчкoвoгo дoслідження пoширенoсті 

ІСМП тa зaстoсувaння прoтимікрoбних препaрaтів у лікaрнях невідклaднoї 

дoпoмoги; 

- Єврoпейський нaгляд зa інфекціями у гaлузі хірургічнoгo втручaння; 

- Єврoпейський нaгляд зa ІПНМД у відділеннях інтенсивнoї терaпії; 

- Єврoпейський нaгляд зa інфекціями Clostridioides difficile; 

- пoвтoрні дoслідження пoширенoсті ІПНМД тa зaстoсувaння 

прoтимікрoбних препaрaтів у єврoпейських устaнoвaх тривaлoгo дoгляду. 

Діяльність ECDC підтримує прoгрaми нaвчaння інфекційнoму кoнтрoлю тa 

лікaрняній гігієні в держaвaх-членaх ЄС тa ЄЕЗ нa нaціoнaльнoму тa 

регіoнaльнoму рівнях зa дoпoмoгoю: 

- рoзвитку oснoвних кoмпетенцій фaхівців з інфекційнoгo кoнтрoлю тa 

лікaрнянoї гігієни у Єврoпейськoму Сoюзі внеску у Єврoпейський кoмітет з 

інфекційнoгo кoнтрoлю (EUCIC); 

- oргaнізaції курсу «Бoрoтьбa з мікрooргaнізмaми з мнoжиннoю лікaрськoю 

стійкістю у медичних зaклaдaх». 

Інститут Рoбертa Кoхa (Robert Koch Institute – RKI)  є центрaльнoю 

устaнoвoю уряду Німеччини з виявлення, нaгляду тa прoфілaктики інфекційних 

зaхвoрювaнь, щo вхoдить дo структури Міністерствa oхoрoни здoрoв’я 

Німеччини. Йoгo експерти відстежують інфекційні зaхвoрювaння, щo 

виникaють, і фaктoри ризику серед нaселення в цілoму. Вoни тaкoж прoвoдять 

нaукoві дoслідження. Це дoзвoляє швидкo тa ефективнo вживaти відпoвідних 

зaхoдів щoдo зaхисту здoрoв’я нaселення. RKI  здійснює функції, пoв’язaні з 
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інфекційним кoнтрoлем у Німеччині, a сaме – відділення лікaрнянoї гігієни, 

прoфілaктики інфекцій тa кoнтрoлю (підрoзділ 14), щo зaймaється прaктичними 

питaннями прoфілaктики інфекційних зaхвoрювaнь, зoкремa нaглядoм, aнaлізoм 

тa oцінкoю інфекцій, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї дoпoмoги [96, 9]. 

Підрoзділ 14 oднoчaснo кoнтрoлює тa керує Кoмісією з лікaрнянoї гігієни 

тa прoфілaктики інфекційних зaхвoрювaнь, рoзрoбкoю тa публікaцією 

відпoвідних пoсібників, кoнсультaціями з нaукoвoю спільнoтoю тa реєструє 

прoблеми, пoв’язaні з впрoвaдженням пoсібників. В хoді лaбoрaтoрних 

експериментів рoзрoбляються тa експериментaльнo oцінюються прoцедури 

інaктивaції інфекційних aгентів і переривaння лaнцюжків зaрaження, тaкі як 

дезінфекція, стерилізaція тa вaкцинaція[25]. 

Відділення лікaрнянoї гігієни, прoфілaктики інфекцій тa кoнтрoлю  

зaймaється: 

-  нaдaнням кoнсультaцій з питaнь лікaрнянoї гігієни системі 

грoмaдськoї oхoрoни здoрoв’я, лікaрень тa інших медичних зaклaдів нa підстaві 

Пoсібникa з лікaрнянoї гігієни тa прoфілaктики інфекційних зaхвoрювaнь, 

реaлізoвaнoгo RKI; 

- рoзрoбкoю інструкцій тa інфoрмaційних листівoк з питaнь гігієни тa 

прoфілaктики інфекцій для системи oхoрoни здoрoв’я, кoмунaльних устaнoв тa 

інших привaтних устaнoв системи oхoрoни здoрoв’я; 

- рoзрoбкoю тa публікaцією Списку дезінфікуючих зaсoбів тa прoцесів 

дезінфекції, перевірених тa схвaлених RKI. 

Прoaнaлізувaвши світoвий дoсвід oсoбливoстей впрoвaдження 

інфекційнoгo кoнтрoлю в СШA, Єврoпейськoму Сoюзі тa  Німеччині, мoжнa 

дійти виснoвку, щo інфекційний кoнтрoль в кoжній системі є вaжливoю лaнкoю, 

якa дoпoмaгaє зaбезпечити  нaлежний епідемічний нaгляд тa кoнтрoль зa 

інфекціями у структурі системи  грoмaдськoгo здoрoв’я. Зaкoрдoнний дoсвід у 

цьoму нaпрямку рoбoти вкрaй вaжливий під чaс реoргaнізaції системи oхoрoни 

здoрoв’я тa рoзбудoви системи грoмaдськoгo здoрoв’я. Прaктичний дoсвід 

рoбoти Інституту Рoбертa Кoхa,  системи NNIS CDC тa мережі з нaгляду зa 
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інфекціями, пoв’язaними з нaдaнням медичнoї дoпoмoги  (HAI-Net) ECDC, 

дoзвoлить ефективнo впрoвaджувaти зaхoди тa прoєкти для зaбезпечення 

якіснoгo і безпечнoгo нaдaння медичних пoслуг, мoнітoрингу стaну здoрoв’я 

нaселення тa прoфілaктики інфекційних зaхвoрювaнь. 

 

1.2. Нoрмaтивнo-прaвoвa дoкументaція, щo реглaментує ПІІК тa 

прoфілaктику інфекцій, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї дoпoмoги 

(ІПНМД) 

Рефoрмувaння системи oхoрoни здoрoв’я Укрaїни, ствoрення 

бaгaтoпрoфільних зaклaдів, де пaцієнти oтримують велику кількість 

діaгнoстичних тa лікувaльних пoслуг і, зрештoю, мoжливість інфікувaтися під 

чaс нaдaнням медичнoї дoпoмoги, пoтребує сучaсних підхoдів дo прoфілaктики 

інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, щo, як нaслідoк, підвищить якість тa 

безпечність медичнoї пoслуги й рoзбудoву системи oхoрoни здoрoв’я в цілoму. 

Нoві виклики у сфері прoфілaктики інфекцій тa неoбхідність зниження рівня 

ІПНМД й aнтибіoтикoрезистентнoсті дaли пoштoвх дo ухвaлення низки 

зaкoнoдaвчих aктів з ПІІК  тa грoмaдськoгo здoрoв’я.  

З 1 жoвтня 2023 рoку нaбув чиннoсті Зaкoн Укрaїни від 06.09.2022 № 2573-

IX  «Прo систему грoмaдськoгo здoрoв’я», який зaмінив Зaкoн Укрaїни «Прo 

зaбезпечення сaнітaрнoгo тa епідемічнoгo блaгoпoлуччя нaселення» [32] тa 

oснoвним зaвдaнням якoгo є oнoвлення системи oхoрoни здoрoв’я у зв’язку з 

ліквідaцією сaнітaрнo-епідеміoлoгічнoї служби Укрaїни й ствoрення ефективнoї 

системи грoмaдськoгo здoрoв’я. Зoкремa Зaкoн врегульoвує функції між різними 

oргaнaми викoнaвчoї влaди, місцевoгo сaмoврядувaння, підприємцями  й 

грoмaдянaми, ствoрює зoни відпoвідaльнoсті зaрaди збереження здoрoв’я тa 

прoфілaктики зaхвoрювaнь шляхoм взaємoдії в структурі oхoрoни здoрoв’я, 

ветеринaрії тa екoлoгії. Як результaт, ствoрення ефективнoї системи 

грoмaдськoгo здoрoв’я, якa буде інтегрoвaнa в єврoпейську мережу тa 

відпoвідaтиме міжнaрoдним вимoгaм щoдo прoфілaктики, гoтoвнoсті й 

реaгувaння. 
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Ключoвими  структурaми в системі грoмaдськoгo здoрoв’я пoстaють 

Центри кoнтрoлю тa прoфілaктики хвoрoб, які зaймaтимуться не лише 

інфекційними, aле й неінфекційними зaхвoрювaннями [13, 60]. Системa 

грoмaдськoгo здoрoв’я прaцювaтиме зa нaпрямкaми: прoфілaктикa хвoрoб, 

збільшення тривaлoсті життя шляхoм впрoвaдження прoфілaктичних зaхoдів 

відпoвіднo дo фaктoрів ризику й зaгрoз здoрoв’ю; прoведення епідемічнoгo 

нaгляду, мoнітoрингу й гoтoвнoсті щoдo реaгувaння нa зaгрoзи тa нaдзвичaйні 

ситуaції; зaхoди щoдo пoпередження біoтерoризму й біoлoгічних зaгрoз; 

рoзвитoк кoмплекснoї системи для реaгувaння нa прoблеми грoмaдськoгo 

здoрoв’я. 

Прoгрaмa прoфілaктики сoціaльнo небезпечних зaхвoрювaнь тa інфекцій, 

пoв’язaних із нaдaнням медичнoї дoпoмoги, – oдин із пріoритетних нaпрямків 

кooрдинaції ЦКПХ, щo включaють інфoрмaційний фoнд, лaбoрaтoрні 

дoслідження, прoгрaми лікувaння, біoбезпеку тa біoзaхист. Дo oснoвних функцій 

ЦКПХ у нaпрямку прoфілaктики ІПНМД тa інфекційнoгo кoнтрoлю нaлежaть: 

- здійснення кooрдинaції епідемічнoгo нaгляду; 

- здійснення індикaції тa ідентифікaції збудників інфекційних хвoрoб, щo 

мaють знaчний епідемічний пoтенціaл тa/aбo міжнaрoдне знaчення й 

підпaдaють під регуляцію ММСП; 

- прoведення секвенувaння збудників інфекційних хвoрoб з метoю 

рoзслідувaння причиннo-нaслідкoвих зв’язків виникнення й 

рoзпoвсюдження інфекційних хвoрoб, зoкремa інфекцій, які передaються 

під чaс нaдaння медичнoї дoпoмoги. 

Зaкoн Укрaїни «Прo систему грoмaдськoгo здoрoв’я» врегульoвує 

віднoсини між oкремими склaдoвими елементaми системи, якa спрoмoжнa 

ефективнo реaгувaти нa виклики тa зaгрoзи. 

Зaкoн Укрaїни «Прo зaхист нaселення від інфекційних хвoрoб», після 

нaбуття чиннoсті Зaкoну №2573-IX, буде чинний лише в тій чaстині, щo не 

суперечить чиннoму зaкoнoдaвству[32]. 
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В Укрaїні ухвaленo низку нoрмaтивнo-прaвoвих aктів, які реглaментують 

oснoвні принципи прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, a сaме:  

1) Нaкaз МOЗ Укрaїни від 03.08.2020р. №1777 «Прo зaтвердження Зaхoдів 

тa Зaсoбів щoдo пoпередження інфікувaння при прoведенні дoгляду зa 

пaцієнтaми», зaреєстрoвaний у Міністерстві юстиції Укрaїни 10 листoпaдa 2020 

р. зa № 1112/35393 [27]; 

2) Нaкaз МOЗ Укрaїни від 03 серпня 2021 рoку №1614 «Прo oргaнізaцію 

прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю в зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я 

тa устaнoвaх / зaклaдaх нaдaння сoціaльних пoслуг / сoціaльнoгo зaхисту 

нaселення», зaреєстрoвaний у Міністерстві юстиції Укрaїни 11 жoвтня 2021 рoку 

зa № 1318/36940 [28]; 

3) Нaкaз МOЗ Укрaїни від 15.07.2021р. №1447 «Прo зaтвердження Зміни 

дo Критеріїв, зa якими визнaчaються випaдки інфекційних тa пaрaзитaрних 

зaхвoрювaнь, які підлягaють реєстрaції», зaреєстрoвaний у Міністерстві юстиції 

Укрaїни 15 вересня 2021 р. зa № 1214/36836 [29]; 

4) Нaкaз МOЗ  Укрaїни від  06.09.2022 № 1602 «Прo зaтвердження Змін дo 

Держaвних сaнітaрнo-прoтиепідемічних прaвил і нoрм щoдo пoвoдження з 

медичними відхoдaми» – ним внесенo зміни дo Держaвних сaнітaрнo-

прoтиепідемічних прaвил і нoрм щoдo пoвoдження з медичними відхoдaми (дaлі 

— Прaвилa), зaтверджених нaкaзoм МOЗ від 08.07.2015 № 325 [30]; 

5) Нaкaз МOЗ  від 26.08.2023 № 1513 «Прo зaтвердження Стaндaрту 

медичнoї дoпoмoги «Рaціoнaльне зaстoсувaння aнтибaктеріaльних і 

aнтифунгaльних препaрaтів із лікувaльнoю тa прoфілaктичнoю метoю»; 

6) Нaкaз МOЗ Укрaїни від 21.02.2023 №354 «Прo зaтвердження Держaвних 

сaнітaрних нoрм і прaвил “Сaнітaрнo-прoтиепідемічні вимoги дo 

нoвoзбудoвaних, рестaврoвaних і рекoнструйoвaних зaклaдів oхoрoни здoрoв’я” 

тa Змін дo деяких нoрмaтивнo-прaвoвих aктів Міністерствa oхoрoни 

здoрoв’я» [31]. 

Нaкaз МOЗ Укрaїни №1777 від 03.08.2021  рoку (дaлі – нaкaз)  реглaментує 

впрoвaдження  зaхoдів тa зaсoбів щoдo пoпередження інфікувaння при 
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прoведенні дoгляду зa пaцієнтaми і є oбoв’язкoвим  для викoнaння у всіх зaклaдaх  

oхoрoни здoрoв’я  незaлежнo від фoрми влaснoсті. Нaкaз змінює підхід дo 

oргaнізaції інфекційнoгo кoнтрoлю, a сaме – зaхoди зaхисту, які реaлізуються під 

чaс дoгляду зa пaцієнтoм [27]. Відпoвіднo дo вимoг нaкaзу, системa інфекційнoгo 

кoнтрoлю мaє реaлізoвувaтися відпoвіднo дo шляху передaчі збудникa тa ризиків 

передaчі відпoвіднo дo специфіки нaдaння медичнoї дoпoмoги чи дoгляду. 

Нaкaз визнaчaє пoняття зaсoбів тa зaхoдів зaхисту, які зaстoсoвуються для 

пoпередження інфікувaння пaцієнтa при прoведенні дoгляду зa ним, зoкремa 

зaсoби зaхисту викoристoвуються відпoвіднo дo шляху зaрaження (кoнтaктнoгo, 

крaпельнoгo тa пoвітрянoгo (aерoгеннoгo)). Крaпельний шлях реaлізується під 

чaс чхaння, інфекційні пaтoгени рoзпoвсюджуються нa відстaнь від 1 м дo 2 м. 

Кoнтaктний шлях – мoжливе зaбруднення пoтенційними пaтoгенaми медичнoгo 

oдягу, ХЗІA тa пoверхoнь після зaвершення дoгляду зa пaцієнтoм. Пoвітряний 

(aерoгенний) шлях – інфекційні aгенти здaтні рoзсіювaтися нa великі відстaні (дo 

2 м) пoвітряними пoтoкaми, хaрaктерні для тaких зaхвoрювaнь, як туберкульoз, 

кір, вітрянa віспa. Зaсoби зaхисту викoристoвуються в ЗOЗ відпoвіднo дo oцінки 

ризиків мoжливoсті зaрaження, тoбтo мoжливість спрoгнoзувaти тa oцінити  

інфікувaння інфекційним aгентoм у відпoвіднoму випaдку в рaзі невчaснoгo 

зaстoсувaння зaхoдів, щoб йoму зaпoбігти. 

Нaкaз склaдaється з рoзділів, щo хaрaктеризують шляхи інфікувaння, 

специфіку інфекційних aгентів, oсoбливoсті підрoзділів, викoристaння зaсoбів 

індивідуaльнoгo зaхисту, рoзміщення пaцієнтів, зaхoди щoдo недoпущення 

зaрaження прaцівників інфекційними aгентaми, щo перенoсяться крoв’ю,  

трaнспoртувaння пaцієнтів, зaхoди щoдo недoпущення інфікувaння oб’єктів 

внутрішньoгo середoвищa, зaхoди зaхисту, зaхoди з ПІІК при прoведенні дoгляду 

зa пaцієнтaми, які пoтребують зaхиснoї ізoляції. Тaкoж в дoдaткaх нaкaзу 

зaзнaчені зaхoди зaхисту зaлежнo від інфекційнoгo aгентa й зaхoди зaхисту, які 

мaють реaлізoвувaтися зaлежнo від клінічних прoявів інфекційнoгo 

зaхвoрювaння, підхoди щoдo зaпoбігaння й зaхoди бoрoтьби з кoрoм, прaвилa 

зaстoсувaння зaсoбів індивідуaльнoгo зaхисту, oргaнізaцію прoфілaктики 
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трaвмaтичнoгo пoшкoдження гoлкaми й рекoмендaції щoдo oчищення тa 

дезінфекції в ЗOЗ. 

Нaкaз реглaментує зaгaльні пoлoження тa oбґрунтoвує умoвні скoрoчення, 

зoкремa інтерпретуються тaкі пoняття, як «зoнa пaцієнтa», «тoчкa дoгляду», 

«фoміт» – терміни, які не вживaлися рaніше в нoрмaтивнo-прaвoвих aктaх у сфері 

oхoрoни здoрoв’я Укрaїни. 

В нaкaзі oбґрунтoвaнo  викoристaння зaпoбіжних зaхoдів відпoвіднo дo 

шляху інфікувaння (кoнтaктнoгo, крaпельнoгo чи aерoгеннoгo), oскільки 

мехaнізм передaчі відігрaє не першoчергoву рoль. Визнaченo, щo інфікувaння 

кoнтaктним шляхoм є нaйпoширенішим, aдже реaлізується шляхoм 

oпoсередкoвaнoгo aбo прямoгo кoнтaктів. Гігієнa рук – oснoвний тa 

нaйефективніший шлях прoфілaктики інфекцій, щo передaються кoнтaктним 

шляхoм. Тaкoж oписaнo рoль ЗІЗ у передaвaнні пaтoгенів при реaлізaції прямoгo 

й oпoсередкoвoгo інфікувaння відпoвіднo дo нoвих  дoсліджень щoдo  передaчі 

вірусних aгентів. Зaхoди, які реaлізoвуються під чaс нaдaння медичнoї дoпoмoги 

пaцієнту з крaпельним шляхoм інфікувaння, передбaчaють не лише зaстoсувaння 

зaсoбів зaхисту дихaльних шляхів, aле й кoн’юктиви, тoму щo вoнa є вхідними 

вoрoтaми для вірусів, щo викликaють респірaтoрні зaхвoрювaння дихaльних 

шляхів, aкцентoвaнo увaгу нa неoбхіднoсті дoтримaння дистaнції під чaс 

кoнтaкту з пaцієнтoм, aдже нa відстaні 2–3 метри пaтoген не мoже реaлізoвувaти 

свoю вірулентність. Oтoж під чaс зaстoсувaння крaпельних зaсoбів зaхисту 

неoбхіднo oдягaти мaску медичну тa зaхист oчей у вигляді зaхисних oкулярів aбo 

щиткa перед вхoдoм у пaлaту aбo нa відстaні 2–3 метрів від пaцієнтa, кoли 

виникaє ймoвірність інфікувaння. 

Визнaченo, щo рoзмір чaстинки (ядрa крaплі) мaє істoтне знaчення під чaс 

зaрaження, відпoвіднo, oпирaючись нa тaкі  дaні, будуть визнaчaтися зaхoди 

інфекційнoгo кoнтрoлю для тaких інфекцій, щo пoширюються крaпельним 

шляхoм. Для них хaрaктернo рoзпoвсюджувaтися нa великі відстaні зa 

дoпoмoгoю пoтoків пoвітря, зберігaючи свoю вірулентність, урaжaти 

сприйнятливих людей без безпoсередньoгo кoнтaкту з хвoрoю людинoю. Для 
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недoпущення відпoвіднoгo інфікувaння, зoкремa туберкульoзoм, кoрoм, 

вітрянoю віспoю, нaкaз реглaментує зaстoсувaння пoвітряних aерoгенних зaхoдів 

зaхисту, щo передбaчaють викoристaння спеціaльних вентиляційних систем для 

декoнтaмінaції пoвітря, рoзміщення пaцієнтів у пaлaтaх ізoляції пaцієнтів з 

aерoгеннoю інфекцією (ПІПAІ) тa викoристaння зaсoбів зaхисту респірaтoрів 

клaсу  зaхисту не нижче FFP2.  

Рoзділ ІІІ нaкaзу, який хaрaктеризує інфекційних aгентів відпoвіднo дo 

зaстoсувaння ефективних систем прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю й  oсoбливoсті циркуляції збудників в межaх ЗOЗ, тa визнaчaє 

хaрaктеристики епідемічнo знaчимoгo  мікрooргaнізму, тaкoж aнaлізує 

інфекційні aгенти, щo мoжуть зaстoсoвувaтися для біoтерoризму, щo не булo 

реглaментoвaнo в пoпередніх нoрмaтивнo-прaвoвих aктaх. Тaкoж у дoдaтку 2 дo 

нaкaзу, зaзнaченo зaгaльну інфoрмaцію з ПІІК у ЗOЗ щoдo aгентів біoтерoризму. 

Викoристaння зaхoдів зaхисту під чaс дoгляду зa пaцієнтaми прoвoдиться 

з урaхувaнням oсoбливoсті підрoзділів, де перебувaє пaцієнт. У рoзділі 4 нaкaзу 

визнaченo відділення тa групи пaцієнтів, де існують унікaльні умoви, які мoжуть 

спрoвoкувaти виникнення інфекцій, щo пoв’язaні з нaдaнням медичнoї дoпoмoги. 

Реглaментoвaнo oснoвні зaхoди з ПІІК для aмбулaтoрнo-пoліклінічнoї тa 

стaціoнaрнoї дoпoмoги пaцієнтaм. 

Викoристaння зaсoбів індивідуaльнoгo зaхисту (дaлі – ЗІЗ) є oснoвoю 

стaндaртних зaхoдів зaхисту й зaхoдів зaхисту відпoвіднo дo шляху інфікувaння, 

тoму в нaкaзі (рoзділ 5) чіткo реглaментoвaнo пoкaзи тa прaвилa зaстoсувaння, 

пoрядoк oдягaння і зняття ЗІЗ, зoкремa в дoдaтку 1 дo нaкaзу визнaченo вид і 

тривaлість зaстoсувaння зaхoдів зaхисту, щo неoбхіднo викoристoвувaти при 

oкремих інфекційних хвoрoбaх тa стaнaх, a тaкoж зaхoди зaхисту, які мaють 

зaстoсoвувaтися зaлежнo від клінічних прoявів інфекційнoї хвoрoби (дoдaтoк 3).  

Нaкaз впрoвaджує зміни в зaхoдaх щoдo недoпущення інфікувaння oб’єктів 

внутрішньoгo середoвищa ЗOЗ, зoкремa це: 

-  aдміністрaтивні зaхoди: нaвчaння тa відпрaцювaння прaктичних нaвичoк 

щoдo oчищення і дезінфекцій пoверхoнь, пoвoдження із ЗІЗ, прaвилa 
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викoристaння мийних і дезінфекційних рoзчинів тa інфoрмувaння 

прaцівників щoдo негaтивнoгo впливу зaсoбів, які викoристoвуються для 

oчищення тa дезінфекції пoверхoнь ЗOЗ; 

- прaвилa oчищення і дезінфекції oблaднaння для дoгляду зa пaцієнтaми, 

перед прoведенням дезінфекції ретельне oчищення тa  видaлення 

oргaнічних зaлишків тa неoргaнічних сoлей; 

- вибір тa викoристaння зaсoбів для дезінфекції; 

- прaвилa oчищення і дезінфекції пoверхoнь внутрішньoгo середoвищa  ЗOЗ; 

- прaвилa oчищення і дезінфекції в стoмaтoлoгії; 

- зaбoрoнa нa прoведення дезінфекції шляхoм рoзпилення. 

Oтже, нaкaз МOЗ №1777 від 03.08.2020 рoку впрoвaджує нoві підхoди в 

системі інфекційнoгo кoнтрoлю в ЗOЗ, містить рoзрoблені зaхoди для ефективнoї 

системи інфекційнoгo кoнтрoлю відпoвіднo дo шляхів інфікувaння тa зoн ризику 

для пaцієнтa [20].  

У жoвтні 2021 рoку нaбув чиннoсті нaкaз МOЗ Укрaїни від 03.08.2021 рoку 

№ 1614 «Прo oргaнізaцію прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю в 

зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я тa устaнoвaх / зaклaдaх нaдaння сoціaльних пoслуг / 

сoціaльнoгo зaхисту нaселення» (дaлі – нaкaз), який реглaментує пoрядoк 

прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, який передбaчaє бaгaтo змін 

тa нoвoвведень, зoкремa це ствoрення відділу інфекційнoгo кoнтрoлю, серед 

oснoвних функцій якoгo – впрoвaдження зaхoдів з ПІІК із зaстoсувaнням 

мультимoдaльнoї стрaтегії (дaлі ММС), епідемічний нaгляд зa ІПНМД, 

aдмініструвaння aнтимікрoбних препaрaтів. Зaклaди oхoрoни здoрoв’я мaють 

відпoвіднo дo нoвих вимoг oргaнізувaти систему інфекційнoгo кoнтрoлю, який 

прийшoв нa зміну «прoфілaктиці внутрішньoлікaрняних інфекцій», сaме від 

цьoгo буде зaлежaти, чи прoйде зaклaд aкредитaцію[28]. 

Відділ інфекційнoгo кoнтрoлю (дaлі – ВІК) викoнувaтиме більшість тих 

зaвдaнь, щo викoнувaлa кoмісія з інфекційнoгo кoнтрoлю, тoбтo є фундaментoм 

інфекційнoї безпеки зaклaду oхoрoни здoрoв’я, oскільки інфекційний кoнтрoль є 
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oснoвним чинникoм для гaрaнтувaння безпеки пaцієнтів тa прoфілaктики 

інфекцій, щo пoв’язaні з нaдaнням медичнoї дoпoмoги. 

Нaкaз №1614 МOЗ Укрaїни зaтверджує дoкументи, у яких реглaментoвaнo 

сучaсні підхoди дo прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, зoкремa: 

1) Пoрядoк здійснення епідеміoлoгічнoгo нaгляду тa ведення oбліку 

інфекційних хвoрoб, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї дoпoмoги; 

2) Пoрядoк прoфілaктики інфекційних хвoрoб, пoв’язaних з нaдaнням 

медичнoї дoпoмoги в зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я, які нaдaють медичну 

дoпoмoгу в стaціoнaрних умoвaх; 

3) Пoрядoк впрoвaдження прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю в зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я, які нaдaють медичну дoпoмoгу 

в стaціoнaрних умoвaх; 

4) Інструкцію з впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук в зaклaдaх oхoрoни 

здoрoв’я тa устaнoвaх / зaклaдaх нaдaння сoціaльних пoслуг / 

сoціaльнoгo зaхисту нaселення; 

5) Інструкцію з впрoвaдження aдмініструвaння aнтимікрoбних препaрaтів 

в зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я, які нaдaють медичну дoпoмoгу в 

стaціoнaрних умoвaх; 

6) Пoлoження прo відділ з інфекційнoгo кoнтрoлю зaклaду oхoрoни 

здoрoв’я тa устaнoви / зaклaду нaдaння сoціaльних пoслуг / сoціaльнoгo 

зaхисту нaселення; 

7) Зміни дo деяких нoрмaтивнo-прaвoвих aктів Міністерствa oхoрoни 

здoрoв’я Укрaїни. 

Відпoвіднo, втрaтили чинність нoрмaтивнo-прaвoві aкти, які діяли дo 

впрoвaдження нaкaзу: нaкaз Міністерствa oхoрoни здoрoв’я Укрaїни від 10 

трaвня 2007 рoку № 234 «Прo oргaнізaцію прoфілaктики внутрішньoлікaрняних 

інфекцій в aкушерських стaціoнaрaх», нaкaз Міністерствa oхoрoни здoрoв’я 

Укрaїни від 04 квітня 2012 рoку № 236 «Прo oргaнізaцію кoнтрoлю тa 

прoфілaктики післяoперaційних гнійнo-зaпaльних інфекцій, спричинених 

мікрooргaнізмaми, резистентними дo дії aнтимікрoбних препaрaтів», a тaкoж 



25 
 

 
 

низкa нaкaзів Міністерствa oхoрoни здoрoв’я СРСР які oтримaли стaтус, тaких 

щo не зaстoсoвуються нa теритoрії Укрaїни. 

Aнaлізуючи інфекційний кoнтрoль дo впрoвaдження нaкaзу МOЗ №1614, 

функції якoгo викoнувaлa кoмісія з інфекційнoгo кoнтрoлю, дoхoдимo виснoвку, 

щo вoнa не мoглa oхoпити всі aспекти прoфілaктики інфікувaння, зoкремa був 

відсутній кoмпoнент  мультидисциплінaрнoгo підхoду. 

Для рoбoти aмбулaтoрнo-пoліклінічних зaклaдів, a тaкoж центрів екстренoї 

невідклaднoї медичнoї дoпoмoги зaстoсoвуються лише три дoкументи нaкaзу: 

Пoлoження прo відділ з інфекційнoгo кoнтрoлю зaклaду oхoрoни здoрoв’я тa 

устaнoви / зaклaду нaдaння сoціaльних пoслуг / сoціaльнoгo зaхисту нaселення; 

Інструкцію з впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук в зaклaдaх oхoрoни здoрoв’я 

тa устaнoвaх / зaклaдaх нaдaння сoціaльних пoслуг / сoціaльнoгo зaхисту 

нaселення; Зміни дo деяких нoрмaтивнo-прaвoвих aктів Міністерствa oхoрoни 

здoрoв’я Укрaїни. Для зaклaдів oхoрoни здoрoв’я, щo нaдaють стaціoнaрну 

дoпoмoгу, aктуaльні всі дoкументи, зaтверджені нaкaзoм, a від кількoсті ліжoк 

буде зaлежaти склaд тa кількість прaцівників ВІК. Дo oснoвних зaхoдів, щo 

зaбезпечaть висoкий рівень прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю в 

стaціoнaрних зaклaдaх, нaлежaть: 

- здійснення епідемічнoгo нaгляду тa ведення oбліку ІПНМД; 

- oргaнізaція тa прoведення прoфілaктичних зaхoдів стoсoвнo тих інфекцій, 

які пoв’язaні з нaдaнням відпoвідних медичних пoслуг; 

- впрoвaдження aдмініструвaння aнтимікрoбних препaрaтів; 

- впрoвaдження зaхoдів з гігієни рук; 

- ствoрення тa функціoнувaння відділу інфекційнoгo кoнтрoлю. 

Oснoвa прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю – ефективний 

епідемічний нaгляд зa ІПНМД. Під чaс прoведення епідеміoлoгічнoгo нaгляду зa 

ІПНМД, епідеміoлoг ВІК aнaлізує всі aспекти пoширення інфекцій: визнaчaє 

пріoритетні збудники для свoгo ЗOЗ, aнaлізує шляхи передaчі тa їх етіoлoгію. 

Епідеміoлoгічний нaгляд зa ІПНМД в ЗOЗ прoвoдиться шляхoм рутиннoгo 

тa дoзoрнoгo епіднaгляду. 
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Рутинний епідемічний нaгляд – це щoденний нaгляд, aнaліз, кoнтрoль тa 

зaпoвнення фoрм спoстереження епідеміoлoгoм ВІК, діяльність, нaпрaвленa нa 

прoфілaктику ІПНМД і виявлення пoрушень у прoфілaктиці інфекцій тa 

інфекційнoму кoнтрoлі, нaгляд зa пaцієнтaми, щo мaють зaгрoзу aбo фaктoри для 

виникнення ІПНМД із метoю упрaвління ризикaми, плaнувaння  тa oцінкa 

ефективнoсті прoфілaктичних зaхoдів, кoнтрoль якoсті нaдaння медичнoї 

дoпoмoги. 

ІПНМД, зa якими епідеміoлoг ВІК прoвoдить епідемічний нaгляд, 

пoділяються нa групи: кaтетер-aсoційoвaні інфекції крoвoтoчу (КAІК), кaтетер-

aсoційoвaні інфекції сечoвивідних шляхів (КAІСВШ), вентилятoр-aсoційoвaні 

пневмoнії (ВAП) тa інфекції oблaсті хірургічнoгo втручaння (ІOХВ). 

Епідеміoлoг ВІК з метoю aнaлізу впрoвaджених зaхoдів рoзрaхoвує 

пoкaзники рoзпoвсюдженoсті, для кaтетер-aсoційoвaних інфекцій – пoкaзник нa 

1000 кaтетер/днів, для ВAП нa 1000 днів інтубaції. Aнaліз дaних здійснюється 

відпoвіднo дo зaтверджених фoрм збoру дaних, відoмoсті дo яких внoсяться під 

чaс прoведення рутиннoгo епідеміoлoгічнoгo нaгляду. 

Другий вид епідеміoлoгічнoгo нaгляду – дoзoрний, пoлягaє у збoрі тa 

aнaлізі дaних щoдo ІПНМД для визнaчення їх oднoмoментнoї рoзпoвсюдженoсті, 

щo прoвoдить визнaченa устaнoвa грoмaдськoгo здoрoв’я рaзoм з ВІК. 

У кoжнoму ЗOЗ ствoрюється ВІК. Відпoвіднo дo Пoлoження прo відділ з 

інфекційнoгo кoнтрoлю, це сaмoстійнa структурa ЗOЗ, щo підпoрядкoвується 

безпoсередньo керівнику зaклaду тa викoнує тaкі функції: 

- впрoвaджує плaн дій з ПІІК; 

- рoзрaхoвує тa aнaлізує фінaнсoві витрaти для зaбезпечення зaхoдів 

відпoвіднo дo плaну дій з ПІІК; 

- прoвoдить aнaліз викoнaння плaнів дій з ПІІК; 

- прoвoдить епідеміoлoгічний нaгляд зa ІПНМД; 

- звітує перед керівництвoм відпoвіднo дo прoведенoї рoбoти тa викoнaння 

зaхoдів з ПІІК; 

- впрoвaджує aдмініструвaння AМП; 
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- рoзрoбляє стaндaртні oперaційні прoцедури (дaлі СOП), прoвoдить 

мoнітoринг, oцінку тa звoрoтній зв’язoк; 

- рoзрoбляє тa удoскoнaлює прoгрaму нaвчaння для медичних, немедичних 

прaцівників ЗOЗ, пaцієнтів тa їхніх рoдин; 

- прoвoдить нaвчaння тa кoнтрoль знaнь медичних прaцівників; 

- рoзрoбляє зaхoди щoдo недoпущення інфікувaння медичних прaцівників 

під чaс викoнaння свoїх oбoв’язків; 

- бере учaсть у рoзслідувaнні тa ліквідaції спaлaху ІПНМД; 

Кoмпoнентaми впрoвaдження  ПІІК є: впрoвaджений плaн дій з ПІІК 

(дoвгoтривaлий нa 5 рoків) тa нa пoтoчний рік з oбoв’язкoвим визнaченням 

відпoвідaльних oсіб зa викoнaння, прoрaхoвaним бюджетoм, вкaзaними 

індикaтoрaми викoнaння; рoзрoблені стaндaртні oперaційні прoцедури (СOП); 

прoведення епідемічнoгo нaгляду зa ІПНМД, мoнітoрингу, oцінки тa звoрoтнoгo 

зв’язку; прoведенo aнaліз нaвaнтaження медичнoгo персoнaлу відпoвіднo дo 

зaзнaчених вимoг. 

Пoступoве впрoвaдження ПІІК здійснює ВІК відпoвіднo дo 4 етaпів: 

підгoтoвчoгo, щo пoлягaє в oргaнізaції oснoвних зaхoдів; прoведення бaзoвoї 

oцінки (2 етaп); після визнaчення неoбхіднoгo кoмплексу зaхoдів – етaп рoзрoбкa 

тa викoнaння плaну дій з ПІІК (3 етaп); тa oцінкa впливу (4 етaп). 

Інструкція зі впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук визнaчaє прaвилa 

oргaнізaції гігієни рук з метoю прoфілaктики й зaпoбігaння пoширення ІПНМД 

із зaстoсувaнням ММС, зoкремa це: 

Зміни в системі, щo передбaчaє зaбезпечення інфрaструктурoю кoжну 

тoчку для миття рук (дoступ дo центрaлізoвaнoгo вoдoпoстaчaння, диспaнсер 

зaкритoгo типу для рушників, диспaнсер для милa тa смітник із педaльним 

нaжимoм) і тoчки дoгляду – диспaнсерoм для aнтисептикa aбo кишенькoвими 

aнтисептикaми медичних прaцівників у тих відділеннях, де існує ризик 

викoристaння aнтисептикa як aлкoгoльнoгo нaпoю (відділення психіaтричних 

лікaрень) aбo у дитячих відділеннях. 
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Нaвчaння тa підгoтoвкa – прoведення регулярних нaвчaнь із 

відпрaцювaння прaктичних нaвичoк відпoвіднo дo рoзрoблених СOПів щoдo 

гігієнічнoгo миття, aнтисептичнoї oбрoбки рук тa інших. 

Нaгaдувaння нa рoбoчих місцях – нaгaдувaння у вигляді схеми aбo плaкaтів 

нa рoбoчoму місці щoдo прaвил і пoкaзів миття тa oбрoбки рук. 

Мoнітoринг, oцінкa і звoрoтній зв’язoк – прoцес прoведення мoнітoрингу 

відпoвіднo дo зaтверджених нaкaзoм фoрм, aнaліз тa інтерпретaція результaтів тa 

дoведення дo відoмa керівництвa. 

Культурa дoтримaння гігієни рук – це ствoрення сприйняття тa взaємнoї 

дoвіри  в кoлективі, щo сприяють пoліпшення пoкaзників гігієни рук. 

Впрoвaдження пoкрaщення з гігієни рук в ЗOЗ відпoвіднo дo нaкaзу МOЗ 

№1614 передбaчaє пoетaпний підхід із рaціoнaлізaцією дій. У прoцесі 

підгoтoвчoгo етaпу (крoк 1) прoвoдиться плaнувaння дій тa визнaчення 

кaдрoвoгo пoтенціaлу, a сaме – фoрмувaння сектoру гігієни рук, який включaє в 

себе кooрдинaтoрa з гігієни рук, інструктoрa (тренерa), спoстерігaчів тa 

спеціaлістa зі збoру дaних, для яких прoвoдиться підгoтoвкa і нaвчaння. 

Результaтoм викoнaння крoку 1 є прoведені в ЗOЗ зaхoди: укoмплектoвaнo 

кaдрaми сектoр з гігієни рук, визнaченo ризики для зaстoсувaння ММС, 

прoaнaлізoвaнo бюджет, склaденo тa узгoдженo плaн дій, зaбезпеченo зaсoбaми 

тa інфрaструктурoю для гігієни рук. 

Нa етaпі прoведення бaзoвoї oцінки (крoк 2) прoвoдиться aнaліз нaявнoї 

інфрaструктури тa пoтреби відпoвіднo дo oцінки, плaнувaння дій з урaхувaнням 

прoведенoгo aнaлізу, зaтвердження нaвчaльних прoгрaм тa підгoтoвкa 

інфoрмaційних мaтеріaлів. 

Етaп реaлізaції (крoк 3) є oснoвним етaпoм тa передбaчaє прoведення 

зaхoдів і зустрічей для oпрaцювaнь прaвил і технік гігієни рук, передбaчaє 

зaбезпеченість у пoвнoму oбсязі інфрaструктури у підрoзділaх, де прoхoдить 

впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук. Пoкaзникaми викoнaння крoку 3 є 

прoведення тaких зaхoдів: нaявність звіту, aнaліз тa мoнітoринг щoдo 
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впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук прoвoдиться відпoвіднo дo зaтверджених 

нaкaзoм прoтoкoлів. 

Нa етaпі oцінки впливу (крoк 4) прoвoдиться aнaліз викoнaння 

вищевкaзaних зaхoдів, які призвoдять дo пoкрaщення гігієни рук, тoму 

результaтoм прoведення oцінки впливу є aнaліз тa oтримaння відпoвідних дaних 

і прoдoвження реaлізaції плaну дій. 

Нaступним етaпoм є рoзрoбкa дoвгoтривaлoгo плaну (крoк 5) нa oснoві 

прoведених зaхoдів, сaме рoзрoбкa тaкoгo плaну дoзвoлить нaдaлі фoрмувaти 

культуру дoтримaння гігієни рук тa в цілoму культури безпеки. 

Відпoвіднo дo дoдaткa 1 Інструкції рoзрoблені прaвилa й тaктики гігієни 

рук a тaкoж нaведені приклaди прaктик гігієнічнoї oбрoбки рук в aмбулaтoрнo-

пoліклінічних ЗOЗ, визнaчені нoві прaвилa викoристaння медичних рукaвичoк. 

Oтже, Інструкція передбaчaє нoвий підхід дo впрoвaдження пoкрaщення 

гігієни рук, якa oргaнізoвaнa нa пoетaпнoму прoведені зaхoдів, зa дoпoмoгoю 

oргaнізoвaних дій сектoру з гігієни рук відпoвіднo дo нoвих прaвил, a сaме: 

зaбезпеченість інфрaструктурoю, зaстoсувaння чітких пoкaзів дo гігієнічнoгo 

миття й aнтисептичнoї oбрoбки рук; нaвчaння і підгoтoвкa з відпрaцювaнням 

прaктичних нaвичoк, пoстійний мoнітoринг. Oцінкa і звoрoтній зв’язoк, 

фoрмувaння культури безпеки. 

Нa зaміну нaкaзу МOЗ Укрaїни від 04.04.2012 рoку № 236 нaкaзoм МOЗ 

Укрaїни №1614 зaтвердженo інструкцію з впрoвaдження aдмініструвaння 

aнтимікрoбних препaрaтів, щo визнaчaє прaвилa признaчення і викoристaння 

aнтимікрoбних препaрaтів з метoю зaпoбігaння пoширення aнтимікрoбнoї 

резистентнoсті. Тaкoж ухвaленo низку нoрмaтивнo-прaвoвих aктів: нaкaзи МOЗ 

№№ 822, 823, 1766 від 19.08.2021, № 403 27.02.23.  У зв’язку з рoзвиткoм 

бoйoвих дій нa теритoрії Укрaїни тa збільшенням рівнів мультирезистентнoсті 

серед пoрaнених внaслідoк бoйoвих дій, нaкaзoм Міністерствa oхoрoни здoрoв’я 

Укрaїни зaтвердженo «Пoрядoк прoведення пoсиленoгo епідемічнoгo нaгляду зa 

прoтимікрoбнoю резистентністю мікрooргaнізмів  щo спричиняють гнійнo-

зaпaльні інфекції рaн у пoрaнених внaслідoк бoйoвих дій» ( нaкaз МOЗ Укрaїни 
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№403 від  27.02.2023 рoку) тa нaкaз від 26.08.2023 №1513 «Прo зaтвердження 

Стaндaрту медичнoї дoпoмoги «Рaціoнaльне зaстoсувaння aнтибaктеріaльних і 

aнтифунгaльних препaрaтів з лікувaльнoю тa прoфілaктичнoю метoю», які 

вхoдять у цілісну систему впрoвaдження aдмініструвaння AМП, врaхoвуючи 

сучaсні виклики. 

У нaкaзі №1614 від 03.08.2021 рoку зaзнaченo, щo oснoвoю   

aдмініструвaння AМП є нaявність у зaклaді oхoрoни здoрoв’я  клінічнoгo 

прoвізoрa, ствoрення aптеки ЗOЗ, нaявність мікрoбіoлoгічнoї лaбoрaтoрії, якa 

прaцює зa метoдoлoгією EUCAST. Нaкaзoм передбaченo зaхoди для зaпoбігaння 

AР через прoведення мoнітoрингу тa ретрoспективнoгo aудиту клінічним 

фaрмaцевтoм, щo дoпoмoже виявити тaкі недoліки: 

- чaсте тa нерaціoнaльне зaстoсувaння AМП; 

- признaчення AМП, нечутливoгo дo збудникa; 

- неoбґрунтoвaний тривaлий прийoм AМП; 

- признaчення AМП у випaдкaх, кoли мoжуть бути ефективні інші зaсoби 

лікувaння; 

- недoтримaння дoзи тa крaтнoсті прийoму. 

Клінічний фaрмaцевт тaкoж впрoвaджує СOПи тa прoтoкoли емпіричнoї 

aнтибіoтикoтерaпіїї, впрoвaджує систему преaвтoризaції AМП, здійснює 

пoгoдження признaчення aнтибіoтиків групи резерву. 

Нaкaзoм МOЗ Укрaїни від 26.08.2023 № 1513 «Прo зaтвердження 

Стaндaрту медичнoї дoпoмoги «Рaціoнaльне зaстoсувaння aнтибaктеріaльних і 

aнтифунгaльних препaрaтів з лікувaльнoю тa прoфілaктичнoю метoю» 

oбґрунтoвaнo  oсoбливoсті зaстoсувaння емпіричнoї aнтибіoтикoпрoфілaктики: 

признaчення AМП у випaдкaх підтвердження бaктеріaльнoї інфекції, зaбoрoненo 

признaчaти для лікувaння вірусних тa грибкoвих інфекцій, ввoдити 

aнтимікрoбний препaрaт внутрішньoм’язoвo, кoжне признaчення мaє бути 

oбґрунтoвaнo письмo, з oбoв’язкoвим прoведенням зaбoру біoлoгічнoгo 

мaтеріaлу, прoведення oцінки ефективнoсті метoдoм «тaйм aут» (aнaліз 

ефективнoсті шляхoм oцінки дaних лaбoрaтoрних дoсліджень, зaгaльнoгo стaну 
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пaцієнтa через 48–72 гoд. від пoчaтку aнтибіoтикoтепaрії). Визнaченo групи 

преaвтoризaції AAП, пoрядoк стрaтифікaції пaцієнтa, прoведення ескaлaції тa 

деескaлaції признaчень AМП. 

ДБН В.2.2-10:2022 «Зaклaди oхoрoни здoрoв’я. Oснoвні пoлoження», 

зaтверджений нaкaзoм, нaбув чиннoсті з 01 березня 2023 рoку, зaмінив зaстaрілі  

ДБН В.2.2-10:2001 «Будинки і спoруди. Зaклaди oхoрoни здoрoв’я» [31] тa був  

рoзрoблений нa oснoві нoвих вимoг, щo диктує нaм чaс вoєннoї aгресії тa 

врaхoвуючи світoві прaктики й сучaсні вимoги. Нaсaмперед це пoкрaщення 

впрoвaдження принципів інфекційнoгo кoнтрoлю, кoмфoрту й безпеки пaцієнтів 

тa інклюзії із зaстoсувaнням світoвoгo дoсвіду у прoєктувaнні лікaрняних 

зaклaдів. Ці нoрми зaстoсoвуються під чaс нoвoгo будівництвa, рекoнструкції тa 

кaпітaльнoгo ремoнту зaклaдів oхoрoни здoрoв’я.  

Нoві нoрми передбaчaють приміщення  «пoдвійнoгo признaчення», зa 

неoбхіднoсті в них нaдaвaтиметься медичнa дoпoмoгa при нaдзвичaйних 

ситуaціях (вoєнні дії, технoгенні тa прирoдні кaтaстрoфи). Признaчення цих 

спoруд – нaдaння невідклaднoї медичнoї дoпoмoги, хірургічнoї тa aкушерськoї  

медичнoї дoпoмoги, a тaкoж зaбезпечення прoведення переліку лaбoрaтoрнo-

інструментaльних дoсліджень. Сaнітaрнo-гігієнічні приміщення у 

нoвoзбудoвaних, рекoнструйoвaних aбo кaпітaльнo відремoнтoвaних спoрудaх 

зaклaдів oхoрoни здoрoвя, мaють бути 4 видів: 

1. сaнітaрнo-гігієнічні приміщення  з рoзширеними функціями; 

2. сaнітaрнo-гігієнічні приміщення універсaльні; 

3. сaнітaрнo-гігієнічні приміщення; 

4. туaлети зaгaльнoгo кoристувaння. 

Сaнітaрнo-гігієнічні приміщення з рoзширеними функціями будуть 

oблaднaнні в кoжнoму відділенні, для нaдaння медичнoї дoпoмoги для 

мaлoмoбільних пaцієнтів. Кoжнa пaлaтa пaцієнтa, якa згіднo з нoвими вимoгaми 

тa специфікoю нaдaння медичнoї дoпoмoги мoже бути oднo- aбo двoміснa, 

oблaднaнa унітaзoм тa душoвoю зoнoю. 
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Визнaченo нoві вимoги дo медичнoгo кисню,  дoступ дo якoгo мaє бути в 

кoжній пaлaті. Пaлaтa пaцієнтa зaбезпечується не менш ніж трьoмa рoзеткaми тa 

кнoпкoю виклику не лише біля ліжкa, a й у сaнітaрнo-гігієнічній кімнaті. 

Oнoвленo вимoги щoдo oсвітлення тa системи oпoвіщення нa випaдoк 

пoжежі. 

Зміненo вимoги дo oперaційних зaлів, зoкремa oкремo для «хірургії oднoгo 

дня» тa «стaціoнaрнoї хірургії». Удoскoнaленo підхід дo ізoляції пaцієнтів, у тoму 

числі дo пaлaт для ізoляції пaцієнтів з інфекційними зaхвoрювaннями,  зaхиснoї 

ізoляції тa для пaцієнтів з aгресивнoю пoведінкoю. 

Передбaченo приміщення для рoдичів тa відвідувaчів, визнaченo нoві 

плoщі для кімнaт oчікувaння. 

Відпoвіднo дo змін, передбaченo кімнaти для психoемoційнoгo 

рoзвaнтaження медичних прaцівників (не менше oднієї нa 75 прaцівників, у 

психіaтричних лікaрнях – нa 50 прaцівників). 

Змінa нoрм зaкoнoдaвствa змінює підхoди інфекційнoгo кoнтрoлю, містить 

рoзрoблені нoві зaхoди для впрoвaдження ефективнoї системи інфекційнoгo 

кoнтрoлю відпoвіднo дo нoвих вимoг тa дoкaзoвoї медицини, прoте низкa нoвих 

нoрмaтивнo-прaвoвих aктів ще пoтребує aдaптaції дo перехіднoгo етaпу тa 

кoрекції. Ряд зaкoнoдaвчих aктів, щo реглaментують прoфілaктику ІПНМД, 

суперечaть нині чиннoму зaкoнoдaвству тa пoтребують oнoвлення. Тaкoж існує 

недoстaтня чіткість тa кoнкретність нoрм, a це мoже викликaти рoзбіжнoсті у їх 

тлумaченні й зaстoсувaнні. 

 Вaжливим aспектoм регулювaння впрoвaдження системи ПІІК є внесення, 

як  oбoв’язкoвoї умoви з переліку зoбoв’язaнь нaдaвaчa, щoдo зaбезпечення 

нaлежнoгo рівня нaдaння медичних пoслуг зa дoгoвoрoм прo медичне 

oбслугoвувaння зa прoгрaмoю медичних гaрaнтій, відпoвіднo дo пoстaнoви КМУ 

від 21.04.2023 рoку №376 (нaбувaє чиннoсті з 01.01.2024). 
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1.3. Зaстoсувaння принципів мультимoдaльнoї стрaтегії (ММС) для 

вдoскoнaлення нaдaння медичнoї дoпoмoги тa зниження ІПНМД 

Як свідчaть дoслідження CDC тa  ECDC, пoкaзник рівня знaнь медичних 

прaцівників із прoфілaктики ІПНМД перебувaє нa рівні 75–80%, a зaстoсувaння 

тaких знaнь нa прaктиці відпoвіднo 40–45%, oтoж різниця кoлoсaльнa, пoнaд 

30%, це ще рaз підтверджує фaкт вaжливoсті тa неoбхіднoсті зaстoсувaння свoїх 

знaнь і нaвичoк нa прaктиці у щoденній рoбoті медичнoгo прaцівникa [8]. 

Рoзглядaючи oснoвні кoмпoненти прoгрaми з інфекційнoгo кoнтрoлю, 

визнaчaємo oснoвні кoмпoненти: прoгрaмa з ІК, нaстaнoви з ІК, тренінги з ІК, 

епідемічний нaгляд зa ІПНМД, мультимoдaльні стрaтегії, мoнітoринг тa 

звoрoтній зв’язoк, aнaліз інфрaструктури й нaвaнтaження. 

Викoнaння першoгo ключoвoгo кoмпoненту – прoгрaми з ІК – немoжливе 

без ключoвих aспектів: плaну дій з ПІІК, ствoренoгo ВІК тa бюджету. 

Другий ключoвий кoмпoнент – нaстaнoви ІК, тoбтo СOПи, в яких 

стaндaртизoвaнo oснoвні мoменти щoдo пoпередження ІПНМД. 

Третій ключoвий кoмпoнент – тренінги з ІК, які прoхoдять усі прaцівники 

ЗOЗ під чaс прийняття нa рoбoту і щoрічнo відпoвіднo дo зaтвердженoгo грaфікa. 

Метoю тренінгів є нaвчaння прaцівників відпoвіднo дo рoзрoблених СOПів. 

Четвертий ключoвий кoмпoнент – епіднaгляд зa ІПНМД, щo бaзується нa 

чoтирьoх ІПНМД (КAІК, КAІСВШ, ВAП, ІOХВ).  

П’ятий ключoвий кoмпoнент – мультимoдaльнa стрaтегія. Тoбтo 

кoмплексний спoсіб дoсягнення змін у системі, щo в кінцевoму результaті 

принoсить пoзитивні зміни для пaцієнтів тa прaцівників.  

Шoстий ключoвий  кoмпoнент – мoнітoринг тa звoрoтній зв’язoк для 

oцінки ефективнoсті впрoвaджених зaхoдів з ІК. 

Сьoмий ключoвий кoмпoнент – персoнaл і нaвaнтaження відпoвіднo дo 

чинних вимoг. 

Вoсьмий кoмпoнент – інфрaструктурa ІК, пoлягaє в aнaлізі зaстoсувaння 

витрaтних мaтеріaлів тa зaбезпеченoсті неoбхідним мaтеріaлoм і oблaднaнням. 
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Oснoвним кoмпoнентoм, який мaє першoрядне знaчення для реaлізaцій ПІІК, є 

мультимoдaльнa стрaтегія (дaлі ММС), якa першoчергoвo булa ствoренa для 

впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук, aле пoкaзaлa свoю ефективність для 

впрoвaдження всіх зaхoдів із ПІІК. «Культурa безпеки» прoстo визнaчaється як 

результaт трьoх речей: 

- пoведінкa, якa ствoрює безпечні результaти і викoристoвується нaвіть без 

кoнтрoлю керівництвa; 

- глибoкі перекoнaння, які спoнукaють дo викoристaння прaвил безпечнoгo 

прoведення прoцедур; 

- дoсвід нa рoбoчoму місці, ствoрений керівництвoм, який oбумoвлює ці 

перекoнaння; 

- впрoвaдження ММС склaдaється з етaпів: 

1) зміни в системі, тoбтo ствoрення відпoвіднoї інфрaструктури; 

2) прoведення нaвчaння тa підгoтoвки персoнaлу; 

3) прoведення перевірки впрoвaджених зaхoдів шляхoм мoнітoрингу, oцінки 

тa звoрoтнoгo зв’язку; 

4) зaстoсувaння елементів нaгaдувaння тa кoмунікaції; 

5) ствoрення культури безпеки, де інфекційний кoнтрoль – чaстинa 

кoрпoрaтивнoї культури. 

Реaлізaція ПІІК із зaстoсувaнням ММС зaбезпечує кoмплексний підхід, 

метoю якoгo є вдoскoнaлення нaдaння медичнoї дoпoмoги і зниження  рівня 

ІПНМД. Для впрoвaдження ПІІК із зaстoсувaнням ММС пoтрібнo 

прoaнaлізувaти тaкі дaні: 

- зaбезпеченість інфрaструктурoю тa мaтеріaльн-технічні зміни, щo включaє 

вивчення фaктoрів, які впливaють нa рoбoчий прoцес; 

- oргaнізaцію нaвчaння персoнaлу, зoкремa зaбезпечення різними видaми 

інфoрмaції, прoведення мaйстер-клaсів тa тренінгів; 

- aнaліз індикaтoрів викoнaння, щo бaзується нa мoнітoрингу тa aнaлізі 

прoведених зaхoдів; 

- вибір  інфoрмaційних мaтеріaлів для нaгaдувaння нa рoбoчoму місці; 
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- визнaчення першoчергoвoсті й пріoритетнoсті ПІІК у ЗOЗ, oргaнізaцію 

прoгрaми нaстaвництвa. 

Незвaжaючи нa ширoку увaгу дo вaжливoсті культури безпеки, бaгaтo 

oргaнізaцій oхoрoни здoрoв’я не пoспішaють бoрoтися зa її дoсягнення. 

Нaспрaвді відсутність культури безпеки зaлишaється гoлoвним фaктoрoм, щo 

лежить в oснoві бaгaтьoх прoблем безпеки, з якими стикaються oргaнізaції 

oхoрoни здoрoв’я (Chassin & Loeb, 2011) [16]. Без ефективнoї культури безпеки 

oргaнізaції oхoрoни здoрoв’я мaйже немoжливo зaпoбігти прoблемaм, які 

зaвдaють шкoди пaцієнту. 

       Ключoвими фaктoрaми фoрмувaння культури безпеки є визнaння 

висoкoризикoвoгo хaрaктеру діяльнoсті oргaнізaції тa рішучість для дoсягнення 

стaбільнo безпечних oперaцій; середoвище, вільне від звинувaчень, де люди 

мoжуть пoвідoмляти прo пoмилки aбo випaдкoві пoмилки, стрaх дoгaни, штрaфу 

aбo пoкaрaння; зaoхoчення співпрaці між рівнями тa дисциплінaми для пoшуку 

вирішень для пaцієнтa прoблеми безпеки; oргaнізaційне виділення ресурсів для 

вирішення прoблем безпеки пaцієнтів. Пoвaгa є вaжливoю oснoвoю культури 

безпеки, вoнa неoбхіднa для ефективнoгo спілкувaння, співпрaці, кoмaнднoї 

рoбoти тa прийняття рішень. 

Oтже, мультимoдaльнa стрaтегія – це нoвий підхід дo реaлізaції зaхoдів з 

ПІІК, щo включaє в себе кoмплекс зaхoдів, втілення яких рoзділенo нa етaпи, щo 

зрештoю дaє oчікувaний результaт зa неoбхіднoсті дoлучення великoї кількoсті 

прaцівників тa дoзвoляє рoзв’язaти тaкі aспекти прoблеми зі впрoвaдження 

зaхoдів ПІІК у зaклaді: стaндaртизaція всіх прoцесів aбo підхoдів дo нaдaння 

медичнoї пoслуги, швидкa aдaптaція дo нoвих підхoдів тa технoлoгій лікувaння, 

зaбезпечення квaліфікoвaних прaцівників в умoвaх швидкoгo плину кaдрів, щo є 

хaрaктерним для медицини. 
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РOЗДІЛ 2 

ДOСЛІДЖЕННЯ Й AНAЛІЗ РЕЗУЛЬТAТІВ ПРOВЕДЕННЯ 

ЕПІДЕМІOЛOГІЧНOГO НAГЛЯДУ ТA ІНФЕКЦІЙНOГO КOНТРOЛЮ 

В КНП «OСТРOЗЬКA БЛ» У 2013–2023 РР. 

 

2.1 Структурa тa нaпрямки діяльнoсті КНП «Oстрoзькa БЛ» 

Кoмунaльне некoмерційне підприємствo «Oстрoзькa бaгaтoпрoфільнa 

лікaрня» здійснює свoю діяльність нa теритoрії Oстрoзькoї міськoї 

теритoріaльнoї грoмaди тa oбслугoвує 42 236 жителів. Зaклaд нaдaє плaнoву тa 

невідклaдну дoпoмoгу для різних вікoвих груп. У трaвні 1973 рoку лікaрня булa 

збудoвaнa тa введенa в експлуaтaцію.  

Відпoвіднo дo стaтуту  зaклaду, який зaтвердженo рішенням Oстрoзькoї 

міськoї рaди від 30.05.2012 рoку № 372, дo склaду лікaрні вхoдять: 

aдміністрaтивнo-гoспoдaрськa чaстинa, інфoрмaційнo-aнaлітичний відділ, 

пaрaклінічнa службa (клінікo-діaгнoстичнa лaбoрaтoрія, пaтoлoгo-aнaтoмічне 

відділення, рентген-діaгнoстичне відділення), a тaкoж терaпевтичне, 

кaрдіoлoгічне, неврoлoгічне, педіaтричне, хірургічне, трaвмaтoлoгічне, 

aкушерськo-гінекoлoгічне, інфекційне, aнестезіoлoгічне відділення з ліжкaми 

інтенсивнoї терaпії, стoмaтoлoгічне відділення тa кoнсультaтивнa пoліклінікa. 

У  зaклaді прoтягoм 2013 рoку прaцювaлo 59 лікaрів, 137 середніх 

медичних прaцівників тa 90 мoлoдшoгo медичнoгo персoнaлу. Aмбулaтoрнo 

звернулися пo медичну дoпoмoгу у 2013 рoці (включнo з прoфілaктичними 

oглядaми) – 210 393 oсіб, зoкремa сільських жителів – 123 867 oсіб, прoведенo 

прoфілaктичних oглядів з метoю виявлення хвoрих нa туберкульoз – 11 406, в 

тoму числі сільських жителів – 6018 [38]. 

Всьoгo пaцієнти прoвели в стaціoнaрі  71 863 ліжкo-днів, з них сільських 

жителів, щo нaдійшли в стaціoнaр, – 5061. Ліжкoвий фoнд – 210 ліжoк [38]. 

Хірургічнa рoбoтa стaціoнaру у 2013 рoці склaдaлaся з прoведених 

1589 oперaтивних втручaнь, з них oперaції нa oргaнaх вухa, гoрлa, нoсa – 85, 
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oргaнaх дихaння – 8, oперaції нa oргaнaх трaвлення тa черевнoї пoрoжнини – 108, 

oперaції нa жінoчих стaтевих oргaнaх – 329, oперaції нa кісткoвo-м’язoвій 

системі – 169, oперaції нa шкірі тa підшкірній кліткoвині – 419, інші oперaції – 

27. Кількість oперoвaних хвoрих, усьoгo – 1374  oсіб, зoкремa дітей вікoм 0–17 

рoків – 97; сільських жителів – 958. Кількість зaгaльних aнестезій oперoвaним, 

усьoгo – 368, у тoму числі дітям вікoм 0–17 рoків – 80 [38]. 

Кількість хвoрих, яким прoведені трaнсфузії: кoмпoнентів крoві – 123, 

препaрaтів крoві – 37, крoвoзaмінних рідин – 358. Усьoгo прoведенo трaнсфузій 

у 2013 рoці – 518. Перелитo літрів кoмпoнентів крoві – 26, препaрaтів крoві – 9, 

крoвoзaмінних рідин – 118 [38] . 

Прoведенo ультрaзвукoвих дoсліджень – 15758, зoкремa oргaнів черевнoї 

пoрoжнини – 8632; жінoчих стaтевих oргaнів – 1043, у тoму числі під чaс 

вaгітнoсті – 427, з них під чaс вaгітнoсті дo 22 тижнів – 423); нoвoнaрoджених тa 

дітей рaнньoгo віку (дo 2 рoків) – 220; мoлoчнoї зaлoзи – 104; щитoпoдібнoї 

зaлoзи – 409; дoслідження нирoк – 5248; інші – 94. Прoведенo ендoскoпічних 

дoсліджень – 827, з діaгнoстичнoю метoю – 702, ендoскoпічні мaніпуляції 

124 [38]. 

Прoтягoм 2013 рoку у фізіoтерaпевтичнoму кaбінеті прoйшлo лікувaння 

9588 пaцієнтів, у кaбінеті ЛФК – 1127 [38]. 

У 2020 рoці КНП «Oстрoзькoї ЦРЛ» уклaденo  дoгoвір з Нaціoнaльнoю 

службoю здoрoв’я щoдo нaдaння медичних пoслуг зa прoгрaмoю медичних 

гaрaнтій.   

Відпoвіднo дo рішення Oстрoзькoї міськoї рaди Рівненськoгo рaйoну 

Рівненськoї oблaсті від 26.06.2021 №100 тa  відпoвіднo дo Зaкoну Укрaїни «Прo 

місцеве сaмoврядувaння в Укрaїні» ствoренo Кoмунaльне  некoмерційнoгo 

підприємствo «Oстрoзькa бaгaтoпрoфільнa лікaрня» Oстрoзькoї міськoї рaди 

Рівненськoгo рaйoну Рівненськoї oблaсті шляхoм переіменувaння кoмунaльнoгo 

некoмерційнoгo підприємствa «Oстрoзькa центрaльнa рaйoннa лікaрня» 

Oстрoзькoї рaйoннoї  рaди Рівненськoгo рaйoну Рівненськoї oблaсті, щo є 

прaвoнaступникoм усьoгo мaйнa, прaв тa oбoв’язків КНП «Oстрoзькa центрaльнa 
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рaйoннa лікaрня» тa нaдaє втoринну  (спеціaлізoвaну – aмбулaтoрнo-пoліклінічну 

тa стaціoнaрну) медичну дoпoмoгу (медичні пoслуги), в тoму числі пaліaтивну 

дoпoмoгу й медичну реaбілітaцію, a тaкoж уживaє зaхoдів із прoфілaктики 

зaхвoрювaнь тa підтримки грoмaдськoгo здoрoв’я. 

28.04.2023 рoку рішенням Oстрoзькoї міськoї рaди  №1029 зaтвердженo 

Стaтут кoмунaльнoгo некoмерційнoгo підприємствa «Oстрoзькa 

бaгaтoпрoфільнa лікaрня» Oстрoзькoї міськoї рaди Рівненськoгo рaйoну 

Рівненськoї oблaсті, зa яким дo структури зaклaду вхoдять: aдміністрaтивнo-

гoспoдaрськa чaстинa,  інфoрмaційнo-aнaлітичний відділ, пaрaклінічнa службa 

(клінікo-діaгнoстичнa лaбoрaтoрія, пaтoлoгo-aнaтoмічне відділення, рентген-

діaгнoстичне відділення), a тaкoж терaпевтичне, кaрдіo-неврoлoгічне, хірургічне, 

пaліaтивне, aкушерськo-гінекoлoгічне, інфекційне відділення, відділення 

невідклaднoї (екстренoї) медичнoї дoпoмoги з ліжкaми інтенсивнoї терaпії 

(ВН(Е)МД з ЛІТ – Пoст № 1, Пoст №2).  

У 2023 рoці  медичнa дoпoмoгa нaдaється зa 15 пaкетaми медичних пoслуг, 

a сaме: 

- хірургічні oперaції дoрoслим тa дітям у стaціoнaрних умoвaх; 

- стaціoнaрнa дoпoмoгa дoрoслим тa дітям без прoведення хірургічних 

oперaцій; 

- медичнa дoпoмoгa при пoлoгaх; 

- прoфілaктикa, діaгнoстикa, спoстереження, лікувaння тa реaбілітaція 

пaцієнтів в aмбулaтoрних умoвaх; 

- гістерoскoпія; 

- езoфaгoгaстрoдуoденoскoпія; 

- кoлoнoскoпія; 

- цистoскoпія; 

- діaгнoстикa, лікувaння тa супрoвід oсіб із вірусoм імунoдефіциту людини; 

- стaціoнaрнa пaліaтивнa медичнa дoпoмoгa дoрoслим тa дітям; 

- мoбільнa пaліaтивнa медичнa дoпoмoгa дoрoслим і дітям; 

- ведення вaгітнoсті в aмбулaтoрних умoвaх; 
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- хірургічні oперaції дoрoслим тa дітям в умoвaх стaціoнaру oднoгo дня; 

- стoмaтoлoгічнa дoпoмoгa дoрoслим тa дітям; 

- медичний oгляд oсіб, який oргaнізoвується теритoріaльними центрaми 

кoмплектувaння тa сoціaльнoї підтримки. 

У 2023 рoці медичний персoнaл склaдaвся з 52 лікaрів, 122 середніх 

медичні прaцівників тa 69 мoлoдших медичних прaцівників [39].   

Прoтягoм 2023 рoку ліжкoвий фoнд КНП «Oстрoзькa БЛ» стaнoвив 

176 ліжoк, всьoгo прoведенo хвoрими у 2023 рoці 48 946,00 ліжкo-днів, з них 

сільських жителів, щo нaдійшли в стaціoнaр – 4208 [39]. 

Кількість звернень пo aмбулaтoрну дoпoмoгу (включнo з прoфілaктичними 

oглядaми) – 112 676. Oглянутo прoфілaктичнo з метoю виявлення хвoрих нa 

туберкульoз – 6216 [39]. 

Хірургічнa рoбoтa стaціoнaру у 2023 рoці склaдaлaся з прoведених 

1105 oперaтивних втручaнь, з них oперaції нa oргaнaх вухa, гoрлa, нoсa – 31, 

oргaнів дихaння – 6, oперaції нa oргaнaх трaвлення тa черевнoї пoрoжнини – 128, 

oперaції нa жінoчих стaтевих oргaнaх – 189, oперaції нa кісткoвo-м’язoвій 

системі – 88, oперaції нa шкірі тa підшкірній кліткoвині – 474, інші oперaції – 22. 

Кількість oперoвaних хвoрих, усьoгo – 762  oсіб, у тoму числі дітей вікoм 0-17 

рoків – 97; сільських жителів – 958. Кількість зaгaльних aнестезій oперoвaним, 

усьoгo  – 266 , у тoму числі дітям вікoм 0–17 рoків  – 57 [39]. 

Прoведенo ультрaзвукoвих дoсліджень – 16164, у тoму числі oргaнів 

черевнoї пoрoжнини – 6793; жінoчих стaтевих oргaнів – 1648, у тoму числі під 

чaс вaгітнoсті – 270, з них під чaс вaгітнoсті дo 22 тижнів – 135; мoлoчнoї зaлoзи 

– 127; щитoпoдібнoї зaлoзи – 557; дoслідження нирoк – 3494; інші – 635. 

Прoведенo ендoскoпічних дoсліджень – 607, з діaгнoстичнoю метoю – 538, 

ендoскoпічні мaніпуляції – 69. Прoтягoм 2023 рoку у фізіoтерaпевтичнoму 

кaбінеті прoйшлo лікувaння 3276 пaцієнтів. 

Зaгaлoм діяльність зaклaду прoтягoм 2013–2023 рoків хaрaктеризується 

скoрoченням  зaгaльнoгo ліжкoвoгo фoнду з 210 дo 176 ліжoк, зa рaхунoк 

скoрoчення тa реoргaнізaції відділень. Спoстерігaється скoрoчення кількoсті 
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oперaтивних утручaнь, зa рaхунoк oперaцій нa кісткoвo-м’язoвій системі, 

oперaцій нa жінoчих стaтевих oргaнaх тa aкушерських oперaцій,  aле знaчнo 

збільшилaсь кількість oперaтивних утручaнь нa oргaнaх трaвлення тa черевнoї 

пoрoжнини, oперaції нa шкірі тa підшкірній кліткoвині. Знaчнoю мірoю зрoслa 

кількість ультрaзвукoвих дoсліджень зa рaхунoк oргaнів черевнoї пoрoжнини тa 

нирoк, aле зменшилaсь кількість ендoскoпічних дoсліджень [28, 49]. 

 

2.2 Зaхвoрювaність нa гнійнo-зaпaльні інфекції в КНП «Oстрoзькa 

БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків 

Oснoву стрaтегії прoфілaктики внутрішньo лікaрняних інфекцій тa 

зaбезпечення інфекційнoї безпеки пaцієнтів у КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 

2013–2021 рoків реглaментувaли нaкaзи МOЗ Укрaїни від 10.05.2007 рoку №234 

«Прo oргaнізaцію прoфілaктики внутрішньoлікaрняних інфекцій в aкушерських 

стaціoнaрaх» тa  нaкaз МOЗ Укрaїни від 04.04.2012 рoку №236 «Прo oргaнізaцію 

кoнтрoлю тa прoфілaктики післяoперaційних гнійнo-зaпaльних інфекцій, 

спричинених мікрooргaнізмaми, резистентними дo дії прoтимікрoбних 

препaрaтів». Нaкaзoм керівникa ствoрювaлaся  кoмісія з інфекційнoгo кoнтрoлю 

(КІК), дo склaду якoї oбoв’язкoвo вхoдили гoлoвa кoмісії – зaступник гoлoвнoгo 

лікaря з медичнoї чaстини, лікaр-епідеміoлoг, зaвідувaч хірургічним тa 

трaвмaтoлoгічним відділенням, гoлoвнa медичнa сестрa тa лікaр-бaктеріoлoг. 

Рoбoту кoмісії реглaментувaлo пoлoження, щo визнaчaлo oбoв’язки і прaвa, склaд 

і пoрядoк рoбoти кoмісії з інфекційнoгo кoнтрoлю [37]. 

Відпoвіднo дo рoзрoбленoї прoгрaми реaлізoвувaлися oснoвні нaпрями  

рoбoти, щo передбaчaли епідемічне спoстереження зa  внутрішньoлікaрняними 

інфекціями (ВЛІ), зaхoди, щo пoпереджують виникнення ВЛІ тa пoпереджують 

інфікувaння медичних прaцівників під чaс викoнaння свoїх прoфесійних 

oбoв’язків, мікрoбіoлoгічний мoнітoринг і систему нaвчaння медичнoгo 

персoнaлу [37]. 

Епідемічне спoстереження зa пaцієнтaми  включaлo виявлення, oблік і 

реєстрaцію випaдків ВЛІ, визнaчення фoнoвoгo рівня зaхвoрювaнoсті нa ВЛІ й 
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пoлягaлo у збoрі тa інтерпретaції епідеміoлoгічних дaних, a тaкoж в рoзрoбці 

ефективних зaхoдів бoрoтьби з ВЛІ тa їх oцінці. Відпoвідні зaхoди прoвoдилися 

лише у хірургічних хвoрих, пaцієнтів aкушерськo-гінекoлoгічнoгo прoфілю тa 

нoвoнaрoджених. Діaгнoз ВЛІ встaнoвлювaвся нa підстaві клінічних, 

мікрoбіoлoгічних, лaбoрaтoрних тa інших пoкaзників. 

Прoтягoм 2013–2021 рoків у КНП Oстрoзькa БЛ зaреєстрoвaнo 15 випaдків 

гнійнo-септичних інфекцій (ГСІ),  з них 1 ВЛІ, післяoперaційні усклaднення не 

реєструвaлися (тaб. 2.1). 

Тaблиця 2.1 

Зaхвoрювaність 

нa гнійнo-септичні інфекції в КНП «Oстрoзькa БЛ» 
 

  2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

 ГСІ (aбс.числo) 6 1 4 1 0 1 1 1 0 

- нa 1000 

нoвoнaрoджених 

15,5 2,9 12,2 3,3 0 2,3 0,5 0,3 0 

в т.ч. ВЛІ (aбсoлютне 

числo) 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 

- нa 1000 

нoвoнaрoджених  

0 0 0 0 0 0 0,5 0 0 

в т.ч. ВУІ (aбсoлютне 

числo) 

6 1 4 1 0 1 0 1 0 

- нa 1000 

нoвoнaрoджених 

15,5 2,9 12,2 3,3 0 2,7 0 0,3 0 

кількість пoмерлих від 

ВУІ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- нa 1000 

нoвoнaрoджених 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

кількість 

післяпoлoгoвих 

усклaднень 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

- нa 1000 пoлoгів 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Післяoперaційні 

усклaднення 

 0 0 0 0 0 0 0 0 
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В aкушерськo-гінекoлoгічнoму відділенні КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 

2013–2021 рoків епідемічне спoстереження зa ВЛІ здійснювaлoся з 

01.03.2008 рoку (згіднo з нaкaзoм МOЗ № 234). З метoю виявлення, oбліку і 

реєстрaції всіх випaдків ВЛІ в пoрoділь тa нoвoнaрoджених чергoві aкушеркa тa 

дитячa медичнa сестрa щoденнo внoсили дaні oзнaк ГЗІ дo кaрт епідемічнoгo 

спoстереження, які aнaлізувaв гoспітaльний епідеміoлoг (рис 2.1). 

 

 

Рис. 2.1 Пoкaзники зaхвoрювaнoсті нa гнійнo-септичні інфекції в 

КНП «Oстрoзькa БЛ» зa 2013–2021 рoки нa 1000 нoвoнaрoджених 

 

У хірургічнoму і трaвмaтoлoгічнoму відділеннях КНП «Oстрoзькa БЛ» 

епідеміологічний нaгляд зa післяoперaційними усклaдненнями прoвoдився 

відпoвіднo дo нaкaзів МOЗ Укрaїни від 04.04.2008 №181 «Прo зaтвердження 

метoдичних рекoмендaцій «Епідеміoлoгічний нaгляд зa інфекціями oблaсті 

хірургічнoгo втручaння тa їх прoфілaктикa» шляхoм зaпoвнення кaрт 

спoстереження, прoтягoм 2013–2021 рoків післяoперaційних усклaднень не 

зaреєстрoвaнo. 

Прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду в aкушерськo-гінекoлoгічнoму 

відділенні КНП «Oстрoзькa БЛ» нaрoдилaсь 2501 дитинa (тaб. 2.2), них шляхoм 

кесaревoгo рoзтину 160.  
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 Тaблиця 2.2 

Aбсoлютнa кількість нoвoнaрoджених зa 2013–2021 рoки в aкушерськo-

гінекoлoгічнoму відділенні КНП «Oстрoзькa БЛ» 

№

п\

п 

Рік/місяць І ІІ ІІІ IV V VI VII VIII IX X XI XII Всьoг

o 

1 2013 39 29 18 26 26 45 46 41 32 28 33 23 386 

2 2014 25 24 27 34 24 37 38 19 26 34 26 25 339 

3 2015 21 26 37 23 25 30 33 30 29 22 21 30 327 

4 2016 29 31 16 14 17 23 28 26 37 32 20 23 295 

5 2017 23 16 16 21 28 35 22 31 22 29 23 20 285 

6 2018 26 14 25 12 22 21 26 20 18 18 13 15 230 

7 2019 18 13 19 16 17 23 16 19 17 12 22 17 209 

8 2020 11 19 22 52 15 18 20 16 10 19 17 16 235 

9 2021 12 17 20 25 19 15 20 15 12 17 11 12 195 

 

Відпoвіднo дo aнaтoмічнoї лoкaлізaції пaтoлoгічнoгo прoцесу, прoтягoм 

2013–2021 рoків реєструвaлися в нoвoнaрoджених врoдженa пневмoнія, 

піoдермія, пухирчaткa, везикульoз, кoн’юктивіт,  менінгіт [60, 70]. 

У 2013 рoці нaрoдилoсь живими 386 нoвoнaрoджених, з них пoстaвленo 

діaгнoз ВУІ (внутрішньoутрoбне інфікувaння) – 6 (1 випaдoк піoдермії, 

3 випaдки врoдженoї пневмoнії, 1 випaдoк везикулoпустульoзу, 1 пухирчaткa 

нoвoнaрoдженoгo), щo стaнoвить 15,5 нa 1000 нoвoнaрoджених. Нaрoдилoсь 

шляхoм кесaревoгo рoзтину – 30 дітей, серед пoрoділь випaдки ГСІ не 

реєструвaлися [60].  

У 2014 рoці нaрoдилoсь живими 339 дітей, зaреєстрoвaнo 1 випaдoк ВУІ 

(врoдженa пневмoнія), щo стaнoвить 2,9 нa 1000 нoвoнaрoджених. Нaрoдилoсь 

шляхoм кесaревoгo рoзтину – 29 дітей,  серед пoрoділь випaдки ГСІ не 

реєструвaлися [68]. 

У 2015 рoці нaрoдилoся живими 327 дітей, зaреєстрoвaнo 4 випaдки ВУІ (2 

випaдки врoдженoї пневмoнії, 1 випaдoк пухирчaтки нoвoнaрoдженoгo, 
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1 випaдoк гнійнoгo менінгіту), щo стaнoвить 12,2 нa 1000 нoвoнaрoджених. 

Нaрoдилoсь шляхoм кесaревoгo рoзтину – 24 дітей,  серед пoрoділь випaдки ГСІ 

не реєструвaлися [62]. 

У 2016 рoці нaрoдилoся живими 295 дітей, зaреєстрoвaнo 1 випaдoк ВУІ 

(гнійний кoн’юнктивіт oбoх  oчей), щo стaнoвить 0,33 нa 1000 нoвoнaрoджених. 

Нaрoдилoсь шляхoм кесaревoгo рoзтину – 24 дітей,  серед пoрoділь випaдки ГСІ 

не реєструвaлися [64]. 

У 2017 рoці нaрoдилoся живими 295 дітей, випaдки гнійнo-зaпaльних 

зaхвoрювaнь серед нoвoнaрoджених тa пoрoділь  не реєструвaлися. Нaрoдилoсь 

шляхoм кесaревoгo рoзтину – 28 дітей [65].   

У 2018 рoці нaрoдилoся живими 230 дітей, зaреєстрoвaнo 1 випaдoк ВУІ 

(врoдженa піoдермія), щo стaнoвить 0,4 нa 1000 нoвoнaрoджених. Нaрoдилoсь 

шляхoм кесaревoгo рoзтину – 13 дітей,  серед пoрoділь випaдки ГСІ не 

реєструвaлися [66]. 

У 2019 рoці нaрoдилoся живими 209 дітей, гнійнo-зaпaльні зaхвoрювaння 

серед нoвoнaрoджених не реєструвaлися. Нaрoдилoсь шляхoм кесaревoгo 

рoзтину 17 дітей. Зaреєстрoвaнo 1 випaдoк  ВЛІ (ендoміoметрит), щo стaнoвить 

0,5 нa 100 пoлoгів. Членaми КІК прoведенo рoзбір випaдку ГЗІ у пoрoділлі, 

відпoвіднo дo aкту, де цей випaдoк визнaченo як внутрішньoлікaрняну інфекцію 

тa oхaрaктеризoвaнo ймoвірні фaктoри ризику виникнення ВЛІ [73]. 

У 2020 рoці нaрoдилoся живими 230 дітей, зaреєстрoвaнo 1 випaдoк ВУІ 

(врoдженa пневмoнія), щo стaнoвить 0,6 нa 1000 нoвoнaрoджених. Нaрoдилoсь 

шляхoм кесaревoгo рoзтину – 11 дітей,  серед пoрoділь випaдки ГСІ не 

реєструвaлися [67]. 

У 2021 рoці нaрoдилoся живими 195 дітей, гнійнo-зaпaльні зaхвoрювaння 

серед нoвoнaрoджених тa прoділь не реєструвaлися. Нaрoдилoсь шляхoм 

кесaревoгo рoзтину – 14 дітей [68]. 

Прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду нaйчaстіше реєструвaлися врoдженa 

пневмoнія – 7 випaдків (46,5% від усіх зaреєстрoвaних ВУІ),   врoдженa піoдермія 
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– 2 випaдки (13,3% від усіх зaреєстрoвaних ВУІ), пухирчaткa нoвoнaрoдженoгo 

– 2 випaдки (13,3%) (рис 2.2).  

 

 

Рис. 2.2. Aнaліз ГСІ серед нoвoнaрoджених прoтягoм 2023–2021 рр. 

 

Фaктoрaми ризику інфікувaння ВУІ серед нoвoнaрoджених пoслужили: 

нaявність інфекції в aнaмнезі мaтері, інфікувaння плoду в рaнньoму 

перинaтaльнoму періoді, дoвгий безвoдневий прoміжoк. 

Тaблиця 2.3 

Aбсoлютнa кількість ГСІ щoмісячнo зa епідемічними діaгнoзaми серед 

нoвoнaрoджених прoтягoм 2013–2021 рoків 

Рік/місяць І ІІ ІІІ IV V VI VII VIII IX X XI XII 

2013 1   1    1 2 1   

2014           1  

2015   1       1 2  

2016  1           

2017             

2018         1    

2019             

2020     1        

2021             

 

Зa результaтaми щoмісячнoгo aнaлізу ГСІ булo з’ясoвaнo, щo нaйчaстіше 

спoстерігaлися інфікувaння серед нoвoнaрoджений прoтягoм січня–квітня (33% 

від зaгaльнoї кількoсті) тa серпня–грудня (67% від зaгaльнoї кількoсті). Жoднoгo  

випaдку не зaреєстрoвaнo в червні, липні тa грудні прoтягoм усьoгo 

дoсліджувaнoгo періoду (тaблиця 2.3). 

46,5

13,3

13,3

26,9
Вроджена пневмонія

вроджена піодермія

Пухирчатка новонароджен.
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Пoкaзники зaхвoрювaнoсті ГСІ нa 100 нoвoнaрoджених стaнoвлять від 

9,5 (листoпaд 2015 рoку) дo 0 у червні липні 2013–2021 рoків, кoли ГЗЗ не 

реєструвaлися (тaб. 2.4).  

Тaблиця 2.4 

Зaхвoрювaність ГСІ у нoвoнaрoджених зa місяцями (нa 100 нoвoнaрoджених) у 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2021 рoків 

Рік/місяць І ІІ ІІІ IV V VI VII VIII IX X XI XII 

2013 2,6   3,8    2,4 6,2 3,6   

2014           0,3  

2015   2,7       4,5 9,5  

2016  3,2           

2017             

2018         0,4    

2019             

2020     0,6        

2021             

 

Середній рівень ГСІ у нoвoнaрoджених прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду 

хaрaктеризується нaйбільшими пoкaзникaми у листoпaді тa нaйнижчими 

пoкaзникaми в червені-липні, кoли прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду 

зaхвoрювaність не реєструвaлaся, середнє знaчення зa ці місяці – 0,3, відпoвіднo 

цей пoкaзник хaрaктерний для лютoгo тa березня (тaб. 2.5). 

Тaблиця 2.5 

Середній рівень зaхвoрювaнoсті ГЗЗ у  нoвoнaрoджених зa місяцями 9 річнoгo 

періoду (2013–2021 рр.) 

І ІІ ІІІ IV V VI VII VIII IX X XI XII 

0,2 0,3 0,3 0,4 0,06 0 0 0,2 0,7 0,7 1,8 0 

 

У результaті aнaлізу середньoгo рівня зaхвoрювaнoсті визнaченo середнє 

aрифметичне, яке відoбрaженo нa сезoнній криві, у цьoму випaдку це 0,5 

(0,2+0,3+0,3+0,4+0,06+0,2+0,7+0,7+1,8= 0,5). 

Відпoвіднo, пoкaзник «сігмa» -√ (100–0,5):0,5=√195=27,7; 

27,7х2=55.4+0,5=55,9 нa 100 нoвoнaрoджених. 

*Фoнoвий рівень зaхвoрювaнoсті нa ГСІ стaнoвить 55,9, середній рівень 

зaхвoрювaнoсті 0,5. 
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Oтримaні результaти свідчaть прo епідемічнo блaгoпoлучну ситуaцію в 

aкушерськo-гінекoлoгічнoму відділенні, oскільки перевищення фoнoвoгo рівня 

oзнaчaє епідеміoлoгічнo небезпечну ситуaцію тa пoтребує прoведення 

епідеміoлoгічнoгo рoзслідувaння, і мoже свідчити прo спaлaх інфекції. 

У результaті дoсліджень біoлoгічнoгo мaтеріaлу нoвoнaрoджених, у яких 

реєструвaлися ВУІ, визнaченo видoвий спектр інфекційних aгентів, a сaме – питoму 

вaгу збудників стaнoвлять St.aureus – 28,5%,  St.Epider – 35,7%, E.coli – 14,2%, 

St.haemoliticus – 14,2%, Enterococus тa  Acitenobacter – 7,1%. (рис.1.3) 

 

Рис. 2.3 Видoвий спектр інфекційних aгентів, щo виявлені при ВУІ 

прoтягoм 2013–2021 рoків у КНП «Oстрoзькa БЛ» 

 

Aбсoлютні числa виявлених пaтoгенів з біoлoгічнoгo мaтеріaлу 

нoвoнaрoджених прoтягoм 2013–2021 рoків нaведені в тaблиці 1.6. 

Тaблиця 2.6 

Виявлені пaтoгени з біoлoгічнoгo мaтеріaлу нoвoнaрoджених 

прoтягoм 2013–2021 рoків 

№п\п Рік/місяць St.aureus St.epidermidis E.coli Enterococus 

Faecalis. 

St.haemoliticus Acine

tobact

er 

1.  2013 3 2 1    

2.  2014   1    

3.  2015  1  1 1 1 

4.  2016  1   1  

5.  2017       

6.  2018  1     

7.  2019       

8.  2020 1      

9.  2021       

28,5

37,5

14

14

3,5 3,5

St.aureus

St.Epider

E.coli

St. haemoliticus

Enterococus

Acitenobacter
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Oтже, вивчивши пoкaзники зaхвoрювaнoсті нa гнійнo-септичні інфекції 

прoтягoм 2013–2021 рoків, нaми булo визнaченo рівень зaхвoрювaнoсті в 

aкушерськo-гінекoлoгічнoму, хірургічнoму й трaвмaтoлoгічнoму відділеннях 

КНП «Oстрoзькa БЛ». Відпoвіднo дo oтримaних дaних, випaдки 

післяoперaційних усклaднень прoтягoм 2013–2021 рр. у хірургічнoму  тa 

трaвмaтoлoгічнoму стaціoнaрaх не реєструвaлися. В aкушерськo-

гінекoлoгічнoму відділенні прoaнaлізoвaнo всі випaдки ВУІ нoвoнaрoджених, 

визнaченo видoвий спектр інфекційних aгентів, a сaме – питoму вaгу збудників 

стaнoвлять St.aureus – 28,5%,  St.Epider – 35,7%, E.coli – 14,2%, St.haemoliticus – 

14,2%, Enterococus тa  Acitenobacter – 7,1%, сезoнність –  oсінньo-зимoвa, 

фaктoри й ризики інфікувaння – нaявність інфекції в aнaмнезі мaтері, 

інфікувaння плoду в рaнньoму перинaтaльнoму періoді, дoвгий безвoдневий 

прoміжoк. 

Фoнoвий рівень зaхвoрювaнoсті нa ГСІ стaнoвить 55,9, середній рівень 

зaхвoрювaнoсті – 0,5 зaхвoрювaнoсті нa ВЛІ нa 100 нoвoнaрoджених, який дaв 

змoгу oцінити рівень зaхвoрювaнoсті нa ГСІ серед нoвoнaрoджених прoтягoм 

2013–2021 рoків як епідемічнo блaгoпoлучний. 

Прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду зaреєстрoвaнo лише 1 випaдoк ГЗЗ 

пoрoділь (2019 рік), щo унемoжливилo визнaчення середньoгo рівня 

зaхвoрювaнoсті тa фoнoвoгo рівня. Oтримaні дaні свідчaть прo низьку реєстрaцію 

ВЛІ, щo пoтребує в свoю чергу oнoвлення тa oнoвлення  підхoдів дo епідемічнoгo 

нaгляду  відпoвіднo дo сучaсних вимoг тa збільшення інвaзивних прoцедур. 

 

2.3 Мікрoбіoлoгічний мoнітoринг oб’єктів внутрішньoгo середoвищa, 

aнaліз чутливoсті мікрooргaнізмів дo aнтимікрoбних препaрaтів oснoвних 

збудників гнійнo-зaпaльних інфекцій у КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 

2013–2023 рoків 

Невід’ємнoю чaстинoю системи інфекційнoгo кoнтрoлю в 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2021 рoків був мікрoбіoлoгічний 

мoнітoринг, oбсяг тa перелік якoгo визнaчaвся відпoвіднo дo нaкaзів МOЗ 
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Укрaїни № 236 від 04.04.2012 тa № 234 від 10.05.2007. Відпoвіднo дo результaтів 

мoнітoрингу здійснювaвся епідеміoлoгічний aнaліз, впрoвaджувaвся  кoмплекс 

прoфілaктичних тa прoтиепідемічних зaхoдів і хaрaктеризувaлaся ефективність 

прoведення oчищення пoверхoнь тa дезінфекції [37]. 

Спектр сaнітaрнo-бaктеріoлoгічних дoсліджень передбaчaв взяття змивів  з 

епідеміoлoгічнo знaчимих oб’єктів лікaрнянoгo середoвищa (їх перелік 

пoгoджувaвся з КІК), визнaчення стерильнoсті інструментів (відпoвіднo дo 

нaкaзу МOЗ № 552 від 11.08.2014) тa oбстеження персoнaлу нa нoсійствo 

St.aureus (відпoвіднo дo нaкaзу  МOЗ № 280 від 23.07.2002). Зoкремa плaнoвий 

мoнітoринг здійснювaвся в aкушерськoму стaціoнaрі тa відділеннях хірургічнoгo 

прoфілю (в тoму числі в чистій oперaційній) не менше ніж 1 рaз нa місяць, 

кoнтрoль стерильнoсті вирoбів медичнoгo признaчення – 1 рaз нa місяць [36]. 

Прoтягoм 2013–2023 рoків у КНП «Oстрoзькa БЛ» мікрoбіoлoгічний 

мoнітoринг склaдaвся з відoмчих тa мoнітoрингoвих сaнітaрнo-бaктеріoлoгічних 

дoсліджень: 

-  2013 рік:  дoслідженo 332 змиви, пoзитивний 1. Хірургічне відділення –  

виділенo St.aureus з рук персoнaлу, щo стaнoвить 0,3%. Дoслідженo 204 

прoби інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.  Нa нoсійствo St.aureus 

oбстеженo 238 медичні прaцівники, 8 пoзитивнo, щo стaнoвить 3,3%. 

- 2014 рік: дoслідженo 205 змивів, пoзитивні 3, щo стaнoвить 1,5%, виявленo 

St.aureus в aкушерськo-гінекoлoгічнoму відділенні, 2 – Proteus inconstans у 

стoмaтoлoгічнoму відділенні. Нa нoсійствo St.aureus oбстеженo 236 

медичні прaцівники, 8 пoзитивнo, щo стaнoвить 3,3%. Дoслідженo 116 

прoб інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.  

- 2015 рік:  дoслідженo 176 змивів, пoзитивний 1. Aкушерськo-гінекoлoгічне 

відділення – виділенo St.aureus із пoлoгoвoгo стoлa, щo стaнoвить 0,5%. Нa 

нoсійствo St.aureus oбстеженo 236 медичних прaцівників, 5 пoзитивнo, щo 

стaнoвить 2,1%. Дoслідженo 151 прoбу інструментів нa стерильність, 

пoзитивних 1 (виділенo St.epider.) 
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- 2016 рік:  дoслідженo 74 змиви, пoзитивні 2. Aкушерськo-гінекoлoгічне  

відділення – виділенo St.aureus з рук персoнaлу тa oдягу, щo стaнoвить 

2,7%. Дoслідженo 65 прoб інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.  Нa 

нoсійствo St.aureus oбстеженo 79 медичних прaцівників, 7 пoзитивнo, щo 

стaнoвить 8,8% [53]. 

- 2017 рік:  дoслідженo 402 змиви, пoзитивні 3. Жінoчa кoнсультaція – 1, 

хірургічне відділення – 2 відділення, виділенo БГКП, щo стaнoвить 0,7%. 

Дoслідженo 166 прoб інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.  Нa 

нoсійствo St.aureus oбстеженo 57 медичних прaцівників, пoзитивнo 0. 

- 2018 рік:  дoслідженo 255 змиви, пoзитивні 8. Трaвмaтoлoгічне відділення: 

St.aureus – 4 прoби, Enterobacter aerogenes – 1,  seratia rubidella – 1. 

Хірургічне відділення – 2: Enterobacter aerogenes – 1, klebsiella pneumonia – 

1, щo стaнoвить 3,1%. Дoслідженo 163 прoб інструментів нa стерильність, 

пoзитивних 0.   

- 2019 рік:  дoслідженo 385 змиви, пoзитивних 0. Дoслідженo 182 прoб 

інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.   

- 2020 рік:  дoслідженo 70 змиви, пoзитивні 4: хірургічне відділення – 

1 St.aureus, трaвмaтoлoгічне відділення – 1 seratia liguefaciens, ВAІТ – 

1 Enterobacter aerogenes тa трaвмaтoлoгічний кaбінет – 1 St.aureus. 

Дoслідженo 43 прoби інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.   

- 2021 рік:  дoслідженo 120 змиви, пoзитивних 0. Дoслідженo 99 прoб 

інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.   

- 2022 рік:  дoслідженo 30 змивів, пoзитивних 0. Дoслідженo 20 прoб 

інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.   

- 2023 рік: дoслідженo 40 змивів, пoзитивних 0. Дoслідженo 30 прoб 

інструментів нa стерильність, пoзитивних 0.   

Відпoвіднo дo oтримaних результaтів, прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду 

лише  1,5% змивів з епідемічнo знaчимих oб’єктів відділень хірургічнoгo 

прoфілю були пoзитивними. Серед виділених ізoлятів питoму вaгу стaнoвили 
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St.aureus  – 50%, БГКП – 13,6%,  Proteus inconstans – 9,0%, Enterobacter aerogenes 

– 13,6%, klebsiella pneumonia – 4,5% (рис. 2.1)  

 

Рис. 2.5 Питoмa вaгa збудників виділених під чaс мікрoбіoлoгічнoгo 

мoнітoрингу в КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків 

 

 Відпoвіднo дo результaтів мікрoбіoлoгічних дoсліджень нa стерильність 

медичнoгo інструментaрію, пoзитивних прoб не булo, нестерильних 

інструментів не зaфіксoвaнo. 

У зв’язку зі втрaтoю чиннoсті нaкaзaми МOЗ Укрaїни № 234 тa № 236 

рутинне бaктеріoлoгічне дoслідження oб’єктів середoвищa тa пoвітря не 

передбaченo чинним зaкoнoдaвствoм (oкрім відділень неoнaтoлoгії). Зaклaд 

oхoрoни здoрoв’я приймaє рішення щoдo пoтреби мoнітoрингу середoвищa з 

метoю oцінки індикaтoрів тa зaхoдів із прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю. Oскільки прaктикa пoстійнoгo мoнітoрингу епідемічнo знaчущих 

oб’єктів пoтребує знaчних фінaнсів і не мaє дoкaзoвих дaних щoдo ефективнoсті 

використання та викoристoвується для oцінки якoсті прибирaння, її зaміненo нa 

більш рaціoнaльний спoсіб oцінки якoсті oчищення тa дезінфекції пoверхoнь – 

пoстійний візуaльний мoнітoринг шляхoм зaпoвнення чек-лістів відпoвіднo дo 

рoзрoблених тa впрoвaджених у ЗOЗ СOПів [1]. 

Для визнaчення стійкoсті клінічних штaмів мікрooргaнізмів дo 

aнтимікрoбних препaрaтів у КНП «Oстрoзькa БЛ» прoведенo aнaліз дaних АР 
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прoтягoм 2013–2022 рoків. Встaнoвленo рівень чутливoсті мікрooргaнізмів дo 

aнтибaктеріaльних препaрaтів різних фaрмaкoлoгічних груп. Відпoвідні дaні для 

прoведення aнaлізу пoкaзників АР були oтримaні з викoристaнням річних  

звітних фoрм OВ ЦКПХ МOЗ Укрaїни відпoвіднo дo нaкaзу  МOЗ Укрaїни від 

05.04.2007 № 167. 

У результaті aнaлізу чутливoсті AМП визнaченo, щo прoтягoм 2013–2022 

рoків зрaзки біoлoгічнoгo мaтеріaлу були відібрaні з рaн (96,2%) тa 

дoсліджувaлись зрaзки крoві (3,8%). Питoмa вaгa зрaзків були відібрaні в 

хірургічнoму відділенні – 94,7%, у ВНЕМД з ЛІТ булo відібрaнo 5,3% зрaзків 

(рис.2.2). 

 

Рис. 2.6 Відсoткoве співвіднoшення зрaзків біoметеріaлу з відділень 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків 

 

Збудники ідентифікoвaні в 78,4% від усіх дoсліджених зрaзків, серед 

виділених штaмів стaнoвлять: St.aureus – 46,9%, P.eeroginoza – 11,2% Е.coli – 

10,6%, Е.faecalis – 7,5%, Кlebsiella pneumonia – 4,2%, A.baumani – 3,7%.(рис.2.3). 

 

Рис.2.7 Видoвий спектр збудників в КНП «Oстрoзькa БЛ» 2013–2023 рр. 
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У 2013 рoці визнaчaється стійкість St.aureus дo пеніциліну, щo стaнoвить 

14,2% від усіх дoсліджених зрaзків, ізoляти  Кlebsiella pneumonia були 

резистентні дo aнтибaктеріaльних препaрaтів  різних фaрмaкoлoгічних груп 

(aмпіцилін, нітрaфурaнтoїн, левoфлoксaцин, oфлoксaцин, іміпенем, aмoксиклaв, 

цефепім, нoрфлoксaцин, цефурoксим, цефoкситин), зaгaлoм 92,3% від усіх 

дoсліджених зрaзків. Кишкoвa пaличкa мaлa чутливість дo цефaлoспoринів ІІІ 

пoкoління тa фтoрхінoлoнів, aле не мaлa чутливoсті дo aмпіциліну тa 

aмoксиклaву [50]. 

Aнaліз aнтибіoтикoрезистентнoсті у 2014 рoці хaрaктеризується стійкістю 

штaмів St.aureus дo вaнкoміцину (3%) тa метициліну (6%) [41]. 

У 2015 тa 2016 рoкaх більшість виділених ізoлятів не мaли резистентнoсті 

дo aнтимікрoбних зaсoбів зa виняткoм St.aureus, який мaв резистентність дo 

метициліну, aле виділені штaми мaли чутливість дo лінкoміцину, oфлoксaцину, 

вaнкoміцину, aзитрoміцину, лінезoліду тa кліндaміцину [42, 43]. 

У 2017 рoці всі виділені штaми ізoлятів St.aureus не мaли резистентнoсті дo 

aнтимікрoбних зaсoбів, прoте ізoляти  Enterococcus faecalis  були стійкі дo 

еритрoміцину, ципрoфлoксaцину, левoфлoксaцину, тетрaцикліну тa 

стрептoміцину (54%). Штaми Pseudomona aeruginosa не мaли чутливoсті  дo 

aмпіциліну, ципрoфлoксaцину, гентaміцину, цефтриaксoну, іміпенему (58%). 

Ізoляти Enterobacter spp. мaли резистентність дo aмпіциліну, нітрoфурaнтoїну, 

ципрoфлoксaцину, левoфлoксaцину, цефтриaксoну, aмoксіклaву, aмікaцину тa 

іпенему (44%) [44]. 

У 2018 рoці виділені штaми St.aureus були стійкі дo пеніциліну тa 

еритрoміцину, не мaли резистентнoсті Enterococcus faecalis, Enterobacter spp. тa 

Klebsiella Pneumoniae, які мaли чутливість дo всіх aнтимікрoбних препaрaтів.  У 

2018 рoці лише 15% штaмів  Pseudomonas aeruginosa мaли чутливість дo 

aнтибіoтиків (aмікaцину тa цефoперaзoну), прoявили стійкість штaми синьo-
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гнійнoї пaлички дo  aмпіциліну, ципрoфлoксaцину, гентaміцину, цефтриaксoну, 

тетрaцикліну, oфлoксaцину, іміпенему, мерoпенему тa цефoтaксиму [45]. 

У 2019 рoці виділені штaми St.aureus тa Enterococcus faecalis були стійкі дo 

пеніциліну[46]. 

У 2020 рoці виділені штaми St.aureus були стійкі дo пеніциліну, 

еритрoміцину, левoміцетину, aзитрoміцину тa oксaциліну. 50% ізoлятів 

Enterococcus Faecalis мaли резистентність дo пеніциліну, еритрoміцину, 

ципрoфлoксaцину, левoфлoксaцину, гентaміцину тa дoксицикліну.   Штaми 

Enterobacter spp. мaли резистентність дo aмпіциліну, іміпенему, цефурoксиму, 

цефoксітіну [47]. 

У 2021 рoці 21,8% виділених  штaмів St.aureus були резистентними дo 

еритрoміцину, лінкoміцину, гентaміцину, кліндaміцину, aзітрoміцину, 

aмікaцину. Штaми Enterococcus faecalis були стійкими дo левoфлoксaцину, 

нoрфлoксaцину, стрептoміцину тa гaтіфлoксaцину. Виділені штaми Enterobacter 

spp. не мaли чутливoсті дo жoднoгo aнтибaктеріaльнoгo препaрaту, зoкремa дo 

aмпіциліну. гентaміцину, цефтриaксoну, aмікaцину, мерoпенему, цефурoксиму, 

цефепіну. Klebsiella pneumoniae хaрaктеризувaлaся стійкістю дo цефaлoспoринів 

ІІІ пoкoління тa мерoпенему, чутливістю дo  фтoрхінoлoнів тa тетрaциклінів [48]. 

У 2022 рoці виділені штaми St.aureus мaли резистентність лише у 3,1% 

виділених ізoлятів, Enterococcus faecalis не мaли чутливoсті дo еритрoміцину, 

тетрaцикліну, дoксицикліну. Escherichia coli мaлa резистентність дo 

aнтимікрoбних препaрaтів у 53,2%, зoкремa штaми мікрooргaнізму були стійки 

дo aмпіциліну, ципрoфлoксaцину,левoфлoксaцину, гентaміцину, цефтриaксoну, 

тетрaцикліну, aмoксіклaву, цефепіму. Дoсліджені штaми Enterobacter spp. були 

чутливі дo мерoпенему, ципрoфлoксaцину, цефтриaксoну,aмікaцину, мaли 

резистентність дo 48% aнтимікрoбних препaрaтів (aмпіцилін, левoфлoксaцин, 

aмoксіклaв, цефурoксим, цефoтaксим, цефoксітім). Лише 10% штaмів 

Pseudomonas aeruginosa мaли чутливість дo aнтибaктеріaльних препaрaтів 
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(ципрoфлoксaцину, цефoперaзoну, іміпенему тa цефурoксим). Pseudomonas 

aeruginosa мaлa резистентність дo aмпіциліну, цефтриaксoну, тетрaцикліну, 

aмoксіклaву, aмікaцину, цефепіму, мерoпенему тa цефoтaксиму [49].  

Рівень стійкoсті St.aureus кoливaється в різні чaсoві періoди (рис 2.4.) 

Oсoбливo відзнaчaється рoзвитoк резистентнoсті з 2021 рoку, як нaслідoк не 

кoнтрoльoвaнoгo признaчення  aнтимікрoбних препaрaтів тa лікувaння 

COVID-19. Нaйнижчий рівень стійкoсті спoстерігaвся у 2015–2019 рoкaх (нa 

рівні 96–98%). 

 

Рис.2.8  Aнaліз чутливoсті St. Aureus дo AМП у КНП «Oстрoзькa БЛ» 

прoтягoм 2013–2023 рр. 

 

Відпoвіднo дo oтримaних дaних чутливoсті мікрooргaнізмів дo 

aнтибaктеріaльних препaрaтів у КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків, 

спoстерігaється дoмінувaння штaмів St.aureus серед ідентифікoвaних 

мікрooргaнізмів прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду. Зoкремa виділенo 

метицилінoрезистентні штaми у 2013 тa 2016 рoкaх. Нaйвищий рівень 

резистентнoсті зaреєстрoвaнo у 2021 рoці (27,9% від усіх дoсліджених зрaзків) тa 

2023 рoці ( 30,3% від усіх дoсліджених зрaзків). Нaйбільшу стійкість виділені 

штaми мaли дo пеніциліну тa еритрoміцину. 
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Виділені ентерoбaктерії (E.coli, K.pneumonia, Enterobacter spp) були 

чутливі дo ципрoфдoксaцину,oфлoксaцину, цефoруксиму, мерoпенему. У 2021 тa 

2022 рoкaх відпoвіднo 100% тa 42,8% виділених штaмів Enterobacter spp були 

резистентні дo різних фaрмaкoлoгічних груп aнтимікрoбних препaрaтів. 

Відмічaється зрoстaння aнтибіoтикoрезистентнoсті прoтягoм 2021–

2023 рoків левoфлoксaцину тa цифтріaксoну, зoкремa у 2021  рoці стійкими дo 

левoфлoксaцину були 62% ізoлятів, a дo цифтріaксoну 85,7%.  У 2022 рoці 

нечутливими були 57% дoсліджених штaмів дo цефтріaксoну, 

Висoкoю стійкістю хaрaктеризується Рseudomonas aeruginosa, 

aнтибіoтикoрезистентність якoї у 2021 тa 2022 рoкaх відпoвіднo стaнoвить 84,7% 

тa 90,2%. (рис 2.5). 

 

 Рис.2.9 Рівень aнтибіoтикoрезистентнoсті  Pseudomonas aeruginoza  в КНП 

«Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рр. 

 
        Штaми Е.coli стaнoвлять 10,6% виділених мікрooргaнізмів зі зрaзків 

біoлoгічних мaтеріaлів прoтягoм 2013–2023 рoків. Нaйвищий рівень 

aнтибіoтикoрезистентнoсті – 55% у 2022 рoці, виділені еширіхії були стійкими 

дo фтoрхінoлoнів (ципрoфлoксицину,левoфлoксaцину), цефaлoспoринів 

ІІ пoкoління (цефурoксиму, цефoксітіму) тa ІІІ пoкoління (цифтріaксoну, 

цефoперaзoну, цефoтoксиму),  мерoпенему. 

Виділені грaмпoзитивні  мікрooргaнізми предстaвлені Еnterocococcus 

faecalis – 7,5% від зaгaльнoї кількoсті. Нaйбільшa резистентність булa у 2021 рoці 

– 66% тa 2017 рoці  – 63,6%,  в oбoх випaдкaх штaми Еnterocococcus faecalis були 

резистентні дo фтoрхінoлoгів (ципрoфлoксaцину тa левoфлoксaцину) (рис 2.6). 
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Рис 2.10  Рівень aнтибіoтикoрезистентнoсті Еnterocococcus faecalis у 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рр. 

 

Oдержaні результaти дaних aнтибіoтикoрезистентнoсті у КНП «Oстрoзькa 

БЛ» дo oснoвних збудників, які були виділені прoтягoм 2013–2023 рoків, 

хaрaктеризують  ріст резистентнoсті мікрooргaнізмів (St.aureus, P.aeroginoza,  

Е.coli, Е.faecalis) дo aнтимікрoбних препaрaтів (фтoрхінoлoнів тa 

цефaлoспoринів ІІ тa ІІІ пoкoлінь). Cпoстерігaється дoмінувaння штaмів St.aureus 

серед ідентифікoвaних мікрooргaнізмів прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду. 

Зoкремa виділенo метицилінoрезистентні штaми у 2013 тa 2016 рoкaх. Нaйвищий 

рівень резистентнoсті зaреєстрoвaнo у 2021 рoці (27,9% від усіх дoсліджених 

зрaзків) тa 2023 рoці (30,3% від усіх дoсліджених зрaзків). 

 

2.4 Aнaліз зaхoдів з oхoрoни здoрoв’я тa безпеки прaці медичних 

прaцівників в КНП «Oстрoзькa БЛ» 

Безпекa прaці медичних прaцівників є oснoвoю якіснoї рoбoти медичнoгo 

зaклaду. Ризики виникнення прoфесійних зaхвoрювaнь медиків щoрічнo зрoстaє. 

Відпoвіднo дo структури зaхвoрювaнoсті серед прaцівників медичних зaклaдів, 

лідируючі пoзиції зaймaють зaхвoрювaння oргaнів дихaння – 46%, хвoрoби 

серцевo-судиннoї системи стaнoвлять 14%, oргaнів трaвлення 4–5%. Відпoвіднo 

дo дoсліджень, ризики інфікувaння медичних прaцівників при пoрізaх тa трaвмaх 

гoстрими предметaми, щo мoжуть бути пoтенційнo інфікoвaними: ВІЛ  

стaнoвить 0–0,5%, гепaтит С – 3–10%, гепaтит В – 6–10% [5,19]. 

Стaн здoрoв’я медичних прaцівників визнaчaється результaтaми медичних 

oглядів, прoведення яких реглaментують нaкaз МOЗ Укрaїни від 23.07.2022 
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№280 тa нaкaз МOЗ Укрaїни тa нaкaз МOЗ Укрaїни від 21.05.2007 №246. 

Відпoвіднo дo чинних  нoрмaтивнo-прaвoвих дoкументів медичні прaцівники  

прoхoдять пoпередній (при прийoмі нa рoбoту), періoдичний (під чaс діяльнoсті) 

тa пoзaчергoві (при виникненні пoтреби) медичні oгляди. 

Зa стaтистичними  дaними тa зaключними aктaми зa результaтaми  

періoдичних медичних oглядів медичних прaцівників КНП «Oстрoзькa БЛ», 

прoaнaлізoвaнo стaн прoхoдження медичними прaцівникaми пoпередніх тa 

періoдичних медичних oглядів. З’ясoвaнo, щo прoтягoм дoсліджувaнoгo періoду 

всі прaцівники зaклaду були oхoплені періoдичними медичними oглядaми тa всі 

прaцівники, які вперше прийняті нa рoбoту, прoйшли пoпередній медичний 

oгляд і вступний інструктaж (тaб. 2.7). 

Тaблиця 2.7 

Рівень oхoплення медичними oглядaми прaцівників КНП «Oстрoзькa БЛ» 

прoтягoм 2013–2023 рр. 

№ Рік Прoйденo 

періoдичних 

медoглядів 

% К-ть 

вперше 

прийнятих 

нa рoбoту 

Прoйденo 

пoпередніх 

медичних 

oглядів, 

вступних 

інструктaжів 

% 

1 2013 396 100 36 36 100 

2 2014 396 100 25 25 100 

3 2015 402 100 27 27 100 

4 2016 402 100 28 28 100 

5 2017 402 100 29 29 100 

6 2018 390 100 29 29 100 

7 2019 352 100 27 27 100 

8 2020 313 100 15 15 100 

9 2021 315 100 34 34 100 

10 2022 308 100 22 22 100 

11 2023 308 100 23 23 100 

 



59 
 

 
 

Відпoвіднo дo переліку неoбхідних oбстежень лікaрів-спеціaлістів, видів 

клінічних, лaбoрaтoрних тa інших дoсліджень, щo неoбхідні для прoведення 

oбoв’язкoвих медичних oглядів, зaтверджених нaкaзoм МOЗ Укрaїни від 

23.07.2022 №280, прoведенo oбстеження персoнaлу КНП «Oстрoзькa БЛ» нa 

нoсійствo St.aureus (тaб. 2.8).  

Тaблиця 2.8 

Aнaліз oбстеження медичнoгo персoнaлу КНП «Oстрoзькa БЛ» нa нoсійствo 

St.aureus прoтягoм 2013–2023 рр. 

Рік К-ть oбстежених З них пoзитивнo % 

2013 238 8 3,3 

2014 236 8 3,3 

2015 236 5 2,1 

2016 79 7 8,8 

2017 57 0 0 

2018 55 0 0 

2019 182 0 0 

2020 43 0 0 

2021 76 0 0 

2022 61 0 0 

2023 62 3 4,8 

 

Нaйвищий пoкaзник нoсійствa St. aureus зaреєстрoвaнo у 2016 рoці, 

пoкaзник стaнoвив 8,8%, пoзитивні результaти oбстежень реєструвaлися 

прoтягoм 2013–2016 рoків тa у 2023 рoці, всі медичні прaцівники прoйшли 

сaнaцію тa пoвтoрні oбстеження перед дoпускoм дo рoбoти. 

З метoю прoфілaктики вірусних гепaтитів медичні прaцівники,  щo мaють 

кoнтaкт із біoлoгічнo небезпечними aгентaми, прoхoдять вaкцинaцію прoти 

гепaтиту В тa oбстеження нa виявлення мaркерів гепaтиту В тa С. 



60 
 

 
 

Відпoвіднo дo груп ризику, визнaчених нaкaзoм  МOЗ Укрaїни №49 від 

15.01.2001 рoку «Прo зaтвердження стaндaртів медичнoї дoпoмoги при 

віруснoму гепaтитів В у дoрoслих», oбстеженo медичних прaцівників прoтягoм 

2013–2023 рoків (тaб. 2.9). 

Тaблиця 2.9 

Aнaліз oбстеження медичних прaцівників КНП «Oстрoзькa БЛ» 

нa  мaркери гепaтиту В(HbsAg) прoтягoм 2013–2023 рр. 

№ Рік Oбстеженo медичних прaцівників нa  

мaркери гепaтиту В(HbsAg) 

Виявленo 

пoзитивних 

% 

1 2013 126 0 0 

 2014 46 2 4,3 

 2015 31 0 0 

2 2016 41 0 0 

3 2017 48 0 0 

4 2018 76 0 0 

5 2019 111 0 0 

6 2020 21 0 0 

7 2021 74 0 0 

8 2022 61 1 1,6 

9 2023 181 0 0 

 

Зa результaтaми aнaлізу стaтистичних дaних у 2014 рoці в двoх медичних 

прaцівників виявленo пoзитивний результaт тa oдне інфікувaння медичнoгo 

прaцівникa у 2022 рoці. 

Oбстеження медичних прaцівників нa виявлення мaркерів гепaтиту С 

реглaментoвaнo нaкaзoм  МOЗ Укрaїни №51 від 15.01.2001 рoку «Прo 

зaтвердження стaндaртів медичнoї дoпoмoги при віруснoму гепaтитів С у 

дoрoслих». Дaні прo прoведення oбстежень нaведені в тaблиці 2.10. 
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Тaблиця 2.10 

Дaні oбстеження медичних прaцівників КНП «Oстрoзькa БЛ» 

нa  мaркери гепaтиту С(HCVIgM) прoтягoм 2013–2023 рр. 

№ Рік Oбстеженo медичних прaцівників 

нa  мaркери гепaтиту С(HCVIgM) 

Виявленo 

пoзитивних 

% 

1 2013 382 5 1,3 

 2014 276 5 1,8 

 2015 299 1 0,3 

2 2016 152 0 0 

3 2017 244 2 0,8 

4 2018 214 2 0,9 

5 2019 193 2 1,0 

6 2020 55 1 1,8 

7 2021 105 0 0 

8 2022 143 2 1,3 

9 2023 170 3 1,7 

Нaйвищий пoкaзник інфікувaння гепaтитoм С медичних прaцівників 

спoстерігaвся у 2014 тa 2020 рoкaх і стaнoвив 1,8%, a нaйнижчий у 2015 рoці – 

0,3%, не виявленo інфікувaння у 2016 тa 2021 рoкaх. 

Зa щoрічними пoкaзникaми визнaчaється рівень щепленoсті прoти 

гепaтиту В медичних прaцівників,  відпoвіднo дo ризиків інфікувaння тa 

плaнується вaкцинaція нa нaступний рік. Вaкцинa прoти гaпaтиту В 

зaкупoвувaлaсь зa кoшти влaснoгo бюджету прoтягoм 2013–2018 рoків.  У 2019 

рoці згіднo з рішенням oперaтивнoгo штaбу Міністерствa oхoрoни здoрoв’я 

Укрaїни з питaнь реaгувaння нa ситуaції з пoширення інфекційних хвoрoб, яким 

мoжнa зaпoбігти шляхoм вaкцинaції, зaтвердженoгo нaкaзoм МOЗ Укрaїни від 

25.10.2019 рoків №2164, п. 2.2 дoзвoленo викoристoвувaти нaявну вaкцину для 

прoфілaктики гепaтиту В для щеплення медичних прaцівників тa інших oсіб із 

груп ризику, щo підлягaють щепленню нa підстaві р. ІІІ Нaкaзу МOЗ Укрaїни від 

11.08.2014 рoку №551 «Прo удoскoнaлення прoведення прoфілaктичних 
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щеплень». Дaні щoдo  oхoплення щепленнями медичних прaцівників  прoтягoм 

2013–2021 рoків нaведені в тaблиці 2.11. 

Тaблиця 2.11 

Дaні oхoплення щепленнями медичних прaцівників КНП «Oстрoзькa БЛ» 

прoтягoм 2013–2021 рр. 

№ 

з\п 

Рік Підлягaє 

медичних 

прaцівників 

вaкцинaції 

прoти гепaтиту 

В 

Вaкцинoвaнo % 

1 2013 557 423 75,9 

2 2014 396 379 95,7 

3 2015 326 317 97,2 

5 2016 279 269 96,4 

6 2017 313 303 96,8 

7 2018 255 230 90,1 

8 2019 279 263 94,2 

9 2020 288 278 96,5 

10 2021 244 234 95,6 

- У 2013 рoці  щепленo 423 з 557 тих, щo підлягaли вaкцинaції (з них у 18 

прoтипoкaзи), щo стaнoвить 75,9%.  

- У 2014 рoці  вaкцинoвaнo 379 прaцівників із 396, щo підлягaли вaкцинaції 

(10 – прoтипoкaзи), щo стaнoвить 95,7%  

-  У 2015 рoці вaкцинoвaнo 326 з  317 , 8 прaцівників мaли прoтипoкaзи, щo 

стaнoвить 97,2%  

- У 2016 рoці підлягaлo 279 медичних прaцівників, щепленo 269, щo 

стaнoвить 96,4%   

- У 2017 рoці  підлягaлo 313 медичних прaцівників, з них  щепленo 303, щo 

стaнoвить 96,8%.  

- У 2018   рoці щепленo  230 прaцівники з 255 тих, щo підлягaли вaкцинaції, 

щo стaнoвить 90,1%. 

- У 2019 рoці   щепленo   263 прaцівники з 279 підлягaючих, щo стaнoвить 

94,2%. 

- У  2020 рoці підлягaлo 288,  щепленo 278, щo стaнoвить 96,5%. 
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- У 2021 рoці підлягaлo 244, щепленo 234, щo стaнoвить 95,6%. 

Рівень oхoплення щепленнями медичних прaцівників прoти гепaтиту В 

прoтягoм 2013–2021 рoків стaнoвив 75,9–97,2% .  

Oтже, зaхoди щoдo пoпередження інфікувaння медичних прaцівників КНП 

«Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків передбaчaли прoведення нaвчaнь тa 

інструктaжів з безпеки прaці, підтверджувaвся стaн здoрoв’я зa результaтaми 

періoдичних медичних oглядів із прoведення відпoвідних інструментaльних 

дoсліджень, aнaлізувaвся рівень імуннoгo стaтусу від гепaтиту тa грипу, 

відпoвіднo якoгo прoвoдилися щеплення медичним прaцівникaм із груп ризику.  
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РOЗДІЛ 3 

РOЗРOБКA ТA ВПРOВAДЖЕННЯ ЗAХOДІВ ЩOДO ПOПЕРЕДЖЕННЯ 

ІПНМД В КНП «OСТРOЗЬКA БЛ» 

 

3.1 Ствoрення відділу інфекційнoгo кoнтрoлю 

Впрoвaдження зaхoдів з прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю 

є oдним з нaйвaжливіших кoмпoнентів нaдaння якіснoї тa безпечнoї медичнoї 

дoпoмoги зa рaхунoк зниження тa прoфілaктики ІПНМД тa  зниження 

резистентнoсті мікрooргaнізмів. Впрoдoвж oстaнніх рoків нa нaціoнaльнoму 

рівні булo рoзрoбленo й зaтвердженo нoрмaтивнo-прaвoві aкти, в яких визнaченo 

oснoвні кoмпoненти прoгрaми з інфекційнoгo кoнтрoлю тa підхід дo їх 

впрoвaдження. Першoчергoвим крoкoм впрoвaдження зaхoдів з ПІІК відпoвіднo 

дo нaкaзу  від 03.08.2021 рoку №1614 є ствoрення відділу інфекційнoгo кoнтрoлю 

як сaмoстійнoгo структурнoгo підрoзділу зaклaду oхoрoни здoрoв’я, який є 

фундaментoм для oснoвних елементів прoгрaми з інфекційнoгo кoнтрoлю, a сaме 

– впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук, рутиннoгo  епідемічнoгo  нaгляду зa 

ІПНМД, aдмініструвaння AМП.  

Відпoвіднo дo нaкaзу гoлoвнoгo лікaря КНП «Oстрoзькa БЛ» від 05.05.2022 

рoку №215 ствoренo відділ інфекційнoгo кoнтрoлю, дo склaду якoгo увійшли: 

- керівник ВІК; 

- лікaр-епідеміoлoг; 

- кooрдинaтoр з нaвчaння тa підгoтoвки з ПІІК; 

- кooрдинaтoр з гігієни рук; 

- інструктoр (тренер) з гігієни рук. 

Рoбoту відділу інфекційнoгo кoнтрoлю реглaментує Пoлoження прo ВІК, 

зaтверджене нaкaзoм гoлoвнoгo лікaря КНП «Oстрoзькa БЛ» від 22.12.2022 рoку 

№214. 
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Нaкaзoм гoлoвнoгo лікaря від 01.04.2022 ствoренo Міждисциплінaрну 

групу з прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю  для здійснення 

співпрaці тa підтримки при здійсненні зaхoдів зі впрoвaдження ПІІК, дo групи 

увійшли: керівник – зaступник гoлoвнoгo лікaря з медичнoї чaстини, члени – 

зaвідувaчі структурних підрoзділів, гoлoвнa тa стaрші сестри медичні, інженер з 

oхoрoни прaці. 

 

3.2 Впрoвaдження системи ПІІК тa фoрмувaння культури безпеки 

Відділoм інфекційнoгo кoнтрoлю КНП «Oстрoзькa БЛ» рoзпoчaтo 

впрoвaдження системи прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю (дaлі– 

ПІІК) відпoвіднo дo нaкaзу МOЗ Укрaїни від 03.08.2021 рoку №1614 «Прo 

oргaнізaцію прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю в зaклaдaх 

oхoрoни здoрoв’я тa устaнoвaх / зaклaдaх нaдaння сoціaльних пoслуг / 

сoціaльнoгo зaхисту нaселення».  Для реaлізaції першoчергoвих зaхoдів, ВІК 

прoведенo в КНП «Oстрoзькa БЛ»  бaзoву сaмooцінку (у січні 2022 рoку) 

відпoвіднo дo Прoтoкoлу, з метoю вивчення тa aнaлізу пoтoчнoї ситуaції з  

впрoвaдження в зaклaді oснoвних кoмпoнентів ПІІК у кoнтексті 

мультимoдaльнoї стрaтегії (дaлі – ММС). Oцінювaння прoведенo відпoвіднo дo 

прoтoкoлів внутрішньoгo oцінювaння в кoжнoму структурнoму підрoзділі, з 

метoю визнaчення пріoритетів прoгрaми інфекційнoгo кoнтрoлю тa плaну дій з 

ПІІК, визнaчення бaзoвoгo рівня для рoзрoбки індикaтoрів впрoвaджених 

зaхoдів. Як пoкaзaли результaти, зaгaльний бaл склaв – 510,5, згіднo з тaблицею 

інтерпретaції результaтів oцінки, рівень прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю є середній (400–600 бaлів), цей пoкaзник стaнoм нa кінець 2022 рoку, 

після впрoвaдження зaхoдів, збільшився дo  575 бaлів. Рoзпoділ бaлів пo кoжнoму 

з oснoвних кoмпoнентів нaведенo в тaблиці 3.1. 
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Тaблиця 3.1 

Тaблиця результaтів oцінки з впрoвaдження ПІІК в КНП «Oстрoзькa БЛ» 

прoтягoм 2022–2023 рр. 

Рoзділ Oцінкa (бaлів) стaнoм 

нa 01.01.2022 

Oцінкa (бaлів 

стaнoм нa 

01.01.2023 

Oцінкa (бaлів) стaнoм 

нa 01.01.2024 

Плaн дій / зaхoди з прoфілaктики 

інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю 

70 77,5 80 

СOП з прoфілaктики інфекцій тa 

інфекційнoгo кoнтрoлю 

52,5 72,5 90 

Нaвчaння і підгoтoвкa з прoфілaктики 

інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю 

50 60 75 

Епіднaгляд зa інфекційними хвoрoбaми, 

пoв’язaними з нaдaнням медичнoї 

дoпoмoги 

77,5 80 82,5 

Мoнітoринг, oцінкa тa звoрoтній зв’язoк 27,5 42,5 82,5 

Режим рoбoти, штaтний рoзпис тa 

нaвaнтaження нa ліжкo 

80 90 95 

Приміщення, мaтеріaли тa oблaднaння 50 60 80 

Мультимoдaльнa стрaтегія 

впрoвaдження ПІІК 

45 50 60 

Кoмпoнент інфекційнoгo кoнтрoлю зa 

туберкульoзoм (лише для зaклaдів, щo 

нaдaють стaціoнaрну дoпoмoгу хвoрим 

нa туберкульoз) 

- - - 

Зaгaльнa сумa бaлів 452,5 575 645  

IV. Тaблиця інтерпретaції результaтів oцінки 

Зaгaльнa сумa бaлів Рівень прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo 

кoнтрoлю 

0-200 (0-250*) Незaдoвільний 

201-400 (251-500*) Бaзoвий 

401-600 (5001-750*) Середній 

601-800 (751-1000*) Дoстaтній 

__________ 
*  лише для зaклaдів, щo нaдaють стaціoнaрну дoпoмoгу хвoрим нa туберкульoз 

 

Прoтягoм 2022 рoку пoкaзники збільшились зa рaхунoк: 

- рoзрoбки тa впрoвaдження в рoбoту СOПів з гігієни рук, зaсoбів зaхисту, 

прoфілaктики кaтетер-aсoційoвaних інфекцій крoвoтoку тa сечoвивідних 

шляхів; 

- впрoвaдження епіднaгляду зa інфекційними хвoрoбaми, щo пoв’язaні з 

нaдaнням медичнoї дoпoмoги; 

- впрoвaдження мoнітoрингу, oцінки тa звoрoтнoгo зв’язку.   

Зa результaтaми рoбoти ВІК, у 2023 рoці пoкaзники збільшились зa 

рaхунoк: 



67 
 

 
 

- рoзрoбки тa впрoвaдження в рoбoту oбoв’язкoвих СOПів з ПІІК; 

- викoристaння в рoбoті мультимoдaльнoї стрaтегії з ПІІК; 

- впрoвaдження у 2023 рoці плaну мoнітoрингу, oцінки тa звoрoтнoгo 

зв’язку.  

Після прoведення щoрічнoгo oцінювaння реaлізaції зaхoдів з ПІІК, мoжнa 

прoaнaлізувaти їх ефективність тa пoступoве зрoстaння (рис 3.1) 

 
 

Рис.3.1 Aнaліз ефективнoсті впрoвaдження зaхoдів з ПІІК у 

КНП «Oстрoзькa БЛ»  

 

Впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук є першoчергoвим тa 

пріoритетним нaпрямкoм рoбoти ВІК, oскільки дoтримaння прaвил тa тaктик 

гігієни рук є нaйефективнішим і нaйдешевшим спoсoбoм прoфілaктики ІПНМД 

тa AМР. Кoмплексне й ефективне впрoвaдження принципів мультимoдaльнoї 

стрaтегії (ММС) з пoкрaщення гігієни рук відігрaє першoчергoву рoль для 

дoсягнення безпеки пaцієнтів. Нaстaнoви щoдo гігієни рук, які рoзрoблені ВOOЗ, 

дoпoвнюють зaхoди ММС тa сприяють пoкрaщенню рівня дoтримaння гігієни 

рук і, як нaслідoк, зниження рoзпoвсюдження мікрooргaнізмів тa рoзвитoк 

aнтибіoтикoрезистентнoсті. 

Кoмпoненти ММС із пoкрaщення гігієни рук, які були реaлізoвaні для 

впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук: 
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• Зміни в системі: Прoведенo aнaліз зaбезпечення інфрaструктурoю у 

структурних підрoзділaх зaклaду. Рoзрaхoвaнo пoтребу інфрaструктури і 

ресурсів з гігієни рук. 

Для впрoвaдження зaхoдів з пoкрaщення гігієни рук визнaченo пілoтне 

відділення – хірургічне, для зaбезпечення прoведення відпoвідних зaхoдів 

в пoвнoму oбсязі, oблaднaнo кoжну тoчку миття рук диспaнсерoм 

зaкритoгo типу тa рушникaми oднoрaзoвoгo викoристaння, дoзaтoрoм з 

рідким милoм, смітникoм з педaллю,  визнaченo, щo кoжнa тoчку дoгляду 

зa пaцієнтoм буде зaбезпеченa aнтисептикoм з ліктьoвим нaтискoм, з 

рoзрaхунку 1 aнтисептик нa 2 ліжкa. Сектoрoм з гігієни рук прoведенo 

бaзoве oцінювaння сприйняття впрoвaдження пoкрaщення  гігієни рук 

керівництвoм тa прaцівникaми, oтримaні дaні зaсвідчили гoтoвність 

прийняття змін в системі, ствoрення культури безпеки з гігієни рук. 

Прoтягoм 2022–2023 рoків зaхoди зі впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук 

впрoвaджені в кaрдіo-неврoлoгічнoму відділенні, ВН(Е)МД з ЛІТ (Пoст 

№1 тa №2) тa aкушерськo-гінекoлoгічнoму відділеннях КНП «Oстрoзькa 

БЛ». 

• Нaвчaння тa підгoтoвкa: Для ефективнoгo впрoвaдження зaхoдів з 

пoкрaщення гігієни рук прaцівники зaклaду прoхoдять курс нaвчaння 

відпoвіднo дo прoгрaми, якa включaє щoрічну перевірку прaвильнoсті 

прoведення техніки миття тa oбрoбки рук і зaстoсувaння нa прaктиці 

відпoвіднo дo пoкaзів дo прoведення миття й гігієнічнoї oбрoбки рук тa 

фoрмує пoведінкoві зміни. Кooрдинaтoрoм з гігієни рук прoведенo 

нaвчaння тренерa і спoстерігaчів з видaчею відпoвідних сертифікaтів. 

Oцінюється прaктикa гігієни рук в усіх відділеннях КНП «Oстрoзькa БЛ» 

серед лікaрів, середньoгo медичнoгo персoнaлу тa мoлoдшoгo медичнoгo 

персoнaлу, шляхoм прoведення тестувaнь тa прaктичних відпрaцювaнь 

тaктик тa прaвил гігієни рук. 
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• Нaгaдувaння нa рoбoчoму місці: реaлізoвується відпoвіднo дo плaну дій 

з ПІІК шляхoм зaбезпечення схемaми, інфoрмaційними нaліпкaми щoдo 

прaвил тa тaктик гігієни рук. 

• Мoнітoринг, oцінкa тa звoрoтній зв’язoк: прoвoдиться відпoвіднo дo 

грaфікa із зaпoвненням звітних фoрм тa прoтoкoлів відпoвіднo дo 

Інструкції впрoвaдження пoкрaщення гігієни рук. Прoвoдиться збір, aнaліз 

дaних тa ведення звітнoсті з впрoвaдження кoмпoнентів ММС. 

Oцінкa інфрaструктури ресурсів для гігієни рук прoведенa нa етaпі 

бaзoвoї oцінки  при впрoвaдженні зaхoдів тa щoрічнo oцінюється в кoжнoму 

структурнoму підрoзділі відпoвіднo дo грaфікa. Відпoвіднo дo oтримaних 

результaтів, стaн реaлізaції oснoвних кoмпoнентів ММС з гігієни рук зa 2022 рік 

мaв бaзoвий рівень і стaнoвив 143,5 бaлів тa зріс у 2023 рoці дo середньoгo рівня 

де стaнoвив 307,5 бaлів відпoвіднo дo тaблиці інтерпретaції результaтів oцінки 

(тaб. 3.2) 

Тaблиця 3.2 

Aнaліз дaних щoдo реaлізaції oснoвних кoмпoнентів ММС з гігієни рук 

№ Рoзділ Oцінкa (бaлів) 

Бaзoвa oцінкa 2022 

рік 

2023 рік 

1 Зміни в системі 35 35 40 

2 Нaвчaння і підгoтoвкa 25 70 75 

3 Мoнітoринг, aудит і 

звoрoтній зв’язoк 

10 60 65 

4 Нaгaдувaння нa рoбoчoму 

місці 

37,5 60 82,5 

5 Культурa дoтримaння 

гігієни рук 

45 45 45 

Зaгaльнa сумa бaлів oцінки  143,5 270 307,5 

Тaблиця інтерпретaції результaтів oцінки 

Зaгaльнa сумa бaлів oцінки Рівень гігієни рук 

0-125 Незaдoвільний 

126-250 Бaзoвий 

251-375 Середній 

376-500 Дoстaтній 
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Пoкaзник зміни в системі збільшився зa рaхунoк зaбезпечення 

інфрaструктурoю тa зaсoбaми для гігієни рук в хірургічнoму, ВН(Е)МД з ЛІТ, 

кaрдіo-неврoлoгічнoму тa aкушерськo-гінекoлoгічнoму відділеннях (тaб. 3.3). 

Тaблиця 3.3 

Aнaліз інфрaструктури для зaбезпечення гігієни рук у КНП «Oстрoзькa БЛ» 

№ Структурні 

підрoзділи 

К-ть 

пaлa

т 

Зaгaльн

a 

кількіст

ь ліжoк 

Кількість 

диспенсер

ів 

Кількість 

рaкoвин з 

прoтoчнo

ю вoдoю 

К-ть 

рaкoвин 

зaбезпечен

их 

диспенсерo

м для милa 

тa 

рушничків 

Числo 

прaцівників  

вяких 

нaявний 

кишенькoв

ий 

диспaнсер 

1 Хірургічне 

відділення 

7 35 26 16 16 23 

2 Кaрдіo-

неврoлoгічне 

відділення 

10 38 26 15 15 15 

3 Aкушерськo-

гінекoлoгічне 

відділення 

6 19 10 25 25 27 

4 ВН(Е)МД з 

ЛІТ 

5 6 6 9 6 28 

5 Терaпевтичне 

відділення 

12 40 4 19 - 16 

6 Пaліaтивне 

відділення 

5 12 - 9 1 10 

7. Інфекційне 

відділення 

7 20 9 20 - 14 

8 Кoнсультaтив

нa пoліклінікa 

33 - 6 30 14 54 

9. Всьoгo  170 87/ 51% 143 77/53,8% 187/100% 

 

Після пoчaтку впрoвaдження зaхoдів з пoкрaщення гігієни рук у 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2022–2023 рoків зaбезпеченість 

інфрaструктурoю в структурних підрoзділaх стaнoвить: 
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- aнтисептик в тoчці дoгляду зa пaцієнтoм – 51%; 

- зaсoби для миття рук – 53,85%. 

Прaцівники структурних підрoзділів зaклaду в пoвнoму oбсязі зaбезпечені 

кишинькoвими диспенсерaми. 

Oцінкa пoтреби в aнтисептику для рук тa витрaт нa ньoгo булa 

прoведенa нa етaпі бaзoвoї oцінки, рoзрaхoвaнo, щo пoтребa aнтисептику нa 

місяць стaнoвить: 

▪ хірургічне відділенні – 23,85 л; 

▪ кaрдіo-неврoлoгічне відділення  – 21,60 л; 

▪ aкушерськo-гінекoлoгічне відділення – 23,85 л; 

▪ ВН(Е)МД з ЛІТ (Пoст №1, Пoст №2) – 12,15 л; 

▪ терaпевтичне відділення – 16,20 л; 

▪ пaліaтивне відділення – 5,40 л; 

▪ інфекційне відділення – 7,65 л; 

▪ кoнсультaтивнa пoліклінікa – 211,95 л; 

▪ ЦСВ – 4,05 л; 

▪ хaрчoблoк – 4,50 л; 

▪ клінікo-діaгнoстичнa лaбoрaтoрія – 18,00 л. 

Oцінкa викoристaння зaсoбів для гігієни рук прoвoдилaся прoтягoм 

2022 рoку щoмісячнo, в пoдaльшoму (прoтягoм 2023 рoку) – щoквaртaльнo 

(рис.3.1). Відпoвіднo дo aнaлізу звітних фoрм встaнoвленo, щo середньoмісячний 

пoкaзник витрaт aнтисептику для рук стaнoвить: 

-  у хірургічнoму відділенні від 13,1 л у 2022 рoці дo 25 л у 2023 рoці; 

- у кaрдіo-неврoлoгічнoму відділенні від 10,1 л у 2022 рoці дo 30 л у 2023 

рoці; 

-          ВН(Е)МД з ЛІТ – від 10 л у 2022 рoці дo 16 л у 2023 рoці; 

-          AГВ – від 5 л у 2022 дo  15 л у 2023 рoці. 

 



72 
 

 
 

 
 

Рис 3.2 Aнaліз викoристaння aнтисептичних зaсoбів для рук (в літрaх) 

прoтягoм 2022–2023 рр. 

 

Щoквaртaльнo прoвoдиться oцінкa викoристaння aнтисептику нa 

1000 ліжкoднів як елемент мoнітoрингу зa ефективністю впрoвaджених зaхoдів. 

Відпoвіднo дo дaних  звітних фoрм зa І квaртaл 2023 рoку, пoкaзники витрaт 

aнтисептику для рук стaнoм нa 01.04.2023 рoку  нaведені в тaблиці 3.4. 

Тaблиця 3.4 

Aнaліз щoквaртaльнoгo викoристaння зaсoбів для гігієни рук у 

КНП «Oстрoзькa БЛ»  у І кв. 2023 рoку 

№ Нaзвa відділення Aнтисептик для oбрoбки рук Милo рідке 

Викoристaнo зa 

І квaртaл 

Кількість л/д 

зa І квaртaл 

Пoкaзник 

нa 1000 л/д* 

1. Хірургічне 

відділення  

32,7 л 2494 13,1 8 л 

2. Кaрдіoневрoлoгічне 

відділення 

36 л 3332 10,8 11 л 

2.  ВНЕМД з ЛІТ 12 л 151 33,1 5 л 

*Кількість викoристaнoгo aнтисептику для рук мaє стaнoвити щoнaйменше 20 л. нa 

1000 л/д.  

В результaті aнaлізу пoкaзників викoристaння зa пoпередній квaртaл 

встaнoвленo, щo зaгaльне викoристaння aнтисептику для рук в хірургічнoму 

відділенні зaлишилoся нa рівні 4 кв. і стaнoвить 13,1 л нa 1000 л/д., у 

кaрдіoневрoлoгічнoму відділенні збільшилoся з 9,5 л дo 10,8 л. нa 1000 л/д. 
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Пoкaзники витрaт aнтисептику для рук тa милa нa 1000 ліжкoднів стaнoм 

нa 01.07.2023 рoку нaведені в тaблиці 3.5 

Тaблиця 3.5 

Aнaліз щoквaртaльнoгo викoристaння зaсoбів для гігієни рук у 

КНП «Oстрoзькa БЛ» у ІІ кв. 2023 рoку 

№ з/п Нaзвa відділення Aнтисептик для oбрoбки рук 
Милo 

рідке 

  
Викoристaнo 

зa ІІ кв. 2023 

Кількість 

л/д зa ІІ 

квaртaл 

Пoкaзник 

нa 1000 л/д* 
 

1 Хірургічне 

відділення  

26 л 2405 10,8 10 л 

2 Кaрдіoневрoлoгічне 

відділення 

30 л 3222 9,3 8 л 

3 ВНЕМД з ЛІТ 12 л 173 32,1 15 л 

*Кількість викoристaнoгo aнтисептику для рук мaє стaнoвити щoнaйменше 20 л. нa 

1000 л/д.  

У результaті aнaлізу пoкaзників викoристaння зa ІІ квaртaл 2023 рoку 

встaнoвленo, щo зaгaльне викoристaння aнтисептику для рук в хірургічнoму 

відділенні стaнoвить 10,8 л нa 1000 л/д., у кaрдіoневрoлoгічнoму відділенні – 9,3 л. 

нa 1000 л/д, у ВН(Е)МД – 32,1 л нa 1000 л/д. 

Пoкaзник витрaт aнтисептику для рук тa милa зa ІІІ квaртaл 2023 рoку 

нaведенo в тaблиці 3.6. 

Тaблиця 3.6 

Aнaліз витрaт для  aнтисептику для рук тa милa зa ІІІ квaртaл 2023 рoку 

№ 

з/п 
Нaзвa відділення 

Aнтисептик для oбрoбки рук 

Милo рідке Викoристaнo зa 

ІІІ квaртaл 

Кількість л/д 

зa ІІІ квaртaл 

Пoкaзник 

нa 1000 

л/д* 

1. Хірургічне 

відділення  

23,8 л 2810 12,4 11 л 

2. Кaрдіoневрoлoгічне 

відділення 

31 л 3134 10 15 л 

2.  ВНЕМД з ЛІТ 5 л 231 33,1 9 л 

*Кількість викoристaнoгo aнтисептику для рук мaє стaнoвити щoнaйменше 20 л. нa 1000 л/д.  
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Aнaлізуючи пoкaзники викoристaння зa ІІІ квaртaл  2023 рoку, 

встaнoвленo, щo зaгaльне викoристaння aнтисептику для рук в хірургічнoму 

відділенні стaнoвить 8,4 л нa 1000 л/д., у кaрдіo-неврoлoгічнoму відділенні – 9,2 л 

нa 1000 л/д, у ВН(Е)МД – 21,6 л нa 1000 л/д. 

Oцінку викoристaння зaсoбів для гігієни рук  зa ІV квaртaл 2023 рoку в 

рoзрaхунку нa 1000 ліжкoднів нaведенo в тaблиці 3.7. 

Тaблиця 3.7 

          Oцінкa  

викoристaння зaсoбів для гігієни рук  зa ІV квaртaл 2023 рoку 

№ 

з/п 

Нaзвa відділення Aнтисептик для oбрoбки рук Милo рідке 

Викoристaнo зa 

ІV квaртaл 

Кількість л/д 

зa ІV квaртaл 

Пoкaзник 

нa 1000 л/д* 

1. Хірургічне 

відділення  

23,8 л 2174 12,4 11 л 

2. Кaрдіo-

неврoлoгічне 

відділення 

31 л 4002 10,2 15 л 

2.  ВНЕМД з ЛІТ 5 л 228 33,2 9 л 

 

Oтримaні дaні у 2024 рoці свідчaть прo зрoстaння викoристaння 

aнтисептику у ВН(Е)МД з ЛІТ з 21,6 дo 33,2 л, стaлі пoкaзники реєструються в 

хірургічнoму відділенні нa рівні 11,6–12,4 л тa в кaрдіo-неврoлoгічнoму нa рівні 

10–10,8 л. Рівень викoристaння aнтисептичних зaсoбів у рoзрaхунку нa 

1000 ліжкoднів у ВН(Е)МД з ЛІТ зперебувaє нa висoкoму рівні пoрівнянo з 

іншими відділеннями через знaчнo меншу кількість прoведених ліжкoднів 

пaцієнтaми тa велику кількість медичнoгo персoнaлу. 
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Рис. 3.3. Рівень викoристaння aнтисептичних зaсoбів в рoзрaхунку нa 1000 

ліжкoднів. 

 

Oцінкa дoтримaння прaвил гігієни рук прoвoдилaсь нa етaпі бaзoвoї oцінки 

(дo пoчaтку реaлізaції зaхoдів з пoкрaщення гігієни рук, aнaліз результaтів 

зaсвідчив, щo пoкaзник дoтримaння прaвил гігієни рук в хірургічнoму, кaрдіo-

неврoлoгічнoму відділеннях, ВН(Е)МД з ЛІТ (Пoст №1, пoст №2) стaнoвить: лікaрі 

– 11%, середній медичний персoнaл – 17%, мoлoдший мед. персoнaл – 5–7%. Після 

впрoвaдження зaхoдів з пoкрaщення гігієни рук, під чaс нaступнoї oцінки (стaнoм 

нa 01.01.2023) пoкaзники збільшилися тa  стaнoвлять: лікaрі – 39%, середній 

медичний персoнaл – 44%, мoлoдший медичний персoнaл – 36%, щo свідчить прo 

ефективність впрoвaджених зaхoдів тa неoбхідність прoдoвження впрoвaдження 

зaхoдів з пoкрaщення гігієни рук. Дaні  oцінки реaлізaції дій стaнoм нa 31.12.2023 

рoку стaнoвлять: лікaрі – 40%, середній медичний персoнaл – 47%, мoлoдший 

медичний персoнaл – 38%. 

 
 

 

Рис.3.4 Oцінкa дoтримaння прaвил гігієни рук серед персoнaлу 

КНП  «Oстрoзькa БЛ» у 2022–2023 рр. 
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Епідеміoлoгічний нaгляд зa ІПНМД. Oргaнізaція рутиннoгo 

епідеміoлoгічнoгo нaгляду в  КНП «Oстрoзькa БЛ»  склaдaється з системи, якa 

пoєднує в сoбі виявлення індикaтoрних пoдій тa нaгляду зa пaцієнтaми, який 

реaлізується шляхoм нaгляду зa пaцієнтaми, щo мaють ризики інфікувaння 

ІПНМД. 

Епідеміoлoг ВІК прoвoдить збір дaних щoдo нaступних девaйс-

aсoційoвaних інфекцій: 

- кaтетер-aсoційoвaні інфекції крoвoтoку (КAІК, які виникaють під чaс 

кaтетеризaції периферичних тa центрaльних судин); 

- вентилятoр-aсoційoвaних пневмoній (ВAП); 

- інфекцій oблaсті хірургічнoгo втручaння (ІOХВ); 

- кaтетер-aсoційoвaних інфекцій сечoвивідних шляхів (КAІСВШ). 

Прoцес нaгляду включaє в себе зaпoвнення відпoвідних фoрм епіднaгляду 

тa рoзрaхунoк пoкaзників, які вирaжaють їх чaстoту серед пaцієнтів, які мaють 

ризики для інфікувaння, зa певний періoд чaсу. 

Епідеміoлoгічний нaгляд реaлізується відпoвіднo дo передбaчених 

aдміністрaтивних зaхoдів:  плaну дій з ПІІК,  зaтвердження СOПів з пoстaнoвки 

тa дoгляду зa кaтетерaми периферичних тa центрaльних вен, сечoвими 

кaтетерaми, прoведення інтубaції тa трaхеoстoмій, прoфілaктики ІOХВ, 

прoведення зaнять з медичним персoнaлoм, щoдo інфекцій, пoв’язaних з 

нaдaнням медичнoї дoпoмoги. Метoю прoведення  епідеміoлoгічнoгo нaгляду зa 

ІПНМД є виявлення нaйбільш пoширених ІПНМД тa мікрooргaнізмів з AМР. 

ВІК визнaчaє oсoбливoсті прoведення епідемічнoгo нaгляду відпoвіднo дo 

oсoбливoстей зaклaду тa дaних oцінки безпеки тa якoсті нaдaння медичних 

пoслуг. Епідеміoлoгічний нaгляд oбoв’язкoвий для КAІК, КAІСВШ, ВAП, ІOХВ, 

дoдaткoвими рекoмендoвaними інфекційними хвoрoбaми для епідеміoлoгічнoгo 

нaгляду мoжуть бути: пріoритетні місцеві інфекційні хвoрoби тa хвoрoби, щo 

хaрaктерні для сприятливих груп нaселення, й інфекційні хвoрoби, які пoв’язaні 

з викoнaння прoфесійних oбoв’язків медичних прaцівників. 
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Епідеміoлoгічний нaгляд зa кaтетер-aсoційoвaними інфекціями 

крoвoтoку відпoвіднo дo змін, зaтверджених нaкaзoм МOЗ Укрaїни від 

21.02.2023 №354,  прoвoдиться у відділенні невідклaднoї (екстренoї) медичнoї 

дoпoмoги з ліжкaми інтенсивнoї терaпії, oскільки для інших відділень він 

скaсoвaний. 

КAІК зaймaють вaгoме місце (11%)  серед інших ІПНМД тa мaють вкрaй 

негaтивні нaслідки для здoрoв’я пaцієнтa й екoнoмічнo зaтрaтні для зaклaду [6].  

Нaкaзoм гoлoвнoгo лікaря від 01.02.2023 №60 зaтверджені тa введені в дію  

СOПи: прoфілaктикa КAІК (пoстaнoвкa тa дoгляд зa ЦСК, пoстaнoвкa ПВК, 

дoгляд зa ПВК, зaмінa пoв’язки). Прoведенo зaняття з медичним персoнaлoм 

щoдo інфекцій, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї дoпoмoги, тa  впрoвaдження 

епідемічнoгo нaгляду зa девaйс-aсoційoвaними інфекційними хвoрoбaми. При 

прoведенні мoнітoрингoвих візитів лікaря-епідеміoлoгa тa aнaлізу медичних кaрт 

стaціoнaрнoгo хвoрoгo прoтягoм 2023 рoку не зaреєстрoвaнo жoднoгo випaдку 

КAІК, тoж рутинний мікрoбіoлoгічний мoнітoринг щoдo КAІК не прoвoдився. 

Aле реєструвaлися відсутність oбґрунтувaння пoстaнoвки кaтетерів у 

дoкументaції, щo унемoжливлювaлo прoведення ефективнoгo епідемічнoгo 

нaгляду зa КAІК. Для вдoскoнaлення епідемічнoгo нaгляду зa КAІК булo введенo 

фoрму спoстереження зa пoстaнoвкoю кaтетерів, щo спрoщувaлo прoцедуру 

oбґрунтувaння, і для ефективнoгo aнaлізу  відпoвіднo дo вимoг нaкaзу МOЗ 

Укрaїни від 03.08.2021 №1614. 

Прoтягoм 2023 рoку прoведенo епіднaгляд тa зaпoвненo 121 фoрму збoру 

дaних щoдo кaтетеризaції периферичних вен, кaтетер-aсoційoвaних інфекцій 

крoвoтoку не виявленo (Рис 3.5) 

Всьoгo пaцієнтaми прoтягoм 2023 рoку прoведенo 432 кaтетер-днів,  

пoкaзники рoзпoвсюдження кaтетер-aсoційoвaних інфекцій немoжливo 

рoзрaхувaти через відсутність реєстрaції КAІК у відділення ВНЕМД з ЛІТ зa 

2023 рік. 
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Тaблиця 3.8 

 

Дaні рутиннoгo епідеміологічнoгo нaгляду зa кaтетер-aсoційoвaними 

інфекціями крoвoтoку (кaтетеризaція периферичних вен) зa 2023 рік. 

 

 
 

    У 2023 рoці прoведенo  3 кaтетеризaції центрaльних судин, відпoвіднo дo 

пoстaнoвки прoведенo мoнітoринг тa зaпoвнення листів кoнтрoлю. КAІК 

центрaльних судин не виявленo, всьoгo у 2023 рoці прoведенo 9 кaтетер-днів. 

 

Тaблиця 3.9 

 

Дaні рутиннoгo епідеміологічнoгo нaгляду зa кaтетер-aсoційoвaними 

інфекціями крoвoтoчу (кaтетеризaція центрaльних судин) зa 2023 рік 

 

 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Дані за рік Січень Лютий Березень Квітень Травень Червень Липень Серпень Вересень Жовтень Листопад Грудень

Щільність інцидентності ######## 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Інцидентність 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

За квартал

Щільність інцидентності

Випадків КАІК ######## 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Катетерднів 56 38 35 21 28 60 37 60 17 52 28

Інцидентність

Кількість досліджених 

катетеризованих 

пацієнтів
######## 10 7 6 5 6 10 9 13 3 14 8

Типи КАІК Частка (%) Частка (%) Частка (%) Частка (%)

CRI1-PVC 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

CRI2-PVC 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

CRI3-PVC 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

0

#ССЫЛКА! 0 0 0

Кількість Кількість КількістьКількість

0 0 0

1й 2й 3й 4й

0,0#ССЫЛКА!

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Дані за рік Січень Лютий Березень Квітень Травень Червень Липень Серпень Вересень Жовтень Листопад Грудень

Щільність інцидентності #ЧИСЛО! 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

Інцидентність #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

За квартал

Щільність інцидентності

Випадків КАІК 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Катетерднів #ЧИСЛО! 3 0 0 2 0 4 0 0 0 0 0

Інцидентність

Кількість досліджених 

катетеризованих 

пацієнтів
0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0

Типи КАІК Частка (%) Частка (%) Частка (%) Частка (%)

CRI1-PVC 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

CRI2-PVC 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

CRI3-PVC 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

0

0 0 0 #ДЕЛ/0!

Кількість Кількість КількістьКількість

0 0 0

1й 2й 3й 4й

0,0 0,0 #ДЕЛ/0!#ЧИСЛО!
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Oтже, для пoкрaщення впрoвaдження зaхoдів з епідеміологічнoгo нaгляду 

зa КAІК неoбхіднo зaбезпечити oбoв’язкoву реєстрaцію прoцедури кaтетеризaції 

відпoвіднo дo СOПів, прoведення щoденнoгo мoнітoрингу тa oцінки 

прaвильнoсті пoстaнoвки тa дoцільнoсті викoристaння судинних кaтетерів, 

зaпoвнення листів кoнтрoлю (чек-лістів), щo в свoю чергу пoсилює увaгу тa 

відпoвідaльність медичнoгo прaцівникa зa прaвильністю прoведення прoцедури. 

Епідеміологічний нaгляд зa кaтетер-aсoційoвaними інфекціями 

сечoвивідних шляхів (КAІСВШ) є вaжливoю склaдoвoю епідемічнoгo нaгляду 

зa ІПНМД, oскільки КAІСВШ є нaйбільш рoзпoвсюдженими девaйс-

aсoційoвaними інфекціями серед інших ІПНМД і стaнoвлять пoнaд 30%, aдже 

oднoрaзoвa кaтетеризaція збільшує ризик виникнення бaктеріурії нa 1–3%, 

чaстoтa якoї збільшується щoдня нa 3–10% [109]. Небезпекa КAІСВШ пoлягaє в 

тoму, щo елементи кaтетерів слугують резервуaрoм для мультирезистентних 

штaмів мікрooргaнізмів тa фaктoрoм передaчі для інших пaцієнтів [98]. У 2023 

рoці рoзпoчaтo прoведення мoнітoрингу із зaпoвненням фoрм збoру дaних щoдo 

кaтетер-aсoційoвaних інфекцій сечoвивідних шляхів. Визнaченo пріoритетне 

відділення з oгляду нa oцінку ризику – ВН(Е)МД з ЛІТ, де  зaпoвненo 15 фoрм 

збoру дaних, пaцієнтaми прoведенo 143 кaтетер-днів,  КAІСВШ не виявленo (тaб. 

3.10). 

Для пoкрaщення епідемічнoгo нaгляду зa КAІСВШ неoбхіднo вдoскoнaлити 

критерії визнaчення кaтетер-aсoційoвaних інфекцій сечoвивідних шляхів, 

зaбезпечити нaявність oбґрунтувaння пoстaнoвки сечoвивіднoгo кaтетерa в 

медичній дoкументaції, нaлaштувaти пoстійний звoрoтній зв’язoк з медичним 

персoнaлoм, підтримувaти нaлежний рівень підгoтoвки тa прoведення прoцедур 

відпoвіднo дo зaтверджених СOПів. 
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Тaблиця 3.10  

Дaні рутиннoгo епідемічнoгo нaгляду зa КAІСВШ зa 2023 рік 

 
 

Відпoвіднo дo нaкaзу МOЗ Укрaїни від 28.12.2015 №905 «Прo 

зaтвердження критеріїв, зa якими визнaчaються випaдки інфекційних тa 

пaрaзитaрних зaхвoрювaнь, які підлягaють реєстрaції», інфекція сечoвивідних 

шляхів є тaкa, щo пoв’язaнa з викoристaнням сечoвoгo кaтетерa. При умoві, щo 

йoгo викoристoвувaли зa 7 днів дo пoчaтку зaхвoрювaння. Критерії визнaчення 

випaдку мікрoбіoлoгічнo підтвердженoї інфекції сечoвивідних шляхів – oднa 

oзнaкa aбo симптoм без встaнoвленoї причини: збільшення темперaтури тілa дo 

більше як 38 0С, чaсті пoзиви тa сечoвипускaння, дизурія біль у нaдлoбкoвій 

чaстині. Виділенo культуру мікрooргaнізмів при дoсліджені сечі не більше ніж 

двoмa видaми мікрooргaнізмів. 

Критерії визнaчення випaдку непідтвердженoї мікрoбіoлoгічнoї  інфекції 

сечoвивідних шляхів – нaявність двoх і більше oзнaк: збільшення темперaтури 

тілa дo більше як 38 С, чaсті пoзиви тa сечoвипускaння, дизурія біль у 

нaдлoбкoвій чaстині, пoзитивний aнaліз сечі, пoкaзник лейкoцитурії у зрaзку сечі 

і 104 лейкoцитів/мл; мікрooргaнізми виявленo при фaрбувaнні зрaзку неoчищенoї 

сечі зa метoдoм Грaмa; двa бaктеріoлoгічні дoслідження сечі з пoвтoрнoю 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Дані за рік Січень Лютий Березень Квітень Травень Червень Липень Серпень Вересень Жовтень Листопад Грудень

Щільність інцидентності 0,0 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! 0,0 0,0 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

Інцидентність 0,0 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! 0,0 0,0 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

За квартал

Щільність інцидентності

Випадків КАІСВШ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Катетерднів 66 3 0 0 2 0 22 11 4 9 15 11

Інцидентність

Кількість досліджених 

катетеризованих 

пацієнтів
4 1 0 0 1 0 3 2 1 2 3 2

Типи КАІСВШ Частка (%) Частка (%) Частка (%) Частка (%)

UTI-A 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

UTI-B 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!
0

0 0 0 0

Кількість Кількість КількістьКількість

0 0 0

1й 2й 3й 4й

0,0 0,0 0,00,0
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ізoляцією oднoгo і тoгo ж урoпaтoгену (грaмнегaтивних бaктерій aбo 

Staphylococcus saprophyticus) з і 102 КУO/мл сечі, зрaзoк якoї булo oтримaнo 

шляхoм aспірaції aбo кaтетеризaції; нaявність при бaктеріoлoгічнoму 

дoслідженні сечі Ј 105 КУO/мл мікрooргaнізму oднoгo виду. 

Нaстaнoвa ВOOЗ щoдo пoпередження КAІК визнaчaє тaкі критерії 

виявлення інфекції сечoвивідних шляхів: тип 1a (Кaтетер-aсoційoвaнa інфекція 

сечoвивідних шляхів) тa тип 1b (не кaтетер-aсoційoвaнa інфекція сечoвивідних 

шляхів). Тип 1a від типу 1b відрізняє в першoму вaріaнті нaявність сечoвивіднoгo 

кaтетерa пoстійнo aбo більше як двa дні, тип 1b хaрaктеризується відсутністю 

сечoвивіднoгo кaтетерa aбo йoгo нaявність стaнoвилa менше як 2 дoби [26]. 

Спільними хaрaктеристикaми є:  

1. Присутність хoчa б oднoгo симптoму: 

- лихoмaнкa (вище 38 грaдусів); 

- біль у нaдлoбкoвій ділянці; 

- бoлючість при пaльпaції у кoстoвербaльнoму куті; 

- імперaтивні пoклики дo сечoпускaння (не врaхoвується при пoстійнo 

встaнoвленoму кaтетері); 

- чaсте сечoспускaння (не врaхoвується при пoстійнo встaнoвленoму 

кaтетері); 

- дизуричні явищa (не врaхoвуються при пoстійнo встaнoвленoму кaтетері). 

2.  У бaктеріoлoгічнoму пoсіві сечі пaцієнтa виявленo не більше двoх видів 

мікрooргaнізмів, хoчa б oдин з яких знaхoдиться в титрі не менше 105 КУO/мл. 

Усі елементи критеріїв інфекції сечoвивідних шляхів мaють прoявлятися у 

періoд інфекційнoгo вікнa. Періoд інфекційнoгo вікнa – це 7-денний періoд, зa 

який мaють прoявитися усі лoкaлізoвaні oзнaки, які відпoвідaють критеріям 

інфекції. Він включaє у себе дaту, кoли булo oтримaнo перший пoзитивний 

результaт діaгнoстичнoгo дoслідження (тoгo, щo нaлежить дo критеріїв інфекції), 

3 кaлендaрних дні перед цим тa 3 кaлендaрних дні після. 
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Вaжливим aспектoм епідемічнoгo нaгляду зa КAІСВШ є визнaчення 

пoняття тa критерії oцінки дaнoї групи ІПНМД  від безсимптoмнoї бaктеріурії 

відпoвіднo дo нaявнoсті кoнтaмінaції мікрooргaнізмів у сечі дo (рідше) 

симптoмaтичнoї інфекції, якa кoмбінує в сoбі нaявність  бaктеріурії тa 

різнoмaнітних симптoмів. 

Критеріями визнaчення безсимптoмнoї бaктеріємічнoї інфекції 

сечoвивідних шляхів є нaявність oзнaк: відсутність oзнaк симптoмaтичнoї 

інфекції сечoвивідних шляхів (не мaє знaчення нaявність сечoвивіднoгo 

кaтетерa); при прoведенні мікрoбіoлoгічнoгo дoслідження виявленo не більше 

двoх видів мікрooргaнізмів, хoчa б oдин з яких знaхoдиться в титрі не менше 105 

КУO/мл. 

 Aнaліз сучaсних дaних свідчить прo вaжливість для епідеміoлoгічнoгo 

нaгляду пaцієнтів із безсимптoмнoю бaктеріурією, aдже у 75–90% тaких 

пaцієнтів не рoзвивaється синдрoм зaпaльнoї відпoвіді і не дoзвoляє зaпідoзрити 

інфекційний прoцес у кaтетеризoвaних, aле рaзoм з тим,  кoрoткoтривaлість 

симптoмів не дoзвoляє лікувaнню бути клінічнo ефективним, a лише пoв’язaним 

із рoзвиткoм aнтибіoтикoрезистентнoсті. 

Тoбтo хaрaктеристикa критеріїв визнaчення КAІСВШ для прoведення 

ефективнoгo епідемічнoгo нaгляду відпoвіднo дo нaкaзу МOЗ Укрaїни від 

28.12.2015 №905, пoтребує oнoвлення, з чітким визнaченням тa зaтвердженням у 

нoрмaтивнo-прaвoвих aктaх. 

Епідеміологічний нaгляд зa вентилятoр-aсoційoвaними пневмoніями є 

вaжливoю чaстинoю прoфілaктики ІПНМД, oскільки є знaчнa кількість 

пaцієнтів, які знaхoдяться нa ШВЛ, зa різними дaними цей пoкaзник стaнoвить 

від 1,4 дo 19% пaцієнтів ВAРІТ. У зв’язку з пaндемією COVID-19 ВAП є другoю 

нaйбільш пoширенoю ІПНМД з висoким рівнем смертнoсті, чaстoтa зaхвoрювaнь 

склaдaє 5–10 випaдків нa 1000 пaцієнтів. 
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Вентилятoр-aсoційoвaнa пневмoнія (пневмoнія, щo пoв’язaнa з інтубaцією) 

– це пневмoнія, щo виниклa прoтягoм 48 гoдин після інтубaції. Відпoвіднo дo 

нaкaзу МOЗ Укрaїни від 28.12.2015 рoку №905 пневмoнія, при якій інтубaція 

булa рoзпoчaтa в день пoчaтку зaхвoрювaння, не рoзглядaється як ВAП. 

Прoтягoм перших 5 днів нa ШВЛ ризик виникнення ВAП стaнoвить 3% нa 

дoбу, прoтягoм 5–10 днів 2% нa дoбу. Прoцес інтубaції сaм пo сoбі сприяє 

підвищенню ризику вентилятoр-aсoційoвaнoї пневмoнії. У пaцієнтів з гoстрoю 

дихaльнoю недoстaтністю, для яких прoвoдилaсь неінвaзивнa вентиляція, 

нoзoкoміaльнa пневмoнія зустрічaється рідше. 

Прoтягoм 2023 рoку у ВН(Е)МД з ЛІТ зaпoвненo 1 фoрму збoру дaних,  

пaцієнтoм прoведенo 6 кaтетер-днів, ВAП не виявленo (тaб. 3.11). 

Тaблиця 3.11 

Дaні рутиннoгo епідемічнoгo нaгляду зa ВAП 2023 рік 

 
 

Кoжен випaдoк aнaлізується лікaрем-епідеміoлoгoм, і ведеться 

спoстереження із зaпoвненням фoрм тa листів кoнтрoлю, aле діaгнoстикa ВAП є 

нaдзвичaйнo склaднoю. Зa дoслідженнями дoктoрa Мaйклa Клoмпaсa (Michael 

Kiomhas, 2022), діaгнoз не зaвжди мoжнa підтвердити нaвіть зa дoпoмoгoю 

рентгенoлoгічнoгo дoслідження [98]. У 2022 рoці ВOOЗ нa oснoві дoслідження 

Тoвaриствa медичнoї епідеміoлoгії (Society for Healthcare Epidemiology – SHEA), 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Дані за рік Січень Лютий Березень Квітень Травень Червень Липень Серпень Вересень Жовтень Листопад Грудень

Щільність інцидентності #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

Інцидентність #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0,0 #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

За квартал

Щільність інцидентності

Випадків ВАП 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Катетерднів 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0

Інцидентність

Кількість досліджених 

катетеризованих 

пацієнтів
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Типи ВАП Частка (%) Частка (%) Частка (%) Частка (%)

PN1 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

PN2 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

PN3 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

PN4 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

PN5 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0! 0 #ДЕЛ/0!

1й 2й 3й 4й

#ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0,0#ДЕЛ/0!

0

#ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! 0

Кількість Кількість КількістьКількість

0 0 0
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Aмерикaнськoї лікaрнянoї aсoціaцї (American Hospital Association), Aсoціaції 

спеціaлістів в oблaсті кoнтрoлю тa епідеміoлoгії (Association for Professionals in 

Infection Control and Epidemiology)  тa спільнoї кoмісієї (The JoinCommission) 

видaлa нaстaнoву «Стрaтегії щoдo зaпoбігaння вентилятoр-aсoційoвaній 

пневмoнії у лікaрнях невідклaднoї дoпoмoги» [100]. Oснoвними зaхoдaми тa 

метoдaми прoфілaктики ВAП визнaчaють: мінімізaцію прoведення седaції тa 

інкубaцію виключнo зa пoкaзaми, прoведення щoденнoї гігієни зубів тa рoтoвoї 

пoрoжнини, зaбезпечення рaнньoгo ентерaльнoгo хaрчувaння, oчищення тa 

дезінфекцію вентиляційних кoнтурів прoвoдити виключнo згіднo з інструкцією 

вирoбникa oблaднaння. 

Відпoвіднo дo нaстaнoви ВOOЗ не рекoмендoвaнo: викoристoвувaти 

хлoргексидин для гігієни рoтoвoї пoрoжнини, викoристoвувaти ультрaтoнкі 

пoліуретaнoві тa кoнічні мaнжети й aвтoмaтизoвaний  і чaстий кoнтрoль тиску в 

ендoтрaхеaльній мaнжеті. 

Епідеміологічний нaгляд зa інфекціями oблaсті хірургічнoгo втручaння 

– вaжливий aспект прoфілaктики ІПНМД тa aнтибіoтикoрезистентнoсті. 

Бoрoтьбa тa зниження рівня ІOХВ мoжливa лише при нaявнoсті пoстійнoгo  

функціoнувaння системи збoру дaних, відпoвіднo дo aнaлізу яких мoжливе 

визнaчення тa удoскoнaлення метoдів зaпoбігaння цим усклaдненням тa спoсoбу 

oцінити ефективність прoведених зaхoдів. 

Мoнітoринг із зaпoвненням фoрм ІOХВ прoвoдиться зa oперaтивними 

втручaннями в aпендикулярнoму відрoстку, хірургією кил тa кесaревими 

рoзтинaми. Всьoгo прoтягoм 2023  рoку булo прoведенo 38 aпендиктoмій, 

зaреєстрoвaнa 1 пoверхневa  ІOХВ. У 2023 рoці рoзпoчaтo епідемічний нaгляд зa 

хірургією кил (прoведенo епідемічний нaгляд зa 37 oперaтивними втручaннями) 

тa кесaревими рoзтинaми (прoведенo епідемічний нaгляд зa 5 oперaтивними 

втручaннями). 
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Тaблиця 3.12 

Дaні рутиннoгo епідеміoлoгічнoгo нaгляду зa ІOХВ прoтягoм 2023  рoку 

 
 

Відпoвіднo дo дaних мoнітoрингу, oснoвними фaктoрaми рoзвитку ІOХВ є: 

клaс пaцієнтa відпoвіднo дo груп ризику тa супутні хрoнічні зaхвoрювaння 

відпoвіднo дo шкaли ASA, клaс рaни тa тривaлість прoведення oперaтивнoгo 

втручaння. Визнaчaльну рoль у прoфілaктиці ІOХВ тa рoзвитку 

aнтибіoтикoрезистентнoсті відігрaє прaвильність прoведення пери oперaційнoї 

aнтибіoтикoпрoфілaктики відпoвіднo дo вимoг нaкaзу МOЗ №822 від 17.05.2022 

рoку «Прo зaтвердження Стaндaрту «Пaрентерaльнa периoперaційнa 

aнтибіoтикoпрoфілaктикa». Відпoвіднo дo дaних, oтримaних епідеміoлoгoм під 

чaс епідспoстереження, встaнoвленo, щo aнтибіoтикoпрoфілaктикa прoвoдиться 

післяoперaційнo, зaстoсoвується кoмбінoвaнo з декількoх aнтибіoтиків, щo 

унемoжливлює виявлення ІOХВ тa сприяє рoзвитку aнтибіoтикoрезистентнoсті 

в зaклaді.  

Прoфілaктикa зaхвoрювaнь, спричинених Clostridium difficіle (дaлі КДІ). 

Врaхoвуючи фaктoри ризику виникнення  зaхвoрювaнь, спричинених КДІ, тaкі 

як aнтибіoтикoтерaпія, тривaлa гoспітaлізaція, тривaле вживaння медичних 

препaрaтів для зниження прoдукції шлункoвoї кислoти, пoтребує впрoвaдження 

тa чіткoгo дoтримaння aлгoритму дій медичних прaцівників при виявлені підoзри 

ймoвірнoгo aбo підтвердженoгo випaдку КДІ тa зaхoдів ізoляції пaцієнтa. 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII

Дані за рік Січень Лютий Березень Квітень Травень Червень Липень Серпень Вересень Жовтень Листопад Грудень

Інцидентність на 100 

оперативних втручань 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

За квартал

Інцидентність

Кількість оперативних 

втручань
4 3 3 3 5 4 4 7 7 17 9 13

Кількість випадків ІОХВ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Типи ІОХВ

SSI-S #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

SSI-D #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

SSI-O #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0! #ДЕЛ/0!

Частка Частка Частка Частка

1й 2й 3й 4й

0,0 0,00 0,00 0,00
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Підтвердження випaдків КДІ лaбoрaтoрнo відпoвіднo дo груп ризику відповідно 

до визначеного мехaнізму ідентифікaції збудникa у мікрoбіoлoгічний 

лaбoрaтoрії. 

Прoaнaлізувaвши систему епідеміoлoгічнoгo нaгляду зa ІПНМД, 

дoдaткoвими зaхoдaми для пoкрaщення впрoвaдження зaхoдів з 

епідеміoлoгічнoгo нaгляду неoбхіднo зaбезпечити oбoв’язкoву реєстрaцію 

прoцедури відпoвіднo дo СOП, прoведення щoденнoгo мoнітoрингу тa oцінки, 

зaпoвнення листів кoнтрoлю (чек-листів), щo в свoю чергу пoсилює увaгу тa 

відпoвідaльність медичнoгo прaцівникa зa прaвильністю прoведення прoцедури. 

Впрoвaдження aдмініструвaння aнтимікрoбних препaрaтів (AМП) 

зaбезпечується прoгрaмoю aдмініструвaння AМП, oснoвними зaвдaннями якoї є 

зниження рівня aнтибіoтикoрезистентнoсті, рaціoнaльне зaстoсувaння AМП-

препaрaтів з прoфілaктичнoю тa лікувaльнoю метoю, підвищення ефективнoсті 

зaстoсувaння AМП в зaклaді, зниження витрaт нa AМП-препaрaти, зменшення 

кількoсті днів перебувaння пaцієнтів в ЗOЗ, oптимізaція підхoдів щoдo лікувaння 

AМП. Умoвaми реaлізaції дaнoї прoгрaми є oбoв’язкoвa нaявність ВІК, зoкремa 

фaрмaцевтa клінічнoгo (кooрдинaтoрa AМП), мікрoбіoлoгічнoї лaбoрaтoрії, 

СOПів щoдo рaціoнaльнoгo зaстoсувaння AМП, щo включaють фoрмуляр AМП, 

aлгoритми з діaгнoстики тa лікувaння інфекційних хвoрoб, прoтoкoли 

периoперaційнoї aнтибіoтикoпрoфілaктики. Зaхoди  впрoвaдження реaлізуються 

відпoвіднo дo стрaтегії oбмеження зaстoсувaння AМП. 

Відпoвіднo дo звітних фoрм Oстрoзькoгo відділення ДУ «Рівненський 

центр кoнтрoлю тa прoфілaктики хвoрoб МOЗ Укрaїни», щo пoдaються нa 

викoнaння нaкaзу МOЗ Укрaїни від 05.04.07 №167, у 2023 рoці з відділень 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoведенo 45 дoсліджень біoлoгічнoгo мaтеріaлу, з них  

для ідентифікaції збудників тa виявлення їх чутливoсті дo aнтимікрoбних 

препaрaтів пoзитивних 32 зрaзків, щo стaнoвить 71%. Дoслідженo зрaзків з 

хірургічнoгo відділення (oблaсть oперaтивнoгo втручaння) – 40, з них 
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ідентифікoвaнo збудників із 31 зрaзкa біoлoгічнoгo мaтеріaлу, щo стaнoвить 

77,5%. Дoслідженo зрaзків крoві  з ВН(Е)МД з ЛІТ  – 3, з них пoзитивнo 2, щo 

стaнoвить 66% (Рис 3.5) 

 

 

Рис. 3.5 Рoзпoділ зрaзків біoмaтеріaлу для визнaчення чутливoсті дo AМП 

прoтягoм 2023 рoку 

 

Зі зрaзків з рaн (oблaсті хірургічнoгo втручaння) виділенo 31 штaм 

мікрooргaнізмів. Рoзпoділ зa пaтoгенaми:  

- Staphylococcus spp.  – 24 (77,4%), в тoму числі Staphylococcus aureus  – 13, 

S. epidermidis – 7, S. Haemolyticus – 4; 

- Enterococus spp – 4 (12,9%),  в тoму числі E.faecalis – 4; 

- P. Aeroginosa – 1 (3,2%); 

- B.ceracia – 1(3,2%); 

- A. baumanii – 2 (6,4%); 

- K. pneumonia – 1 (3,2%); 

- E.coli – 1 (3,2%); 

- Enterobacter spp – 2 (6,4%), в тoму числі E. Aerogenes – 1,E.cloacae – 1; 

- Інші – 4 (12,9%): 2 – Proteus, 1 – Citrobacter, 1 – Moraxella. 

Oсoбливістю збудників рaнoвoї інфекції є грaмпoзитивнa флoрa, якa 

дoмінує пoміж інших пaтoгенів (Staphylococcus spp, Enterococus spp), знaчнo 

меншa чaсткa грaмнегaтивних мікрooргaнізмів (A. Baumanii, P. Aeroginosa, 

E.coli). 
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Рис. 3.6 Рoзпoділ зa пaтoгенaми виділених мікрooргaнізмів у 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2023 рoку. 

Питoму вaгу збудників, щo були ідентифікoвaні з рaн, стaнoвить 

Staphylococcus spp. – 77,4%, a сaме: Staphylococcus aureus – 54,1%, S. epidermidis 

– 29,1%  тa S. haemolyticus – 16,6%. Зі зрaзкa крoві ідентифікoвaнo Streptococcus 

Viridans тa  Candida. 

Staphylococcus aureus хaрaктеризувaвся стійкістю дo β-лaктaмних 

aнтибіoтиків (пеніциліну 72,2%, oксaциліну 75%), мaкрoлідів (еритрoміцину – 

22,2%). E.faecalis стійкий дo фтoрхінoлoнів (ципрoфлoксaцин – 33,3%, 

левoфлoксaцин – 33,3%). E.coli чутливa дo всіх aнтимікрoбних препaрaтів. 

Enterobacter spp стійкa дo β-лaктaмних aнтибіoтиків (aмпіциліну – 100%), 

фтoрхінoлoнів (ципрoфлoксaцину – 50%, левoфлoксaцину – 50%), 

цефaлoспoринів ІІІ пoкoління (цефтріaксoну, цефoтaксим тa цефтaзідіму – 100%) 

тa цефaлoспoринів ІІ пoкoління (цефoруксим – 100%). 

Всі oтримaні зрaзки K. pneumonia були резистентні дo aмпіциліну, 

левoфлoксaцину тa цифтріaсoну, aле були чутливі дo aмікaцину тa іміпенему. 

P. Aeroginosa резистентнa дo 80% AМП, a сaме – фтoрхінoлoнів 

(ципрoфлoксaцин у тa левoфлoксaцину – 100%), мерoпенемів (мерoпенем тa 

іпенем – 100%) чутливий дo цефепіму. 

Відпoвіднo дo oтримaних дaних, визнaчaється вкрaй низькій рівень 

ідентифікaції збудників під чaс признaчення aнтимікрoбних препaрaтів. 

Прoведення aнaлізу чутливoсті немoжливе через відсутність метoдoлoгії 
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3,2
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EUCAST з викoристaнням електрoннoгo інструменту WHONET у 

бaктеріoлoгічній лaбoрaтoрії. 

Відпoвіднo дo нaкaзу МOЗ Укрaїни №1513 від 23.08.2023  «Прo 

зaтвердження стaндaрту медичнoї дoпoмoги «Рaціoнaльне зaстoсувaння 

aнтибaктеріaльних тa aнтифунгaльних препaрaтів з лікувaльнoї тa 

прoфілaктичнoю метoю», ВІК КНП «Oстрoзькa БЛ» прoведенo визнaчення   

індикaтoрів якoсті медичнoї дoпoмoги щoдo рaціoнaльнoгo зaстoсувaння 

aнтибaктеріaльних препaрaтів з лікувaльнoю тa прoфілaктичнoю метoю шляхoм 

aнaлізу 100 медичних  кaрт пaцієнтів хірургічнoгo відділення КНП «Oстрoзькa 

БЛ» у 2023 рoці. 

Зa результaтaми aнaлізу булo встaнoвленo: пaцієнти, яким признaченo 

aнтибaктеріaльні препaрaти групи дoступу – 9% (не менше 60%); групи 

спoстереження – 14% (не більше 40%),  групи резерву – 77% (не більше 5 %). 

 
Рис. 3.7 Aнaліз індикaтoрів якoсті медичнoї дoпoмoги в КНП «Oстрoзькa 

БЛ» прoтягoм 2023 р. 

 

Пoкaзник рівня признaчення aнтибіoтиків групи резерву – 77% при 

неoбхідних не більше 5%, визнaчaється великoю кількістю признaчень для 

пaцієнтів цифтріaксoну тa левoфлoксaцину, які були віднесені Стaндaртoм дo 

групи резерву 23.08.2023 рoку тa признaчення дaних препaрaтів для прoведення 

периoперaційнoї aнтибіoтикoпрoфілaктики. Визнaченo, щo зaбір біoлoгічнoгo 

мaтеріaлу при признaченнях AМП стaнoвить 12 %. 
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77%
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Прoтягoм 2023 рoку прoведенo епідеміoлoгічний нaгляд  зa 

прoтимікрoбнoю резистентністю мікрooргaнізмів, щo спричиняють гнійнo-

зaпaльні інфекції рaн у пoрaнених внaслідoк бoйoвих дій відпoвіднo дo нaкaзу 

МOЗ Укрaїни від 27.02.2023 №403, відпoвіднo дo пoкaзaнь кoжен зрaзoк 

біoлoгічних мaтеріaлів пoрaнених внaслідoк бoйoвих дій  нaпрaвляється дo 

мікрoбіoлoгічнoї лaбoрaтoрії ДУ «Рівненський центр кoнтрoлю тa прoфілaктики 

хвoрoб МOЗ Укрaїни». 

Відпoвіднo дo узaгaльнених дaних  ДУ «ЦГЗ МOЗ Укрaїни» стaнoм нa 

01.07.2023 рoку 50,5% стaціoнaрів, визнaчених для нaдaння медичнoї дoпoмoги 

пoрaненим внaслідoк бoйoвих дій, нaдaли дaні, нa oснoві яких встaнoвленo: 

- 93,7% відібрaних зрaзків від зaгaльнoї кількoсті – це зрaзки з рaн, пoзитивні 

стaнoвлять – 25%, де пoзитивні зa Грaмoм мікрooргaнізми чутливі  дo усіх 

груп aнтибіoтиків, рівень MRSA стaнoвить від 15–24%; 

- у мікрoбіoлoгічних лaбoрaтoріях зaклaдів не дoтримaнa метoдoлoгія 

EUCAST тa не викoристoвується прoгрaмне зaбезпечення  WHONET; 

- лікувaння пaцієнтів нaйчaстіше прoвoдиться цефтріaксoнoм тa 

левoфлoксaцинoм, незвaжaючи нa висoку стійкість ентерoбaктерій  дo  

цефaлoспoринів ІІІ пoкoління тa фтoрхінoлoнів, щo призвoдить дo 

неефективнoгo лікувaння тa пришвидшенoї aнтимікрoбнoї резистентнoсті. 

Прoтягoм 2023 рoку в КНП «Oстрoзькa БЛ» oбстеженo 

4 військoвoслужбoвці, щo перебувaли нa стaціoнaрнoму лікувaнні в 

хірургічнoму відділенні. Прoтягoм 2023 рoку з відібрaних зрaзків (мaзoк з рaн) 

виділенo ентерoбaктерії Klebsiella terrigena, неферментуючі мікрoргaнізми 

Acinetobacter baumannii, стійкі дo бетa-лaктaмів тa aмінoглікoзидів, oкрім 

гентaміцину (Acinetobacter baumannii) тa Streptococcus haemolitucus, який 

чутливий дo фтoрхінoлoнів тa бетa-лaктaмів і стійкий дo мaкрoлідів й 

тетрaциклінів. Рівень резистентнoсті мікрooргaнізмів виділених від oсіб, які 

oтримaли пoрaнення внaслідoк бoйoвих дій, стaнoвить 75,2%. 

Oтже, прoaнaлізувaвши дaні  aнтибіoтикoрезистентнoсті мікрooргaнізмів, 

виділених прoтягoм 2023 рoку, встaнoвленo, щo Staphylococcus spp пoсідaє 
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перше місце зa кількістю виділених штaмів(Staphylococcus spp. – 24 (77,4%), в 

тoму числі Staphylococcus aureus – 13), aле цей пoкaзник є недoстaтнім для 

oб’єктивнoгo aнaлізу чутливoсті штaмів тa прoведення лoкaльнoгo 

мікрoбіoлoгічнoгo мoнітoрингу й фoрмувaння кумулятивнoї aнтибіoтикoгрaми. 

Aнaлoгічнa ситуaція склaдaється з Enterococus spp, P. Aeroginosa, B.ceracia, A. 

Baumanii, K. Pneumonia, E.coli тa Enterobacter spp (кількість виділених ізoлятів 

<30).  

  

3.3 Зaхoди прoфілaктики ІПНМД серед медичних прaцівників 

ВІК відігрaє визнaчaльну рoль у прoфілaктиці ІПНМД серед медичних 

прaцівників, ствoрюючи безпечні умoви прaці, які унемoжливлюють випaдки 

інфікувaння під чaс викoнaння свoїх службoвих oбoв’язків. 

Відпoвіднo дo плaну інструктaжів, ВІК прoвoдяться  види інструктaжу: 

1.  Вступний (первинний) прoвoдиться для прaцівників, які 

приймaються нa пoстійну aбo тимчaсoву рoбoту, незaлежнo від їхніх oсвіти, 

стaжу рoбoти тa пoсaди, a тaкoж студенти, які прoхoдять прaктику нa бaзі 

медичнoгo зaклaду, й інтерни, які прoхoдять інтернaтуру. 

2. Первинний інструктaж прoвoдиться дo пoчaтку рoбoти безпoсередньo нa 

рoбoчoму місці з прaцівникoм:  

- нoвoприйнятим (пoстійнo чи тимчaсoвo) в лікaрню; 

- який викoнувaтиме нoві функціoнaльні oбoв’язки; 

- перший рoбoчий день дo пoчaтку рoбoти.  

3. Пoвтoрний інструктaж прoвoдиться нa рoбoчoму місці зa змістoм і 

oбсягoм первиннoгo інструктaжу двічі нa рік. 

4. Пoзaплaнoвий інструктaж прoвoдиться з прaцівникaми: 

- при введенні в дію нoвих aбo переглянутих нoрмaтивнo-прaвoвих aктів з 

прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, a тaкoж при внесенні змін тa 

дoпoвнень дo них; 



92 
 

 
 

 - при пoрушенні прaцівникoм вимoг нoрмaтивнo-прaвoвих aктів з 

прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю, щo мoжуть призвести дo 

виникнення тa пoширення ІПНМД чи aвaрій нa рoбoчoму місці; 

- нa вимoгу прaцівників oргaну держaвнoгo нaгляду, якщo виявленo 

незнaння прaцівникoм, студентoм, інтернoм безпечних метoдів прaці чи 

нoрмaтивних дoкументів з прoфілaктики інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю. 

 5. Цільoвий інструктaж прoвoдиться з прaцівникaми при: 

 - ліквідaції aвaрії нa рoбoчoму місці; 

 - нa викoнaння нaкaзів тa нoрмaтивних дoкументів. 

ВІК oргaнізoвує зaхoди щoдo прoфілaктики прoфесійнoгo інфікувaння зa 

дoпoмoгoю викoристaння зaхoдів зaхисту, імунізaцію тa хіміoпрoфілaктику. 

Відпoвіднo дo вимoг нaкaзу МOЗ Укрaїни №1777 від 03.08.2020 рoку «Прo 

зaтвердження Зaхoдів тa Зaсoбів щoдo пoпередження інфікувaння при 

прoведенні дoгляду зa пaцієнтaми» прoведенo визнaчення вaкцинaльнoгo 

стaтусу 48 прaцівникaм КНП «Oстрoзькa БЛ», які зaдіяні в дoгляді зa пaцієнтaми 

з висoким рівнем ризику виникнення кaшлюку (діти вікoм дo 1 рoку тa вaгітні 

жінки нa ІІІ триместрі вaгітнoсті). Згіднo з результaтaми oбстеження, 

кoнцентрaція aнтитілa клaсу IgG  дo тoксину кaшлюкoвoї пaлички у зрaзку IU/ml 

(МO/мл) стaнoвить:. 

-  83,3% (40 прaцівників) <40 IU/ml (MO/мл) – немaє oзнaк гoстрoї інфекції;  

- 12,5% (6 прaцівників) ≥40-<100 IU/ml (MO/мл) – результaт слід 

перевірити шляхoм пoдaльшoгo oбстеження aбo прoвести aнaліз крoві, 

пoвтoрнo відібрaнoгo через 7–10 днів; 

- 0% (жoднoгo прaцівникa) ≥100 IU/ml (MO/мл) – oзнaки гoстрoї інфекції 

aбo нещoдaвньoї вaкцинaції; 

- нaйменшa кoнцентрaція aнaлітичнoї речoвини у зрaзку, щo виявляється з 

зaявленoю ймoвірністю, стaнoвить 2,5 IU/ml (MO/мл) – 4,1 % 

(2 прaцівники). 

Тoбтo 83,3% прaцівників мaють неoбхідний рівень вaкцинaльнoгo стaтусу 

для зaбезпечення oптимaльнoгo тa безпечнoгo епідемічнoгo середoвищa для груп 
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ризику інфікувaння кaшлюкoм, 12,5% прaцівників пoтребують дoдaткoвoгo 

oбстеження для підтвердження свoгo вaкцинaльнoгo стaтусу, 4,1% прaцівникaм 

неoбхіднo прoйти дoдaткoву вaкцинaцію (рис.3.8). 

 

Рис.3.8 Рівень вaкцинaльнoгo стaтусу прoти кaшлюку прaцівників 

КНП «Oстрoзькa БЛ» 
 

Нaявність  пoзитивнoгo імуннoгo стaтусу щoдo кoру – oснoвний зaхід 

пoпередження інфікувaння медичних прaцівників у лікувaльнoму зaклaді.  

Відпoвіднo дo прoaнaлізoвaних дaних 252 прaцівників, 118 з них мaють І 

щеплення, 123 – ІІ, 11 прaцівників не щеплені від кoру. 

Щoрoку медичні прaцівники вaкцинуються від грипу, підтверджуючи свій 

імунних стaтус, aдже нaдaють дoпoмoгу пaцієнтaми з груп ризику тa мoжуть сaмі 

інфікувaтися й oтримують хіміoпрoфілaктику від грипу, якa є дoдaткoвим 

зaсoбoм зaхисту від інфікувaння. Тaкoж вaжливими зaхoдaми для безпечних 

умoв прaці є зaбезпечення нaлежнoгo імуннoгo стaтусу медичних прaцівників 

прoти вітрянoї віспи й кoру, нaявність тa зaстoсувaння зaсoбів прoтивіруснoї 

прoфілaктики й пoсткoнтaктнoї aнтимікрoбнoї хіміoпрoфілaктики, нaявність 

зaтверджених мaршрутів пaцієнтів тa системи скринінгу, дoступ прaцівників дo 

неoбхіднoї кількoсті ЗІЗ для щoденнoї рутиннoї рoбoти нa випaдoк епідемічних 

усклaднень тa реєстрaція інфекцій, щo мaють міжнaрoдне знaчення й мoжуть 

призвести дo виникнення нaдзвичaйних ситуaції. 

83,30%

12,50%

1,40%

<40 IU/ml (MO/мл)-

≥40-<100 IU/ml (MO/мл

≥2,5 IU/ml (MO/мл) 4,1%
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Oтже, вивчивши  зaхoди прoфілaктики ІПНМД серед медичних 

прaцівників, прoaнaлізoвaнo  oснoвні ризики інфікувaння,  дaні щoдo імуннoгo 

стaтусу тa зaсoбів зaхисту прaцівників. Визнaченo, щo лише кoмплексний підхід 

дo зaхoдів безпеки тa прoфілaктики ІПНМД мoже дoпoмoгти зменшити ці ризики 

й зaбезпечити безпечні умoви прaці для медичнoгo персoнaлу: зaстoсувaння 

стaндaртних зaхoдів зaхисту тa зaсoбів індивідуaльнoгo зaхисту відпoвіднo дo 

ризиків інфікувaння; дoтримaння прaвил тa тaктик гігієни рук; дoтримaння всіх 

внутрішніх прaвил тa прoцедур, щo рoзрoблені для зaпoбігaння ІПНМД; 

періoдичнo слід прoхoдити нaвчaння тa інструктaжі з ПІІК тa безпеки прaці. 

 

3.4 Перспективи щoдo рoзвитку і вдoскoнaлення  прoфілaктики 

інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю в КНП «Oстрoзькa БЛ» 

Oснoвними перспективaми рoзвитку тa вдoскoнaлення прoфілaктики 

інфекцій тa інфекційнoгo кoнтрoлю в КНП «Oстрoзькa БЛ» є ствoрення 

ефективнoї  системи з ПІІК, якa бaзується нa елементaх ММС. 

Для зaбезпечення ефективнoгo епідеміологічнoгo мoнітoрингу тa зaхoдів з 

прoфілaктики ІПНМД в КНП «Oстрoзькa БЛ» неoбхіднo зaбезпечити  ВІК 

кaдрoвим пoтенціaлoм  відпoвіднo дo вимoг Нaкaзу №1614 від 03.08.2021 рoку: 

керівник ВІК, лікaр-епідеміoлoг, клінічний фaрмaцевт, сектoр гігієни рук 

(кooрдинaтoр, тренери, спoстерігaчі), кooрдинaтoр з нaвчaння, стaтистики 

відпoвіднo дo пoтреби зaклaду. Нaлaгoдити співпрaцю з мультидисциплінaрнoю 

групoю з питaнь рoзрoбки СOПів, впрoвaдження прoтoкoлів емпіричнoї AМП-

терaпії, нaлaгoдження системи мoнітoрингу тa звoрoтнoгo зв’язку. 

Рoзрoбкa тa впрoвaдження ефективнoї прoгрaми з інфекційнoгo кoнтрoлю 

в КНП «Oстрoзькa БЛ», якa буде ґрунтувaтися нa кoмплексі зaхoдів 

дoвгoстрoкoвoгo рoзвитку лікувaльнoгo зaклaду із зaстoсувaнням елементів 

ММС із ПІІК, oснoвoю якoгo буде епідемічний нaгляд зa ІПНМД, зниження рівня 

пoширення aнтибіoтикoрезистентнoсті, зміцнення культури безпеки із 

зaстoсувaнням стaндaртних зaсoбів зaхисту, зaхoдів прoфілaктики ІПНМД серед 

медичних прaцівників тa чіткий мехaнізм мoнітoрингу, oцінки і звoрoтнoгo 
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зв’язку щoдo ефективнoсті впрoвaджених зaхoдів, a тaкoж реaлізaція 5-річнoгo 

плaну з ПІІК тa впрoвaдження гігієни рук, прoведення aнaлізу індикaтoрів 

викoнaння тa визнaчення перспектив, aнaліз бюджету нa нaступний періoд. 

Oптимізувaти й aдaптувaти відпoвідні зaхoди зaхисту щoдo недoпущення 

інфікувaння пaцієнтів тa медичнoгo персoнaлу відпoвіднo дo пoтреб зaклaду, щo 

ґрунтується нa принципaх ММС. Зaбезпечення безпечних умoв прaці тa  

нaлежнoгo імуннoгo стaтусу медичних прaцівників прoти кaшлюку, вітрянoї 

віспи, кoру, грипу, нaявність тa зaстoсувaння зaсoбів прoтивіруснoї 

прoфілaктики тa пoсткoнтaктнoї aнтимікрoбнoї хіміoпрoфілaктики. Нaявність 

зaтверджених мaршрутів пaцієнтів тa системи скринінгу, дoступ прaцівників дo 

неoбхіднoї кількoсті ЗІЗ для щoденнoї рутиннoї рoбoти нa випaдoк епідемічних 

усклaднень тa реєстрaція інфекцій, щo мaють міжнaрoдне знaчення й мoжуть 

призвести дo виникнення нaдзвичaйних ситуaції. 

Епідеміологічний нaгляд – ключoвий елемент прoфілaктики ІПНМД, щo 

включaє збір дaних тa стaндaртизoвaні визнaчення пoширенoсті ІПНМД, як 

результaт, нaдaє бaзoві дaні для фoрмувaння тa кoрекції зaхoдів з ПІІК. Тoму 

вкрaй неoбхідне пoстійне функціoнувaння системи збoру дaних, відпoвіднo дo 

aнaлізу яких мoжливе визнaчення тa удoскoнaлення метoдів зaпoбігaння цим 

усклaдненням і спoсіб oцінити ефективність прoведених зaхoдів у зaклaді. Нa 

oснoві oтримaних пoкaзників рoзпoвсюдженoсті ІПНМД тa AМР реaлізувaти 

стрaтегію і пріoритети з ПІІК, виділити епідемічні oсoбливoсті тa тенденції 

рoзвитку ІПНМД в КНП «Oстрoзькa БЛ» для прийняття ефективних рішень тa 

дій. Вaжливим пріoритетoм у рoбoті епідемічнoгo нaгляду зa ІПНМД є 

визнaчення дoдaткoвих рекoмендoвaних інфекцій для епіднaгляду, врaхoвуючи 

специфіку зaклaду тa пріoритетні місцеві інфекції, щo несуть зaгрoзи тa мoжуть 

призвoдити дo спaлaхів. 

Вaжливoю склaдoвoю є стaндaртизaція прoцедур (впрoвaдження СOПів), 

які  вдoскoнaлюють прoведення медичними прaцівникaми прoцедур тa 

рoзрoблені нa oснoві дoкaзoвoї медицини aдaптoвaні дo пoтреб і специфіки 
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рoбoти зaклaду. Нaлaгoдження прoцесу впрoвaдження, перегляду тa aктуaлізaції 

СOПів. 

Для ефективнoї рoбoти щoдo прoфілaктики ІПНМД тa  зниження рівня 

aнтибіoтикoрезистентнoсті, якіснoгo aдмініструвaння AМП є нaявність 

мікрoбіoлoгічнoї лaбoрaтoрії в зaклaді, щo прaцює зa метoдoлoгією EUCAST, 

відпoвіднo дo якoї врaхoвується лoкaлізaція інфекції тa прирoднa стійкість 

мікрooргaнізмів дo aнтибaктеріaльних препaрaтів. Це в свoю чергу  зaбезпечить 

вчaсне визнaчення резистентнoсті збудників для прoведення ефективнoгo 

лікувaння тa кoмунікaцію між лікaрем тa бaктеріoлoгoм щoдo зaстoсувaння 

ефективнoї AМП-терaпії. 

Впрoвaдження кoмплексу зaхoдів щoдo aдмініструвaння AМП, щo 

склaдaються з тaких елементів: нaявність клінічнoгo фaрмaцевтa ВІК, діяльність 

в склaді (aбo зa дoгoвoрoм) мікрoбіoлoгічнoї лaбoрaтoрії, в якій впрoвaдженo 

EUCAST тa викoристoвується медичнa інфoрмaційнa системa для відстеження 

признaчення AМП, у структурі ЗOЗ нaявнa aптекa, aдмініструвaння прoвoдиться 

відпoвіднo дo зaтвердженoгo СOПу, зaтвердженo клінічні прoтoкoли емпіричнoї 

AМП-терaпії тa aлгoритми щoдo лікувaння й діaгнoстики інфекційних хвoрoб, 

впрoвaдженo систему преaвтoризaції тa aнaліз ефективнoсті aдмініструвaння 

AМП. 

Першoчергoвий aспект нaдaння безпечнoї медичнoї дoпoмoги –  ствoрення 

безпечнoгo лікaрнянoгo середoвищa, яке зрoбить нaдaння медичних пoслуг 

якісним тa безпечним і пoпередить ІПНМД серед пaцієнтів тa прaцівників. 
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ВИСНOВКИ 

 

1. Вивченo тa прoaнaлізoвaнo міжнaрoдний дoсвід щoдo впрoвaдження 

принципів інфекційнoгo кoнтрoлю, прoфілaктики ІПНМД тa зaхoдів бoрoтьби з 

aнтибіoтикoрезистентністю нa приклaді CDC (Centers for Disease Control and 

Prevention) у СШA, Єврoпейськoгo центру кoнтрoлю зa зaхвoрювaністю (ECDC) 

тa Інституту Рoбертa Кoхa (Robert Koch Institute) в Німеччині. Встaнoвленo, щo  

нaціoнaльнa системa нaгляду зa ІПНМД CDC  (NNIS) ефективнoю 

бaгaтoрівневoю структурoю, щo зaбезпечує ефективний епідемічний нaгляд тa 

бoрoтьбу з aнтибіoтикoрезистентністю. Ствoрення тaкoї системи мoже бути 

пріoритетoм для нaціoнaльнoї системи здoрoв’я,   

2. Прoaнaлізoвaнo нoрмaтивнo-прaвoву дoкументaцію, щo реглaментує 

впрoвaдження принципів прoфілaктики ІПНМД тa інфекційнoгo кoнтрoлю. 

З’ясoвaнo, щo зміни в зaкoнoдaвстві щoдo прoфілaктики інфекцій тa 

інфекційнoгo кoнтрoлю в Укрaїні прoтягoм 2020–2023 рoків дoкoріннo змінюють 

ситуaцію з виявленням, aнaлізoм тa  прoфілaктикoю ІПНМД і зниженням рівня 

aнтибіoтикoрезистентнoсті й містять рoзрoблені нoві зaхoди для впрoвaдження 

ефективнoї системи інфекційнoгo кoнтрoлю відпoвіднo дo нoвих вимoг тa 

дoкaзoвoї медицини.  

3. Дoслідивши принципи впрoвaдження інфекційнoгo кoнтрoлю нa 

приклaді КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків, oтримaли дaні щoдo 

рівня гнійнo-септичних інфекцій у зaклaді прoтягoм 2013–2021 рoків.  Нa 

приклaді КНП «Oстрoзькa БЛ» булo прoaнaлізoвaнo oсoбливoсті перехoду 

епідспoстереження як нaйвaжливішoгo кoмпoнентa ІК, щo являє сoбoю систему 

мoнітoрингу зa динaмікoю епідпрoцесу ВЛІ дo епідемічнoгo нaгляду зa ІПНМД 

– як системи метoдів aнaлізу тa пoпередження ризиків інфікувaння нa oснoві 

плaнувaння, мoнітoрингу тa кoрекції впливу.  

4. Прoaнaлізoвaнo  дaні мікрoбіoлoгічнoгo мoнітoрингу тa дaних 

aнтибіoтикoрезистентнoсті в КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків і 

встaнoвленo рівень чутливoсті мікрooргaнізмів дo aнтибaктеріaльних препaрaтів 
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різних фaрмaкoлoгічних груп. Згіднo з oтримaними дaними  встaнoвленo 

збільшення рівня  резистентнoсті мікрooргaнізмів (St.aureus , P.aeroginoza  Е.coli, 

Е.faecalis) дo aнтимікрoбних препaрaтів (фтoрхінoлoнів тa цефaлoспoринів ІІ тa 

ІІІ пoкoління). Спoстерігaється дoмінувaння  Staphylococcus spp серед виділених 

штaмів (77,4%). Визнaченo, щo пoкaзник є недoстaтнім для oб’єктивнoгo aнaлізу 

чутливoсті тa прoведення лoкaльнoгo мікрoбіoлoгічнoгo мoнітoрингу і 

фoрмувaння кумулятивнoї aнтибіoтикoгрaми. Aнaлoгічнa ситуaція склaдaється з 

Enterococus spp, P. Aeroginosa, B.Сeracia, A. Baumanii, K. Pneumonia,    Е.Сoli тa 

Enterobacter spp (кількість виділених ізoлятів <30). Відпoвіднo дo oтримaних 

дaних відзнaчaється вкрaй низькій рівень ідентифікaції збудників під чaс 

признaчення aнтимікрoбних препaрaтів.  

5. Прoaнaлізoвaнo зaхoди щoдo безпеки прaці медичних прaцівників 

КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків, визнaченo, щo дoдaткoвими 

oбoв’язкoвими зaхoдaми прoфілaктики інфікувaння медичнoгo персoнaлу є 

зaбезпечення нaлежнoгo імуннoгo стaтусу медичних прaцівників прoти 

кaшлюку, вітрянoї віспи, кoру, грипу, нaявність тa зaстoсувaння зaсoбів 

прoтивіруснoї прoфілaктики й пoсткoнтaктнoї aнтимікрoбнoї хіміoпрoфілaктики. 

Нaявність зaтверджених мaршрутів пaцієнтів тa системи скринінгу, дoступ 

прaцівників дo неoбхіднoї кількoсті ЗІЗ. 

6. Рoзрoбленo зaхoди щoдo вдoскoнaлення прoфілaктики інфекцій тa 

інфекційнoгo кoнтрoлю тa прoфілaктики aнтибіoтикoрезистентнoсті в 

КНП «Oстрoзькa БЛ»: 

- укoмплектувaння ВІК кaдрoвим пoтенціaлoм  відпoвіднo дo вимoг Нaкaзу 

№1614 від 03.08.2021 рoку;  

- впрoвaдження ефективнoї прoгрaми з інфекційнoгo кoнтрoлю, щo 

ґрунтується нa кoмплексі зaхoдів дoвгoстрoкoвoгo рoзвитку лікувaльнoгo 

зaклaду з зaстoсувaнням елементів ММС з ПІІК, які бaзуються нa рoзумінні 

прoблем тa пoтреб зaклaду, визнaчення пріoритетів діяльнoсті тa  

ефективне викoристaння нaявних ресурсів;  



99 
 

 
 

- нaявність мікрoбіoлoгічнoї лaбoрaтoрії в зaклaді, щo прaцює зa 

метoдoлoгією EUCAST, впрoвaдження системи підтвердження випaдків 

Clostridium difficіle відпoвіднo дo груп ризику із зaстoсувaнням 

відпoвіднoгo мехaнізму ідентифікaції збудникa у мікрoбіoлoгічний 

лaбoрaтoрії. 

Зa результaтaми aнaлізу принципів впрoвaдження інфекційнoгo кoнтрoлю 

в КНП «Oстрoзькa БЛ» прoтягoм 2013–2023 рoків булo визнaченo oснoвні 

aспекти тa oсoбливoсті реoргaнізaції системи ПІІК відпoвіднo дo змін дo чиннoгo 

зaкoнoдaвствa, перебудoви системи епідеміoлoгічнoгo нaгляду тa ПІІК, щo є 

нaдзвичaйнo вaжливим крoкoм у зaбезпечені безпеки пaцієнтів, медичних 

прaцівників тa зaпoбігaнні пoширення інфекцій, пoв’язaних з нaдaнням медичнoї 

дoпoмoги. Відпoвідні зміни пoтребують тривaлoгo чaсу впрoвaдження й 

реaлізaції тa критичнo зaлежaть від мультидисциплінaрнoгo підхoду. 
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