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               №129
Р Е Ш Е Н И Е

Об утверждении Программы по профилактике внутрибольничных инфекций 

В целях профилактики  заражения внутрибольничными инфекциями  в лечебно-профилактических  учреждениях района, Совет Сабинского муниципального района Республики Татарстан  РЕШИЛ:

1. Утвердить Программу по профилактике внутрибольничных инфекций (прилагается). 

2. Контроль за исполнением  данной Программы возложить на Сиразеева З.Ф., главного врача ГАУЗ «Сабинская ЦРБ».
        Глава Сабинского

     муниципального района                                 Р.Н. Минниханов
УТВЕРЖДЕН

решением Совета Сабинского 
муниципального района
Республики Татарстан
от 20.07.2012 года №129
Программа
по профилактике внутрибольничных инфекций.
В настоящее время, несмотря на обилие современных препаратов с широким антимикробным  действием, госпитальная инфекция стала серьезной клинической и экономической проблемой, являясь одной из основных причин резкого увеличения сроков пребывания больных в стационаре (в среднем на 6-8 дней), высокой смертности и значительного удорожания больничного обслуживания.

Внутрибольничные инфекции (ВБИ) возникают не менее чем у 6-7% больных, находящихся в лечебных учреждениях, а по данным официальной статистики в России ежегодно регистрируются от 50 до 60 тысяч случаев внутрибольничного инфицирования, однако по расчетным данным цифры в 40- 50 раз выше.

В Республике Татарстан основное внимание обращено на профилактику внутрибольничных инфекций в родовспомогательных учреждениях. Так, в структуре внутри стационарных инфекционных заболеваний приоритетное положение ежегодно занимают инфекции, зарегистрированные в родовспомогательных учреждениях, удельный вес которых составляет до 70%. Однако, такое соотношение свидетельствует о недостаточно налаженной системе учета и регистрации внутрибольничных инфекций среди больных хирургического профиля в Республике Татарстан, так как в Российской Федерации наибольший удельный вес внутрибольничных заболеваний - до 60% приходится на стационары хирургического профиля.

В республике практически не учитываются инфекции мочевыводящих путей, гемоинфекции, внутрибольничные пневмонии. С момента официальной регистрации, внутрибольничных инфекций не выявлено ни одного случая, за исключением внутрибольничных пневмоний среди новорожденных. По данным зарубежных авторов до 50% случаев всех внутрибольничных инфекций приходится именно на инфекции мочевыводящих путей.

Целью Программы является совершенствование методов профилактики, снижение уровня заболеваемости, нетрудоспособности и смертности при внутрибольничных инфекциях, а также экономического ущерба на основе внедрения в практику здравоохранения научно обоснованной системы эпидемиологического надзора и комплекса эффективных организационных, дезинфекционных и лечебно профилактических мероприятий.

Основные направления профилактики ВБИ:
1. Оптимизация системы эпидемического надзора за ВБИ.
2. Совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга возбудителей ВБИ.
3. Повышение эффективности дезинфекционных мероприятий.
4. Повышение эффективности стерилизационных мероприятий.
5. Разработка стратегии и тактики применения антибиотиков и химиопрепаратов.
6. Оптимизация принципов профилактики ВБИ медицинского персонала.
7. Оценка экономической эффективности мероприятий по профилактике ВБИ.
Оптимизация системы эпидемиологического надзора за ВБИ.
Эпидемиологический надзор (ЭН) является основой профилактики и борьбы с ВБИ. Только при четком мониторинге за динамикой эпидемического процесса, распространением возбудителей ВБИ, при слежении за факторами и условиями, влияющими на их распространение, анализе полученной информации возможна разработка научно обоснованной системы мер борьбы и профилактики. ЭН обеспечивает сбор, передачу и анализ информации с целью принятия адекватных управленческих решений и осуществляется с учетом специфики различных типов медицинских учреждений.

  Проведение эпидемиологического надзора предусматривает: 
- обеспечение учета и регистрации ВБИ на основе определения стандартного случая ВБИ; 
-
выявление факторов риска инфицирования ВБИ   у отдельных категорий пациентов в различных типах стационаров.

· эпидемиологический анализ заболеваемости пациентов с выявлением ведущих причин и факторов, способствующих распространению инфекции;

· эпидемиологический анализ заболеваемости ВБИ медицинского персонала (динамика заболеваемости ВБИ, уровень, этиологическая структура заболевания, локализация патологического процесса, носительство эпидемиологи чески значимых штаммов микроорганизмов);

-
осуществление микробиологического мониторинга за возбудителями ВБИ,
-
определение и      изучение биологических свойств микроорганизмов, выделенных от больных, медицинского персонала и с отдельных объектов окружающей среды;

-
определение спектра устойчивости микроорганизмов к химиопрепаратам для разработки  рациональной  стратегии и тактики применения антибиотиков;

-
определение предвестников осложнения эпидемиологической обстановки в разных типах стационаров;

-
оценка эффективности проведенных профилактических и противоэпидемических мероприятий;
-
прогнозирование эпидемической ситуации.
Совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга возбудителей ВБИ.
Лабораторная диагностика и мониторинг ВБИ - один из важнейших факторов успешной борьбы с внутрибольничными инфекциями.

Совершенствование лабораторной диагностики и мониторинга возбудителей ВБИ предполагает:
-
оптимизацию системы забора и доставки клинического материала в лабораторию;
-
разработку и применение экспресс методов микробиологической диагностики ВБИ.
Повышение эффективности дезинфекционных мероприятий.
Повышение эффективности дезинфекционных мероприятий предполагает;
·  уделять особое значение экономическому анализу использования современных дезинфицирующих средств;

·  внедрение в практику медицинской дезинфекции в районных медицинских учреждениях новых эффективных, малотоксичных, экологически безопасных средств дезинфекции, пред стерилизационной очистки;

·  исключение использования в повседневной деятельности малоэффективных, опасных в экологическом отношении дезинфицирующих средств (хлорсодержащие препараты);

·  широкое использование в повседневной практике дезинфектантов, обеспечивающих оптимизацию этапов проведения пред стерилизационной  обработки;

- внедрение в практику оптимальных условий и режимов применения новой дезинфекционной техники;
- создание стратегических  запасов  дезинфицирующих средств
- камерная дезинфекция  постельных принадлежностей, верхней  одежды  и другого мягкого инвентаря

Повышение эффективности  стерилизационных  мероприятий

Важным  звеном профилактики ВБИ  являются  стерилизационные  мероприятия.

Повышение эффективности  стерилизационных  мероприятий предполагает:

- контроль за выполнением нормативной базы, регламентирующей  использование современной стерилизационной аппаратуры;

- внедрение в практику  новых эффективных, малотоксичных средств  химической стерилизации;

- внедрение в практику  современной  высокоэффективной  стерилизационной  аппаратуры, замену устаревшего парка стерилизационного оборудования;
- внедрение современных   методов  химического, бактериологического и термического контроля  работы стерилизационного оборудования

- совершенствование  методов стерилизации  эндоскопического оборудования  и стоматологического инструментария.

Разработка стратегии и тактики  использования  антибиотиков и      химиопрепаратов.

Политика  применения антибиотиков предусматривает  комплекс  организационных и медицинских  мероприятий, базирующихся  на мониторинге за лекарственной  устойчивостью  возбудителей ВБИ.

Основными из них  являются:

- обеспечение  мониторинга за микроорганизмами, циркулирующими в различных отделениях;
- определение  устойчивости к антибиотикам;

- контроль за  использованием антибиотиков  с лечебной и профилактической целью; 

- определять    этиологию    госпитальных    инфекций   и    чувствительность    основных    штаммов    к антибактериальным препаратам в конкретных отделениях медицинского учреждения.

Оптимизация принципов профилактики ВБИ медицинского персонала.
Заболеваемость     медицинских     работников     инфекционными     болезнями,     связанная     с     их профессиональной деятельностью, относится к внутрибольничным инфекциям.

Оптимизация принципов профилактики ВБИ медицинского персонала предполагает:

- обследование медицинского персонала на наличие инфекционных заболеваний при приеме на работу и в период возникновения вспышек ВБИ;

· выявление и учет ВБИ на основе определения стандартного случая ВБИ    в ходе диспансерного наблюдения;

· определение факторов риска среди персонала в различных типах стационаров;

-
расшифровку этиологии выявленных ВБИ с определением биологических свойств выделенных микроорганизмов и чувствительность их к антибиотикам и химиопрепаратам;

- эпидемиологический анализ заболеваемости ВБИ и носительства эпидемиологи чески значимых микроорганизмов у медицинского персонала по этиологии, локализации патологического процесса с определением ведущих причин и факторов, обеспечивающих распространение ВБИ; 
- организацию специфической профилактики медицинского персонала;

- обеспечение и обучение использованию средств индивидуальной защиты при уходе за больными;

· разработку и применение эпидемиологически безопасных технологий выполнения лечебных и диагностических процедур;

· обучение медицинских работников вопросам эпидемиологии и профилактики ВБИ в разных типах стационаров;
· оценку эффективности проведенных профилактических мероприятий;

· оценку эффективности лечения медицинских работников с ВБИ;

Оценка экономической эффективности мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций.
В системе эпидемиологического надзора за инфекционными болезнями заметное место отводится экономическому анализу.

Целью оценки экономической эффективности мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций является определение экономической значимости ВБИ (суммы и отдельных нозологических форм) и экономической эффективности дезинфекционно-стерилизационных мероприятий в медицинских учреждениях.

Оценка экономической эффективности мероприятий по профилактике ВБИ предполагает:

-
расчет «стандартных» величин экономического ущерба, наносимого одним случаем ВБИ (по нозологическим формам);

·  определение экономической значимости ВБИ (суммарно и по нозологическим формам);

·  расчет затрат на проведение дезинфекционно-стерилизационных мероприятий;

-
определение экономической эффективности дезинфекционно- стерилизационных мероприятий.
Программные мероприятия, по профилактике внутрибольничных инфекций в медицинских учреждениях  района.
	№
	Мероприятия 
	Срок исполнения
	Исполнители 

	1.
	Обеспечить:
	
	

	1.1.
	- комплекс профилактических мероприятий по предупреждению       заноса       инфекций       в стационары, сбор    эпидемического анамнеза, клинико-диагностические мероприятия
	Постоянно 
	Руководители медицинских учреждений

	1.2.
	- соблюдение     соответствующих     нормативов санитарно-технического и дезинфекционного режимов в медицинских учреждениях.
	Постоянно 
	Руководители медицинских учреждений

	2.
	Проводить    мероприятия   по  профилактике профессионального    заражения    медицинских работников и других сотрудников медицинских учреждений, в  т, ч. обеспечение специальной одеждой (халаты, тапочки, маски сменная обувь, резиновые перчатки,  в т.ч. кольчужные перчатки, защитные экраны, очки, резиновые фартуки, противочумные костюмы);
	Постоянно 
	Руководители медицинских учреждений

	2.1.
	- медицинский     осмотр     и лабораторное обследование медперсонала перед приемом на работу, диспансеризация персонала;
	 До  начала трудовой деятельности  и в период работы
	Руководители медицинских учреждений

	2.2.
	- инструктаж вновь принятых на работу;


	До  начала трудовой деятельности  
	Руководители медицинских учреждений

	2.3.
	- иммунизация медперсонала против вирусного гепатита В
	В период

работы 

	Руководители медицинских учреждений

	2.4.
	- семинары  по  инфекционной   патологии  для врачей                   учреждений здравоохранения 


	Ежегодно 

	Руководители медицинских учреждений

	2.5.
	- повышение  квалификации по  инфекционной патологии       терапевтов,       инфекционистов, эпидемиологов на базе КГМУ, КГМА и других учебных заведений
	1 раз в 5лет
	Руководители медицинских учреждений

	3.
	Организовать закупки:
	
	

	3.1.
	Новых          эффективных,          малотоксичных, экологически      безопасных      средств      для проведения предстерилизационной обработки, дезинфекции и стерилизации мед инструментов в медучреждениях района, эндоскопов и стерилизационной    аппаратуры для них.
	Постоянно
	Руководитель ЛПУ

	4.
	Обеспечить   медицинские   учреждения   района   в соответствии   с   требованиями   нормативных документов:
	Постоянно
	Руководители медицинских учреждений

	
	- стерилизационной аппаратурой;
	
	

	
	- бактерицидными лампами;
	
	

	
	- дезкамерами;
	
	

	
	- моющими, дезинфицирующими             и стерилизующими средствами;
	
	

	
	-оборудованием, мединструментами, шприцами и иглами;
	
	

	
	-мягким инвентарем;
	
	

	
	-оборудованием     для     локальной     очистки водопроводной воды медицинских учреждений на вводе

и обеззараживания сточных вод при выпуске;
	
	

	5.
	Во    всех    вновь    строящихся    медицинских учреждениях предусмотреть централизованные стерилизационные и камерные отделения.
	Постоянно
	Руководители медицинских учреждений

	6.
	Во всех медицинских учреждениях применять ассортимент      дезинфектантов      строго в соответствии    с  «Перечнем    отечественных    и зарубежных        дезинфекционных        средств, разрешенных   к   применению   на  территории Российской        Федерации»,       утвержденных Департаментом ГСЭН МЗ РФ.
	Постоянно
	Руководители медицинских учреждений

	7.
	Выделить:
	Постоянно

	Руководители медицинских учреждений



	
	- в     стационарах     хирургического     профиля изолированные отделения для госпитализации хирургических       больных       с       гнойно-воспалительной патологией;
	
	

	
	- обсервационные    отделения    в    акушерских стационарах.
	
	

	8.
	Для недопущения случаев пищевых отравлений среди пациентов обеспечить контроль за:
	Постоянно
	Руководители медицинских учреждений

	
	- качеством      поступающей      на      пищеблок продуктов;
	
	

	
	- санитарно-техническим состоянием складских помещений   и  овощехранилищ   их     грызунопроницаемостью;
	
	

	
	- соблюдением нормативов при приеме передач для больных от родственников.
	
	

	9.
	Обеспечить на каждой территории готовность к развертыванию       по       эпидемиологическим показаниям дополнительных коек (спец. стационар»).
	Постоянно
	Руководители медицинских учреждений

	10.
	Во всех медицинских учреждениях проводить: 
	Постоянно
	Руководители медицинских учреждений, отраслевая

эпидемиологическая    служба,



	
	-учет     и     регистрацию      внутрибольничных инфекций   по   форме   №60   учета   инфекционной заболеваемости в соответствии  с приказом МЗ СССР       №654       от       13.12.1989 года «О совершенствовании системы учета отдельных инфекционных и паразитарных заболеваний»; 
	
	

	
	- эпидемиологический   анализ   заболеваемости ВБИ пациентов и медицинского персонала, разбор всех случаев ВБИ с изучением причин, проведение мероприятий по их профилактике.
	
	

	11.
	Обеспечить:
	Постоянно
	Руководители медицинских учреждений

	
	- лабораторную диагностику ВБИ и проведение мониторинга возбудителей ВБИ в каждом медицинском учреждении   (при   отсутствии   в   учреждении лабораторной базы, мероприятия проводить на договорной основе);
	
	

	
	- определение        спектра       устойчивости выявленных    микроорганизмов    к         химио препаратам, антибиотикам, дезинфектантам и разрабатывать на основе этих данных тактику их      применения;      
	
	

	
	- оценку      эффективности проводимых            профилактических             и противоэпидемических  мероприятий.
	
	


