
Решение медицинского совета 

   От 13.11.2017г. 

 

 

« Об организации работы по профилактике  

 Внутрибольничных инфекций в  

БУЗ Орловская область «Ливенская ЦРБ» 

 

 Заслушав и обсудив доклад врача-эпидемиолога Салькова В.И., 

содоклад зам главного врача Черных Л.В., выступления заведующей 

акушерским отделением Каменевой Т.А., заведующего хирургическим 

отделением Зубцова С.М. медицинский совет отмечает, что работа по 

профилактике инфекций, связанных с медицинской помощью (ИСМП) 

является одной из приоритетных задач практического здравоохранения.  

По данным статистики  в РФ ежегодно регистрируется около 25 тысяч 

ИСМП. Наибольшее число случаев по-прежнему регистрируется в 

хирургических стационарах – 37.2% и в структуре  на первом  месте -  

внутрибольничные пневмонии, которые составили 24.1%, по Орловской 

области – 6.5%. 

В отличие от данных по РФ на территории Орловской области 

лидирующее положение в структуре ИСМП продолжают занимать гнойно-

септические инфекции новорожденных -54.3%, в РФ этот показатель 

составляет всего 15.5%.  Второе место в РФ занимают послеоперационные 

осложнения – 22.7%, в Орловской области – 17.4%, третье место по РФ – 

ГСИ родильниц – 11.7%, по Орловской области – 8,7%. Инфекции 

мочевыводящих путей вообще не зарегистрированы в Орловской области.  

По нашей ЦРБ: за 2017год зарегистрировано всего 3 ВБИ. В том числе – 2 

гнойно- септических осложнений по хирургическому отделению (1 случай из 

областной больницы) и 1 случай постиньекционного абсцесса в 

терапевтическом отделении, что явно не соответствует истинной ситуации. 

 Работа по профилактике ИСМП в ЦРБ организована и проводится 

согласно имеющимся  нормативно-методическим документам.   Приказом 

главного врача № 5 от 14.02.17г. «О создании комиссии  по инфекционному 

контролю» создана и работает комиссия по разбору случаев ИСМП. За 

истекший период 2017г. состоялось 4  заседания комиссии. Разработана и 

утверждена Программа производственного контроля, согласно которой 

проводятся исследования объектов внешней среды на микробную 

обсемененность, профилактические осмотры персонала, включая 

профилактические прививки. 

 За 10 месяцев текущего года исследовано 3375 смывов, в том числе 

проведено 1760 исследований на стерильность. Роста микроорганизмов не 

получено.  Исследовано 381 проба воздуха. Общее микробное число в 

исследуемом воздухе не превышает нормативные показатели, золотистый 

стафилококк, плесневые грибки рода кандида не обнаружены.  



В отделениях и службах больницы   регулярно проводится инструктаж 

медицинских работников по соблюдению профилактических и санитарно-

противоэпидемических мероприятий с контролем знаний. Главной 

медицинской сестрой и старшими медицинскими сестрами отделений 

ведется ежедневный контроль за соблюдением сонитарно-

противоэпидемического режима в отделениях и подразделениях учреждения. 

Индивидуальными средствами защиты медицинский персонал обеспечен.  

По данным записей в журналах аварийных ситуаций за 2016г. в 

отделениях ЦРБ зарегистрировано11 травм медицинского персонала при 

оказании медицинской помощи пациентам, за истекший период 2017г. -10. 

Экстренное извещение не подано ни на один случай. 

Вместе с тем,  в больнице также имеется ряд проблем, которые 

значительно затрудняют решение вопросов по профилактике ИСМП. 

В первую очередь это связано с дефицитом финансовых средств и, как 

следствие,  невозможностью обеспечить структурные подразделения 

необходимым оборудованием и расходными материалами. 

 В настоящее время у нас вышла из строя и не подлежит ремонту 

дезинфекционная камера. Аппараты «Стелл»  для приготовления 

нейтрального аналита также требуют ремонта. Практически во всех 

отделениях больницы необходимо заменить стерилизационные шкафы. 

Физически устарели  автоклавовы в ЦСО. В отделениях недостаточное 

количество бактерицидных облучателей и рециркуляторов. 

 Места для временного хранения медицинских отходов класса Б не во 

всех отделениях соответствуют требованиям СанПин.  Для сбора и 

транспортировки медицинских отходов недостаточно контейнеров и тележек. 

Отсутствует оборудование для утилизации медицинских отходов класса Б, 

нет автоклава для обеззараживания отходов класса Б. В отделениях 

недостаточное количество емкостей для обеззараживания одноразового 

инструментария, сбора игл, дезинфекции и предстериллизационной 

обработки инструментов. Требует обновления и пополнения хирургический 

инструментарий. 

На основании вышеизложенного медицинский совет решает: 

1.Заместителю главного врача по медицинской части Черных Л.В.: 

1.1. совместно с заместителем главного врача по экономическим 

вопросам Теряевой Л.В. подготовить письмо в Департамент здравоохранения 

о выделении финансовых средств для приобретения стерилизационного 

оборудования, дезинфекционной камеры и оборудования для утилизации 

медицинских отходов до 01.12.2017г. 

1.2. совместно с главной медицинской сестрой Гранкиной Н.И. 

подготовить информацию о потребности в бактерицидных облучателей для 

подачи заявки в комиссию по распределению средств нормированного запаса  

- до 01.12.2017г. 

2.Директору больницы Киселеву Н.М. подготовить проектно-сметную 

документацию на реконструкцию акушерского и гинекологического 

отделения до 01.06.2018г. 



3. Врачу эпидемиологу Салькову В.И. : 

3.1. организовать микробиологический мониторинг за возбудителями 

ВБИ (в том числе, определения чувствительности/резистентности 

выделенных штаммов к антимикробным средствам: антибиотикам, 

антисептикам, дезинфектантам); 

3.2. продолжить лабораторный контроль факторов внешней среды, 

исследование воздуха, растворов для питья новорожденных  согласно 

графика, утвержденного программой производственного контроля; 

3.3. не реже 2 раз в год проводить контроль знаний вопросов гигиены, 

санитарно-противоэпидемического режима средних медицинских 

работников ЦРБ; 

3.4. при выявлении случая ВБИ  незамедлительно проводить эпид. 

расследования с последующим докладом на заседании комиссии по 

инфекционному контролю и вынесением решения о регистрации случая ВБИ. 

5. Заведующим отделениями ЦРБ: 

5.1. взять под личный контроль регистрацию и своевременность подачи 

экстренных извещений на случаи ИСМП; 

5.2. обеспечить полный учет травм медицинских работников, 

связанных с оказанием медицинской помощи с подачей экстренных 

извещений в соответствии с санитарными правилами; 

5.3. обеспечить постоянный контроль за соблюдением санитарно-

противоэпидемического режима в отделениях стационара и амбулаторно-

поликлинических подразделениях; 

5.4. обеспечить 100% прохождение профилактических осмотров и 

иммунизацию персонала отделений против контролируемых инфекций; 

5.5. в срок до 15.12.2017г. провести семинары-зачеты среди врачебного 

персонала по вопросам организации системы инфекционного контроля, 

утвержденного приказом главного врача № 5 от 14.02.17г. «О создании 

комиссии  по инфекционному контролю». 

6. Главной медицинской сестре больницы: 

6.1. постоянно контролировать исполнения правил сбора, хранения и 

удаления медицинских отходов;  

6.2. совместно со старшими медицинскими сестрами отделений 

ежедневно контролировать выполнение алгоритмов (СОПов)  всех 

эпидемиологически значимых медицинских манипуляций; 

6.2. ежедневно проводить проверку соблюдения санитарно-

гигиенического и  дезинфекционоо-стериллизационного режимов в  

вверенных подразделениях. 

7. Контроль за исполнение данного решения возложить на 

заместителей главного врача по курируемым подразделениям. 

8. Об исполнении данного решения доложить на медицинском совете в 

сентябре 2018г. 

 

 

Председатель медицинского совета                                В.А. Сезин 



 

  

 

 

 


