
Роль СМК в обеспечении 
эпидемиологической безопасности  

Мы стремимся к лучшему 

Заведующий 

эпидемиологическим отделом 

Горбань Алина Игоревна 



 ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

    Состояние, характеризующееся совокупностью 

условий, при которых отсутствует недопустимый 

риск возникновения у пациентов и медицинского 

персонала заболевания инфекциями, связанными с 

оказанием медицинской помощи, состояния 

носительства, интоксикации, сенсибилизации 

организма, травм, вызванных микро- и 

макроорганизмами и продуктами их 

жизнедеятельности, а также культурами клеток и 

тканей 
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 Стратегической задачей здравоохранения является 

обеспечение качества медицинской помощи и 

создание безопасной среды пребывания для 

пациентов и персонала в организациях, 

осуществляющих медицинскую деятельность. 

Инфекции, связанные с оказанием медицинской 

помощи (ИСМП), являются важнейшей 

составляющей этой проблемы в силу широкого 

распространения, негативных последствий для 

здоровья пациентов, персонала и экономики 

государства. 

 
        Национальная Концепция профилактики инфекций, связанных с оказаниеммедицинской помощи (утв. 

Главным государственным санитарным врачом РФ 6 ноября 2011 г.) 

3 



 

 

Низкая  

приверженность 

ЭБ 

Увеличение 
расходов на 

лечение 

Неблагоприятные 
исходы 

Высокая 
приверженность ЭБ 

Снижение 
расходов на 

лечение 

Снижение числа 
неблагоприятных 

исходов 

 ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ 

ЗАКОНОМЕРНЫЙ ПРОЦЕСС 



КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  

Совокупность свойств, характеризующих 

медицинские технологии и результаты их 

выполнения и подтверждающих соответствие 

медицинской помощи современному уровню 

медицинской науки и технологии, а также 

потребностями пациента.   



ПОДГОТОВКА К АУДИТУ  
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РАЗДЕЛ 3. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ (ПРОФИЛАКТИКА 

ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ (ИСМП))  
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Отсутствие документов: 
1. Приказ о программе обеспечения эпидемиологической безопасности  
2. Приказ о деятельности рабочей группы по разработке СОПов инвазивных 

процедур 

3. Приказ о микробиологическом мониторинге  
4. Приказ об использовании антибиотиков  
5. Приказ об антибиотикопрофилактики и антибиотикотерапии  
6. Приказ о дезинфекции и стерилизации  
7. Приказ о гигиене рук  
8. Перечень стандартных определений случаев (далее – СОС)  
9. План по устранению дефектов, связанных с ИСМП отсутствует 
10. Порядок анализа заболеваемости ИСМП на основе анализа показателей  
11. Карты эпидемиологического обследования очага инфекции в МО 
12. Алгоритмы, описывающие показания и процедуру забора материала для 

микробиологических исследований в отделении  
13. Порядок получения результатов микробиологических исследований  
14. Результаты мониторинга устойчивости к антимикробным препаратам  
15. План действий по результатам мониторинга устойчивости к 

антимикробным препаратам отсутствует 
16. Правила асептики при работе со стерильными материалами  
17. Отчет о результатах аудитов стерилизации МИ  
18. Планы по устранению дефектов по результатам аудитов стерилизации МИ 
19. Отчет об аудитах дезинфекционных мероприятий  
20. Планы по устранению дефектов по результатам аудитов дезинфекционных 

мероприятий 
 

Всего предъявлено 

требований 227 
Общее количество 

несоответствий 183 
% соответствия 

183/227*100=80,6 

100-80,6=  
19,4 % 

21. СОП по катетеризации центральных сосудов  

22. СОП по проведению ИВЛ  

23. СОП по проведению бесконтактной перевязки  

24. СОП по проведению гемотансфузии  

25. Алгоритм ухода за послеоперационной раной отсутствует 

26. Алгоритм профилактики инфекций при ИВЛ 

27. Алгоритмы осуществления ранней выписки/перевода на амбулаторное лечение  

28. Алгоритм изоляции пациентов при отсутствии изолятора 

29. Алгоритмы использования персоналом индивидуальных средств защиты при уходе 

за пациентами, требующими изоляции 

30. Отчеты о результатах аудитов оказания помощи пациентам, требующим изоляции  

31. План по устранению дефектов по результатам аудитов оказания помощи 

пациентам, требующим изоляции 

32. Порядок контроля исправности оборудования для мытья рук  

33. Журнал с результатами проверок качества гигиены рук (плановых и внеплановых)  

34. План по обучению персонала (100% охват персонала) 

35. Журнал с результатами тестирования  

36. Алгоритм использования индивидуальных средств защиты лица и глаз 

37. Алгоритм использования респиратора 

38. Алгоритм использования халатов и фартуков 

39. Алгоритм использования униформы и обуви 

40. Планы по устранению дефектов по результатам аудита аварийных ситуаций 

41. План обучения персонала методам профилактики заражения ИСМП  

42. Журнал с результатами тестирования (100% охват персонала)  и др. 



РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕШНЕЙ ОЦЕНКИ АУДИТОРОВ 

РОСЗДРАВНАДЗОРА 
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Наименование разделов РЗН 



ЗАДАЧИ АЛГОРИТМА 

•  Алгоритм разрабатывается в соответствии с 

нормативными документами, инструкциями по 

применению ДС, техническим паспортом МИ и др. 

• Алгоритм должен четко прописывать действия 

каждого сотрудника выполняющего процедуру. 

• Алгоритм должен быть написан простым и 

понятным языком. 

• Алгоритм разрабатывается с привлечением 

непосредственных исполнителей (теория=практика) 

•  Алгоритм должен быть внедрен в  работу 

отделений 
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АУДИТЫ - ОЦЕНКА ЗНАНИЙ АЛГОРИТМОВ   
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Наименовани

е отделения 

Общее 

количество 

требований в 

чек листе 

Количество 

требований не 

применимых 

Количество не 

соответствий 

% 

соответствия 

ОАР 1 167 54 18 84,0% 

ОАР  2 167 54 32 71,6% 

ОАР 3 167 54 31 72,5% 

ОАР 4 167 54 21 81,4% 

 

 

ОАР 5 

 

167 

 

54 

 

20 

 

82,3% 

 

Итоги внутреннего аудита через год 
Общий показатель соответствия требованиям чек-листа 
Росздравнадзора для отделений анестезиологии-реанимации 78,3% 



АУДИТЫ - ОЦЕНКА ЗНАНИЙ АЛГОРИТМОВ  

№ Наименование отделения 

Общее 

количество 

требований 

в чек листе 

Количество 

требований не 

применимых 

Количество 

не 

соответстви

й % соответствия 

1 гнойная хирургия 167 45 32 73,7% 

2 хирургия 1 167 45 25 79,5% 

3 хирургия 2 167 45 23 81,1% 

4 ЧХЛ 167 45 22 81,9% 

5 Отоларингология 167 45 20 83,6% 

6 сосудистая хирургия 167 45 28 77,0% 

7 гинекология 167 45 21 82,7% 

8 колопроктология 167 45 20 83,6% 

9 кардиохирургия 167 45 31 74,5% 

10 ожеговое отделение 167 45 27 78,0% 

11 отделение хр. гемодиализа 167 45 21 77,8% 

12 Сочетанная травма 167 45 26 78,6% 

13 Ортопедия 167 45 19 84,4% 

14 Травматология 167 45 22 81,9% 

15 Микрохирургия 167 45 22 81,9% 

16 Урология 167 45 21 82,7% 
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Итоги внутреннего аудита через год 
Общий показатель соответствия требованиям чек-листа 
Росздравнадзора  для хирургических отделений – 80 % 



14.08.2018 МЫ ПОЛУЧИЛИ СЕРТИФИКАТ   
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КОМАНДНАЯ РАБОТА ПРЕЖДЕ 
ВСЕГО!  



Спасибо за внимание  

Будьте здоровы  
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