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1. Мета. Готовність до спалаху інфекційних хвороб та управління ними.
2. [bookmark: _Hlk32581430]Область застосування. СОП застосовується у всіх структурних підрозділах та розповсюджується на весь медичний персонал, що приймає участь у наданні медичної допомоги.
3. Абревіатури, визначення, терміни:
ІПНМД — інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги
СІХ – спалах інфекційних хвороб
МКСХ – медична карта стаціонарного хворого
ЗГЗ – заклад громадського здоров’я 
Комплекс заходів — декілька заходів догляду за пацієнтом, що значно знижують кількість випадків ІПНМД за умов виконання усіх заходів комплексу.
Карта заходів — спеціально розроблений документ, що використовується для обліку виконання заходів догляду.
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4. Описання процесу, загальні положення
Лікарня запроваджує політику виконання комплексу заходів з виявлення, реєстрації розслідування та ліквідації спалаху інфекційних хвороб.
5. Застосування комплексу заходів
Заходи з профілактики 
5.1. Виявлення інфекцій.
Лікарня збирає і оцінює дані про:
· інфекції, що передаються повітряно-крапельним шляхом;
· кишкові інфекції;
5.2. Порядок дій (алгоритм)
Лікуючий (черговий лікар):
· виявити хворого з підозрою на інфекційне захворювання;
· забезпечити виконання стандартних засобів захисту;
· викликати лікарня-інфекціоніста для підтвердження діагнозу;
· повідомити завідуючого відділенням;
· зафіксувати дані пацієнтів та персоналу, що контактували з хворим, в якого виявлено підозру або підтверджено випадок;
· якщо визначення випадку підпадає під критерії, визначені наказом МОЗ України від 28.12.2015р. № 905  подати форму №058/о «Екстрене повідомлення …» Форма подається не пізніше 12 годин після встановлення підозри/діагнозу;
· зафіксувати випадок в ф. 060/о «Журнал обліку інфекційних захворювань»;
· зробити запис в МКСХ.
Завідуючий відділення:
· повідомляє медичного директора;
· вирішує питання ізоляції /переводу хворого;
· організовує проведення заключної дезінфекції.
Лікар – інфекціоніст: оглядає хворого, проводить діагностику, призначає обстеження та лікування.
Ознаки спалаху інфекційної хвороби Спалах інфекційної хвороби — це декілька випадків захворюваності на інфекційну хворобу, пов’язаних між собою спільним джерелом і (або) фактором передачі інфекції, або раптове підвищення захворюваності на певну хворобу До основних ознак спалаху інфекційної хвороби належать: скарги пацієнтів на однакові симптоми хвороби, захворювання трьох і більше осіб у межах одного інкубаційного періоду (для окремої хвороби) у палаті або відділенні після 48 годин з часу госпіталізації; результати бактеріологічного/вірусологічного дослідження біоматеріалу від пацієнтів одного відділення. + Одиничний випадок  інфекційного захворювання, яке тривалий час не виявляли в спільноті чи конкретному районі, або поява раніше невідомого захворювання.
6. Порядок дій (алгоритм) розслідування та ліквідації спалаху ІПНМД.
1. ВІК проводить попередню порівняльну оцінку випадків захворювання з фоновим рівнем ІПНМД в ЗОЗ. У разі підтвердження наявності спалаху ВІК складає попередній план розслідування спалаху та попередження його поширення, який затверджується керівником ЗОЗ та узгоджується із закладом громадського здоров’я, на який покладено виконання функцій епідеміологічного нагляду (спостереження)
2. Для проведення розслідування причин виникнення спалаху ІПНМД та його ліквідації ЗГЗ створює протиепідемічну комісію (далі - комісія), до складу якої входять:
[bookmark: n371]1) представник(и) ЗГЗ;
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2) керівник ВІК, координатор з гігієни рук та лікар-епідеміолог ЗОЗ, в якому є спалах;
[bookmark: n373]3) представник державної установи «Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України» (за згодою);
[bookmark: n374]4) представник Міністерства охорони здоров’я України (за згодою);
[bookmark: n375]5) представник структурного підрозділу з питань охорони здоров’я виконавчого органу влади у відповідній адміністративно-територіальній одиниці (за згодою);
[bookmark: n376]6) співробітники кафедр закладів вищої медичної освіти та науково-дослідних інститутів (за згодою);
[bookmark: n377]7) інші члени за необхідності.
[bookmark: n378]Головою протиепідемічної комісії є представник ЗГЗ.
3. У разі необхідності комісія, з урахуванням конкретних обставин, уточнює попередній план розслідування і ліквідації спалаху ІПНМД. Уточнений план розслідування і ліквідації спалаху підписується всіма членами комісії.
4. При проведенні розслідування причин виникнення спалаху ІПНМД головою комісії визначається завдання та об’єм роботи кожного члена комісії.
5. Основні етапи розслідування:
[bookmark: n382]1) збір та вивчення інформації, а саме:
[bookmark: n383]- звітів щодо ПІІК в ЗОЗ;
[bookmark: n384]- поточного та п’ятирічного планів дій з ПІІК;
[bookmark: n385]- результати оцінки знань медичних працівників про гігієну рук;
[bookmark: n386]- результати оцінки наявної інфраструктури і ресурсів для гігієни рук;
[bookmark: n387]- форм збору даних рутинного епідеміологічного нагляду;
[bookmark: n388]2) верифікація діагнозу в усіх зареєстрованих випадках захворювань з використанням Критеріїв, за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають реєстрації, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 28 грудня 2015 року № 905, зареєстрованих у Міністерстві юстиції України 12 березня 2016 року за № 379/28509;
[bookmark: n389]3) підтвердження наявності спалаху;
[bookmark: n390]4) активне виявлення всіх випадків захворювання;
[bookmark: n391]5) оцінка стану впровадження ПІІК за наступними протоколами:
[bookmark: n392][bookmark: n393]протокол системної самооцінки ПІІК 
[bookmark: n394]протокол системної самооцінки гігієни рук. 
6) формулювання попередньої гіпотези щодо факторів ризику виникнення спалаху (динаміки захворюваності, установлення ризику зараження, вивчення структури захворілих та співставлення з проведенням діагностичних і медичних маніпуляцій);
6. Розробка і організація заходів щодо ліквідації спалаху, з урахуванням властивостей встановленого збудника, шляхів і факторів передавання;
7.  Оцінка ефективності заходів.
8. Комісія організовує проведення внутрішньовидового типування та, за необхідності, секвенування виділених мікроорганізмів з визначенням сероварів, фаговарів, антибіотикограм і профілів АМР. Аналіз отриманих даних використовується для визначення шляхів і факторів передавання ІПНМД, заходів щодо їх недопущення в майбутньому.
[bookmark: n398] Під час спалаху, з метою виявлення можливого джерела збудників інфекції, комісія організовує проведення серед медичних працівників позачергове бактеріологічне обстеження з дослідженням біологічного матеріалу залежно від етіології та нозологічної форми ІПНМД, наприклад:
[bookmark: n399]1) при стафілококовій етіології спалаху - слизові оболонки передніх відділів носа;
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2) при стрептококовій етіології - матеріал із зіву;
[bookmark: n401]3) при виникненні захворювань на сальмонельоз та інші гострі кишкові інфекції, в тому числі вірусної етіології, проводяться необхідні мікробіологічні та вірусологічні дослідження.
9. В разі спалаху ІОХВ комісія організовує проведення оцінки ефективності всіх етапів очищення, дезінфекції і стерилізації (репроцесингу) медичних виробів обмеженого використання на підставі позачергових бактеріологічних досліджень та/або позапланової валідації процесів очищення, дезінфекції і стерилізації.
[bookmark: n403] Комісією проводиться співставлення збудників ІПНМД, виділених від пацієнтів, та мікроорганізмів, виділених від медичних працівників, інструментарію, за типовою належністю, а також за біологічними властивостями, зокрема за профілями АМР.
[bookmark: n404] Висновки про характер спалаху, шляхи та фактори передавання інфекційних агентів (наприклад, руки медичних працівників, лікарські засоби, інструменти) визначаються комісією на основі обстеження пацієнтів, медичних працівників, інструментарію і проведених оцінювань.
10. Комісія виявляє обставини, що сприяли виникненню групових захворювань, наприклад:
[bookmark: n406]1) несвоєчасна ізоляція та переведення захворілих;
[bookmark: n407]2) порушення в роботі централізованого стерилізаційного відділення, аптеки, пральні тощо;
[bookmark: n408]3) недотримання медичними працівниками санітарно-гігієнічних та протиепідемічних правил і вимог;
[bookmark: n409]4) аварійні ситуації в системі водопостачання, каналізації, вентиляції, електромережі, а також постійні перебої у водопостачанні;
[bookmark: n410]5) нерегулярні навчання і підготовка медичних працівників з ПІІК;
[bookmark: n411]6) недостатня забезпеченість мийними та/або дезінфекційними засобами, засобами стерилізації або їх використання з порушенням інструкції;
[bookmark: n412]7) недостатня матеріально-технічна забезпеченість ЗОЗ.
11. На основі аналізу захворюваності на ІПНМД, їх етіологічної структури, особливостей клінічного перебігу, умов, що сприяли виникненню спалаху, біологічної характеристики штамів, які циркулюють в закладі, комісія робить висновки про причини спалаху, джерело інфекції, шляхи та фактори передавання, що обумовили виникнення захворювання. З урахуванням цих висновків в ЗОЗ терміново розробляється та реалізується комплекс протиепідемічних і профілактичних заходів щодо локалізації та ліквідації спалаху ІПНМД.
[bookmark: n414]12. У комплексі заходів щодо ліквідації спалаху відображаються вимоги для усунення виявлених порушень в роботі ЗОЗ та пропозиції щодо запобігання епідемічним ускладненням в майбутньому.
[bookmark: n415]13. Результати розслідування спалаху та розроблені заходи щодо його ліквідації доводяться до відома керівника та медичних працівників ЗОЗ.
[bookmark: n416]14. Звіт щодо результатів проведеного розслідування спалаху і прийняті заходи підписується всіма членами комісії, зберігається у ЗОЗ та ЗГЗ протягом п’яти років і враховується при розробці щорічного і п’ятирічного планів дій з ПІІК.

Організація заходів з профілактики СІХ
1) Стандартне оснащення структурного підрозділу ЗОЗ;
2) Контроль за оснащенням та наявністю витратних матеріалів;
3) Контроль за прихильністю до заходів догляду з профілактики СІХ.
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Організація заходів профілактики спалахів ІПНМД та управління ними.
Забезпечення обладнанням, витратними матеріалами для виконання наказу МОЗ України від 03.08.2021р. № 1614.
Контроль за оснащенням точок надання медичних послуг;
Контроль за оснащенням місць надання медичних послуг здійснюється не менше ніж 1 раз на місяць керівниками відповідних структурних підрозділів закладу охорони здоров'я.
Контроль за прихильністю до заходів з профілактики ІПНМД
Внутрішній контроль за проведенням повного комплексу заходів здійснюється не менше 1 разу на добу керівниками структурних підрозділів закладу охорони здоров'я та 1 раз на місяць відповідальними особами (медичним директором, головною медичною сестрою та епідеміологом ВІК).
7. Навчання персоналу
Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу. Якістьотриманихзнаньпісляпроведеннянавчанняперевіряєтьсязаключнимтестування та контролем виконання комплексу заходів. Співробітники, які не склали тестування мають пройти повторне навчання та контроль знань. 
При проходженні тестування співробітник має дати не менше 70% правильних відповідей. 
Навчання персоналу проводиться керівником відділу інфекційного контролю та відповідальними особами у відділеннях, що пройшли навчання та мають сертифікати.
8. Ключові показники, аудити та контроль якості
Внутрішній контроль за проведенням повного комплексу заходів здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення.
9. Посилання на законодавство, літературу:
1. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 №1614 «Про організації профілактики інфекцій та інфекційного контролю у закладах охорони здоров’я та установах/закладах надання соціальних послуг/соціального захисту».
2. Наказ МОЗ України від 15.07.2021 №1447 «Про затвердження Зміни до Критеріїв, за якими визначаються випадки інфекційних та паразитарних захворювань, які підлягають реєстрації».
3. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections [Internet]. www.cdc.gov. 2011 [cited 1 July 2022]. Available from: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/]
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Чек-лист перевірки дотримання СОП
« Готовність до спалахів інфекційних хвороб та управління ними»
	
1.
	
Наявний  на робочому місці СОП  
	так
	ні

	2.
	Наявні на робочому місці всі 10  СОПів  які відносяться до стандартних заходів захисту
	
	

	3.
	Навчання проводяться згідно графіку та при прийомі на роботу з наступним тестуванням
	
	

	4.
	Наявні в повному обсязі (згідно розрахунків) інфраструктура та витратні матеріали з гігієни рук
	
	

	5.
	Наявні в достатній кількості одноразові ЗІЗ (рукавички, маски, респіратори, ХЗІА) 
	
	

	6.
	Наявні захисні окуляри та щитки 
	
	

	7.
	Наявні ілюстрації з правилами гігієни рук та етикету кашлю
	
	

	8.
	Проводиться навчання пацієнтів та їх родичів з гігієни рук та респіраторної гігієни і етикету кашлю 
	
	

	9.
	У працівників нігті натуральні, не нафарбовані, короткі – кінчик не більш 0,5 см.
	
	

	10.
	Відсутні обручки, прикраси, годинники на руках
	
	

	11.
	Ліжка розташовані на відстані не менше одного метра одне від одного
	
	

	12.
	ЗІЗ використовуються в залежності від методів проведення догляду
	
	

	13.
	Дотримуються заходи з профілактики
	
	

	14.
	Оснащення точок надання медичної допомоги відповідає стандартам
	
	

	15.
	Поводження з медичними відходами безпечне і відповідає вимогам наказу МОЗ від06.09.2022 р. № 1602 
	
	

	16.
	Поточне та генеральне прибирання приміщень проводяться згідно графіку з використанням необхідних методів очищення та дезінфекції
	
	

	17.
	Форма №058/о («Екстрене повідомлення») подається згідно наказу 
	
	

	18.
	Всі випадки ІПНМД розслідуються 
	
	

	19.
	При погіршенні стану, хворі оглядаються завідуючим відділення
	
	

	20.
	При підозрі на інфекційне захворювання, пацієнти консультуються інфекціоністом та ізолюються
	
	

	21.
	Відсутні спалахи ІПНМД 
	
	


                            Висновок:    з 21 критеріїв відповідає _________. __________% виконання.



