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1. Мета та область застосування. Забезпечення надання якісної, ефективної та безпечної медичної допомоги пацієнтам, які потребують проведення ортопедичних та травматологічних хірургічних втручань. Застосування СОП поширюється на пацієнтів, яким планується та проведене будь-яке оперативне втручання.
СОП застосовується у відділенні ортопедії та травматології і розповсюджується на весь медичний персонал, що приймає участь у наданні медичної допомоги вищезазначеній групі пацієнтів.
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2. Визначення та скорочення:
ІПНМД — інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги
MRSA – метицилін-резистентний Staphylococcus aureus; 
MSSA – метицилін-чутливий Staphylococcus aureus; 
T½ – період напіввиведення лікарського засобу; 
VRE – ванкоміцин-резистентний Enterococcus spp.; 
АЛЗ – антибактеріальний лікарський засіб; 
АМР – антимікробна резистентність; 
ВІК – відділ з інфекційного контролю; 
ЗОЗ – заклад охорони здоров’я; 
ІОХВ – інфекція області хірургічного втручання; 
МАМР – мікроорганізми з антимікробною резистентністю; 
ССШ – сечостатеві шляхи;
СОП – стандартна операційна процедура; 
ТЛМ – терапевтичний лікарський моніторинг. 

3. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції
Працівники не допускаються до виконання робіт без проведених навчання, підготовки і перевірки знань (далі ‒ навчання) щодо СОП, залежно від залученості. 
[bookmark: tw-target-text3]Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП, а також навчання за нею несе медичний директор, завідувач відділення і ВІК. Контролює виконання вимог цієї СОП медичний директор, ВІК, завідувач відділення.
Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора, ВІК. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
Працівники не допускаються до виконання робіт без проведення навчання, підготовки і перевірки знань щодо СОП, залежно від залученості.


4. Загальні положення
Ціль антибіотикопрофілактики – досягнення такої величини плазмової та тканинної концентрації АЛЗ, яка значно перевищує його мінімальну інгібуючу концентрацію щодо найбільш ймовірних мікроорганізмів, які контамінують тканини ділянки оперативного доступу, до здійснення хірургічного розрізу, а також підтримка цієї концентрації протягом всього часу оперативного втручання.
Під час застосування антибіотикопрофілактики мають бути зважені ризики появи мікроорганізмів з АМР та виникнення побічних реакцій на введення АЛЗ відносно потенційної користі.
Заборонено введення АЛЗ з метою антибіотикопрофілактики після здійснення хірургічного розрізу, оскільки така практика сприяє розвитку ІОХВ.

5. Вимоги до антибіотикопрофілактики
1.	Для проведення антибіотикопрофілактики необхідно використовувати АЛЗ з вузьким спектром дії, якомога коротший період часу і, наскільки це можливо, не використовувати профілактичний АЛЗ для проведення антибіотикотерапії.
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2.	Тривалість антибіотикопрофілактики не має перевищувати тривалості оперативного втручання, але в окремих випадках може бути подовженою до 24 годин від початку введення першої дози АЛЗ.
3.	Наявність (інтраопераційне встановлення) дренажів не впливає на тривалість антибіотикопрофілактики.  Проведення антибіотикопрофілактики слід завершити в межах 24 годин після введення першої дози АЛЗ за винятком:
· лікування встановленого інфекційного захворювання (проводиться антибіотикотерапія);
· інтраопераційної зміни класу рани (наприклад, розлиття кишкового вмісту в операційну рану або потрапляння гною в операційну рану).
4.	У випадку зміни класу чистоти операційної рани, антибіотикопрофілактика проводиться до 72 годин, з наступним припиненням і переходом на антибіотикотерапію або з повною відміною АЛЗ.
5.	Використання АЛЗ у термін понад 24 години після операції має бути письмово обґрунтоване лікуючим лікарем в медичній карті.
6. Чинники ризику розвитку ІОХВ 
	№ з/п
	Чинники ризику розвитку ІОХВ, які пов’язані з пацієнтом
	Чинники не пов’язані з пацієнтом, що впливають на ризик розвитку ІОХВ
	Чинники ризику розвитку MRSA- інфекції, в тому числі ІОХВ

	1.
	Вік пацієнта >65 років
	Невідкладність оперативного втручання
	Відома наявна чи в анамнезі колонізація слизової оболонки носових ходів MRSA

	2.
	Недоїдання та голодування
	Значна операційна травма
	Прийом фторхінолонів протягом останніх 3 місяців

	3.
	Ожиріння
	Відкрите хірургічне втручання
	Висока поширеність MRSA у відділенні, в якому перебуває пацієнт

	4.
	Декомпенсований цукровий діабет (HbA1c>7%)
	Клас чистоти операційної рани
	Довготривала госпіталізація у відділення з високим рівнем колонізації пацієнтів MRSA протягом останніх 3 місяців

	5.
	Інтоксикації
	Прихильність медичних працівників до дотримання заходів з профілактики інфекцій та інфекційного контролю
	Постійне перебування пацієнта у стаціонарній соціально-медичній установі для осіб із тяжкою хронічною патологією протягом трьох і більше місяців

	6.
	Наявна інфекційна хвороба або осередок хронічної інфекції в інших ділянках тіла
	Запланована тривалість оперативного втручання понад 45 хвилин
	Проведення хронічного гемодіалізу

	7.
	Прийом глюкокортикостероїдів
	Умови проведення операції та перебування пацієнта у відділенні
	Наявність хронічних трофічних виразок у пацієнта

	8.
	Імуносупресивний стан
	Якість репроцесингу (стерилізації) хірургічного інструментарію
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	№ з/п
	Чинники ризику розвитку ІОХВ, які пов’язані з пацієнтом
	Чинники не пов’язані з пацієнтом, що впливають на ризик розвитку ІОХВ
	Чинники ризику розвитку MRSA- інфекції, в тому числі ІОХВ

	9.
	Іонізуюче опромінення протягом останніх 3 місяців
	Передопераційна підготовка (наприклад, якість проведеної хірургічної обробки рук, прийняття душу пацієнтом напередодні оперативного втручання)
	

	10.
	Випадок інфекційної хвороби шкіри чи м’яких тканин протягом останніх 3 місяців
	Периопераційна підтримка нормотермії та нормоглікемії
	

	11.
	Супутні захворювання пацієнта, що дозволяють віднести пацієнта до класу ризику ASA III, IV, V (наявність тяжкого системного захворювання, що призводить до функціональних обмежень і загрожує життю, чи впливає на виживаність після операції)
	Вірулентність бактерій
	

	12.
	Хірургічні втручання протягом останніх 3 місяців
	Наявність сторонніх тіл, змертвілих тканин, хірургічних матеріалів у післяопераційній рані, імплантація штучних матеріалів
	

	13.
	Тривалість передопераційної госпіталізації протягом мінімум 48 годин
	Вентиляція в операційній кімнаті, яка не забезпечує мінімум 10-12-кратний повітрообмін (рекомендована
кратність повітрообміну – 
15 -20)
	

	14.
	Колонізація мікроорганізмами, в тому числі МАМР
	Кількість осіб в операційній кімнаті, що перевищує потреби в працівниках, необхідних для проведення оперативного втручання
	

	15.
	Гоління шкіри в запланованій ділянці оперативного доступу
	Неправильний вибір АЛЗ для периопераційної антибіотикопрофілактики та її тривалості
	

	16.
	Куріння
	Якість проведення оперативного втручання і досвід операційної бригади
	

	17.
	Гемотрансфузії
	
	

	18.
	Злоякісні новоутворення
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Таким чином, антибіотикопрофілактику треба проводити у відділенні ортопедії та травматології в наступних випадках:
– гострі травми, що потребують невідкладних і ургентних оперативних втручання (ІІ-ІV клас ран);
– наявність імплантованих штучних матеріалів;
– наявність чинників ризику;
– запланована тривалість оперативного втручання більше 45 хвилин;
– відома наявна чи в анамнезі колонізація слизової оболонки носових ходів MRSA
– хірургічні втручання протягом останніх 3 місяців;
– інфекційні хвороби шкіри чи м’яких тканин, супутні захворювання;
–втручання, які пов’язані із залученням слизової оболонки рото-носоглотки у пацієнтів з високим ризиком розвитку бактеріального ендокардиту (захворювання серця наявні чи в анамнезі).

Скринінг з метою виявлення колонізації (носійства) MSSA\MRSA:
(бактеріологічне дослідження біологічного зразка з носа на виявлення MSSA\MRSA)
Проводиться напередодні планових операцій у пацієнтів з групи ризику розвитку ІОХВ та ортопедичних втручань. 
При проведенні невідкладних і ургентних оперативних втручань є обов’язковим за наявності не менше ніж однієї з таких умов:
– перебування протягом більше 3 місяців на стаціонарному лікуванні чи в закладах соціального захисту (інтернати, будинок дитини);
– імплантація штучних матеріалів;
– необхідність проведення реоперації.
Результати обстеження пацієнтів на колонізацію (носійство) MSSA / MRSA, отримані з біологічних зразків, взятих під час проведення невідкладних і ургентних оперативних втручань, слід враховувати за необхідності проведення терапії антибактеріальними лікарськими засобами (далі – антибіотикотерапія) пацієнту в післяопераційному періоді та під час організації заходів з профілактики інфекцій та інфекційного контролю. 
У разі виявлення у пацієнта колонізації (носійства) MRSA, з метою ерадикації необхідно проводити інстиляцію 2% мупіроцинової мазі у носові ходи за такою схемою: 
1) початок ерадикації за 48-72 годин до початку оперативного втручання; 
2) інтервал інстиляції – кожні 12 годин; 
3) загальна тривалість ерадикації 5 діб; 
4) напередодні оперативного втручання пацієнт приймає душ із використанням хлоргексидинової губки або обробляє шкіру всього тіла 2% розчином хлоргексидину шляхом протирання (з наступним миттям тіла в душі).

7. Підходи до раціонального використання антибактеріальних препаратів.
Залежно від класу операційних ран визначаються підходи до раціонального використання антибактеріальних препаратів:
1) при чистих (І клас) операційних ранах периопераційна профілактика та лікування АБП не проводяться;
2) при чистих забруднених (II клас) – проводиться периопераційна АБП-профілактика;
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3) при забруднених (III клас) і брудних (IV клас) – призначається АБП-терапія, а периопераційне введення АБП проводиться за необхідності.

Алгоритм визначення класу операційних ран у відповідності
до ризику розвитку ІОХВ
	· Нагноєння або ознаки інфекційного запалення в місці оперативного втручання.
· Перфорація внутрішніх порожнистих органів, від моменту виникнення яких пройшло більше 4 годин.
· Відкрита травматична рана, від моменту виникнення якої пройшло більше 4 годин.
· Залишки некротизованої тканини в місці оперативного втручання.
· Проникне поранення, від моменту виникнення якого пройшло більше 4 годин.
	Так →
	Брудна (IV клас) – оперативне втручання проводиться в місці вираженого запального процесу інфекційного генезу (наприклад, дренування абсцесу, відновлення перфорації кишки)
Високий ризик розвитку ІОХВ – до 20 %.

	Ні ↓

	· Гостре запалення неінфекційного генезу в місці оперативного втручання.
· Виливання жовчі в місці оперативного втручання.
· Інфаркт або некроз органів/тканин в місці оперативного втручання.
· Неконтрольоване/незаплановане (без дотримання асептичних умов) проникнення в ШКТ, ССШ, дихальні шляхи.
· Порушення асептичної техніки під час проведення оперативного втручання.
	Так →
	Забруднена (ІІІ клас) – місце оперативного втручання видимо забруднене при відсутності вираженого запального процесу інфекційного генезу (наприклад, холецистектомія з виливом жовчі, проведення оперативного втручання в операційній, яка не відповідає визначенню «чисте приміщення» відповідно до санітарних норм і правил) 
Ризик розвитку ІОХВ середній та лише незначно може бути знижений шляхом профілактичних підходів – менше 10 %.

	Ні ↓

	Контрольоване/заплановане (з дотриманням асептичних умов) оперативне втручання.
	Так →
	Чиста забруднена (ІІ клас) – під час оперативного втручання відбувається проникнення у колонізовану нормальною мікрофлорою частину тіла або порожнину при запланованих та контрольованих умовах .
Ризик розвитку ІОХВ незначний та може бути знижений шляхом профілактичних підходів – менше 5 %.

	Ні ↓

	Чиста (І клас) – під час оперативного втручання відсутнє проникнення у колонізовану нормальною мікрофлорою частину тіла або порожнину при запланованих та контрольованих умовах (не зачіпають дихальних, шлунково-кишкових або сечостатевих шляхів) (наприклад, мастектомія, герніопластика, , діагностична лапаротомія, артроскопія без імплантації, оперативні втручання в офтальмології) Ризик розвитку ІОХВ мінімальний і пов’язаний із мікроорганізмами зовнішнього середовища, операційної бригади або мікроорганізмами, що знаходяться на шкірі пацієнта – менше 2 %.
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РЕЖИМИ ПАРЕНТЕРАЛЬНОЇ ПЕРИОПЕРАЦІЙНОЇ АНТИБІОТИКОПРОФІЛАКТИКИ
	Спеціалізація структурного підрозділу та тип операційного втручання
	Рекомендований режим периопераційної
АМП-профілактики
	Високий ризик розвитку MRSA інфекції* чи алергічної реакції**

	Ортопедія та травматологія
(ревізія / реоперація)

	Дорослі: цефазолін 2 г в/в
Діти: 30 мг/кг (не більше 100 мг/кг/добу)
чи
Дорослі: цефуроксим 1,5 г
Діти: <10 років – 50 мг/кг (не більше 1,5 г)

Дозу цефазоліну (цефуроксиму) варто інтраопераційно повторити через кожні 4 год, а у післяопераційному періоді необхідно ввести дві дози з інтервалом 8 год.
	Дорослі: кліндаміцин** 600 мг в/в 
Діти: 15мг/кг (не більше 600 мг на добу) 
(кліндаміцин для в/в з концентрацією розчину <18мг/мл необхідно вводити протягом 20 хв).
чи
Дорослі: ванкоміцин*** 1 г в/в
Діти: 15 мг/кг (не більше1 г)
(ванкоміцин для в/в з концентрацією розчину <5мг/мл необхідно вводити протягом 100 хв зі швидкістю <10мг/хв).
*ванкоміцин додається до цефазоліну

	Ортопедія та травматологія
(артроскопія)
	Проведення АМП-профілактики не показано (за виключенням імплантації штучних матеріалів)

	Ортопедія та травматологія
(внутрішня та зовнішня фіксація кісток та металоостеосинтез; спінальна хірургія;
імплантація штучних матеріалів)
	Дорослі: цефазолін 2 г в/в
Діти: 30 мг/кг (не більше 100 мг/кг/ добу)
чи
Дорослі: цефуроксим 1,5 г
Діти: <10 років - 50мг/кг (не більше 1,5 г)
Дозу цефазоліну (цефуроксиму) варто інтраопераційно повторити через кожні 4 год, а у післяопераційному періоді необхідно ввести дві дози з інтервалом 8 год.
	Дорослі: кліндаміцин** 600 мг в/в Діти: 15 мг/кг (не більше 600 мг на добу) (кліндаміцин для в/в з концентрацією розчину <18мг/мл необхідно вводити протягом 20 хв).
чи
Дорослі: ванкоміцин*/** 1 г в/в 
Діти: 15 мг/кг (не більше1 г) 
(ванкоміцин для в/в з концентрацією розчину <5мг/мл необхідно вводити протягом 100 хв зі швидкістю <10мг/хв).

*ванкоміцин додається до цефазоліну
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	Спеціалізація структурного підрозділу та тип операційного втручання
	Рекомендований режим периопераційної
АМП-профілактики
	Високий ризик розвитку MRSA інфекції* чи алергічної реакції**

	Ортопедія та травматологія 
(ампутація кінцівок)
	Дорослі: цефазолін 2 г в/в
Діти: 30 мг/кг (не більше 100 мг/кг/ добу)
чи
Дорослі: цефуроксим 1,5 г
Діти: <10 років – 50 мг/кг (не більше 1,5 г)
+ (додатково)
(за умови тривалої ішемії кінцівки)
Дорослі: метронідазол 500 мг в/в
Діти: <11 років – 15 мг/кг (не більше 500 мг)
Дозу цефазоліну (цефуроксиму) варто інтраопераційно повторити через кожні 4 год, а у післяопераційному періоді необхідно ввести дві дози з інтервалом 8 год.
	Дорослі: кліндаміцин** 600 мг в/в
Діти: 15 мг/кг (не більше 600 мг на добу) (кліндаміцин для в/в з концентрацією розчину <18мг/мл необхідно вводити протягом 20 хв).
чи
Дорослі: ванкоміцин*/** 1 г в/в Діти: 15 мг/кг (не більше1 г) 
(ванкоміцин для в/в з концентрацією розчину <5мг/мл необхідно вводити протягом 100 хв зі швидкістю <10мг/хв).
+(додатково)
Дорослі: гентаміцин 3 мг/кг ідеальної маси тіла
Діти: 6-14 років – 3 мг/кг;
3-5 років – 1,5-3 мг/кг.

*ванкоміцин додається до цефазоліну

	Ортопедія та травматологія
(втручання на кисті без імплантації штучних матеріалів; неінфіковані рани)
	Проведення АМП-профілактики не показано



8. ПРАВИЛА ОПТИМАЛЬНОГО ВИБОРУ ТА ВИКОРИСТАННЯ АЛЗ ДЛЯ АНТИБІОТИКОПРОФІЛАКТИКИ
У випадку більшості оперативних втручань з метою антибіотикопрофілактики АЛЗ слід вводити одноразово. Для досягнення бактерицидної тканинної концентрації АЛЗ в плазмі крові і в тканинах ділянки оперативного втручання, препарат треба вводити в проміжку за 30-60 хвилин до здійснення хірургічного розрізу. Ванкоміцин та фторхінолони розпочинають вводити за 100-120 хвилин до здійснення хірургічного розрізу. У випадках, якщо передбачається накладення джгутів/турнікетів на кінцівки, необхідно ввести повну дозу АЛЗ перед їх накладанням. Час введення АЛЗ обов’язково зазначається виконавцем у листку призначення.
Повторне введення здійснюється:
– якщо тривалість хірургічного втручання перевищує 2 періоди напіввиведення АЛЗ (для цефазоліну – 4 години, для ванкоміцину – 10 годин);
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– значної затримки часу між введенням АЛЗ і здійсненням хірургічного розрізу;
– крововтрати інтраопераційної більше 20-30 мл/кг маси тіла. 
У пацієнтів з нирковою та/або печінковою дисфункцією / недостатністю не потрібно змінювати дозу АЛЗ, якщо АЛЗ вводиться одноразово.
У випадках, якщо пацієнт приймає системний АЛЗ, з метою лікування наявного запального інфекційного захворювання віддаленої локалізації (підозрюваного або підтвердженого), додаткова антибіотикопрофілактика іншим АЛЗ не є обов’язковою. В такому випадку одноразова терапевтична доза АЛЗ для лікування вводиться за 60 хвилин до розрізу шкіри (безпосередньо перед операцією).
В обох випадках введення АЛЗ для лікування запального інфекційного процесу віддаленої локалізації продовжується відповідно до призначеної схеми антибіотикотерапії.
Ванкоміцин з метою проведення антибіотикопрофілактики призначається за наявності одного з таких критеріїв: 
· відома тяжка реакція гіперчутливості І типу у пацієнта в минулому на введення 
β-лактамних АЛЗ (наприклад, пеніциліни, цефалоспорини);
· наявність чинників ризику розвитку MRSA-інфекції у пацієнта;
· наявність лабораторно підтвердженої колонізації або інфікування пацієнта MRSA. 

Призначення ванкоміцину з метою антибіотикопрофілактики має бути письмово обґрунтовано у формі первинної облікової документації № 003/о «Медична карта стаціонарного хворого № ____», затвердженій наказом Міністерства охорони здоров’я України від 14.02.2012 р. № 110. Заборонено рутинне використання ванкоміцину з метою антибіотикопрофілактики.
Заборонено в разі підтвердженої колонізації або інфікування пацієнта MSSA використовувати ванкоміцин для проведення антибіотикопрофілактики. АЛЗ вибору в таких випадках є цефазолін (ванкоміцин має нижчу ефективність щодо MSSA в порівнянні з цефазоліном).
У разі наявності у пацієнта чинників ризику розвитку MRSA-інфекції та/або лабораторно підтвердженої колонізації / інфікування MRSA, слід одноразово ввести ванкоміцин за 120 хвилин до хірургічного розрізу, додатково до основного АЛЗ цефазоліну, який вводиться за 60-30 хвилин до проведення хірургічного розрізу.
Тривалість антибіотикопрофілактики не має перевищувати тривалості оперативного втручання, але в окремих випадках може бути подовженою до 24 годин від початку введення першої дози АЛЗ. 
Винятки, коли антибіотикопрофілактика може бути продовжена до 72 годин, такі: 
1) оперативні втручання на відкритому серці; 
2) трансплантація органів і тканин; 
3) ендопротезування суглобів. 
Наявність (інтраопераційне встановлення) дренажів не впливає на тривалість антибіотикопрофілактики. Оскільки, існує недостатньо доказів ефективності та безпеки практики введення АЛЗ з профілактичною метою до моменту видалення дренажів, інвазивних артеріальних/венозних ліній та імплантів з тіла пацієнта, використання такої практики понад 24 годин не рекомендоване. 
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Проведення антибіотикопрофілактики слід завершити в межах 24 годин після введення першої дози АЛЗ за винятком: 
1)	лікування встановленого інфекційного захворювання (проводиться антибіотикотерапія); 
2)	профілактики розвитку інфекційного ускладнення в місці встановлення імпланта, за умови близького розташування черезшкірних дренажів; 
3)	інтраопераційної зміни класу рани (наприклад, розлиття кишкового вмісту в операційну рану або потрапляння гною в операційну рану). У випадку зміни класу чистоти операційної рани, антибіотикопрофілактика проводиться до 72 годин, з наступним припиненням і переходом на антибіотикотерапію або з повною відміною АЛЗ. 
Використання АЛЗ у термін понад 24 години після операції має бути письмово обґрунтоване лікуючим лікарем в медичній карті стаціонарного хворого.
9. Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу. Якість отриманих знань після проведення навчання перевіряється заключним тестування та контролем виконання СОП. 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 фахівцями ВІК та відповідальними особами у відділенні.
[bookmark: _Hlk111002498]10. Ключові показники, аудит та контроль якості
[bookmark: _Hlk111002613]Внутрішній контроль за впровадженням повного комплексу заходів профілактики ІОХВ в т.ч. периопераційної антибіотикопрофілактики, заповненням карти заходів догляду, Форми збору даних щодо ІОХВ , здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення.
Ключовим показником ефективності процесу впровадження комплексу заходів є:
-зменшення кількості випадків ІОХВ на 100 прооперованих; 
[bookmark: _Hlk111003076]– підвищення комплаєнсу (співвідношення кількості пацієнтів, яким було проведено оперативне втручання та застосовувалися усі заходи комплексу до загальної кількості пацієнтів, яким було проведене хірургічне втручання).
– зниження інцидентності (кількості випадків за одиницю часу) та щільності інцидентності інфекцій області хірургічного втручання у закладі охорони здоров’я, що оцінюється ВІК за результатами рутинного епіднагляду щодо ІПНМД.

11. Використані документи
1. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 № 1614 «Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я».
2. Наказ МОЗ України від 17.05.2022 р. № 822 «Про затвердження Стандарту «Парентеральна периопераційна антибіотикопрофілактика».
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Чек-лист перевірки дотримання СОП
Парентеральна периопераційна антибіотикопрофілактика в травматології та ортопедії
Дата ________                                                                 Відділення _________________________
	№ п/п
	Контрольні питання
	так
	ні

	1.
	Наявний СОП на робочому місці
	
	

	2.
	Наявне ознайомлення під підпис при прийомі на роботу та щорічно
	
	

	3.
	Раз на рік проводяться заняття  з прийняттям заліку та при прийомі на роботу
	
	

	4.
	Якість отриманих знань перевіряється заключним тестуванням 
	
	

	5.
	На точках виконання наявне все необхідне для проведення гігієни рук 
	
	

	6.
	Введення АЛЗ проводиться до здійснення хірургічного розрізу
	
	

	7.
	Зазначається та дотримується час введення АЛЗ
	
	

	8.
	Призначається саме той АЛЗ, що відповідає вимогам СОП 
	
	

	9.
	Тривалість антибіотикопрофілактики при перевищенні тривалості операції обґрунтована
	
	

	10.
	Використання АЛЗ у термін понад 24 години письмово обгрунтовується
	
	

	11.
	При призначенні АЛЗ враховується наявність чинників ризику розвитку ІОХВ
	
	

	12.
	Проводиться скринінг на виявлення носійства MSSA/ MRSA при планових оперативних втручаннях згідно СОП
	
	

	13.
	Проводиться скринінг на виявлення носійства MSSA/ MRSA при ургентних операціях у визначених СОП випадках
	
	

	14.
	При призначенні АЛЗ враховуються результати скринінгу на MSSA MRSA
	
	

	15.
	Клас рани встановлюється і враховується при призначенні антибіотикопрофілактики
	
	

	16.
	Враховується тип операційного втручання
	
	

	17.
	Повторне введення АЛЗ проводиться у випадках рекомендованих СОП
	
	

	18.
	Дотримують рекомендовані дози та шляхи введення
	
	

	19.
	Дотримуються рекомендації стосовно призначення ванкоміцину 
	
	

	20.
	Призначення АЛЗ з терапевтичною метою відбувається згідно вимог наказу МОЗ України № 822 та даного СОП
	
	

	21.
	Внутрішній контроль за дотриманням вимог наказу МОЗ України № 822 та СОП здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення
	
	


Висновок: з 21 критеріїв відповідає _________. __________% виконання.
Моніторинг проводив__________________  ___________________
Дата_____________
