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1. Мета. Попередження передавання та зараження інфекційними агентами, які викликають інфекції пов`язані з наданням медичної допомоги (ІПНМД) серед працівників лікарні та пацієнтів. 
[bookmark: _Hlk32581430]2. Область застосування. СОП застосовується у всіх структурних підрозділах та розповсюджується на весь персонал КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР, пацієнтів та їх родичів. 
3. Визначення та скорочення:
догляд ‒ комплекс заходів, спрямованих на підтримку та/або відновлення сил та/або допомогу у самообслуговуванні пацієнта / отримувача соціальних послуг / дитини (далі - пацієнт) і створення для нього умов, що сприяють швидкому одужанню, попередженню і профілактиці ускладнень захворювання, в тому числі інфікування/безпечності отримання соціальних послуг. Він включає в себе медичні процедури і маніпуляції, підтримку належного гігієнічного стану пацієнта, піклування про чистоту постілі та одягу, організацію харчування пацієнта, надання йому допомоги при прийомі їжі, при туалеті, при різних хворобливих станах, розладах, що виникають у перебігу хвороби (наприклад, блювання, затримка сечі, газів, задишка, судомні напади). Гігієнічне утримання приміщення (внутрішнього середовища ЗОЗ/ЗСЗ), в якому знаходиться хворий, не відноситься до догляду;
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зона догляду пацієнта ‒ зона в радіусі одного метра навколо пацієнта;
інфекційні агенти ‒ будь-які мікроорганізми (гриби, віруси, бактерії, паразити) або пріони, які здатні викликати патологічний стан (хворобу) у людини;
пацієнти ‒ особи, в тому числі діти, за якими проводиться догляд в процесі отримання медичної допомоги та/або соціальних послуг;
стандартні заходи захисту ‒ група методів профілактики зараження інфекційними хворобами, яких мають дотримуватися працівники ЗОЗ та ЗСЗ, незалежно від наявності/відсутності у пацієнта інфекційної патології та в будь-яких умовах проведення догляду за ними;
ВІК ‒ відділ з інфекційного контролю;
ІПНМД ‒ інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги; 
ПІІК ‒ профілактика інфекцій та інфекційний контроль;
ПІПАІ ‒ палати ізоляції пацієнтів з аерогенною інфекцією;
СОП ‒ стандартна операційна процедура.
4. 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. 
Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП, а також навчання за нею несе медичний директор і ВІК. 
Відповідальність за виконання вимог цієї СОП несе весь персонал.
Відповідальність за забезпечення персоналу необхідним інвентарем несе головна медична сестра.
Контролює виконання вимог цієї СОП медичний директор, головна медична сестра, ВІК, завідувачі структурними підрозділами.
Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора та ВІК.
Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
5. Опис процесу. 
Повітряні (аерогенні) заходи захисту ‒ складова частина ПІІК, обов`язкові заходи захисту, призначені для недопущення інфікування патогенними мікроорганізмами, для яких характерно збереження контагіозності (заразності) при переміщенні повітряними потоками на великі відстані.
Мікроорганізми, для яких характерне інфікування повітряним шляхом, поділяються на групи:
[bookmark: n83]1) інфікування виключно (облігатно) повітряним шляхом ‒ в звичайних умовах хвороба виникає лише у випадках вдихання аерозолю із дрібних частинок (наприклад, туберкульоз);
[bookmark: n84]2) інфікування переважно повітряним шляхом ‒ інфекційний агент має декілька можливих шляхів інфікування в природному середовищі, однак, основним є повітряний (наприклад, кір і вітряна віспа);
[bookmark: n85]3) інфікування іноді повітряним шляхом ‒ інфікування зазвичай реалізується іншими шляхами, однак, при виникненні певних умов (зазвичай не природного походження, наприклад, бронхоскопія) повітряний шлях можливий.
Основними інфекційними агентами з повітряним (аерогенним) шляхом передачі, що зустрічаються на території України, є:
‒ вірус вітряної віспи,
‒ вірус кору,
‒ Mycobacterium tuberculosis.
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З метою недопущення розповсюдження даної групи інфекційних хвороб в лікарні, розміщуватися хворі мають виключно у палатах ізоляції пацієнтів з аерогенною інфекцією (ПІПАІ). 
Наявні дані припускають можливість передавання вірусу натуральної віспи на великі відстані повітрям при дотриманні певних умов, тому ізоляційно-обмежувальні заходи необхідно застосовувати і при цьому захворюванні (незважаючи на переважання крапельного і контактного шляхів інфікування).
[bookmark: n80]Пацієнти із захворюваннями, викликаними деякими вірусами респіраторної (наприклад, грип та риновірус) та шлунково-кишкової (наприклад, норовірус і ротавірус) груп, не потребують госпіталізації у ПІПАІ.
[bookmark: n81]Повітряним шляхом на короткі дистанції (в межах палати) також можуть передаватися збудники атипової пневмонії коронавірусної етіології, віруси віспи мавп і пташиного грипу, ротавірус, вірус грипу та норовіруси. На відміну від повітряного передавання (на великі відстані та за межі приміщення в якому знаходиться пацієнт), передавання на короткі відстані з аерозолями, які генеруються при певних умовах (наприклад, ендотрахеальна інтубація, неінвазивна штучна вентиляція легень з позитивним тиском, серцево-легенева реанімація), було доведено.

Кожен медичний працівник повинен вміти користуватися засобами індивідуального захисту, оцінювати ризики та вирішувати, який саме ЗІЗ і коли застосовувати.
[bookmark: n82][bookmark: n423]Повітряні заходи захисту включають:
[bookmark: n424]1) навчання і підготовку щодо використання респіраторів (показання до носіння, проведення якісного тесту на прилягання до обличчя (фіт тестування), відпрацювання практичних навичок з надягання, знімання, зберігання та утилізації респіратора);
[bookmark: n425]2) планову вакцинацію працівників лікарні, які можуть бути задіяними в наданні допомоги пацієнтам з аерогенною інфекцією, в разі невизначального або низького титру антитіл до вакцинокерованих інфекційних хвороб з повітряним шляхом інфікування (ІgG до Measles morbillivirus та IgG до varicella-zoster virus);
[bookmark: n426]3) навчання і підготовку щодо експлуатації ПІПАІ;
[bookmark: n427]4) навчання і підготовку пацієнтів щодо етикету кашлю і респіраторної гігієни;
[bookmark: n428]5) навчання і підготовку щодо правил транспортування пацієнтів з аерогенною інфекцією.
[bookmark: n429]У випадку якщо повітряні заходи захисту не можуть бути реалізовані через обмеженість інженерних ресурсів (відсутня ПІПАІ), при виявленні пацієнта з аерогенною інфекцією слід дотримуватися наступної послідовності дій:
[bookmark: n430]1) працівникам, які проводять догляд за хворим, надягнути респіратор класу захисту не нижче FFP2, на пацієнта надягнути маску;
[bookmark: n431]2) помістити пацієнта в окрему палату з/без передпокоєм / повітряним шлюзом (перевагу слід надавати палатам з передпокоєм) з санвузлом та дверима, які щільно зачиняються; при можливості забезпечити деконтамінацію повітря (наприклад, УФ-опромінення верхньої частини приміщення (екранований УФ-опромінювач) та природна вентиляція (слід унеможливити потрапляння «брудного» повітря в інші приміщення, в тому числі через будь-які вентиляційні канали);
3) обмежити вхід в палату, яка виконує функцію тимчасового ізолятора, і забезпечити носіння працівниками респіратора при роботі в ній (наприклад, на дверях розмістити напис «Обережно! Зона високого ризику! Надягни респіратор!»);
4) організувати переведення пацієнта у лікарню, в якому наявна ПІПАІ, після надання невідкладної допомоги;
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5) в спеціалізований протитуберкульозний заклад пацієнта слід перевести, якщо у нього туберкульоз легень з бактеріовиділенням, з метою призначення та контролю протитуберкульозної терапії, та відсутні показання до проведення інших видів медичної допомоги (наприклад, невідкладну хірургічну допомогу слід надати по місцю звернення або виявлення, дотримуючись повітряних заходів захисту);
[bookmark: n435]6) транспортування пацієнта має відбуватися з дотриманням затверджених вимог (див. Алгоритм дій при транспортуванні пацієнта з підозрюваним або підтвердженим туберкульозом та інфекційними хворобами).
На момент поступлення або звернення пацієнта діагноз невідомий, заходи захисту засновані на недопущення інфікування мають застосовуватися емпірично, в залежності від симптомів захворювання і вірогідних етіологічних чинників. Після встановлення попереднього (клінічного) діагнозу або виключення інфекційної патології, застосовані заходи слід відкоригувати або припинити.
Діагностика деяких інфекційних хвороб потребує лабораторного підтвердження, що займає певний проміжок часу (наприклад, лабораторні дослідження методом культивування потребують двох і більше днів для завершення), тому заходи захисту слід розпочинати в залежності від клінічної картини захворювання і можливих збудників.
[bookmark: n439]Заходи захисту мають реалізовуватися протягом періоду контагіозності (заразності) пацієнта. Виключенням можуть бути пацієнти з імунодефіцитом, в яких виділення інфекційного агенту може продовжуватися навіть після клінічного одужання. Тому підходи до ПІІК щодо таких пацієнтів мають розроблятися індивідуально.
6. Навчання персоналу проводиться згідно графіку навчань та при прийомі на роботу. Якість отриманих знань після проведення навчання перевіряється заключним тестування та контролем виконання комплексу заходів догляду (практичні навички). Співробітники, які не склали тестування мають пройти повторне навчання та контроль знань. 
Навчання персоналу проводиться фахівцями ВІК та відповідальними особами у відділеннях. 
7. Ключові показники, аудит та контроль якості
Внутрішній аудит за проведенням повного комплексу заходів профілактики інфікування персоналу та пацієнтів здійснюється не менше 1 разу на добу керівниками структурних підрозділів. 
  контроль здійснюється медичним директором, головною медичною сестрою та фахівцями ВІК відповідно до графіків.
Ключовим показником ефективності процесу дотримання комплексу заходів є зниження ІПНМД.
8. Використані документи
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 03.08.2020 № 1777 «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами».
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