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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. 
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;
зона догляду пацієнта ‒ зона в радіусі одного метра навколо пацієнта;
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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;
ЗІЗ ‒ засоби індивідуального захисту;
ІПНМД ‒ інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги; 
ПІІК ‒ профілактика інфекцій та інфекційний контроль;
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 генеральний директор.
[bookmark: tw-target-text3]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. 
Вибір засобу для захисту очей ‒ окуляри чи щиток при проведенні догляду за пацієнтами виконують бар’єрну функцію для захисту очей. Можуть використовуватися окремо або в комбінації з іншими ЗІЗ. Вибір ЗІЗ має ґрунтуватися на характері взаємодії з пацієнтом та/або вірогідному шляху інфікування. 
Особисті окуляри і контактні лінзи не можуть вважатися ЗІЗ слизових оболонок очей.
Захисний щиток для обличчя виготовлений із прозорого пластику, щоб забезпечити добру видимість для пацієнта і медичного працівника, який використовує щиток.
У захисного щитка має бути ремінець, що регулюється, для щільного прилягання до голови та зручного носіння, а також стійкість до запотівання.
Захисні щитки можуть бути одно- чи багаторазовими.
Захисні окуляри мають щільно прилягати до шкіри і мати гнучку рамку з ПВХ, що легко пристосовується до контурів обличчя та рівномірно тисне.
Окуляри закривають очі та ділянки навколо. Вони підходять для осіб, які носять коригувальні окуляри. Мають прозорі пластикові лінзи з покриттям від запотівання і захистом від подряпин. Ремінці, що регулюються, забезпечують міцне кріплення, щоб окуляри не зміщувалися під час клінічної діяльності.
Захисні окуляри можуть бути одно- чи багаторазовими.

[bookmark: n260]Окуляри та щитки, які використовуються як ЗІЗ для працівників КНП «ЧОДЛ» ЧОР, повинні відповідати Державним стандартам України, які затверджуються відповідним органом центральної виконавчої влади з питань технічного регулювання. Для забезпечення 
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індивідуальних потреб працівників, лікарня має надавати на вибір декілька різних типів, стилів і розмірів захисних окулярів та/або щитків.

ЗІЗ надягають у такій послідовності: халат → маска чи респіратор → захисні окуляри або щиток → рукавички.
Перед одяганням засобів індивідуального захисту обов`язково здійснити гігієну рук.
На рис. 1. представлена послідовність та правила одягання засобів індивідуального захисту.
[bookmark: n261]Знімати захисні окуляри або щиток слід після зняття рукавичок і виконання гігієни рук. Звертаємо увагу, що торкатися можна лише дужок окулярів чи кріплення щитка (чистих ділянок) і в жодному разі не чіпати їх передні частини (брудні ділянки), (рис. 2).
Після зняття окулярів чи щитка також обов’язкове проведення гігієни рук (миття з милом та водою або обробку спиртовмісним антисептиком).
В подальшому багаторазові окуляри/щиток підлягають обробці, одноразові – утилізуються.
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. 
Зовнішній контроль здійснюється медичним директором, головною медичною сестрою та фахівцями ВІК відповідно до графіків.
Ключовим показником ефективності процесу дотримання комплексу заходів є зниження ІПНМД.
8. Нормативні документи
1. ДСТУ EN 166:2017 Засоби індивідуального захисту очей. Технічні умови (EN 166:2001, IDT).
2. 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».
3. 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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Рисунок 1
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Рисунок 2
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MocnigoBHiCTb ogsiraHHA 3ac06iB IHAMBIAYA/ILHOIO 3aXUCTy

3HiMiTb Bci ocobucTi peui

(MPUKpACH/KaGTyHKH, FOTMHHIK, MOBibHMTE
Tenedion Toto)

v

BuKoHaiiTe ririeny pyk

(MITTA PYK BOZOIO 3 MIIOM 260 06POBKY PyK
CIUPTOBMICHIM AHTHCENTUKOM)

v

Xanar 3axucHuii Bif iHdeKuiiiHux areHTiB

(X3IA):

POSTOpHITS Ta ofsTHiTh (X3IA Mae NOBHICTIO 3aKpHBATU
‘Tyny6, PYKM A0 3AITSICTS, HOTU 0 CEPRAHI TOMITOK);
3aB'sDKITh 3aB’53KH Ha Taii Ta Wi (32 HasBHOCT)

v

MenuuHa (XipypriyHa) Macka:
PyKaMk 3aKHBTE ryMOBI 1T 32 ByXa B0 3aQikey/iTe 38 13K HAZ Ta A BYXaMI;
POANPABTE MACKY TAKIKM YMHOM, 106 BOHA NOBHICTIO NPUKPHBAa Hic, POT T
nizGopinas;
IDHTHCHICTh HOCORMI 3aXKIM A0 CIIAHKI HOCA.

PecmipaTop:
3aBeAiTh PeaMHKN WA 30BHININIO TIOBEPXHIO PECTIPATOPA Ta MPOCYHBT AONOHIO MiA
e
TPUKNAZiT uamy pecripaTopa A0 OGMHUUS, BEPXHIO PE3MHKY MePEKMHbTE Ha
noTHAHIO, K0 — 32 BYXa;
po3MIpaBTe pecripaTop Ha B, OGTHCHITS HOCOBY IIACTHHY MATLLLIMI 060X PYK;

nposeiTs Tect tonowi

3axucHi OKy/ISIpy a60 IMUTOK ISt 06/ IMYYst:

HaJSHITh OKY/SPH 60 IWHTOK TaK, 106 MPUKPHTH Ot Ta
1Kipy HaBKOMO/0G s
BiAperysojite KpiniesHsi 110 posmipy.

\ 4

MeayuHi pyKaBUYKN:

HaHITh PYKABUUKI TIOBEPX MatvkeT X3IA
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MocnigoBHICTL 3HATTA 3aC06iB iIHAUBIAYA/IBHOTO 3aXUCTY

MenuuHi pyKaBUYKI:
(30BHilIHS YACTHHA PYKABMYOK 3a6pyHeHa)
« DYKOIO B pyKaBuLi Bi3bMiTbCs! 32 JOMIOHIO HINOT PyKH B
PyKaBuuLLi Ta 3HIMiTh NIepl1y pyKaBUUKY;
« TpUMaliTe SHATY PyKaBIUKY PYKOIO B pyKaBIuLLi;
 npocyHbTe Mabili PyKU Ges pyKaBUUKM 11l pyKaBuKy iHuIoi
PYK¥ Ta 3HIMITb APYTY PYKaBUUKY N10BEPX HepLIOf;
 BUKUHbTE PYKaBUYKM B KOHTeHED JUIsl BIXOMB;
* SIKIO Balli PYKH 3a6PYAHMIMCS T 4aC 3HATTS
PYKABIUOK - NPOBEZITH ririeny pyk!

h 4

3axycHi OKy/IsIpy 260 IMTOK JJIS 06IIMIYs:
(30BHilIHSI TTOBEpXHS 3a6pyaHeHa)

o 3HIMiTh 3aXHCHi OKY/ISPY aG0 LMTOK 1S OGNS TIiHABLIHM
peminellb a60 HaBYIIHMKH;

« SIKIO IPeAMeT GaraTopasoBOro BUKOPUCTAHHS, IOMICTiTh
#1010 y pM3HaeHy eMHICT, A5 TOBTOPHOT 06POGKH, B
iHINOMY BUIIAKY BUKMHbTE B KOHTeIHep JU1st BIIXOiB;

« SIKIO Bami PYKY 3aGPYAHMMCS NI YaC SHATTS
3XMCHUX OKY/IPIB/IUTKA - IPOBENTS ririeny pyk!

v

Xasnar 3axucHMIA Bif iHeKuiiiHuX areHTiB:
(mepepis nOBEpXHS XaNaTa Ta pyKasy 3a6py/AHeni)

 PO3B'SIKITH 3a8’S3KM, 1106 PyKaBU He TOPKA/IACS Tina;
« Cnouatky sizokpenmre X3IA Bi uni Ta nteeii, Topkaiouncs
JTMLIe BHYTPILHBOT CTOPOHI;
BUBepHITS XaniaT HABUBOPIT;
CKnaztiTh aG0 3TOPHITH Y MYYOK i BUKHHbTe Y KOHTeliHep Ast
Binxozis;
SIKIO Bauni pyKu 3a6pyaHmIMes mig yac sHsTs X3IA -
nposenirs ririeny pyx!

v

MenuuHa (xipypriyHa) Macka/pecmipaTop:
Tlepenus yacTMHa Macku/pecriipatopa 3a6pyHenHa —
HE TOPKAITECS!

BisbMiThes 3 HIOKHI PesMHKY aG0 3aB'S3KH MACKH/
pecniipatopa, IOTiM 32 BepXHi Ta 3HIMiTh, He TOPKAIOUHCH
IepeHbOT YacTUH;

o BUKMHBTe B KOHTEJHep ISl BiZXOIB.

3uimarty 313 opraHiB AuxaHHs Ha TepuTOpii GPyAHOL
30HM 3a60poHeHO!

\ 4

BuxkoHaiire ririeHy pyk

(MUTTSI PYK BOJOI0 3 MMJIOM 260 06pO6KY PyK
CITMPTOBMICHUM aHTHUCEIITUKOM)





