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ЗМІСТ

1. Мета.

2. Область застосування.

3. Визначення та скорочення.

4. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції.

5. Опис процесу.

6. Навчання персоналу.

7. Ключові показники, аудит та контроль якості.
8. Використані документи.
1. Мета. Підвищити ефективність і раціональність використання антимікробних препаратів (АМП) завдяки стандартизації та оптимізації процесів їх призначення, для того щоб досягнути максимального терапевтичного ефекту та знизити стійкість мікроорганізмів до протимікробних препаратів.
2. Область застосування. Застосовується у КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР при призначенні АМП.
3. Визначення та скорочення 
Антимікробні препарати — це хімічні речовини, що мають здатність вибірково пригнічувати зростання (розмноження) або викликати руйнування (лізис) мікробних клітин.

Антибіотикочутливість — чутливість мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів.

Емпірична антибактеріальна терапія — стартова антибактеріальна терапія, спрямована на найбільш імовірний збудник інфекції.

АМП – антимікробні препарати. 
4. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції.

Працівники не допускаються до виконання робіт без проведених навчання і перевірки знань щодо СОП завідуючим відділення.
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Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП несе фармацевт ВІК.
Відповідальні за дотримання вимог СОП медичний директор, завідуючі відділеннчми та безпосередні виконавці. 
Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора, ВІК. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
5. Опис процесу
1. Антимікробні препарати групи A використовуються як емпірична терапія у пацієнтів.

2. Забір зразків біологічного матеріалу для бактеріологічного дослідження проводиться перед початком емпіричної антибіотикотерапії.

3. Антимікробні препарати груп В та С призначаються пацієнтам за результатами антибіотикограм, тоді коли препарати групи А неефективні, але не раніше 4-го дня від початку прийому антимікробних препаратів. 

4. Антимікробні препарати групи С зберігаються у головної медичної сестри та видаються лише згідно замовлень, що надійшли.
У відділенні анестезіології з ліжками інтенсивної терапії та відділенні анестезіології з ліжками інтенсивної терапії та постінтенсивного виходжування для новонароджених та недоношених дітей антимікробні препарати групи С знаходяться у старшої сестри у невеликих кількостях для надання допомоги при загрозливих для життя станах.

У гематологічному відділенні антимікробні препарати групи С знаходяться у старшої сестри у невеликих кількостях для надання допомоги пацієнтам з нейтропенією.
5. Антимікробні препарати групи В призначаються виключно за погодженням завідуючого відділення, антимікробні препарати групи С – з дозволу медичного директора (форма преавторизації АМП групи С див. додаток 1).

6. Перегляд ефективності застосування антимікробних препаратів проводиться кожні 72 год.

7. Обґрунтування призначення антимікробної терапії обов’язково зазначається в медичній карті пацієнта, шляхом заповнення форми обґрунтування призначення антимікробних препаратів в медичній інформаційній системі.
8. Маршрут преавторизації описаний у Додатку 2 до СОП.
6. Навчання персоналу. Проводиться на початку працевлаштування й надалі відповідно до планів роботи.
7. Ключові показники, аудит та контроль якості.
Для того щоб досягнути ключових показників ефективності раціонального застосування антибактеріальних лікарських засобів, систематично оцінюють споживання цієї групи препаратів.
Щороку ВІК подає керівнику закладу звіт з використання протимікробних препаратів.
8. Використані документи.
1. Наказ МОЗ України від 23.08.2023 р. № 1513 «Про затвердження Стандарту медичної допомоги «Раціональне застосування антибактеріальних та антифугальних препаратів з лікувальною та профілактичною метою».

2. Наказ МОЗ України від 17.05.2022 р. № 822 «Про затвердження Стандарту «Парентеральна периопераційна антибіотикопрофілактика».

3. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 р. № 1614 «Про організацію профілактики інфекцій та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та установах/ закладах надання соціальних послуг/ соціального захисту населення».
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Додаток 1

ФОРМА
 преавторизації антибактеріальних препаратів групи резерву

	Інформація про пацієнта
Дата1:___________________

	Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності)2
	Вік3:
	Стать4:      Ч [image: image1.png]


      Ж [image: image2.png]




	Відділення5
	Палата6
	Алергія на АМП7:

	Показання до антимікробної терапії8

	 

	Запит щодо дозволу на застосування антимікробних препаратів групи резерву


	Антибактеріальний препарат9
	Доза і тривалість призначення10
	Шлях
введення11
	Кратність
введення на добу
	Причина призначення12

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	Чи наявні результати мікробіологічного дослідження з визначенням чутливості?      Так [image: image3.png]


  Ні [image: image4.png]



Якщо так, вкажіть деталі13:

Дата:

Біологічний зразок

Ідентифікований патоген і результати чутливості

 

 

 

 

 

 




	Чи отримував пацієнт антимікробний препарат(и) до цього? Так [image: image5.png]


  Ні [image: image6.png]


  Якщо так, деталізуйте нижче14:

	Антибіотик(и)
	Доза і тривалість призначення
	Шлях введення
	Кратність
введення на добу
	Причина
відміни

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР

	Стандартна операційна процедура (СОП)

	ПОРЯДОК ПРЕАВТОРИЗАЦІЇ ПРИЗНАЧЕННЯ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ
	Номер
	СОП-ІК-032/1

	
	Редакція
	02

	
	Сторінка 4 з 7


Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) лікаря / контактний номер15: _________________________

	Коментар медичного директора16

	 

	Схвалення

	[image: image7.png]


  СХВАЛЕНО
	[image: image8.png]


  НЕ СХВАЛЕНО

	Примітки17:
____________________________________________________________________________________

Прізвище, ім’я та по батькові (за наявності)/підпис клінічного провізора18: ______________________ / _____________

Дата19: __________________________


Примітки: 1. розділи форми преавторизації антибіотиків групи резерву (далі - форма) «Інформація про пацієнта», «Показання до антимікробної терапії» та «Запит щодо дозволу на застосування антимікробних препаратів групи резерву» заповнює лікуючий лікар;

                      2. розділи форми «Коментар клінічного провізора» та «Схвалення» заповнює медичний директор ВІК;

                      3. отримання схвалення медичного директора перед призначенням антибіотиків групи резерву є обов’язковим за наступним виключенням: форма не заповнюється в разі необхідності невідкладного призначення антибіотиків групи резерву пацієнту, який перебуває у відділенні реанімації та/або інтенсивної терапії за життєвими показаннями, про що є відповідний запис консиліуму лікарів у складі не менше трьох фахівців різних спеціальностей (наприклад, лікар-анестезіолог, лікар-хірург та лікар-інфекціоніст).
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 Додаток 2
Маршрут преавторизації призначення антимікробних препаратів








1. 


	
КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР

	Стандартна операційна процедура (СОП)

	ПОРЯДОК ПРЕАВТОРИЗАЦІЇ ПРИЗНАЧЕННЯ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ
	Номер
	СОП-ІК-032/1

	
	Редакція
	02

	
	Сторінка 6 з 7


Лист ознайомлення з СОП

	№ п/п
	Ознайомлений, ПІП
	Дата
	Підпис
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Лист поширення копій СОП

	№ п/п
	Дата видачі копії
	ПІБ співробітника, що отримав копію
	Місцезнаходження копій
	Підпис

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Реєстрація змін до СОП

	№ зміни
	Дата внесення змін, актуалізація
	ПІБ співробітника, 

що актуалізував зміни
	Підпис

	1.
	09.10.2025

наказ ЧОДЛ № 166-А
	в розділі поводження з медичними відходами керуватися СОП-ІК-063, СОП-ІК-064 від 14.04.25 № 86-А
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Чек лист перевірки дотримання СОП
ПОРЯДОК ПРЕАВТОРИЗАЦІЇ ПРИЗНАЧЕННЯ АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ

Назва структурного підрозділу _________________________

Дата __________

	№ п/п
	Контрольні питання
	Так
	НІ
	Примітка

	1.
	Наявний на робочому місці СОП-ІК-032/1
	
	
	

	2.
	Навчання проводяться при прийомі на роботу та згідно з планом
	
	
	

	3.
	Як емпірична антибіотикотерапія використовуються АМП групи А
	
	
	

	4.
	Забір зразків біологічного матеріалу для бактеріологічного дослідження проводиться перед початком емпіричної антибіотикотерапії
	
	
	

	5.
	АМП груп В та С призначаються пацієнтам за результатами антибіотикограм, тоді коли препарати групи А неефективні, але не раніше 4-го дня від початку прийому антимікробних препаратів
	
	
	

	6.
	АМП групи В призначаються виключно за погодженням завідуючого відділення
	
	
	

	7.
	Антимікробні препарати груп С зберігаються у головної м/с та видаються лише згідно замовлень (окрім ВАІТНН, ВАІТ, гематологічного відділення)
	
	
	

	8.
	АМП групи С та АМП, які підлягають преавторизації у лікарні, призначаються з дозволу медичного директора із заповненням «Форми преавторизації АМП групи резерву»
	
	
	

	9.
	АМП групи С та АМП, які підлягають преавторизації у лікарні, видаються у структурні підрозділи при наявності схваленої «Форми преавторизації АМП групи резерву»
	
	
	

	10.
	Перегляд ефективності застосування антимікробних препаратів проводиться кожні 72 год.
	
	
	

	11.
	Обґрунтування призначення АМП обов’язково зазначається в медичній карті пацієнта, шляхом заповнення форми обґрунтування призначення антимікробних препаратів в медичній інформаційній системі
	
	
	

	12.
	При опитуванні співробітники відділення мають достатній рівень знань
	
	
	


Висновок: з 12 критеріїв відповідає вимогам СОП ______. _______%

Проводив _________ __________

Ознайомлені:

ПАЦІЄНТ ПОСТУПИВ У ВІДДІЛЕННЯ





3. Вибираємо АМП з групи А





2.Заповнюємо форму обґрунтування призначення АМП





1.Оцінюємо необхідність призначення АМП





4. Проводимо забір матеріалу на бакдослідження





На 4 день є ефект. Продовжуємо ще 72 год.





Призначаємо емпіричну антимікробну терапію на 72 год.





1. На 4 день немає ефекту





Призначаємо АМП групи В та С





2. За результатами антибіотикограми вибираємо АМП груп В та С





3. Погоджуємо використання АМП у зав. відд. чи мед. директора









