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1. Мета та область застосування 
            Зменшення інцидентності (кількості випадків за одиницю часу) та щільності інцидентності  виникнення випадків вентилятор-асоційованої пневмонії, пов’язаних з наданням медичної допомоги шляхом впровадження комплексу заходів з профілактики вентилятор-асоційованих пневмоній.
          Застосування СОП поширюється на пацієнтів, яким планується або проводиться інвазивна штучна вентиляція легень з позитивним тиском через ендотрахеальну інтубаційну або трахеостомічну трубку. 
[bookmark: _Hlk32581430]          СОП застосовується у всіх структурних підрозділах та розповсюджується на весь медичний персонал, що приймає участь у наданні медичної допомоги вищезазначеним групам пацієнтів.
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2. Абревіатури, визначення, терміни:
ІПНМД – інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги
ШВЛ – штучна вентиляція легень
НІВПТ – неінвазивна вентиляція легень із позитивним тиском
ВАП – вентилятор-асоційована пневмонія, визначається як така, що пов’язана з інтубацією, якщо був використаний інвазивний тип штучної вентиляції легень (навіть з перервами) за 48 годин до початку проявів захворювання та протягом 48 годин після припинення інвазивної вентиляції. Критерії встановлення діагнозу докладно викладені в наказі МОЗ [2]. №1447.
Комплекс заходів – декілька заходів догляду за пацієнтом, що значно знижують кількість випадків ІПНМД за умов виконання усіх заходів комплексу.
Карта заходів догляду – спеціально розроблений документ, що використовується для обліку виконання заходів догляду.
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, та несуть відповідальність за його виконання.
[bookmark: tw-target-text3]Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП, а також навчання за нею несе медичний директор і ВІК. Контролює виконання вимог цієї СОП медичний директор, ВІК, завідувачі структурними підрозділами.
Контрольний екземпляр СОП зберігається у медичного директора, ВІК. Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
4. Опис процесу, загальні положення
Лікарня запроваджує політику виконання комплексу заходів з попередження ВАП.
Для ефективного контролю, в тому числі, самоконтролю за виконанням та належним виконанням заходів з догляду, що входять до складу комплексу застосовується карта заходів, що виконана на пластиковій або паперовій основі та прикріплюється до листка лікарських призначень і заповнюється на щоденній основі лікуючим лікарем, лікарем-анестезіологом із встановленням відміток про виконання (додаток). Є обов’язковим також заповнення на кожен випадок Форми збору даних щодо вентилятор-асоційованих пневмоній.
          5. Застосування комплексу заходів догляду
          Загальні заходи з профілактики ВАП включають:
1) За можливості уникати інтубації та оцінка необхідності в продовженні ШВЛ
За відсутності протипоказів, використовувати НІВПТ. Пацієнтам, що знаходяться на ШВЛ в стабільному стані, проводитьтся щоденна проба із перериванням седації та оцінкою самостійного дихання і готовності до відлучення від вентилятора.
         2) Уникати необгрунтованої дезінтубації з наступною інтубацією.
         3) Позиціонування пацієнта.
За відсутності протипоказів, пацієнтів, яким проводиться ШВЛ, позиціонують у напівлежачому положенні із піднятим головним кінцем ліжка на 30-45°
         4) Мінімізація седації.
         5) Ранні фізичні навантаження.
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6) Проведення санації надманжеткового простору
Для ендотрахеальної інтубації  пацієнтів з 10 років,  яким може знадобиться  ШВЛ  більше  48 годин,  використовують  трубки із портом  для санації  надманжеткового  простору.   Санація 
надманжеткового простору має здійснюватися шляхом постійної або переміжної (щогодинної)
аспірації його вмісту.
         7) Контроль тиску в манжетці ендотрахеальної трубки
Для контролю тиску в манжетці використовуються спеціальні манометри шляхом під’єднання порту манометра до конектора  контрольного балону трубки, після вимірювання тиску грушею манометра збільшують тиск в манжетці до оптимального, (зелений діапазон на шкалі, 20-30 СМ H2O або Ppeak+2 СМ H2O). Якщо тиск занадто високий — використовують кнопку клапана скидання тиску із знижують тиск до оптимального. Оцінка тиску в манжетці ендотрахеальної або трахеостомічної трубки проводиться кожні 6 годин.
        8) Заміна фільтру на контурі ШВЛ
Заміна вірусно-бактеріального фільтру дихального контуру ШВЛ дітям з 1 місяця проводиться не рідше ніж 1 раз на 24 години. При заміні фільтра, на новому, встановленому фільтрі позначається дата його встановлення.
        9) Забезпечення раннього ентерального, а не парентерального харчування.
        10) Гігієна порожнини рота
Пацієнтам, яким проводиться ШВЛ проводять гігієну порожнини рота кожні 12 годин у такий спосіб:
-Перевіряють тиск у манжетці інтубаційної трубки
-Аспірують усі наявні виділення з порожнини рота (слиз, слина і т.д.)
-Проводять чистку зубів із застосуванням краплини зубної пасти з фторидом натрію ( з 2 років).
-Проводять очищення поверхні зубів, щік, ясен, піднебіння, язика та інтубаційної трубки спеціальною паличкою. губкою або серветкою, змоченою в безалкогольному неперодсидному  ополіскувачі або хлоргексидині (0,12% хлоргексидин глюконат).
-Повторно аспірують всі виділення з ротової порожнини.
        11)Гігієна рук (див. відповідний СОП)
        Спеціальні підходи
– Не рекомендовано використання місцевих АМП для недопущення колонізації ротоглотки через ризик розвитку захворювань,що викликані Clostridium difficile;
– Не рекомендовано використовувати пробіотики для зниження ризику розвитку ВАП;
– Заборонено використовувати пробіотики у інтубованих пацієнтів із захворюваннями імунної системи або інфекційними захворюваннями шлунково-кишкового тракту.
До основних заходів щодо профілактики ВАП у дітей відносять: за можливості уникайте інтубації, мінімізація тривалості механічної вентиляції, гігієна ротової порожнини, розміщення в ліжку та догляд за апаратом ШВЛ.
         Уникати інтубації дітей, якщо це можливо:
         1) НІВПТ рекомендовано використовувати у дітей із гострою гіперкапнічною (гіперкарбічною) або гіпоксичною дихальною недостатністю, які вторинні по відношенню до 


	КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР

	Стандартна операційна процедура (СОП)

	Комплекс заходів з профілактики 
вентилятор-асоційованої пневмонії
	Номер
	СОП-ІК-038/1

	
	Редакція
	03

	
	Сторінка 4



хронічного обструктивного захворювання легень або кардіогенної застійної серцевої недостатності;
         2) не рекомендовано використовувати НІВПТ у дітей із порушенням свідомості, гострим пошкодженням легень, ГРДС, тяжких гіпоксемії та ацидемії і при подовженні термінів НІВПТ для дітей, у яких ядуха або газообмін не здатні швидко реагувати на НІВПТ (застосування НІВПТ в таких випадках лише відстрочує необхідну інтубацію);
3) не рекомендовано використовувати седацію під час проведення НІВПТ.
          Мінімізувати тривалість механічної вентиляції у дітей:
         1) щоденно оцінювати готовність до екстубації у дітей, які не мають протипоказів;
         2) уникати незапланованих екстубацій із наступними інтубаціями.
          Забезпечити регулярний догляд за порожниною рота дитини:
         1) рекомендовано починати гігієну ротової порожнини через 2-3 дні після народження - після кожного годування та перед зміною положення тіла, протирати ясна марлевою серветкою з метою видалення нальоту та залишків їжі;
         2) при прорізуванні зубів, чистити їх двічі на день зубною щіткою і водою;
         3) фторвмісні зубні пасти рекомендовані після досягнення дитиною дворічного віку;
         4) після проведення гігієнічних процедур порожнини рота, прополоскати її та санувати;
         5) для підтримки слизової оболонки рота і губ в чистоті та зволоженими, рекомендовано використовувати губки змочені в безалкогольному і непероксидному ополіскувачі для порожнини рота.
         Слід тримати піднятим головний кінець ліжка у інтубованих дітей.
         Догляд за апаратом ШВЛ:
         Замінювати дихальні контури у інтубованих дітей необхідно лише при видимому забрудненні або несправності.
         У інтубованих дітей рекомендовано регулярно видаляти конденсат із дихального контуру, уникаючи його потрапляння на пацієнта.
         Перед зміною позиції тіла дитини на ліжку слід проводити санацію ротової порожнини.
         У дітей з метою інтубації слід використовувати ендотрахеальні трубки з манжетами. Підтримувати тиск в манжеті необхідно таким, аби забезпечити мінімальну оклюзію (попередити витік повітря навколо ендотрахеальної трубки) - зазвичай, тиск в манжеті повинен становити 200 мм водного стовпчика.
         Інтубованим дітям не рекомендовано призначати пробіотики з профілактичною метою.
         У дітей старше 10 років для довготривалої інтубації рекомендовано використовувати ендотрахеальні трубки із дренажним портом для відсмоктування секрету, що накопичується в субглотковій ділянці.
         Не рекомендовано застосовувати для профілактики ВАП у дітей:
         1) системну антибіотикотерапію при ШВЛ-асоційованому трахеобронхіті;
         2) місцеві АМП для недопущення колонізації ротоглотки через ризик розвитку захворювань, що викликані Clostridium difficile;
         3) хлоргексидинвмісні засоби для догляду за ротовою порожниною;
         4) лікарські засоби для профілактики стресової виразки шлунку;
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         5) ранню трахеостомію;
         6) ендотрахеальні трубки покриті сріблом;
         7) закриті системи санації трахеї і бронхів.
         Заходи щодо профілактики ВАП у новонароджених
[bookmark: n282]         До  основних  заходів  щодо  профілактики  ВАП  у  новонароджених  належать:    -  за можливості уникнення інтубації, мінімізація механічної вентиляції, догляд за ротовою порожниною та спеціальні підходи:
– слід уникати інтубації новонароджених, якщо це можливо, шляхом, наприклад використання безперервної назальної НІВПТ, як альтернативу інтубації.
[bookmark: n283][bookmark: n284]– мінімізувати тривалість механічної вентиляції у новонароджених:
– за можливості, інтубованих новонароджених вести без застосування седативних препаратів;
[bookmark: n285]– щоденно оцінювати необхідність подальшої ШВЛ;
[bookmark: n286]– уникати незапланованих екстубацій із наступною інтубацією.
[bookmark: n287]– рекомендовано регулярно доглядати за ротовою порожниною інтубованих новонароджених із використанням стерильного фізіологічного розчину.
[bookmark: n288]– у інтубованих новонароджених дихальний/вентиляційний контур слід заміняти лише у випадку забруднення або при несправності.
[bookmark: n289]         Рекомендовані спеціальні підходи для недоношених новонароджених:
[bookmark: n290]         1) розміщувати дитину у ліжку на боці;
[bookmark: n291]         2) розміщувати дитину на ліжку під кутом 45°;
[bookmark: n292]         3) використання закритих систем для санації трахеї і бронхів.
[bookmark: n293]         Заходи, що не рекомендовані для профілактики ВАП у новонароджених:
[bookmark: n294]         1) використовувати для санації ротової порожнини антисептики;
[bookmark: n295]         2) антагоністи Н2-гістамінових рецепторів - підвищують ризик розвитку ІПНМД, в тому числі ВАП;
[bookmark: n296]         3) антибіотики широкого спектру дії з профілактичною метою - підвищують ризик розвитку некротичного ентероколіту, збільшують терміни перебування у ВАРІТ та летальність/смертність.
[bookmark: n297]         Заходи, що заборонені у недоношених новонароджених:
[bookmark: n298]         1) переривати седацію з метою оцінки необхідності подальшої седації;
[bookmark: n299][bookmark: n300]         2) використовувати пробіотики і синбіотики.
         6.Організація заходів догляду з профілактики ВАП включає:
         1)Забезпечення обладнанням, витратними матеріалами
– апарат ШВЛ експертного або високого класу з наявністю інтелектуальних та тригерних режимів вентиляції
– функціональне ліжко
– манометр для вимірювання тиску в манжетці інтубаційної трубки
– аспіратор (відсмоктувач) медичний із набором санаційних катетерів
– ендотрахеальні та трахеостомічні трубки із портом для санації надманжеткового простору (дітям з 10 років)
– фільтри вірусно-бактеріальні з функцією теплового обмінника (HMEF)
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– засоби гігієни порожнини рота: зубна щітка, зубна паста із фторидом натрію (з 2 років).
– стерильна вода для зволожувачів.
– обладнання та витратні матеріали для гігієни рук.
         2)Контроль за оснащенням точок надання медичних послуг:
Контроль за оснащеням точок надання медичних послуг здійснюється не менше ніж 1 раз на місяць керівниками структурних підрозділів.
         3)Контроль за прихильністю до заходів догляду з профілактики ВАП
         Внутрішній контроль за проведенням повного комплексу заходів, заповненням карти заходів догляду та Форми збору даних щодо ВАП, здійснюється не менше 1 разу на добу керівниками структурних підрозділів.
         7. Навчання персоналу
         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. 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 відділу інфекційного контролю та відповідальними особами у відділеннях, що пройшли навчання.
         8. Ключові показники, аудити та контроль якості
         Внутрішній контроль за впровадженням повного комплексу заходів догляду,  заповненням карти заходів догляду та Форми збору даних щодо ВАП здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення.
         Ключовим показником ефективності процесу впровадження комплексу заходів є підвищення комплаєнсу (співвідношення днів на ШВЛ, коли застосовувалися усі заходи комплексу до загальної кількості днів на ШВЛ).зниження тривалості ШВЛ (дні на ШВЛ).
         Ключовим показником ефективності застосування комплексу заходів є зниження інцидентності (кількості випадків за одиницю часу) та щільності інцидентності  вентилятор-асоційованої пневмонії у закладі охорони здоров’я, що оцінюється керівником відділу інфекційного контролю  за результатами рутинного епіднагляду щодо ІПНМД.
         9. Посилання на законодавство, літературу:
         1.Наказ МОЗ України від 11.10.2021 №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. American Thoracic Society; Infectious Diseases Society of America. Guidelines for the management of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare-associated pneumonia. Am J Respir Crit Care Med. 2005 Feb 15;171(4):388-416. doi: 10.1164/rccm.200405-644ST. PMID: 15699079.
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Додаток 1
[bookmark: _Hlk111000169]Карта заходів догляду з профілактики ВАП
ПІП пацієнта_________________
	ШТУЧНА ВЕНТИЛЯЦІЯ ЛЕГЕНЬ

	ПРОВЕДЕНО СПРОБУ ІЗ ОЦІНКОЮ ВІДЛУЧЕННЯ ВІД РЕСПІРАТОРА
	+

	ПІДНЯТО ГОЛОВНИЙ КІНЕЦЬ ЛІЖКА НА 30-45º
	+

	ВСТАНОВЛЕНО ІНТУБАЦІЙНУ ТРУБКУ ІЗ САНАЦІЙНИМ ПОРТОМ
	+

	ПЕРЕВІРЕНО ТИСК В МАНЖЕТЦІ ТРУБКИ
(20-30 СМ H2O або Ppeak+2 СМ H2O )
	+ +
+ +

	ЗАМІНЕНО ФІЛЬТР НА КОНТУРІ ШВЛ
	+

	ПРОВЕДЕНО ГІГІЄНУ ПОРОЖНИНИ РОТА
	+ +



ПІП лікаря______________ Підпис_______________________
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Додаток 2.
                                          Чек-лист перевірки дотримання СОП
Назва 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 обладнання та витратні матеріали 
	
	

	6.
	Опитані працівники мають достатній рівень знань
	
	

	7.
	Наявні ілюстрації з правилами гігієни рук
	
	

	8.
	Наявні ємкості  для медичних відходів 
	
	

	9.
	Нігті натуральні, не нафарбовані , короткі 
	
	

	10.
	Відсутні обручки, прикраси, годинники на руках
	
	

	11.
	Проводиться оцінка необхідності ШВЛ перед початком та потім-щоденно
	
	

	12.
	Виконується позиціонування пацієнта
	
	

	13.
	Проводиться санація надманжеткового простору
	
	

	14.
	Визначається тиск в манжетці ендотрахеальної трубки
	
	

	15.
	Догляд за порожниною рота проводиться згідно вимог СОП
	
	

	16.
	Заміна фільтру на контурі ШВЛ проводиться не рідше 1 раз на 24 години
	
	

	17.
	Враховуються особливості проведення ШВЛ у новонароджених та дітей
	
	

	18.
	Фіксується поява ВАП в мксх та Формі збору даних щодо ВАП
	
	

	19.
	Форма збору даних щодо ВАП ведеться на кожен вввипадок
	
	

	20.
	Навчання всього причетного персоналу проводиться згідно графіку 
	
	

	21.
	Внутрішній контроль за проведенням повного комплексу заходів здійснюється не менше 1 разу на добу завідувачем відділення
	
	


Висновок:    з 21 критеріїв відповідає _________. __________% виконання.
Дата__________
Перевірку проводив___________________
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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
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



