	КНП «Чернігівська обласна дитяча лікарня» ЧОР

	Стандартна операційна процедура (СОП)

	ПРОФІЛАКТИКА ПЕРЕДАВАННЯ МІКРООРГАНІЗМІВ ІЗ МНОЖИННОЮ РЕЗИСТЕНТНІСТЮ ДО АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ
	Номер
	СОП-ІК-043/1

	
	Редакція
	02

	
	Сторінка 1 з 6



Затверджено наказом
генерального директора
від «    »                   2025 року № 

СТАНДАРТНА ОПЕРАЦІЙНА ПРОЦЕДУРА
ПРОФІЛАКТИКА ПЕРЕДАВАННЯ МІКРООРГАНІЗМІВ ІЗ МНОЖИННОЮ РЕЗИСТЕНТНІСТЮ ДО АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ

	Етапи впровадження
	Дата
	Посада
	Підпис
	ПІП

	Розроблено
	
	Лікар ВІК
	
	Ольга ІВАНОВА

	Погоджено
	
	Медичний директор
	
	Наталія СЕРГІЙЧИК

	Затверджено
	
	Генеральний директор
	
	Тетяна ЛЕБЕДЄВА



	Актуалізація
	2026 р.
	2027 р.
	2028 р.
	2029 р.
	2030 р.

	Дата
	
	
	
	
	

	ПІБ
	
	
	
	
	

	Підпис
	
	
	
	
	



1. Мета. Зниження ризику передачі до пацієнта потенційно небезпечної мікрофлори та захист персоналу від мікрофлори пацієнта.
2. Область застосування. Процедура проводиться медичним персоналом відділень лікарні.
3. Визначення та скорочення
Антимікробна резистентність (АМР) — це явище природної чи набутої стійкості мікроорганізмів (бактерій, вірусів, грибів, паразитів) до антимікробних препаратів.
Резистентність розвивається коли мікроорганізми тривалий час розмножуються в умовах несприятливого фактору, в даному випадку-АБ. Виникає мутація як механізм пристосування до зовнішних умов.
Множинна або мультирезистентність (МР або МДR): стійкість збудника до принайми одного препорату з 3 і більше класів антибіотиків.
Окремо виділяють -карбапенем-резистентні МО;
Екстенсивна резистентність (XDR) — це нечутливість одного виду бактерій до всіх антимікробних засобів, за винятком двох або менше антимікробних категорій.
Панрезистентність (РДR): стійкість до всіх існуючих АМП
Окрема група резистентність до протитуберкульозних препоратів
МРМО передаються тими ж шляхами, що і чутливі до АМП мікроорганізми. Передавання від пацієнта до пацієнта в закладі, зазвичай через руки працівників, є основним фактором, який пояснює збільшення захворюваності і розповсюдженості МРМО. 
АМП – антимікробний препарат.
ВАІТ – відділення анестезіології та інтенсивної терапії.
ВАІТН – відділення анестезіології та інтенсивної терапії новонароджених.
ІПНМД ‒ інфекційні хвороби, пов’язані з наданням медичної допомоги. 
МРМО – мультирезистентний мікроорганізм.
СОП – стандартна операційна процедура.
4. Вимоги до персоналу. Відповідальність та компетенції
            Відповідальність за зміст, своєчасний перегляд цієї СОП,  а також навчання  за нею
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несе медичний директор, зав. відділеннями, фахівці ВІК. 
Відповідальність за виконання вимог цієї СОП несуть медичний директор, зав. відділеннями та безпосередні виконавці.
[bookmark: tw-target-text3]Контролює виконання вимог цієї СОП медичний директор, ВІК, завідувачі відділеннями та старші медичні сестри. 
Екземпляри СОП зберігаються безпосередньо на робочих місцях виконавців робіт.
5. Опис процесу
Найбільш вразливими до колонізації та інфікування мікроорганізмами є:
Пацієнти ВАІТ та ВАІТН,
Пацієнти з онкологічними захворюваннями,
Пацієнти з імунодефіцитами,
Пацієнти після оперативних втручань,
Пацієнти зі встановленими медичними девайсами (катетери, ендотрахеальна трубка, тощо).
[bookmark: n110]Сприяє розвитку МРМО нераціональне використання АБ в першу чергу:
-призначення АБ з терапевтичною метою без наявності запального захворювання бактеріального походження;
-призначення АБ з профілактичною метою з недотриманням вимог наказу 822.
6.Заходи щодо попередження поширеності резистентних мікроорганізмів в лікарні.
6.1 Виявлення та мікробіологічне підтвердження інфекції.
При наявності/підозрі на інфекційне захворювання бактеріального походження одразу після госпіталізації, бажано до введення антибіотика, забирається матеріал для мікробіологічного дослідження. 
Мікробіологічне обстеження є обов’язковим  при появі ІПНМД, 
 ранах ІІІ-IV класу та травмах внаслідок військових дій.
6.2 Виявлення пацієнтів з безсимтомною колонізацією.
Це пацієнти з історією попередньої колонізації або недавньої (до 6 місяців) госпіталізації в стаціонари з високим поширенням резистентних мікроорганізмів, контактні.
Дослідження щодо безсимтомної колонізації проводяться шляхом забору ректальних або перианальних мазків у пацієнтів з нейтропенією.
6.3 Ізоляція пацієнтів у разі виявлення резистентних мікроорганізмів.
У разі виявлення пацієнтів з МРМО їх ізолюють в окремі палати з туалетом. При наявності контактних по палаті, їх залишають на місці. Нові пацієнти госпіталізуються в цю палату тільки після виписки всіх контактних та проведення заключного прибирання.
6.4 Застосування контактних заходів попередження інфікування.
Вони включають:
-використання ізоляційного халата та медичних рукавичок;
-обмеження пересування пацієнтів;
-виділення одноразового або окремого обладнання багаторазового призначення;
6.5 Епіднагляд.
При виявленні наявності у пацієнта МРМО треба негайно повідомити епідеміолога ВІК, зафіксувати дані про це в мксх.
6.6 Застосування стандартних заходів захисту:
До стандартних заходів захисту відносяться:
[bookmark: n814]1) гігієна рук;
[bookmark: n815]2) використання рукавичок в залежності від методів проведення догляду;
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3) використання ХЗІА в залежності від методів проведення догляду;
[bookmark: n817]4) респіраторна гігієна і етикет кашлю, використання масок в залежності від методів проведення догляду;
[bookmark: n818]5) використання захисних окулярів або щитків в залежності від методів проведення догляду;
[bookmark: n819]6) безпека при виконанні ін’єкцій;
[bookmark: n820]7) використання чистого і безпечного обладнання та інструментарію для проведення догляду;
[bookmark: n821]8) безпечне поводження з медичними відходами;
[bookmark: n822]9) очищення та дезінфекція приміщень;
[bookmark: n823]10) використання чистої і безпечної білизни.
7. Ключові показники, аудит та контроль якості
Внутрішній аудит здійснюється завідувачем відділення та старшою мед. сестрою. 
Зовнішній контроль здійснюється медичним директором, ВІК та головною мед. сестрою.
Ключовим показником ефективності процесу дотримання СОП є зменшення частоти ІПНМД, пов’язаних з МРМО. 
8. Використані документи 
1. Наказ МОЗ України від 03.08.2021 р. № 1614 «Про організацію профілактики інфекції та інфекційного контролю в закладах охорони здоров’я та установ/закладах надання соціальних послуг/соціального захисту населення».
2. Наказ МОЗ України від 03.08.2020 р. № 1777 «Про Заходи та Засоби щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами».
3. Наказ МОЗ України від 17.05.2022 р. № 822 «Про затвердження Стандарту «Парентеральна периопераційна профілактика».
4. Наказ МОЗ України від 23.08.2023 р. № 1513 «Про затвердження Стандарту медичної допомоги «Раціональне застосування антибактеріальних і антифунгальних препаратів з лікувальною та профілактичною метою».
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Чек-лист перевірки дотримання СОП
ПРОФІЛАКТИКА ПЕРЕДАВАННЯ МІКРООРГАНІЗМІВ ІЗ МНОЖИННОЮ РЕЗИСТЕНТНІСТЮ ДО АНТИМІКРОБНИХ ПРЕПАРАТІВ

Назва структурного підрозділу ____________________________________

Дата ________________

	№ п/п
	Контрольні питання
	Так
	Ні
	Примітка

	1.
	Наявний  на робочому місці СОП-ІК-043 та 009
	
	
	

	2.
	Навчання проводяться згідно графіку та при прийомі на роботу з наступним тестуванням 
	
	
	

	3.
	ХЗІА наявні в достатній кількості у відділенні
	
	
	

	4.
	Рукавички медичні наявні в достатній кількості у відділенні
	
	
	

	5.
	Фахівці при необхідності застосування ХЗІА та рукавичок одягають їх перед входом до палати та знімають на виході
	
	
	

	6.
	Фахівці правильно вдягають та знімають ХЗІА
	
	
	

	7.
	Фахівці правильно вдягають та знімають рукавички
	
	
	

	8.
	Фахівці перед одяганням ЗІЗ проводять гігієнічну обробку рук антисептиком
	
	
	

	9.
	Фахівці після зняття ЗІЗ проводять гігієнічну обробку рук антисептиком
	
	
	

	10.
	Пацієнти, у яких виявлені МО з МР, переводяться в окрему палату з туалетом  
	
	
	

	11.
	Антибіотики призначаються з лікувальною метою тільки при наявності запального захворювання бактеріального походження
	
	
	

	12.
	Антибіотики призначаються з профілактичною метою з дотриманням вимог наказу 822
	
	
	

	13.
	При наявності ІПНМД обов’язково проводиться мікробіологічне обстеження 
	
	
	

	14.
	Про виявлення МО з МР негайно повідомляється ВІК
	
	
	

	15.
	При опитуванні співробітники відділення мають достатній рівень знань СОП
	
	
	



Висновок: з 15 критеріїв відповідає вимогам СОП_________. __________% 

Проводив ______________ ____________

Ознайомлені:
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	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
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



