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Проблема госпитальной инфекции послед
ние годы привлекает все более пристальное 
внимание специалистов разного профиля. Вы
сокий уровень заболеваемости, вызванной внут
рибольничной инфекцией, особенно у больных 
хирургического профиля, значительное удлине
ние сроков госпитализации с соответствующим 
удорожанием лечения, ухудшение результатов 
лечения и высокий процент летальности, свиде
тельствуют о медицинском и социально- 
экономическом значении данной проблемы О 
реальных экономических потерях нашего обще
ства, связанных с затратами на лечение больных 
с гнойной хирургической инфекцией, можно 
получить представление из зарубежных источ
ников. По данным ученых США, количество 
хирургических больных с гнойными осложне
ниями увеличивается, сроки их лечения в ста
ционаре возросли более чем на 7 дней, допол
нительные затраты на каждого больного состав
ляют в среднем 3000 долларов. Ежегодные рас
ходы на лечение, только связанные с внутри
больничной инфекцией и нагноением после
операционных ран, в целом по США за послед
нее десятилетие стабильно составляют не менее 
9-10 млрд, долларов.

При проведении профилактики инфекцион
ных осложнений, выработки тактики борьбы с 
ними важным является изучение организацион
ных факторов и внедрение их в практику здра
воохранения. Это прежде всего разработка сис
темы учета и контроля госпитальных инфекций, 
форм отчетности, установление количественных 
показателей эпидемиологического неблагополу
чия в лечебно-профилактических учреждениях. 
Так для изучения частоты и структуры госпи
тальных инфекций разработана карта учета хи
рургического больного. Особенно важно также 
разработать единые экономические подходы к 
оценки экономического ущерба от госпиталь
ной инфекции, эффективности внедрения в 
практику здравоохранения новых методов про
филактики, включая организационные меро
приятия, новых медицинских технологий.

Важным является изучение таких организа
ционных факторов как чрезмерное использова
ние инвазивных процедур, низкий уровень 
подготовки персонала по "асептической дисци
плине”, длительность предоперационной госпи
тализации. Изучение влияния общеклинических 
факторов таких как продолжительность опера
ции, возраст больного, одновременное проведе
ние лучевой, цитостатической или иммуноде- 
прессивной терапии и др. может существенно 
помочь в выработке эффективных мероприятий 
и схем химиотерапии для профилактики в зави
симости от реального риска послеоперационных 
осложнений. Основываясь на зарубежном опы
те, контроль всех вопросов, связанных с госпи
тальной инфекцией в лечебно
профилактических учреждениях, целесообразно 
поручить специальной постоянно действующей
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комиссии, возглавляемой эпидемиологом или 
клиническим микробиологом.

Другой существенной проблемой контроля 
за госпитальной инфекцией является учет осо
бенности циркуляции госпитальных штаммов 
микроорганизмов в конкретном отделении 
и/или стационаре. Без ее решения невозможно 
разработка рациональных схем профилактики и 
лечения госпитальной инфекции, так как 
спектр чувствительности штаммов микроорга
низмов варьирует в широких пределах в зави
симости от номенклатуры антибиотиков и анти
септиков, используемых в стационаре (наблю
дается обратная корреляционная зависимость), 
особенности развития резистентности сложив
шихся в стационаре (основные носители госпи
тальных штаммов, мероприятий по профилак
тике госпитальных инфекций и т.п.)

Для решения изложенной проблемы реко
мендуется к внедрению наряду с санитарно- 
гигиеническим паспортом больницы ввести 
микробиологический паспорт (лучше в одной 
форме и назвать санитарно-микробиологическим 
паспортом).

Санитарно-микробиологический паспорт 
должен включать:

I. Общую часть. В которой отражена общая 
характеристика стационара и отделения, персо
нал, наличие разделения перевязочных, данные 
о бактериологической лаборатории, стерилиза
ции

II. Санитарная характеристика отделения. 
Должен быть отражен: перечень объектов под
лежащих исследованию в отделении; данные об 
исследовании объектов.

III. Микробиологическая характеристика от
деления.

1. Спектр микроорганизмов выделенных 
от больных.

2. Чувствительность выделенных микро
организмов к антибиотикам (не реже 2 раз в
год).

3. Чувствительность к антисептикам 
(спектр определяется совместно зав. отделения 
и лаборатории)

4. Носительство среди персонала
5. Носительство среди госпитализирован

ных больных
На основании полученных данных клиниче

ский микробиолог (эпидемиолог) вносит реко
мендации для отделения.

1. По улучшению санитарно-
гигиенических условий в отделении

2. Рекомендации по оптимальной химио
терапии для лечения больных с гнойно- 
воспалительными осложнениями до получения 
данных баклаборатории.

3. Рекомендуемые антибактериальные 
препараты для профилактики гнойно- 
воспалительных осложнений.

4. Антисептики для лечения гнойно
воспалительных осложнений, обработки опера
ционного поля, рук хирурга до операции.

Внедрение в практику работы Республикан
ского научно-практического центра “ Инфекция 
в хирургии” и хирургических отделений ста
ционаров области, предложенных мероприятий, 
способствует улучшению борьбы с госпитальной 
инфекцией.
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