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Суть впровадження: розроблено методику оцінки га управління ........... .. ризиками, що
зумовлені біологічними факторами, для забезпечення безпечної о лікарням..... ..

Пропонується для впровадження в практику роботи закладні охорони нюроіґя всіх форм 
власності, служб гігієни праці та профпатологічної служби, для оцінки ні управління 
виробничими ризиками, що зумовлені біологічними факторами, для забезпечення безпечного 
лікарняного середовища.

Біологічні фактор (БФ) є провідними шкідливими та небезпечними чинниками лікарняного 
ц рі зоинінл що чинять несприятливу дію як на працівників, так і на нації іггін і відвідувачів, які
..... я у закладах охорони здоров’я (303). Згідно п. 1.7.3 та додатку 3 «Гігієнічної
к зів ін|ик лин при пі ». до БФ відносять: «мікроорганізми-продуценти, живі кліт ини та спори
мікрмирі пні ................ милиться в бактеріальних препаратах, патогенні мікроорганізми...»
||іНра M ill IV'kvKyilV 11

І.Ч* фяко^чі • і......мию причиною інфекцій, пов’язаних з наданням медичної допомоги
ІІІІМДі (»ніч иЦвиіііі і ще ЛаапеїяІеіІ Injections (НСАІ)»). Загальним критерієм 1ПМД є 
о. ним ері null їв am» і< инннмнчнн і ннчлііпам медичної допомоги (лікуванням, діагностичними
доглід»н ннамн ....................... з ні і «к н , ннніх і іацюниру. так і в амбулаторних умовах чи / та на
лому До 11 IM,11 інкн* аїлині . im » ...... п іп  інфік \ нніпіа нрііціїїників галузі охорони здоров’я (ГОЗ)
а рсзулмпіі IX 11|>< п|и і іНіін і па зі пні її |ІіІІр. і ції Іу'І іу Кііі Міх )

Сиро М( к її  іаііінчаї н.Дні нинріїї чині при ііічинрічін ії. н Україні 1ПМД відсутні, а за
оцінками інфекційними хлорні німо .......... романні м. чнчінн чиномої н заражається до 40 %
пацієнтів» |ІіІІрн.7/снІІ Іу/|\КціІ Ч І ИиІМнімн чи. і ими щ и   причинами виникнення
ШМД є умовно пні ні ічнн чікронрі ній імн І У пініиі \і .рі.Лч»н./і і V/ іп/ч II. coli,

І п і с т а т ю  /ос, alls і п іі'Юі їй і ні і hu ■ пн А >, lo h  11,1 I/’ /ЄIII HI mlhifrllls І' aeruginosa, 
( 'lostri<llinn Сі іп hti n, /п і/'/- I. і и i l-пі н і і нін/'ніцч Ni' inlln іти н н гім, Ix/wrglllus

V1/' "і Hl I llpi»>nMii ІІІМД мм. ннаанін» u нрніїїічимі і пНкнп до нрої имікробннх 
up. опрім ні (і ІІМІІІ |.ііпіігн'іін*нрит ііін ім іИ іи) •« нижчії IHMi'1, в і лоба лмюму масштабі 
фцрмуі и і» інн чи» І ИМИ п а  он*ін)і|Н (А ги /і А ін н іШіонііі», Si aureus, N. gonorrhiH'ae, М. 
ін /и и н іп іп і юруні» (N11), ияйм|нмііішиа ( / ' fMvIpm m ) ,  мікроскопічних ірибів (С. auris) 
|ІіИр- * 1111 І у V* 1 1 мін Ni І ІІрпііпмуіоіі. що надмірне використання кортикостероїдів, 
і ним ні 11 миі і \ -п іін і 'і і н и і » під чає пандемії COVID-19 формує значні ризики збільшення ІПМД 
і» і ИМИ іОулникін, що иіікдикаїоіь мікози (С. auris, С. albicans, A. fumigatus) та бактеріальні 
Імфекіїн (С aeruginosa, coli, K lebsiella spp.. S. Aureus) [https://cutt.ly/mvCpODW;
litlp»://cntl.ly/VvCsA7M; https://cutt.ly/avCfM7V].

В Україні спостерігаються високі показники інфекційної захворюваності працівників ГОЗ на 
COVID-19, туберкульоз, вірусні гепатити В, С, ВІЛ-інфекцію/СНІД та ін За даними МОЗ України 
в 2020 р. працівники галузі охорони здоров’я захворіли на: туберкульоз (210 осіб / 1.47 % до всіх 
вперше зареєстрованих хворих) [https://cutt.ly/MvDSLEb]; COVID-19 (02 03 2020 р - 01 03.2021 р. 
-  66173 особи / 4,80 % до всіх зареєстрованих хворих) [https://cult ly/jvDIgWA]. 3u даними 
дозорного сероепідеміологічного моніторингу серед працівників іпцуп охорони здоров’я були 
серопозигивними (2013 -  2016 р.р.) на вірусні гепати В 1.01 % обстежених
[https://cutt.ly/ovDLVly], С — 2,92 % [https://cutt.ly/qvDXilt9lil Виродоімі 20|(і 2018 р.р., внаслідок 
виробничої аварії з ризиком інфікування ВІЛ, оірнмнчи мечнкнмеїпочну постконтактну 
профілактику ВІЛ-інфекції (ПКП) 1532 праціїшикл IO І ( *8.0 щ них осіб, які мали випадок 
контакту із джерелом потенційного інфікуіінінія ІИЛ)|ІіНр • uh Іу и І ),'к|</|

Для оцінки випобничих Oil ІИКІІІ |( >ИІ*1 НІН і умі НІ 31 НІ І. І........... ... Нін
І. П ровест и ідент иф ікацію  /»'/*. ІІіінінчіїїн ііінннін м ляпрел БД1, ступінь, тривалість

контакту із ними осіб, що ніаходяп.ея и нищачих ..... ........ і/ін| ініі ч (З о ї)  Першочерговим є
диференційована ідентифікація ліксрюі н н ііін зі.ііі ...... щ. чині І .* І * у чи. умллміо-діагностичних та
допоміжних підрозділах З о  )

1) прийми ІІ.ІІОМУ Нін  I I lull 11 Ні || 'ЦІ У III І ІІ ІИ ІІ" !«  I III нх 11 >| НІ X III ін .:

2) юз ни чині' ....................і юннмпі і х ін ч ні м і ніфі імііііними захворюваннями,
що викликані ібулммммм * і а іаіЗа Пііи ш іч ій а  нчАчяміи (патогенності) («особливо 
неііенн чиї нг|и і- інНні xtiHfiiHiHH и І лін і і ним ihm М ої V крамні від 19 07.1995 р. № 133, зі 
і м і ініхі и 111111 * ■ ни 11 І*' Ч мч. 1111 і и і ч і о  V (І і |ч 111» (їх і 11.111 ііірус.ііі гепатити В, С,
III З іііі|н ми» І ІIIЛ мини)

3) відділеннях, що надають допомогу хворим з інфекційними захворювання, що 
викликаний збудниками І -  2 класів біологічної небезпеки (патогенності) («небезпечні 
інфекційні хвороби», згідно з наказом МОЗ України від 19.07.1995 р. № 133);

4) ііігі оморфологічних відділеннях (прозекторських, моргах);
5) лабораторних підрозділах (клінічних, біохімічних, бактеріологічних, 

вірусологічних, ішраіитологічнях, патоморфологічніх лабораторіях, віваріях та ін.);
6) допоміжних підрозділах (відділеннях дезінфекції, стерилізації, пральнях, 

підрозділах складання та утилізації медичних відходів тощо).
Ідентифікація БФ в 303 повинна враховувати кількісну характеристику:

пацієнтів із інфекційними захворюваннями та підозрою на них; 
мікроорганізмів, з визначенням класів їх біологічної небезпеки (патогенності) 

та виявленої СГІМГІ;

працівників, які мають контакт з пацієнтами з інфекційними 
захворюваннями, біологічним матеріалами від них та тих, які працюють з патогенними 
мікроорганізмами;

структурно-функціональних підрозділів 303, в яких виявлена біологічна 
небезпека (БНБ),

II. Ідент иф ікуват и ст адію  ф орм ування безпеки в 3 0 3 . Визначити стан організації та 
дотримання в 303 заходів Інфекційного контролю (ІК). В т.ч. в Україні заходи ІК регламентовані 
Наказами МОЗ України: «Типове положення про комісію з інфекційного контролю закладу 
охорони здоров’я» від 04.04.2012 р. № 236 [https://cutt.ly/DvXUlhD], «Про затвердження заходів та 
засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами» від 03.08.2020 р. 
№ 1777 [https://cutt.ly/6vXPNV9]; а також в частині окремих патології та станів: «Стандарти 
медичної допомоги «Коронавірусна хвороба (COVID-19)» від 28.03.2020 р. № 722, зі змінами 
[https://cutt.ly/ovXGZmu], «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для закладів 
охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз» від 01.02.2019 р. № 287 
[https://Q4tt.ly/pvXUOI I.], «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від 
заражения ШЛ-інфекцісіо при виконанні професійних обов’язків» від 05.11.2013 р.
І ІНІрк //cnil ly/Iv XSKvk |. «Про органі шино профілям ики ішутрішньолікарняних інфекцій в 
акушерських сі.іціоіінріїх» ні і 10.05 2007 р № 234 |ІіІІрк//сиІ1 ly/2vXIm 11]; а також чинних в т.ч. 
наказів МОЗ СТ’СІ’ «Об улучшении медицинской помощи больным с гнойными хирургическими 
заболеваниями и усилении мсронріїнінй но борьбе с внутрибольничной инфекцией» від 
31.07.1978 р. № 720 [https://eull ly/MvXM я2|. «Мподические указания по чпидемиологическому 
надзору за внутрибольничными инфекциям» ніч (12 OU 1987 р V» 28-6/34 | https://cutt.ly/JvXFjoy] га 
інших.

Для ідентифікації розвилку безпеки н t( )Ч доцільно тернути yaai y на славлення (відношення) 
керівництва до біологічної безпеки та наявності:

- комісії 303 з ІК;
- інструкцій з правил безпечного роботи а умоилх |>1 II.,

позначень (маркування) приміщень, об’єктів, мігіерілліи щодо наявної БНБ; 
безперервного професійного розвилку всіх іірмціїїііикін 3( >3 і питань: «Забезпечення 

інфекційного контролю 303», «Біобезпека», «Гігієна прищ ти ииробіпічії санітарія», «Техніка 
безпеки при роботі з інфекційними хворими», «Використання засобів індивідуального 
захисту», «Поводження з медико-санітарними відходами». «Раціональна протимікробна 
терапія» пі п іш і,

інженерно-гехнічних систем забезпечення безпеки при роботі а умовах БНБ; 
бом ніілііих приміщень, ізоляторів для надання медичної допомоги інфекційним 

хворим,
анііпріїїиріїих боксів біологічної безпеки І, II (А, В, С)тв III класні, 
ніхплні і раннього виявлення інфекційних шхворіоііаіп. га ізоляції пацієнтів, 

забе течі ліня цикорне тиння ними засобів індивідуального захисту;
ічііііллрінпишної практики забезпечення асептики, зберігання стерильних витратних 

матерні на ноиолжсшіа і інструментами для клінічних процедур;
.................я сііінлартних запобіжних заходів -  забезпечення чистою водою, умов для

мін ні рук і и ........ . і дезінфекції медичних матеріалів, ефективної вентиляції (природна ла
механічна)

■ і шлірі и п >ііаііііч процедур поводження з медико-санітарними відходами;
нрої рам . к раннії у наявності інфекційних захворювань у працівників. їх вакцинації;
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-  засобів індивідуального захисту та їх застосування працівниками 303 при роботі в 
умовах БНБ;

-  заходів з профілактики і лікування травм, отриманих працівниками при використанні 
гострих інструментів; забезпечення комплектів для надання першої (долікарської) медичної 
допомоги та їх укомплектованості, для реалізації екстреної профілактики інфекційних 
захворювань в разі виникнення виробничої аварії;

-  випадків та актів розслідування нещасних випадків, професійних захворювань га аварій 
на виробництві, що спричинені БФ;
II I . П ровест и як існ у  оцінку р и зи к у  в 3 0 3  т а  відповідност і сист ем  захисту. Визначити 

можливі небажані події, щодо їх впливу на здоров’я персоналу та пацієнтів, які мали місце в 303, 
та класифікувати їх за ступеням тяжкості наслідків за чотирма категоріями (катастрофічні, 
критичні, некритичні, малі наслідки).

Визначити частоту небажаних подій (НП) за категоріями тяжкості наслідків Оцінити ризик 
НП на якісному рівні. Визначити категорії ризиків, які потребують кількісного моделювання.

Визначити наявність та стан систем біологічного захисту: наявність ізольованих приміщень, 
боксів біологічного захисту, системи шлюзування приміщень, систем вентиляції та біологічного 
фільтрування повітря, знезараження тощо

IV . С пакуват и уп р а вл ін н я  ризиком . В теперішній час єдиним ефективним підходом, 
спрямованим на профілактику несприятливих ефектів БФ на здоров’я працівників та пацієнтів, є 
реалізація системи інфекційного контролю (ІЮ. з використанням 4-х рівневого підходу за 
результатами оцінок ризику.

П ерш ий  р івень ІК  -  управлінський  передбачає заходи, що реалізуються на національному, 
регіональному, місцевому рівнях з метою зниження ризику передачі інфекцій.

Д р уги й  р івень ІК  (адм ініст рат ивний) передбачає використання комплексу заходів, 
спрямованих на запобігання утворенню інфекційних аерозолів і поширенню інфекції, які 
охоплюють планування приміщень, правильну організацію роботи стаціонару чи 303, навчання 
персоналу і пацієнтів методам та прийомам, що забезпечують зниження ризику поширення 
інфекції, регламентації антибіотикотерапії тощо.

Трет ій р івен ь  ІК  (інж енерний) передбачає комплекс проектних і технічних заходів, 
спрямованих на зниження концентрації інфекційних аерозолів (збудників інфекцій) у повітрі, на 
поверхнях шляхом використання технічних засобів (вентиляції, ефективних пристроїв 
знезаражування повітря, УФ-опромінення, дезінфекції тощо).

Ч ет верт ий р івень І К  (індивідуального захист у) передбачає заходи, спрямовані на 
сприйнятливі контингенти (пацієнтів і працівників), шляхом використання засобів 
індивідуального захис ту, проведення планової та екстреної вакцинації, хіміопрофілактики тощо.

Розроблена методика дозволяє удосконалити оцінку та управління виробничими ризиками, що 
зумовлені біологічними факторами, для забезпечення безпечного лікарняного середовища.

Інформаційний лист підготовлено за результатами виконання науково-дослідної робота 
«Наукове обгрунтування оптимальної системи управління ризиками для забезпечення безпечного 
лікарняного середовища» (2020 -  2022 р.р.; державний реєстраційний номер -  0120Ш01432).

За додатковою іїїформацією звертатися до укладачів листа: Національний медичний 
університет імені О. О. Богомольця, Брухно Роман Петрович, тел.: +380 68 127 59 15.

Відповідальний за випуск: О. Мислицький 
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