9

О профилактике  внутрибольничных 

инфекций в Курской области
Я, Главный государственный санитарный врач по Курской области А.В.Бунаков, проанализировав состояние заболеваемости внутрибольничными инфекциями и  принимаемые меры по их профилактике в  медицинских организациях Курской области, установил, что в этой работе имеют место серьезные недостатки.

В области в 2011 году зарегистрировано 147 случаев внутрибольничных инфекций (далее - ВБИ) против 168 в 2010 году. Показатель заболеваемости составил 0,6 на 1000  госпитализированных.
Как и в предыдущие годы, наибольшее число случаев ВБИ зарегистрировано в учреждениях родовспоможения (56,5%). Удельный вес случаев ВБИ в прочих стационарах составил 16,3%, в учреждениях хирургического профиля  - 15,6%,  в детских стационарах  - 6,8%, в  амбулаторно-поликлинических учреждений - 4,8%. 
Уровень регистрируемой заболеваемости внутрибольничными инфекциями по-прежнему остается крайне низким.
Значение  показателя заболеваемости гнойно-септическими инфекциями (ГСИ) новорожденных  в 2011 году в среднем по области  составило 2,6 случая на 1000 родившихся (снижение по сравнению с прошлым годом почти в 2 раза). В тоже время в таких родовспомогательных учреждениях области как родильные отделения ЦРБ,  горбольницы  №4 и 6  имеет место полное отсутствие зарегистрированных случаев ГСИ новорожденных, а в Железногорском городском родильном доме  он доходит до 12,1 на 1000 новорожденных.
Заболеваемость инфекциями, связанными с оперативным  вмешательством, составила в 2011 году 0,13 на 1000 прооперированных пациентов и остается на стабильно низком уровне, хотя объективных предпосылок для этого нет, о чём свидетельствуют факты неудовлетворительного соблюдения санитарно-противоэпидемического режима в ЛПУ и сохранение всех основных факторов, способствующих возникновению ВБИ.
Основная масса случаев заболеваемости ВБИ регистрируется в г. Курске (71% заболевших ВБИ в 2011 году) и в г. Железногорске (19% заболевших). В течение ряда лет отсутствует регистрация ВБИ в Беловском, Большесолдатском, Дмитриевском, Касторенском, Конышёвском, Курчатовском, Пристенском, Советском, Суджанском, Тимском, Фатежском районах.  
Крайне низкие уровни регистрации ВБИ в хирургии и их полное отсутствие в ряде стационаров связаны с тем, что ни в одном из хирургических стационаров области не внедрена система эпидемиологического наблюдения за исходами хирургических операций.

В области практически отсутствует регистрация случаев внутрибольничной инфекции мочеполовой системы, внутрибольничных пневмоний. В 2011 году зарегистрированы всего 2 случая инфицирования мочеполовой системы, тогда как по результатам углубленных исследований научных организаций, эта патология занимает одно из ведущих мест в структуре внутрибольничных инфекций, что подтверждается практикой ведущих в этой области Российских ЛПО и ЛПО Западноевропейских и Североамериканских стран.
Низкий уровень выявления и регистрации случаев внутрибольничного инфицирования пациентов свидетельствует об отсутствии должного понимания и внимания к указанной проблеме медицинских организаций и органов управления здравоохранением.
Вместе с тем в 2011 году отмечен значительный рост гнойно-септических инфекций родильниц. За год зарегистрировано 40 ГСИ  родильниц. Показатель заболеваемости составил 3,4 на 1000 родильниц против 1,8 в 2010 году. Уровень заболеваемости прошлого года превышен почти в 2 раза. Причинами, усугубившими ситуацию, явились нарушения противоэпидемического режима и перегрузка акушерских стационаров, о чем свидетельствуют результаты проверок ЛПУ.

Заболеваемость внутриутробными инфекциями (ВУИ)  в 2011 году составила 25,6 на 1000 родившихся детей против 22,3 в 2010 году и превысила средний по стране в 2 раза. Соотношение  числа внутрибольничных случаев гнойно-септических инфекций у новорожденных  к числу случаев  внутриутробной инфекции составило  1: 9,8. В то время как в среднем по стране, соотношение числа  внутрибольничных случаев гнойно-септических инфекций у новорожденных  к числу случаев  внутриутробной инфекции составило  1: 4,7, а в соседних регионах, таких как Брянская, Воронежская, Костромская, Орловская области, на 1 случай внутрибольничной инфекции новорожденных приходится 0,3 – 1,5 случаев внутриутробной инфекции. Высокий уровень заболеваемости ВУИ и рост регистрации  ВУИ в области свидетельствует о сокрытии случаев внутрибольничной  инфекции у новорожденных под диагнозом «внутриутробная инфекция».
Высокие уровни заболеваемости ВУИ (29,0-60,2 на 1000 родившихся), зарегистрированные в городском клиническом перинатальном центре, родильных отделениях  горбольницы №6, Беловской и Суджанской ЦРБ, свидетельствуют о  низкой  эффективности работы с беременными женщинами по профилактике внутриутробного инфицирования плода и неверной диагностике.
В рамках реализации Концепции профилактики ВБИ и в целях предупреждения возникновения тяжелых случаев ВБИ, в стационарах проводятся исследования материала  от пациентов с внутрибольничной инфекцией с целью определения возбудителя  заболевания и его чувствительности к антибиотикам. 

Вместе с тем в целом по области бактериологически обследуется только 65% больных с внутрибольничными инфекциями, при этом возбудитель из патологического локуса выделен у 77% обследованных. Сокращается охват бактериологическим обследованием новорожденных. В лечебных учреждениях не внедрены методики определения чувствительности к антисептикам и дезинфектантам. Программы, позволяющие мониторировать резистентность микроорганизмов к антимикробным препаратам, внедрены не во всех крупных ЛПУ,  что затрудняет проведение адекватной терапии и санитарно-противоэпидемических мероприятий.
Проблема неполного охвата бактериологическим обследованием больных с внутрибольничными инфекциями обусловлена недостаточной осведомленностью специалистов лечебно-профилактического профиля о роли микробиологических исследований в профилактике этих инфекций, отсутствием  или слабой лабораторной базой   лечебно-профилактических организаций, не  позволяющей обеспечить необходимый объем исследований и проведение  микробиологического мониторинга возбудителей.
Низкому уровню заболеваемости ВБИ не соответствует значительная доля неудовлетворительных результатов лабораторного контроля в лечебно-профилактических организациях. 
Остается неудовлетворительным   качество проводимой в лечебно-профилактических организациях дезинфекции, о чем свидетельствует  обнаружение  в  контрольных  смывах санитарно-показательных микроорганизмов. Удельный вес неудовлетворительных результатов исследования смывов с целью контроля текущей дезинфекции в 2011 году в ЛПО составил 0,7%, в том числе в родовспомогательных учреждениях  – 2,2%. 
Доля неудовлетворительных  результатов при исследовании материалов и изделий медицинского назначения на стерильность составила 0,2%.

Данные  микробиологического контроля внутрибольничной среды в лечебно-профилактических организациях свидетельствуют о наличии недостатков в организации и проведении санитарно-противоэпидемических мероприятий и  нарушениях санитарно-противоэпидемического и дезинфекционного режимов.

При контроле качества  приготовления дезинфицирующих растворов в 2011 году 1,5% проб не соответствовали заданной концентрации по активнодействующему веществу.  

Следствием имеющихся недостатков в организации эпиднадзора за ВБИ,  неэффективной  работы по предупреждению  «заносов» инфекции в стационар, несвоевременного выявления и изоляции больных с признаками инфекционных заболеваний, нарушений санитарно-противоэпидемического режима, позднего проведения противоэпидемических мероприятий являются вспышки и групповые заболевания этих инфекций в медицинских организациях.

Именно по этой причине в 2010 году была зарегистрирована групповая заболеваемость ГСИ новорожденных в Железногорском городском родильном доме, которая была связана, прежде всего, с нарушением санитарно-противоэпидемического и дезинфекционного режимов.

Распространению инфекции в стационарах способствуют переуплотненность коечного фонда, недостаточная оснащенность современным оборудованием и инвентарем, неудовлетворительное санитарно-техническое состояние водопроводных и канализационных сетей, перебои в обеспечении холодной и горячей водой.
В целом по области в лечебно-профилактических учреждениях неудовлетворительно решаются вопросы оборудования централизованных стерилизационных отделений, обеспечения современным стерилизационным  и дезинфекционным оборудованием. Из более 1500 имеющихся в ЛПУ  области единиц стерилизационного оборудования 40% имеют 100% изношенность и являются морально устаревшими, что значительно  снижает качество стерилизации и фактически приводит к использованию нестерильного медицинского инструментария и материала (Глушковская, Золотухинская. Рыльская, Октябрьская, Хомутовская,  Черемисиновская и другие ЦРБ, городские и областные ЛПУ).

Неудовлетворительно обеспечены стерилизационной аппаратурой участковые больницы,  больницы сестринского ухода,  врачебные амбулатории. Паровыми стерилизаторами обеспечены 20% больниц и  амбулаторий, суховоздушными стерилизаторами  -  45%.

 Показатель оснащения централизованными стерилизационными отделениями по области составляет 39% ЛПО (по РФ показатель 65%).  Созданные централизованные стерилизационные отделения не имеют необходимого оборудования (моечные, упаковочные  машины)  и работают,  в основном, как автоклавные.  Не решены вопросы централизации процессов стерилизации в Щигровской, Б-Солдатской,  Октябрьской  ЦРБ и ряде других ЦРБ, областной офтальмологической больнице, наркологической больнице, областном кожвендиспансере, стоматологических поликлиниках гг.Курска и Железногорска.
В области 30% ЛПУ области не имеют камер сохранения стерильности. Только 27% ЦРБ и 40% ЛПУ гг. Курска и Железногорска оснащены ультразвуковыми мойками для обработки медицинского инструментария.
Отмечается низкая обеспеченность лечебно-профилактических учреждений современными упаковочными материалами для стерилизации изделий медназначения.

Дезинфекционное оборудование ряда ЛПУ находится в неудовлетворительном состоянии. В  16 ЦРБ (57%)  дезкамеры работают более 20 лет, изношены, морально устарели, 60% помещений камерных отделений требуют капитального  ремонта,  не оборудованы в соответствии с гигиеническими требованиями. На протяжении ряда лет нет дезкамер в Кореневской и Дмитревской ЦРБ, областной больнице микрохирургии глаза, областном дерматовенерологическом диспансере, наркологической больнице,  госпитале ветеранов войн. 
Низким темпами в области идёт внедрение в практику работы ЛПУ новых эффективных, малотоксичных и безопасных средств дезинфекции, антисептики и предстерилизационной обработки. В области 80% центральных районных больниц и 25% ЛПУ гг. Курска и Железногорска дезинфекционные мероприятия проводят неэффективным анолитом и  морально устаревшими хлорсодержащими дезсредствами, для гигиенической обработки рук применяют 70% спирт.
Только 20% ЛПУ области обеспечены мелкой дезинфекционной аппаратурой для проведения генеральных уборок в помещениях строго противоэпидемического режима (операционные блоки, процедурные, перевязочные и т. д.). 
Не решены проблемы безопасного обращения с медицинскими отходами. 
Эпидемиологическое неблагополучие и нарушения санитарного законодательства в  медицинских учреждениях  способствуют инфицированию и заболеванию персонала.
В 2010-2011 годах среди медицинских работников зарегистрированы 4 случая туберкулёза, связанных с профессиональной деятельностью. В этой профессиональной группе зарегистрирован  1 случай острого вирусного гепатита В и 11 случаев носительства вируса ГВ.
За нарушения законодательства, выявленные в лечебно-профилактических организациях при проведении надзорных мероприятий Управлением Роспотребнадзора, в 2011 году были  оформлены  233 протокола об административном правонарушении. 

На основании изложенного и в целях предупреждения заболеваемости внутрибольничными инфекциями пациентов и медицинского персонала медицинских организаций, повышения эффективности эпидемиологического надзора за внутрибольничными инфекциями, государственного контроля мероприятий  по профилактике внутрибольничных инфекций, в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, № 14, ст. 1650; 2002, № 1 (ч. 1), ст. 2; 2003, № 2, ст. 167;  № 27 (ч. 1), ст. 2700; 2004, № 35, ст. 3607; 2005, № 19, ст. 1752; 2006, № 1, ст. 10;  № 52 (ч. 1) ст. 5498; 2007 № 1 (ч. 1), ст. 21;  № 1 (ч. 1), ст. 29;  № 27, ст. 3213; № 46, ст. 5554;  № 49, ст. 6070; 2008, № 24, ст. 2801;  № 29 (ч. 1), ст. 3418; № 30 (ч.2), ст.3616; № 44, ст. 4984;  № 52 (ч. 1), ст. 6223; 2009, № 1, ст. 17; 2010, № 40, ст.4969; 2011, №1, ст.6; № 30 (ч.1), ст.4563; №30 (ч.1) ст.4591) 

П О С Т А Н О В Л Я Ю:
1. Комитету здравоохранения Курской области (С.М.Шевченко):

1.1. Разработать проект областной целевой программы по профилактике внутрибольничных инфекций, предусмотрев выделение ассигнований на ремонт и реконструкцию водопроводных и канализационных сетей лечебно-профилактических учреждений, организацию в них централизованных стерилизационных отделений и оснащение  их эффективной стерилизующей аппаратурой, обеспечение современными  средствами  дезинфекции и дезинфекционными камерами и внести предложения в органы исполнительной власти по ее утверждению.
1.2. Обеспечить контроль за работой медицинских организаций по профилактике внутрибольничных инфекций.
1.3. Организовать систематическую подготовку руководителей и специалистов лечебно-профилактических организаций, госпитальных эпидемиологов по вопросам  организации надзора за ВБИ и их профилактики.
1.4. Информацию о выполнении п.п. 1.1.–1.3. настоящего постановления представить в Управление Роспотребнадзора по Курской области к 15.05.2012г.
2. Комитету здравоохранения Курской области (С.М.Шевченко), главным врачам лечебно-профилактических учреждений области:

2.1. Обеспечить надлежащий учет и регистрацию всех нозологических форм внутрибольничных инфекций и своевременное проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий при их выявлении.
2.2. Обеспечить проведение оперативного и ретроспективного анализа заболеваемости внутрибольничными  инфекциями в лечебно-профилактических учреждениях.
2.3. Активизировать работу  по организации и укреплению диагностических микробиологических лабораторий в  медицинских организациях.
2.4. Обеспечить проведение лабораторной диагностики случаев ВБИ с определением  чувствительности к антибиотикам выделенных штаммов.
2.5. Обеспечить идентификацию метициллинрезистентных золотистых стафилококков в лечебно-профилактических учреждениях.
2.6. Внедрить в работу бактериологических лабораторий  лечебно-профилактических учреждений области методику определения чувствительности выделенной микрофлоры к антисептикам и дезинфектантам.

2.7. Внедрить в работу бактериологических лабораторий всех крупных лечебно-профилактических учреждений программы, позволяющие осуществлять идентификацию микроорганизмов и мониторировать резистентность микроорганизмов к антимикробным препаратам.
2.8. Принять меры по оснащению  медицинских организаций  эффективной стерилизующей аппаратурой,  дезинфекционными камерами, эффективными средствами дезинфекции.
2.9. Принять меры по обеспечению  безопасных условий при проведении медицинских  манипуляций,  сборе и уничтожении отходов, образующихся в  медицинских организациях. 
2.10. Взять под личный контроль работу по иммунизации против вирусного гепатита В, кори, краснухи,  дифтерии медицинских работников и наличие этих прививок у студентов и преподавателей медицинских образовательных учреждений, участвующих в учебном процессе на базе лечебно-профилактических организаций,  в строгом соответствии  с национальным календарем профилактических прививок, а также в очагах инфекционных заболеваний по эпидемическим показаниям.

2.11. Информацию о выполнении п.п. 2.1.-2.10. настоящего постановления представить в Управление Роспотребнадзора по Курской области к 15.05.2012г.
3. Отделу эпидемиологического надзора Управления Роспотребнадзора по Курской области (М.М.Бернштейн) совместно с Комитетом здравоохранения Курской области (С.М.Шевченко) в срок до 25.04.2012 г. провести анализ работы по надзору и профилактике ВБИ в медицинских организациях, включая оценку истинной заболеваемости и этиологической  расшифровки  случаев ВБИ. 

4. Отделу эпидемиологического надзора Управления Роспотребнадзора по Курской области (М.М.Бернштейн), территориальным отделам Управления Роспотребнадзора по Курской области:
4.1. Обеспечить эффективный надзор за выполнением требований санитарного законодательства медицинскими организациями.
4.2. Обеспечить организацию эпидемиологического надзора за внутрибольничными инфекциями в соответствии с СанПиН  2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» (зарегистрированы в Минюсте России 09.08.2010 № 18094).

4.3. При проведении надзорных мероприятий обеспечить контроль за работой лечебно-профилактических учреждений по учёту и этиологической расшифровке случаев внутрибольничных инфекций, своевременной подаче экстренных извещений, организации микробиологического мониторинга с определением антибиотикорезистентности выделенных штаммов.
4.4. В случае выявления генерализованных форм гнойно-септических инфекций у новорожденных, родильниц, внутриутробных инфекций, 
2-х и более случаях внутрибольничной инфекции, возникающих в пределах одного инкубационного периода и эпидемиологически связанных между собой, немедленно организовать комплекс санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий и информировать руководство Управления Роспотребнадзора по Курской области.
4.5.  В случае необходимости при расследовании случаев ВБИ и проведении этиологической расшифровки заболеваний обеспечить обращение для оказания методической и практической помощи в ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора (Референс-центр по мониторингу за внутрибольничными инфекциями). 
4.6.  Усилить контроль за иммунизацией медицинских работников, студентов и преподавателей медицинских образовательных учреждений против гепатита В, кори, дифтерии, краснухи и поддержанием охватов  профилактическими прививками  указанных контингентов на уровне не менее 95%.
4.7.  Информацию о выполнении п.п. 4.1.-4.6. настоящего постановления представить в Управление Роспотребнадзора по Курской области к 15.05.2012г.
5. Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» (М.Л.Ковальчук):
5.1. Обеспечить своевременное и качественное расследование случаев внутрибольничных и внутриутробных инфекций с проведением экспертиз, исследований в соответствии с предписанием Управления Роспотребнадзора по Курской области и его территориальных отделов.
5.2. Обеспечить качество проводимых лабораторных исследований в лечебно-профилактических учреждениях  при плановых мероприятиях по контролю и по эпидемическим показаниям в очагах внутрибольничных инфекций.

5.3. Постоянно проводить работу по улучшению материально-технического оснащения бактериологических лабораторий ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области» и его филиалов с целью получения возможности определения вида выделенных микроорганизмов и проведения внутривидового типирования.

5.4. Информацию о выполнении п.п. 5.1.-5.3. настоящего постановления представить в Управление Роспотребнадзора по Курской области к 15.05.2012г.

6. Контроль за выполнением настоящего постановления оставляю за собой
	
	
	А.В.Бунаков



