Эпидемиологический надзор за ИСОМП

Многофакторность эпидемического процесса ИСОМП требует обеспечения постоянной комплексной системы слежения за ними, учитывающей основные причины, приводящие к развитию эпидемического процесса. Это достигается внедрением в деятельность служб здравоохранения эпидемиологического надзора за ИСОМП.
Эпидемиологический надзор – это система постоянных комплексов наблюдений за динамикой эпидемического процесса (заболеваемостью, носительством, летальностью), факторами, влияющими на распространение ИСОМП, а также анализ полученных данных с целью получения объективной информации о состоянии и тенденциях развития эпидемического процесса для обоснования рациональных мер профилактики ИСОМП. 
Эпидемиологический надзор за ИСОМП и организация проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий осуществляются госпитальным эпидемиологом (заместителем главного врача по санитарно-эпидемиологическим вопросам, при его отсутствии - заместителем главного врача по лечебной работе).
Контроль за проведением противоэпидемических и профилактических мероприятий проводят органы, уполномоченные осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор (Росздравнадзор).
Эпидемиологический надзор за ИСОМП предусматривает:
· выявление, учет и регистрацию ИСОМП;

· анализ заболеваемости ИСОМП среди пациентов (текущий и ретроспективный), позволяющий сделать заключение об источниках, путях и факторах передачи, а также условиях, способствующих инфицированию;

· анализ летальных исходов;

· анализ заболеваемости медицинского персонала;

· характеристику лечебно-диагностического процесса (данные о хирургических и других инвазивных манипуляциях);

· данные об антибиотикопрофилактике и терапии;

· микробиологический мониторинг (данные видовой идентификации возбудителей ИСОМП, выделенных от пациентов, персонала, из объектов внешней среды, определение чувствительности/резистентности выделенных штаммов к антимикробным средствам: антибиотикам, антисептикам, дезинфектантам и другим);

· выявление групп и факторов риска возникновения ИСОМП;

· определение предвестников осложнения эпидемиологической обстановки;

· оценку и прогнозирование эпидемиологической ситуации;

· оценку эффективности проводимых мер борьбы и профилактики.

Врач-эпидемиолог лечебной организации совместно с заведующими отделениями:
· организует контроль за выявлением ВБИ и оперативный (ежедневный) учет внутрибольничных инфекций;

· организует сбор ежедневной информации из всех функциональных подразделений (отделений) о случаях инфекционных заболеваний среди пациентов, расследует причины их возникновения и информирует руководство для принятия неотложных мер;

· разрабатывает и организует профилактические и противоэпидемические меры на основе результатов эпидемиологической диагностики;

· контролирует выполнение профилактических и противоэпидемических мероприятий, включая дезинфекционные и стерилизационные.

*******
Учет и регистрация ИСОМП

Учету и регистрации подлежат заболевания и осложнения в соответствии с международной статистической классификацией болезней, травм и состояний, влияющих на здоровье, 10-го пересмотра – МКБ-10. 
К внутрибольничным послеоперационным инфекциям относятся заболевания, возникающие в течение 30 дней после оперативного вмешательства, а при наличии имплантата в месте операции - до 1 года.

Заболевания новорожденных инфекциями, вызванными условно-патогенной флорой и выявленные в период пребывания в акушерском стационаре и/или в течение 7 дней после выписки, подлежат учету по данному стационару.

Генерализованные формы (сепсис, остеомиелит, менингит) учитываются за стационаром в течение 1 месяца после рождения.

Заболевания родильниц инфекциями, вызванные условно-патогенными микроорганизмами и связанные с родами (эндометрит, гнойный мастит, сепсис, перитонит и др.), выявленные в период пребывания в акушерском стационаре и/или в течение 30 дней после родов, подлежат учету за акушерским стационаром.

При хирургическом вмешательстве отмечаются следующие виды инфекций:

а) поверхностная инфекция разреза возникает не позднее 30 дней после операции и вовлекает только кожу и подкожные ткани в области разреза; у пациента имеется одно из перечисленного:

· гнойное отделяемое из поверхностного разреза;

· выделение микроорганизмов из жидкости или ткани, полученной асептически пункцией области поверхностного разреза или из мазка из раны при наличии микроскопических признаков гнойного воспаления;

· имеется не менее двух из следующих симптомов: боль или болезненность; ограниченная припухлость; краснота; местное повышение температуры.

Диагноз ставится хирургом или другим лечащим врачом (нагноение послеоперационной раны и другие);

б) глубокая инфекция в области хирургического вмешательства возникает не позднее 30 дней после операции при отсутствии имплантата или не позднее одного года при наличии имплантата в месте операции и вовлекает глубокие мягкие ткани (например, фасциальный и мышечный слой) в области разреза; у пациента имеется хотя бы одно из перечисленного:

· гнойное отделяемое из глубины разреза в месте данного хирургического вмешательства, но не из органа/полости;

· выделение микроорганизмов из жидкости или ткани, полученное асептически пункцией области глубокого разреза или из мазка из глубины раны при наличии микроскопических признаков гнойного воспаления;

· спонтанное расхождение краев раны или намеренное ее открытие хирургом, когда у пациента имеются следующие признаки и симптомы: лихорадка (>37,5°С), локализованная боль или болезненность;

· при непосредственном осмотре, во время повторной операции, при гистологическом или рентгенологическом исследовании обнаружен абсцесс или иные признаки инфекции в области глубокого разреза.

Диагноз ставится хирургом или другим лечащим врачом (абсцесс, флегмона и другие);

в) инфекция полости/органа возникает не позднее 30 дней после операции при отсутствии имплантата или не позднее одного года при наличии имплантата в месте операции, вовлекает любую часть организма (например, органа или полости), кроме области разреза, которая была вскрыта или подверглась манипуляциям в процессе операции; у пациента имеется одно из перечисленного:

· гнойное отделяемое из дренажа, установленного в органе/полости через специальный разрез;

· выделение микроорганизмов из жидкости или ткани, полученной асептически из органа/полости;

· лихорадочное состояние;

· при непосредственном осмотре, во время повторной операции, при гистологическом или рентгенологическом исследовании обнаружен абсцесс или иные признаки инфекции, вовлекающие орган/полость.

Диагноз ставится хирургом или другим лечащим врачом (перитонит, остеомиелит, пневмония, пиелонефрит, медиастенит, эндометрит и другие, возникшие после операции на соответствующем органе).

Перечень инфекционных заболеваний, регистрируемых в акушерских стационарах представлен в таблице.

Перечень
регистрируемых нозологических форм инфекционных заболеваний 

в акушерских стационарах (утв. постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 8 мая 2010 г. N 58)

	Наименование заболевания
	Шифр по МКБ-10

	у новорожденных:
	

	конъюнктивит и дакриоцистит
	Р 39.1

	пиодермия
	L 08.0

	другие местные инфекции кожи и подкожной клетчатки
	L 08.9

	флебит пупочной вены и других локализаций
	I 80.8

	местная инфекция кожи и подкожной клетчатки панариций, паронихий
	L 08.9

	омфалит
	Р 38

	отит
	Н 66.0

	импетиго, пемфигус, везикулопустулез
	L 01

	синдром стафилококкового поражения кожи (пузырчатка)
	L 00

	мастит
	Р 39.0

	энтероколит
	А 04.9

	пневмония (бактериальная и вирусная)
	G 15; G 12

	абсцесс кожи, флегмона
	L 02

	карбункул, фурункул
	L 03

	менингит
	G 00

	остеомиелит
	М 86.0,1,2,8

	сепсис
	Р 36

	постинъекционные инфекции
	Т 80.2

	сальмонеллезы
	А 02

	вирусные гепатиты В, С
	В 16; В 17.1

	другие инфекционные заболевания
	Р 39

	У родильниц:
	

	расхождение швов после кесарева сечения
	090.0

	расхождение швов промежности
	090.1

	другие послеродовые инфекции (эндометрит)
	086

	перитонит
	К 65.0

	сепсис послеродовый
	085

	инфекция соска, инфекция молочной железы
	091.0; 091.1

	постинъекционные инфекции
	Т 80.2

	пневмония бактериальная и вирусная
	G 15; G 12

	цистит, уретрит, пиелонефрит
	N 30.0; N 34.0; N 39.0


	сальмонеллезы
	А 02

	вирусные гепатиты В, С
	В 16; В 17.1

	внутриутробные инфекции
	190


В роддомах независимо от внутрибольничного (ВБИ) или внутриутробного (ВУИ) характера заражения новорожденный с признаками гнойно-воспалительного заболевания представляет собой источник инфекции, требующий незамедлительной изоляции и госпитализации в другой профильный стационар, а также проведения комплекса мероприятий, предусмотренного в данных случаях.
Вопрос о внутриутробном характере заражения решается при участии госпитального эпидемиолога.
Учет и организация сбора информации об инфекционной заболеваемости новорожденных и родильниц осуществляются не только в акушерских стационарах, но и в детских больницах и поликлиниках, хирургических и гинекологических отделениях, женских консультациях, патолого-анатомических отделениях и пр.
******
Специалист, выявивший случай ИСОМП:

· формулирует диагноз в соответствии с МКБ-10;

· регистрирует в журнале учета инфекционных заболеваний;

· доводит информацию до врача-эпидемиолога лечебной организации или заместителя главного врача по противоэпидемическим вопросам в целях своевременного проведения противоэпидемических или профилактических мероприятий.

Информация о каждом пациенте с выявленной ИСОМП предусматривает:

· дату рождения;

· отделение;

· дату поступления;

· перенесенную (ые) операцию (ии);

· дату (ы) операции (ий), родов;

· время начала и окончания операции (ий);

· оперировавших хирургов;

· номер операционной;

· номер палаты;

· дату заболевания;

· дату регистрации (выявления) ИСОМП;

· тип чистоты операции (класс раны);

· оценку тяжести состояния пациента;

· данные микробиологических исследований;

· диагноз в соответствии с МКБ-10;

· наличие инфекции иной локализации.

О каждом случае ИСОМП лечебная организация информирует органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор в установленном порядке в течение 12 часов.
Поскольку внутрибольничные инфекции развиваются и выявляются не только во время пребывания больного в стационаре, но и после выписки или перевода в другой стационар и характеризуются многообразием клинических проявлений, организация сбора информации осуществляется не только в стационарах, но и в других лечебных организациях. 
Все эти лечебные организации должны оперативно сообщать в органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор, и в стационар, в котором проводилась операция, об установленном диагнозе ИСОМП у оперированного пациента.


Врач-эпидемиолог лечебной организации совместно с заведующими структурными подразделениями проводит активное выявление ИСОМП путем:

· проспективного наблюдения;

· оперативного анализа;

· ретроспективного анализа.

******
Эпидемиологический анализ заболеваемости

Эпидемиологический анализ заболеваемости предусматривает изучение уровня, структуры, динамики заболеваемости ИСОМП для оценки эпидемиологической ситуации в стационаре (отделении) и разработки комплекса профилактических и противоэпидемических мероприятий.


Оперативный и ретроспективный анализ предусматривает изучение заболеваемости ИСОМП по локализации патологического процесса, этиологии и срокам развития ИСОМП. 


Оперативный (текущий) анализ заболеваемости ИСОМП проводят на основании данных ежедневного учета по первичным диагнозам.


В ходе оперативного анализа заболеваемости проводится оценка текущей эпидемиологической обстановки и решается вопрос о благополучии или осложнении в эпидемиологическом плане, адекватности проводимых мер или необходимости их коррекции.

· Анализ заболеваемости ИСОМП в хирургических и акушерских стационарах проводится с учетом:

· сроков возникновения заболевания после операции;

· места проведения операции (номер операционной);

· длительности операции;

· времени, прошедшего с момента поступления до операции;
· даты родов;

· сроков возникновения заболевания;

· локализации патологического процесса;

· этиологии;

· видов медицинских вмешательств;
· продолжительности пребывания в стационаре;
· перемещения в переделах стационара (из палаты в палату, из отделения в отделение);

· даты выписки или перевода в другой стационар;
· профилактического применения антибиотиков;

· типа чистоты операции (класса раны);

· оценки тяжести состояния пациента.


Групповыми заболеваниями следует считать появление 5 и более случаев внутрибольничных заболеваний, возникающих в пределах колебаний одного инкубационного периода, связанных одним источником инфекции и общими факторами передачи. 


О возникновении групповых заболеваний лечебная организация, в соответствии с установленным порядком представления внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера, сообщает в органы, осуществляющие государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

*****
Ретроспективный анализ заболеваемости 
ИСОМП предусматривает:

· анализ многолетней динамики заболеваемости с определением тенденции (рост, снижение, стабилизация) и темпов роста или снижения;

· анализ годового, помесячного уровней заболеваемости;

· сравнительную характеристику заболеваемости по отделениям;

· изучение структуры заболеваемости по локализации патологического процесса и этиологии;

· анализ оперативных и других вмешательств и частоты заболеваний, связанных с ними (стратифицированные показатели);

· распределение заболеваемости по срокам клинических проявлений (во время пребывания в стационаре и после выписки);

· анализ данных о формировании госпитальных штаммов;

· определение удельного веса вспышечной заболеваемости в общей структуре ВБИ;

· анализ летальности (по локализации патологического процесса и этиологии), уровень летальности и удельный вес умерших от ВБИ.

Помимо интенсивных показателей заболеваемости, рассчитывают показатели, позволяющие определить действие ряда факторов риска (стратифицированные показатели), - частоту инфекций:

· нижних дыхательных путей на 1000 пациентодней искусственной вентиляции легких и их структуру (у пациентов, подвергавшихся искусственной вентиляции легких (ИВЛ);

· кровотока на 1000 пациентодней сосудистых катетеризаций и их структуру (у пациентов, подвергавшихся катетеризации сосудов);

· мочевыводящих путей на 1000 пациентодней уринарных катетеризаций и их структуру (у пациентов, подвергавшихся катетеризации мочевого пузыря).

В зависимости от степени контаминации раны во время операции выделяют:
· чистые раны (неинфицированные операционные раны без признаков воспаления);

· условно чистые раны (операционные раны, проникающие в дыхательные пути, пищеварительный тракт, половые или мочевыводящие пути при отсутствии необычного заражения);

· загрязненные (контаминированные) раны (операционные раны со значительным нарушением техники стерильности или со значительной утечкой содержимого из желудочно-кишечного тракта);

· грязные (инфицированные) раны (операционные раны, в которых микроорганизмы, вызвавшие послеоперационную инфекцию, присутствовали в операционном плане до начала операции).


Риск развития ИСОМП:

· для чистых ран - 1 - 5%; 

· для условно чистых - 3 - 11%;

· для загрязненных - 10 - 17%; 

· для грязных - более 25 - 27%.
Ретроспективный анализ заболеваемости ИСОМП у пациентов выявляет фоновый уровень заболеваемости, основные источники инфекции, ведущие факторы передачи и  противоэпидемических мероприятий, адекватных конкретной эпидемиологической обстановке в данном стационаре (отделении).


Ретроспективный анализ заболеваемости медицинского персонала позволяет определить круг источников инфекции и провести мероприятия, направленные на ограничение их роли в заносе в лечебную организацию и распространении ИСОМП.

Наиболее значимыми источниками инфекции являются больные манифестными формами инфекций и носители антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов, а также медицинский персонал с патологией носоглотки (гаймориты, синуситы и др.), мочевыводящего тракта (вялотекущие пиелонефрит, цистит), желудочно-кишечного тракта (гастроэнтерит, энтероколит), кожи и подкожной клетчатки (гнойно-воспалительные процессы). По результатам диспансеризации медицинского персонала выявляются лица с хроническими инфекционными заболеваниями и при необходимости проводят их лечение.

******
Микробиологический мониторинг

Микробиологический мониторинг осуществляется ЛПО (при отсутствии соответствующих лабораторий - по договорам с аккредитованными организациями).


При проведении микробиологических исследований должны преобладать исследования по клиническим показаниям, направленные на расшифровку этиологии ИСОМП и определение тактики лечения.


Микробиологическому исследованию в первую очередь подлежат материалы из патологических локусов новорожденных и родильниц, послеоперационных больных.


Объем санитарно-бактериологических исследований определяется эпидемиологической необходимостью, исследования проводятся в плановом порядке и по эпидемиологическим показаниям.

В плановом порядке проводят:

· исследования лекарственных форм (для инъекций, обработки кожи и слизистых новорожденных), контроль стерильности изделий медицинского назначения, в том числе расходных материалов для аппаратов ИВЛ - за исключением лекарственных форм и стерильных изделий промышленного изготовления;

· исследование детских питательных смесей и растворов для питья;

· контроль микробиологической чистоты воздуха в операционных и других помещениях класса чистоты A, B и C;

· контроль качества текущей дезинфекции (кувезы, предметы и изделия медицинского назначения, подготовленные к использованию у пациентов);

· выборочный контроль гигиены рук медицинского персонала.


По эпидемиологическим показаниям перечень и объем исследований определяется в соответствии с конкретной эпидемиологической обстановкой.

****
Выявление групп и факторов риска ИСОМП

Группами риска возникновения ИСОМП среди родильниц считаются женщины:
· с хориоамнионитом в родах;

· с хроническими соматическими и инфекционными заболеваниями;

· с иммунодефицитными состояниями;

· с болезнями мочеполовой системы, в том числе кольпитами;

· с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом (инфекционные осложнения предыдущей беременности, привычное невынашивание и др.);

· после оперативного родоразрешения (кесарево сечение);

· с кровотечениями в послеродовом периоде.


К группам риска возникновения ИСОМП среди новорожденных относятся:
· недоношенные;

· переношенные;

· родившиеся у матерей с хроническими соматическими и инфекционными заболеваниями или перенесших острое инфекционное заболевание во время беременности;

· после оперативного родоразрешения;

· с врожденными аномалиями развития;

· с родовой травмой;

· с синдромом дыхательных расстройств;

· с хронической внутриутробной гипоксией и асфиксией в родах;

· при проведении искусственной вентиляции легких;

· родившиеся у матерей, страдающих алкоголизмом, наркоманией.


К факторам риска возникновения ИСОМП 
новорожденных и родильниц относятся:

· инвазивные лечебно-диагностические вмешательства (катетеризация сосудов, мочевыводящих путей, эндоскопические исследования, трансфузии, пункции, инъекции);

· ИВЛ;

· искусственное вскармливание и др. 


Имеет значение кратность и длительность процедур. 


При абдоминальном родоразрешении важно учитывать, в экстренном или плановом порядке оно проводится.

*****
Предпосылки и предвестники эпидемиологического 

неблагополучия

Для успешной профилактики ИСОМП необходимо учитывать ряд предпосылок и предвестников эпидемиологического неблагополучия и проводить целенаправленные профилактические мероприятия до начала осложнения эпидемической обстановки и появления групповых заболеваний.
Предвестники осложнения эпидемиологической ситуации:

· факты поздней выписки новорожденных из роддома (после 5-го дня);

· увеличение доли детей, переводимых на второй этап выхаживания;

· появление генерализованных форм инфекционных заболеваний;

· увеличение доли диагнозов ВУИ среди всех инфекционных диагнозов новорожденных;

· увеличение частоты инвазивных вмешательств (катетеризация центральных вен, ИВЛ и др.);

· смена вида циркулирующей микрофлоры у новорожденных и ее идентичность с изолятами, выделенными из внутрибольничной среды;

· выделение преимущественно одного вида возбудителя;

· появление микробных ассоциаций;

· увеличение количества изолированных культур и числа локусов, из которых они выделяются;

· возникновение двух и более случаев заболеваний, эпидемиологически связанных между собой;

· рост числа воспалительных заболеваний у родильниц, в том числе после оперативных пособий в родах;

· рост числа воспалительных и инфекционных заболеваний среди медицинского персонала.

Своевременное выявление вышеуказанных признаков позволяет оперативно провести необходимые мероприятия для предотвращения дальнейшего осложнения эпидемиологической ситуации.

Предпосылки, способствующие росту заболеваемости ВБИ – это нарушения в организации работы стационара, санитарно-техническом состоянии, материальном обеспечении и соблюдении противоэпидемического режима.
Неудовлетворительные архитектурно-планировочные решения:
· недостаточный состав и площадь помещений;

· перекрест технологических потоков;

· отсутствие приточно-вытяжной вентиляции.

Нарушения в организации работы:
· перегруз стационара;

· аварийные ситуации на водопроводной и канализационной системах, перебой в подаче горячей и холодной воды, нарушения в тепло- и энергоснабжении;

· нарушения в работе приточно-вытяжной вентиляции.

Недостаточное материально-техническое оснащение:
· недостаток изделий медицинского назначения, в том числе одноразового (катетеры, санационные системы, дыхательные трубки);

· нехватка оборудования, перевязочного материала, лекарств;

· перебои в поставке белья, дезинфицирующих средств.

Нарушения противоэпидемического режима:
· несоблюдение цикличности заполнения палат;

· несвоевременный перевод новорожденных и родильниц в соответствующие стационары;

· повторное использование одноразовых медицинских изделий, неиндивидуальное употребление емкостей для питья, кормления, обработки кожных покровов и глаз;

· нарушения правил текущей и заключительной дезинфекции, стерилизации и пр.


При выявлении предпосылок возникновения эпидемиологического неблагополучия госпитальный эпидемиолог оперативно доводит всю информацию до сведения главного врача и организаций, осуществляющих государственный санитарно-эпидемиологический надзор. Принимаются меры по устранению нарушений. Усиливается весь комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий.


При невозможности устранения предпосылок, в том числе при выявлении грубых нарушений противоэпидемического режима ставится вопрос о прекращении работы родильного дома.

Оценка эпидемиологической ситуации.

Анализ всей вышеприведенной информации дает возможность:

· получить объективные данные об особенностях эпидемического процесса внутрибольничных инфекций; 

· основных причинах, обусловливающих заболеваемость; 

· оценить эпидемиологическую ситуацию;

· разработать комплекс эффективных профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Оценка эффективности мер борьбы и профилактики.

Оценка эффективности проводимых мероприятий проводится на основании состояния эпидемиологической обстановки в ЛПО. 


Оцениваться может как комплекс проведенных мероприятий, так и отдельные меры. 


Эффективность отдельных мероприятий целесообразно изучать при апробации новых форм и методов работы, испытании отдельных методик и препаратов.

