
Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research1, 2019 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

16 Оригінальні дослідження
Original research

УДК 614.21:616.9-022.363:616-053.2(477.74) 
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2019.1.10498

С. Г. Дікал 

КУ «Одеська обласна дитяча клінічна лікарня»

ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНЬ НА ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНІ ІНФЕКЦІЇ  
У ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ПЕДІАТРИЧНОГО ПРОФІЛЮ  

(НА ПРИКЛАДІ ОДЕСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ ДИТЯЧОЇ КЛІНІЧНОЇ ЛІКАРНІ)

©С. Г. Дікал, 2019
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Резюме. Незважаючи на застосування сучасних 
методів у діагностиці та лікуванні з використанням 
антимікробних препаратів, частота нозокоміальних 
гнійно-запальних інфекцій не має тенденції до знижен-
ня, що обґрунтовує актуальність дослідження. 

Мета дослідження – проаналізувати поширення і 
структуру внутрішньолікарняних інфекцій (ВЛІ) у за-
кладах охорони здоров’я педіатричного профілю.

Матеріали і методи. Аналізували захворюваність 
дитячого населення шляхом аналізу обліково-звітної та 
медико-статистичної документацій про діяльність КУ 
«Одеська обласна дитяча клінічна лікарня» за 6 місяців 
2018 р. і за 6 місяців 2019 р. Проаналізовано показники за-
хворювання та поширення ВЛІ серед дітей, які перебува-
ли на стаціонарному лікуванні, та структуру ВЛІ. 

Результати. За перше півріччя 2019 р. було зареє-
стровано у відділеннях Одеської обласної дитячої клі-
нічної лікарні 32 випадки ВЛІ, з них у 78,1 % хворих пе-
реважали інфекції, що виникли після хірургічного або 
терапевтичного втручань. Порівняно з аналогічним 
періодом 2018 р., за перше півріччя 2019 р. зареєстро-
вано на 4 випадки менше інфекцій органів дихання.  За 
перше півріччя 2019 р., порівняно з аналогічним періодом  
2018 р., відмічається збільшення реєстрації інфекцій ді-
лянки хірургічного втручання (ІДХВ) у відділеннях: екстре-
ної травматологічної та хірургічної допомоги, в урологіч-
ному, ЛОР-відділенні, серцево-судинної хірургії; зменшення 
– у відділенні загальної хірургії; не змінилася кількість ви-
падків ІДХВ у гнійно-септичному відділенні; відсутня реє-
страція ІДХВ у відділеннях ортопедії та нейрохірургії.

Висновки. У закладах охорони здоров’я педіатрич-
ного профілю переважають інфекції, що виникають 
унаслідок хірургічних та терапевтичних втручань. 
При цьому в структурі виявлення ІДОХВ переважають  
відділення екстреної травматологічної та хірургіч-
ної допомоги, урологічне, оториноларингологічне та 
серцево-судинної хірургії. З метою удосконалення про-
тиепідемічних та профілактичних заходів щодо внут
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Summary. Despite the use of modern methods 

of diagnosis and treatment using antimicrobials, the 
incidence of nosocomial purulent-inflammatory infections 
does not tend to decrease, which justifies the relevance 
of the study.

The aim of the study – to analyze the prevalence and 
structure of nosocomical infection (NI) in pediatric health 
care settings.

Materials and Methods. The morbidity of the chil-
dren’s population was analyzed by analyzing the account-
ing and medical records of the Odesa Regional Children's 
Clinical Hospital for the 6 months of 2018 and the 6 
months of 2019 treatment. The incidence and prevalence 
of NI among inpatient children and the structure of NI were 
analyzed.

Results. In the first half of 2019, 32 cases of NI were 
registered in the departments of the Odesa Regional 
Children's Clinical Hospital, of which 78.1 % of patients 
were predominant for infections that occurred after surgery 
or therapeutic intervention. Compared to the same period 
in 2018, there were 4 cases of respiratory infections 
recorded in the first half of 2019. In the first half of 2019, 
compared to the same period of 2018, there is an increase 
in the registration of infections in the area of ​​surgery (IAS) 
in the departments: emergency traumatology and surgical 
care, urology, otorhinolaryngology, cardiovascular surgery; 
decrease – in the Department of General Surgery; the 
number of cases of IAS in the purulent-septic unit did not 
change; there is no registration of IAS in the departments of 
orthopedics and neurosurgery.

Conclusions. In healthcare settings, pediatric 
profiles are dominated by infections resulting from 
surgical and therapeutic interventions. At the same time 
in the structure of IAS detection the departments of 
emergency traumatological and surgical help, urological, 
otorhinolaryngological and cardiovascular surgery 
predominate. In order to improve anti-epidemic and 
prophylactic measures for hospital-acquired infection, 
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рішньолікарняної інфекції зростає роль старшої медсе-
стри щодо управління персоналом в галузі підготовки і 
контролю за професійними знаннями персоналу.

Ключові слова: внутрішньолікарняна інфекція; інфекції 
ділянки хірургічного втручання; поширення.

the role of the senior staff nurse in the area of ​​training 
and control over the professional knowledge of staff is 
increasing.

Key words: nosocomial infection; surgical infections; 
prevalence.

ВСТУП 
Внутрішньолікарняними (або нозокоміальними) 

інфекціями (ВЛІ) називають такі інфекції, що вини-
кають у хворих, які перебувають на стаціонарному 
лікуванні, або у медичних працівників, що пов’язані 
з лікуванням і доглядом за пацієнтами, в результаті 
порушень правил санітарно-епідеміологічного режи-
му. Будь-які інфекційні агенти можуть передаватися 
нозокоміально. За даними ВООЗ, з цієї актуальної 
проблеми для усіх країн світу на даний час можуть 
бути виділені дві основні: антимікробна стійкість і 
нозокоміальні спалахи [1]. Про це свідчить також 
той факт, що незважаючи на застосування сучасних 
методів діагностики та лікування з використанням 
антимікробних препаратів, частота нозокоміальних 
гнійно-запальних інфекцій не має тенденції до зни-
ження. За останніми даними, частота інфекцій в еко-
номічно розвинених країнах варіює від 3 до 20,7 % 
залежно від профілю медичних установ, у яких інфі-
куються не менше 7 % пацієнтів, яких госпіталізова-
но у стаціонар [2]. Економічні витрати на лікування 
одного випадку ВЛІ формуються з прямих та додат-
кових витрат, пов’язаних із подовженням термінів 
перебування хворих у лікарні, збільшенням витрат 
на проведення лабораторних досліджень і, власне, 
лікування хворих. Лікування одного такого пацієнта в 
США становить до 30 тис. доларів [3]. ВООЗ вважає, 
що ефективна боротьба з поширенням ВЛІ можлива 
тільки за умови обліку та реєстрації цих інфекцій.

Метою дослідження було проаналізувати 
поширення і структуру ВЛІ у закладах охорони 
здоров’я педіатричного профілю. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Аналізували захворюваність дитячого насе-

лення шляхом аналізу обліково-звітної та меди-

ко-статистичної документацій про діяльність КУ 
«Одеська обласна дитяча клінічна лікарня» за 6 
місяців 2018 р. і за 6 місяців 2019 р. Проаналізо-
вано показники захворювання та поширення ВЛІ 
серед дітей, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні, та структуру ВЛІ. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
За перше півріччя 2019 р. зареєстрували у від-

діленнях Одеської обласної дитячої клінічної лі-
карні (ОДКЛ) 32 випадки ВЛІ, з них у 78,1 % хворих 
переважали інфекції, що виникли після хірургічно-
го або терапевтичного втручання (табл. 1). Порів-
няно з аналогічним періодом 2018 р., за перше пів-
річчя 2019 р., зареєстровано на 4 випадки менше 
інфекцій органів дихання.  

Завдяки добре налагодженій системі реєстра-
ції, у 2005 р. до 79,5 % від усіх ускладнень хірур-
гічного профілю (післяопераційні та післяін’єкційні 
інфекції) зареєстровано в Одеській (1118), Доне-
цькій (234) та Дніпропетровській (124) областях. 
Натомість незадовільно організовано цю роботу 
у Київській (0), Тернопільській (0), Закарпатській 
(2), Волинській (4), Львівській (4), Рівненській (5), 
Хмельницькій (5) областях, містах Севастополі (0) 
та Києві (2). Малоймовірною є відсутність зазначе-
них ускладнень у Київській і Тернопільській облас-
тях та м. Севастополі [4]. Отримані у дослідженні 
дані також підтверджують переважання інфекцій, 
що виникають унаслідок хірургічних та терапевтич-
них втручань у закладах охорони здоров’я педіа-
тричного профілю.

У першому півріччі 2019 р. зареєстровано 
25 випадків післяопераційних гнійно-запальних 
інфекцій ділянки хірургічного втручання (ІДХВ), 
які зареєстрували у відділеннях лікарні, показ-
ник на 100 операцій становить 0,7 (проти 0,57 

Таблиця 1. Перелік внутрішньолікарняних інфекцій, зареєстрованих в Одеській обласній дитячій клінічній лікарні за 
6 місяців 2018 р. і 6 місяців 2019 р.

Найменування захворювання Шифр за МКХ-X перегляду 6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

Внутрішньолікарняні інфекції, усього 32 32
У т.ч. 
Інфекції органів нервової системи

G00.1-G00.3, G00.8, G00.9, G01, G02.1, 
G02.8, G04, G05.0, G05.2, G06.0-G07

Інфекції органів дихання J01- J06, J12-J16, J18, J20-J21, J85, J86 7 11
Інфекції окремих станів, що виникають у пери-
натальному періоді P35-P39 0 1

Інфекції, що виникають унаслідок хірургічних та 
терапевтичних втручань

Т79.3, Т80.2, Т81.4, Т84.5-Т84.7, Т85.7, 
Т87.4, Т88.0 25 20
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на 100 операцій за перше півріччя 2018 р.), при 
цьому показник ІДХВ не перевищує фоновий рі-
вень по лікарні (1,3 на 100 операцій) (рис. 1). Це 
пов’язано з покращенням організації роботи з 
контролю за внутрішньолікарняними інфекціями, 
а саме, організації інфекційного контролю в час-
тині активного виявлення хворих за допомогою 
стандартних критеріїв визначень випадку ІДХВ. 

За перше півріччя 2019 р., порівняно з анало-
гічним періодом 2018 р., відмічають збільшення 
реєстрації ІДХВ у відділеннях: екстреної травма-
тологічної та хірургічної допомоги (ЕХТД), в уроло-
гічному, ЛОР-відділенні, серцево-судинної хірургії 
(ССХ); зменшення – у відділенні загальної хірургії; 
не змінилася кількість випадків ІДХВ у гнійно-сеп-
тичному відділенні; відсутня реєстрація ІДХВ у від-
діленнях ортопедії та нейрохірургії (табл. 2). 

За перше півріччя 2019 р. при аналізі ІДХВ у 
відділеннях хірургічного профілю встановлено, 
що після планових операцій ускладнення склали 

0,05 %, разом з тим, після ургентних оперативних 
втручань рівень їх склав 1,45 % від загальної кіль-
кості прооперованих (рис. 2).

Результати літературних даних свідчать, що 
успішна боротьба з ВЛІ неможлива без чіткого 
організаційно-методичного керівництва. Неконт
рольована епідеміологічна ситуація призводить до 
зниження ефективності лікування хворих, профі-
лактичних та протиепідемічних заходів, що збіль-
шує соціально-економічні збитки як з боку держави, 
так і з боку пацієнта [5]. 

Враховуючи вищевказане, з метою удоскона-
лення протиепідемічних та профілактичних захо-
дів щодо ВЛІ зростає роль старшої медсестри з 
управління персоналом у сфері підготовки і контр-
олю за професійними знаннями персоналу. Ре-
зультати літературного аналізу показали, що на 
думку абсолютної більшості керівників, забезпечен-
ня високої якості сестринських послуг нерозривно 
пов’язане з процесом контролю і оцінки діяльності 

Рис. 1. Фоновий рівень захворюваності на інфекції хірургічного профілю в Одеській обласній дитячій клінічній лікарні. 

Таблиця 2. Показники інфекцій хірургічного профілю в Одеській обласній клінічній лікарні у 2018 і 2019 рр.

Відділення
Зареєстровано ІДХВ Прооперовано Показник ІДХВ                       

на 100 операцій
6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

6 місяців 
2019 р.

6 місяців 
2018 р.

Екстреної травматологічної та 
хірургічної допомоги

2 0 1249 1242 0,16

Загальна хірургія 2 3 490 551 0,4 0,54
Гнійно-септичне 3 3 340 310 0,88 0,97
Нейрохірургія 0 0 122 133 0
Ортопедичне 0 1 229 239 0 0,42
Урологія 5 4 410 332 1,2 1,2
ЛОР-відділення 12 9 667 612 1,8 1,47
Серцево-судинної хірургії 1 0 45 56 2,2
Усього по ОДКЛ 25 20 3552 3475 0,7 0,57

ср.міс.захв.; I; 1,6 ср.міс.захв.; II; 1,6 ср.міс.захв.; III; 1,8 ср.міс.захв.; IV; 1,4 ср.міс.захв.; V; 1,5 ср.міс.захв.; VI; 1,5 

ср.міс.захв.; VII; 0,9 ср.міс.захв.; VIII; 1,0 ср.міс.захв.; IX; 1,0 
ср.міс.захв.; X; 1,3 

ср.міс.захв.; XI; 1,1 ср.міс.захв.; XII; 1,1

Фоновий рівень захворюваності на ІОХВ 

Фоновий 
рівень 

Макс.пок. 

Мін.пок. 

Ср.міс.захв. 
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сестринського персоналу; результати анкетування 
підтвердили, що процес контролю і оцінки діяль-
ності сестринського персоналу потребує система-
тизації та вироблення єдиних підходів [6].

ВИСНОВКИ 
1. У закладах охорони здоров’я педіатричного 

профілю переважають інфекції, що виникають уна-
слідок хірургічних та терапевтичних втручань. При 

Рис. 2. Показники інфекцій хірургічного профілю у відділеннях Одеської обласної дитячої клінічної лікарні.

0,16 0,4 

0,88 

0 0 

1,2 

1,8 

2,2 

0,7 

0 

0,54 
0,97 

0 

0,42 

1,2 
1,47 

0 

0,57 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

6 міс. 2019 р.

6 міс. 2018 р.

цьому  в структурі виявлення інфекцій ділянки хірур-
гічного втручання переважають  відділення екстреної 
травматологічної та хірургічної допомоги, урологічне, 
оториноларингологічне та серцево-судинної хірургії.

2. З метою удосконалення протиепідемічних 
та профілактичних заходів щодо внутрішньолі-
карняної інфекції зростає роль старшої медсе-
стри з управління персоналом у сфері підготовки 
і контролю за професійними знаннями персоналу. 
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