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Постановление
главного государственного санитарного

врача Российской Федерации
От 05.10.2004                                                     № 3

«О состоянии заболеваемости
внутрибольничными инфекционными
болезнями и мерах по их снижению»

2.7. Усилить работу по организации в стационарах
диагностических микробиологических
лабораторий для выяснения этиологии
заболеваний и проведения мониторинга за
циркуляцией антибиотикорезистентных
госпитальных штаммов



Стандарты инфекционного контроля для
стационаров Санкт-Петербурга
Приказ Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга и
Центра Госсанэпиднадзора в Санкт-Петербурге N 86/80 от
10.03.98

I. Структура управления системой ИК
II.  Учет и регистрация госпитальных инфекций
III. Микробиологическое обеспечение ИК
IV. Эпидемиологическая диагностика ГИ
V.  Профилактические и противоэпидемические
мероприятия в системе ИК

VI.  Обучение персонала
VII. Охрана здоровья персонала



Микробиологическое обеспечение
ИК

Определение групп пациентов,
подлежащих обследованию: показания, 
сроки, количество (протокол)
Стандартный набор необходимых
сведений о пациенте (направление)
Качественный забор и доставка
материала в лабораторию
Стандартные наборы антибиотиков для
тестирования микроорганизмов



Микробиологический мониторинг в
ЛПУ объединяет усилия:

микробиологмикробиологовов

ЛечащихЛечащих врачейврачей эпидемиологовэпидемиологов
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Микробиологический мониторинг

Изучение эпидемиологических характеристик:
Этиологической структуры
Резистентности возбудителей: тенденции развития, 
механизмы
Эпидемиологических связей между микроорганизмами:

выявление вспышек, 
эпидемиологически значимых штаммов

Гарантия качества тестирования в лаборатории

Необходимо создание электронной базы данных –
наиболее удобна для этих целей - программа WHONET 

(ВОЗ сеть) 



Распоряжение
Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-

Петербурга № 405-Р от 29.12.2004

«О внедрении микробиологического
мониторинга как элемента инфекционного
контроля в учреждениях здравоохранения
стационарного типа»



Находится в
типографии



Создание базы данных -
Программа WHONET (ВОЗ сеть)
Программа, рекомендованная ВОЗ для
наблюдения за антибиотикорезистентностью
микроорганизмов
Дистрибутив программы WHONET.5.3
находится на сайте ВОЗ по адресу:

http://www.who.int/emc/WHONET/WHONET.html

Размещен на странице ОМОКЭ
http://www.zdrav.spb.ru/epid



КОМИССИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ И БОРЬБЕ С
ИНФЕКЦИОННЫМИИПАРАЗИТАРНЫМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ заседание 17.03.05

Главным врачам ГУЗ Санкт -
Петербурга:

обеспечить оснащение компьютерной
техникой и обучение специалистов
бактериологических лабораторий для
внедрения программы WHONET
при заключении договора на выполнение
микробиологических исследований
клинического материала отдавать
предпочтение бактериологическим



Микробиологический мониторинг,
использование программы WHONET :

Выполняется рациональный выбор
антибиотиков для периоперационной
антибиотикопрофилактике (ПАП)



81,1% S

Выбор препарата для периоперационной антибиотикопрофилактики
Хирургический стационар 2003-2004 гг

9,7% R



Микробиологический мониторинг,
использование программы WHONET :

Производится рациональный подбор
антибиотиков для эмпирической
терапии отдельных групп пациентов



Выбор препарата для эмпирической антибиотикотерапии
Отделение общей хирургии (II квартал 2004 года)

82,1% S
10,4% R



Результаты микробиологического мониторинга:
резистентность ведущих групп микроорганизмов, выделенных от
новорожденных, беременных и родильниц, в родильном доме

N ( 2005 –2006 г)
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Выбор препаратов для
антибиотикопрофилактики и антибиотикотерапии
в родильном доме N (2005 г)

Дети
Стартовая терапия: 
амоксициллин;
амоксициллин+
гентамицин; 
цефазолин+
гентамицин

Беременные, 
родильницы
ПАП: ампициллин/ 
сульбактам
Стартовая терапия: 
цефазолин+
гентамицин; 
цефтриаксон
Резерв: амоксиклав; 
амикацин



Микробиологический мониторинг,
использование программы WHONET :

эффективная эпидемиологическая
диагностика - выявление вспышек
(эпидемиологически связанных
случаев заболеваний)



Характеристики
25 идентичных штаммов



Микробиологический мониторинг,
использование программы WHONET :

наблюдение за эпидемиологической
ситуацией на уровне территории



Общегородская база данных колонизации
новорожденных, поступающих в ОРИТ детских
больниц

организована и ведется
на основании Приказа КЗ СПб №95 от 17.03.98г
на базе городского отдела клинической
эпидемиологии

проводится ежегодный анализ данных
результаты представляются

на семинарах, посвященных годовым итогам
работы госпитальных эпидемиологов
в информационному бюллетене городского отдела
клинической эпидемиологии



Микробиологический мониторинг колонизации кожи
новорожденных детей в Санкт-Петербурге
(по результатам микробиологического обследования в момент перевода из
родильных домов в реанимационные отделения больниц)
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Ближайшие перспективы
Объединение информационных потоков всех
клинических бактериологических лабораторий
Санкт-Петербурга с целью постоянного
проведения обобщенного анализа ситуации



Ближайшие перспективы

Представление результатов анализа в
виде регулярного издания
информационных бюллетеней с
отражением динамики и тенденций
антибиотикорезистентности возбудителей
гнойно-септических инфекций с учетом
использованных антибиотиков


