ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«УРАЛЬСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ТРАВМАТОЛОГИИ И ОРТОПЕДИИ ИМЕНИ В.Д. ЧАКЛИНА»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

П Р И К А З

«08»  сентября 2015 г.        
                                                                          № 185
«О совершенствовании системы учета и регистрации

 инфекционных и паразитарных заболеваний»
В целях совершенствования системы учета и регистрации инфекционных и паразитарных заболеваний, во исполнение санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1/3.2.3146-13 "Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней", СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность",
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Признать утратившим силу приказ директора ФГБУ «УНИИТО им. В.Д. Чаклина» МЗ РФ от 13 января 2015 года №14 «О регистрации инфекционных заболеваний».
2. Руководителям структурных подразделений:
2.1 Организовать выявление больных (или носителей инфекционными болезнями) при всех видах оказания медицинской помощи. 

2.2 Назначить в структурных подразделениях старших медицинских сестер ответственными за передачу оперативной информации о выявленных больных инфекционными заболеваниями, ведение журнала учета инфекционных заболеваний по форме №060/у.

2.3 Сообщать о каждом случае инфекционной болезни, носительстве или подозрении на инфекционную болезнь, а также в случае смерти от инфекционной (паразитарной) болезни, с указанием необходимых анамнестических данных и контактных лиц в течение 2 часов с момента выявления в Центральный екатеринбургский филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Свердловской области» по тел.: 375-74-75, 375-74-78, 375-85-71, 375-85-98.

2.4 Подавать при изменении или уточнении диагноза в течение 12 часов новое экстренное извещение на этого больного с указанием измененного (уточненного) диагноза, даты его установления, первоначального диагноза.

2.5 Фиксировать информацию о выявленных больных инфекционными заболеваниями в журнале учета инфекционных заболеваний ф. №060/у с указанием эпид. номера, полученного при передаче экстренного извещения.

2.6 При выявлении инфекционного заболевания, представляющего угрозу эпидемиологическому благополучию структурного подразделения, в экстренном порядке информировать врача-эпидемиолога Белкина В.А. (8-922-206-55-32) для своевременной организации противоэпидемических мероприятий. 

2.7 При выявлении инфекционного заболевания, связанного с оказанием медицинской помощи:
2.7.1 Осуществлять выявление инфекционных заболеваний, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) в соответствии с Перечнем регистрируемых нозологических форм (приложение №1) и Критериями случаев инфекционных заболеваний у послеоперационных больных (приложение №2).

2.7.2 В полном объеме проводить микробиологические исследования из патологического очага пациента по возможности до начала антибактериальной терапии, а также во время операции по поводу гнойных процессов для расшифровки этиологии микроорганизмов и определение тактики лечения.
2.7.3 При подозрении на ИСМП сообщать начальнику медицинской части Шилковой Т.И., врачу-эпидемиологу Белкину В.А. (8-922-206-55-32).
2.8 Довести требования настоящего приказа до каждого заинтерисованного медицинского работника под подпись и обеспечить наличие настоящего приказа на рабочих местах.

3. Врачу-эпидемиологу Белкину В.А.:
3.1 Организовать комиссионный разбор (зав. отделением, лечащий врач, сотрудники бактериологической лаборатории) каждого случая (подозрения) ИСМП.
3.2 Сообщать о каждом случае ИСМП, с указанием необходимых анамнестических данных в Центральный екатеринбургский филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Свердловской области» по тел.: 375-74-75, 375-74-78, 375-85-71, 375-85-98.

3.3 Проводить контроль за выявлением ИСМП и оперативный учет внутрибольничных инфекций.
3.4 Организовать сбор еженедельной информации из всех отделений о случаях инфекционных заболеваний среди пациентов.
3.5 Контролировать выполнение профилактических и противоэпидемических мероприятий, включая дезинфекционные и стерилизационные.

4. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника медицинской части ФГБУ «УНИИТО им. В.Д. Чаклина» МЗ РФ Шилкову Т.И.
5. С приказом ознакомить: 
- начальника медицинской части Шилкову Т.И.;

- зав. травматолого-ортопедическим  отделением  № 1  Рункова А.В.;

- зав. ортопедическим отделением № 1 Пиастопуло К.И.;

- зав. ортопедическим отделением № 2 Пулатова А.Р.;

- зав. траматологическим отделением Челнокова А.Н.;

- зав. травматолого–ортопедическим отделением  № 2  Свердлова А.Е.;

- зав. отделением анестезиологии–реанимации Жирову Т.А.;

- зам. начальника медицинской части по поликлинике Медведеву М.М.;
- зав. микробиологической лабораторией Павлову Л.И.;

- врача-эпидемиолога Белкина В.А.
	Директор, д.м.н.                                                                                                                  
	И.Л. Шлыков


Исполнитель:

Врач-эпидемиолог
Белкин В.А. 
Приложение №1
Перечень регистрируемых нозологических форм
┌─────────────────────────────────────────────────────┬───────────────────┐

│              Наименование заболевания               │  Шифр по МКБ-10   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│вирусные и бактериальные пневмонии                   │J12 - J15          │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│стрептококковая септицемия                           │A40                │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│другая септицемия, в том числе:                      │A41                │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│              сепсис                                 │A41.8              │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│              газовая гангрена                       │A48.0              │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│бактериальный    менингит,     менингоэнцефалит     и│G00, G04.2         │

│менингомиелит                                        │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│энцефалит, миелит или энцефаломиелит неуточненный    │G04.9              │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│флебит и тромбофлебит                                │I80                │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│острый перитонит                                     │K65.0              │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│остеомиелит                                          │M86                │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│неудачный медицинский аборт, осложнившийся  инфекцией│O07.0              │

│половых путей и тазовых органов                      │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│расхождение    краев    операционной     раны,     не│T81.3              │

│классифицированное в других рубриках                 │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекция,     связанная     с     процедурой,      не│T81.4              │

│классифицированная в других рубриках                 │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекция, связанная с  протезом  сердечного  клапана,│T82.6,7            │

│другими  сердечными   и   сосудистыми   устройствами,│                   │

│имплантатами и трансплантатами                       │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекции,   обусловленные   протезным    устройством,│T83.5,6            │

│имплантатом, трансплантатом в мочеполовой системе    │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекции,     обусловленные      эндопротезированием,│Т84.5,6,7          │

│внутренним   фиксирующим   устройством,   внутренними│                   │

│протезными        устройствами,         имплантатами,│                   │

│трансплантатами                                      │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекция ампутированной культи                       │T87.4              │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекция  и  воспалительная  реакция,   обусловленные│T85.7              │

│другими    внутренними    протезными    устройствами,│                   │

│имплантатами и трансплантатами                       │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекции,  связанные  с   инфузией,   трансфузией   и│T80.2              │

│лечебной инъекцией                                   │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│острый цистит                                        │N30.0              │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│уретральный абсцесс                                  │N34.0              │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│инфекции  мочевыводящих   путей   без   установленной│N39.0              │

│локализации                                          │                   │

├─────────────────────────────────────────────────────┼───────────────────┤

│другие   инфекционные    заболевания,    носительство│обозначаются       │

│возбудителей инфекционных заболеваний,  возникшие  во│кодами  по   МКБ-10│

│время пребывания в лечебной организации              │соответственно     │

│                                                     │нозологической     │

│                                                     │форме              │

└─────────────────────────────────────────────────────┴───────────────────┘

Приложение №2

Критерии случаев инфекционных заболеваний 
при хирургическом вмешательстве

Основание: СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность"

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 °C), 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).

К внутрибольничным послеоперационным инфекциям относятся заболевания, возникающие в течение 30 дней после оперативного вмешательства, а при наличии имплантата в месте операции - до года.
