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Питання профілактики та лікування інфекцій, пов’язаних з наданням медичної до-

помоги (ІПМД), та зокрема інфекцій, що пов’язані з внутрішньосудинними катетерами 

(ІПВК) досі залишається не вирішеним. Мета роботи – визначення недоліків в епідеміо-

логічному нагляді (ЕН) за ІПВК та шляхів їх виправлення з подальшою розробкою ефек-

тивної системи ЕН за ІПВК в багатопрофільних лікувально-профілактичних закладах 

(ЛПЗ). Було проведено комплексне епідеміологічне дослідження на базі відділень хірур-

гічного профілю та інтенсивної терапії ЛПЗ України в 2019‒2020 роках, яке включало 

ретроспективний епідеміологічний аналіз 160 медичних карт стаціонарних хворих з пи-

тань використання внутрішньосудинних катетерів (ВСК), поперечне епідеміологічне до-

слідження використання ВСК у трьох різних стаціонарах, проспективне епідеміологічне 

спостереження за 94 пацієнтами із ВСК (n=149), поперечне епідеміологічне дослідження 

рівня знань, прихильності та практики використання ВСК й дотримання правил інфек-

ційного контролю 123 медичними працівниками (МП). Виявлено, що в медичних картах 

стаціонарних хворих не було задокументовано жодного випадку катетер-асоційованих 

флебітів або інших ІПВК. Аналіз повноти документування процедури катетеризації по-

казав, що у 100 % випадків рутинно не фіксувалась ймовірна тривалість катетеризації, 

результати щоденного спостереження за місцем катетеризації, інформація про зміну 

пов’язок та промивання судинного катетера. МП мають недостатній рівень знань щодо 

епідеміологічних особливостей, інфекційного контролю та профілактики ІПВК. Біль-

шість МП (80,0±3,65 %) відчуває потребу у отриманні додаткової інформації щодо мож-

ливих ускладнень катетеризації судин, інфекційного контролю та профілактики ІПВК. 

Враховуючи зазначені недоліки розроблено систему ЕН за ІПВК в багатопрофільному 

стаціонарі, яка включає три структурні модулі: інформаційний, діагностичний та управ-

лінський. Розроблена система ЕН за ІПВК доцільна до застосування у багатопрофільних 

ЛПЗ та може бути адаптована відповідно до матеріально-технічних можливостей ЛПЗ. 

Ключові слова: інфекційний контроль, катетер-асоційовані флебіти, катетер-

асоційовані інфекції кровотоку, епідемічна ситуація. 
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Вступ 

Питання профілактики та ліку-

вання інфекцій, пов’язаних з наданням 

медичної допомоги (ІПМД), досі зали-

шається не вирішеним [1‒5]. Вагоме 

місце в структурі ІПМД займають інфек-

ції, що пов’язані з внутрішньосудин-

ними катетерами (ІПВК) [6].  

Результати сучасних наукових 

досліджень свідчать, що ІПВК, зокрема 

катетер-асоційовані інфекції кровотоку 

(КАІК), небезпечні своїми наслідками 

для здоров’я й життя пацієнтів, та не-

суть значний економічний тягар для 

системи охорони здоров'я в цілому та 

лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) 

зокрема [7‒15]. Пацієнти з КАІК мають 

потребу у більш тривалому лікуванні, 

що призводить до збільшення терміну 

їх перебування у стаціонарі та додатко-

вих фінансових втрат [14; 15]. За да-

ними аналізу Agency for Healthcare 

Research and Quality (CША, 2017) над-

лишкові витрати через інфекції крово-

току, що пов’язані з центральними ве-

нозними катетерами (ЦВК) є найбіль-

шими серед інших ІПМД, та в серед-

ньому складають 48 108 доларів США 

на один випадок [16]. 

Окрім того, що КАІК суттєво здо-

рожують вартість лікування пацієнтів, 

вони призводять до збільшення обсягів 

застосування антибактеріальних препа-

ратів. Зокрема, F. Higuera et al. (2007) 

вказують, що у відділенні інтенсивної 

терапії на один епізод ЦВК-асоційова-

ної інфекції кровотоку, в середньому  

 припадає 10 додаткових встановлених 

добових доз (Defined Daily Dosage) ан-

тибіотику. При цьому додаткові ви-

трати на антибактеріальну терапію в се-

редньому складають 598 доларів на ко-

жен випадок інфекції кровотоку [17]. 

Надмірне використання антибіотиків, 

особливо у реанімаційних відділеннях 

та відділеннях інтенсивної терапії, де є 

передумови до формування стійких до 

лікування госпітальних штамів збудни-

ків інфекцій, сприяє розвитку антибіо-

тикорезистентності [18‒20]. 

Незважаючи на значущість проб-

леми, в Україні протягом тривалого 

часу не було організовано виявлення та 

реєстрацію випадків ІПМД. Поодинокі 

випадки, які фіксувались, не віддзерка-

лювали реальну захворюваність на ІПМД. 

Централізований облік виконання інва-

зивних процедур, зокрема, катетериза-

ції судин, в ЛПЗ також не вівся. На за-

конодавчому рівні в Україні до серпня 

2021 року діяло кілька наказів з питань 

профілактики внутрішньолікарняних ін-

фекцій, проте вони не вирішували пи-

тання організації епідеміологічного на-

гляду (ЕН), інфекційного контролю та 

профілактики ІПВК. Протоколи діагнос-

тики та лікування ІПВК були відсутні, 

стандартне епідеміологічне визначення 

випадку ІПВК не було розроблено. 

Прийняття Міністерством охорони здо-

ров’я України наказу № 1614 «Про ор-

ганізацію профілактики інфекцій та ін-

фекційного контролю в закладах охо-

рони здоров’я та установах/закладах  
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надання соціальних послуг/соціального 

захисту населення» стало першим кро-

ком до вирішення питання ІПМД, та 

ІПВК зокрема, в Україні. Однак, ос-

кільки впровадження нової законодав-

чої бази в практичну діяльність ЛПЗ 

тільки розпочалось, наразі через брак 

об’єктивних даних стосовно реальної 

кількості випадків ІПВК неможливо 

проаналізувати багаторічну динаміку 

захворюваності, оцінити епідемічну си-

туацію в ЛПЗ України, визначити про-

галини в системі ЕН та покращити 

зміст та якість заходів з інфекційного 

контролю та профілактики ІПВК, особ-

ливо в умовах зростання антибіотико-

резистентності мікроорганізмів, збуд-

ників ІПМД. 

Представлене дослідження було 

організовано та проведено до реформу-

вання системи охорони здоров’я з пи-

тання ІПМД. Метою дослідження ста-

ло визначення недоліків в ЕН за ІПВК 

та шляхів їх виправлення з подальшою 

розробкою ефективної системи ЕН за 

ІПВК в багатопрофільних ЛПЗ. 

Матеріали і методи 

Проведено комплексне епідеміо-

логічне дослідження на базі відділень 

хірургічного профілю та інтенсивної 

терапії ЛПЗ України в 2019‒2020 ро-

ках. Дослідження включало ретроспек-

тивний епідеміологічний аналіз 160 ме-

дичних карт стаціонарних хворих з пи-

тань використання внутрішньосудин-

них катетерів (ВСК), поперечне епіде-

міологічне дослідження використання 

ВСК у трьох різних стаціонарах (далі – 

стаціонар А, В, С), проспективне епіде-

міологічне спостереження за 94 пацієн-

тами із ВСК (n=149), поперечне епіде-

міологічне дослідження рівня знань, 

прихильності та практики викорис-

тання ВСК й дотримання правил інфек-

ційного контролю 123 медичними пра-

цівниками (МП). Збір даних здійснюва-

вся за допомогою авторських розробок 

[21‒23]. З метою забезпечення конфі- 

 денційності даних та дотримання прин-

ципів біоетики детальна інформація про 

клінічні бази дослідження наведена 

тільки в протоколах дослідження, а ін-

формацію про учасників дослідження 

деперсоналізовано та узагальнено. Дос-

лідження відповідало вимогам Хельсін-

ської декларації. 

Узагальнення та статистичний ана-

ліз отриманих даних виконано за допо-

могою програм Microsoft Excel 2016 па-

кету Office Standart 2016 та Epi Info™ 

for Windows version 7.2. При статистич-

ній обробці кількісних даних викорис-

тано методи описової статистики [24]. 

Результати та їх обговорення 

При аналізі медичної документа-

ції визначено, що в медичних картах 

стаціонарних хворих не було задокумен-

товано жодного випадку катетер-асоці-

йованих флебітів або інших ІПВК. Між 

тим, за даними наукової літератури ча-

стота флебітів, пов’язаних з викорис-

танням периферичних венозних катете-

рів (ПВК), які частіше за все викорис-

товують в медичній практиці, може ся-

гати 68,8 % [25]. Також виявлено, що 

рутинний мікробіологічний моніторинг 

щодо ІПВК в ЛПЗ не проводився, що 

унеможливлювало реєстрацію лабора-

торно підтверджених випадків КАІК 

у стаціонарі. 

Аналіз повноти документування 

процедури катетеризації виявив, що у 

100 % випадків рутинно не фіксувалась 

ймовірна тривалість катетеризації, ре-

зультати щоденного спостереження за 

місцем катетеризації, інформація про 

зміну пов’язок та промивання судин-

ного катетера. Це обумовлено відсутні-

стю ефективних інструментів для моні-

торингу за пацієнтами з ВСК та належ-

ної мотивації МП, адже проведення мо-

ніторингу із заповненням необхідної 

медичної документації передбачає до-

даткові витрат часу. 

За результатами поперечного епі-

деміологічного спостереження у стаціо- 
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нарах А, В, С, визначено, що для фікса-

ції ВСК завжди використовували не-

прозорий лейкопластир або марлеву 

пов’язку, зафіксовану непрозорим лей-

копластирем (Рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Місце катетеризації судини 

(права підключична вена), зафіксоване 

непрозорим пластиром. 

 

Результати проспективного епіде-

міологічного спостереження вказували 

на використання для фіксації ВСК не-

прозорого лейкопластира у 49,7±4,1 % 

випадків (n=74) та прозорої напівпро-

никної пов’язки у 50,3±4,1 % випадків 

(n=75). Відповідно до сучасних рекомен-

дацій (рівень доказовості ІА) місце ка-

тетеризації необхідно захищати марле-

вою пов’язкою або прозорою напівпро-

никною пов’язкою [26]. Між тим, вико-

ристання непрозорого перев’язувально-

го матеріалу для фіксації ВСК переш-

коджає щоденному моніторингу за міс-

цем катетеризації та затрудняє раннє 

виявлення симптомів локального запа-

лення (почервоніння, набряк тощо) у міс-

ці установки катетера. 

Науково обґрунтованими є вимо-

ги щодо заміни пов’язки, яка фіксує 

ВСК у випадках, коли вона ослабла, 

стала вологою або забруднилась (рівень 

 доказовості ІВ) [26]. За результатами 

проспективного епідеміологічного спо-

стереження було визначено дотримання 

зазначених вимог. Однак в ході попере-

чного епідеміологічного дослідження 

в стаціонарі B було виявлено випадки 

несвоєчасної заміни пов’язок, які фік-

сують ВСК (Рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Забруднена кров’ю пов’язка 

у пацієнта з ПВК, встановленого у пе-

риферичну вену лівої руки. 

 

Виявлено випадки не дотримання 

правил асептики (наприклад, викорис-

тання нестерильного перев’язуваль-

ного матеріалу або підручних матеріа-

лів на клейовій основі) при процедурі 

катетеризації у пацієнтів з невідклад-

ними станами, яким працівники швид-

кої допомоги надавали екстрену меди-

чну допомогу. Це обумовлено тим, що 

деякі пацієнти перебували у стані пси-

хомоторного збудження, яке унемож-

ливлювало дотримання правил асеп-

тики при проведенні процедури катете-

ризації або диктувало необхідність міц-

ної фіксації катетера, щоб попередити 

травмування пацієнта та пошкодження 

ВСК (Рис. 3).  
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б 

 

Рис. 3. Місця катетеризації периферичних вен верхньої кінцівки у пацієнтів, яких було 

доставлено до ЛПЗ каретою швидкої допомоги: 

а – у пацієнта встановлено два ПВК, один з яких не функціонує; 

б – ПВК зафіксовано скотчем. 

 

Після госпіталізації таких пацієн-

тів до ЛПЗ завжди виконувалось не-

гайне видалення та заміна ВСК, що від-

повідає сучасним настановам з профі-

лактики ІПВК [26]. 

В ході дослідження значна частина 

МП підтвердила, що при процедурі кате-

теризації та маніпуляціях з ВСК користу-

ється нестерильними чистими рукавич-

ками (58,68±4,48 %), або багаторазово ви-

користовує рукавички після обробки їх 

антисептиком (9,09±2,61 %). 

МП мають недостатній рівень знань 

щодо епідеміологічних особливостей, ін-

фекційного контролю та профілактики 

ІПВК. В ЛПЗ не проводяться періодично 

повторювані тренінги та практичні за-

няття з питань катетеризації судин та до-

гляду за судинним катетером, хоча біль-

шість МП (80,0±3,65 %) відчуває потребу 

у отриманні додаткової інформації щодо 

можливих ускладнень катетеризації су-

дин, інфекційного контролю та профілак-

тики ІПВК. 

 Враховуючи виявлені у ході дос-

лідження прогалини в організації моні-

торингу та інфекційного контролю ІПВК, 

зростання антибіотикорезистентності 

мікроорганізмів – збудників ІПМД та 

соціально-економічний стан в Україні, 

розроблено схему ЕН за ІПВК у багато-

профільному стаціонарі (Рис. 4). Cис-

тема ЕН включає три структурні мо-

дулі: інформаційний, діагностичний та 

управлінський. Інформаційним моду-

лем передбачено моніторинг викорис-

тання ВСК (як центральних, так і пери-

феричних), виявлення випадків ІПВК; 

реєстрацію пацієнтів, яким призначено 

антибіотики; проведення мікробіологіч-

ного моніторингу у стаціонарі. Вияв-

лення випадків ІПВК ґрунтується на 

стандартному визначенні випадку. Для 

ранньої діагностики ПВК-асоційованих 

флебітів слід застосовувати «Шкалу ві-

зуальної оцінки інфузійного флебіту» 

[27], відповідно до якої МП оцінює стан 

місця катетеризації та наявність ознак 
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Рис. 4. Схема епідеміологічного нагляду за інфекціями, що пов’язані  

з внутрішньосудинними катетерами у багатопрофільному стаціонарі. 
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запалення (біль, почервоніння, набряк/ 

ущільнення, наявність венозного тяжу 

при пальпації). В залежності від комбі-

нації ознак, які виявляються, визнача-

ється стадія флебіту та корегується ал-

горитм дій МП. Активне виявлення 

КАІК ґрунтується на визначенні підоз-

рілих, ймовірних та підтверджених ви-

падків. При виявленні факторів ризику 

ІПВК важливо враховувати фактори 

ризику з боку судинного катетеру, фак-

тори ризику з боку пацієнта та фактори 

ризику з боку МП. При реєстрації паці-

єнтів, яким призначено антибіотики до-

кументуються показання до призна-

чення антибіотиків, назва, клас анти-

біотика, тривалість використання анти-

біотика та спосіб використання анти-

біотика (разова доза, кратність на добу, 

форма введення). Для виявлення факто-

рів ризику виникнення ІПВК та при ре-

єстрації пацієнтів, яким призначено ан-

тибіотики лікар-епідеміолог або фахі-

вець з інфекційного контролю може ви-

користовувати авторські інструменти: 

«Форму експертної оцінки медичної кар-

ти стаціонарного хворого щодо наявнос-

ті факторів ризику інфекцій кровотоку» 

та «Карту епідеміологічного спостере-

ження за стаціонарним хворим для 

встановлення факторів ризику інфек-

цій, пов’язаних з використанням внут-

рішньосудинних катетерів» [21‒22]. 

Мікробіологічний моніторинг ґрунту-

ється на визначенні спектру й чутливо-

сті госпітальної мікрофлори до антиба-

ктеріальних та дезінфекційних засобів, 

виявленням «госпітальних» штамів. 

Діагностичним модулем передба-

чено проведення епідеміологічного мо-

ніторингу шляхом виконання ретроспек-

тивного та оперативного епідеміологіч-

ного аналізу. Ретроспективний епідеміо-

логічний аналіз дозволяє вивчити дина-

міку захворюваності ІПВК та визначити 

інтенсивність епідемічного процесу 

ІПВК. Оперативний епідеміологічний 

аналіз проводиться при розслідуванні 

 спалахів та використовується для оцінки 

поточної епідемічної ситуації. Епіде-

міологічний моніторинг дозволяє вста-

новити шляхи та фактори передачі збуд-

ників ІПВК, а також з’ясувати відді-

лення ризику, групи ризику, фактори 

ризику та час ризику виникнення ІПВК. 

Визначення індексу епідеміологічного 

благополуччя щодо КАІК для оцінки 

епідемічної ситуації у відділеннях бага-

топрофільного стаціонару є новим ін-

струментом діагностичного модуля. 

На підставі результатів епідеміо-

логічного моніторингу здійснюється пла-

нування заходів з профілактики ІПВК 

та їх корекція, що передбачено управ-

лінським модулем. До планів заходів 

з профілактики ІПВК включено освіт-

ній компонент підготовки МП. Щороку 

згідно з календарним планом МП, які 

виконують процедуру катетеризації су-

дин і доглядають за ВСК мають відві-

дувати теоретичні заняття та практичні 

тренінги з подальшим контролем рівня 

знань та розбором помилок. При виник-

ненні спалахів ІПВК в ЛПЗ освітня під-

готовка МП проводиться позапланово. 

При прийомі нових співробітників на 

посади, де передбачено виконання ка-

тетеризації судин та догляд за ВСК, МП 

попередньо проходять відповідну освіт-

ню складову. Планами заходів з профі-

лактики ІПВК також передбачено пос-

тійне удосконалення та оптимізацію ал-

горитмів лікувально-діагностичних про-

цедур та стандартних операційних про-

цедур. Важливим компонентом управ-

лінського модуля є обов’язкове докумен-

тування процедури катетеризації МП, 

яке можна здійснювати використову-

ючи чек-лист «Катетеризація судин» та 

«Лист щоденного спостереження за міс-

цем катетеризації у пацієнта з судин-

ним катетером» [28‒29]. Обидва доку-

менти заповнюються МП, які прово-

дять процедуру катетеризації і здійсню-

ють догляд за ВСК та вклеюються до 

медичних карт стаціонарних хворих.  
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Необхідність обов’язкового доку-

ментування процедури катетеризації, 

щоденного моніторингу та оцінки до-

цільності використання судинних кате-

терів шляхом заповнення чек-листів та 

листів спостережень фокусує увагу та 

посилює відповідальність МП з питань 

застосування і догляду за ВСК та допо-

магає зменшити відсоток випадків не-

обґрунтовано тривалої катетеризації. 

Це дозволяє оптимізувати викорис-

тання судинних катетерів в стаціонарі, 

зменшити частоту розвитку як інфек-

ційних, так і не інфекційних усклад-

нень, пов’язаних з катетеризацією су-

дин. Також управлінський модуль вклю-

чає проведення профілактичних, про-

тиепідемічних заходів та прогнозу-

вання захворюваності на ІПВК. 

Висновки 

За результатами дослідження ви-

значено недоліки в організації епідеміо- 

 логічного нагляду за ІПВК у багатопро-

фільному стаціонарі, зокрема відсут-

ність рутинного документування про-

цедури катетеризації судин та медич-

них маніпуляцій із внутрішньосудин-

ними катетерами, відсутність реєстра-

ції випадків ІПВК. Виявлено недостат-

ній рівень знань МП з питань інфекцій-

ного контролю та профілактики ІПВК. 

Враховуючи вищезазначене, розроб-

лено систему епідеміологічного на-

гляду за ІПВК в багатопрофільному  

стаціонарі. 

 Перспективи подальших дос-

ліджень полягають в оцінці ефективнос-

ті системи ЕН за ІПВК та її адаптації 

відповідно до особливостей надання 

медичної допомоги в умовах пандемії 

COVID-19 й відповідно до матеріально-

технічної забезпеченості лікувально-

профілактичних закладів. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Berezhna A.V. 

EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE OF INTRAVASCULAR CATHETER-

RELATED INFECTIONS IN THE MULTIDISCIPLINARY HEALTHCARE SETTING: 

PROBLEMS AND SOLUTION WAYS 

The issue of prevention and treatment of healthcare-associated infections (HCI), and in 

particular intravascular catheter-related infections associated with (ICRI), still remains unre-

solved. The purpose of the work was to determine the shortcomings in the epidemiological 

surveillance (ES) for ICRI and the ways to correct them, with the further development of an 

effective system of ES for ICRI in multidisciplinary healthcare settings. In 2019‒2020, 

a comprehensive epidemiological study was conducted. It was conducted on the basis of the 

surgical and intensive care units in multidisciplinary healthcare settings. The study included 

a retrospective epidemiological analysis of 160 medical records of inpatients on the use of 

intravascular catheters, a cross-sectional epidemiological study of the use of intravascular 

catheters, prospective epidemiological observation of 94 patients with intravascular catheters 

(n=149), a cross-sectional epidemiological study of the level of knowledge, attitude and prac-

tice of using intravascular catheters and adherence to infection control rules of 123 healthcare 

workers (HCW). No cases of catheter-related phlebitis or other ICRI were documented in the 

medical records of inpatients. An analysis of the completeness of the documentation of the 

catheterization procedure revealed that in 100% of cases, the probable duration of catheteri-

zation, the results of daily observation of the catheterization site, information about the 

change of dressings and washing of the vascular catheter were not routinely recorded. HCW 

have an insufficient level of knowledge about epidemiological features, infection control and 

prevention of ICRI. The majority of HCW (80.0±3.65%) feel the need to receive additional 
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information regarding possible complications of vascular catheterization, infection control, 

and prevention of ICRI. Taking into account the mentioned shortcomings, a system of ES for 

ICRI in the multidisciplinary healthcare setting was developed. It includes three structural 

modules: informational, diagnostic and management. The developed ES system according to 

the ICRI is suitable for use in multidisciplinary healthcare settings and can be adapted ac-

cording to the material and technical capacity of the healthcare settings. 

Keywords: infection control, catheter-related phlebitis, catheter-related bloodstream 

infections, epidemic situation. 

 

 

Бережная А.В. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР ЗА ИНФЕКЦИЯМИ, СВЯЗАННЫМИ 

С ВНУТРИСОСУДИМЫМИ КАТЕТЕРАМИ, В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТА-

ЦИОНАРЕ: ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ 

Вопрос профилактики и лечения инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи (ИСМП), и, в частности, инфекций, связанных с внутрисосудистыми катетерами 

(ИСВК), до сих пор остается не решенным. Цель работы – определить недостатки в эпи-

демиологическом надзоре (ЭН) за ИСВК и пути их исправления с последующей разра-

боткой эффективной системы ЭН за ИСВК в многопрофильных лечебно-профилактиче-

ских учреждениях (ЛПУ). Было проведено комплексное эпидемиологическое исследова-

ние на базе отделений хирургического профиля и интенсивной терапии ЛПУ Украины в 

2019‒2020 годах, которое включало ретроспективный эпидемиологический анализ 160 

медицинских карт стационарных больных по вопросам использования внутрисосуди-

стых катетеров (ВСК), поперечное эпидемиологическое исследование использования 

ВСК в трех различных стационарах, проспективное эпидемиологическое наблюдение за 

94 пациентами с ВСК (n=149), поперечное эпидемиологическое исследование уровня 

знаний, приверженности, практики использования ВСК и соблюдение правил инфекци-

онного контроля 123 медицинскими работниками (МР). Выявлено, что в медицинских 

картах стационарных больных не было задокументировано ни одного случая катетер-

ассоциированных флебитов или других ИСВК. Анализ полноты документирования про-

цедуры катетеризации показал, что в 100 % случаев рутинно не фиксировалась вероятная 

продолжительность катетеризации, результаты ежедневного наблюдения за местом ка-

тетеризации, информация об изменении повязок и промывании сосудистого катетера. 

МР имеют недостаточный уровень знаний относительно эпидемиологических особенно-

стей, инфекционного контроля и профилактики ИСВК. Большинство МР (80,0±3,65 %) 

нуждаются в получении дополнительной информации о возможных осложнениях кате-

теризации сосудов, инфекционного контроля и профилактики ИСВК. Учитывая указан-

ные недостатки, разработана система эпидемиологического надзора за ИСВК в много-

профильном стационаре, которая включает три структурных модуля: информационный, 

диагностический и управленческий. Разработанную систему ЭН по ИСВК целесооб-

разно применять в многопрофильных ЛПУ, она может быть адаптирована в соответствии 

с материально-техническими возможностями ЛПУ. 

Ключевые слова: инфекционный контроль, катетер-ассоциированные флебиты, 

катетер-ассоциированные инфекции кровотока, эпидемическая ситуация. 
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