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Шановні президенти 
Асоціації медичних сестер України, 
головні лікарі, головні медсестри та 

медичний персонал!!!
Колектив Асоціації «СОІК» щиросердечно вітає вас із самими довгоочікуваними і 

світлими прийдешніми святами – Новим Роком та Різдвом Христовим!
Нехай новий 2015 рік для кожного із вас розпочнеться мажорними мелодіями радості, 

невичерпної енергії та бажанням до змін! Бажаємо побільше усмішок та фортуни, турботи 
від колег, приємних несподіванок, великого людського щастя міцного здоров’я, добра й радості, 
бажаних результатів та впевненості у ще не розпочатих справах. Віримо, що усім нам і 
надалі буде тепло, затишно та комфортно працювати в єдиній та мирній країні. Нехай 
прийдешній рік виправдає ваші самі добрі надії і прагнення, принесе достаток і добробут ва-
шим сім’ям. Нехай панують у ваших домівках мир, взаєморозуміння та любов!

ЧИСТА
ПРАВДА

Читайте в номері:
Ставлення до пацієнта – мірило людяності і 

компетентності медичного працівника
Долучити пацієнта до участі в процесі його лікування вирішила і Асоціація 
«Служба організації інфекційного контролю». Для цього в медичних закла-
дах, які отримали почесний статус «Чиста лікарня безпечна для пацієнта» під 
табличкою про відзнаку, буде розміщена наклейка зі спеціальним цифровим 
кодом та QR-кодом, і контактним номером телефону, на який можна буде на-
діслати смс повідомлення і асоціація «СОІК» зателефонує вам.

Читайте далі на стор. 2

Всеукраїнська програма 
«Безпечний ендоскоп»

Важливою передумовою ефективного лікування 
є своєчасна діагностика. Найбільш вірогідним ме-
тодом встановлення діагнозу є ендоскопічне об-
стеження.

Що ж ми маємо на практиці?

Читайте далі на стор. 3

Новини з регіонів

Читайте на стор. 4-5

Асоціація «СОІК» звітує

2014 рік 
для асоціації 
минув 
продуктивно. 
Але наступного 
року плануємо 
зробити 
ще більше.

Читайте далі на стор. 6



Пацієнт за пацієнтом…Скільки хворих людей «про-
ходить» через руки медичних працівників? Їх мабуть, ти-
сячі, а може і більше. Пацієнти виписуються, їдуть додо-
му, а на їхнє місце приходять нові і так постійно. Схоже 
на конвеєр? – Ні. Ні в якому разі! Саме таке ставлення 
до пацієнта, як до «перемінної» недопустиме. Протягом 
усього процесу лікування, пацієнт має знаходитись в 
центрі уваги медичного персоналу і особливо медичної 
сестри, бути активним учасником лікувального процесу.

На плечі медичних сестер лягає дуже велика від-
повідальність, адже саме вони – невід’ємна зв’язуюча 
ланка між пацієнтом і лікарем. Для кожного пацієнта 
необхідний індивідуальний підхід, з врахуванням 
його особливостей і потреб. Важливо не лише до-
сягти кращих результатів лікування, але і при цьому 
зробити можливим для пацієнта вести звичний спо-
сіб життя під час і після лікування. Лікар і медсестра 
мають бути готові відповісти на будь-які питання па-
цієнта. Пацієнта необхідно інформувати про все, що 
стосується його лікування, а також він повинен мати 
можливість задати питання стосовно причин і наслід-
ків вибору того чи іншого методу лікування. 

Продовжити життя людині здатне не тільки засто-
сування лікарських препаратів, але і професійний до-
гляд, створення комфортної психологічної обстановки, 
щоденна кропітка робота з пацієнтом. Від поведінки 
медичного працівника, його вміння розвинути впев-
неність в успіху лікування, в значній мірі залежать на-
стрій і самопочуття хворого і, відповідно, якість його 
життя. Пацієнт має бути не просто об’єктом лікуван-
ня, а активно взаємодіяти з медичним персоналом 
в процесі лікування. Адже звертаючись до медичних 
працівників, людина довіряє їм найцінніше – своє 
здоров’я. Але трапляються випадки, коли в медично-
му закладі пацієнт окрім лікування отримує неприєм-
ний «бонус» – внутрішньолікарняну інфекцію. Причин 
внутрішньолікарняної інфекції багато але більшість 
з них можна попередити. Все що необхідно – проста 
небайдужість медичного персоналу та дотримання 
норм асептики та антисептики в лікувальному закладі. 

Дотримання прописаних законом алгоритмів ви-
конання маніпуляцій дозволить значно знизити ризик 
виникнення внутрішньолікарняної інфекції. Медична 
сестра, виконуючи свої обов’язки має керуватись пра-
вилом: «Стався до пацієнта так, як би ти хотів, щоб 
ставились до тебе». Нехтування вимог МОЗ України, 
щодо хірургічної та гігієнічної обробки рук медичного 
персоналу(наказ №798 від 21.09.2010) може постави-
ти під ризик не лише здоров’я пацієнта, а і його життя. 
Адже найпоширеніший спосіб інфікування пацієнта – 
це контаміновані руки медичних працівників. 

Правильно та своєчасно проведена гігієна 
рук медичним персоналом дозволяє: захистити 
медичний персонал, зменшити рівень внутрішньо 
лікарняних ускладнень, зменшити затрати на при-
дбання дорогих антибіотиків. Гігієнічну обробку рук 
необхідно проводити завжди в таких випадках:

• перед контактом з пацієнтом;
• перед чистою / асептичною процедурою;
• після контакту з об’єктами зовнішнього 

середовища в оточенні пацієнта;
• після ситуації пов’язаної з ризиком кон-

такту з біологічними рідинами;
• після контакту з пацієнтом.
Порушення вимог стосовно гігієни рук зафіксова-

но як у розвинених, так і в країнах, що розвиваються.
ПОШИРЕННЯ ІНФЕКЦІЙ, ПОВ’ЯЗАНИХ 

З НАДАННЯМ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НЕМОВЛЯТАМ

Дотримання медпрацівниками рекомендованих 
заходів по гігієні рук коливається в межах 5%-89%, і 
в середньому складає 38,7%. В США один з 136 па-
цієнтів серйозно хворіє в результаті інфекції набутої 
у лікарні. Це еквівалентно 2000000 випадкам на рік – 
приблизно 80 тисяч випадків смерті щороку. В Англії 
щороку відбувається принаймні 100000 випадків ін-

фекції, пов’язаною з ме-
дико-санітарною допо-
могою, що призводить 
до 5000 випадків смерті. 

В «перегружених» та 
недостатньо фінансо-
ваних службах охорони 
здоров’я поширене не-
правильне використан-
ня медичної техніки, яке 
підвищує ризик виник-
нення внутрішньолікар-
няної інфекції. Особливо 
від цього страждають 
найбільше вразливі паці-
єнти, а саме немовлята. 
У більше ніж половини 
госпіталізованих ново-
народжених Бразилії і Ін-

СТАВЛЕННЯ ДО ПАЦІЄНТА – МІРИЛО ЛЮДЯНОСТІ 
І КОМПЕТЕНТНОСТІ МЕДИЧНОГО ПРАЦІВНИКА

донезії, розвиваються інфекції( коефіцієнт летальнос-
ті 12-52%) пов’язані з наданням медичної допомоги. 
В країнах, які розвиваються від інфекції пов’язаної з 
наданням лікарсько-санітарної допомоги щодня по-
мирають 4384 дитини. Це дуже великі цифри, адже за 
ними стоїть життя і здоров’я людини. 

Як можна знизити ризик зараження пацієнта? Все 
дуже просто, почніть з себе! Дотримуйтесь правил 
проведення маніпуляцій. Всі ви знаєте, як треба роби-
ти правильно, то ж робіть. Але ви впевнені, що ваші 
колеги правильно проводять гігієнічну обробку рук і чи 
роблять її взагалі? З подібної ситуації також є вихід і 
він дуже простий. Зробіть пацієнта якому проводите 
маніпуляцію активним учасником його лікування, адже 
саме він зацікавлений в збереженні свого здоров’я. 

Обробляючи руки перед пацієнтом просто пояс-
ніть, що ви робите, як і навіщо. Це не займе вашого 
часу, адже ваші дії по гігієні рук ви просто будете ко-
ментувати пацієнту. І наступного разу, коли йому по-
чнуть робити ін’єкцію не проводячи гігієнічну обробку 
рук, він зробить зауваження, яке в результаті може 
врятувати йому життя. Адже саме пацієнт в першу 
чергу зацікавлений в збереженні свого здоров’я і ніх-
то, як він сам так відповідально не проконтролює, чи 
обробив медпрацівник руки і як він це зробив.

Долучити пацієнта до участі в процесі його лі-
кування вирішила і Асоціація «Служба організації 
інфекційного контролю». Для цього в медичних за-
кладах, які отримали почесний статус «Чиста лі-
карня безпечна для пацієнта» під табличкою про 
відзнаку, буде розміщена наклейка зі спеціальним 
цифровим кодом та QR-кодом, і контактним номе-
ром телефону, на який можна буде надіслати смс 
повідомлення і асоціація «СОІК» зателефонує вам. 
Завдяки цьому кожен пацієнт зможе звернутись з 
зауваженнями про порушення норм правил асепти-
ки та антисептики в лікувальному закладі.  «Чиста 
лікаря безпечна для пацієнта» – це почесне і відпо-
відальне звання, воно відображає високий рівень 

гігієни лікарняного середовища, що додає впевне-
ності пацієнту, що в цьому лікувальному закладі 
ризик отримати внутрішньолікарняну інфекцію міні-
мальний, тут дбають про безпеку, її контролюють. 

Зниження кількості спалахів внутрішньолікарня-
ної інфекції – питання яке актуальне вже не одне 
десятиліття. Над його вирішенням продовжують 
активно працювати і зараз, МОЗ України розробляє 
рекомендації та накази направлені на зниження рів-
ня ВЛІ. Зменшити можливість інфікування пацієнта в 
лікарні можливо лише за умов тісної взаємодії: МОЗ 
– медичний персонал – пацієнт. Для боротьби з ін-
фекціями, що виникли у пацієнта під час його зна-
ходження в лікарні, потрібно не просто дотримання 
правил асептики і антисептики медичним персона-
лом, а і глибоке осмислення ними цієї проблеми. 

Матеріал підготувала 
спеціаліст Асоціації «СОІК» Олена Рошнівська

Інфікування пацієнта через контаміновані руки 
медпрацівника відбувається в п’ять послідовних кроків:

• мікроорганізми присутні на шкірі пацієнта, або ж потрапили на 
предмети з найближчого оточення пацієнта;

• мікроорганізми потрапляють на руки медпрацівників;
• мікроорганізми мають вижити на руках медпрацівника 

(як мінімум кілька хвилин);
• просте миття рук або обробка антисептиком виконані некоректно 

або не виконані взагалі, було обрано невідповідний 
засіб для гігієни;

• руки медпрацівника вступають в прямий контакт з іншим 
пацієнтом або предметом, який вступить в прямий контакт 
з пацієнтом.



Всеукраїнська програма
«Безпечний ендоскоп»

Важливою передумовою ефективного лікуван-
ня є своєчасна діагностика. Найбільш вірогідним 
методом встановлення діагнозу є ендоскопічне об-
стеження. Сьогодні ми не зустрінемо лікарню, яка б 
не мала ендоскопічного обладнання. Звідси слідує, 
що ендоскоп є незамінним помічником для сучасно-
го професійного обстеження. Недостатнє знезара-
ження ендоскопів після гастроскопії, колоноскопії, 
бронхоскопії, ретроградної панкреато-холангио-
графії призвело до інфікування пацієнтів різними 
видами мікроорганізмів: Salmonella typhimurium, 
Pseu do monas aeruginosa, Campylobacter pylori ba-
cilli, Mycobacterium tuberculosis, Hepatitis B virus, 
Hepa titis C Virus з розвитком клінічних випадків ін-
фекційних захворювань.

  Всеукраїнська програма «Безпечний ендоскоп» 
Важливою передумовою ефективного лікування є своєчасна діагностика. Найбільш 

вірогідним методом встановлення діагнозу є ендоскопічне обстеження. Сьогодні ми не 
зустрінемо лікарню, яка б не мала ендоскопічного обладнання.  Звідси слідує, що ендоскоп є 
незамінним помічником для сучасного професійного обстеження. Недостатнє знезараження 
ендоскопів після гастроскопії, колоноскопії, бронхоскопії, ретроградної панкреато-холангиографії 
призвело до інфікування пацієнтів різними видами мікроорганізмів: Salmonella typhimurium, 
Pseudomonas aeruginosa, Campylobacter pylori bacilli, Mycobacterium tuberculosis, Hepatitis B virus, 
Hepatitis C Virus з розвитком клінічних випадків інфекційних захворювань. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Що ж ми маємо на практиці? На практиці все набагато сумніше: 

 

ЛИСТІВКА 
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Що ж ми маємо на практиці? На практиці все набагато сумніше: 

 

ЛИСТІВКА 

- Складна епідемічна ситуація в нашій країні;
- Великі черги під кабінетами;
- Відсутність розуміння можливого інфікування пацієнтів;
- Неякісне знезараження ендоскопів;
- Відсутність фінансування.



ХАРКІВЩИНА
На сході країни, де вирує несправедливість та жорсто-

кість, медична галузь продовжує розвиватися і удоскона-
люватися. Харківщина знову бере участь у проекті «Чиста 
лікарня безпечна для пацієнта». 

На цей раз перинатальний центр, як заклад підвищено-
го ризику інфікування, взяв старт на оновлення гігієнічного 
плану закладу. Відділення оперативної гінекології з мало-
інвазивними технологіями Регіонального перинатального 
центру КЗОЗ «ОКЛ-ЦЕМД та МК» 29 жовтня 2014 року 
отримали звання «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». 
На врученні були присутні завідувач відділенням Сафонов 
Роман Анатолійович, який висловив слова вдячності ко-
манді свого відділення, на плечах яких кожного дня лежить 
уся сама відповідальна робота. Також, старша медсестра 
Березовська Антоніна Володимирівна відмітила, що від-
тепер у відділенні ще більшої ваги надаватиметься усім 
правилам та стандартам гігієни та чистоти. Це відділення 
є показовим у закладі і дає старт усім іншим підрозділам 
центру до організації безпеки та чистоти.

*****
4-го грудня 2014 відбулась урочиста подія у Харкові 

в КЗОЗ «ОКЛ–ЦЕМД та МК» Регіональний перинатальний 
центр, тому що до проекту «Чиста лікарня безпечна для па-
цієнта» приєдналися ще вісім відділень, а саме: пологове 
відділення з індивідуальними пологовими залами та опе-

раційними, акушерське відділення спільного перебування 
матері та дитини, відділення анестезіології з ліжками інтен-
сивної терапії, відділення постінтенсивного догляду, реа-
білітації та виходжування недоношених новонароджених, 
відділення інтенсивної терапії новонароджених, відділен-
ня патології вагітності та єкстрагенітальної патології, при-
ймальне акушерське відділення, відділення неонатального 
догляду. Віднині весь центр може пишатися цією відзнакою. 
Нагадаємо, що старт проекта у закладі було здійснено ще у 
жовтні, коли відділення оперативної гінекології з малоінва-
зивними технологіями першими отримали це звання.

На вручені були присутні:  заступник головного лікаря з 
медсестринства Абашнік Наталія Миколаївна, Президент 
Асоціації медичних сестер в Харківській області  Флоріна 
Наталія Олександрівна, спеціаліст Асоціації «СОІК» Кар-
пенко Ольга, а також завідуючі відділень, старші медичні 
сестри і медичні працівники центру. Вручення відбувалось 
за участі та підтримки головного лікаря Федака Богдана 

Стапановича. Всі співробітники зібралися в холі, обличчя 
сяяли радістю та гордістю за свій заклад. Спеціаліст Асоціа-
ції «СОІК» виголосила промову, привітала всіх із визначною 
подією, ще раз ознайомила з основами проекту та передала 
слово Президенту Асоціації медичних сестер Харківщини 
Флоріній Наталії Олександрівні, яка вручила табличку ди-
ректору центру Кондратовій Ірині Юріївні, а також кожному 
завідуючому відділення, і побажала: «Нехай дана відзнака 
буде наступною сходинкою до нових досягнень і вершин». 
Після цього в кожному відділенні біля входу були розміщені 
відзнаки, а персонал отримав значки, як візуальне нагаду-
вання кожному пацієнтові, що він знаходиться у безпеці.

Однак в цей день було відзначено не лише Регіональ-
ній перинатальний центр, а також ще шість відділень КЗОЗ 
«ОКЛ–ЦЕМД та МК»: операційний блок, відділення анесте-
зіології, відділення ультразвукової діагностики, відділення 
інтервенційної радіології, відділення серцево-судинної хі-
рургії, а також фізіотерапевтичне  відділення. На вхідних 
дверях даних відділень були розміщені відзнаки. Спеці-
аліст Асоціації «СОІК» привітала колективи відділень, а 
Президент Асоціації медичних сестер Флоріна Наталія 
Олександрівна вручила сертифікати.

ПОЛТАВЩИНА
Разом із початком осені 9 вересня у м. Полтава про-

йшла щорічна конференція медичних сестер м. Полтави. 
На порядок денний було поставлено декілька важливих до 
обговорення питань. Конференція пройшла в лекційному 
залі 1-шої міської клінічної лікарні м. Полтави. Вступне 

слово виголосила господиня конференції Зятина Надія 
Григорівна. Із цікавою доповіддю та тему «Ефективна тех-
нологія дезінфекції та прибирання приміщень ЗОЗ» висту-
пила спеціаліст з інфекційного контролю Ольга Карпен-
ко. Вона ж внесла неабияку родзинку у хід конференції, 
оскільки привітала хірургічне відділення та присвоїла їм 
статус «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». Усі присутні 
та члени президії вітали персонал відділення та вислови-
ли бажання до подальшого розвитку проекту у 1-й міській 
клінічній лікарні м. Полтави. Почесними гостями президії 
були Насонов Олександр Петрович заступник начальника 
управління охорони здоров’я, Сидоренко Ольга Константи-
нівна головна медсестра Полтавської обласної клінічної лі-
карні ім. М.В. Скліфосовського та Асаул Олена Миколаївна 
начальник відділу епідемічного контролю. 

*****
До реєстру чистих відділень долучився ще один за-

клад – Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Склі-
фосовського, а саме проктологічне відділення. Урочисте 

вручення відзнаки відбулося 9 вересня. В холі зібралися 
усі працівники відділення. Звісно, на урочистості були при-
сутні заступник головного лікаря Олійник Олександр Григо-
рович, головна медсестра Румянцева Віра Олександрівна, 
завідувач відділенням Котелевський Дмитро Миколайович 
і старша медсестра Соловйова Віра Борисівна. Сертифі-
кат розмістили в центрі відділення, на посту медсестри, де 
кожен відвідувач може прочитати і зрозуміти, що тут дба-
ють про чистоту та безпеку.

*****
Перший медичний заклад зі стаціонаром, який отримав 

звання «Чиста лікарня безпечна для пацієнта» з’явився у 
м. Полтава. 9 вересня відбулося вручення однойменної 
відзнаки в Полтавському обласному Центрі профілактики 

ВІЛ-інфекції та боротьби зі СНІДом. Потрібно відмітити, що 
заклад є специфічним, адже працює з пацієнтами групи ви-
сокого ризику. Тому усі правила, нормативи, положення щодо 
гігієнічних норм повинні бути максимально дотримані. Після 
проведеної роботи у центрі Асоціація «СОІК» переконалася, 
що тут працюють професіонали своєї справи. Усі кабінети та 
відділення оснащено згідно стандартів, тому там панує єв-

ропейський гігієнічний клімат. Заклад має три відділення, які 
одночасно отримали сертифікати чистоти. Серед них амбу-
латорно-поліклінічне відділення, стаціонарне інфекційне від-
ділення, централізована клініко-діагностична лабораторія. 
На врученні була присутня Самолеліс Людмила Микола-
ївна, президент Асоціації медичних сестер Полтавщини. 
Вона привітала заклад з отриманням статусу та наголо-
сила на престижі та важливості у здобутті такого звання. 
З вітальним словом також виступили головна медична 
сестра Тютюнник Ірина Михайлівна та головний лікар Да-
ниленко Оксана Валеріївна, яка і вручала таблички за-
відувачам відділеннями. Сьогодні яскравий надпис на 
табличці вселяє надію пацієнтам та відвідувачам центру. 
А ми бажаємо закладу процвітання та віримо, що в новому 
статусі працюючому персоналу буде комфортно та безпечно.

*****
Дитяча міська клінічна лікарня м. Полтави 2 грудня 

отримала для двох відділень почесні звання чистих та без-
печних відділень. Серед них це: 

1. Клініко-діагностична лабораторія на чолі із завідува-
чем відділення Саричевим В.П. та старшою медсестрою 
Лукашенко О.Ф.

2. Відділення анестезіології та інтенсивної терапії на 
чолі із завідувачем відділення Захарчук О.Ю. та старшою 
медсестрою Мотрій С.В.

Вручення відбулося в актовому залі за участю голов-
ного лікаря Савченко Лариси Петрівни, головної медич-
ної сестри Горбенко Зої Григорівни, завідувачів відділень 
і старших медичних сестер. Перед офіційним врученням 
пройшов освітній семінар від Асоціації «СОІК» на тему об-
робки рук, а потім коротко про умови проекту. Фахівець з 
інфекційного контролю вручила таблички головному ліка-
рю, яка викликала завідуючих відділень і особисто вручи-
ла їм відзнаки. Сподіваємося, що для закладу це гарний 
старт продовжити «чистий» марафон.

ЧЕРНІГІВЩИНА
На Чернігівщині продовжує розвиватися всеукраїнський 

проект «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». 24 листопа-
да відзнаку з однойменною назвою отримав операційний 
блок КЛПЗ «Чернігівська обласна дитяча лікарня».



Офіційна частина відбулася в лекційному залі. Там зібра-
лися старші медсестри з усіх відділень, а також працівники 
операційного блоку. Слово виголосила спеціаліст Асоціації 
«СОІК» Карпенко Ольга і коротко нагадала умови проекту, 
вручила табличку старшій медсестрі Носаченко Вірі Анато-
ліївні, яка подякувала і зазначила, що це заслуга всіх праців-
ників. Привітала усіх і заступник головного лікаря з медичної 
частини Іванова Ольга Олексіївна, яка зазначила, що осна-
щення це добре, однак потрібно не забувати про людський 
фактор і проводити тренінги з персоналом. І, звісно, присут-
ньою була головна медична сестра Полевик Віра Василівна, 
людина, яка ініціювала цей проект у закладі. Вона зазначила, 
що при бажанні можливо все і вона сподівається, що інші від-
ділення візьмуть приклад. Також був присутній завідуючий 
операційного блоку Сивогорло Анатолій Миколайович, також 
який привітав всіх присутніх. Табличку розміщено, усі мотиво-
вані до найвищого стандарту чистоти та безпеки.

ІВАНО-ФРАНКІВЩИНА
26 листопада відбулося урочисте вручення звання 

«Чиста лікарня безпечна для пацієнта» гінекологічному від-
діленню №1 Міського клінічного пологового будинку. Відді-
лення є досить великим за площею і має численний пер-
сонал, операційні, маніпуляційні кімнати, палати та велику 
кількість пацієнтів. Відповідальність на плечі медперсоналу 

звісно лягає велика. І щоб утримати правильний гігієнічний 
клімат потрібно, звісно, докласти чималих зусиль. Але їх 
вистачило адміністрації відділення, які ретельно підійшли 
до організації кожного куточку свого відділення. Завідувач 
відділенням Колісник Галина Іванівна та старша медсестра 
Серганюк Ярослава Юріївна продемонстрували найвищий 
ступінь підготовки у питаннях налагодження санітарно-
епідеміологічного режиму. Завдяки колективній роботі із 
персоналом вони беззаперечно заслужили на отримання 
почесного звання «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». 
Вручення відбулося за участю головного лікаря Пруднікова 
Михайла Івановича, який висловив вдячність за роботу усім 
працівникам відділення. Присутніми також були і головна 
медсестра закладу, начальник з медичної частини, старші 
медсестри інших відділень закладу. Вручення зафіксували 
також велика кількість журналістів Івано-Франківська.

****
25-26 листопада в Івано-Франківську відбулися планові 

перевірки по дотриманню умов проекту «Чиста лікарня без-
печна для пацієнта». Спеціаліст Асоціації «СОІК» до  Івано-
Франківської обласної клінічної дитячої лікарні (відділення 
для недоношених новонароджених дітей), в Івано-Франків-
ський обласний перинатальний центр (відділення акушер-
ської патології) та в Івано-Франківську центральну міську 
клінічну лікарню (центр нефрології та діалізу, відділення 

АІТ, відділення інвазивних методів діагностики та лікуван-
ня). Усі п’ять відділень підтвердили звання «Чиста лікарня 
безпечна для пацієнта», хоча три останні отримали деякі 
зауваження із можливістю їх виправлення протягом місяці. 
У зворотньому випадку їх буде позбавлено статусу «Чиста 
лікарня безпечна для пацієнта». 

РІВНЕНЩИНА
5-го грудня в Рівненському обласному онкологічному 

диспансері пройшла планова перевірка згідно умовам 
проекту «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». Перевірку 

здійснювала фахівець Асоціації «СОІК» Надія Галапац. В 
результаті аудиту усім відділення було вручено сертифіка-
ти, що підтвердили на 100% відповідність умовам проек-
ту. Можна вважати даний заклад зразковим у дотриманні 
санітарно-гігієнічного режиму в області і таким, на який 
потрібно рівнятися іншим ЗОЗ. Нагадаємо, що протягом 
2013-го року заклад по сходинках рухався до здобуття 
однойменної відзнаки. Спочатку сертифікати отримали 
5-ть відділень, через декілька місяців ще 6-сть. Усі етапи 
супроводжувалися ретельним аудитом та цілою низкою 
цікавих теоретичних семінарів від Асоціації «СОІК». На 
цьому наша робота не завершилася. Під час перевірки 
персонал відділень пройшов тестування на знання тео-
рії. Здебільшого результати були відмінними, але судячи 
з деяких помилок, які було допущено, було прийнято ко-
лективне рішення провести нову низку теоретичних семі-
нарів. Як кажуть: вік живи вік учись. Потрібно відмітити та 
подякувати усьому колективу закладу на чолі із головним 
лікарем Максим’яком Григорієм Івановичем за важливу та 
неоціненну працю у галузі побудови європейського надан-
ня медичної допомоги.

ЛЬВІВЩИНА
Цього року у Львові відкрили новий структурний підроз-

діл Медичного Центру Святої Параскеви по вулиці Куль-
парківська, 135.

Там передбачено консультаційний прийом профіль-
них спеціалістів для дітей та дорослих, УЗД та лабора-
торна діагностика. Звичайно ж одразу він пройшов огляд 
згідно проекту «Чиста лікарня безпечна для пацієнта», 
щоб підтвердити відповідність стандартам європейської 
гігієни. В результаті успішно отримав відзнаку у листопаді 
2014 року.

ЗАПОРІЖЖЯ
Вручення статусу «Чиста лікарня безпечна для пацієн-

та» в місті Запоріжжя відбулося 8 грудня 2014 року. При-
єдналися до проекту ще три відділення:

1.Операційний блок.
2.Відділення анестезіології та інтенсивної терапії.
3.Неврологічне відділення.
Лікарі-хірурги постійно тримають руку на пульсі світо-

вих досягнень медицини, а кращі методики впроваджують 
у себе у відділенні.

Відділення анестезіології та інтенсивної терапії в бага-
топрофільній лікарні «Вітацентр» завдяки оснащеності су-
часним обладнанням та укомплектованості досвідченим і 
грамотним персоналом є одним з основних підрозділів, що 
забезпечують концепцію замкнутого циклу надання медич-
них послуг.  Багатопрофільному медичному центру 31 жов-
тня 2013 Головною акредитаційною комісією МОЗ України 
був присвоєний Акредитаційний сертифікат на вищу кате-
горію. На сьогоднішній день тут працює: 588 співробітни-

ків, з яких 131 лікар, у тому числі 1 професор, завідувач 
кафедри факультетської хірургії та онкології ЗДМУ, 1 док-
тор медичних наук, 3 кандидати медичних наук, 56 лікарів 
вищої категорії, 29 лікарів першої категорії 204 медсестри, 
132 з яких мають вищу категорію і 16 – першу. На базі хі-
рургічного відділення «Вітацентр» працює кафедра фа-
культетської хірургії та онкології Запорізького державного 
медичного університету. «Вітацентр» завжди прагне до но-
вих тенденцій, розвивається в усіх своїх напрямках.

Ми щиро вітаємо керівництво і співробітників клініки з 
отриманням чергового статусу «Чиста лікарня», і в новому 
році бажаємо процвітання і не зупинятися на досягнутому!

КИЇВЩИНА
В комунальному закладі Київської обласної Ради «Київ-

ська обласна дитяча лікарня» в м. Боярка, 9 грудня 2014 року 
відбулось урочисте вручення статусу «Чиста лікарня безпеч-
на для пацієнта» трьом відділенням закладу, серед них:

• Відділення інтенсивної терапії новонароджених;
• Відділення анестезіології, реанімації та інтенсивної 

терапії дітей старшого віку;
• Відділення недоношених новонароджених та патоло-

гії новонароджених.
Завдяки активній співпраці керівництва закладу – го-

ловного лікаря Мещерської Г.Д., заступника головного 
лікаря з медсестринства Бондаренко В.В. та завідувача 
відділенням організації епідеміологічних досліджень ДУ 
«Київського обласного лабораторного центру» Мартин-
чука С.Т. з фахівцями Асоціації «СОІК», були проведені 
аудити нагороджених відділень, проведені лекції для ме-
дичного персоналу та виконані всі вимоги для отримання 
цього почесного статусу. Отримання цього статусу – це ре-
зультат кропіткої та наполегливої роботи всього колективу 
медичного закладу, розуміння покладеної на них відпові-
дальності, адже в їхніх професійних руках здоров’я та жит-
тя маленьких діточок. Маємо надію, що і інші відділення 
Київської обласної дитячої лікарні долучаться до проекту 
«Чиста лікарня безпечна для пацієнта» і незабаром вся лі-
карня отримає цей почесний статус. 

ОДЕЩИНА
В м. Одесі продовжує свою роботу Всеукраїнський про-

ект «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». 7 листопада 
2014г. у 10 МКЛ м. Одеси двом кращим відділенням уро-
логії №2 і амбулаторного гемодіалізу був присвоєний по-
чесний статус «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». Ця 
подія проходила в конферанс-залі лікарні в українському 
стилі з короваєм, який випекли самі співробітники. На уро-
чистому заході були присутні старші медсестри і завідувачі 
відділеннями всієї лікарні. Вступне слово сказала заступ-
ник головного лікаря по медсестринству Драга Тамара Ми-
колаївна. Вона відмітила, що саме ці відділення показові 
в лікарні і є прикладом в організації безпеки і чистоти. Фа-
хівець Асоціації «СОІК» Мальована Світлана привітала і 
вручила таблички завідувачу відділенням Ходос Валерію 
Михайловичеві, який висловив особливу вдячність всім 
медичним сестрам свого відділення і Пархоменко Олек-
сандру Володимировичу. Також привітала і висловила 
слова вдячності завідувач головного лікаря по медичній 
частині Ковальова Ольга Павлівна, відзначивши що даний 
статус дає можливість дотримання всіх правил протиепі-
демічного режиму і профілактики ВЛІ, а також відповідати 
європейським стандартам чистоти і гігієни.

Матеріали підготували Ольга Карпенко, Надія Галапац, 
Ірина Іванова, Олена Рошнівська, Ольга Хеленюк, 

Світлана Мальована
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Цікаво
 знати

Серед сучасних методів та можливостей 
в галузі лікарняної гігієни приємно радує той 
факт, що медичній спільноті стають доступни-
ми ефективні рішення та формули. Виробники 
розширюють свої лінійки дезінфікуючих серед-
ників, додають новизну, запозичують європей-
ський досвід, пристосовують до наших реалій. 
Можемо вважати це дуже позитивним зрушен-
ням за останні десятиліття у галузі лікарняної 
гігієни. На українському ринку помітно зростає 
кількість фірм-виробників дезінфікуючих та ан-
тисептичних засобів. Це дає можливість піді-
брати засіб, протестувати, замінити, провести 
ротацію та проводити експерименти.

Обираючи засіб ми, зазвичай, виділяємо 
критерії: спектр активності, багатофунк-
ціональність, ефективність при низьких 
концентраціях, інноваційних склад, та ін. 
І серед наведеного списку ми забуваємо 
звернути більш пильну увагу на країну-ви-
робника.

Враховуючи складні відносини України з Ро-
сійською Федерацією ми рекомендуємо перед 
купівлею засобу з’ясовувати його походження 
– українське, європейське чи російське.  

Провівши аналіз ринку дезінфікуючих 
засобів, можна прийти до висновку, що 
виробників, які використовують вітчизня-
ну та європейську сировину у нас достат-
ньо на ринку (ТОВ «Інтердез», ТОВ «ВіК-А», 
ТОВ «Делана», ТОВ «Лізоформ Медікал», 
ТОВ «Медпромінвест», «Боде», «Джонсон і 
Джонсон»).

Але тих, які використовують сировину 
російську теж не менше (ТОВ «Гігієна Мед 
Стерил», СК «СанСервіс», «УкрАсептика», ІП 
«Інкраслав», ТОВ «Дельтасепт», ТОВ «Генікс», 
ТОВ «Тефлекс»). 

Тому ми вважаємо, що варто перегляну-
ти критерії вибору і таки внести цей суттє-
вий момент у вибір засобу.  

Однак, найважливішим є пам’ятати: потріб-
но бути уважними у використанні концентратів 
та дезінфектантів сучасного зразка, грамотно 
вичитувати методичні вказівки та застосовува-
ти концентрації. В цьому на допомогу завжди 
готові прийти спеціалісти асоціації «СОІК», які 
можуть компетентно надати консультацію та 
провести практичне заняття з медичним пер-
соналом вашого закладу.

Асоціація “СОІК” 
з в і т у є

 

 

 

 

 

 

 

 

– В 2014 році вручення статусу «Чиста лікарня безпечна для пацієнта» відбулося 
у 250-ти відділеннях ЗОЗ України
– Вцілому за два роки проекту вручено 398 статусів «Чиста лікарня безпечна для 
пацієнта» (повний реєстр шукайте на сайті www.soic.in.ua, 
або мобільній версії www.soicmobi.com)
– Здійснили планову перевірку 108-ми відділень ЗОЗ, які протягом 2013 року 
отримали статус
– Оформили бл. 200 рекомендацій для відділень, що стало для них першим кроком 
до отримання звання «Чиста лікарня безпечна для пацієнта»
– Порахували 205 гігієнічних аудитів для ЗОЗ і описали їх економію бюджету
– Прочитали більше 800 лекцій, тренінгів, інструктажів.
– Випустили 7 номерів газети «Чиста правда»
– Розпочали емпіричне дослідження «Гігієна починається з рук» та вже отримали 
попередні результати
– Розпочинаємо проект «Безпечний ендоскоп»
– Взяли участь у всеукраїнських конференціях Асоціації медичних сестер України

– Продовжити стандартизацію  гігієнічних норм в рамках проекту «Чиста лікарня 
безпечна для пацієнта»
– Залучити пацієнта до проекту «Чиста лікарня безпечна для пацієнта» та надати йому можли-
вість зворотного зв’язку (за допомогою інформаційних наклейок під табличками проекту)
– Оновити курс лекцій, додати нові теми
– Продовжити роботу проекту «Гігієна починається з рук», провести аналіз кінцевих 
результатів, оформити аналітичний звіт та представити результати в Міністерстві 
охорони здоров’я
– Впроваджувати програму «Безпечний ендоскоп»

2014 РІК ДЛЯ АСОЦІАЦІЇ «СОІК» МИНУВ ПРОДУКТИВНО
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