
ГОНЧАРОВА АННА СЕРГЕЕВНА
Магистр медицинских наук

Врач эпидемиолог
Директор департамента 
эпидемиологического контроля 
КФ «UMC»

Более 10 лет опыта реализации 
ПИИК в соответствие со 
стандартами международной 
аккредитации JCI



Реализация
 8 компонентов ПИИК на 

уровне больницы



Основные
компоненты
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Программа ПИИК

Руководящие принципы

Обучение и подготовка

Эпиднадзор



Основные
компоненты
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Мультимодальные 
стратегии

Мониторинг, аудит и 
обратная связь 

Рабочая нагрузка, 
укомплектованность 
кадрами, занятость койки

Безопасная среда, 
материалы и 
оборудование



University Medical Center: общий обзор

Центр 
материнства и 
детства 

Республиканский 
диагностический 
центр

Центр сердца в г. 
Астана

12 Клинических Академических Департаментов 

Центр материнства и детства и диагностический 
центр - 8 КАД: 

1) Педиатрии
2) Женского здоровья
3) Анестезиологии и интенсивной терапии
4) Радиологии и ядерной медицины
5) Лабораторной медицины, патологии и 

генетики
6) Внутренней медицины
7) Детской хирургии
8) Хирургии (взрослой).

Центр сердца – 4 КАД:

1) Кардиохирургии
2) Кардиологии 
3) Интервенционной кардиологии и 

радиологии
4) Анестезиологии и интенсивной терапии 

НЕМАТЕРИАЛЬНЫЕ АКТИВЫ 

Сотрудники UMC 
(ННЦМД, РДЦ, ННКЦ)

Предусмотрено 
шт.ед.

Всего
в т.ч. Врачи –

Сестринский персонал –
Младший медперсонал – 

АУП

3 400
740

1400
555
313

Independent Agency for Quality 
Assurance in Education 

Независимое агентство по 
обеспечению качества в 

образовании

Центр сердца 
г.Шымкент



Coming soon this winter
Donec eget viverra nisi, non luctus arcu. Sed ipsum leo, volutpat id 
convallis vitae, mollis ac dui. Cum sociis natoque penatibus et 
magnis dis parturient montes, nascetur ridiculus mus. Nulla luctus
dapibus metus nec mollis. Etiam lacus nulla, bibendum egestas
suscipit ut, sollicitudin eu massa. Phasellus semper quam justo, vel
aliquam magna lobortis at. 

SEE MORE - >

Имеет измеримые и 
достижимые цели

Программа ПИИК

Содержит  компоненты 
реализации стратегии 
ПИИК

Программа ПИИК
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Групп
КАИК, перевязки, 

КАИМП, ВАП

8

специалистов

Врачи эпидемиологи
Специалисты сестринского 

дела расширенной практики

9
ПИИК

ССД
Ответственные за 

ПИИК в 
отделениях

120

Стационар 720 
коек

Поликлиника
На 1000 

посещений
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Департамент

Service line

Service line

Аудит

Улучшение 

01

02

03

04

05

01

02

01

02

Акушерство и гинекология

Детская хирургия и диализ

Окология и соматика

Амбулатория, хирургия одного дня

Кардиохирургия и кардиология.

Разработка, адаптация и совершенствование системы аудита.

Проведение аудита, анализ данных

Сбор, подготовка и анализ дополнительных данных

Проекты по улучшению
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Руководства

Руководство по 
профилактике
• Инфекций в облатси 

хирургичсекого 
вмешательства

A Катетер-
ассоциированных 
инфекций кровотока

A катетер-
ассоциированных 
инфекций 
мочевыводящих путей 

A Инфекций нижних 
дыхательных путей. 

Руководство
A  По гигиене рук
A Деконтаминации 

инструментов
A По проведению уборок 
A Обращению с 

медицинскими отходами.
A По безопасному 

строительству и 
реконструкции

A По обращению с бельем

Руководство
A По мерам реагирования  

и готовности к вспышки 
инфекционных 
заболеваний в обществе

A Мерам 
предосторожности в 
зависимости от путей 
передачи

A Стандартным мерам 
предосторожности

A  

Руководство
A Инъекционная 

безопасность
A Здоровье персонала
A Профилактики 

парентеральных 
инфекций

A Руководство по 
рациональной АБ 
профилактике и терапии
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Л
мe A

Внедрение в 
практику 

Шаг 04

Литературный 
обзор

Шаг 03

Создание 
мультидисципли

нарной группы

Шаг 02

Определение 
целей и 

потребностей

Шаг 01

Разработка и внедрение руководств
На уровне медицинской организации

Определение 
необходимости разработки 

руководств для новых 
практик или улучшение 

существующих

Привлечение 
специалистов смежных 

специальностей

Разработка руководств на 
основе признанных 

практик и протоколов
Применение 

мультимодальной 
стратегии
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Обучение пациентов 
и семьи
Находящихся изоляции, 
имеющих колонизацию 
УПП
Имеющих инвазивные 
устройства,
иммуносупресиию

Симуляционное 
обучение
Ввод условного пациента 
Выполнение 
манипуляций на 
манекене

Образовательная 
платформа

Онлайн обучение  с 
возможностью проведения 
тестирования и обратной 
связью

Обучение 
на рабочем месте

Возле постели пациента.

03
Обучение и подготовка
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Обучение 
специалистов

 по ПИИК

03

A
Посещение 
конференций

Обучение на 
онлайн 
ресурсах

B
Курсы повышения
 квалификации

С



Massive X presentation to DesignBall team 14Massive Xb Cc

Start
Стандартные 
определения 

случаев
Ядро 

программы 
ПИИК. 

Сбор   данных
1. Пассивный- данные 
лаборатории, сообщение 
врачей
2. Активный- просмотр 
историй, участие на планерках 
и обходах

Обратная связь
1. заведующим и мед персоналу 

(ежемесячно)
2. КИК - ежемесячно
3. Попечительский совет (1 р/квартал)
4. Ежегодный отчет перед всем 
персоналом

Analyzing
Анализируются 
тенденции
Интерпретирую
тся полученные 
данные

Create Process
Пересмотр и 
улучшение 
существующих 
практик

04



Эпиднадзор

CRE

ИК MRSA

Инфекции кровотока

ВГВ и ВГС

Инфекционные 
заболевания

КАИК

ИОХВ

КАИМП

ВАП

УПП

Колонизация и инфекционные 
осложнения

Новый показатель 

Первичные и вторичные

Характерны для уязвимых 
групп онкологических 
пациентов. 

Детские инфекции
Инфекции распространенные в 
обществе(в т.ч туберкулез)

Для пациентов с 
различными 

внутрисосудистыми  
катетерами.

Хирургические 
пациенты.

Временные мочевые 
катетеры

Пневмонии связанные с 
ИВЛ. 

Колонизация 
пациентов.
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04
option

13-60%

10-25%

1%
UMC

In the group of 
patients with 
established 

neutropenia and 
UMC fever

Bloodstream infections

Patients with 
neutropenia and 

fever

Benchmarking

In patients who have 
undergone HSCT

Benchmarking

Bloodstream infections
MBI-LCBI



AMR
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Microbiological Laboratory

Incubation of samples

Automatic growth 

detection

#001.

Identification.

The time from the initial 

sowing to the receipt of 

the results is 24 hours

#002.

antibiogram
Determination of 

sensitivity to 

antibiotics

#003.



19 MASSIVE X presentation to DesignBall team

Multidisciplinary team 
Nurse, infection preventionist

Infrastructure and 
supplies
Adhesive dressings 
Alcohol based solution of chlorhexidine
Sets for insertion/dressing
A mannequin for practicing practical 
skills

Safety culture 
Изменение 

направленные на 
улучшения, 

поддерживаемые 
руководством

05

Multi-modal strategies



Monitoring/audit of IPC practices and 
feedback

Audit of hand hygiene 
performance

Audit transmission-based 
precautions, isolation 
patients including AMR 
colonization. 

Audit of medical waste 
disposal

Audit CVC dressing change. 



Process indicators
Feedback

• Department
• Indicators in a place accessible 

to staff

• The data is provided monthly

Infection Control Committee
• The data is provided monthly

• Data analysis identifies processes 

that need improvement.

• Руководство
• indicators are CPI (Hand Hygiene, 

IPSG)
• Indicators of the quality program 

(report to the Board of Trustees)

06
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1/8

1/8

1/6

и

1/1-2

ICU

Department of 
Surgery

Oncology 
department

Pediatric 
department

Staff/patient ratio

07
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Designing of rooms
Provides at least 1m between beds

Общая квадратура палаты
An average of 27 m2

Planning solutions
The distance between the beds is 1.2 m
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Водоснабжение Централизованная 
подача воды

01

Резервный 
резервуар воды, 

договор на подвоз 
воды

02

На случай отключения

Системы 
водоочистки

03

Для питьевых целей, 
лаборатория, ЦСО, гемодиализ

08
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Вентиляция и 
энергоснабжение 

Механическая 
вентиляция 

01

Вентиляция с 
учетом назначения 

помещений
02

Операционный блок, палата с 
отрицательным давлением, 

ЦСО

Дизельный 
генератор

03

На случай аварийного 
отключения электроэнергии

08
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• Проведение уборок 
документируется

• Инвентарь и 
дезинфицирующие 
средства в постоянном 
доступе

• Качество проведения 
уборок проверяется и 
документируется

Безопасность 
окружающей 
среды 
(поверхности)
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Центральное 
стерилизационное 
отделение
Режим работы 24/7

Деконтаминация
Безопасность 
инструментов



Благодарю за внимание!


