
ТЕХНОЛОГИИ ОБУЧЕНИЯ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 

МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: 
ОТ ПРОСТОГО К СЛОЖНОМУ



• 4% работников здравоохранения в Китае (более 3300 из 81 285

зарегистрированных случаев инфекций) были инфицированы SARS-

CoV2, 0,6% - с летальным исходом1

• 20% работников здравоохранения в Италии были инфицированы2

• На сегодняшний день около 10% всех случаев COVID-19 в мире

приходится на работников здравоохранения3

3World Health Organization (WHO)@WHO Jul 17, 2020
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АКТУАЛЬНОСТЬ



Любой медицинский персонал, контактирующий с 

пациентом с COVID 19, имеет риск инфицирования 

Медицинские технологии высокого риска :

• интубация трахеи (максимальный риск!)

• трахеостомия

• санация трахеобронхиального дерева в процессе ИВЛ

• ИВЛ (любое размыкание закрытого контура)

• высокопоточная оксигенация

• CPAP

• неинвазивная вентиляция

• бронхоскопия

• сердечно-легочная реанимация

КОНТАКТЫ  ВЫСОКОГО  РИСКА  ИНФИЦИРОВАНИЯ  



ВИДЕОТЕХНОЛОГИИ
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ТЕХНОЛОГИИ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ НА МЕСТЕ

СОЗДАНИЕ ОБСЕРВАТОРОВ1

ОРГАНИЗАЦИЯ «КРАСНЫХ» И

«ЗЕЛЕНЫХ» ЗОН
2

ПРИМЕНЕНИЕ СИЗ3

ЭПИДБЕЗОПАСНОСТЬ В
КОВИДНОМ ГОСПИТАЛЕ

4

ЭПИДБЕЗОПАСНОСТЬ НА
СКОРОЙ ПОМОЩИ
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ЭПИДБЕЗОПАСНОСТЬ ПРИ
ТЕХНОЛОГИЯХ РИСКА

6

ЭПИДБЕЗОПАСНОСТЬ В
ПОЛИКЛИНИКЕ

7

ЭПИДБЕЗОПАСНОСТЬ ПРИ
ВЫЕЗДЕ НА ДОМ

8

консультативная группа
врачей-эпидемиологов



ТРЕНИНГИ. ИМИТАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ



ЦИФРОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ



ТЕХНОЛОГИИ МАРКИРОВАНИЯ 



ОБУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЯМ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ

1

2

Обеспечение гигиены рук медицинского 
персонала

3

Дезинфекция больничной среды

Технологии респираторной поддержки



ИНФОГРАФИКА



ТЕХНОЛОГИИ ДУБЛИРОВАНИЯ БАРЬЕРОВ ЗАЩИТЫ

Ответственный за 

эпидемиологическую 

безопасность в смене



Число 
дней

Янв Фев Март Апр Май Июнь Июль Авг Сент Окт Ноя Дек

1 этап Даты

Создание 
команды

7 дней

Создание
СОП

20 дней

Обучение 
персонала

86 дней

Создание 
чек-листа

59 дней

2 этап Даты

Аудит 39 дней

Анализ 54 дня

Коррекция 39 дней

Аудит X days

12-Фев 15-Окт

18-Май

Завершено В процессе выполнения Не начато

12-Фев 27-Июля

17-фев

12-Март

30-Июнь5-апр

29-Апр 27-Июль

9-Июнь 15-Окт

12-фев

9-Июнь 30-Июль

17-Июльl 30-Авг

8-Авг 17-Сент

17-Сент 15-Окт

20-фев

ТЕХНОЛОГИИ ТАЙМ-МЕНЕДЖМЕНТА



В основе
создания СОП
клинические
рекомендации

Обучение
персонала

Обучение
аудиторов

Чек-лист
создается на
основание
СОП

Чек-лист
детализирован
включает
пошаговый
контроль

Аудит процедуры

катетеризации

периферической

вены (10-40 и

больше чек-листов,

собранных в

разных

подразделениях

аудиторами)

Создание
матрицы риска
и определение
категории риска
и точек риска
при выполнении
технологии

СОЗДАНИЕ
СОП

ОБУЧЕНИЕ
СОЗДАНИЕ
ЧЕК-ЛИСТА

АУДИТ
АНАЛИЗ
РИСКА

ТЕХНОЛОГИИ РИСК-МЕНЕДЖМЕНТА



МАТРИЦА РИСКА




