
Особенности эпидемиологии и профилактики ИСМП в хирургическом стационаре 

Частота возникновения ИСМП и вид возбудителя зависят от типа стационара, но-

зологической формы и возраста пациента. 

Причины повышенного риска развития госпитальных инфекций в хирургиче-

ских стационарах: 

 Наличие раны, которая представляет собой обширные входные ворота инфекции 

для возбудителя ВБИ. 

 Большое количество пациентов с различными гнойно-воспалительными заболева-

ниями. 

 Расширение показаний к оперативным вмешательствам (пересадка органов, им-

плантация протезов и т.д.). 

 Большое количество операций, которые проводятся по экстренным показаниям, 

что способствует увеличению количества гнойно-воспалительных инфекций. 

 Оперативные вмешательства сопровождаются попаданием микроорганизмов в ра-

ну из ближайших участков тела в количестве, способном вызвать инфекционный 

процесс. 

Этиология и источники инфекции 

Заражение возможно 

 

Эндогенным путем                                     Экзогенным путем 

При проведении операций на брюшной по-

лости чаще всего возбудителем хирургиче-

ских раневых инфекций является кишеч-

ная палочка – представитель нормальной 

микрофлоры кишечника 

От больных ВБИ, из внешней среды стаци-

онара и реже от медицинского персонала. 

Источником синегнойной палочки является 

внешняя среда, стафилококков – больные 

ВБИ и медицинский персонал – носители 

стафилококка 

 

Механизм, пути и факторы передачи: 

 Контактный – контактно-бытовой: через руки медицинского персонала и меди-

цинский инструментарий. 

 Аэрозольный – воздушно-капельный: реализуется очень редко. 

Местами риска заражения хирургической раневой инфекцией являются операци-

онные и перевязочные. 



Факторы риска развития хирургической раневой инфекции 

Профилактические мероприятия 

 1.  

Состояние пациента 

  Характер основного за-

болевания 

 Наличие сопутствующих 

заболеваний, снижаю-

щих резистентность (со-

противляемость) к ин-

фекции (сахарный диа-

бет, ожирение и т.д.) 

  

 Отбор пациентов с высоким риском 

возникновения хирургической ране-

вой инфекции для адекватной подго-

товки к операции 

    

      

 2.  

Предоперационные 

факторы  

  Неадекватная антибио-

тикопрофилактика 

 

 Неадекватная обработка 

кожи операционного по-

ля антисептиками 

 

 Продолжительность 

пребывания в стациона-

ре до операции 

 

 Предоперационное бри-

тье 

  Введение антибиотика до операции 

для достижения необходимой концен-

трации в тканях во время операции 

 Правильный выбор антисептика ши-

рокого спектра действия для обработ-

ки операционного поля для меньшего 

риска контаминации раны 

 Сокращение сроков пребывания паци-

ента в стационаре до операции 

уменьшает колонизацию пациента 

госпитальными штаммами 

 Бритье проводится только в случае 

необходимости непосредственно пе-

ред операцией, это уменьшает риск 

инфицирования  

    

      

 3.  

Операционные фак-

торы 

  Характер и продолжи-

тельность оперативного 

вмешательства, степень 

контаминированности 

операционной раны 

 Техника оперирующего 

хирурга (плохое сопо-

ставление краев раны, 

травматическое обраще-

ние с тканями, операци-

онный доступ, давящая 

повязка) 

 Качество шовного мате-

риала 

  Уменьшение продолжительности опе-

ративного вмешательства и степени 

контаминированности раны 

 Правильная оперативная техника зна-

чительно уменьшает риск возникно-

вения ИСМП, так как значительно 

ухудшает условия для накопления и 

размножения микроорганизмов 

 Использование качественного шовно-

го материала, применение плетеных 

нитей сопровождается большей часто-

той нагноений, чем мононити. Синте-

тические материалы наиболее биоло-

гически инертны 

    

      

 4. Послеоперацион-

ные факторы 

  Характер и количество 

послеоперационных 

процедур 

 Качество противоэпиде-

мического режима в пе-

ревязочной  

 Техника и качество пе-

ревязок 

  Применение эпидемиологически без-

опасных алгоритмов послеоперацион-

ных процедур и манипуляций 

 Строгое соблюдение противоэпиде-

мического режима в перевязочных 

 Разделение перевязочных на чистые и 

гнойные 

 Строгое соблюдение асептики при 

перевязках 

    

      

 


