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Метою даної роботи було вивчення санітарно-гігієнічних умов лікарняного середовища лікувально-профілактичних закладів 

Вінницької області за результатами моніторингового дослідження. У роботі проаналізовано форми медичної документації № 18 МОЗ 
України ДУ «Вінницький обласний лабораторний центр МОЗ України» за період 2017-2021 рр.

За результатами досліджень ЛПЗ Вінницької області найбільший показник невідповідності щодо штучного освітлення робочих 
місць виявлено у 2017 р. (11,80%), а найменший – у 2021 р. (5,30%). За результатами аналізу форм № 18 МОЗ України за період 
2017-2021 рр. найвищі показники забруднення медичного інструментарію у ЛПЗ Вінницької області виявлено в хірургічних від-
діленнях у 2018 р. (2,02%), у відділеннях реанімації та інтенсивної терапії у 2020 р. (1,71%) та у пологових відділеннях у 2019 р. 
(1,21%).

На нашу думку, основними стратегічними цілями профілактики інфекційних хвороб, пов’язаних з наданням медичної допомоги 
слід вважати: укріплення системи інфекційного контролю, розробка заходів профілактики та ліквідації спалахів у відділеннях з висо-
ким ризиком передачі.

Ключові слова: інфекційні хвороби, пов’язані з наданням медичної допомоги; санітарно-гігієнічні умови; лікувально-профілак-
тичні заклади охорони здоров’я.
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THE PROVISION OF MEDICAL CARE
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The purpose of our work was to conduct a retrospective analysis of the data on monitoring the indicators of the internal hospital environment 

of health care facilities (HCF). Methods used: bibliosemantic, content analysis and analysis of the form No.18 of the Ministry of Health of 
Ukraine "Report on the work on monitoring environmental factors affecting the health of the population" of the Vinnytsia Regional Laboratory 
Center of the Ministry of Health of Ukraine for the period 2017-2021.

According to the results of the study form No.18 of the Ministry of Health of Ukraine of the Vinnytsia the highest rate of non-compliance 
of workplaces in the Vinnytsia Oblast's HCFs with artificial lighting of workplaces was 11.80% in 2017, and the lowest in 2021 – 5.30%. 
During the study period, in all the HCFs of Vinnytsia Oblast, the inconsistency of microclimate parameters with hygienic requirements 
fluctuated at 9.5% in 2019, and was characterized by a decrease to 4.40-4.20% (2020-2021).

According to the results of the monitoring of materials and instruments for sterility in intensive care units, surgical and maternity wards, 
the highest contamination rate was found in 2018 (2.02%) in surgical wards, in 2019 (1.21%) in maternity wards, in 2020 (1.71%) in intensive 
care units of Vinnytsia Oblast HCFs. According to the sanitary and microbiological study, the highest rates of contamination of inventory, 
equipment, hands and clothing of medical staff over 5 years were recorded in other departments – 3.53/3.5% (2019/2017), respectively; 
intensive care units in 2019 (3.13%), maternity units in 2021 (2.56%) and from 2018 to 2021 – 2.2-2.56%, respectively, surgical units in 2021 
(1.68%).

Therefore, the main strategic goals of nosocomial infection prevention are: monitoring the consumption of antimicrobials, developing 
recommendations for to eliminate and prevent nosocomial infection outbreaks, expanding research in the development of new drugs, their use, 
and the development of modern disinfectants and sterilants.

Key words: infectious diseases associated with the provision of medical care; health care facilities; microclimate of health care facilities.

Вступ. Епідемічна ситуація щодо інфекцій, 
пов’язаних з наданням медичної допомоги (ІПНМД) 
щороку ускладняється як у світі, так і в Україні за раху-
нок поширення нових збудників, що циркулюють у зоні 
лікувального закладу. За аналізом етіологічної струк-
тури, динаміки інфекційних захворювань за останні 
тридцять років визначився перехід від пандемій нату-

ральної віспи, чуми, ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу 
до появи девайс-асоційованих інфекційних хвороб, які 
охопили всю планету. Поширенню ІПНМД сприяють 
різні процеси: природні катаклізми, світові війни та 
міграційні процеси, соціально-економічні та політичні 
кризи, проблеми з фінансуванням системи охорони 
здоров’я та наукової сфери.

Згідно Наказу МОЗ України «Про організацію про-
філактики інфекцій та інфекційного контролю в закла-
дах охорони здоров’я та установах/закладах надання © В. В. Чорна, 2023
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соціальних послуг/соціального захисту населення» 
від 03.08.2021 р. № 1614 та наказу МОЗ України «Про 
затвердження Змін до Критеріїв, за якими визнача-
ються випадки інфекційних та паразитарних захво-
рювань, які підлягають реєстрації» від 15.07.2021 р. 
№ 1447 в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) передбачено 
проведення належної організації профілактики ІПНМД 
та інфекційного контролю (ІК), які є найбільшим тяга-
рем серед інфекційних хвороб.

Механізми передачі збудників ІПНМД можуть бути 
природні (аерозольний, фекально-оральний) та артифі-
ційні (штучні), що реалізуються під час використання 
інвазивно-діагностичних і лікувальних медичних про-
цедур. Джерелом ІПНМД можуть бути: медичні пра-
цівники, хворі, родичі, які здійснюють догляд за ними, 
відвідувачі, студенти/інтерни, які проходять навчання, 
конструктивні елементи приміщень, медичні і неме-
дичні вироби/обладнання [1-3].

На 70-ій сесії Генеральної Асамблеї ООН (2015 р.) 
було прийнято Програму «Перетворення нашого світу: 
порядок денний у сфері сталого розвитку до 2030 року», 
підтриманий всіма країнами-членами ООН, в тому числі 
й Україною та затверджено 17 Глобальних Цілей Сталого 
Розвитку, що охоплюють 169 завдань. Глобальні Цілі 
адаптовано до специфіки національного розвитку кожної 
країни. За цією Програмою в Україні визначені основні 
інтеграційні напрямки розвитку, спрямовані на еконо-
мічне зростання, соціальну справедливість та раціональне 
природокористування. Одним із головних стратегічних 
завдань охорони здоров’я (ОЗ) України є забезпечення 
пацієнтів якісною висококваліфікованою медичною допо-
могою, створення безпечного середовища перебування 
пацієнтів та праці медичного персоналу в ЗОЗ [4].

До найпоширеніших ІПНМД відносяться: вентиля-
тор-асоційовані пневмонії, катетер-асоційовані інфек-
ції кровотоку, катетер-асоційовані інфекції сечовивід-
них шляхів, інфекції області хірургічного втручання, 
неонатальний сепсис. Щороку в країнах ЄС реєстру-
ються до 91 тис. смертей через ІПНМД. За результатами 
Treglia M. (2022 р.) впродовж 2016-2020 рр. проведено 
аналіз медико-правових аспектів виникнення ІПНМД 
і встановлено, що можна було б запобігти виникненню 
60% випадків, якби медичні працівники дотримува-
лись санітарно-протиепідемічних заходів, і було дове-
дено, що причиною понад 70% смертельних випадків 
були ІПНМД. Частіше це стосувалось хірургічних, 
ортопедичних, кардіохірургічних послуг, де збудни-
ками захворювань, що викликали розвиток смертель-
них випадків були: Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosа, Klebsiella pneumonia [5, 6].

При розвитку ІПНМД рівень смертності пацієнтів 
у 8-10 разів вищий, у порівнянні з таким серед гос-
піталізованих без ІПНМД. Провідне місце у струк-
турі ІПНМД займають гнійно-септичні інфекції 
(75-80%), які передаються із забруднених поверхонь 
через руки медичного персоналу у відділеннях абдо-
мінальної хірургії, травматології, урології; кишкові 
інфекції (8-12%) в умовах ЗОЗ передаються контак-
тно-побутовим, рідше водно-аліментарним шляхом; 
гемоконтактні інфекції (вірусні гепатити В, С, D) 
передаються постранфузійним, постгемосорбцій-

ним, постін’єкційним, постдіаліазним шляхом (6-7%) 
[7, 8]. За даними І.Г. Сковронської (2018 р.) показ-
ник інфікування вірусом гепатиту С серед медичних 
працівників: стоматологічних закладів, хірургіч-
них відділень, пологових будинків України утриму-
ється на високому рівні і сягає 40-60% та переви-
щує середні показники інших країн світу. Причиною 
високих показників професійної патології є грубі 
порушення санітарно-протиепідемічного режиму 
в ЗОЗ та низький рівень знань щодо безпечних тех-
нологій виконання інвазивних процедур, поводження 
з біологічним матеріалом. Медичні працівники є не 
тільки групою ризику професійних захворювань, але 
й потенційним джерелом розповсюдження ІПНМД, 
в тому числі серед близьких родичів.

Етапи впровадження безпечних технологій вико-
нання інвазивних процедур, що запобігають розви-
тку ІПНМД, запропоновані Сковронською І.Г. (2018): 
1 етап – оцінювання ризиків в ЗОЗ, 2 етап – запобі-
гання травмуванню на робочому місці при виконанні 
професійних обов’язків (забезпечення сучасним та 
безпечним медичним оснащенням, дотримання стан-
дартів поводження з гострим інструментарієм), 3 етап – 
захист від травм з використанням засобів індивідуаль-
ного захисту (халати, маски, рукавички, респіратори), 
4 етап – навчання медичного персоналу правильним 
діям при контакті з біологічним, інфікованим матері-
алом та проведення своєчасної постконтактної профі-
лактики, 5 етап передбачає відповідальність керівників 
ЗОЗ: забезпечення страхування медичного персоналу, 
постійне медичне обстеження і надання соціальної під-
тримки, преміювання тощо [9-11].

Тому, згідно першого етапу впровадження без-
печних технологій виконання інвазивних процедур, 
метою даної роботи було вивчення санітарно-гігіє-
нічних умов лікарняного середовища лікувально-про-
філактичних закладів Вінницької області за результа-
тами моніторингового дослідження.

Матеріали та методи досліджень
Проведено ретроспективний аналіз форм № 18 

МОЗ України «Звіт про роботу з контролю за факто-
рами навколишнього середовища, що впливають на 
стан здоров’я населення» ДУ «Вінницький облас-
ний лабораторний центр МОЗ України» за період 
2017-2021 рр. Загальна кількість замірів згідно форми 
№ 18 становила 45392. У роботі використані наступні 
методи: бібліосемантичний, контент-аналіз. Пошук 
проведено на основі баз даних PubMed i Google Scholar 
у межах 2010-2022 рр. Статистична обробка результа-
тів дослідження виконана в ліцензійному стандарти-
зованому пакеті «Statistica 13.3 for Windows», і вклю-
чала аналіз характеру розподілу ознак за допомогою 
Shapiro-Wilk’s W test, та аналіз розбіжностей за допо-
могою Mann-Whitney test.

Результати досліджень та їх обговорення
Результати, отримані під час моніторингу: природ-

ного та штучного освітлення, показників мікроклімату 
вказують на відхилення від гігієнічних норм у частині 
обстежених медичних закладів Вінницької області.

Рівень природного освітлення у палатах, проце-
дурних кабінетах, на посту чергової медичної сестри 
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лікарень Вінницької області відповідав санітарно-гігіє-
нічним вимогам згідно ДБН В.2.5. -28:2018 «Природне 
і штучне освітлення» і знаходився на рівні 1,0-1,5%.

Зведені результати досліджень штучного освітлення 
у палатах, на посту чергової медичної сестри, проце-
дурних кабінетах, кабінетах лікарів, в коридорах ЛПЗ 
представлено у таблиці 1. За даними моніторингу вста-
новлено, що показник штучного освітлення на робочих 
місцях не відповідав нормативним вимогам у 11,80% 
і 5,30% випадків – в 2017 і в 2021 році відповідно. 
Недостатнє освітлення робочих місць при проведенні 
медичних маніпуляцій може призвести до збільшення 
частоти помилок зі сторони медичного персоналу (уко-
лів голкою, порізів тощо) та підвищує ризики виник-
нення аварійних ситуацій.

Невід’ємними щодо попередження виникнення 
аварій серед медичного персоналу під час надання 
медичних послуг, профілактики ІПНМД є дотримання 
санітарно-технічних, гігієнічних, протиепідемічних 
вимог: ефективна природна та штучна вентиляція (при-
пливно-витяжна, кондиціювання), створення регла-
ментованих параметрів мікроклімату, природного та 
штучного освітлення, шумового режиму, забезпечення 
централізованим водопостачанням та каналізацією, 
очищення та знезараження стічних вод, утилізація 
медичних відходів.

Сучасний підхід до проектування ЗОЗ сприяє 
зменшенню персистенції патогенів завдяки достат-
ній інсоляції, вентиляції, кондиціювання повітря. Для 
запобігання ІПНМД необхідні наступні умови: оптимі-
зація лікарняного середовища, покращення умов праці 
медичного персоналу ЛПЗ та скорочення термінів ліку-
вання пацієнтів тощо. Значний вплив на санітарно-гігі-
єнічний і протиепідемічний режим ЛПЗ спричиняють 
зміни параметрів мікроклімату (температура, вологість, 
швидкість руху повітря), ефективність функціонування 
системи вентиляції та інше [12].

За досліджуваний період у більшості ЛПЗ Вінниць-
кої області невідповідність параметрів мікроклімату 
гігієнічним вимогам (температура повітря, вологість, 
швидкість руху повітря) досягла максимального зна-
чення у 2019 р. – 9,50%. У наступні 2020-2021 рр. від-
булось зниження (до 4,40 та 4,20%, відповідно) питомої 
ваги обстежених робочих місць, що мали невідповідні 
показники мікроклімату у виробничих приміщеннях 
згідно санітарних норм ДСН 3.36.042-99 (табл. 2).

В приміщеннях лікарень (в палатах, кабінетах ліка-
рів, обідніх залах та інших приміщеннях) однією із най-
важливіших санітарно-гігієнічних вимог є створення 
тиші, тобто сила шуму в цих приміщеннях не повинна 
перевищувати 30 дБ [13, 14] відповідно до «Державних 
санітарних норм допустимих рівнів шуму в приміщен-
нях громадських будинків. ДСН № 463-19», вібрації за 
ДСП № 173-96 (Додатки № 17 та № 17а).

У період 2017-2021 рр. у медичних закладах 
Вінницької області було проведено 2693 виміри шуму. 
При дослідженнях, проведених у 2017, 2018 та 2021 рр. 
рівень шуму у ЛПЗ відповідав гігієнічним вимогам, 
проте у 2019 та 2020 рр. виявлено перевищення пара-
метрів у 3,70 та 3,17% випадків відповідно (табл. 3).

Дані, представлені Yousefzadeh A. (2022), Hiwar 
W. (2022), Gizaw Z. (2016), підтверджують важли-
вість контролю у приміщеннях лікарень: ефективності 
вентиляції, параметрів мікроклімату, бактеріального 
забруднення повітря, щільності і різноманітності біо-
аерозолів для зменшення ризиків зараження повітря, 
медичних поверхонь у лікарняному середовищі [15-17].

За результатами моніторингу стану стерильності 
медичного інструментарію у ЗОЗ Вінницької області 
за період 2017-2021 рр. найбільший показник забруд-
нення у 2018 р. виявлено у хірургічних відділеннях 
(2,02%); у 2019 р. – у пологових відділеннях (1,21%); 
в 2020 р. – у відділеннях реанімації та інтенсивної тера-
пії (1,71%) (рис. 1).

Таблиця 1
Показники штучного освітлення в приміщеннях ЛПЗ Вінницької області у 2017-2021 рр.

Рік Число вимірів 
штучного освітлення

Питома вага показників 
невідповідного освітлення, 

(%)
Число обстежених 

робочих місць
Питома вага показників 

невідповідного 
освітлення, (%)

2021 2611 4,50 437 5,30
2020 1777 3,03 262 5,70
2019 4828 8,69 747 10,70
2018 4016 4,60 819 3,78
2017 3926 9,50 777 11,80

Таблиця 2
Показники мікроклімату (температура повітря, вологість, швидкість руху повітря)  

в ЛПЗ Вінницької області у 2017-2021 рр.

Рік Число вимірів 
у ЛПЗ

Питома вага показників 
невідповідних умов (%)

Число обстежених 
робочих місць

Питома вага показників 
невідповідних умов (%)

2021 3587 1,90 408 4,20
2020 2493 1,97 273 4,40
2019 6218 4,80 792 9,50
2018 6517 4,10 837 8,96
2017 6726 4,40 1059 6,70
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Бактеріологічне дослідження змивів з поверхонь 
інвентарю, обладнання, рук та одягу медичного пер-
соналу проводилось у відділеннях реанімації та 
інтенсивної терапії, хірургічних та у пологових від-
діленнях. Високий показник забруднення зафіксо-
вано у відділеннях реанімації та інтенсивної терапії 
у 2019 р. – 3,13%, у 2021 р. у пологових відділеннях – 
2,56%; у хірургічних відділеннях найвищий рівень 
забруднення спостерігався у 2017 р. та 2019 р. – 3,50% 
і 3,53% відповідно (рис. 2).

За даними групи авторів [18, 19] у США щороку 
реєструють 325 тис. випадків інфекцій області хірур-
гічного втручання (ІОХВ). Ця група ІПНМД поши-
рюється через забруднені руки, медичні рукавички, 
медичні інструменти/матеріали, або повітряно-кра-
пельним (аерогенним) шляхом. Частота розвитку ІОХВ 
становить 6,1 випадків на 1000 виписаних пацієнтів.

Серед причин виникнення та розповсюдження 
ІПНМД важливе місце посідає неналежне проведення 
обов’язкових профілактичних медичних оглядів медич-
ного персоналу ЗОЗ, що передбачено відповідним 
наказом МОЗ України [20], а також порушення сані-
тарно-технічних, гігієнічних, протиепідемічних вимог 
в ЗОЗ, наявність яких у ряді ЗОЗ Вінницької області 
було показано в межах даного дослідження.

З метою попередження виникнення та розповсю-
дження ІПНМД, згідно сучасних Критеріїв визначення 
випадку [3], доцільно виконувати наступні профілак-

тичні заходи [2]: координацію та інформаційно-кон-
сультативний супровід ЗОЗ; проведення навчання та 
постійне нагадування на робочому місці (інструкції, 
плакати) для медичного персоналу щодо гігієни рук; 
обладнання дозаторами, сучасними ефективними сис-
темами для дезінфекції; проведення рутинного епіде-
міологічного нагляду за ІПНМД; збір та аналіз даних 
щодо конкретного випадку; адміністрування та моні-
торинг споживання антимікробних препаратів; роз-
робка рекомендацій щодо планування та організації 
профілактичних заходів щодо розвитку та поширення 
ІПНМД у кожному ЗОЗ та у випадку розвитку індика-
торної події, яка сталась у ЗОЗ.

Висновки. Таким чином, ІПНМД залишаються зна-
чним медико-соціальним та економічним тягарем для 
суспільства у світі та Україні. За результатами дослі-
джень найбільший показник невідповідності робочих 
місць в лікувально-профілактичних закладах Вінниць-
кої області щодо штучного освітлення робочих місць ста-
новив 11,80% (2017 р.), а найменший – 5,30% (2021 р.). 
За результатами проведеного аналізу форм медичної 
звітності № 18 МОЗ України за період 2017-2021 рр. 
найбільший показник забруднення інструментарію 
серед закладів охорони здоров’я Вінницької області 
у 2018 р. виявлено в хірургічних відділеннях (2,02%), 
у 2019 р. – у пологових відділеннях (1,21%), у 2020 р. – 
у відділеннях реанімації та інтенсивної терапії (1,71%). 
За результатами бактеріологічного дослідження змивів 

Рис. 1. Результати санітарно-мікробіологічного дослідження інструментарію на стерильність  
у ЛПЗ Вінницької області за 2017-2021 рр. (частота виявлення,%)

Таблиця 3
Показники рівня шуму (еквівалентний рівень звуку) в ЛПЗ Вінницької області у 2017-2021 рр.

Рік Число вимірів Питома вага показників 
невідповідності шуму (%)

Число обстежених 
робочих місць

Питома вага показників 
невідповідності шуму (%)

2021 1224 0 204 0
2020 354 1,70 63 3,17
2019 516 4,65 108 3,70
2018 266 0 74 0
2017 333 0 98 0
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з інвентарю, обладнання, рук та одягу медичного пер-
соналу у ЛПЗ Вінницької області високий показник 
забруднення зафіксовано у відділеннях реанімації та 
інтенсивної терапії у 2019 р. – 3,13% та у пологових 
відділеннях у 2021р. – 2,56%; в решті відділень най-
вищий рівень забруднення спостерігався у 2017 та 
2019 рр. – 3,50% і 3,53% відповідно. На думку авторів, 
основними стратегічними цілями попередження розви-

тку ІПНМД є: зміцнення та постійне функціонування 
системи моніторингу санітарно-гігієнічних умов лікар-
няного середовища для створення умов безпечного 
медичного обслуговування хворих, розробка заходів 
щодо попередження виникнення спалахів ІПНМД та 
поширення збудників, що їх викликають, завдяки бак-
теріологічному моніторингу у відділеннях з підвище-
ним ризиком.

Рис. 2. Бактеріологічне дослідження змивів з інвентарю, обладнання, рук, одягу у ЛПЗ Вінницькій області 
у 2017-2021 рр. (частота виявлення,%)
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