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ИШТИН ЖАЛПЫ МҮНӨЗДӨМӨСҮ
Диссертациянын темасынынын актуалдуулугу. Медициналык жардамдын сапаты көйгөйү дүйнөнүн бардык өлкөлөрү үчүн актуалдуу [WHO, 2019]. Биздин өлкөдө медициналык кызмат көрсөтүүлөрдүн сапатын башкаруу системасы Кыргыз Республикасынын(КР)  Өкмөтүнүн 2018-жылдын 20-декабрындагы №600 2019-2030-жылдарга калктын саламаттыгын сактоо жана саламаттыкты сактоо системасын өнүктүрүү боюнча “Дени сак адам – бакубат өлкө” программасында чагылдырылган. “Ден соолук” улуттук программасын ишке ашыруунун алкагында калкка көрсөтүлүүчү медициналык кызматтын сапатын башкаруу системасын чыңдоо максатында Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин (ССМ) “Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо уюмдарында сапатты башкаруу системасын өркүндөтүү жөнүндө” 2015-жылдын 4-августундагы №454 буйругу чыккан.
Медициналык кызмат көрсөтүүлөрдүн сапаты жана коопсуздугу дары-дармек каражаттарын колдонууга рационалдуу мамиленин болушу, дарылоонун натыйжалуулугуна жана коопсуздугуна мониторинг жүргүзүү боюнча программаларды түзүү менен аныкталат [М. Т.Мурзалиев, 2016; Р.П. Гуслякова, 2017; М.М.Каратаев, 2020]. Диагностиканын жана дарылоонун медициналык интервенциялык хирургиялык ыкмаларын иштеп чыгуу жана жигердүү киргизүү менен микробго каршы препараттарды (антибиотиктер, антисептиктер жана дезинфекциялоочу каражаттар) керектөөнүн өсүшү байкалууда. [WHO, 2019]. 
Микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу пайдалануу үчүн сапатты башкаруу системасынын өнүкпөгөндүгүнүн кесепети медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын көбөйүшү болуп саналат [Г.А.Жумалиева, 2011; A. M. Морозов жана соавторлор, 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2014; WHO, 2018].
Акыркы жылдары микробго каршы дарыларга патогендердин туруктуулугунун олуттуу өсүшү байкалды, бул ДСУ тарабынан адамзаттын глобалдык көйгөйү катары каралат [WHO, 2014]. Дүйнө жүзү боюнча көптөгөн өлкөлөр микробго каршы каражаттарды колдонууну оптималдаштыруу жана алардын туруктуу чыгымдарын азайтуу боюнча изилдөөлөрдү жүргүзүүдө [C.В.Яковлев жана соавторлор, 2018;WHO, 2019]. 
Ушуга байланыштуу хирургиялык бейтаптарга медициналык жардамдын сапатын жана коопсуздугун жогорулатуу максатында микробго каршы препараттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасына бир катар уюштуруучулук (башкаруучулук, чарбалык, структуралык-функционалдык, методологиялык) өзгөртүүлөрдү киргизүү зарыл. 
Диссертациянын темасынын негизги илимий программалар (долбоорлор) менен байланышы, окуу жана илимий мекемелер тарабынан аткарылуучу негизги изилдөө иштери. Тема демилгелүү.
Изилдөөнүн максаты. Оорукана шартында микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасын өркүндөтүү аркылуу хирургиялык бейтаптарга медициналык жардамдын сапатын жана коопсуздугун жогорулатуу.
Изилдөөнүн милдеттери:
1. Хирургиялык стационарда микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруу боюнча түзүлгөн уюштуруу-функционалдык түзүмүн изилдөө жана негизги көйгөйлөрдү аныктоо (Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине караштуу Улуттук госпиталдын мисалында).
2. Хирургиялык бөлүмдөрдө антибактериалдык препараттарды колдонуунун сапатын жана рационалдуулугун башкарууну талдоо.
3. Хирургиялык бөлүмдөрдө антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сапатын жана сарамжалдуулугун башкарууну талдоо.
4. ABC/VEN анализин колдонуу менен антибактериалдык препараттарды сатып алууну башкарууга, антибиотиктердин AWaRe (Access, Watch and Reserve) классификациясына ылайык ATC/DDD методологиясын колдонуу менен дары-дармектерди керектөөнүн анализин жүргүзүү.
5. Хирургиялык стационарда микробго каршы препараттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасынын уюштуруу-функционалдык моделин иштеп чыгуу жана киргизүү.
6. Микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун жаңы моделинин эффективдүүлүгүнө фармако-экономикалык баа берүүнү жүргүзүү.
Алынган натыйжалардын илимий жаңылыгы:
1. Хирургиялык бөлүмдөрдүн/ооруканалардын деңгээлинде микробго каршы препараттарды (бактерияга каршы препараттарды, антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды) колдонуунун сапат менеджментинин колдонуудагы системасын көп компоненттүү талдоонун негизинде уюштуруучулук жана функционалдык эффективдүүлүккө баа берүү жана себеп-жана таасирдүү мамилелер иштелип чыккан.
2. Хирургиялык жарааттын классына жана микробиологиялык ландшафттын маалыматтарына жараша профилактикалык жана терапиялык максаттарда антибактериалдык препараттарды колдонуунун сапатын башкарууга комплекстүү баа берилди.
3. Хирургиялык бөлүмдөрдө/ооруканаларда антисептик жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруунун илимий жактан негизделген критерийлери. Биринчи жолу хирургиялык бөлүмдөрдө/ооруканаларда антисептик жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сарамжалдуулугу талдоого алынды.
4.  Бүткүл дүйнөлүк саламаттыкты сактоо уюмунун AWaRe (Access, Watch and Reserve) жаңы классификациясына ылайык антибактериалдык препараттарды сатып алуунун өзгөчөлүктөрүн жана түзүмүн жана ATC/DDD методологиясын колдонуу менен аларды керектөө деңгээлин көп варианттуу изилдөөгө методологиялык ыкмалар (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose) аныкталды. Кыргызстанда биринчи жолу клиникалык жана медициналык-социалдык эффективдүүлүктү негиздөө менен туруктуу микроорганизмдердин таралуу коркунучун азайтуу үчүн микробго каршы препараттарды тандоо процессин оптималдаштыруу боюнча изилдөөлөр жана илимий жактан негизделген жолдору жүргүзүлдү.
5. Көп варианттуу талдоо жүргүзүүнүн негизинде хирургиялык бөлүмдөрдө/ооруканаларда микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруунун жаңы уюштуруучулук жана бул эки подсистеманы функционалдык модели иштелип чыккан: “маалыматтык жана башкаруу” жана “ жумуш ордунда үзгүлтүксүз окутуу”.
6. Хирургиялык бөлүмдөрдө микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун жакшыртылган моделинин индикаторлорун пайдалануу менен эффективдүүлүктү фармако-экономикалык баалоо берилген.
	Алынган натыйжалардын практикалык мааниси.
1. Микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруунун уюштуруу-функционалдык модели иштелип чыкты жана ишке киргизилди, анын ичинде эки кичи система: маалымат жана башкаруу жана өндүрүштө үзгүлтүксүз окутуу.
2. Бактерияга каршы препараттарды колдонуунун сапатына мониторинг жүргүзүү жана баалоо боюнча индикаторлорду киргизүү объективдүү маалыматтарды тез алууга жана аларды колдонуунун сапатын жогорулатуу боюнча чараларды иштеп чыгуу үчүн микробго каршы препараттарды колдонууга көп варианттуу талдоо жүргүзүүгө мүмкүндүк берет. Бактериялардын микробго каршы туруктуулугуна мониторинг жүргүзүү боюнча маалыматтар антибактериалдык препараттарды жеке формулярдык тизмелерге киргизүү/чыгарбоо боюнча сунуштарды иштеп чыгуу үчүн негиз боло алат, ошондой эле клиникалык протоколдорду иштеп чыгууда колдонулат.
3. Муктаждыктарды эсептөөнүн жана антисептик жана дезинфекциялоочу каражаттарды тандоонун сунушталып жаткан методологиясы медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын пайда болушун жана микроорганизмдердин антибиотиктерге туруктуулугунун деңгээлин төмөндөтөт.
4. Хирургиялык бөлүмдөрдө антибактериалдык препараттардын ассортиментин түзүүнүн жана ар бир бөлүмдө оорунун түзүмүн, хирургиялык кийлигишүүлөрдүн түрлөрүн жана микробиологиялык мониторингдин натыйжаларын эске алуу менен жеке формулярдык тизмелерди түзүүнүн иштелип чыккан жана сунушталган методикасын түзөт. хирургиялык ооруканаларда микробго каршы дары-дармектерди колдонууну клиникалык жана экономикалык жактан натыйжалуу рационалдаштырууга болот.
5. Иштелип чыккан маалыматтык жана башкаруу подсистемасы маалыматтарды системалуу чогултуунун жана талдоонун негизинде башкаруу чечимдерин тез арада кабыл алууга жана көйгөйлөрдү четтетүү боюнча чараларды ишке ашырууга мүмкүндүк берет. «Окуу комплексин» уюштуруу аркылуу жумуш ордунда үзгүлтүксүз окутуунун подсистемасы билим деңгээлин жана практикалык көндүмдөрдү жогорулатууга өбөлгө түзөт жана кесиптик компетенттүүлүктү калыптандырат.
6. Хирургиялык бөлүмдөрдө/ооруканаларда микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун жаңы моделин киргизүү медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын санын жана микробго каршы каражаттарды керектөө деңгээлин төмөндөтүшү мүмкүн, бул медициналык кызматтын сапатын жана коопсуздугун жогорулатат. . Мисалы, Улуттук госпиталда башкаруунун жаңы моделин киргизүүнүн натыйжасында медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын жыштыгы 2,3 эсеге кыскарган.
Изилдөөнүн натыйжалары практикалык сунуштарды, клиникалык колдонмолорду жана хирургиялык бейтаптарды дарылоо протоколдорун иштеп чыгууда жана медициналык кызматтын сапатын жана коопсуздугун жогорулатуу боюнча иш-чараларды финансылык пландаштырууда пайдаланылган.
	Алынган натыйжалардын экономикалык мааниси.
1. Микробго каршы каражаттарды колдонууда сапат менеджментинин сунушталып жаткан модели, микробго каршы каражаттарды колдонууну рационалдаштыруу жана медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын жугуштуулугун азайтуу боюнча далилдүү иш-чараларды киргизүү микробго каршы каражаттарды сатып алууга негизсиз чыгымдарды кыскарта алат, негизсиз. медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекция учурларын дарылоого кеткен чыгымдар, анын ичинде ооруканада жаткан күндөрү.
2. Медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциянын бир учурунан түздөн-түз экономикалык зыян 1843,5 сомду түзөрү, ал эми бул инфекциялардан ооруканага жыл сайын келтирилген зыян 6,5 миллион сомду түзүшү мүмкүн экендиги аныкталды. Алардын алдын алуу боюнча чаралардын комплексин ишке ашыруунун натыйжасында медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын алдын алынган учурларынан улам үнөмдөө жыл сайын 1,7 миллион сомду түзүшү мүмкүн.
3. Бүткүл дүйнөлүк саламаттыкты сактоо уюму AWaRe (Access, Watch and Reserve) резистенттүүлүгүнүн тобокелдигине жараша антибиотиктердин сунуш кылынган классификациясына жана керектөө көлөмүн эсептөө үчүн ATC/DDD методологиясына (Anatomical Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose) ылайык стационардык формулярдык системаны ишке киргизүү. сатып алуу системасын рационализациялоого жана антибиотиктерге туруктуулуктун өсүшүн ооздуктоого салым кошот.
4. Бактериялардын антибиотиктерге локалдык туруктуулугун изилдөөнүн натыйжалары боюнча кайтарым байланышы бар, перспективдүү антибиотиктерди профилактикалоо жана антибиотик терапиясы боюнча протоколдор менен перспективдүү аудитти киргизүү бактерияга каршы препараттарды сарамжалдуу пайдаланууга мүмкүндүк берет 3,6 эсеге (24,2ден 6,8 млн. сомго чейин) өстү жана антибактериалдык препараттарды сатып алууга жылдык финансылык чыгымдарды азайтат. 
Коргоо боюнча негизги жоболор:
1. Хирургиялык ооруканаларда/бөлүмдөрдө микробго каршы каражаттарды колдонуунун учурдагы сапат менеджменти системасы улуттук деңгээлде да, оорукананын/бөлүмдөрдүн деңгээлинде да орун алган кемчиликтерден улам натыйжасыз.
2. Хирургиялык бөлүмдөрдө антибактериалдык препараттарды колдонуу практикасы операциядан кийинки антибиотиктерди профилактикалоонун төмөнкү жыштыгы жана операциядан кийинки мезгилде антибиотиктерди негизсиз жана сарамжалсыз жазып берүүнүн жогорку үлүшү менен мүнөздөлөт.
3. Антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуу практикасы хирургиялык бөлүмдөрдүн бул продуктылар менен аз камсыз болушу менен мүнөздөлөт, алар аларга болгон муктаждыктарды аныктоо системасынын жоктугунан, медициналык персонал тарабынан кол менен дарылоонун стандарттарын сактоонун жана ишке ашыруунун жетишсиз деңгээли менен мүнөздөлөт. .
4. Хирургиялык бөлүмдөрдө/ооруканаларда антибактериалдык препараттарды сатып алуунун учурдагы системасы акылга сыйбайт, анткени ал алардын натыйжалуулугунун маалыматтарына клиникалык жана экономикалык талдоосуз жүргүзүлөт.
5. Хирургиялык ооруканаларда/бөлүмдөрдө микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджментинин жаңы иштелип чыккан модели медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын пайда болушун азайтууга, микробго каршы каражаттарды керектөөнү кыскартууга жана медициналык кызмат көрсөтүүлөрдүн сапатын жана коопсуздугун жогорулатууга мүмкүндүк берет. Ишке орношкон үзгүлтүксүз өндүрүштүк окутуу системасы медициналык кызматкерлердин билим деңгээлин жана практикалык көндүмдөрүн жогорулатууга көмөктөшөт, бул пациенттердин сапаттуу медициналык жардамга жетүүсүн камсыз кылды.
6. Хирургиялык ооруканаларда/бөлүмдөрүндө микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун жаңы моделин киргизүү аларды сатып алуу жана керектөө тутумун рационализациялоого мүмкүндүк берет, сарамжалдуу эмес финансылык чыгымдарды кыскартууга жана медициналык жардамдын сапатын жана коопсуздугун жогорулатууга жардам берет.
Изденүүчүнүн жеке салымы. Автор микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын жана сарамжалдуулугун жеке өзү баалап, маалыматтарды талдап жана жалпылап, андан кийин микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу колдонуунун уюштуруу-функционалдык системасын иштеп чыгуу жана ченемдик-методикалык материалдарды жана окутуу программаларын даярдоону жүргүзгөн. Автор изилдөөнүн этаптарын жеке өзү түзгөн, изилденип жаткан проблема боюнча ата мекендик жана чет элдик адабияттарга аналитикалык сереп салган, материалды чогултуу жана кайра иштетүү программасын түзгөн, алынган натыйжалардын электрондук базасын түзгөн жана аларды статистикалык иштетүү, интерпретациялоо жүргүзгөн. жана жыйынтыктарын талкуулоо, коргоого берилген жоболорду, корутундуларды жана практикалык сунуштарды иштеп чыгуу.
Диссертациянын материалдарын апробациялоо. Изилдөөнүн негизги натыйжалары илимий баяндамалар түрүндө төмөндөгүдөй баяндалып, талкууланды: Улуттук госпиталдын 140 жылдыгына арналган илимий-практикалык конференция (Бишкек, 2018-жыл); «Практик доктордун мектеби» илимий-практикалык конференциясы (Бишкек, 2019); Саламаттык сактоо министрлигинин антибиотиктерге туруктуулук боюнча республикалык семинары (Бишкек, 2019-ж.); «Клиникалык медицина жана жугуштуу эмес оорулар чөйрөсүндөгү дисциплиналар аралык аспектилери» илимий-практикалык конференциясы (Бишкек, 2021).
Диссертациянын жыйынтыктарынын басылмаларда чагылдырылышынын толуктугу. Диссертациянын темасы боюнча 17 илимий эмгек жарык көргөн, анын ичинен 2 макала Scopus маалымат базасында индекстелген, 6 макала РИЦИ (РИНЦ) системасы боюнча индекстелген чет элдик журналдарда, 9 макала КРП УАКтын тизмесинен рецензияланган басылмаларда.
Иштин көлөмү жана түзулүшү.Диссертация 233 беттен турат, кириш сөздөн, изилденген адабияттарга сереп, изилдөөнүн материалынан жана ыкмаларынан, өздүк изилдөөлөрдүн 5 бөлүмүнөн, корутундулардан, практикалык сунуштардан жана тиркемелерден турат. Диссертация 61 таблица, 25 цифра менен иллюстрацияланган. Библиографиялык көрсөткүч 348 булакты, анын ичинде 187 чет элдик булактарды камтыйт.


ДИССЕРТАЦИЯНЫН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ

Диссертациянын кириш сөзүндө изилдөө темасынын актуалдуулугу жана аны ишке ашыруунун зарылдыгы негизделип, максаты, милдеттери көрсөтүлүп, коргоого сунушталган диссертациянын илимий жаңылыгы, практикалык мааниси жана негизги жоболору баяндалат.
1-бап. «Хирургиялык практикада микробго каршы каражаттарды колдонуу проблемалары» (адабий сереп). Хирургиялык практикада микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджмент системасынын учурдагы абалы жөнүндө адабият маалыматтарына сереп берилген. Жүргүзүлгөн хирургиялык кийлигишүүлөрдүн спектрине жана хирургиялык технологиялардын арсеналына карабастан, микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу пайдалануу стратегиясынын жоктугу медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын көбөйүшүнө жана оорулардын сөзсүз түрдө көбөйүшүнө алып келери белгиленди. антибиотиктерге туруктуулук жана натыйжада бюджеттин жетишсиздигинин шарттарында өзгөчө маанилүү болгон финансылык чыгымдардын көбөйүшү.
Микробго каршы препараттарды колдонуу үчүн сапатты башкаруу системасынын заманбап моделдери каралат. Микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу пайдалануу системасы саламаттыкты сактоону реформалоонун артыкчылыктуу багыты болуп саналат, бирок учурдагы пландаштыруу принциптери жана башкаруунун колдонуудагы модели заманбап талаптарга жооп бербейт жана аны өркүндөтүүгө муктаж.
2-бап. Изилдөөнүн материалы жана ыкмалары. максатка жана милдеттерге ылайык изилдөөнүн планы жана программасы иштелип чыкты.
2.1 Тандоо ыкмалары жана изилдөөнүн дизайны.
Бул изилдөөнүн объектиси: хирургиялык бөлүмдөр жана көп тармактуу оорукананын структуралык бөлүмдөрү. Изилдөө предмети: хирургиялык бөлүмдө/ ооруканада микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджмент системасы.
Алдыга коюлган милдеттерге жараша байкоо бирдиктери расмий эсепке алуу жана отчеттук медициналык документтер, микробго каршы препараттарды сатып алуу боюнча маалыматтар, дарыланган учурдун маалымат базалары, хирургиялык стационардык пациенттердин, стационардык медициналык кызматкерлердин медициналык документтеринин маалыматтары катары кабыл алынган. Изилдөө Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине (ССМ) караштуу Улуттук госпиталдын базасында этап менен жүргүзүлдү (2.1.1-таблица) жана 2015-жылдан 2020-жылга чейинки мезгилди камтыды.

2.1.1- Таблица – Изилдөөнүң планы жана программасы
	№ пп
	Изилдөөнүн этабы 
	Изилдөөнүн объектиси, предмети и
	Изилдөнүн ыкмасы 

	1.
	Микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруунун уюштуруу-функционалдык структурасын талдоо
	Изилдөө объектиси: Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Улуттук госпиталынын хирургиялык бөлүмдөрү, түзүмдүк бөлүмдөрү.
	Ретроспективдүү, аналитикалык, суроо берүү, статистикалык ыкма

	2.
	Антибактериалдык препараттарды колдонуунун сапатын жана рационалдуулугун талдоо
	Изилдөөнүн предмети: микробго каршы препараттарды колдонуунун сапат менеджмент системасынын уюштуруу-функционалдык түзүмү, медициналык кызматкерлердин пикири боюнча Медициналык жардамдын сапатын башкаруу бөлүмүнүн адистеринин ишинин натыйжалуулугун баалоо.
	Ретроспективдүү, кайчылаш, аналитикалык, суроо берүү, өз ара кароо, статистикалык.

	3.
	Антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сапатын жана сарамжалдуулугун баалоо
	Изилдөөнүн объектиси: антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонууда сапатты башкаруу системасы
	Ретроспективдүү, келечектүү, аналитикалык, сурамжылоо, өз ара кароо, статистикалык.

	4
	Сатып алууну башкарууну жана антибактериалдык препараттарды керектөөнү талдоо
	Изилдөө предмети: сатып алуу түзүмү, антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды керектөө, кызматкерлердин антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуу практикасына канааттануусун баалоо, бактериологиялык изилдөөлөр.
	ретроспективдүү, келечектүү, аналитикалык, ABC/VEN - талдоо; АТС/DDD методологиясы, AWARE классификациясы, рецензия.

	5.
	Микробго каршы каражаттарды колдонуу үчүн сапатты башкаруунун жакшыртылган негиздерин өркүндөтүү жана мүнөздөө жолдору
	Изилдөө объектиси: Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин Улуттук госпиталынын хирургиялык бөлүмдөрү жана түзүмдүк бөлүмдөрү.
	Аналитикалык, рецензия

	6.
	Микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун жаңы моделинин эффективдүүлүгүнө фармако-экономикалык баа берүү
	Изилдөө предмети: микробго каршы препараттарды колдонууда сапатты башкаруу системасынын сапатты башкаруу системасынын уюштуруу-функционалдык структурасы.
	Уюштуруучулук, аналитикалык, эксперттик баалоо, статистикалык



Биринчи этапта Улуттук госпиталда микробго каршы препараттарды колдонууда сапатты башкаруунун уюштуруу-функционалдык системасына баа берүү жүргүзүлдү: клиникалык фармакология, ички аудит жана экспертиза, инфекциялык контролдоо тутуму. Менеджмент, адам ресурстары жана түзүмдүк өз ара аракеттенүү системасы иштеп жаткан түзүмдүн натыйжалуулугун баалоонун негизги параметрлери болгон. Талдоолордун негизинде көйгөйлүү кырдаал белгиленип, негизги көйгөйлөр аныкталат.
Экинчи этапта антибактериалдык препараттарды профилактикалык жана терапиялык максаттарда колдонуунун сапатын жана рационалдуулугун башкаруу изилденип, төмөнкү материалдардын негизинде аларды колдонуунун сарамжалдуулугуна таасир этүүчү факторлор аныкталды: дары-дармектердин баасы боюнча журналдар, оорунун тарыхы. , антибиотиктердин рецепттеринин формалары, бактериологиялык изилдөөлөрдүн натыйжалары жана антибиотиктерге туруктуулук маалыматтары.
Үчүнчү этап антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сапатын жана сарамжалдуулугун баалоону камтыды. Медицина кызматкерлеринин касиеттери, иштөө мүнөздөмөлөрү менен канааттануусуна баа берилип, антисептиктер жана дезинфекциялоочу каражаттар менен камсыз болуу деңгээлине баа берилди.
Жеке изилдөөнүн төртүнчү этабында ABC/VEN анализин колдонуу менен антибактериалдык препараттарды сатып алууну башкаруу, AWaRe классификациясына ылайык ATC/DDD-методологиясын колдонуу менен керектөө анализи жүргүзүлгөн.
Бешинчи этапта микробго каршы препараттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасынын теориялык принциптери жана уюштуруу механизмдери (көп дисциплинардык мониторинг жана алынган маалыматтарды талдоо), ошондой эле ишке ашырылып жаткан иш-чаралардын натыйжалуулугуна мониторинг жүргүзүү жана баалоо үчүн баалоо инструменти; иштелип чыккан.
Алтынчы этапта дарыкананын отчеттук маалыматтарынын, «Түзүлгөн учур» маалымат базасынын жана хирургиялык бөлүмдөрдүн статистикалык отчетторунун негизинде микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун жакшыртылган моделинин эффективдүүлүгүнө фармако-экономикалык талдоо жүргүзүлгөн.
2.2. Материалды статистикалык иштетүүнүн ыкмалары.
Окуу материалдарын иштеп чыгууда салыштырмалуу чоңдуктун көрсөткүчтөрү, репрезентативдик каталар (±m) эсептелген. Топтор ортосундагы айырмачылыктардын маанилүүлүгү параметрдик t – Стьюденттин тести, “p” эсептөөсү – катасыз болжолдун ишенимдүүлүгүнүн критерийи p<0,05, p<0,01, (95,0%, 99,0%) аркылуу аныкталган. Медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын өнүгүү коркунучун эсептөөнү колдонулду. Алынган маалымат көлөмү Excel жана SPSS программаларын колдонуу менен персоналдык компьютерде иштетилди (IBMInc, АКШ, 23-версия).
3-7-главаларда өздүк илдөөнүн натыйжалары жана талкуулары берилди.
3-бап «Хирургиялык стационарда микробго каршы препараттарды колдонуу үчүн сапатты башкаруунун уюштуруу-функционалдык системасы».
Бул бөлүмдө микробго каршы препараттарды колдонууда сапатты башкаруунун уюштуруу-функционалдык структурасын талдоонун натыйжалары, анын курамына химиотерапевтик препараттар (антибиотиктер, протозойлорго, вирустарга каршы, грибокко каршы каражаттар), дезинфекциялоочу жана антисептиктер кирет.
3.1 Улуттук деңгээлде микробго каршы сапатты башкаруу системасы. Кыргыз Республикасында 1996-жылдан бери этап-этабы менен медициналык жардам көрсөтүүнүн сапатын, анын ичинде микробго каршы каражаттарды колдонууну жакшыртуу боюнча чаралар ишке киргизилди. Ченемдик укуктук базаны иштеп чыгуу “Манас” саламаттыкты сактоо тармагын реформалоо программасынын алкагында ишке ашырылган. Саламаттык сактоо уюмдарынын деңгээлинде 2015-жылдын 4-августундагы № 454 “Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо уюмдарында медициналык кызмат көрсөтүүнүн сапатын башкаруу системасын өркүндөтүү жөнүндө” буйругу менен медициналык кызматтын сапатынын уюштуруу түзүмү бекитилген. Буйрук саламаттыкты сактоо уюмунун жана алардын түзүмдүк бөлүмдөрүнүн деңгээлинде сапатты башкаруу структураларын, клиникалык аудит жөнүндө жобону, техникалык топторду жөнгө салган, бирок сапаттын параметрлерин жөнгө салбаган жана жергиликтүү системаларды, кадрларды даярдоону, маалыматтарды башкарууну мамлекеттик колдоонун чараларын аныктаган эмес. 
Кыргыз Республикасында медициналык кызмат көрсөтүүнүн сапаты вертикалдык контролдоо жана тышкы аудит системалары менен камсыз болгон. Медициналык кызмат көрсөтүүлөрдүн сапатына, анын ичинде микробго каршы каражаттарды колдонууга тышкы баа берүү мурдагыдай эле Милдеттүү медициналык камсыздандыруу фонду, Медициналык аккредитациялоо комиссиясы, Оорулардын алдын алуу жана мамлекеттик санитардык-эпидемиологиялык көзөмөл департаменти, Мамлекеттик санитардык-эпидемиологиялык көзөмөл борборлору тарабынан жүргүзүлөт. , Дары-дармек жана медициналык приборлор департаменти. Изилдөө көрсөткөндөй, улуттук деңгээлде микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджментинин колдонуудагы модели директивалуу мамиле жана жогорудан ылдый вертикалдуу башкаруу системасы менен мүнөздөлгөн, ал эми саламаттыкты сактоо уюмунун ишинин натыйжалуулугун баалоо төмөнкүдөй ыкма менен жүргүзүлгөн. текшерүүлөрдүн жыйынтыгы боюнча жазалоо системасын колдонуу менен пландуу текшерүүлөр. Маалыматтарды башкаруу системасы алынган маалыматтарды андан ары талдоосуз жана башкаруу чечимдерин иштеп чыгуусуз маалыматты пассивдүү чогултуу ыкмасы менен ишке ашырылган.
3.2 Саламаттык сактоо уюмдарынын деңгээлинде микробго каршы каражаттардын сапатын башкаруу системасы. Орто жана жогорку денгээлдеги 16 ооруканага жасалган талдоо Сапат боюнча комиссиялардын курамы жергиликтуу буйруктар менен бекитилип, негизинен башкы врачтын дарылоо иштери боюнча орун басары тарабынан 6-8 жогорку квалификациялуу адистерден (болум башчыларынан) бекитилгендигин көрсөттү. Сапат боюнча комитеттердин заседаниелери негизинен формалдуу болуп, алар учурдагы кырдаалды талдабастан жана стратегиялык чечимдерди кабыл албастан, дары-дармектерди, анын ичинде микробго каршы каражаттарды сатып алуунун жылдык планын бекитишти. Сапат боюнча комитеттердин иши статистикалык маалыматтарды баалоосуз жана чечмелөөсүз системалуу мамиленин жоктугу менен мүнөздөлгөн, мисалы, дарыланган учурдун маалымат базасы, операциядан кийинки татаалдашуулардын, өлүмдөрдүн жана башка жагымсыз кесепеттердин жыштыгын жана себептерин талдоо. Бул 16 оорукананын Сапат боюнча комитеттеринин мүчөлөрүнүн арасында жүргүзүлгөн сурамжылоо көрсөткөндөй, 90,8% (109/120) медициналык жардамдын сапаты боюнча маалыматтарды талдоо инструменттерин колдонуу ыкмаларына жана ыкмаларына жана башкаруу жөндөмүнө үйрөтүлгөн эмес. сапатты башкаруу системасынын жеткилеңсиздигинин жана медициналык жардамдын коопсуздугунун себеби.
МЖСДнын (УКМК) отчеттуулук бөлүмдөрүнө ретроспективдүү талдоо жүргүзүү алардын ишинин формалдуулугун жана системанын иштешинин жоктугун көрсөттү.Сапатты башкаруу боюнча планга ылайык жүргүзүлгөн иш-чаралардын натыйжалуулугун баалоо, талдоо жана мониторинг жүргүзүү. Ички клиникалык аудиттин методологиясынын, инструменттеринин жоктугун, иштин натыйжалуулугун баалоо индикаторлорунун жоктугун белгилей кетүү зарыл. Медициналык кызмат көрсөтүүлөрдүн сапаты системасын башкарууда жана адистерди стимулдаштырууда квалификацияны жогорулатуу механизмдеринин (анын ичинде финансылык) жок болгондугуна байланыштуу адистердин эмгек акысынын төмөндүгү жана функционалдык жүктөмүнүн жогору болушу жана адистердин жоопкерчилигинин жогорку деңгээли жогоруда айтылгандарга кызыкчылыктын төмөн болушуна себеп болгон. кызмат орундары. Сапат боюнча комиссиялардын мучелеру учун бул иш алардын мотивация-лык колдоосуз негизги иш-аракетине кошумча жук болуп, кызыгуунун жоктугуна жана эффективдүүлүгүнүн төмөндүгүнө алып келет.
3.3 Улуттук госпиталда микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруу системасы. Башкы дарыгердин 2015-жылдын 15-сентябрындагы №95 буйругу менен «Медициналык жардамдын сапатын башкаруу бөлүмү – УКМКнын бөлүмү» жана «Сапат комитети» уюштурулган (3.3.1-сүрөт).
Улуттук госпитал Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоону өнүктүрүү стратегиясына ылайык, Улуттук госпиталдын функционалдык керектөөлөрүнө ылайык башкаруу түзүмүн адаптациялоо менен медициналык жардамдын сапатын башкаруу түзүмүн ыкчам уюштурган.
Башкы дарыгердин орунбасары
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3.3.1-сүрөт – Улуттук госпиталда медициналык кызматтын сапатын башкаруунун түзүмдүк жана уюштуруу схемасы, 2015-ж.

Изилдөө көрсөткөндөй, чындыгында, клиникалык фармаколог ыйгарым укуктуу органдарга (Милдеттүү медициналык камсыздандыруу фонду, DLSMI) берүү үчүн отчеттук маалыматты (чейректик, жарым жылдык, жылдык отчеттор - ABC/VEN анализи) түзгөн жана жылдык арыздарды түзгөн. пландаштырылган жылга дары-дармектерди сатып алуу, бул жумуш убактысынын 80%ке жакынын алган. Тескерисинче, маалыматтарды баалоо жана талдоо (антибиотиктерге туруктуулукту анализдөө, антибактериалдык препараттарды колдонуу), антибиотиктердин клиникалык эффективдүүлүгүн жана коопсуздугун изилдөө, ошондой эле татаал учурларга консультация берүү жана клиникалык фармакологдун клиникалык фармакологдун окуу иш-чаралары жүргүзүлгөн эмес. Жүргүзүлгөн интервьюда клиникалык фармакологдун ишинин натыйжалуулугун жана кызыгуусун жогорулатууга тоскоол болгон негизги факторлор аныкталды, мисалы, эмгек акынын аздыгы, административдик-укуктук жоопкерчиликтин жогорку деңгээли, андан ары өсүү жана потенциалды жогорулатуу үчүн мүмкүнчүлүктөрдүн жоктугу.
2015-жылы УКМПнын бөлүмү уюшулганда 1,5 орунга 4 ай бою эксперттик врачтын орду адистердин кызыгуусу жок болгондуктан, антибактериалдык препараттарды рационалдуу колдонуу практикасы жетишсиз болгон. 115 хирургдун сурамжылоосунун натыйжалары операциядан кийинки антибиотиктердин профилактикасынын төмөнкү жыштыгын көрсөттү (25,2±4,0%, р˂0,01). Периоперациялык антибиотиктерди алдын алуу боюнча практикалык колдонмону (77,4±3,9%, р˂0,01) жана Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин №54 «Периоперациядан кийинки антибиотиктик профилактика» (24,3±4,0) бекитилген буйругу менен тааныш болгондордун пайыздык үлүшү аз болгонуна карабастан. %, р˂0,01) 0,01) респонденттердин, 85,2±3,3%, p˂0,01, тренингдерди үзгүлтүксүз киргизүү зарылдыгын көрсөтүштү, 77,3±3,9%, p˂0,01, стандарттык операциялык процедураларды кошкондо ички документтештирилген процедураларды иштеп чыгышты. ˂0,01, ал эми окуу комплексин уюштурууга 86,1±3,2%, р˂0,01.
Биздин изилдөө көрсөткөндөй, УКМК бөлүмүн уюштуруу учурунда (2015-ж.) инфекциялык көзөмөл боюнча штаттык бирдиктер жетишсиз жана 1,5 инфекциялык көзөмөлдөөчү медайымдардан турган, ал эми адистин орду бош калган. Адистин жоктугуна байланыштуу иштөө тутуму медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекция учурларын активдүү аныктоо практикасынын жоктугу менен мүнөздөлгөн, ал эми оорулуулар боюнча маалымат ай сайын, квартал сайын, жарым жылдыкта маалыматсыз чогултуу жолу менен гана консолидацияланган. жана түзүмдүк бөлүмдөрдүн жылдык отчеттору, алынган маалыматтарды талдоосуз, медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциянын тобокелдигинин факторлорунун жыштыгын, түзүмүн жана баалоону изилдөөсүз жана андан кийинки башкаруу чечимдерин кабыл алуу. Активдүү байкоо (кечээ секциялык изилдөө) жана хирургиялык бөлүмдөрдөгү болгон пассивдүү байкоонун (билдирилген маалыматтар) натыйжалары менен салыштыруу. 3.3.2-сүрөттөгү маалыматтар Улуттук госпиталда жалпысынан активдүү көзөмөлдүк саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциянын деңгээли 18,8%ды түзөөрүн көрсөтүп турат, бул билдирилген маалыматтар боюнча бирдей пассивдүү байкоо көрсөткүчүнөн (2,8%) 6,7 эсеге жогору.

3.3.2-сүрөт – Активдүү жана пассивдүү байкоолор боюнча ЖКАнын жыштыгы, Улуттук госпитал, 2015, 100 бейтаптын % көрсөткүчү.
Улуттук госпиталда пункттук таралуу ыкмасы менен аныкталган медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциянын жыштыгы (18,8%) жакынкы жана алыскы чет өлкөлөрдөн келген авторлордун жарыяланган жыйынтыктары менен салыштырууга болот [31, 47, 49, 52]. Ошентип, ДССУнун маалыматы боюнча өнүккөн өлкөлөрдө СПИДдин жыштыгы 5%дан 12%ке чейин, ал эми өнүгүп келе жаткан өлкөлөрдө 2 эседен ашык, ал эми J.L.Vincent et al., 2009-жылдын маалыматы боюнча, СПИДдин жыштыгы 40 болгон. % жана катуураак курсу менен мүнөздөлгөн.
[bookmark: _GoBack]Медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциянын өнүгүшүнүн негизги себеби, бир катар илимий изилдөөчүлөрдүн пикири боюнча, медицина кызматкерлеринин кол гигиенасы нормаларын сактабагандыгы экенин эске алсак [Г. А.Жумалиева, 2011; B. Wagner et al., 2014, WHO, 2014], биз анкета иштеп чыктык жана Улуттук госпиталдын 115 кызматкерине кол гигиенасы боюнча иш-чараларды сактоо деңгээлин аныктоо жана алардын сакталбагандыгынын себептерин аныктоо үчүн сурамжылоо жүргүзүлдү.
Колдун гигиеналык чараларын сактабоонун негизги себептери респонденттердин 85,2%±3,3%ы боюнча териге антисептиктин жетишсиздиги, p<0,01, убакыттын аздыгы 67,8±4,4% p<0,05, маалыматтын жана эскертүүлөрдүн жоктугу 63,5±4,5 болду. респонденттердин %, б<0,01. Респонденттердин дээрлик жарымы 44,3±4,6% кол гигиенасы боюнча иш-чаралардын зарылдыгы жок экендигин белгилешти, б<0,05. Биздин натыйжалар медициналык кызматкерлер үчүн колдун гигиенасын сактоонун маанилүүлүгүн түшүнбөстөн, ошондой эле тери антисептиктери менен камсыздоонун өтө аздыгын көрсөтүп турат. При этом, проведение обучающих тренингов на регулярной основе Сунушталган 86,1±3,2%, p<0,01, окуу комплексин уюштуруу 65,2±4,4%, p<0,01, ички документтештирилген жол-жоболордун зарылдыгын респонденттердин 70,4±4,3% көрсөтүшкөн.
УКМК бөлүмүнүн адистеринин функционалдык өз ара байланышына баа берүү үчүн биз хирургиялык бөлүмдөрдүн 364 кызматкеринин жана административдик-башкаруучу персоналынын арасында жалпы бөлүмдүн адистеринин иштешин оптималдаштыруу багыттарын аныктоо үчүн атайын түзүлгөн анкета аркылуу сурамжылоо жүргүзүлдү. 
Респонденттердин 87,1±1,8% р<0,05 БКБ бөлүмүнүн адистеринин: клиникалык фармакологдун, эксперт-доктордун жана инфекциялык көзөмөл боюнча адистин ортосундагы өз ара аракеттенүүнүн жоктугун белгилешти, ал эми дарыгерлердин 75,5±2,5% адистер бир суроону талдап чыгышканын белгилешти. ар кандай баалоо куралдарын колдонуу, p<0,05. Респонденттердин 66,2±2,5%, p<0,05, УКМП департаментинин адистери тарабынан контролдоо элементтери жана жазалоо чараларын колдонуу менен кырдаалдык баалоо жүргүзүлгөндүгүн белгилешти.
Кызматкерлердин 87,1±1,8%, р<0,05, УКМБ департаментинин адистеринин текшерүүлөр учурунда достук мамиледе эместигин, ал эми респонденттердин 90,1±1,6%, p<0,05 консультациялык жана практикалык жардам көрсөтүүнү каалабагандыгын көрсөтүштү. 84,1±1,9%, p<0,05, клиникалык фармаколог, эксперт-доктор, оорукананын ичиндеги инфекциялык контролдоо боюнча адис тарабынан микробго каршы дарыларды колдонуунун сапатын башкаруу боюнча өзүнчө чаралар жана жогорку башкаруу системалары (DLSMI, ЦГСЕН, Саламаттык сактоо министрлиги, Милдеттүү медициналык камсыздандыруу фонду) респонденттердин 76,4±2,2%, б<0,05.
Респонденттердин басымдуу көпчүлүгү (79,1±2,1%, б<0,05) сапатты башкаруунун колдонуудагы системасы эффективдүү эмес, же айрым айрым элементтер гана ишке ашырылып жатканын белгилешти 75,8±2,2%, б<0,05.
ПМПны колдонуу үчүн сапатты башкаруу системасын оптималдаштыруу зарылдыгын респонденттердин 73,4±2,3%, р<0,05, жумуш ордунда үзгүлтүксүз окутуу системасын киргизүүнү 88,2±1,7%, p<0,05 сунуштаган. респонденттер.
Жүргүзүлгөн изилдөөлөр жаза чараларын колдонуу менен контролдоо элементтерине негизделген отчеттук маалыматтарды пассивдүү чогултуунун бытыранды, авторитардык инструменти катары УКМКнын бөлүм кызматкерлеринин ортосундагы функционалдык өз ара аракеттенүүнүн калыптанган тутумун мүнөздөдү. Бөлүмдүн адистеринин ишин хирургдар натыйжасыз деп баалашты
(79,1±2,1%) функционалдык милдеттерин жарым-жартылай аткаруу менен. Сурамжыланган адамдардын негизги бөлүгү үзгүлтүксүз окутуу жана билим деңгээлин жана практикалык көндүмдөрдү жогорулатуу системасынын жоктугун көрсөтүштү. Улуттук госпиталдын антибактериалдык, антисептик жана дезинфекциялык каражаттар менен камсыздоо системасы үзгүлтүксүз камсыз кылуу жана хирургиялык бөлүмдөрдө тез-тез жетишсиздиги менен мүнөздөлгөн.
Микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджмент системасынын жеткилеңсиздигинин негизги факторлору төмөнкү рейтингдик тартипте келтирилген: башкаруу персоналынын буйругу менен авторитардык башкаруу системасы жана дем берүү системасынын административдик жазалоо практикасы; микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу пайдалануу жана инфекциялык контролдун негиздери боюнча туруктуу окутуунун жоктугу; УКМК департаментинин адистеринин функционалдык жүктөмү жана административдик жоопкерчилиги жогору болгон аз эмгек акы; отчеттордун негизинде пассивдүү маалыматтарды чогултуу, маалыматтарды талдоо жана үзгүлтүксүз мониторингдин жоктугу, дисциплиналар аралык кызматташтыктын жоктугу.
4-бап. «Хирургияда антибактериалдык препараттарды колдонуу практикасын баалоо». Глава заманбап сунуштарга ылайык антибактериалдык препараттарды колдонуунун учурдагы практикасына баа берүүнүн жыйынтыктарын берет жана операциядан кийинки инфекциялык татаалдашуулардын өнүгүшүнө өбөлгө түзгөн факторлорду жана алардын операциядан кийинки антибиотиктерди керектөө инфекциялык татаалдашуулардын жыштыгына жана алардын таасиринин даражасын аныктайт.
4.1. Антибактериалдык препараттарды колдонуу практикасына таасир этүүчү факторлорду баалоо. Антибактериалдык препараттарды колдонуунун сапатын баалоо үчүн Улуттук госпиталдын 19 хирургиялык бөлүмүндө 568 бейтапка кесилиштүү изилдөө жүргүзүлүп, анын ичинен 70,2% (399/568) бейтаптарга операция жасалган, калган 29,8% ( 169/568) бейтаптар консервативдик дарылоодон өткөн. Хирургиялык жараларды операциянын ичиндеги микробдук булгануу даражасы боюнча бөлүштүрүүдө "тазалыктын" артыкчылыгы - 43,3±2,5% антибиотиктер сунушталбайт, "шарттуу таза" - 26,0±2,2% жана "булганган" - 17,0± 1,9%, анда периоперациялык антибиотиктик профилактика гана колдонулат, ал эми антибиотик терапиясы колдонулган "инфекцияланган операциялар" 13,5±1,7%.
Бейтаптардын соматикалык статусун баалоо бейтаптардын 75,6±2,2% (CI 71,4-79,8) операциядан кийинки инфекциялык татаалдашуулардын (АСА=1, АСА=2) өнүгүү коркунучу төмөн экендигин жана 34,4±2,2% (CI 20,2) экендигин көрсөттү. -28,6 жогорку тобокелдик (ASA=3, ASA=4; ASA=5).
Операциядан кийинки инфекциялык татаалдашуулардын өнүгүү тобокелдигинин топтолгон индексине баа берүү 67,5%да (270/399) операциядан кийинки инфекциялык татаалдашуулардын пайда болуу ыктымалдыгы төмөн (NNIS=0, NNIS=1), бул көрсөткүчтөн 2,1 эсе көп экендигин көрсөттү. NNIS=2, NNIS=3 менен ооругандардын 32,3%ы (129/399), алардын ыктымалдыгы жогору болгон.
Жалпысынан саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциялардын 18,8±2,0% (75/568) учуру катталган. Саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциялардын түзүмүндө хирургиялык жолдордун инфекциялары 54,7%, сийдик чыгаруу жолдорунун инфекциялары - 33,3%, кан агымы инфекциялары жана жогорку дем алуу жолдорунун инфекциялары - 2,7%, башка формалар - 6,7% түзөт.
Биз медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын пайда болушуна коркунуч факторлорунун көз карандылыгын аныктадык. "Таза операцияларда" медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын жыштыгы 4,5%ды, "шарттуу тазаларда" - 18,3%ды, "булгангандарда" - 30,9%ды, "инфекцияланганда" - 48,1%ды түздү. Медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын салыштырмалуу тобокелдиги (РР) "шарттуу таза" операцияларда жарааттын классына жараша 4,0; "булганган" - 6,7; "инфекцияланган" - 10,7. ASA = 1 менен ооругандардын HAI оорусу 4,0% түзгөн; ASA=2 боюнча 17,9%; АСА=3 боюнча 25,0%, АСА=4,5 боюнча 40%. Саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекцияларды өнүктүрүүнүн салыштырмалуу тобокелдиги (RR) ASA = 2 менен ооругандарда 4,5ти түзгөн; 6.3 ASA=3 менен; 10,0 бейтаптарда ASA=4,5. Операциядан кийинки мезгилде NNIS=0 менен ооругандарда саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциялардын оорусу 4,3%, NNIS=1 менен ооругандарда - 17,7%, NNIS=2 - 30,3%, NNIS=3 -45, беш%. Салыштырмалуу тобокелдик (RR) NNIS жыйынды индексине жараша тике пропорцияда көбөйүп, 4,1 түздү; 7.1; NNIS=1 менен 10.2; NNIS=2; NNIS=3.
2015-жылы оорулууга жалпысынан 691 микробиологиялык изилдөөлөр жүргүзүлгөн. Ошол эле учурда жарадан агындыларды бактериологиялык изилдөөдө 41,4% (286/691), заара 39,4% (272/691), какырыкты 13,9 (96/691), мээ жүлүн суюктугу 2,5% (17/) 691) жана башка материалдар 2,9% (20/691) учурда, анын ичинен (23,6%) бактериологиялык культура микрофлоранын өсүшүн берген эмес. Бактериологиялык изилдөөлөрдүн жыйынтыктарын талдоо Enterobacteriaceae үй-бүлө мүчөлөрүн (62,3%) негизги козгогучтарды аныктоого мүмкүндүк берди: E.coli - 44,5%, Proteus - 9,5%, Klebsiella - 8,3%. Микробдук бирикмелер азыраак салыштырма салмагы менен табылган - 11%, ошондой эле грамм (+) микрофлора, алардын ичинен Streptococcus spp. - 8,3%, Staphylococcus spp. - 8,3%, Pseudomonas aeruginosa 7,1% себилди. Enterobacteriaceae тукумундагы культуралардын антибиотиктерге сезгичтигин изилдөөдө, штаммдардын (60%) кеңейтилген спектрдеги β-лактамазаларды (ESBLs) өндүргөнү аныкталган, анын ичинен 45%ы β-лактамдык антибиотиктерге, фторхинолондорго, көп туруктуулукту көрсөткөн. жана триметоприм. K.pneumonia микробго каршы сезгичтигин изилдөө көрсөткөндөй, 11,1% β-лактамазаларды өндүргөн жана 33,3% β-лактамдык антибиотиктерге, фторхинолондорго жана триметопримге көп туруктуу болгон.
4.2. Профилактикалык максатта антибактериалдык препараттарды колдонуу практикасын баалоо. Периоперациялык антибиотиктердин профилактикасынын жыштыгы 20,1±4,5%ды түздү жана хирургиялык бөлүмдүн профилине жана хирургиялык кийлигишүүнүн мүнөзүнө жараша өзгөрүлүп турган (4.2.1-таблица).
Периоперациялык антибиотиктердин профилактикасы учурунда антибиотик катары негизинен III муундагы цефалоспорин колдонулган: 71,3% (57/80) учурда цефтриаксон. Ошол эле учурда операциядан кийинки антибиотиктик профилактика үчүн сунушталган биринчи муундагы цефалоспорин цефазолин бейтаптардын 8,8% (7/80) гана белгиленген. Резервдик дарылар - цефепим жана амикацин 8,8% жана 3,8% учурларда колдонулган. Метронидазол 80 бейтаптын үчөөнө (3,8%) дайындалган.


4.2.1-таблица – Периоперациялык антибиотиктердин профилактикасынын жыштыгы жана хирургиялык бөлүмдөрдө медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын өнүгүшү, Улуттук госпитал, 2015-ж.
	
№

	
Бөлүм 

	Операция болгон бейтаптар
	ОКАП*
	МЖБИ*

	
	
	n
	P±m
	n
	P±m
	n
	P±m

	1
	Офтальмология
	70
	17,5±1,9
	2
	2,9±2,0
	2
	2,9±1,7

	2
	Отоларингология
	36
	9,0±1,4
	8
	22,2±6,9
	7
	19,4±5,6

	3
	Нейрохирургия
	53
	13,3±1,7
	8
	15,1±4,9
	6
	7,5±3,4

	4
	Нейротравматология
	16
	4,0±1,0
	3
	18,8±9,8
	3
	18,8±5,3

	5
	Урология
	66
	66,0±2,4
	12
	18,2±4,7
	19
	30,3±4,2

	6
	Пластикалык/
кан тамыр хирургия
	38
	38,0±2,4

	19
	50,0±8,1

	2
	5,3±3,1


	7
	Торакалдык хирургия
	8
	8,0±1,4
	2
	25,0±15,3
	3
	50,0±12,5

	8
	Хирургиялык гастроэнтерология
	28
	28,0±2,3

	11
	39,3±9,2

	5
	17,9±6,9


	9
	Проктология
	31
	30±2,3
	9
	29,0±8,1
	9
	29,0±8,0

	10
	Жаак-бет хирургиясы
	27
	27,0±2,2

	3
	11,1±6,0

	8
	29,6±8,6


	11
	Ириңдүү хирургия
	26
	26,0±2,2
	3
	11,5±6,2
	11
	42,3±9,3

	12
	Жалпы :
	399
	17,5±1,9
	80
	20,1±2,0
	75
	18,8±1,6


*ОКАП – операциядан кийинки антибиотиктик профилактика; **МЖБИ – медициналык жардам көрсөтүүгө байланышкан инфекциялар

Теринин кесилишине чейин сунушталган 60 мүнөттүк интервалда антибиотикти киргизүү 32 (40,0%) пациентте гана жүргүзүлгөн, ал эми калган учурларда антибиотикти киргизүү кесүүгө 2 сааттан ашык убакыт калган. Операцияга 60 мүнөттөн ашык убакыт калганда ПАП профилактикалык иш-чаранын эффективдүүлүгүн төмөндөтөт жана операциядан кийинки инфекциялык кыйынчылыктардын пайда болуу коркунучун жогорулатат. Изилдөө тобунда ПАПтын узактыгы 10,0% гана 24 сааттан ашкан эмес, калган 90% бейтаптар орточо узактыгы 4,8±3,8 күн менен 24 сааттан ашык АБП алышкан. Изилдөөнүн натыйжалары ПАПтын принциптеринин жетишсиз сакталышын жана алдын алуу максатында АБПны колдонууну рационалдаштыруу үчүн кийлигишүү чараларды иштеп чыгуу жана ишке ашыруу зарылдыгын көрсөтөт.

4.3. Антибактериалдык препараттарды терапиялык максатта колдонуу практикасын баалоо. Изилдөөгө киргизилген бардык 568 бейтаптын ичинен 88,7% (504/568) бейтаптарга ABP дайындалган, ал эми бейтаптардын 11,3% (64/568) АБП алган эмес. Ооруканага жаткырылган бейтаптардын жарымына – 48,9%га (147/568) бир антибактериалдык препарат, ал эми оорулуулардын төрттөн бирине 25,9% (147/568) – 2 антибактериалдык дары-дармектер жазылган. Эң көп колдонулган β-лактамдык антибиотиктер: цефалоспориндер - 49,6% (250/504), пенициллиндер - 6,3% (32/504); азыраак - метронидазол - 16,3% (83/504), фторхинолондор - 13,9% (70/504), аминогликозиддер 6,7% (34/504), 36 учурда АБПнын башка түрлөрү (7,1%) белгиленген.
Операциядан кийинки мезгилде антибактериалдык препараттарды негизсиз колдонуунун жыштыгы 86,1%ды түздү, бул негизинен "таза жаралары" бар, антибиотиктер көрсөтүлбөгөн же операциядан кийинки мезгилде "шарттуу таза" жана "булганган" жаралары менен 24 жаштан ашкан бейтаптарда. 
Изилдөөдө антибиотиктерди сарамжалдуу эмес жазып берүүнүн үлүшү 67,8%ды түздү, анда резервдик топтор басымдуулук кылган (41,2%), антибиотиктерди туура эмес тандоо же туура эмес айкалыштыруу (26,6%). ДСУнун маалыматы боюнча өнүгүп келе жаткан өлкөлөрдө хирургияда антибактериалдык препараттарды негизсиз жазып берүү жыштыгы 30%дан 70%ке чейин, акылга сыйбаган рецепт 45%тен 85%ке чейин.
Антибиотик терапиясынын узактыгы 1 күндөн 3 күнгө чейин 3,5%, 4 күндөн 7 күнгө чейин - 73,6%, 8 күндөн ашык - 19,9% бейтаптарды түзгөн.
4.4. Хирургиялык ооруканада антибактериалдык препараттарды колдонуу практикасын жакшыртуу боюнча чаралар. Хирургиялык бөлүмдөрдө антибактериалдык препараттарды рационалдуу колдонуу практикасын жакшыртуу боюнча чараларды ишке ашыруу стационардык формулярды иштеп чыгууну жана бекитүүнү, ДСУ сунуштаган AWaRe классификациясынын негизинде чектөөчү жеткиликтүүлүк стратегиясын киргизүүнү камтыйт; жеткиликтүүлүк, обсервациядагы, резервдеги дары каражаттарын чектөө категорияларына бөлүү менен; пассивдүү жана активдүү методдорду колдонуу менен антибактериалдык препараттарды рационалдуу колдонуу боюнча дарыгерлердин билим деңгээлин жогорулатуу; операциядан кийинки антибиотиктик профилактиканын жана эмпирикалык антибиотик терапиясынын протоколдорун иштеп чыгуу жана бекитүү, антибактериалдык препараттарды колдонуунун сапаттык көрсөткүчтөрүнүн аткарылышына мониторингди ишке ашыруу.
5 жылдык мөөнөт ичинде ишке ашырылган иш-чаралардын натыйжалуулугун баалоо операциядан кийинки антибиотиктерди профилактикалоонун жыштыгын 4,7 эсеге (20,1±1,7%) жана (95,0±0,5%), p<0,005 жогорулатууга мүмкүндүк берди, бул операциядан кийинки мезгилде антибактериалдык дары-дармектерди негизсиз дайындоо пропорциясынын 5,7 эсеге (86,1±1,5%) жана (15,0±0,8%) кыскарышы, р<0,005. Периоперациялык антибиотиктерди профилактикалоону өз убагында баштоонун жана бүтүрүүнүн үлүшү тиешелүүлүгүнө жараша 1,7 (55,3±2,1% 92,0±0,6%, р<0,05) жана 8,2 эсе (10,4±1, 3 жана 85,0±0,8, p<0,005) көбөйгөн. Антибиотиктердин периоперациялык профилактикасы учурунда жеткиликтүү дары-дармектерди колдонуу менен антибиотиктерди адекваттуу тандоо жыштыгынын талданып жаткан мезгил ичинде 1,7 эсеге көбөйүшү (55,6±2,1% га каршы 91,8±0,6%, p<0,005) 6 эсеге азайышына өбөлгө түздү. операциядан кийинки мезгилде антибиотиктерди рационалдуу эмес колдонуу жыштыгы (67,8±2,0% 11,2±0,7%, p<0,005).
5-бап. «Хирургиялык бөлүмдөрдө антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сапатына таасирин баалоо». Бул бөлүмдө Улуттук госпиталдын хирургиялык бөлүмдөрүндө антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сапатын изилдөөнүн жыйынтыктары берилген.
5.1. Улуттук госпиталда теринин антисептиктерин колдонууну баалоо. ДСУнун сунуштарына ылайык ресурстары чектелген өлкөлөр үчүн териге антисептик КР Өкмөтүнүн токтому менен бекитилген рецептке ылайык 95% этил спиртинен, аммиактан жана глицеринден оорукананын дарыканасында даярдалган». Этил спирти, теринин антисептик катары, колдонуу үчүн кеңири көрсөткүчтөр менен мүнөздөлөт, бирок керектөө чектөөлөрү бар.
Маалыматка ылайык, 2015-жылы 3284 литр 96% этил спирти керектелген. Эң көп көлөмдү (57,9%) эксплуатациялоочу бөлүмдөр, азыраакы – 17,4%ы таңып-тазалоочу жана дарылоочу бөлмөлөр (7,0%), Борбордук стерилизация бөлүмү – 1,2%, башка бирдиктер – 11,8% пайдаланышкан. Ошол эле учурда териге антисептик даярдоого 158 литр же 4,8 процент гана белунген. 2015-жылы Улуттук госпиталдын хирургиялык бөлүмдөрүндө жалпысынан 25 миң 634 сомго 225 литр спирт-глицерин эритмеси даярдалган, бул реалдуу керектөөнүн көлөмүнөн 13,3 эсеге аз, ал эми бир жылга 3284 литрди түзгөн. жалпы суммасы 341 719 сомду түздү. Белгиленген өлчөмдөгү спирт-глицерин аралашмасын даярдоо үчүн 2100 литр 96% этил спирти керектелет.
Салыштырмалуу анализ көрсөткөндөй, пропил (пропанол-1) жана изопропил (пропанол-2) спирттеринин негизинде колду гигиеналык жана хирургиялык дарылоодо, хирургиялык талааны дарылоодо колдонулуучу пролонгиялык компоненттерди кошуу менен теринин антисептиктери экономикалык жактан үнөмдүү, коопсуз колдонуу жана узак жарактуу мөөнөтү үчүн ыңгайлуу. Спирт-глицерин аралашмасы колдун терисинин гигиеналык антисептиктери үчүн гана колдонулат, аны даярдоо үчүн оор жана ыңгайсыз процесс, этанолдун туруксуздугуна байланыштуу кыска мөөнөттүү аракети менен мүнөздөлөт.
ДССУнун текшерүү баракчасын колдонуу менен түз байкоо жүргүзүү жолу менен жүргүзүлгөн мониторинг пациент менен байланышта болгонго чейин - 20,7 ± 1,0%, "байланышкандан кийин" - 45,2 ± 1,3%, "пациенттин объектилери менен байланышууга чейин" - 5,2 ± 0,6 кол антисептикасын сактоо үлүшүн көрсөттү. %, «оорулуунун предметтери менен тийгенден кийин» 10,1±0,6%, инъекцияга чейин» - 25,2±1,3%, «инъекциядан кийин» - 10 ,2±1,3%, колкап кийгенге чейин» - 25,2±1,1%, «тазалагандан кийин» - 10,2±0,8%. Медицина кызматкерлеринин колунан алынган оң тампондордун арасында 54,5% учурларда, Санкт-Петербург epidermidis, 21,2% учурларда E. coli - бул да кол антисептикасынын начар сакталышын көрсөткөн. Алсак, 2015-жылы колду антисептикалык чаралардын сакталышынын жыштыгы өтө төмөн болгон - 18,8%, ошол эле учурда 24,5% учурда медициналык кызматкерлердин колун жуугандан оң натыйжалар байкалган.
Билимдин жетишсиздиги, саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциялардын алдын алууда колду тазалоонун ролун туура эмес түшүнүү, колдун антисептиктеринин аз болушу, жумуш убактысынын жетишсиздиги жана жогорку профессионалдык жүктөм колду антисептикалык иш-чаралардын жетишсиз деңгээлде аткарылышынын негизги себептери болгон. Буга байланыштуу дарыгерлерге, орто жана кенже медициналык кызматкерлерге колдун гигиенасы боюнча практикалык окуулар уюштурулуп, жыйынтыгы чыгарылды. Окутуу учурунда эффективдүүлүктү жогорулатуу үчүн антисептиктердин сапатынын визуалдык көрсөткүчтөрү маркалоочу гелдер түрүндө колдонулган. Алынган көндүмдөрдү бекемдөө үчүн жумуш ордунда кол антисептикасынын алгоритми түрүндө плакаттар илинген. Колдун гигиенасы боюнча чараларды иштеп чыгууда экономикалык чыгымдар жана оорукананын материалдык-техникалык жабдылышынын өзгөчөлүктөрү эске алынган. Окуу процесси мониторингдин жыйынтыгын эске алуу менен, аныкталган кемчиликтерди четтетүүгө басым жасоо менен жүргүзүлдү. Жогорудагы иш-чаралардын аткарылышы кол антисептикасын сактоонун үлүшүн 18,8%дан 95%га чейин көбөйтүүгө мүмкүндүк берди (тиешелүүлүгүнө жараша 2015-ж. жана 2019-ж.). Кошумчалай кетсек, медициналык кызматкерлер арасында кол гигиенасын сактоонун маанилүүлүгүн саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциялардын алдын алуунун негизги чарасы катары түшүнүү жакшырган.
Колдун терисинин антисептиктеринин сапатын объективдүү баалоо үчүн медициналык кызматкерлердин колун жуугандардын оппортунисттик флорасына кварталдык жуулуунун натыйжалары талданган (5.1.2-сүрөт).

5.1.2-сүрөт - Колдун антисептик чараларын сактоо динамикасы жана анын медициналык кызматкерлердин колунан оң колду жууганга тийгизген таасири, Улуттук госпитал, 2015-2019-ж.

5.1.6-таблицадан көрүнүп тургандай, тери антисептиктерин сатып алуунун жылдык көлөмүнүн 225тен 3000 литрге чейин көбөйүшү жана жалпы наркы 436,8 миң сомго (28,2ден 465 миң сомго чейин) керектөөнү кыскартууга мүмкүндүк берди. этил спирти 2015-жылдан 2019-жылга чейин 3284 литрден 1250 литрге чейин жана сатып алуу чыгымдары 305,8 миң сомго (2015-жылдан 2019-жылга чейин 443,3төн 137,5 миң сомго чейин).

5.1.6-таблица – Улуттук госпиталда антисептиктерди сатып алуунун негизги көрсөткүчтөрү жана ЖККЖнын жыштыгына таасири, 2015-2019-ж.
	№ пп
	Аталышы 

	Жылдар 

	
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	1.
	Антисептиктин көлөмү, л.
	225
	2000
	2300
	2700
	3000

	2.
	Антисептикти сатып алууга кеткен чыгымдын суммасы; 
миң сом
	28,21
	306,4
	356,5
	421,2
	465,0

	3.
	Сатып алынган этил спиртинин көлөмү, л.
	3284
	1733
	1522
	1358
	1250

	4.
	Этил спиртин сатып алууга чыгымдардын суммасы, миң сом
	443,3
	239,1
	210
	187,4
	137,5

	5.
	Алкоголдук майлыктарды сатып алууга кеткен чыгымдын суммасы, мин сом
	0
	50,5
	50,5
	50,5
	51,0

	6.
	Оң жугуулардын жыштыгы,%
	24,5
	19,3
	12,5
	8,1
	0

	7.
	Колдун антисептикасын сактоонун жыштыгы,%
	18,8
	37,5
	55,4
	76,6
	95

	8.
	ИСМП оорусу, %
	18,8
	11,3
	9,9
	9,5
	8,2



Заводдо жасалган спирт салфеткаларын колдонуу ынгайлуу жана экономикалык жактан максатка ылайыктуу, финансылык чыгымдарды 2,8 эсе кыскартат жана медицина кызматкерлеринин кебезди даярдоого кеткен убактысын кыскартат. Теринин антисептиктерин сатып алуу жана камсыз кылуу системасын өркүндөтүү, окутуу системасын киргизүү кол антисептик чараларын сактоонун жыштыгын 5 эседен ашык жогорулатууга, көрсөткүчтүн 95% га чейин жеткирүүгө, ошондой эле тери ооруларына байланыштуу инфекциялардын санын кыскартууга мүмкүндүк берди. медициналык жардам көрсөтүү 2,3 эседен ашык, 18,8 пайыздан 8,2 пайызга чейин.
5.2. Жараларды дарылоо жана көңдөйлөрдү жуу үчүн антисептиктерди колдонуунун сапатын баалоо. 2015-жылы хирургиялык бөлүмдөрдүн пациенттеринен алынган микроорганизмдердин обочолонгон штаммдарын талдоо фурациллинге туруктуулуктун жогорку деңгээли менен мүнөздөлгөн грам-оң микроорганизмдердин жана Enterobacteriacea үй-бүлөсүнүн микроорганизмдеринин эң чоң үлүшүн көрсөттү, ал оорукана тарабынан сатылып алынууда.
Сурамжылоо натыйжасыз антисептиктерди сатып алуунун эсебинен (82,0±3,8%) хирургдардын антисептиктер менен камсыз болушуна канааттануу деңгээлинин төмөндүгүн (62±4,9%) көрсөттү, ал эми дарыгерлердин 65±4,8% антисептиктерди өз эсебинен сатып алгандыгын көрсөттү. оорулуунун же туугандарынын. Дарыгерлердин дээрлик жарымы (55,0±5,0%) бейтаптардан алынган бактериологиялык культуралардын натыйжалары менен тааныш эмес, бул хирургиялык бөлүмдөрдө дарылоонун сапатын системалуу контролдоонун жоктугун көрсөтүп турат.
2016-жылы антисептиктердин эффективдүүлүгүнө талдоо жүргүзүлдү жана тышкы колдонуу үчүн кол гигиенасы боюнча практикалык окутуу системасын киргизүү жана антимикробдук, антивирустук, протозойдук, грибокко каршы таасири бар антисептик эритмелердин көңдөйлөрүн жууп, антисептиктерди сатып алууну оптималдаштыруу. йодофорлорду жана декаметоксиндерди кошуу. Жогорудагы иш-чараларды ишке ашыруу 2015-жылы жана 2019-жылы ЖСЖЖнын жыштыгын 2,3 эсеге, 18,8%дан 8,2%га чейин кыскартууга мүмкүндүк берди. тиешелүү түрдө.
5.3. Дезинфекциялоочу каражаттар менен камсыз кылуу. Изилдөөлөр көрсөткөндөй, 2015-жылы Улуттук госпиталдын хирургиялык бөлүмдөрүндө хлор камтыган дезинфекциялоочу каражаттар 2,1%ды, дезинфекциялоо жана стерилизацияга чейинки тазалоо үчүн дезинфекциялоочу каражаттар 1,1%ды, дезинфекциялоо, стерилизацияга чейинки тазалоо, жогорку деңгээлдеги дезинфекциялоо үчүн дезинфекциялоочу каражаттар. жана стерилдөө - жалпы сатып алуудан 0,8%.

Курамында хлор бар продукциянын физикалык касиеттерине талдоо жүргүзүүдө колдонуудагы ыңгайсыздык, кошумча сактоо жана суюлтуу үчүн жайлардын зарылдыгы, порошок форма менен иштөөдө медициналык кызматкерлерде терс таасирлердин (жөтөл, жаштын агышы) тез-тез пайда болушу белгиленген. Жетишсиз эффективдүүлүктү хирургиялык бөлүмдөрдөгү объектилерден жууган оң натыйжалардын 9,5% ырастады. Микрофлораны себүүнүн эң көп жыштыгы (16,7%) медициналык жабдуулардын бетинен материалды алууда, азыраак (10%) операциялык бөлүмдүн жана борбордук стерилизация бөлүмүнүн бөлмөлөрүндө абаны алууда байкалган. Тазалоочу бөлмөлөрдө абаны алуу учурунда микрофлоранын өсүшү 7,9%, дарылоо бөлмөсүндө 5,3% учур катталган. Микрофлоранын өсүшүнүн 15 оң натыйжасынын ичинен Streptococcus epidermidis 6 учурга, ичеги таякчасы 3 учурга, көк жана ачыткы козу карын 3 учурга, Enterobacter cloacae 2 учурга, алтын стафилококк 1 учурга себилген, бул 1 учурга стафилококкту себүү зарылдыгын көрсөттү. инфекциялык контролдоо системасын оптималдаштыруу боюнча чараларды киргизүү.
Улуттук госпиталдын хирургиялык бөлүмдөрүндөгү лапароскопиялык жабдууларды стерилизациялоо үчүн формалин (37% формальдегид) колдонулган. Операциялоочу медайымдардын сурамжылоосу респонденттердин 100%да жөтөл жана тамакта ыңгайсыздык, 88%ында көздүн оорушу жана жаштын агышы аныкталган, бул операциялык персоналдын убактылуу эмгекке жарамсыздыгы баракчалары менен тастыкталган, ошол эле учурда вентиляциялык системанын бар экендиги аныкталган. респонденттердин 22% тастыктады. Натыйжалуулуктун салыштырма анализи альдегиддердин негизинде минималдуу уулуулугу бар эң эффективдүү дезинфекциялоочу каражатты аныктоого мүмкүндүк берди.
Хирургиялык аспаптарды дезинфекциялоо жана стерилизацияга чейинки тазалоо үчүн гликол кислотасынын негизиндеги продукцияны колдонуу практикасы финансылык чыгымдарды жылына 78 миң сомго көбөйттү, бирок алардын коррозиясын болтурбоочу фактор болуп саналат жана хирургиялык аспаптардын сырткы көрүнүшүн жакшыртты (5.3.7-таблица).
Жайларды дезинфекциялоо үчүн порошок хлор камтыган дезинфекциялоочу каражаттарды таблеткага өткөрүү, эндоскопиялык жабдууларды стерилизациялоо үчүн формальдегидди глютаральдегид негизиндеги дезинфекциялоочу каражатка алмаштыруу, жылдык чыгымдарды 380 миң сомго көбөйтүү менен, алардын санын кыскартууга мүмкүндүк берди. эки учурда тең дезинфекциялык иш-чаралардын натыйжалуулугу менен оорук баракчалары 20,7%га (58ден 46га чейин) жана медициналык кызматкерлердин убактылуу эмгекке жарамсыз болгон күндөрдүн саны 51,1%га (820дан 401ге чейин).


5.3.7-таблица - Сатып алынган дезинфекциялык каражаттардын динамикасы, Улуттук госпитал, 2015-2016-ж.
	№
пп

	Аталышы 

	2015-ж.
	2016-ж.

	
	
	Саны 

	Суммасы, миң сом
	Саны 

	Суммасы, миң сом

	1

	Бөлмөлөр үчүн дезинфекциялоочу каражат (натрий гипохлориди), 50 кг барабандар
	2450
	147
	0
	0

	2

	Жайларды, бөтөлкөлөрдү дезинфекциялоо үчүн каражаттар (натрий тузу DCTsK), 1 кг
	0
	0
	850
	323

	3

	Дезинфекциялоочу каражат, стерилизацияга чейинки тазалоо менен, 1 литрлик бөтөлкөлөр.
	400
	160
	0
	0

	4  


	Критикалык эмес аспаптарды дезинфекциялоо, стерилдөө үчүн каражат (гликоль кислотасы), 1 литрлик бөтөлкөлөр.
	0
	0
	350
	238

	5
	Формальдегид, сыйымдуулугу, 1 л.
	80
	24
	0
	0

	6

	Аспаптарды стерилдөө үчүн глютаральдегид негизиндеги каражаттар, 1 литрлик бөтөлкөлөр.
	
0

	
0

	300

	228


	
	Суммасы, сом
	
	331
	
	789



Лапароскопиялык жабдууларды стерилизациялоо үчүн глютаральдегиддин негизиндеги дезинфекциялоочу каражатты сатып алуу жыл сайын сатып алууга финансылык чыгымдарды 204 миң сомго көбөйттү, бул формалинди дезинфекциялоочу каражат катары адам үчүн уулуу зат катары алып салууга мүмкүндүк берди. Сатып алуунун жалпы жылдык суммасы 2016-жылы 2,4 эсеге өсүп, 789 миң сомду түздү.
Финансылык чыгымдардын көбөйүшүнө карабастан антисептиктерди жана дезинфекциялоочу каражаттарды колдонуунун сапат системасын башкарууну өркүндөтүү, эки пациентке тең медициналык жардамдын сапатын жана коопсуздугун жакшыртат, медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын оорусун 2,3 эсеге азайтат, жана медициналык кызматкерлердин 51,1%ы үчүн эмгекке жарамсыздык боюнча баракчалардын санын 20,7%га жана майыптык күндөрүнүн санын кыскартат.
6-бап. "Хирургиялык бөлүмдөрдү антибактериалдык препараттар менен камсыздоо (Улуттук госпиталдын мисалында)". Бул бап хирургиялык стационардагы клиникалык фармакология кызматынын ишинин натыйжаларын берет, ага клиникалык-экономикалык талдоо жүргүзүү, рационалдуу фармакотерапияны координациялоо, дары-дармек каражаттарын сатып алуунун спектрин жана көлөмүн аныктоо жана кошумча таасирлерге мониторинг жүргүзүү, маалымдоо жана консультацияларды уюштуруу кирет.	
6.1 2015-2019-жылдарга ABC/VEN анализин колдонуу менен антибактериалдык каражаттарды сатып алууда ресурстарды сарамжалдуу пайдаланууну баалоо 2015-жылы Улуттук госпиталдын сатып алуулары боюнча 34314 миң сом өлчөмүндө бактерияга каршы дары-дармектердин 7 тобу – пенициллиндер, цефалоспориндер, макролиддер, фторхинолондор, нитроимидазолдор, аминогликозиддер, карбапенемдер 34314 миң сом же бардык дары-дармектердин 35%ы лидер болгон. Ошол эле учурда линкосамиддер, линезолид, нитрофурантоиндер, тетрациклиндер сатылып алынган эмес.
Access тобуна 48 антибиотик кирет, алардын 20сы айрым инфекциялык синдромдор үчүн эмпирикалык дарылоонун биринчи же экинчи варианты катары ДСУнун маанилүү дарылардын моделдик тизмесине жекече киргизилген. Алардын ичинен 18и гана Кыргыз Республикасынын негизги дары-дармектеринин тизмесине кирсе, анын 16сы республикада катталган. Watch тобунун антибиотиктери башкаруу жана мониторинг программалары үчүн негизги максаттар катары артыкчылыктуу болушу керек. Көзөмөл тобуна 110 антибиотик кирет, алардын 11и айрым инфекциялык синдромдор үчүн эмпирикалык дарылоонун биринчи же экинчи варианты катары ДСУнун маанилүү дары-дармектердин моделдик тизмесине жекече киргизилген. 10 гана ДСУнун негизги дарылардын тизмесине жооп берет. Бирок, Watch тобундагы 110 антибактериалдык дары-дармектердин 33ү гана Кыргыз Республикасында катталган. Резервдик категорияга 22 антибактериалдык препараттар кирет, алардын колдонулушу альтернативдик терапиялар көп дарыга туруктуу организмдерден келип чыккан тастыкталган же шектүү инфекцияларды дарылоо үчүн эффективдүү болбогон учурларда сакталышы керек. 22 антибиотиктин ичинен 7си ДСУнун маанилүү дары-дармектердин моделдик тизмесине, ал эми 1 гана Кыргыз Республикасынын негизги дары-дармектеринин тизмесине киргизилген.
Комплекстүү ABC/VEN анализинин жыйынтыгы көрсөткөндөй, V тобу бюджеттин 14,8% А классынан, 13,6% В классынан, 16,0% С классынан сарпталган. бюджет жумшалды, В классы - 72,7%, С классы - 60,4%.

4.1.1-сүрөт - Улуттук госпиталдагы ABC/VEN анализинин жыйынтыгы, 2015-ж.

Мында 7 түрдөгү бактерияга каршы каражатка бюджеттин 29,5%ы А классынан тышкаркы чыгымдарга, В классына 10 бактерияга каршы 2,9%, С классына 26 бактерияга каршы 0,8% жумшалган. ABC/VEN анализинин жыйынтыгы боюнча сатылып алынган дары-дармек каражаттарынын түзүмүндө бардык үч топтун («А», «В», «С») 33,1% антибактериалдык препараттарга жумшала тургандыгы аныкталган.
6.2. ATC/DDD методологиясын колдонуу менен антибактериалдык препараттарды керектөө деңгээлин баалоо. DDD-анализди колдонуу менен керектөө түзүмүндө ал WHO AWaRe классификациясы боюнча WHO AWaRe классификациясы боюнча DDDh/100 керебет-күн (6.2.1-таблица) боюнча Watch тобунун бактерияга каршы препараттарын керектөөнүн көбөйүү тенденциясын белгиледи (6.2.1-таблица).
2015-2019-жылдарга антибактериалдык препараттарды керектөө жалпысынан 3 эсеге кыскарган (195,2ден 65,1 DDDh/100 керебет-күнгө). ДСУнун AWaRe маалыматы боюнча жалпы жеткиликтүүлүк тобун (Access) керектөөдө оң тенденция байкалууда – пенициллиндер тобу, биринчи муундагы цефалоспориндер, нитроимидазолдор, нитрофурантоин. Макролиддерди кабыл алууда оң өзгөрүүлөр болгон (Watch тобу), аларда колдонууга чектелген көрсөткүчтөр бар.
DDD анализи WHO AWaRe классификациясына ылайык WHO AWaRe классификациясына ылайык, Watch тобунда антибиотиктерди керектөөнүн көбөйүү тенденциясын көрсөттү. Бардык байкоо мезгилинде керектөө түзүмүндө IV муундагы цефалоспориндер, фторхинолондор, карбапенемдер, гликопептиддер, аминогликозиддер (негизинен амикацин) басымдуулук кылган, алардын кеңири таралышы бир нече туруктуулугу бар микроорганизмдердин пайда болушуна шарт түзөт. Антибактериалдык препараттарды керектөө деңгээлин баалоо практикада үзгүлтүксүз колдонууну талап кылат.

6.2.1 – таблица - Бактерияга каршы дарыларды керектөө, Улуттук госпитал, 2015-ж.
	№
пп
	АМП топтору
	Жыл 
	DDDs
	DDDh
	Чыгашанын суммасы, сом

	1
	
	2015
	9887,64
	3109,32
	5165700,00

	
	
	2016
	9 887,64
	3 109,32
	516 700,04

	
	
	2017
	42 729 724,9
	12 948 401,48
	1 196 780,35

	
	
	2018
	3 601 067,9
	1 068 566,17
	554 299,09

	
	
	2019
	3 384 930,56
	1 004 430,43
	485 354 

	2
	Цефалоспориндер 
	2015
	116785,75
	36725,08
	26 855 896,00

	
	
	2016
	116 785,75
	36 725,08
	26 855 896

	
	
	2017
	72 468,33
	21 960,10
	4 760 895,05

	
	
	2018
	76 721,41
	22 765,99
	3 205 932,75

	
	
	2019
	71 340,75
	21 169,36 
	3 454 131,64 

	3
	Макролиддер
	2015
	30795,00
	9683
	114 793,27

	
	
	2016
	30 795
	9 683
	114 793,27

	
	
	2017
	6 197
	1 877,88
	152 341,00

	
	
	2018
	5 350
	1 587,53
	145 128,20

	
	
	2019
	3 310 
	982,19 
	91 878,82 

	4
	Фторхинолондер
	2015
	12065,25
	3794,10
	1 458 726,1

	
	
	2016
	12 065,25
	3 794,1
	1 458 726,1

	
	
	2017
	25 552,83
	7 743,28
	2 092 728

	
	
	2018
	14 841,35
	4 403,96
	1 393 240,29

	
	
	2019
	33 671,75 
	9 991,62 
	1 290 228,71 

	5
	Нитроимидазолдор 
	2016
	11 289,33
	3 550,1
	494 063

	
	
	2017
	11 260
	2 178,53
	465 603,44

	
	
	2018
	3 168,4
	940,17
	334 367,01

	
	
	2019
	9 246,66
	2 743,81 
	279 113,62 

	6
	Аминогликозиддер
	2016
	102 890
	32 555,35
	43 364,73

	
	
	2017
	7 189,17
	2 178,53
	414 566,25

	
	
	2018
	4 222 
	1 252,82
	370 217,88

	
	
	2019
	3 466,33
	1 028,58 
	697 214,12

	7
	Карбапенемдер
	2016
	77
	24,11
	181 950

	
	
	2017
	476,33
	144,34
	1 443 700

	
	
	2018
	349,33
	103,66
	1 037 600 

	
	
	2019
	752,5
	223,29
	1 909 900 

	8
	Гликопептиддер
	2017
	310
	93,93
	341 000

	
	
	2018
	250
	74,18
	273 800 

	
	
	2019
	315
	93,47
	330 200 


7-бап. «Хирургиялык бөлүмдөрдө ПМПны колдонууда сапатты башкаруу системасын өркүндөтүү». Бөлүмдө  микробго каршы препараттарды колдонуунун сапат менеджмент системасын оптималдаштыруу боюнча сунуштар ККМнын ар бир мүчөсүнүн функциясын жана алардын функционалдык өз ара байланышын аныктоо менен мультидисциплинардык мониторингдин натыйжалары боюнча берилген.
7.1. Хирургиялык ооруканада/бөлүмдө микробго каршы каражаттарды колдонуу үчүн сапатты башкаруунун уюштуруу-функционалдык модели. Изилдөө мезгилинде жаңы модель иштелип чыкты, анда негизги иш эки подсистема аркылуу ишке ашырылган. Биринчиси маалымат жана башкаруу подсистемасына, экинчиси - жумуш ордунда үзгүлтүксүз билим берүүгө негизделген. Сунушталган система модели менен маалыматты чогултуунун негизги өзгөчөлүгү - бул өзүнчө текшерүү ыкмасына салыштырмалуу бөлүм кызматкерлеринин сарптаган убактысын кыскартуучу жана объективдүүлүгү, жеткиликтүүлүгү жана өз убагындагылыгы ( 7.1.1-таблица). Алсак, 2016-жылы активдүү маалыматтарды чогултуу ыкмасы менен аныкталган ЖСЖЖнын жыштыгы 18,8%ды түздү, бул билдирилген маалыматтарга (пассивдүү чогултуу) салыштырмалуу 6,6 эсеге көп. Статистикалык бөлүмдүн (оорулоо, өлүм, керебет-күн), сатып алуу бөлүмдөрүнүн (сатып алуунун түзүмү жана көлөмү, техникалык шарттар, наркы), оорукананын дарыканасынын (керектөө) маалыматтары менен квартал сайын кыскартуу ыкмасы менен алынган маалыматтарды консолидациялоо. микробиологиялык лаборатория кырдаалды объективдүү талдоого мүмкүндүк берет жана көйгөйлөрдү тез аныктоого жана оптималдаштыруу чараларын иштеп чыгууга жана ишке ашырууга көмөктөшөт.

7.1.1-таблица - Сравнительная характеристика информационно-управленческой подсистемы 

	№
пп
	Иш-аралар
	Колдонулган  модель
	Сунушталган модель 


	1
	Маалымат чогултуу
	Отчеттук маалыматтарды пассивдүү чогултуу.
	Көп тармактуу команда тарабынан квартал сайын (кесиптик) активдүү маалымат чогултуу

	2
	Маалыматтарды талдоо
	Эксперттер тарабынан өзүнчө текшерүү
	Микробго каршы препараттарды колдонуунун сапатын жогорулатуу жана антибиотиктерге туруктуулукту чектөө боюнча чечимдерди кабыл алуу үчүн мультидисциплинардык команданын натыйжаларын талдоо


7.1.1-таблица нын уландысы

	3
	Интервенцияларды талкуулоо жана иштеп чыгуу
	Жогорку түзүмдөргө (Милдеттүү медициналык камсыздандыруу фондуна, Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине, Мамлекеттик санитардык-эпидемиологиялык көзөмөлдөө борборуна) андан ары берүү үчүн бөлүмдөрдүн отчетторун консолидациялоо.
	Сапат боюнча комитеттин деңгээлинде сунуштарды талкуулоо жана иштеп чыгуу

	4
	Чечимдерди кабыл алуу
	Администрация талкуусу
	Макулдашылган чечимдерди кабыл алуу

	5
	Маселени чечүү жолдору
	Авторитардык чечим кабыл алуу
	Жашыруун талдоо

	6
	Мониторинг
	-
	Мыйзам бузуулардын себептерин изилдөө жана жоюу



Иштелип чыккан жана ишке ашырылган модель 7.1.1-сүрөттө көрсөтүлгөн.

Жоюу боюнча сунуштарды чогултуунун негизинде чечимдерди кабыл алуу бөлүмдүн кызматкерлери тарабынан коллегиалдуу түрдө Сапат боюнча комитеттин жыйналыштарында талкуулоо менен, кабыл алынган чечимдердин объективдүүлүгүнүн жана сапатынын деңгээлин жогорулатуу менен ишке ашырылат, бул авторитардык мамиледе дайыма эле мүмкүн болгон эмес. Өркүндөтүлгөн моделдеги көйгөйлөрдү чечүү жолдору жазалоо системасын жокко чыгарат, аны бузуулардын негизги себептерин аныктоону сактабаган учурларды жашыруун талдоо системасы менен алмаштырат.

[image: ]
7.1.1-сүрөт. Микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатты башкаруу системасынын уюштуруу-функционалдык модели.
Окуу комплексин уюштуруу менен «иш ордунда үзгүлтүксүз окутуу» подсистемасын ишке киргизүү микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатты башкаруу системасынын жаңы моделинин натыйжалуу чараларынын бири болуп саналат. Улуттук госпиталдагы өмүр бою окутуунун подсистемасынын негизги мүнөздөмөсү болуп УКМПнын департаментинин адистерин тартуу менен көп дисциплинардык мониторингдин натыйжалары боюнча үзгүлтүксүздүк жана циклдүүлүк болду, алар бир эле убакта маалымат чогултуп, натыйжасыздыктын негизги себептерин аныкташты. жана жогорудагы маалыматтардын негизинде ар кайсы бөлүмдөрдө аныкталган көйгөйлөр боюнча окуулар өткөрүлдү.
7.2. Микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун жаңы моделинин эффективдүүлүгүнө фармако-экономикалык баа берүү. Микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджмент системасы өркүндөтүлгөндөн жана Улуттук госпиталда медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекция учурларын активдүү аныктоого өткөндөн бери (2015-ж.) реалдуу көрсөткүч 18,8%ды түздү, динамикалык төмөндөө менен Изилдөө мезгилинде 2,3 эсеге (18,8±1,7%дан 8,2±0,6%ке чейин) өстү. Муну операциядан кийинки антибиотиктердин профилактикасынын жыштыгынын (2015 жана 2019-жылдары 20,1±1,7%дан 95,1±0,5%ке чейин) жана кол антисептикасынын (3.7.1-таблица) көбөйүшү менен ырастоого болот.

7.2.1-таблица - Улуттук госпиталда микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджмент системасын киргизүүгө чейинки жана андан кийинки бөлүмдөрдүн ишинин сапаттык көрсөткүчтөрү
	
№
пп
	
Көрсөткүч 
	Жылдар 

	
	
	2015,
n=549
	2017,
n=2167
	2019,
n=2189

	1
	МЖБИ, %
	18,8±1,7
	14,3±0,8
	8,2±0,6

	2
	ОКАП, %
	20,1±1,7
	81,1±0,8
	95,1±0,5

	3
	Антибиотиктерди негизсиз жазып берүү, %
	72,1±1,9
	48±1,1
	15,3±0,8

	4
	Антибиотиктерди рационалдуу эмес колдонуу, %
	86,1±1,5
	51±1,1
	12,1±0,7

	5
	DDDh/100 керебет күн антибиотиктер
	195,2
	124,2
	65,1


	Эскертүү: МЖБИ – медициналык жардам көрсөтүүгө байланышкан инфекциялар; ОКАП - операциядан кийинки антибиотиктик профилактика 


Улуттук госпиталдын микробго каршы дары-дармектерди сатып алууга каржылык чыгашаларынын көрсөткүчтөрү аларды колдонуунун сапатын башкаруунун жакшыртылган системасы киргизилгенден кийинки мезгилде дары-дармек каражаттарына жалпы чыгымдар 2015-жылдагы 98,9 млн сомдон 36,3кө чейин 2,7 эсеге кыскарганын көрсөттү. сом 2019-жылы 62,6 млн сомго көп.
3.7.3-таблицадан көрүнүп тургандай, микробго каршы препараттарды колдонууда сапатты башкаруу системасын жакшыртуу жана дезинфекциялоочу каражаттарды сатып алуу баасынын 331 миң сомдон 1475 миң сомго чейин жана антисептиктерди 617,9 миң сомдон 1312 миң сомго чейин жогорулатууга жол берген. Антибактериалдык препараттардын баасын 2015-жылдагы 34,3 миллион сомдон 2019-жылы 6,8 миллион сомго чейин төмөндөтүү.

7.2.2-таблица - Улуттук госпиталда микробго каршы каражаттарды сатып алууга финансылык чыгымдар, 2015-2019-ж.
	№ пп
	Микробго каршы каражаттарды сатып алууга финансылык чыгымдардын суммасы
	Годы

	
	
	2015
	2016 
	2017
	2018
	2019

	1
	Бактерияга каршы препараттар, млн
	24,2
	22,5
	11,9
	6,9
	6,8

	2
	дезинфекциялоочу каражаттар, мин сом
	331
	511
	658
	855
	1475

	3
	Антисептиктер, миң сом
	617,9
	814
	876
	1107
	1312

	4
	Дары-дармектерге кеткен жалпы чыгымдар, миллион сом
	98,9
	53,0
	41,7
	34,3
	36,3



Клиниктердин жана медициналык жардамдын сапатты башкаруу бөлүмүнүн адистеринин ортосундагы өз ара тең салмактуулукту түзүү концепциясына негизделген микробго каршы каражаттарды колдонууда сапатты башкаруунун өркүндөтүлгөн системасын киргизүү медициналык кызматкерлердин билим деңгээлин жогорулатты. микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу пайдалануу жана саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциялардын алдын алуу 4 ,4 эсеге (21,2%±2,1ден 94,2%±2,4ке чейин) микробго каршы каражаттардын жыштыгын көбөйтүү (20,1%-95%), керексиз (72,1%-15,3%) жана антибактериалдык каражаттарды сарамжалсыз колдонуу (86,1%-12,1%) аркылуу микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу пайдаланууну жакшыртуу, бул 2,1- саламаттыкты сактоо менен байланышкан инфекциялардын (18,5%тен 8,9%ке чейин) оорусунун эки эсеге азайышы. Антисептиктерди, дезинфекциялоочу каражаттарды жана бактерияга каршы дары-дармектерди сатып алуу системасы акыркы рационализациялоо жылдык финанслык чыгымдарды 24,3 миллион сомго кыскартууга мүмкүнчүлүк берди.
КОРУТУНДУ

1. Директивдүү мамилеге негизделген микробго каршы каражаттарды колдонууда сапат менеджментинин колдонуудагы системасы “командалардын өз ара аракеттенүүсү” жана “кайта байланыш” жок болгон микробго каршы каражаттарды керектөөнүн иш жүзүндөгү деңгээлин аныктоого, аларды пайдалануунун натыйжалуулугун жана сарамжалдуулугун баалоого мүмкүндүк берген жок; Бул хирургиялык ооруканалардын/бөлүмдөрдүн деңгээлинде медициналык кызмат көрсөтүүнүн сапатынын төмөндөшүнө алып келди, муну МСКга чалдыгуу - 18,8% жогору.
2. Хирургияда антибиотиктерди колдонуунун учурдагы практикасы операциядан кийинки антибиотиктердин алдын алуу көлөмүнүн жетишсиздиги (20,1±2,0%) жана ПАП үчүн антибиотикти туура эмес тандоо (50,3±5,6%), ал эми операциядан кийинки мезгилде антибиотиктердин жогорку жыштыгы менен мүнөздөлөт. аларды колдонуунун негизсиз (86 .1±1,5%) жана сарамжалдуу эмес (67,8%±2,1%). Тактап айтканда, антибиотиктердин бардык топторунун ичинен цефалоспориндер 49,6±1,3% учурларда дайындалган, резервдик дарыларды жазып берүүнүн жогорку жыштыгы (41,2±2,2%) жана антибиотиктердин туура эмес айкалышы (26,6±2,0%) белгиленген.
3. Антисептиктерди колдонуу практикасы муктаждыктарды эсептөө системасынын жоктугу менен мүнөздөлөт, бул алар менен камсыз кылуунун төмөн деңгээлине (7,5±0,5%, р˂0,05) жана антисептиктерди колдонууну сактоонун жетишсиз деңгээлине алып келди. (18,8±3,9 , р˂0,05). Дезинфекциялоочу каражаттарды тандоонун колдонуудагы методологиясы жергиликтүү каршылык, коопсуздук жана колдонуунун жеңилдиги боюнча маалыматтарды эсепке албастан, арзандык принцибине негизделгени аныкталган.
4. Антибактериалдык каражаттардын AWaRe классификациясын колдонуу менен керектөө деңгээлин баалоо үчүн ABC/VEN анализин, ATC/DDD методологиясын пайдалануу ассортиментин жакшыртуу менен сатылып алынган дары-дармек каражаттарынын структурасын рационалдаштырууга, дары-дармек каражаттарына объективдүү баа берүүгө мүмкүндүк берет. антибактериалдык препараттарды керектөөнүн деңгээли жана каражаттарды натыйжалуу кайра бөлүштүрүүгө мүмкүндүк берет. Алсак, атап айтканда, антибактериалдык дары-дармектерди керектөө 195тен 65 дддге жана сатып алууга финансылык чыгымдар 3,9 эсеге 24,2ден 6,8 миллион сомго чейин, ошондой эле антисептиктерди сатып алууга жылдык түз финансылык чыгымдар, 15 миллион сомго дезинфекциялоочу жана антибактериалдык препараттар.
5. Микробго каршы препараттарды колдонууда сапатты башкаруунун иштелип чыккан моделинин негизин өз ара байланышкан эки подсистема түзөт - (1) маалыматты чогултууну жана талдоону жана талдоонун негизинде башкаруу чечимдерин кабыл алууну камтыган аналитикалык жана башкаруучу подсистема, жана (2) объективдүү маалыматтарды алууга жана микробго каршы каражаттарды эффективдүү жана коопсуз колдонуу боюнча оперативдүү чечимдерди кабыл алууга мүмкүндүк берүүчү үзгүлтүксүз жумуш ордунда окутуу подсистемасы. 
6. Хирургиялык бөлүмдөрдө/ооруканаларда микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджментинин иштелип чыккан моделин ишке ашыруу төмөнкүлөргө мүмкүндүк берди: периоперациялык антибиотиктик профилактика менен камтууну 20,1%дан 95%ке чейин көбөйтүү; антибактериалдык препараттарды негизсиз жана сарамжалсыз колдонуунун үлүшүн тиешелүүлүгүнө жараша 72%дан 15%ке жана 86%тен 12%ке чейин кыскартуу; саламаттыкты сактоо менен байланышкан жугуштуу ооруларды 2,1 эсеге 18,8%дан 8,2%га чейин төмөндөтүү; сатып алуулардын финансылык чыгымдарын 3,9 эсеге 24,2ден 6,8 миллион сомго чейин кыскартуу;
Ооруканалык формулярларды киргизүү антибиотиктерге кеткен чыгымдардын үлүшүн 23,37%га кыскартууга алып келди (“А” – 20,15%, “В” – 3,2%, “С” – 0,006%), ошондой эле жумуш ордунда үзгүлтүксүз билим берүүнү киргизүүгө жол берилген. микробго каршы каражаттарды сарамжалдуу пайдалануу жана медициналык жардам көрсөтүү менен байланышкан инфекциялардын алдын алуу боюнча медицина кызматкерлеринин билим деңгээлин 4,4 эсеге жогорулатуу (21,2% ± 2,1ден 94,2 % ± 2,4кө чейин).

ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАР 

Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин деңгээлинде
Хирургиялык бөлүмдөрдө/ооруканаларда көрсөтүлүүчү медициналык жардамдын сапатын жогорулатуу үчүн микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджментинин иштелип чыккан системасын колдонуу сунушталат, ал эки кичи системаны камтыйт: “маалыматтарды башкаруу” жана “жумуш ордунда үзгүлтүксүз билим берүү”.
Маалыматтарды башкаруу менен мониторингдин мультидисциплинардык подсистемасын киргизүү төмөнкүлөргө комплекстүү баа берүүнү камсыз кылат: микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатына, медицина кызматкерлеринин билиминин жана көндүмдөрүнүн деңгээлине. Талдоо, натыйжаларды жана иш-чаралардын планын талкуулоо, "кайтарым байланыш" системасын колдонуу менен болгон көйгөйлөрдүн себептерин өз убагында аныктоо жана тез арада объективдүү жана натыйжалуу чечимдерди кабыл алуу. Татаал иштерди көп дисциплинардык консультациялоо жана жазалоо тутумун кошпогондо конфиденциалдуу кароо медициналык кызмат көрсөтүүнүн сапатын жогорулатат.
Улуттук деңгээлде микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасынын натыйжалуулугун тышкы баалоо боюнча иштин жүрүшүн аныктоо үчүн төмөнкү көрсөткүчтөрдү киргизүү сунушталат: керектөө деңгээли “DDDh”, “ антибактериалдык препараттарды сатып алууга кеткен чыгымдар», «тери антисептиктери менен камсыз кылуу %», «дезинфекциялоочу каражаттар менен камсыз кылуу % », «жергиликтүү антибиотиктерге туруктуулуктун маалымат базасы».
Хирургиялык ооруканалардын деңгээлинде
ATC/DDD методологиясын киргизүү сатылып алынган антибактериалдык препараттардын структурасын жана аларды керектөө деңгээлин реалдуу баалоого жана алынган натыйжаларды убакыт жана мейкиндикте салыштырууга мүмкүндүк берет. Жергиликтүү антибиотиктерге туруктуулуктун натыйжаларын эске алуу менен стационардык формулярларды киргизүү антибактериалдык препараттарды рационалдуу эмес колдонуу жана антибиотиктерге туруктуулуктун өсүшүн ооздуктоо үчүн негизги чектөөчү чара болуп саналат.
АБПны колдонуунун сапатынын төмөндөгү көрсөткүчтөрүн колдонуу сунушталат "АКБны пайдалануу% ", "ПАПта АБПны туура тандоо %), "БПны өз убагында баштоо% ", "% өз убагында бүтүрүү" АБП», «АКБнын % негизсиз рецепти», «АКБнын % иррационалдык рецепти», «микробиологиялык изилдөөлөрдүн %» стационардык шартта хирургиялык пациенттерде антибактериалдык препараттарды колдонуунун сапатынын көрсөткүчү катары. Бул көрсөткүчтөр саламаттыкты сактоо уюмдарынын өздөрү тарабынан тышкы жана ички баалоо үчүн колдонулушу мүмкүн.
Саламаттык сактоо уюмдарында колдун гигиенасын өркүндөтүү кызматкерлерди жумуш ордунда үзгүлтүксүз окутуунун жана теринин антисептикке болгон муктаждыгын талдоо менен колдун гигиенасы талаптарынын аткарылышын көзөмөлдөөнүн чакан системасын камтышы керек. Пропил жана изопропил спиртинин негизиндеги тери антисептиктерин жана заводдо жасалган спирттүү майлыктарды колдонуу этил спиртинин негизиндеги антисептиктерге салыштырмалуу үнөмдүү, коопсуз жана ыңгайлуу.
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РЕЗЮМЕ
диссертационной работы Иманкуловой Асель Сансызбаевны на тему «Система управления качеством использования противомикробных препаратов у хирургических больных на стационарном уровне», представленной на соискании ученой степени доктора медицинских наук по специальности 14.02.03 – общественное здоровье и здравоохранение

Ключевые слова: управление качеством, модель управления, организационная система, хирургия, качество медицинской помощи, противомикробные препараты, антибиотики, антисептики, дезинфектанты. 
Объект исследования: хирургические отделения и структурные подразделения многопрофильного стационара. 
Предмет исследования: система управления качеством применения противомикробных препаратов в хирургическом отделении/стационаре.
Цель исследования: повышение качества и безопасности медицинской помощи хирургическим больным путем совершенствования системы управления качеством использования противомикробных препаратов в условиях 
Методы исследования: аналитические, статистические, социологические, экономические методы исследования
Полученные результаты и их новизна. Разработана новая организационная модель управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях на основе многофакторного анализа. Впервые проведен анализ эффективности и рациональности комплексного и командного взаимодействия двух подсистем: информационно-управленческая и непрерывного обучения на рабочем месте. Впервые проведена фармако-экономическая оценка эффективности усовершенствованной модели управления качеством использования противомикробных препаратов в хирургических отделениях. Впервые в Кыргызстане проведены исследования и научно-обоснованы пути оптимизации процесса выбора противомикробных препаратов для снижения риска распространения резистентных микроорганизмов с обоснованием клинической и медико-социальной эффективности. Усовершенствована и апробирована методика мультидисциплинарного мониторинга, анализа и управления данными по типу «обратной связи».
Область применения: общественное здоровье и здравоохранение, хирургическая служба.


Иманкулова Асель Сансызбаевнанын 14.02.03 – Коомдук саламаттыкты сактоо жана саламаттыкты сактоо адистиги боюнча медицина илимдеринин доктору илимий даражасын алуу үчүн сунушталган «Стационардык деңгээлде хирургиялык жардам көрсөтүүдө микробго каршы препараттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасы» темасындагы диссертациялык ишинин
РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: сапатты башкаруу, башкаруу модели, уюштуруу системасы, хирургия, медициналык жардамдын сапаты, микробго каршы каражаттар, антибиотиктер, антисептиктер, дезинфекциялоочу каражаттар.
Изилдөө объектиси: көп тармактуу оорукананын хирургиялык бөлүмдөрү жана структуралык бөлүмдөрү.
Изилдөө предмети: хирургиялык бөлүмдө/ ооруканада микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапат менеджмент системасы.
Изилдөөнүн максаты: шарттарда микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруу системасын өркүндөтүү аркылуу хирургиялык бейтаптарга медициналык жардамдын сапатын жана коопсуздугун жогорулатуу.
Изилдөө ыкмалары: аналитикалык, статистикалык, социологиялык, экономикалык изилдөө ыкмалары
Алынган натыйжалар жана алардын жанылыгы.
Көп варианттуу анализдин негизинде хирургиялык бөлүмдөрдө микробго каршы каражаттарды колдонуунун сапатын башкаруунун жаңы уюштуруу модели иштелип чыкты. Биринчи жолу эки подсистеманын комплекстүү жана командалык өз ара аракеттенүүсүнүн натыйжалуулугуна жана рационалдуулугуна талдоо жүргүзүлдү: маалыматты башкаруу жана жумуш ордунда үзгүлтүксүз окутуу. Биринчи жолу хирургиялык бөлүмдөрдө микробго каршы препараттарды колдонууда сапатты башкаруунун жакшыртылган моделинин эффективдүүлүгүнө фармако-экономикалык баа берүү жүргүзүлдү. Кыргызстанда биринчи жолу клиникалык жана медициналык-социалдык эффективдүүлүктү негиздөө менен туруктуу микроорганизмдердин таралуу коркунучун азайтуу үчүн микробго каршы препараттарды тандоо процессин оптималдаштыруу боюнча изилдөөлөр жана илимий жактан негизделген жолдору жүргүзүлдү. Көп дисциплинардык мониторинг жүргүзүү, талдоо жана “кайтарым байланыш” түрү боюнча маалыматтарды башкаруу методикасы өркүндөтүлдү жана сыналды.
Колдонуу чөйрөсү: коомдук саламаттыкты сактоо жана саламаттыкты сактоо, хирургиялык кызмат.

SUMMARY
dissertation work of Imankulova Asel Sansyzbaevna on the topic "The quality management system for the use of antimicrobial drugs in surgical patients in hospital conditions", presented for the degree of Doctor of Medical Sciences in the specialty 14.02.03 - public health and healthcare

Key words: surgery, disease, service, quality of medical care, efferent therapy, prevalence, structure, accessibility, antibiotic resistance.
Object of study: the system of organization of quality management of the use of antimicrobial drugs.
Subject of study: the possibility of developing a system of continuous improvement of the quality of medical care provided on the basis of its modernization.
The purpose of the study: scientific substantiation of measures to optimize otolaryngological care for the population in modern socio-economic conditions on the example of the National Hospital.
Research methods: analytical, statistical, sociological, economic research methods, as well as modeling.
The results obtained and their novelty. The results of studying reliable statistical material on the prevalence and structure of diseases among the population served as the basis for making scientifically based management decisions aimed at optimizing activities and are the basis for determining specific ways to improve the quality of diagnosis in this pathology.
On the basis of the developed innovative model, evidence is presented for its predicted effective functioning in the medium term, which ensures further optimization of the system for providing medical and diagnostic services to the population.
Based on the results obtained, for the first time, measures were developed to improve the quality, accessibility of otolaryngological care to the population and recommendations on the use of a mechanism for creating an innovative center in otolaryngology, which contributes to the process of optimizing the surgical service as a whole.
[image: ]Scope: public health and healthcare, surgical service.



Пассивдүү көзөмөл, жыштык ИСМП, %	Офтальмология	ЛОР	Нейрохирургия	Нейротравматология	Урология	Пластикалык/кан тамыр хирургиясы	Торакалдык хирургия	Хирургиялык гастроэнтерология	Проктология	Жаак-бет хирургиясы	Ириңдүү  хирургия	0	1.5	0.3	1.6	2.8	0.6	2.9	2.8	3.2	4.3	10.4	Активдүү көзөмөл, жыштык ИСМП,%	Офтальмология	ЛОР	Нейрохирургия	Нейротравматология	Урология	Пластикалык/кан тамыр хирургиясы	Торакалдык хирургия	Хирургиялык гастроэнтерология	Проктология	Жаак-бет хирургиясы	Ириңдүү  хирургия	2.9	18.5	7	18.8	31.3	4.7	50	14.7	38.200000000000003	26.7	40.9	колго антисептик колдонуу чараларды сактоо,%	
2015-ж.	2016-ж.	2017-ж.	2018-ж.	2019-ж.	18.8	37.5	55.4	77.599999999999994	95	туура колдонуунун жыштыгы,%	
2015-ж.	2016-ж.	2017-ж.	2018-ж.	2019-ж.	24.5	19.3	12.5	8.1	0	
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