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“Bhalinin saglamliginin qorunmas: haqqmda”,
“Sanitariya epidemioloji salamatliq hagqinda” Azar-
baycan Respublikas1 Prezidentinin 2006-c1 il 25 may
tarixli 413 N-li Ferman il tastiq edilmis “Azarbaycan
Respublikasinin Sehiyys Nazirliyi hagqinda” Osas-
namads tibb miiassiselorinds sanitariya- epidemio-
loji taleblar ve qaydalar da 6z aksini tapmisdir. Bu
qaydalara gora tibb miiassisalerinin layihslendiril-
moasi, tikintisini hayata kegiran hiiquqi ve fiziki saxs-
lar qanunvericiliyin ve bu Qaydalarin talablarins ria-
yot etmalidirlar [1].

Yeni tikilon, vo ya yeniden qurulan asaslh tomir vo
barpa edilan tibb miiassisalarinin istismara gebulu
zamar aidiyyat1 gigiyena ve epidemiologiya mar-
kazlarinin niimayandalari istirak edir, elacada bina-
larin ve otaqglarin miiveqqati olaraq tibb miiassisesi
kimi istifadesine aidiyyat1 {izro gigiyena ve epide-
miologiya markazlarinin miisbat rayi olduqda icaze
verilir. Xastoxana daxili infeksiyalar biitiin diinyada
xostalonma, 6liim gostaricilarinin ve miialica xarcle-
rinin artma sabablarindan biri olaraq qalir. Bu baxim-
dan biitiin xastoxanalarda infeksiyalara nazarast
programinin tartib olunmasi vacibdir.

Miiasir xostoxanalarda faaliyyot gostoran Infek-
siya Nozarat programlari ilk dofe 1950-ci ilds Ingilte-
rada istifads olunmaga baslamisdir. Bu proqramlarin
asas moaqsadi xastoxana daxili Staphylococcus spp.
infeksiyalarmin profilaktikas: idi [2,3].

1968-c1 ilde ABS-da Amerikan Xastoxanalari
Assosiasiyasi (American Hospital Association AHA)
terafindan "Infection Control in the Hospital," adl1 ilk
infeksiya nazarat standartlari ¢ap olunmusdur. Eyni
zamanda Yoluxucu xastoaliklor Markezi (Communi-
cable Disease Center, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)), infeksiya nazarat isi tizre ilk
hazirliq kurslarina basladi [4].

Xostoxanadaxili infeksiya hom stasionarin xaste-
lari, poliklinikaya gedanlar arasinda, hom da tibb he-
yoti arasinda inkisaf edir. Yoluxma xastelarlo temas
zamani, miialice-profilaktika miisssisalarinds aksepi-

demik rejim pozulduqda, zerarsizlosdirilmemis

alatlarden istifadas etdikds, peso foaliyyati naticasinda
(corrahlarm B ve C viruslu hepatitlari, IV ilo yo-
luxmasi), laboratoriyalarda qazalar zaman bas verir.
Stasionarlarda xastexanadaxili infeksiyalar asasen
Fleksner va Zonne sigelyozlari, A, B va C viruslu
hepatitlari, sidik-cinsiyyst yollarinin, asag: tenaffiis
yollarmin irinli-septiki xastaliklori, qan dévraninin
infeksiyalari ilo tomsil edilir. Xastoxanadaxili infek-
siyalarin inkisaf etmasina asagidakilar sabab olur:

1. yiiksak virulentlik xiisusiyyatlorine voe derman
davamliligina malik stafilokokklarin ve miixtalif
qram-moanfi bakteriyalarin hospital stamlarmin for-
malasmasi;

2. tibbi heyatin arasinda toéradicidastyiciliq (pato-
gen stafilokokklarin daimi gazdiranlarinin pay: tibb
heyatinin 40%-ni togkil edir);

3. zararsizlasdirilmeamis xastalarin qulluq asyalar:
vo alatlerinden istifade olunmasi, xastoxana miiassi-
solorinds sanitar-gigiyenik rejimin, soxsi gigiyena
qaydalarmin pozulmasi. Xastoxanadaxili infeksiyala-
rin inkisaf etmasina stasionar miialicasinda olan xas-
tolorde infeksiyalara qarsi rezistentliyin zaiflomasi
do sorait yaradir [5-7].

Xostoxanadaxili infeksiyalar asas xoastaliyin gedi-
sini agirlasdirir, bazen xastonin hayatini tohliike qar-
sisinda qoyur, xastalarin stasionarda qalma miidde-
tini uzadir. Irinli-septiki xostoliklorin agir formalar
ilo xastalorin stasionarlarda uzun miiddeat miialice
almasz ile slagadar olaraq amals galen bakteriyalarin
hospital stamlarinin olduqca yiiksak patogenliyi
yliksak letalligin yaranmasini sortlondirir. ©maliy-
yatdan sonraki letalligin 40%-i xostoxanadaxili irinli-
septiki infeksiyalarla toradilir. Onlarin toradicileri —
stafilokokklar, streptokokklar, qram-manfi bakteri-
yalar, klostridiyalar va s.

Etioloji baximdan hospital infeksiya taqriban
90%-do bakterial moansgalidir, az hallarda viruslar,
gobalaklar ve ibtidailer terafinden toradilir. Otraf
miihitde sertipatogen mikroorqanizmlerin genis ya-
yilmasi ils slagadar olaraq, onlar ¢ox vaxt xastexana-
daxili infeksiyalarin inkisafinin saebabina gevrilirlor
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ki, buna asas xastalikle alagadar stasionara hospital-
lagdirilmig  xastads
etmosi sorait yaradir [8].

Bir ¢ox 6lkalarde miisahide olunan hospital infek-
siya ile xastalonmanin yiiksalmasi carrahi ve invaziv

immunsupressiyanin  inkisaf

miialice-diaqnostik prosedurlarin, o ciimladen car-
rahi manipulyasiyalarin, biopsiyalarin, punksiyala-
rm vo s. tezliyinin, hamginin immunsupressiyali
soxslarin xiisusi ¢okisinin artmast ilo baghdir. Sonun-
cu ham ekoloji garginlik, hom de derman vasitelori-
nin nazarstsiz gokilds tetbigi naticesinds yaramr.
Buna habels o fakt da tekan verir ki, antibiotikorezis-
tentliyin global inkisaf meyli fonunda iimumilikda
son illerda biitiin diinyada antibakterial preparatlara
qarsi nozokominal infeksiyalarmn toradicilorinin da-
vamlig1 xeyli artmisdir [9].

Xoastoxanadaxili infeksiyalarin téradicilari “hospi-
tal stam” adin1 almisdir, ¢iinki stasionarda epidemik
prosesi toradan kulturalar bir sira xarakter slamat-
lorls forqlenir: virulentliyin yiiksek olmasi ve nati-
cadoa antibiotiklars, dezinfektantlara, UBsiialanmaya
qarst yliksok rezistentlik, atraf miihit amillarine gars:
az telebkarliq ve siiratls boyiima imkani. Masalen,
psevdomonadlar va klebsiellalar nom miihitds — in-
halyatorlarda, duru derman formalarinda, al-lizyu-
yanlarin sathinds, kranlarda, nem yigisdirma mate-
rialinda siiratls inkisaf eda bilar.

Xoastoxanadaxili infeksiyalarin strukturu stasiona-
rin profilinden, xastalerin qrupundan va tatbiq olu-
nan antibiotiklarin spektrinden asilidir. Hospital in-
feksiyalarin toradicilerinin manbayi birmenali anla-
yis deyildir. Bels ki, bunlar inkubasiya dovriinds
daxil olan xastalarin 6zii, bakteriyadasiyicidirlar, do-
gum stasionarlarinda yatan analar, tibb heyati ola
bilor. Hospital infeksiyalarin téradicilarinin yoluxma
mexanizmi vo yollar1 stasionarin profilindean, xaste-
larin kontingentinden, miialice-diagnostik prosedur-
larin ve manipulyasiyalarin hacminden asilidir. Mii-
asir ¢oxmartabali korpuslarda ¢ox sayda xastalarin
va heyatin toplanmasi hava-damci va hava-toz yo-
luxma yollarinin hoyata kegirilmasi {iciin olverisli
sorait yaradir ki, bu da hava axini vasitasils bas verir.
Hava axini qisa miiddatds torkibinds toradici olan
aerozolu dahliz v pillokanlar boyunca dasiyir. Tibb
heyatinin ollari, aglar, xastalora qulluq asyalar, tibb
alatleri ve aparatlar vasitasile infeksiya moisat-ta-
mas yolu ilo da yayilir. Toradicilerin qida yoluxma
yolu gida bloklarinin isi, qida mahsullarinin ve hazir
yemoklarin hazirlanmasi va ya saxlanmasi texnologi-
yasinin pozulmasi zamani hayata kegir [10].

Toradicilerin parenteral yoluxmasi zararsizlosdi-
rilmamis spris va iynalerin istifadssi, ¢irklonmis qan
preparatlariin yeridilmasi zamani miimkiindiir. B
va C viruslu hepatitlori, iV, stafilokokklar, malya-
riya toradicilerinin bu yolla 6tiiriilmasi daha genis
yayilmisdir.

[rinli-iltihabi ve ya irinli-septiki xostoxanadaxili
infeksiyalar corrahi amsliyyatlar, inyeksiyalar, do-
gus vo abortlar zamani ganin kogiiriilmasi, hemodia-
liz, damarlarin kateterizasiyasi vo s. amoliyyatlar
aparildiqda yoluxma noaticasinds inkisaf edir.

Inkisaf edon xestoxanadaxili infeksiyalarin 40%-2
goedari sidik-cinsiyyat yollarinin infeksiyalarinin pa-
yia diisiir ve bu, asas etibarilo (80%-2 qoadar) kate-
terlorin vo drenajlarin istifadasi ile baglidir. Onlar 2/3
halda qram-maenfi mikroorqanizmlsrle ve asasen
E.coli ilo sortlonir. UST-lin moalumatlarina gors,
sidik-cinsiyyat yollarin1 zadslayen hospital infeksi-
yalarin toradicilari arasinda bagirsaq ¢opiiniin xii-
susi ¢akisi 38%, protey — 17,5%, goyyasil irin ¢oplari
—11,6%, klebsiellalar — 8,5% vo enterobakterlor — 6,4%
toskil edir [11].

Taqriben 1/4 hallarda xestexanadaxili infeksiyalar
tonaffiis yollarimin xastaliklerinin payma diisiir.
Tonoffiis
yiiksak letallig1 (50-70%) ile saciyyalenir. Onu sertlon-
diron toradicilor icorisinde P.aeruginosa, S.aureus,
K.pneumoniae, Acinebacter spp., nadir hallarda — ana-
eroblar, L.pneumophila, A ve B qrip viruslari, res-

yollarinin  xastoxanadaxili infeksiyalar:

pirator-sensitial viruslara ve gobaloklors rast golinir.
Tensaffiis yollarinin hospital infeksiyalar: qrupun-
da agciyarlerin siini ventilyasiyasi (ASV) aparatina
gosulmus xastalardae inkisaf eden ventilyasiya pnev-
moniyast xiisusi yer tutur. Corrahi stasionarlarda
hospital infeksiyalar kifayat qadar genis yayilmisdir.
Toaqriban 15-25% hallarda carrahi, yaniq yaralar1 v
travmalarla bagh olan yara hospital infeksiyas: inki-
saf edir. corrahi miidaxile zamani infeksion agirlas-
malarin tezliyi yaralarin tomizliyinden asilidir. Bela
ki, “tomiz” yaralarda 1,5- 6,9%-ds hospital infeksiya
inkisaf edir, halbuki “cirkli” yaralarda — 10-40%
halda agkar edilir. Yara infeksiyalarinin etioloji amili
S.aureus, abdominal corrahiyyads ve mamalig-
ginekoloji stasionarlarda tez-tez E.coli va Entero-
bacteriaceae ailasinin digsr niimaysndsleri sayilir.
Xoastoxanadaxili infeksiyalarla xastslonmanin artma-
smin sabablarine xastexana komplekslarinin yaradil-
masini samil etmak olar. Belo komplekslorda agir
xastalar toplanir ve bdyiik sayda heyat y1gisir ki, bu
da toradicilerin d6vr etmasi ve hospital stamlarin se-
leksiyasi tiglin gorait yaradir. Carrahi stasionarlarda
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yanmis xastalar arasinda hospital infeksiyanin soviy-
yoasi xiisusile yiiksokdir (yaniq xasteliyi immunde-
fisit vaziyyeti kimi nazarden kegirilir, hiiceyra immu-
nitetinin vo geyri-spesifik miidafiso amillarinin defi-
siti miisahida olunur).

9vvalki illards oldugu kimi, imumi strukturda
dogum miiassisalerinds bas veran irinli-septik infek-
siyalar (ISI) birinci yeri tutur ve xestoxanadaxili
infeksiyalarin geyds alinmis timumi saymnin 45%-o
godarini tagkil edir. Yenidogulmuslar ve zahilar ara-
sinda bag veran ISI-lar rosmi qeydiyyata alinmalidir
ki, bunlara ilk névbada bakterial meningit, sepsis,
neonatal osteomielit, hamginin dogus zamani peri-
tonit, sepsis ve endometrit kimi bakterial xarakterli
agir infeksiyalar daxildir [12].

Dogum miiassisesinin saraitinds nezere alinma-
lidir ki, xestexanadaxili infeksiyalarin patogenlarinin
oksariyyoti badenin geyri-spesifik miidafiasinin
azalmasi fonunda 6z xiisusiyyatlarini gostaren sorti-
patogen mikroorqanizmlardir. Bunun fonunda yeni-
dogulmuslar ve dogusda olan qadinlar arasinda risk
qruplarmin miiayyan edilmasi vacibdir.

Xastoxanadaxili infeksiyalarin yayilmasina miix-
tolif patogenlar (300-den ¢ox ndv), ultrabendvsayi
stialanma, qurutma ve dermanlara davamliliq daxil
olmagla, atraf miihitin manfi amillerins yiiksek mii-
gavimet gostaran xastoxana stammlarinin formalas-
mas1 komok edir.

Dogus zamani qadinlar arasinda risk qruplarina,
ilk novbada, xroniki somatik ve yoluxucu xastalik-
lari, genitouriya sistemi xastaliklari, agir mamaliq va
ginekoloji anamnezi (avvalki hamilaliklords yoluxu-
cu agirlagsmalar, tokrarlanan diisiikler ve s.), dogus-
dan sonraki dovrde qanaxmasi olan qadinlar daxil-
dir. Bundan slave, he¢ vaxt antenatal klinikaya get-
moayen qadinlarin dogum evina gabulu hallar1 son
vaxtlar daha tez-tez bas verir, yoni. mamaliq tarixi
olmayanlar [13,14].

Dogum miiassisalerinda xastelonmanin tohlili
gostarir ki, qrup xastelonmasinin sabablari ilk névbe-
ds personal terafinden sanitar-gigiyenik ve epidemi-
ya oleyhina rejimlarin pozulmasi, yoluxucu xastalik
alamatlari olan xaste yenidogulmuslarin ikinci mar-
hoale xostoxanalarina vaxtinda kogiiriilmemosi, sal-
monellyoz {i¢iin milayinalarin olmamasi, xiisusan de
dogusdan avval qadinlarin yoluxucu srazilerda ilo
baghdir.

Infeksiya menboayi, moasalon, keskin respirator
infeksiyanin alamatlari ils iglayan iscilar ola bilar, bu,
an ¢ox yalmz bir epidemioloji aragsdirma zamani
askar edilir. Hazirda alatlorin emali vo sterilizasiyasi

gaydalarmin pozulmasi hallarina daha az rast gali-
nir.

Dogum evinin biitiin s6balarinin alagalondirilmis
isi olmadan nazokomial infeksiyalarm qarsisinin
alinmasi miimkiin deyil. Struktur bolmalsrds ana
siidii toplama ve saxlama otag1 xiisusi yer tutur,
burada yenidogulmus usaqlarin hayati personalin
dagqiq isindan asihidir.

Yanlis emal rejimi ilo ana siidiiniin yoluxmasi,
texnologiyanin pozulmas: ile siid qarisiqlariin
hazirlanmasi usaqlarda agir infeksiyanin inkisafina
sobab ola biler, ¢linki ana siidii ve alave gidalar an
¢ox xastalarden, qrup xastelonma zamani personal-
dan, atraf miihit obyektlarinden va atraf miihitden
tocrid olunan serti-patogenlar (stafilokoklar, entero-
bakteriyalar, klebsiellalar) ve patogenlar (sigella, sal-
monellalar, rotaviruslar) qrupuna aid olan mikroor-
ganizmlarin inkisafi {i¢iin alverisli miihitdir. Bu mik-
roorqanizmlarin ¢oxu xastaxana stammlarinin xiisu-
siyyotlorini alde etmisdir, yoni miixtelif antibiotik-
lara vo dezinfeksiyaedicilara qarst miiqavimat xiisu-
siyyatlari alde edan vo xastoxana seraitinda sag qal-
maga mitkemmasl uygunlasan patogenlor.

Hor hansi profilli tibb miiassisalarinin isi ilo bagh
demak olar ki, biitiin senadlards ellarin yuyulmas:
masalasi 6z aksini tapib. Lakin bu tadbir indiki za-
manda 0z ohamiyystini itirmamisdir. Coxsayl
miisahidalor va arasdirmalar isci heyatinin bu on
vacib prosedura diqgatsizliyine dslalat edir. Onlarin
cirklonmasine sabab olan manipulyasiyalardan
sonra ollarin yuyulmasi macburidir. Bu sade qayda-
larin ciddi sekilde yerine yetirilmasi qadinlarda
dogus zamani v yeni dogulmus usaqlarda miisyyan
agirlagsmalarin inkisafina mane olur.

Mamaliq stasionarinda xastexanadaxili infeksiya-
lar hamile qadinlarda infeksiya ocaqlarmin yiiksak
tezliyi ilo miiayyan edilir ki, bu da antenatal patolo-
giyanin: doliin yoluxucu xastaliklarinin, 6lii dogusla-
rin, yarimgiq doguslarin, doliin batndaxili inkisafinin
longimasi ve inkisaf anomaliyalarmin risk amili
sayilir. Doliin inkisaf eden infeksiyast hom kaskin
geda biler, hom ds téradicinin uzunmiiddatli persis-
tensiyasi (latent va ya long gedan xronik infeksion
prosesin formalagsmasi) miimkiindiir. Bazen bu
infeksion patologiya batndaxili hipoksiya, asfiksiya,
kallodaxili travmalar kimi inkisaf edir. Tosssiif ki,
indiye qadar batndaxili infeksiyanin antenatal diaq-
nostikasinin meyarlari, spesifik terapiyaya gosteris-
lor, dogus tisullar kifayat deracada dyrenilmemisdir
[14,15].
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Xoastoxanadaxili infeksiyalarin qarsisinin alinmasi
vo onlarla miibarize moagqsadilo xiisusi tedbirler
sistemi iglonir, onlarin arasinda sanitar-gigiyenik
todbirloro miithiim yer ayrilir. Bunlarin igarisinda
xastoxanalar iizerindes sanitar nazarstin aparilmasi,
xiisusile qida blokunun, moehsullarin dasmmasin
yerino yetiron naqliyyatin sanitar-texniki veziyyeti,
inventarm ve gablarin saxlanmasi, gidanin hazirlan-
mas! texnologiyasinin gozlonilmesi, onun realizasi-
yast miiddatlerinin, gablarin yuyulmasi, dezinfeksiya
qaydalarmin gozlenilmasi vacibdir. Hospital infek-
siyanin profilaktikasinin komponenti tibb alatlori —
onun zararsizlasdirilmesinin keyfiyyoti {izerindes
daimi nezaretin aparilmasidir. Birdafslik alatlorin
istifadasi zaman1 yoluxma tahliikesi minimaldir, lakin
dofalarle isladilon alstlorin tetbiqi onlarin ciddi
zararsizlagdirilmasine ve nazarate macbur edir [5,6].

Xostoxanadaxili infeksiyalarin profilaktikasinin
toskilinds miihiim cehat epidemioloji soraitin daima
fealiyyatds olan monitoringi sistemidir. Hospital
infeksiya tizaerinde epidnezarate xastoliklorin gey-
diyyati, etioloji strukturun agiglanmasi, patogen va
geyri-patogen mikroorqanizmlerin dovr etmasinin
Oyranilmasi daxildir. Buraya tibb heyatinin saglam-
lig1 tizarinda nazareat ds daxildir. Omaliyyat otaginda
geyri-epidemik tadbirlerin aparilmasma da xiisusi
diqqgat verilir. Tibbi heyatin paltari, rezin slcaklar,
stenofonendoskop, eynaklor ve diger lsvazimatlar
gan va ya ifrazatlarla ¢irklondikda dezinfeksiya apa-
riir. Oller dezinfeksiya vasitalori ilo yaxalanir.

PE3IOME

IIpyHIMIBI TPOPNAAKTUKI 1 AedeHNs
BHYTPMOOAbHIYIHBIX MHQEKINIi B
POAOBCIIOMOraTeAbHbIX yIPeXKAeHUIX

Ax.D. Kypbanosa, A.D. Amuposa,
X.M. Taxmasu
Hayuno-Vccaedosamervckuit Mncmumym
Axywepcmea u I'unexorozuu

Katrouesvie caosa: sHympuboAvHUYHAS UHPEKUUS,
pesucmenmHuie Wmammbl, nPOPUAAKMUKA

Caeayer oTMeTuTh, YTO mHpoOAEeMa BHYTpPHU-
OOABPHUYHBIX MHQPEKUMI sBAAETCS IPpoDAEMOT],
CyILIlecTBYIOIEel BO Bcex cTpaHax Mupa. HeposmMok-
HO MpeACTaBUTh OOABHMITY, OCHAIIEHHYIO CaMOIl
COBPEMEHHOI TEeXHUKON, TIJe He 6yzleT cay4daeB

Miiasir dévrda 1IV-nin xestexanadaxili yoluxmala-
rinin profilaktikasi akutal problem sayilir. 9ger xas-
toxanadaxili infeksiya askar edilmisss, onda hamin
pasiyent ii¢lin infeksiya manboyi kimi xidmat eden
soxs tapilmalidir. Xastolik hallari o zaman xastoxana
daxili infeksiya sayilir ki, IIV-infeksiya diaqnozu pa-
siyentds (stasionardan kenarda IIV-infeksiya ilo
yoluxmanin risk amillarins malik olmayan) hospital-
lasdirma anindan etibaran 1-1,5 ay (minimal serone-
qativ dovriin davametms miiddsti) tez olmayaraq
qoyulur [4-8,14-16].

Dogusayardim isinin tagkili, mamaliq agirlasma-
lar1 vo ana Oliimlerinin garsisinin alinmasinda her
dogusayardim miiassisesinda sanitar-gigiyenik isle-
rin ve profilaktik tedbirlerin diizgiin tagkil olunmasz,
infeksion kontrol iizre komissiyanin yaradilmasi gox
lazimli ve shamiyyatlidir. Xiisusile qeyd olunmalidir
ki, xastoxanadaxili infeksiyalar problemi diinyanin
biitiin 6lkalarinde mévcud olan problemdir. Hatta on
miiasir texnologiya ilo techiz edilmis xeastaxanam
tesavviir etmoak miimkiin deyil ki, orada he¢ bir
nozokomial infeksiya hali olmayacaq. Buna gors da
ham hekimlarin, ham ds orta tibb is¢ilarinin vazifasi
tibbi yardimin gostarilmaesi prosesini xastoxanadaxili
infeksiyalarin inkisafini minimuma endiracak sokil-
de togkil etmakdir. Bu, xiisusilo an hassas kontin-
gentin yerlasdiyi dogum ve usaq xastoxanalarmna
aiddir.

SUMMARY

Principles of prevention and treatment of
nosocomial infections in obstetric institutions

J.E. Gurbanova, A.F. Amirova, Kh.M. Takhmazi
Scientific Research Institute of
Obstetrics and Gynecology

Key words: hospital infection, resistant strains,
preventive measures

It should be noted that the problem of nosocomial
infections is a problem that exists in all countries of
the world. It is impossible to imagine a hospital
equipped with the most modern technology, where
there will be no cases of nosocomial infections.
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BHYTpUOOABHMYHBIX MHpeKkunii. OdeHbp HeoOXo-
AVIMO M Ba>XHO OPraHM30BaTh CaHNUTapPHO-TUTVIEHN-
9ecKyl0 paboTy M mpodpuiaKTMdecKue Mepomplis-
TUSL B KaXKAOM >KEHCKOM YYpeXXAeHUM, co3jaTh KO-
MICCHIO 110 MH(EKIVOHHOMY KOHTPOAIO IIpU Opra-
HU3ALUM POAOBCIIOMOKEHNs, MPOPUAAKTUKE aKy-
IIEPCKIX OCAOKHEHNIT ¥ MaTePUHCKOV CMEPTHOCTI.
ITosToMy 3asaua Kak Bpadeil, TaK ¥ CpeaHEro MeAu-
LIMHCKOTIO IIepCOHaja COCTONUT B TOM, YTOOBI OpTaHM-
30BaTh IIPOIeCC OKa3aHMs MEeAMIIMHCKON ITOMOIIU
TaKMM O00pa3oM, YTOOBI CBeCTM K MUHNMMYMY pas-
BUTHE BHYTpMOOABHUYHBIX MHPeKIni. OcobeHHO
BTO KacaeTcsl pOAUABHBIX M AETCKUX OOABHUILI, TAe
HaXoAsTCs Haubo.ee ysA3BUMble KOHTVHIEHTEL.

ODOBIYYAT

It is very necessary and important to organize
sanitary-hygienic work and preventive measures in
each antenatal care facility, to establish a commission
on infection control in the organization of obstetric
care, prevention of obstetric complications and
maternal deaths. Therefore, the task of both doctors
and paramedics is to organize the process of
providing medical care in such a way as to minimize
the development of nosocomial infections. This is
especially true for maternity and children's hospitals,
where the most vulnerable contingents are located.
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