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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Перед вами — первое издание Руководства по инфекционному 

контролю для медицинских организаций, разработанное в соответствии с 

национальными стандартами аккредитации Республики Казахстан (5 

издание).  

Цель данного издания — оказать практическую помощь 

медицинским организациям страны во внедрении и соблюдении требований 

в области инфекционного контроля из национальных стандартов 

аккредитации для медицинских организаций разного профиля. Руководство 

предназначено для управленцев, эпидемиологов, специалистов по качеству, 

а также всех сотрудников, вовлечённых в обеспечение безопасности 

пациентов и медицинского персонала. Обеспечение высокого качества 

медицинской помощи и безопасности пациента – это долг каждого 

работника в медицинской организации и основная миссия руководства 

медицинской организации. 

Несмотря на то, что руководство основано на национальных 

стандартах аккредитации Республики Казахстан, данное руководство 

применимо в любой стране, так как изложенные требования во многом 

соответствуют рекомендациям ВОЗ, а также международным стандартам 

аккредитации JCI и лучшим мировым практикам.  

Нумерация стандартов и критериев соответствует стандартам для 

стационаров, 5 издание. Структура книги построена по принципу: 

• Изложение требований стандарта аккредитации и/или его

критериям, 

• Пошаговое текстовое объяснение по внедрению,

• Образцы документов.

Такой подход делает руководство максимально прикладным и

удобным в использовании. Оно способствует не только формальному 

выполнению требований, но и осознанному выстраиванию устойчивой 

системы инфекционного контроля, соответствующей лучшим 

национальным и международным практикам. 

Инициатор данной работы – центр аккредитации ACQH, первый и 

единственный на территории СНГ аккредитующий орган, имеющий 

международную аккредитацию от Международного общества по качеству в 

здравоохранении (ISQua), выражает признательность авторам и редактору, 

принявшим участие в подготовке этого издания. 

Авторы надеятся, что данное руководство станет надежным 

инструментом для читателей в деле повышения качества медицинской 

помощи. 
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1. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА И ДОЛЖНОСТНЫЕ

ИНСТРУКЦИИ ЭПИДЕМИОЛОГА 

Стандарт 25. Индикатор 4. В структуре медицинской организации 

определено квалифицированное лицо, отвечающее за курацию 

мероприятий, связанных с инфекционной и эпидемиологической 

безопасностью, а также за своевременное предоставление результатов 

инфекционного контроля в уполномоченный орган в области 

здравоохранения 

Как внедрять 

Координация деятельности по вопросам инфекционной и 

эпидемиологической безопасности, а также, по вопросам инфекционного 

контроля обеспечивается руководителем медицинской организации (далее 

– МО).

Ответственность квалифицированного лица или группы (отдела) по 

инфекционному контролю за курацию мероприятий, связанных с 

инфекционной и эпидемиологической безопасностью, а также за 

своевременное представление результатов инфекционного контроля в 

территориальные управления общественного здравоохранения и в 

управления санитарно-эпидемиологического контроля прописывается в 

должностных инструкциях и/или приказом руководителя МО.  

Лицом, отвечающим за профилактику и контроль инфекций в МО, в 

зависимости от профиля и размера МО, может быть определен: 

• Заместитель директора* по противоэпидемической работе или по

санитарно-эпидемиологическим вопросам (который по своей квалификации 

является врачом эпидемиологом), он же Председатель комиссии 

инфекционного контроля (далее – КИК);  

• Отдел (группа) инфекционного контроля, в которую могут

входить входит врач эпидемиолог и/или специалист общественного 

здравоохранения**, медицинская сестра инфекционного контроля (при 

наличии), врач микробиолог (при наличии), клинический фармаколог (при 

наличии), врач инфекционист (при наличии).  

* МО не обязана иметь в своем составе заместителя директора (члена

Правления если акционерное общество) по противоэпидемической работе. 

Это зависит от размера (штатной численности и числа коек, профиля 

медицинских услуг организации), однако если в организационной 

структуре есть такое лицо, такая МО имеет конкурентные преимущества 

перед другими организациями за счет приоритетности профилактики и 

контроля инфекций как в бюджете МО, так и в выполняемых мероприятиях. 

** Хотя на сегодня не существует законодательно закрепленного 

норматива по количеству специалистов по инфекционному на число коек 
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или пациентов, лучшей практикой согласно научной литературе5 является 

следующее соотношение: 

• 1 штатная единица специалиста по инфекционному контролю (врач

эпидемиолог или медсестра по инфекционному контролю) на 100 коек 

хирургического, акушерского профиля (ургентная медицинская помощь) 

• 1 штатная единица на 150-200 коек в учреждениях 

терапевтического профиля (неургентная медицинская помощь), 

• 1 штатная единица на 250 коек по профилю реабилитации

ВОЗ считает недопустимым иметь менее 1 штатного работника на

250 коек4. 

Таким образом, размер и состав отдела инфекционного контроля, и 

его наличие зависят от размера медицинской организации. Это может быть 

один человек, либо группа или отдел, либо отдел и заместитель первого 

руководителя.  

В организационной структуре отдел по инфекционному контролю 

подотчётен непосредственно директору МО (первому руководителю) или 

Заместителю директора по противоэпидемической работе при его наличии. 

Образцы документов (см. раздел «Приложения») 

1. Текст для положения отделения/отдела по инфекционному

контролю 

2. Должностная инструкция Заместителя директора по 

противоэпидемической работе 

3. Должностная инструкция врача эпидемиолога

4. Должностная инструкция медсестры по инфекционному контролю

5. Должностная инструкция врача микробиолога

5 Источник: J. Rodríguez-Baño и соавт., Minimum requirements in infection control. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 
1072–1076. Ссылка здесь. 
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