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Обобщени данни от практиката за над 
100,000 обекта показват средно 32% ефективно 
почистени (фиг. 3).

Контрол върху ефекта от почистването.
Прилаганите досега методи и средства за 

контролиране на ефективността на почистване 
имат редица недостатъци:

yy Визуален контрол – силно субективен и 
ограничен до установяване на видимата 
контаминация;

yy Микробиологичен контрол – извършва се 
преди и/или след третиране на обекта, 
изисква време и допълнителни финансо-
ви и кадрови ресурси;

yy Измерване на АТФ (аденозин трифосфат) 
– не установява вирусната контаминация; 
не може да отдиференцира живи от нежи-
ви бактерии; за оценка на резултатите 
се използва т.н. „относителна светлинна 
единица” (RLU) – необходимо е калиб-
риране при всяка конкретна ситуация; 
редица странични фактори, като състоя-

ние на повърхността, някои детергенти, 
вкл. и дезинфектанти,  могат да „изкривят” 
резултата.

ENCOMPASSTM – хигиена с интелект

Предлаганата от Еколаб EnCompass – 
мониторираща програма осигурява внедрява-
нето на стандартизиран подход за оценяване 
на резултата от почистването и дезинфекция-
та. Използваният софтуер позволява регуляр-
на обратна връзка за прилагащия персонал, 
което води до подобряване на резултатите. На 
свой ред, това довежда до възможността за 
намаляване на риска от разпространение на 
патогени и свързаните с това неблагоприятни 
ефекти върху пациентите и бюджета на здрав-
ното заведение. ENCOMPASS TM  показва 
пътя към визуализиране на стандартите в 
почистването.

Фиг. 2. Почистване/дезинфекция на повърх-
ности в интензивни отделения след изписване 
на пациент (тест с флуоресцентна боя;  вляво са 
показани 4-те най-често почиствани обекти, а 
вдясно – най-рядко почистваните) [2].

Фиг. 3. Ефективност на почистването – еже-
дневно и след изписване на пациента
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Ползите от програмата са:
 y Подобрение в почистването и дезинфек-

цията (49 научни публикации).
 y Привеждане в съответствие със стандар-

тите на CDC, САЩ.  
 y Измерими резултати.

Програмата включва (фиг. 4):
1. DAZO®  флуоресцентна маркираща сис-

тема – състои се от гел и източник на ултрави-
олетова светлина, които дават възможност за 
визуализиране на почистването и дезинфекци-
ята – постига се ограничаване на разпростране-
нието на микроорганизми. Предимствата са:

 y Качествена обратна връзка по отношение 
третирането на ЧДО.

 y  Получаване на данни, подкрепящи обуче-
нието и контрола.

 y  Лесно приложение.
 y  Великолепна съвместимост с различни 

материали. 
2. Средство за събиране и изпращане на 

данни – iPod мобилен апарат с предварително 
инсталирано приложение, което осигурява:

 – Лесно използване.
 – Wi Fi връзка.
 – Криптирано предаване на данни.

3. Доклад, предназначен само и конкрет-
но за клиента – в резултат на предадените чрез 
iPod данни, Еколаб генерира конкретен за кли-
ента доклад, който осигурява:

 – Анализ на тенденциите в качеството на 
почистването и дезинфекцията на всички 
ЧДО;

 – Промените, сравнени с базовите стойно-
сти;

 – Препоръки в резултат на получените и 
обработени данни. 

    
      DAZO ®  система                         iPod                                              доклади

Фиг. 4. ENCOMPASS TM мониторираща програма – елементи на систе-
мата

Целта на програмата е да се постигне ефектив-
но прекъсване на негативния цикъл на пренасяне 
на НИ, като се осигурят всички условия за осъщест-
вяване на един позитивен цикъл на предпазване от 
инфекции в болничното заведение, който се харак-
теризира с намален риск от контаминиране, респ. 
инфектиране на средата, пациентите и персонала 
(фиг. 5). Фокусът е върху ЧДО – тези повърхности 
или обекти в здравните заведения, които често са 
в контакт с ръце на персонал, пациенти или посе-
тители и изискват особено внимание, тъй като те са 
ключови в стремежа за предотвратяване разпрос-
транението на инфекции. Следните ЧДО са особено 
важни в болничните стаи, санитарните възли и опе-
рационните зали:

 y В болнична стая – дръжка на врата, ключ за 
осветлението, бутон за повикване на персо-
нала, рамката на леглото, телефон, шкафче, 
стол, мивка, стойка за системи.

 y В санитарен възел – дръжка на врата, ключ за 
осветлението, мивка, тоалетна дъска, копче 
за пускане на вода от тоалетното казанче, 
дръжки.

 y В операционна зала –  дръжки на вратите, 
дръжки на прозорците, стени, подове, клю-
чове за осветлението, дръжка на операцион-
ната лампа, повърхност на операционната 
лампа, горната повърхност на операционна 
маса, рамка на операционната маса, дистан-
ционно управление на операционната маса. 

 y Първо пилотно проучване – МБАЛ 
„ТОКУДА болница” (15.10.2013 г. – 
05.02.2014 г.)

През този период са извършени: 
 y Обучение на персонала, който ще провежда 

проучването (фиг. 6а, 6б и 6в);
 y Старт на проучването, установяване на 

изходното ниво (фиг. 7);
 y Презентация  пред възможно най-голяма 

част от медицинския персонал на болни-
цата, запознаване с целите на програмата, 
обучение относно акцента в почистването 
и дезинфекцията на ЧДО, предоставяне на 
алгоритъм на работа (фиг. 8);

 y Мониториране на качеството на почиства-
не и дезинфекция след проведеното обуче-
ние. Цел: постигане на над 80% положителен 
резултат (фиг. 9).
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Фиг. 6а. Определяне на обектите за маркиране

Фиг. 6б. Осветяване на маркираната с 
Dazo – ампулата точка

Оценка: непочистено

Оценка: почистено

Фиг. 5. Позитивен цикъл на предпазване от инфекции.
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Фиг. 6в. Интернет портал за получаване на резултатите

Фиг. 7. Първо пилотно проучване – МБАЛ „ТОКУДА болница” – установено изходно ниво
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Фиг. 8. Първо пилотно проучване – МБАЛ „ТОКУДА болница” 
– предоставяне на алгоритъм на работа (фиг. 8).

Изводи:
 y Изходното ниво показа добри показатели, 

особено по отношение на качеството на 
почистване и дезинфекция на ЧДО в бол-
ничните стаи и гранично – по отношение 
на обектите в санитарните възли.

 y След проведеното обучение и заостряне-
то на вниманието на персонала се устано-
ви чувствително подобрение в обработка-
та на ЧДО, както в болничните стаи, така и 
в санитарните възли. Напълно изчезнаха 
маркираните в червено обекти.

Методиката е опростена, лесна за при-
лагане, надеждна, електронното изпращане 
на данните пести изключително много време, 
не съществува ръчно обработване на данни, 
обратната информация е изключително бога-
та и подробна, като дава представа не само 
за общата картина, но позволява да се правят 
изводи за обработването на всяко едно поме-
щение, както и за работата на конкретни хора 
от персонала.
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Фиг. 9. Първо пилотно проучване – МБАЛ „ТОКУДА болница  – резултати от мониториране на качеството на почистване и дезинфекция след 
проведеното обучение.
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Болници – нови колективни 
членовe на БулНозо: УМБАЛ 
„КАСПЕЛА” ЕООД,  гр. 
Пловдив (представяне)
Доц. д-р Илиан Дойков, дм – Управител  
Д-р Бойка Захариева* – микробиолог, 
специалист  по контрол на инфекциите

HOSPITALS – NEW CORPORATIVE MEMBERS OF BULNOSO: WE PRESENT  THE UNIVERSITY MULTIPROFILE 
HOSPITAL FOR ACTIVE TREATMENT “ KASPELA”, PLOVDIV

Assoc Prof Dr Ilian Doikov, PhD – Executive Director of the Hospital  
Dr Boika Zaharieva * – Microbiologist, Specialist in Infection Prevention and Control

Summary. Since its establishment in 2000, Kaspela Hostpital has transformed itself developeding from a small 
specialized surgical hospital to a Multi-unit University Hospital in 2014. The management and the whole team 
of 380 medical and non-medical staff members ensures the provision of a 24-hour affordable and quality health 
care. Since then, Kaspela has been maintaining a top level of competence in strict compliance with the require-
ments of excellent medical practice, high standard treatment, patient rights, and professional development of 
human resources. Currently, Kaspela offers 406 beds, spanning over 26 clinics. The hospital provides the infra-
structure for practical training of students from the Medical University of Plovdiv, as well as the postgraduate 
practical residency training of physicians in 15 different fields specialties. In 2014 Kaspela joined  the other 35 
hospitals – corporative members of BulNoso with a clear vision for the necessity of continuous training of the 
medical personnel in the prevention and control of nosocomial infections.

*Email: boyka.zaharieva@gmail.com; гр.Пловдив ул. София, тел.: 032 64 599 

Университетска многопрофилна болница за 
активно лечение „Каспела” ЕООД – гр. Пловдив е 
разкрита със стартирането на здравната рефор-
ма в болничната помощ през 2000 г. от доц. д-р 
Илиан Дойков, дм – едноличен собственик, спе-
циалист по УНГ болести. До 2002 г. лечебното 
заведение е специализирана хирургична бол-
ница за активно лечение с насоченост към три 
специалности – УНГ болести, обща хирургия и 
пластично-възстановителна хирургия. От 2002 г.  
до средата на 2014 г. болницата е със статут на 
многопрофилна, с включване на голям спек-
тър различни медицински специалности и с 
непрекъснато развитие и надграждане, а от юли 

2014 г. е университетска многопрофилна болни-
ца за активно лечение (УМБАЛ) към Медицински 
Университет Пловдив.

Ръководството на болницата и целият екип 
от медицински и немедицински кадри осигу-
рява предоставяне на 24 – часова достъпна и 
качествена медицинска помощ при строго спаз-
ване на правата на пациентите и изискванията 
за добра медицинска практика и стандарти за 
лечение. Оптимизирането и внедряването на 
нова медицинска апаратура, както и поддър-
жането на максимално ниво на компетентност 
са предпоставка за професионалното развитие 
на човешките ресурси. В болницата работят 380 



Нозокомиални инфекции, Том X, 2015 – 2016 117

„Форум БулНозо“BulNoso Forum

служители. От общо 120 лекари на основен тру-
дов договор в болницата, 24 притежават научни 
звания – 5 професори, 6 доценти и 14 асистенти. 

Към момента УМБАЛ «Каспела» разполага 
със стационар от 406 легла, осъществява дей-
ност по 26 медицински специалности и обслуж-
ва здравноосигурени лица по договор със 
Здравната каса. Болницата хоспитализира сред-
ногодишно около 25 000 пациента, като пока-
зателите за обем и качество на медицинската 
помощ са значително над изискванията за съот-
ветните нива на компетентност, определени от 
действащите медицински стандарти. 

УМБАЛ «Каспела» е разположена в три блока, 
специално проектирани и построени за лечебно 
заведение за болнична помощ, свързани помеж-
ду си и осигуряващи много добра вертикална 
и хоризонтална комуникация на всички нива. 
Трите блока са построени и въведени в екс-
плоатация последователно през 2005 г., 2009 г.  
и 2013 г. Обособени са общо 10 конферентни 
зали, като част от тях са с възможност за провеж-
дане на семинари с видеоконферентна връзка и 
демонстрации на живо.

ФАКТИЧЕСКА СТРУКТУРА НА 
БОЛНИЦАТА:
I. Стационарен блок (клиники и отделе­

ния с легла):
1. Отделение по нервни болести – ниво на 

компетентност ІІІ; 
2. Клиника по ревматология – ниво на ком-

петентност ІІІ;
3. Клиника по ендокринология и болести на 

обмяната – ниво на компетентност ІІІ
4. Клиника по нефрология – ниво на компе-

тентност ІІІ
5. Отделение по диализно лечение с 10 поста 

– ниво на компетентност ІІІ
6. Клиника по гастроентерология – ниво на 

компетентност ІІІ
7. Клиника по урология – ниво на компетент-

ност ІІІ 
8. Клиника по хирургия – ниво на компетент-

ност ІІІ 
9. Отделение анестезиология и интензивно 

лечение – ниво на компетентност ІІІ

10. Отделение по ортопедия и травматоло-
гия – ниво на компетентност ІІІ 

11. Клиника по ушно – носно-гърлени боле-
сти – ниво на компетентност ІІІ 

12.Спешно приемно отделение с легла за 
уточняване до 24 часа – І – во ниво

13.Отделение вътрешни болести – І –во ниво 
на компетентност

II.  Приемно диагностичен блок:
Диагностично-консултативни кабинети 
за всички клиники и отделения.
Отделения без легла:
1. Отделение по образна диагностика – ІІ 

ниво.
2. Отделение по клинична патология
3. Отделение „Физиотерапия и рехабилита-

ция” – І ниво
Клинико-диагностични структури:
4. Клинична лаборатория – ІІІ ниво.
5. Микробиологична лаборатория – ІІ ниво.
6. Имунологична лаборатория – ІІ-ниво
7. Вирусологична лаборатория 
8. Белодробна функционална лаборатория
9. Допълнителен апарат за ЯМР изследвания 

и КАТ
10. Апарат за екстракорпорална литотрип-

сия
ІІІ. Болнична аптека. 
ІV. Административно-стопански блок с 

административно звено 
V. Централна стерилизационна
Болницата разполага с достатъчен брой спе-

циализирани лекарски кабинети, сестрински 
стаи, манипулационни, служебни и помощни 
помещения, 15 операционни зали, обособени 
в операционни блокове и зони за Клиниките: 
„Хирургия”, „УНГ болести”, „Урология”, „Гръдна 
хирургия” и Отделение „Ортопедия и травма-
тология”. Всяка клиника/отделение със стацио-
нар разполага с болнични стаи с две или три 
легла и самостоятелен санитарен възел. Стаите 
са комфортни, обзаведени с телевизор, безпла-
тен интернет достъп и централна климатизация.
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ОСНОВНИ НАСОКИ И ДЕЙНОСТИ, 
ОСЪЩЕСТВЯВАНИ В БОЛНИЦАТА
Основните дейности включват: 

–– диагностика и лечение на заболявания, 
когато лечебната цел не може да се постиг-
не в условията на извънболнична помощ;

–– рехабилитация;
–– диагностика и консултации, поискани от 

лекар или лекар по дентална медицина от 
други лечебни заведения; 

–– медико-козметични услуги; 
–– клинични изпитвания на лекарства и 

медицинска апаратура, съгласно действа-
щото в страната законодателство;

–– учебна и научна дейност. 

ПОСТИЖЕНИЯ И ПОЛУЧЕНИ НАГРАДИ
От създаването си УМБАЛ ”Каспела” е пре-

минала през пет акредитационни процедури от 
Министерства на Здравеопазването, винаги с 
получаване на максимални положителни акреди-
тационни оценки. При последната процедура, със 
Заповед на МЗ № РД-01-153/11.11.2013 г. на бол-
ницата е определена «отлична» акредитационна 
оценка за цялостна и за отделните медицински 
дейности за максималния срок и е потвърдено 
акредитиране като база за практическо обучение 
на студенти от Медицински Университет Пловдив 
и за следдипломно практическо обучение на 
лекари по 15 медицински специалности. 

УМБАЛ ”Каспела” има действащ договор с 
МУ Пловдив за сътрудничество при провежда-
не на практическо обучение на студенти и спе-
циализанти, като предоставя отлични условия. 
Болницата участва съвместно с висшето училище 
в проект BG 051Р0001- 3.3.07-0002 ”Студентски 
практики” по програма „Развитие на човешки-
те ресурси”, съфинансирана от Европейския 
съюз. Провеждането на практическо обучение 
в УМБАЛ ”Каспела” се явява много подходящо 
и адекватно на съвременните схващания и пре-
поръки, че студентите още по време на обуче-
нието си трябва да усвояват практически уме-
ния и в „частния „бизнес. Лечебното заведение е 
включено и като база с лектори в програмата на 
МУ – Пловдив при провеждане на СДО на лека-
ри по ендокринология и болести на обмяната и 

по хирургия (хирургия на щитовидната жлеза и 
лапароскопска хирургия). 

През 2011 г. дейността на УМБАЛ ”Каспела” 
е отличена от Съвета на европейската науч-
на и културна общност с наградата „Златен 
печат” и „Златна книга” за принос в развитието 
на Българската медицина, управление на нови 
инициативи и съвременни модели в медицина-
та, и утвърждаване на националното достойн-
ство и авторитет. Болницата продължава да се 
развива и утвърждава успешно, като търсено 
от пациентите лечебно заведение, предлагащо 
много добри съвременни диагностично-лечеб-
ни практики, апаратура и професионализъм 
от страна на лекарски и сестрински персонал. 
Показателите за качество и обем дейност на бол-
ницата са отлични. Медицинската апаратура е 
съвременна и нова и е много над изискванията, 
определени в медицинските стандарти за отдел-
ните специалности. 

ДЕЙНОСТИ ПО ПРЕВЕНЦИЯ И 
КОНТРОЛ НА НОЗОКОМИАЛНИТЕ 
ИНФЕКЦИИ
Неразделна част от ежедневните ангажи-

менти на всички работещи в лечебното заведе-
ние са стриктното спазване на разработените 
и внедрени правила, целящи осигуряване на 
безопасност за пациенти и персонал. В УМБАЛ 
”Каспела” работи екип с насоченост към пре-
венция на вътреболничните инфекции (ВБИ). 
Д-р Бойка Захариева, началник на микробио-
логична лаборатория изпълнява функциите на 
лекар-специалист по контрол на инфекциите в 
болницата. Съгласно действащата нормативна 
уредба е сформирана Комисия за контрол на 
ВБИ, която работи по утвърден правилник и про-
грама. Разработена и утвърдена от ръководство-
то на болницата е и програма за дезинфекция и 
стерилизация.

 В болницата функционира „Централна сте-
рилизационна” от модерен тип със спазване 
на всички изисквания относно гарантиране на 
качеството на стерилизация. Допълнително, в 
рискови хирургични клиники и отделения функ-
ционират и плазмени стерилизатори, етиленок-
сид стерилизатори, автоклави с различен обем 
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и ултразвукови вани за малък по размер инстру-
ментариум. В клиника по гастроентерология е 
внедрена цялостна система за измиване и дезин-
фекция на използваните ендоскопи с лицензи-
рани дезинфектанти, доставена от водещ в света 
производител.

 УМБАЛ „Каспела” стимулира своя екип за 
нерекъснато обучение и поддържане на необхо-
димите знания в тази област: 

–– През 2014 г. служители на болницата 
участваха в 10-ти Национален конгрес 
по нозокомиални инфекции и преминаха 
продължаващо обучение на тема: „Защита 
на пациента и предпазване на персонала 
от нозокомиални инфекции”; 

–– Провеждат се различни форми на обуче-
ние по спазване на стандарта за превен-
ция и контрол на ВБИ, вкл. и начален и 
текущ инструктаж по запознаване и при-
лагане на програмите за болнична дезин-
фекция и стерилизация; 

–– Непрекъснат контрол на хигиенното 
състояние по клиники и отделения, вкл. 
вътреболничен микробиологичен мони-
торинг;

–– Контрол на регистрацията и отчитането 
на ВБИ по структури;

–– Периодичен анализ на ВБИ и предлагане 
на мерки за по-добра разкриваемост на 
инфекциите и превенцията им

През 2014 г. УМБАЛ „Каспела” се присъедини към колективите на болниците – членове на 
БулНозо, с ясната убеденост за водещата роля на Българската Асоциация по превеция и контрол 
на нозокомиалните инфекции за повишаване на квалификацията на болничните специалисти в 
областта на превенцията и контрола на инфекциите. 
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На 29 и 30 май 2015 г. в Охрид, DSAM 
(Македонската асоциация по дезинфекция и сте-
рилизация), създадена през 2009 г., бе организа-
тор и домакин на Международен симпозиум по 
дезинфекция и стерилизация. Мотото на форума 
бе: „Нека да дезинфекцираме и стерилизираме 
съгласно стандартите, нека споделяме знание-
то”. Председател на асоциацията е г-жа Анета 
Симоновска (операционна сестра) и зам.пред-
седател г-жа Юлия Йовановска (сестра по кон-
трол на инфекциите). Това е първият симпози-
ум, организиран от асоциацията, с идеята да се 
представят новостите в областта. Изнесени бяха 
28 доклада и 5 постера с обучителен и организа-
ционен характер, както и резултати от експери-

За нашето участие в 1-ия 
Международен симпозиум по 
дезинфекция и стерилизация, 
Охрид, 29 – 30 май 2015 г
А. Кеворкян
Катедра Епидемиология и МБС, Медицински Университет, Пловдив; член 
на УС на БулНозо

ментални постановки, свързани изключително 
със значимостта на почистването на повърхно-
сти, инструментариум и специална апаратура. 
Форумът бе уважен от голям брой специалисти по 
контрол на инфекциите, както и по дезинфекциия 
и стерилизация от Хърватска (Vlatka Turcic, Hrvoje 
Ujakovic), Полша (Teresa Salinska), Белгия (Wim 
Renders), Турция (Duygu Percin), Сърбия (Biljana 
Carevic), Италия (Anthony Pellicci, Antonio Scavelli), 
Франция (Gregoire Laillier), Великобритания (Peter 
Newson), Швейцария (Urs. B. Rosenberg), Чехия 
(Tomas Dovrtel) и Словения (Masha Lukan). Сред 
официални гости бе и представител на WFHSS 
(World Federation for Hospital Sterilization Sciences) 
проф. Дуйгу Перчин от Турция. Участието 
на България и по-специално на членовете на 
БУЛНОЗО бе посрещнато с интерес – предста-
вени 3 доклада (д-р Валентина Цанева, Милена 
Николова, д-р Антонина Корчева) и 5 постера 
(проф. Стоилова, доц. Кеворкян, д-р Захариева, 
д-р Стоева, д-р Атанасовски). 

Особено ползотворни се оказаха неформал-
ните разговори с домакините г-жа Симоновска 
и г-жа Йовановска за бъдещо сътрудничество 
между БУЛНОЗО и DSAM. С особен интерес се 
прие възможността медицнски сестри/ специа-
листи по здравни грижи от Македония да преми-
нат обучнителен курс в България за придобива-
не на специалността „специалист по контрол на 
инфекциите”. 
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Ръкавици – да или не?! 
Пирамида на решенията
Л. Делева, Е. Джигошева
УМБАЛ „Света Анна” – София

TO GLOVE OR NOT TO GLOVE? PYRAMID OF DECISION

L. Deleva, E. Djigosheva 
University hospital “St. Anna”– Sofia

Общи принципи
Ръкавиците за еднократна употреба са 

неразделна част от Личните защитни средства 
(ЛЗС) на медицинския персонал. Те са доказано 
средство за:

–– прекъсване предаването на инфекции, 
заедно с останалите компоненти в компле-
кса на стандартните предпазни мерки и

–– за защита на медицинският персонал 
(микролезии и наранявания по кожата) 
при риск от контаминиране на ръцете с 
кръв/телесни течности.

Има две основни правила, които са задължи-
телни, защото осигуряват на практика защитната 
функция на ръкавиците:

Първо основно правило – РЪКАВИЦИТЕ 
СА ЗА ЕДНОКРАТНА УПОТРЕБА!!!

РЪКАВИЦИТЕ СЕ СМЕНЯТ след всеки пациент 
и след всяка процедура, за да се предотврати 
предаването на инфекции (вкл. при рутинни 
процедури като изпразване на уринарна тор-
бичка). 

Второ основно правило – ХИГИЕННА 
ДЕЗИНФЕКЦИЯ НА РЪЦЕТЕ веднага СЛЕД 
СВАЛЯНЕ НА РЪКАВИЦИТЕ, тъй като те не 
са абсолютна бариера – възможно е да 
имат фабрични дефекти или ръцете да се 
контаминират при свалянето им.*

Важно е, също така, да се знае, че те трябва да 
отговарят на изискванията за медицински ръка-
вици (Наредба 15, ДВ бр.76 /2000г.). Двойните 
ръкавици (с оцветен долен чифт – сигнален) 
редуцират риска от нараняване (17% пробож-
дане на външния чифт срещу 5% за вътрешния) 

Избират се, както всички ЛЗС, след оценка 
на риска за медицинския персонал:

yy Чисти, нестерилни ръкавици се използ-
ват при рутинни грижи за защита на 
ръцете на персонала от възможна конта-
минация или контакт с лигавица или увре-
дена кожа, вкл. при грижи за пациент с 
инфекция, предавана по контактен път.

yy Стерилни ръкавици се използват за 
защита на пациента при инвазивни про-
цедури, оперативни интервенции, пригот-
вяне на стерилни разтвори и при грижи за 
имунокомпрометирани пациенти.

yy Не се налага носене на ръкавици в слу-
чаите, когато няма риск от пряк или 
непряк контакт с кръв/телесни теч­
ности или с лигавица/ увредена кожа.

Избор на  ръкавици 
За да улесним колегите при избора на под-

ходящи ръкавици, представяме трите алтерна-
тивни ситуации като пирамида на решенията 
(фиг. 1). В нея споменатите принципни поста-
новки са илюстрирани с най-честите конкретни 
примери от ежедневната практика на медици и 
специалисти по здравни грижи. 

* По изключение, при риск от контаминация със спо-
рообразуващи патогени (C. difficile)  за хигиена на 
ръцете се прилага миене с вода и течен сапун (обик-
новен или антимикробен), тъй като спомага за меха-
ничното отстраняване на спорите.
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Фиг. 1. Избор на подходящи ръкавици – пирамида на решенията
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10 Европейска научна конференция по приложна епидемиоло-
гия на инфекциозните болести

Конференцията ще се проведе между 28 и 30 ноември 2016 година в  
Стокхолм, Швеция. Информация за събитието можете да видите на след-
ния интернет адрес: http://ecdc.europa.eu/en/escaide/Pages/ESCAIDE.aspx 

Съобщение за предстоящи срещи

27 Европейски конгрес по клинична микробиология и инфекци-
озни болести (ECCMID) 

Конгресът ще се проведе от 22 до 25 април 2017 год. във Виена, 
Австрия. Повече информация за конгреса можете да намерите на следния 
интернет адрес:http://www.eccmid.org/ 

22 Международен симпозиум за инфекциите при критично  
болни пациенти 

Симпозиумът ще се проведе на от 8 до 10 февруари 2017 година в 
Порто, Португалия. Допълнително информация за събитието можете да 
намерите на следния интернет адрес: http://www.infections-online.com/ 

4 Международна конференция по превенция и контрол на 
инфекциите (ICPIC 2017)

Конференцията ще се проведе между 20 of 23 юни 2017 год. в гр. Женева, 
Швейцария. Допълнително информация за събитието можете да получите 
на следния интернет адрес: http://www.icpic.com/conference-2017/ 

7 Конгрес на европейските микробиолози (FEMS)
Конгресът ще се проведе от 9 до 13 юли 2017 год. в гр. Валенсия,  

Испания. Повече информация за събитието можете да намерите на след-
ния интернет адрес: http://fems-microbiology2017.kenes.com/ 
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Книги, списания и интернет страници
1. Книги, ръководства:

APIC Implementation Guide. Guide to Hand Hygiene Programs for Infection Prevention. APIC: 
Washington DC,  2015. ISBN 1-933013-60-5 www.apic.org/Professional-Practice/Implementation-guides 

APIC Implementation Guide. Guide to Preventing Central Line-Associated Bloodstream Infections. 
APIC: Washington DC, 2015. ISBN 1-933013-56-7 www.apic.org/Professional-Practice/Implementation-
guides 

APIC Implementation Guide. Guide to Preventing Catheter-Associated Urinary Tract Infections. APIC: 
Washington DC, 2014. ISBN 1-933013-57-5 www.apic.org/Professional-Practice/Implementation-guides 

APIC Position Paper: Safe Injection, Infusion and Medication Vial Practices in Health Care. APIC: 
Washington DC, 2016. www.apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/Position_Statements/2016APICSIP
PositionPaper.pdf 

ECDC Scientific Advice. Zika virus and safety of substances of human origin. A guide for preparedness 
activities in Europe. 2016 ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Zika-virus-safety-of-substances-
of-human-origin.pdf 

ECDC Scientific Advice. Systematic review on the incubation and infectiousness/shedding period 
of communicable diseases in children, 2016 ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/systematic-
review-incubation-period-shedding-children.pdf 

IFIC Basic Concepts of Infection Control, 3rd edition, 2016, English Version theific.org/basic-
concepts-english-version-2016/

IFIC Basic Concepts of Infection Control, 2nd  edition, 2011, Bulgarian Version (превод на ръковод-
ството на български език) theific.org/basic-concepts-hungarian-version-2/

IFIC Information Resources in Infection Prevention and Control, 8th edition (December 2015), 
Nizam Damani

theific.org/wp-content/uploads/2016/01/IFIC-Information-Resources-8th-edition-Dec-2015.pdf

Mandell, Douglas, and Bennett‘s Principles and Practice of Infectious Diseases, 8th Edition, Elsevier, 
2015. ISBN 9781455748013

NICE ( in partnership with the HPA), Public health guideline. Healthcare-associated infections: preven-
tion and control (PH36), 2011. www.nice.org.uk/guidance/ph36/ 

Red Book 2015. Committee on Infectious Diseases; American Academy of Pediatrics; DW. Kimberlin, 
MD, MT. Brady, MA Jackson, SS. Long.  redbook.solutions.aap.org/Book.aspx?bookid=1484 

World Health Organization and Pan American Health Organization. Decontamination and 
reprocessing of medical devices for health-care facilities, 2016, ISBN 978 92 4 154985 1 apps.who.int/iris/
bitstream/10665/250232/1/9789241549851-eng.pdf?ua=1 
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2. Списания с интернет адрес:
American Journal of Infection Control < http://www.ajicjournal.org/ >

British Journal of Infection Control < http://www.icna.co.uk/public/bjic/index.htm >

Clinical Infectious Diseases (CID) < cid.oxfordjournals.org/ >

Communicable Disease Threats Report (Weekly) < http://ecdc.europa.eu/en/publications/surveillance_
reports/communicable-disease-threats-report/Pages/cdtr.aspx >

Health Protection Report (Weekly) < https://www.gov.uk/government/publications/health-protection-
report-volume-10-2016  >

Emerging Infectious Diseases < www.cdc.gov/ncidod/eid/index.htm >

Eurosurveillance < www.eurosurveillance.org/ >

Hospital Infection Control & Prevention < www.ahcmedia.com/newsletters/ >

International Journal of Infection Control < www.theific.org/ijic/ >

Infection Control and Hospital Epidemiology < www.shea-online.org/journal-news/iche-journal >

Infection Control Resource < www.infectioncontrolresource.org >

International Journal of Antisepsis Disinfection Sterilization < http://www.ijads.org/jvi.aspx?pdir=ijad
s&plng=eng&volume=1&issue=1 >

Journal of Antimicrobial Chemotherapy (JAC) < jac.oxfordjournals.org/ >

Journal of Hospital Infection < www.journalofhospitalinfection.com/  >

Journal of Infection Prevention < http://bji.sagepub.com/ > 

Journal of Infectious Diseases (JID) < jid.oxfordjournals.org/ >

Merit Research Journal of Medicine and Medical Sciences (MRJMMS)  < www.meritresearchjournals.
org/mms/index.htm >

Morbidity & Mortality Weekly Report (MMWR) < www.cdc.gov/mmwr/ >

WHO Weekly Epidemiological Record (WER) < www.who.int/wer/ >

Нозокомиални инфекции (Бюлетин на БулНозо) < www.bulnoso.org/1/index.php?pid=22 >
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3. Интернет страници:

Министерство на здравеопазването < www.mh.government.bg >

Национален център по заразни и паразитни болести < www.ncipd.org >

Българска асоциация на микробиолозите < www.bam-bg.net >

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRO) < www.ahrq.gov >

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC), USA < www.apic.org >

British Society for Antimicrobial Chemotherapy < www.bsac.org.uk > 

Centers for Disease Control & Prevention (CDC), USA < www.cdc.gov >

Cochrane Community < http://community.cochrane.org/ >

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) < http://ecdc.europa.eu/ >

European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases <

www.escmid.org >

Hand Hygiene in Healthcare Settings, CDC, USA < www.cdc.gov/handhygiene/index.html >

Healthcare Infection Society, UK < www.his.org.uk/ >

Infection Prevention and Control, Canada <  http://ipac-canada.org/ >

Infection Prevention Society, UK < http://www.ips.uk.net/ >

International Federation of Infection Control (IFIC) < www.theific.org >

Medicines and Healthcare products Regulatory Agency < www.mhra.gov.uk/ >

National Nosocomial Surveillance System (CDC), USA < www.cdc.gov/ncidod/dhqp/nnis.html >

Public Health England < www.gov.uk/government/organisations/public-health-england > 

Robert Koch-Institut, Germany < www.rki.de/ >

Société Francaise d’Hygiéne Hospitaliére (SF2H), France < https://sf2h.net/ >

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), USA < www.shea-online.org >

World Federation for Hospital Sterilisation Sciences (WFHSS) 

< http://wfhss.com/ >  

World Health Organization (WHO) < www.who.int/ >

WHO Global Patient safety: Clean care is safer care < www.who.int/patientsafety/ >



Нозокомиални инфекции, Том X, 2015 – 2016

До Председателя на УС на БАПКНИ
БулНозо

З А Я В Л Е Н И Е
за членство в Българската асоциация по превенция и контрол 

на нозокомиалните инфекции 
БулНозо

Име, презиме, фамилия: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                       

Л. К. №. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , изд. на . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      г.

от. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ЕГН . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             .

УИН код по БЛС/Резистрационен номер по БАПЗГ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

Постоянен адрес:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           

Адрес за кореспонденция: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                        

Електронен адрес:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          

Телефони: (домашен). . . . . . . . . . . . . . . . . . (служебен) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            

Мобилни: (личен). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (служебен) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              

Месторабота и длъжност:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

С настоящото заявление за членство приемам и се задължавам да спазвам Устава на Българс
ката асоциация по контрол и превенция на инфекциите БУЛНОЗО. Декларирам, че споделям целите 
на БАПКНИ БУЛНО3О и с действията си като член ще допринасям за тяхното постигане. Задължа
вам се своевременно да уведомявам УС на БАПКНИ БУЛНОЗО за промени в адреса за кореспонденция.

Съгласен(а) съм, посочените по-горе от мен лични данни да бъдат въведени и обработвани в 
регистър Членове на Общото събрание на БАПКНИ БУЛНОЗО“.

Дата  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 Име  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

Място: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    .	  Подпис: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

За индивидуални членове



Нозокомиални инфекции, Том X, 2015 – 2016

До Председателя на УС на БАПКНИ
БулНозо

З А Я В Л Е Н И Е
за членство в Българската асоциация по превенция и контрол 

на нозокомиалните инфекции 
БулНозо

от  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                
(наименование на ЮЛ)

Решение №. . . . . . . . .  по фирмено дело №.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . .          . г.

при.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .съд, том. . . . . . . . . . . . . . . регистър . . . . . . . . . . . . . .             .

страница. . . . . . . . . . . . НДР:.. . . . . . . . . . . . . . .БУЛСТАТ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

Седалище:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Адрес за кореспонденция: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  

Телефон:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . факс: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   

Електронен адрес: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

Уеб страница: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Сфера на дейност:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

Мотив за кандидатстване за членство:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Членство в други организации: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            

Лице, представляващо юридическото лице:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

С настоящото заявление за членство приемаме и се задължаваме да спазваме Устава 
на Българската асоциация по контрол и превенция на инфекциите БУЛНОЗО. Декларираме, 
че споделяме целите на БАПКНИ БУЛНОЗО и с действията си като член ще допринасяме за 
утвърждаването на сдружението и постигането на целите му. Задължаваме се своевремен
но да уведомяваме УС на сдружението за съществени промени в посочените от нас данни.

Дата  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 Име  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

Място: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    .	 Подпис и печат: . . . . . . . . . . . . . . . .              

За колективни членове


