
Безопасные инъекции и безопасная
утилизации инъекционных отходов
в Узбекистане.
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1.1. ВысокийВысокий рискриск паретеральногопаретерального заражениязаражения
ВИЧВИЧ ии вирусныхвирусных гепатитовгепатитов вв УзбекистанеУзбекистане

2.2. ОпаснаяОпасная инъекционнаяинъекционная практикапрактика ии
устаревшиеустаревшие методыметоды

3.3. НизкийНизкий уровеньуровень знаниязнания обоб инфекцияхинфекциях, , 
передающихсяпередающихся черезчерез инъекцииинъекции, , средисреди
медработниковмедработников ии населениянаселения



Факторы заражения гепатитом С

0

10

20

30

40

50

60

Su
rg

ery
Blo

od
 tr

an
sfu

ssi
on

Pla
sm

a

In
jec

tio
n

Blo
od

 do
na

tin
g

Alb
um

in

Unk
no

wn
ev

ery
da

y c
on

tac
t

sta
tio

na
ry 

rea
tm

en
t



Опасная практика инъекций
НенужныеНенужные манипуляцииманипуляции сс
игламииглами
ПовторноеПовторное надеваниенадевание
колпачкаколпачка нана иглуиглу додо ии послепосле
инъекцииинъекции
СгибаниеСгибание иглигл
РучнойРучной сборсбор
использованныхиспользованных иглигл ии
шприцевшприцев
ПромываниеПромывание ии
споласкиваниесполаскивание иглигл ии
шприцевшприцев



Неправильный сбор использованного
инструментария



Пилотный проект в Самарканде

ПоддержкаПоддержка SDC SDC ии ВОЗВОЗ..
ПродолжительностьПродолжительность –– болееболее 1 1 годагода
((февральфевраль 2001 2001 –– маймай 2002)2002)
ОпытныйОпытный регионрегион –– городгород СамаркандСамарканд
4 4 поликлиникиполиклиники былибыли вовлеченывовлечены
программупрограмму

ПостроенПостроен инсинераторинсинератор МонфордаМонфорда



ЭтапыЭтапы проектапроекта

ПервичнаяПервичная оценкаоценка

ПрограммаПрограмма внедрениявнедрения

ИтоговоеИтоговое исследованияисследования



Индикатор OT8
(распространенность терапевтических инъекций)

Определение OT8

кол-во листов назначений с хотя бы 1 инъекцией
OT8=

общее кол-во просмотренных листов назначений

OT8 при первичном исслевании: 56/107= 52% 
(февраль 2001)

Вывод: более половины больных или здоровых лиц
обращающихся в амбулаторные учреждения
первичного звена, получают как минимум одну
инъекцию



ЛистыЛисты назначенийназначений вв поликлиникахполиклиниках, , снижениеснижение
количестваколичества назначаемыхназначаемых инъекцийинъекций вв
пилотныхпилотных поликлиникахполиклиниках
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ИнъекцииИнъекции сс безопаснымбезопасным сборомсбором ии
уничтожениемуничтожением инъекционныхинъекционных отходовотходов: : 
измененияизменения вв СамаркандскихСамаркандских пилотныхпилотных
поликлиникахполиклиниках N=9
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Снижение частоты иглового
травматизма среди медсестер, за 1 год.
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Инсинератор Монфорда

SDC SDC поддержалоподдержало
строительствостроительство
одногоодного
инсинератораинсинератора длядля
44--хх пилотныхпилотных
поликлиникполиклиник..



Программа безопасной
иммунизации,
UNICEF, 2002

ХорезмскаяХорезмская областьобласть, , 
республикареспублика КаракалпакстанКаракалпакстан



ЭтапыЭтапы проведенияпроведения

РазработкаРазработка тренинговыхтренинговых материаловматериалов длядля
учебныхучебных модулеймодулей
ПервичнояПервичноя оценкаоценка вв регионахрегионах участвующихучаствующих
вв программепрограмме
ТренингиТренинги
–– МедработникиМедработники ((врачиврачи ии медсестрымедсестры))
–– ОбщееОбщее населениенаселение
ПостройкаПостройка 40 40 инсинераторовинсинераторов МонфордаМонфорда
((попо 20 20 каждыйкаждый регионрегион))
ИтоговоеИтоговое исследованиеисследование



Тренинговые
материалы
РуководствоРуководство длядля
врачейврачей
РуководствоРуководство длядля
медсестермедсестер
ТриТри плакатаплаката длядля
медработниковмедработников
ОдинОдин плакатплакат длядля
населениянаселения



Плакат для медсестер по
безопасной практики иммунизации







Повторное надевание колпачка в
Каракалпакстане и Хорезме

ноябрь 2002 Май 20022

Рикеппинг

Нет рикеппинга



Безопасная инъекционная
практика

60%

100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Май Ноябрь



OT8 indicatorOT8 indicator

Как минимум 1 
инъекция

Нет инъекции
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ЗаключениеЗаключение

ПилотныеПилотные программыпрограммы продемонстрировалипродемонстрировали, , чточто
безопаснаябезопасная инъекционнаяинъекционная практикапрактика ии утилизацияутилизация
инъекционныхинъекционных отходовотходов можетможет бытьбыть сс успехомуспехом внедренавнедрена
вв системусистему здравоохраненияздравоохранения УзбекистанаУзбекистана, , чточто
значительнозначительно снизитснизит рискриск заражениязаражения инфекциямиинфекциями
передаваемымипередаваемыми инъекционныминъекционным путемпутем. . 
БезопаснаяБезопасная инъекционнаяинъекционная практикапрактика такжетакже можетможет
снизитьснизить финансовыефинансовые затратызатраты нана курскурс лечениялечения
ЭлементыЭлементы пилотныхпилотных программпрограмм внедренывнедрены вв практикупрактику
здравоохраненияздравоохранения УзбекистанаУзбекистана, , вв частностичастности, , припри
иммунизацияиммунизация противпротив гепатитагепатита ВВ..
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