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Кафедра клінічної лабораторної діагностики
Протягом останніх десяти років в світі спостерігається бурхливий розвиток клінічної лабораторної діагностики, зумовлений загальними тенденціями в галузі охороні здоров'я, розвитком біотехнологій, доказової медицини та науково-технічним прогресом. Це докорінно змінило характер надання медичних послуг населенню та місце і роль у цьому клінічної лабораторної діагностики.
Клінічна лабораторна діагностика (лабораторна медицина) є однією з найважливіших складових системи охорони здоров'я, яка забезпечує надання діагностичної допомоги пацієнтам при оцінюванні  стану здоров'я, діагностиці захворювань, моніторингу результатів лікування, подальшому прогнозі перебігу хвороби, що має загальнодержавне значення по збереженню та покращенню здоров'я населення, а також зменшення захворюваності та смертності.
Основним завданням клінічної лабораторної діагностики є отримання об'єктивних даних про стан здоров'я окремо взятого пацієнта, виділеної групи або населення регіону в цілому [1].
Згідно зі статистичними даними МОЗ України щорічно в понад 5700 державних лабораторіях України виконується близько 740 млн. лабораторних досліджень.
З них: на 1 мешканця країни - 15,9 досліджень, на 100 відвідувань в поліклініці - 90,9; на 1 особу, яка вибула з стаціонару - 33,9. З загальної кількості досліджень 40,1% - загальноклінічні, 29,2% - гематологічні, 17,7% - біохімічні, 6,5% - імунологічні, 3,8% - мікробіологічні, 2,7% - цитологічні.
З'явилися та активно розвиваються нові діагностичні направлення та лабораторні технології, такі як молекулярна діагностика, заснована на полімеразній ланцюговій реакції, імунофенотипування на основі проточної цитометрії, започаткована автоматизація бактеріологічних досліджень, активно розвивається в регіонах лабораторна діагностика TORСH- інфекцій, вірусних гепатитів, ВІЛ-інфекцій, що базується на імуноферментному та хемілюмінесцентному аналізі [2].
Враховуючи значний розвиток лабораторної медицини на Україні, все більш актуальним встає питання дотримання санітарно-протиепідемічного режиму в лабораторно-діагностичних установах. Мета - недопущення виникнення та розповсюдження внутрішньо-лікарняних інфекцій серед пацієнтів лікарень, яким здійснюють лабораторні дослідження в клініко-діагностичних лабораторіях  та серед співробітників лабораторних установ.

Санітарно-протиепідемічний режим включає вимоги до санітарного стану території, на якій розміщена лікарня, внутрішнього обладнання лікарні, освітлення, опалення, вентиляції, санітарного стану приміщень. 
Внутрішньолікарняна інфекція - будь-яке клінічно виражене інфекційне захворювання,  яке виникло в пацієнта протягом перебування в акушерському стаціонарі або  протягом  7  діб  після виписки  з  нього,  а  також  у  медичного персоналу,  яке виникло внаслідок його роботи в акушерському стаціонарі. [3]. 

Внутрішньо-лікарняні інфекції є актуальною проблемою охорони здоров’я як в медичному, так і в соціальному і економічному аспектах. Вони можуть приводити до смерті, збільшують строки перебування пацієнтів в стаціонарі, відповідно збільшується вартість його лікування, приводять до інвалідності [4] . 

Серед факторів, які сприяють збільшенню розповсюдження внутрішньо-лікарняних інфекцій, необхідно відзначити наступні [5,6,7]: 

- впровадження нових (пошкоджуючи або проникаючих) діагностичних і лікувальних маніпуляцій; 

- збільшення осіб похилого віку; 

-збільшення ослаблених дітей, пацієнтів з невиліковними захворюваннями.

Джерелом розвитку внутрішньо-лікарняної інфекції в лабораторно-діагностичних установах є відвідувачі лабораторій (хворі чи носії інфекцій) та співробітники лабораторій, які переносять інфекційні хвороби у легкій хронічній, або латентній формах. Фактором передачі є кров, сеча, мокрота та інші біологічні матеріали, а також лабораторний інструментарій, обладнання, меблі, інвентар тощо .
Шляхи передачі інфекції: 

1. Контактний: прямий (від джерела до господаря): педикульоз, сифіліс та непрямий (через проміжний об’єкт: руки, предмети): кишкові інфекції: гепатит А, раневі інфекції 

2. Повітряно-крапельний: туберкулез, вітряна віспа 

3. Трансмісивний (при введенні ліків, крові, їжі, через живого переносника): гепатит В, А, малярія, ВІЛ-інфекція 

Профілактичні заходи спрямовані на попередження виникнення внутрішньо-лікарняної інфекції 

1.Санітарно-гігієнічні 

а. Режим провітрювання (кондиціонери, вентиляція, вентиляційні канали); 

б. Прибирання (регулярність, використання дезінфікантів, дезинфекція притирального інвентаря); 

в. Дезинфекція постільних речей (дезинфекційна камера); 

г. Разові комплекти. 

2.Протиепідемічний режим: 

а.знезараження інструментарію (централізовані стерилізаційні); 

б.безпечне харчування; 

в.контроль здоров’я персоналу, хворих. 
Кожна установа, що має в своєму розпорядженні патогени або токсини, несе відповідальність за їх захист від можливого умисного злочинного застосування, яке може завдати шкоди здоров'ю населення. 
Запобіжні заходи повинні стати постійною частиною лабораторної роботи, так само як асептичні методи і безпечна мікробіологічна практика.
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