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Предизвикателства	пред	здравните	системи:

Размер на проблема (18 май 2020)
4,819,425   316,961

} Поддържане на здравните системи-
предизвикателство пред всички държави

} Вътреболнично предаване:
Инфектиран мед.персонал (МП)
-Италия(март)-2600 заразени
-Мадрид (март)–в 1 болница 791/2085 

тествани(38%)
-Китай (към 11 февруари)- 1716/44672 (3.8%)
-Нидералндия – 86/1353 (6.4%)
-Възникването на вторично 
предаване обществото
София (болници)→Бургас, Кюстендил....

} Криза на психичното здраве (Burn-out)



към	18	май	2020	г.	
Общо	242	заразени	(10.83%)-18	области



Епидемични	вериги	в	болниците:
пациент↔пациент									пациент↔персонал

Източник на инфекция=
пациенти, посетители, персонал

Възприемчиви лица= 
пациенти, посетители, персонал

Механизъм на предаване:
-капков > 5µm

-контактен
-аерогенен<5µm



Какво знаем за 
причинителя?

-род  Betacoronavirus
-Ефективно инактивиране:

-62-71% етанол, 
-0,5% водороден пероксид 
-0,1% натриев хипохлорит
-0,05-0,2%  бензалкониев хлорид
-0,02%  хлорхексидин диглюконат

-Жизнеспособност във външна 
среда:
- до 3 часа във въздушен аерозол
- до 24 часа върху картон
- до 4 дни върху стъкло, 

банкноти
- до 2-3 (7) дни върху пластмаса 

и метал
-Термоустойчивост:
+70оС-инактивиране за 5 мин
+4оС- редукция с 0.7 log на 14 ден
-ph:
изключителна стабилност при 
стайна температура (pH 3–10)

Резистентност		на	микроорганизмите	(в	низходящ	ред)	към	
действието		на	деизнфектанти	/стерилизиращи	агенти		и	

съответните	нива	на	обеззаразяване				

Резистентност                                                                                       Ниво
| Приони  (Creutzfeldt-Jakob Disease)                                             специфична преработка
|
l Спори(Bacillus atrophaeus)                                                                              стерилизация     
|
| Кокцидии (Cryptosporidium)
|
| Микобактерии(M. tuberculosis, M. terrae)                          високостепенна дезинфекция 
|
| Необвити вирусу (polio, coxsackie)                                    средностепенна  дезинфекция 
|
| Фунги (Aspergillus, Candida)
|
| Вегетативни бактерии (S. aureus, P. aeruginosa)                нискостепенна дезинфекция 
|

↓ Вируси с обвивка (HIV, herpes, hepatitis B, SARS-Cov-2)
Чувствителност

По CDC: Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 
2008

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/disinfection_nov_2008.pdf

Почистване и дезинфекция!

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/disinfection_nov_2008.pdf


Източници	на	инфекция:

} ИП  от 1-14 дни (средно 5-6 дни)
} Ro (1.4-3)→ цел →Ro<1
} Всички клинични форми:
-симптомни
-безсимтомни!!!
-носители
} Продължителността на заразния период не е 

окончателно установена:

-от 1-2 дни от края на ИП до 7-12 дни при средно 
тежки и до 2 седмици при тежки форми. 
-до 24 дни е наблюдавано при отделни случаи, 
вкл. при деца с леки форми.

Айсбергов феномен

Симптоматика (-)   и  двукратен отрицателен 
PCR резултат през 24 часа 



Механизъм	на	предаване:
} Въздушно-капков                      
} Контактен                     
} Високо ниво на трансмисия в затворени 

пространства!!!

1.Изолация  (да не се смесват съмнителни 
и потвърдени случаи)

2. Маски и ръкавици (ЛПС)
3. Дезинфекция на ръце и повърхности

} България <5% от болничните стаи са с 
с единични легла!!! (PPS, 2012, ECDC)

} Процедури, генериращи аерозол:

Изолатор за аерогенно предавана инфекция (с негативно 
налягане)!!! 



} с отрицателен пад в налягането спрямо околните помещения, най-малко
15Ра с непрекъснат (визуален или автоматичен) контрол на пада в
налягането;

} с отделна вентилационна система с осигурени поне 6 (при настоящи сгради)
или 12 (при новостроящи се/реновирани сгради) въздухообмена/час;

} Вратата на изолатора се държи затворена, когато не се използва за
влизане/излизане. В идеалния случай е оборудван с активен въздушен шлюз
на входа/изхода (шлюз с принудително подаване на чист въздух); вратите на
шлюза са с визуална и звукова сигнализация при едновременното им
отваряне; разрешава се въздухът от шлюза да се подава към помещението.

(НАРЕДБА № 3 от 8.05.2013 г. за утвърждаването на медицински 
стандарт по превенция и контрол на вътреболничните инфекции

Изолатор с негативно налягане



Предоставено от д-р 
В.Войнова-Георгиева





Организационни	мерки
за	намаляване	на	риска	в	здравното	заведение:

} Отмяна/ограничаване на плановите процедури; 
} Използване на телемедицина, когато е възможно;
} Ограничаване на местата за достъп и управление на посетителите;
} Клинико-епидемиологичен алгоритъм за скриниране на пациентите, 

влизащи/постъпващи в здравното заведение;
} Подходяща сигнализация под формата на постери, брошури за методите на превенция;
} Въвеждане на набор от контролни мерки за всички пациенти, влизащи/постъпващи в 

здравното заведение, независимо от наличието на симптоми:
-Обособяване на достатъчно голяма зона за изчакване (дистанция)
-Осигуряване и задължително използване на (маска и ръкавици) от страна на 
персонала при всички пациенти
-Поставяне в чакалнята на алкохолсъдържащ  дезинфектант за ръце (по 

възможност с автоматичен дозатор), както и кошче за отпадъци, на достъпно и удобно за 
използване от пациентите място; 



Предпазни	мерки	на	входа	на	приемното	
отделение/сектор	за	ранно	разпознаване

на	съмнителните	случаи	със	SARS-CoV-2	инфекция:
} Обособяване на самостоятелни, добре вентилирани помещения за 

триаж на пациентите;
} Осигуряване на еднократна хирургична маска за пациентите, 

покриваща носа, устата и обхващаща брадичката, ако те са без такава 
при постъпване в лечебното заведение;

} Периодично интервюиране на чакащите пациенти за възможно бързо 
идентифициране на съмнителните случаи;

} Насърчаване на пациентите със симптоми на респираторна инфекция 
по време на триаж :

-да се самоидентифицират (кашлица, температура, болки в гърлото, 
задух, хрема и др.);
-да спазват респираторна хигиена, етикет при кашлица;
-да извършват хигиена на ръцете; 



Ключови	моменти	при	престоя	в	болница	на
съмнителни/	потвърдени	случаи	на	COVID-19

} Незабавна изолация в самостоятелна  стая (с негативно налягане при 
определени случаи);

} Изключва се вентилационната/климатична система в стаята;
} В допълнение към стандартните предпазни мерки се прилагат и допълнителни 

(изолационни/бариерни мерки) от персонала;
} Критерии за  вида на ЛПС, правилно поставяне и безопасно отстраняване;
} Пациентите да бъдат лекувани/обгрижвани от отделен персонал; 
} Пациентът със COVID-19 в идеалния случай не трябва да бъде настаняван в 

същата стая с пациент с недиагностицирана респираторна инфекция; 
} Ограничава се транспортиране/придвижване извън стаята (хирургична маска);
} За транспорт да се използва предварително определен маршрут;



Ключови	моменти	при	престоя	в	болница на			
съмнителни/	потвърдени	случаи	на	COVID-19

} Когато е възможно процедурите/тестовете да се извършват в стаята на 
пациента; 

} Осигуряване на преносимо Ro- оборудване в зоните на пациентите;
} Свеждат се до минимум трансферите на пациенти от стая в стая;
} Забраняват се свиждания и влизане в стаята на медицински персонал, който 

не е пряко ангажиран с грижи за пациента. 
} Посещенията се ограничават до абсолютен минимум. Посетителите се 

инструктират да носят подходящи ЛПС.
} Потвърдените случаи на COVID-19 трябва да останат в изолатор до покриване 

на комплекс от критерии за преустановяване на изолацията.


