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I. Հայաստանի Հանրապետության բուժհաստատություններում ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների առկա իրավիճակը
II. Ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների կանխարգելման գիտագործնական կենտրոն ստեղծելու անհրաժեշտությունը 
III.  Ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների կանխարգելման գիտագործնական կենտրոն ստեղծելուց հետո ակնկալվող արդյունքը
I. ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈւԹՅԱՆ ԲՈւԺՀԱՍՏԱՏՈւԹՅՈՒՆՆԵՐՈՒՄ ՆԵՐՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ ԻՆՖԵԿՑԻԱՆԵՐԻ ԱՌԿԱ  ԻՐԱՎԻՃԱԿԸ  

1. Ներհիվանդանոցային ինֆեկցիա (այսուհետ-ՆՀԻ). հիվանդանոցում բուժվելու ընթացքում հիվանդի ձեռք բերած ինֆեկցիան, որը նրա մոտ բացակայել է ընդունման պահին և դրանից առաջ: ՆՀԻ-ն կարող է դրսևորվել նաև հիվանդանոցից հիվանդի դուրս գրվելուց հետո: Մասնագիտական պարտականությունները կատարելիս բուժաշխա​տող​ների ձեռք բերած ինֆեկցիաները ևս դասվում են ՆՀԻ-ների շարքին: Ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաներով հիվանդացությունը և դրանց դեմ պայքարը այսօր շարունակում է մնալ առողջապահության բնագավառի առաջնային խնդիրներից մեկը ինչպես աշխարհում, այնպես էլ մեր հանրապետությունում: Այս խնդիրը վերաբերում է ինչպես հիվանդանոցային, այնպես էլ բժշկական օգնության ցանկացած բնագավառում բուժսպասարկում տրամադրող հաստատություններին: ՆՀԻ-ները զգալի վնաս են հասցնում բնակչության առողջությանը, ինչպես նաև առաջացնում են մեծ ֆինանասական ծախսեր: Համաձայն արտասահմանյան գրականության` նույնիսկ ժամանակակից տեխնոլոգիաների ներդրման պարագայում և շինարարական նորմատիվների փոփոխությամբ, միևնույն է, այդ խնդիրը շարունակում է մնալ որպես առողջապահության կազմակերպման օրակարգի կարևոր հարց:
2 . ՆՀԻ-ներն արդի առողջապահության կարևոր խնդիրներից են, քանի որ նկատվում է դրանց տա​րած​վա​ծութ​յան, հի​վան​դա​ցութ​յան և մա​հա​բերութան աճ​ի միտում: Տարբեր եր​կր​ներում կատարված հետազոտությունները ցույց են տալիս, որ ՆՀԻ-ները ստա​ցիո​նար բուժում ստացող հիվանդների շրջանում առավել հաճախ արձա​նա​գրվող բար​դություններից են, որոնք միանալով հիմնական հիվանդությանը, բար​դաց​նում են դրա ընթացքն ու ելքը: 

3 . Ըստ ամե​րիկացի հե​տա​զո​տող​նե​րի՝ ՆՀԻ-ների պատ​ճառով Ա​ՄՆ-ում ա​մեն տա​րի մա​հա​նում է ա​վե​լի քան 80 հազար մարդ: Ռու​սաս​տա​նի Դաշ​նութ​յու​նում ՆՀԻ-ներ ար​ձա​նագր​վում են ստացիոնար բուժում ստացած հի​վանդ​նե​րի 6-8%-ի մոտ: Ընդհանուր առմամբ, համաձայն Առողջա​պա​հության հա​մաշ​խարհային կազմա​կեր​​պության տվյալների, աշխարհում 14մլն մարդ մշտապես տա​ռապում է ՆՀԻ-ներից: ՆՀԻ-ներն առաջանում և տարածվում են բուժհիմնարկներում հա​կա​հա​մա​ճա​րա​կա​յին ռե​ժի​մի, ասեպ​տի​կա​յի և ան​տի​սեպ​տի​կա​յի կա​նոն​նե​րի խախտ​ման, նաև բժշկա​կան միջամտութ​յուն​նե​րի ակ​տի​վացման, նո​րա​գույն ախ​տո​րո​շիչ սար​քա​վո​րում​նե​​րի և տեխ​նո​լո​գիաների ներդր​ման հետևանքով: Բուժհիմնարկներում տեխնոլոգիա​պես բարդ ախտորոշիչ և բուժական նոր միջամտությունների կիրառումը զգալիորեն բարձ​րացնում է ՆՀԻ-ների առաջացման վտանգը, քանի որ ցանկացած նոր ախտո​րոշիչ միջամտություն ինֆեկցիայի զարգացման մինչ այդ անհայտ հնա​րա​վո​րություն է պարունակում: Ուստի անհրաժեշտ է նախքան նշված միջամտութ​յունների լայնածավալ կիրառումը, մանրամասն ուսումնասիրել դրանց հետ կապված հնարավոր վտանգները՝ այդ միջամտությունների ինֆեկցիոն անվտանգությունն ապահովելու համար: 

4. Բա​ցի այդ, զգալիորեն մեծացել են հակաբիո​տիկ​նե​րի և հակասեպ​տիկ​նե​րի օգ​տա​գործման ծավալները, որոնց հաճախ և ոչ նպատակային կիրառումը նպաս​տել է ման​րէ​նե​րի հոսպիտա​լա​յին շտամ​նե​րի ձ​ևա​վոր​մա​նը, իսկ բուժ​կան​խար​գե​լիչ և ախ​տո​րո​շիչ խո​շոր հա​մա​լիր​նե​րի ստեղ​ծու​մն էլ, իր հերթին, նպաս​տել է բուժհիմնարկներում այդ ման​րէ​նե​րի ա​րագ տարածմանը՝ բու​ժանձ​նա​կազ​մի և հի​վանդ​նե​րի մի​ջո​ցով: 

5. ՆՀԻ-ների կանխարգելումը կարևոր է, քանի որ դրանք. 

1) նվազեցնում են բուժ​ման արդ​յու​նա​վե​տութ​յու​նը,

2) առաջացնում են լրացուցիչ հիվանդացություն,

3) բարձ​րաց​նում են մա​հա​ցութ​յու​նը,

4) եր​կա​րաց​նում են ստա​ցիո​նար բուժ​ման տ​ևո​ղութ​յու​նը, 

5) առաջացնում են չնախատեսված ծախ​սե​ր, 

6) առաջացնում են սո​ցիա​լա​կան կո​րուստ​նե​ր: 

6. ՆՀԻ-ների խնդիրն արդիական է ինչպես ԱՊՀ երկրների, այդ թվում նաև Հա​յաս​տա​նի Հան​րա​պե​տութ​յան հա​մար, որ​տեղ վեր​ջին տաս​նամ​յա​կում տե​ղի են ու​նե​ցել սո​ցիալ-քա​ղա​քա​կան զգալի տեղաշարժեր գրեթե բոլոր ոլորտներում, ներառյալ նաև առողջապահու​թ​​յան հա​մա​կար​գում: Չնայած այդ երկրներում ՆՀԻ-ներով հիվանդացության վերա​բերյալ հավաստի տվյալների սակավությանը, խնդրի լրջությունն ու հրատա​պութ​յունը կասկածից վեր են: Ներկայում, երբ հանրապետությունում ընթանում է առողջա​պա​հական համակարգի բարեփոխման ինտենսիվ գործընթաց, ոլորտի ինֆեկցիոն ան​վտանգության ապահովման խնդիրը պետք է դառնա այդ գործընթացի կարևոր բաղկացուցիչը՝ որպես բուժօգնության որակի բարձրացման արդյունավետ միջոց: Առող​ջապահության կազմակերպման, բնակչությանը տրամադրվող բուժօգնության որակի լավագույն ցուցանիշը ՆՀԻ-ների ցածր մակարդակն է: 

7. Բուժօգնության որակի բարելավման հետ մեկտեղ առողջապահության ոլորտում իրականացվող բարեփոխումների նպատակներից մեկն էլ անհիմն ծախսերի կրճատումն ու ֆի​նանսական միջոցների խնայողությունն է: Սակայն անհրաժեշտ է իմանալ, որ նույնիսկ  բժշկագիտության զարգացման ներկայիս բարձր մա​կարդակի պայ​ման​ներում հնա​րա​վոր է կան​խել ՆՀԻ-ների միայն 1/3 մա​սը: 
8. ՆՀԻ-ների արդյունավետ կանխարգելման համար անհ​րա​ժեշտ է մշա​կել և իրա​կա​նացնել երկրի կոնկ​րետ պայ​ման​նե​րից բխող, գի​տա​կա​նո​րեն հիմ​​նա​վոր​​ված և գործ​նա​կա​նում կիրառելի Ինֆեկցիոն հսկողության ծրագիր (այսուհետ` ԻՀԾ): Այն սահմանում է ՆՀԻ-ների կանխար​գելման ռազմավարությունն ու միջոցառումները, որոնք բխում են տվյալ երկրի կոնկրետ ժամանակահատվածում ՆՀԻ-ների առնչությամբ առողջապահության առջև ծառացած խնդիրներից և ուղղված է դրանց հայտնաբերմանն ու նվազեցմանը:
9. Ա​ռա​ջին այդպիսի ծրագիրն ստեղծ​վել է Ա​ՄՆ-ում` 1960-ա​կան թվա​կան​նե​րին: 1968թ. ԱՄՆ-ի ինֆեկցիոն հիվանդությունների դեմ պայքարի կենտրոնն առաջինը ստեղծեց մեթոդական կուրս ՆՀԻ-ների հայտնաբերման, կանխարգելման և հսկողության նպատակով մասնագետներ պատրաստելու համար: 1972թ. ստեղծվեց ինֆեկցիաների դեմ պայքարի մասնագետների առաջին հասարակական կազմակերպությունը, որը 1976թ. հրատարակեց ՆՀԻ-ների կանխարգելման վերաբերյալ առաջին նորմատիվային փաստաթղթերը: 1980թ. գործնականում գրեթե բոլոր հիվանդանոցներն սկսեցին իրականացնել ՆՀԻ-ների դեմ պայքարի իրենց սեփական ծրագրերը: 
10. Նախ​կին ԽՍՀՄ-ում ՆՀԻ-ների նկատ​մամբ հա​մա​ճա​րա​կա​​բա​նա​կան հսկո​ղութ​յան որո​շա​կի միջոցառումներ սկսել են իրակա​նաց​վել 1980-ա​կան թվա​կան​նե​րից` գե​րա​զան​ցա​պես պե​տա​կան սա​նի​տա​րահա​կա​հա​մա​ճա​րա​կա​յին ծա​ռա​յութ​յան կող​մից և հիմ​նա​կանում կրել են «պատժիչ» բնույթ՝ նպատակ ունենալով հայտնաբերել և «պատժել մեղա​վորներին»: 
11. ՆՀԻ-ների կանխարգելման համակարգված ծրագիր Հայաստանի Հանրապե​տութ​յունում ա​ռա​ջին ան​գամ մշակ​վել և գործնականում սկսել է իրականացվել «Էրեբունի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ում՝ սկսած 1993թ.-ից: Այդ ծրագիրը հնա​րա​վո​րութ​յուն է տվել կան​խել ՆՀԻ-ների բազմաթիվ դեպքեր և ա​պա​հո​վել դրանց հնարավորինս ցածր մա​կար​դակ: Այսպես, ծրագրի իրականացման միայն երեք տարիների ընթացքում ՆՀԻ-ների մակարդակը նվազել է ավելի քան 2 անգամ՝ 1998թ.-ի 14%-ից հասնելով 6,6%-ի 2001թ.-ին: «Էրեբունի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ում իրականացված ԻՀԾ-ն գործնականում ապացուցել է իր արդյունավե​տությունը թե՛ բուժօգնության որակի բարելավման, թե՛ ֆինանսական արդյունավետութ​յան տեսանկյունից, ուստի այդ ծրագրի հիմնական սկզբունքներն ու «Էրեբունի բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ի փորձը կարող են կիրառվել ԻՀ Ազգային ծրագրի մշակման գործընթացում: Հարկ է նշել նաև, որ վերոնշյալ ծրագրի մասին իրենց դրական կարծիքն են հայտնել նաև միջազգային փորձագետները: Մասնավորապես «Առողջապահություն առանց վնասի» ծրագրի շրջանակներում Հայաստան գործուղված աշխատանքային խմբի ղեկավար Մասիմո Սավիոտին ծրագիրը գնահատել է իբրև լավագույնն Արևելյան Եվրոպայում:  

     12. Եվ չնայած հիմնահարցի վաղեմությանը, այսօր էլ բուժօգնության որակի բարձրացման և ինֆեկցիոն անվտանգության ապահովման հարցում ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաները շարունակում են հրատապ խնդիր համարվել և պահանջվում է վերանայել մինչև օրս գործող ձևը, ստեղծելով ՆՀԻ հսկողության նոր մոդել:

      13. Մեր հանրապետությունում ՆՀԻ ուսումնասիրման փորձերը համոզում են, որ այն աճում և շարունակում է մնալ բարձր մակարդակի վրա:  Արդյունավետ Ինֆեկցիոն Հսկողություն իրականացնելու համար անհրաժեշտ են մի շարք նախադր​յալներ, որոնք Հայաստանի Հանրապետությունում այսօր դեռևս բացակայում են: 
1) Ինֆեկցիոն հսկողության Ազգային ծրագիրը

2) ՆՀԻ-ների ճշգրիտ ախտորոշման չափանիշները և ՆՀԻ-ների վերաբերյալ բուժաշխատողների գիտելիքների անբավարար մակար​դակը

3) ՆՀԻ-ների գրանցման, հաշվառման, հաշվետվության և վերլուծության միաս​նական համակարգը

4) Հակաբիոտիկների կիրառման նկատմամբ հսկողության քաղաքականությանը 

5) Ախտահանիչ նյութերի կիրառման նկատմամբ հսկողության քաղաքա​կանությունը բացակայությունը

6) ՆՀԻ-ների կանխարգելման վերաբերյալ նորմատիվային փաստաթղթերը

7) ՆՀԻ-ների լաբորատոր հաստատման հնարավորությունների սահմանա​փա​կութ​յունը

8) ՆՀԻ-ների վերաբերյալ բուժաշխատողների ուսուցման համակարգի անկա​տա​րութ​յունը

9) Բուժաշխատողների մասնագիտական անվտանգության ապահովմանն ուղղված համակարգված մոտեցումները

10) ՆՀԻ-ների խնդրի կարևորության գիտակցման ոչ բավարար մակարդակը:

14.Հանրապետության և նույնիսկ Երևան քաղաքի ոչ բոլոր բժշկական կազմակերպությունները իրենց աշխատակազմում ունեն բժիշկ համաճարակաբաններ: Ուստի այդ աշխատանքը կատարում են կամ ավագ բուժքույրերը, կամ լավագույն դեպքում գլխավոր բժշկի տեղակալները, որոնք երկուսն էլ համապատասխան գիտելիքների  և մեթոդական օգնության կարիք ունեն: Այսօր դեռևս գործող համակարգի պայմաններում նրանք ստիպված են կատարել միայն այն պահանջները, որոնք ներկայացվում են ստուգող կազմակերպությունների կողմից: Վերջիններս նույնպես դեռևս չունեն հստակ հրամաններ և աշխատակարգերի վերաբերյալ մեթոդական ցուցումներ: Այդ պատճառով ստուգումների համար կիրառվում են հին փաստաթղթերը, որոնք առողջապահության  այսօրվա պայմաններում կորցրել են իրենց նշանակությունը, չեն համապատասխանում ժամանակակից տեխնոլոգիական պայմաններին, ուստի չեն կարող ապահովել դրանց անվտանգությունը: Շատ հիվանդանոցներում ՆՀԻ ախտորոշում և հաշվառում բոլորովին չի կատարվում: Դա կապված է այն հանգամանքի հետ, որ այսօր դեռևս բացակայում է բուժ հիմնարկներում ՆՀԻ-ների ախտորոշման հնարավորությունը,   քանի որ մշակված չեն և բժշկական կրթության որևէ մակարդակում չեն դասավանդվում դրանց ախտորոշման չափանիշները: Արդյունքում դրանք չեն ախտորոշվում և դուրս են մնում հսկողությունից` դառնալով բռնկման հնարավոր պատճառ:  Հետևաբար չի կատարվում նաև ճշգրիտ հաշվառում, և որը ամենակարևորն է, մշակված չէ  կանխարգելման միջոցառումների միասնական, գործնականում կիրառելի և արդյունավետ համակարգ: 

     15. ՆՀԻ կանխարգելման, հսկողության և կրթական մեթոդները նորացման կարիք ունեն: Դրանց  կարևոր մասը պետք է կազմի հատկապես ՆՀԻ կանխարգելման գործընթացի պատասխանատու բուժաշխատողների կրթումը` ներառյալ նաև հսկողությունն իրականացնող համակարգում: Բոլոր ժամանակների ուսումնասիրությունները ապացուցել են, որ կրթելը ավելի արդյունավետ է, քան հսկելը:  

II. ՆԵՐՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ ԻՆՖԵԿՑԻԱՆԵՐԻ  ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ ԳԻՏԱԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆ ՍՏԵՂԾԵԼՈւ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅՈՒՆԸ  
16. ՆՀԻ-ների առ​կա ան​բա​րեն​պաստ վի​ճա​կը և այս ոլորտում կա​տար​ված հե​տա​զո​տութ​յուն​նե​րի արդ​յունք​նե​րը բե​րել են այն հա​մոզ​ման, որ ՆՀԻ-ների կան​խար​գել​ման ուղղությամբ առայսօր իրականացվող գործունեության ձ​ևե​րը չեն բա​վա​րա​րում արդի պա​հանջ​նե​րին և կա​րիք ու​նեն վե​րա​փոխ​ման: Անհ​րա​ժեշտ է ստեղ​ծել ինֆեկցիոն հսկողության նոր, ժա​մա​նա​կա​կից մո​դել, մշա​կել և ի​րա​գոր​ծել ՆՀԻ-ների կան​խար​գել​ման հա​մա​կարգ​ված ծրա​գիր: 

       17. ՆՀԻ-ների նկատմամբ արդյունավետ հսկողության և դրանց կանխարգելման համար պահանջվում են համակարգված միջոցառումներ ազգային, տեղական և բուժ​հիմնարկների մակարդակներով: Ազգային առողջապահության մակարդակով այդ միջոցառումների արդյունավետությունը կախված է համաճարակաբանական հսկո​ղության պետական ծառայությունների, ինստիտուտների, բժշկական ուսում​նա​կան հաստատությունների և բուժկանխարգելիչ հիմնարկների միջև համագործակ​ցությունից, իսկ բուժհիմնարկների մակարդակով՝ հոսպիտալ համաճարակաբան​նե​րի խնդրո առարկայի վերաբերյալ գիտելիքների մակարդակից, միմյանց և ինֆեկցիոն հսկողության այլ մասնագետների՝ մանրէաբանների, բուժող բժիշկների և վարչական համակարգի աշխա​տողների հետ համագործակցությունից: 

     18. Արդյունավետ ինֆեկցիոն հսկողության իրականացման համար անհրաժեշտ են մի շարք նախադր​յալներ, որոնք Հայաստանի Հանրապետությունում այսօր դեռևս բացակայում են: 

1) Բացակայում է ներհիվանդանոցային Ինֆեկցիաների հսկողության Ազգային ծրագիրը 
Ինֆեկցիոն հսկողության Ազգային ծրագիրը սահմանում է ՆՀԻ-ների կանխար​գելման ռազմավարություններն ու միջոցառումները, որոնք բխում են տվյալ երկրում տվյալ ժամանակահատվածում ՆՀԻ-ների առնչությամբ առողջապահության առջև ծառացած խնդիրներից և ուղղված է դրանց հայտնաբերմանն ու նվազեցմանը: 

Տարբեր երկրներում իրականացվող ինֆեկցիոն հսկողության Ազգային ծրագրերի գործունեության շրջանակները զգալիորեն տարբերվում են և պայմանավորված են այդ երկրների քաղաքական կառուցվածքով, տնտեսական զար​գացման մակարդակով, բժշկական ավանդույթներով և այլն: Չնայած դրան ինֆեկցիոն հսկողության ծրագրերը հնարավորություն են տալիս մշտապես տեղեկատվություն ստանալ բուժ​հիմ​նարկ​ներից ՆՀԻ-ների իրական ցուցանիշների վերաբերյալ, ժամանակին արձա​նա​գրել դրանց մակարդակի բարձրացումները, ուսումնասիրել պատճառները և իրա​կա​​նացնել համապատասխան միջոցառումներ: Բոլոր բուժհիմնարկներն ունեն իրենց առանձնահատկությունները՝ բավարար կամ սահմանափակ ֆինանասական ռեսուրսներ, ուսումնական գործընթացի կազմա​կերպ​ման տարբեր ներքին հնարավորություններ, աշխատանքի կազմակերպման ավանդույթներ և այլն: Դրա հետ կապված, նույնիսկ մաս​նա​գի​տա​կան նմա​նա​տիպ ուղղ​վա​ծութ​յան բուժհիմնարկներում ՆՀԻ-ների ա​ռա​ջաց​ման վտանգը տարբեր է: Այդ իսկ պատ​ճա​ռով ԻՀԾ-ն պետք է հա​մա​պատասխանեցվի յու​րա​քանչ​յուր բուժհիմ​նար​կի ա​ռանձ​նա​հատ​կութ​յուն​նե​րին և կարիքներին, քա​նի որ ամեն դեպ​քում դրա իրականացման ա​ռաջ​նա​յին օ​ղա​կը բուժ​հիմ​նար​կն է: Այսօր դեռևս չկա ԻՀ Ազ​գա​յին ծրա​գիր, ո​րն ունենա ՆՀԻ-ների ծագ​ման պատ​ճառ​նե​րի ու​սում​նա​սիր​մանն ու դրանց առնչ​վող հան​գու​ցա​յին հար​ցե​րի պար​զա​բան​մանն ուղղված միասնական մո​տե​ցում​ներ բո​լոր բուժ​հիմ​նարկ​նե​րի համար և միա​ժա​մա​նակ համապատասխանի այդ բուժհիմնարկներից յու​րա​քանչ​յու​րի կարիքներին՝ ել​նե​լով դրանց ա​ռանձ​նա​հատ​կութ​յու​նե​րից: 
2) ՆՀԻ-ների ճշգրիտ ախտորոշման չափանիշների բացակայությունը և ՆՀԻ-ների վերաբերյալ բուժաշխատողների գիտելիքների անբավարար մակար​դակը
Բուժհիմնարկներում ախտորոշվում են ոչ բոլոր ՆՀԻ-ները, քանի որ մշակված չեն և այդ պատճառով էլ բժշկական կրթության որևէ մակարդակում չեն դասավանդվում դրանց ախտորոշման չափանիշները: Ուստի ՆՀԻ-ների հիմնական մասը, որպես այդպիսին, չի հայտնաբերվում ո՛չ բուժող բժշկի, ո՛չ հոսպիտալ համաճարակաբանի կողմից: Արդյունքում դրանք  դուրս են մնում հսկողությունից և կարող են բռնկումների պատճառ դառնալ:

3) Բացակայում է ՆՀԻ-ների գրանցման, հաշվառման, հաշվետվության և վերլուծության միաս​նական համակարգը 
Մշակված չեն ՆՀԻ-ների հաշվառման և հաշվետվության ձևեր, որոնք անհրաժեշտ են ինչպես առանձին բուժհիմնարկներում հսկողությունը կազմակերպելու, այնպես էլ վերադաս կազմակերպություններին ներկայացնելու համար: Դրա հետևանքով հնա​րավոր չէ ՆՀԻ-ների մակարդակի վերաբերյալ իրական տվյալներ ստանալ և դատել հանրապետության բուժհիմնարկներում տիրող վիճակի մասին: Հետևաբար անհնար է դառնում դրանց կանխարգելման արդյունավետ ծրագրերի մշակումը:
4) Հակաբիոտիկների կիրառման նկատմամբ հսկողության քաղաքականության բացակայությունը
 
Վերջին տասնամյակում մանրէների էկոլոգիական տեղաշարժերը սկսել են առաջ անցնել ֆարմակոթերապիայի հնարավորությունններից: Դրա հետևանքով նոր հակաբիոտիկների ստեղծումը դարձել է գրեթե անլուծելի խնդիր, իսկ եղածների կիրառումը բուժհիմնարկներում և ազգաբնակչության շրջանում դուրս է մնացել լուրջ գիտական հսկողությունից: Առավել հաճախ հակաբիոտիկները նշանակվում են դեղագործական շուկայի, ֆիրմաների թելադրանքով կամ ըստ հիվանդի վճարունակության: Ստացիոնարներում հակաբիոտիկների սխալ կիրառումը երկարացնում է բուժման տևողությունը, բարձրացնում է բուժման արժեքը, առաջացնում է լրացուցիչ հիվան​դա​ցություն (տարբեր օրգանների սնկային ախտահարումներ, աղիների դիսբակ​տերիոզ),  ձևավորվում են հակաբիո​տի​կակայուն մանրէներ: Վերջիններս հիվանդի հետ դուրս են գալիս բուժհիմնարկի սահմաններից, ինչի հետևանքով փոխվում է նաև ազգաբնակչության շրջանում շրջա​նառվող մանրէների որակը: Սա իր հերթին չափազանց լուրջ խնդիրներ է ստեղծում ստացիոնարներից դուրս հիվանդների հակաբիոտիկներով ամբուլատոր բուժման համար: Նշված անցանկալի երևույթներից խուսափելու համար անհրաժեշտ է մշակել հակաբիոտիկների կիրառման նկատմամբ հսկողության քաղաքականություն, բուժող բժիշկներին պարբերաբար տրամադրել տեղեկատվություն հակաբիոտիկների զգա​յու​նության փոփոխությունների դինամիկայի վերաբերյալ: Հակաբիոտիկների կիրառման հսկողության քաղաքականությունը պետք է մշակվի այնպիսի մասնագիտացված կառույցի կողմից, որը բուժհաստատությունների հետ ունի անընդմեջ փոխադարձ կապ, ծանոթ է դրանց գործնական հնարավորություններին և առանձնահատկություններին: Այսօր գործող համակարգում դեռևս բացակայում է այդպիսի գործառույթը: Ուսումնական ձեռնարկությունները դասավանդում են միայն նախնական գիտելիքներ և կտրված են բուժհիմնարկների այս ոլորտում առանձնահատկությունները գնահատելու հնարավորությունից: 

      5) Ախտահանիչ նյութերի կիրառման նկատմամբ հսկողության քաղաքա​կանության բացակայությունը
Յուրաքանչյուր բուժհիմնարկ ունի միայն իրեն բնորոշ միկրոէկոլոգիական միջա​վայր և շրջագայող մանրէների յուրահատուկ կազմ: Արտաքին միջավայրը վարա​կազերծելու նպատակով ախտահանիչ նյութերի սխալ ընտրության և կիրառման հետևան​քով շրջապատում առաջանում են մանրէների կայուն ձևեր, որոնց ոչնչացման համար պահանջվում են նոր մեթոդներ և ավելի զգայուն ախտահանիչ նյութեր: Այդ մանրէները հեշտությամբ տարածվում են բուժհիմնարկում՝ առաջաց​նելով բռնկումներ կամ, այսպես կոչված «ծխացող» ինֆեկցիաներ: Դրանցով վարակ​ված հիվանդների բուժումը դժվարանում է ինչպես ստացիոնարում, այնպես էլ դրանից դուրս: Ուստի չափազանց կարևոր է մշակել ախտահանիչ նյութերի կիրառ​ման նկատմամբ հսկողության քաղաքականություն, մշտապես որոշել այդ նյու​թե​րի հանդեպ մանրէների զգայունությունը: Սակայն այս խնդրի լուծումը բարդացնում է այն, որ ներկայում չկա լաբորատորիա, որը կարողանար իրականացնել այդպիսի հետազոտություններ հանրապետության բոլոր բուժհիմնարկների համար: 

6) Բացա​կայում են ՆՀԻ-ների կանխարգելման վերաբերյալ նորմատիվային փաստաթղթերը
Աղքատ են ՆՀԻ-ների կանխարգելման վերաբերյալ գործող հրամանները, մեթո​դա​կան ցուցումները, իսկ  գործող հրամաններում  հաշվի չեն առնված բուժ​հիմ​նարկ​ների կատարողական տարբեր հնարավորությունները, բացակայում են առա​ջարկ​վող միջոցառումների այլընտրանքային տարբերակները, ինչն անխուսափելի է դարձնում խախտումները: 

7) Սահմանափակ են ՆՀԻ-ների լաբորատոր հաստատման հնարավորությունները
Չկա ստուգիչ և ախտորոշիչ լաբորատորիա, որտեղ հնարավոր կլիներ հաստատել կամ ժխտել ստացիո​նա​րներում հայտնաբերված ՆՀԻ-ները և դրանց միջև կապը:
8) Բարելավման և կատարելագործման խիստ կարիք ունի ՆՀԻ-ների վերաբերյալ բուժաշխատողների ուսուցման համակարգը
Հոսպիտալ համաճարակա​բան​ների համար չկան ՆՀԻ-ների վերաբերյալ ժամանակակից ուսումնական ծրագրեր և թեմատիկ վերապատրաստման կուր​սեր:

Բուժող բժիշկների (վիրաբույժներ, գինեկո​լոգ​ներ, թերապևտներ, ուրոլոգներ) համար չեն կազմակերպվում ՆՀԻ-ների առաջացման առանձ​նա​հատ​կությունների վերաբերյալ սեմինարներ:

Հետդիպլոմային կրթության որևէ մակարդակում ՆՀԻ-ների վերաբերյալ ուսուցում չի իրականացվում (կամ իրականացվում է ոչ հոսպիտալ համա​ճա​րակաբանության մասնագետների կողմից):

9) Բացակայում են բուժաշխատողների մասնագիտական անվտանգության ապահովմանն ուղղված համակարգված մոտեցումները
Բուժաշխատողների մասնագիտական անվտանգության ապահովմանն ուղղված միջոցառումները զարգացած երկրներում իրականացվող ԻՀԾ-ների կարևոր բաղ​կացուցիչ մասն են, մինչդեռ մեզ մոտ դեռևս մշակված չեն և բժշկական ուսում​նական հաս​տատություններում ու մասնագիտական վերապատրաստման դասըն​թացների շրջա​նակներում չեն ուսուցանվում բժշկական միջամտություններն անվտանգ իրա​կա​նացնելու մեթոդները, չկան ինֆեկցիոն հիվանդի, ինֆեկցված կենսաբանական հե​ղուկ​ների, ասեղների և սուր գործիքների, քիմիական ռեագենտների հետ ան​վտանգ աշխատաձևերի վերաբերյալ ուղեցույցներ, մշակված չեն բուժաշխատողների առող​ջությանը վտանգ սպառնացող մասնագիտական վթարների ժամանակին հայտ​նաբերման և տուժած բուժաշխատողների նկատմամբ հսկողություն սահմանելու և իրա​կանացնելու մեխանիզմներ (այս առումով որոշ ցուցումներ կան միայն ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի ոլորտի փաստաթղթերում):

10) ՆՀԻ-ների խնդրի կարևորության գիտակցման ոչ բավարար մակարդակը
Զարգացող երկրներում ՆՀԻ-ների կանխարգելման հարցում կա երկու հիմնական խոչընդոտ: Դրանք են՝ առողջապահության սահմանափակ ռեսուրսները և խնդրի կարևորության գիտակցման ոչ բավարար մակարդակը:  Անհրաժեշտ է իրականացնել միջո​ցա​ռումներ բուժաշխատողների, առողջապահության կազմակերպիչների, վար​չա​կան համակարգի աշխատակիցների շրջանում ՆՀԻ-ների խնդրի կարևորության գիտակցման մակարդակը բարձրացնելու համար, քանի որ դրանից են բխում ՆՀԻ-նե​րի կանխարգելման ծրագրերի իրականացմանը նպաստող, օժանդակող հետագա քայ​լերը:
Վերոնշյալ խնդիրները դժվարացնում, երբեմն նաև անհնարին են դարձնում հանրապետության մասշտաբով բուժհաստատությունում արդյունավետ ԻՀ իրականացումը: Համաշխարհային փորձը վկայում է, որ առանձին բուժհիմնարկներում իրականացվող ԻՀԾ-ներն արդ​յունավետ  են, երբ դրանք համապատասխանում են բուժհիմնարկի կարիքներին, և միաժամանակ միասնական են, միմյանց հետ համաձայնեցված: 
19. Ուստի անհրա​ժեշտ է, որ ՆՀԻ-ների կանխարգելմանն ուղղ​ված միջոցառումներն իրակա​նացվեն համա​կարգ​​ված ձևով, մեկ այնպիսի կենտրոնի կողմից, որը անկախ կգործի ուսումնական և հսկողական գործառույթ իրականացնող հիմնարկներից, որպեսզի կարողանա հասու դառնալ բուժհաստատություններում ինֆեկցիոն անվտանգության ապահովման ներքին խնդիրներին, տիրապետի լիարժեք տեղեկատվության` նպատակային ուսուցում և արդյունավետ կանխարգելման ծրագրեր մշակելու համար: 

20. Կենտրոնը պետք է.

1) մշակի և Հայաստանի Հանրապետության Առողջապահության Նախարարություն ներկայացնի ներհիվանդանոցային Ինֆեկցիաների հսկողության ազգային ծրագիր
2) համաձայնեցնի բուժհիմնարկների, ուսումնական հաստատությունների և հսկող կազմակերպությունների ՆՀԻ հարցերին վերաբերող ծրագրերը,

3) մշակի ՆՀԻ-ների ճշգրիտ ախտորոշման չափանիշներ, 

4) մշակի և ներդնի ՆՀԻ-ների գրանցման, հաշվառման, հաշվետվության և վերլու​ծու​թյան միասնական ձևեր, կատարի տվյալների հավաքագրում և վերլու​ծություն,

5) մշակի հակաբիոտիկների կիրառման նկատմամբ հսկողության մեխանիզմներ
6) մշակի ախտահանիչ նյութերի կիրառման նկատմամբ հսկողության մեխանիզմներ
7) մշակի ՆՀԻ-ների կանխարգելման վերաբերյալ նորմատիվային փաստաթղթեր, մեթոդական ցուցումներ և հրամաններ և ներկայացնի առոողջապահության բնագավառի լիազոր մարմնի հաստատմանը
8) իրականացնի ՆՀԻ-ների լաբորատոր հաստատման հետազոտություններ,

9) մշակի ՆՀԻ-ների ախտորոշման ու կանխարգելման վերաբերյալ ուսումնական ծրագիր հոսպիտալ համաճարակաբանների և այլ կլինիկական մասնագետների համար,

10) իրականացնի բուժհաստատությունների սանիտարական անձնագրավորում,

11) Կարիքն առաջանալու դեպքում տրամադրի մեթոդական և գործնական օգնություն բուժհաստատություններին
21. Նշված գործառույթներն իրականացնող վերլուծական-տեղեկատվական, գիտա​մե​թոդական կենտրոնի ստեղծումը հնարավորություն կտա բարձրացնել առողջա​պահական համակարգի ինֆեկցիոն անվտանգության մակարդակը, գիտական հիմքերի վրա դնել ՆՀԻ-ների կանխարգելումը, բարելավել բուժօգնության որակը, և միաժամանակ տնտեսել զգալի ֆինանսական միջոցներ: 

III. ՆԵՐՀԻՎԱՆԴԱՆՈՑԱՅԻՆ ԻՆՖԵԿՑԻԱՆԵՐԻ ԿԱՆԽԱՐԳԵԼՄԱՆ ԳԻՏԱԳՈՐԾՆԱԿԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆ ՍՏԵՂԾԵԼՈՒՑ ՀԵՏՈ  ԱԿՆԿԱԼՎՈՂ ԱՐԴՅՈւՆՔԸ
22. Ներհիվանդամնոցային ինֆեկցիաների կանխարգելման գիտագործնական կենտրոն ստեղծելու արդյունքում հնարավոր կլինի ՆՀԻ-ների պայքարի  ուղղությամբ ցուցաբերել համակարգված մոտեցումներ, որը ներառելու է նաև վարակների հսկողության և մասնագետների կրթման-վերապատրաստման խնդիրները: Ինչի արդյունքում ակնկալվում է բարձրացնել բժշկական օգնության և սպասարկման որակը, ապահովելով դրանց ինֆեկցիոն անվտանգությունը բոլոր բուժհաստատություններում:  
23.Կստեղծվի մի կազմակերպություն ուր կկուտակվի տեղեկատվություն ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների բոլոր կլինիկական ձևերի վերաբերյալ, ինչը հետագայում  հնարավոր կդարձնի յուրաքանչյուր բժշկական հաստատության համար կազմել հիմնարկի սանիտարական բնութագիրը, ուսումնասիրել մասնագիտական ուղղվածությունը, գտնել խնդիրները, գոյություն ունեցող ռեսուրսները, մանրամասն ծանոթանալ նրա կոնկրետ հնարավորություններին:

24. Հնարավոր կլինի մշակել բուժհաստատություններում ինֆեկցիաների հաշվառման և հաշվետվողական տարածքներ և արդյունքում հաշվառել և կենտրոնում ստեղծել տեղեկատվական բազա ինֆեկցիաների իրական ցուցանիշների վերաբերյալ  

25. Հնարավոր կլինի մշակել  ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների ախտորոշման նոր մեթոդներ և կրթական ծրագրեր` բուժհաստատության համապատասխան մասնագետներին  դասավանդման նոր  ախտորոշման չափանիշները ներկայացնելու համար: 

26. Հնարավոր կլինի կենտրոնում ստեղծել վերջին սարքավորումներով հագեցված ախտորոշման լաբորատորիա որտեղ հնարավոր կլիներ հաստատել կամ ժխտել հիվանդանոցում հայտնաբերված ինֆեկցիաների միջև կապը:

27.Հնարավոր կլինի գործող համակարգում մշակել անտիբիոտիկների կիրառման նկատմամբ նոր մոտեցումները և հանրապետությունում նշված խնդրի լուծման հնարավոր մեխանիզմները, մշակել մեթոդական պարբերականներ անտիբիոտիկների զգայունության դինամիկ փոփոխությունների վերաբերալ` նկատի ունենալով, որ վերջին տասնամյակում մանրէների էկոլոգիական տեղաշարժերը սկսել են առաջ անցնել ֆարմակոթերապիայի հնարավորություններից: Նոր անտիբիոտիկների ստեղծումը դարձել է անլուծելի: Իսկ դրանց կիրառումը բուժհիմնարկներում և ազգաբնակչության մեջ մնացել է լուրջ հսկողությունից դուրս: Հիվանդանոցներում անտիբիոտիկների սխալ կիրառումը երկարացնում է բուժման տևողությունը, բարձրացնում է բուժման արժեքը, առաջացնում է լրացուցիչ հիվանդացություն /տարբեր օրգանների սնկային ախտահարում, աղիների դիսբակտերիոզ/ և արտաքին միջավայրում ձևավորվում են անտիբիոտիկակայուն մանրէներ: Ձևավորված հիվանդանոցային մանրէները հիվանդի հետ դուրս են գալիս հիվանդանոցի սահմաներից: Այդպիսով փոխվում է նաև ազգաբնակչության մեջ շրջագայող մանրէների որակը: Սա իր հերթին լուրջ խնդիր է առաջացնում պոլիկլինիկական ծառայությունների առջև ստացիոնարներից դուրս հիվանդների անտիբիոտիկներով բուժման համար: Քանի որ այսօր յուրաքանչյուր բուժ հիմնարկ ունի միայն իրեն բնորոշ միկրոէկոլոգիական միջավայր և շրջագայող մանրէների յուրահատուկ կազմ: Եթե հիվանդների բուժման նպատակով կիրառում ենք անտիբիոտիկներ, ապա արտաքին միջավայրը վարակազերծելու համար` ախտահանիչ նյութեր: Դրանց սխալ ընտրության և կիրառման հետևանքով շրջապատում առաջանում են մանրէների կայուն ձևեր, որոնց վերացնելու համար պահանջվում են նոր մեթոդներ կիրառել, գտնել նոր` զգայուն ախտահանիչ նյութեր /եթե դա հաջողվում է/:  
28. հնարավոր կլինի մշակել ախտահանիչների կիրառման մեթոդաբանությունը և կիրառման նկատմամբ հսկողության մեխանիզմները, հնարավոր կլինի կենտրոնում ստեղծված լաբորատորիայում որոշել այդ ախտահանիչների զգայունությունը բուժհաստատություններում շրջագայող մանրէների նկատմամբ: 

29. Կմշակվեն և կստեղծվեն ՆՀԻ վերաբերյալ կրթական, այդ թվում վերապատրաստման ծրագրեր, որոնք նախատեսված են լինելու հոսպիտալ համաճարակաբանների համար: 

30. հնարավոր կլինի ստեղծել մասնագիտական բազա  գիտական նպատակներով ՆՀԻ վերաբերյալ կատարվող աշխատանքների համար, քանի որ հաճախ առաջադրվում են գիտական այնպիսի դրույթներ, որոնք բխում են ոչ թե գոյություն ունեցող իրավիճակից, այլ համապատասխանեցվում են և այդ պատճառով էլ ՆՀԻ վերաբերյալ շատ գիտական աշխատանքներ մնում են գործնականում չկիրառված:

31. Հնարավոր կլինի մշակել մեթոդներ բուժաշխատողի առողջությանը վտանգ սպառնացող մասնագիտական վթարների ժամանակին հայտնաբերման  և հսկողություն սահմանելու համար /հետագա կանխարգելման նպատակով/:

32.Մշակել  և դասավանդել բժշկական միջամտությունները անվտանգ իրականացնելու մեխանիզմները և մեթոդները, մշակել ամփոփված մեթոդական ուղեցույցներ անվտանգ աշխատաձևերի վերաբերյալ /շփում ինֆեկցիոն հիվանդի և ինֆեկցված կենսաբանական հեղուկների, ասեղների և սուր գործիքների, քիմիական ռեագենտների հետ և այլն/: 

       Այսպիսով,  ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների կանխարգելման բնագավառում նշված և մի շարք այլ խնդիրների լուծման համար այսօր հրատապ խնդիր է մեկ միասնական գիտագործնական, գիտամեթոդական, տեղեկատվական-վերլուծական կենտրոնի ստեղծումը: Նմանատիպ կենտրոնի ստեղծմամբ հնարավոր կլինի ապահովել ներհիվանդանոցային ինֆեկցիաների կանխարգելման ծրագրերի ստեղծումը և դրանց արդյունավետ իրականացումը:
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