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РУСОНЕТ — ПЕРВЫЙ ШАГ К СОВРЕМЕННЫМ СИСТЕМАМ ЭПИДНАДЗОРА
ЗА ТРАВМАМИ МЕДРАБОТНИКОВ В РФ

Открытый Институт Здоровья

в течение заданного периода времени (например, за

месяц или за год), при помощи выгрузки информа�

ции в EXCEL c последующей обработкой средства�

ми этой программы.

Аппаратные требования для работы с РУСОНЕТом

минимальны: нужен компьютер практически любой

технической конфигурации, обладающий возможно�

стью интернет�соединения.

Таким образом, РУСОНЕТ очень прост в приме�

нении и позволяет ответить на вопросы: кто, где,

когда, чем, по какой причине травмируется и ка�

кие действия предпринимаются после аварийных

ситуаций. Эта ключевая информация абсолютно

необходима для общего укрепления эпидемиологи�

ческого надзора за травмами медработников в Рос�

сийской Федерации, а также имеет важное при�

кладное значение для каждого конкретного ЛПУ,

так как позволяет оперативно выявлять наиболее

опасные участки/рабочие ситуации, и принимать

информированные решения по защите здоровья

сотрудников.

В начале 2008 года первая версия РУСОНЕТа

поступила для тестирования в несколько крупных

медицинских учреждений Тверской, Оренбургской,

Калужской и Липецкой областей. После апробации

в пилотных территориях РУСОНЕТ будет бесплат�

но предоставляться всем российским ЛПУ, руковод�

ство которых заинтересовано в повышении стан�

дартов профессиональной безопасности своих со�

трудников.

В заключение следует отметить, что, как и лю�

бая база данных, РУСОНЕТ будет настолько поле�

зен и эффективен, насколько тщательно данные

вносятся в базу. Поэтому администрации ЛПУ, в

котором принимается решение об использовании

РУСОНЕТа, следует определить оптимальное мес�

то расположение компьютера с установленной

программой, порядок введения данных в РУСОНЕТ,

а главное — провести широкое информирование

персонала о необходимости аккуратной регист�

рации всех аварийных ситуаций и готовности руко�

водства ЛПУ использовать информацию РУСОНЕТа

В 2007 году Открытый Институт Здоровья со�

вместно с ЦНИИ эпидемиологии провел крупное

исследование инфекционной безопасности в

10 многопрофильных ЛПУ Тверской и Оренбург�

ской областей. Анонимное анкетирование почти

1700 медработников выявило, что половина респон�

дентов когда�либо получали травмы острым инст�

рументарием на рабочем месте, а 18% из них со�

общили, что имели более 5 травм в течение после�

днего года. Перерасчет количества травм на число

процедур показал, что российская медсестра в сред�

нем получает 1 травму на каждые 90 инъекций!

Причем, по признаниям самих медработников,

лишь менее половины этих травм регистрируются

в журналах аварийных ситуаций. В результате такой

неэффективности системы эпиднадзора частота

профессиональной травматизации с сопутствующим

риском заражения медицинских работников недо�

оценивается, а охране здоровья персонала ЛПУ, как

правило, не уделяется должного внимания. Россий�

ские медики оказываются заложниками ситуации,

когда нет данных, а значит, нет и проблемы!

Для улучшения положения дел Открытым Инсти�

тутом Здоровья разработан РУСОНЕТ — первая рос�

сийская электронная система эпидемиологического

надзора за ситуациями, потенциально опасными в

отношении профессионального заражения персона�

ла медицинских учреждений.

РУСОНЕТ предназначен для регистрации двух

основных типов аварийных ситуаций: повреждение

(порез или прокол) кожи/слизистых оболочек и

контакт кожи/слизистых оболочек с биологической

жидкостью пациента.

В целях обеспечения максимального удобства для

пользователя РУСОНЕТ создан как интуитивно понят�

ная база данных, в которой заполнение формы о

любой аварийной ситуации в ЛПУ занимает не более

3 минут, а большинство полей предлагаются к запол�

нению путем выбора из автоматического списка.

Кроме того, РУСОНЕТ позволяет в автоматиче�

ском режиме осуществлять анализ профессиональ�

ного травматизма в ЛПУ по основным параметрам
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для разработки мер по защите сотрудников от

инфекций, передающихся с кровью, а также преду�

предить об отсутствии наказания или порицания

медработников за аварийные ситуации. Только

так мы сможем получить реальную картину про�

фессионального травматизма, предпринять обо�

снованные действия по изменению ситуации и

повысить эффективность мероприятий по охра�

не здоровья медицинских работников в нашей

стране.

Дорогие читатели!
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