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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПОВЕРХНОСТЕЙ 

в МО 

• Контаминация поверхностей происходит через воздух, объекты 

внутрибольничной среды, руки медицинского персонала и пациентов, 

выделения больных, биологические жидкости и т.д. 

• Инфицирование людей через контаминированные поверхности 

происходит при контактном механизме передачи. Чаще всего поверхности 

контактируют с неповрежденной кожей и  риск инфицирования при этом 

минимальный 

• Поверхности, которых часто касаются руками, потенциально  могут 

способствовать  вторичной   передаче инфекции  через  загрязненные  

руки  персонала и пациентов 

• Поверхности в МО могут быть местами формирования вторичного 

аэрозоля и участвовать в воздушном (пылевом)   механизме передачи 

инфекций  

 



ВИДЫ ДЕЗИНФЕКЦИИ В МО 

• Профилактическая дезинфекция поверхностей в виде 

плановой в большинстве помещений МО  проводится 2 раза в 

сутки  

• Профилактическая дезинфекция по эпидемиологическим 

показаниям проводится в определенный эпидемический 

период 

• По санитарно-гигиеническим показаниям – как разовое 

мероприятие 

• Очаговая дезинфекция осуществляется в формах текущей   и 

заключительной дезинфекции 

• Генеральные уборки (1раз в 7- 30 дней в зависимости от вида 

помещения) 

 



ТЕХНОЛОГИИ ДЕЗИНФЕКЦИИ ПОВЕРХНОСТЕЙ В 

ПОМЕЩЕНИЯХ МО 

• Протирание поверхностей (одно, двухведерная, метод заранее 

подготовленных  мопов) при проведении профилактической и 

текущей дезинфекции 

• Применение дезинфицирующих салфеток   

• Орошение   поверхностей дезинфицирующими растворами    с 

помощью различных устройств, обеспечивающих определенный 

уровень дисперсности (при проведении заключительной 

дезинфекции) 

• Аэрозольный метод дезинфекции (дезинфекция при ЧС, 

заключительная дезинфекция, генеральные уборки) 

• Применение растворов и ДС с пролонгированным антимикробным  

действием  

•   

 



ВЫБОР ДС ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ ПОВЕРХНОСТЕЙ 

ЗАДАЧИ ТРЕБОВАНИЯ ВЫБОР 

Профилактическая  

дезинфекция 

Целевая эффективность 

Низкая ингаляционная  

опасность 

Слабое раздражающее 

действие на слизистые 

глаз и дыхательных 

путей 

Наличие моющих 

(чистящих, отбеливаю-

щих)  свойств  

Щадящее действие на 

объекты 

 

 

КПАВ 

Ограничено 

Хлор, кислородактивные 

соединения, спирты  

Текущая дезинфекция Так же как при 

профилактической 

Заключительная 

дезинфекция 

Генеральные 

уборки  

Хлорактивные, 

кислородактивные, 

КПАВ и композиции 

КПАВ с ПВ и др. 



НЕ РЕКОМЕНДУЮТСЯ 

для дезинфекции поверхностей 

Дезинфицирующие средства на основе 

• Альдегидов 

• Фенолов 

• Надкислот 

 Кислоты и щелочи применяют как 

 вспомогательные компоненты или 

 средства целевого назначения   



Основные источники загрязнения воздушной 

среды помещений  
 

• Пациенты, персонал МО, посетители –образование 

инфекционного аэрозоля при чихании, кашле, разговоре 

  

• Недостаточное качество уборки и обеззараживания – 

пыль, обсеменённая микроорганизмами 

 

• Неудовлетворительное состояние систем вентиляции и 

кондиционирования воздуха   

 



Актуальность проблемы дезинфекции систем 

вентиляции: 
 

 

- в 90,6% смывов с различных участков систем вентиляции 

и кондиционирования воздуха обнаружен рост патогенной 

микрофлоры 

  - 43,0% проб воздуха, отобранных в «чистых» и «особо 

чистых»      помещениях МО, не соответствуют 

нормативам 



Нормативные документы, определяющие 

требования  к санитарно – микробиологическому 

состоянию воздушной среды и системам 

вентиляции/кондиционирования воздуха МО 

• СанПиН 2.1.3.2630 – 10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим 
медицинскую деятельность» 

• СП 3.1.2.2626-10 «Профилактика легионеллеза» 

• СП 3.1.7.2616-10 «Профилактика сальмонеллеза»  

•  СП 1.3.232-08  «Безопасность работы с 
микроорганизмами III – IV групп патогенности и 
гельминтами» 

• СП 1.3.3118-13"Безопасность работы с микроорганиз-

мами I - II групп патогенности (опасности)" 

•   
 



продолжение 

• МУ 3.1.2.2412-08 «Эпидемиологический надзор за 
легионеллезной инфекцией» 

• МУК 4.2.2942-11 «Методы санитарно-бактериологических 
исследований объектов окружающей среды, воздуха и 
контроля стерильности в лечебных организациях» 

• Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового 
бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха 
в помещениях» 

• МР 3.5.0071-13 «Организация и проведение 
дезинфекционных мероприятий на различных объектах в 
период подготовки и проведения массовых мероприятий»  

• Руководство «Система инфекционного контроля в 
противотуберкулезных учреждениях» 2013 г 

 



продолжение 

• МР 3.5.1.0100-15 «Применение импульсного УФ-

излучения сплошного спектра для дезинфекции 

воздуха и поверхностей в медицинских 

организациях» 

• МР «Применение метода аэрозольной   

дезинфекции в медицинских организациях». 

2015г 



Регламентация дезинфекции вентиляционных систем 

• Техническое обслуживание, очистка и дезинфекция 

систем вентиляции (воздуховоды, воздухораздающие и 

воздухоприемные решетки, вентиляционные камеры, 

вентиляционные установки и другие устройства) 

предусматривается не реже 1 раза в год 

     (Требования СанПиН  2.1.3.2630 – 10 ) 

 

• (Согласно МР по организации контроля за очисткой и 

дезинфекцией систем вентиляции и кондиционирования 

воздуха профилактическая дезинфекция 

вентиляционных систем проводится 1 раз в квартал) 

 



Выбор ДС для дезинфекции вентиляционных систем и 

кондиционеров 

Задача Требования Выбор 

Профилактическая 

дезинфекция 

 

 

Дезинфекция по 

эпидпоказаниям 

Целевая эффективность 

(желателен 

пролонгированный эффект) 

Низкая ингаляционная  

опасность 

Слабое раздражающее 

действие на слизистые глаз 

и дыхательных путей, 

отсутствие аллергенного 

действия  

Щадящее действие на 

конструкционные материалы 

объектов 

 

 

 

КПАВ –ЧАС, 

третичные амины, 

ПГМГ 

 

Кислородактивные 

соединения –

композиции на 

основе ПВ и др. 



Санитарно-микробиологические показатели воздуха в 

помещениях ЛПУ (СанПиН 2.1.3.2630-10) 

 
• Помещения класса А (операционные , послеоперационные палаты, 

реанимационные залы, палаты интенсивной терапии, чистая и стерильная 

зоны ЦСО  и др.) 

• Не более 200 (КОЕ/м
3
) – до начала работы 

• Не более 500 (КОЕ/м
3
) – во время работы 

•Помещения класса Б (процедурные, асептические перевязочные, малые 

операционные и пр.) 

• Не более 300 (КОЕ/м
3
) – до начала работы 

• Не нормируется – во время работы 

• В помещениях классов А и Б в воздухе не должно быть золотистого 

стафилококка. В помещениях классов В и Г золотистый стафилококк  и 

другая микрофлора не нормируются 



Выбор ДС для дезинфекции воздуха 

Задача Требования Выбор 

Профилактическая 

дезинфекция 

 

Дезинфекция по 

эпидпоказаниям 

 

Целевая эффективность 

Низкая ингаляционная  

опасность 

Слабое раздражающее 

действие на слизистые глаз 

и дыхательных путей, 

отсутствие аллергенного 

действия  

Аэрозольный метод 

применения 

Сочетание обеззараживания 

воздуха и поверхностей 

 

 

 

Кислородактив-

ные, диоксид 

хлора, 

надкислоты, ЧАС и 

др. 



ВЫБОР ДС ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ  

медицинских изделий 

назначения  
ЗАДАЧИ ТРЕБОВАНИЯ ВЫБОР 

Дезинфекция   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДВУ 

эндоскопов 

Стерилизация 

Целевая эффективность 

(концентрация,  экспозиция, 

многократность, умеренное 

снижение активности в 

присутствии  органических в-в) 

Применение при повышенной t 

Безопасность при 

парентеральном поступлении 

Совместимость с материалами 

Отсутствие фиксирующего 

действия 

Хорошая смываемость 

полифункциональность 

Метод экспресс контроля 

Надкислоты 

Кислородактивные 

Альдегиды 

Анолиты 

Ограничено:  

Хлорактивные 

ЧАС 

Амины 

Производные гуанидина 

Спирты 

 

Надкислоты 

Кислородактивные 

Альдегиды 

Анолиты 

 

 



Выбор ДС для дезинфекции столовой посуды 

Задачи Требования Выбор 

Профилактиче

ская 

дезинфекция 

-Целевая эффективность 

-Умеренное снижение активности в 

присутствии органических 

веществ, при повышенной 

температуре 

-короткая экспозиция (для проф. 

дезинфекции) 

-Низкая токсичность при 

поступлении через рот, отсутствие 

запаха 

-Наличие моющих свойств 

-Хорошая смываемость 

-возможность многократного 

применения (для проф. 

дезинфекции) 

Хлор, 

кислородактив-

ные соединения; 

КПАВ 

Очаговая 

дезинфекция 

Хлор, 

кислородактив-

ные соединения; 

КПАВ 

 

 

(Не 

рекомендуются 

альдегиды, 

фенолы, спирты) 



Обсемененность больничного белья возбудителями 

ИСМП 

По данным различных авторов обсемененность 

больничного белья достигает 21%. 

Наибольшую опасность представляют: 

Clostridium difficile, 

 MRSA- Methicillin-resistant  Staphylococcus aureus, 

VRE - Vancomycin-resistant Enterococcus, 

Salmonella enterica, 

 Norwalk virus, Klebsiella, 

Pseudomonas aeruginosa 

 



Действующие нормативные документы, определяющие 

стирку и дезинфекцию больничного белья 

1. Методические указания «Технология обработки белья в 

медицинских учреждениях» МУ 3.5.736-99. 

2. "Инструкция по технологии обработки белья медицинских 

учреждений на фабриках-прачечных", утвержденная приказом 

Минжилкоммунхозяйства РСФСР от 16.07.86 № 330 и заместителем 

Главного государственного санитарного врача МЗ СССР от 07.04.86 

№ 121-6/125-5.       

3. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования 

к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», 

2010 г.  

4. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 

2.1.2.2646-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

устройству, оборудованию, содержанию и режиму  

       работы прачечных". 
 



продолжение 

6. Приказ Минздрава СССР от 15.09.88 N 710 "Об утверждении 

табелей оснащения мягким инвентарем больниц, 

диспансеров, родильных домов, медико-санитарных частей, 

поликлиник, амбулаторий". 

7. "Правила технологического процесса обработки белья в 

прачечных".  Утверждены Министерством жилищно-

коммунального хозяйства РСФСР 14 декабря 1972 года.  

8. ГОСТ 31307-2005 Межгосударственный стандарт Белье 

постельное. Общие технические условия. Дата введения  

2007-01-01. 

9. Государственный стандарт РФ ГОСТ Р 52058-2003 "Услуги 

бытовые. Услуги прачечных. Общие технические условия" 

(принят постановлением Госстандарта РФ от 28 мая 2003 г. 

N 161-ст). 

 



Выбор ДС для дезинфекции белья 

Задача Требования Выбор 

Профилактиче

ская 

дезинфекция 

 

 

Очаговая 

дезинфекция 

Целевая эффективность 

Умеренное снижение 

активности в присутствии 

органических веществ, при 

повышенной температуре 

Слабое кожно-резорбтивное, 

кожно-раздражающее и 

сенсибилизирующее действие 

Отсутствие воздействия на 

прочность и цвет ткани 

Сочетание дезинфекции со 

стиркой и отбеливанием 

Хлорактивные 

Кислородсодержащие 

  

КПАВ 

 (Не рекомендуются 

альдегиды, спирты, 

фенолы) 



КЛАССИФИКАЦИЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ ОТХОДОВ 
СанПин 2.1.7.2790-10  

Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 
медицинскими отходами 

 Класс Б - эпидемиологически 

опасная или рискованная 

категория 

Класс В - чрезвычайно эпидемио-

логически опасная категория 

      Потенциально инфицированные 

отходы.  

      Выделения пациентов (фекалии, моча, 

кровь, мокрота, слизь и др.)       Отходы из 

инфекционных отделений, включая 

пищевые отходы   Патологоанатомические 

отходы. Органические операционные 

отходы (органы, ткани и т.д.).  

Отходы из  лабораторий и   производств, 

контаминированных микроорганизмами 3-4 

групп патогенности. Биологические отходы 

вивариев. 

Материалы, контактировавшие с 

больными особо опасными инфекциями 

Отходы , контаминированные 

микроорганизмами 1-2 групп патогенности 

Отходы фтизиатрических стационаров 

(диспансеров), загрязненные мокротой 

пациентов, отходы микробиологических 

лабораторий, осуществляющих работы с 

возбудителями туберкулеза 

Отходы микологических стационаров, 

отходы от пациентов с анаэробной 

инфекцией 

 



ОСНОВНЫЕ ГРУППЫ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ 

ПО СТРУКТУРЕ 

(в зависимости от особенностей обеззараживания) 

 • 1.Изделия медицинского назначения одноразового применения из 

различных материалов – одноразовые шприцы, системы, фильтры, 

перчатки, предметы ухода за больными т.д.; 

• 2.Текстильные материалы – постельное и нательное белье, 

перевязочный материал, марлевые и ватные тампоны, салфетки, 

одноразовая спецодежда (халаты, маски, шапочки и др.), пеленки, 

памперсы и т.д.; 

• 3. Лабораторная посуда и др.объекты в лабораториях – чашки 

Петри, пипетки, пробирки, флаконы, посуда из под выделений или других 

субстратов и т.д.; 

• 4. Биологические отходы: 

• - Органы, ткани, трупы лабораторных животных; 

• - Выделения больных и биологические жидкости – фекалии, моча, 

мокрота, кровь, рвотные массы, промывные  и смывные воды; 

• - Остатки пищи.  

 



ТРЕБОВАНИЯ К ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИМ СРЕДСТВАМ, 
ПРЕДНАЗНАЧЕННЫМ ДЛЯ ДЕЗИНФЕКЦИИ ОТХОДОВ 

 

1. Широкий спектр антимикробного действия, в т.ч. в 

отношении возбудителей ИСМП 

2. Безопасность для человека и окружающей среды 

3. Благоприятные физико-химические свойства 

4. Сохранение активности в присутствии органического 

субстрата 

5. Отсутствие фиксирующего действия на органические 

вещества   

6. Наличие гомогенизирующего действия   в отношении                 

органического субстрата и дезодорирующий эффект  

7. Невысокая стоимость 

(Допустимость повреждающего действия на объекты, плохого 

 смывания остатков средства с изделий позволяет 

 применять самые дешевые средства) 
 



Выбор ДС для дезинфекции отходов 

 Наиболее подходящими для дезинфекции медицинских 
отходов являются : 

• Неорганические и органические хлорактивные средства  

• Кислородсодержащие средства 

• Композиции на основе КПАВ и альдегидов 

• Композиции на основе КПАВ и др. соединений 

Не следует применять: 

• Альдегиды 

• Спирты 

• Фенолы 

 

 (в виде индивидуальных соединений) 

 



 

 

• БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ 


