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внутРиБо^ьничнАя инФвкция.
мБРь! пРоФи^Актику1 и контРо^я

эп иАЁм ио^о гия
внутРиБо^ьничнь|х инФвкций

Бнутрибольничнь1е инфекции (вБи) представлятот
собой одну из наиболее актуальнь1х проблем здравоох-
ранения всех стран мира. Ёаносишльтй иууи социально-
эконош1ический ущерб огромен. Ёесмотря на колоссаль-
нь1е дости}кения в области ленебно-диагностических
технологий, распространенность 8Б?1 в современнь1х
условиях остается вьтсокой, не и1шеет тенденции к сни-
}1сени}о' приобретая все больтпуто медицинскуто' эко-
но1цическуто и социальнуто значиш[ость. Фтшлечается
разрьтв ме}кду огрош]нь1ш|и воз1!!о)кностя1чи диагности -

ки и лечения больньтх и профилактикой гнойно-вос-
палительньтх осло}1снений ББ],1.

,(лительное время к ББ14 относили только заболева-
ния' возникатощие в результате зара)кения в больнице.
6егодня, согласно определенито БФ3, к ББ1 (больнин-
ная:госпитальная:внутригоспитальная:нозокомиаль-
ная инфекция) опъносятп <любое клшнцческц распо3но-
в ое л1ое шнфе юцшо нное 3 або лев онце, кот!орое пор оэ!с аеп!
больноео в ре3ульт!,ат[е е2о посп!,упленшя в больншщу шлш
обращеншя в нее 3о лечебной по.]пощью (шлш соптру0нш-
ков больншцьс всле0стпвше шх работпьс в 0аннолу у+реэс0е-
ншш) вне 3авшсц,/у1ос!т!.ц от! появленшя сш,/ппп!о.т'тов зобо-
леванця во врел[я пребьсваншя в больншце шлш после вь[-
пцскш>.



8 определеннь!х тишах стационаров медицинский
п€!€0н&]! подвергается вь]сокому риску зара}кения раз-
личнь1ми инфекционнь11ци заболеванияп{и' в тош| чис-
ле ге1]атитом в и |, 3!7т{-инфекцттей. 3то отделения
реанимации и гнойной хирургии' отделения 8]49-ин-
фекции' гемодиали3а' станции переливания крови и
др. €реди сестринского персонала наиболь1пему рис-
ку инфицирования подвергатотся процедурнь1е сест-

рьт' а такхсе персонал' осуществлятотций предстерили-
зационну}о очистку и стерилизаци1о инструментария
и оборудовану!'я, загря3ненного кровь1о и другими био-
лог11ческими }кидкостя1ци. Б гнойньтх хирургических
отделениях 63,0% медицинского персонала в течение
год а з аболев ает р азличнь11!!и форти ами гнойно-в ос пали -
тельнь1х инфекций. Б родильнь1х дош!ах эта цифра со-
ставляет |5,о'ь. у 5,0-7,0,А мтедицинского персонала
воз}1о)тснь! шовторнь1е инфекционньте з аболе ваЁ{и я'.

3коно:цический ущерб, вьтзванньтй 8Б?1, складь1ва-
ется и3 пря1цьтх и доподнительнь1х 3атрат' связанньтх
с увеличениеш] срока пребьтвания ]тациента в стацио-
наре' с лабораторт{ь1}1 обследованиеш1' лечениешт (анти-
биотики, и1у{п{унопрепаратьт и др). |{о данньтм аш{ери-

канских авторов стоиш{ость дополнительного пребьтва-
ния в стационаре из-за 8Б?1 составляет е)кегодно от
5 до 10 млрд долларов.

€оциальньтй аспект ущерба-наседени1о складь1вает-
ся из нанесения вреда здоровь}о пострадав1шиш{ вплоть
до иътвалидности при некоторь1х но3ологических фор-
1цах' а так)ке увеличения детальности среди пациен-
тов с вБи. |[о данньттш БФ3 показатедь летальности
среди госпитали3ированньтх с 8БР1 в 10 раз вь11ше' че!у'т

у лиц без инфекции.
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|!о данньтм исследований, проведеннь1х цо програш1-

тшаш: 8Ф3, 8Б}1 встреча1отся в среднеш[ у 8,4!о шациен-
тов. 8 странах Бвропьт этот показатель составляет 7,7'^ ,

в странах зашадной части 1ихого океана -- 9,|'А, в

регионах 1ого-восточной Азути и восточного 6редизем-
номорья - 10,0 и 71,0оА соответственно' в 6111А -
около 5,оо^. Ёаиболее уя3ви1ць|ми явдя1отся дети до
1 года и лица стар1ше 65 лет. Б стационарах €111А еэке-

годно регистрируется до 2 млн заболеваний среди этой
группь] пациентов' в стационарах |ермании - 500_
700 тьтс., что составляет примерно 1,0.А населения
этих стран. Б Белико6ритании ББ1,1 возника}от у 9,0'А
госпитализированньтх больньтх и явля}отся непосред-
ственной прининой 5000 летальнь[х исходов в год.

.(ля России проблема ББ1'1 не менее актуальна' чем
для других стран. €огласно даннь]м вьтборонньтх ис-
следований, проведеннь1х с учетоу{ реко]цендаций БФ3
на базе 58 лечебно-профилактических унре;кдений
(лпу) в восьми ретионах €Ё|, уровень заболеваеш[ос-
ти составил 6'7оА от числа гослитал|тзир0ванньтх. Б аб-
сол}отнь]х эке цифрах предподагаеу!ое число е]кегодно

3аболевато1цих шациентов стационаров _ 2_2,5 млтт
человек. Б детских хирургических стационарах ББй
вь|явлень1 у 2|,9'А прооперированнь1х больньтх, во
в3росль1х хирургических стационарах послеопераци-
онньте гнойно_септические осло}1снения возника}от у
12,0-1.6,оо^ госпитализированньтх. Ана-гтиз внутриболь-
ничнь1х вспь11шек в родовспо1\догательньтх учрехсдени_
ях натпей странь1 за ряд лет показал' что летальность
среди инфицированньтх ББР1 новоро}кденнь1х состави-
ла в сред}1еут |6,2оА ' а в отделениях патологии ново-

ро}тсденнь1х достигает иногда 46,6'ъ случаев.



1яэкесть еу7туацу!и усугубляется те1ц' что возникно-
вение ББР1 приводит к появленито и распространени1о
резистентности к противош!икробньтм препараташ:. 1[ри
это:и пробл еула антибцотикорезисте1{тности вь1ходит 3а

предель1 медицинских учре}кдений, затрудняя лече_

ние инфекций, распространя1ощихся среди населения.
Рост частотьт ББР1 в современнь!х условиях поро)к-

де}т рядоп{ факторов:
1) своеобразие экологических уеловий левебньтх ут-

ре;кдений: создание крупньтх больничньтх ко\[-
плексов с колосс€ш1ьной концентрацией ослаблен-
ньтх лиц и ш{едицинского персонала' постоянно
и тесно обтцатощегося с больнь[ми; интенсивнь1е
}диграционньте процессь1 внутри /1|{9; за!у!кну-

тость окру)ка1ощей средьт (палать: для больньтх,
кабиветьт для диагностики и лечебнь1х проце-

дур), нто приводит к форштированито своеобраз-
ного микробного цейзаэка;

2) форштирование моцдного искусотвенного (арти(эи-

циального) штеханизма передачи возбудител ей ин-
с]эекций, связанного с нарастание}д вала агрес-
сии иътва3ивнь1х ву]е1шательств (левебнь1х и ди_
агностических процедур). Бсе более 1широкое
использование для диагностики и лечения слох(-
ной техники' ну}1(датощейся в особьтх методах
стерили3ации. |{риштенение инструту]ентальнь1х'
лечебньтх и диагностических \1етодик' нередко
связаннь1х с травш1атизацией слизисть]х оболо-
чек и ко}кнь1х покровов' что приводит к форшти_

ровани1о <<ворот) для возбудителей инфекций;
3) активизация естественньтх ]\дехани3у1ов переда-

чи возбудителей инфекционньтх болезней, осо-
бенно возду1пно-капельного и контактно-бьттово-

о



4)

5)

6)

го' в условиях тесного общения больньтх и ]у{еди-

цинского персонала в лечебньтх учре)кдениях;
ъталичу!е больтшого числа источников инфекции
(пациентов' поступа}ощих в стационар с нерас-
познаннь1ми инфекционнь!ми болезнями\ ли\,
у которь1х 8Б1'1 наслаивается на основное забо-
левание; потенциальнь]х источников инфекции
среди медицинского персонала _ носителей и
больньтх со стерть1цди формами заболевания);
111ирокое применение анти6иотиков и хи}1ио-
препаратов, способствутощих появлени1о лекар_
ственной устойнивости микроорганизмов' изме-
ня1ощих биоценоз слизисть1х оболочек и ко)ки
медицицского персонала;
ускорение те1у[пов эволтоции 1цикроорганизмов 

-возбудителей ББ1'1; формирование 1птам1дов с мно-
э*сественной лекарственной устойнивостьто, облада-
тощих селективт]ь1ми преимущества1ци и вьтсокой
устойнивость}о к ультрафиолетовому Фбл1п16ц'',
вьтсу!циванито, действито де3инфицирутощих пре-
паратов. Формирование внутрибольничттьтх 1шта:т-
1иов золотистого и эпидермального стафилококков'
синегнойной палочки' протея' клебсиелл' серо-
варов' сальмонелл, туберкулезной палочки и др.;
увеличение контингента риска - пациентов'
вьтха)кивае1\(ь|х ![ вь1лечиваемьтх благодаря дос_
ти)кения}1 совре}денной :шедициньт. Бозрастание
доли тя)келобольнь1х среди по}киль1х и детел? ран-
него возраста (особенно новоро}кденньтх с дефек-
тами физического и психического ра3вития' у
которьтх состояние неспецифических за1цитнь1х
сил организпта снихсено);

7)



8) усугубление эпидемиологической обстановки сре-

ди населения в стране: рост заболеваешлости Б}19-
инфекцией, сифилисошт, туберкуле3о1ц' вируснь] -

ш1и гепатиташти Б, 6 и др.;
9) сниэтсение неспецифинеских 3ащитнь1х сил орга-

низма у населения в целош{ в силу его эволтоци_
онной неподготовленности к стреш{ительно из:\1е-

ня1ощи1шся условиям }ки3ни в связи с бурньтпт

научно-техническиш1 прогрессошт (загрязнение
окрух(а}ощей средь:, экологический кризис' ти-
подина1ция' стресс' неблагоприятное воздействие
на организм 1шума' вибрации, ш{агнитньтх полей
и других отрицательнь|х факторов);

10)медленная психологическая перестройка части
клиницистов' которь1е по-пре}кнему расс]цатри-
ва1от 1\{ногие ББР1 (пневтиония' пиелонефрит, вос-
палительньте заболевания кохси, подко)кной клет_
чатки и др.) как неинфекционнуто патодоги}о и
несвоевреш]енно осуществля1от или вовсе не про-
водят необходиштьте профилактические и проти-
воэпидемические пдероприятия.

Бьтделятот больншчньсе ш внебольншчнь[е фоктпоръо'
способству1ощие распространенито вБут. Больничньте

факторьт:
. внедрение в .11|[} новь1х инвазивньтх (повреэкда-

}ощих или проникатогцих) диагностических и ле-

чебньтх штанипуляций;
о необоснованное применение антибиотиков;

' . увеличение среди госпитали3ированнь1х числа
по}киль1х лиц, ослабленнь1х детей, шациентов с

тя]кедь]ш[ течениеь.1 заболевания;
. неудовлетворительное санитарное состояние в

"[||{)/;
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. }тизкая гигиеническая культура пациентов;

. неэффективная дезинфекция и стеру!лизация'

. исполь3ование устарев{шего оборудова!1у\я.
8небольнинньте факторьт :

. применение антибиотиков в ветеринарии' что ве-
дет к повь11шенито вирулентности условно_пато-
геннь!х ш!икроорганизмов и приобретение пато-
генности сапрофиташти;

. неблагоприятнь1е условия внецтней средь|;

. налу!чие частьтх и хронических стрессов у насе-
ления:

. гиподина]у|ия населения и др.
.{ля возникновения ББ14 необходи1ио наличие трех

3веньев эпиде1у!ического процесса: источника возбуди_
теля ББ1,1, }дехани3ма передачи возбудителя (условия
внетпней средьт), восприип{чивого к инфекции населе-
ния (рис. 1).

9пш0елуцческшй процесс - прощесс во3нцкновенця'
р&спрос/проненшя ц прекрощеншя сре0ш населенця спе-
цшфшнескшх шнфеюцшоннь[х сосгпоянш& в вш0е клцнш-
ч е с кш вь[р о ж е ннь с х з об о ле в онц& ш лш но с ш п!.е льс п|,в а.

3тиологическая природа ББ?1 определяется 1широ-
ки1ш кругош{ микрооргани3мов (по современнь1м дан-
нь1п[' их более 300), которьтй вклточает в себя как па_
тогенну1о' так и условно-патогеннуто флору (табл. 1).

8 о з б у 0 штп е л я./у7ш 8 Б ],[ яв ляю т[ с,я: бакт ерии, в ирусь]'
грибьт' риккетсии, простейтшие' гель1|1интьт. |[риптер-
но 90% всех ББ}1 вьт3ь1ва1отся бактерия}!и' остальнь1е
встреча1отся значительно ре)ке.

[[ хароктпернь[л[ чер!п.о.щ па/по2енной ;пшкрофлорьс
о!т]носят[ся.' повсеместная встречае}тость' сцособность
к бьтстропту распространени}о' вь1ра)кенная устойнивость
к химическим и с}эизинескипт факторашт окруэкатотцей

о



1'аблшща 1

|рутгтгировка возбудителой 3Б|4 с у{етоп[ эпидеу|иологических да|]}1ьтх

1'рутгтта
1шикро0рга|{и3п[ов

!1екоторьто
гтозофорпльт

Распространсттие
в.}||!)/

Фатсторьт,
способствуопдие
распростране!{ик)

Форплирова:тие
госпитальнт'|х

1|{та1и1шов

1 2 б 4 5

11атогеттньте Бетряттая
оспа'
скарлатипа'
т{раснуха'
грипп'
дизентерия
др.

1,1

|1е иптетот
специфитеских
особенттостей

Бозникатот в результате
зат|оса в ,}{|{|/. Больтпее
распрос']'ранет1ие' че м
среди населения'
обусловлетто главнь1т\{
образ опт с отдиалт,тт ь11ши

особенттостяшли
бо.ттьничттого
т<онтингента. |{ри
изоляционнъ1х и других
противоэпи.це]у|ических
мероприятиях урове|]ь
заболеваетцости бьттзает
низки]\[

ттет

11аретттераль-
11ьте

вирусттт'|е
гет]атит],т

Ёаибольтпее
распрострат1еттие
11олуча1от среди
лит{' страда]ощих
хрот]ически1у1и
заболеваниятши

[|1ирокое при1цет{е1тие
лечебньтх и
диагностичес|{их
маттиттуляций, осо6еттно
гемотраттсфузий,
фортширутощих особьте

нет



|1 ро0о:оэюенше гпа6л. 1

1 2 3 4 5

(туберт<у.ттез,
хрот{ические
заболевания понелс и др.)
и т!одвергато1цихся
плногократной
госпитализации

пути передачи и входньте
ворота. Фтносятся к
я трогеннь!1и инфекцияш|

9слотзтто-
т1а'1'о1'е!{т{ьте

1(лебсие.::льт,
батстерии
вьтз 1,1ва1от1тие

колиэт1теритьт'
протей,
стрептокот{1{и'
де3группа

||олутатот больтпее
раст1рострат{е}{ие' чем
вттебольничной
популяции

Биологттческие осо6енттости
госпитализировагтньтх
больттьтх, главньтм образоти
детей (стти:кение общей
резистентности),
социальнь{е особен}1ости
больничного коллектива'
обеспечива_тотцие дейс твие
сттецифитеского контакттто-
бьттового пути передачи
(нерез руки ттерсонала)

.(а

()б.ттитатттт,те и
с|;атсулт,та'гив гтьт е

|гара3итт'т 
'

птит<робт,; -

о1| |тор'гуттис1'ьт

!)ат<терии,
вьтз1,!ва!о'|{ие
гттойтто-с епттаче_
с гсие иттс!етст1ии

Бозттикатот в основно1ц в
ле,тебтто-ттрофилактичес -

ко1и учрсн(де1{ии

Биологические особенности
госп итализ ированньт х боль_
нт,1х' рох{ениц (роди;тьнит1)
и родивштихся детей (гтиз-
кая о6щая резистентности)'

Аа



Фюончанше пъоб:о.. 1

1 2 3 4 б

(стафи.:тотсотстс, синет'ной ттая

палочт{а' птиге'|ль1'
са-'!ьмот{елльт' протеи'
э тттсробатстерии)

социальт!ь!е особеттттости бо.:тьничттого
коллектива' специс}итеские для
госпитальнь1х усло:зий пути передачи и
форш{ирова1{ие ттасто дополнитол!,нь1х
входньтх ворот и3 -з а тпирот{ого исполь3ова}тия
диагностических и лечебттьтх птаттипуляций'
Б основном это 

'|троге1тньте 
итлфект1ии.

Бозптоэктто как эт([}огеттное 3ара)кст{ие' та|| |7

э!тдотенттая иттфетсция

Аа



Фа кторы' пов:'тш:а юшис:
воспри||[1чнвость :< г:т;фс:кг:.г;и:

- во3Раст;
- с!!ижсн!{с и]!|му||т1! ста:
_ [ |?]]тич !!с х р(]н ичсск!!,\ :;або.;тс ва н :тй ;

- недостаточное пита}{ие ;

_ хирург11!!еские нп!е1цатс;]ьс1'8а:
_ о)коги:
_ п|)ит|!с}{е}!|{с а:*т}:биоти :;ов,
стсроидов:
-.пу||овая'!сРаг!ия;
_ }'11ваз1| вные пр01|'(.дурь!

Бозбулитоли ББ|!:
- бактер:,ти:

вирусь{:
_ грибь!:
- рик!(стс'{!!;
- г|ростеиш|ие;
-ге.4ьт}1и!!ты

/\'\еха низп: ь: т!еРедачи:
- кон'гак11|ь|и:
- :'];с кал ь:ло-орал:'н :,: !.| :

- во:здтт::т:о-ка пс:льпы й:
- | еш10(0н]'а!('|'1]ь1й

&1акроорганизм

дь!хат(''|ь}1!'е пути;
|! и!.]{ева р!!тел ь11ь; [1 тра:<':':

!\!0(|ев!:]ё |'1!1[!
кож!.]ые покРовы:
с]] !'{зис1 ыо об0.ц0чки |

кРовь;
трансп.па!]с! |таРн ь!с сос!т|'

Бходнь:г: ворота
т: нфек:.л':; и

Рис. 1. 1-{епонка инфекционного пРоцесса



средь]' относительная непритязательность в процессе

роста и разш1но}кения' вьтсокая контагиозность.
Ёаибодьтшу1о опасность в развитии ББ?1 представ-

ля1от:
о гратдполо}кительная кокковая флора (стрештокок-

ки, стафилококки);
. гра1цотрицательнь1е палочковиднь]е бактерии (эн-

тероб актер ии, от11ерихия' сальмонелла' клебсиел-
л^' иерс'тния' протей, синегнойная падочка и

др.);
. вирусь1 (простого герпеса' ветряной оспь| и цито-

мегалии' гриппа' парагриппа' эпиде}дического па-

ротита' кори' энтеро-' рино_' рото-' аденовирусь1
и пр');

. условно-патогенньте и патогенньте грибьт (рода

дро}к}кеподобньтх грибов кандида' актино1цице-
тьт и др.)'

3а последние годь1 3начительно изу!енилась струк-
тура возбудителей вБи' 1ак, если рань1ше ост1овнь11ц

возбудителе1и считался 3олотистьтй стафилококк' то

теперь наибольтцее 3начение име1от гра1иотрицатель-
нь1е условно-патогеннь1е микроорганиз1!1ьт (протей,
синегнойная палочка, клебсиелла и др.). 3ти микро-
организмьт обладатот способностьто существовать и раз-
мно)каться в условиях }1иниш!ального количества т\и-

тательнь1х вецдеств (раковиньт' растворь1 лекарст-
веннь1х препаратов' ш{ази' физиологический раствор
и т.д.).

Резервуаром возбудителей ББй мо:кет бьтть экивой

агент (организпл человека) и неэкивой (внетшняя среда)
(та6л.2).

[{ е эусш в ъ с ;пц р е 3 ер в у ор а.]шц яв л яю т[с'{: т|ре ду! еть[ ухо-
да' 3ара}кенньтй инструу[ентарий и диагностическая
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аппаратура' раковинь1 и уътита3ь]' окру}катощая среда
(пь:ль, вода' продуктьт питания).

}$цвьсмш ре3ервуора.1пц $влятотся: ко)ка и ]цягкие
ткани' мвп, подость рта' носоглотка' влагалище и
ки1шечник человека.

|аблшцо 2
Резервуарьт возбудителей 8Б|{ для некоторь[х

]у|икр оорганизпдов

йикроорганизпт Резервуар во
внелпней среде

Резервуар в
органи3ме человетса

1 2 3

|{'лебсиелла
Фборудоваяие д,'тя
,{скусственното

дь1хания

[лотка, ки1печник'
п{очевьтводящие пути

(мвп)

3нтеробактерии
Ё(идкости для
внутривенного
введения' вода

Руки, киптетник,
мвп

€ерращия
Фборудовалтия для
искусственного

дьтхания
Руки' йБ|1

6инегнойная
палочка

Бода,
дезинфицирутощие

растворьт'
оборудовалтие для
искусствен11ого

дь|хания

Руки, тлотка,
киштечник, }1[Б|]

|{ротей
|{ровиденция Бода Руки' }[Б|!

|{итобактер Бода Руки

3олотистьтй и
эпидерптальньтй

стафилококк
[1ет Руки, носоглотка

!ифтероидьт Ёет Руки

15



Фкончанше гпабл.2

1 2 о

.1[егионелла
Бодяньте систе1ць|

кондициот1ирова1{ия
воздуха

€екрет дь1хательнътх
путей

Атипичньте
микробактерии

Бодопроводна'т вода'
загрязненнь1е
респираторь1

€екрет дь1хате.'1ьнь1х
путей

|,1стпочнцко]п вБ|4 могут бьтть:
о больньте острой' стертой' хронической фортиой

инфекционного заболевания среди пациентов и
медицинского персонала;

о бактерионосители среди пациентов и ш{едицин-
ского персонала;

. посетитеди (больнь1е и бактерионосители);
о лица, уха}кивато1цие за больньтпти (больнь:е и бак-

терионосители),
Бьтде'тятот 4 пдеханизтца передачи инфекции: фекаль-

но- оральньтй, воздутпт{о-к€ш]ельньтй, к онтактно-бьттовой,
трансмиссивньтй (табл. 3).

!!4нфекционнь1е заболевания медперсонада' связан-
ньте с профессиональной деятедьностьто' игра1от огро1ц-

ну}о роль в распространении вБи. 3арахсение }деди-

цинского персонала происходит в результате как есте-

ственнь1х путей передачи' так и искусственнь1х.
1уптш пере0о+ш, реолш3оцшя ко!т!.орь[х свя3ана не с

э во люцшонно с лоэ!сшвц|ц]пся .|пе х анц3 ]у[о :п пер е 0 анц' о с
л еч е б но - 0 ц & 2 н о с т[цче с !{ ш,][4 пр оц е с с о м в,/1 |[ !' с пецш ф ш+-

нььм 0ля ?оспцт.ольнь[х условшй, пршня]т.о на3ь[ват!'ь

ор пъшфшщшальны.[|1ц ( шс ку с с птв еннь !.]'!ш ) - 
обу с ло в лен-

нь [.п[ш 0 е яп| е ль но с т!,ь ю че ло в е к &. Фневидньтшт примерош|

является 3ара}{сение при геш[отрансфузиях инфекция_
пти: Б149, вируснь1е гепатитьт Б, €, .( и др.

\6



?аблшща 3
Р|еханиз;и, пути и факторьт передати ББ1[

1\4ехаттизти |(ередачи
итпфекции

[1ути поредати
инфектции Фа:сторьт псредачи

|{ри:шерьп
инфекциоппьтх
заболевапий

1 2 о 4

1. сРека;тьтто-
ора-:тьньтй
( --э тттеральттьтй)
чсрез }ке./тудоч1{о-
тсигшенттт,тй тратст

а) алиштетттарньтй:
ттип{евой

. загрязнен1{ь|е пищевь!е
продуктьт;
. грязньте руки

дизетттерия'
саль1!тонеллез'
гель1!тинтозь1 и др.

б) водньтй . некипяченая <сь1рая,) вода;

в) контакттто-
бт'ттовой

. 3агрязнен}]ь1е предметь!
обихода (посуда, игру1пки'
полотенце и др);
. ]\{ухи

2. Боздуттттто-
капельньтй чере3
орга1{ьт дьтхания

а) воздутттно_
пьтлевой

. вдьтха}тие зараакенной пьтли
грипп' дифтерия'
коклто1п' корь'
туберкулез легких
|1 др.

б) воздупттто-
капе.ттьттьтй

. вдь|хание воздуха с
капелька1!ти иттфицированттой
слиз14Р

-{



[!ро0олэсенше гпабл. 3

1 , 3 4

3. 1(огттактттьтй а) паретттеральньтй . при использоват1ии
иттфицттроваттного иттструш1е}|тар1!я ;
. при вт,1полнении диагностических
и ле.тебнь:х маттипуляций;
. при вьтпол|1е|1иу! немедицинских
птаттипуляций (татуировтси, бритье,
1ианиктор' педиктор)

парентеральнь|е
вируснь1е гепатить!'
Б!19-инфекция'
сифи:тис и др.
педику.'тез' чесотка
и др.

б) перинаталт,ньтй
(вертитса.лтьньтй)

. от ]шатери к ребеттку:
трат]сплащентарньтй
(внутриутробттьтй) и
интранатальньтй (в родах)

в) половой . при половь1х конта1{тах с
инфицироват{н ь|1и человет{о1\1

г) тра_ттсфузионттьтй . при 1тереливании т{рови и ее
коп|!тонентов' дотторстве спер1!|ь1

д) котттат<тно-
бьттовой

. при кот{такте с пред1!тета1!ти
обихода, контап|и1тированньтш|и
6иологическими я{идкостя1ти
больттого;



0кончанше пъобл.3

1 , 3 4

о при физинес1{о1!т т{онтакте
мех(ду источникош! инфекции и
восприи\1чивьт1\| человеко\{

4 . 1!'раттсптисси вттт,тй транс ]ииссивнь1и . через кровососуш\их
т1асеко1![ь1х

сьтпттой и
возвратньтй тиф



Б больлшинстве случаев возбудитель цроникает в
органи3пд пациентов и3вне. Развивается эпиде\{ический
процесс' проявля1ощий свото специфику при заболева-
ниях' вь13ь1ваемь1х условно-патогеннь1}1и ш1икроорга-
ни3мами.,(олевое участие эндогенно возника1ощих
инфекцгтй ничто}кно штало. 3то ослоэкнения после опе-

раци,1 на ки1печнике' придаточнь1х па3ухах носа' инс)г-
да активи3ация ранее клинически не проявлятощейся
инфекции с длительной персистенцией ъозбудителя
(герпетинеская инфекция)'

Ё аруппе ршска развития ББ?1 среди населения от-
носятся:

. новоро)кденнь1е и де\и раннего возраста;

. лица по)килого и старческого возраста;

. пациенть1' длительно находя1циеся на постель-
ном ре}ки\де;

. пациенть1' длительно находящиеся в стационаре
и и}1е1о1цие прятшой контакт с разнь11\[и сотруд-
ника}1и лечебного учре)кдения;

. истощеннь1е пациенть1' страдатоц{ие тя}1(ель1}ди'
хро}1ическ и*ти з а6о лев ания1ии ;

о беременнъте и родильниць1.
Фсновной путь профит.актуткут вБи 

- разру1шение
цепочки эпидеш1ического процесса. €уществутот 3 спо_
соба разру1шения данной цепочки (рис. 2):

. устранение возбудителя инфекции;

. прерь]вание путей передачи инфекции;

. повь11шение устойнивости }[акроорганизма (иплшлу-

нитета) человека.
Бо птногих случаях 8Б]]{ утоэкно предупредить со-

блтодением правид асептики и антисептутки ||ри уходе
3а пациентом' вь1полъ]еции лечебньтх и диагностичес_
ких процедур'

2о



йакроорга:тизййехаттизмьт и

|[рервать!

|'емоконтактттьлй
Б о зд1 ут::но -к апельттьтл?

Фска:'л ьно-орал ьгт:,лй

Руки гперсогтала

11редметьт ухода
21нструментарий

Аппаратура

Рис. 2. €посо6ь: разрушения цепочки инфекционного процесса

\)ц



Асеппъшко 
- 

комплекс 1цероприятий, направленнь]х
на предупре'кдение попадания инфекции в рану и орга-
низтц больного.

Антпшсеппъшкс! _ комплекс 1чероприятий, направ-
лен}{ь1х на уничто}кение тиикробов в ране или орга-
низме в цело1!1.

!еконтполсшнацшя _ процесс удаления и уничто}1се-
ния микроорганизмов с цельто обезвреэкивания и 3а-

1цитьт.
@чшстпка - процесс удаления с поверхности объек-

та инороднь1х тел (органинеских остатков, микроорга-
низ1цов и т.д.).

Аля предупре}кдения 8Б14 медперсонал дол)кен со-
блтодать:

. ре}киш{ дезинфекции' т.е. дезинфицировать пред-
1цетьт' оборудование по уходу сразу после исполь-
зования' неш1едленно убирать прось1паннътй или
пролитьтй инфицированньтй материал и др.;

. правила асептики и антисептики|
о правида личной гигиень1' т.е. ш{ь|ть руки сразу

после контакта с ин(эицированнь1ш[ материалом
и пациентоп{; надевать перчатки лри контакте с
кровьто' инфицированнь1п1 ш{атериало:ц и биоло-
гическиш1и }кидкостя\{и; мьтть руки сра3у после
снятия перчаток;

. рехсим стерили3ации инструментария;
о масочньтй реэкишл в ,]1|1]/;
о норптьт обеспечения рабоних у{ест дезинфициру-

тощи}1и растворами.
14нфекционньтй процесс - сло)кньтй процесс в3аут-

улодействия возбудителя 1т макрооргани3}да до появле-
ния первь]х кл11т{ических сиш[птомов заболевания.

!1нфекционньтй процесс составляет сущность инфек-
ционной болезни. €обственно ин(;екционная болезнь -
22



это крайняя степень развития инфекционного процес-
са. зачасту}о резервуар возбудителя (агента), вь|звав-
тшего вспьттшку инфекции) обнаруэ*сивается не сразу' а
в некоторьтх случаях совсе1ц не обнаруэкивается.

Бзаи:иодействие инфекционного агента и человека
не обязательно и далеко не всегда приводит к во3ник-
новени1о заболевания. Развитие инфекционной болез-
ни как этапа инфекционного процесса 3ависит как от
дозьт' патогенности' вирулентности' инвазивности и
токсичности возбудителя' так и от восприи1шчивости
хозяина (неловека) к инфекции. 3доровьтй неловек, как
правило' устойнив к инфекции (табл. 4).

?облшщо 4
Факторьт, повь11ца1ощие восприи}1чивость

п[акроорганизп1а к инфекции

Фактор |[риплер

1 2

Бозраст [ети п старики

Ёарутпенньтй
и1г1'!тунологиче ский статус

Бй9-инфекция, лейкепгия,
прие1{ и}дп1уноподавлятощих
препаратов и стероидов'
лучевая терапия

)(ронинеские заболевания

€ахарньтй диабет, рак,
хронические обструктивньте
заболевания легких' конечная
стадия почечной
недостаточности и др.

Ёедостатонное питаттие А:]тим€нт8!!{ое ис тощение

а'1 ене бн о_ ди аг н ос тиче с ки е
процедурьт' хирургические
вме1!тательства

1(атетерьт, плевральньте и
абдоптинальньт е дрена)кнь] е
трубки, мочеточниковь1е
катетерь1' аппаратьт
искусстве]'ного дьтх ания'
эттдоскоп1'1ческие приборьт

23



Фкончонше пъабл.4

1 2

Ёаруштение целостцости ко}ки Фэкоги, пролех{ни' рань1' в
том числе послеоперационньте

!!|[зменение нормальной
микрофлорьт человека

Антибиотики' применяемьте
бесконтрольно и длительно'
антацидная терапия

Ёеблагоприятная
окру}*(атощая среда

!1онизирутощее и неионизиру-
1ощие излучение' пестицидь]

|{родолэкительность
госпит€ш|1{з ацит4 до операции

1{онтаминация
госпиталь1{ь1ми 1пта]шмами

€ анштпорно'про,пшв о эпцо е л[шчес кш& р еэ:сш]п л п у _
к о л[п л е к с с о нш т! ар н о - пр о /т[ш в о э пш а е.]шцч е с к ш х л[е р о пр ш -

я/пша, направленных но профшла,кп1шку 3оноса ш Рос-
проспраненця шнфеюцшш в лпу ш 3а е2о преаела,]пш,

осново[] кот!орь!.х являет!.ся обеспеченце 0езшнфекцш-
о нно - с п[ ер шлш 3 ощшонно е о р е ]|сц ;па. | анитарно - противо -

эпидемический реэки1ц зависит от профильной специ-
фики работь| лпу. )(арактер и объеш1 санитарно-проти-
воэпиде]цического ре}кима определятотся санитарньт1ши
правилами и нор}дами' где указань: профиль и особен-
ности ка?кдого подразделения (прило)кение 1). Ёеоб-
ходимо знать и по]у{нить' что собл1одение противоэпи-
демического ре}|сиш{а - это предупреясдение ББ}1, со-
хранение здоровья пациентов и медицинского
персонала.

! б ор к а р а 3 лшчнь[ х по лл ещ е нш[: л п у предусу{атрив а-

ет очистку как ]цетод деконта}1инации. € этой цель1о
проводится вла)кная уборка по}1ещений не рехсе 2-х
ра3 в сутки с цри\{енение}д 1!]о}ощих и дезинфициру1о-
1цих средств. [енеральная уборка палат и других функ-
циональнь1х поме!цений проводится не реэ*се 1 ра3а в
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ш[есяц с обработкой стен, полов' оборудования' инвента-

ря' светильников. |[ри этотт 10 л ш:отощего раствора сле-

дует исцользовать не более че1ц на 2Ф ул2 поверхности.

.{ля снихсения 1цикробной обсешленности воздуха и
поверхностей различньтх объектов )1|{1/ приштенятот

ультрафиолетовое облунение. Аля этого исполь3у1от
специальньте настеннь1е' потолочнь1е' переноснь\е или
передви)кньте бактерициднь]е ультрафиолетовь1е уста_
новки. ?акие лампь[ при работе в во3ду1шной среде
образутот озон' повьт]пеннь1е концентрации которого
вредньт для человека. Б последние годьт со3даньт без-

о3оновь1е бактерициднь1е ла]цг[ь1.

|[о конструктивнош1у 11сполненито облунатели под_

разделятотся на 3 группьт:
. открь]ть1е (потолоннь7е или настенньте);
? коштбинированньте (настенньте);
. закрьтть1е.
Бактерицидньте установки с открь1ть|у1и у1 ко:цби-

нированньттии облунателяш!и ш[огут использоваться в

повторно_кратковре1шенно1у] ре]киме тогда' когда на
вре\{я облунения в пределах о,25-о,б ч лтоди из пош1е-

щения удаля1отся. |[ри этом повторнь]е сеансьт облу_

чения дол)кнь1 проводиться чере3 ка:кдь1е 2 часа в те-

чение рабонего дня.
6блунатели о]т[крь!.т!о2о т[шпа предна3наченьт ддя

обеззараэкивания воздутпной средь1 поме1цения и по-
верхностей в отсутствие лтодей, так как бактерицид-
ньтй поток от обл1гч31еля вь1ходит непосредственно в

пространство поме]цеъ|ия и охвать1вает 1широку}о зону'
что мо)кет привести к повре)кденияу! ко)т{нь1х покро_
вов в виде эритемь] и органов зрения в виде керато-
конътонктивита.
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Фблунатели 3аюрь[т[о?о п!шпа ( рещшркуляпторьс) пред-
назначеньт для обеззара}кивания воздуха в помещени-
ях в присутствии лтодей (рис. 3). Фни долэкнь] разме-
щаться в помещену!'и на сте}{ах по ходу основнь1х по-
токов воздуха на вь]соте |,б_2 м от пола равнош1ерно
по периметру помещения.

Рис. 3. Безозоннь:е 6актерицидинь!е лампь! закрь!того типа

['|рдвилд эксплуАтАции и контРоля РАБоть! БАктЁРициднь!х

о Бл уч АтЁл Ё'й

3ксплуатация бактерициднь1х облувателей долхсна
осу1'цествляться в строго}[ соответствии с требован!1я}|и'

указаннь1ми в паспорте и инструкции по эксплуатации.
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8се потшещения' где ра31це1цень1 бактерициднь|е
установки' дол}кнь1 бьтть оснащеньт общеобш:енной при-
точно-вьттяэ*сной вентидяцией либо иметь условия для
интенсивного проветриваттия через оконнь1е прое1шьт'

обеспечива1ощие однократньтй воздухообштен не более

чем 3а 15 мин. €теньт и потолки в помещениях, обору-

дованнь1х бактерицидньтми установками с открьтть11чи

облутателями' долхсньт бьтть вь1полненьт из материа_

лов, устойчивь1х к ультрафиолетовош[у излучени1о. Бак-
терициднь]е установки нельзя устанавливать в по-

1ие1цениях с те}1пературой воздуха ни)ке 10 'с.
Бактерицидньтй облунатель оборудуется на доступ-

ной для его обработки вь1соте (около 2 :ш) таким обра-

зопт, нтобь] поток }'льтрафиолетовь1х луней бьтл на-

правлен в чистуто зону и не экранировался оборудо_

вание1ц.
Бактерициднь1е ла1ипь1' вь1слу}кивт71ие гара11тиро-

ванньтй срок слу)т{бьт (в соответствии с паспорто1ц 
-

от 3 до 5 тьтс. часов работьт), дод}1(ньт за}деняться т{а

новь1е. ,(ля этого необходимо вести строгий учет вре-
птени работьт каэкдой из них. 9нет врештени работьт об-

лунателей и изп{енения длительности облунения дол-
)кнь! 3аноситься в )курнал регистрации и контроля

работьт бактерицидньтх облутателей.
Бактерицидньте лампьт необходи]\д0 содер)кать в чис-

тоте' т'к. да}ке тонкий слой пь1ли существенно задер-

)кивает поток излу{ателя (налиние пь1ли на лампе на
б0% сни;кает эффективность обеззараэкивания во3духа
и поверхностей). Бхсенедельно (во время генеральной

уборки) ла1ипа бактерицидного облунателя со всех сто-

рон протирается от пь1ли и )кировьтх отлоэкений чистой
штарлевой салфеткой' сш{оченной 7о'^ -нь1у{ спиртош[.
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9воркд пРоцшдуРного кАБинвтА

Реко:шендуется и1цеть не 1\{енее двух процедурнь1х
кабинетов: один 

- для внутрико}кнь1х' внутри}[ь]1цеч-
нь|х и подко}кньтх инъекций, второй - для внутри-
веннь1х капельнь|х и струйньтх вливаний.

Б процедурношт кабинете нельзя хранить оде}кду
медицинских сестер. Фна долэкна находится в специ-
альнодд помещении в отдельнь[х закрь1ть1х шткафни-
ках. Б н'а]|ичии постоянно дол'1сен бьтть ко:иплект са-
нитарной оде}кдь1 ддя экстренной ее замень1 в случае
загрязнения. €пецоде)1(да процедурнь1х кабинетов ме-
няется е}кедневно и по мере 3агрязнения' в других
подразделениях ш!еняется 1 раз в 3 дня, а так}ке по
ш1ере загрязнения. бменная обувь персонала долх{на
бьтть из неткат1ого }татериала' доступного для дезин_
с]эекции. €тирка спецоде}т{дь1 в дома1цних условиях не
доцускается.

Ёепосредственнуто ответственность за соблтодение
бельевого ре?киш|а в отделении несут стар1шие п{еди-
цинские сестрь!.

?екущую цборкц проще0урноео кабшнепо лроводят
ка}кдое утро - до начала работьт и в конце рабонего
дня - 

по окончании работь1 с при}1енением дезинфи-
циру1ощего средства' Аля обеззаразкив ани я поверхнос -

тей помещения исполь3у}от одиъ| из следу1ощих дезин-
фицирутощих препаратов: 0,05-7'А раствор €ептодор-
Форте, 2,3оА раствор,(езэфс!э екта, 2'А раствор Бапусана
2000' 2'5о/о |аствор 8елтолена, 0,06,/о раствор }1(авели_
она и др. ра3рец1еннь1е в установленноу{ порядке. Бесь
уборонньтй материал (тшвабрьт, тряпки' щетки' ведра)
дол}кен бьтть пропларкирован. |{осле уборки тряпки' тцет-
ки' вето1шь обеззара}кива1от в растворе дезинфэектанта,

28



прополаскива}от' стира1от' су1шат и хранят отдельно' в
стр0го отведенном 1цесте" |{о завертпенито уборки каби-
нета вклточатот на 30 плин бактерицидну1о лампу' затеш{
проветриватот 20_30 тиин. Бход в процедурньтй кабинет
разре1шается только через 15 штин после отклточения
неэкранированной бактерицидной лампьт.

Ала оршпълт тпеку щей у бор юш проще0 у р но 2 о !с абшнет!.а
( птабл. 5 ).

3адани:
. создание безопасной чистой окру'+(атощей средьт

для пациентов и медицинского персонала;
.-разру1пеътие ут сведение к ш1инимутиу больш:ин-

ства болезнетворнь1х пдикроорганизту[ов на поверх-
ности не)кивь1х пред}тетов;

. сни}кение риска перекрестного зара)т(ения.
Фснатцение:
о дезинфицирутощие средства и 1цотощие растворь1'

е1цкость )\! 1 для де3растворов' емкость )\[! 2 для
чистой водь1;

о уборонньтй инвентарь, либо стационар1|а'1 или
переносная систе}4а вла)кно-вакуумной очистки;

. защитная оде}кда для ш{едицинского церсонада
(халат, 1\{отощаяся обувь на низко1ш каблуке, 1ша_

почка' 1у{аска' перчатки из плотной резиньт).
?аблшцо 5

|[оследовательность действий и их обосцовавие при
проведен1|и текущей уборки процедурного кабинета

|{оследовательность действхй Фбоснование

1 2

1. Ёадеть 3ацд4тну!о оде}цу . охраяа здоровья персона,та

2. Фсмотреть поу[ещение . оп1юделет|ие )4)овня
загрязнетлий
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Фкончонце тпабл" 5

1 2

3. 9истой вето1пьк)' пропитанной
дезинфициру1ощи}{ мо!о щи!|
состазо1\{' протереть поверхности
подокон1{иков, меФли,
оФрудования, приборов
и затем пол

. удаление т!ъ1л|4''
оседатощей на
горизонтальньте
поверхности из воздуха и
органических веществ

4. |{ротереть польт п1етодом
(двух ведер}:
о уборонвуто ветотпь смочить в
дезрастворе е*ткости }[ч 1 и
тщательно протереть
обрабатьтвае1ггуто поверхнос ть;
. вето1пь прополоскать в воде
е}ткости )\! 2, отхсать;
. вновь смочить в дезрастворе
вь1}1ь1ть необработаннухо
поверхности пола;
. дезраствор }[енять с г{етом
норм расхода' а воду по мере
залрязнения;

о уборонньтй инвентарь после
дезинф;екции обеззаразить,
прополоскать' вето1пь вьтсу1пить
и хранить в специальнопт тпкас!у
или вь1де!тенном месте

о эффктивность очистки
зависит от тщательности
трения;

. удаление грязи'
больтпинства видов
микроорг;1низ мов;
. для поддер)кания необхо-
диптой концентрации и
э ффективн ос тп дейетви я
де3растворов;
. предотвратить рост числа
микроорганиз]иов и
дальн ейтпее з ара}кение
попдетцений

б. Бтслючить бактерицидньте
лап!пьт на 30 минут

. уничто)кение
болезнетворньтх *ликробов в
воздухе помещения

6. |{роветрить по14ещение в
тече!!ие 20_30 птинут

. чистая окру}катощая среда
сведет до }|ини|ддуш1а

количество болезнетворньтх
}дикрооргани3 мов

7. Бход в по}1ещение разретпа_
ется ттере3 15 :тинут после
отклточения неэкранированной
бактерицидной ла}[пь1
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[енеральную уборку проще0урноэо кобцнет!о лрово-
дят не 1ценее 1 раза в неделто по графику. [рафик
е)тсемесячно составляется стар1шей птедицинской сест_

рой и утвер}кдается заведутощим отделение}4 с от]иет-
кой в хсурнале (графике) проведения генеральньтх убо-
рок. [енеральну}о уборку осуществлятот способош{ <(двух
ведер). 6 этой цельто вьтделя}от 2 е:цкости: 1-я запол-
няется де3растворомт, 2-я водопроводной водой. 9бо-
рочная вето{ць сп[ачивается в 1-й емкости и после об-
работки 2 м2 поверхности прополаскивается во 2-й ешл-

кости. Раствор в 1-й ешткости ш!еня1от после обработки
60 м2 поверхности' воду во 2-й емкости - по 1цере
загря3нения. Бсе оборудование отодвигатот от стен или
вь1носят. Бго протиратот вето1пь1о' с1цоченной в одном
из дезрастворов (5% раствор хлораш|ина, &аминол 5'А,
}!1истраль 37', [еконекс 7,5.А и т.д.) или дезраствор
распьтля}от с пош[ощьто гидропульта. 3атепд вкл1оча1от
бактерицидньтй облунате"ть и 3акрь1ватот кабинет на
1час. 9ерез час смьтва1от дезраствор с пош{о1ць]о сте-
рильной вето1ши' вносят штебель, оборудование' вкд}о-
ча:от бактерициднуто лаш1пу на 30 минут и проветри-
вают помещение. [енеральнуто уборку проводят в 3а-
щитной оде}кде (халат, обувь, респиратор Р9_60}{ или
Рпг-67 с патронош1 ш1арки 8, защитнь1е очки' клеен_
чатьтй фартук, пернатки) предварительно простерили-
зованной вето111ьк)' как для ]\тьттья' так и для дезин_
фекции.

Ёорпльт расхода дезсредства: раствор средства для
протирания - 100 мтл|мх2 цоверхности' для оро1шения
(гидропультош| или авто|даксошт) -- 300 мт.л|мх2, (гидро-
пульто\д или авто}даксошт), распь]лителе}д типа <.1(ва-
зар,> - !50 хтл/м2. [{осле проведения дезинфекции
по}тец]ение проветрива1от.
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&горит:ш генеральной уб6рки процедурного каби-
нета (табл. 6).

3адачи:
. сведение до миниму1\[а количества болезнетвор-

нь1х частиц;
. сния{ение риска перекрестного зара}кения.
Фснащенше:
о график с указанием часов проведения генераль-

ньтх уборок' утвер)кденньтй заведук)щи1ц отделе-
нием;

о дезинфицирутощие и мо1ощие растворь1;
. стерильная вето1шь;
о уборонньтй инвентаръ, либо стационарная и[1и ле-

реносная систеп{а вла}1(но- вакуутшной очистки ;

. защитная оде}кда для ш|едицинского персонала
(халат, што[ощая обувь на цизко1ц каблуке, 1папоч-
ка' респиратор Р)/_60Р[ или Рпг_67 с патронош{
\1арки Б, пернатки из плотной резиньт).

?облшща 6
||ос"тедовательность дейотвий п их обосповацие при

проведении генеральной уборки по}!ещепия

||о следовательно сть действтд:} Фбоснование

1 2

1. 1{адеть защитнук) одехсду . охрат1а 3доровья
персонала

2. Фсптотреть поме1цение . определения уровня
загрязнений

3. |1ровести предварительнуто
уборку по\{ещения с применением
раотворов мотощих средств

. повь1тпение
эффктивности
пос"тедутотцей
дезинфекции' удаление
бо"тьтлинства видов
микроорганиз}1ов
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[1ро0олэкенше тпобл.6
1 2

4. |{ротирание полов провести методом
<<двух ведер,}

. уда-1[ение грязи'
пь1ли' оседа]ош1ей на
горизонтальньте
поверхности из воздр(а
и органических
веп{еств

5. |{ровести дезинфекцито чистой
ветотпьто' обильно смоченной
дезинфициру}ощим мо1ощим с ос таво1\1'
протереть поверхность стен'
подоконников, мебели, оборудования,
трубьт отопительной системь1'
приборьт и зате}д пол (возтлоэкно
ороп]ение из распьтлятощей
аппаратурьт)

. эффективность
очистки зависит от
тщательности трения

6. Бо вретшя мь1тья пол' поп1ещение
освободттть от птебели, остав1шутося
отодвинуть к центу и }1ь1ть сттачала
освобо:кденну1о половину. 3атепт
ттебель переносят на чисту1о сторону.
.{алее проводят мьттъе второй
половиньт комнатьт

7. 9кспозиция дезинс!екционной
вьтдер}кки 1 нас (кабинет закрьтт)'
Бклточить бактерицидну1о ла}1пу

о обеспечение
необходиптой
продол)кительности
действия и необхо-
диш:ой концентрации
для эф!ективт{ости
действия дезрастворов

8. |{роветрить по}тещение и с}[ь1ть
остатки дезраствора чистой водой с
поверхности стерильной вето1шьто

. уда]тение разрутпен-
ньтх }[икроорганизмов
и остатков дезсредств

9. Бклточить 6актерицидньте
облуватели на 30 птинут. |{роветрить
поме1цение

. чистая окру]катощая
среда сведет до
}1ини}т5/}та коли!тество
бо,тезнетворньтх
микроорганиз}1ов
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Фкончанше птобл.6

1 2

10. 9боровньтй инвентарь после
дезинфекции Феззаразить'
прополоскать' вето1пь вьтсуц]ить и
хранить в специа_т1ьном тпкафу или
вьтделенном меете

. предотвратить рост
числа микроорганизмов и
дальнейтпее з ара}кение
пометцений

}борка в столовой и буфете имеет свои особеннос-
ти. после использования столовая посуда подвергает-
ся механическо\{у удалени1о остатков пищи щеткой
или деревянной лопаточкой. 1!1оется щеткой в перво]\{

гнезде ваннь1 при температуре водьт 50 "€ с добавлени-
е]ц }1о1ощего средства' затем погру)1(ается во второе
гне3до ванньт с дезинфициру1ощи\{ средство1ц. Фпо-
ласкивается под струей горявей протонной водой при
теп1пературе не ни}ке 65 'с. |[росуш:ивается на специ-
альнь1х полках или ре1шетках. моэкно использовать во3-

дутцньтй ]\{етод дезинфекциут т\ри тештпературе 120 '€ в

течение 45 минут'
}1очалки для \{ь1тья посудь1 и вето1ць для обработки

столов по окончанито уборки кипятят в течет1ие 15 ми-
нут или их за}1ачиватот в дезсредстве. 3атем су1пат и
хранят в специально вь]деленно}| пдесте. |[осле каэк-

дой раздани пищи проводят тщательнуто уборку поме-

1цения с применением дезинфицирутощих средств'
8 раздатонной хранится отдельная спецоде}кда для

уборки и раздачи пищи.
Бесь уборочньтй материал ш{аркируется. |[осле мьт-

тья полов его 3алива1от растворон: дезинфицирутощих
средств в тоу[ }ке ведре' которое использов!1лось для убор-
ки' далее прополаскива}от в воде и су!шат. Бетотпь, мо-

1о1цие и дезин(;ициру|о1цие средства хранят в проу]ар_

кированнь1х е]\{костях в специально отведенном }1есте'
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|{рофилактикой 8Б14 является шравильное проведе_
ние микробиологического исследования. |[ри это\{ со-
блтодатотся правила взятия бцолоецческо2о л[а7першола'
его хранения и транспортировки.

9тобьт избеэкать з ара}кения, био логинеский 1цатери -

ал берется с соблтодением необходиш[ь{х мер предосто-
ро}т{ности. |[роводится асептическая подготовка мес-
та' откуда берется материал для исследования (область
нару)кного отверстия уретрь]' область ко)1{и над веной
и т.п.). €облтодается асептика при взятии бактериоло-
гического материала и разш|ещении его в специальном
контейнере. |{равттльное хранение и бьтстрая доставка
его в лабораторито 

- 
гдавное условие' по3волято1цее

цолучить достоверньтй результат и избеэкать распрост_
ранения вБи.

|{равильное обращену\е с пост.ельньш'|. белье:п лри
его с}дене _ одит1' из факторов предупрехсдения заг-
рязнения окру)катощей средьт. 6ттену белья необходи-
}1о осуществлять строго по алгорит}1у' соблтодая ш{ерь1
предосторо}кности. Бельевьтпд ре}ки}дом отделения пре_
дусматривается его с}1ена не ре}ке 1 раза в 7 дней.
Белье, 3агрязненное вьтделенияу7ут больного, подле}кит
смене незамедлительно.

!{ сбору, сортировке' счету' транспортировке гряз-
ного белья не допускается медицинский персонал' за-
нятьтй уходо}д за больньт|\|и или приниматотций унас-
тие в ра3личнь1х мат{ипуляц!1ях ц исследованиях.

|[ерсона'т, работатошдий с грязньтм бельем, дол}*{ен
бьтть обеспечен защитной одеэкдой - перчатками' ха-
латош]' цдаской. [{осле окончания работьт с грязньт}4
бе;тьем санитарну}о оде)тсду направля1от в стирку, !!€Р-
чатки обеззараэкива}от в дезинс}ициру}още]у! растворе,
руки 1\{отот водой с }{ьтло!/1.
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,(ля сбора грязного белья в палатах использу!от спе_

циальнуто тару: ш[е1пки из плотной ткани' клеенки'
полипрошилена' баки с крьт1шкаш|и, бельевьте теле}кки
и т.д. Ёельзя трясти постельнь1е шринадле)кности и
бросать р1х на пол. |[осле сш1еньт белья в палатах прово_

дят вла?кнуто уборку с использованием дезттнс}ициру-
тощих растворов. Б коутнате сбора белье и спецоде}кду
освобохсда1от от посторонних пред]цетов и после сорти-

ровки упановь]ва}от в ]!1е1цки и3 пл0т1{от? ткани птассой
не бодее 10 кг. |{ри инфицировании белья \{е1цки с

ни\{ снаруэки дезинфицирутотся. }1з отделений в упа-
кованном виде на про}таркированньтх'"1921111д1 <<,{.г1$

грязного белья,> его доставля1от в пош|ещение для сбо-

ра грязного белья в больничной шраневной. |{роводить
сдачу белья 1.[ спецоде)кдь1 следует строго в дни в соот_

ветствии с установленнь1п{ графикошт.

,(опускается врепденное хранение (не более 12 ча-
сов) грязного белья в отделениях в санитарнь1х кош1на-

1ах или других специально отведеннь]х для этой цели
помещениях в 3акрьттой таре (металлинеских' пласт-
ш1ассовь]х бавках, плотнь]х ящиках и других е1\[кос-

тях' подверга|о1цихся дезинфекции).
,[оставка чистого белья и3 прачечной долэкна осу_

1цествляться в контейнерах на специально вь!делен-
но}{ транспорте' Б поптещениях отделений для хране-
ния чистого белья ме1шки снима1от, а белье ра3меща-
тот на стелла}ках.
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^ичнАя 
г'|!гивнА и мБРь|

инАивиАуА^ьной зАщить!
мБАицинского РАБотникА

}1шчная 2ц?шена пре0спъавляепт собой ко]у'плекс пра-
вцл ш рекомен0ацшй, напровленнь[х на сохраненше з0о-

ровья человека. }1едицинский работник долхсен соблто-
дать эти правила:

о бьтть образцошл чистотьт и аккуратност1{;
. следить 3а чистотой своего тела: не ре}ке одного

раза в недел}о' а при чрезмерной потливости и
чаще' принимать гигиеническу1о ванну или ду1ш;

. перед работой надевать чистуто 1у]едицинску}о
оде)1сду и с1ценну1о обувь, в которой ш|о)ктто бьтст-

ро и бестлумно двигаться. Фбрабать]вать ее дезин-
фицирутотци]ци средства]у{и ;

. тщательно убирать волось] под колпа1( !1":]1}1 БФ_

сь1нку;
. верхн1ок) оде}кду хранить отдельно от медицин-

ской;
. у},1еренно использовать косметику и укра1цения;
. ногти стричь коротко и не окра]цивать их;
. перед посетцение1ц туалета сниу|ать медицинскуто

оде)кду' после посе1цения туалета мь1ть руки с
]у!ьт-цом;

. ттщательно 1ць1ть руки перед работой, перед и после
каэкдой манипуляции;

. при работе использовать средства инду!видуаль-
ной защитьт.
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1![врьл индивидуАльной 3Ащить1

|\ри инвазивньтх процедурах медицинский персо-
нал дол}кен соблтодать ]у[еры шн0швш0уольно1 3ощшу[ьп

. исполь3овать защитну1о оде}кду (халат, маску,
с]эартук' нарукавники' ш{едицинские тапочки' эк-

раньт);
о работать в резиновь[х перчатках' при повь]1шен_

ной опасности зара)кения - в двух парах перча_

ток или в кольчу)кнь1х;
. осторо}кно обращаться с острьтм }1едицинским

инстр}/ментарием;
с собртрать и хранить исполь3ованньте острьте ин-

струменть1 в контейнерах;
о микротравмьт на руках 3акрь1вать лейкопластьт-

ре\д или надевать напалечник;
о на исп0льзованну1о иглу не надевать колпачок;
о сбоР упав1цих т1а пол игл осуц{ествлять магни-

том.
Барьерошт на пути передачи инфекции от сестрин-

ско1'о ]1ерсонала к пациенту и наоборот при правидь-
]10м ее использова11и11 становится 3ащитная оде}кда
(халат, 1{арукавники, фартук' }1аски' онки). |[ри не-

правильном исполь3овании она мо}1(ет со3дать лох{ное

чувство безопасности и увеличить риск передачи вБи.
Фарптукш (полиэтиленовьте и клеенчатьте) обеспени-

ва}от частичнуто за1циту при проведениу| ш1анипу,-]я-

ций (например' обработка пациентов с педикуле3о}1'

уход 3а больньтпти цри рвоте и т.д.).
*ал.аптьс обеспечиватот более подну1о защиту' чем

Фарт1.11ц, но они бьтстрее про111ока1от и инфицирутот-
ся. Фднора3овьте фэартуки и халать1 для ухода исподь_
3у1от при проведении одной процедурь1' после кото-
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рой их меня1от (напритиер' после с1ценьт загрязненно-
го постельного или нательного белья пациента).

Р1нтактная кохса является хоротпи}1 защитньттш ба-
рьероА.1. |{ернатки созда1от дополнительну!о защиту и
использутотся при:

. контакте с кровь1о;

. контакте с се1шенной ;кидкость1о или влаг€штищ-
нь1м секретом;

. контакте со слизистой оболочкой носа, Рта]

. контакте с лтобой биологической экидкость1о' не-
зависимо от присутствия в ней крови (мона, фе-
калу{и и др.);

. нару1цении целостности ко}*си на руках у сест_
ринского персот{ала и {или) у пациента;

. п{анипуляциях' связаннь1х с контактоп/| инстру-
ментария (катетерь:, эндотрахе Ё|пьньте трубк 4, \!-
стоскопьт) со сли3истьтшли оболочкаш{и.

|[ернатки ш|енятот при нару!шеЁ{ии у\х целостности
и 3агрязнении кровь:о. |!ри проведении манипуляций
с рана}1и' гит{екодогическом осмотре }кенщин' в сто-
Адатологической т!рактике и т'д. перчатки исподьзу}от
иъ1дивидуально для каэкдого пащиента.

|{ри оперативнь1х вме1шательствах' инвазивнь1х про-
цедурах у Б?19-инфицированнь]х исполь3у1от кольчу}к-
ньте перчатки. Фни устойнивьт к лтобьтшт порезам' но
не устойчивь1 к уколам' |[ри контакте с зара3нь1}д па-
циенто}1 надеватот сначала хирургические перчатки'
затем кольчу}1снь]е и потом тонкие латекснь1е' 3ащита
при этом повь11шается' но чувствительность рук сни-
хсается.

Ёольнуэкнь[е перчатки }{огут бьтть использовань1 п{но-
гократно. Фднако это количество 3ависит от вида ме-
дицинской процедурь:. [{осле использования перчатки
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подверга1отся дезинс}екции, предстерилизационной
очистке' проверке на качество и затем стерилизации.
1(ольтуэкнь1е перчатки предназначень1 для усиления
защить[ рук хирурга' гинеколога' патологоанатом&' €}-
дебно-штедицинского эксперта от порезов острь1ш[и ин_
струменташ!и' для защитьт рук медсестрь1 во вреу{я пред_
стерилизационной оч||гстки хирургического инструмен-
тария.

Б настоящее вреш|я фирмами ра3дичнь1х зарубеэк-
нь]х стран вь1пускатотся перчатки: латекснь1е' нитри-
ловь1е' неопреновь1е' си}!преновь1е' тактилоновь1е' по_
лиэтиденовь1е и поливинилхлориднь1е (рис. 4). Фпти-
мальньтми для операций являтотся гипоаллергеннь1е
латексньте и неопреновь1е. |[ри осмотрах пациентов
чаще использутот'латекснь1е и тактилоновь1е' при ухо-
де 3а больньтшти _ латекснь|е' подиэтиленовь|е' т|оли-
винилхлориднь1е' при проведении очистки и де3ин-
фекции - 

11итриловь1е и неопреновьте. €интетические
перчатки иметот яркий цвет (голу6ой или зеленътй),
предушре'кдатощий об их аллергенньтх свойствах.

8замен перчаток' вь1зьтва|ощих аллергито' мо)кно
применять перчатки-биогель. 8 них сни)кено содер-
э1{ание латекса' их применение не требует исполь3ова-
ния пудрьт. |[ри этом искл1очается прилипание их к
ко}1се рук' наморщ!1вание. Фни не вь|зьтва}от контакт-
нь1х дерматитов и аллергии.

€убъективньте требовану!'я' предъявляешть1е к пер-
чаткам:

. прилегаътие их к руке дол)кно бьтть полнь]ш{ на
1]ротя)хении всего времени их исполь3ования;

. они не долэкнь1 вь1зь]вать утомление рук, особен_
но когда необходишто исцоль3овать 2 или 3 парьт
одновременно;
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Рис. 4.8идьп пернаток: а) низкоаллергеннь!е' опудреннь!е анато-

мической формь:; 6) с удлиненной манжетой; в) низкоаллерген-
нь[е' неопудреннь!е с вь:сокой тактильной чувствительностью;

г) <<кольнужнь:е> (защищающие от порезов); д) виниловь:е (6ез

латекса) устойнивь:е к воздействию масел; е) нитриловь:е с

текстури рованной поверхностью
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о долэкньт бь:ть надеэкнь1ми при (острь1*>> €й1}&4}1_
ях (работа с кол1още_ре)1сущими инстру1шенташли);

. дол)кнь| сохранять хорот]1уто тактильну1о чувстви-
тельность;

. содер'кание антигеннь1х белков в них дол'кно бьтть
минимальнь1м'

9становлено' что антигенньтй ответ мо)кет бьтть вьтз-
ван и латекс-протеином' которьтй содер)кится в крах_
мальной пудре.

|{ернатки не являтотся альтернативой мьтть1о и а1]-

тисептической обработке рук. €ами по себе перчатки
не явля1отся единственнь1м и наде}кнь!м средством
предотвращения зара)кения, А0 1 принять!е методь|
обработки перчаток многократного приш{енения сни-
экатот их защитньте свойства. 8 определенной степени
3ащитнь[е свойства могут бь:ть повьт1цень1 путем наде-
ватту[я' одновреме}1но двух пар перчаток' но полагаться
на их полну1о защиту не стоит. |[ернатки не 3атцища-
}от ко}ку рук от уколов и порезов медицинскими инст-
рументами если о\1!1 контаминировань1 кровь}о и дру-
гими биологическими }кидкостями. 3то создает опас_
ность зарая{ения медицинского персонала гепатитами
Б и 6, Б1,19-инфекцией. !1икакие перчатки не явля-
ются абсолк)тно непроницаемьтми для }дикробов (по

даннь]м различнь1х авторов' проницаемБ11|!!1 Фт(&31а][11€Б

4,0_63,0,^ исследованнь1х виниловь1х перчаток и 3,0_
52'о'^ латексньтх).

Ёельзя мь1ть руки в перчатках ме}кду проведение}1
ч]11сть1х и грязнь1х манипудяций с одни}| и те]!1 )ке
пациентом. [[омимо того' что при это}1 происходит
повь1]пение 1{х проницаемости, нто небезопасно для
медперсонала' и\,1етотся даннь1е о то}1' что да}ке при
вь]полнен11и полноценной техники }ть]тья рук в пер-
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чатках (трение, приш{енение очища}ощего агента' вь!-
сутпивание) не всегда удается полность1о удалить име-
тощу1ося патогеннуто флору. ,(ля легкого одевания и
снятия перчаток использу1отся тальк или присьтпки
на основе 3ернового крахш|ала.

]\{ а с к а обесп ечив ает фильтрацито ш{икрооргани3ш1ов'
способствует прерь|ванито возду1шно-капельного шути
передачи инфекции как от ш1едперсонала к пациенту'
так и наоборот. Фднако да}1се ш1аска 3акрьттого хирур_
гического типа не обеспечивает полнуто защиту от
микроорганизмов. 3ащитньте свойства ш{аски терятот-
ся при неплотно}1 прилегании ее к лицу и при дли_
тедьно\{ нотшении. \{аску надеватот при вьтполт1ении
манипуляций, носят ее непрерьтвно не более 3 часов'
|{ри увла.)1с}1ении вьтдьтхае]\{ь1м воздухо1\{ ее следует
с]у|енять чаще (иногда через ка}кдь1е 20 п:инут), по_
скольку вла}кная тепдая ткань - прекрасная пита_
тельная среда для разш!но}кения микроорганизш{ов.

8бувь дол)кна бь:ть из кох{и или ко}кза}1енителя и
легко подвергаться дезинфекции.

!\[ е0 шщшнскш е ц!опоч кш'\вля7отся барьеро}д переда-
ти инфекции как от медработника к пациенту' так и
от пациента к медработнику,

Ёарукавншкц т|редохранятот от бттологических заг-
рязнений рукава сшецоде)кдь].

3оъцштпньое очкц ш щш/т[кц 3ащища1от гла3а' нос' рот
от попадания в них крови и другой биологической
}т{идкости.

Фьрдвоткд рук

}[едицинские работники утогут способствовать распро_
страненито инс}эекции, если не }тотот руки при ока3ании
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помо1ци поочередно нескольким больнь1м. €апть:й эф-

фективньтй способ предупре2к деБу[я перекрестной ин-
(эекции - частая и эффективная обработка рук. це-
льто этой процедурь] является удаление с ко}ки рук
персонала тран3иторнь1х микроорганизмов и !1скл1о-
чение их переноса на пациента.

}1икрофлора рук состоит из постояннь1х 11 врепден-
ньтх (транзиторньтх) микроорганизмов. |[остоянньте
]дикроорганизп4ь| )1(ивут и ра3виватотся на кохсе' и }|о-
гут ш1ногократно культивироваться. Бременная птик_

рофлора отра}кает недавн1ою контаминац'11о у| мо}1сет

существовать литшь ограниченньтй период времени.
Больтшинство постояннь1х 1цикроорганизмов (80'0_
9о,0,^) находятся на поверхностно]!1 слое ко)ки, 10,0_
2о,оо^ и3 них - в глубоких слоях. }1ьттье рук прость]-
}1и сортами мь1ла и детергентами позволяет эс]:фектив-
но удалитБ 3Ё29й1€.:-1ьну1о часть временной мгткробной
с}лорьт. |[остоянньте микроорганиз}[ь1 в глубоких сло_
ях могут бьтть подавлень1 или у6ить1 только путем
}{ь! тья рук средствау{и' содер)кащи]1ди противоштикроб-
нь1е инградиенть1. $ьттье рук по3воляет шоднять мик_
роорганизмь1 с поверхности ко)ки и затем с}1ь1ть их
потоком водь1. 3тот прощесс часто назьтва}от л[еханъ!.'
чес юш]п. удалением у|икроорганиз]!|ов'

11риспособления для мь|тья рук дол}*{ньт бьтть удоб_
но располох{ень1 по всей территории больницьт. Б ка;к-
дой палате устанавливается раковина' а в больтцой ца_

;111€, !88€9итангтой на нескодьких больньтх, моэкет бьтть
их несколько. Фборудование ддя мь1тья рук дол)*сно

размещаться непосредственно в помещениях' где про_
водятся диагностические и иъ{вазутвнь1е процедурь!'
требутощгте частого мьттья рук (напри]у!ер' катетериза-
ция серд1{а, бронхоскопия' ректоро}|аноскопия и т.д.).
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Ёеобходипто удобно расцолагать раковинь1' мо1ощие
средства' антисептики и бушта?кньте полотенца для по_

ощрения част0го и тщательного мь1тья рук. Раковиньт
с крана}1и' которь]цди ш{охсно уцравлять локтевь1|д спо-
собом, а такхсе раковиньт' сводящие к минимуму рас_
плескивание' помогатот медперсоналу избеэкать повтор_
ной конта}динации только что вь1мь1ть!х рук (рис. 5).

|]оказания к мьтть}о рук зависят от вида' инте}тсив_
ност].1' продолхсительности и последовательн0сти пр0-
фессиональнь1х действий медперсонала. 8ьтделя1от
3 уровня деконтаминац-21'и ру1{: социальньтй, гиг!1ени-
несктат!, хирургический (табл. 7),

{'ельто социального способа обработки рук (обьтнное
шльттье) является удаление гря3и и транзиторной с}:ло-

рь1 с рук медицинского персонала контаптинировань1х
цри контакте с объектаути окру)ка1оц{ей средьт.

(ельто гигиенической антиселтики является удаде_
ние у!ли уничто)кение транзиторной птикрофлорь:. |и-
гиенический уровень деконта}1ут11ацу1у[ рук вкл1очает:

1) мьттье рук с ш[ь1лом;

2) осутшение рук одноразовь1у! илут индивидуальнь1м
||Ф;]!Ф1€Ё{€]ш]

3) обработку дезсредством (Фктенисепт, А8.( 2000'
.[[изанин и др.).

(ельто хирургической антисептики является уда-
ление или у\1ичто}тсение тран3иторног? микрофлорьт и
сниЁсение численности ре3идентной (;лорьт для пре-
дупре}кдения риска загря3нения хирургической рань1
при повре}11деттии перчаток'

€редства для }!ь]тья рук в больницах суц{еству}от в

разнь1х с}оршлах: твердое и )кидкое !ць1ло' детергенть1'
противомикробнь1е средства. Фчень важсно' чтобьт вьтб-

ранное средство бьтло приеу[леу{ьт}[ для медперсонала.
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!аблшца 7

}ровпи дековта]у!ипации рук

€от{иальньй
!ровепь (бьттовой)

|тггиеничеспспдй

п)овень
(дезтдлфкция)

&ру:ттлкескттй
]Фовень

}[ьттье умеренно
загрязненнь1х рук
простьтм мь1лом и
водой удаляет с
ко>ки больтпинство
времет{нь1х
}тикроорг аниз мов.
€пецтлальная
обработка рук
проводится:

' перед пр1{емом
пищи;
о перед кормлением
больньтх;

' перед работой с
прод},.ктами
т114то7тт1'1;

. после посещет]ия
ту:|^пета;
6 перед и после

ухода за пат11{ет{том;
о после лтобого
3агрязнен}1я рук;
о перед 1{ после
ко1{такта с
предметами
пациента' которьте
могут бьтть
т;нс]:ицированьт

1\1[ьттье рук с
использованием
антисептических
средств спосбству_
ет более эффектив_
ному уд&тени}о
време1{ньтх
микроорганизмов.
[игиеническая
обработка
проводится:
. перед
вь1полнением
инвазивньтх
процедур;
. перед уходом 3а
пациептами с
ослабленньтм
иммунитетом;
. перед и после
ухода за раной и
}1очевьтм катетером;
. до одевания
перчаток и после
т4х сътяту!$.'
. после контакта с
биологическими
)кидкостями
пят1иента или после
возмохсного
*тикробного
обсеменения

|{роводитоя перед
лтобьтм хирургичес-
ким вме1цательст-
вом и предполагает
специаль1{у1о
обработку рук.
|[рименятотся те
)ке антисептичес_
кие средства' что и
т1ри !гтт !|'ет1|\че с к ой
обработке.
14спользуется
определенна;{
методика обезза-
ра}|сивания рук
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[ля шть:тья рук лучтше использовать }кидкое }дь1ло:
<,База-софт>, <,}льтра_софт>, <,€естричка>>, <<Ада}*сио>

и др. }(онтейнерьт длительного пользования следует
проп{ь1вать и дезинфицировать цо окончании в ттих ш1ь1ла

перед заполнением их свеэкей порцией мо[о1цего сред_
ства"

|[родолэ*сительность мьттья рук для уда]!ения, транзи-
торнь1х 1цикроорганиз]\1ов дол}кна бьтть не тченее 15 с.

1вхникд мытья Рук

Фснащенше: }кидкое мь1ло' одноразовое бумаэкное
полотенце (или салфетка).

1. Рукава закатайте вь11ше локтя' коротко подстри-
гите ногти, уберите потрескавш1у|йся лак с }{ог-
тей, сн*тмите чась1 и все товелирнь[е укратшения
(кольца, браслетьт и др.), поскольку все это зат-
рудняет эффективное удаление микрооргани31\{ов.

2. Фткройте водоцроводньтй кран' сштецтайте холод_
ну}о и горячуто воду' отрегулируйте те1цпературу
водь1.

3. 6цточите руки под струей водьт, т]дательно и
обильно намь1льте ладони. Бьтптойте руки, исполь-
3уя специальну1о технику:

. энергично потрите намь1леннь]е ладони у1е}кду
собой в течение 15 с, повторить 5 раз (рис. 5.1);

. попере1ценно обработайте ладонью ть1льну1о по-
верхн0сть обоих рук (правая ладонь над левь1\{
ть1лом' зате}4 левая ладонь над цравьтпл тьтлопт),
повторить 5 раз (рис. 5.2);

. тщательно обработайте ладони со скре1ценньту'и
растопьтреннь]}1и пальцау{и (пальцьт одной руки
в -'у1е}кпальцевь]х про\{е}кутках другот"т)' цовторить
5 раз (рис. 5.3);
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4-

[ехника мь!тья рук

череду}още потрите больтпие падьць1 одной ру-
к11 с}*(ать1ми ладонями другой, повторить 5 раз
(рцс' б.4);
потрите тьтльной стороной согнуть]х пальцев од_

ной руки по ладони другой руки (рис. 5.5);

трение вра1цательньт]у1и дви}кения}1и сх(ать1ми в

1цепоть пальца\1и одной руки о ладонь другой,
шовтор!1ть 5 раз (рис. 5.6);
|[ро:тот"тте руки под протонной водот? круговь]ми

дви}кен],{я}1и; дер}1{ите их так, нтобьт 3апястья и

к1{сти бьтли вь[1ше уровня локтя (в этопт поло)ке-
н1111 вода течет от чистой зонь1 к грязнот1).

Фсутпите руки одноразовь1у] бумаэкньтм по.]1отен-

це*т (или салфеткой).
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6. 3акройте водопроводньтй кран' используя с1цеси-
тель с локтевьт1ц управлениеу! утлц ноэкной цеда-
ль:о (при отсутствии такого с1цеситедя при1цени_
те использованнуто салфетку).

Ёа рис' 6 показань1 п{еста' ху)ке всего обрабатьтвае-
мь1е при у{ь1тье рук.

п !аще пропускаемь!е места

(]:::|:::ф
ЁЁ*Ё*{ Ре>ке поопускаемь!е местагтттттт'1

Рис. 6. Р1еста, хуже всего о6ра6ать:ваемь|е при мь!тье рук

|[ри отсутствии буттаэкньтх салфеток каэкдьтй работ-
ник дол)кен и}деть и11-дутвидуадьн0е полотенце' сменя-
еу|ое по }1ере увла}кнения. йогут бьтть использовань1
куски чистой ткани раз1\{ером примерно 30 х 30 сут

для индивидуального поль3ования' |1осле ка}кдого ис-
поль3ования таь+ие полотенца следует сбрасьтвать в
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специально предназначеннь1е для подотенец контеи-
нерь| для отправки в прачечт{уто. |[ри это1ш следует
избегать использования влаэ1сньтх полотенец. Ёа влаэк_
нь1х полотенцах общего пользования микрооргани3мь1
накаплива}отся и 1цогут распространяться с них на дру_
гие объектьт. |[ользоваться обтцим полотенцеш| не сле-
дует' т.к. оно не меняется в течение дня. Автош]ати-
ческие су1шилки циркулирутот во3дух' содер}кац\ий
больтшое количество микроорганизмов' поэто1\ду их не
использутот в пош[ещениях с асептическим ре)1си1цо1ц.

8 современньтх )1||1/ существу!от устройства для
обработки рук ш{отощиу|и и дезинфициру1ощи1ци ра-
створами (рис, 7)' а так)ке приборьт для полного обез-
3ара)кивания рук в перчатках илу| без них (рис. 8).
|{осле ш{ь1тья рук следует надеть перчатки.

[ослвдовдтвльность Аействий пРи нАдЁвАнии ствРильнь!х
пЁРчАток

|{равтша надевает сначала правуто перчатку' а сни-
1![ает 

- 
леву}о.

1. Разверните упаковку с перчатками (рис' 9.1).
2. Бозьмите перчатку 3а отворот левой рукой так,

чтобьт пальць[ не касались нару)кной поверхнос-
ти перчаток (рис. 9.2).

3. €опдкните пальць1 правой руки и введите их в
перчатку. Разомкните пальць1 правой руки и на_
тяните перчатку на пальць1' не нару1пая ее отво_

рота (рис. 9.3).
4. 3аведите под отворот левой перчатки 2, 3, 4-й

пальцьт правой Р9ки, уэке одетой в перчатку так'
чтобьт 1-й палец правой руки бьтл направлен в

сторону 1-го пальца на левой перчатки (рис. 9.4).
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Рис. 7. Аезинфицирующими растворами с локтевой педалью

Рис. 8. Автоматизированная система дезинфекции рук в

перчатках и 6ез них с распь!лением самовь|сь]хающего дезра-
створа
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Рис. 9. Ёадевание стерильнь{х перчаток
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1. '1..'

Рис. 9 (продолжение). Ёадевание стерильнь!х пеРчаток
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вой руки вертикально. €омкните пальцьт левой
руки и введите ее в перчатку.

6. Расправьте отворот вначале на левой перчатке'
затем на правой с по}дощьто 2 и 3-го пальцев,
подводя их под подвернутьтй край перчатки
(рис.9.5).

[1ослвдовдтЁльность действий пРи снятии ствРильнь!х

пвРчАток

1. |1альцашти правой руки в перчатке сделайте отво-

рот на левой перчатке' касаясь ее только е на-

руэкной сторонь|.
2. |[альцами левой руки сделайте отворот на правой

перчатке так}ке касаясь ее только с наружсной
сторонь1.

3. €ни*тите перчатку с левой Р9ки, вь1ворачивая ее

на и3нат{ку и дер)ка за отворот'
4. [ерэтсите сняту1о с левой руки церчатку в правой

руке.
5. .]]евой рукой возьмите перчатку на правой руке

3а отворот с внутренней сторонь! и сни1дите пер-
чатку с правой руки, вь1ворачивая ее на изнанку.

6. Фбе перчатки (левая ока3алась внутри правой)
поместите в е}дкость с дезинфицирующи}{ сред-
ством или вь:бросите в непрокаль1ваеутьтй ш1еш1ок.
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ути^изАция мБдицинских
отхоАов

Б лтобошт .]1|!]/ в ходе работь1 т{акапливается значи-
тельн0е количество специфических :пе0шцшнскшх от!.-

хо0ов" |{робле:ша сбора, удале|тия' обезвреэкиваъ\ия и
утилт\зации является одной из самь1х значительнь1х'
особенно при использовании одноразового материала'
т.к. требу1отся дополнительнь1е средства на орг)низа-
ци1о его утилизацт^и. 3а посдедние годь] количество
больничнь1х отходов е)кегодно увеличивается на 2_3%
в год. Фпасньте отходьт в .]1|{} составлятот около 50%
всех видов отходов' а остальньте 5|'А образутот обьтч_
ньтй бьттовой тиусор. Бсли акидкие отходь[ ]]|[){' цопа-
да}от в канализационньте систеш[ь1' где происходит их
очистка и обезвреэкивание, то твердь1е отходь1' пред-
ставля1о|цие ътаибольтцу}о опасность требутот обработ_
ки и правильной уту1лизации.

8 кажсдом лечебном учре}кдении разрабать1вается и
утвер}кдается систеш1а сбора, време!{ного хранения и
удаления отходов различнь1х классов опасности в со-
ответствии с требовану1ятл'т действутощих норш|ативнь1х
документов. )['нреэкдение дол}кно бьтть обеспечено не-
обходимьтпт количествош{ технологического оборудова-
ния (стоек-теле)кек' транспортнь]х внутрикорпусньтх
теле}кек' герметизаторов и др.), одноразовой упако-
вочной тарь1 и транспортнь1х контейнеров.

Б каэкдошт медицинскош1 подразделеътии руководи_
тель .]]|[]/ совместно с ответственнь1у{ специалистоь[
назначает ответственное лицо. .(анное лицо 11епосред-
ственно на }1еста-}( первичного сбора отходов осу1цествляет
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контроль 3а обращениеп1 с отходами и проводит гер1це-

ти3ацито одноразовь]х емк0стей (пакетов, баков). }{ ра-
ботатш, связаннь1ш| со сбором, вреп{еннь1пд хранениеп{ и
транспортированием отходов' не допуска1отся лица' не
протшед1шие предварительного обунения.

1!1едико_экологическая опасность медицинских от-
ходов складь1вается из:

о воздействия их на здоровье медицинского персо-
|1ала и пациентов' находя1цихся в .11|{)/;

. опасности для здоровья профессиональнь1х групп
населения' связанньтх с транспортировкой, обез-
вре}кивание}д и их утилизацией.

|1ровести обеззараэ*сутват|ие отходов из отделения'
процедурного и церевя3очного кабинета - 

задача ]це-

дицинской сестрь1. Фна долэкна четко соблтодать цвет-
ну1о маркировку при сборе отходов разного класса'
проводить их дезинфекци}о и упаковку перед вьтно-
сопд в ш1усорнь]е контейнерьл и]!ц отправкой на специа-
лизированну}о утилизационнуто установку.

8 ка;кдош: }даницуляционном кабинете определятот-
ся места сбора отходов' вид дезинфицирутощего сред-
ства для их обработки' количество отходов' собирае-
ш{ь1х в одну упаковку.

Фтходьт ,]1|{|/ по сптрунп[уре состоят из }1ногих ком-
понентов:

. использованнь1е однора3овь1е инструменть];

. текстильньтй ш{атериал;
о 6иологические отходь1;
о ши1цевь1е отходь1;
о бактерициднь]е лаш|пь1' ртутнь1е термометрь1;
о обьтчньтй плусор' стекло и др.
Бсе эти отходьт в больтшинстве своем содер}тсат пато-

геннь1е у{икрооргани31дь1 (насто очень устойнивьте во
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вне1дней среде) и явля1ощие потенциально оцаснь1п{и

для персонала при их сборе' вреу[ет{но1ц храненир1 и
транспортировке. Фпасньтми в токсикологическош[ от-

но1шении явля1отся отходьт' с0дер}тсащие ртуть' радио-
изотопь1' источники иони3иру}ощего излучения.

[{еправильно собирае1ць1е и удаляемь1е' непродезин-
с}эицированнь[е отходь1 явля1отся источником о1|аснос_

ти в перву}о очередь для самих у1едицинских сестер.
6пасность системь] сбора и удаления отходов в "1{[[]/
состоит в следу1още},[:

. }дедицинский персонал контактирует с отхода}{и
на всех стадиях их сбора и транспортировки;

. приптеняеш1ая систеп{а сбора и транспортировки
отходов допускает их открьттое хранение;

. исполь3ование открьтть!х многора3овьтх сборни-
ков и <(пересь1пание)) из ешткости в емкость уве-
личивает штикробнуто обсемененность воздуха и
оборудования по1цещений' <обильно'> загря3няет
руки и спецоде}кду церсонала;

. увеличение микробной обсешле}{енности приводит
к возникновенито различньтх ББ}1;

. открь1ть1е уличнь1е контейнерь1 допуска}от во3-
мо}кность контакта )кивотньтх-переносчиков
(крьтс, собак, ко1цек' птиц и др.) с их содер)ки-
мь1}1' что создает предпосьтлки для' инфиширова-
ния населения;

. существу1о1цие в ш[ногоэта]кнь1х 3даниях больтдие
}дусоропроводь1 являтотся ре3ервуаро}{ патогенной
птикро{элорь1 из-за их частого переполнения' по-
падания в них негабаритного у{усора и отсутствия
возмо)т(ности т1х качественной очистки и де3т1н-
с}екции;

. 3нач]{тедьная часть погру3очно-ра3гру3очньтх ра-
бот с бодьничнь1м мусороут проводится вручнуто;
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о больничньтй штусор вь[возится на бь:товьте поли-
го}{ь] для твердь[х бьттовьтх отходов и совдает опас_
ность инфицирования мвогих ]кивотнь1х' контак_
тиру1ощих с отходами на свалках.

!/даление отходов из медицинских унреэкдений в
России осуществляется сегодня на основе норматив-
нь1х актов' регламе}{тирутощих работу 1тедицинских
учрехсдений. |[осдедние предусматриватот мерь] по
предотвращеник) распространения инфекцион}1ь]х за-
болеваний. в 1999 году бьтли разработаньт санитарньте
правила и нормь1 - <,|[равила сбора, хранения' удале-
ния отходов .}]|[}> €ан|[иЁ 2.|.7.728_99, утвер]тсден-
ньте |[остановлением }х|р 2 |лавного государственного
санитарЁого врача РФ от 22,о1.99 г. €огласно сани-
тарнь1м правилам' все медицинские отходь1 в 3ависи-
1цости от их опасности подразделятотся на классь1 опас-
ности А, Б, в, г, д (табл. 8).

!аблшца 8
}{ласеификация отходов в .1|119

}(атегория
опас||ости &ра:ттериститса плорфлогиче1ского состава

1 2

(ласс А
Ёеопаеньте

Ёетоксические отходьт' не име1ощие
контакта с биологическими х(идкостями
падиевтов' инс!екционньтми больньтми,
|1ищевьте отходь1 всех подразделений .]1|{}
кроме инфекцион1{ь1х (в т.т. кохсно_
вет{ерологических ), с}тизиатритеских.
}1ебель, инвентарь' неисправное
диагт!остическое оборудование' не
содер)тсащее токсичньтх элементов.
Ёеинфицированная бумага, строительньтй
мусор и т.д.
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Фкончонце пъабл. 8

1 2

}(ласс Б
Фпаспьте

(р:лскованньте)

|{отенциально инфицирваннь1е отходь1.
йатериальт и инструменть1, загрязненньте
вь1делениями' в т.ч. кровь1о. Бьтделения
пациентов. |[атологоанатомические отходь1.
Фрга_ттитеские операциот{т1ь1е отходь1
(оргаяьт, ткани и т.п.). Бсе отходьт и3
инфекционнь1х отделений (в т.н. пищевьте).
Фтходьт из птикробиологических
лабораторий, работатощих с микроор-
ганизма1\[и 3_4- й групп патогенности

1{ласс Б
9резвьттайпо

опаснь1е

}1атериальт, контактирутотцие с больньтшти
особо опаснь]пти инфекциями. Фтходьт из
лабораторий, работатощих с
микроорганизма.}1и 1 _4-й групп
патогенности. Фтходьт фтттзиатритеских,
микологических больниц. Фтходьт от
пациет{тов с анаэробной инфекцией

1{ласс |
Фтходът. по

составу
близкие к

про][1ь|1||л еннь11\1!

|{росротенньте лекарственнь|е средства'
отходьт от лекарственнь1х и

диагностических препаратов' дезсредств'
Ёё г{Ф[;1€83{ие использовани1о' с
истек1пишт сроко}т годнос ти' [{итостатики и
другие хи]утпрепаратьт. Ртутьсодер}ка]цие
предметь1' приборьт и оборудование

1(ласс ,{
Радиоактивпьте

отходь1

Бсе видьт отходов' содер)катт1их
радиоактивньте ко}тпоненть1

@ьщив тРЁБовАния к инвЁнтАРю для оРгАнизАции систвмы

сБоРА и удАлЁния отходов

€бор отходов различнь1х классов производится в ра3-
личнь1е контейнерьт. $онтейнерь1 для сбора отходов
ра3}1ь1х классов дол}кнь1 обладать легко отличитель-
нь1ути признака]ци. т(онтейнерь1 для сбора отходов од-
ного класса дол}кнь1 бьтть полность}о идентичньт.
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1(онструкция многоразовь1х баков для сбора отходов
класса А и установки однора3овь|х пакетов дол}кнь1
предус}1атривать крь[1пку' а такх(е колеса и ручки для
удобного транспортирования.

[{онструкция одноразовь[х баков для сбора отходов
1{лассов Б и Б ,{@,1)*(Ё& обеспечивать их герметизацию
в процессе сбора и нево3мо}кность вскрь|тия при транс_
портировке вне пределов медицинского отделения (ла-

боратории), не допускать возмо]кности контакта |1о-

сторонних лиц' }кивотнь1х с их содер}кимь1м.
Азоляцито содерхсимого пакетов от внеш1ней средьт

осуществля]от наде)кнь1ми способами: при помо1ци тер-
мического гер]цетизатора' з а}ким ами-к лип сой ллтт зак -

ле}1ванием клейкой лентой. }(онтейнерь1 для сбора от-
х0дов классов А, Б, [ располагатотся на открь]той пло-

щадке илу[ в изол|дрованном шоме1цени}1 \{едицинского
корп}.са. 1(онтейнерь1 для сбора отходов классов 3 рас-
цолага]отся только в изолированном по}!ещени\1 меди-
цинского корпуса.

€ьор отходов

[бор отходов класса А осуществляется в м1тогоразо-
вь1е емкости или одноразовь1е пакеть| белого цвета.
Фдноразовь1е пакеть1 располагатотся на специальнь1х
телехсках или внутри многоразовь1х баков. 3аполнен-
нь1е многоразовьте е}дкости или одноразовь1е пакеть1

,(Ф€1&Б;1$16т к ш{есту установки (мехс)корпуснь1х кон-
тейнеров, предна3ваченньтх для сбора отходов данного
класса и перегру}ка}от в них отходь1.

Ёаиболее затратнь1ми и опаснь1}[и явля1отся этапь1
сбора и обеззара}тсивания отходов классов Б и 8. Ёеоб-
ходимо очень тщательно со6ирать их в контейнерьт, не

60



дошуская разбрась1ваътия (цли разбрь13гивания) по по-
1\1е1цени}о.

Фтходь: класса Б шосле дезинфекции собиратот в
однора3ову}о гер:цетичну1о упаковку. 1\{ягкая уцаков-
ка (однора3овь1е пакеть] я{елтого цвета) закрепляется
на специальнь!х стойках (телеэкках). |1осле заполне_
ния пакета примерно ътаз| 4, из него удалятот воздух' и
с0трудник' ответственньтй за сбор отходов в медицин-
ском подразделении' осуш{ествляет его герп{ети3аци1о,
3та работа проводится в марлевой повязке !{ резино_
вь1х перчатках. Фрганинеские отходьт, образуто1циеся
в операционнь1х и лабораториях' штикробиологические
культурь1 и 1шташ{мь1' вакт1инь1' вирусологически опас_

3ову}о твердуто геру{етичт{уто упак0вку - 
специальнь1е

одноразовьте 6аки )1{елтого цвета. €бор острого инстру-
у{ентария (игльт, шерья), про1цедтшего дезинфекци}о'
осуществляется отдельно от других видов отходов в
одноразову}о тверду1о уцаковку.

Б установленнь1х местах з€!_герш!етизированнь1е одно-
разовь[е емкости (баки, пакетьт) по}1еща1от в (шле:к)кор-
пуснь1е контейнерь1' предназначеннь1е для сбора отхо-
дов класса Б. Фдноразовь1е емкости с отходами класса
Б пларкирутотся надписьто <,Фпаснь1е отходь1 класса Б>
с нанесением кода подразделения "]1|[9' на3вания уч_
ре)т{дения' датьт и фамилии ответственного 3а сбор от_
ходов лица.

€бор отходов класса 8 осуществляется в одноразо-
ву}о упаковку. }1ягкая упаковка (одноразовь!е пакеть1
красного цвета) дол}кна бь:ть закреплена на с[]ециадь_
ньтх стойках (теле;кках)' |{осле заполнения пакета
приштерно :г.7"/. из него удаля1от во3дух и сотрудник'
ответственньтй за сбор отходов в данно}д \1едищинском
подра3дедении, осуществляет его гер]'!ети3ацито с
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собл|одение1ц требований техники безопасности при ра-
боте с возбудителяути |-2 групп патогенности. мик-
робиологические культурьт и 1цташ1}дь[' вакцинь1 дол-
хсньт собираться в одноразовук) тверду}о герш{етичну1о
упаковку красного цвета.

Б установленнь1х ш1естах загермети3ированнь1е одно-
разовь1е еш1кости (6аки, пакетьт) помещатот в (плеэк)кор-
пусньте контейнерьт' предна3наченнь1е для сбора отхо-
дов класса Б. Фдноразовь1е е!!кости с отходаш!и 1{',':а,€€&

Б шларкиру1отся надписьто ((чрезвь:чайно опаснь1е от_
ходь1. }(ласс в)) с нанесением кода подразделения лпу,
названия учре}кдения' дать1 и фам:илии ответственн0-
го за сбор отходов лица.

Б соответствии с требованиями статьи 24 закона РФ
<,Ф санитарно-эпидемиологическоту: благополучии) не
допускается:

. пересь[пать отходьт класса Б и Б из одной е}1кос-
ти в другуто;

. уст€!навливать одно- и многоразовьте еш[кости около
электро11агревательньтх приборов ;

о утрамбовь]вать лтобь:е отходь1 рукау!и;. осуществлять сбор отходов без перчаток.

@ьщий поРядок пРовЁдЁния д[зинФБкции отходов
и многоРАзового инвБнтАРя

}1ногоразовая тара для отходов класса А после сбора
и опоро)тснения подлеэкит штойке и дезин{эекции е}1се-

дневно су!ла\1и лпу.
Фтходьт класса Б тт Б долх{нь1 бьтть подвергнуть1

обязательной дезинфекции перед сборопт в одноразо-
ву}о упаковку непосредственно в ш1естах первичного
сбора }{етодо\1 погру)кения в де3инс]эицирутощий ра-
створ' подготовленньтй в специадьно вь]деленной для
этой цели еу!кости.

62



,(езинфекция прои3водится в пределах !дедицин-
ского подразделения' где образу}отся отходь1 данного
класса. |{ри этошл у{огут использоваться любь1е дезит{-
с}ициру:ощие средства, обладатощие возмо)кность1о дан-
нь1х ре}кимов (|{ресепт, }1(авелион' 6терицид, €епто-
дор-с}орте и др.).

,(езинфекцито (меэк)коршуснь1х контейнеров для сбора
отходов классов Б и 8, кузовов автоп{а1шин прои3водит
автотр€!нспортная организация' вь1возящая отходь1, 1 раз
в недел}о в местах разгрузки. 8 слуяае аварийнь1х си-
туащий, при обнару}кении открь1того нахо}кдения отхо_
дов внутри (штеак)корпуснь1х контейнеров или €!втотранс-
п0рта необходитиа не1цедленная дезинфекция. ,(ля этих
целей в "]]|!9 дол)кнь1 бьтть организовань[ места для
ш{ь1тья и дезинфекции (ште;*с)коршуснь:х контейнеров и
автотранспорта.

€отрудники стационара дод}кнь1 вь]полнять указан-
ньте работьт в соответствутотцей спещоде}кде, соблтодая
правила технике безопасности. |!осле дезинфекции и
погрузки (перегрузки) отходов технические сотрудни-
ки стационара дол]кнь1 принять гигиенинеский дутш
и переодеться в другуто оде)тсду' }1едицинские работ-
ники в отделениях (лабораториях) _ снять спецоде)к-
ду с последутощей ее дезинфекцией (маска, пернатки)
и обработать руки растворо]ц ко)кнь]х антисептиков.

Фдноразовь1е пакетьт' исполь3уе1ць1е для сбора отхо-
дов классов Б и 8, долэкньт обеспечивать герш{ети3а-
ци1о и во3мо]кность безопасного сбора в них до 15 кг
отходов (не более з/*объеъта).

}словия вРЁмЁнного хРАнвния и уА^лЁния отходов

Фткрьттая площадка ддя установки контейнеров д0л-
экна бьтть асс]эальтированной и удобной для подъе3да
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автотранспорта и проведения погру3очно-разгрузочнь1х
работ. Фткрь:тьте пло1цадки для установки контейне-
ров необходиР[о располагать не }1енее чем в 25 м от
дечебньтх корпусов и не 1ценее 100 ]и от пи!цеблоков.
Фткрьттое хранение и контакт персонала с отходами
классов Б, в' г вне пош1ещений медицинского подраз-
деления не допускается.

)(ранение и транспортирование по территории ле-
небно-шрофилактического учре)к деъти я отходов классов
А, Б, Б допускается только в герметичнь1х 1шногоразо_
вь1х контейнерах. €метшение потоков удаления отхо-
дов [{ласса Б с другими потока]ци не допускается. 1ранс_
портирование всех видов отходов класса Б за предельт
}1едицинского подра3деления осу1цествляется только
в одноразовой упаковке после ее герметизации. )(ра-
нение отходов класса [ проводится в специально отве-
дент]ь1х для этой цели вспош{огательньтх пош1е1цениях.

Фтходьт классов А, Б' Б допускается хранить не бо-
дее 1 суток в естественнь1х условиях' более суток -при теп{пературе не вь1]1[е 5 "€. |{ищевьте отходьт всех
классов необходишто хранить в холодильниках. Бьтвоз
отходов классов А, Б, Б долхсен проводиться е}1{еднев_

но при отсутствии на территории ленебного учре}кде-
н11я установки по обезвреэкиванито отходов.

|[ри транспортировании отходов класса А разретпа-
ется г{рип{енение автотранспорта' используеу1ого для
перевозки твердь1х бьттовьтх отходов. 1ранспортирова_
н}1е отходов классов А, Б, Б вне территории .]][{} до-
пускается только в закрь1ть1х ку3овах специадьно при-
}1еняемьтх для этих целей автома1шин. ?1спользование
авто}1ат11ин' предна3наченньтх для перево3ки отходов
кдассов Б и Б, для других целей не допускается.
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Фтходьт класса А штогут бьтть захоронень1 на обьтч-
нь1х полигонах по 3ахороне}1и}о твердьтх бьттовьтх от_
ходов. Фтходьт классов Б, Б необходиш1о уничт0)кать на
специальнь1х установках по обезвреэкивани}о отходов
.}1|[} тер:иически1ци п{етодаш{и. Фбезвреэкивание отхо-
дов классов Б и 8 моакет осуществляться децентрали-
зованнь1ш1 или централизованньтм способа:ци. Разтше-

щение установок по термическому обезврехсивани1о
отходов .]]|{)/ на территории лечебного учре)кдения (де-

централизованнь1ш{ способом) согласовь]вается с терри-
ториальнь11ши центратци [оссанэпиднадзора. |[ри цен-
трализованнош] способе отходьт .]1|{} обезвреэкиватотся
в печах крупнь1х 1цусорос}кигательньтх заводов.

|[ри отсутствии установки по обезвре}киванито эпи-
деу{иодогически б езопасньте п атологоанато1\[иче ские и
органические операционнь1е отходьт (органьт, ткани и
т.п.) захораниваются на кладбищах в специально от-
веденнь1х ш[огилах. .(ругие отходь1 класса Б (штатериа-
ль] и иг!струш]енть1' вь1деления пациентов' отходь1 из
тиикробиологических лабораторий) после дезинфекции,
вьтвозятся на полигоньт твердь{х бьттовьтх отходов.

€бор, хранение' удаление отходов класса ,( осутце-
ствляется в соответствии с требованияш{и правил работьт
с радиоактивньт1ши вещества\{и и дру!иу{и источника-
\/[и иоъти3иру}о1цих излутений' нормашти и радиациот1-
ной безопасности и другиш1и действутошди1ши нор|!татив-
нь1п{и доку}1ента1\(и' которь1е регламентирутот обраще_
ние с радиоактивнь1ми ве1щества1'!1и.

1'1сподьзованньте отходь1 класса [ - лтопдинесцент-
нь1е лампьт' ртутьсодерхсащие приборьт и оборудова_
ние 

- 
собиратот в 3акрь1ть1е герш[етические емкости.

|[осле заполнения еш{кости гер\1етизирутот и хранят
во вспо\тогательнь1х по]у[етщениях.
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1ранспортирование' обезвреа*сивание и 3ахорот1ение
отходов класса [ осуществляется в соответствути с [игие-
нически1\{и требования1ци' предъявдяе1ць11ци к поряд-
ку накопления' транспортирования' обезвреэкивания
и 3ахоронения токсических про]у1ь11шленнь1х отходов.
Бьтвозятся они специализированнь1ми предприятиями
на договорнь1х условиях.

1ргьовдния к внутРикоРпуснь!м пом€щвниям для
вРЁмЁнного хРАнЁния мЁдицинских отходов

1. [|ол помещений вьткладь1вается кераштинеской
плттткой.

2. [теньт поме!ще}1ий вьткладьтва}отся плиткой по
всей вьтсоте.

3. |[окрьттие потолка дела}от влагостойкой краской.
4. 11оп:егцение дол)кно оборудоваться:
. у]!{ь1вальником;
. поливочньтм крано1у];
. стокош| водь1;
о бактериц1тднь1\{ облунателешт;
о вентилятдией.
Фдни:ц [1з компонентов стратегии управления отхо-

дами является их повторное исполь3оваътие' Ёекото-

рь1е видь1 отходов могут собираться в качестве вторич-
ного сьтрья: бумага, полимернь!е отходь1' рентгеновская
пленка' }1еталл т4 т.д, Бместе с тем' разделение неко_
торь1х вид0в отходов пока у{алоэффективно' т'к. 3атра-
ть1 на его вьтполнение превь11па1от полученнуто шри-

бьтль (например' сортировка бушлаги, не относятцейся
к упаковочнь{м у1атериалашт).

Фбунение персонала ш[едицинских г{ре)кдений об-

ра1цени1о с отхода]у[и' а так}ке организация 
'\ 

повсе-

дневньтй контроль за обратщениеп11 с отхода}1и в учре}к_
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дет|ии входят в сферу ответственности руководитедя
учре)кдения. персонад учре)*сдения здравоохранения'
которь1й занимается отходами' дол)кен бьтть соответ-
ству1о1цим образошт подготовлен в вопросах безопаснос-
ти работьт и порядка действий при во3никновении ава-
рийньтх ситуаций (наприштер' нару1пение герп1етичности
упаковки и т.д.). .(олэкностньте обязанности персонала
разньтх уровней в отнотпении управления отхода1\1и дол-
э*сньт бьтть отра}кень1 в типовьтх дол)кностньтх инструк-
циях' утвер)*сденнь1х руководителе1ц г{ре)кдения с уче-
том его специфики.
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пРинцип ь! инФЁкционного
контРо^я

9ффективная профилактика ББ14 требует в1{едрения
адаптированньтх к данному )1|[/ програ1шм инфекци-
онного контроля. 1нфекцшонньс& конт[роль ( 1Ё ) опре-

0еляетпся как система эффективньтх профилактических
и противоэпидемических меролриятий, направденнь]х
на предупре)1сдение во3никнов е[{ия' и распространения
госпитальньтх инфекций, основанная на ре3ультатах
эпиде!!иологической диагностики' {ельто инфекцион-
ног0 контрФ.':].{, [Б.г|$€тся сни)1сение заболевае]у[ости' ле-
тальности и экономического ущерба от госпитальнь1х
инфекций.

€истешта 1'11( в стационарах призвана удучтпить ка_
чество медицинской потшощи, обеспенить сохранность
здоровья пациентов и церсонала. Реализация програш|-
птьт }11{ предусматривает разработку:

. структурь1 управле\1ия- у1 распределения функци-
она.,1ьнь1х обязанностей ло!4|\, созданной и3 пред-
ставителей администрации больниць1' ведущих
специалистов' заинтересованнь1х в реш1ении цро-
блешльт вБи, в т.ч. представителей среднего 3ве-

на медицинск!1х работников (стартших медицин_
ских сестер);

. систеу{ьт полного учета и регистрации госпиталь_
ньтх ин(}эекций (|14), направленной на своевре-
менное и полное вь1явление' регистращи}о и учет
всех |||4, с исполь3ованием стандартнь1х опреде_
ленттй случаев [Р1 (по конкретнь1у| но3ологиче-
скипт с!орптапл);
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. систе]иь1 у{икробиологическог0 обеспечения ик
на базе бактериологической лаборатории, способ_
ной вьтподнять работу необходи]цого качества и в
полном объеме в соответствии с ш{икроэкологи-
чески1\ти услов11яш1и конкретного стацР1онара-, и
организации компь}отерной базьт данньтх, обес-
печива}ощей проведение полноценного анали3а;

. системь1 организят1ии и проведения эпидемио"71оги-
ческой диагностики [|1, обеспечиватощей прове-
дение эф{эективньтх профилактических и противо-
эпидемических 1иероприятий, т"е. полноценно фун-
кционирутощей системь] эпидеш{иологичес1{ото
надзора;

. систему организации профилактических и про_
тивоэпидеш|ических мероприятий, основьтватощей
}1а ре3ультатах эпиде}диологической диагности-
ки и учитьтватощей конкретнь1е особенности дан-
ного стационара.

1'1( ;иедицинская сестра осуществляет в соответствии
с действутощип{и нор}1ативнь1ш|и доку}дентал!и по вь|пол-
нени1о санитарно-против0эпиде1!|ического и стерилиза-
ционно-де3инфицирутощего рех{и.'иов (прилоэкение 1)"

Фсновньте 3адачи протраш[]у[ь: ]4Ё:
. эпиде}1иологическое наблтодение за ББР1;
. расследование вспьтп1ек ББ14;
о разработка пись1\{енньтх алгорит}[ов 14золяции

больньтх;
о разработка письменнь1х алгоритмов, обеспевива-

}ощих сни'кение риска' свя3анног0 с уходо}д за
пациента]у{и;

. участие в мероприятиях по охране здоровья у]е-
диц!1т]ского церсонала;

. об1.ч9,'"е персонала вопросашт 2[$;
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. постоявнь1й пересмотр санитарно-гигиенических'
де3инфекционнь1х' стерилизационнь1х' и3оляци-
онно-ограничительнь1х и т.п. пдероприятий;

. }1ониторинг приш1енения аъ\т|т6иотиков' 1цонито-

ринг антибиотикорезистентности;
. ликвидация устарев1цих или неоправданно доро-

гих методов дезинфекции' внедрение т1овь1х у{е-

тодов и оценка их эффективности.
Баэ*снейтшим эле1шентош{ програмшть: 141{ является

эпидемиологическое наблтодение за ББ[1 - постоян-
ньтй систематический сбор, анали3 и интерцретация
данньтх о ББ?1, необходитшь1х для планирования' вне-

дрения и оценки профилактических и противоэшиде-
ш[ических мероприятий в .]]|{9' и своевреуденное сооб-

щение этих даннь1х отделам' ответственнь1ш[ за орга-

низаци1о и проведе1{ие у{ероприятцй.
Беобходимь1м условием эффективности эшидеу{ио-

:-1Ф!й9€€!(@го наблтодения является рационадьно сфор-

мированная систеп{а регистрации и учета вБи, обяза-
тельно вкл1очато1цая в себя процедуру их активного
вь1явления. 141{ в стационарах является ва)1сньтм ви-

дом деятельности' направленной на повь!]шение каче_

ства лечебно-диагностического процесса' а не <(поли-

цейскими действиями'>. €истеш:а регистрац'1и и учета
ББР1 с этих позиций представляет собой инстру\[ент'
позволя}ощий проводить точную и своевременнук) ди-
а1'ностику' и ъте является пов0дом для нака3ания'

|1ринципиально вахсньтш! является !!!&31{:1БнБтй вьт-

бор методов вь[явленшя ББ?1. €уществутот пассивнь1е

и активнь1е }4етодьт вь1явления вБи. |1ассивньте мето-

дь1 предус}датриватот добровольное ин(;ормирование
врачам1-{ и утедицинскими сестрами случаев о возник-
штих инф;екций. Активньте ]у[етодь1 вьтявления 3Бй
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являтотся наиболее предпочтитедьнь]]ци.,(ля активно-
го вь1явле}{ия случаев инфенции существутот несколь-
ко приемов: ос1цотр пациентов при обходе' перевя3-
ках' проведегту|и процедур' е}кедневньтй прос:иотр ре_
3ультатов посевов из :шикробиологическо й лаборат ории,
прос:!1отр температурнь1х листов' историй болезни для
вь|явления пациентов' которь[ш{ бьтла начата антибио-
тикотерапутя у[ т.д.
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д[зинФЁкц149: ЁЁ видь!' мБтоАь!'
РЁжимь| и сРЁдствА

Б комплексе профилактических и противоэпиде1\[и-
ческих мероприятий, направленньтх на предупре}кде-
ние во3никновения' распространения и ликвидац!|1о

различньтх инс!екций' значительная роль принадле-
]*(ит органу[3ации и проведеник) дезинфекционньтх
мероприятий, дейетву1ощих на 2-е звено эпидеш{иче-
ского процесса.

!езшнфеюцшя ( ёев!п[ес[!о : обеззараэкшвонше ) _ это
система знаний и практическая деятельность' направ-
ленная на уничто}1(ение возбудителя инфекционного
3вена во вне1шней среде. {ельто дезинфекции' как ме-
тода антисептики' является уничто}кение илу| удале-
ние патогеннь1х и условно-патогеннь1х 1цикроорганиз_
ш:ов (крошле их спор) с объектов внетцней средь1 и ко)к-
нь1х покровов до уровня' не представля1ощего опасности
для 3доровья человека.

! е зш нф екщьсш по 0 в ер е а ют[с'!1
о ко1{та1цинир0ваннь1е изделия у{едицинского на-

значения' не подле}тсащие стерилизации;
о контаминированнь7е изделия 1цедицинского на-

значения' подлех(ащие стерил|43ации|
. поверхЁ1ость оборудования' мтебели, аппаратурьт и

т.д. в прос}эилактических целях или ло эп!1деш[и-

ологическиш1 пока3аниям.
Бьтделятот 2 вида де зинфек ц ии: пр о фш л ок т[цче с к у ю

(при отсутств'7|4 очага инс}ект1ии) и онааовую (при его
налинии). Фчаговая в свото очередь цодразделяется на
пекущу ю и 3&ключш]т[ельну ю.
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1екуш1ая дезинфекция проводится }дногократно в
доп{а[пних условиях до госпитализаци|1 или в,[{|{]/ до
вь1здоровления. Фрганизует ее ш{едицинский шерсонал
лпу. Фна сводится к 1цероприятия}1' направленнь1п{
на предупре}кдение возникновения и распространения
инфекции внутри лг[у, за его предельт и за предель!
первичного очага.

|[ри проведеътии текущей дезинфекции в присут-
етвии бодьньтх (персонала) не допускается применять
способ оро1шения поверхностей дезинфицирутощитии
раствора1ци, а т\ри способе протирания 

- 
применять

препарать1, обладатощие раздра}ка}ощиш[ действием и
вь1зь1ва1ощие аллергические реакции.

3аклточительная дезинфекция проводится однократ-
но после госпит:ш{и3ации' перевода' вьтздоровлет1ия или
сш[ерти шациента. !езинфекции цодверга1отся все пред-
меть] ухода за пациентом (белье, посуда)' вь]деления
пациента и цо1иещение' где он находится. и]|и нахо-
дился. 3аклточительну1о дезинфекци}о проводят в от-
сутствии больньтх при соблтодениц шерсоналом 1цер

и11 диви ду альной защить1.

)(дрдктвристикА мвтодов пРовпдвния дв3инфвкции

€реди методов дезинфекции вьтделя1от ]!1еханиче-
ский, физинеский, хишлинеский, биологический и коп{_
бинированньтй (рис. 10).

1( методашт фшзш+еской 0езшнфекцшц относятся ки_
пячение' с}кигание' воздействие горячего сухого иди
Б;-]&[{ЁФ|Ф воздуха' при]{{енение ультрас}иолетового из_
дучения' лунистой энергии' иони3ируто1цего и3луче-
ние и др.
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\ш;шцчесусшй -основан на
11римене[{ии
разлиттньтх
хиш!ических
веществ
(алттисептиков и
дезинс}ектантов) с
разлинной -э|{сг]озициеи и
тсонцентрацией.

Бцолоашчесюш[ь -основан на
€!-нтагонистическом
действии ме}кду
ра3личнь1ми
1цик роорг€1н из м€1]у{и'

действии средств
биологической
природь1.
|{рименяется на
биологических
ста[тциях' при
очистке сточ1{ь1х
вод.

+++

]|[ехат+шческтьй --
ост1ован т{а

уда-]1с7т|4и
микрооргапи31цов
путе1ут 1у[ьттья'
вла>тсной уборки,
обработтси
г1ь{лесосош{'
ве1]тиляции'
11роветриваг1ия'
стирки'
фильтрат1и\4 и т.д.

Фшзшчестсшй -основа1.т т{а

уда.]те11ии
1шикроорганизмов
путеш[ кипяттения'
с}кигания'
т|рокаливания'
воздействия
горячего сухого
воздуха' водяного
нась1щенного пара
под избьтточньт1у[
давление1ц'
лутистой энергии'
ультрафиолетового
об-т4:неттия и т.д.

!у
на сочетании нескольких из перечисде}тньтх ш[ето-

последую1цим ультра(;иолетовьтм' обл1п19циетш) -

10. }4етодь: дезинфекцииРис.



Ё шпяч е нше рекош{ендуется для обе зз араэк ив аътия 11з -

делий и3 стекла' 1шеталла' тер:иостойких полиш{ернь1х
\1атериалов' резинь1. }{ипячение осуществляется в зак-
рьттой еу{кости при подно1ц погру}кет|ии и3дел:с1й в

дистиллированнуто воду при экспозиции - 3Ф минут
с }т01цента закипания. |[ри исполь3овании 2оА раство-
ра натрия гидрокарбоната антип{икробное действие
кипячения уеиливается' экспо3иция умень1шается до
15 минут.

Ёипячение мо}1сно использовать г!ри организации
текущей дезинфекции в инфекционнь1х очагах для
обеззараэтсиваътия столовой посудь1' нательного и по-
стель[{ого белья, полотенец и т.д. |{ри необходи1цости
в воду ш{о]кт{о добавить п{ьтло' соду' ш[о1ощие средства.

€ухо& еоря,сш[: воз0ух оказьтвает бактерицидное' ви-
рулицидное, фунгицидное' спороцидное и инсектицид-
ное действие. |[ри температуре более 100 'с он из1ценя-
ет органические вещества' растительньте и }кивотнь]е
волокна' а свьт1це |то'с 

- 
обугливает их' |[риштенятот

ето в возду1пнь1х стерилизаторах' ка}дерах и аппаратах
для де3инс}екции посудь1' инструментов' изделий мте-

дицинского на3начения из металла' стекла' силиконо_
вой резиньт. ,[езинс}екци1о проводят при температуре
120 'с в течении 45 птинут.

|{асьсщенньсй во0яной пар проникает вглубь обраба_
тьтваеш{ь1х объектов' ока3ь1вает сильное антимикробное
действие. Бегетативньте форптьт патогеннь1х и условно-
патогенньтх ш{икроорганизмов погибатот от воздействия
пара. Бодяной насьтщенньтй пар под давление]у{ исполь3у-
ется в дезинфекционнь1х каш1ерах для обеззара)*сивания
оде}кдь1' постельнь1х принадлеэкностей, книг' а в паро-
вь]х стерили3аторах 

- для дезинфекции аптечной и
лабораторной посудьт, изделий ]дедицинского назначения



и предметов ухода из стекла' коррозионностойкого 1!1е-

талла' текстильнь1х 1\4атериал0в! ре3иньт' латекса и от-

дельнь1х полипдернь1х п{атериалов" дезинфекцито про-

в0дят при давлении 0,5 атмосс!ер, теп{пературе 110'[ в

течение 20 :шинут.
€эюшеонше исполь3уется для уничто}кения отходов

(ттспользованньтй перевязочньтй платериал' подкладная
бумага и т.А.), }.(алоценнь1х пред]цетов.

!, л я хш лпшч е с ю о й дезинфекцт1и ист!'о льзутотся хиуш| -

ческие препарать1: галоидсодер)тсащие' четвертичво-
ау{мониевь1е соединения' поверхностно-активнь1е ве-

щества' альдегидь1 ут т.д. (табл. 9). Фни при\{енятотся
в виде растворов' поро1цков' суспензий, эмульсий, аэро_

золей и др.
9рош+енше используется для химической дезинфек-

ции пре}тш{у1цественно больничнь1х поверхностей (стен,

дверей, мебели, столов' оборудования' крупньтх при-
боров и др.). Б качестве расшьтдителей приш|енятотся

гидропультьт или опрь1скиватели.
1оаруэюенше (или 3а1\[ачивание) притиеняется для

хи]цической дезинфекции изделий медицинского на-
значения' инстру}[ентария' белья, посудь1' еуткостей

для сбора вьтделений больного, пред1цетов ухода за па-

циентами' уборонного инвентаря' отходов перед их
ут:*1лу|э ат]иег?. |{ри 3амачив ании объекть: долэкньт бьтть

полность1о погру}кеньт в дезинфицирутощий раствор в

3акрь]ть1х е}1костях' с заполнением всех внутренних
Б&Ё3;]ФБ без воздутпньтх пробок (рис. 11).

3осььпанше т{спользуется ддя обеззараэкиваътия иът-

фекционньтх больничнь1х материалов (остатков крови'
}4очи' \{окроть1' сл\1зи' испра}кнений, рвотньтх птасс).

.4ля засьтпания ча1ще исп0льзу}0т хлорну1о и3весть и3

раснета 1:5.
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1'аблшща 9
Ре:лсиптьг 1!роведе1{ия дезитлфепсции лвделий медици1[ско|' назпачепия хип|ическип{

п1етодоп{

\]
-]

Ёазваттие
до3сре]|ства

Бттд инфе:стции

Реэтси:и дези:пфетстцли

||ритиенатппе}(о:п1етттрация
раствора (%)

3тсспо3итдия,
(птинут)

1
, 3 4 б

€епто,тцор-
с!ортс

1}ирусттьте (в тоти .тисле
вирус1'ть1с гепатитт'т 3,€ и
БР1т{_инфект1ия)

о,4 60 ['ля изделий из
сте1{ла' 1тета.'1лов'
пласт1\дасс' резинь1

1убертсулез о'4 90

Бел'голетт

13ирусньте (в тоти нисле
вирусньте гепатитьт Б'€ и
13й9-иттс!екция)

2.б 60 [,ля изделий из
стекла' 1!|еталлов'
поли1\1ерт{ьтх
материа'{ов' резинь11уберт<'улез 5,0 60

.[{озэс}фет*т

13ирусттьтс (в тотш 'тисле
вируст{ьте гепатитьт Б'€ и
1}149_иттфекция)

о? 60
!,ля изделий из
стет{ла'
корро3ионностойких

1убсртсулез 2,3 60 резинь1



{
оо

0юончанше птоб:о' 9

1
() 3 4 5

11еротсись
водоро](а

Бирусттт,тс (в том .тис.гте

вируснь1с гспатитьт Б,€ и
Б||4т{ - итт(.:етсци.тт )

4,о
6,0

90
60

[':тя изде;тий из
сто!сла' металлов'
г!олимор1{ьтх
матери€}лов' ре3и]тьт1убертсу.:пез 3,0 180

€екусе:тт-
|[тльвер

1}ирусттьте (в том нисле
вирус1{ьте гепатитьт Б,€ и
13{{{т{ -иттфектция)

2'о \20
[ля изделий из
стекла' металлов'
поли1!торнь1х
материа.'|ов' розинь1

}1{авелиотт

1}ирусттьтс (в том нис.тте
вирустть1е гепатит'ьт Б,€ и
1}?1т1 _иттс}с: тст1ият )

0.1 60
[':тя изделий из
стек.'та' металлов'
полимерттьтх
1шатериа.'!ов' рсзи!1ь]|убертсу.:тез 0.2 60

!.:тораштит;

Бирусньте (в том тисле
вирус1{1'те геттатитьт Б,6 и
1]}{9-инс}етсция)

3,0 60
'[ля изделий из
стекла' 1\(ет€ш!лов'
полимернь1х
материа.'тов' резинь]1'убертсу.':тез 5,0 240
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Бшолоашческше ]'1е1т!.о0ьо дезинфекции немн0гочис_
леннь]. |[риптеня:отся при: фильтрации водь1 на водо_

цроводнь1х ставциях через биологическу1о пленку, об-

ра3у}ощу1ося на пов ерхности фильтр а, обезврехси в ат1ии

сточнь1х с}эекальньтх вод на биодогических станциях
очистки сточньтх вод, обезвре)кивании твердь|х орга-
нических отбросов в биотерштических ка1\1ерах или коу!-

постировании (биотерминеский способ).

,(езинфекци1о изделий тшедицинского назначения
хи}дическим ш1етодо1ц осуществдя[от одни}[ из 5 реэки-
мов при:

1) вирусньтх инфекциях' вкл1очая вируснь]е гепа-
титът, Б}19-инс}екцито' энтеровирусньте и рота-
вируснь1е ин{:екции;

2) бактериальньтх _ для предуцре)кдеътия гнойньтх
заболеваний, китшевнь1х и капельньтх инфекций

бактериальной этиол огии,
3) туберкулезе;
4) кандидозах;
5) дерштатос}итиях'
|1ри БР19-инфекции и подозрении ъта нее шроводят-

ся дезттнфекционнь1е }1ерошриятия согласно |[риказу
мз РФ ]ч 170 от 16'03.1994 г. <,Ф штерах по дальней_
1ше\{у леченито и про(эилактике ЁР19-инс!екций>. |[ри
анаэробной инфэекции или подо3рении на нее прово-

дятся дезинфекционнь]е ш!ероприятия согласно [[ри-
каза й3 сссР ш9 720 от 31 .о7.7978 г. <,Фб улу1!1шении
медицинской поштощи больнь!м с гнойньтшти хирурги-
ческими заболеваниями 

'1 усилении \1ероприятий ло

борьбе с внутрибольничной инфекцией>.
1( с}акторам' влия1ощишт на эс}(;ективность обеззара-

)кивания' относят:
. массовость микробного обсептенения;
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о особенность обрабать1вае1\.1ь1х объектов по качеству
ш{атериада;

. концентраци1о дезинс}ициру}ощего раствора;. наличие на объектах органических веществ' ко-
торь1е могут нейтрализовать действие хи1циче-
ского агента;

. экспо3ици1о дезраствора;

. обеспечение контакта ме}кду химически1ц препа-
ратош[ и микробной клеткой;

о физинеские факторь[: вла}1сность' те1иг!ература'
давление' кислотность и др.

$икроорганизш{ь1 различнь1х групп' се\1ейств' ро-
дов и да}ке ра3нь1е !цташдш[ь1 одного вида неодинаково
устойчивь1 к те]ц или иътъгу!- вне1шниш{ воздействияпт'
9то свойство особенного четко проявляется в отно1ше-
нии устойнивости к дезинфицирутощиш| средствапт' |{ри
этош[ не существует зависимости \{е}1сду устойнивос-
тьто возбудителя к дезинфицирутощишт средствап{ и
тя}кесть1о вь]зь1ваеш{ьтх ими заболеваний.

}стойчивость к дезинфектанташ1 и антисептика!т
мо}кет бьтть естественной (природной) и лриобретен-
ной. [[ризтероу! естественной устойнивости у!о)кет слу-
}кить способность псевдо]цоътад и некоторь1х других
бактерий (эерштентировать фенол, аро\{атические угле-
водородь1' частично-а}1мониевь1е соединения. |[севдо_
монадь1 так)ке способнь1 использовать фурациллин в
качестве источника углерода и энерг11и.

Формировани1о устойнивости способствует:
. при}1енение дезинфектантов и антисептиков с

3ани}кеннь1у[и концентрацияп1и ;

. длительное исполь3ование одних и тех }1{е де3ин-
фектантов и антисептиков.
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8 связи с этим рекомендуется менять де3средства
не ре)ке 2-х раза в год' чередуя препарать1, {1ринадле-
)кащие к различнь1м группа}1.

€корость формирования лр*тобретеннот? устойнивос-
ти }1икрооргани3]цов з^ву|сит от вида дезинс}эицируто-
щего и ат1тисептического средства. Более бьтстро про-
ходит формирование устойвивости к поверхностно-ак-
тивнь]м 'веществам. Р1едленнее _ устойнивость к
фенолсодер]}сащи1у1 и кислородсодер]кащим средствам.
9стойчивости микроорган}т3мов к средства}д зависит
и от ]тас1штабов применения того или иного препарата.

Формирование устойчивости к дезинс}ектантам и
антисепт].1кадд пр!1вод11т еще к одной серьезной про-
блетце _ воз]шо)кности кон'гаминации микроорганиз-
мами дезинфицттру}ощих средств' в результате чего
прешарать7 сау1и становятся факторатши передачи ин-
фекции' Фсновньтпд контап{инантом де3инфицирутощих
растворов являтотся псевдо}донадь1' часто обнаруатсива_
}отся энтеробактерии, клебсиелль1' серации' э1шерихии.

|[гинципь1 вь1БоРА Адв1{вАтт{ого уРовня
двконтАминАции

Бьтбор адекватного уровня деконтаминации 3ависит
от эпиде11иолотической значиш:ости изделий птедищин-

ского назначения. Б зависимости от риска развития ин-
с}екции при исполь3овалии изделий медицинского на-
значения их мохсно подразделить на три |сатегор|7и: !{,рш-

п!.шческше, полукршт|.шчесше ц неюрш]т.шческше (табл' 7Ф).

|[ри этопт у{итьтвается факт, что су1цествует оборудова-
ние' которое не мо'кет бьтть подвер]кено действито вь1со-

ких температур. Ёапример' больтцинство э}{доскопичес-
ких инструментов не переносят вь1соких температур и
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)(арапстеристи!{а псатегорий критичности
?аблшца 10

ишструпдснтария, приборов и оборудовалпия

оо
Ф

[(атсгория
и!|стр)д[е!!тов и
![рс/{плсто|! ухо'{а

)(аракториститса [ритиерьт Р|сто дт,п,/{еко!!тап1и на1\ии

1 2 б 4

(ритинсстсие

14ттструптентт'т,
т(от1тап{и1тация
т{оторьтх с1]язат{а
с вьтсокиш|
рис](о1\1 развития
иттс}етсции
(испо.ттьзутотся тта
стерильт1ь1х
тка}{ях' полостях
и сосудистой
систелие)

)(ирургивест<ие
инс тру1!тенть| 

'
ит!|плаятантьт' иглт!т'

сердечт{ь1е катетерьт'
мочевь|е катетерь1'
вт!утри1иаточтть1е

устройства

Больтпиттство критических
предптетов дол}к[|ь1 з акупаться
как стери./{ьнь]е одноразовь{е
или подвергаться стерил|1з ацт4и
п{етодоп1 автоклавироваттия. |[ри
невоз1шох(ности автоклавиров€!-
т1ия критичес1{ие инструту|ентьт
обрабатьтватот 1иетодо1и
хиптической стерилизации или
методоп{ ни3 коте1шпературной
стерилизации

[ 1о;тут<ритияес тс ис

11редметьт,
|{о1{так1'иру1о1т{ие
со слизистьтт!ти

оболочкати и
ттеитттатстттой
тсо:тсей

9ндоскопьт, ректальнь1е
термометрьт' дьтхателт,-
ное оборудование, оборудо-
вание для а11естезии' вати-
нальттьтй иттструментарий.
.]1тобь:е предметь1' конта_
1!|инированнь!е вирулет{т-
ньт1!ти 1цикр оорг ан и3 1!!а1!|и

Больтпинство полукритических
г'ред1!!етов требутот обработки
п1етодоп| дез инфекции вь1с о1{ого
уровня с использованиеп|
хи1иических стерилят{тов
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Фкот+чатоше тпобл. 10

1 2 3 4

1{екрити.тостсие

1(отттактируто тт1ие

только с итттатстттот?
т<оясой и тте вход'тт]1ис
в т{о}1такт со
слиз ис'1'1,т 1\'и

оболочтсалти. 11редтшетьт
окру}т(а1о1цс|1 средьт,
1{е находят!{иеся в
т{епосрсдствсн1том
ког!та]сте с пат(ие|1'гом

|[риборьт длят
и31у|срет1ия
артериального
давления'
подмьттшечнь1е
терп{ометрь1' костьтди'
ттосто::ьное белье,
прикроватньте столит{и'
другие пред1\{оть1
мебсли, польт

Ф.тистка или д1езит*фект1ия



{{е могут подвергаться паровой или возду1шной стери-
лизацит7.

)(дрдктвристикА сРвдств химичвской двзиновкции

6егодня рьтнок средств дезинс]:екции -г{редставлен
больтшишт разнообразием как зарубехснь1х' так и отече-
ственнь1х препаратов: хлорсодерхсащие' перекиснь]е
соединения' поверхностт{о-активнь1е вещества11т др.
|!репарать1 на основе четвертичнь1х аммониевьтх со_
единеътий наиболее полно отвеча1от всем требован!1ям
дезинфекц'ти и котттроля.

Фднако сегодня в 7Ф-74'А случаях в качестве де_
зинс}ициру[ощих средств использу1отся препароп!.ь[ ш3

хлорсо0ерэсащшх сое0шненшй, тде действутош1ип{ вец{е-
ством является активньтй хлФ!, обладатотт1ий бактери-
циднь1ми и вирулоциднь1ми свойствами.

Рабочие растворь| готовят в стеклянньтх' эмалиро-
ваннь[х (без повре)кдения эмали), пластиковь1х е}дкос-
тях путеш| добавления соответству|ощих количеств
средств к воде коптнатной температуре.

@сновнь:е свойствд РАзличнь!х гРупп микРоБиологичЁски
Активных вЁщвств

8ьтбор дезинфектанта' его концентрации' галено-
вой с}ормьт (раствор' аэро3оль' эмульсия' суспен3ия'
поротцок, паста''/]]&1{й, покрьттия)' экспозиции зави-
сит от многих факторов. [{ри вьтборе средств химичес-
кой девинс1эекции необходипто руководствоваться сле-
ду1ощи]у1и критерия}т :

1) требуезтая степень дезинфекции (стерилизация,
дезинс]:екция вь[сокого уровня' лезинс}екция г{ро-

}те}куточЁ1ого уровня' дезинфекш1{я ни3кого уровня);
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2) тхирота и спектр антимикробного действия, то
есть бактерицидное' вирулицидное' спороцидное'
туберкулоцидное' фунгицидное действие;

3) э(}с}ективность дейетвия на госпитальнь1е 1штаАд-

мьт микрооргани3мов. Фбладая определеннь1м
спектрош{ антимикробного действия, средство не

дол}кно вь1зь1вать привь1кан'7$ пру7 длительном
его применении.

Бьтделя:от 5 групп дезин{:ициру}ощих средств:
1) для обеззараэкивания по1иещений, поверхностей,

белья, посудь1' санитарно_технического оборудо_
вания;

2') для дезгтнфекцу|у[ у['зделий медицинского назна-
чения' в то\{ числе совмещенной с предстерили-
зационной очисткой;

3) стерилянтьт;
4) коэкньте антисептики для обеззараакивания рук

персонала и ко'*снь1х покровов больньтх;
5) для обеззараэкивания отходов.
,(езинфекционнь1е 1цероприятия, собственно дезин-

с!екция и стерилизация' явля1отся главнь1ш{и средства-
}1!,[ неспецифинеской про{эи.'::актики инфекционнь1х
заболеваний и 8БА, чатт1е других для целей дезинфек-
ц|1\|' а так)ке стерили3ацт4и у|3делий из термолабиль-
нь[х ]цатери&цов црименяется химический у{ето д и ис-
поль3утотся химические ветдества 

- 
0езшнфекп1ант!ь!'

8 качестве средств химической дезинфекции (а так-
}1се стерилизацу!и) могут бьтть исполь3овань1 только
средства' разре]ценьте Федеральной коутиссией по }1е-

дицинским иптмунобиологическим препарата}д' дез'1н-
с}эекционньтм и парфтомерно-косметическим средствау{
м3 РФ, име1о1цие свидетедьство о государственной
рег1{страции, сертис}икат соответствия в системе гост'
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1шетодические ука3ания по применени1о утверх(деннь|е
,(епарташтентотц |оссанэпиднадзора 1!13 РФ или руко-
водителем фирмьт и3готовителя (|[исьмо 1!13 РФ от
04.06.03 г. ]\! 1100 /|477-о3).

Ёепосредственно на рабоних местах (процедурньте,
перевязочнь1е' стоматологические' эндоскопические
кабинетьт и др.) дол)кньт бь:ть :цетодические ука3ания
по применени}о дезинфициру}ощих средств или инст-
рукции по примененито' составленньте в .}1|!} на осно-
вании действутощих методических указаний. Б инст_
рукции обязательно указь1вается ссь1лка на нош|ер' дату
методических указаний, фамилутя у! дол)кность лица'
ее составивш!его.

Ё лоссшфш,с&чшя 0езшнфшчшру1ощшх сре0стпв
1. |алоидсодер)кащие соединения.
2, |\ислородсодер'*сащие соединения.
3. Альдегидьт.
4. |{оверхностно-активнь!е вещества (пАв).
5. [уанидиньт.
6. €пиртьт.
7. Фенольт'
8. }{ислоть:.
Б настоящее время в нашей стране официально за-

регистрировано и разретпено к примененито более
400 дезинфициру1ощих препаратов' и3 них около 357о
относятся к группе пАв, 2о% - к галоидсодер}1{ащиш{'
|4% - к гуанидинсодер}кащим, 9.А - к кислородсо-
дер)*{ащим и альдегидсодер}*са1циу{ средства1ц.

]-длоидсодвРжАщиЁ пРЁпАРАть! нА основБ БРомА

[олош0со0ер!]с&щше сое0шненшя - средства' содер-
2кащие в своем составе в качестве дезинфецирутощих
ве1цеств хлор' бропл, йод.
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(лассификация галоидсодер)кащих веществ

|-алоидсодержащие вещества

Бромсодержащие

/ \
,0,и6романтин Аква6ор

! шб р о :п онт|л н - применяет с я для обе ззараэкивану! я
водьт плавательнь[х бассейнов. Бода после него не иш|еет

неприятного запаха. Фбладает бактерициднь1ш! действи-
епт. €редство вьтпускается в виде поро1шка со сроко1и

хранения 1 год. |\з-за ограниченной раствори1иости
растворь1 пол1гчд191 с концентрацией не более о,|'ь.

Аквабор 
- 

с1!!есь борньтх эфиров в виде вязкой тем-
но_коричневой этсидкости. Рабочие растворьт бесцвет-
ньт' не и\1етот запаха' не коррозирутот |утеталльт. [{ри_

ш1еня}отся в концентрациях 5-10% для обеззара}кива_

ния по1цещений в бьттовьтх условиях' банях, архивах'
по]\1ещениях' пора)кеннь1х плесень}о' так как облада'
ет бактерицидньтш| и фунгициднь1ш{ действиешт.

[олош0со0ерэ!сашцше препароп"ы на основе йо0а об-

лада}от бактерициднь1ш[' фунгициднь!м' вирулощид-
нь]\1' спороциднь1]ц действием. |[рименя1отся для ле_

чения гнойньтх ран' для обработки ко)ки рук' инъек-
ционного и операционного поля (в 1'7' конщентрации
по йоду).
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(пшртповьсе раст!ворьс 1о0а, колшя йо0ш0о в 70% -ношт

спирте при1\денятотся для обеззараэкиваъти$. рук' ко}ки'
операционного поля и др. (прилоэкение 2).

йо0офорьс - комплекс соединения йода с поверх-
ностно-активнь1пди соединениятии (йодоп ириът, йодонат,
йодовидон, йодпироновая мазь).

)( пор со 0 е р 'юощше 
пРепа,ро7пъ, успе1пно использу-

}отся в качестве дезинфицирутощих препаратов более
100 лет.

)[' отдельнь1х 111таммов стафилококк0в устойчивость
к хлора1цину составляет 30_587', хлоргексидину 10_
20%,. |[севдомонадьт устойчивь1 к хлорамину в 25_
35% слунаев' хлоргексидину - в 37'А слг{ае.

1{ еор а оншнескше хлор ок 7пшвнь!е ецпо х лорш .т[ь[ к а ль-
цшя - гипохлорит кальция технический (отстаиватот
в течение 1 наса), гипохлорит кальция нейтральньтй
(отстаиватот в течение 1 суток)' двуосновная соль ги-
похлорита кальция' известь белильная теру|остойкая'
хлорная известь.

Ё ео р е аншн е с кце х лор ак п[цв нь | е 2шпо х лор шт[ь [ к алшя'
лшт[шя - анолить1 (Анк) электрохи1шических устано-
вок типа €13.]1: гипохлорит натрия' получаемь1й хи-
мически}1 способом и с электрохи\{ических установок
(}{(авель, )1идос 20, )1идос 30).

Фреаншнескше соеацненшя но основе хлора]пшнов -€порокс, 1рихлороль, )(лорина, хлорашлин Б.
Фраонш,т.ескше соеацненшя но основе ц3ощцонур(],-

п[ов - Акватабс, .(еохлор-таблетки, }1(авелион, Ёлор-
1{лин, $лорсепт-7, _|7 

' 
_87, |{ресепт, |{торэкавель (тши-

пучие таблетки), Ё{авель 1{лейд. ]]4спользование в
препаратах изоциануратов по3водило при равной ан-
ти:иикробной активности уш|ень1шить концентрацито ак -

тивного хлора в растворе цо сравненито с растворами
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гипохлорита кальция' в десятки раз' поэтому препа-

рать1 не обладатот токсичнь1ш[и евойства}ди' как' на-
пример' хлора1цин.

)(лорактивнь1е соединения в соответствии е совре-
ш[еннь[ми требованиями иметот следу}ощие поло}китель-
ньте свойства:

о обладатот бактерициднь1м' вирулициднь!ш|' неко-
торь1е _ спороциднь1м и фунгициднь1м действи-
ем' за счет вь1сокой активности и 1пирокого спек-
тра анти1цикробного действия в отно1цении виру-
сов, бактерий, грибов;

о действу1от дезодорируто1це и отбелива}още;
. иш[е1от гомогенизиру}ощу1о способность' дела1о-

щу]о их незаш{ени1ць1ми при обеззараэкиваЁ{у!и вьт-

делений, мокроть1 и др.;
. исполь3у}отся гранудированнь1е форштьх (|{ресепт,

1{лорсепт) для дезинфекции экидких вьтделений
(кроме птони), крови' сь1воротки' а так}ке поверх-
ностей со следами вь1делений, крови' рвотнь1х
масс в .]1|{9 и лабораториях.

Ёедостатками являтотся :

. плохая растворимость с образованиешт осадка (ги-
похлорит кальция' хлорная известь) или т\олная'
нерастворимость (дихлоратиин) ;

. низкая стабильность' что приводит к потере ак-
тивности препарата при его хранении и необходи-
мости постоянного контроля содер}1{ания актив-
ного хлора в сухом препарате и рабоних раство-
рах. Р1спользоваяие хлорной извести с содерэкание1ц

менее 15% активного хлора не ра3ре1пается;
. короткий срок хранения рабоних растворов (в те-

чение суток), так как они явля1отся нестабиль-
нь1\{и соединениями;
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. вь!сокая токсичность для чедовека (запах хлора и
резко вь1ра}|(енное раздра}катощее действие на
ко}тсу и сли3исть]е оболочки гла3 и верхних дь1_
хатедьнь1х путей), что делает необходи:иь11ц при-
менение средств иът диви ду альной защить1 : защит-
нь]е очки' респираторьт Р1/ 60_м, Рпг-67 с пат-
роно1ц 1\дарки Б. |{ри работе с активированнь1ми
растворами хлораш|ина используется защитньтй
косттом и противогаз [||_80;

о неблагоприятное во3действие на окру}ка}ощу1о
среду 

- 
3агрязнение активнь1п1 хлором и образо_

вание диоксинов при соеди|тет1иу7 с органикой'
обладатощих мутагеннь1ш1 действием;

. ни3кая активность некоторь]х и3 них (наприштер,
хлора1у1ина) в отнотпении устойчивь]х видов п{ик_

рооргани31шов - 
грибов, сцор' бацилл, поэтош!у

необходи:ша активация ра6озих растворов перед
их шрименение\1;

. резкое сни}кение их активности в присутствии
орга1{ических ветцеств в обрабатьтвае1\{ош1 субстрате ;

. агрессивность в отно1шении обра6атьтваеш[ь1х тто_

Ёерхностей;
. корро3иру1ощее действие на п{ет€!лльт' сниэкение

прочности тканей;
. неэкономичность.
)(лорсодер}1сащие препарать1 исполь3у}отся для де_

зинс}эекции поверхностей поштещений, штебели, обору-
дования' для обработки санитарно-технического обо-
рудования, уборочного инвентаря' посудьт, обеззара-
)кивания вьтделений' кро1ие белья. 1аблетированнь1е
препаратьт (анолитьт, }1{авель, €порокс, хлораутиньт'
,{ехлор-таблетки, }1(авелион, 1{лорсепт, |{ресепт) ис-
поль3у}отся так}1(е для дезинфекции изделиЁт медицин-
ского на3начения' пред\{етов ухода за больнь1ми,6елья.
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,(езинфекция поверхностей при инфекщиях бакте-

риальной и вирусной этиологии ра3ре1цена в присут-
ствии пациентов: дезинфекцито ш1о}кно проводить с

приу|енениепт 0,5% раствора 1\1о}о]цих средств |т дез-
средств' не и]\де1ощих неприятного запаха.

€ухая хлорная ш3вест!ь 
- 

белътй поро1шок' состоя_

щий из с}1еси нескольких соединений кальция и водь1.

@на гигроскопична' разлагается на воздухе (поглоща-
ет воду и рассь1пается), мо}кет саш[овозгораться. |!ри
хранении - теряет активность. |{оэтошту препарат хра-
нится в плотно закупоренной таре, в сухо}д т1 зат1ци-

щенно}1 от света помещении. €ухуто хлорнуто известь
пр]т}теня}от для дезинфекции }кидких субстратов; кала'
мочи' мокроть1, рвотньтх !\{асс' пищевь]х остатков. 6ле-
дует поп{нить' что сухая хлорная известь дает обезза-

ра)кива1о1ций эффэект только на увла]кненной поверх-
ности. )(лорная 11звесть имеет етойкий неприятньтй
з ап ах' вьт3ь1вает р аздра}кен ие с лу]'зистьтх оболочек гла3
и дь1хательнь]х путей, вьт3ь1вает коррози1о металлов.

)(лорнуто известь вь1пуска}от трех сортов' содерхса-

щуто соответственно 35о^, 32'А и 28,А активного хло-
ра. .(аэке при правильно]у{ хранении хлорная известь
теряет до 3'А активного хлора в месяц. Б связи с этим
необходи*то с11стематически (не реэке 1 раза в 3 штеся_

ща) исследовать хлорну}о известь на содер)кание ак_

тивного хлора'
Активньтм хлором назь1вается количество хлора'

которое у{о}кет бьтть вьттеснено цри во3деЁтствии на
хлорну1о и3весть разведенной соляной или серной кис-
.потой. Бьтра;кается активность хдора в процентах.

1ехнологйя приготов;]1€Ёй€ 10%; маточвого раствора
хлорной и3вести (табл. 11).
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Фбору0овонше: слецоде}1{да (халат, респиратор ]шар_
ки Р]/_60\{ или Р|[|-67 с патронош] 1\[арки 8, резино-
вь1е перчатки), мерное эш{алированное ведро' деревян-
ная лопатонка, бутьтль темного цвета.

3а среднее количество активного хлора в сухой хлор_
ной извести приниш{ается 2б%, |[ри у1цень1шении со-
дер)кания активного хлора в процессе хранения необ-
ходимо увеличить количество сухого препарата. Аля
перерасчета количества сухой хлорной и3вести для
приготовления 10 литров осветленного маточного ра-
створа мо}кно использовать следу1ощуто форшту.пу:

. _ 2б.1000.
с

где € - концентрация активного хлора в сухош{ пре-
парате; 25% - среднее содер}кание активного хлора в
сухо1\[ препарате.

|{ри:иер: }{онцентрация активного хлора 22%. [,ля
приготовлет1ия 1цаточного раствора хлорной извести
необходимо при1иенять следу1ощуто форплулу:

2б .1000х= - --- =1140 г сухот? хлорной и3вести.
22

[ля удобства работьт *т|с, мо}*сно пользоваться та6-
лицей'

?аблшща 
^|-ь 

11
|[ерераснет количества сухой хлорной 1(звестц'

необходиьлой цля приготовлеттия 10 литров
1Ф% осветле|{|1ого раствора

,% акттлвното хлора в сухо}| препарате

1б 18 2о ,, 24 25 26 28
(оличество
ср<ой хлорпой
и3вести в г на
1Ф л водьт

1560 1380 |2бо 1140 1040 1000 960 890
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|ехншюа: в эш|алированное ведро по1цеща1от расчет-
ное количество сухой хлорной извести' ра3}дельча1от
деревянной лопаткой, нтобьт не бьтло кош1ков' добавля-
1от до 10 литров водь1. 8едро с полученной хлорной
известковот? взвесьто оставля|от на сутки с закрьттой
крьттпкой в прохладноп{ }1есте. 9ерез 24 часа образо-
вавтшийся раствор слива1от в бутьтль те1цного цвета' при
этом его от(;ильтровь1ва1от и 3акрь1ва:от пробкой, Ра'
створ хранят в те1\[ном' прохладном месте до 10 дней.
Ба бутьтль ве1шахот этикетку с датой, приготовленной
концентрацией и подцись1о медсестрь1' приготовивтшей

раствор.
|{олуненньтй раствор является исходнь1м 

- 
<<1/!аточ-

ЁБ1]![)): и3 которого непосредственно перед употребле-
нием готовят рабоние раств0рьт: 0,5'А, |'А, 3оь ' 5'^.
Рабочие растворь| готовят из ш1аточного раствора не-
посредственно перед употреблением. Рассчитьхватот
объем хлорной извести' необходи:шой для приготовле-
ния рабонего раствора по форптуле:

А.в
' =- с '

где А _ количество необходиш{ого раствора хлорной
и3вести' 3 - концентрация необходиптого раствора'
€ - концентрация п{аточного раствора' ;6 - 6$59ц <<м&-

точного)) раствора хлорной и3вести.
Бапример:
1. [{риготовитъ |,А раствор х.порной извести в к0ли-

честве 10 литров из 1'0о/, хлорной извести.

'+#'= 1 л хлорной и3вести;

10л_1д:9лводьт.
Фпъвепт: Ёеобходиш:о взять 1 д штаточного раствора

х;-1о!ной и3вести и 9 л водьт.
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2. |[риготовитъ 5'А раствор хлорной извести' в ко-
личестве 3 л из 10% хлорной извести.

5'% .3 л
\о"^ = 1,5 л хлорной и3вестц;

3л- 1,5 л:|,5 лводьт.
Фптветп: Ёеобходипто взять 1,5 л 1'0'А хлорной извес-

тии|,5лводь1.

? ехнолоошя прш?о!повпенше хпоропошшв Б
)(лорамин Б представляет собой бельте кристалль1 и

при}деняется для обеззарахсивания белья, ц0судьт' иг-
ру1шек' пред\{етов ухода за бо,1ьньтш[и в очагах к1тт1|еч-
нь1х и капедьнь1х инфекший' в }кидь]х и больничньтх
помещениях Бго хранят в те]\1ном шо1у{ещенитт. |{риште-
ня}от в виде о,5,^, |оА, 3,/' и 5.А растворов. Раствор
хлораш|ина готовят нецосредственно перед употребле-
нием. ,(ля приготовления растворов необходимое ко-
личество хлора]\дина ра31\[е1пива}от в воде' шодогретой
до 50_60"€.

,(ля приготовления:
о 1-'А раствора на 1 л водьт берут 10 г хлорамина;
. 3о^ раствора на 1 л водь: берут 30 г хлораш1ина;
. 5.А раствора на 1 л водьт берут 50 г хлорамина.
Ёаприплер:
|{риготовить 1'А раствор хлорамина в количестве 5 л.
Бсли в 100 ддл водь1 содер}кится 1 г хлораптиъта' в

5000 мл - )( г.

,_ б00птл'1г _50г;
100 птл

5000 пдл - 50 г : 495о }1л водьт.
Фтпветп: Ё{еобходи:ио в3ять 50 г хлорам|и1]а и 4950 :шд

водьт.
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Ёшслоро6со6еротсощше сре0стпв& - это грушпа пре- |

паратов' действутощиш/[ вещество1ц которьтх является
кислород в составе:

о перекиси водорода (Абсолтоцид 1000' Фармадез,
и др);

. перекиснь|х соединений (8иркон' 1[ероксимед,
[иросан);

. надкислот (надмуравьиной' надуксусной) _ Ё}-
сАйдвко,,(езоксон_1, .(езоксон_4.

ну_сАйдБ![€ обладает 1широкипд спектро\'| антимик -

робного действия, в том числе спороциднь[1![' цоэтому
используется как для дезинфекции, так и стерилиза-

ции (экспозиция 10_15 штинут).

}{ропте традиционной перекиси водорода в .}1|!9 што;к-

но 1пироко при1ценять кошдбинированнь|е препарать]'
содер}ка1цие в своеп1 составе перекиснь|е соединения
и перекись водорода с различнь:ш:и добавка:ии.

[1 о ло эю ц тпе ль нь[ е с в ой с пъв о кисдородс одер'кащих
препаратов:

о обладатот 1широким спектрош1 анти}дикр0бного дей_

ствия 
- 

активнь1 в отно1пении бактерий и зак_

рь]ть1х вирусов' непостоянно активнь1 в отно1ше-

нии спор и открь1ть1х вирусов;
ф не и}1етот резкого запаха' не обладатот ра3дра}ка_

1ощиш] действием' экологичнь1;
о легко сме1шиватотся с водой и спиртопт;
о умеренно стабильньт (до 7 дней)'
Ф тпр т'оц а пт е ль нь! е с в ой с тп в а кислородсодер]к атцих

препаратов:
. инактивирутотся оргат1ической млатерией;
о обладатот незначительной коррозийной активно-

сть1о.
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|
Алъ0еош0со0ерэлсощше сре0стпво - это группа пре_

паратов' действутощип{ началом которь1х является глу_
таровьтй, ортофталевьхй или янтарньтй альдегидь1'

[1 о л о эюц гпе льнь |]пц их к ачеств ами явля10тся ;

. 1пирокий спектр антип{икробного действия (на-
л'1чие дезинфищирутощих' а у 1иногих \\ стерили-
3у1ощих свойств);

. низкая корро3ионная активность или ее отсут_
ствие в отно1шении металлов и другого деструк-
тивного воздействия на обрабать1ваеш{ьте пред]\{еть1.

Ёе0осптотпка./пш препаратов этой группь] являтотся:
о необходи}дость проводить работу с ними в отсут-

ствие пациентов' в условиях вь]тя)кного тшкафа и
эфс}эективной вентил яции'

. вьтра)кенная способность фиксировать органичес-
кие соединения: кровь' сли3ь, гной и т.п.' что
требует цредварительной отмь[вки изделий ъле-

дицинского назначения в воде;
о резкий неприятньтй запах;
. вь{сокая токсичность.
Ёа основе янтарного альдегида создан препарат [и-

гасецт ФФ, приптеняептьтй для де3инс|эекции 11 стери-
лизацути изделий медицинского назначения' в том
числе эндоскопов. Ёа основе глутарового альдегида
получень1 такие препарать1' как €айдекс, [лутарал,
,(тольбак раствори]}1ьтй' Фни являтотся готовь1ми для
работьт растворами. |[риптеня}от их только для дезин-
фекции и стерили3ации изделий медицинского на3на-
чения' в том числе эндоскопов.

1акуто )ке сравнительно у3ку}о область цри}|енения
и]уте1от препаратьт }(олдспор, .[{изофорптин-3000, из
которь1х готовят рабоние растворь] для дезгтнфекции и
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ст ерили з аци и и3 дел утй ме дицин с к ого 11аз|1аче|1и я и
3т{доскопов.

}зкое целевое на3начение и1ше1от препаратьт ,(езо-
фортш, 1(орзолин ,(, €екусепт-форте, )(елипур )(-плтос.
?1х приптеня1от только для дезинфекции изделий ме-

дицинского на3наченутя' в том числе эндоскопов. ,(ля
стерилизации эти средства не использутот. |{репарат

мд-520 пр11меня[от только для дезинфекции и очист-
ки сто1цатологических оттисков, зубопроте3нь]х заго-
товок и коррозионностойких артикуляторов. 1олько для
дезинфекции поверхностей приш1еня}от Аэродезин-2000,
!{нцидур, 1{орзо':ин ФФ, 1!1ель3епт и Р1икроцид'

[|]ирокое назначение иш{етот [еконекс 50 ФФ, &ь_
десол и Бианол. !!{х при:шеня1от не только для обезза-

рахсивания поверхностей, т1о и для дезинфекции ут3'

делий медицинского назначенутя, а Бианол использу-
1от и для стерили3ации. €айдекс опА, обладатощий
1пирокиш1 спектром антимикробного действия, ра3ре-
1пен к приш[енени}о для дезинфекции вьтсокого уровня.

| о в е р хно спън о - о1ст.ш в нь!.е в е щ е стпв а ( | А Б ) по 0 р о з-

0епятотпся но:
. анионньте (содерэтсат отрицатедьно заря}1(еннь1е

группьт), к которь]м относятся щелочнь1е ш{ь1ла'

алкил- и арилсульфоньт, йодофорьт;
. катионньте: четвертичнь{е а}дмониевьте соедине-

ния (9А6) _ ,(езэффект, .(езэс}с]эект-€анит, €а-
]{аровка и др.; аминь1 

- 
}[истраль;

. неионогенньте (не диссоциирутощие на ионьт в

вводом растворе) - Бланизол.
3начите':ьнъ\м| прешму ще с 1т!.во"|п поверхностно-актив-

нь1х ветцеств является]
. отсутствие ре3ких запахов;
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о стабильность и низкцй уровень токсичн0сти' по-
это]шу их 1широко прР1}4еня[от в по]у1ец{ениях .}1|[1/'
где длительно находятся больньте и }1едицинский
г{ерсонал;

о слабая коррозионная активность;
о эс]эс}ективность в 1пироко}д диапазоне рЁ;
о устойнив0сть к вь1соким температурам' к при_

сутстви}о органических веществ;
. достаточное бактериостатическое действие на об_

рабатьтваемь[х поверхностях.
0бладая рядом преимутцеств' в1иесте с те\{ они име-

}от ряд не0оспъатпков:
о больтшинство и3 них неэффективнът илут малоэф_

фективньт в отно1шении устойяивь1х видов и с!орпл
}{икрооргани3мов 

- 
утикобактерий туберкулеза,

спор' простьтх вирусов, бацилл, грибов, грамот-
рицательньтх бактерий. Ё, ниш| характерна есте-
ствен}тая устойкивость некоторь1х видов бактерий:
3одотистого' эпидермального стафилококка' ки-
тшечной палочки;

. бьтстрое и частое форптирование к воздействито
||АБ усто йчивости микроорганиз}1ов (синегной _

ная палочка' грамотрицательньте бактерии' е!а-
филококки' энтеробактерии);

. |талутчие бактериостатического действия, то есть
они приостанавлива}от развитие и рост бактерий,
а не уничто}ка}от их;

. }кидкие концентратьт !{АБ с вьтсокишт содер}ка-
ние}1 де3инфицирутощих веществ облада|от вь{_

ралсеннь|шти р езорбтивнь1м и раздра)катотцишт дей -

ствие]у| на ко)ку и сли3у1стъте оболочки гда3' час-
то являтотся аллергена}1и;
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. поли1шерньте пАв образу1от на поверхности обра-

ботанньтх объектов трудноудаляему1о пленку'

фиксирутот органические вещества;
. невь1сокая активность при низких температурах;
0 вь1сокий уровень загря3нения окру)ка}ощей средьт;
. наличие вьтрахсенного пенообра3ования' что ог_

раничивает их п{еханическое применение;
э ингибиру}ощее в]1ттятт'1е остатков 9А[ на дезин-

фицированньтх поверхностях в отно1пении техно-
догической птикрофлорь!' применяедцой при шро-

изводстве кисдомолочнь1х продуктов;
* зарегистрироЁань1 случаи конта}1инации рабоних

растворов 9А€ гра:шотрицательнь!ми бактерияпти
(настности псевдо}танадами).

['ля ка6инетов и отделений, требутощих организа_

ции вь1сокого уровня дезинфекционнь1х мероприятий
(клинико-диаг1{остические лаборатории' хирургичес-
кие' процедурнь[е и др.), следует осторо)кно вьтбирать
лрепарать: этой группьт всдедствие их достаточно уз-
кого антивирусного и антиш{икробного спектра дей-
ствия и полного отсутствия спороцидного действия.

чАс, как }(онопрепаратьт могут приш{еняться для
дезттнфекции у!' очу|етки некритических поверхностей
в лечебньтх учре?т(дет{иях' на предприя\иях пищевой
промь11шленности' общественного питания.

в лпу рекомендовано применение Аштфолана, €еп-
табика для дезинфекции поверхностей поштещений,

ме бели, оборудов а ъ|ут я' с атгитарно - технического обору-

дования' уборонного инвентаря' пред}детов ухода за

больньттли, бедья. .(тольбак дтБ/л ра3ре1шен для де-

зинс}эекции изделий медицинского назначеттия и пред-

\детов ухода за больньтпти, €ептодор - для санитарно-
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технического оборудования' п1ебели, предш{етов ухода
3а больнь1ми' 6елья.

||ри ко:шбутътации |1АБ с альдегидаш1и и спирташ!и
(Алатиинол, 8елтолен, €ептустин,,(тольбак .(1Б/)1'
,(еконекс, ,{енталь ББ и др.) усилива1отоя дезинфи_
циру1ощие свойства препаратов данной группьт.

Амшньо. }1а основе додециламина 6ътли со3дань1 та-
кие препарать!' как 1!1истраль' .(езолон, ,{езофран,
1риацид и др. .{ля них характернь] следу}ощие по!-[о-

}]сшп!ельнь'е качества:
. чрезвьтчайно вьтсокая туберкулоцидная акт}1в-

ность при име1ощейся вьтсокой активности в от-
но1шении всех видов 6актерий и вирусов' вкл}о-
чая гепатитьт Б и €, БР19_инфекцито;

. они разводятся в воде лтобой )кесткости, облада-
тот хоро1шими мотощиу|и у| дезинфицирутощими
свойстваути.

[ у от+ш0 шньс.,(ейству}ошди\{ началом препаратов этой
группь1 явля1отся сло)кньте органические соединения.
|уанидиньт эс}эфективнь1 в отно1шении грамполо)китель-
нь1х и граш|отрицательнь1х м!1кроорганизмов (за исклто_
чением микобактерий туберкулеза), не проявляк)т ак_
тивности к вирусам, грибам, спора1и. Растширение сфе-

рьт активности происходит при сочетании гуанидинов
с [1А8 (наще всего с 9А€). Ёа этой основе вьтпуска1от
препарать|,(ештос, }(атасепт, .}1изоформин-специаль'
)1изетод АФ, [!ливасепт 5оА, обладатощие 1широким
спектром анти}|икробного действия.

1акие средства' как .1{изетол АФ, |{ливасепт 5% с
|{А8 и |]ливасепт б'А без пАв, предна3начень| такхсе
и для дезинс}:екщии инструментов. }{роме того, .1[изе-
тол АФ мо)кно использовать для дезинфекции и пред_
стерили3ационной очистки инстру}1ентов при сов]у]е-
1цении этих процессов в один этап.
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|[олисешт на обрабать1ваемьтх поверхностях создает
пленку' обеспечиватощу]о длительное бактерицидное
действие - от 3 до 7 суток' поэто1шу приш[еняется для
обработки поверхностей в по1иещениях при инфекци-
ях бактериа,тьной, вкл1очая туберкулез, грибковой этио-
лоту!и' для борьбьт с плесень1о.

}1з этой группь1 препаратов наиболее тпирокое рас_
пространение получил хлорге1<с'тдин биглтоконат (ги-
бтттан) 

- 
спиртовьтй раствор гуанидинов. €пиртовь1е

растворь1 хлоргексидина бигл1оконата (тибитана) и
1{атасепта в 7Фо/о спирте приобрета1от вирулициднь1е
свойства, что рас1ширяет область их применения' в ча-
стности' для дезинс}:екции инструментов.

€редство ,(езин в виде водно-спиртовь[х растворов
прт.1меняете$. для дезинфекцути не6оль1ших по площа_
ди поверхностей, изделий }1едицинского назначения'
вкл1очая стоматологические инструу[енть1' эндоскопь1
и инструменть| к ни}1 при ивфекциях бактериа-т:ьной,
грибтсовой, вирусной этиологии в .]1|!}. Б виде воднь1х

растворов - для дезинфекции поверхностей в по!у!е-

щениях' санитарно-технического оборудования' при
инфекциях бактериальной (кроме туберкулеза), гриб-
ковой этиологии в )1|[)[', на комш|унальнь1х объектах,
детских учре}кдениях.

Ёа основе гуанидинов разработан цельтй ряд ко}к-
ньтх антисептиков: |{ливасепт б% с |]АБ и |!ливасепт
5,А, Аеептинол €' Асептинол спрей' А)([_2000 спе-
циаль' €питадерм, Биотензит дезин(эектант' Аезис-
карб,,(езихенд, Аезин'

€пшртпъо - 
груцпа шрепаратов на основ€ 31&ЁФ:11,

пропанола. изопропанола.
Ёаибо,тее вьтсоким бактерттциднь]м (кро:те микобак-

терий туберкулеза) и вирулт1тцидньтм действртем обла-
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дает 7ооь этиловь1й спирт' но бе3 спороцидного дей-
ствия. |{ри попадании в спирт некоторь1е 1!{икроорга-
низмь1 1у!огут вь1)кивать в нем в течение нескольких
1цесяцев. ?1з отрицательньтх свойств спиртов следует
отметить свойство фиксировать органические загря3-
нения ъта изделиях медицинского назначения.

Благодаря специальньт:ш добавкаш{ спирть1 (Бациллол
пл|ос' ,(еконекс, €оларсепт) обладатот более 1пироким
спектром антимикробного действия: бактерттциднь1м'
туберкулоцидньтм' вутру лицидньтм, фунгиц иднь: м. [(оэк -

нь|е антисептики на основе спиртов в сочетании с дру-
гими добавкаш{и являк)тся готовь1ми к г{рименени10 пре-
паратами: [а:иисепт, Белтатекс' представля}ощие со-
бой одноразовь]е салфетки, пропитан1{ь1е ко)кнь1!ц
антисептиком, 6териллиу1\[ предна3начен для гигиеъти-
ческой обработки рук.

Более тпирокуто с{:еру применения в качестве ко}1с-

нь1х антисептиков иметот 1(утасепт Ф, .(езисепт, Аези-
септ Ф|[, ,(езискраб, 8елтосапт, /,{изанин и др., поскольку
их использу[от для обеззарахсивания ко)ки операцион-
ного и инъекционного полей' рук хирургов и гигиени-
ческой дезинфекции рук ш{едицинского персона''1а.

Фетоольо в настоящее время в дезинф;екционной
практике использу1от редко. Фенол в чистоу[ виде (3-
5% концентрации) как дезинфектант запрещен' так
как обладает вьтсокой токсичностью и стойкишт запа-
хоут. !!1з старь1х препаратов и3вестнь1 .}]изол и хлорбе-
танафтол, из новь{х препаратов имеет значентте Амо-
цид и,\моцид-2 000, которьте обладатот бактерициднь1}1,
туберкулоциднь1м' вирулицидньтм, с}унгицидньтпд дей-
ствие}1' не обесцвечива1от ткани' не иметот ра3дра}ка_
ющих запахов' т]ри!ценятотся для дезинс}екц1ти вь1де-
лений больньтх.
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[{шспотпъо для де3инфекции использу1отся неорга-
нические и органические. Ёеортанинеские кислоть1
обладатот более сильньт1ш и более !широки1и спектрош1

антиш[икробного действия, чем органические' однако
в настоящее время они не при1у1еня1отся.

[вхникд и контРоль дп3инФвкции в отдвлвнии

1вхникд дЁзинФЁ'кции мЁдицинского инстРумЁнтАРия

1. |[осле использования ит1струментьт освободить от

остатков крови и лекарства' шро1ць1в их в емкос-
ти ]$ 1, содерэкащей дезраствор.

2. |1оместить инструментьт в емкость )$ 2, вьтдер-

}кать вреш1я экспо3иции.
3. ,(остать инстру}[енть1 и3 де3раствор&; тш]&тельнФ

промь]ть под проточной водой до исчезновения
3апаха.

.(ля дезивс}эекции 1!1едицинского инстру1иентария
}[о)кно исцользовать следу1ощими химическими веще-

ства\[и (прилоэкение 2, 3, 4):
. 8;]{ФР&Р{йн 3.А в течение 60 минут (для штногора-

зового инстру1центария) ;

. хлораш{ин 5'А в течение 60 :шинут (для одноразо-
вого инструментария);

о перекись водорода 6о/о в течение 60 минут;
о }1оводез-Форте |,4оА в течение 60 птинут;
о Алапдинол 5'А в течение 60 минут;
о /,[изофорштин_3000 |,75,/, в течение 60 штинут и

др. разре1ценнь[е к цри}1енени}о в .}1[{9 дезсред-
ства.

Ф0норазовь!.е !/!пршць, пропдь1ва}от в первой ешткости,

содер}т{атцей'. 6'А раствор перекиси водорода' €епто-

дор-Форте Ф,4о/о |аствор , 5оА раствор хлораплина, '(е_
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3эффект 2,3.^, йистраль 3'А илут лтобое дезсредство в
соответствии о ш!етодическими указанияму1 т[о у|х лри-
менени!о. Фсвободив 1пприць1 от остатков крови и ле-
карств' их помеща}от в емкость ]х1! 2 на 60 минут' где
содер)кится один и3 вьттшеперечисленньтх дезинфек-
тантов. 3атем тшприць1 промь1вак)т в проточной воде,
после него разбира1от на составнь1е части по виду пласт-
масс (из пропилена илу! лолиотилена). 3атем сда1от
стартшей медицинской сестре. 8 дальней1пем их от_

правля:от для последутощей переработки в специали-
зированньте организациу|.

Ф0норазовь'е ш?лъ! после применения помеща1от в
отдельну}о еш[кость однократного при1ценения с де3иЁ!'-

фектантами (6% раствор перекиси водорода' 5% ра-
етвор хлора1цина, }*(авель-солу[д ут т.д.) на 60 минут,
после чего е1дкость с игла1у[и гер}у[ети3иру1от и подвер-
га}от утилу!3ациу!.| либо игль1 разрутша1от с помощьто
деструктора, !ля 0езшнфеющшц эн0оскопов цсполь3у-
ю п[ ав п. о л' оп[цч е с к ш е ;по ю щ е - 0 е з шнф шщшр у ющ ш е .|поц|ш -

ньь (рие. 72)'
,(ля обеззарах{ива}{ия о0 нор а з о вь[х п ерчот[о}с исполь-

зу:от лтобьте дезинфектанть1' например: 67' перекись
водорода' 3% раствор хлорамина, ],5'А раствор гипо_
хлорита кальция' 2,А раетвор лизоформина-3000. 3к_
спозиция в этих дезинфектантах _ 60 минут у!лу| в
0,005% анолите _ 2часа' 3атем ихутилизиру1от' как
отходь[ класса Б.

(онтроль кАчЁствА двзинФЁктАнтов

.(ля контроля качества дезинфекции использутотся
(двзиконть1> - индикаторнь]е полоски визуально-
го экспресс-контроля концентраций дезитзс}ектантов.
Фни являтотся' утзделу\я]у|и однократного при}тенения.
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Рус. 12. Автоматическая моющедезинфицирующая машина

для о6ра6отки ги6ких эндоскопов

|ехншко прове0еншя экспресс'конт!роля. Б :шерньтй

стакан наливатот 30_50 пдл контролируемого рабонего
раствора коу[натной температурьт. |{олоску с нанесен-
нь1ми на нее химическиш1и составами погру}катот пол-
ность}о в раствор на 5 с. 3ате:ц полоску извлека1от'

удаля1от с нее и3бь1ток раствора о край стакана и кла-
дут на белуто подимерну}о подло)+ску. |[о истечении
2о_2б сек сопоставлятот цвет индитсаторной полоски с

цветовой тпкалой элеу1ента сравнения. Фпределение
концентрации ка)кдого рабонего раствора оцениватот
3 раза.

Б настоятщее вре\1я су1цествует более 30 видов <,([-
3иконтоБ>. Фсобенно ва}кно исполь3ование де3икон-
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тов при 1цногократном при1у1енении дезрастворов в те-
чение длительного времени. <двзиконт> упротт{ает
процесс определения концентраций дезинфициру1ощих
растворов' исклточает вероятность исподьзования их с
концентрацияш|и' не соответству1ощи1ци 1!1етодически}!

указаниям.

[т1 врьз првдостоРожности пРи РАБотв с дЁзинФвкционнь!ми
сРвдствАми

Б современнь!х условиях при проведении дезинфек-
ционнь1х и ст еру| лизационньтх 1цероприятий применя-
ется больтшой ассортипдент дезинфектантов и других
хип{ических соединений, облада[ощих в различной сте-
пени местнь1м и общи:ш токсическим действием. Бе-
зопасность их применения для больньтх и медперсона-
ла гара1{тируется соблтодениеш[ пдер предосторо)кности.

1. }[ работе с дезсредствами допускак)тся лица не
моло)1(е 18 лет, про1цед11]ие медицинский остиотр
и соответству:ошдий инструктаэк с обязатедьной
запись|о в )курнале по обязанностя1\{' технике бе-
зопасности' ш1ера1\[ предосторо)|сности и профилак-
тике случайнь:х отравлений. Фтветственнь1}1 за
инструкта}[с является гдавньтй врач учре}т{дения
и]|и ст[ец|7ально назначенное лицо.

2. [|ица с повьт1ценной нувствительность1о к приме-
няеш1ь1м хи1цическиш1 средствашт, береттеннь1е и
кор}1ящие матери от работьт с ниш[и отстранятотся.

3. }1едицинский персонал' работатохций с дезсред_
ства}ди' проходит предварительнь1е и периодичес-
кие (1 раз в год) медицинские ос}!отрь1.

4. Расс]эасовка и приготовление рабових растворов
форттальде!ида, хлора1цина, хлорной извести' ги-
похлорида кальция' перекиси водорода' альдегид-
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5.

6.

7.

8.

9.

содер}ка1цих и других де3средств' проводится в

вь!тя}кном 1шкафу |1ли' в крайнем слу1ае' в от-

дельном проветриваеш{ом помещении. )(ранить
растворь1 и вь1дер}кивать в них обрабатьтвае1цьте

объектьт необходимо в плотно 3акрь1ть1х емкостях.

{езин(эицирутощие средства хранят в таре (упа-

ковке) поставщика с этикеткой, в условиях' рег-
ламентированнь|х нор\(ативнь1ми документами на
ках(дое средство' в специально предна3наченнь1х
по}1ещениях (складах). 1арная этикетка хранит-
ся весь период хране1{ия (реализации).
1ара с дезинс}эициру}ощи1ци' мото1цими и стери_

л}1зутощиш!и средствами дод)кна иметь четкие
т1адтту|сут с ука3аниеп{ названия препарата' его
концентрации' на3начения' дать1 приготовления'
предельного срока годности.
|[ол, стень1 и потолки склада дол)кнь1 и}деть от_

делку (кераптинеская плитка' }1асляная краска),
цредотвра1ца1ощуто сорбцито вредньтх или агрее-

с!{внь!х ветцеств' допуска1ощу1о вла}кнуто уборку
и }ть1тье. 1ептпература в пош[ещении дол}кна бьтть

т1е ни}ке 18 "€ и не вь11ше 2о'с. [езинфицируто_
тц}1е средства за1цища}от от воздействия прямь1х
со.т!нет{нь1х луней.
3апас дезсредства хранят в местах недоступнь1х
для общего поль3ования' в теш:ной посуде' в су-
хом' теу1нФм и п!Фх;:тадном по}1е1цении' отдельно
от лекарственнь]х шрепаратов.
6трого соб']!}одается посдедовательность и точность
всех этапов вь1полнения очистки и дезинфекции,
обеспечивается у1аксиу|альное удаление с обраба-
ть1ваемь1х объектов остатков дезинс}ициру}ощих
средств.
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10. Бсто работу с дезинфицирутощими и мо}ощиш{и

средства}ти цроводят в спецоде}кде' шерчатках'
герметичнь1х очках типа |{@-2, по-3 и в ут1и-
версальнь|х респираторах (Р)/_60}1 или Рпг_67
с патроном марки 8).

11. |!о окончани1о работьт руки мотот и смазь1ватот
с\{ягча1ощи]у[ кремом.

['!врвдя помощь пРи отРАвлЁнии дЁзсРЁдствАми

|[ри нарутшении ре)кима работьт, при несоблтодении
мер предосторо}кности и в аварийньтх ситуациях у пер-
сонала могут возникт{уть отравления общего и местно-
го характера.

|[ри аварийньтх ситуациях (разлив дезсредства на
больтшой плотдади и последу1о1цее его испарение с по-
верхности), а такаке в случае несоблюдения мер предо-
сторо}кности во3мо)1(но шоявление при3наков острого
раздра)кенця сли3истьтх оболочек глаз (экэкение, резь,
сле3отечение, зуд) и верхних дь1хатедьньтх путей (пер-
1шение в горле' насш]орк' катшель), п0явление голово-
кру}кения' 3атрудненного дь1хания' то1шноть1'

Б слунае ра3лива дезсредства его уборку необходи-
мо проводить' исполь3уя спецоАежА}, резиновь:й фар-
тук' ре3иновь1е сапоги и средства индутвидуальной за-

щить1. |[роливтшееся де3средство разбавить больтлишл

количеством водь1 или адсорбировать вещества}[и (пе-

сок' ветоц!ь), собрать в еш1кость и направить на утили-
заци1о. Ёе допустить попадания неразбавленного про-

дукта в сточнь[е поверхностньте или подземнь1е водь1

|1 в каналт1заци}о.
|[ервая 1]ош{о1ць при попадании дезсредства на не-

3ап]и1ценнуто ко)ку состоит в обильноу1 и немедлен-
но\{ про]у1ь7ва|1'ии ее чистой водой, 3атем сма3ь1вании
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ко)тси смягчатощи1ц креш{опт. 11ри отравлении чере3 верх-
ние дь!хательньте пути необходиш[о не1цедленно вь1нес_
ти пострадавтцего на свеэкий воздух 11ли в хоро111о про-
ветриваемое пош|ещение. ,{ать еш|у прополоскать рот и
носоглотку водой. |[ри попадании лтобого препарата в
глаза необходимо немедленно прош]ь1ть их струей водьт
или 2оА раствороп{ питьевой содь1 в течение несколь-
ких минут. [ри ра3дра}кении - 

закапать раствор аль-
буцида в глаза' при болях - |_2% раствор новокаина.
|{ри попадаъ:.у|'1 дезрастворов в )келудок его про1ць|ва-
тот и да}от внутрь 5_15 капель на1шать1рного спирта с
водой или3'А раствора карбоната натрия. 8о всех слу-
чаях показан прие1ц теплого ;у1олока с содой и <,Бор}ко-
}ди>. по показания1ш 

- 
сердечнь]е' успокаива1ощие'

противока1шлевь|е средства' вдь1хание кислорода. ||ри
лтобой стешени отравления сдедует немедленно обра-
титься к врачу. 8 тяэкельтх сл1гч2д; пока3ана госпита-
лизация.
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п РвАстБРи^изАцион нАя
оБРАБоткА мБАицинского

инстРум ЁнтАРия

|[осл е дезин(;екц 1\и ме дицинский инструмен т арий
проу{ьтва1от проточной водой (до иснезновения запаха
дезинс}ектанта), пров0дят предстерилизационну1о очи-
стку и 3ате\д подверга}от стерилизации (рис. 13)..|{ред-
стерили3ационной обработке придается больтшое значе-
ние' т.к. эфс}ективность стерилиз^циут зав|тсит от чис-
тоть: объекта. Ёаличие загрязнений органического и
неорганического характера создатот вокруг }дикроорга-
низмов зац{итну1о оболонку, что резко сни)кает действен-
ность тер1шической и химической стерилизации.

Р1спользованнь:й при манипуляция

контаминированнь:й инструментарий

|у
,{езинфекция в отделении

!

*
[1редстерилизационная о6ра6отка (онистка)

инструментария в !-|€@ (или в отделении)

!!
[терилизация инструментария в !-|€Ф

!у
€терильнь:й инструментарий

Рис. 13. 3тапьп о6ра6отки изделий медицинского назначения
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||гвдствгили3АционнАя очисткА инстРумвнтАРия

1 р е 0 с тпершлш 3 ацшо нноя очшс п!ю о ш з 6 е лш{с, поступив-
1ших в централи3ованное стерилизационное отделение
(щсо)' осуществл^яется с цель1о освобо:кдения всех ме-
дищинских инстру}!ентов от скрь1тьтх остатков крови'
лекарственнь1х веществ' }кира, белков и т.д. 3ффек-
тивность предстерилизационной очистки 3ависит от
качества первинной обработки (дезинфекции) инстру-
ментария в структурнь|х подра3делениях. йнструмен-
тарий со следа1ци лтобьтх загря3нений в стерили3аци!о
не прини1цается.

||ре0спъерцлш3ацшоннс[я очшсп[ка шнс !т!ру;пент!.а-
р.[я - эгпо у0оленце ост!от[ков бцолоашческшх э:сш0ко-
с пэ.ей. :ше ханш3шр о в онньс:ш ( с по]пощью с пецшольно е о обо-
ру0овоншя) шлш ручнь!м способотп (ршс. 14).

Рнс. 14. Рунной спосо6 предстерилизационной очистки

Фчистка обьтчно проводится с исполь3ованиеу{ водь1'
детергентов и ]у!еханического воздействия. |[еред об-
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работкой инструу{еять1 и другие предш{еть1' состоящие
и3 нескольких частей' следует ра3обрать для дости)1{е-
ния 1шакси1цального эффекта.

[[ерсонал, 3аниматощийся рунной очшстпкой инст-
ру]це1{тов и оборудования' дол}кен соблтодать мерь] пре-

досторо}кности:
. осторо}кно обращаться с кол1ощиш{и и ре)кущиш[и

пред1цетами;
. исполь3овать перчатки и3 латек'са достатонной

толщинь1;
. надевать водонепроницаемь1й фартук (халат);
. использовать защитнь|е очки и 1утаску.

Р1ехоншзшровонная шредстерили3ационная очистка
проводится струйньтш| и ротационнь1м методами' с цри-
менение1ш ш!оечнь1х матшин и ультра3вука' }1етодика
проведения очистки 1\[едицинских инструш[ентов и ат\-

паратурь1 дол)кна соответствовать инструкции по экс-
цлуатации' придагаешлой к оборудованито' а использу-
е1иь]е для предстерили3ационной очистки средства дол-
экньт бьтть разре1цень1 к при1иенени}о.

! е х ншк а пр о в е 0 е ншя пр е 0 с тпер ш лц 3 ощшон ной очш с тп -

кш шнс!т!.ру ]пент[аршя ручнь!']'1 способом.
1. [отовят шлототций раствор' с прип{енение1ш только

тех 1цотощих средств' которь1е отвеча}от следу1о-

щим требованияш1:
. хоротпий тцототций эффект при минимальноп{ пе-

нообразовании;
. отсутствие пирогенности;
. отсутствие токсичности;
. хоро1пая сш{ь1вае}1ость с изделий;
. отсутствие коррозионного действия.
,(ля предстеридизащионной очистки инструментов

использутот совреш!еннь1е дезинс}эекционнь1е средства
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с ш1о}ощип{ эффекто:ш (Алаштинол' ,(езэффект, 8иркон,
€амаровка, 1!1истраль, Бланизол, Бегасепт-Форте, €еп-
тодор_Форте, ,(еконекс_50 ФФ и др.) или готовят спе-
циальньтй тиотощий раствор' исполь3уя мо1ощие сред-
ства (<,"||отФ€>, <<||р6гресс>, <,Астра,>,,,/,{уч', <.3и4)а>,
<,йаричка>) и перекись водорода.

1ехника приготовления мо1ощего раствора:
о берут мотощее средство <.1]отос'> (<Астра>, <|]ро_

гресс)) или еинтетическое мо}ощее средство без био-
добавок, разре1шенное к приту[ененито мз РФ) - 5 г,

о добавля1от перекись водорода 3о/' - 160 мл (или
6% - 80 мл),

о долива|от воду - до 1000 тил;
илут
о берут мотощее средство <.Биолот'> - 5 г,
о добавля1от водь[ 995 тцл.
или ислоль3утот специальнь|е средства (&аплинол

т1 др. девсредства) согласно 1цетодическиш[ указанияш{
по их при!шененито.

2, 3аухачива}от инструментарий в мо1още}[ растворе'
подогретом до 50 "€ (мотощий раствор с <Биолот>>

подогреватот до 40 "€). 14нструменть1 погру'ка}от в
разобранном виде и вь1дер)1сиватот 15 шлинут' |[ри
приу[енении дезсредств с п{отощим эффектоу! ра-
створ не подогрева1от' а вь1дер}киватот экспо3ицито
согласно }1етодическоу{у ука3анито.

3. !!4нструу!енть1 мотот в мотощем растворе с по}1о-

щьто ер1ша или ватно-птарлевой салфетки в тече-
нтте 30 с' тщательно в местах соединения метал-
ла. 1ештцература раствора в процессе мойки не
поддер)кивается. Брптевание резиновьтх изделий
не дошускается.
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4. }1нструменть1 промь1ва1от 11роточной водой. € це-
ль1о удаления остатков }тото1цего раствора и з^-

грявнений пдь1тье предпочтительнее проводить в

холодной воде' т.к. горячая вода ]!1о)кет привести
к ко агуляц ип био лотических :у!ат ери алов ( б елк ов,
}киров и т.п.), что затрудняет их последу|ощее

удаление. |[родолэкительность промь1вания про-
точной водой зависит от }4оющего средства: ((Био-

лот> - 3 минуть:, <.}1отос> - 10 минут' совре-
1!1еннь1е дезсредства с моющим эс}фектом 

- 
со-

гласно методическиш1 ук азат{иям по применеъ1и1о.
5. 1'1нструменть| мо1от в дистиллированной воде

30 сек с цельто полного удаления остатков 3аг-

рязнений.
|{ри налитии у средства наряду с мотощи1у{и так-
}ке и антимикробньтх свойств предстерилу!заци-
онная очистка мохсет бьтть совмещена с их дезин-
{эекцией. 1{ таким црепаратапд относятся €ептодор-
Форте, [езэффект, €екусепт-|[ульвер, &аштинол,
,|{гтзетол АФ и др.

6. Бьтсутшива}от инстру]центь1 горячим во3духом при
температуре 85 "с до полного исче3новения влаги.

7. ||роводят пробу на качество предстерилизацион-
ной обработки.

йотощий раствор с <.1{отосом) применяется до 3а-

грязнения (появления ро3ового окра1шивания). Бсли
этого не происходит' то он используется в течение су_

ток с у{о}!ента приготовления. |{одогреватот его не бо-

лее 6 раз. Раствор с <Биолотом)) подогреватот одно-
кратно. €овременнь1е дезсредства с 1цо[отцим эфс}ектом
мо}кт1о исполь3овать согласно методическиут ука3аниям
от 3 до 14 суток. |{ри загря3не}{!1и (изменение цвета'
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запаха' прозрачности' концентрации) дезраствор не-
замедлительно подле]кит замене'

Б настоящее время про1ць11пленность1о производят_
ся ульп[ро3вуковые мойкш, специально предназ11ачен-
нь1е для предстерилизационной очистки 1цедицинско-
го и11струментария от органических 3агрязнений, ле-
карств' маслянь1х пленок' продуктов коррозии и пр.
!['льтразвуковая очистка (узо) - наиболее прогрес-
сивнь:й и эффективньтй метод' особенно для очистки
предметов слоакной конфигурации.

1/3Ф практически искл]очает непосредственньтй кон-
такт рук с трязнь1м инструментариеш1' в несколько раз
сокращает время обработки инструтутентов и изделий,
проста в эксплуатацуту{' 1|'становки спроектированьт под
емкости-контейнерьт для дезинфекции и предстери-
ли3ационной очистки медицинских инструу|ентов.
йнструштент загру}кается в контейнер и заливается
мотощим растворош[, а )['3-излучатель очип{ает его бьтс-
тро и качественно' да)ке в саш{ь1х труднодоступнь1х
}дестах.,(лительность процесса очистки устанавлива_
ется с по1иощьто кнопки и ит1ду\катора, фиксиру1още-
го продол}т{ительность вре1цени обработки. Фб оконча_
нии очистки предупре)кдает звуковая сит}1али3ац!1я.

(онтроль кАчЁствА пРБдствРилизАционнои очистки

6истешха контроля за качеством предстерили3аци_
оннот? очистки 3аключается в шроверке промь|ть1х ин-
струментов на наличие остатков крови и полноту от}1ь]ва
изделий от щелочнь1х ко}1понентов' си}1тетических мо-
1ош{их средств и ?кировь1х 3агрязнений. 1{онтролто под-
ле}тсит 1'/' одновреш1енно обработаннътхизделий за 1 спде-

ну' но не }!енее 3-5 единиц одного наименования. 1(а-
чество от!\1ь1вки ит{струментов от остатков крови' мо1ощих
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средств' }кира оценивается путем постановки проб: азо-
пираш1овой' а1цидопириновой, фенолфталеиновой и с
€уданоти_3.

| ехншко постпанов1{,ш проб
1{онтролируем ое !тз де лие протира1от та1\1поном' смо -

ченнь1м в реактиве' или наносят несколько капель ре-
актива в зависип{ости от вида инстру1цента.

Азопшро:повоя проба вьтявляет т1аличие следов кро-
ви' хлорсодер}1сащих препаратов' стирального поро1ш_

ка с отбеливателем и р}кавчиньт. .(ля постановки про-
бьт сметшива1от равньте объемьт а3опирама и 3% раствор
г{ерекиси водорода. !!!спользу:от реактив в течение 1-
2 часов. |{ри полохсите.::ьной а3оширамовой пробе по-
является с}иолетовое окра1цивану|е, бьтстро, в течение
нескольких секунд переходящее в ро3ово-сиреневое или
буроватое. Фкратпивание' наступив1шее поз)ке' чем че_

рез 1 п{инуту' не учить1вается, Буроватое окра1шива-
ние появляется шри наличии рх<авчинь{ и хлорсодер-
}кащих ок1тслителей, в остальнь1х сл5гч2д" окра1цива-
ние ро3ово-сиреневое.

Амш0опшрцновая пробо проводится на наличие ос-
татков крови' |{еред постановкот? пробьт сме1шива}от

равньте количества 5оА слиртового раствора а1!|идопи-

рина' 30% раствора уксусной кислотьт и 3'А раствора
перекиси водорода. [!ри полоэкительной а]у1идопири-
новой пробе во3никает сине_зеленое окра1шивание'

Фенолфтполецновая проба определяет наличие оста-
точного количества ш{едочнь1х кош[понентов мо1о1цего
црепарата. Аля реакции использу1от |'А спиртовой
раствор фенолфталеина. |[ри полоэкительной пробе воз-
никает розовое окра1цивание. |{роба проводится при
исполь3оват1'ии де3средства с р}1 > 8,5.
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8 слутае поло)1(ительной пробь1 на кровь или ще-
лочнь1е компоненть1 мок)щих средств вс1о группу из-
делий, и3 которой проводился отбор, подверга1от по-
вторной очистке до получения отрицательнь]х резуль_
татов.

11роба с €у0оном_3 используется для определен11я
)к!1ровь1х загрязнений на изделиях. ||оверхностъ у!з-

делия, соприкаса1ощегося в процессе применения с
лекарственнь1ми препаратами на атсировой основе' сма-
!1ивается 1_5 *тл реактива. 9ерез 10 с он смь1вается
обильной струей водьт. }{{елтьте пятна и подтеки ука_
3ьтва1от т1а 71аличу!'е э1(ировьтх загрязнений.
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мвтодь|, сРвАствА и РЁжимь!
стБРи^у13^ции

€терилизация медицинского инстру}{ентария' как
метод профилактики постманипуляционньтх осло}кне-
ний, пронно во1шла в практику медицинских учре)к-
дений.3то ваэкное 1цероприятие' направленное на пре_

дупре)кдение распространения вБи, пре}кде всего с

парентеральнь1ш[ механи3ш{ом передачи 
- 

(|!|\[а' ви-

руснь1х гепатитов л т.д.
(пъершлшзацшя 

- процесс уншчт[о1!сеншя всех вш0ов

мшкроор2анш3л[ов но всех спта0шях ра3вшт[шя, включая
спорь[.

6терилизаци}о осуществлятот следу1ощими 1цетодап{и :

1) физинескиш1и:
а) паровая;
б) воздутпная;
в) гласперленовая (в среде нагреть1х птариков);
г) инфракрасная.

2) химитески}1и:
а) применение растворов хиу1ических средств;
б) газовая стерилизация.

3 ) холоднь1ми ш{етодаш[и стерили зации (использутот-
ся в прош1ьттшленности):
а) радионастотная;
б) радиационная;
в) шлазштенная;
г) озоновая-

Бьтбор того или иного метода стерили3ации конк-

ретнь1х изделий зависит от особенностей изделий и
са1{ого }1етода 

- 
его достоинств и недостатков.
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|7зделия в упаковке стериди3у1от при децентрализо-
ванной и централизованной системе \7]|и на промьттш-
леннь1х предприятиях' вь1пускатощих т13делия штедицин_
ского назначения однократного применения, Азделия
без упаковки стерилизу1от только при децентрализо_
ванной системе стерилизации в .]]|{}.

8 настоятцее время действует отраслевой стандарт
(ост 42_21-2_85)' определятощий методьт' средства и
ре}}{имь1 стерилизации и дезинфекшу!и у!.вделий меди_
цинского на3начения.

€терилизации подвергатотся все изделия и отдель-
нь[е видь1 диагностической аппаратурь1' соприкаса1о_
щиеся с раневой поверхность1о' контактиру}ощие с
кровь1о и ео слизу!'сть1ми ободочкаули.

Фтл3ттчвскив мЁтодь| ствРили3Ации

|!аровот} }[етод стериди3ации. Бго достоинства}1и
$Б.::1'[1Фт€8 наде}1{ность' нетоксичность' низкая цена. Фн
обеспечттвает стерильность не тодько поверхностей, во
и всего изделутя, дает возмо}кность использовать раз_
л],1чнь]е видь1 упаковочного }1атериала с различнь]}1и
срокаш(и хранения. }1етод осу1цествляется при срав-
нительно небольтшой температуре (табл. 12), обладает
щадящим действием на обрабатьтваеультй материал'
позволяет стерилизовать изделия в упаковке, благода_

ря че}{у предупре)кдает опасность реконтамицации.
6терилизутощиэ! агент при этом методе - водяной
нась1]ценньтй пар под избьтточньт}д давлениеу|. }1етод
экологическут чистьтй.

Фдним из основньтх с}акторов' влия1ош{их на каче_
ство стерилизации изделий \{едицинского на3начения
в паровом стерили3аторе' является полнота удаления
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воздуха герп{етически 3акрь1той паровой камерьт. Боз-
дух дол)1сен бь:ть удален не только из пространства
камерь1' Ё|.о и из кан€|лов и полостей стерили3уемь[х
изделий, а так)ке из пор материалов (резиньт, тексти-
ля' вать1 и т.д.). Фстаточньтй воздух препятствует рав-
номерному и бьтстрому проникновенито пара в трудно-
доступнь1е места и соответственно замедляет процесс
прогрева стерилизуемь1х изделий. $роме того' оста-
точньхй воздух' с]}[е!шиваясь с шаром' увла'княет }1 по-
ни){сает его температуру. {ем больтпе остаточного воз_

А}ха, тетц более 8.::]?}1{1!Б11!1 он делается' что приводит к
нару1пенито требований к пару. |{ар долхсен бь|ть су-
хим и насьт|ценнь1м.

€уществутот два способа удаления во3духа из царо-
вьтх камер' исполь3уемь1х в современнь1х ш1едицинских
стерилизаторах: гравитационньтй и с}орвакуу:итньтй.

€оответственно паровь1е стерили3аторь1 подра3деля-
к)тся на гравитационнь1е и (;орвакуу!днь1е.

[ р а в ш тп ощшо ннь [е с ]т[ е ршлц 3 а ]т[ор ь [ ( с в е н птш л шр у е,]у[ы-

./|[ш сцст[е/па;шш) ло гост Р 13683_2000 предна3наче-
нь! для с\ерил'1зац|7и изделий без [ор и внутренних
полостей. 1'1х рекомендовано использовать для стери-
лизации герметично закупореннь1х (;лаконов с раство-
рами.

Б российских }1едицинских учре}кдени8}( .(а18 €?€-

рилизации изделий медицинского назначения в на-
стоящее вреу!я применятотся старь1е стерилизаторьт с
гравитационнь1м способом удаление воздуха в течение
10 минут - когда чере3 продувочньтй клапан в ни)к-
ней части стерилизатора удаляется во3дух, более тя-
;кельтй по сравненито с паром' которь]й поступает че-

рез клапан в верхней части ка]дерь!. |[ар постепенно
3аполняет ка]у[еру' вь1тесняя воздух.
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Форваюуу;пнь[е с1т!ершлш3отьорь[ 
- удаление во3духа

осуществляется многократно циклической откачкой
воздуха и3 стеру[лизационной камерь] в тече1{ие 30 :ци_

нут. 8 ка:т{еру подается нась1щенньтй пар и проводится
откачка с}[еси пара и во3духа. 1акой цикл удаления
повторяется ш[ногократно от 3 до 9 раз (в 3ависимости
от марки аппарата) до полного уда.]тения воздуха и3 ка-
]\{ерь1 (при пористой загрузке, т1алу!чия изделий с пус-
тотами). Фткатку паро-возду1шной смеси проводят либо
форвакуумнь]ш| насосом, либо ин)кектором.

9тобьт пар хоро1шо проникал в различньте точки сте-
рили3ационной катцерь1' мех(ду изделиями и внутри
изделий из текстиля ва}кно соблтодать нормь] загрузок
как стерили3атора' так и бикеа.

|7рш рабоп.е с поровь|]шш ст!еРшлш3от!,оромш рекол1ен-
0уелтъся:

о биксьт укладь1вать такиш1 образошт, чтобь: перфо-
рированньтй пояс или крь11цка располагались пер-
пендикулярно нашравлени1о дви}1{ения пара в ка-
мере;

. к задней стенке обьтчно закладь{ватотся больтшие
биксьт;

. от дверць1 стерили3атора биксьт ставят на рассто-
янии не менее 15 см;

о биксь: с ватой, стерильньтм материало}[ дол}кнь1
бьтть вдали от крана подачи пара;

. поясок вь1гру3ки на биксе закрь1ва}от пря!''!о в
ка}1ере;

. камера дол}1сна бьтть заполнена на '| , о6ъема для
свободного црохода пара.

[ля вьтемки стерильного у{атериала персонал дол-
хсен и}{еть ко!цпдект спецоде)кдьт (халат, 11ерчатки'
колпак' у{аску' бахильт), сштеняептьтй 1 раз в сп{ену,
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|[аровой метод ип{еет существеннь1е недостатки:
вь{3ь[вает корро3ито инструментов и3 некоррозионнос-
тойких }деталлов; превра1цаясь в конденсат' увла}кня-
ет стерилизуе1ць1е и3делия, что ухуд1пает условия их
хранения' ув еличивая оп асность реконта1цинации'

Боздухшньхй метод стерили3ации. €терилизу1ощим
агенто1ш данного метода является сухой горятий воз-
дух (рис' 1б). [остоинства }1етода _ его 3}(Фэ'1Ф|149€-

ская чистота' отсутствие коррозу1и металлов' увла)кне_
ния упаковки и изделий (табл. 13).

"';|- ;- у'.' ' '*';' 'д.!}1]&:&

Рис. 15. 8идь: медицинских стерилизаторов горячим воздухом

|[еред стерилизацией возду1цнь1м методом и3делия
после предстерилизационной очистки обязательно вь|-
су!шива}от в су1цильном шткас}у при те}]цературе 85 "€
до исчезн0вения видиутой влаги.
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?аблшцо 13

8тсрт: хой гор.ттнтлй воз,гцух)л'{{1а|(]{'] во(|ду!!||[|'1п{ п|етодоп|

Рсэкипт
ст(!рил|{:.а-

т(ии

|1ритионялетшо стт'
.}с:ховия проведс!|ия

стерилизации
€рок сохра:ге|[ил стерпль1[ости

ф
Ф

н

\о

Ф

Ф

о
фФ

ак

\оё
цд

в

а
Ф

в.
ц

1 2 4 5 6 7

1{0 60

[)е тсомс: гт71ус т'с-: я
/с;гя лзде:гий и:э

|\{о т.].][.'{а' с']'ет{ла
и с и.'ттттсоттово!|

1)е:]и п1'{

}:[здслия дол)ктть1 бьтть без
у{|аковки (в открьттьтх
ешткостях) или в упаковке
из бумаги:
о птетшо.тттой непропита-ттной;

|4зде лия, простери./{из ованнь]е в
буптаге да}1ньтх видов' могут
хранится 20 суток, в поли:11\1ид-
ной п.лтенке - 1 год. 1{ратность
использ ова1тия буптаги штетпочтлой



0тсончанце пъоб:с. 13

1 2 4 5 6 7

160 150

. штешточтгой
влаготтро}тицаемой для
ут|а1{овт{и продуктов на
автоштатах :тартси 8;
. угтатсовонттой
вьт с отсоттронттой;
о двухслойной
тсреттироватт ной

влагопроч]! о й, 6утлати
крепирован1{ой - 2 раза, буллаги
упакововпой вьтсокопротттой
1_3 раза. Азделия, простери./{и-
зованньте без упаковки,
помеп{а1от на <(стерильньтй стол,>,
использу]отся нет1осредствент{о
после стерил|4зации в тече1{ие
одттой рабоней с:теттьт

Ё:Р

Рд
фЁ2о0 30

Р
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3с}фективность во3дутшной стерилизации во многош{
зависит от равномерного проникновения горячего во3-

духа со скорость[о 1 мл/с и соблтодения }{орм загру3ки
стеру!'лизатора. 1'1зделия загру)ка}от в таком количе-
стве' которое допускает свободну1о подачу воздуха к
стерилизуе1цому издели1о.

€терилизуемь1е и3делия' равномерно распределяя'
укладь1ва1от горизонтально поперек полок. Ёе допус_
тима 3агрузка стерилизатора навалом' не допускается
перекрь]вать продувочнь1е окна и ре1петки вентиля-
ции. Фбъемньте издел'тя следует класть на верхн1о1о
металлическуто ретцетку, нтобьт они не препятствова-
ли потоку горячего воздуха. 3агрузку и вь1гру3ку и3-

делий проводят при температуре в стерили3ационной
камере 40_50 "€, отснет времени етерили3ации прово-
дят с момента дости}1сения необходитшой температурь].

Ёедостатки метода:
. !1едленное и неравно1шерное прогревание стери-

лизуе|дь1х изделий;
. необходимость использования более вь[соких те}|-

ператур;
. невоз]цо}кность исподь3ования для стерилизации

изделий и3 резиньт' поли1шеров;
. непригоден для изделий из текстиля (белья, пе_

ревязочного материалов' ватъл и пр.) из4а 11из-

кой теплопроводности воздуха и опасности само_
во3горания.

.(ля длительного хранения инструментов (в тене-
ние 7 суток), простерили3ованнь1х без упаковки' ис-
поль3у}от столь1 [[анттед-1, 1['льтролайт и АР.

3ффективность стери лттзацу!у!' царовь]у| и возду1пнь1]у|

методами зависит от:
. дол)кного технического состояния аппаратурь1;
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. квалификации 1цедицинского г|ерсонала' занима-
1о1цегося стерили3ацией;

. правильного вьтбора упаковки и соблтодения плот-
ности загрузки' как стерили3ационной коробки,
так и камерь1 стерилизатора;

о соблтодения рехсиш1а стерили3ации.
|ласперленовая стерили3ация проводуттся' в среде

нагреть1х до 190_250 '6 стекляннь1х 1шариков (глас-
перленовьте стерилизаторьт). 14зделия стерилизутот в
неупакованно1ш сухом виде у| использук)т сра3у по на-
3начени1о. 3то изделия' применяемьте в стош[атологии
(борьт зубньте, головки ал1цазньте' дрильборьт' а так}ке

рабоние части гладилок' экскаваторов' зондов и др.).
Бре:ия экспозиции от 2$ до 150 с (согласно инструк-
ции).

1'1нфракрасная стеридизация осуществляется инфра-
краснь1м мощнь11ц кратковременнь]м тепловь1ш| воздей-
ствием' создаваемь1м галогеннь11ши ла}дпа1ии-терш1оизлу-
чателя]ци' ра31цещеннь1ми внутри стерилизационной
ка}1ерьт. €пектр и3л1гч9ц'" в них смещен в инфракрас-
ньтй диапазон.

бтерилизация в неупакованношт виде исг[ользуется
для }1икрохирургических' стоматологических инстру-
ментов. 1емпература стерил1.13ации завт1сит от ре)кима.

)(имичпскив мвтодь| ствРили3Ации

|[ртт данноту| у{етоде использу1отся хи]у[ические ве-

щества в газообра3ном состо я|тиц или стерили3уемь]е
объектьт погру]катотся в растворь1 хиш{ических ве]цеств.

€терилизация растворами _ вст]о}1огательньтй ме-
тод' которьтй припленя1от при невозпдо)кт{ости исполь-
3овать другие. |[реиш:уществами хшмцческоео метпо0а
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?аблшца 14

€тсри:пизат{и'| раст8орап{и х1|п!ичсс!сих срсдцст1}

Рсэтсттпт

стсри.1!изаци|{
1{рипте:тяотттость

9словия проведо|[ия'
оборудованис

,тери]|
аге|{т '| опттгсра-

тура, "(
Бро:ия

вьцорпски'
]\4и1|

] о 4 б

|1ерстсист, водоро/(а 69'
(тто активттодейст-
ву{още1иу ветцеству)

Ёе ттцеттео

18
360

Рекошлендуется для
лз де лий из поли]у1ер]!ьтх
ш[атериалов' стек.'та'
резинь!'
коррозионн(ютойкгтх
металлов

[[о.:тное погруя{е1|ие
[4зде]||1'{ в раствор на

50 180
проп[ь]ва]от стери.тп'ной
водойдвукраттто. €рок
хране|{ия
простерилизовагтт{ь|х
изделий в стерильной
е1\1кости
(стерилизационттая
коробка), вьтлоэкен-ной
стери.:льной простьтней -

,(езоксон-1 (1%

раствор по 1'адук-
сусттой кис.ттотс)

1}е плеттее
18 4б

1'лтотаровьтй аль](огид
(;ирптьт 3Р 2,б''|: (тто

шстивнодсйству1о1т{опту
ветт{ест:зу) р1{ 7'0 3'5

11е тиеттее
2о 360

Биатто.тт 2|'/о
рабоний раствор

27 600
\45 де лия и3 поли1шерт]ь1х
п1атериа.,тов (рез иньт,
пласттшассьт)' стекла'
1шетал./|ов' эн]{оскопь| и
инструш!енть1 к нип!

3-е суток. 3а:срьттьте
еш|кос1'1,т из стекла'
пласт1цассь1 или
т1окрь!ть|е этта.:льто без
повре:кдений

)1изос]эорптитт 3000
8'А рабочтлй раствор

4о 60



0кот+чонше тпабл. 14

1 2 с) 4 б

6айдетсс 2\

24о 1:[нструмснтьт из мотал.'{ов

600
Азделия из полимернь]х материалов
(рез иньт, пластмас сьт )' стет{.'{а' мета.т(лов'
в т.ч. эндоскопь1 и инструме1{ть| к 1ти1!т

.[[то.ттъбатс 20

240 }1т*струменть1 из моталлов

360
[4зде лия и3 полимер11ь!х материа.]1ов
(розиньт, пластмассьт)' сте1{ла' металлов'
в т.ч. э1тдоскопь1 и и||стру]иет1ть| к ним

[игасеттт ФФ - 10(/о

рабо.тий раствор
21 600

Аз 1це лия и3 11оли1!терт1ьтх материалов
(резиньт, плаоттшассгл)' стекла' мета'1лов'
в т.ч. э1|доскопь! и иттструптентт,т к 1тим

1';:утара.:: 21 240
}1ттструменть1 из ш1еталлов. 14зде.тлия из
]1о.'{и1иер1{ьтх мат(]риалов (рез иттьт,
пластмассьт)' отекла' ш1сталлов

Р
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с7т[ершлц'3ощшц раствора}{и является его повсеместная
доступность, легкость в исполнен\4и и наде)кность
(табл. 14). Фднако он и}деет не0остпотпкц: |тзде][ия сте_

рилизутот без упаковки' промь]ва1отся после стерили-
зации' что мо}кет привести к реконтамгинации. |7с-
пользуется только при децентрализованной системе.

€терилттзуе1\{ь1е изделия свободно раскладьтватот в

емкости с растворами. |1ри больтпой длине они укла-
дь]ва1отся по спирали' каналь1 и полости заполня|отся

растворо}1. |{осле окончания стерили3ацу|у| и3делия
три)кдьт (при стерилу[зации перекись1о водорода 

-
дваэкдьт) погрухса1от на 5 }динут в стерильну1о воду
(или Ф,9,А {эизиологический раствор), каэкдьтй раз
меняя ее' затеш| стерильнь]]ц корцангош! их переносят
в стер11льнуто емкость (стерилизационная коробка),
вь1ло}кенну1о стерильной простьтней. €рок хранения 

-
трое суток.

[аттньтт"т метод примет{я}от для стериди3ациут и3де'
лий, в конструкци1о которь]х входят тертшолабильнь1е

14атер1таль1' или когда особенност|т у|атериалов и3де-

лий не [Ф3БФ;-]81Ф! исполь3овать другие официально

рекомендуеп{ь]е методь1 стерил'13ации. |{ри этошт необ-

ходим хоротший доступ стерили3уто1цего средства и
про\{ь]вт1ой экидкости ко все}1 поверхностям изделия,

|[ри стерилизаци'7 исполь3утот е}1кости из стекла'
металлов' термостойких пластп{асс' вь1дер}кива}ощих
стерили3ацито паровь1м ш{етодом, или покрьтть1е эма-

льто без повреэкдений.
]{ля хиттинеской стерилизации исполь3утот де3сред-

ства со спороцидньтшл действием' ра3ре1шенньте к при-
1у1ененито в установленно]ц порядке' име1о1цие регист-
рационное свидетельство, сертис}икат, }1етодические

рекомендац'1'т и]1и инструкции по при\{енени1о.
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||ри оозовой стпершлш3&цшш исполь3утот смесь ФБ
(окись этилена с броштистьтм этилопт) и его смеси' фор-
1у1альдегид (табл' 15' 16).

|аблцца 15
[иптический плетод стерилизации (газовьтй), смесьто ФБ

|| окиськ) эт11лепа

8 газообразном состояъ:,ии этилен-оксид не вь1зь!ва-
ет коррозии металлов' не портит изделий из ко)ки,
1церсти' бу*таги, пласту{асс. Фн является сильньтшт бак-
терицидньт]ут' спороцидньту1 и вирулоциднь1м средством'
Бго парьт обладатот вь1сокиш[ проникновением.

[1 р е ш лсу щ е с !т!в о,['{ газ овой стерилиз ации явдяется то'
что она осутт1ествляется при невьтсоких теу1пературах
(18-80 '€) и изделутя стер'1ли3у1отся в упаковке.

€терилизу:ощит_л
агепт |[рименяеплость }словия проведения

€*тесь ФБ (окись
этилена с
броптистьтпт
этилом)

Фптика, кардио_
стимуляторь1'
изделу|'1 у!з
полип[ернь1х
}татериа.'[ов'
стекла' п[еталлов

[:[нструштентарий
упаковь1вак)т в два слоя
полиэтилет1овой пленки
толщиной 0'06-0' 2 птпл'

бупталу : перг а.\[ентнуто'
непропитанну1о'
}1е1почнуто в''1агопрочну!о'
для упаковки продуктов
на автомате :шарки Б,
упаковочну1о вь]сокопроч-
ну}о двухслойнуто' 6рок
сохрат{ения простерили-
зованньтх изделтлй в

упаковке из полиэт!1ле-
новойп:тенки-5лет,
в пергаменте - 20 суток

6кись этилена
Азделия из
полип{ернь1х
материалов'
стекла' металлов

6*тесь ФБ
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н(, !аб:сшца 16
['азовьтй ]шетод стерилизации пара1ии раствора форплальдеги/{а в атилово!д спирте

€терилизуотт1ий
аге!|т

Роэкипт стсрил1!зации

|!риптеняе:шость 9словия проведения
стерилизации

Рабочая
те1ипература
в стерили-
зациоптной
катиере, "€

Брепля
вьтдерэкки'

1шин

|[арьт 4Ф'%

раствора
с!ортиальдегида в
эти,/тово1\{ спирто

80 180

!,ля тазделий ив
поли1\{ернь1х
материа-'[ов
(резиньт,
пласттиассьт),
металла' стекла

€терилизацито проводят в
упаков1{е из двух с.]|оев
полиэти./|еновой пленки толтциной
0' 06_0' 2 п4\,[' пергаптента, буптаги
метлочной ||спропита11ттой, бумаги
тиетпочттой влагопрочной, бумаги
для упат{ов1{и 11родуктов на
атзто1иатах мар1{и Б, буштаги
упаковонной вьтсокопронной,
буптаги двухслойттой
крепирован}|ой. €ротс хра|{ения
из де лий' прос тери.т!из ован||ьтх в
уп ак овт{ е \1з тто лт4э тилеттовой
плет{ки - 5 лет, в 2-х слоях из
перга1ие1тта и т.д. -- 20 суток



[{е0остпопт.ко]ш даътъ!ого метода является его токсич-
ность для персонала и взрь1воопасность при несоблто-

деътии техники безопасности. |[роцесс стерили3ации
и}деет продол}кительньтй цикл. 14зделия шосле стери-
лутзациу! проветрива1отся до 2| сут. 3тилен-оксид ред-
ко используется в .]1|{|/. Бго применятот' когда нево3-
мо)кно обеззараэкиваъ7ие инструментов с п0мощь}о тер-
мической обработки.

|{осле ст ери ли3ации параАди раствора формальдеги -

да в этиловом спирте дегазация изделий из полиш{ер-

нь1х }датериалов (резиньт, пласт1цасс), штеталла и стек-
ла не требуется, 3а искл1очениеш1 изделий из пласт-
}{ассь1 и ре3инь1' контактиру1ощих с кровь1о.

)(олодньтш мвтодь1 ствРили3Ации

Ра0шацшоннъь1 лсетпо0 необходим для стерилизации
изделий и3 термолабильньтх п1атериалов. 6терилизуто-
щим агентом явля1отся !тоъ|утзирутощее гам1ца- и бета-
и3лучение. 1ештшература объекта при стеру7лутзацт:и
подниш|ается не3начительно' поэтому этот способ на-
зьтватот холодовой стерили3ацией. .(ля индивидуаль-
нот? упаковки по1ши}до бупла;кньтх' использук)т пакеть1
из полиотилена. €терильность в такой упаковке со-
храняется годами. €рок годности указь1вается на упа-
ковке. 3тот способ тшироко приш[еняется на промь11п-
леннь1х предприятиях' изготавлива1ощих медищинс-
кие изделия одноразового использования (системьт для
переливания крови' аку1шерские ко*тплектьт).

1рш плаз:шенно]п ;петпо0е стерилизации исполь3у1от
вь1сокочастотнуто плаз}!у в отечественнь1х приборах
<[{ластер>, <,Ферузо'>. Аля обработки изделий и3 тер-
модабидьнь1х материалов (эндоскопь1' кардиости]у{уля-
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торьт' оптические устройства' эндопроте3ь1 и т'д.) ис-
пользуется стерилизатор стеррад 100_$. ,(анньтй шле_

тод приш{е!{ятот для стерилизациут небольтцих цо ра3_
мерам ш1едици}{ск их ив де лий (стотшатологические борьт,
игль1 для иглотералии и т.д.).

Ф з о но в ая с ]т[ е р ш лш 3 ацш пре д11азначена для обработ -

к и м алогабаритньтх из де лий простой конфигура ции из
коррозионностойких сталей и сплавов. Фзон синтези-
руется и3 воздуха в га3ора3ряднош! реакторе стерили-
затора. 8ремя стерилизационной вь1дерх{ки 50 минут,
время де3активации озона 10 минут. Фзоновьтй стери-
лизатор (со_01-с или €Ф_5) относится к низкоте1ипе_
ратурнь]шт (температура 40'€), используется для стери-
лизации сухих скальпелей, пинцетов' 3еркал' зондов'
тппателей, боров стоматологических в неупакованно\{
виде, разме1цет1ньтх в 1 слойв к1овете.
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3АААчи и Функции
цБнтРА^и3овАн ного

стЁРи^и3Ацион ного отАБ^вния

Фсновньтми задачами {6Ф является обеспечение
полноценно обработаннь1ш| медици}{ски}д стерильнь1м
инструментарием и перевязочньтм материалом .}1||1[',

внедрение в практику современнь1х методов очистки
и стеру[ли3ации п{едицинских инстру1иентов и }лате_

риа.'1ов.
€терилизационное отделение осуществляет:
. прием исподь3ованнь1х инструментов;
о разборку' сортировку' очистку инстру1центов и

изделий медицинского назначе11ия1'
. упаковку и стерилизаци1о инструш!е1{тов' 1\[ате-

риалов' изделий ш{ногоразового применения;
. саш{окот1троль за качеством предстерилизацион-

ной очистки и эффективностьто работьт стерили-
зационной аппаратурь[;

. ведение документации.
€труктурнь1е подра3деления {€Ф:
1) помещение для приема и хранения нестериль-

нь1х матеру!а]|ов' белья, инструментов;
2) поптещение для разборки, \4ь1тья и еутлки хи-

рургических инстру]\{ентов;
3) поштетцет{ие для ре]у1онта и 3аточки хирургиче-

ских инструментов;
4) пошлещение для изготовления' укладки перевя-

зочнь1х }1атериалов и упаковки белья;
5) по:гтещение для обработки резиновь|х перчаток;
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6) помещение для контроля' компдектации и упа-
ковки хирургических инструме}{тов;

7) помещеъ|ие для хранения упаковочнь1х п{атериа-
лов и тарьт;

8) помещение стерилизационной - автоклавная'
состоящая и3 нестерильной и стерильной зоньт;

9) склад хране{{ия стерильнь1х материалов;
10) экспедиция.
|{ри отсутству!и воз}1о}1{ности иметь полньтй набор

помещений ограниниватотся следук)щим у|ини}1умом]
. приемная;
о моечная;
. подготовительная;
о стерили3ационная;
о экспедиция.
Ёеобходипто предусш|отреть разделение (6Ф на две

изолированнь1е зоньт _ стерильнуто и нестерильну1о и
организацито 2-х потоков обработки. |[ервьтй поток -обработка и стерил\4зация инструп{ентов' резиновь1х
изделий; второй поток _ подготовка и стерили3ация
белья и перевязочньтх материалов.

'(ля удобства проведения дезинфекции стень1 и польт
по]{е1цения (€Ф дол}кнь1 ип{еть гигиенические покрь]_
тия: кас}ельт{у}о плитку на всей поверхности стен на
вь{соте 210 с:ц; потолки' окра1шеннь1е масляной крас-
кой. [[оптещения {6Ф подкл!оча}отся к холодному и
горячему водоснабхсени1о' име}от достаточное есте-
ственное осве1цен|4е, оборудутотся приточно_вьттяакной
вентиляцией, раковгтнап(и и бактерициднь1ми лампа_
пли (тсропте склада и экспедиции).

Б пршемнот7 осутществляется проверка количества и
качества доставленнь1х и3 отделений, кабинетов' участ-
ков ит{стру}1ентария и материалов. 3десь его сортирутот
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и регистрирутот в }1сурнале учета. [1риемнуто оборуду-
тот работи\{и столаш[и' лоткаш!и' подноса}1и' канцеляр_
ски1\1 стодо1ц' стульями.

8 :поечной проводится тщательная ш[еханическая
очистка инстру]1{ентария от остатков лекарственнь1х
веществ и крови.

Б по0еоптовшпъельной проводят подсушку и подго-
товку инстру1центария' изделий из ре3иньт. |[редва_

рительная подсу1шка инструментария' подвергаемого
возду1пному методу стерили3ации' проводится при тем_

пературе 80-90 "6 в течение 15_30 минут. |[еред упа-
ковкой проверя}от его качество. )(ирургическое белье,
перевязочньтй птатериал' у!.3делия и3 резинь] укладь1-
ватот в стерилизационнь[е коробки (рис. 16) ил'т упа-
ковки параллельно дви}кени|о пара.

Рис. '!6. (оро6ка стерилизационная круглая с фильтром

)(ир1.ргинеские инстру}1енть1 комплектутот на оп-

ределенньтй вид ошерации (перевязки) в стерилизаци-
оннь]е коробки или 3аворачива}от в ]утягкуто упаковку
(упаковочну1о ленту' буптагу, перга]'[ент, бязь и др.).
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,(ля надеэкной стерилизации все поверхности пер-
чаток дол)кнь1 контактировать с паром' так как тепла'
проника}ощего через материал и перчатки, без пара
недостаточно для уничто)кения !шикрооргани3мов. Адя
ко}{плектования перчаток необходимо наличие специ-
аль}{ого помещения, оборудованного вь[тя'кнь1м обору-
дованием. |[ри подготовке перчаток к стерилизации
дол)кнь1 соблтодаться следутощие шравила:

. комплектовать перчатки следует попарно строго
по разш1еру;

. упаковьтвать перчатки таким образом, чтобьт все
поверхности 6ьтли достушнь1 для пара;

. избегать образования складок на поверхности
перчаток' грубой упаковки' плотного заверть1ва_
11ия''

. во избе)*сание склеивания изолировать одну по-
верхность ре3иновь!х перчаток от другой слое]д
марли (буштаги) и ка)кдуто пару перчаток 3авер_
тьтвать отдельно в 1царлк);

. резиновьте перчатки внутри и снару){си перед сте_

рилизацией следует цересь1пать талько]\[ для пре-
дохранения их от склеивания.

Б упоковонно[л троводят упаковку сухих инструмен-
тов' перевязочного материала и белья. ||['паковочньтй
материал вьтбиратот в соответству!у| с методош{ стерили_
зацути (рис. 17).

Б настпоящее вре]пя 11!шроко цсполь3уюп[ся новь[е
вш0ьс у паковочно2о ]поп[ершола, по3воляющше сохранят.ь
с1перцльностпь 0о о0ноео ео0а: бу;па]|снь[е пакеп[ь[ со
скло0ко:пц 0ля поровой., воз0уа;лно1, еозово& сгпершлш-
3оцшц; комбшншрованнь[е рулонь[. ш самоклеящцеся по-
ке7т[ъ[ 0ля поровой ш аазовой стпершлш3ацшш; полшалсш0-
ные пакет[ь[ ш рулоньс 0ля воз0уо:*но[с ст[ершлц3ащцш
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р а 3 лшчнь[х фшр м ш3 ? от!ов ш1т!'е лей ( << € тпершкшн2 '>, <, Р е ю'

са]ш')' <,!ротпеск,> ш 0р.)'
€ущесптвуетп 2 тпшпа упаковочно2о л1о.т[ершола: ст!.е'

рцлц3оцшоннь!.е ш 3ащшп!нь[е' €тпершлш3ощшоннь[е -
пре0назноченьс 0ля упоковьвоншя шз0елшй ме0шцшн-

ско?о на3наченця пере0 с!т[ершлцтащше1, о 3ащшт!.нь[е -
0 ля 0 ополнш1т[е льно 2 о у паковьв анш'[ ст[ершлц3 ацшоннь[х

упаковок с нахо0ящш]пшся в ншх шз0елшя:пш после с1т!"е-

ршлш3аццш с целью сохраненшя ст!,ершльнос1т[ш эт!,цх ш3-

0елшй во вре]пя пронспорт!,шровкц ц хроненшя 0о цс-

поль3овонця по но3наченшю.
!1еред упаковкой [роверятот состояние и качество

и.нстру1иентов, обращая особое вни!шание на ре}кутцие'
колтощие поверхности. |{о окончании кош{плектации в

каэкдьтй бикс илц укладку поп{еща1от хиш1ические ин-
дикаторь1 ддя кот{троля эффективности стериди3ации.
Ёа бирке, прикрепленной к пакету с и3делия!\{и в

мягкой упаковке ут]ти к стерилизационной коробке,
ук аз ь]в а1от н аи ш{е н ов а\.ие и3 де лия' д ату ст ери лу!3 ац!1и
коробки и подпись лица' проводив1шего стерили3аци1о.
Б экурнале фиксирутот наип{енование стерилизуеш|ого
изделия' фа:шилито лица' проводив1шего упаковку и
стерилизаци1о' дату стерилизации.

)/пакованньтй материал ра3дельно 1]о видаш[' ра31\1е-

рам или подобранньтй по коп{плектам на сетчать1х под-
носах или лотках' а так)ке перевя3очньтй штатериа},|' т13-

делия и3 резинь1 и др. в тцягкой упаковке или стер'1ли-
3ационнь1х коробках п€реда1от в стерилизационнуто.
1{оробки типа 1{€1{ 3агру)катотся в стерили3аторь1 с от-
крь1ть1}ди боковьтш:и отверстия]у[и (прилоэкение 3).

Б стперш:сш3ацшонной для обеспечения поточности
технодогического процесса устанавливатот двухсторон_
ние паровьте' во3ду1пнь1е стерилизаторьт' загрузку и
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вь|гру3ку в которь1х осуществля}от о противополо}т(-
нь1х сторон. при их отсутству1у! уста\1авлива1от одно-
сторонние стерилизаторь1. 3десь находится блкс или
укладка со стериль}{ь|ми прость1нями' которь[ми на_
крь1ва}от стерильньте биксьт или ме1пки еразу 

'ке 
пос_

ле их вь1грузки до их охда)1сдения' с цель1о предотвра-
щения вторичного загря3нения.

}1атериаль1 и инструменть1 в биксах стериди3у1от
только в автоклавах. Биксь1 принима1отся в исправ-
ном состоянии (с 3амками' недес]:ормированнь]е' с ис-
правнь1}!и поясками)' чисть1е' без старьтх индикато-
ров' с четкой маркировкой (отделенпе, кабинет), с

внутренним фильтро}д-вкладь11шем (два слоя ткани' по-
крьтва1ощие дно и стенки кругльтх биксов). Фильтрьт
в крь11шках и дне биксов типа $€1(Ф и $611Ф требутот
3а]у{ень1 по ш1ере сгорания или ка'тсдьте четьтре месяца'

3 по:пещенцш 0ля хране,{шя ст[еРшльно?о шнстпру!пен-

'по,ршя 
ш ]пап'ерцала лроводят вь1грузку и3делий утз

стерили3аторов в стерильт{ой зоне и перево3ку в склад
для стерильнь1х изделий. 8 складе ивдели8' помеща1от
для ость1ват{ия на стеллахси и 3ате1ц перево3ят их в
экспедици1о.

Б экспедиции осуществля}от:
о прием стерильного инструментария и материа-

лов из стерилизационного 3ала;
. сортировку и комплектование инстру}дентария

согласно заявкам из кабинетов' отделений, утаст-
ковой сети полик линутки'

о хранение простерили3ованного инструментария
на стелла}ках (рис. 18) или в лпкафах, полки ко-
торь]х у|аркиру1от по участкатт, кабинетам поли-
кл|1нутку!' отделенияш| стационара. Ёа кахсдьтй ме-
1цок прикреплятот бирку с указаниеш1 отделе1{ия;

. вь1дачу стерильньтх }датериалов.
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Рис. 17. [овременнь:е упаковочнь!е материаль!.

|словшя ш срокш хронен'шя шз0елшй в уп&ковкох
|{еред исполь3ование1ц по назначенито изделия' [РФ-

стерилизованнь1е в стерилизационнь1х упаковках <отв-
Рикинг>' освобо}тсда}от от транспортной (защитной)

упаковки и проводят ви3уадьньтй контродь ка}кдой
стерилизационной коробки. 11ри отсутс!вии нарутпе-

ний стерилизационньте упаковки вскрь]ватот с соблто_

дением ш1ер асептики (коптбгтнированнь1е, бума}кнь1е и

пдастиковь1е пакеть1 
- 

со сторонь1 нерабоней части
инструмента), вьткладь[ва!от изделия 8& <<€]€Р}1./1ьньтй

стол)) или сра3у использутот цо назначени1о (прилоэке-

ние 4).

1{онтроль эФфвктивности ствРилизАции

14знотшенность стерили3ационного оборудования и
значительнь1е 3атрать1 на цоддер}кание его работос-
пособности обуславлива1от повьт1шенное внимание к
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Рис.
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контролто процессов стерилизации в лпу, а так)1{е виду
и способу упаковки стерилизуем0го }!атериала. |аран-
тия стерильности изделий, пош{и\{о правильно органи-
зованной и проведенной стерилизации' долэкна обес-
печиваться и защитой их от повторного бактериального
загрязнения.,(ля обеспечения наде}т{ности стерилиза-
ции больтпое 3начение иш{еет точность 1цетодов контроля.

6пособьт контроля работьт стерилизутощей аппара-
турь1.

}(онтроль стерили3ации предусматривает:
. проверку параш1етров ре}кимов стерили3ации с|эи-

зически}! и химически}т методами;
. оценку ее эфс|эективности на основании резуль_

татов бактериологических исследований с ислоль-
зованием биотестов со споровь1пти культурами и
контродя на стерильность с!ць]вов с подвергну-
ть1х стери ли3аци|1 изделий'

}{онтроль работь: паровьтх и возду1шньтх стерилиза-
торов подразделя]от на:

. плановьь1 - после монта}ка и ре]у[онта стерили-
3аторов представителями с]эирм в соответствии с
договоро\{;

. сол[окон!т!роль 
- 

в процессе экспдуатации при
каэкдой 3агрузке стерилизаторов и периодичес-
ки1развквартал.

Ёадехсность стерилизации зависит от безукори3нен-
ного вь1цолнения правил эксплуатации с!ерилизато-
ра' точности контрольно-измерительнь1х приборов, пол_
ноть1 удаления воздуха и3 стерили3уе1,1ь1х изделиЁт,
герметичности камерьт (при парово}1 птетоде).

Б норплативньтх доку}{ентах (|Ф€1 19569, гост
22649, му 287_113) по0 ре]1сц.л4о"и спъершлштоццш понц-
п ое п[ с я с о в о к у п но с пть с]э ш з ш+ е с к ш х п ор а "|'1е т| р о в' п о 0 0 е р -
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?,!сцвое]у[ых на сп[аошш ст[ершлш7ацшонной вь!аер1сюш в
камере сп[ершлш3а!т[оро' т.е. вне стерили3уеп{ь]х изде-
лий. Футз!4ческие параметрь1 (например' тетт{пература)
в каш1ере стерили3атора и внутри стериди3уеш!ого из_

делия не могут бьтть одинаковь1ми в течение всего вре-

мени стерилизационной вьтдерэтски. 9асть этого вре_

хгепи (врелтя вь|.равнцвоншя) тратится на то' чтобьт сте-

рилизу1ощий агент проник в и3делие и обеспечил
внутри него условия, необходиу[ь1е для наде}кнойд сте-

рил'13ацит4
|[ри воздутпной стерили3ации в течение времени

вьтравнивания происходит прогрев упаковки и содер-

)кащегося в ней во3духа и изделий до те\4пературь1
стерилизации. Бре:шя вьтравнивания прш воз0уц+ной

ст[ерцлш3 ащшц зав!\си'[ от |

. наличия и вида упаковки" €терилизуеп{ь]е в от_

крь1топ{ виде неупакованньте изделия прогрева_
тотся очень бьтстро, а лтобая, да){(е саш{ая простая
уп ак овк а (напришт ер, бу*т аэкная ут ли т|о лиаптидн ая)

оказь1вает сопротивление тег[допередаче. Бще
больтшее сопротивление проникновенито тепла
ока3ь1вает ъдногослойная упаковка или металли-
ческие контейнерьт больтшего объепта. Бозптоэкность
при\4енения упаковки конкретного вида опреде-

']1яется 
при разработке реэки]ца стерили3ации и/

илут на стадии валидации процесса стерили3ации;
. 1\[атериала и }1ассь1 стерили3уемого изделия' 14з-

делия с внутренниш!и полостяу{и' особенно из Ёе-
}1еталлических теплои3олируе}1ь1х },1атериалов'
утзделия больтших раз}!еров' образутощие объепд-

нь1е упаковкут' и массивнь1е 
"т3де]тия 

прогрева-
тотся медленнее легких изделий простой (;ормьт

и3 теплопроводящих у[еталлов;
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. собл]одения правил 3агрузки стерили3атора. пе-
регрузка ка1\[ерь] и перекрь[вание канадов цир-
куляции во3духа могут привести к ре3кому уве-
дичени1о вреш|ени вь1равнивания' с цоявление}1
условия' когда температура стерили3ации в и3-
делиях и ъта изделиях не достигает требуемой
величинь1.

|!рш паровой стпершлц3с1цшш в течение вреп{ени вь1-

равнивания происходит проникновение пара внутрь
пористь1х изделий утли 

'1зделий 
с внутренними полос_

тя]\{и' а такхсе удаление остаточного воздуха' находя-
щегося в толще пористь1х изделий |1ли в полостях'
каналах или калиллярах изделий с внутренни}[и по-
лостями (в <,воздутпнь1х карманах'>), которьтй не бь1л

удален на предварительной стадии. 8рептя вь{равнива_
ъ|ия прш поровой ст[ершлц3оццц 3ависит от:

о способа удалеъ|ия' воздуха из ка\дерьт и изделий
перед стерилизят\ионной вьтдерэккой. [|родувка ка-
ш1ерь! парош1 является не очень эс}с}эективнь1ш{ спосо-
бопл, она не обеспечивает полное удаление воздуха
из пор и внутренних каналов изделий. Фконча-
тельное удаление во3духа из <(воздутшнь1х карма-
нов> происходит в процессе его медленного заме-
щения парош1 у]ке на стадии стерили3ационной
вь1дер)кки' на что мо}кет потребоваться до 10-
2Ф ътинут (вре:ля вь{равнивания). |1о этой привине
в стерили3аторах с продувкой парошт необходиптьт
((длиннь1е') ре]кимь] стерилизации (лри те}1цера_
туре 120=2 "с - 45 у]инут' при 132+2 '€ - 20 пти-
пут). }1ашример' у{ногократное вакуу}1ирование с
по}[ощьто вак},т}тного насоса или вь1сокоэффектив-
ного ин}кектора является очень наде}кнь1м спосо-
бошт удаления воздуха. |{ри его при.]у'{енении прак-
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тически весь воздух удаляется да}ке и3 са},!ь!х труд-
нодоступнь]х ш1ест изделу|й е1це до начада стери_
лизационно1"1 вь1дер)1ски' а очень короткое вреш!я
вь1равт{ивания'(15_30 с) обусловлено бьтстро про-
тека}ощим процессо]\1 вь1равнивания давления
внутри изделий с давлением в каштере. |[о этой
пр}[чине в стерил1{заторах с \{ногократньт1ц вакуу-
\[ированием ока3ь1вается возмо}кнь1м применение
( к оротких > ре)химов стерилизации' не предус]\дат-

риватощих продол]кительного вреу{ени вь1равнива-
нтаи (лри теш1пературе - |2|+| "с - 2о минут'
при 126*1 'с - 10 минут и \ри 134*1 '€ 

- 5 ми-
нут);

о соб!1юдения правил упаковки изделий и 3агру3-
ки стерилизатора. Ёарутшение правил' особенно
в стерили3аторах с продувкой парошт, приводит к
3начительно}!у увеличенито вре]\{ени вьтравнива-
ния вплоть до неудовлетворительной стерили3а-
цт{и.

,(ля полутения инфорш{ации состояния параш{етров
исполь3у1от методьт оперативного и периодического
контроля. 1]е'тьто контроля является подтвер)кдение
соблтодения всех критических параштетров. 1[рш!т[цче'-

скше паро.меп!рь[ 
- 

эп[о паро.|пет[рь[ релсш,/па' счш!т|,аю-

!цшеся су(цест[веннь[]пц 0ля процесса ст!'ершлш3оцшц ш

птребующше }сон]т!.роля (0ля паровой ст!.е'ршлш3ацшш -
вре]'!я, т[ел[перс[!т0уро, нось[щенньс1 пор, 0ля воз0уьш-

ной с: пьершлц3 ац[[ц - вре л!я, пъелсперопту ра ).
Б[ етпо0ьс оперот[швно?о кон!т!,роля лозволятот регис-

трировать с раздичной степеньто точности соблтодение
кр'1тических п ар а\тетров стери л'|зации непоср едствен -

Ё0 [Ф[:-т€ окончания стерили3ационного процесса. Фд-
т{ако они не могут полностьто свидетельствовать об
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эффективности цикла стеридизацци' то есть не явля-
тотся свидетельствош[ дости}кения стерильности изде-
лттй.

1{онтроль паровь1х и во3ду1шнь]х стерилизаторов осу_

ществля1от при загру)1сенной как обьтчно стерили3а-
ционной камере' так как эфс|эективность стер}1л!13а-

ции зависит от плотности 3агру3ки аппарата' упаков.
ки са\[их биксов и укладок.

!( оператгтвнь1м }тетодам контроля относятся фшзш-
чесюш[л. ц хш][шческшй методь!' позволя[ощие персоналу
еэкедневно ко}{трол]-{ровать дости)хен'1е определенньтх
параметров в данной точке стерил!13ационной камерь1
или упаковки. [ля повьт1шения наде}кности стерили-
зац1{и химический метод контроля дол)кен использо_
ваться совместно с физивеским и биологическим }те_

тодо}1.
Физический метод контроля работьт стерили3аторов

осуществлятот с по|до1ць1о контрольно-измерит€:]БББ1*
приборов, при этом измерятот:

. температуру (термо\]!етром }такси,1у[альньт*л);

. давление (маноптетром);

. времени (секундоштером' часами' тайттеропш)'
)(:тмические }1етодь1 контроля дополнятот инф;ортла-

ци1о о цроцессе стерилизации' Б последнее время эт!1м
}тетода_ч контроля придается все больплее значен}1е в
связи с повь11цением их точности. )(иптический метод
контроля предназначен для }(ФЁ?|)Фэ'1$ одного ид1:т в со-
вокупн0ст}1 нескольких крит1{ческих параметров ре-
)зсиу!а работьт царовь1х и возду1шнь1х стер1-{лизаторов }т

осу1цествляется с поу{о!цьто х11мических индикаторов
(прилоэкение б). |лавное их достоинство - бьтстрота
ответа. |1равильньтй подбор химических !1ндикат0ров
для контро.т1я позволяет сделать квалиф}1цирован}{ое
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3аклточение об эффективности стерили3ации непосред-
ственно п0 окончании цикла.

1[ етпо0 ьс першо0 ш+ес ко е о конт!ро ля лозво [[я1от вь1я-

вить скрь!ть1е неисправности стерилизаторов и свое-

временно повлиять на наде)кность стерилизации. Фни
осуществля1отся с приштенениепт физического и бакте-

риологического п{етода.

\\ фшзш+еско]у[у ]у[е!т[о0у относятся: проверка точнос-
ти }1ано}1етра' проверка точности регистрации темпе-

ратурь1 и давле\тия самописца\{!1' контроль герметич-
ности камерь1 стерилизатора' контроль точности авто-
матического вакуум-теста' контроль э(;фективности
су1цки текстиль}1ь1х материадов' проверка полноть1

}.(&::[ения воздуха и3 стерили3уемь1х изделий' оценка
температурнь1х параметров по методике с прерваннь1м

ц11кло}1 стерилизации.
|{р ов ерк а точ|{о сти }тан01}[етр а. }[ак ситц альньтй тер _

\[ометр 3акладь1вается в свободное пространство каме-

рьт стерили3атора. 8 процессе цикла стерили3ации
ви3уально (;иксируется \{акси}[альное давление в ка-
}1ере. 11осле стерили3ации сопоставляется температу_

ра, зафикс,{рованная п1акси}дальнь1м тер}1о}тетром с

}1&}{€!1}1&;1Бнь]м давление}1' которое достигалась в ка-
\[ере.

Расховсдение у!е}кду те}1пературой на максимально}1
термо}1етре и те}1пературой, которая дол}кна бьтть при
зас]эиксированном давлении не дол}кна превьттшать 2 "6.

|[роверка точности регистрации те1дпературь1 и
давдения са!шошисцапли. }1акси}1альнь1й тершто*тетр

3акладь]вается в камере стерили3атора ряд0у[ с дат-
чико]ут теп{пературь1' после чего его пока3ания срав_

н!тватотся с те]/{пературой на диагра*тме. ||оказаьтия
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дол}кнь1 совпадать. ,(опускается расхо}кдение на 2'с -
предел точности прттборов.

1{онтроль гер}1етичности ка1шерь1 стерили3атора.
8 рабоней камере со3дается ш1аксимально возмо)кное
разре)кение. |[ри вь1кл|оченном вакуум-насосе' если
камера герш{етична, давление повь11пается не бо'-тее чем
на 0,1 атмосферь: на 30 }1инут.

1{онтроль точности автоп[атическог0 вакуу}1-теста.
|!ри обору дованиу| стерилизатора автоматинеской про-
граммой проверки герметичности камерьт стерилиза-
тора необходи}1о периодически проверять точность ее
настройки. Результатьт рунной и автоматинеской про-
верок дол)кньт совпадать.

1(оштроль эффективности су1цки текстильнь|х ]у1а-

териалов. Бес текстильнь1х материалов в свертках и
€т€!}1;1и30ционнь1х коробках определяется до и после
ст ери лизации. !!['вел ичетт!1е веса после етерилизации
более чем на 57' указьтвает на плохуто су|цку у|ли утз-
ли1цнее увла)*(нение материалов конденсатом вслед-
ствие недостаточного прогрева их перед стерилизацией.

||роверка полноть1 удаления воздуха и3 стерилизу-
е}1ь1х изделий. [ля этих целей использу}от Бови_,(ик_
тест, Бови-тест или их аналоги. [[риптеня1отся так)ке
макси]дальнь1е термометрь]' 3акладь1ваемьте в пакеть1
(биксьт) с бельем и свободное пространство камерь1.
Разница температур более 3'6 указь:вает' что полнота
удалеттия во3духа недостаточна для надеэкной стери-
лизации.

Фценка температурнь|х параметров по }|етодике с
прерва1{нь]ш| циклом стер11лизации. }пакованньте мак-
си|дальт{ь!е тер}{ометрь1 нумерутот и разме1ца1от в кон_
трольнь]е точки паровь]х или воздутлнь1х стерилизато_
ров. Работу парового стерили3атора прекраш]а1от чере3
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7 штинут стерили3ационной вь1дер}1ски' возду1пного -
через 30 птинут. 3то позволяет судить об истинноп{ на-
чале процесса стери л'|3ат1'ит1.

Фпределение эс}фективности ст ерили3ации 6акт ери -

ологическип{ ш1етодош[. !(онтроль осуществляется с ис-

пользованием регламентированньтх тестов' приготов-
ленньтх бактериологически1ци лабораторияш1и' или с

'1спользованиеш1 
готовь1х тестов при наличии в учре}к-

деъ1ии тер}достата.
Бактериологический контроль вкл]очает исследова-

ние простер1,1лизованньтх изделий на стерильвость и
определение роста споровь1х 1дикроорганиз}1ов. Фбна_

ру}1{ение их в биотеетах |4ли изделиях после стерили-
зации ука3ьтвает на неэффективность стерили3ации.
Фбъектатди бактериологического контроля явля1отся]
хирургические инструу[ентьт' зондь1' катетерь1' рези_
новь1е перчатки и другие издел1|тя из ре3инь1 и плас-
тиков' различная аппаратура (аппарать1 экстракорпо-

рального кровообращения и другие)' перевязочнь1е
материаль1' операционное белье. 1{ ниут относят бакте-

риальнь1е тесть1 и посевь].

,(ля бактериального посева готовят стерильнь1е оде)к-

ду, пробирку' марлевуто салфетку. }(онтроль стериль-
ности проводят путеш1 прямого посева (погруэкения)
ттзделий целикоп{ (при их небольтпих разптерах) или в

виде отдельньтх деталей (разъетлнь|е изделия) и с]эраг_

}дентов (отрезаннь1е стерильнь1}ди но}кница]у{и кусоч-
ки 1шовного' перевязочного материала и т.п.) в пита-
те_цьнь1е средь1. Фбъем питательной средьт в пробирке
(колбе, фэлаконе) дол}кен бьтть достаточнь1ш1 для полно-
г0 погру?кения изделий'

[[ри проверке стерильности более крупнь1х изделий
проводят отбор проб птетодом с}1ь1ва с различньтх 1п1д3'*''
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поверхнос1и у!3делий. € помощь}о стерильного цинце-
та (корнцанга) кахсдь:й унасток тщательно протиратот
марлевой салфеткой ра3меро1ц 5х5 см, увлаэкненной
стерильной водой у|ли стерильнь1м 0,97' .раствором
хлорида натрия' или раствором нейтрализатора (при
стерилизации раствором химического состава). $аэк-
дуто салфетку по1\[еща1от в отдельну1о пробирку с т!и-
тательной средой.

Бактериальнь1е тесть1 представля}от собой инсули-
новьтй флакон с определеннь1м количеством спор' вло-
этсенньтй в пакетик из упаковочной буштаги. 1ест мо-
}1сет хранится в хол0дильнике при те1цпературе * 4 "€
в течение 2 лет без зцачительного сни}кения числа
спор и их тер1у{оустойчивости.

1{онтрольнь1е тесть1 (максимальнь1е термометрь1'
хи}[ические индикаторьт, биотестьт) упаковьтва1отся
вместе в пакеть1 и3 упаковочной бу:шаги, нумеру1отся
и раз}[еща}отся по схеме в контрольнь1е точки паро-
вь1х и возду11]нь1х стерилизаторов.

!|оря0ок роботтоъь
1. [ля контроля стерили3атора пакетьт с бактери-

альнь1ш{и тестами ну}деру1от и раз}[ещатот в тех
}ке контрольнь1х точках' что и химические инд!\-
каторь| и 1цаксимальньте термо\детрьт. €порьт в

паровом стерилизаторе погибают чере3 15 минут
при |20'€, в возду1пном стерилизаторе через
30 птинут при 160'€. 3ти поназатели гибели спор
соответствутот требованиям ]у[ех{дународного стан-
дарта.

2, ||о окончании стерилизацути в асептических ус-
ловиях в кажсдьтй флакон, начиная с контрольно-
го (для питательной средьт) и 3аканчива51 т7|1ди-
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катором' не подверг1циш!ся стерилизации' вносят
2'0 мтл ц!1тательной средьт и закрь]ва1от стериль_
нь|1ци резиновь1ми пробкашти.

3. .(алее тесть] и3 паровь1х стерили3аторов инкуби-
ру1от в тер1\{остате при те1цпературе 55 "с, и3 во3-

ду1шньтх стерили3аторов - при теп{пературе 37 "€

в течение 48 часов.
4. Фснование}1 для оценки эфс}ективности работьт

стерили3атора слу}кит гибель спор в тесте после
стер'1лизации. }довлетворительньтй результат -
если цвет питательной средь: остался без изуле-

нений (зелень:й при во3дутпной стерили3ации'
сиреневьтй - при паровой). Ёеудовлетворитель-
ньтй 

- 
если цвет питательной средь: изш1енился

на экелтьтй при возду1шной и паровой стерилиза-
ции (хотя бьт в одном индикаторе), нто свиде-
тельствует о ъ|аличии )кизнеспособньтх спор.

3аклточение о стерильности образцов, простерили-
3ованнь1х газовьтш1 1цетодоу[' дела1от чере3 14 суток,
простерилизованнь1х паровь1}{ и во3ду1цньтш[и }[етода-

}7[и 
- 

после 8 суток. Бактериологический контроль за
качествоп( стерилизации с помощь}о биотестов прово_

дится не ре)ке 2 раз в год. Бактериологические лабо_

ратор}1и' Фгуз <.{ентр гигиень1 и эпидемиологу1и,> ут

.[{|{1/ проводят контроль стерильности только тех и3-

делттй ]\тедицинского назначения' которь1е стерилизу-
тотся в са\{о]д лпу. 3абор проб на стерильность прово-

д!{т специально вь1деленньтй лаборант или обуненная
},.1едицинская сестра под руководством сотрудника бак_

териологической лаборатории.
в лпу, и1у{е1о1цих 1],€Ф, контрол}о на стеридьность

пФ.{:-1€8}1т не }1енее 17' одновременно простеридизован_
ньтх и3делий одного вида. 8 у{ре)кдениях' не и}1е1о]цих
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1]€Ф и осуществля1отцих стерили3аци}о в отделениях
и ка6инетах' контрол}о подле}тсат не }денее 3_х предште_
тов одного вида 1цедицинского инстру1центария и не
у{енее 3-х предтиетов одного наи!шеноваът!1я и3делий из
текстиля.

|! ршншшъь по по''сш/пе льнььх кон,пр о лъных
6шотпесупов н& стпеРшпъност.ъ

,(ля паровь1х стерилизаторов
Разница 1цех{ду макси1цальной тептпературой в
камере и тепдпературой, соответствутощей давле-
нито, более чеш{ на 2'€ свидетельствует о неисп-
равности манош!етра.
Бсли хипдический индикатор не соответствует эта-
лону' не расплавился в кап{ере' то это свидетель_
ствует о грубопл наруш1ении ре}ки},1а стерилиза-
ции1
. стерилизационная ка]\{ера перегру}кена;
. неисправен },1аноп{етр;
. нецрави/'тьно проведен отсос во3духа или про-

дувка паром;
. не полность}о удален во3дух из ка}{ерь1 вслед-

ствие неисправности стери;11{3?!Ф!&.
Ёе расплавивтшийся внутри упаковк}1 или бикса
хи,)|{ический тест, несоответствие его эталону или
ра3ница }!е}кду максимальньту1и те:{пературами
внутри ка]!|ерь1 и внутри биксов более чепд на 3 '€
мо}кет свидетельствовать о :

. неполном удадении во3духа из биксов (укла_
док) вследствие цереупдотнения стерили3уе-
у!ь1х ш{атериалов,

. непронт.1цаеттой для пара упаковке;

1.

2.

3.
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. закрь]ть1х во вреп{я стерилизации отверстиях
в биксах;

. нару1шении ре}киш|а удаления во3духа вслед-
ствие неправидьной эксплуатации стерили3а_
тора;

. нару1шении удаления во3духа всдедствие не_

исправносту! ст ерилизатора'

'(ля возду1цнь1х стерили3аторов
Ёе расплавивт::ийся' не соответствутощий эталону

хи}1ическиЁд тест или сни}1<ение максиш:альной темпе-
ратурь1 в какой либо контрольной точке более чем на
10 "6 как в конце стерилизации' так и чере3 30 плинут
после вь1хода на ре}ки}д' }1о)кет свидетельствовать о:

1) перегрузке кап1ерьх инструментами;
2) неправильной загрузке стерили3атора:

о 11нстру}1енть[ не в один слой (навалошл);
. и]{стру}тенть] в основном в ниэкней части ка-

п{ерь1 и препятствутот дви}кение горячего воз-
духа от нагревателей;

о инструментьт лоток в лоток.
3) неисправности упаковки (больтшие неперфориро-

ваннь1е лотки' 3акрь]ть1е пеналь]' клеенка гт т.п.);
4) неттсправности стерилизатора (нару1шение геру{е_

т}1чност11 ка|дерьт' вь1ход и3 строя нагревателей,
дес!ектьт црокладок и пронее);

5) неправгтльно опреде.'1енноу1 времени прогрева и
с}актинеско}1 вь]ходе стерили3атора на- ре}ки}1.
3резтя вь1хода на ре)ким сте!и;'ти3ат]ии разное для
разнь1х €1€!14;-тт{3&торов' но и для одного стери-
л1.1затора с ра3нь]}1и типами загрузки'

8 шроцессе контроля возмо}кнь] варианть1' когда
результатьт химического и бактериологического тес-
тов не совпада]от.
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1. )(ипдические тесть1 расплави лись' ]дакси}1альная
те\{пература на теру[о}детрах соответствует ре}ки_
$}, а бактериологический тест поло}кительньтй.
3то говорит о том' чт0 теп{пература стерили3а-
ции 6ът.ла достигнута' но на короткое время' не-
достаточное для ги6ели тест-культурь1' то есть
}11атериаль1 и инструменть1 остались нестери-ць-
нь1ми.

2. Бактериальньтй тест отрицательньтт? (тест-куль-
тура погибла), а химический тест не и3менил
своего агрегатного состояния' 3то свидетельству-
ет о том' что температура в стерилизаторе чуть
ни]ке теш!пературь1 плавлени'1 хи1/1ического тес-
та' т.е. ни}ке допустимой для данного ре}кима'
но достаточно вь1сока и продол)кительна для ги-
беди тест-культурь1. 14нструментьт и материалът
в данном случае то}ке счита}отся нестерильнь1ми.

Фснованием для 3акдточения об эс}фективности ра-
ботьт стерилизац14оътной аппаратурь] является отсут-
ствие роста тест-культурь[ при бактериологических ис-
следованиях всех биотестов в сочетании с удовлетво-
рительнь1ми результатанти физического и хи]утического
контроля.

Ёи один и3 трех }1етодов (с}изинеский, химинес-
кий, бактериологический) контроля не }1о}кет €з1})+(итБ

доказательство}1 стерильности обработаннь1х изделий'
поскольку:

а) все три }1етода контроля являтотся косвеннь1}ди,
так как не явдятотся средствошт обнаруэкения вь -

}кивгших }дикрооргани3у[ов естественного обсе:де_
нения в| на стерилизованноу{ изделии;

б) средства контроля нево3]{о)кно ра3местить во всех
точках предполагае]у'{ого нахол{дения'7\1активи-
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руе1у{ь1х у{икроорганизмов в /на стерилизованнош1
ут3де{!!1и|

в) все три ш1етода шредназначень1 для цодтвер}кде_

ния собдтодения заранее определеннь|х условий
(ф;изинеских парапдетров), необходимь1х для на-

деэкной с1ер'1лизации.
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пРоФи^АктикА пБРвААчи

пАРЁнтЁРА^ьнь!х гБпАтитов в 
^пу

Бирусньте гепатить1 
- 

больтшая группа вируснь1х
антропонозньтх заболеваний, протека}ощих с пора)ке-
нием печеночной ткани' этиологические' эпидемиоло_
гические и патогенетические характеристики которь1х
различнь1. Фднако клинические проявления достаточ_
но однотипнь1' а исходь1 и последствия обусловлень1
особенностями этиоло[ии и патогене3а.

8 настоящее вреп1я известнь1 се}ть вируснь1х гепа_
тит0в. ,(ва из них 

- 
гепатит А (гА) и гепатит в (гв) 

-относятся к ки1цечньтш: инфекцияш{' а гепатитьт Б, €,
п, тту и 6 рассптатрива}отся как кровянь1е инфек-
щии' приче!|[ гепатит 119 имеет черть] и кровяной и
кицтечной инс}екции. Бирусньтм гепатитапд свойствен-
на ;{{но}кественность }1еханизу{0в шередачи.

|[ри гепатитах Б, с, 0, с, 11! действует как есте-
ственньтй, так и искусственньтй (артифищиальньтй)
механиз]у{ передачи (рис. 19).

Ё естественнь1ш| механи3мам относят половой (веду-
щий)' геш{оконтактньтй (реализуется в условиях сештей-
ной, бьттовой и лрои3водственной обстановки), верти-
кальньтй (зараэкение плода от }датери во вре\{я внутри-
утробного развития) и зара}кение во вре_.,тя акта родов.

[епатит в (гв) - это тлобальная пробле:та у{ирово_
го и отечествент{ого здравоохранения" Бирусом [Б
инс!ицировано более 2 тшлрд человек' что составляет
'/'населения п1ира. Фн распространен во всех странах
света' о чем свидетельствует повсе]у{естная' но нерав-
}1о1у!ерная заболеваеутость. Россия относится к регио-
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|-емоконтактн ь:й механизм

/у
Артифициальньгй путь
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Рис. 19. [ь4еханизмь: и г!ути передачи вируснь!х паРентеральнь!х

ге патитов

11а\4 со средней эциде\11ичностьто: частота вь[явления

маркеров гепатита Б составляет 20,0_55,0%, хрони-
ческого вирусоносительства - 2'0-7,о% " Благодаря
целенаправленно проводиш!ой вакцинации доля [Б

умень!шается. |Б 
- 

вирусяая антропоно3ная кровя-
ная ]1н{]екция' характеризу1ощаяся симпто}1ау{и ост-

рого цора]кения печени и интоксикации, отличается
пол11морсризмо}т клинических проявдеттий и исходов
заболевания. во3}1о}кно Ф]ормирование носительства ви-

руса [Б. у 5,0-10,07' больньтх острь1м [Б развивается
хрон!1ческий гелатит, способньтй привести к щиррозу
пет1ени или гет1атоцеллтолярной карциноу[е. Бозбуди-
теле\{ яв"1-тяется вирус' иптетотций сло}кну1о антигенну}о
структуру. Бирус весьма устойнив во вне1шней среде,

160



оставаясь }1{и3неспособнь1м при коп{натной температу-
ре в течение нескольких недель.

[епатит с (гс) - вирусная антропонозная кровя-
ная инфекция' которая в клинически вь]ра)кеннь1х
случаях характеризуется симптош1ами острого пора)ке-
ния т]ечени' протека1ощего с умеренной интоксика-
цией. Фтличается вь]ра)кенной склонность1о к разви-
ти1о хронических форм (в 50'0_80,0'А слунаев), при
этоу| у 2о,оо^ хронически инфицированньтх больньтх
возникает цирроз печени с последук)щим развитием
гепатоцеллтолярной карциномьт. } 20,0_30,0% пере-
болевтпих острьтм |€ отмечается вирусоносительство
на фоне нал.ичия сшецис}инеских антител.

|,[стпочншкш шнфекцшц [Б и гс - больньте всеми
форт:ами острого и хронического [€ и [8' а так)ке
вирусоносители.

8 еруппу ршсюа входят пациенть[ отделений ге1у{оди-

али3а' больньте гехто(;илией, наркоштанией, лица с вьт-

сокой парентеральной нагру)кенностьто' после оператив_
нь1х вме1шательств' а так}ке 1дедицинский персонал,
иметощий контакт с кровь1о и другими потенциально
опасньт}{и биологическими )кидкостяш1и (цереброспи-
нальной, вагинальной, перитонеальной х{идкостями'
спер*той, и др')

€ниэкение степени риска передачи вирусов |Б и |€
основано на тщательно продуманной системе ш[ероп-

риятий, Б 9?!€..::тФ которь1х (по рекомендации |(оулитета
по профилактике вируснь1х гепатитов БФ3) входят:

. применение с}орм !1 методов работьт, отвечатощих
правилам техники безопасности и еа\[ь]м вь1со-
ки}1 современнь1м стандартам. $едработники'
и]у]ето1цие дело с кровь}о или другими биодоги_
!тескими я{идк остям?1' АФ:'1}*(!{Б1 р ассм атрив ать все х
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больньт!< как потенциальньтй источник инс|ици-
рования вирусау|и гепатита;

. строгое соблтодение универсальнь1х :иер прос}и-
лактики' использование соответствук)щих иътди-
видуальнь]х защитнь1х приспособлений' таких
как перчатки' ш1аски' халать!' очки' влагонепро_
ницаемая оде)|сда и т.д.;

. активная вакцинация лиц, относящихся к груп_
пам повь11шенного риска;

. проведение инъекций и перевязок ' утилизац|1я
11спользованного материала в строгом соответствии
с име1ощимися приказа|!!и и рекош{ендациями'

. эпидан€|л11з случаев прос|эесоионального вара)ке-
ния |8 и |€, проведение необходимь1х противо-
эп1{демических !иероприятий в ка)кдом конкрет-
ном случае;

. докуме1{тальная регистрация слу{аев 3аран{ения'
|[омишто ш[едицин ск ого персон ал а повь11пенному рис-

ку внутрибольничттой инс}:ект1ии подверга1отся паци-
енть1. 3то обусловлено:

о вьтсокой устойчивость}о вируса во вне1пней среде;
. длительность1о инкубационного периода;
о больтши},д ч11слом бессимпто}1нь1х носителе:}.
€ цельто прос}илактики 3ара)1(ений вируснь1}1!и ге-

патита}1и все .]]|[} работатот тто 1ршказу }\тъ 408 ( 1989 )'
котпорьсй 0опо.пнен [1ршкозомш ]Ф 245 (1991)' ]Ф 124
( 2003 ) ц санцт[арнь[мц правшламц <1рофшлакп[шко
вшру сно 2 о 2 е по п!ц !т.а>'

1. [[рос}илакт!1ка гепатита при проведении лечебно-
профилакти1теских парентер&'1ьнь1х в}1е1цательств :

. во всех лечебньтх и прос}илактических учре}кде-
н11ях у[аксиу{ально применять у[едици}{ский и ла-
бораторньтй танструментарий однора3ового исполь-
зования;
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. для любой манипуляции дол)кен при}теняться
отдельньлй стериль1{ь|й инструплентарий;

. необходи}до ш1аркировать истории болезни и ам-
булаторнь1е картьт ностттелей Ё8вА9, Б[6 и боль-
нь1х др. вируснь1пди гепатитами;

. в отделениях ге1\{одиали3а не}|едленно удалять
пятна крови со всех участков та}лпона}1и' смо_
ченньтми дезинфициру}ощими средствами.

2. |{редупрехсдение прос}ессиональнь]х зараэкений:
. все манипуляц'1и' при которь1х мо]кет произойти

зара)кение рук кровь1о' следует проводить в рези-
новь1х перчатках. €нятьте перчатки повторно не
использутот из-3а возмо}1сност!1 загрязнения рук'
Б процессе работьт перчатки обрабатьтватотся 70%
спиртом или дру!утми дезинфициру}ощиу!и пре_
парата}1и' обладатощими вирулицидньтм действи_
ем (|,4оА раствор €ептодор-Форте, 2,5'А раствор
Белтолена, 2,3о^ раствор .(езэфс}екта, 0'17' раст-
вор }1{авелиона' 37о раствор средства $истраль,
|,2'А раствор Ёоводез-Форте и др.);

. во время работьт все повре)кдения на руках дол)*(_
ньт бьтть закрьтть1 нацалечникоу{ или лейкоплас-
ть1рем;

. при угро3е разбрь:згивания крови или сьтворот-
ки следует работать в маске;

. запрещается у|едицинокому персоналу приеу{
пи!ци и курение в лабораториях и помещениях'
где проводятся процедурь1 больньттт;

о разборку, мойку и прополаскивание }1едицин_
ского инстру}дент ария' использованнь1х пипеток'
лабораторной посудьт, приборов и аппаратов' со-
прикасавтшихся с кровь[о и сь1вороткой лтодет1

ну)кно проводить после предварительнот} дезин-
фекции в ре3иновь1х перчатках;
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после любой процедурь1 проводить тщательное
двукратное 1ць|тье рук в теплой проточной воде с
мь1лом. Руки необходишто вьттир ать ит|диви ду алъ -

нь|:и полотенцем или салфеткой однора3ового
пользования;
бланки направлений в ла6ораторито на исследо-
ват1ие категорически запре1цается по1!1ещать в про-
бирки с кровь1о. Ёеобходимо маркировать про-
бирки с кровь1о' взятой для ат]ализа у носителет!
антигена и больньтх хрон11ческим вирусньт1ц ге-
патитош!;
поверхнооти рабоних столов в конце ка)кдого ра-
бочего д\тя и в €л1гчд3 3агря3нения кровь}о следу-
ет обрабать1вать девсредствами ()(лорапин' )(лор_
мисепт-Р, )(лорпликс _ в виде гранул) или дез-
растворами.
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п РоФи^Акти кА РАсп РостРАн вн ия

вич-инФБкции в 
^пу

ст[ид - синдром приобретенного иммунодефици-
та 

- 
заболевание' которое ра3вивается у лтодей' 3ара-

зив|шихся Б149-инс}екцией.
вич - это вирус иштмунодеф'|цита человека. вич-

инфицированньтй больной и больной €|{[1[ом - не
одно и то )ке. € момента зара)кения 8?19 до развития
€[{?1[а мохсет пройти от 7 до 15 лет (табл. 17). [{ока
Б]49 не пере1шел в стадито |[|14[а' инфицированньтй
человек мо}кет чувствовать себя хоро1шо и иш{еть 3доро-
вьтй вид, да)ке не подо3ревая' что в его организ]у!е пр11-

сутствует вирус. Фднако с 1\{оп{ента 3ара}кения вич-
инфицированньтй человек сам является источнико]ц
распространения инс]2екции.

вич 
- 

это вирус' которь:й разру1шает естествен-
ну1о систеу{у защить1 организш[а' Фбьтчньте безобидньте
болезни становятся угрозой для )тсизни. Ёа сегоднятп-
ний денъ страхов и ш:ифов, свя3аннь1х с Б149-инфек-
цией, существует в избьттке. Б действительности }ке
этот вирус является крайне нестойки:ц и бьтстро поги-
бает в окру}катошдей среде, это позволяет избеатсать ин-
с1эекции. |[оскольку вирус [Б более устойнив, нешт Б14т{,
принципь1 предупре;кдения передачи вируса [Б явля_
тотся уместнь!ми 'т для- прос}эилактит<и 3Ат{.

Б еруппалс повь![ценно2о ршска по €||1,1!у относят
лтодей, у которь1х в силу тех или иньтх причин вероят-
ность 3ара}*(ения Б}}49 боль1ше' чем в обьтчной ситуа-
ции, |\ ним относятся:
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Р
о) |аблшща 17

}{литпичестсат.тл класстпфи!са1{ия БР11{ -илтфскции

|та/{ии }(л:ттплтчестсие проявле1{и'[

1 2

1 стадия --_

итт:субат1ия
)1ат'отттттаяг фаза, когда какие-либо к.']инические прояв.,{е11ия: и лаборатортльте
гтриз1{ат{и инс}ит1ироватти.ят (атлтите.:та) отсутствутот.
Фт штошлеттта заран{о1тия до т1оявления антител проходит до 3 меся1{ев. 8се это
вре1шя вирус разш[}то)каотся та!{ !1едленно' 1тто 1{е распозттается иптптунной
сттстетцой. Фбттару:кить его 1!а этот} стар1ии мо}кно то.'1ь|{о с помо1ць1о
по./ти1!тсраз'то|1 т1сттттой реакции (пцР) при вьтявлении ат{тит'ена 1{Ё1 у-РЁ1( и
вт,1де.]тет'ие ат]тит,ена 1{ 1 у методом -[:[Ф]А

2 стадпя -'
ттсрвич1{ь1х
пролв.:тетлий
с0аза А -
бе ссиштттто;инаят
иттфекци.тт
с]>аза Б __ остра'{
и {т(ре]{т{и''

сРаза Б -ттсрс истиру1от1{а''
иттс)етс т1ият

{арак,геризуется от1{осительтть1м равновесиоп{ ме)кду иммуннь1м ответот!1
оргат{изп{а и действиепл вируса. ,(лите.ттьность от 2-3 до 10_15 .лтет.

Фтсутствутот 1{линичес кие проявлс1тия. 1!1 оакет отмечатьоя умерент{ое
увеличет{ие липлфоузлов. 8 от.ттичие от стад'{и итткубатции ошределя]отся
атттите.}|а тс ат:тигс:ттапл Б?[{.
Фбьтчтто ттродоля{ается 2_-3 т{едели. 3начите.ттьтто нарастает иммунодес}ицит.
€оттрово:т<71астс'1 .,1ихорадтсой разлинттой стеттетттт вь!ра)кет111ости' сь1пь1о 1|а
ко)кс и сл1,{з1{с.гь1х' .;тттмфадеттоплттией, уве.'1ичет.тисм 1!е11е1ти' селезенки'
возш1охст{ь] п{ст.{ит11.иаль!1ь!е ,{вления. 3атети пореходит в стадито 2Б.
|[ерс ис тирутотца'1 генерали3 ованная литис}аденопатия' я в.'тятотце йсят
е/{и{1с т1]ст ]т{ь1 м к./{и1{и1тоским пролв.'{ением э той ст ад|4и



Фтсончанше' тпабл. 17

1 2

3 ста/{и.тт -вторит{!{ь1х
забо.ттоваттий
с}аза А

сРаза ]]

Фаза |]

11рот'рсссгтроваттие заболеват{ия' развиватотс'т к'!и|1ичест{ие си]!{пто1шь]'
с1]иде1гс.'!т'ст1]утот1{ие об углублсттно1!т порюке1тии ип{муттитета.

[|отеря воса }|ет'ее 10%, бактериальньте' грибтсовьте, вируснь1е пора)ке11т{ями
с.'тизисть1х и 1{Ф){{[1тт* 1!окровов' воспалитольттт,тс заболова1тия верх1[их
дт,| хате.'|т'}|ь1х ттутсй.
|[отерял веса более 10%, тсоэ*сттьте порая{ет{ия' !{осят более глубокий характср,
€('т{Ф1{т1Ф€]Б к затя}к1{ому те1{е|{ито' присоедит1яется лихорадт<а и стойкая
,{иарея. Раз;зттватотся пора)кеттия в1{утренних оргапов' ./{ок:)лизовант{а'{ саркопта
1(апопти.
1(ахсксия, теттсрализация иттс}ект1ио}1нь1х заболеваттий' /{иссеминированная
сарт{ома 1(апоп:и, тя)кель!е пора}кенил {1{6 разлитттой эттлологии

4 с!аза _-_

тор]!ти тталт'т.1ая

11еобратимт'те 11ора}кония органов и систс1!|. /{аясе адекватно проводимая
тера1]ия вторич1тьтх забо.ттеваттий плалоэ(;фетстивтта' болт,ттой ттогибает' в течоние
т1оскольких мсся1[ев
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. го1цосексуалисть] и проститутки. 3то объясняет-
ся боль1циш{ кодичество1ц половь1х контактов и
вступлениеш! в свя3ь со сд)гчайнь1]ци партнерами;

. :цуэкчинь1 и }кенщинь1 с беспорядочнь|п{и подо-
вьтп{и связя]ци;

. наркомань[;

. реципиенть1 крови;

. дети, ро}кденньте от инфттцированньтх БР19_ро-
дителей.

|[уттт передачи Б?19-инфекции те }ке' что и [€ и
[Б (кротше контактно_бьттового).

|{ередана Б!!49-инс}екции в .[{|{]/ от больноао к ,]пе-

0шцшнсколсу рабопънш}су \{о}кет произойди:
. при контакте с кровьто инфицированного Б}19;
. при слунайно:и уколе исполь3ованной иглой|
. при повре}кдении ко}1\и исполь3овант|ь1ш1 ре?1су-

144[' кол}ощиу{ инструу{енто1ц;
. через слизисть|е оболочки (попадание брь1зг кро-

ви в гла3а иди рот штедработника);
. через повре)кденньте )д{астки ко}ки (при налинии

у медработника дерш1атита' трещин' ранок и т.д.).
1ере0а+о оп[ больноао ю больному обьтнно происхо-

дит косвеннь11ц путем' через:
. загря3неннь1е инстру]у1ентьт (пинцеть1' 3а}киш{ь1'

скальпели и другие инструш]енть1 для инвазив_
нь1х процедур), которь[е не бьтли надле}кащим
образом продезинфицировань1 и простерили3ова-
нь1 перед повторньту! использованиешт;

. инфицированнуто кровь при ее переливат{ци от
9149_больного к друго:цу пациенту;

. транспдантатьт ко}ки' другие органьт или донор-
скуто сцеру]у от инфицированного донора.
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3арегистрировань1 случаи зарахсения через маточ-
нь|е и цервикальнь1е вь|делеъ1ия и в редких сл1гчдд, -
через у|атеринское молоко при грудном вскармлу!'ва-
ттии.

)(отя 8!19 бьтл вьтделен из сл1оньт' слез' пота и дру-
гих биологическ}1х ]кидкостей, не бь1ло доказано случа-
ев передачи его через эти }1сидкости' Фднако поскольку
чере3 различнь1е вь|деления могут распространятся
другие инфекции, обращаться с ъ1ими ну'кно осторохсно.

|[ри вьттлолътеъ!ии профессиональнь1х функций вич-
инфицированньтй }1едицинский работник для пациен-
та не опасен. Б свя3и с тем' что передача 8Р19 от мед-

работника является маловероятной, изменения в его
проф;ессиональнь1х обязанностях дол)кнь] основь1ваться
на способности работника вь1полнять свото работу' а не
г{а его медицинскош1 диагно зе, Б|!9-инф;ицированного
работника следует призь[вать к неукоснительному со_

блтоденито необходшиь|х 1цер предосторо)к1{ости.
вич не пере0аепся т[ри бьттовьтх контактах' чере3

предметь1 ухода' насекомь]х.
! ля 0 ш о е но с п!,шкш Б 1,| т| - шнф е кцшш существу1от лабо -

раторнь1е методь]. Фсновньтм,'у1етодом лабораторной
диагностики 8![9-инфекции является обнаруакение
антител к вирусу с пош!ощьто ипт:шунофер|у{ентного ана-
лиза (1,1ФА). Ёаиболее ранние сроки обнаруэкения атт-

тител - чере3 2 недели от момента зара}*сения.
Б первьте 2-3 штесяца форштиру1отся антитела у 90-

9боА инфицированнь|х, у 5_9,А _ через 6 месяцев и у
1% - через год. 9то первьтй этап в диагностике 8?19.
,[ля оконнательного ре1шения вопроса о лабораторном
подт}]ер}кдении диагноза Б]{9_инфекции образцьт кро_
в]1' датотт{ие цоло)кительньтй результат при Р1ФА ис_
следу1от в системе иттплуноблотинга 

- 
опреде;-]81Ф?
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специфические белки вируса (антитела к ним). |[оло-
жсительнь1м ре3ультатом анадиза является факт обна-
руэкения 

^тттител 
к вирус1{ьтшл белкашл.

6собенностпш зобора' хроненшя ш п[ронспорт!,шровкш
кровш на Б19-шнфекцшю.

1. [(ровь забиратот в стеридьнуто пробирку из вень]
одноразовьтм 11]прицем в количестве 5_7 пдл.

2. |{робирки герметично закрь1ватот резиновь1ми
пробкаш:и. и пон{еща}от в 1штатив' ,(оставля1от в
специальнотц контейнере с \{аркировкой <Фсто-

рох{но - спид!,> (рис. 20).
3. ,(езинс}екция биксов проводится путеш{ 3а\{ачи_

вания на 60 мин в 67' растворе перекиси водо_
рода ил|т двукратно1и протират1иу\ с интервало\1
в 15 мин. Ёе допускается перевозка в су1шках'
портфелях и т.д' 3апретцается доставка п{атери_
ала больнь1ми или их родственника1ци.

4. [ельная кровь доставляется в диагностическуто
лабораторито в день забора при условии хране-
ния ее до отправки в холодильнике при те]у!пе_

ратуре +4 "с.
5. Фптиутальньтй срок доставки крови в течение

3 часов от ш[омента забора (допускается в тече_
ние 24 насов).

6. Б слунае отдаленности "]1|{|/ от серологинеской
лаборатории и во3мо}кности наступления гемо_
лиза т|ри транспортировке крови' целесообразно
доставлять сьтворотку в количестве 2-3 птл. Ёе
полу{а!от отстаиванием в холодильнике при те!у!-
пературе +4 'с или центрис}угирование\{ в кли-
нической или бактериологической лаборатории
лпу. |[осле отстаивания сь1воротку отсасьтва}от

1-7 о
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Рис. 20. }кладка-контейнер для транспортировки крови <<}([1_кРонт>



с по}до1ць}о гру1ши от сгустков крови не по3днее
24 часов с п{оп{ента ее забора.

7. лпу дол}1сно обеспечить доставку сь1воротки в
диагностическу1о лаборатори}о в течение 3-х су-
ток (:иакси}1уп{ до 7 дней).

8. }[ровь в лабораторито доставляет штедицинский
персонал' про1шедтпий специапьньтй инструкта}к.
|[ри птаркировке пробирок не разре1шается ис-
поль3овать этикетки из лейкопласть1ря.

9. €опроводительнь1е документьт ос}орпллятотся в 2-х
эк3емплярах под копирку (занеркиваттия и ис-
правления категорически 3апрещатотся). 3апре-
щено транспортировать направление в контей-
нере' где разп{еща}отся пробирки'

10..11аборатория в обмен вь1дает стеклянньте пробир-
ки' полиэтиленовь1е \{еш]ки; 1штативь1 и 6икеь7
во3вра1ца1отся только после дезинфекции.

11. 6ьтворотка направляется в чисто}! пенициллино-
вошт с}элаконе' плотно упакованном резиновой
крьттшкой с номероАд' соответству}още\{ нош{еру в
списке напр€1вления. }1атлравление (рис. 21) транс-
портиру}от в целло(;ановом пакете, которьтт"т обра-
батьтвается.

Б Российской Федерации правовой основой борьбь:
с 31{9-инфекцией является закон <,Ф предупре}кде-
нии распространения в Российской Федерации забо-
лев ания' вьтзь1в аемого вирусо]у1 иптптуноде с}ицита 9€;-1Ф-

века (Б}}49-инс}екция)) (1995), устанавливатотций кон_
фиденциальность в работе с 8149-инфицированнь1}4и
лица}]1и и больньтзти 6[{14[о:т.

$едицински:м работника}1 всех 3веньев необходимо
учить1вать это при шроведении профи:тактических и
просветите"'1ьнь1х }тероприятий среди населения. Фбя-
зательно]у{у освидетельствованито на Б]49 |{Ф.(:1€Б?т!
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[1а исслс21отзаттие образт1от] т{рот}и тта 01114]{ и ||ФА в 
'.1м1!ту1]о.1тот'ичсст{у1о 

лабораторито

лъ
Роттлст ратцио;плпьтй

!1о1шор

Фио
(:толттостп'то)

пол го]{ ]{о;шаш:ттий
адрес

(од
|со|тти|[гс!|та

[ата
забора Рсзу;:п,тат

1 5773
(отов Флег
[]итсо.ттасвич

м 35л
30 лет

тобедьт 24
33

113 |3.\2

1!1ссто работьт
]{о.тт*кттос тт,, ()а птилия литца,
]{ата

1{ а1! рави1]т1тего т!|атериал

Рис. 21. Ёаправление на исследование крови на спид
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1) донорьт крови' плаз}1ь1' других биологических
экидкостей и тканей при ка)1сдом в3ятии;

2) граатсдане РФ, во3вра1цатоц{иеся из зарубеэкной
пое3дки' длительностьто более 3 шлесяцев;

3) беретшеннь1е и дети' ро}кденньте от 8}}49-инфи-
цированньтх пшатерей, обязательно ставятся на
учет и наблтодатотся в течение 3 ,]ет;

4) пациентьл с заболеванияу!и' переда1ощимися по_

ловь1м путем;
5) все иностраннь1е граэ1сдане, пребьтва1ощие в Рос-

сито более чем на 3 ддесяца, обязаньт предъявить
сертификат о проверке на Б}19 при офорптлении
вьтездной визьт;

6) все дица' находящиеся в половош] контакте с
Б}19-инфицированньтп{и' подле)кат е)кекварталь_
нозлу обследованито в течение года;

7) иностраннь1е гра}кдане |1 лица без грахсданства'
прибьтвтшие в РФ на увебу, работу т{ли для дру-
гих целей в течение 10 дней после пребьтвания в
РФ, за искд1очение}1 иностраннь1х гра)кдан и лиц
без гра:кданства, прибьтв1цих из стран' и\{етощих
сертификатьт об оболедовании на антитела к ви-

русу 8?19, которьте принима1отся в РФ;
8) граэкдане РФ, вь1езхса1ощие за рубеэтс в страну'

по требования]д которой необходишт сертификат
о прохо}1сдении освидетельствования на 3ара}ке_
ние 8Ат{;

9) грахсдане РФ и иностраннь]е гра)кдане' името-

щие половой контакт с больньтм или вирусоно-
сителем 8149 и вьтявленнь1е при эпиде1\[иологи-
ческих рас следов ат1у1ях;

10) лица с подозрет{11еу| или подтвер}кденнь]11 диаг-
но3о}д:
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. саркош1а }сапотши;
о 1_клеточньтй дейкоз;
. ш{ононуклеоз;
. пневноцистоз;
о глубокие 1шико3ь1;
. атипичньте штикобактероидь! и \.д.
}(ак штоэкно более раннее вь1явление' регистрация'

постановка на учет Б}19-инфицированнь1х дает во3-

ш]о)кность своевременно начать их лечение и' следова_

тельно' снизить риск 3ара)кения лиц' находящихся в

контакте с ни1ци.

}1втодьт пРоФилАктики инФициРовАния вич, гв, гс
мвдРАБотников в случАв тРАвм

Бероятность зара}кения Б}19-инфекцией птедработ-

ника при уколе итлой, конташ]инированной кровь1о
3|7т{-инфицироват{ного пациента' не вь1сока и состав-
ляет в среднем от Ф,2 до Ф,5оА. |[ри попадании биоло-
гических экидкостей пациента ъта слизистьте оболочки
риск инфицирования составляет 0,\о^.8 таких случа_
ях ва}1сен вид, объем попавцтей биологической экидко-
стут и время контакта.

|[редотвратить травмьт ре}т(ущими и колтощиу1и
предметами' таки\[и как игль1' скальпели, ле3вия и
бритвьт, ш1о}кно' если обращаться с ними осторо}кно и
без дитпней суетливости. 9ешт больтше птанипуляций с

иглами и вена}ти' тем вь11ше риск нанесения траву[ь1.

[ля профидактики трав!шатизтта необходипто:
. не трогать игльт и не надевать на них колпачки

посде их исполь3ования (рис. 22).9то саптая рас-
пространенная причина нанесения траву{ иглау!и;

о не сгибать и не ло]дать игл;

]-75



Рнс. 22. [|рофилактика слунайного укола

ре}кущие и кол}ощие предп{етьт не передавать и3
рук в руки' }{ласть их следует в нейтральну1о
зону' а зате1\[ брать из нее (рис. 23);
одноразовь1е ре}ку1цие и кол}о1цие цред}1еть] пос-
ле использования вьтбрасьтвать в непрокаль1вае-
мь1е контейнерьт, сделаннь1е из плотного карто-
на' пластмассь1 или металла;
контейнерь1 устанавливать в определеннь1х }дес-
тах: как мо)кно блртэке к у{есту использования ко-
лтощих и ре}*сущих предметов' например' в пала-
те' перевязочной или комнате для вспомогатель-
ного оборудования;
до очистки острь1е инструменть1' игльт отделять
от других инстру]!{ентов;

для }11ь1тья острь]х инстру\1ет1тов надевать сау]ьте
пронйьте перчатки' а во вре}1я ]уть1тья соблтодать
предельнуто осторо}кность;
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Рис. 23. [1рофилактика случайного
передача скальпеля из рук в руки;

скальпеля

пореза: а) неправильная
6) правильная передача

. исподьзовать современное оборудование для ути-
лизации игл;

. 11спользовать закрь]ть1е системь1 для взятия проб
крови пациента (рис' 24, 25, 26, 27). 1аковьт*тгт
являтотся система уАсштА1ш8Р, лазерньтй пер-
с}оратор.

[{реиптущества 3акрь1ть1х систем взятия крови:
. искл1очается опасность инс!ицирован?1я !/{едпер-

сонала на всех стади'1х работьт с кровьто;
. точная дозировка взятой крови. 8 еулкость: !&€-

считанну1о на 5 *тл, будет набрано точно 5 *тл, не
бодьт_тте и не !'[еньште' Б е}!кости у}ке находится
необходит:ьтй реагент;
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Рис. 24.8акуумная система для взятия венозной крови

. цветовая кодировка пробирок значительно облег-
нает работу \{едсестер и лаборантов;

. повь1п]ается достоверность анали3ов.
0рш по0еопъовке к моншпулящшям больно:пу с Б1т{-

ш нф е юсцъсе1 не об хо0ш:по :

1) убедиться в целостности аварийной аптеттки
<Анти-€[[1,1'4>, которой долэкньт бьтть обеспечень1
все рабовие места. Б состав которой входят:
. перчатки одноразовьте резиновьте - 2 парьт;
. марлевь1е }1аски _ 2 т;лт.;
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Рис.25. [!!приць: !асц{а1пег Аля взятия артериальной крови

Рнс 26. [1ро6ирки вакуумнь!х систем
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Рпс. 27. [1ерфоратор лазернь:й

очк1{ с простьт1у!и стеклами _ 2 парьт;
спирт этиловь1й то% - 50 мл;
настойка йода 5'А _ 20 мл;
упаковка лейкопласть1ря - 1 тшт.;
навеска перп!ангат{ата калия по 0,05 г и 0,01 г -2 тшт.;

дистиллированная вода - 100,0;
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2) предусштотреть нег|рикосновенньдй запас дез'1н-
с]эицирутотцих средств;

3) вьтполнять ]ианипуляц!\и в присутствии второго
€11€1{Р!&:1}1€та' которьтй в слунае ра3рь|ва перча-
ток !1л}1 п0реза мо)*{ет продол)1(итБ €€ 8Б|11Фз1Ё€-

!1ие:
4) обработать ко}ку ногтевьтх с}аланг йодом перед

надеванием перчаток;
5) в слунае чре3вь!чайного проис!шествия действо-

вать согласно |{риказу }13 РФ .]"\]ъ 170.

йвры в случАЁ чРвзвь!чАйного пРоисшвствия

8 целях прос]эилактики профессионального 3ара}тсе-

ния медицинских работников 8| и Б}}19-инфекцие!_1
необходимо работать в соответствии с |[риказом м3 РФ
}1! 170 от 16.08.1994 г. <,Ф здерах по совер11]енствова-
нттто ттрофилактику! и леченито 8[9_инс!:екциу! в РФ'>
и ]ц]! 408 от 12.06.1989 <о }1ерах по сни)кенито заболе-
ваеш1ости вирусньтм гепатитом в стране). Ф каэкдом
аварийном случае (травште итлой, порезе' попадани![
крови на сдизистьте ободочки или повре)*(денньлг? уна-
сток ко)ки) немедленно сообтцается руковФ.(14?€;']}Ф }т€-

дицинского учрешсде|1у7я у|ли его заместител1о. йнфор_
!{ация о г]роис1шедп:ей авар11и и количестве постра-
дав1пих предоставляется в отделение клт.1\1ической
эпидемиологии Республиканского центра по профэт-
лактике и борьбе со 6|{!!4[ом для ретпения вопроса о

проведении профттлактического лечен11я с последуто-
1щи:91 диспансернь1м наб,]1одениеу{.

/|ейсптвшя в оворшйной сштпуоцшш
1. Фказать квалис}гтцированн}71о по}1о!ць:

_.]- б -[



а)

б)

при попада11ии 6иологических )кидкостей на не-
повре)тсденну1о ко}ку следует обработать ее 7Ф'А

раствором спирта' обмь!ть водой с ш|ь1лом и по-
вторно обеззаравить 7|7о растворош! спирта или
ко'кньт}{и антисептиками (!!изанин,,1|изанол,
Фктенидерм, |[ливасепт, А)(,(_2000-специаль'
8елтосепт и др.);
после возникновения травш1ь] с повре}кдением
кох(и (слутайнь:й укол иглой илт{ другая травма)
необходимо:
. снять перчатки;
о не останавливать кровотечение' вь|давить кровь

и3 ранки; 3атем под проточной водой тщатель_
1]о вь1мьтть руки с 1цьтлом' продезинфицировать
место повре}кдения два)кдьт 5'А растъоронт йода
или 7ФоА спиртом. |{осле каакдой обработки дать
дезинс}ектанту вь]сохнуть' заклеить повре)1сден-
нь1е у[есто лейкоп'тасть1реу|' надо)+сить повязку;

. при попадании крови на сли3истьте оболочки
их немедленно промьтватот и обрабать1ва}от ан-
тисептикоу{: для обработки слизисть1х глаз
приштеняется раствор марганцовокислого калия
1:10000' для него необходи*то и*1еть навеску
препарата по 0,01 мг' которая растворяется в
100 мл дистиллированной воде; носовь!е ходь1'

ухо промьтть 0,0596 раствороу] ш]арганцовокис-
лого калия; рот и горло прополоскать 0,05%
раствором калия перу{анганата (для этого не_

обходимо иметь навеску препарата по 0,0б злг),
а зате}[ 79,А этиловь]}[ сциртом и спл1онуть;

. рекомендуется профилактический прием ти-
мо3ида в течение 30 дней.

при попадании крови на х&]!ат' оде)кду' обувь обра-
ботать }1еста 3агря3нения 5% раствором хлорами1{а

в)
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г)

в перчатках' которь1е затем обеззаразить эти1!1 )1се

раствороту{. Фдеакду по}1енять ;

при попада11у!и 3атрязненного материала на ок-
ру)ка1о1щие предметь1 и инстру]центь1 .это место
залива1от дезинфициру:ощи}[ раствором (6% ше-

рекись водорода ттли 5,А раствор хлорамина). 3а-
тем протира1от ветош!ь}о' смоченной в дезинс!и-
циру1ощем растворе. 1'1спользованну1о ветотпь бро_

са1от в е1цкость с дезинфициру1ощим раствором.
Фценить и 3арегистрировать вид воздет'тствия в
течение 12 часов.
|[ри налинии возмохсности и согласу!.я больного_
ист0чника зарахсен!тя (если это и3вестно) прове-
сти тестирование на 9149. |{ри отрицательном
результате нет необходи}[ости принимать даль-
нейцтие дейетвия.
3 индивидуальну1о карту медработника внести
запись о данном случае и проведеннь1х прос}и_
лактических мероприятиях.
|1ри полоэкительном результате' отка3е больного
от тестиро8ания, неизвестном источнике зара}|се-
ния необходимо:
. проинформировать медработника относитель-

но инс]:екции 314т{, гв, гс и последу}отт{его

риска для окру)ка}ощих. |[осоветовать приш]е_
нить безопаснь1е методьт сексуа,1ьнь|х отно1пе-
нит?, отлоэтсить беременность и не сдавать кровь;

. предло)кить медработнику сообщать обо всех
слу{аях цовь1ш!ения те}1пературь] тела в тече-
ние |2 недель после воздействия инс}екции (в
этот период от}[ечается появление сь]пи' вь!-
сокой те]дпературь| у[ли увеличение лимс}ати-
ческих узлов);

2

3.

4.
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6.

т.

. цри согласии }дедработника провести тестиро-
вание на Б?19 сра3у' затем чере3 6, 12 т+'едель,

6 и |2 месяцев после зара)кения. 3а постра-
давтшим медработникош| согдасно рекоменда-
циям 8Ф3 устанавливается наблтодение в.]]|{9
в течение 1 года.

8сли результать1 исследований на 8?19 отрица-
тельнь1е' то по окончану|п 1 года наблтодение пре-
кращается.
|{ри риске инфицирования |8 и [€ необходимо
определить титрьт антител не позднее чем чере3
48 часов после возмо'кного зарахсения. 8сли мед-

работник ранее не бьтл вакцинироваът' или титрь1
у него нилсе 10 }1Б/л' то по1цимо вакцинации
рекомендуется введение иммуноглобулина про-
тив гепатита.
Бс,ти пациент инфицирован вирусо}1 [Б _ мед-

работник обследуется на }[аркер к вирусному ге-
патиту сразу после трав1ць[' через 6 недель и не-

рез 6 птесяцев после травш{ьт.

Бсли пациент инфицирован вирусоу{ |€ - штед-

работник обследуется на }1аркер к вирусу [€ сра-
зу шосле травмь] !1 через 6 месяцев после травмь1'

8.

9.
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Асептпцка -

г^оссАРий

кош1плекс ]у{ероприятий, тталравлен-
нь]х на предупре}кдение попадания инфекции в рану
или организп{ пациента.

Антпшсеппъцюо 
- 

кош1плекс 1иероприятий, налрав-
леннь1х на уничто)кение инс}эекции в ране или орга-
низме пациента в цело]ц.

Боктпершоло2цческое шссле0овонше - вид исследо-
ва|тия, к0гда ш1атериал от больного подвергатот пря:иой
1иикроскопии с цельто обнаруэкения возбудителя.

Б ну тпр шб о ль ншчная шнф е кщшя - лтобое клинически
распознаваемое инфекционное заболевание' которое
пора)кает больного в результате его поступленияв боль-
1тицу утли. обратцения в нее за дечебной поптотцьто, или
инфекционное заболевание сотрудника вследствие его
работьт в даннош[ медицинскошт лечебном учре}кдение.

[езшнфекщшя - уничто}кение патогеннь1х и услов_
но-патогеннь1х }1икрооргани3мов (кропте их спор) с
объектов внешлней средь] и ко}кного покрова до уров-
ня' не предоставля1отцего опасности для здоровья.

!еконгпа:пцнацшя - процесс удаления или ут1ичто-
}кения микроорган!13мов с цель}0 обезврехсивания и
за1цить].

[етперсентпь, - 
мо1ощие средства.

|[ нвазшвнос]пь 
- 

способность у!икроорганизма про_
никать в ткани и органь1 пдакроорганиз]!та и распрост-
раняться в них.

4нвазцвньсе проще0урь[ - мат1|тпуляции' при кото_
рь1х нару1шаетоя целостность тканей, сосудов' полости.

1нкубоцшоннььй першо0 - проу1е}куток вре}тени от
\{омента проникновенття возбудител'{ в макрооргани3]т
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до появления первьтх клинических симпто\дов заболе-
вания'

1нгпоктпная ко]!со - ко)ка' не иш{е}о1цая отклоне-
ний в структуре и функции.

|{нфекцшонньсй процесс - сло}кньтй процесс взаи-
плодействия возбудителя и макроорганизма в опреде-
леннь1х условиях внетпней и внутренней средьт, вклто-
натощий в себя развива}ощиеся патологические защит-
н0-приспособительнь1е и ко1ипенсаторнь1е реакции.

7| о н пта :тцшн ащш я _ обсетценение микроорганизма1ии.
[{озокомшнольноя шнфеюцшя _ внутрибольничная

инс}екция.
Ёормальная флоро - биологически сфорптировав-

ц1аяся совокупность 1цногих непатогеннь1х и условно-
патогеннь1х видов микроорганизмов' постоянно нахо-
дящихся в различнь1х средах здорового ш[акрооргани3-
:иа (в виде симбиоза).

7{ осшптельс1т!.во _ длительное существование (перси-
стирование) патогеннь1х или условно-цатогенньтх мик-
роорганизмов в тканях или органах }такроорганиз}1а'
не приводящее к развити}о инфекционного процесса.

Фчшспъка - процесс удаления с поверхности объек-
та инороднь1х тел (органинеских остатков), штикроор-
ганиз\{ов и т.д.

{[ аразшгполо2шческое шссле0ованше - о6ътару}кение
паразитов в исследуеш!ом материале под 1цикроскопоу1.

1аптоеенньсй лсшкроор?с'нш3,]п - возбудитедь' вь1зьт-

ватотций развитие ин(эекционного процесса только при
определенЁБ1>( }л€:1ФБиях вне1шней и| или внутренней
средь1 макроорганизма.

|| о с тпо ян нь !е л1цкр о ор 2 онш 3 ]у[ы 
- 

мик роорганиз1ць1'
ясивущие и ра3}{но}ка1о1циеся в поверхностнь1х иглу-
боких слоях ко)ки.
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|[ре0стпершлш3оцшонная очцсп!,со 
- удаление с у\3-

делий п{едици1{ского наз1тачения белковь]х' }кировь1х'
лекарственньтх' у{еханических 3агря3нений, в том числе
невиди1у{ьтх (крови, елизи), дезинфицирутощих средств'
детергентов' что обеспечивает эффективность последу-
тощей стерилизации и безоласное использование про-
стерилизованнь1х изделий.

Р е зцс пт,ентпнос п!,ь 
- устойнивость.

Решнфекцшя 
- 

повторное инфекционное 3аболева_
ние' развива1ощееся в результате воздействия того }*се

возбудителя
Р е к онгполтцнощшя 

- разпдно}кение м}1крооргани3мов.
€ войстпва 0 е зсре0 сптв :

Бокпъершщш0ное сво&стпво 0езсре0стпв - способ_
ность уничто)кать бактерии'
8шру лоцш0 ное с во1с гпво 0 езсре0 с !т!.в - способность
уничто}кать вирусь1.
€порощш0ное свойстпво 0езсре0сгпа - способт{ость

уничто}1сать спорьт.
Фунешщш0ное свойспъво 0езсре0спъс _ способность
уничто}кать грибьт.

€гпершлшзощшя _ процесс уничтожсения всех мик-
роорганизмов' вкл1отая бактериальнь1е спорь1.

€упершнфеюцшя _ реинфекция' развиватощаяся еще
до ликвидации первичной инс}екции.

3кспозш.щшонна.я вьс0ерэюка - проме}куток времени
необходимьтй для дезинфекции |1ътстру}!ентария.
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куле3ош]). |[ритсаз м3 РФ м 342 от 26'11.1998.

11. <о !терах по дальней:пему леченито и прос}и_
лактике Б?19-инфекций,>. |[риказ м3 РФ м 170
от 16.08'|994.

72. <,об организации медицинско!"1 помощи вич-
ин(!гтцированнь1м и больньтпд 6|{!!1[ом>. |{ри-
каз \{3 )/Р и 9Р!|сэн ш!172\724 от 25'05.2001.

13. <об улуч1]1ении медицинской помощи больнь:м
с гнойньтпти хирургическими заболеванияу1и'1
усу!лену1и 1цероприятий то борьбе с внутриболь-
ничной инс}екщией>. |1риказ мз сссР м 720
от 31.07.1978.

14. <.!!4нструкция о санитарно-противоэпидемичес-
ко]ц ре}киш|е больниц'>. |[риказ мз сссР м 288
от 23.03.1'976.

15. <об утвер}1сдении и}{струкции по санитарно-цро-
тивоэпидемическому ре}киму и охране труда пер-
сонала инфекционнь!х больниц'>. |{риказ й3
сссР пь 916 от 04.08.1983.

16. <,?1нструкция по органи3ациии проведенито ком-
плекса санитарно_противоэпидемических мероп-
риятий в отделениях для новоро}кденнь1х и не_

доно1пеннь1х детей детских больниц'>. [1риказ
м3 сссР п! 440 от 20.04'1983.

17. <о дополнительнь]х мерах по совертпенствова-
нито 1иероприятий по прос}илактике 8Б111 в аку-
1шерских стационарах'>. |[риказ \{3 ]/Р и }[_
63!1 в уР м 4|27 от 14.01.2000.

18. <о дополнитедьтть]х мерах по профилактттке ББ}}{
в .]1|||/ )/Р>. [{риказ }13 9Р и угсэн в ]/Р
$э 222/\79 от 15'08.2004.
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19. <о профилактике ББ1,1 в .]1|{} республики> |[ри-
каз &13 ]/Р и цгсэг в 9Р ]ф |78/|53 от
30.06.1998.

2Ф, <,@б улуч1цении пдероприятий по профилактике
ББ14 в аку1шерскош1 стационаре>. |[риказ ]!13 ]/Р
и }|€3}1 в |/Р ]\гч 187 /173 от 2|.Ф7.1998.

21. }[етодические рекомендации по повьт1шени}о на-

де}кности стерилизационнь1х ш!ероприятий в ле-

небно-прос}илактических учре)кде}1иях по сис-
теме ((чистътй инстру1цент>). м., 1995.

22. |/!.етодические указания <1ехнология обработки
белья в медицинских учре)кдениях. 3.5'736-99.

23 . <,Асло льзов ание ультрафиолетового б актерицид-
ного и3лучеъ;ия д]|я обеззараэкивания воздуха в
цо]!1ещениях,>: руководство. 3.5.1904_04. - м.,
2005.

24. \'/!етодические ука3ания 287-11-3 от 30.12.98. (де-
зинфекция' предстерилизадионная очистка и сте-

рили3ация изделий \1едицинского назначения).
25. |6орвик вахснейтпих о(!ициальнь1х }{атериалов

по вопросапл дезин(;екции' стерилизации' дезин'
секции' дератизации' /[|од 6$тт{ей редакцией
акадеш!1тка РАмн }{.[. 1]]андальт, 1. }1! 1, 2, -\(., - ].994.

26. }[етодические рекомендации <1(онтроль паровой
р1 во3ду1шной стерилизации медицинских изде-
лий химическими индикаторами однократного
при}1енения пр0изводства нпФ <винАР). 

-м.,23.03'20о4'
27 . (терилизация у[едицинской продук ции. \иъци-

ческие индикаторьт. [Ф€1 Р исо 11140_1_2000.
28. €терилизация медицинской продукции. Биоло_

г].1ческие индикаторьт. [Ф€1 Р исо 11138_1_
2000.
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|{рилон*внив 3. [дрАктвРистикА ствРили3А1щоннь|х
и 3Ащ|{гньп( упАковок

€оврептеннь1е упаковочньте материальт обладатот от-
личительнь1]|{и достоинства1ци :

. иш]е1от усиленнь{е уголки' не позволя!ощие пь]ли
скапливаться вблизи \{еста п0крь!тия' и тем са-
1у{ь1м сводящие к минимуму риск контау1иъ|аци'1
инструмента во время распаковки;

. име}от специальнуто прорезь' к0торая обеспечива-
ет бьтстрое и правильное вскрь1тие упаковки;

. име]от дополнительнь]е термические ]1!вь1' распо-
ло)кеннь1е по длине обоих краев' обеспечива1ощие
особуто прочность упаковки;

. проницаемьт для соответству}ощих стерилизу1ощих
средств;

. непроницаеп{ь1 для ш|икрооргани3ш{ов при условути'
что соблтоденьт правила 3акрьтвания' условия и
срок хранения упаковок;

. влагоустойнивьт;

. сохраня}от целостность (в том числе герметичность
штвов) и вне1шний вид (крозте изш[енения цвета
индикатора) после стерил}13ации соответству}о1ци}1
}{етодо}{;

. нетрудоемкие при 3акрь1ваътиу7' что сокра1цает тру-
дозатрать] медиц1{нского персонала на упаковьт_
ва!тие изделттй;

. и3готовлень1 с ист1ользованием прозрачнь1х пле-
ночнь1х }1атериалов' что обеспечивает легкость
иденти(эикат1ии стерили3уемь1х изделиЁт.

Б качестве вспо}тогательнь!х :материалов существутот:
. ;1й€?ФвБ]е влагопогла1цак)щие бу*лаги, предна3на-

ченнь1е для впитьтвания конденсата (удаленття из-
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бьтточной влаги) внутри упаковок при
ции паровь1]\1 и газовь1ш1 1цетодом;

. самоклетощиеся лентьт (с индикатором
в виде рулонов' предназначеннь1е ддя
ния упаковок.

стерилиза-

и без него)
заклеива-

[дрдктврист14к^ стЁРилизАционнь!х упАковок и пРАвилА их
пРимвн[ния

(тперсслшз ощшоннь[е юолсбшншровонные у поковюш (лро-
зрачная синтетическая пленка с буптагой) представле-
нь1 пакеташ1и и рулонами без складок (плоские) и со
складками' а так)ке самокле1ощиу\ися пакетадди без
складок различнь1х типораз}деров' предназначеннь1ми
для упаковьтвания изделий, стерилизуемьтх паровьтм и
газовь1м птетода\{и. }паковки изготовлет{ь1 из прозрач-
ной зеленой пдногослойной (полиэфир/полипропилен)
пленки (прозратная сторона) и водоотталкиватотцей пте-

дицинской бутшаги (непрозравная сторона), соединен_
ньтх тер1ио1пво1ц.

|[лоские упаковки предна3наченьт для упаковьтвания
небольш1их по толщине изделий' ,(ля более объе:цньтх
изделий и небольтцих наборов инструп{ентов использу-
тот упаковки со ск,цадка\{и.

Ёа буптаакном основании пакетов и рулонного \{ате-

риала нанесеньт обозначения:
. наи]у1енование фирптьт;. торговая марка;
. }1аркировка типора3}1ера;
. 3апрещение использования в случае повре}кдения

упаковки;
. направление вскрьттия упаковки для и3влечении

простерилизованного и3делия (обьтнно си*тволом);
. цветнь1е химические и11дикаторьт 1-го кдасса

ддя соответству1ош{их методов стерилизации с
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пояснениями о цвете индикатора, приобретае}1ом
и у{ п о с л е ст ер или 3 ацит1 (ин дик ат ор ст ери ли3 ации
цароу{ }1еняет голубой цвет на коричневь|й| т1|т-

дикатор стерилизации газовь1м 1!1ет0до1\{ с приме-
нение]и окиси этилена и3 ро3ового превращается
в }келть1й; индикатор стерилизации газовь1м у1е-

тодош[ с применениеп.1 формальдегида и3 )келтого
становится коричневьтм).

|1ри использовании рулонного }датериала из него с

помощь}о специального ре}кущего устройства наре3а-
1от отре3ки' соответствуто1щие длине утздел'|я, подле-
}кащего стерилизациу|' с учетом запаса на свободное
раз}{ещение изделия и тг1ирину 1швов. Фдну сторону
3апечать1ватот с помощь}о термосварочного аппарата'

т|тирина теру{о1шва дол}кна бьтть не менее 8 ш:ут. Б этой
области зеленая пленка приобретает более тептньтй от-
тенок' что позволяет цо равномерности окраски визу-
ально контрол|1ровать целостность тер1иош1ва. |{еред ис_
пользованием изделий упаковку осматриватот' прове_

ряя ее целостность.
|[одлехс ащ тте ст ерилиз ациц чисть1е' сухи е из де ]|и 5',

предварительно подвергнуть1е предстерили3ационнор]
оч11стке' вь1стиранное и вь1су1шенное операционное бе-
лье поме1шатот в пакеть1 (в тошл ч}1сле приготовленнь1е
и3 рулонног0 \{атериала)' |{ри этоу{ изделия размеща-
}от, ориентируя рабоней часть1о в открьтту}о сторону
пакета (сторону наполнения). |{акеть1 заподня1от и3-

делия]у!и не более, чем на '/* объема, во избехсание
ра3рьтва 1швов. |[еред закрь1ванием пакетов удаля1от
воздух путе]}1 прогла'|кивания пакета рукой в направ_
лени11 от 3акрь1того ко1{ца к открьтто}ду.

Аля предотвращения повре}кдения упаков0к колто-
ш]ими (ттгльт и др.) и ре}ку1ц!1пттт (скальпели' резекци-
0ннь1е но}ки и др.) инструу]ента}1и исполь3утот ра3_
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личнь[е зац{итньте прие1ць1: упаковьтва1от изделия пос-
ледовательно в две упаковки; обертьтватот рабоние нас-
ти ре)кущих инстру1иет{тов чисть1ми ш1арлевь1ш[и или
бушлаэкньтшти салфеткашти. )/коптцдект0ванньте издели-
ями пакеть1 3апечатьтватот с по1цощьк) терш1осварочно-
го аппарата. [,ля 0блегчения запечать1вания упаковок
терш[осварочньтм аппаратоп{ предусматрива1от доп0лни-
тельное пространство ме}1сду и3делием и 111вош{ (со сто_

ронь1 наполнения)' обеспечив расстояние }1е)кду ниу[и
не менее 30 ;цм.

|{ри использовании сацдоклетощихся пакетов' на вь1-
ступатощей бумаэкной половине которь1х нанесено
клейкое покрь1тие' с последнего сни1иа1от 3ащитт{уто
бу:иахснуто полоску' перегибатот вь]ступатощу}о часть
вдоль 0бо3наченной на пакете ли!1ии стиба, прих(иш{а-
тот липки1\{ сдоеп{ к поверхности упаковки' ттадавли-
вая от центра по направлени1о к края}д' проверятот зону
склеивания на отсутствие во3дутдньтх пузьтрьков.

€птершлшзаццоннь[е бу ;шаэкньсе пс|кет[ь[ представле-
нь1 ра3личнь]ми типора3}1ерами со складкап{и и пред-
н азначень] для упако вь1в ания из де лий, стерил изуемь1х
царовь1м у{етодо}т.

|[акетьт изготовлень1 и3 специальной водооттадкива-
тощей бушлаги и и1цетот тер}токлеевь!е 1швь] голубого щве-
та. Ёа внутренней поверхности открь1того конца паке-
тов нанесена голубая клеевая полоса' предназначенная
для 3апечать1вания пакетов с п0у,0щьто термосварочно-
го аппарата. }1а пакетах нанесень1 обозначения:

. торговая марка;

. срок годности;

. ш!аркировка типора3у!ера;

. запре!цение исшоль3ования в случае цовре}кдения
упаковки;
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. цветной (розового цвета) хи|\|ический индикатор
1 класса с пояснение1и 0 то\д' что после стерили-
зации парош! он приобретает коринневьтй цвет.

$ротие того' на пакетах синей пунктирной линией
обозначено \{есто вскрь[тия уцаковки при по]шо1ци нох(-
ниц.

€ пъер ш лш з ацшо нная п л ос т[ш}с о в оя у п аюо в к0 предназ -

начена для воздутшной стерилизации' изготовлена из
бесцветной прозравной терштостойкой полиаш:идной
пленки. |[ри соблтоденит1 ре)кимов стерилизации до-
пускается незначительное из}[енение цвета пленки -появление }келтого оттенка' что не влияет на механи-
ческие и барьернь:е свойства ]!!атериала. |{ри исполь-
зоваттии пластикового рулонного матер!4ала из него
нарезак)т отре3ки необходитшой длиньт и запечатьтва}от
с пош1ощь1о импульсного термосварочного аппарата.

}7 шс пъо въое обер пъонньсе бу :поэюнь|.е мат!.ерша.пь[ лре д-
ставлень] листау[и крепированной бутшаги белого и зе-
леного цвета у!' листами суперкрепированной буптаги
голубого цвета ра3личнь1х ра3у[еров' предна3наченнь1х
для упаковь1вания крупнь1х изделий' кош[плектов ин-
стру!центов и хирургического 6елья, стерилизуе}дьтх
паром или газовь1}д }1етодау[и.

1{репированнь1е бумаги представлятот собой специ-
альнь1е водоотталкива1ощие бумаги повь11шенной элас_
тичности' изготовленнь1е !1з отбеленной экологически
чистой древесной массьт. Бумага суперкрепированная
отличается от крепированной повь11шенной штягкостьто
и прочность1о при су[ина!!ии. Различньте цвета буптаг
датот во3у[о}кность проводить цветовое кодирование на-
боров стерили3уемьтх изделий.

|[ри упаковь1вании изделия в крецированнуто бушта_

гу исшользу1от по два листа соответствутотцего разуте_
ра, Азделия 3аворачиватот отдельно в каэкдьтй лист по
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типу конверта' 3акрепляя его сап{окле1ощейся лентой
с индикаторопд.

Бутесто листовьтх обертоннь:х ш1атериалов ]у1о)кет цри-
1\{еняться нетканьтй листовой ]цатериал' изготавдивае-
мьтй из экологически чистой древесинь1 и волокон шо-
лиэстера. Б настоящее время вь1пускается два вида:
мягкий голубой и зеленьтй особой прочности. |{овьт_
ш]енная прочность на разрьтв и прокол позволяет ис-
пользовать неткань1е материаль] для упаковки тя}ке-
льтх пред}детов с острь1ми кроями. Ёетканьте 1у|атериа-

ль1 могут приш!еняться как отдельно' так и совместно
с крепированньтпди бумагами, при этом водо- и спир-
тоотталкиватощие свойства сни)ка1от риск зара)кения.

,(ля удаления избьтточной влаги в упаковках при
стеру\ли3ации паровь1м методошт (в некоторь1х сдуча-
ях 

- 
газовьтм методом) использу1от влагошоглощатощу1о

бу:шагу, которая представляет собой специальньтй сорт
влагопрочной, практически безворсовой белой буптаги
в виде листов различнь1х разш|еров. Благопоглоща!о-
тцуто буштагу в качестве подкладки пош!е1цатот на дно
корзин' кассет' подносов и лотков перед 3аполнением
ттх наборамти изделий.

1/копдплектованнь!е кор3!.1ньт' кассеть1' поднось{ и
лотки 3аворачиватот последовательно в два сл0я крепи_
рованной буптаги (для обеспечения отличия внутрен-
ней и наруэкной упаковки - в буш:аги разного цвета)
и закрепля1от ка}кдьтй слой самокле}о1цейея индика-
торной лентой. Бес стерили3ационной корзинки с и||-
струментами не дол}кен цревь11пать 3 кг.

]/пакованнь]е в пакетьт изделия комплектутот в кор-
зинь]' кассеть1' поднось1 и л0тк,1 соответственно заяв-
кау1 отделений (кабинетов). |[ри этопт коштбинирован-
нь1е пакетьт необходи]у!о укладьтвать пленка к пденке,
буттага к бумаге.
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|[ри загрузке стерилизаторов следует следить за пра-
вильность1о ра3}те1цения упаковок с изделу!яу\и в сте-
рилизационной капдере: не дошускать соприкоснове-
ния упаковок со стенками и дверь}о (крь:тшкой) стери-
лизатора; соблтодать норму загру3ки; не ставить их
друг на друга' а так'ке на верхн1о1о полку корзинь1'
кассетьт' подносьт и лотки с упакованньтми наборами
инструментов (кроме кор3ин' специально предназна-
ченнь|х для такого разтлетцения).

Б паровьтх и газовьтх стерилизаторах камеру 3апол-
ня1от не более, чем на 2/3 объема, нтобьт [ар и газ
ш1огли циркулировать 1\{е)хду и внутри упаковок. )/па-
ковки с отдельнь1]у!и и}{струментами и хирургически]\{
бельем размеща1от в стерилизационной ка:иере верти-
кально. [оризонтально допускается устанавливать толь-
ко корзинь1' кассеть[ и лотки с набора:ти инструментов.

]/паковки с и3делияп{и' оставш]иеся вла}кнь]п{!1 пос-
де стерили3ациу| паровьтм ш[етодом (например' в сте-
рили3аторах' не оборудованнь1х вакуум-насосом), поА-
су[цива[от' не вскрь1вая упаковки' в су1шильно]ц тцка-
с|у или в возду1шном стерилизаторе при температуре
не вьтт!ге 8б 'с.

|[ртл стерилизационной обработке происходит визу_
8;-1БЁ@ ра3личимое изу{енение цвета хиу{ического ин-
дикатора 1 класса. нанесенного на упаковки для соот-
ветствуто1цего метода (при газовом }1етоде' кроме того'
и для определенного средства) стерилу|заци'7' что сви-
детельствует о факте проведени€ €т€!и;'1и3ации дан-
нь]}1 ]у|етодом (средством) и по3воля€] Ф1а'1}19|4ть под-
вергнутое стерилиза{1{и и3.(е:'1ие от яестерильного.
Аналогичньттт образошт информаци1о об это:т датот са-
мокле1оп]иеся индикаторнь1е :1€Ё1Б1' используе\1ь]е в
основном цри упаковь1вании ттзделий в листовь]е обер-
точнь]е ]у1атериальт.
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3ащитньте упаковки представлень1 пь1левлагозащит_
нь1у|и пластиковь1ми шакетами (без складок) ра3лич-
нь1х типораз1церов' предна3наченнь]ш!и для дополни_
тельной защить1 упаковок с простерил11зованвь11ци и3-
делу{ямт1 от влаги и |[ъ\ли при перевозке и хранении.
||рименение данньтх упаковок по3воляет увеличить
срок хранения простерилизованнь1х ттзделий.

[дрдгсвристикА зАщитнь!х упАковок и пРАвилА их пРимЁнЁния

|[ьтлевлагозац{итнь1е пластиковь1е пакеть] и3готов_
лень1 и3 прозрачной, плотной, протной на разрь1в плен-
ки. Ёа пакетах нанесень1 обозначения:

. название упаковку1 и ее навначение;

. торговая марка;

. маркировка тишораз}[ера;

. предостере)кение о тош{' что упаковка чувствитель-
на к нагреву;

. направления вскрьттия упаковки при у13влечении
и3 нее содер}киш[ого.

3ащитньте упаковки' полность1о ость1в1пие после сте_

рилизации и проводимого при необходимости подсу_
1шивания' помеща1от в пьтлевлагозац{итнь1е пакеть1'
которьте затем запечать1ватот с по}1ощьто импульсного
или ротационного тер1цосварочного аппарата.

|! р ш :пеъ о нш е. 8 качеств е дополнительной тр анспорт_
ной упаковки при доставке изделий, простерилизо_
ваннь]х в стерилизационнь]х упаковках <€1БР1'1-
кинг>, <,РБ[(€А$'>, <,|РФтвкс> и АР., к }десту ис-
поль3ования применятотся специально вь1деленнь]е для
этого ме1шки и3 ткани' стерилизащионнь1е коробки,
контейнерь1 и т.п. |{роотерилизованнь1е в стерили3а-
ционнь!х упаковках <ствРики!{|>, <.РБ1{€А\{> из-
делия необходимо хранить в закрь1тьтх тпкафах в чис-
ть1х сухих по}1етцениях' }келательно при теу[пературе
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|8-24 "€ и относительной вла)кности 4о_5о%, избегая
воздействия прямь1х солнечньтх луней. Б эти помеще_
ния дол'*сен бьлть искл!очен доступ посторонних лиц.

[[о окончании комплектации в кахсдьтй бике илуу

укладку помеща}от хи1цические индикаторьт для кон_
троля а(;фектттвности стерил|7зации. Ёа бирке, при-
крепленной к пакету с изделием в ш1ягкой упаковке
}1ли к стерилизационной коробке' указь1ва1от наи\{е_
нование изделия' дату стерилизацу!у!' коробки и под_
г{ись лица' проводивтцего стерилизаци1о. 8 экурнале
(;иксирутот наименование стерилизуемого изде!12тя'

фамилито лица, проводив1пего упаковку и стерилиза-
ци1о' дату стерилизации.

}цакованньтй материал ра3дедьно по видам' разме-
рам иди подобранньтй по ко}1плектам' на сетчать[х под-
носах или лотках' а так}ке перевя3очньтй штатериал, из-
делия из ре3инь1 и 4Р., в мягкой упаковке или стеру\-
ли3ационньтх коробках переда1от в стерили3ационнуто.

|1рило*квттив 4. €роки хРАнвния ||3долу1й'
пРоствРили3овАннь1х в упАковкАх (ствРикинг,)

Разновидность }т!аковки
йетод

запечать{вания
€рок

хракения

1 2 3

|(омбиттироваянь1е пакетьт (в
том числе изготовленЁь1е из
!}а1Фннь1х *татериалов)

€ помощьто
термосвароч1{от о
аппарата

1 год

.[[войная упаковка из комби-
нт{рован}{ь1х пакетов' в то\{
числе и3готовленнь1х из ру-
лоннь1х материалов при разме-
щенит{ пакетов один в другом

€ по*тощьто
термосварочного
аппарата (каэкдьтй
пакет отдельно)

2 тода

[(озтбттн ированнь1е
оамоклетош!иеся пакеть1 3ахлеивантте 6 ттесяцев
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0кончанше пршлоэ:с.4

1 2 ,

Буптаакньте пакетьт
€ по*тощьто
тер1иосварочного
аппарата

4 недели

|1ластиковьт е па-тсетът (для
воздутпной стерилизации),
изготовленнь1е 1{з рулонного
материа.1а

€ потиощьто
термосварочного
аппарата

1 год

1{репироваяная или
суперкрепированна'1 б1':иага,
нетканьтй }1атериал ( двойная
упаковка)

€ поштотцьто
саллоклетощейся
ленть1

4 недели

,{войная упаковка: внутрен-
няя стерилизационная
упаковка <ствРикинг>,
вне1|тняя (защитная) 

-и3 пь1левлагозатцитньтх
пласт1тковь1х пакетов

€ поплоп1ьто
тер}!осварочного
аппарата (каэкдьтй
пакет отдельно)

б лет

||рилоатсвнив 5. хАРАктвРистикА химичвских
индикАтоРов

Бсе химические индикаторь1 согласно гост Р исо
11140_2000 подразделя|отся на 6 класс0в.

Ёласс 1 - цн0цкат[орь! процесс(1. |[риштенение дан-
нь]х индикаторов направлено на установление факта
проведения процесса стерилизации' чтобь1 предотвра_
тить сме1цение обработанньтх и необработанньтх сте-
рили3ационнь1х изделий. Фни не контролирутот со6лто_
дение цара]у{етров стерили3ации' так как достигатот
конечного состояния сли1шком бьтстро, например' при
температуре 134 '( за 2 минуть1.

?1ндикаторьт 1 класса (сертти <свидетели) типа исвс
и й|{€[[) вь1пускатотся в основно]д в в}1де 3апечать1ватотцих
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лент с нанесеннь1ми на них индикаторнь11ци 1цетка1ци'

либо в виде этикеток, обь1чнъ!х у|лу\ са1\{оклеиватощихся'
наклеивае1у|ьтх на уцаковки (в тошт числе стерилизаци-
оннь1е коробки) с 

'тздел'|ями 
медицинского назначе-

}тия перед стерили-зацией. Фтрезки ленть| дол)кнь1 со-

дер)кать не 1иенее трех полньтх диагностических полосок.
Р1ндикаторьт представлятот собой этикетки с нане-

сеннь11ци на лицевой (рабоней) стороне индикаторной
метки }келтого цвета (для паровой стерилизации) и

фиолетового цвета (для воздутцной етерили3ации) и
надписи (коРичнввь1й)' опись1ватощей конечньтй
цвет индикаторной метки после проведения цикла сте-

рилизац|7и.
[| лос с 2 - шн0цкап1оръ[ 0 ля с пещшолънь!х цспьстпаншй.
3ти индикаторь1 предназначень1 для использования

в специальнь1х испь1таниях стерили3ационного обору-
дова}{ия' наприш|ер' проводипдь1х с цельк) определен'1я
полт{оть1 удаления во3духа из изделий и проникнове-
ния пара или иного стерили3уе}дого агента внутрь по-

ристь]х изделий или изделий слоэкной фэорптьт. 3то так
на3ь1вае]дое Бови-[ик-тесть|. Фни предназначень1 для
специальнь1х проверок работьт паровь1х стер'{лизато-
ров' и}1е}о1цих вакуумнуто систему удаления воздуха
и3 ка]церь1 перед стерилизационной вь1дер)ккой, лри
проведении контрольнь]х циклов т]ри температуре
134 "с - 3,5 минуть] или 1'21- "с - 15 минут.

Ёласс 3 _ о0нопора'мет!ршческше шн0шкотпорьс.
Фни долатснь] реагировать на один из критических

пара]детров стерилизац!ти. }(лассический прихтер _
химические тесть1 (индикаторь] плавления), представ-
дд1@тт{}1€ собой стеклянньте трубки, заполненнь1е с}де_

сь1о хи\1ического соединения с органическим красите-
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лем у1ли только химическип{ ве]цество}д' изш|еня1ощи1у[и
свое агрегатное состояние и цвет при дости)кении оп-

ределенной те}1пературь1 плавления.
Б:сасс 4 - :пносопаро]у[е!прцчесюце шн0шкатпорьо -

реагиру}от тта 2 или более критических ттараш{етра и
указь1ва}от на достихсение контрольнь1х значений вьтб-

раннь1х пара}{етров.
Ёонгпрольное 3ноченце - 3наченце ооно?о шлш не-

с!солькшх кршт!,шческцх паро]ше!т!ров' на копорьсе шн0ш-
копор 0олэюен реа2шровопш аосп[шэ!сеншем юонечно2о
сост[оянця. Аля индикаторов' изменято1цих при сте-
рил'тзации свой цвет' конечнь1м состоянием является
конечньтй цвет индикатора.

Р1зменеттие цвета индикаторной тутетки на коненньтй,
соответствухощий цвету эталона сравнения' интерпре_
тируется как подохситедьньтй ре3ультат и является
осн0ванием для разре1шения при1иенения стерилизо-
ваннь1х изделий по назначени!о. 8сли индикаторная
метка не достигла конечного цвета' это интерпретиру-
ется как отрицательньтй результат.

1{ритинескип{и парап{етраш{и' существенньтми для
дости}кения наде}кной стерилизации и требутощими
контроля' являтотся:

. для воздутпной стерилизации - теп{пература сте-

рилизации и время стерилизащионной вь1дер]кки;
. для паровой етерилизации - температура стери_

]|и3аци'1, вре}1я стерилизационной вь1дер)+(ки и
нал]{чие нась]1ценного водяного пара.

йз*тенение цвета хи\]ти![еских индикатФ|ФБ [!Ф€;1ё

цикла стерили3ацитт тте является свидетельствоу1 дос_
ти)кения стерильности изделий.

1'1ндикаторьт 4 кдасса подраздедя1отся на нарух{нь1е
и внутренние, Ёору:эюнь'е предна3наченьт для контроля
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ре}киш{а стерили3ации 8 каш[ере стерили3атора и раз-
меща}отся снару}ки упаковок или рядо1и с неупако-
ваннь]1ци издедия1ци. |[редназначень] ддя оценки того'
6ътли ли дост'1гнуть1 ш{е)кду стерилизуеш[ьту!и упаков-
ками в загру}кенной стерилизационной каптере опре-

деленнь!е значения критических параметров' Ёаруэк-
нь]е индикаторь1 подлехсат осмотру непосредственно
после 3авер1пения цикла стерили3ации с последу}о-
1ци]у] подклеиванием в }курнал контроля работьт стери-
лизаторов.

Бсли наруэкньтй индикатор показал отрицательньтй
ре3ультат' то нестерильной считается вся загру3ка
проведенного цикда' 1( ним относятся индикаторь1 се-

рииА(, ствРиконт-п и 61БР]4}(онт-в, мвдтвст'
универсальнь1е индикаторь1 серии интвст-п. Фнц
по 3 в о л яю !т[ о б нору экшпть :

о несобдтодение ре)ки1!1а стерилизации, обусловлен-
ное технической неисправт{ость1о стерилизаторов ;

. нару1шение правил и нор1ц загру3ки стерилиза-
торов;

о отлибки в установке значений пара1цетров или их
. сбой.
?1ндикаторът €7БР|[Ёонт_п - химические одно-

разовь1е индикаторь1 стерилизации, представля1ощие
собой пряу!оугольнуто буштаэкно-пленочнь1е полоски с

двуш{я цветньтми метками. }1(елтьтй цвет - паровая
стерилизацу|я 

'1 
голубой цвет - возду1шная стерилиза-

ция. [4ндикаторнь1е }детки необратипто меня1отся в за-
висимости от соблтодеътия или несоб']тодения пара}дет-

ров ре}1(иш{а стерилизации. €ине-с}иолетовьтй (паровая
стерилизация) и коричневьтй (воздутшная стерилиза-
ция) - 

эталонь1 сравнения' показь1ватот конечньтй цвет
индикаторной птетки при соблтодении параметров сте-

рили3ацути.
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14ндикаторь1 предназначень{ для оперативног0 ви-
зуального контроля соблтодения критических парап{ет_
ров паровь]х и возду1пньтх стерилизаторов с удалени-
ем воздуха из ка1у1ерь1 методо]ц продувки парош[: тем-
пературь! стерилизации' времени стерилизащионной
вь1дер}кки' давления. Андикаторь] при}деня1от в ка)к-
дош{ цикле стерилизации' раз]\{ещая индикаторь1 ст{а-

ру)ки упаковок и стерили3ационнь1х коробок (биксов)
со стерили3уемь1]ци ут3делияу!и.

Бс ли индикаторная !четк а индикатора после оконча-
ния цикла стерилизации имеет цвет' ясно отлинатощий-
ся от цвета эталона сравнения' то это свидетельствует о
несобл:одении пар€!'1метров стерилизации, о6условленнь1х
технической неисправность1о стерилизатора' нару1ше-
ние цравил его 3агрузки' отцибкой в установке пара-
метров стерилизации у[ли их сбоетц. 8 этошт слу{ае вся
партия изделий считается нестерильной и г]одлеэкит
повторной стерили3ацт1и лосле за1\{ень1 всех индикато_
ров и правил 3агру3ки и установки пара}1етров стери_
ли3ации, [{ри повторении неудовлетворительньтх резуль-
татов контроля эксплуатаци}о стерилизатора прекраща-
тот !1 проверя}от его техническу1о исправность'

Бнутпреннце шн0цко?т[орь[ предна3начень1 для конт_
роля условий паровой стерили3ации внутри упаковок
и изделий. Бсли отрицательньтй результат по1{аза'.1
внутренний индикатор' то нестерильнь]\{и счита[отоя
изделия внутри данной упаковки. Фни подле}кат по_
вторной стерили3ации. 1( внутренниу[ индикаторам
относятся универсальнь]е индикаторь1 сер'1и интвст,
ис-1-2о' 132, 160, 180, [ед14€. Фценку внутренних
ит{дикатор0в г{роводит медицинский церсонал при
вскрь1тии упаковки (стерилизационной коробки) пе-
ред исполь3ованием простерилизованньтх изделий' 3ти
индикаторь] подклеива1от в }курнал.
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?1ндикаторь1 предна3начень[ ддя контроля соблтоде-
ния критических пара1иетров в камере шаровь1х стери-
лизаторов, работатошдих с удалениеш{ во3духа ш1етодош1

продувки паро1ц. ?1ндикаторь1 раз1цеща1отся снару}ки
упаковок и стерилизационнь1х коробок (биксов) со сте-

рилизуе1у|ь11ци и3делиями, ?1ндикатор (отрезок левть1

длиной около 3 спл) 3акреплятот индикаторнь1ш[ слоем
нарухсу с внетшней сторонь1 упаковки или стерилиза-
ционной коробки са1цокле1ощейся лентой для паровой
стерили3ации. Ёомера партии индикаторов и эталона
сравнения дол}тснь1 совпадать. 8о избеэкание неправиль-
ной интерпретации результатов не допускается исполь-
3овать при учете результатов контроля индикатор и
эталон сравнения разнь1х партий.

1н0шкотпоръс А€_120, ис_132' ис_160 и 1(_180
представлятот собой буш:аэкнуто ленту' на лицевой (ра-
боней) стороне которой равномерно нанесен индика_
торньтй слой от белого до светдо-цесочного цвета. Ёа
обратной (нерабоней) стороне ленть1 и1\{еется 1\{арки-

ровка в виде цветньтх наклоннь1х полос: голубого цве.
та на индикаторе А(-|20' зеленого - на ис-|32,
}келтого - на ис_160 и серого - на ис_180. Б комп_
лект индикаторов входит эталон сравнения' показь]-
ватощий конечньтй цвет индикаторов (от светло_ до теш1-

но_коричневого в зависи]\1ости от партии индикатора)
при со блтод еттии критиче с ких п ар ам етров стерили3 ации.

{{4ндикаторь1 предна3начень] ддя контроля соблтоде_
ния критических пара}детров в камере паровь1х стери-
ли3атор0в' работатотцих с удаление}{ во3духа у]етодом
продувки паром. !!4ндихаторь1 раз}1е1ца}отся снару}ки
упаковок |7 стерилизационнь1х коробок (биксов) со сте-
рили3уеу1ь1}1и издел|7ями' ?1ндикатор (отрезок ленть]
длиной около 3 см) закрепля}от индикаторнь1}4 слое},,1
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нару)ку с вне1цней сторонь{ упаковки ил'| стерили3а-
ционной к0робки самоклето1цейся лентой для паровой
стерилизации.

!1ндикатор закре1тлятот при использовании:
о комбинированнь1х упаковок 1{а пленку;
. бушлаэтснь!х пакетов 

- 
на заклеива}ощий клапан

пакета;
. листовьтх бумахсньтх оберточнь1х материалов 

-
на остатоцдийся свободнь1м после заверть1вания

угол бумаги;
. стерилизационнь1х коробок 

- 
на бирку коробки.

Ан0шкотпорь[ сершц 1|[е0||€ представлятот собой пря-
]цоугольньте бумаэкнь1е полоски с нанесеннь1пди на од-
ной стороне дву1ця цветнь1ми ш1етками (индикаторная
и эталон сравнения) и штаркировкой. 3еленьтй цвет
индикаторной штетки необратитшо меняется в завутси-
\{ости от достигнутьтх значений критических пара1цет-

ров в течение цикла паровой стерилизации. $оринне-
вьтй эталон пока3ь1вает конечньтй цвет индикаторной
Ртетки при соблтодении требуетиь:х значений крити-
ческих парапдетров.

йн0шкапторьс парово1 ш воз0уш+ной стпершлш3ащшш
хцл|цческше о0норазовьое €пъершптеспт-[1- 1 20 / 45' (пте-

р штп е с пт - [| - 1 3 2 / 2 0 ш € пъерштп е с пъ- Б лр е дставлятот еоб ой
пряу{оугольнь1е полоски буптаэкно-пленочного или шле-

ночного основания с нанесеннь1ми на них цветнь1е
1цетк}1. Ёрасно-оранэкевьтй цвет (при паровой стерили-
зации) и зеленьтй цвет (при воздутшной стерилизации)
индикаторной плетки необратишто }{еняется в зависи-
мости от соблтодеттия. утли несоблтодения требуе}]ь1х

условий стерили3ации. 1ештно-фиолетовьтй и коринне-
вьтй эталон сравнения г[оказь1вает конечньтй цвет ин-
дикаторной метки при соблтоде11ии условий стерили-
зации.
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!1ндикаторь1 при1ценя1от в ка)кдо1ц цикле стерили-
зации и пош1е1цатот в трудно стерилизуеш1ь1е 1шеста внут_

ри ивделий:
. в середину пористь1хизделий (центральнуто часть

свертков и3 хлопчатобу:иаэтсньтх материалов: сло-
}кеннь1х простьтней' халатов и т.п.);

. во внутренние шолости и каналь] изделий и3 ре-
зивь1' пласттт{асс' стекла (внутренние полости
пальцев ре3иновь1х перчаток' среднтото часть ка-
налов катетеров/3ондов' полости закрь1ть!х ча1шек
|!етри и т.п.);

о тие)кА} складками и слоя1ци паронепроницаемь1х
1иатериалов (полиптерньте шленки, клеенка).

Ёе допускается раз1цещать и}1дикаторь1 под крь11ш-
кой стерили3ационной коробки вне находящихся в ней
упаковок и изделий' поскольку это ш[есто' как прави_
ло' не является трудт1о стерили3уемьт1у1 участко1\{ заг-
рузки. 1акое разу|ещет{'те иътдуткаторов приводит к
отшибочньт1и ре3ультата1ш контроля.

Бо всех сл1гчдд* получения отрицательного резуль-
тата контроля проверя1от правильность установк\\ и
собд}одение пара]у!етров стерили3ации, техническуто
исправность стерили3атора и соблюдение правил и нор\д
загрузки.

[4н0шкапъорьс 1 [{?Б€?-[! лредставля|от собой пря-
моугольньте буптаэкно_пденочнь1е полоски с нанесен-
ньт:\{и на одной стороне красно_оранэкевой индикатор-
ной ддеткой и теутньтм сине_фиолетовь1}1 эталоно,'{ срав-
нения.

!1ндикаторь1 предна3начень1 ддя контродя всех кри-
тических параш[етров паровой стерили3ации как в ка_
\{ере стерилизатора' так и внутри стерилизуешть1х упа-
ковок при <(коротких> ре}киш[ах с уд^ле|1ие]у[ воздуха
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из стерили3ационной камерьт ш1етодош[ многоступен-
чатого вакуумирова1|т4я.

11ри соблто дех1у\и критических пар а1цетров ре'*си1\{ов

стерилизации красно-оран)кевьтй цвет индикаторной
1цетки дол'*сен изш[ениться на те1цньтй сине-фиолето-
вьтй, соответству1ощий цвету эталона сравнения (ко-
нечньтй цвет).

Бласс 5 - шнп'л.еерцрующше шн0шкопторьс. 3то утнди-

каторьт суш|марного действия' реагирутотцие на все кри-
тические парал{етрьт метода стерили3ации. !|х конкретное
3начение определяется 3аданной степеньто'тт1ахтивации
тест-1цикроорга}1и3ш|ов с оцределенной резистентность[о'
то есть оту{ирания бактерий, используемьтх в биологи_
ческих индикаторах.

1-{ельто при1\{енения индикаторов 4 и 5 классов яв-
ляется контроль условий стеру!лу[3ации 

- 
подтверх(-

дение того' что при проведеътии цикла стерилизации
критические параш|етрь1 достигди определеннь1х 3на-
нений, требутощихся ддя обеспечения стерилизации
изделий соответствуто1цим методо1ц. ![х применение
по3воляет обнарухсить несоблтодение условий стерили-
зацу!и' обусловленное технической неисправностьто
стерилизаторов' нару1шение}1 цравил их загрузки и

упаковь]ватгия изделий, отшибкой в установке парамет-

ров ре}кимов утли их сбоепл, и теш[ са1дьту1 умень1шить
риск исполь3ования изделий, подвергнуть1х стерили-
зационной обработке при 3начениях критических па-

раш1етров' не соответству}ощих требуештьтм для конк-
ретного ш[етода и ре}ки1!|а стер|1лизации.

Ёласс 6 - ш:пштпшрующце шн0шкогпорьс. Фни дол}к-
ньт реагировать на все критические пара}тетрь1 1цетода

стерилизации определенной группь] ре}ки]у{ов (напри-
у]ер' при разт{ьтх те}1пературах паровой стерилизации)
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и бь1ть откалибровань1 по параметра]\{ ре}1си1цов стери_
]|и3ации, при которь1х они дол)+(т{ь1 исподьзоваться.
1( ним предъявлятотся требования повь11пенной точн0_
сти контроля параметров' так как они как бьт и\\[ити-
ру1от контрольно-и3ш{ерительньте приборьт.

)(ранить индикаторь] следует в упаковке изготови_
теля в отапливаеп{оп{ помещен11и лри те1у]пературе от
5'€ до 40 "о и 0тносительной вла}кности до 85,0%, в
3аш]ищенно1\1 от солнечного света п1есте' [арантийньтй
срок годности индикаторов _ 24 месяца с дать] и3го-
товления.

Р1ндикаторь1 мо)кно использовать в качестве докумен-
та архива. 14х необходиш{о подклеивать в рабоние }курна-
ль1 контроля работьт стерилизаторов (форпта 2б7 /у, |[ри-
каз 1\{3 },& 1030 от 04.10.80 г.) в вьтделенньте для этого
колонки и хранить в качестве докуш{ента в ]курнале в
течение 12 штесяцев. .(окушлентирование индикаторов
цозводяет предоставить накопленну}о инфорплацито
контролиру1о!'ци1ц органап{ и использовать для аъ\ализа
при неудовлетворительно}д бактериологическом к0нт-
роле.

|{рилоэквнив 6. 3лдания в твстовой ФоРмв

1вмд: <<['|вры пРоФилАктики |1 контРоля вБи')
Бьоберштпе о0шн правшльньсй от[веп!..
1. Блаэкная уборка в процедурнопт кабинете прово-

дится не }{енее:
а) 2-х ра3 в день;
б) 3_х раз в день;
в) 1-го ра3а в день.

2. Б процедурноп.т кабинете в конце рабонего дня
проводится уборка:

2з3



а) закл1очитедьная;
б) текущая;
в) генера.'':ьная;
г) предварительная.

3. }1ерошриятия шо борьбе с гнойно-септически1ци
инфекциями отра)*сеньт в приказе:
а) ]\! 408;
б) ;\! 720;
в) },!! 770.

4. }( мерам профилактики ББ14 в .]1|1][' относу[тся
все перечиоленное' крош[е:
а) мьттья рук до и после манипуляций;
б) стерили зациу| изделий медицинского назначе-

11у!я;

в) длительной антибактериальной терапии;
г) притшенет1ие }1аски и перчаток;
д) влаакной уборка помещений лпу.

5. |{осле генеральной уборки ре'ки1ц кварцевания
процедурной составляет:
а) 30 минут;
б) 60 птинут;
в) 180 минут;
г) 120 минут.

6' 1{ отходам класса А относятся отходь1:
а) адштинистративнь1е;
б) радиационнь1е;
в) ошерационтть1е;
г) лабораторнь]е'

7. }ровень уть1тья рук перед постановкой инъекции:
а) социальньтй;
б) гигиеттический;
в) хирургикеский;
г) производственньтй.
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8' {вет шакетов для отходов класса 8:
а) бельтй;
б) нерньтй;
в) красньтй;
г) экелтьтй;

д) синий.
9. €рок хранения отходов А, Б, Б не более:

а) 12 насов;
б) 1 суток;
в) 3 суток.

Бььберштпе все правшльнь!е от[вет[ы.
10. [игиенический уровень подразумевает мьттье

рук:
а) перед едой;
б) перед цостановкой инъекции;
в) после посещения туалета;
г) перед уходо}1 за ослабленнь1м пациенто1ц.

11' ?1сточникош1 ББ?1 тиогут бьтть:
а) штедицинскцй персонад;
б) пациент;
в) предтшеть1 ухода;
г) штедицинские инстру1центь1.

\2.Бути передачи 8Б}1:
а) контактно-бьттовой;
б) воздутпно-кашельньтй;
в) алитиентарньтй;
г) парентеральньтй;
д) трансплиссивньтй.

!ополнштпе.
13. Различатот 11 ре-

зервуарь1 возбудителей ББ?1.
14.8 процедурноу! кабинете медицинская сестра

у1еняет .;{аску це ре}ке че1{ через часа.
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15. 1{омплекс ш[ероприятий, направленнь1х на пре-

дупре)1сдение попадания инфекцути в рану и орга-
низш! пациента' на3ь1вается

9упопон о,пве/пов по тпе]ше <,Р[ерьо профшпок|т[шкш
ш коъ!.!проля ББ[1>:
1. а;

2. а;

3. б;

4. в;

5. а;

6. а;

7. б;

8. в;

9. 6;

10. б, г;
11. а, б;
72. а, б, в, г, д;
13. экивой и неатсивой;
14. 3 часа;
15. асецтика.

1пма: <<!взинФЁкция: ЁЁ видь|' мвтодь|' РЁжимь| и

сРЁдствА))

Бььбершпте о0шн провшльньой от|,веп[.

1. |[одкладнь1е клеенки после их использования де-
зин(эицирутот:
а) двукратнь1м протираниеш{ 37о растворо\{ хло-

ра1!1ина;
б) погруэкениеш{ в |'А раствор хлораш{ина на

60 птинут;
в) двукратнь1}1т протираниеш[ 1% растворош[ хло_

рамина с интервалошт 15 }1инут.
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2" )(лорсодер}кащие дезсредства дол}кнь1 храниться:
а) на свету;
б) в тептнош{ сухом по1цещении;
в) во влаэкном по1\[е1цеъ|иут.

3. &тивность хлорсодер}тсащих препаратов при хра_

нении:
а) увелинивается;
б) не изменяется;
в) уштеньтшается;
г) иснезает полность1о.

4. 1{утшетки после осш{отра пациента дезин{эицирутот:
а) после ка)кдого пациента;
б)1развдень;
в) в конце смень1;
г) во время генеральной уборки.

5. Ёаконечники для клизш! дезинфициру1от в тече-
ние 60 минут в:
а) Ф,б'/о растворе хлорной и3вести;
6) \% растворе хлораш|ина;
в) 3% растворе хлорамина;
г) 3% растворе хлорной извести.

6. Ёе ра3ре1пается использовать хлорну}о известь
ни'ке активности:
а) 38%;
б\ 32%;
в) 28%;
г) 16оА;

д\ 12% 
'7. $аточньтй раствор хлорной и3вести годен в тече-

ние:
а) 3 суток;
б) 5 суток;
в) 10 суток;
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г) 2 суток;
3. Реэкишл дезинфекции одноразовь1х 1шприцев в ра-

створе хлораш1и}{а составляет:
а) 5% - 60 минут;
6) 5% - 30 минут;
в) 3% - 60 минут;
т) 3% - 30 минут.

9. Ёекритические предметь1 ухода необходимо:
а) дезинфицировать;
б) стерилизовать.

10. Резиновь1е грелки и пузь1рь для льда дезинфи-
циру1от:
а) 6% растворо}д перекиси водорода;
6) 3% растворо1\{ хлора}1ина;
в) 1"А растворош1 хлора}1ина;
г) 0,5% растворо1\{ хлорной извести.

11. ,(ля дезинфекции вь1делений пациента исполь-
зуется:
а) сухая хлорная и3весть;
6) 3'/, раствор хлора1цина;
в) 5% раствор перш{анганата кадия.

Бьсбершпье все правшльнь[ю от!ве]т[ь.'
|2. к физинеско1\1у методу дезинфекции относятся:

а) ]/ФФ;
б) кипянение;
в) сэкигание;
г) проветривание1
д) стирка.

13. Ба эс}фективность дезсредств влияет:
а) концентрация раствора;
б) колитество раствора;
в) тештпература во3духа;
г) влаэкность в поме1цении;

д) экспозиция.
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14. €ухуто хлорнуто и3весть исшользу[от для обработки:
а) рвотньтх ш{асс;

б) инструш:ентов;
в) туалетов;
г) крови и ее ко1цпонентов.

!опо:сншпте.
15. 1{онцентрацито рабонего раствора определя}от

помо1щьто

9тпопон оп!,ветпов по /пе1ше вБш0ьс, ;петпо0ьо,

ре]|сш|пъь ш сре0 стпво 0езшшфекцшш', :

1. в;
2. б;

3. в;
4. а;

5. в;

6. г;
7. в;
8' а;

9. а;

10. в;

11. а;

|2, а, б, в|

13. а, д;
|4, а,6, в1

15. дезиконта.

1вмд: <<!-|рвдствРилизАционнАя оБРАБоткА мЁдицинского

инстРумЁнтАРия ))

Бьоберштпе о0шн правшльньсй от!.вет[.

1. 1ештпература мотощего раствора составляет:
а) 40 "6;
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б) 60'€;
в) 50'€;
г) 80'б.

2. Р1нструшленть1 в ш{о}ощеш1 растворе 3а1\1ачива1от на:

а) б минут;
б) 15 минут;
в) 30 :шинут;
г) 60 минут'

3. 1{онцентрация перекиси вод0рода в пригот0влен-
ном мо}ощем растворе составляет:
а) 5%;
6) \%;
в) 3%.

4. |]олохсительная а1цидопириновая проба дает ок-

ратшивание:
а) сине-зеленое;
б) розовое;
в) красное;
г) фиолетовое.

5. в цсо контроль качества предстерилизационной
очистки от крови проводится 1 раз в:
а) день;
б) штесяц;

в) год;
г) неделто'

6. $о:ощий раствор используется до появления ок-

раски:
а) фиолетовой;
б) розовог1;
в) зеленоватой;' г) синеватой.

7 . [!ри поло}*{ительной фенолс}эталеиновой пробе из_

делия подле)кат повторной:
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а) стерилизации;
б) дезинфекции;
в) обработке в 1цо1ощем растворе;
г) онистке водой.

Бьсберштпе все правшльнь[е оп[веп[ь[.

8. 1{ пробам на качество предстерилизационной очи-
стки от крови относятся:
а) амидопириновая;
б) фенолфталеиновая;
в) азопираш{овая;
г) судановая.

9. ,(ля приготовления 1цотощего раствора берут 5 г
1цо1ощего средства и перекись водорода:
а) 3% раствора 160 мл;
б) 3% раствора 80 штл;

в) 6% раствора 80 тцл;

т) 6оА раствора 160 птл.

!ополншпъе'
10. $ототций раствор подогреватот в течение суток

не более 

- 

ра3.
1 1. |[олоэкительная азоцирамовая проба дает

окра1шивание.
|2. [,ля определения }кировь1х загрязнений исполь-

зутот пробу с 

-.

13. 14нструш[енть! мок)т в дистиллированной воде

- 

секунд.
!с птано вш!т!,е сооп!.в е 7т[с п[вше'
1-4. 3ид загря3нения: Ёазвание проб:

1 - следь1 крови; а) судановая;
2 - остатки }до1ощего б) фенолфталеино-
средства; вая;
3 - остатки ?кира; в) аптидопириновая.
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9тполото о/пветпов по //|еп'е
в | р е 0 сттье рш пш 3оцшошн о я о 6 р а6 о/пко
тпе 0 шчшн с1со ? о шн с/пРу 

'п 
ею/порш я 

', 
:

1. в;
2. б;

3. в;

4. а;

5. а;
6. 6;

7. т;
8. а, в;

9. а, в;
10. б;

11. фиолетовое;
12. 6удан_3;
13. 30 с;
14. 1-в; 2-6; 3-а,

1вмд: <<йвтоды' сРЁдствА и Рвжимь! стЁРилизАции))

Бьсбершпте о0шн правшлъньь[* о7т!вет[.

1. €терильность инстру}дентов в коштбинированньтх
пакетах составляет:
а) 1 год;
б) 4 года;
в) 3 года;
г) 5 лет.

2. Реэкитц стерилизации перчаток в парово}1 стери-
лизаторе составляет:
а) 2 атхт,45 шлинут - |32'€:
6) 2 атм,10 минут - 120 "€;

в) 1,1 атм,45 минут - |2Ф"|;
г) 1,1 атм, 2Ф }1инут - |32'с.
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3. 1{ рехси1цу стерилизаци'\ возду1шнь1]у1 1иетодом от-
носится:
а) 1:180 "с, 1'20 ш{инут;
б) 1:180'с, 60 ш{инут;
в) 1:160 "с, 60 штинут;
г) 1:120 'с, 45 }1инут.

4. \{едицинские изделия в 2-слойной бязевой упа-
ковке стерили3у1от }тетодош!]

а) воздуптньтм;
б) паровьтшл.

Бьсбершпъе все правшльнь[е о!т!.в е|пь[.

5. }1етода}1и контроля работьт стерилизационной
аппаратурь1 явля}отся :

а) хиштинеский;
б) бактериологитеский;
в) физинеский;
г) паровой;
д) воздутшньтй.

6. 1( реэкитиа:т| работь1 парового стерили3атора относят:
а) |32'с - 20 минут' 2 атът;
6) |32'с - 45 п{инут' 2 атъл;
в) 120 "с - 60 минут' 1,1 атм;
г) 120 'с - 45 п{инут' 1,1 атшт'

7. )(итцическуто стерили3аци1о в 6% растворе пере-
киси водорода осуществлятот при:
а) {:50 'с, 180 минут;
б) 1:50 'с, |2о минут;
в) Ё:40 'с, 150 минут;
г) 1:18 'с, 360 }динут.

9 с пт а н о вш пъ е с о о т[ в е т!.с п[ в ше'

8. }1есто располо}кения: }1ндикаторьт
стерильности:

1 - внутри биксов; а) стериконт;
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2 - внутрут стерилт'73у- б) дезиконт;
тощей аппаратурь1.

в) стеритест.

3уполош отпветпов по /пе]у1е вР[етпо0ьь, сре0стпва ш

р е']сш л[ъ[ с,перш лш 3оцшш 
" 

:

1. а;

2.в;
3. б;

4.б;
5. а, б, в;
6. б, г;
7. а, т;
8. 1-в; 2-а.

1вмд: <<|-]роФилАктикА пвРЁдАчи 8й{-иновкции
и пАРЁнт[РАльнь!х гвпАтитов))

Бьсбершпте о0шн провшльньс1 от!ве7т!..

1. Бозптоэкньтй фактор передачи Б149-инфекции:
а) рукошоэкатие;
б) приепл пи1ци;
в) укусьт насекошть1х;
г) переливание инфицированной крови'

2. 1{ровь на Б1119-инфекцито забиратот в пробирку
из вень1 в количестве:
а) 5-7 ьтл:.

б) 3_5 утл;

в) 7-10 мл.
3. [|ри попадании на ко}ку крови Б!!49-инфициро-

ванного пациента обработку проводят:
а) 3'% раствором перекиси водорода;
6) 6% растворо1{ перекиси водорода;
в) 96% раствором спирта;
т) 7$% растворош] спирта.
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4. вич пора)кает:
а) лиштфоцитьт;
б) :ионоцитьт;
в) эритроцитьт.

5. €ьтворотку крови для диагностики Б1'19-инфек-
ции хранят в течение:
а) 3 суток;
б) 10 суток;
в)3н.

6. Фсновньтм путем передачи [8 и Б1,19 - инфек-
ции является:
а) контактно-бьттовой;
б) воздуштно-кашельньтй;
в) парентеральньтй.

7, |[ри попадании крови насли3истьте оболочки!лаз
их необходиш|о про1цьтть:
а) растворо1\{ пер}данганата ка[1ия 1: 10000;
б) водой;
в) 7Ф% этиловь!м спиртом;
г) 7'% растворо1ч хдораш|ина.

8. [опустипльтй срок хранения крови на антитела к
Б?19 в холодильнике составляет (в сутках):
а) 1;
б) 6;
в) 2;
г) 3.

9. Рабочие поверхности в случае загрязнения кро-
вьто обрабать!ватот растворош! хлорау{ина:
а) 3"А;
б) 7%;
в) Ф,боА;
г) 5%.

Бььбершпъе вс е провшльнь[е о!т!.ве!т[ь[.

10. в аптечку <,Анти-€пид)) входит;
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а) пер}1анганат калия;
б) 5% спиртовой раствор йода;
в) 70% этиловьтй сцирт;
г) 96% этиловьтй спирт;
д) сухая хлорная известь.

11" к инва3ивнь1у[ процедура1ц относятся:
а) введение ре3инового 3онда в х{елудок;
б) инъекции;
в) оперативнь1е вме1шательства;
г) взятие крови на исследование.

1'2, |[ри возмо)кном зара}кении РАт{-инфекцией
птедработник сдает кровь из вень1 на исследова-
ние:
а) сразу;
б) яерез 6 недель;
в) нерез 1 тшесяц;
г) нерез 3 тшесяц;

д) нерез 6 тцесяцев;
е) нерез 12 тиесяцев.

13. [|ри ра3рь1ве перчатки сдедует:
а) обработать руки 96% растворош[ спирта;
б) заменить перчатку;
в) вьтштьтть руки с мь1лош!;

г) протереть руки 70% раствороу{ спирта.
14. к раннему признаку вич- инфицирования от-

носят:
а) сниэкение пау!яти;
б) повьттшение те}дпературь1 тела;
в) увелинение лиштс}оузлов'

15. [руппь1 риска при Б!!49-инфекции:
а) наркоштаньт;
б) гоштосексуалисть1;
в) донорьт;

г) птедицинский персонал.
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[{ айптш с оот[ве п[с т[вше'
16. |{ередава БР19-инс!екции; |{уть передати Б1,19-

инфекции:
а) нерез плохо обрабо-
танньтй инстру1цента-

ру1й;
2) от пациента к пат1иенту. б) при переливании

крови;
в) при слунайтошл уколе;
г) при попадании
брьтзг крови тта сли3и
стьте оболочки;
д) при поладании био
логической экидкости
на открьтть1е раньт;

!ополнштпе.
\7 . Б|49-инфекция пора}кает

систеш[у.
18. Фсновной метод диагностики антител к Б]49-

инфекции

9тпо лон опьве/по в по ттье ]пе < [| р о фш по1с/пш1с&
пер е0 о+ш 8|| 1| -шнф е,сцшш ш пар ет{7пер опьнъьх
?епо!пш|пов':
1. г;
2. а;

3. г;
4. а;
5.а|
6. в;
7. а;

8. а;

9' г;
10. а, б, в.

1) от пациента к
медработнику;

227



11. б, в, г;
\2' а, б, г, д, е;

13. б, в, г;
|4. 6, в;
75. а, б, г;
16.1-Б,|,А]2-а,6;
17. итимуннуто;
19. иФА.

|{рилоэквнив 7. вопРось| для сАмо1{онтРоля 3нАний
по твмв <,![нопкционнАя Бв3опАсность в лпу)

1вмд <<йвры пРоФилАктики и контРоля внутРиБольничнои

инФЁкции))

1. Фпределение ББ1'1'
2. Факторьт, способству1ощие распространенито вБи.
3. |\сточники и ре3ервуарь! вБи.
4. 1!1еханиз1цьт и пути передачи ББ!1.
5. 1!1ерьт профилактики во3никновения вБи.
6. банэпид-рехсим шроцедурного кабинета и других

подразделений в лпу'
7' 9ровни деконтамиг|ации рук' техника 1\{ь1тья рук.
8. }(лассификация ш!едицинских отходов по кдас-

сам опасности'

1емл <<[взинфЁ'кция: ЁЁ' видь!' мЁтодь!' РЁжимь! и

сРЁдствА))

1. Фпределение дезинфекции.
2. 8арактеристика основнь1х 1детодов дезинфекции.
3. |[равила шриготовления }даточного раствора хлор_

ной извести и ра6ояих растворов хлорной извес-
ти' хлора1\дина.

4. ,(езинфекция одноразовь1х тшприцев и перчаток
после исполь3оват{ия.
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5. 1{онтроль качества дезинфектантов.
6. Р[ерьт предосторох{ности при работе с де3сред-

ствами.
7. |[ервая помощь при отравлении де3средства}|и.

1вмл <<[1пвдстЁРилизАционнАя оБРАБоткА мЁдицинского
инстРумЁнтАРия ))

1' (ель проведения предстер илиз ационной очистки.
2. 1ехника приготовления \{отощего раствора.
3 . 1{онтроль качества предстерилизационой обработки.
4. |{орядок проведения предстерилизационной об-

работки.

1вмд <<йвтодь!' сРЁдствА и Р€жимы стЁРилизАции))

1. Фпределение стерилутз^ци14.
2. )(арактеристика методов стеридизации.
3. 3адани и функции цсо.
4. )(арактеристика совреш1еннь{х видов упаковочно-

го п{атериала.
5' 1{онтроль качества эффективности стерилизац\4и.
6. €пособьт контроля стерильности аппаратурь1.

1гмд <<|!рооилАктикА РАспРостРАнЁния пАРЁнтБРАльнь!х
гЁпАтитов и 8А9.-иновкции в лпу>
1. ?1сточники' }|еханизмь1 и лути передачи вирус-

нь1х парентеральнь]х гепатитов и 8?19-инфекции.
2. [руппьт повьт1шенного риска по зара}кенито 8?19-

ин{:екцией.
3' |[ути передачи Б149_инфекцтти и Б["
4. Фсобенности забора' хранения и транспортиров-

ки крови на Б]:19-инфекцито.
5. }1ерьт профттлактики инфицирова}1ия.
6' }1ероприятия, проводи}дьте в случае нрезвьтнай_

ного проис]!!ествия.

229



||ри;тоаквнив 8. 3дддния для сАмостоятвльной
РАБоть1

3о0очо $ё 7

1!1едицинская сестра процедурного кабинета взяла
использованнь!е одноразовь1е игль1 после дезинфекции
и вьтбросила их в мусорное ведро.

Бопросьт:
1. |{равильно ли поступила !\{едицинская сестра?
2. 1{ какому классу }дедицинских отходов относят-

ся исполь3ованнь1е однора3овь1е игльт?
3. $акого цвета дол}1сна бьтть упаковка для утттлут-

зации игл?

3а0ачо ]$ 2
1олько что цринятой на работу штладтшей медицин-

ской сестре необходи1цо провести текущуто дезинфек-
ци}о в палатах терапевтического отделения. Фна при-
готовила тшаточньтй раствор хлорной извести' а из него
3'А рабояий раствор, не исподь3уя при этош| загцитну1о

оде}кду. |[осле уборки она почувствовала себя цлохо'
Бошросьт:
1. !(акая отпибка допу1цена птладтшей птедицинской

сестрой?
2. Батзла тактика?
3. }(акие совре1ценнь1е де3средства }!о}кно исполь-

зовать в данной ситуации?

3о0шча }$ 3
|{осле приш{енения дезинфектанта аэро3ольнь1м сшо_

собошл медицинская сестра почувствовала слабость, го-
ловокру}кение. Фбъективно: глаза гипереш]ировань1'
слезотечение, сухой ка1шель.

1{акая ва1ша тактика?
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3ш0ачо ]\/] 4

.(ля шриготовдения Ф,5%, раствора хлорной извести
|дедицинская сестра взяла 0,5 л маточного осветленно-
го раствора хлорной извести и до6авила 10 л водь1'
вьтдер}кала 12 часов' затем слила раствор в еш{кость
для хранения'

8опросьт:
1. [{равильно ли приготовлен раствор хлорной из_

вести?
2. Р.атла тактика?

3о0ачо }чо|] 5
|[осле обработки гнойной ратть| 1иедицинская сестра

промь1да инстру1\[енть1 проточной водой' 3атем прове-
ла дезобработку 1% раствором хлорап1ина в течение
60 тшин.

Бопросьт:
1. Фцените данну1о ситуацито.
2. ,(опущена ли 1чедицинской сестрой отшибка?

3о0очо }$ 6
}[едицинская сестра хирургического отделения для

определения пригодности рабонего раствора а3опира-
ма нанесла 2 капли раствора на кровяное пятно. 9ерез
1 минуту цвет кровяного пятна не из}1енился.

Бацта тактика?

3о0шчо }\$ 7
}1едицинская сестра (€Ф после проведения пред-

стерили3ационной очистки инструу{ентария провела
пробу на наличие следов крови' которая показада по-
ло}кительньтй результат.

Батца тактика?
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3о0очо }$ 8
|{роведена 11аровая стерилизация хлопчатобутшаэкного

1цатериала в биксе. |{о требованито ш!едицинской сест-

рь1 из отделения стерильнь1й тиатериал бьтл вь1дан нео-
стьтв1шим.

Бопросьт:
1. ,[опутцена ли отзлибка?
2. 8атла тактика?

3о0очо ]$ 9
8 хирургическом отделении в перевя3онной хранит_

ся ш1атериал' простерилизованьтй в биксе без фильтров
8 апреля. 1!1едицинская сестра вскрь1ла 12 апреля.

Бопросьт:
1. [опущена ли отпибка?
2. Бат:ла тактика?

3о0очо 
^|1 

1о
&1едицинская сестра (€Ф провела стерили3ацито

резиновьтх перчаток в автоклаве шри те1\{пературе \32"(,
давлеътии 2 атмл в течение 20 :иинут, без контроля ка-
чества стерилизации.

Бопросьт:
1. Б чепд отшибка?
2. Бозмоэкно ли исп0льзовать данное и3делие и шо-

нему?
3. 9каэките' что необходи:цо исполь3овать для кон-

тродя стерилизации?

3ш0ачо,/$ 11

}1едицинская сестра оцерационного блока провела
стерили3ацито скальпелей и но}книц в 6'А растворе
перекиси водорода в течение 6 часов. ![сходная те\{пе-

ратура раствора 80 "с, теп{пература раствора во время
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стерилизациут тте поддер}кивалась' €терилизация про-
водилась в адто1цит{иевой емкости без крь11цки.

Бопросьт:
1. Б чем ошибки медицинской сестрьт?
2 . 1!1оэкно ли иет|ользовать данньтй инструп{ен т арий?

3ш0очо ]Ф 12
1![едицинская сестра 1]6Ф провела стеридизацито

1иедицинского инструш1ентария в сухо)каровом тшкафу.
|{осле экспозиции она обнаруэкила' что индикатор сте-
рильности <,6териконт')' находящийся внутри упаков_
ки' частично изменил свой цвет.

Бопрось::
1. [опутщеъта лц отдибка медицинской сестрой?
2. Бозштохсн.о л'1 использовать даннь1й инструштента-

рий в работе?
3. 8атда тактика?

3о0ачо ]Ф 13
1!1едицинская сестра вь1нула из автоклава после сте-

рилц3аци!1 упаковки с инстру1центами и обнаруэкила'
что один из }1акси1цальнь1х термош{етров пока3ал те]\1-

пературу ни)ке' чеш| поло}кено.
8опросьт:
1. 9то это ш{о)кет означать?
2. 1(ак поступить в данной ситуации?

3о0очо 
^/} 

14
[[роцедурная }{едицинская сестра г]осле постанов_

к и в н утр иут ьт тш ечн о й инъекци'1 т я жс ел о б ол ь н о ]![у п аци -

енту в палате (при попь1тке надеть колпачок на ис-
поль3ованнуто иглу) слунайно уколола палец.

Бопросьт:
1' Ёакая отпибка допущена }1едицинской сестрой?
2. ]актртка у1едицинской сестрьт в данной ситуации?
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3о0очо ]''/ё 15
|{роцедурная ш1едсестра при заборе крови и3 вень1

работала без пернаток. 1{ровь при шроколе вень1 брь:з-
ъту]\а 71 попала ей на руки. }1едицинская сестра вь]1ць]-
ла руки под протонной водой с тшьтлотц и пригласила
следутощего пациента для манипуляции'

Бопросьт:
1. Бьтла ]1и медицинской сестрой допущена отлибка?
2. 1{акие средства необходишто использ0вать для об_

работки рук?

3о0ачо ]\/а 16
|[ри катетеризации подкдточичной вень1 кровь по-

пала в глаза !шедицинской сестрьт.
9то дол;кна сделать 1шедицинская сестра для про-

с}:илактики прос}эессионального з араэкения ?

3а0очо ]уё 17
1\{едицинская сестра при вь1полнен14у1 утътъекции

уколола иглой палец.
Бопросьт:
1. 1{акие мерьт прос]эилактики травтмл ре}кущими и

колтощиш{и г{ред!\{ета1ци дол}кна 3нать }дедицин_
ская сестра?

2. 1то дол}кна сделать медицинская сестра для пр0-
ф;илактики профессионального зараэкения?

3о0шчо ]\0 18
|{ри заборе крови сестрой-лаборантом капли кр0ви

попала }та стол.
9то долэкна сделать ш{едицинская сестра?

3о0очо,7Ф 19
$едицинская сестра процедурного кабинета транс-

портировала пробирки с кровьто и3 лечебного отдеде-
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ния в биохиштическуто лабораторито. |[о неосторо}кнос-
ти одна пробирка упала на пол и разбилась. }(ровь

разлилась по полу. Ёа атикетке разбивтшейся пробир-
ки бьтла надпись: <1{ровь на Б?19>.

1актика ш!едицинской сестрьт?

3о0очо ]\& 20
Б отделение поступил пациент с диагнозом: вирус-

ньтй гепатит Б.
1{акие во3мо}1сньте пути передани инфекции возмохсньт?

3а0очо ]\|] 21
|[ри лабораторнош{ обследован т7у| у| е дицттнското пер-

сонала отделения переливания крови на маркерь[ ви-

руснь1х гецатитов у операционной медицинской сест-

рьт вь]явлен ЁБвА9.
Бопрос:
1. }(акие ш[ероприятия необходиш{о провести в отно_

1цении данного лища?

3о0шча ]$ 22
Б приемнош1 покое 6б-летней }кенщине отказано в

госпитализации в терапевтическое отделение из-за
вь1явленного педикуле3а.

Бопросьт:
1' |{равьт ли работники приемного покоя?
2. 8атззи действия.

3о0очо ]\|ё.23

Б больнице на сегодня1цний день в нал|[чи'т 20 кг хлор_
ной извести. Анализ, проведенньтй 1 плесяц назад' пока-
3ал содер]кание активного хлора 187'.

8атпи действия.
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