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Общие требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность

⦿ Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы (далее - 
санитарные правила) устанавливают санитарно-эпидемиологические 
требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, 
противоэпидемическому режиму, профилактическим и 
противоэпидемическим мероприятиям, условиям труда персонала, 
организации питания пациентов и персонала организаций, 
осуществляющих медицинскую деятельность (далее - ООМД).

⦿ Санитарные правила предназначены для индивидуальных 
предпринимателей и юридических лиц независимо от их 
организационно-правовой формы и формы собственности, 
осуществляющих медицинскую деятельность, и обязательны для 
исполнения на территории Российской Федерации. Проектирование, 
строительство, реконструкция, капитальный ремонт, 
перепланировка, эксплуатация объектов здравоохранения 
осуществляются в соответствии с настоящими правилами.

⦿ Надзор за выполнением настоящих правил проводится органами, 
уполномоченными осуществлять государственный санитарно-
эпидемиологический надзор.



Требования к инвентарю и технологическому 
оборудованию

⦿ Расстояние от коек до стен с окнами должно быть не менее 0,9 м. 
Расстояние между торцами коек в четырех - коечных палатах, а также 
между торцами коек и стеной в 2 - 3-коечных палатах должно быть не 
менее 1,2 м.

       Расстояние между сторонами коек должно быть не менее 0,8 м, а в 
детских палатах и палатах восстановительного лечения - не менее 
1,2 м.

       В палатах должны быть установлены тумбочки и стулья по числу коек, 
а также шкаф для хранения личных вещей пациентов.

⦿ Размещение оборудования и мебели в помещениях должно 
обеспечивать и свободный доступ к пациенту и доступность для 
уборки, эксплуатации и обслуживания.

⦿ Рабочие места персонала должны быть устроены с учетом 
эргономических требований.

⦿ Каждое отделение должно быть оснащено средствами малой 
механизации (каталками, креслами-каталками, тележками для 
лекарств, белья, пищи, отходов) в необходимом количестве в 
зависимости от коечной вместимости и профиля отделения.



Общие требования к организации профилактических 
и противоэпидемических мероприятий

⦿ При плановом поступлении на стационарное лечение пациенты 
на до госпитальном этапе подлежат профилактическому 

обследованию на:
- туберкулез (флюорография, результаты действительны в течение 

года)
- маркеры гепатитов В и С, сифилис (в случае оперативного 

лечения);
- дифтерию и кишечные инфекции (пациенты психиатрических 

стационаров);
- кишечные инфекции (пациенты детских стационаров до 2 лет и 

сопровождающие лица, результаты действительны в течение 2 
недель до госпитализации)

Дети, поступающие на стационарное лечение должны иметь 
сведения об отсутствии контактов с инфекционными больными 

в течение 21 дня до госпитализации.



Санитарно-эпидемиологические особенности 
организации подразделений различного профиля

Приемные отделения стационаров.

⦿ Эпидемиологическая задача приемного отделения не 
допустить поступления пациента с признаками инфекционного 
заболевания в палатное отделение стационара общего 
профиля.

⦿  С этой целью: осматриваются кожные покровы, зев, 
измеряется температура, проводится осмотр на педикулез с 
отметкой в истории болезни, собирается эпидемиологический 
и прививочный (по показаниям) анамнез.

⦿  Приемное отделение оснащается термометрами и шпателями 
в количестве, соответствующем числу поступающих пациентов. 

⦿ В случае подозрения на инфекционное заболевание пациента 
изолируют в диагностическую палату при приемном отделении 
или бокс до установки диагноза или перевода в инфекционное 
отделение (больницу). 



10.3  Палатные отделения хирургического профиля.
⦿ Пациентов с гнойно-септическими внутрибольничными заболеваниями изолируют в 

отделение гнойной хирургии, а при его отсутствии - в отдельную палату.
⦿ . Осмотр пациентов проводят в перчатках и фартуках.
⦿ 10.3.3.Пациенты с инфекцией любой локализации, независимо от срока ее 

возникновения, вызванной метициллин (оксациллин)-резистентным 
золотистым стафилококком или ванкомицинрезистентным энтерококком, 
подлежат изоляции в боксированные палаты.

⦿  При работе с данной категорией больных персонал должен соблюдать 
следующие правила:

- при входе в палату персонал надевает маску, спецодежду, перчатки и 
снимает их при выходе;

- предметы ухода, а также стетоскоп, термометр и др. используются только 
для данного пациента;

- перевязка пациента проводится в палате;
- при входе и выходе из палаты персонал обрабатывает руки 

спиртосодержащим кожным антисептиком;
- после выписки пациента проводится заключительная дезинфекция, 

камерное обеззараживание постельных принадлежностей, 
обеззараживание воздуха;

- после дезинфекции проводится лабораторное обследование объектов 
окружающей среды (в палате). Заполнение палаты проводится после 
получения удовлетворительных результатов микробиологического 
исследования.



⦿ 10.4. Особенности размещения и устройства опер.блока
⦿ В операционных блоках предусматривается строгое зонирование внутренних 

помещений на

⦿  стерильную зону (операционные), 

⦿ зону строгого режима (предоперационные, помещение подготовки больного 
- наркозная, помещения хранения стерильных материалов и другие 
вспомогательные помещения, для которых соблюдается режим санитарного 
пропускника для входа персонала),

⦿  зону общебольничного режима (шлюз). В шлюзе персонал отделения, 
сопровождающий пациента, перекладывает его с каталки отделения на каталку 
операционного блока. Далее персонал операционного блока перевозит 
пациента в операционную. 

⦿ Зона общебольничного режима (после шлюза) отделяется от остальных 
помещений операционного блока "красной чертой".

⦿ Вход персонала других отделений за "красную черту" запрещен. При 
необходимости, персонал других отделений должен проходить в операционный 
блок через санитарные пропускники, с соблюдением всех требований 
санитарной обработки.

⦿ В операционные блоки предусматриваются раздельные входы для пациентов 
(через шлюз) и персонала (через санитарный пропускник). В операционные 
персонал входит через предоперационные, пациенты доставляются через 
помещение подготовки больного (наркозная) или из коридора оперблока.



Санитарное содержание помещений, оборудования, 
инвентаря.

⦿ Все помещения, оборудование, медицинский и другой инвентарь должны 
содержаться в чистоте.

⦿  Влажная уборка помещений (обработка полов, мебели, оборудования, 
подоконников, дверей) должна осуществляться не менее 2 раз в сутки, с 
использованием моющих и дезинфицирующих средств, разрешенных к 
использованию в установленном порядке. Администрация ЛПО организует 
предварительный и периодический (не реже 1 раза в год) инструктаж персонала, 
осуществляющего уборку помещений по вопросам санитарно-гигиенического 
режима и технологии уборки.

⦿ Хранение моющих и дезинфекционных средств должно осуществляться в таре 
(упаковке) изготовителя, снабженной этикеткой, на стеллажах, в специально 
предназначенных местах.

⦿ Необходимо иметь отдельные емкости с рабочими растворами дезинфекционных 
средств, используемых для обработки различных объектов:

- для дезинфекции, для предстерилизационной очистки и для стерилизации изделий 
медицинского назначения, а также для их предварительной очистки (при 
использовании средств, обладающих фиксирующими свойствами);

- для дезинфекции поверхностей в помещениях, мебели, аппаратов, приборов и 
оборудования;

- для обеззараживания уборочного материала, для обеззараживания отходов классов Б и 
В (в случае отсутствия установок для обеззараживания).

Емкости с рабочими растворами дезинфекционных средств должны быть снабжены 
плотно прилегающими крышками, иметь четкие надписи или этикетки с указанием 
средства, его концентрации, назначения, даты приготовления, предельного срока 
годности раствора.



⦿ 11.  Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря.

⦿ При работе с дезинфекционными средствами необходимо соблюдать все 
меры предосторожности, включая применение средств индивидуальной 
защиты, указанные в инструкциях по применению.

⦿ Уборочный инвентарь (тележки, мопы, емкости, ветошь, швабры) должен 
иметь четкую маркировку или цветовое кодирование с учетом 
функционального назначения помещений и видов уборочных работ и 
храниться в выделенном помещении. Схема цветового кодирования 
размещается в зоне хранения инвентаря..

⦿ Мытье оконных стекол должно проводиться по мере необходимости, 
но не реже 2 раз в год.

⦿ Генеральная уборка помещений палатных отделений и других 
функциональных помещений и кабинетов должна проводиться по графику 
не реже 1 раза в месяц, с обработкой стен, полов, оборудования, инвентаря, 
светильников.

⦿ Генеральная уборка операционного блока, перевязочных, родильных залов, 
процедурных, манипуляционных, стерилизационных, и других помещений с 
асептическим режимом проводится один раз в неделю. В день проведения 
генеральной уборки в оперблоке плановые операции не проводятся.

       Вне графика генеральную уборку проводят в случае получения 
неудовлетворительных результатов микробной обсемененности внешней среды и по 
эпидемиологическим показаниям.

       Для проведения генеральной уборки персонал должен иметь специальную одежду и 
средства индивидуальной защиты (халат, шапочка, маска, резиновые перчатки, 
резиновый фартук и др.),  промаркированный уборочный инвентарь и чистые 
тканевые салфетки.



⦿ При проведении генеральной уборки дезинфицирующий раствор наносят на 
стены путем орошения или их протирания на высоту не менее двух метров (в 
операционных блоках - на всю высоту стен), окна, подоконники, двери, мебель и 
оборудование. По окончании времени обеззараживания (персонал должен провести 
смену спецодежды) все поверхности отмывают чистыми тканевыми салфетками, 
смоченными водопроводной (питьевой) водой, а затем проводят обеззараживание 
воздуха в помещении.

⦿ Использованный уборочный инвентарь обеззараживают в растворе 
дезинфицирующего средства, затем прополаскивают в воде и сушат. Уборочный 
инвентарь для пола и стен должен быть раздельным, иметь четкую маркировку, 
применяться раздельно для кабинетов, коридоров, санузлов.

       При невозможности использования одноразовых тканевых салфеток, многоразовые 
салфетки подлежат стирке.

⦿ Хранение уборочного инвентаря необходимо осуществлять в специально 
выделенном помещении или шкафу вне помещений рабочих кабинетов.

⦿ В ООМД не должно быть синантропных членистоногих, крыс и мышевидных 
грызунов. Проведение дезинсекции и дератизации должно осуществляться в 
соответствии с санитарными правилами специализированными организациями.

⦿ Урны, установленные для сбора мусора у входов в здания и на территории                              
(через каждые 50 м) должны очищаться от мусора ежедневно и содержаться в 
чистоте.



⦿ Устранение текущих дефектов отделки (ликвидация протечек на потолках и 
стенах, следов сырости, плесени, заделка трещин, щелей, выбоин, 
восстановление отслоившейся облицовочной плитки, дефектов напольных 
покрытий и других) должно проводиться незамедлительно.

⦿ Сбор грязного белья осуществляется в закрытой таре (клеенчатые или 
полиэтиленовые мешки, специально оборудованные и маркированные 
бельевые тележки или другие аналогичные приспособления) и передаваться в 
центральную кладовую для грязного белья. Временное хранение грязного 
белья в отделениях (не более 12 часов) допускается в помещениях для 
грязного белья с водостойкой отделкой поверхностей, оборудованных 
умывальником, устройством для обеззараживания воздуха. Помещение и 
инвентарь ежедневно моются и дезинфицируются.

⦿ После выписки (смерти) больного, а также по мере загрязнения, матрацы, 
подушки, одеяла должны подвергаться дезинфекционной камерной обработке. 
В случае использования для покрытия матрацев чехлов, из материала, 
допускающего влажную дезинфекцию камерная обработка не требуется. 
Дезинфекционной обработке подлежат кровать и тумбочка пациента. В 
медицинской организации должен быть обменный фонд постельных 
принадлежностей, для хранения которого предусматривается специальное 
помещение.

⦿ В период проведения текущего или капитального ремонта функционирование 
помещений должно быть прекращено.



Правила обработки рук медицинского персонала и 
кожных покровов пациентов

⦿ В целях профилактики ВБИ обеззараживанию подлежат руки медицинских 
работников (гигиеническая обработка рук, обработка рук хирургов) и кожные 
покровы пациентов (обработка операционного и инъекционного полей, локтевых 
сгибов доноров, санитарная обработка кожных покровов).

        В зависимости от выполняемой медицинской манипуляции и требуемого уровня 
снижения микробной контаминации кожи рук медицинский персонал осуществляет 
гигиеническую обработку рук или обработку рук хирургов. Администрация 
организует обучение и контроль выполнения требований гигиены рук медицинским 
персоналом.

⦿ Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук необходимо 
соблюдать следующие условия: 

⦿ коротко подстриженные ногти, отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных 
ногтей, отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений.

⦿  Перед обработкой рук хирургов необходимо снять также часы, браслеты и пр. Для 
высушивания рук применяют чистые тканевые полотенца или бумажные салфетки 
однократного использования, при обработке рук хирургов - только стерильные 
тканевые.

⦿ Медицинский персонал должен быть обеспечен в достаточном количестве 
эффективными средствами для мытья и обеззараживания рук, а также средствами 
для ухода за кожей рук (кремы, лосьоны, бальзамы и др.) для снижения риска 
возникновения контактных дерматитов. При выборе кожных антисептиков, моющих 
средств и средств для ухода за кожей рук следует учитывать индивидуальную 
переносимость.



⦿ Гигиеническая обработка рук.
✔ Гигиеническую обработку рук следует проводить в следующих случаях:
      - перед непосредственным контактом с пациентом;
      - после контакта с неповрежденной кожей пациента
        (например, при измерении пульса или артериального давления);
       - после контакта с секретами или экскретами организма, слизистыми 

оболочками, повязками;
       - перед выполнением различных манипуляций по уходу за пациентом;
       - после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, 

находящимися в непосредственной близости от пациента.
после лечения пациентов с гнойными воспалительными процессами, после 
каждого контакта с загрязненными поверхностями и оборудованием;

✔ Гигиеническая обработка рук проводится двумя способами:
     - гигиеническое мытье рук мылом и водой для удаления загрязнений и 

снижения количества микроорганизмов;
      - обработка рук кожным антисептиком для снижения количества 

микроорганизмов до безопасного уровня.
✔ Для мытья рук применяют жидкое мыло с помощью дозатора (диспенсера). 

Вытирают руки индивидуальным полотенцем (салфеткой), предпочтительно 
одноразовым.



✔ Гигиеническую обработку ру
✔ к спиртсодержащим или другим, разрешенным к применению 

антисептиком (без их предварительного мытья) 
✔ проводят путем втирания его в кожу кистей рук в количестве, рекомендуемом 

инструкцией по применению, обращая особое внимание на обработку кончиков 
пальцев, кожи вокруг ногтей, между пальцами. Непременным условием 
эффективного обеззараживания рук является поддержание их во влажном 
состоянии в течение рекомендуемого времени обработки.

✔ При использовании дозатора новую порцию антисептика (или мыла) наливают в 
дозатор после его дезинфекции, промывания водой и высушивания. 
Предпочтение следует отдавать локтевым дозаторам и дозаторам на 
фотоэлементах.

✔ Кожные антисептики для обработки рук должны быть легко доступны на всех 
этапах лечебно-диагностического процесса. В подразделениях с высокой 
интенсивностью ухода за пациентами и с высокой нагрузкой на персонал 
(отделения реанимации и интенсивной терапии и т.п.) дозаторы с кожными 
антисептиками для обработки рук должны размещаться в удобных для 
применения персоналом местах (у входа в палату, у постели больного и др.). 
Следует также предусматривать возможность обеспечения медицинских 
работников индивидуальными емкостями (флаконами) небольших объемов (до 
200 мл) с кожным антисептиком.

⦿ Ипользование перчаток.
✔ Перчатки необходимо надевать во всех случаях, когда возможен
✔  контакт с кровью или другими биологическими субстратами, потенциально 

или явно контаминированными микроорганизмами, слизистыми оболочками, 
поврежденной кожей.



✔ Не допускается использование одной и той же пары перчаток при 
контакте (для ухода) с двумя и более пациентами, при переходе от одного 
пациента к другому или от контаминированного микроорганизмами участка 
тела - к чистому. После снятия перчаток проводят гигиеническую обработку 
рук.

✔ При загрязнении перчаток выделениями, кровью и т.п. во избежание 
загрязнения рук в процессе их снятия следует тампоном (салфеткой), 
смоченной раствором дезинфицирующего средства (или антисептика), убрать 
видимые загрязнения. Снять перчатки, погрузить их в раствор средства, затем 
утилизировать. Руки обработать антисептиком.

⦿ Обработка рук хирургов.

✔ Обработку рук хирургов проводят все, участвующие в проведении оперативных 
вмешательств, родов, катетеризации магистральных сосудов. Обработка 
проводится в два этапа: I этап - мытье рук мылом и водой в течение двух 
минут, а затем высушивание стерильным полотенцем (салфеткой); II этап - 
обработка антисептиком кистей рук, запястий и предплечий.

✔ Количество антисептика, необходимое для обработки, кратность обработки и 
её продолжительность определяются рекомендациями, изложенными в 
методических указаниях/инструкциях по применению конкретного средства. 
Непременным условием эффективного обеззараживания рук является 
поддержание их во влажном состоянии в течение рекомендуемого времени 
обработки.



✔ Стерильные перчатки надевают сразу после полного высыхания антисептика на 
коже рук.

✔ Алгоритмы/стандарты всех эпидемиологически значимых лечебных и 
диагностических манипуляций должны включать в себя рекомендуемые 
средства и способы обработки рук при выполнении соответствующих 
манипуляций.

✔ Необходимо осуществлять постоянный контроль выполнения требований 
гигиены рук медицинскими работниками и доводить эту информацию до 
сведения персонала с целью повышения качества медицинской помощи.

✔ Кожные антисептики для обработки рук должны быть легко доступны на всех 
этапах лечебно-диагностического процесса. В подразделениях с высокой 
интенсивностью ухода за пациентами и нагрузкой на персонал (отделения 
реанимации и интенсивной терапии и т.п.) дозаторы с кожными антисептиками 
для обработки рук должны размещаться в удобных для применения 
персоналом местах (у входа в палату, у постели больного и др.). Следует 
также предусматривать возможность обеспечения медицинских работников 
индивидуальными емкостями (флаконами) небольших объемов (100-200 мл) с 
кожным антисептиком.

⦿ Обеззараживание кожных покровов пациентов.

✔ Обеззараживание рук медицинских работников имеет большое значение в 
предотвращении передачи инфекции пациентам и персоналу. Основными 
методами обеззараживания рук являются: гигиеническая обработка рук 
медицинского персонала и обработка рук хирургов.



✔ Для достижения эффективного обеззараживания рук необходимо соблюдать 
следующие условия: коротко подстриженные ногти, отсутствие искусственных 
ногтей, отсутствие на руках колец, перстней и других ювелирных украшений. 
Перед обработкой рук хирургов снять также часы, браслеты. Для высушивания 
рук использовать полотенца или салфетки однократного применения, при 
обработке рук хирургов - только стерильные.

✔ Обработку операционного поля пациента перед хирургическим 
вмешательством и другими манипуляциями, связанными с нарушением 
целостности кожных покровов (пункции, биопсии), предпочтительно проводить 
антисептиком, содержащим краситель.

✔ Обработка инъекционного поля предусматривает обеззараживание кожи с 
помощью спиртосодержащего антисептика в месте инъекций (подкожных, 
внутримышечных, внутривенных) и взятия крови.

✔ Для обработки локтевых сгибов доноров используют те же антисептики, что и 
для обработки операционного поля.

✔ Для санитарной обработки кожных покровов пациентов (общей или частичной) 
используют антисептики, не содержащие спирты, обладающие 
дезинфицирующими и моющими свойствами. Санитарную обработку проводят 
накануне оперативного вмешательства или при уходе за пациентом.



Требования к правилам личной гигиены пациентов.
⦿ При поступлении в стационар пациенты, при необходимости, проходят 

санитарную обработку в приемном отделении, включающую: принятие душа 
или ванны, стрижку ногтей и другие процедуры, в зависимости от результатов 
осмотра. После санитарной обработки больному выдается комплект чистого 
нательного белья, пижаму/халат, тапочки. Личная одежда и обувь оставляется 
в специальной упаковке с вешалками (полиэтиленовые мешки, чехлы из 
плотной ткани) в помещении для хранения вещей пациентов или передается 
его родственникам (знакомым). Допускается нахождение больных в 
стационарах в домашней одежде. Личная одежда больных инфекционными 
заболеваниями должна подвергаться камерной дезинфекции в случаях, 
предусмотренных санитарными правилами.

⦿ В отделении больному выдается мыло, полотенце, стакан (чашка, кружка), при 
необходимости - поильник, плевательница, подкладное судно с подставкой. 
Разрешается использовать собственные предметы личной гигиены.

⦿ Гигиеническая обработка больных (при отсутствии медицинских 
противопоказаний) должна осуществляться не реже 1 раза в 7 дней с отметкой 
в истории болезни. Гигиенический уход за тяжелобольными (умывание, 
протирание кожи лица, частей тела, полоскание полости рта и т.д.) проводится 
утром, а также после приема пищи и при загрязнении тела. Периодически 
должны быть организованы стрижка и бритье больных.



⦿ Смена белья пациентам должна проводиться по мере загрязнения, регулярно, 
но не реже 1 раза в 7 дней. Загрязненное белье подлежит немедленной 
замене. Смену постельного белья родильницам следует проводить 1 раз в 3 
дня, нательного белья и полотенец - ежедневно, подкладных пеленок - не 
менее 4-5 раз в сутки и по необходимости. Допускается использование 
прокладок фабричного изготовления.

Перед возвращением пациента в палату после операции производится 
обязательная смена белья. Смена белья пациентам после операций должна 
проводиться систематически до прекращения выделений из ран.

⦿ В операционных, акушерских стационарах (родильных блоках и других 
помещениях с асептическим режимом, а также в палатах для новорожденных) 
должно применяться стерильное белье. Для новорожденных допускается 
использование памперсов.

⦿ При проведении лечебно-диагностических манипуляций, в том числе в 
условиях амбулаторно-поликлинического приема пациент обеспечивается 
индивидуальным комплектом белья (простыни, подкладные пеленки, 
салфетки, бахилы), в том числе разовым.



Требования к условиям труда медицинского персонала.
⦿ В целях профилактики гемоконтактных инфекций перчатки необходимо 

надевать перед любыми парентеральными манипуляциями у пациента. После 
снятия перчаток проводят гигиеническую обработку рук.

⦿ Персонал обеспечивается средствами индивидуальной защиты в необходимом 
количестве и соответствующих размеров (перчатками, масками, щитками, 
респираторами, фартуками и пр.) в зависимости от профиля отделения и 
характера проводимой работы.

⦿ Для персонала стационаров предусматривается устройство гардеробных с 
душем и туалетом.

        Количество шкафов в гардеробных следует принимать равным 100% 
списочного состава медицинского и технического персонала; гардеробные 
должны быть обеспечены двухсекционными закрывающимися шкафами, 
обеспечивающими раздельное хранение домашней и рабочей одежды.

⦿ Смена одежды в подразделениях хирургического и акушерского профиля 
осуществляется ежедневно и по мере загрязнения. В учреждениях 
терапевтического профиля - 2 раза в неделю и по мере загрязнения. Сменная 
обувь персонала, работающего в помещениях с асептическим режимом должна 
быть из нетканого материала, доступного для дезинфекции. Сменная одежда и 
обувь должна быть предусмотрена также и для медицинского персонала 
других подразделений, оказывающего консультативную и другую помощь, а 
также для инженерно-технических работников.

 



⦿ В ходе проведения манипуляций пациенту персонал не должен вести записи, 
прикасаться к телефонной трубке и тому подобное.

Прием пищи персоналом проводится в специально отведенных помещениях, на 
рабочем месте принимать пищу запрещено.

Нахождение в медицинской одежде и обуви за пределами ЛПО не допускается.
⦿ Профилактические мероприятия при загрязнении кожи и слизистых работника 

кровью или другими биологическими жидкостями, а также при уколах и 
порезах.

✔ При загрязнении кожи рук выделениями, кровью и т.п. необходимо вымыть 
руки мылом и водой; тщательно высушить руки одноразовым полотенцем; 
дважды обработать антисептиком.

✔ Руки в перчатках обработать салфеткой, смоченной дезинфектантом, затем 
вымыть проточной водой, снять перчатки, руки вымыть и обрабатывать 
кожным антисептиком;

✔ При попадании биологической жидкости пациента на слизистые ротоглотки 
немедленно рот и горло прополоскать 70% спиртом или 0,05% раствором 
марганцовокислого калия.

✔ При попадании биологических жидкостей в глаза промыть их раствором 
марганцовокислого калия в воде в соотношении 1:10000.

✔ По показаниям проводится экстренная профилактика гепатита В и ВИЧ 
инфекции в соответствии с приложением 12.



✔ При уколах и порезах вымыть руки, не снимая перчаток, проточной водой с 
мылом, снять перчатки, выдавить из ранки кровь, вымыть руки с мылом и 
обработать ранку 5% спиртовой настойкой йода. При наличии на руках 
микротравм, царапин, ссадин заклеить поврежденные места лейкопластырем.

✔ При получении травм, в том числе микротравм (уколы, порезы), опасных в 
плане инфицирования, ответственный за профилактику парентеральных 
инфекций в ЛПО организует регистрацию в журнале учета травм и составляет 
акт в соответствии с законодательством Российской Федерации.

⦿ Для ухода за кожей рук используются смягчающие и защитные кремы, 
обеспечивающие эластичность и прочность кожи.



Организация дезинфекционных и стерилизационных 
мероприятий в организациях, осуществляющих 
медицинскую деятельность

Общие положения.
⦿ В целях профилактики внутрибольничных инфекций (далее - ВБИ) в 

лечебно-профилактической организации (далее - ЛПО) осуществляются 
дезинфекционные и стерилизационные мероприятия, которые включают в 
себя работы по профилактической и очаговой дезинфекции, дезинсекции, 
дератизации, обеззараживанию, предстерилизационной очистке и 
стерилизации изделий медицинского назначения.

Ответственность за организацию и проведение дезинфекционных 
(дезинфекция, дезинсекция, дератизация) и стерилизационных 
(предстерилизационная очистка, стерилизация) мероприятий, а также за 
обучение персонала по данным вопросам несет руководитель ООМД, 
который руководствуется настоящими санитарными правилами и другими 
действующими нормативно-методическими документами.

⦿ Для проведения дезинфекционных и стерилизационных мероприятий 
ООМД должны регулярно обеспечиваться моющими и дезинфицирующими 
средствами различного назначения, кожными антисептиками, средствами 
для стерилизации изделий медицинского назначения, а также 
стерилизационными упаковочными материалами и средствами контроля (в 
том числе химическими индикаторами).



⦿ Необходимо иметь отдельные емкости с рабочими растворами дезинфекционных 
средств, используемых для обработки различных объектов:

- для дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации изделий 
медицинского назначения, а также для их предварительной очистки (при 
использовании средств, обладающих фиксирующими свойствами);

- для дезинфекции поверхностей в помещениях, мебели, аппаратов, приборов и 
оборудования;

- для обеззараживания уборочного материала, отходов классов Б и В.
Емкости с рабочими растворами дезинфекционных средств должны быть снабжены 

плотно прилегающими крышками, иметь четкие надписи с указанием средства, его 
концентрации, назначения, даты приготовления, предельного срока годности 
раствора.

Профилактическая дезинфекция осуществляется в 
формах:

плановой;
по эпидемиологическим показаниям;
по санитарно-гигиеническим показаниям.
⦿ Плановая профилактическая дезинфекция проводится систематически в ЛПО при 

отсутствии в них ВБИ, когда источник возбудителя не выявлен и возбудитель не 
выделен, с целью:

- уменьшения микробной обсемененности объектов внутрибольничной среды и 
предупреждения возможности размножения микроорганизмов;

- предупреждения распространения микроорганизмов через изделия медицинского 
назначения, руки и кожные покровы медицинского персонала и больных;

- освобождения помещений ЛПО и окружающей территории от членистоногих и 
грызунов.



При плановой профилактической дезинфекции в ЛПО проводится:
- обеззараживание всех видов поверхностей внутрибольничной среды, 

обеспечивающее гибель санитарно-показательных бактерий и уменьшение 
контаминации микроорганизмами различных объектов, в том числе воздуха, 
предметов ухода за больными, посуды и других;

- обеззараживание изделий медицинского назначения (поверхностей, каналов и 
полостей) с целью умерщвления бактерий и вирусов (в том числе возбудителей 
парентеральных вирусных гепатитов, ВИЧ-инфекции); обеззараживанию 
подлежат все изделия медицинского назначения, включая эндоскопы и 
инструменты к ним, после их использования у пациента;

- дезинфекция высокого уровня эндоскопов (ДВУ), используемых в 
диагностических целях (без нарушения целости тканей, то есть при 
"нестерильных" эндоскопических манипуляциях), обеспечивающая гибель всех 
вирусов, грибов рода Кандида, вегетативных форм бактерий и большинства 
споровых форм микроорганизмов;

- гигиеническая обработка рук медицинского персонала;
- обработка рук хирургов и других лиц, участвующих в проведении оперативных 

вмешательств и приеме родов;
- обработка операционного и инъекционного полей;
- полная или частичная санитарная обработка кожных покровов;
- обеззараживание медицинских отходов классов Б и В;
- дезинсекция, обеспечивающая освобождение или снижение численности 

членистоногих в помещении и на окружающей территории;
- дератизация, обеспечивающая освобождение помещений от грызунов и снижение 

их численности на окружающей территории.



⦿ Профилактическая дезинфекция по санитарно-гигиеническим показаниям 
проводится как разовое мероприятие в помещениях организаций, находящихся в 
неудовлетворительном санитарном состоянии по методике проведения генеральных 
уборок.

Генеральная уборка осуществляется с целью удаления загрязнений и снижения 
микробной обсемененности в помещениях организаций.

При генеральной уборке проводится мытье, очистка и обеззараживание поверхностей 
помещений (в том числе труднодоступных), дверей, мебели, оборудования (в том 
числе осветительных приборов), аппаратуры с использованием моющих и 
дезинфицирующих средств и последующим обеззараживанием воздуха.

Генеральная уборка функциональных помещений, палат и кабинетов проводится по 
графику не реже одного раза в месяц; операционных блоков, перевязочных, 
родильных залов, процедурных, манипуляционных, стерилизационных - один раз в 
неделю.

При генеральной уборке режимы применения дезинфицирующих средств определяются 
с учетом профиля стационара и микробной контаминации объектов.

⦿ Заключительная очаговая дезинфекция проводится после выписки, смерти или 
перевода больного в другое отделение или стационар с целью обеззараживания 
объектов внутрибольничной среды, с которыми он контактировал в процессе 
пребывания в стационаре.

В ходе заключительной очаговой дезинфекции:
- обеззараживаются поверхности помещений, в которых находился больной и места 

общего пользования; поверхности оборудования и приборов; изделия медицинского 
назначения; предметы ухода за больным, медицинские отходы;

- обеззараживаются в дезинфекционных камерах постельные принадлежности, 
нательное белье и вещи больного, выдаваемые ему перед выпиской;

- обеззараживается санитарный транспорт, перевозивший больного;
- проводится полная или частичная санитарная обработка кожных покровов больных 

перед выпиской;
- проводится дезинсекция и дератизация.



Требования к проведению дезинфекции, 
предстерилизационной очистки и стерилизации 
изделий медицинского назначения.

⦿ Медицинские изделия многократного применения подлежат последовательно: 
дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации, последующему 
хранению в условиях, исключающих вторичную контаминацию 
микроорганизмами.

⦿ Изделия однократного применения после использования при манипуляциях у 
пациентов подлежат обеззараживанию/обезвреживанию, их повторное 
использование запрещается.

⦿ При выборе дезинфекционных средств необходимо учитывать рекомендации 
изготовителей изделий медицинского назначения, касающиеся воздействия 
конкретных дезинфекционных средств на материалы этих изделий.

⦿ Изделия медицинского назначения после применения подлежат дезинфекции 
независимо от дальнейшего их использования (изделия однократного и 
многократного применения). Дезинфекцию можно проводить физическими и 
химическими методами. Выбор метода зависит от особенностей изделия и его 
назначения.

⦿ Для дезинфекции изделий медицинского назначения применяют 
дезинфицирующие средства, обладающие широким спектром антимикробного 
(вирулицидное, бактерицидное, фунгицидное - с активностью в отношении 
грибов рода Кандида) действия. Выбор режимов дезинфекции проводят по 
наиболее устойчивым микроорганизмам - между вирусами или грибами рода 
Кандида (в туберкулезных медицинских организациях - по микобактериям 
туберкулеза); в микологических стационарах (кабинетах) - по режимам, 
эффективным в отношении грибов рода Трихофитон.



⦿ При проведении дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации 
растворами химических средств изделия медицинского назначения погружают 
в рабочий раствор средства (далее - "раствор") с заполнением каналов и 
полостей. Разъемные изделия погружают в разобранном виде, инструменты с 
замковыми частями замачивают раскрытыми, сделав этими инструментами в 
растворе несколько рабочих движений.

⦿ Объем емкости для проведения обработки и объем раствора средства в ней 
должны быть достаточными для обеспечения полного погружения изделий 
медицинского назначения в раствор; толщина слоя раствора над изделиями 
должна быть не менее одного сантиметра.

⦿ Дезинфекцию способом протирания допускается применять для тех изделий 
медицинского назначения, которые не соприкасаются непосредственно с 
пациентом или конструкционные особенности которых не позволяют применять 
способ погружения.

⦿ После дезинфекции изделия медицинского назначения многократного 
применения должны быть отмыты от остатков дезинфицирующего средства в 
соответствии с рекомендациями, изложенными в инструкции по применению 
конкретного средства.

⦿ Контроль качества предстерилизационной очистки проводят ежедневно. 
Контролю подлежат: в стерилизационной - 1% от каждого наименования 
изделий, обработанных за смену; при децентрализованной обработке - 1% 
одновременно обработанных изделий каждого наименования, но не менее трех 
единиц. Результаты контроля регистрируют в журнале.



Профилактика внутрибольничных инфекций в 
стационарах (отделениях) хирургического профиля

Организация мероприятий по профилактике 
внутрибольничных инфекций.

Медицинские работники проходят следующие обследования:
- рентгенологическое обследование на туберкулез - крупнокадровая 

флюорография грудной клетки (в дальнейшем - 1 раз в год);
- исследование крови на гепатит С (в дальнейшем - 1 раз в год);
- исследование крови на гепатит В не привитых (в дальнейшем - 1 раз в 

год); привитые обследуются через 5 лет, затем ежегодно при 
отсутствии ревакцинации;

- исследование крови на сифилис (в дальнейшем - по показаниям);
- исследование мазков на гонорею (в дальнейшем - по показаниям);
- исследование крови на ВИЧ-инфекцию (в дальнейшем - 1 раз в год).
Проводятся лабораторные исследования: общий анализ крови и общий 

анализ мочи, в дальнейшем 1 раз в год перед периодическим 
медицинским осмотром.

В зависимости от появившейся (выявленной) у медицинских работников 
патологии проводятся другие диагностические исследования.



⦿ К работе не допускаются лица с изменениями в легких туберкулезного 
характера, а также лица с гнойно-воспалительными заболеваниями.

⦿ Плановое обследование медицинского персонала хирургических стационаров 
(отделений) на носительство золотистого стафилококка не проводят. 
Обследование медицинского персонала на носительство условно-патогенных 
микроорганизмов проводят только по эпидемиологическим показаниям.

⦿ Персонал стационаров (отделений) хирургического профиля подлежит 
профилактической иммунизации против гепатита В в обязательном порядке 
при поступлении на работу в случае отсутствия данных о прививке. Один раз в 
10 лет персоналу проводится прививка против дифтерии и столбняка. В связи с 
задачей ликвидации кори в стране проводится дополнительная иммунизация 
лиц до 35 лет, не болевших корью и не привитых живой коревой вакциной или 
привитых однократно. Иммунизация против других инфекционных заболеваний 
проводится в соответствии с национальным календарем прививок, а также по 
эпидемиологическим показаниям.

⦿ В хирургических стационарах (отделениях) должен быть налажен учет травм и 
чрезвычайных ситуаций (порезы, уколы, попадание крови на видимые 
слизистые, поврежденные кожные покровы и др.), связанных с 
профессиональной деятельностью персонала, с указанием проведенных 
профилактических мероприятий (экстренная профилактика).

⦿ Весь персонал должен проходить ежегодное диспансерное наблюдение для 
своевременного выявления заболеваний и проведения соответствующих 
лечебных мероприятий.

⦿ Результаты периодических осмотров, лечения, сведения о профилактических 
прививках заносятся в контрольную карту диспансерного наблюдения и 
доводятся до сведения лица, ответственного за организацию и проведение 
мероприятий по профилактике ВБИ.



Основные принципы профилактики 
внутрибольничных инфекций.

⦿ Персонал должен соблюдать меры эпидемиологической предосторожности при 
работе с любым пациентом.

⦿ Независимо от использования перчаток, до и после контакта с пациентом, 
после снятия перчаток и каждый раз после контакта с кровью, биологическими 
жидкостями, секретами, выделениями или потенциально контаминированными 
предметами и оборудованием, проводится гигиеническая обработка рук.

⦿ Персонал проводит гигиеническую обработку рук или обработку рук хирургов в 
соответствии с правилами, изложенными в главе I.

⦿ При проведении манипуляций/операций, сопровождающихся образованием 
брызг крови, секретов, экскретов, персонал надевает маску, приспособления 
для защиты глаз (очки, щитки). При загрязнении любых средств 
индивидуальной защиты проводится их замена. Предпочтение отдается 
средствам защиты однократного применения.

⦿ Запрещается надевание колпачков на использованные иглы. После 
использования шприцы с иглами сбрасываются в непрокалываемые 
контейнеры. В случае необходимости отделения игл от шприцев необходимо 
предусмотреть их безопасное отсечение (специальные настольные контейнеры 
с иглоотсекателями или другими безопасными приспособлениями, 
прошедшими регистрацию в установленном порядке).

⦿ Острые предметы сбрасывают в непрокалываемые контейнеры.



⦿ Любой пациент рассматривается как потенциальный источник инфекции, 
представляющий эпидемиологическую опасность для медицинского персонала.

⦿ Пациентов с хирургической инфекцией изолируют в отделение гнойной 
хирургии, а при его отсутствии - в отдельную палату.

⦿ Перевязки пациентов, имеющих гнойное отделяемое, проводят в отдельной 
перевязочной или, при ее отсутствии, после перевязки пациентов, не имеющих 
гнойного отделяемого. Осмотр пациентов проводят в перчатках и одноразовых 
фартуках.

⦿ Персонал обрабатывает руки спиртосодержащим кожным антисептиком не 
только до осмотра и перевязки инфицированных пациентов, но и после.

⦿ Пациенты с острым инфекционным заболеванием подлежат госпитализации в 
специализированный стационар (отделение); по жизненным показаниям из-за 
оперативного вмешательства - изоляции в отдельную палату.

⦿ Все инвазивные диагностические и лечебные манипуляции проводятся в 
перчатках. Перчатки необходимы также при контакте со слизистыми 
оболочками пациентов и использованными инструментами.

⦿ Медицинский персонал, имеющий поражения кожи, отстраняется от работы и 
направляется на обследование и лечение.

⦿ Перчатки необходимо надевать во всех случаях, когда возможен контакт со 
слизистыми оболочками, поврежденной кожей, с кровью или другими 
биологическими субстратами, потенциально или явно контаминированными 
микроорганизмами.



⦿ Пациенты с инфекцией любой локализации, независимо от срока ее 
возникновения, вызванной метициллин (оксациллин) резистентным золотистым 
стафилококком, ванкомицинрезистентным энтерококком, подлежат изоляции в 
отдельные палаты:

- при входе в палату персонал надевает маску, спецодежду, перчатки и снимает их 
при выходе;

- предметы ухода, а также стетоскоп, термометр и другое используются только для 
данного пациента;

- перевязка пациентов проводится в палате;
- при входе и выходе из палаты персонал обрабатывает руки спиртосодержащим 

кожным антисептиком;
- после выписки пациента проводится заключительная дезинфекция, камерное 

обеззараживание постельных принадлежностей, ультрафиолетовое 
обеззараживание воздуха;
после заключительной дезинфекции проводится лабораторное обследование 
объектов окружающей среды (в палате).

⦿ При нарушении целости перчаток и загрязнении рук кровью, выделениями и 
др.:

- снять перчатки;
- вымыть руки мылом и водой;
- тщательно высушить руки полотенцем однократного использования;
- обработать кожным антисептиком дважды.



⦿ При обработке операционного поля пациента перед хирургическим 
вмешательством и другими манипуляциями, связанными с нарушением 
целости кожных покровов и слизистых оболочек (пункции различных полостей, 
биопсии), предпочтение следует отдавать спиртосодержащим кожным 
антисептикам с красителем.

⦿ Не следует удалять волосы перед операцией, если только волосы возле или 
вокруг операционного поля не будут мешать её проведению. Если их 
необходимо удалять, то следует делать это непосредственно перед операцией, 
используя депиляторы (кремы, гели) или другие методы, не травмирующие 
кожные покровы.

⦿ Перед обработкой антисептиком кожи операционного поля следует тщательно 
вымыть и очистить ее и прилегающие области для устранения явных 
загрязнений.

⦿ Обработку операционного поля проводят путем протирания отдельными 
стерильными марлевыми салфетками, смоченными кожным антисептиком, в 
течение времени обеззараживания, рекомендованного методическими 
указаниями/инструкциями по применению конкретного средства.

⦿ Кожный антисептик при обработке неповрежденной кожи перед операцией 
следует наносить концентрическими кругами от центра к периферии, а при 
наличии гнойной раны - от периферии к центру. Подготовленная область 
должна быть достаточно велика, чтобы в случае необходимости продолжить 
разрез или сделать новые разрезы для установки дренажей.

⦿ Для изоляции кожи операционного поля применяют стерильные простыни, 
полотенца, салфетки. Может также использоваться специальная разрезаемая 
хирургическая пленка с антимикробным покрытием, через которую делают 
разрез кожи.



⦿ Обработка инъекционного поля предусматривает обеззараживание кожи с 
помощью спиртосодержащего кожного антисептика в месте инъекций 
(подкожных, внутримышечных, внутривенных и других) и взятия крови.

⦿ Обработку инъекционного поля проводят последовательно, двукратно, 
стерильной салфеткой, смоченной кожным антисептиком. Время 
обеззараживания должно соответствовать рекомендациям, изложенным в 
методических указаниях/инструкции по применению конкретного средства.

⦿ Для обработки локтевых сгибов доноров используют те же кожные 
антисептики, что и для обработки операционного поля. Кожу локтевого сгиба 
протирают двукратно раздельными стерильными салфетками, смоченными 
кожным антисептиком, и оставляют на необходимое время.

⦿ Для санитарной (общей или частичной) обработки кожных покровов 
используют антисептики, не содержащие спирты, обладающие 
дезинфицирующими и моющими свойствами. Санитарную обработку проводят 
накануне оперативного вмешательства или при уходе за пациентом в 
соответствии с действующими документами по обеззараживанию кожных 
покровов.

⦿ Профилактическое назначение антибиотиков (антибиотикопрофилактика) 
является одним из наиболее эффективных мероприятий по предупреждению 
инфекционных осложнений после хирургических вмешательств.

⦿ При выборе антибиотиков следует отдавать предпочтение препаратам, 
активным в отношении ожидаемых (наиболее вероятных) при определенных 
операциях возбудителей инфекционных осложнений.



⦿ При проведении антибиотикопрофилактики необходимо учитывать как пользу, 
так и возможный риск, исходя прежде всего:

- из оценки риска возникновения инфекционных осложнений;
- из эффективности применения антибиотикопрофилактики при данной операции;

из возможных неблагоприятных последствий применения антибиотиков.
⦿ Антибиотики для профилактики ВБИ в большинстве случаев следует применять 

в тех же дозах, что и для лечения (ближе к верхней границе допустимой 
дозы).

⦿ Следует рекомендовать внутривенное введение антибиотиков. Другие способы 
(внутримышечное введение, местное применение - в рану) уступают по своей 
эффективности. Оральное применение антибиотиков допустимо, однако 
недостаточно эффективно.

⦿ Антибиотики для профилактики ВБИ следует вводить до (в крайнем случае во 
время) операции; с учетом периода полувыведения для большинства 
препаратов, рекомендуемых для профилактики ВБИ, - не ранее 2 ч до 
операции, в идеале - за 15-20 мин до разреза.

⦿ Целесообразно вводить антибиотик одновременно с началом анестезии.
⦿ В большинстве случаев для эффективной профилактики достаточно одной 

дозы антибиотика. Дополнительные дозы могут быть оправданы при массивной 
кровопотере (более 1 000 мл во время операции) и в случае применения 
антибиотиков с коротким периодом полувыведения при продолжительных 
(более 3 ч) операциях.



Профилактика внутрибольничных инфекций в 
операционном блоке и перевязочных

⦿ Территория операционного блока разделяется на три функциональные зоны: 
неограниченная, полусвободная, ограниченная:

- неограниченная зона состоит из служебных помещений, помещений для сбора, 
дезинфекции, временного хранения отходов классов "А" и "Б", использованного 
белья, а также технических помещений;

- полусвободная зона состоит из помещений санпропускника, помещения для 
хранения аппаратуры, инструментария, расходных материалов, белья;
ограниченная зона состоит из операционных залов, предоперационных, 
стерилизационной, комнат для наркоза. Предпочтительнее 
предстерилизационную обработку и стерилизацию проводить в 
централизованном стерилизационном отделении (далее - ЦСО).

⦿ Все двери операционной должны оставаться закрытыми за исключением тех 
случаев, когда есть необходимость перемещения оборудования, персонала или 
больного. Число персонала, которому разрешено входить в операционную, 
особенно после начала операции, должно быть сведено к минимуму.

⦿ При подготовке стерильных столов необходимо соблюдать меры асептики:
- стол предварительно дезинфицируют способом протирания одним из средств, 

рекомендованных для дезинфекции поверхностей в помещениях;
- простыни, используемые для подготовки стерильных столов, перед 

стерилизацией проверяют на целость материала. При наличии повреждений их 
следует заменить. Альтернативой является использование стерильного 
одноразового хирургического белья или стерильных одноразовых специальных 
комплектов.



⦿ Перед извлечением простерилизованных материалов и инструментов (до вскрытия 
стерилизационных коробок/упаковок):

- визуально оценивают плотность закрытия крышки стерилизационной коробки или 
целость стерилизационной упаковки однократного применения;

- проверяют цвет индикаторных меток химических индикаторов, в том числе на 
стерилизационных упаковочных материалах;

- проверяют дату стерилизации;
- на бирке бикса, упаковочном пакете ставят дату, время вскрытия и подпись 

вскрывавшего.
⦿ Перед подготовкой стерильных столов операционная сестра обрабатывает руки 

спиртосодержащим кожным антисептиком по технологии обработки рук хирургов, 
надевает стерильные халат и перчатки (без шапочки и маски вход в операционную 
запрещен).

⦿ Большой инструментальный стол накрывают один раз в день непосредственно перед 
первой операцией. Во время работы инструменты и материалы с большого 
инструментального стола разрешается брать только в стерильных перчатках с 
помощью стерильного корнцанга/пинцета. После проведенной операции на большой 
инструментальный стол дополнительно, пополняя из стерильной укладки, 
выкладывают инструменты и материалы, необходимые для следующей операции.

⦿ При подготовке малого инструментального рабочего стола его накрывают 
стерильной простыней, сложенной вдвое, а затем стерильной пеленкой в 
развернутом виде, края которой должны равномерно свисать со всех сторон стола. 
Выкладывают стерильные инструменты и материалы и сверху накрывают их 
стерильной пеленкой, сложенной вдвое. Альтернативой является использование 
простыни-чехла однократного применения из нетканого, воздухопроницаемого 
материала, устойчивого к проникновению жидкостей.



⦿ Малый инструментальный рабочий стол после каждой операции накрывают заново 
для следующей операции.

⦿ Члены операционной бригады перед входом в ограниченную зону надевают маски 
(предпочтительно однократного применения), закрывающие нос, рот и область 
подбородка, и проходят в предоперационную, где проводят обработку рук хирургов 
по технологии, указанной в главе I настоящих санитарных правил. После этого 
члены операционной бригады надевают стерильные халат и перчатки с помощью 
медицинской сестры. Перчатки надевают после надевания стерильного халата.

⦿ Хирургические халаты, используемые в оперблоке, должны быть 
воздухопроницаемы и устойчивы к проникновению влаги.

⦿ При нарушении целости перчаток во время операции их необходимо немедленно 
заменить, а руки обработать спиртосодержащим кожным антисептиком.

⦿ При возникновении "аварийной ситуации" во время операции (нарушение целости 
кожных покровов рук членов операционной бригады) немедленно должны быть 
проведены мероприятия по экстренной профилактике гепатита В и ВИЧ-инфекции.

⦿ Для проведения операций с высоким риском нарушения целости перчаток следует 
надевать 2 пары перчаток или перчатки повышенной прочности.

⦿ При подготовке к работе перевязочной до начала работы проводится влажная уборка 
помещения перевязочной с обработкой всех поверхностей дезинфектантом.

⦿ Для уборки перевязочной используют специально выделенный халат, перчатки, 
маску и шапочку, промаркированный инвентарь, салфетки, емкость.

⦿ После проведения уборки перевязочной медицинский персонал снимает 
спецодежду, моет руки с мылом и проводит их гигиеническую обработку.



⦿ В структуре хирургического отделения с коечным фондом на 30 и более 
пациентов необходимо иметь две перевязочные - для проведения "чистых" и 
"грязных" перевязок. В хирургическом отделении, имеющем до 30 коек, 
допускается наличие одной перевязочной. Очередность перевязок планируется 
с учетом чистоты раны.

⦿ Перевязочная должна быть обеспечена необходимым количеством стерильных 
инструментов и расходного материала. Наборы для проведения перевязок 
должны быть индивидуальными.

⦿ Стерильный перевязочный стол накрывается медицинской сестрой на каждую 
перевязку.

⦿ Перевязочный стол для пациента (кушетка) дезинфицируют способом 
протирания и накрывают чистой простыней (пеленкой) перед каждой новой 
перевязкой.

⦿ Медицинская сестра и врач должны работать в халате (при необходимости - и в 
фартуке), перчатках, шапочке, маске. Предпочтительны халаты однократного 
применения.

⦿ Снятие повязки проводится перевязочной сестрой в чистых (нестерильных) 
перчатках.

⦿ Лечащий врач (оперирующий хирург) проводит перевязку в стерильных 
перчатках, которые меняет при каждой перевязке.

⦿ Все предметы со стерильного перевязочного стола берутся стерильным 
корнцангом (пинцетом).

⦿ По окончании перевязки отработанный материал, использованные перчатки, 
халаты сбрасывают в емкость для сбора отходов класса "Б", и в дальнейшем 
подвергают дезинфекции и утилизации.



Профилактика внутрибольничных инфекций в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии

⦿ Назначение катетеризации мочевого пузыря должно производиться только по 
строгим клиническим показаниям.

⦿ Следует использовать только стерильные катетеры.
⦿ Перед постановкой катетера тщательно обрабатывают антисептиком 

периуретральную область.
⦿ Катетеризацию проводят только в стерильных перчатках.
⦿ Необходимо закрепить катетер для ограничения его подвижности в уретре.
⦿ Для сбора мочи следует применять закрытые дренажные системы.
⦿ При отсутствии закрытых дренажных систем применяется прерывистая 

катетеризация.
⦿ Для предотвращения нарушения целости дренажной системы используют 

дренажные системы со специальным выходом для взятия анализов; при их 
отсутствии мочу берут стерильным шприцем, не отсоединяя сумки; промывают 
катетер с соблюдением принципа асептики в случаях удаления сгустков крови; 
не проводят рутинного промывания мочевого пузыря.

⦿ Для опорожнения мочеприемника у каждого пациента необходимо 
использовать индивидуальные контейнеры.

⦿ Замену катетера производят только по строгим показаниям (например, 
обструкция катетера).

⦿ Для снижения риска контаминации мочеприемника и предупреждения 
рефлюкса мочи емкость для сбора мочи должна находиться выше уровня пола, 
но ниже уровня кровати пациента.



Дезинфекционные и стерилизационные мероприятия
⦿ Дезинфекции подлежат объекты, которые могут быть факторами передачи ВБИ: 

изделия медицинского назначения, руки персонала, кожные покровы (операционное 
и инъекционное поле) пациентов, предметы ухода за больными, воздух в 
помещениях, постельные принадлежности, тумбочки, посуда, поверхности, 
выделения больных и биологические жидкости (мокрота, кровь и др.), медицинские 
отходы и другие.

⦿ Категорически запрещено обрабатывать и хранить шовный материал в этиловом 
спирте, поскольку последний не является стерилизующим средством и может 
содержать жизнеспособные, в частности, спорообразующие микроорганизмы, что 
может привести к инфицированию шовного материала.

⦿ При проведении текущих уборок с применением растворов ДС (профилактическая 
дезинфекция при отсутствии ВБИ или текущая дезинфекции при наличии ВБИ) 
поверхности в помещениях, приборов, оборудования и другого дезинфицируют 
способом протирания. Для этого целесообразно использовать дезинфицирующие 
средства с моющими свойствами, что позволяет объединить обеззараживание 
объекта с его мойкой. При необходимости экстренной обработки небольших по 
площади или труднодоступных поверхностей возможно применение готовых форм 
ДС, например, на основе спиртов с коротким временем обеззараживания (способом 
орошения с помощью ручных распылителей) или способом протирания растворами 
ДС, или готовыми к применению дезинфицирующими салфетками.

⦿ Генеральные уборки в операционных блоках, перевязочных, процедурных, 
манипуляционных, стерилизационных проводят дезинфицирующими средствами с 
широким спектром антимикробного действия по режимам, обеспечивающим гибель 
бактерий, вирусов и грибов.



⦿ Текущие уборки в помещениях проводят по режимам, обеспечивающим гибель 
бактериальной микрофлоры; при появлении в стационаре ВБИ - по режиму, 
эффективному в отношении возбудителя соответствующей инфекции. При 
дезинфекции объектов, загрязненных кровью и другими биологическими 
субстратами, представляющими опасность в распространении парентеральных 
вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции, следует применять дезинфицирующие 
средства по противовирусному режиму.

⦿ Генеральные уборки в палатных отделениях, врачебных кабинетах, 
административно-хозяйственных помещениях, отделениях и кабинетах 
физиотерапии и функциональной диагностики и других проводят 
дезинфицирующими средствами по режимам, рекомендованным для 
профилактики и борьбы с бактериальными инфекциями.

⦿ При использовании дезинфектантов в присутствии пациентов 
(профилактическая и текущая дезинфекция) запрещается обеззараживание 
поверхностей растворами ДС способом орошения, а также применение 
способом протирания ДС, обладающих раздражающим действием, 
сенсибилизирующими свойствами.

⦿ Заключительную дезинфекцию проводят в отсутствие пациентов, при этом 
персонал, выполняющий обработку, должен использовать средства 
индивидуальной защиты (респиратор, перчатки, фартук), а также 
промаркированный уборочный инвентарь и чистые тканевые салфетки.

⦿ При проведении заключительной дезинфекции следует применять средства с 
широким спектром антимикробнрго действия. Обработку поверхностей 
осуществляют способом орошения с помощью гидропульта и других 
распыливающих устройств (установок). Норма расхода ДС составляет в 
среднем от 100 до 300 мл на 1 *.



⦿ Предметы ухода за пациентами (подкладные клеенки, фартуки, чехлы 
матрасов из полимерной пленки и клеенки) дезинфицируют способом 
протирания тканевой салфеткой, смоченной раствором ДС; кислородные 
маски, рожки от кислородной подушки, шланги электро/вакуум отсосов, 
судна, мочеприемники, тазики эмалированные, наконечники для клизм, 
резиновые клизмы и др. - способом погружения в раствор ДС с последующим 
промыванием водой. Этим же способом обеззараживают медицинские 
термометры. Для обработки предметов ухода (без их маркировки) за 
пациентами возможно использование моюще-дезинфицирующих установок, 
разрешенных для применения в установленном порядке.

⦿ После выписки пациента постельные принадлежности (матрасы, подушки, 
одеяла), одежду и обувь подвергают камерной дезинфекции. При наличии на 
матрасах и подушках чехлов из влагонепроницаемых материалов, их 
обеззараживают раствором ДС способом протирания.

Допускается дезинфицировать обувь из резин и пластика погружением в 
разрешенные для этого растворы дезинфицирующих средств.



Х.М.Галимзянов:

⦿ «Единственным барьером, 
который в обозримом будущем 
может сыграть роль в замедлении 
темпов развития эпидемии  ВИЧ 
инфекции в России,

⦿ является обучение населения 
безопасности, в плане заражения  
ВИЧ, поведения. 



   Х.М.Галимзянов:

⦿ Ситуация осложняется тем 
обстоятельством , что 
инфекционные заболевания 
прежде всего наиболее опасны 
для медицинских работников, 
которые исторически нередко  
были его первыми жертвами




