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⚫ ЛПО располагают на территории жилой застройки, в 
зеленой или пригородной зонах на расстоянии от 
общественных, промышленных, коммунальных, 
хозяйственных и других организаций в соответствии с 
требованиями, предъявляемыми к планировке и 
застройке городских, поселковых и сельских 
населенных пунктов, а также в соответствии с 
гигиеническими требованиями к санитарно-защитным 
зонам. 

⚫ Стационары психиатрического, инфекционного, в том 
числе туберкулезного профиля, располагают на 
расстоянии не менее 100 метров от территории жилой 
застройки. Стационары указанного профиля на 1000 и 
более коек желательно размещать в пригородной или 
зеленой зонах.

Требования к размещению  ЛПО



⚫ В жилых и общественных зданиях, при наличии 
отдельного входа, допускается размещать 
амбулаторно-поликлинические ЛПО мощностью 
не более 100 посещений в смену, включая 
фельдшерско-акушерские пункты (ФАПы), 
организации с дневными стационарами.

⚫ ЛПО для оказания помощи лицам, страдающим 
алкогольной и наркотической зависимостью не 
допускается размещать в жилых зданиях.



Требования к территории ЛПО
⚫ Территория ЛПО должна быть благоустроена с учетом 

необходимости обеспечения лечебно-охранительного 
режима, озеленена, ограждена и освещена. Площадь 
зеленых насаждений и газонов должна составлять не менее 
50% общей площади участка стационара. В условиях 
стесненной городской застройки, а также в стационарах, не 
имеющих в своем составе палатных отделений 
восстановительного лечения и ухода, допускается 
уменьшение площади участка в пределах 10—15 % от 
нормируемой, за счёт сокращения доли зеленых насаждений 
и размеров садово-парковой зоны. 
В целях предупреждения снижения естественной 
освещенности и инсоляции деревья высаживаются на 
расстоянии не ближе 15 метров, кустарники - 5 метров от 
светонесущих проемов зданий.



⚫ На территории хозяйственной зоны ЛПО на 
расстоянии не менее 25 м от окон размещают 
контейнерную площадку для отходов с твердым 
покрытием и въездом со стороны улицы. Размеры 
площадки должны превышать площадь основания 
контейнеров на 1,5 м во все стороны. Контейнерная 
площадка должна быть защищена от постороннего 
доступа, иметь ограждение и навес.



Требования к зданиям, сооружениям и 
помещениям

⚫ Высота помещений допускается не менее 2,6 м.
⚫ В каждом лечебно-диагностическом 

подразделении следует предусматривать кабинет 
заведующего, помещение старшей медицинской 
сестры,  помещения персонала.



⚫ Для защиты от слепящего действия солнечных 
лучей и перегрева окна, ориентированные на 
южные румбы горизонта, оборудуются 
солнцезащитными устройствами (козырьки, 
жалюзи).

⚫ Помещения, в которых предусматривается 
транспортировка пациентов на 
каталках/функциональных кроватях, должны 
иметь дверные проемы шириной не менее 120 см 
(для существующих ЛПО - не менее 110 см).



⚫ При проектировании прачечных при медицинских 
организациях производительность следует 
принимать из расчета 2,3 кг сухого белья в смену на 
1 койку (в случае круглосуточного пребывания лиц 
по уходу добавляется 1 кг), 0,4 кг сухого белья в 
сутки на одно посещение амбулаторно-
поликлинического отделения (организации). 
В медицинских организациях небольшой 
мощности, допускается устройство мини-
прачечных (для стирки спецодежды, полотенец, 
салфеток) в составе не менее двух смежных 
помещений (одно для сбора и стирки, другое для 
сушки и глажения).



⚫ ЛПО должны иметь раздельные туалеты для 
больных и персонала, за исключением 
амбулаторно-поликлинических организаций с 
мощностью до 50 посещений в смену.



Требования к внутренней отделке 
помещений

⚫ Поверхность стен, полов и потолков помещений 
должна быть гладкой, без дефектов, 
легкодоступной для влажной уборки и устойчивой 
к обработке моющими и дезинфицирующими 
средствами. При использовании панелей их 
конструкция также должна обеспечивать гладкую 
поверхность.



⚫ Покрытие пола должно плотно прилегать к основанию. 
Сопряжение стен и полов должно иметь закругленное 
сечение, стыки должны быть герметичными. При 
использовании линолеумных покрытий края 
линолеума у стен могут быть подведены под плинтуса 
или возведены на стены. Швы, примыкающих друг к 
другу листов линолеума, должны быть пропаяны. 
В вестибюлях полы должны быть устойчивы к 
механическому воздействию (мраморная крошка, 
мрамор, мозаичные полы и другие). 
Полы в операционных, наркозных, родовых и других 
аналогичных помещениях должны быть 
антистатическими. 
Полы в вентиляционных камерах должны иметь 
непылеобразующее покрытие.



⚫ В помещениях классов чистоты А и Б покрытия 
стен на всю высоту помещений и потолка должны 
быть гладкими, влагостойкими, устойчивыми к 
применению моющих и дезинфицирующих 
средств. В помещениях с влажностным режимом 
(душевых, ванных залах и пр.), в «грязных» 
помещениях (помещения разборки и хранения 
грязного белья, временного хранения отходов и 
других) отделка должна обеспечивать 
влагостойкость на всю высоту помещения. Для 
покрытия пола следует применять 
водонепроницаемые материалы.



⚫ В местах установки раковин и других санитарных 
приборов, а также оборудования, эксплуатация 
которого связана с возможным увлажнением стен и 
перегородок, следует предусматривать отделку 
последних керамической плиткой или другими 
влагостойкими материалами на высоту 1,6 м от 
пола и на ширину не менее 20 см от оборудования и 
приборов с каждой стороны.



⚫ Допускается применение подвесных, натяжных, 
подшивных и других видов потолков, 
обеспечивающих гладкость поверхности и 
возможность проведения их влажной очистки и 
дезинфекции.



Требования к водоснабжению и канализации

⚫ Во врачебных кабинетах, комнатах и кабинетах 
персонала, в туалетах, в материнских комнатах при 
детских отделениях, процедурных, перевязочных и 
вспомогательных помещениях должны быть 
установлены умывальники с подводкой горячей и 
холодной воды, оборудованные смесителями. 
Температура горячей воды в точках разбора 
детских и психиатрических палат, душевых, 
санузлов для пациентов не должна превышать 37°С. 
В палатах, шлюзах при палатах умывальники 
устанавливаются в соответствии с заданием на 
проектирование.



⚫ Предоперационные, перевязочные, родовые залы, 
реанимационные, процедурные кабинеты, посты 
медсестер при палатах новорожденных, посты мед- 
сестер (в строящихся и проектируемых ЛПО) и другие 
помещения, требующие соблюдения особого режима и 
чистоты рук обслуживающего медперсонала, следует 
оборудовать умывальниками с установкой смесителей с 
локтевым (бесконтактным, педальным и прочим не 
кистевым) управлением и дозаторами с жидким 
(антисептическим) мылом и растворами антисептиков. 
Такие же краны и дозаторы устанавливаются в 
инфекционных, туберкулезных, кожно-
венерологических, гнойных, ожоговых, 
гематологических отделениях, клинико-
диагностических и бактериологических лабораториях, 
а также в санпропускниках, в шлюзах-боксах, 
полубоксах и санузлах для персонала.



⚫ Санузлы обеспечиваются туалетной бумагой, 
средствами для мытья рук.

⚫ В целях профилактики внутрибольничного 
легионеллеза в отделениях (палатах) для лечения 
иммунокомпрометированных пациентов 
(трансплантологии, онкогематологии, ожоговых и т.п.) 
при температуре горячей воды в точках разбора 
(душевые сетки) ниже 60 градусов рекомендуется 
применять дополнительные средства защиты 
(специальные фильтры). Микробиологический 
контроль на наличие легионелл в этих учреждениях 
осуществляется 2 раз в год, точка отбора - перед 
поступлением в распределительную сеть. При 
температуре горячей воды выше 65 градусов и 
холодной воды ниже 20 градусов микробиологический 
контроль не проводится.



Требования к отоплению, вентиляции, 
микроклимату и воздушной среде помещений

⚫ Нагревательные приборы должны иметь гладкую 
поверхность, исключающую адсорбирование пыли 
и устойчивую к воздействию моющих и 
дезинфицирующих растворов. Их следует 
размещать у наружных стен, под окнами. 
Расположение нагревательных приборов у 
внутренних стен в палатах не допускается. 
При устройстве ограждений отопительных 
приборов должен быть обеспечен свободный 
доступ для текущей эксплуатации и уборки.



⚫ В системах центрального отопления ЛПО в 
качестве теплоносителя используется вода с 
температурой в нагревательных приборах 70-85о С. 
Использование других жидкостей и растворов в 
системах отопления не допускается.



⚫ Здания ЛПО должны быть оборудованы системами 
приточно-вытяжной вентиляции с механическим 
и/или естественным побуждением.

⚫ Системы механической приточно-вытяжной 
вентиляции должны быть паспортизированы. 
Эксплуатация (обслуживание) механической 
приточно-вытяжной вентиляции и 
кондиционирования осуществляется 
ответственным лицом организации или другой 
специализированной организацией. Один раз в 
год проводится проверка эффективности работы, 
текущие ремонты (при необходимости), а также 
очистка и дезинфекция систем механической 
приточно-вытяжной вентиляции и 
кондиционирования.



⚫ В помещениях классов А и Б в воздухе не должно 
быть золотистого стафилококка. В помещениях 
классов В и Г золотистый стафилококк  не 
нормируется. 



Гигиенические требования к естественному и 
искусственному освещению

⚫ Для освещения палат (кроме детских и психиатрических отделений) следует 
применять настенные комбинированные светильники (общего и местного 
освещения), устанавливаемые у каждой койки на высоте 1,7 м от уровня пола.

⚫ В каждой палате, должен быть специальный светильник ночного освещения, 
установленный около двери на высоте 0,3 м от пола (в детских и психиатрических 
отделениях светильники ночного освещения палат устанавливаются над дверными 
проемами на высоте 2,2 м от уровня пола).

⚫ Во врачебных смотровых кабинетах необходимо устанавливать настенные или 
переносные светильники для осмотра больного со спектром света, приближенным 
к дневному.

⚫ В целях обеспечения нормативных параметров искусственной освещенности 
рабочие места персонала оборудуются светильниками местного освещения.

⚫ Освещение на рабочих местах с компьютерной техникой должно соответствовать 
санитарным правилам, устанавливающим гигиенические требования к 
персональным электронно-вычислительным машинам, организации работы и 
другими действующими нормативными документами.



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.



⚫ Кладовые для хранения белья оборудуются полками с 
гигиеническим покрытием, доступным для влажной 
уборки и дезинфекции. Общие бельевые оборудуются 
стеллажами, а также столами для подборки и 
сортировки белья, а при необходимости - приемными 
люками, пандусами или подъемными механизмами.

⚫ Поверхность сидений (стулья, скамьи, банкетки др.) 
для пациентов и персонала  должна быть изготовлена 
из материалов с низкой теплопроводностью.

⚫ В лечебных, диагностических и вспомогательных 
помещениях, кроме административных, должна 
использоваться медицинская мебель. Наружная и 
внутренняя поверхность медицинской мебели должна 
быть гладкой и выполнена из материалов, устойчивых 
к воздействию моющих и дезинфицирующих  средств.



Общие требования к организации 
профилактических и противоэпидемических 

мероприятий
⚫ В целях профилактики возникновении и распространения внутрибольничных 

инфекций  (ВБИ) разрабатывается план профилактических и 
противоэпидемических мероприятий, который, утверждается руководителем 
организации.

⚫ План должен включать разделы по профилактике отдельных инфекционных 
заболеваний, в том числе гнойно-воспалительных, а также первичные 
противоэпидемические мероприятия на случай выявления больного 
инфекционным заболеванием.

⚫ Профилактические мероприятия проводятся исходя из положения, что каждый 
пациент расценивается как потенциальный источник гемоконтактных инфекций 
(гепатит В, С, ВИЧ и других).

⚫ При плановом поступлении на стационарное лечение пациенты на 
догоспитальном 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 течении 2 недель до госпитализации) 
Дети, поступающие на стационарное лечение должны иметь сведения об 
отсутствии контактов с инфекционными больными в течении 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). По 
заданию на проектирование в приемном отделении предусматриваются 
помещения для оказания экстренной лечебно-диагностической помощи 
(кабинеты лучевой диагностики, эндоскопии, смотровые, экстренные 
операционные, реанимационные залы, перевязочные, гипсовочные, 
кабинеты врачей и прочие).



Палатные отделения стационаров 
общесоматического профиля, в том числе 

дневных
⚫ Палатная секция должна быть непроходной. При входе 

в палатное отделение/ палатную секцию следует 
предусматривать шлюз. Количество коек в палатной 
секции определяется заданием на проектирование.

⚫ Вместимость палат, следует принимать не более 4 коек.
⚫ В отделениях с двумя палатными секциями 

предусматривается не менее 2 процедурных.
⚫ В палатных отделениях оборудуется буфетная, с 

моечной для столовой посуды. Столовая  
предусматривается заданием на проектирование.



⚫ По заданию на проектирование для тяжело больных могут 
предусматриваться ванные комнаты с подъемниками и другим 
специальным оборудованием, предназначенным для гигиенической 
обработки больных.

⚫ При проектировании отделений для инвалидов-колясочников, кроме 
настоящих правил, следует руководствоваться санитарными правилами, 
устанавливающими гигиенические требования к размещению, 
устройству, оборудованию, содержанию объектов организаций 
здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для 
постоянного проживания престарелых и инвалидов, санитарно-
гигиеническому и противоэпидемическому режиму их работы и другими 
действующими нормативными документами.

⚫ В санитарных комнатах следует предусматривать место для установки 
судномоечной машины (утилизатора).

⚫ Дневные стационары могут быть предусмотрены в составе медицинских 
организаций стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи. В 
дневных стационарах  с продолжительностью пребывания пациентов 
более 4 часов предусматривается помещение для подогрева и приема 
пищи.

⚫ В дневных стационарах при хосписах, а также при учреждениях 
психиатрического и психо-неврологического профилей количество коек 
может быть меньше количества мест за счет оборудования вместо палат 
помещений для отдыха больных.



Палатные отделения хирургического профиля

⚫ Пациентов с гнойно-септическими 
внутрибольничными заболеваниями изолируют в 
отделение гнойной хирургии, а при его отсутствии - в 
отдельную палату.

⚫ В отделениях с двумя палатными секциями 
предусматривается не менее 2 перевязочных. 
Перевязки пациентам, имеющим гнойное отделяемое, 
проводят в септической перевязочной, при ее 
отсутствии, в асептической перевязочной после 
перевязок пациентов, не имеющих гнойного 
отделяемого или непосредственно в однокоечной 
палате. Осмотр пациентов проводят в перчатках и 
фартуках.



⚫ 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.



Палатные отделения стационара для лечения 
детей

⚫ В стенах и перегородках, отделяющих детские палаты (без матерей) от 
коридоров, а также в стенах и перегородках между палатами для детей в 
возрасте до 7 лет следует предусматривать остекленные проемы, размеры 
которых определяются заданием на проектирование.

⚫ Вместимость палат для детей до 1 года (кроме новорожденных) должна 
быть не более чем на 2 койки. Палаты объединяются в отсеки, не более 
чем по 8 коек.

⚫ В отделениях второго этапа выхаживания и отделений для детей до 3 лет 
предусматриваются палаты для совместного круглосуточного пребывания 
матерей, фильтр для их профилактического осмотра и переодевания, а 
также помещения для отдыха и приема пищи приходящих родителей.

⚫ В детских палатах кровать для матери или другого сопровождающего лица 
может устанавливаться без соблюдения требования трехстороннего 
подхода.

⚫ В детских отделениях стационара предусматриваются помещения для 
обучения и игровые комнаты.



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.

⚫ 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. 
Стиральные машины для стирки мопов и другой 
ветоши устанавливаются в местах комплектации 
уборочных тележек.

⚫ 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.



⚫ Для обеззараживания воздуха в помещениях с асептическим 
режимом следует применять разрешенные для этой цели 
оборудование и/или химические средства. 
Технология обработки и режимы обеззараживания воздуха 
изложены в соответствующих нормативно-методических 
документах и инструкциях по применению конкретного 
дезинфекционного оборудования и дезинфицирующих средств. 
С целью снижения обсемененности воздуха до безопасного уровня 
применяются следующие технологии: 
- воздействие ультрафиолетовым излучением с помощью 
открытых и комбинированных бактерицидных облучателей, 
применяемых в отсутствии людей, и закрытых облучателей, в том 
числе рециркуляторов, позволяющих проводить обеззараживание 
воздуха в присутствии людей, необходимое число облучателей для 
каждого помещения определяют расчетным путем согласно 
действующим нормам; 
- воздействие аэрозолями дезинфицирующих средств в отсутствии 
людей с помощью специальной распыливающей аппаратуры 
(генераторы аэрозолей) при проведении дезинфекции по типу 
заключительной и при проведении генеральных уборок; 
- применение бактериальных фильтров, в том числе 
электрофильтров.



⚫ Для проведения уборки (кроме помещений класса А) 
допускается привлекать профессиональные уборочные 
(клининговые) компании, работающие в 
круглосуточном режиме, для которых необходимо 
предусматривать отдельные помещения. Персонал 
клининговых компаний при проведении уборки в 
ООМД должен соблюдать настоящие правила. 
Требования к условиям труда персонала клининговых 
компаний, работающего в ЛПО, определены пунктом 15 
главы I настоящих правил.

⚫ 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.

⚫ В стационарах и поликлиниках предусматриваются 
центральные кладовые для чистого и грязного белья. В 
медицинских организациях малой мощности чистое и 
грязное белье может храниться в раздельных шкафах, в том 
числе встроенных. Кладовая для чистого белья оборудуется 
стеллажами с влагоустойчивой поверхностью для 
проведения влажной уборки и дезинфекции. Центральная 
кладовая для грязного белья оборудуется напольными 
стеллажами, умывальником, вытяжной вентиляцией и  
устройством для обеззараживания воздуха.



⚫ Процессы, связанные с транспортировкой, погрузкой, разгрузкой 
белья, должны быть механизированы.

⚫ Стирка белья должна осуществляться в специальных прачечных 
или прачечной в составе медицинской организации. Режим 
стирки белья должен соответствовать действующим 
гигиеническим нормативам.

⚫ Транспортировка чистого белья из прачечной и грязного белья в 
прачечную должна осуществляться в упакованном виде (в 
контейнерах) специально выделенным автотранспортом. 
Перевозка грязного и чистого белья в одной и той же таре не 
допускается. Стирка тканевой тары (мешков) должна 
осуществляться одновременно с бельем.

⚫ 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. 
В случае необходимости проведения ремонта в действующем здании 
допускается проведение ремонтных работ при обеспечении надежной 
изоляции функционирующих помещений (в том числе технических) от 
ремонтируемых. При ремонте пищеблоков питание пациентов и 
персонала обеспечиваются другими организациями общественного 
питания, имеющими разрешение на приготовление лечебного питания.

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

⚫ Сбор, временное хранение и удаление отходов различных классов 
опасности в ООМД осуществляются в соответствии с санитарными 
правилами по обращению с медицинскими отходами.

⚫ 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.

⚫ ООМД должна быть обеспечена необходимым количеством 
технологического оборудования для обращения с отходами разных 
классов опасности (стойки-тележеки, пакеты, мешки, контейнеры, в том 
числе непрокалываемые, и другое).



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 рук 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.



⚫ Использование 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



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

⚫ Персонал ООМД должен проходить предварительные, при 
поступлении на работу, и периодические медицинские 
осмотры, с оформлением акта заключительной комиссии. 
Периодические медицинские осмотры проводятся в 
организациях, имеющих лицензию на данные виды 
деятельности. Профилактическая иммунизация персонала 
проводится в соответствии с национальным и 
региональным календарем профилактических прививок.

⚫ На рабочих местах медицинского и другого персонала 
должно быть обеспечено соблюдение соответствующих 
гигиенических нормативов (параметры микроклимата, 
уровни освещенности, ионизирующих и неионизирующих 
излучений, чистоты воздуха рабочей зоны, а так же шума, 
ультразвука,  вибрации, электромагнитных полей, 
ультрафиолетового, лазерного излучения). 



⚫ 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.

⚫ Площадь гардеробных уличной одежды следует принимать 
из расчета не менее 0,08 м2на 1 вешалку (крючок) 
гардеробной.

⚫ Площадь гардеробных для личной и рабочей одежды 
персонала следует принимать из расчета не менее 0,5 м2 на 1 
шкаф.



⚫ Количество душевых кабин в стационарах  принимается из расчета: не 
менее 1 душевой кабины на 10 человек, работающих в отделениях 
инфекционного и туберкулезного профилей; в других отделениях - не 
менее 1 душевой кабины на 15 человек, работающих в наибольшей смене. 
При меньшем числе персонала следует предусматривать не менее 1 
душевой кабины.

⚫ В составе подразделения следует предусматривать санузлы для персонала. 
Один санузел для мужчин и женщин допускается предусматривать при 
численности работающих в смену не более 15 чел.

⚫ В ЛПО по заданию на проектирование, в зависимости от мощности 
предусматриваются столовые, буфетные или комнаты приема пищи для 
персонала.

⚫ В каждом структурном подразделении выделяются комнаты для 
персонала, в которых должны быть предусмотрены условия для приема 
пищи.

⚫ Медицинский персонал должен быть обеспечен комплектами сменной 
одежды: халатами, шапочками, сменной обувью в соответствии с табелем 
оснащения, но не менее 3 комплектов спецодежды на одного 
работающего. 
В оперблоке врачи и другие лица, участвующие в операции, должны 
работать в стерильных халатах, перчатках и масках. Сменная обувь 
должна быть из нетканого материала.



⚫ Стирка одежды персонала должна осуществляться 
централизовано и раздельно от белья больных.

⚫ 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. 
На рабочем месте запрещено принимать пищу. 
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.

⚫ 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.

⚫ По показаниям проводится экстренная профилактика  гепатита В и ВИЧ 
инфекции.

⚫ Для ухода за кожей рук использовать смягчающие и защитные кремы, 
обеспечивающие эластичность и прочность кожи.



Организация дезинфекционных и 
стерилизационных мероприятий в 

организациях, осуществляющих медицинскую 
деятельность

⚫ 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 дезинфекцияосуществляется в 
формах:

1. плановой; 
2. по эпидемиологическим показаниям; 
3. 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:

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

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

3. 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.



⚫ Предстерилизационная очистка осуществляется в 
качестве самостоятельного процесса после 
дезинфекции изделий или при совмещении с ней. Её 
цель – удаление с изделий медицинского назначения 
любых неорганических и органических загрязнений 
(включая белковые, жировые, механические и другие), 
в том числе остатков лекарственных препаратов, 
сопровождающееся снижением общей микробной 
контаминации для облегчения последующей 
стерилизации этих изделий.

⚫ Целью стерилизации изделий медицинского 
назначения, в том числе эндоскопов и инструментов к 
ним, используемых в диагностических и лечебных 
целях с нарушением целостности тканей (то есть 
используемых при стерильных эндоскопических 
манипуляциях), является обеспечение гибели на 
изделиях (и внутри них) микроорганизмов всех видов, 
в том числе и споровых форм.



⚫ Для дезинфекции, предстерилизационной очистки, 
стерилизации, дезинсекции и дератизации используются 
химические, физические средства, оборудование, аппаратура и 
материалы, разрешенные к применению в ЛПО в установленном в 
Российской Федерации порядке, не оказывающие 
неблагоприятного воздействия на человека. 
При выборе средств необходимо учитывать рекомендации 
изготовителей изделий медицинского назначения, применяемых 
в организации, касающиеся воздействия конкретных 
дезинфекционных средств на материалы этих изделий. 
Для проведения текущей и профилактической дезинфекции в 
присутствии больных применяются малоопасные 
дезинфекционные средства (IV класса опасности).

⚫ В целях предупреждения возможного формирования 
резистентных к дезинфектантам штаммов микроорганизмов 
следует проводить мониторинг устойчивости госпитальных 
штаммов к применяемым дезинфицирующим средствам с 
последующей их ротацией (последовательная замена 
дезинфектанта из одной химической группы на дезинфектант из 
другой химической группы) при необходимости.



⚫ ООМД должен быть не менее чем месячный запас 
разнообразных дезинфицирующих средств (ДС) 
различного химического состава и назначения в 
соответствии с расчетной потребностью.

⚫ Емкости с дезинфицирующими, моющими и 
стерилизующими средствами должны быть снабжены 
крышками, иметь четкие надписи с указанием 
названия дезинфицирующего средства, его 
концентрации, назначения, даты приготовления 
рабочих растворов.

⚫ Хранение ДС допускается только в специально 
отведенных местах, отвечающих установленным 
требованиям, в оригинальной упаковке производителя 
отдельно от лекарственных препаратов, в местах, 
недоступных детям.



Обеспечение проведения дезинфекционных 
и стерилизационных мероприятий

⚫ В целях защиты пациентов и персонала от внутрибольничной инфекции 
организуется и проводится производственный контроль соблюдения 
требований настоящих санитарных правил в лечебно-профилактических 
организациях при проведении дезинфекционных и стерилизационных 
мероприятий, работ и услуг.

⚫ Производственный контроль включает:
⚫ наличие в организации официально изданных санитарно-эпиде 

миологических правил и нормативов; 
⚫ назначение лиц, ответственных за организацию и осуществление 

производственного контроля; 
⚫ организацию лабораторно-инструментальных исследований; 
⚫ контроль наличия в организации документов, подтверждающих 

безопасность и безвредность продукции, работ и услуг; 
⚫ визуальный контроль уполномоченными должностными лицами за 

выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий, соблюдением санитарно-эпидемиологических правил, 
разработкой и реализацией мер, направленных на устранение 
выявленных нарушений. 



⚫ Критериями оценки качества проведения 
дезинфекционных и стерилизационных мероприятий в 
ЛПО являются:

⚫ отрицательные результаты посевов проб со всех 
объектов внутрибольничной среды (в том числе 
контроль стерильности); 

⚫ показатели обсемененности воздуха, не превышающие 
установленные нормативы; 

⚫ отсутствие в помещениях ЛПО грызунов, 
подтвержденное с применением субъективной оценки 
и объективных методов обнаружения; 

⚫ отсутствие в помещениях ЛПО членистоногих, 
подтвержденное с применением субъективной оценки 
и объективных методов обнаружения. 

⚫  


