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ИНФЕКЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ. 
ИНФЕКЦИОННАЯ 6ЕЗОПАСНОСТЬ 

Целью инфекционного контроля и инфек

ционной безопасности является предупрежде
ние внутрибольничной инфекции. 
К внутрибольничной инфекции (ВБИ) отно

сят любое клинически распозиавае:мое заболе
вание, которое поражает пациента в результа

те его поступления в больницу или обраще
ния за помощью (или сотрудников больницы 
вследствие их работы в давном учреждении) 
вне зависимости от того, появились симпто

мы заболевания во время пребывания в боль

нице или после выписки. 

Виутрибольничиые инфекции имеют другие 
названия: госпитальпые, позокомиал.ьпые. 

Среди заболеваний, относящихся к ВБИ, боль

шинство связано с :медицинскими вмешатель

ствами. Примерно 85% от всех ВБИ составля
ют гнойно-септические инфекции (ГСИ); 6-
7% - вирусные гепатиты В, С, Д; кишечные 
инфекции - 7-8%, при этом 80% случаев -
сальмонеллез. 
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Влияние на возникновение ВБИ оказывают 
следующие факторы: 

> снижение сопротивляемости организма; 
> распространение антибиотикорезистент

ных штаммов :микроорганизмов; 

> увеличение удельного веса пожилых па
циентов, ослабленных; 

> несоблюдение правил инфекционной без
опасности при уходе за пациентами; 

> увеличение инвазивных (повреждающих 
целостность тканей организма) :манипуляций; 

> переrрузка лечебно-профилактических уч-
реждений; 

>устаревшее оборудование и т.д. 

Группы риска: 

• высокому риску инфицирования подвер
гаются пациенты, посетители и родственники, 

ухаживающие за тяжелобольными в хирурги
ческих отделениях, урологических, реаии:ма

ционных, отделениях гемодиализа и т.д, осо

бенно лица пожилого возраста и дети; 
• :медицинский персонал, особенно все, кто 

использует инструментарий :многоразового 

пWIЬЗО:вания, загрязв:епный биологическими жид
костями и требующий проведения всех этапов 

очистки, в том числе предстерилизациоиной. 
Понятие оиифекциоииый процесс• опре

деляет взаимодействие :макро- и микроорганиз

мов, способствующее возникновению инфек-
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ционной болезни в рааличных формах: острой, 

хронической, латентной, а тв.Rже носительство. 
Главным условием возникновения инфекци

онного процесса является наличие возбудите
ля болезни. 

Возбудители ВБИ 

Основными видами микроорганизмов, вы

зывающих ВБИ, являются: облигатные пато
генные микроорганизмы, вызывающие корь, 

скарлатину, дифтерию и др. детские болезни, 
кишечные (сальмонеллез и др.), гепатиты В и 

С и многие другие болезни, условно-патоген
ная микрофлора. 

Среди условно-патогенной микрофлоры до
минируют стафилококки, золотистый стафи
лококк, стрептококки, синегнойная палочка, 

псевдомоиады, грамотрицательные бактерии и 
их токсины (кишечная палочка, протей, саль

монеллы и др.). Нередкими стали случаи внут
рибольиичного заражения грибковой инфек

цией, ВИЧ-инфекцией, цитомегаловирусо:м, 
представителями простейших. 

Возбудители инфекции находятся в резер
вуарах (источниках) инфекции. 

Резервуаром (источником) внутриболънич

ной (госпитальной) инфекции являются: 
• руки персонала; 
• кишечник, :мочеполовая система, носо

глотка, кожа, волосы, полость рта как паци

ента, так и персонала; 
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• окружающал среда: персонал, пыль, вода, 
продукты питания; 

• инструментарий; 
• оборудование; 
• лекарственные средства и т. д. 

Типичные места обитания ВБИ 

В медицинских учреждениях ими .являют
ся изделия из резины (катетеры, дренажные 
трубки), приборы, в которых используете.я вода 
и антисептики (дистилляторы, ингаляторы, 

ионизаторы и др.), аппараты для искусствен
ного дыхания, инструментарий. 

В организме человека преимущественными 

местами обитания являются: кожа и мягкие 
ткани, мочевыводящие пути, полости - рта, 

носоглотки, влаrалища, кишечника. 

Через руки персонала передаются: золотис

тый стафилококк, эпидермальный стафило

кокк, стрептококк А, энтерококк, эшерихии, 
клебсиелла,энтеробахтер,протей,сальмонел

ла, синегнойная палочка, анаэробные бакте

рии, гриб рода кавдида, простой герпес, ви
рус полиомиелита, вирус гепатита А. 

Заболевания, относящиеся к ВБИ 

К ВБИ относятся инфекционные заболева
ния, возникающие: 

• у пациентов, инфицированных в стацио
наре; 
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• у пациентов, получавших помощь или об
ратившихся за ней в друrие лечебно-профи
лактические учреждения (ЛПУ); 

• у медицинских работников, заразивших
ся при оказании помощи пациентам в стацио

наре, поликлинике, в условиях скорой (не
отложной) помощи и друrих ЛПУ. 

Это детские инфекции (корь, скарлатина, 

дифтерия, краснуха, паротит и др.), кишеч
ные инфекции ( сальмонеллез, амебиаз, ши
геллезы и др.), гнойно-воспалительные ин
фекции (пиодермиты), особо опасные инфек

ции (сибирская язва, чума, брюшной тиф и 
др.), вирусные инфекции (грипп, гепатиты, 
ВИЧ и др.). 

Ме:rаниЗ/11/JI передачи ВБИ 

Различают аэрозольный (воздушно-капель
ный), контактно-бытовой и искусственный 

(артифициальный) механизмы передачи ин
фекции, играющие основную роль в распрос

транении ВБИ и возникающие при контакте 
с кровью и другими биологическими жидко
стями. 

Фaкmaplll, Влияющие на 8асприиичи8асть 
хозяина к инфекции 

Основиы:ми факторами являются возраст че

ловека, неблагоприятные условия окружаю

щей среды, недостаточная иммунная защита 
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организма, множество лечебно-диагностиче

ских процедур, хронические заболевания орга
низма, скопление возбудителей ВБИ из-за на
рушений санитарно-противоэпидемического 

режима лечебно-профилактических учрежде

ний, невыполнение правил асептики и анти

септики, нарушение правил дезинфекции и 

стерилизации медицинского инструментария 

и приборов. 

Мер61 контроля и безопасности 
8 профилактике ВБИ 

Обслуживающий персонал стационаров дол
жен иметь комплект сменной рабочей одеж
ды: халаты, тапочки, сменную обувь в коли

честве, обеспечивающем ежедневную смену са
нитарной одежды. Хранение ее надлежит осу
ществлять в индивидуальных шкафчиках. 

В наличии должен быть комплект санитарной 
одежды для экстренной ее замены в случае за

грязнения. 

Медицинская сестра лечебного отделения 
должна быть безукоризненно опрятна и акку
ратна. Края рабочей (санитарной) одежды долж
ны полностью закрывать личную одежду. Во

лосы должны полностью закрываться шапоч

кой. Сменная обувь должна быть из неткано
го материала, доступного для дезинфекции. 

Нахождение в рабочих халатах и обуви за 

пределами лечебного учреждения запрещается. 
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Студенты, занимающиеся в отделениях ро
довспоможения, инфекционных отделениях, 

операционных блоках, должны быть обеспе
чены сменной спецодеждой. 

Врачи, медсестры, акушерки должны обя

зательно мыть руки путе:м двухратного на

мыливания перед осмотром каждого пациен

та или выполнением процедур, а также пос

ле выполнения •грязных• процедур (уборки 
помещений, смены белья, посещения туале
та и т.д.) 

Правила пальзоВонил 
защитноii одеждоii 

Халаты, фартуки - используются для ухо

да, предупреждающего передачу инфекции, 

и подлежат смене после каждой такой проце
дуры, например, после смены постельного или 

нательного белья пациента. 
Перчатки - используются чистые или сте

рильные. Их надевают: 
• при контакте с любой биологической 
жидкостью - кровью, семенной жидко

стью или влагалищным секретом, отде

ляемым слизистых носа и др., слюной, 
слезной жидкостью, а также мочой, фе
калиями, спинномозговой жидкостью, 

экссудатом, транссудатом; 

• при нарушении целостности кожи как па
циента, так и медицинского работника; 
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• при необходимости работать с материа
лами и предметами медицинского яазиа

чеиия, загрязненными кровью или дру

гими биологическими жидкостями. 

Маски - обеспечивают :минимальную за

щиту от микроорганизмов (около 10%), пе
редающихся воздушно-капельным путем. Ис

пользуются четырехслойные марлевые маски, 

маски из материала, обеспечивающего хоро

шую фильтрапшо микроорганизмов (из нетка

ного :материала), во их защитные свойства те

ряются при неплотном прилегании маски к 

лицу. 

Маску все равно нужно надевать, но носить 

ее непрерывно можно не более двух часов. При 

увлажнении от выдыхаемого воздуха ее сле

дует сменить раньше. 

Обувь и мед1Щинские шапочки - не за

щищают от инфекции. 

Защитные очки и ЩИТRИ - защищают гла

за, рот, нос от попадания в них крови и дру

гих биологических жидкостей. 

' 

Внимание! Пользуясь зшцитиой одеж

дой, правильно снимайте ее, чтобы не 

8 загрязнить свои руки, одежду и окру-
жающие предметы! 
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Уровни обработки рук 
медицинского работника 

Выделяют три уровня обработки рук: со

циальный, гигиенический (дезинфекция кис
тей рук), хирургический (достигается стериль
ность кистей рук на определенное время). 

Социальный уровень обработки рук 

Цель: удалить микрофлору с поверхности 
рук механическим методом. Обеспечить инфек
ционную безопасность пациента и персонала. 

Показания: социальная обработка рук яв
ляется простым способом мытья рук и прово
дится: перед и после выполнения лечебных 
процедур в перчатках и без них; перед и после 
приема пищи, кор:млеии.я пациента; после по

сещения туалета; перед и после ухода за па

циентом, если руки не загрязнены биологи

ческими жидкостями пациента. В противном 
случае руки обрабатываются на гигиеническом 
уровне (см. ниже). 
Оснащение: мыло хозяйственное (жидкое) 

для одноразового применения, часы с секунд

ной стрелкой, теплая проточная вода, стериль
ные салфетки на лотке, индивидуальное по
лотенце (электросушилка). 

Обязательное условие: здоровая кожа рук, 
ногти не более 1 мм, без покрытия лаком. 
Перед процедурой вычистить под ногтями, 
вымыть под проточной водой. 
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Подготовка к процедуре 

1. Снять кольца с пальцев, проверить цело
стность кожи рук. 

2. Завернуть рукава халата до локтя, снять 
часы. 

3. Оrкрыть кран, отрегулировать темпера
туру воды (35-40 °С). 
Выполнение процедуры 
1. Намылить руки и обмыть водопроводный 

кран с мылом (локтевой кран не обмывается, 

если используется кусок мыла, обмыть его, по

ложить на чистую салфетку или в решетча

тую мыльницу). 

2. Вымыть руки с мылом проточной водой 
до 2/3 предплечья в течение 30 секунд, уде
ляя внимание фалангам: и межпальцевы:м про

странствам кистей рук, затем вымыть тыл и 

ладонь каждой кисти и вращательными дви
жениями - основания больших пальцев рук. 

Примечавие: этого времени достаточно для де

ко:в:там:и:нации рук на социальном уровве, если 

поверхность кожи рук :в:амьши:вается тщатель

но и :в:е оставля::ютс.я грязв:ые участки кожи рук. 

3. Ополоснуть руки под проточной водой для 
удаления мыльной пены. 

Прв:мечаиие: держите руки пальцами вверх так, 
чтобы вода стекала в раковину с ло:ктей (не при
касайтесь к раковине). Наиболее чистыми долж
ны оставаться фалавrи пальцев рук. 
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4. Повторить мытье рук в такой же после
довательности. 

Окончание процедуры 

1. Закрыть края, пользуясь салфеткой (лок
тевой края закрыть движением локтя). 

2. Просушить руки сухим чистым иидиви
дуальяы:м полотенцем или сушилкой. 

Гигиеническиii gроВень обработки рук 

Гигиеническая обработка рук является бо

лее эффективным способом обработки рук. 
Цель: обеспечение декоитаминапии рук на 

гигиеническом уровне. 

Показания: 
• перед надеванием и после сп.яти.я перча

ток в зонах строгой и особой стерильности 
(в процедурном кабинете, чистой и гнойной 

перевязочной, на посту медицинской сестры 
отделения новорожденных и др.); 

• после контакта с биологическими жидко
стями организма и после возможного микроб

ного заrрязнения; 

• перед уходом за пациентом с ослаблен
ным иммунитетом. 

Оснащение: мыло хозяйственное, часы с се
кундной стрелкой, теплая проточная вода, сте

рильные салфетки на лотке, емкость с дезра

створом; 3-5 мл кожного антисептика (биотеи
зид, додесепт, 70о/о этиловый спирт, софтасевт 
Н и др. кожные антисептики, разрешенные 
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к применению в РФ в установленном законом 
порядке, и приспособления для их дозиров

ки). 

Обязате.пьвое условие: отсутствие на руках 
повреждений кожи. Перед процедурой вычистить 

под ногтями, вымыть под проточной водой. 
Крав водопроводный дезинфицируется пе

ред процедурой или используется стерильная 

салфетка, предупреждающая контакт с имею

щимися на кране :микроорганизмами. 

Подготовка к процедуре 
1. Снять кольца с пальцев рук. 
2. Завернуть рукава халата до локтя, сиять 

часы. 

3. Оrкрыть крав, отрегулировать темпера
туру воды (35-40 °С). 
Выполнение процедуры 
1. Намылить руки и обмыть водопроводный 

кран с мылом (локтевой кран не обмывается, 
так как он открывается и закрывается с помо

щью локтя; если используется кусок мыла, 

обмыть его, положить на чистую салфетку или 

в решетчатую мыльницу). 
2. Вымыть руки с мылом проточной во

дой до 2/з предплечья в течение 10 с, уде
ляя внимание фалангам и межпальцевым 

пространствам кистей рук, затем вымыть 

тыл и ладонь каждой кисти и вращатель
ными движениями - основания больших 
пальцев рук. 
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3. Ополоснуть руки под проточной водой дл.я 
удаления :мыльной пены. 

4. Повторить мытье каждой руки до 5-6 раз. 
Примечание: держите руки пальцами вверх 
так, чтобы вода стекала в раковину с локтей; 
наиболее чистыми должны оставаться фалавrи 
пальцев рук. 

5. Закрыть кран, пользуясь чистой сал
феткой. 

Окончание процедуры 
Осушить руки чистым полотенцем (большой 

салфеткой), начиная с фаланг и межпальце
вых пространств кистей рук, затем вытереть 

ладонь и тыл каждой кисти, 1 / з предплечья 
обеих рук, затем до локтя, :меняя мокрые мес
та полотенца на сухие. 

Примечание: если невозможно гигиеническое 
:мытье рук водой, можно обрабатывать их с по
мощью кожного антисептика 3-5 мл (на основе 
70о/о спирта) в течение 2 :мин. 

Хирургический уровень обработки рук 

(Способ обработки рук 0,5% спиртовым ра
створом хлоргексидина биглюконата.) 

Цель: достичь стерильности рук медицин
ской сестры после :механической обработки при 
помощи кожного антисептика 0,5% спирто
вого раствора хлоргексидина биглюконата, 
обеспечивающего стерильность рук в течение 

20 мин, а при использовании перчаток -
в течение нескольких часов. 
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Показания: 
• необходимость наRрытия стерильного стола; 
• участие в операции, пункции; 
• участие в родах. 
Противопоказания: 

• наличие на руках и теле гнойничков; 
• трещины и ранения кожи; 
• кожные заболевания; 
Оснащение: 
• мыло хозяйственное одноразовое; 
• песочные часы на 1 мин, 3 мин; 
• 0,5% спиртовый раствор хлоргексидина 

биглюконата 20-30 мл; 
• стерильный лоток с корнцангом; 
• стерильный бикс с целевой укладкой для 

накрытия стерильного стола. 

Обязательное условие: работа осуществля
ется в зонах строгой или особой стерильности. 

Выполнение процедуры достигается с помо
щью помо:щвика, подающего стерильиый мате

риал из бикса с собmодением правил асептики, 

ИJШ специальной подставки с педалью для бик
са, в котором находится стерильный материал. 

Подготовка к процедуре 
1. Сменить спецодежду на чистую. 
2. Вымыть руки на социальном уровне 

(см. выше). 
3. Поставить стерильный бикс с бельем, ук

репить, проверить :маркировку и стерильность 

бикса по внешнему виду. 

16 



4. Открыть бикс с помощью педали или по
мощника. 

5. Извлечь индикаторы стерильности, оце
нить их состояние. 

б. Взять из бикса с помощью корнцанга пос
ледовательно стерильную косынку, затем ру

кой взять маску, соблюдая стерильность. 
7. Положить корнцанг в лоток. 
8. Надеть косынку, затем :маску. 
Выполнение процедуры 
1. Вымыть руки с мылом проточной водой 

до локтевого сгиба в течение 1 :мин несколь
ко раз, уделяя внимание фалангам и межпаль
цевым пространствам кистей рук, затем вы
мыть тыл и ладонь каждой кисти и враща
тельными движениями - основания больших 
пальцев рук. 

2. Ополоснуть руки под проточной водой для 
удаления мыльной пены - от ногтевых фа
ланг до локтевого сгиба. 

3. Высушить пальцы одной руки, затем дру
гой руки стерильным полотенцем. 

4. Высушить последовательно: внутреннюю 
поверхность кисти одной руки, затем другой; 
тыльную поверхность кисти одной руки, за
тем другой; 1 / з предплечья одной руки, затем 
друrой, кожу рук до локтя, мен.я.я мокрые 
места полотенца на сухие. 

5. Сбросить полотенце для дезинфекции. 
6. Взять малые стерильные салфетки, со

блюдая стерильность (подает помощник с по
мощью корнцанга). 
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7. Смочить их 0,5% спиртовым раствором 
хлоргексидина бШ'люконата (подает помощник). 

8. Обработать каждую руку двукратно сал
фетками, смоченными 0,5% спиртовым раство
ром хлоргексидипа, от ногтевых фаланг пос

ледовательно, в течение З мин: первый раз до 
локтевого сгиба, затем обработать 1/а пред
плечья обеих рук. 

Примечание: подождать. пока исчезнет прехо
дящая липкость рук. 

Окончание процедуры 
Надеть стерильную одежду, перчатки. 

Правила надевания 
стерильн/JIХ перчаток 

1. Взять перчатки в стерильной упаковке, 
развернуть. 

2. Взять перчатку для правой руки за отво
рот так, чтобы пальцы не касались внутрен
ней поверхности перчатки. 

3. Сомкнуть пальцы правой руки и ввести 
их в перчатку. 

4. Надеть перчатку, не нарушая ее отворо
та, разомкнув пальцы правой руки. 

5. Взять перчатку для левой руки вторым, 
третьим и четвертым пальцами правой руки 
(в перчатке) за отворот так, чтобы пальцы не 
касались внутренней поверхности перчатки. 

6. Сомкнуть пальцы левой руки и ввести их 
в перчатку. 
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7. Расправить отвороты на левой, затем на 
правой перчатке, натянув их на рукав. 

Правила снятия стерильнЬJх перчаток 

1. Взять пальцами правой руки в перчатке 
за отворот па левой перчатке, касаясь ее с на
ружной стороны, сделать отворот. 

2. Взять пальцами левой руки в перчатке 
за отворот на правой перчатке, касаясь ее с 
наружной стороны, сделать отворот. 

3. Снять перчатку с левой руки, выворачивая 
ее наизнанку и держа за отворот в правой руке. 

4. Левой рукой взять перчатку на правой 
руке за отворот с внутренней стороны и сиять, 
выворачивая ее наизнанку (левая перчатка 
оказалась внутри правой). 

5. Погрузить обе перчатки в емкость с дез-
инфицирующим раствором. 

Примечание: перчатки однократного прим:ене
ви.и после дезинфекции утилизируютс.я, а пер
чатки мвоrократного применения обрабатыва
ютс.я ках изделия медицинскоrо назвачеви.я. 

Профилактика Внgтрибольничных 
инфекций 

С целью профилактики внутрибольничных 
инфекций в учреждениях здравоохранения 
осуществляется следующий комплекс мероп

риятий. 

1. Соблюдается санитарно-гигиенический ре
жим. 
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2. Соблюдается порядок приема пациентов 
в стационар (осмотр и обработка при выявле
нии педикулеза, измерение температуры, взя

тие мазков из носа и зева на стафилококк). 
3. Уборка, использование, дезинфекция убо

рочного инвентаря, его храпение проводятся со

гласно приказам МЗ № 288 Сан ПиН 5 179-90 г. 
4. Соблюдается порядок хранения рабочей 

одежды. 

5. Санитарная обработка пациентов в отде
лении и смена бель.я проводится один раз в 
семь дней и по необходимости. 

6. Соблюдается порядок хранения грязного 
белья, личной одежды пациента. 

7. Дезипфекпия, предстерилизациоиная очи
стка и стерилизация предметов медицинского 

назначения, предметов ухода проводятся со

гласно приказам МЗ: ОСТ 42-21-02-85 г. и при
казу .NO 408, а также методическим указани
ям по дезинфекции, предстерилизационной 

очистке и стерилизации предметов медицин

яского назначения, утвержденных МЗ России 

30 декабря 1998 г. No МУ - 287-113. 
8. Проводится активное вы.явление инфек

ционных пациентов (подозрение па кишечную 
инфекцию, брюшной тиф, дифтерию, вирус

ный гепатит), соблюдаются сроки наблюдения 
за контактными больными. 

9. Соблюдается режим питания: оснащение 
раздаточных, буфетных, время реализации го-
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товой пищи, порядок сбора и удаления пище
вых отходов, порядок обработки посуды, ве
тоши, уборочный инвентарь и его хранение, 
порядок хранения передач. 

10. На случай выявления пациентов каран
тинными и особо опасными инфекциями в от
делениях имеются схемы-памятки поведения 

медперсонала при выявлении подозрительных 

пациентов, оказания первой помощи, схемы 
оповещения, укладки по особо опасным ин
фекциям. 

11. Соблюдаются правила сбора, хранения 
и удаления отходов в лечебно-профилактиче

ских учреждениях (СанПиН 2.1. 7. 728-99). 

Общие (gни8ерсальн1J1е) 
.11ep1J1 предосторожности (безопасности) 
111едицинскоii сестры на рабоче111 JWecme 

МВДJЩинская сестра обязана: 
1. Соблюдать уровни мытья рук. 
2. Надевать перчатки при контакте с био

логическими жидкостями, в том числе с кро

вью. 

3. Мыть руки сразу после снятия перчаток. 
4. Немедленно убирать пролитый или про

сыпанный инфицированный материал. 

5. Дезинфицировать использованный инст
рументарий, предметы ухода, оборудование и 
перевязочный материал сразу после использо

вания в соответствии с нормативной докумев-
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тацией, регламентирующей способы, режимы 

и средства дезинфекции. 

Схема проВеденин дезинфекции 
при Внgтрибольничн/JIХ инфекцин:z: 

1. Пациента временно изолировать, переве
сти в инфекционное отделение или в изолятор 

(в зависимости от вида иифекциоииого забо
левания). 

2. Приготовить дезинфицирующие раство
ры нужной концентрации. 

3. Приготовить промаркированный убороч
ный инвентарь. 

4. Обеззаразить остатки пищи, посуду. 
5. 'Уложить в клеенчатый мешок вещи для 

камерной дезинфекции. 

б. Мебель отодвинуть от стен, провести зак

лючительную дезинфекцию методом орошения 
(при острозаразной инфекции) или двукрат

ным протиранием с экспозицией - 30-45 мин 
(при гнойно-септической инфекции). 

7. Оросить отопительные батареи, плинту
сы, стены, окна, двери, покрытые :масляной 

краской, протереть чистой ветошью, смочен

ной в дезинфицирующем растворе. 

8. Мусор собирают к выходу, складывают в 
ведро и сжигают или обеззараживают. 

9. После обработки степ и предметов обста
новки проводят повторное обильное орошение 

пола дезинфицирующим раствором. 
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10. Обеззараживание различных объектов 
проводят дезиифицирующИ!\lи, моющИ!\lи, чи

стящи!lllИ средствами соответствующих концен

траций для данной инфекции (пр. МЗ СССР 
No 916, 1983 г.). 

11. Уложить в клеенчатый мешок спецодеж
ду для камерной дезинфекции. 

Санитарная обработка пациента 
при педикулезе 

Осуществляется в санпропускнике приемно

го отделения и включает: 

1. Дезинсекцию - уничтожение вредных на
секомых (вшей), если они обнаружены при ос
мотре пациента, проводят комплехсио, уничто

жая вшей в любой стадии развития на теле па

циента, иа белье, одежде и других предметах 
как химическим, так и механическим способом. 

2. Гигиеническую ванну, душ или обтира
ние пациента, в зависимости от его состояния 

здоровья. 

3. Стрижку волос и ногтей пациента. 
4. Переодевание пациента в чистое белье и 

одежду. 

Организация протиВопедикgлезных 

.мероприятий В стационаре 

Действия персонала при выявлении педи

кулеза регламентируются Приказом МЗ СССР 
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от 05.03.1987 г. № 320 •Организация и прове
дение мероприятий по борьбе с педикулезом>. 

В приемном отделении стационара осуще

ствляется обязательный осмотр иа педикулез 
всех поступающих. Результат осмотра фикси

руется в истории болезни и журнале осмотра 
на педикулез или •Журнале учета инфекци
онных заболеваний•. 
При обнаружении педикулеза производят: 

• регистрацию в журнале ( ф-60); 
• отправляется экстренное извещение об ин

фекционном заболевании (ф-058/у) в ЦГСЭН 
для регистрации педикулеза по месту житель

ства пациента; 

• делается отметка на лицевой стороне ис
тории болезни; 

• проводятся санитарная обработка пациен
та, дезинсекция и дезинфекция помещений и 
предметов, с которыми контактировал пациент. 

Противопедикулезная обРаботка производит
ся на месте выявления с использованием содер

жимого специальной укладки (см. вьппе). Вещи 
пациента подвергаются камерной обработке. 

1. Повторный осмотр волосистой части го
ловы пациента проводится через 7 дней. При 
необходимости производится повторная сани
тарная обработка. 

2. При обнаружении платяных вшей необ
ходимо срочно вызвать специалистов ЦГСЭН 
для обработки людей. 
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3. При обнаружении лобковых вшей прово
дят санитарную обработку горячей водой с мы

лом и мочалкой с последующей сменой белья. 
С согласия пациента в случае необходимости 
сбривают волосы. 

4. При обнаружении платяных вшей кипя
тят белье, проглаживают горячим утюгом mвы, 

складки одежды, не подлежащей кипячению. 
В лечебном отделении стационара: 
• пациент, санированный в приемном отде

лении по педикулезу, при поступлении в ле

чебное отделение осматривается ПОВТОРНО; 
• все пациенты, находяш;иеся на лечении, 

систематически осматриваются на педикулез 

каждые семь дней; 
• в случае вы.явления педикулеза обработ

ка проводится в отделении с использованием 

противопедикулезной укладки приемного от

деления. 

' 

Виимавие! Осмотр и дезинсекция тяже
ло больного пациента производятся пос-

8 ле оказания экстренной медицинской по-
мощи. 

Сбор эпиде.11иологического ана111неза 

При подозрении на инфекционное заболе

вание медицинская сестра обязана уметь со
брать эпидемиологический анамнез. 
Для предупреждения внутрибольничных 

инфекций необходимо выяснение основных 
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звеньев эпидемического процесса. Это позво
лит: своевременно и правильно поставить ди

агноз, вовремя определить цепочку инфекци

онного процесса; препятствовать распростра

нению инфекции. 

ПосJiедовате.льиость действий 
1. Установить доброжелательные конфиден-

циальные отношения с пациентом. 

Примечание: есJШ пациент :не может сообщить 
:необходимые данные (детский иJШ прекло:нв:ый 
возраст), сведе:ниа о :них собираются со слов 
родствев::виков иJШ друrих лиц, окружающих 

пациента. 

2. Провести расспрос и выявить контакт с 
инфекционными больными, источник и пути 

заражения пациента (дома, у соседей, от до
машних животв:ых., на работе, с приезжающими 
лицами, проживание в эпидемически неблаго
приятной местности, о пребывании за границей). 

3. Собрать сведения: 
• о характере питания пациента (что и где 
употреблял, приготовление и хранение пи

щевых продуктов), употребление недобро

качественной воды; 

• о контакте с эктопаразитами (клещами, ко
марами и т .д., особенно, если был в эпиде
мически неблагоприятной местности или 
пребывал за границей); 

• о характере выполняемой работы, так как 
возможна связь заболевания с профессией; 
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• о проведении профилактических прививок 
против данного заболевания; 

• о соблюдении пациентом правил личной 
ГШ"иены; 

• о ранее перенесенных инфекционных забо-
леваниях. 

Примечание: некоторые из них (детские ин
фекции, натуральная и ветряная оспа, чума) 
обычно не повторяются. 

4. Провести анализ собранной информации, 
доложить врачу. 

НадеВоние пратиВочу.много костюма 

Цепь: защитить медицинский персонал от 
заражения возбудителями особо опасной ин

фекциии (чумы, холеры, оспы и др.). 
Оснащение: укладка комплекта защитной 

одежды в биксе: комбинезон, воски, резино
вые сапоги, большая косынка, перчатки одно
кратного применения, полотенце, халат, рес

пиратор. Очки (стекла натерты кусочком су
хого мыла для предупреждения запотевания 

очков), ватные тампоны. 
Обязательное условие: надевать одеждУ в 

определенной последовательности, тщательно, 
не спеша. 

Надеть комплект одежды в определенной 

последовательности, не спеша, тщательно: 

1. Комбинезон. 
2. Носки. 
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3. Резиновые сапоги. 
4. Большая косынка. 
5. Халат: 
• завязать тесемку ворота халата; 
• завязать пояс халата спереди на левой сто
роне петлей; 

• закрепить тесемку халата па рукавах. 
б. Надеть респиратор на лицо так, чтобы 

были закрыты рот и нос (верхний край мас

ки должен находиться на переносице, а ниж

ний - слегка заходить за подбородок); 
• завязать петлей на заТЫJПСе верхние тесем
ки респиратора, а нижние - на темени; 

• заложить ватные тампоны по бокам кры
льев носа вокруг респиратора, предотвра

тив попадание воздуха; 

• надеть очки, вокруг переносицы заложить 
ватные тампоны; 

• надеть перчатки; 
• заложить полотенце за пояс халата с пра
вой стороны. 

Снятие противочумного костюма 

Цель: защитить медицинский персонал от 
инфицирования и распространения особо опас
ной инфекции (чумы, холеры, оспы и др.). 

Приготовить емкости с дезинфицирующи
ми растворами (лизол 3% или хлорамин 3%), 
плотно закрывающиеся крышками: 

• для обеззараживания халата, косынки, по
лотенца; 
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• для мытья рук (хлорамин 1 % ); 
• для обеззараживания респиратора; 
• с 70% этиловым спиртом для обеззаражи
вания очков и фонендоскопа. 

Обязательное условие: снимать костюм в 
определенной последовательности, не спеша. 
Порядок снятия противочумного костюма 
1. Вымыть тщательно руки в перчатках в 

дезинфицирующем растворе в течение 1-
2 мин. 

2. Вынуть полотенце из-за по.я са халата с 
правой стороны. 

3. Протереть клеенчатый фартук ватным 
тампоном, обильно смоченным дезинфициру
ющим раствором (лизол 3% ). 

4. Спять фартук, свертывая наружной сто
роной вовнутрь. 

5. Обтереть резиновые сапоги разными ват
ными тампонами, смоченными дезинфициру

ющим раствором, сверху вниз. 

6. Снять фонендоскоп, не касаясь открытых 
частей кожи. 

7. Снять очки, оттягивая их двумя руками 
вперед и вверх, кзади. 

8. Снять респиратор, не касаясь наружной 
его стороны. 

9. Развязать завязки ворота, пояс халата и, 
опустив верхний край перчаток, освободить за

вязки рукавов. 

10. Сиить халат, завертывая его наружную 
часть вовнутрь. 
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11. Сиять косынку, осторожно собирая все 
ее концы в одну руку на затылке. 

12. Снять перчатки, погрузить в дезинфи
цирующий раствор, проверить на целостность. 

13. Обмыть повторно сапоги в баке с дезин
фицирующим раствором и снять их. 

14. Вымыть руки теплой водой с мылом, 
принять душ. 

ДЕЗИНФЕКЦИЯ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ 

Дезинфекция - это уничтожение в окру

жающей человека среде патогенных и услов
но-патогенных микроорганизмов. При дезин

фекции гибнут только вегетирующие формы 

микроорганизмов, загрязняющие обрабатыва

емые предметы. 

Добиться уничтожения :микроорганизмов 

можно путем воздействия как физических фак

торов, T8R и химических средств, причем в за

висимости от продолжительности воздействия 
(экспозиции) и интенсивности (концентрации) 
дезинфицирующих средств. 

СтериJiизация - зто уничтожение не толь
ко всех вегетирующих форм микроорганизмов, 

но и их спор, которые, KSR известно, отлича-
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ются особой устойчивостью к воздействию 
внешней среды. 

Вид61 дезинфекции 

Различают профилактическую и очаговую 
дезинфекцию. 

1. Профилактическая дезивфекпия осуще
ствляется с целью предупреждения виутри

больничных инфекций. 
2. Очаrовая дезинфекпия делится на оча

говую текущую дезинфекцию, которая осуще

ствляется в очаге инфекции, у постели инфек

ционного больного, проводится многократно, 
и очаговую заключительную дезинфекцию, 

которая проводится однократно после изоля

ции, госпитализации в инфекционное отделе
ние, выздоровления или смерти больного с 

целью полного освобождения инфекционного 
очага от возбудителей заболевания. 
В Ш1У проведение дезинфекционных мероп

риятий в основном возлагается на средний ме
дицинский персонал, который должен руко
водствоваться инструктивно-методическими 

документами: приказами Минздрава России о 
проведении дезинфекционных мероприятий в 
ЛП'У определенного профиля; методическими 

указаниями по проведению дез:и::ифекционных 
мероприятий при отдельных видах инфекци
онных заболеваний; методическими указани

ями по применению конкретных средств и 

методов дезинфекции. 
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