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Данное  учебное пособие подготовлено в соответствии с требованиями профессиональных стандартов для специалистов со средним медицинским образованием. 
Целью данного пособия является повышение уровня знаний слушателей по вопросам профилактики  инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП).
Для успешной самоподготовки слушатель должен изучить блок теоретической информации.
Учебное пособие предназначено для слушателей системы дополнительного профессионального образования, а так же может быть использовано студентами образовательных учреждений среднего профессионального образования по специальностям «Сестринское дело», «Лечебное дело», «Акушерское дело» и другим. 












ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Организация работы в медицинских организациях (МО) по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) осуществляется в соответствии с действующими нормативными документами: 
1. Федеральный Закон от 30.03.99г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»;
2. Федеральный закон от 17.09.1998г. N 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»;
3. Федеральный закон № 77-ФЗ от 18.06.2001г. «О предупреждении распространения туберкулеза в РФ»;
4. Федеральный закон от 30.03.1995г. N 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;
5. Федеральный закон № 15-ФЗ от 23.02.2013г. «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака»;
6. СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг»;
7. СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»;
8. СП 1.1.1058-01 «Организация и проведение производственного контроля за соблюдением санитарных правил и выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»;
9.  СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений,  организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»;
10. СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции (СОVID-19)»;
11. СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения";  
12. СП 3.1.3271-21 «Условия транспортирования и хранения замороженных иммунобиологических лекарственных препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции (СОVID-19)»;
13. СП 2.2.3670-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда»;
14. СанПиН  1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»;
15. СанПиН 2.3.2.1324-03 «Гигиенические требования к срокам годности и условиям хранения пищевых продуктов»; 
16. Приказ МЗ РФ  от 06.12.2021г. № 1122н «Об утверждении Национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок»;
17. Приказ МЗ РФ от 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров  работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового Кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также  работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»;  
18.  Национальная концепция профилактики  инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, утвержденная главным государственным санитарным врачом РФ 06.11.2011г.;
19. Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях»;
20. Методические указания по дезинфекции, предстерилизационной очистке  и стерилизации изделий медицинского назначения» от 30.12.1998г.   № МУ-287-113;
21. МУ 3.5.1.3674-20 «Обеззараживание рук медицинских работников и кожных покровов пациентов при оказании медицинской помощи»;
22. Приказ МЗ РФ от 29.11.2021г. № 1108н «Об утверждении порядка проведения профилактических мероприятий, выявления и регистрации в медицинской организации случаев возникновения инфекционных болезней, связанных с оказанием медицинской помощи, номеклатуры инфекционных болезней, связанных с оказанием медицинской помощи, подлежащих выявлению и регистрации в медицинской организации»;
23. Методические рекомендации МР 3.5.1.0113-16 «Использование перчаток для профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи»;
24. Методические рекомендации МР 3.1.0284-22 «Обеспечение эпидемиологической безопасности ультразвуковой диагностики»;
25. Методические рекомендации МР 4.2.0161-19 «Методы индикации биологических пленок микроорганизмов на абиотических объектах». 

Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи,  включает следующие разделы:

1. САНИТАРНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ПОМЕЩЕНИЙ, ОБОРУДОВАНИЯ,  ИНВЕНТАРЯ.

Текущие и генеральные уборки проводятся согласно СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней" и  СП 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиями деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг». 
          Цели уборки:
- снижение микробной обсемененности объектов внутрибольничной среды, 
- создание благоприятных условий для пребывания пациентов и персонала.
Персонал, осуществляющий уборку помещений, при поступлении на работу проходит инструктаж по вопросам санитарно-гигиенического режима и технологии уборки, по обращению с медицинскими отходами. 
Виды уборок и кратность их проведения определяются назначением подразделения.
 Текущие уборки (ТУ) помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей) проводят не менее 2 раз в день с использованием моющих и дезинфицирующих средств. В операционных блоках, перевязочных, процедурных, манипуляционных, стерилизационных и др. помещений с асептическим режимом применяют дезинфицирующие средства (ДС) по режимам, эффективным для профилактики вирусных инфекций.
В операционных между операциями проводят текущую дезинфекцию рабочих поверхностей с применением ДС по режимам, эффективным для профилактики парентеральных вирусных гепатитов.
ТУ в МО неинфекционного профиля, кроме помещений с асептическим режимом, проводят с применением моющих средств (без использования ДС).
Внеплановая уборка проводится в случае загрязнения поверхностей в течение рабочей смены. Она может проводиться в пределах площади, которая была загрязнена. При необходимости экстренной обработки небольших по площади или труднодоступных поверхностей возможно применение ДС в готовой форме, в том числе на основе спиртов с коротким временем обеззараживания (способом орошения с помощью ручных распылителей) или способом протирания растворами ДС, или готовыми к применению дезинфицирующими салфетками.
При возникновении ИСМП в стационарах (отделениях), а также в стационарах (отделениях) инфекционного профиля при ТУ применяют ДС по режиму, эффективному в отношении возбудителя соответствующей инфекции.
В период эпидемиологического неблагополучия, в т.ч. по новой коронавирусной инфекции, для проведения дезинфекции применяют ДС, в инструкциях по применению которых указаны режимы для обеззараживания объектов при вирусных инфекциях.
В этот период должна проводиться дезинфекция способом протирания ручек дверей, выключателей, перил, поручней, контактных поверхностей (столов и стульев работников, оргтехники) с кратностью обработки каждые 2 часа. После каждого пациента проводится дезинфекция способом протирания поверхностей, контактировавших с пациентом (кушетка, стул). Для протирания используются салфетки, смоченные рабочими растворами ДС, эффективными для профилактики вирусных инфекций.

Инструкция по проведению текущей уборки
1. Надеть маску и резиновые перчатки (одноразовые медицинские перчатки). 
2. Проверить  наличие рабочего раствора ДС.
3. Проверить комплектацию и маркировку уборочного  инвентаря для проведения текущей уборки (в соответствии с функциональным назначением: кабинеты, коридоры, туалеты, административные кабинеты, палаты и др.).
4. Герметизировать пакеты с отходами классов А и Б.
5. Провести дезинфекцию емкостей  для отходов классов А и Б.
6. Заменить мягкую упаковку (пакет) для сбора отходов классов А (во всех помещениях) и класса Б (где образуются).
7. Удалить отходы из помещения.
8. Способом протирания обработать горизонтальные поверхности (мебель, оборудование, подоконники, оргтехнику, телефоны, в том числе сотовые, дверные ручки, выключатели), начиная с верхних, чистой ветошью, смоченной рабочим раствором ДС (экспозиция в зависимости от выбранного режима).
9. Обработать двери, раковины ветошью, смоченной  раствором ДС (экспозиция в зависимости от выбранного режима).
10. Вымыть полы в помещении  рабочим раствором ДС.
11. Включить бактерицидный облучатель-рециркулятор (если не был включен) для обеззараживания   воздуха.  Проводить  проветривание рабочих помещений каждые 2 часа.
12. Продезинфицировать уборочный материал путем погружения в рабочий раствор ДС (по режиму обеззараживания уборочного материала при вирусных инфекциях). Прополоскать обеззараженный материал в воде и просушить, после чего поместить для хранения в специальный шкаф.
13. Снять перчатки, провести гигиеническую обработку рук. При использовании одноразовых медицинских перчаток,  сбросить их в емкость для сбора отходов класса Б.
В МО в целях профилактики распространения госпитальных клонов (штаммов) микроорганизмов, локализации и ликвидации эпидемических очагов ИСМП возможно применение биологического метода дезинфекции с использованием бактериофагов согласно п. 3567. СанПиН 3.3686-21.
В МО должен быть не менее чем месячный запас ДС различного химического состава и назначения в соответствии с расчетной потребностью. 
 Хранение ДС допускается в оригинальной упаковке изготовителя, на стеллажах, в специально отведенных, недоступных детям местах, соответствующих обязательным требованиям, отдельно от лекарственных препаратов.
 Необходимо иметь отдельные емкости с рабочими растворами дезинфекционных средств, используемых для обработки различных объектов:
- отдельно для каждого этапа обработки медицинских изделий (предварительная очистка, дезинфекция, предстерилизационная/окончательная очистка (для отдельных дезинфицирующих средств в соответствии с инструкцией по их применению этапы предстерилизационной/окончательной очистки могут быть совмещены), ДВУ/стерилизация;
- для дезинфекции поверхностей в помещениях, мебели, аппаратов, приборов и оборудования, санитарно-технического оборудования, предметов ухода за больными;
- 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.
 При работе с ДС необходимо соблюдать все меры предосторожности, включая применение средств индивидуальной защиты (СИЗ), указанные в инструкциях по применению.
Уборочный инвентарь (тележки, мопы, емкости, ветошь, швабры) должен иметь четкую маркировку с учетом функционального назначения помещений и видов уборочных работ. Уборочный инвентарь для уборки туалетов должен иметь иную маркировку и храниться отдельно от другого инвентаря. 
 Использованный уборочный инвентарь обеззараживают в растворе дезинфицирующего средства, затем прополаскивают в воде и сушат. Уборочный инвентарь для пола и стен должен быть раздельным.
 Хранение уборочного инвентаря необходимо осуществлять в специально выделенном помещении или шкафу вне помещений рабочих кабинетов. 
Выделяется следующий отдельный уборочный инвентарь для:
-административных кабинетов, 
-кабинетов терапевтического приема,
-кабинетов для медицинских манипуляций с нарушением целостности кожных покровов и слизистых,
-палат, 
-туалетов,
-коридоров.
 Генеральную уборку (ГУ) осуществляют  с целью удаления загрязнений  и снижения микробной обсемененности в помещениях организаций. Проведение ГУ фиксируют в журнале произвольной формы.   Генеральные уборки в палатных отделениях (кроме инфекционных), врачебных кабинетах, административно-хозяйственных помещениях, отделениях и кабинетах физиотерапии и функциональной диагностики и других проводят не реже 1 раза в 30 календарных дней ДС по режимам, предусмотренным для профилактики и борьбы с бактериальными инфекциями, а в инфекционных отделениях – по режимам, рекомендованным для конкретных возбудителей.
 Генеральные уборки в операционных блоках, перевязочных, процедурных, манипуляционных, стерилизационных и других помещений с асептическим режимом проводят не реже одного раза в 7 календарных дней ДС по режимам, обеспечивающим гибель бактерий, вирусов и грибов.
 При  генеральной уборке проводят мытье, очистку и обеззараживание поверхностей помещений (в т.ч. труднодоступных), дверей (в т.ч. наличников), окон (с внутренней стороны), плинтусов, мебели, оборудования (в т.ч. осветительных приборов), аппаратуры с использованием моющих и ДС (или ДС с моющими свойствами) с последующим обеззараживанием воздуха. 

Инструкция по проведению генеральной уборки
1. Надеть спецодежду для генеральных уборок, маску, резиновые перчатки (одноразовые медицинские перчатки), клеенчатый фартук. Проверить наличие рабочего раствора ДС. 
2. Проверить комплектацию и маркировку уборочного инвентаря для проведения генеральных уборок (в соответствии с функциональным назначением: кабинеты, коридоры, туалеты, административные кабинеты, палаты и др.): раздельные ветошь, емкости, швабры для пола и стен.
3. Герметизировать пакеты с отходами классов А и Б.
4. Провести дезинфекцию емкостей для сбора отходов классов А и Б, затем вымыть.
5. Заменить мягкую упаковку (пакет) для сбора отходов классов А и Б.
6. Удалить отходы из помещения.
7. Отключить от сети бактерицидные облучатели и другие электроприборы.
8. Очистить от пыли решетки бактерицидных облучателей.
9. Освободить, вымыть, продезинфицировать и высушить все емкости (в т.ч. дозатор для кожного антисептика или мыла).
10.  Освободить, разморозить (отключить от сети) и вымыть холодильник (при наличии).
11. Помещение максимально освободить от мебели или отодвинуть ее к центру помещения для обеспечения свободного доступа к стенам и полу за ними.
12. Окна внутри помыть теплой водой с моющим средством для мытья окон.  
13. Обработать потолок, светильники, стены на высоту  не менее 2 метров (в кабинетах хирургического профиля – на полную высоту),   подоконники, мебель, оборудование, двери рабочим раствором выбранного ДС (экспозиция в зависимости от выбранного режима). Особое внимание уделить дверям, дверным ручкам, местам возле выключателей, раковинам, кранам, наличникам, приборам отопления и пространству между ними и стенами.
14. Вымыть полы в помещении  рабочим раствором  ДС.
15. По истечении времени экспозиции включить бактерицидный облучатель:  открытого типа (на 30-60 минут в зависимости от объема обеззараживаемого помещения, включение в отсутствие людей), рециркулятор не менее чем на 1 час или до конца рабочего дня.  
16. Продезинфицировать уборочный материал путем погружения в рабочий раствор  ДС (по режиму обеззараживания уборочного материала при вирусных инфекциях). Прополоскать обеззараженный материал в воде и просушить, после чего поместить для хранения в специальный шкаф.
17. Снять перчатки, вымыть руки, обработать кожным антисептиком.  
18. Расставить мебель на место, подключить электроприборы.
19. Провести гигиеническую обработку рук.
    20.   Сделать отметку в журнале проведения генеральных уборок, журнале учета  работы бактерицидных облучателей. 

Дезинфекционные мероприятия
В целях профилактики ИСМП в МО осуществляют дезинфекционные и стерилизационные мероприятия, которые включают в себя работы по профилактической и очаговой дезинфекции, дезинсекции, дератизации, а также дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации.
 В целях предупреждения возможного формирования резистентных к ДС штаммов микроорганизмов следует проводить мониторинг устойчивости эпидемиологически значимых штаммов к применяемым дезинфицирующим средствам. По результатам исследования принимают решение о необходимости ротации ДС (последовательная замена дезинфицирующего агента из одной химической группы на ДВ из другой химической группы) после предварительной оценки госпитального штамма к вновь выбранному ДС.
 Дезинфекции подлежат объекты, которые могут быть факторами передачи ИСМП: медицинские изделия (включая медицинское оборудование), руки персонала, кожные покровы (операционное и инъекционное поле) пациентов, кожа локтевых сгибов доноров, предметы ухода за больными, воздух в помещениях класса чистоты А, Б и В, постельные принадлежности, посуда, рабочие поверхности медицинских столов, стоек, тележек, каталок, мебель, приборы, аппараты, больничный текстиль, уборочный инвентарь, медицинские отходы. Выделения больных (моча, фекалии) и биологические жидкости (мокрота, кровь и др.), допускается без предварительного обеззараживания сливать в систему централизованной канализации.
  Профилактическая дезинфекция осуществляется в 3 формах: плановая, по эпидемиологическим и санитарно-гигиеническим показаниям. Плановую профилактическую дезинфекцию проводят систематически с целью снижения микробной обсемененности объектов внутрибольничной среды и предупреждения возможности накопления микроорганизмов; предупреждения распространения микроорганизмов через медицинские изделия, руки медицинского персонала и кожные покровы пациентов, поверхности в помещениях, приборы, оборудование, предметы ухода за больными, воздух; освобождения помещений МО и окружающей территории от членистоногих и грызунов. Профилактическую дезинфекцию по эпидемиологическим показаниям проводят с целью предотвращения распространения возбудителей ИСМП  и их переносчиков в отделения (палатах) из соседних отделений (палат).   Профилактическую дезинфекцию по санитарно-гигиеническим показаниям проводят как разовое мероприятие в помещениях МО, находившихся в неудовлетворительном санитарном состоянии по методике проведения ГУ. 
Очаговую дезинфекцию проводят при выявлении источника инфекции (больные, носители) в МО любого профиля с учетом эпидемиологических особенностей инфекции и механизма передачи ее возбудителя. Очаговую дезинфекцию проводят в форме текущей и заключительной очаговой дезинфекции с включением этапа влажной уборки с применением моющих средств. Целью очаговой дезинфекции является предупреждение распространения возбудителей инфекции от больных (носителей) через объекты, имевшие контакт с больными или с их выделениями. Текущую очаговую дезинфекцию проводят при наличии источника инфекции (заболевшего ИСМП пациента). Заключительную дезинфекцию проводят 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. При проведении заключительной дезинфекции следует применять средства с широким спектром антимикробного действия. Обработку поверхностей осуществляют способом протирания, орошения или аэрозольным методом с применением генераторов аэрозолей. Конкретная норма расхода ДС определяется инструкцией по их применению.
 Очаговая дезинфекция  проводится при выявлении источника инфекции (больной) в стационаре и/или других подразделениях.  Проводится в форме заключительной очаговой дезинфекции с включением этапа влажной уборки с применением моющих средств.
 В ходе заключительной очаговой дезинфекции обеззараживают поверхности в помещениях, в которых находился пациент (сотрудник), места общего пользования, поверхности оборудования и приборы, медицинские изделия, предметы ухода за больным, медицинские отходы. После заключительной дезинфекции в помещениях проводят влажную уборку с применением моющих средств. 
Заключительную дезинфекцию проводят в отсутствие пациентов, при этом персонал, выполняющий обработку, должен использовать средства индивидуальной защиты (респиратор, защитные очки, перчатки, фартук).
  Для проведения заключительной очаговой дезинфекции применяют рабочий раствор ДС по режиму, предусмотренному при соответствующей инфекционной болезни.  При обработке поверхностей применяют способ орошения или протирания. 
  Воздух в отсутствие людей обрабатывают бактерицидным облучателем открытого типа (стационарным или передвижным).   
  О необходимости проведения заключительной дезинфекции сообщается главной медицинской сестре (врачу-эпидемиологу, дезинфекторам).		
Покрытия пола и стен помещений не должны иметь дефектов и повреждений, следов протекания и признаков поражений грибком и должны быть устойчивыми к уборке влажным способом с применением моющих и дезинфицирующих средств. В помещениях с повышенной влажностью воздуха потолки должны быть влагостойкими. Элементы потолков должны быть фиксированы без возможности сдвигания при уборке.
В МО не должно быть насекомых, грызунов и следов их жизнедеятельности. При появлении насекомых и грызунов проводится дезинсекция и дератизация в отсутствие работников и пациентов.

Бельевой режим
Смена белья пациентам должна проводиться по мере загрязнения, регулярно, но не реже 1 раза в 7 календарных дней. Загрязненное белье  подлежит немедленной замене. Смена постельного белья пациентам реанимационных отделений проводится не реже 1 раза в день. 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 мере необходимости. Допускается использование гигиенических прокладок фабричного изготовления. 
Перед возвращением пациента в палату после операции производят обязательную смену белья.
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 подгузников промышленного производства.
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 в соответствии со спецификой манипуляции.
Грязное белье  собирают в непромокаемые мешки и передают в центральную кладовую для грязного белья, оборудованную напольными стеллажами с водостойкой отделкой поверхностей, умывальником, вытяжной вентиляцией и устройством для обеззараживания воздуха.
Стирка белья из отделений неинфекционного профиля должна осуществляться в прачечных бытового обслуживания или больничных прачечных. Стирку больничного белья осуществляют по режимам термической или термохимической дезинфекции в соответствии с инструкциями к ДС и стиральному оборудованию. Используются барьерные стиральные машины проходного типа.
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. 
Процессы, связанные с транспортировкой, погрузкой, разгрузкой белья, должны быть механизированы.
После выписки или смерти больного, а также по мере загрязнения матрацы, подушки, одеяла должны подвергаться дезинфекционной камерной обработке.
При наличии на матрасах и подушках чехлов, из влагонепроницаемых материалов, их обеззараживают раствором ДС способом протирания. В медицинской организации должен быть предусмотрен обменный фонд постельных принадлежностей в соответствии с обязательными требованиями. 

Обеззараживание воздуха
Воздух помещений следует обеззараживать с помощью разрешенных для этой цели оборудования и (или) химических средств, применяя технологии в соответствии с п. 3574 СанПиН 3.3686-21. В соответствии с Руководством Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях»  в подразделениях должна проводиться дезинфекция воздуха с фиксацией в «Журнале регистрации бактерицидных установок и учета работы бактерицидных ламп». Указанным документом (Руководством) регламентируются требования безопасности и правила эксплуатации бактерицидных установок. Важна также  адекватная система вентиляции, кондиционирования, очистки воздуха. Длительность эффективного облучения воздуха во время непрерывной работы бактерицидной установки для закрытых облучателей - не менее 1 часа, для открытых - не менее 0,25 часа. Закрытые облучатели и вентиляция в присутствии людей должны работать непрерывно в течение всего рабочего времени. При работе открытых облучателей люди из помещения удаляются. Повторные сеансы облучения должны проводиться через каждые 2 часа в течение всего рабочего дня. Допустимый уровень бактериальной обсемененности воздушной среды помещений МО регламентируется СП 2.1.3678-20 (пункты 4.5.5, 4.5.6 Главы 1V, Приложение 3). 
Санитарно-бактериологические исследования внутрибольничной среды проводят по эпидемиологическим показаниям, а также в соответствии с планом производственного контроля, утвержденным руководителем организации по каждому отделению, с кратностью, предусмотренной санитарными правилами или локальными нормативными актами, но не реже 1 раза в 6 месяцев согласно пунктов 3533 – 3539 СанПиН 3.3686-21. Дополнительно 1 раз в 6 месяцев и по эпидемическим показаниям проводят процедуры индикации и разрушения (деструкции) матрикса биопленок с последующим выявлением свободноживущих микроорганизмов согласно пункту 3534 СанПиН 3.3686-21 и МР 4.2.0161-19. 

2. ТРЕБОВАНИЯ К ПРАВИЛАМ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ ПАЦИЕНТОВ.

При поступлении в  стационар пациентов осматривают на педикулез с отметкой в истории болезни, при необходимости они 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, пижама/халат, тапочки. Личную одежду 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. Личную одежду больных инфекционными  и паразитарными заболеваниями, лиц, пораженных педикулезом, подвергаются камерной дезинфекции в случаях, предусмотренных нормативными документами, делают отметку в истории болезни.
В отделении больному выдают мыло, полотенце, стакан (чашку, кружку), при необходимости – поильник, плевательницу, подкладное судно с подставкой.  Разрешается использовать собственные предметы личной гигиены. Подкладное судно после использования подлежит немедленному удалению из палаты, опорожнению и мойке. Одноразовые подкладные судна пациентов неинфекционных стационаров относятся к отходам класса А. В инфекционных стационарах одноразовые подкладные судна, гигиенические прокладки и памперсы относятся к отходам класса Б.
Гигиеническая обработка больных должна осуществляться не реже 1 раза в 7 дней с отметкой в истории болезни (при отсутствии медицинских противопоказаний). Гигиенический уход за тяжелобольными (умывание, протирание кожи лица,  частей тела, полоскание полости рта и т.д.) проводят утром, а также после приема  пищи и при загрязнении тела. Для тяжелобольных предусматривается специальное оборудование для гигиенической обработки.
 Гигиеническая обработка кожных покровов пациентов отделений реанимации и интенсивной терапии проводится не менее 2 раз в день с использованием для этих целей моющих и антисептических средств. Накануне операции пациент принимает душ с отметкой в истории болезни. Периодически должны быть организованы стрижка и бритье  больных. 

3. ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ ТРУДА МЕДИЦИНСКОГО И ОБСЛУЖИВАЮЩЕГО ПЕРСОНАЛА МО.

Персонал обеспечивается средствами индивидуальной защиты (СИЗ) в необходимом количестве и соответствующих размеров (перчатками, масками, щитками, респираторами, фартуками, нарукавниками и другими) в зависимости от профиля отделения и характера проводимой работы.
Медицинский персонал должен быть обеспечен комплектами сменной    одежды: халатами, медицинскими костюмами, шапочками, сменной обувью в  соответствии с табелем оснащения, но не менее 3 комплектов спецодежды на одного работающего.
При проведении манипуляций/операций, сопровождающихся образованием брызг крови, секретов, экскретов, персонал надевает маски, приспособления для защиты глаз (очки, щитки). Предпочтение отдают средствам защиты однократного применения.
В операционных и родовых залах врачи и другие лица, участвующие в операции или приеме родов, должны работать в стерильных халатах и бахилах, специальной обуви, шапочках, перчатках и медицинских масках.
В перевязочных, процедурных, отделениях новорожденных, ожоговых отделениях, гематологических отделениях, отделениях трансплантологии, отделениях хирургической реанимации при проведении инвазивных манипуляций используют перчатки и медицинские маски.
Использование масок обязательно во всех отделениях в период эпидемиологического неблагополучия. Медицинские маски используются при непрерывном применении не более 3-х часов, повторное использование многоразовых масок без стирки и дезинфекции не допускается. Одноразовые использованные маски относят к отходам класса Б.
Стирка спецодежды персонала должна осуществляться централизованно и  раздельно от белья больных.
Смена  одежды в подразделениях хирургического и акушерского  профиля, отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), отделениях трансплантации, отделениях для лиц с иммунодефицитными состояниями, в процедурных и перевязочных кабинетах, осуществляется ежедневно и по мере загрязнения; в учреждениях терапевтического профиля - 2 раза в неделю и по мере загрязнения. Сменная обувь персонала должна быть из нетканого материала, доступного для дезинфекции. Внешние поверхности сменной обуви подлежат дезинфекции с той же периодичностью, что и спецодежда дезинфицирующими средствами, разрешенными для этих целей.
В подразделениях хирургического и акушерского профилей, а также  ОРИТ сменная одежда и обувь должны быть предусмотрены также и для медицинского персонала других подразделений, оказывающего консультативную и другую помощь, а также для инженерно-технических работников.
В ходе проведения манипуляций персонал не должен вести записи, использовать телефон, персональные мобильные устройства и другие предметы, не имеющие отношения к выполнению процедуры или осмотру пациента, а также принимать пищу на рабочем месте. 
Нахождение персонала в рабочей медицинской одежде и рабочей обуви за пределами МО не допускается.
При поступлении на работу медработники проходят предварительные и периодические (1 раз в год)  медицинские  осмотры  с составлением  комиссией  заключительного акта согласно приказа МЗ РФ от 28.01.2021г. № 29н.
Не допускаются к работе медработники:
-с активными формами туберкулеза;
-с лихорадкой, острыми воспалительными и гнойными процессами или обострением хронических гнойно-воспалительных заболеваний.

4. ПРАВИЛА ОБРАБОТКИ РУК МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА.  

Обработка рук медицинского персонала должна проводиться  согласно требованиям следующих нормативных документов:
	СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней";
МУ 3.5.1.3674-20 «Обеззараживание рук медицинских работников и кожных покровов пациентов при оказании медицинской помощи".
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.

4.1. Гигиеническая обработка рук
Гигиеническую обработку рук следует проводить в следующих случаях:
  - до и после непосредственного контакта с пациентом;
  - после контакта с секретами или экскретами организма, слизистыми оболочками, повязками;
 - перед выполнением инвазивных процедур (до контакта с инвазивным оборудованием);
 - после контакта с медицинским оборудованием и другими объектами, находящимися в непосредственной близости от пациента;
 - при переходе от более контаминированного микроорганизмами участка тела пациента к менее контаминированному при оказании медицинской помощи пациенту;
 - перед надеванием медицинских перчаток и после их снятия; 
- после контакта с неповрежденной кожей пациента (например, при измерении пульса или артериального давления);
- перед выполнением различных манипуляций по уходу за пациентом;
- 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.
При гигиенической обработке рук мыло и спиртосодержащий антисептик не должны быть использованы вместе.
Для мытья рук применяют жидкое мыло с помощью дозатора (диспенсера). Вытирают руки индивидуальным полотенцем (салфеткой), предпочтительно одноразовым.
Гигиеническую обработку рук спиртосодержащим 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.
 
 4.1.1. Алгоритм мытья рук мылом и водой:
1) увлажнить руки водой (рис. 1);
2) нанести на ладони необходимое количество мыла (рис. 2);
3) потереть одну ладонь о другую (рис. 3);
4) правой ладонью растереть мыло по тыльной поверхности левой кисти и наоборот (рис. 4);
5) переплести пальцы, растирая ладонь о ладонь (рис. 5);
6) соединить пальцы в "замок", тыльной стороной пальцев растирать ладонь другой руки (рис. 6);
7) охватить большой палец левой руки правой ладонью и потереть его круговыми движениями, поменять руки (рис. 7);
8) круговыми движениями в направлении вперед и назад сомкнутыми пальцами правой руки потереть левую ладонь, поменять руки (рис. 8);
9) тщательно смыть мыло под проточной водопроводной водой (рис. 9);
10) тщательно промокнуть одноразовым полотенцем (салфеткой) (рис. 10);
11) использовать полотенце для закрытия крана (рис. 11);
12) руки готовы к работе (рис. 12).

Алгоритм мытья рук мылом и водой
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4.1.2. Алгоритм обработки рук кожным антисептиком:
1) нанести антисептик на ладонь (рис. 1a, 1b);
2) потереть одну ладонь о другую (рис. 2);
3) правой ладонью растереть антисептик по тыльной поверхности левой кисти, переплетая пальцы, и наоборот (рис. 3);
4) переплести пальцы, растирая ладонь о ладонь (рис. 4);
5) соединить пальцы в "замок", тыльной стороной согнутых пальцев растирать ладонь другой руки (рис. 5);
6) охватить большой палец левой руки правой ладонью и потереть его круговыми движениями, поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 6);
7) круговыми движениями в направлении вперед и назад сомкнутыми пальцами правой руки потереть левую ладонь, поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 7);
8) когда антисептик высохнет, надеть перчатки. Руки готовы к работе (рис. 8).

Алгоритм обработки рук кожным антисептиком
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4.2. Порядок обработки рук хирургов 
Обработку рук хирургов проводят в два этапа:
-  мытье рук жидким мылом и водой, а затем высушивание стерильным полотенцем;
- обработка спиртосодержащим антисептиком кистей рук, запястий и предплечий  способом втирания в кожу (до полного высыхания).

4.2.1. Алгоритм мытья рук хирургов 
Осуществляют мытье рук и предплечий теплой проточной водой с жидким мылом без антимикробных компонентов, без применения щеток в течение двух минут. Затем руки высушивают (промокают)  одноразовой стерильной тканевой салфеткой или стерильным полотенцем.

4.2.2. Алгоритм обработки рук хирургов кожным антисептиком:
1) нанести примерно 5 мл (2 - 3 дозы) спиртосодержащего средства в ладонь левой руки, используя локоть правой руки для управления дозатором (рис. 1);
2) погрузить в средство кончики пальцев правой руки для обеззараживания подногтевых пространств (рис. 2);
3) распределить средство по всей поверхности правого предплечья круговыми движениями до высыхания средства (10 - 15 секунд) (рис. 3 - 7);
4) нанести примерно 5 мл (2 - 3 дозы) спиртосодержащего средства в ладонь правой руки, используя локоть левой руки для управления дозатором (рис. 8);
5) погрузить в средство кончики пальцев левой руки для обеззараживания подногтевых пространств (рис. 9);
6) распределить средство по всей поверхности левого предплечья круговыми движениями до высыхания средства (10 - 15 секунд) (рис. 10);
7) нанести примерно 5 мл (2 - 3 дозы) спиртосодержащего средства в ладонь левой руки, используя локоть правой руки для управления диспенсером (рис. 11). Обработать руки до запястья в соответствии с рисунками 12 - 16 в течение 20 - 30 секунд:
- нанести средство на всю поверхность кистей рук до запястья и круговыми движениями растереть средство (рис. 12);
- обработать тыльную сторону левой руки, включая запястье, двигая правую ладонь вперед-назад; поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 13);
- переплести пальцы и растереть ладонью ладонь (рис. 14);
- соединить пальцы в "замок", тыльной стороной согнутых пальцев левой руки растирать ладонь правой руки движениями вперед и назад; поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 15);
- охватить большой палец левой руки правой ладонью и потереть его круговыми движениями; поменять руки и выполнить процедуру для другой руки (рис. 16);
8) когда антисептик высохнет, надеть стерильные перчатки (рис. 17).
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4.3. Использование медицинских перчаток:
Является обязательным при оказании отдельных видов медицинских услуг:
· во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими биологическими субстратами, в том числе во время уборки помещений
· при контакте со слизистыми оболочками
· при контакте с поврежденной кожей
· при контакте с агрессивными жидкостями
· при использовании колющих и режущих инструментов
· при проведении инвазивных диагностических и лечебных манипуляций

Перчатки надевают после полного высыхания антисептика на коже рук. При наличии на руках микротравм, царапин, ссадин место повреждения заклеивается лейкопластырем:




	Случаи надевания перчаток

	Стерильных 
	Нестерильных 

	При введении стерильного устройства в стерильные полости организма (диагностические), в том числе катетеризации мочевого пузыря
	при выполнении неинвазивных диагностических процедур

	
	внутрикожных, подкожных и внутримышечных инъекций

	
	катетеризации периферических вен

	При выполнении всех видов оперативных вмешательств (хирургические)
	постановке периферического венозного катетера

	
	внутривенных вливаний

	При постановке центрального катетера
	при проведении нестерильных эндоскопических вмешательств

	При перевязках (врач)
	При перевязках (медсестра)

	Проведении стерильных эндоскопических вмешательств
	при работе в клинико-диагностических, бактериологических лабораториях

	При накрытии стерильного стола  
	при обработке загрязненных медицинских инструментов и материалов



Использованные перчатки после парентеральных манипуляций, в том числе перевязок, удаляют как медицинские отходы класса Б.
При наличии риска инфицирования гемоконтактными инфекциями во время вмешательств с высоким риском нарушения целостности перчаток необходимо использовать двойные перчатки с индикатором нарушения целостности перчатки.
Кольчужные перчатки используют при оперативных вмешательствах с высоким риском пореза. 
При выполнении микрохирургических манипуляций следует использовать перчатки с высоким коэффициентом сцепления с поверхностью либо микротекстурированные перчатки.
С целью снижения риска послеоперационных осложнений у пациентов (спаек, гранулем, келоидных рубцов и иных) и контактного дерматита у медицинского персонала следует при всех видах оперативных вмешательств использовать неопудренные перчатки.
5. ОБРАЩЕНИЕ С  МЕДИЦИНСКИМИ ОТХОДАМИ.

Сбор, временное хранение и удаление медицинских отходов различных классов опасности в медицинских организациях осуществляются в соответствии с  СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий» и Схемой обращения с медицинскими отходами, в которой определены ответственные за обращение с медицинскими отходами работники и процедура обращения с отходами, утвержденной главным врачом МО.
В каждом медицинском подразделении руководитель совместно с ответственным специалистом за сбор отходов в МО из имеющегося персонала назначает лицо, ответственное за сбор отходов. Данное лицо непосредственно на местах первичного сбора отходов осуществляет контроль за обращением с отходами и производит герметизацию одноразовых емкостей (пакетов, баков).
К работам, связанным со сбором, временным хранением транспортированием медицинских отходов, не допускается привлечение лиц, не прошедших предварительный инструктаж по безопасному обращению с медицинскими отходами.
Медицинские отходы разделяются по степени их эпидемиологической, токсикологической и радиационной опасности, а также негативного воздействия на среду обитания на 5 классов опасности: 
Класс А - эпидемиологически безопасные отходы, приближенные по составу к ТКО;
Класс Б - эпидемиологически опасные отходы;
Класс В - чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы;
Класс Г - токсикологические опасные отходы, приближенные по составу к промышленным;
Класс Д - радиоактивные отходы.
Медицинские отходы класса А собираются в одноразовые пакеты (смена не реже 1 раза в 8 часов) или многоразовые емкости. Цвет пакетов может быть любой, за исключением желтого и красного. Одноразовые пакеты располагаются на специальных тележках или внутри многоразовых контейнеров. Емкости для сбора отходов и тележки должны быть промаркированы «Отходы. Класс А».
Крупногабаритные отходы класса А собираются в бункеры для КГО. Поверхности и агрегаты крупногабаритных отходов, имевшие контакт  инфицированным материалом или больными, подвергаются обязательной дезинфекции перед их помещением в накопительный бункер.     
Медицинские отходы класса Б подлежат обязательному обеззараживанию (обезвреживанию), дезинфекции.  Собираются в одноразовую мягкую (пакеты) или твердую (непрокалываемую) упаковку (контейнеры) желтого цвета или имеющие желтую маркировку. Смена пакетов -  не реже 1 раза в 8 часов, в операционных залах -  после каждой операции Выбор упаковки зависит от морфологического состава отходов. Для сбора острых медицинских отходов класса Б должны использоваться одноразовые непрокалываемые влагостойкие емкости (контейнеры), их заполнение допускается в течение 3-х суток. Емкость должна иметь плотно прилегающую крышку, исключающую возможность самопроизвольного вскрытия. Одноразовые пакеты для сбора отходов классов Б и В должны обеспечивать возможность безопасного сбора в них не более 10 кг отходов. 
После заполнения пакета не более чем на ¾ работник, ответственный за сбор отходов в данном медицинском подразделении, завязывает пакет или закрывает его с использованием бирок-стяжек или других приспособлений, исключающих высыпание отходов класса Б.  Одноразовые емкости с отходами класса Б маркируются надписью «Отходы. Класс Б» с указанием  названия организации, подразделения, даты дезинфекции и фамилии ответственного за сбор и дезинфекцию медицинских отходов лица. Для сбора органических, жидких  медицинских отходов класса Б должны использоваться одноразовые непрокалываемые влагостойкие емкости с крышкой (контейнеры), обеспечивающей их герметизацию и исключающей возможность самопроизвольного вскрытия. Обеззараживание отходов класса Б может осуществляться децентрализованным (участок по обращению с отходами располагается в пределах МО) и централизованным (участок по обращению с отходами за пределами МО, организуется транспортирование отходов) способами. Участок по обращению с отходами классов Б и В является структурным подразделением МО, размещается вне медицинских подразделений, оснащается специальным оборудованием - установкой для обеззараживания медицинских отходов.  
Медицинские отходы класса В собирают в одноразовую мягкую (пакеты) или твердую (непрокалываемую) упаковку красного цвета или имеющую красную маркировку. Одноразовые емкости с отходами класса В маркируются надписью «Отходы. Класс В» с нанесением названия организации, подразделения, даты дезинфекции и фамилии ответственного за сбор и дезинфекцию отходов лица, а также даты окончательной упаковки. Отходы класса В образуются в подразделениях для пациентов с особо опасными и карантинными инфекциями, в лабораториях, работающих с микроорганизмами 1-2 групп патогенности, фтизиатрических отделениях. Обращение с отходами класса В осуществляется в соответствии с требованиями к работе с возбудителями 1-2 групп патогенности, к санитарной охране территории и профилактике туберкулеза.
Отходы класса В обеззараживаются только децентрализованным способом, хранение и транспортирование необеззараженных отходов класса В не допускается. Отходы класса В должны быть подвергнуты обязательной обеззараживанию (обезвреживанию), дезинфекции  физическими методами. Применение химического метода допускается только для обеззараживания пищевых отходов и выделений больных, а также при организации первичных противоэпидемических мероприятий в очагах инфекционных заболеваний.
Отходы класса Г. Использованные ртутьсодержащие приборы, лампы, оборудование собираются в маркированные («Отходы. Класс Г») емкости с плотно прилегающими крышками любого цвета (кроме желтого и красного), которые хранятся в специально выделенных помещениях. Вывозятся специализированными предприятиями, имеющими лицензию на данный вид деятельности на договорных условиях. Сбор, хранение отходов цитостатиков и генотоксических препаратов и всех видов отходов (емкостей), образующихся в результате приготовления их растворов, относящихся к медицинским отходам класса Г без дезактивации запрещается.
Медицинские отходы класса Д. Их вывоз и обезвреживание осуществляется организацией, имеющей разрешение (лицензию) на данный вид деятельности.       
Накопление и временное хранение необеззараженных отходов класса Б и В  осуществляется раздельно от отходов других классов в специальных помещениях, исключающих доступ посторонних лиц (при хранении более 24 часов используется холодильное оборудование).
 Контейнеры с отходами класса А хранятся на специальной  огражденной площадке. Контейнерная площадка должна  располагаться на территории хозяйственной зоны не менее чем в 25 метрах от лечебных корпусов и  пищеблока, иметь твердое покрытие (асфальтовое, бетонное). Размер контейнерной площадки должен превышать площадь основания контейнеров на 0,5 метра во все стороны.
При обращении с отходами не допускается:
-пересыпать (перегружать) неупакованные отходы классов Б и В из одной емкости в другую;
-устанавливать одноразовые и многоразовые емкости для сбора отходов на расстоянии менее 1 м от нагревательных приборов;
-утрамбовывать  отходы классов Б и В;
-осуществлять любые манипуляции с медицинскими отходами без перчаток или необходимых средств индивидуальной защиты и спецодежды;
-вручную разрушать, разрезать отходы классов Б и В в целях их обеззараживания;
-снимать вручную иглу со шприца после его использования, надевать колпачок на иглу после инъекции;
-использовать мягкую одноразовую упаковку для сбора острого медицинского инструментария и иных острых предметов
-прессовать контейнеры с иглами, конструкция которых допускает рассыпание игл после прессования.
Учет и контроль движения медицинских отходов классов А, Б, В, Г и Д осуществляется в соответствии с требованиями законодательства РФ.
Для учета медицинских отходов классов Б и В служат следующие документы согласно Приложению № 8 к СанПиН 2.1.3684-21:
-технологический журнал учета отходов в структурном подразделении  в соответствии с классом отхода;
-технологический журнал учета медицинских отходов организации;
-технологический журнал участка по обращению с отходами.               
	


6. ДЕЗИНФЕКЦИЯ, ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ОЧИСТКА (ПСО)  И СТЕРИЛИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ (МИ).

Медицинские изделия (МИ) многократного применения, которые в процессе эксплуатации могут вызвать повреждение кожи, слизистой оболочки, соприкасаться с раневой поверхностью, контактировать с кровью или инъекционными препаратами, подлежат последовательно дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации, последующему хранению в условиях, исключающих вторичную контаминацию микроорганизмами.
Дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация проводятся в соответствии с требованиями нормативных документов (СанПиН 3.3686-21, МУ-287-113 от 30.12.98 г. и др.).
Предстерилизационную очистку и стерилизацию МИ проводятся в централизованном стерилизационном отделении (ЦСО), при его отсутствии - в отделениях МО.
При использовании дезинфицирующих средств с моющим действием дезинфекция и ПСО МИ могут проводиться в едином процессе обработки.
Дезинфекцию изделий проводят с целью уничтожения патогенных и условно-патогенных микроорганизмов – вирусов (в т.ч. гепатитов В и С, ВИЧ-инфекции), бактерий   (включая микобактерии туберкулеза), грибов на МИ, а также в их каналах и полостях. Дезинфекции подлежат все изделия после применения их у пациента. После дезинфекции изделия применяют по назначению или при наличии показаний подвергают предстерилизационной очистке и стерилизации.
Стерилизацию изделий проводят с целью уничтожения на изделиях и внутри  них  микроорганизмов всех видов, в т. ч. споровых форм микроорганизмов. Стерилизации подлежат все МИ многократного применения, контактирующие с раневой  поверхностью, с кровью в организме пациента или вводимой в него, инъекционными препаратами, а также изделия, которые в процессе эксплуатации соприкасаются со слизистой оболочкой пациента и могут вызвать ее повреждение.
Предстерилизационную очистку проводят перед стерилизацией с целью удаления с изделий белковых, жировых, механических и др. загрязнений, а также остатков лекарственных препаратов.
К использованию допускаются ДС, на которые имеются  разрешительные документы, выданные в порядке и в случаях, установленных правом Евразийского экономического союза.
Средства, оборудование для дезинфекции, предстерилизационной очистки, стерилизации, дезинсекции, дератизации должны быть эффективны в отношении целевых объектов и безопасны для человека и окружающей среды (Приложение 6 к СанПиН 3.3686-21).
ДЕЗИНФЕКЦИЮ МИ осуществляют ручным (в специально предназначенных для этой цели емкостях) и механизированным (моюще-дезинфицирующие машины, ультразвуковые установки) способами.
Для предотвращения контаминации возбудителями ИСМП дезинфицирующих растворов их многократное использование для дезинфекции МИ допускается в течение рабочей смены, если их внешний вид не изменился (включая мутность, хлопья, осадок, изменение цвета) вне зависимости от наличия рекомендаций по срокам использования рабочих растворов ДС, указанных в инструкциях по применению.
При проведении дезинфекции, ПСО и стерилизации растворами химических средств МИ погружают в рабочий раствор средства (или готовое к применению средство) с заполнением каналов и полостей. Разъемные изделия дезинфицируют  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 МИ в раствор; толщина слоя над изделиями должна быть не менее 1 сантиметра.
 Дезинфекцию способом протирания допускается применять для тех МИ, которые не соприкасаются непосредственно с пациентом или конструкционные особенности которых не позволяют применять способ погружения. Способом протирания дезинфицируют профессиональные («многопользовательские», «госпитальные») глюкометры для экспресс-мониторинга уровня глюкозы в крови, предназначенные для применения у разных пациентов. Их конструкция позволяет без нарушения функциональных свойств применять дезинфицирующие салфетки или обычные тканевые салфетки, увлажненные раствором дезинфицирующего средства, рекомендованного инструкцией по применению глюкометра. ДС используют по противовирусному режиму.
 После дезинфекции МИ многократного применения должны быть отмыты от остатков средства в соответствии с рекомендациями, изложенными в инструкции по его применению.
 Критерием качества проведенной дезинфекции является отсутствие высева санитарно-показательных микроорганизмов (золотистый стафилококк и бактерии группы кишечной палочки) в смывах с  поверхности и каналов изделий.
 Дезинфекцию МИ химическим методом осуществляют в соответствии с методическими указаниями, инструкциями по применению конкретного средства.
ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННУЮ ОЧИСТКУ ИМН осуществляют ручным или механизированным (с помощью специального оборудования) способами путем мытья в растворе моющего средства после дезинфекции или при совмещении мытья и дезинфекции в одном процессе (в зависимости от применяемого средства) в соответствии с инструкцией по эксплуатации, прилагаемой к конкретному оборудованию. Раствор средства для ПСО (самостоятельной или совмещенной с дезинфекцией) при ручном способе очистки можно использовать многократно в течение одной рабочей смены, если это допускается инструкцией по применению средства. При механизированном способе очистки в моюще-дезинфицирующих машинах раствор используется  однократно.
Этапы ПСО (самостоятельной или совмещенной с дезинфекцией) ручным способом: 
-замачивание (выдерживание) изделий  в средстве (в случае готового к применению средства) или рабочем растворе средства;
-мойка каждого изделия в том же средстве/растворе, в котором проводили замачивание, при помощи соответствующих приспособлений (ерши, щетки, ватно-марлевые тампоны, тканевые салфетки, шприцы);
-ополаскивание проточной питьевой водой;
-ополаскивание дистиллированной водой;
-сушка.
КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ПСО МИ.       
В ЦСО и других подразделениях необходимо проводить контроль качества ПСО МИ путем  постановки проб (разрешенных к применению) на наличие  остаточных количеств крови, а также путем постановки фенолфталеиновой пробы на наличие остаточных количеств щелочных компонентов моющих средств (только в случае применения средств, рабочие растворы которых имеют рН более 8,5) в соответствии с инструкциями по применению конкретных средств.
Результаты контроля регистрируют в журнале по форме № 366/у, утвержденной приказом    МЗ СССР № 1030 от 04.10.80г. Контроль качества ПСО проводят ежедневно. Контролю подлежат: в ЦСО – 1% от каждого наименования изделий, обработанных за смену; при децентрализованной обработке – 1% одновременно обработанных изделий каждого наименования, но не менее 3 единиц.
 АЗОПИРАМОВАЯ ПРОБА проводится в соответствии с Приложением 4 к МУ-287-113 от 30.12.98г. Исходный раствор азопирама следует хранить в плотно закрытом флаконе  в темноте, в холодильнике (при температуре 4 градуса С)  2 месяца, а при комнатной температуре (18-22 градуса С) не более 1 месяца. Перед постановкой пробы готовят реактив азопирам, смешивая равные объемные количества исходного раствора  азопирама и 3% перекиси водорода. Реактив азопирам можно хранить не более 2 часов. В случае необходимости пригодность реактива азопирам проверяют следующим  образом: 2-3 капли реактива наносят на пятно крови. Если не позже чем через 1 минуту появляется фиолетовое окрашивание, переходящее  затем в сиреневый цвет, реактив пригоден к употреблению; если окрашивание в течение 1 минуты не появляется, реактивом пользоваться не следует. Методика постановки реакции:
-контролируемое изделие протирают марлевой салфеткой, смоченной реактивом, или наносят 2-3 капли реактива на изделие с помощью пипетки.
-в шприцы вносят 3-4 капли реактива и несколько раз продвигают поршнем для того, чтобы смочить реактивом внутреннюю поверхность  шприца, особенно места соединения стекла с металлом, где чаще всего остается кровь; реактив оставляют а шприце на 1 минуту, а затем вытесняют на марлевую салфетку. При проверке качества очистки игл реактив набирают в чистый, не имеющий следов коррозии шприц. Последовательно меняя иглы, через них пропускают реактив, вытесняя 3-4 капли на марлевую салфетку.
-качество очистки катетеров и других полых изделий оценивают путем введения реактива внутрь изделия с помощью чистого шприца или пипетки. Реактив оставляют внутри изделий на 1 мин, после чего сливают на марлевую салфетку. Количество реактива, вносимого внутрь изделия, зависит от величины изделия.
При положительной азопирамовой пробе в присутствии следов крови немедленно или не позднее, чем через 1 мин, появляется вначале фиолетовое, затем быстро в течение нескольких секунд переходящее в розово-сиреневое или буроватое окрашивание реактива.
Азопирам кроме гемоглобина, выявляет наличие на изделиях остаточных количеств пероксидаз растительного происхождения (растительных остатков), окислителей (хлорамина, хлорной извести, стирального порошка с отбеливателем, хромовой смеси для обработки посуды и др.), а также ржавчины (окислов и солей железа) и кислот. При наличии на исследуемых изделиях ржавчины и  указанных окислителей наблюдается бурое окрашивание реактива, в остальных случаях  происходит окрашивание в розово-сиреневый цвет.
В случае положительной пробы на кровь или на остаточные количества щелочных компонентов моющих средств, всю группу контролируемых изделий, от которой отбирали контроль, подвергают повторной очистке до получения отрицательных результатов, когда окрашивание реактива не изменяется.
Качество предстерилизационной очистки изделий можно оценивать также путем постановки амидопириновой пробы на наличие остаточных количеств крови. 
СТЕРИЛИЗАЦИЯ МИ.
Стерилизацию осуществляют физическими (паровой, воздушный, инфракрасный) или химическими (применение растворов химических средств, газовый, плазменный) методами.
Паровой метод стерилизации.
При паровом методе стерилизации стерилизующим средством является водяной насыщенный пар под избыточным давлением 0,05 МПа (0,5 кгс/кв. см) – 0,21 МПа (2,1 кгс/кв. см) температурой 110-135 градусов С; стерилизацию осуществляют в паровых стерилизаторах (автоклавах).
Чаще  используют следующие режимы парового метода стерилизации:
-давление 0,2 МПа (2 кгс/кв. см), температура 132 градуса С, время стерилизационной выдержки 20 минут – стерилизуют изделия из коррозионно-стойких металлов, стекла, текстильных материалов, резин;
-давление 0,11 МПа (1,1 кгс/кв. см), температура 120 градусов С, время стерилизационной выдержки 45 минут – стерилизуют изделия из резин, латекса, отдельных видов пластмасс.
Воздушный метод стерилизации.
При воздушном методе стерилизации стерилизующим средством является сухой горячий воздух температурой 160 и 180 градусов С, стерилизацию осуществляют в воздушных стерилизаторах. Перед стерилизацией воздушным методом изделия после ПСО обязательно высушивают в сушильном шкафу при температуре 85 градусов С до исчезновения видимой влаги. Использование сушильных шкафов для стерилизации воздушным методом запрещается. МИ загружают в таком количестве, которое допускает свободную подачу воздуха к стерилизуемому изделию. Во время стерилизации металлических инструментов без упаковки их располагают так, чтобы они не касались друг друга.
Чаще используют следующие режимы воздушного метода стерилизации:
-температура 180 градусов, время стерилизационной выдержки 60 минут;
-температура 160 градусов, время стерилизационной выдержки 150 минут.
Воздушным методом стерилизуют МИ из коррозионно-нестойких металлов, стекла и силиконовой резины.
Инфракрасным методом стерилизуют стоматологические и некоторые другие инструменты из металлов.
В стоматологических МО допускается применять гласперленовые  стерилизаторы, в которых стерилизуют боры различного вида и другие мелкие инструменты при полном погружении их в среду нагретых стеклянных шариков. Запрещается использовать данный метод для стерилизации рабочих частей более крупных стоматологических инструментов, которые невозможно полностью погрузить в среду нагретых стеклянных шариков.
Стерилизация растворами химических средств.
Стерилизация  МИ растворами химических средств  является вспомогательным методом, поскольку изделия нельзя простерилизовать в упаковке, а по окончании стерилизации их необходимо промыть стерильной питьевой водой, что при нарушении правил асептики может привести к вторичному обсеменению простерилизованных изделий микроорганизмами.
При стерилизации растворами химических средств, все манипуляции проводят, соблюдая правила асептики; используют стерильные емкости для стерилизации и отмывания изделий стерильной питьевой водой от остатков средства. Изделия промывают согласно рекомендациям, изложенным в инструкции по применению конкретного средства.
Для химической стерилизации применяют растворы альдегидсодержащих, кислородактивных и некоторых хлорсодержащих средств, обладающих спороцидным действием. Не применяют для этих целей средства на основе катионных поверхностно-активных веществ (КПАВ): четвертичные аммониевые соединения (ЧАС), гуанидины, третичные амины, фенолы и спирты, т.к. они не обладают спороцидныхдействием.
Для стерилизации МИ многократного применения и ДВУ эндоскопов используют рабочие растворы химических средств стерилизации со следующим содержанием ДВ:
-глутаровый альдегид - не менее 2,0%;
-ортофталевый альдегид - не менее 0,55%;
-перекись водорода – не менее 6%;
-надуксусная кислота – не менее 0,2%. 
Во избежание разбавления рабочих растворов, используемых для стерилизации, погружаемые в них изделия должны быть сухими.
После стерилизации все манипуляции проводят, строго соблюдая правила асептики. Изделия извлекают из раствора с помощью стерильных пинцетов (корнцангов), удаляют раствор из каналов и полостей, а затем промывают в стерильной питьевой воде, налитой в стерильные емкости, согласно рекомендациям методического документа по применению конкретного средства. При каждом переносе из одной емкости в другую освобождение каналов и полостей и их заполнение свежей жидкостью осуществляют с помощью стерильного шприца, пипетки или иного приспособления.
Промытые стерильные МИ после удаления остатков жидкости из каналов и полостей используют сразу по назначению или помещают (с помощью стерильных пинцетов, корнцангов) на хранение в стерильную стерилизационную коробку с фильтром, выложенную стерильной простыней, на срок не более 3 календарных дней.
Газовым методом стерилизуют изделия из различных, в том числе термолабильных материалов, используя в качестве стерилизующих средств  окись этилена и другие, разрешенные к применению средства. Перед стерилизацией с изделий удаляют видимую влагу, стерилизацию проводят  с режимами применения средств для стерилизации конкретных групп изделий, а также согласно инструкциям по эксплуатации стерилизаторов, зарегистрированных и разрешенных к применению на территории РФ.
Плазменным методом с применением паров перекиси водорода в плазменных стерилизаторах, стерилизуют хирургические, эндоскопические инструменты, эндоскопы, оптические устройства и приспособления, волоконные световые кабели, зонды и датчики, электропроводные шнуры и кабели и другие изделия из металлов, латекса, пластмасс, стекла, кремния.
При паровом, воздушном, газовом методах, а также при использовании паров перекиси водорода изделия стерилизуют в упакованном виде, используя упаковочные материалы в соответствии инструкцией по применению (однократно или многократно). Сроки хранения определяются видом упаковочного материала, согласно инструкции по его применению, и указываются на упаковке.
При необходимости, инструменты, простерилизованные в неупакованном виде, после окончания стерилизации допускается хранить в разрешенных  к применению бактерицидных камерах, оснащенных ультрафиолетовыми лампами в течение срока, указанного в руководстве по эксплуатации оборудования, а в случае отсутствия таких камер – на стерильном столе не более 6 часов.        
 Контроль стерилизации.
Контроль работы стерилизаторов проводят следующими методами: физическим (с помощью контрольно-измерительных приборов - термометров, мановакууметров и др.), химическим (с использованием химических индикаторов) и бактериологическим (с использованием биологических индикаторов).          
Ежедневный контроль работы стерилизаторов (паровых и воздушных) – каждого цикла стерилизации осуществляется с помощью химических индикаторов с регистрацией результатов контроля в журнале по форме № 257/у, утвержденной приказом МЗ СССР № 1030 от 04.10.80г.
Химические индикаторы помещают: 
-в  камере стерилизатора с внешней стороны упаковок со стерилизуемыми изделиями, количество и расположение контрольных точек должно соответствовать  Приложению 5 к МУ-287-113 (таблицы  1 и  2);
-внутри стерилизуемых изделий и стерилизуемых упаковок (индикаторы серии «СТЕРИТЕСТ» или аналогичные), индикаторы закладывают в каждую упаковку.                                                                                                            

Таблица 1
Количество контрольных точек в камере паровых стерилизаторов
	Объем камеры парового стерилизатора в литрах
	Количество точек, в которые закладываются индикаторы

	До 100 включительно
	5

	Свыше 100-до 750 включительно
	11

	Свыше 750
	13



Таблица 2
Количество контрольных точек в камере воздушных стерилизаторов
	Объем камеры воздушного стерилизатора в литрах
	Количество точек, в которые закладываются индикаторы

	До 80 включительно
	5

	Свыше 80 однокамерные
	15

	Свыше 80 двухкамерные
	30 (по 15 в каждой камере)



Стерилизаторы подлежат бактериологическому контролю после их установки (ремонта), а также в ходе эксплуатации не реже 2 раз в год в порядке производственного контроля.
Эффективность работы стерилизаторов подтверждается отсутствием роста тест-культур в биологических индикаторах в сочетании с удовлетворительными результатами контроля физическим и химическим методами.
Техническое обслуживание, гарантийный и текущий ремонт стерилизаторов осуществляют специалисты служб.
Стерильность МИ оценивают на основании результатов бактериологических исследований. Критерием эффективности является 100% гибель микроорганизмов всех видов.
Кратность контроля стерильности МИ – не реже 1 раза в полгода.
Контроль качества дезинфекции, ПСО и стерилизации МИ проводят ответственные лица в рамках производственного контроля, а также органы, уполномоченные осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор.
Руководителем эндоскопического отделения должна разрабатываться рабочая инструкция по обработке эндоскопов, имеющихся на оснащении структурного подразделения, которая согласовывается эпидемиологом и утверждается руководителем МО. Согласно МУ 3.1.3798-22 «Обеспечение эпидемиологической безопасности нестерильных эндоскопических вмешательств на желудочно-кишечном тракте и дыхательных путях»  нестерильными являются вмешательства, при которых эндоскоп вводят через естественные пути в органы (ЖКТ, верхние и нижние ДП), содержащие в норме собственную микрофлору. Цикл обработки эндоскопов многократного использования, используемых для этого, не прерывается и включает в себя предварительную очистку, окончательную очистку (как самостоятельный процесс или при совмещении с дезинфекцией) и дезинфекцию высокого уровня (ДВУ). 
Стандартные операционные процедуры (СОПы) подготовки МИ для эндохирургических вмешательств к повторному использованию составляются заведующим (старшей медсестрой) ЦСО и старшей медсестрой оперблока  на основании требований п. 3644 СанПиН 3.3686-21.
СОПы согласовываются с эпидемиологом и утверждаются руководителем МО.
Обработка УЗ-датчиков, использование геля и одноразовых покрытий для выполнения разных видов УЗИ проводится согласно МР 3.1.0284-22.

7. ТЕХНИКА БЕЗОПАСНОСТИ. МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ АВАРИИ.

Медицинские перчатки необходимо надевать:
-во всех случаях, когда возможен контакт с кровью или другими биологическими субстратами, в т.ч. во время уборки помещений;
-при контакте со слизистыми оболочками;
-при контакте с поврежденной кожей;
-при контакте с агрессивными жидкостями;
-при использовании колющих и режущих инструментов;
-при проведении инвазивных диагностических и лечебных манипуляций.
Перчатки надевают после полного высыхания антисептика на коже рук. При наличии на руках микротравм, ссадин место повреждения заклеивается лейкопластырем.
Стерильные хирургические перчатки должны использоваться при выполнении всех видов оперативных вмешательств. Стерильные диагностические перчатки следует использовать при введении стерильного устройства в стерильные полости организма, постановке центрального катетера, проведении стерильных эндоскопических вмешательств.
После снятия перчаток следует провести гигиеническую обработку рук кожным антисептиком. Новую пару перчаток надевать на высохшие руки.
Использованные перчатки после парентеральных манипуляций, в т.ч. перевязок, удаляют как медицинские отходы класса Б.
Остальные требования по использованию медицинских перчаток изложены в пунктах 3489, 3492 – 3498 СанПиН 3.3686-21.
Действия медицинского работника при аварийной ситуации (порезы, уколы, попадание крови или других биологических жидкостей на кожу, слизистые, спецодежду) предусмотрены СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней».
При загрязнении кожи рук выделениями, кровью необходимо вымыть руки мылом и водой; тщательно высушить руки одноразовым полотенцем; дважды обработать спиртсодержащим антисептиком или 70% спиртом.
При попадании крови и др. биологической жидкости пациента на слизистую глаз, носа и рта: ротовую полость, слизистую носа и глаз обильно промывают водой (не тереть).
При попадании крови и других биологических жидкостей пациента на халат, одежду: снять рабочую одежду и погрузить в дезинфицирующий раствор или в герметичном мешке направить для стирки с дезинфекцией в прачечную. Осуществляющую стирку больничного белья. 
При уколах и порезах перчатки обработать салфеткой, смоченной дезинфицирующим средством, снять перчатки, руки вымыть и дважды обработать  70% спиртом, смазать ранку 5% спиртовым раствором йода, заклеить поврежденные места лейкопластырем.
Руки в загрязненных перчатках обработать салфеткой, смоченной дезинфицирующим средством, снять перчатки, вымыть руки и дважды обработать спиртсодержащим антисептиком или 70% спиртом. Использованные перчатки удаляют как медицинские отходы класса Б. 
 В манипуляционных кабинетах, процедурных, перевязочных должны быть укомплектованы укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций  (70% этиловый спирт,  5%  спиртовой раствор йода и др.) согласно приказу МЗ РФ от 09.01.2018г. № 1н. 
 В МО должен быть организован учет травм и чрезвычайных ситуаций (порезы, уколы, попадание крови на видимые слизистые, поврежденные кожные покровы и другие), связанных с профессиональной деятельностью персонала, с указанием проведенных профилактических мероприятий (экстренная профилактика). При получении травм, в т.ч. микротравм (уколы, порезы), с возникновением риска инфицирования, ответственный работник за профилактику парентеральных инфекций в МО организует регистрацию аварии в Журнале учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций (Приложение 14 к СанПиН 3.3686-21), составление акта о медицинской аварии в учреждении (Приложение 15 к СанПиН 3.3686-21) и профилактические мероприятия  в соответствии с СанПиН 3.3686-21.

8. ПОРЯДОК  ВЫЯВЛЕНИЯ  И  РЕГИСТРАЦИИ  ИСМП.

Случаи ИСМП подлежат регистрации, учету и статистическому наблюдению. Каждый случай ИСМП подлежит регистрации в журнале учета инфекционных заболеваний (форма № 060/у, утвержденная приказом МЗ СССР № 1030 от 04.10.80г.)  по месту их выявления и месту инфицирования пациента в МО, а также в территориальных органах, уполномоченных осуществлять федеральный государственный санитарно-эпидемиологический надзор. Учет всех случаев ИСМП ведется по месту инфицирования пациента.
Заболевания новорожденных инфекциями, условно патогенной флорой и выявленные в период пребывания в акушерском стационаре и (или) в течение 7 дней после выписки, подлежат учету в данном стационаре. Генерализованные форы (сепсис, гематогенный остеомиелит, менингит) учитываются в течение месяца после рождения ребенка.
Заболевания родильниц инфекциями, вызванные условно патогенными микроорганизмами и связанными с родами (эндометрит, пиелонефрит, гнойный мастит, перитонит и другие), выявленные в период пребывания в акушерском стационаре и (или)  в течение 30 дне после родов, подлежат учету акушерским стационаром.
Гнойно-воспалительные заболевания, связанные с оказанием хирургической медицинской помощи (инфекции в области хирургического вмешательства - ИОХВ), имеют максимальный инкубационный период 30 календарных дней после оперативного вмешательства, а при наличии имплантата в месте операции – год и более.
При плановом поступлении на стационарное лечение пациенты проходят в соответствии с СанПиН 3.3638-21 обследования в установленном порядке, в т.ч. на туберкулез (флюорография, результаты действительны в течение года), перед плановыми оперативными вмешательствами – на парентеральные гепатиты.

9. ИММУНОПРОФИЛАКТИКА.    НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ,  ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА. БЕЗОПАСНОСТЬ  ПРЕБЫВАНИЯ  
ПАЦИЕНТОВ В МО.

Специфическая профилактика (иммунопрофилактика) инфекционных болезней (ВГВ, дифтерии, столбняка, кори, краснухи,  гриппа, новой коронавирусной инфекции  и др.) сотрудников и пациентов МО должна проводиться в соответствии с национальным и региональным календарем профилактических прививок, календарем прививок по эпидемическим показаниям, другими действующими нормативными документами, а также в соответствии с постановлениями главного государственного санитарного врача по субъекту РФ.
Контроль температурного режима работы холодильного оборудования, в котором хранятся вакцины,  осуществляется с ведением Журнала регистрации температуры в холодильном оборудовании в соответствии с  Приложением 39 к СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней».
Неспецифическая профилактика инфекционных болезней медперсонала осуществляется  в соответствии с действующими нормативными документами, в т.ч.  в период сезонного подъема заболеваемости гриппом и ОРВИ.
Экстренная профилактика инфекционных болезней медперсонала проводится при аварии (травме) для профилактики ВИЧ-инфекции, особо опасных и других инфекционных болезней в соответствии с действующими нормативными документами.
В МО должны быть гарантированы:
· оптимальные параметры микроклимата, освещенности;
· функционирование вентиляции, отопления, водоснабжения, канализации;
· безопасное воздействие на пациентов и сотрудников антропогенных факторов окружающей среды – электромагнитных полей, ионизирующего излучения, шума, вибрации, ультразвука, токов высокой частоты и др.;
· в случае необходимости применение методов иммунокоррекции состояния пациентов, проведение рациональной антибиотикотерапии;
·   обеспечение пациентов стационарных отделений  безопасным, сбалансированным и отвечающим вкусовым качествам питанием.
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