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Профилактика внутрибольничных инфекций 
является одной из актуальных проблем здравоохране
ния (1] Совершенствование в последние годы регист
рации и учета больничных осложнений позволяет 
расшифровать причины и условия их возникновения.

Анализ множества источников литературы и 
наш собственный опыт позволяют ориентироваться 
на значимость в этом вопросе соблюдения санитарно- 
гигиенических мероприятий в лечебно-профилакти
ческих учреждениях.

В целях обеспечения санитарно-противоэпи
демического режима в ЛПУ и повышения эффектив
ности дезмероприятий специалистами Центра была 
разработана и в 1997г. утверждена программа “Де
зинфекция”. В ней для каждого учреждения здраво
охранения регламентированы необходимые объемы и 
номенклатура дезинфекционных препаратов, опреде
лены основные направления повышения качества де
зобработок, рационального использования дезсредств,

перехода на новые высокоэффективные и экологиче
ски безопасные дезпрспараты и современные техно
логии их применения. Внедрение программы “Дезин
фекция' в практическую деятельность лечебно
профилактических учреждений предполагало н суще
ственный экономический эффект.

Необходимость разработки такой программы 
объяснялась рядом причин. Во-первых тем, что с 
1979г. не пересматривались нормы расхода дезпрепа
ратов, определенные еще приказом М3 СССР № 60, 
где при определении потребности в дезсредствах за 
ориентир брали только количество койко-дней и про
филь отделений в ЛПУ (соматические, инфекцион
ные), но не учитывали показатель оборота койки [5]. 
Во-вторых тем, что до середины 90-х годов в практи
ческом здравоохранении использовались дезпрепара
ты. пригодные только для "грубой” дезинфекции, та
кие как хлорная известь, гипохлорид кальция, хлора
мин и лизол, резистентность микроорганизмов к ко
торым за многие десятилетия применения резко уве
личилась. В-третьих, внедрением и широким приме
нением в ЛПУ новых инструментальных методов ди
агностики и лечения (эндоскопические исследования, 
лапароскопия) и новой аппаратуры (аппараты искус
ственной вентиляции легких, аппаратов гемодиализа, 
гемосорбции и др.) и необходимостью их дезобработ
ки и стерилизации [7,8,9].

В новой программе применена методика расче
та дезинфектантов, учитывающая не только количест
во коек в ЛПУ, но и число больных, пролеченных в 
течение года, оборот койки, а также сведения о коли
честве лабораторных и инструментальных исследова
ний, лечебно-диагностических процедур, операций, 
перевязок, родов, количество подлежащих дезобра
ботке наркозных аппаратов, аппаратов гемодиализа, 
гемосорбции, искусственной вентиляции легких и др.



Дополнительно была определена потребность в 
дезсредствах вспомогательных подразделений (пра
чечных, пищеблоков, лабораторной службы, патоло- 
гоанатомических отделений).

В результате была выведена формула расчета 
годовой потребности ЛПУ в дезинфектантах:

АхВхС
где А - количество больных в год; В - средний кой ко- 
день; С - количество дезсрсдства на больного в день 
(посещение в поликлинике или вызов бригады СМП) 
по профилю учреждения.

Потребность в дезсредствах была пересчитана 
по Чсловному дезинфектанту”, аналогичному по со
держанию АДВ (активного дезинфицирующего веще
ства) 1ИКИМ 1фепаратам. как хлорамин, хлорная из
весть. пергидроль.

Несмотря нл то, что в настоящее время для де- 
(иифекции разрешены более 200 препаратов, в 1998г 
ассортимент используемых в ЛПУ дсзсредств был 
довольно ограниченным Как и в предыдущие годы, 
предпочтение отдавалось хлорсодержащим препара
там |Ч

В обшей структуре используемых дезсрсдств 
хлорсодержащие препараты составляют 73%. На пе- 
рекисные соединения (пергидроль) приходится 15%, 
новые дезинфектанты из группы поверхностно
активных и альдс гидосодержащих веществ (септодор. 
септодор-форте, РИК-Д, виркон, Дюльбзк ДТБЛ) и 
стерилянты (лизоформин 3000 и Дюлъбак раствори
мый) составляют только 12%.

Необходимость увеличения доли препаратов из 
группы поверхностно-активных веществ (ПАВ) свя
зана с тем, что они обладают рядом неоспоримых 
преимуществ. В отличие от хлорсодержащнх препа
ратов. ПАВ высокоэффективны в отношении ряда 
патогенных и условно-патогенных микроорганизмов, 
экологически безопасны, не портят объектов, не вы
зывают коррозии, их применение в отделении воз
можно ^ присутствии больных.

Наряду с дезинфицирующим началом они об
ладают моющими свойствами, что позволяет при их 
применении совместить режим дезинфекции с ПСО, 
влажной уборкой, стиркой, и, соответственно, уде
шевляет проведение дезмероприятий 16].

В связи с этим при расчете потребности в дез- 
средствах на 1999г. специалистами Центра по каждо
му ЛПУ предложено следующее соотношение препа
ратов:
• ПАВ -45%;
• хлорсодержащие - 30%;
• переписные соединения - 15%;
• прочие (альдегидосодержащие и стерилянты) -
10%.

Нормативы расхода дезсредств утверждены 
планово-экономическим отделом управления здраво
охранения и учтены при составлении сметы расходов 
ЛПУ на 1999г.

В 1999г. препараты из группы ПАВ более ши
роко применялись в родовспомогательных н хирурги
ческих отделениях города, ПИТах, РАО, неонатоло- 
гических отделениях детских больниц, городском 
диагностическом центре (септодор и септодор-фортс,

Дюльбак ДТБЛ), а также в прачечных ряда ЛПУ 
(РИК-Д) 12].

Возможными путями совершенствования дез
мероприятии помимо приоритетного использования 
ПАВ мы считаем:
• сочетанное применение новых дезсредств из 
группы перекисных соединений и поверхностно
активных веществ;
• чередование и своевременную смену дезинфек
тантов хлорсодержащих, перекисных соединений 
и поверхностно-активных веществ.

Внедрение технологий сочетанного примене
ния препаратов и их чередования ограничивает рас
пространение внутрибольничных инфекций.

Существенный экономический эффект дает 
внедрение в практическую деятельность электрохи
мически активированных растворов натрия хлорида, 
вырабатываемых на установках СТЭЛ. Применение 
растворов анолита позволяет полностью отказаться от 
закупок хлорсодержащнх дезпрепаратов. В настоящее 
время пять ЛПУ г. Екатеринбурга применяют эти ус
тановки.

В 1999г. совместно со специалистами ЛПУ, мы 
разработали технологическую инструкцию по приме
нению электрохимически активированных растворов 
натрия хлорида и подготовили предложения по раз
мещению установок СТЭЛ. Их размещение более це
лесообразно в противотуберкулезных учреждениях и 
инфекционных стационарах, т е. там, где потребность 
в дезпрепаратах наиболее высока.

Разработанные нами предложения учтены при 
централизованных поставках дезсредств для ЛПУ, что 
позволило увеличить обеспеченность их дезсредсгва- 
ми до 44,8% от рекомендуемого, в то время как в 
ЛПУ, закупающих дезсредства самостоятельно, обес
печенность в пересчете на условный дезинфектант 
составила 28,5%.

В целом же в 1998г. по сравнению с 1997г. уда
лось добиться увеличения обеспеченности дезсредс
твами учреждений здравоохранения в 1,5 раза, т е. с 
24,3% в 1997г. до 36,7% в 1998г.

Качественное проведение дезмероприятий не
возможно также без современных технических 
средств, к тому же их использование позволяет 
уменьшить расход дезинфектанта в несколько раз. 
Например, при обработке поверхностей методом 
орошения расход дезсредства уменьшается в 3 раза 
(со 150 до 50 мл на 1 кв.м ). До 1998г. в ЛПУ города 
имел место острый дефицит распиливающей аппара
туры. Так, на момент разработки программы распи
ливающую аппаратуру имели лишь 8 учреждений из 
50 в количестве 18 штук. В настоящее время этот де
фицит устраняется за счет приобретения распылите
лей “Роса" (в 19 учреждениях в наличии 78 распыли
телей).

В процессе реализации программы “Дезинфек
ция” было установлено, что в ЛПУ имеют место гру
бые нарушения проведения текущих и генеральных 
уборок, что было основанием для разработки “Инст
рукции по проведению генеральных уборок”. В про
цессе ее внедрения в практическу ю деятельность на
ми были проведены масштабные обработки в роддо



мах. хирургических отделениях и объединении "Фти- 
зиопульмонология”

Разрабатывались и новые технологии такие, 
как обработка вентиляционных систем методом на
гнетания дезинфектанта в воздуховоды с использова
нием туманообразующей насадки с компрессором; 
поквартальное чередование в ЛПУ хлорсодержащих 
средств и препаратов из группы ПАВ и др.

Для обработки вентиляционных систем ис
пользовали компрессор (ФДС - аэрозоля 10-50 мкм) с 
туманообразующей насадкой (ТОН) В качестве де
зинфектанта применяли комбинацию раствора перво- 
мура 3%-ной концентрации с добавлением 1%-ного 
раствора катамина, препарата из группы ПАВ. Всего 
обработано 7 приточных вентиляционных систем.

На 1 этапе определяли объем каждой вентсн- 
стемы в кубических метрах и производительность 
вентиляционной установки. Далее рассчитывали ко
личество дезпрепарата, необходимое для обработки, 
производительность распыливающей аппаратуры и 
оптимальное время для протягивания аэрозоля |4).

Критерием качества обработки считан отсут
ствие полож1Гтельных находок при бактериологиче
ском исследовании смывов и непоступление дезин- 
фекта1гта через вентиляционные системы в помеще
ние.

Опытным путем было установлено, что в зави
симости от производительности установки время ее 
включения может колебаться, составляя на 100 м’ 
вснтсистем для установки 500 м3/час - 12 мин. 1000 
м3/час - 4 мин. Также может меняться и время работы 
распыливающей аппаратуры. Так, если для ТАН с 
компрессором оно составляет 4 мин, то дзя квазара 
лазера, автомакса, МИКа - 20 мин

Проведенный нами ведомственный лаборатор
ный контроль эффективности дезинфекции ни вой
ной из отобранных нами проб не дал пророста услов
но-патогенной и патогенной микрофлоры

Таким образом, апробированный нами метод 
обработки вентиляционных систем путем нагнетания 
дезинфектанта в воздуховоды показал его высокую 
производительность и эффективность. Он с успехом 
может применяться при проведении заключительной 
дезинфекции как в плановом порядке, так и по эпи- 
дпоказанням.

Основные положения, изложенные в статье 
(внедрение новых дезпрепаратов, их чередование и 
сочетанное применение, обязательное использование 
распыливающей аппаратуры, разработка новых де
зинфекционных технологий), постоянно отрабатыва
ются нами на рабочих местах в ЛПУ, входят в лекци
онный курс программы повышения квалификации 
старших и главных медсестер, врачей-эпидемиологов.

Определены основные направления развития 
дезелужбы нашего Центра:
1. Проведение мероприятий по совершенствованию 

дезинфекционного и стерилизационного режимов 
в ЛПУ города, контроль выполнения программы 
“Дезинфекция”, участие в разработке программ 
“Стерилизация” и перевод ЛПУ на разовые рас
ходные материалы и ИМН.

2. Внедрение новых технологий дезмероприяггий, 
таких как парогазовый метод, газофазная озонная

камерная дезинфекция, дезинфекция направлен
ным факелом аэрозоля и оценка их эпидемиологи
ческой эффективности

3. Разработка новых технологий ПСО и стерилиза
ции для современных лечебно-профилактических 
процедур (лапароскопия, эндоскопия) и аппарату
ры (аппараты ИВЛ, НДА и пр.)

4. Контроль строительства, реконструкции, текущих 
и капитальных ремонтов дезблоков, санпропуск
ников и ЦСО.

5 Организация и проведение очаговой и профилак
тической дезинфекции, дезинсекции и дератиза
ции в ЛПУ города.
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