
 

Проведение дезинфекционных мероприятий. В очаге, в течение всего периода времени 

лечения пациента и после его окончания проводят дезинфекционные мероприятия, а именно 

текущую и заключительную дезинфекцию. 

 

Текущая дезинфекция. 

 

Проводит либо сам больной, либо лицо, ухаживающее за ним.  Лицо, ухаживающее за больным, 

должно соблюдать правила личной гигиены (работать в халате, шапочке или косынке, перчатках) 

после контакта с больным или его личными предметами тщательно мыть руки с мылом. 

Для дезинфекции можно использовать: кипячение, чистка щетками и пылеотсосом, лучше 

с увлажнителем, многократное проглаживание горячим утюгом. Также использование 

безопасных моюще-чистяще-дезинфицирующих фунгицидных средств, разрешенных в быту, 

использование которых не требует усиленных мер индивидуальной защиты. 

Больного обеспечивают: отдельной постелью, личным полотенцем и предметами ухода 

(расчески, мочалки, губки, таз для мытья ног, щетки для чистки одежды, маникюрные и 

педикюрные принадлежности, носки, обувь и др.). 

Верхняя одежда больного, включая головные уборы, обувь, перчатки должны хранится 

отдельно от одежды членов семьи. 

Для сбора грязного белья больного используется мешок или корзина, и его хранение до 

дезинфекции проводится отдельно от членов семьи. 
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Обеззараживание белья проводят кипячением в воде или 2% раствором каустической 

соды в течение 15 минут с момента закипания или способом замачивания в дезинфицирующем 

средстве. Запрещается сдавать белье больного в стирку в общественную прачечную. 

При поражении волосистой части головы необходимо ношение шапочки, плотно 

прилегающей к голове, или косынке из легко стирающейся ткани, закрывающую всю волосистую 

часть головы. 

В комнате или квартире где проживает больной ежедневно поводят влажную уборку с 

использованием моющих или моюще-дезинфицирующих средств. Для этих целей выделяют 

отдельный уборочный инвентарь (тряпка, швабра без щетины, ведро, уборочная ветошь).  

На время болезни из комнаты убирают ковры и паласы; на мягкую мебель надевают 

чехлы или затягивают их полиэтиленовой пленкой, постельные принадлежности (матрац, 

подушку, одеяло) ежедневно чистят увлажненной щеткой или пылесосом. Щетки, пылесборник 

пылесоса после применения дезинфицируют с использованием растворов дезинфицирующих 

средств. 

Санитарно-техническое оборудование дезинфицируют моюще-чистяще-

дезинфицирующими или моюще –дезинфицирующими средствами, разрешёнными в быту, в 

соответствии с режимом, изложенным в инструкции.  

После проведения уборки уборочный инвентарь подлежит обеззараживанию методом 

кипячения или способом погружения в раствор дезинфицирующего средства. После дезинфекции его 

прополаскивают, высушивают и хранят в сухом виде в специально выделенной для этого отдельной 

емкости. 

Верхнюю одежду, чехлы с мебели чистят увлажненной щеткой, либо пылесосят. Одежду 

рекомендуется проглаживать несколько раз горячим утюгом через увлажненную ткань. Щетки, 

пылесборник пылесоса после применения дезинфицируют.  

Инфицированный материал (повязки, марлевые салфетки и т.д.) обеззараживают путем 

погружения в раствор дезинфицирующих средств либо сжигают. 

 

Заключительная дезинфекция. 

 

При заключительной дезинфекции обязательной обработке подвергают помещение, где 

находился больной, места общего пользования, объекты в окружении больного и вещи, 

бывшие в применении. Объем заключительной дезинфекции, а также перечень предметов 

подлежащих камерной дезинфекции, зависит от места локализации патологического процесса. 

Так при поражении гладкой кожи голени или стопы – чулки, носки, колготки, обувь.  

Постельные принадлежности (одеяла, подушки, матрацы и пр.), чехлы с мебели, одежду 

больного (шапки, обувь, перчатки, пальто, шубы и пр.), книги, мягкие игрушки вне зависимости 

от места локализации очага заболевания подвергаются камерной дезинфекции по паровому, 
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паровоздушному или пароформалиновому методу в зависимости от характера объектов и 

выдерживания объектами условий обработки выбранным методом (таблица 1) 

Таблица 1 

Режимы камерного обеззараживания объектов, контаминированных грибами 

Обрабатываемые объекты Норма 

загрузки (кг 

на 1м2) 

Норма расхода 

формалина (мл) 

на 2 м3 объема 

камеры 

Температура 

(оС) 

Экспозиция 

(мин) 

Парофармалиновый метод 

Обувь и другие изделия из 

кожи, кожезаменителя. 

Меховые изделия, сапоги на 

меху 

35 120 55-57 90 

18 300 49-51 240 

Паровоздушный метод 

Одежда хлопчатобумажная и 

шерстяная. Изделия из 

химических волокон. 

60 - 80-90 40 

Постельные принадлежности.  60 - 97-98 15 

Книги 80-1000экз. - 70-75 180 

Паровой метод 

Одежда. Постельные 

принадлежности. Нательное и 

постельное белье. 

50 - 100 60 

60-72 - 104 30 

Постельное, нательное белье, полотенца, салфетки, косынки, перевязочный материал, 

чехлы от мебели замачиваются в дезинфицирующем растворе на время экспозиции. 

Расчески, щетки, ножницы, мочалки, губки, резиновые и пластиковые игрушки, 

предметы ухода за больными, тазы, уборочный инвентарь, медицинские отходы также 

дезинфицируются погружением в дезинфицирующие растворы. 

Поверхности в помещениях, санитарно-техническое оборудование, место содержания 

животного обеззараживают способом орошения дезинфицирующим раствором. 

Для дезинфекции используют фунгицидные средства, разрешенные для применения 

способом орошения. Предпочтение отдают таблетированным формам препаратов на основе 

дихлоризоцианурата натрия и трихлоризоциануровой кислоты, хлорпроизводным гидантоина, 

композиционным средствам, содержащим КПАВ. 

В день проведения заключительной дезинфекции назначают мытье больного и всех 

проживающих с ним (контактных) лиц и смену белья.  

 

 


