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Распространенность ИСМП в Европе

Дополнительных расходов 
на лечение 1)

Source: 1) World Health Organization; 2) European Centre for Disease Prevention and Control.

Общее число пациентов с 
ИСМП в год 2)

4,1 млн
Дополнительных дней 

госпитализации 1)

25 млн €13-24 млрд
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Распространенность ИСМП в России
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Возбудители ИСМП в России
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Отделение реанимации
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Эпидемиология в реанимационном отделении
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Локализация инфекций в ОРИТ
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Доля резистентных возбудителей в Европе
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Этиология инфекций в ОРИТ
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Пути передачи инфекции
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Способы воздействия на пути передачи инфекции
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В фокусе – гигиена рук
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Жидкие мыла ,в том числе с антибактериальным эффектом

П. 3474. СанПиН 3.3686-21 …….. Для удаления загрязнений и 

сопутствующего снижения микробной контаминации рук 

осуществляют гигиеническое мытье рук мылом (в том числе с 

антимикробными свойствами) и водой. При гигиенической 

обработке рук мыло и спиртсодержащий антисептик не должны 
быть использованы вместе.

 П.6.2. МУ 3.5.1.3674-20 Мытье рук жидким мылом и водой 

необходимо при их явном загрязнении, при этом следует 

соблюдать определенную последовательность (приложение 5 к 
настоящим МУ). 

 NB!П. 6.3. МУ 3.5.1.3674-20 Мытье рук мылом не является 
заменой обработки рук кожным антисептиком 
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61%
отсутствие дипенсеров или флаконов с 

помпой

42% 
Плохое качество антисептика

35%
недостаток времени

22%
проблемная кожа

17% 
нет мотивации

Причины невыполнения требований 
по дезинфекции рук

А если бы возбудители ИСМП 
выглядели так?

Larson and Killien , AJIC 1982;10:93 Dubbert et al., ICHE 1990;11:191 Zimakoff et al. AJIC 1992;20:58
Conly et al. AJIC 1989;17:330 Sproat and Inglis, JHI 1994; 26:137 Larson and Kretzer, JHI 1995;30:88
Pittet et al. Annals Intern Med 1999; 130:126 Kretzer and Larson, AJIC 1998;26:245
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98% медиков пользуются во время работы телефонами.

На поверхности почти 100% мобильных телефонов, компьютерных 

клавиатур и мышей обнаруживаются патогены, стафилококки на каждом 
втором. 

38,5% всех мобильных телефонов медиков заражены вирусами. 

78% медиков знают, что гаджеты обсеменены патогенами, 

но только 8% регулярно дезинфицируют гаджеты.

Source: МультиRamesh  и др. Использование мобильных телефонов,Koroglu,M и др. Сравнение клавиатур и мобильных телефонов(2015 г), Selim 
и др Бактериальное обсеменение мобильных телефонов в условиях мед. учреждений. Bredi, и др Национальная система здравоохранения: мед. 
специалисты, мобильные технологии и инфекционный контроль.

23



1
8

Эффективность антисептиков
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Применение перчаток. Когда?
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Почему перчатки не дают 100% защиты?
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Перчатки – гарантия защиты?
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Применение перчаток – дополнительная мера для 
защиты пациента и сотрудников лечебных учреждений:
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Продолжительность жизни патогенов на поверхности
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СанПиН 3.3686 -21 
поверхности

пп. 3564, 3565 - текущие уборки в МО неинфекционного профиля 

проводят с применением моющих средств (без использования 
дезинфицирующих средств) 2 раза в день. 

В операционных перевязочных, процедурных , стерилизационных , 
манипуляционных и других помещений с асептическим режимом 
текущую уборку проводят с применением дез. средств по режимам 

эффективным для профилактики вирусных инфекций.

В операционных, между операциями проводят текущую уборку с 

применением дез. средств по режимам ,эффективным для 
профилактики парентеральных  гепатитов.
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Помещение постоянного пребывания пациента, охват 
дезинфекцией эпидемиологически значимых объектов



Уборочные безведерные 
системы
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САНПИН: правила уборки в реанимационном  блоке
В новом СанПине 3696-21 ничего не изменилось     

• Текущая уборка: 
минимум 2 раза обработка пола и других поверхностей

• Генеральная уборка:
1 раз в неделю(52 раза в год) по утвержденному графику. Обработка пола 
и стен на (всю длину)
И других поверхностей, в тч обработка оборудования, инвентаря, 
светильников
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Последовательность действий при дезинфекции 
помещений



салфетки
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Рабочий раствор ДС для обработки поверхностей 
готовят:
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Обратите внимание на 
оранжевые круги.

Как вы думаете они 
одинаковы?



Организатор:

Спасибо за внимание

Aza.Belyakova@hartmann.info

+7 916 221 92 10

mailto:Aza.Belyakova@hartmann.info

