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ИСМП в Европе 

 Около 3 000 000 случаев заболеваний возникает 
ежегодно 

 Примерно 50 000 из которых со смертельным исходом 

 Ориентировочно 20 – 30 % из них можно предотвратить 

 

Играют ли роль твердые поверхности в передаче ИСМП? 

Какие можно принять меры, чтобы свести к минимуму 

риск передачи инфекций? 

 
The First European Communicable Disease Epidemiological 

Report, ECDC June 2007 
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Соответствие стандартам  

Оценено путем нанесения флуоресцентного геля в 16 
различных отделениях интенсивной терапии в США 

Реальные данные об обработке и дезинфекции поверхностей 

 в отделениях интенсивной терапии после выписки пациента 

Результат проверки: поверхности, которые должны 

были быть подвергнуты обязательной обработке, не 

обработаны! 

Carling et al., J Hosp Infect 68 (2008) 39-44 
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Соответствие стандартам 

 

Риск распространения  

гемоконтактных инфекций 

Невидимые загрязнения поверхностей в отделении гемодиализа 

кровью пациентов 

Bergervoet et al., Application of the forensic Luminol for blood infection control, J Hosp 

Infect 68 (2008) 329-333 

 

Поверхности, подлежащие обязательной обработке, имеют 

остаточные загрязнения! 
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Вирусное инфицирование 
Обнаружение ДНК и РНК вирусов на поверхностях в МО  

Carducci et al., J Hosp Infect 2011; 77: 242-247  

 Отсутствие связи с обнаружением гемоглобина на 
поверхностях 

 1 / 114 поверхностей обнаружили присутствие 
Норовируса  

 1 / 114 поверхностей обнаружили присутствие 
Аденовируса 

 17 / 114 поверхностей обнаружили присутствие вируса 
TTV 
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Устойчивость возбудителей гемоконтактных инфекций 

Выживаемость микроорганизмов на поверхностях  

Грамположительные бактерии   месяцы 

Грамотрицательные бактерии      месяцы 

 (Acinetobacter, Escherichia, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia, Shigella) 

Грамотрицательные бактерии   дни 

 (Bordetella, Haemophilus, Proteus, Vibrio) 

Микобактерии (вкл. M. tuberculosis)   месяцы 

Споры бактерий (вкл. C. difficile)   месяцы 

Дрожжевые грибы     от 14 д. до 5 мес. 

Оболочковые вирусы    несколько дней 

Возбудители гемоконтактных инфекций(HBV, HIV) > 1 недели 

Энтеровирусы(Astro, HAC, Polio, Rota)   2 месяца 

Kramer et al., BMC Infect Dis 6 (2006): 130 

Вывод: наиболее распространенные возбудители ИСМП могут выживать и 

сохраняться на поверхности в течение нескольких месяцев и, тем самым, 

являться постоянным источником заражения, если дезинфекция поверхностей 

проводится нерегулярно. 
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Распространение аэрозолей при чихании и кашле 

 

Крупные капли, выделяемые 

при чихании и кашле, оседают 

на поверхностях предметов, 

расположенных в 

непосредственной близости 

от пациента! 

Также происходит при 

распространении 

туберкулеза! 

J.W. Tang et al., Factors involved in the aerosol transmission of 

infection and control of ventilation in healthcare premises, J Hosp 

Infect 64 (2006) 100-114 

Контактный механизм передачи инфекций 
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Источники вспышек ИСМП 

 Источник не определен  37.1% 

 

Места обнаружения ИСМП: 

 Истории болезней пациентов 40.3% 

 Приборы и оборудование  21.1% 

 Больничная среда   19.8% 

 Персонал     15.8% 

Gastmeier et al., AJIC 34 (2006) 603-605 
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Дезинфекция поверхностей – влияние 

На примере средств на основе спороцидных средств в 

отношении MRSA инфекций 

Mahamat et al., J Hosp Infect 2011; 78: 243-245 
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 Среди госпитализированных пациентов с 
трансплантацией костного мозга 

Сравнение средства на основе ЧАС и средства со спороцидной 

активностью при обработке поверхностей 

Clostridium difficile – ассоциированная диарея  

Дезинфекция        ЧАС Спороцидное      ЧАС 

Mayfield et al., Clinical Infectious Diseases 2000;31:995–1000 

 

Дезинфекция поверхностей - влияние 
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Дезинфекция или просто уборка? 

 

 Снижение 
микробной 
обсемененности 
<1 log  

 Высокие столбцы 
отражают участки с 
высокой 
контаминацией 

 

Снижение микробной обсемененности при уборке различными 

методами  

Andersen et al., J Hosp Infect 71 (2009) 57-65 

КОЕ/20cm2 
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Дезинфекция или просто уборка? 

Andersen et al., J Hosp Infect 71 (2009) 57-65 

Уборка распространяет микробы! 

Даже, если салфетки для уборки сложены в несколько 

раз, чтобы избежать использования одной и той же 

салфетки для уборки разных поверхностей. 

 

 

 

LK Bergen et al., распространение бактерий на поверхностях при уборке салфетками из микрофибры, J Hosp 

Infect 2009; 71 132-137 
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Выбор правильного метода уборки при 

неудовлетворительных результатах дезинфекции 

Обнаружение высокого количества MRSA штаммов в отдельных 

помещениях при проведении ежедневной „влажной уборки с применением 

раствора гипохлорита с добавлением моющих средств“. 

Sexton et al., J Hosp Infect 62 (2006) 187-194 

Используйте продукт с доказанной эффективностью согласно принятым 

стандартам, не смешивайте его с другими химическими средствами! 
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Выбор правильного метода уборки при 

неудовлетворительных результатах дезинфекции 

Снижение микробной обсемененности зависит от количества 

 используемой жидкости 

control 

4 мл/м2 

20 мл/м2 

80 мл/м2 

Bansemir, Swiss Med 7 (1985) Nr. 3b 

НЕ распыляйте средство 

на поверхность, 

распыляйте его сразу на 

салфетку! 

...., более эффективная деконтаминация VRE 

достигается при смачивании салфетки по сравнению 

с распылением на неё дезинфектанта на основе ЧАС. 

Используемая литература: Creamer and Humphreys, 

The contribution of beds to healthcare.associated 

infection..., J Hosp Infect 69 (2008) 8-23 
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Выбор правильного метода уборки при 

неудовлетворительных результатах дезинфекции 

 Больничные палаты, в которых ранее обнаруживался 
штамм MRSA или резистентный к лекарственным 
препаратам A. baumannii 

 после 4 этапов дезинфекции с хлором в 26.6% случаев 
было отмечено >1 положительных смывов данного 
микроорганизма  

 инструкция по дезинфекции: протирайте явно 
загрязненные поверхности (часто вводит в 
заблуждение) 

Isolation of...following terminal cleaning and disinfection: Can we do 

better? Manian et al., Inf Contr Hosp Epidemiol 2011; 32: 667-672 
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 Микробиологический =>  Нет быстрого результата 
контроль           анализа; 
            Не определяются вирусы и  
            анаэробы; 
            Требуется проведение смывов,  
            наличие лабораторной посуды; 
             Неоднозначность результата    

 ATФ тест     =>   Является косвенным показателем 
                бактериальной обсемененности 

              

 Экспресс-метод с      =>    Быстрый результат;      
маркирующим гелем         100%-я связь с проведением  
                          уборки  
           

Повышение качества уборки/дезинфекции 

Контроль и анализ результатов 

1)Aiken et al., Infect Control Hosp Epidemiol 2011; 36 (5): 507-509 

2) Carling et al., Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29 (11): 1036-1041 

3) Brown et al., J Hosp Infect 2010; 74:193-195 
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Повышение качества уборки/дезинфекции 

Контроль и анализ результатов 

Результат непосредственного наблюдения за клинерами: 

 Является субъективным 

 Влияние на результат 

  – “Эффект Хоторна” 

 Требует временных затрат 
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Повышение качества уборки/дезинфекции 

Контроль и анализ результатов 

Фокус-покус или наша “палочка-выручалочка” 

 1.определение исходных параметров уборки в МО 

 2.применение средств мониторинга качества уборки в ключевых 
зонах МО 

 3.Сравнение полученного результата с исходными параметрами  

 4.Проведение необходимого обучения для клинингового 
персонала  

 5.Повтор п-та 2 и 3 

 6.Выявление повышения качества уборки  

 

 
Carling et al., Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29 (11): 1036-1041 
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Повышение качества уборки/дезинфекции 

Контроль и анализ результатов 

 Невидимый флуоресцентный краситель – видим при 
УФ-излучении 

 Какая поверхность была протерта правильно? 

 

 

 

4 

1 2    3 

5 6 
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Повышение качества уборки/дезинфекции 

Сравнение методов испытаний 

Boyce  et al. Infect Contrd Hosp Epidemi, Vol. 32, No. 12 (December 2011), pp.1187-1193 

 ATФ-тест, невидимый гель, микробиологический 
контроль 

 Вопрос: Были ли очищены контролируемые 
поверхности? 

 500 поверхностей ДО (ATФ, посев, маркировка) 

 и 

 после очистки/дезинфекции (ATФ, посев, проверка 
результата маркировки) 
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Повышение качества уборки/дезинфекции 

Сравнение методов испытаний 

Boyce  et al. Infect Contrd Hosp Epidemi, Vol. 32, No. 12 (December 2011), pp.1187-1193 

 Да: маркирующий гель / посев 

 Отсутствие связи: АТФ/посев 

 Почему? Наличие ATФ указывает на наличие 
органического материала 

 
Метод % очистки 

Посев 77% 

Маркирующий 

гель 

76% 

ATФ  45% 
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Повышаем стандарты качества 

дезинфекции поверхностей! 

 

Спасибо за внимание! 

Это правильный путь к сохранению жизней! 


