
Практические навыки в работе в 

условиях регистрации карантинной 

инфекции  

 
2014г 

 Корнева О.В. 



Доксициклин 0,1 в упаковке №10 

Ципрофлоксацин 0,5 в упаковке №10 

2 упаковки 

2 упаковок 

Гентамицина сульфат 0,04 в ампулах №10 1 упак 

Глазные капли сульфацил натрия 20% №2 в стерильной упаковке  4 флакона 

Капли глазные Ципрофлоксацин 5 флаконов 

Противовирусный препарат для профилактики гриппа арбидол 

0,1 в упаковке №10 

2 упак. 

Спирт 70о 200,0 мл 

Дистиллированная вода по 10 мл, в ампулах 1 упак 

Одноразовый стерильный шприц 5 мл (для промывания глаз) 5 шт. 

Ванночка 1 шт. 

Тампон ватный для промывания глаз 30 шт. 

Состав аптечки 2014г 





 препарат 
Способ приготовления 

глазных капель 

Концентрация, 

мг/мл 

Способ и кратность применения 

Гентамицина сульфат 

Содержимое флакона (0,08 г) 

растворить в 20 мл дист.воды 

или содержимое ампулы (1 мл 

=0,04 г) растворить в 10,0 мл 

дистиллированной воды 

4мг 

Закапывать в глаза сразу после 

предполагаемого заражения, затем 3 

раза в день в течение трех суток 

Капли глазные 

Ципрофлоксацин 
Готовая форма 0,3 % 

Закапывать в глаза сразу после 

предполагаемого заражения, затем 3 

раза в день в течение трех суток. 
Сульфацил натрий* 

(альбуцид) применяются 

при отсутствии 

антибиотиков как 

глазные капли. 

Готовая форма 20 % раствор 

 

Экстренная личная профилактика чумы, холеры ( МУ 3.4.2552-09) 

 
При контакте с больным открытые части тела обрабатывают 700 спиртом или любым антисептиком Рот и 

горло прополаскивают 70 % этиловым спиртом . В глаза и нос закапывают раствор одного из антибиотиков 

  При холере  экстренная профилактика осуществляется антибиотиками, к которым должна быть 

определена чувствительность холерных вибрионов, выделенных в очаге  

(СП 3.1.1.2521-09 «Профилактика холеры») 



Экстренная личная профилактика КВГЛ 

 

 

При контакте с больным КВГЛ слизистые оболочки рта, носа, глаза промывают 

струей воды. Рот и горло дополнительно прополаскивают 70° этиловым спиртом . 

 

 
Экстренная личная профилактика оспы, ТОРС 

 

 

Обрабатывают 70° этиловым спиртом открытые части тела, волосы; рот и горло 

прополаскивают 70° этиловым спиртом, в нос и в глаза закапывают растворы 

антибиотиков  

 



Наименование 

препарата 

Способ 

применени

я 

Разова

я доза, 

г 

Кратность 

применения 

в сутки 

Средняя доза 

на курс 

профилактики

, г 

Средняя 

продолжительность 

курса профилактики, 

сутки 

Доксициклин Внутрь 0,2 1 1,0 5 

Ципрофлоксацин "-" 0,5 2 5,0 5 

Экстренная личная профилактика  инфекционного заболевания 

неизвестной этиологии. 

 





 

КОЛИЧЕСТВО ЗАЩИТНЫХ ПРОТИВОЧУМНЫХ 
КОСТЮМОВ I ТИПА ИЛИ ДРУГИХ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
ЗАЩИТЫ, РАЗРЕШЕННЫХ К ПРИМЕНЕНИЮ В УЧРЕЖДЕНИЯХ 

МЕДИЦИНСКОГО ПРОФИЛЯ 
 

11.1. В ЛЕЧЕБНО - ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 
 

Учреждение           Количество защитных костюмов     

на 1 работающего <*> всего      

ЛПУ амбулаторно - поликлини- 
ческие (включая ФАП, ФП)     

2                    4              

СКО, СКП, ПСКП               2                    4              

ЛПУ <**> (стационары)        2                    4 + 3          
(для консуль-  
тантов)        

ЛПУ (морги, ПАО, БСМЭ)       1                    2 + 2          
(для консуль-  
тантов)        

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ 

МУ 3.4.1028-01 







Защитный костюм «КВАРЦ» : 1- комбинезон, 2- шлем (защитное стекло и 
дыхательная полумаска), 3-бахилы, 4- фильтр, 5- перчатки (2 пары), 6- полотенце 

…и кусочек мыла 



Порядок надевания костюма 

Разворачиваем комбинезон, 
расстегиваем застежку- липучку, 
надеваем, начиная с брюк. 
 
 
 
 
Надеваем рукава комбинезона по 
очереди, т.к. при одновременном 
просовывании рук , комбинезон может 
порваться 
 
 
 
 
 
 



Надеваем бахилы, заправляем в бахилы 
брюки комбинезона, завязываем завязки 

бахил 

Привинчиваем фильтр к 

шлему, предварительно 

открутив от него 

консервирующую крышку 

(сверху ) и вынув резиновую 

пробку (снизу) клапана 

вдоха. Натираем стекло 

маски  с внутренней 

стороны мылом  для 

предупреждения 

запотевания стекла, 

надеваем полумаску шлема 

и сам шлем 



Затягиваем ленточку на 
горловине шлема, заправляем 
пелерину шлема под 
комбинезон, 
застегиваем липучку 
комбинезона снизу вверх, чтобы 
не было отверстий  



Вытаскиваем из рукавов подрукавники (1) надеваем первую пару перчаток (обычно меньшего 
размера), заправляем в них нарукавники . Опускаем рукава (2) , надеваем вторую пару перчаток, 

заправляем в них рукава 





Снятие костюма  

   
Снимать осторожно, после 

заключительного обеззараживания. 

Все снятое, помещают  специальные 

емкости (мешки )  красного цвета для 

обеззараживания. Перед снятием 

перчаток, руки в перчатках 

обеззараживают  1-2 минуты в 

хлорсодержащем средстве, пред 

каждой манипуляцией вновь 

обеззараживание рук в перчатках 



Развязываем тесемку шлема, стягиваем шлем и полумаску. Отворачиваем фильтр, шлем с полумаской 
помещаем в дез. Раствор, фильтр помещают  в мешок. 

Снимают перчатки, проверяют их целостность в дез. Растворе и оставляют в том же растворе. Моют 
руки с мылом  



Укладка для забора материала 

 Предметы общего назначения 

 Предметы для забора крови 

 Предметы для забора биологического материала 

 Дезинфицирующие средства 



Кофр для упаковки предметов 1 

Перчатки латексные 4 

Защитные костюмы "Кварц" 3 

Комбинезон противоэпидемический одноразовый с маской- респиратором 1 

Инструкция по забору материала 1 

Направление на исследование (бланки) 10 

Бумага листовая для письма формат А4 10 

Карандаш простой 1 

Маркер перманентный 1 

Лейкопластырь 1 

Клеенка подкладная 1 

Нитки 1 

Спички 1 

Пластилин 1 

Спиртовка  

 

Пинцеты анатомический и хирургический 2 

Скальпель 1 

Ножницы 1 

Бикс или контейнер для транспортировки биологического материала 1 

Стерилизатор 1 

Предметы общего назначения 





 

 

 

 

Предметы для забора крови 
 

 

 
Скарификаторы одноразовые стерильные – 10 

Шприцы объемом 5,0, 10,0 мл одноразовые - по 2 

Жгут кровоостанавливающий венозный – 1 

Настойка йода 5-% - 1 

Спирт ректификат 960  (100 мл), 700 (100 мл) - по 1 

Вакуумная пробирка для получения сыворотки крови с иглами и держателями для вакуумных 

пробирок стерильные – 10 

Вакуумная пробирка с EDTA для забора крови с иглами и держателями для вакуумных пробирок 

стерильные – 10 

Предметные стекла – 10 

Фиксатор (смесь Никифорова) – 1 

Питательные среды для посева крови (флаконы) – 2 

Салфетки марлевые спиртовые - 1(уп.) 

Салфетки марлевые стерильные - 1(уп.) 

Бинт стерильный – 1 

Вата стерильная – 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



Предметы для ПЦР-диагностики 

 

Микропробирки   для ПЦР 0,5 мл 20  

Наконечники для автоматических дозаторов с 

фильтром 

50 

Штатив для наконечников 1 

Штатив для микропробирок 1 

Дозатор автоматический 2 

Дезинфицирующие средства 

Навеска хлорамина, рассчитанная на получение 10 

л 3%-ного раствора 

1 

30% раствор перекиси водорода для получения 6% 

раствора 

1 

Емкость для приготовления дезраствора объемом 

10 л 

1 



Предметы для забора биологического материала 

Контейнеры для сбора и транспортировки образцов полимерные 

(полипропиленовые) с завинчивающимися крышками объем не менее 100 

мл стерильные 

10 

Контейнеры с ложкой для сбора и транспортирования фекалий с 

завинчивающейся крышкой полимерные (полипропиленовые) стерильные  

10 

Пакеты полиэтиленовые 50 

Шпатель для языка прямой двусторонний полимерный одноразовый 

стерильный  

4 

Тампоны свабы без транспортных сред 10 

Полимерные петли – пробоотборники стерильные 2 

Петля (зонд) ректальная полимерная (полипропиленовая) прямая 

стерильная 

10 

Катетеры одноразовые стерильные №26, 28 2 

Пробирки микробиологические одноразовые полимерные с 

завинчивающимися крышками 

10 



Предметы для забора биологического материала 

 

Контейнеры для сбора и транспортировки образцов 

полимерные (полипропиленовые) с завинчивающимися 

крышками объем не менее 100 мл стерильные 

10 

Контейнеры с ложкой для сбора и транспортирования 

фекалий с завинчивающейся крышкой полимерные 

(полипропиленовые) стерильные  

10 

Пакеты полиэтиленовые 50 

Шпатель для языка прямой двусторонний полимерный 

одноразовый стерильный  

4 

Тампоны свабы без транспортных сред 10 

Полимерные петли – пробоотборники стерильные 2 

Петля (зонд) ректальная полимерная (полипропиленовая) 

прямая стерильная 

10 

Катетеры одноразовые стерильные №26, 28 2 

Пробирки микробиологические одноразовые полимерные 

с завинчивающимися крышками 

10 



Приложение 6 

(обязательное) 

 

Правила забора материала для лабораторного исследования от больного (трупа) 

при подозрении на заболевание чумой, холерой, малярией и другими особо опасными 

инфекционными болезнями  

Забор материала, как правило, производят в инфекционном стационаре. Забор 

клинического материала и его упаковку от больных и лиц , подозрительных на заражение 

или заболевание, осуществляют до начала лечения антибиотиками и другими 

химиопрепаратами врач-инфекционист или терапевт (хирург) стационара, где 

госпитализирован больной, в присутствии и под руководством вирусолога ФГУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии» или противочумного учреждения с соблюдением режима 

безопасности работы с материалом, подозрительным на зараженность возбудителями I-II 

групп патогенности 

6.2. При подозрении на заболевание чумой. 

В зависимости от формы заболевания для исследования берут следующий материал: 

- при кожной форме чумы – содержимое везикул, пустул, карбункулов, отделяемое 

язв, содержимое плотного инфильтрата, кровь; 

- при бубонной – пунктат из бубона, кровь; 

- при септической – кровь; 

- при легочной – мокроту (слизь из зева), кровь. 



При отсутствии испражнений материал забирают в инфекционном стационаре 



6.5. При подозрении на заболевание малярией 

Забор крови на исследование производят в любом лечебном учреждении, где выявлен 

больной. Готовят 2 препарата: мазок, который фиксируют в 96% спирте или смеси 

Никифорова, затем окрашивают по Романовскому-Гимза и толстая капля, которая 

окрашивается без предварительной фиксации мазка тем же методом 

6.9. При подозрении на заболевание человеческим гриппом, вызванным новым 

подтипом вируса 

Для исследования забирают следующие виды клинического материала: 

- смывы из полости носа и ротоглотки (для ОТ-ПЦР анализа); 

- мазки из полости носа (для МФА и ОТ-ПЦР анализа) и ротоглотки (для ОТ-ПЦР 

анализа);  

- носоглоточное отделяемое (для выделения вируса, для ОТ-ПЦР анализа); 

- фекалии (для ОТ-ПЦР анализа). 



 

6.7. При подозрении на заболевание ТОРС 

Кровь  

Для исследования методом ПЦР необходимо использовать плазму крови. Для 

проведения ИФА с тест системой "ИФА-АНТИ-SARS-СоV" возможно использование 

сыворотки или плазмы крови. Для получения плазмы забор крови производят натощак из 

локтевой вены одноразовой иглой (диаметр 0,8 - 1,1 мм) в одноразовый шприц объемом 5 мл 

или специальную вакуумную систему типа "Venoject" (с ЭДТА),  "Vacuett" (сиреневые 

крышки - 6% ЭДТА).  



6.10. При подозрении на заболевание желтой лихорадкой и лихорадкой Денге 

Для исследования берут следующий материал: 

- кровь из вены – 10 мл (в 2 пробирках по 5 мл); готовят сыворотку крови; 

- секционные пробы органов (печень, селезенка). 

 

6.11. При подозрении на заболевание лихорадкой Западного Нила 

Для исследования берут следующий материал: 

- кровь из вены – 10 мл (в 2 пробирках по 5 мл); готовят сыворотку крови; 

- спинномозговую жидкость (по показаниям); 

- секционные пробы органов (головной мозг, печень, селезенка). 

 

6.12. При подозрении на заболевание Крымской геморрагической лихорадкой 

Для исследования берут следующий материал: 

- кровь из вены – 10 мл (в 2 пробирках по 5 мл); готовят сыворотку крови; 

- секционные пробы органов (головной  и спинной мозг, печень, селезенка, лег-  кие, 

почки). 



6.14. При неустановленном диагнозе  

В зависимости от формы проявления заболевания для исследования берут следующий 

материал: 

- кровь из вены - 10 мл (в 2 пробирках по 5 мл); 

- слизь из зева (стерильным тампоном); 

- мокроту; 

- мочу - 100 мл стерильным катетером в стерильный флакон (банку); 

- отделяемое патологических образований на коже - стерильным скарификатором; 

- пунктат бубонов, лимфоузлов, отеков, других воспалительных образований. 

Методика забора материала такая же, как при подозрении на чуму, для фиксации 

мазков используют 96
0
 спирт с добавлением 3% перекиси водорода (конечная концентрация). 

Режим обеззараживания в Приложении 9. 



 

Направление материала от больного с подозрением на особо опасную инфекцию и вирус гриппа А (H1N1) 

(форма прилагается к каждому образцу материала, направляемого для исследования) 

 

 

1.ЛПУ, направляющее материал_____________________________________ 

2.ФИО больного__________________________________________________ 

3.Гражданство____________________________________________________ 

4.Дата рождения__________________________________________________ 

5.Область Челябинская, район_______________________________________ 

город_____________________улица________________________________ 

дом_______________квартира_____________________________________ 

6.Дата заболевания________________________________________________ 

7.Дата, время и место обращения за медицинской помощью_____________ 

_______________________________________________________________ 

8.Предварительный диагноз_________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

9.Кем поставлен (ФИО врача, должность), название учреждения__________ 

_______________________________________________________________ 

10.Сведения о приеме антибиотиков, противовирусных препаратов 

(наименование, доза, длительность приема)__________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

11.Наличие вакцинации против подозреваемой инфекции________________ 

_______________________________________________________________ 

12.Дата и время взятия материала для исследования_______/________/_____ 

13.Вид материала___________________________________________________ 

14.Пробы отбирали (ФИО, должность, подпись)_________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

15.*Пробы доставил (ФИО, должность, подпись)________________________ 

_______________________________________________________________ 

16.*Время доставки проб (дата, время)_________________________________ 

17.*Примечание____________________________________________________ 

(состояние доставленного материала) 

18.*Подпись врача лаборатории_______________________ 

 



 

 

 
Общие требования к забору проб биологического материала. 

 
Для предохранения от инфицирования при заборе проб биоматериала и доставке их в лабораторию 

медицинский работник должен соблюдать следующие требования: 

 

•не загрязнять наружную поверхность посуды при заборе и доставке проб; 

 

•не загрязнять сопроводительные документы (направления); 

 

•свести к минимуму непосредственный контакт пробы биоматериала с руками медицинского работника, 

забирающего и доставляющего пробы в лабораторию; 

 

•использовать стерильные одноразовые или разрешенные к применению для этих целей в установленном 

порядке контейнеры (емкости) для забора, хранения и доставки проб; 

 

•транспортировать пробы в переносках или укладках с раздельными гнездами; 

 

•соблюдать асептические условия в процессе выполнения инвазивных мероприятий для предотвращения 

инфицирования пациента; 

 

•забирать пробы в стерильную посуду, не загрязненную биоматериалом, не имеющую дефектов. 

 



 

 

 

 
 Алгоритм забора фекалий: 

 
Испражнения для лабораторного исследования необходимо брать немедленно при выявлении больного и 

обязательно до начала  лечения антибиотиками. 

1)Испражнения в количестве 20,0 мл забирают с помощью ложки, вмонтированной в крышку контейнера, либо 

стеклянной трубки с грушей, не перенося материал на расстояние, в одноразовый контейнер с завинчивающейся 

крышкой.  

2) Протирают руки, затем контейнер салфеткой, смоченной дезинфекционным раствором.  

3) Контейнер упаковывают в соответствие с алгоритмом. 

При отсутствии испражнений материал забирают ректальными полимерными петлями. 

1) Петлю смачивают стерильным физиологическим раствором и вводят в прямую кишку на глубину 5 -6 см. 

2) Содержимое переносят в флакон с 1%-ной пептонной водой, погрузив рабочую часть зонда в транспортную 

среду,  

вращают петлю не более 10 - 15 секунд, избегая разбрызгивания раствора 

3) Петлю сбрасывают в емкость с дезинфекционным раствором. 

4) Контейнер упаковывают в соответствие с алгоритмом. 

 



 

 

 

 
 Алгоритм забора рвотных масс: 

 
 

Рвотные массы для лабораторного исследования необходимо брать немедленно  

при выявлении больного и обязательно до начала лечения антибиотиками.  

 

1)Рвотные массы в количестве 20,0 мл забирают с помощью ложки, вмонтированной  

в крышку контейнера, либо стеклянной трубки с грушей, не перенося материал на расстояние,  

в одноразовый контейнер с завинчивающейся крышкой.  

 

2) Протирают руки, затем контейнер салфеткой, смоченной дезинфекционным раствором.  

 

3.Контейнер упаковывают в соответствие с алгоритмом. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Алгоритм забора крови: 

 

 
При наличии у больного лихорадки неясного генеза отбирается 2 пробы крови из разных кровеносных сосудов.  

 

1) На руку больного накладывают кровоостанавливающий венозный жгут. 

 

2) Участок кожи над выбранным для пункции сосудом дезинфицируют тампоном,  

смоченным 70°-ным спиртом, затем другим тампоном (возможно использование другого антисептика). 

 Дождаться высыхания кожи. Не допускается пальпирование сосуда после обработки кожи перед 

 введением иглы. 

 

3) Для получения сыворотки крови забор производится вакуэтт-системой для сыворотки (красная крышка).  

 

Для получения цельной крови используется вакуэтт-система с ЕDТА (фиолетовая крышка). 

 



 

 

 
 Алгоритм забора мочи: 

 
Не допускается собирать мочу с постельного белья, из мочеприемника. Перед сбором промыть  

наружные половые органы кипяченой водой. Не допускается использование дезинфектантов. 

1)Мочу в объеме 100 мл забирают в одноразовые контейнеры с завинчивающимися крышками.  

2)При необходимости забор осуществить с помощью стерильного одноразового катетера,  

который вводят в мочевыводящие пути. 

2.Упаковывается в соответствие с алгоритмом. 

 

 

 
 Алгоритм забора материала из везикул: 

 
Забор материала из везикул проводится двумя способами: 

1)Аспират из везикул: Очаг обрабатывают стерильным физиологическим раствором.  

Аспирируют жидкость из везикул иглой № 26-27, присоединенной к туберкулиновому шприцу.  

Переносят материал в одноразовую транспортную пробирку и набирают этим же шприцем 1-2 мл 

 транспортной среды, промывая шприц. Сливают в ту же пробирку, закрывают и упаковывают. 

2) Мазок на зонде-тампоне: Обрабатывают везикулу стерильным физиологическим раствором.  

Разрушают везикулу стерильной иглой, собирают жидкость зондом-тампоном, стараясь собрать клетки 

 основания везикулы. Помещают зонд-тампон в стерильную одноразовую микропробирку для ПЦР 

 (эпиндорф) с транспортной средой. Закрывают и упаковывают. 

3.Упаковывается в соответствие с алгоритмом. 

 



 

 

 
 Алгоритм забора материала из носоглотки: 

 

 
Забор проводят двумя тампонами свабами. 

1)Тампоны свабы вводят легким движением по нижнему носовому ходу, 

 прижимая крылья носа к тампону и носовой перегородке для более плотного контакта со 

 слизистой оболочкой, на глубину 2-3 см до нижней раковины.  

 

2) Рабочую часть одного зонда ватным тампоном помещают в стерильную микропробирку  

с транспортной средой. Погрузив рабочую часть зонда в транспортную среду, вращают зонд не 

 более 10 - 15 секунд, избегая разбрызгивания раствора.  

Вынимают зонд из раствора, прижимая его к стенке пробирки и, отжав избыток жидкости, удаляют зонд  и 

закрывают пробирку. 

 

3.Упаковывается в соответствие с алгоритмом. 

 



 

 

 
Алгоритм забора материала из зева (глотки): 

 
Забор проводят тампоном свабом натощак или через 3-4 часа после приема пищи. 

 Перед взятием пробы проводится полоскание полости рта кипяченой водой. 

 

1)Мазок берут сухим стерильным ватным тампоном вращательными движениями с поверхности миндалин, 

небных дужек и задней стенки ротоглотки, прижимая язык одноразовым полимерным стерильным шпателем. 

 Забор проводится поочередно: правая миндалина, правая небная дуга, левая миндалина, левая небная дуга, 

язычок, задняя стенка глотки. При взятии пробы не касаются тампоном слизистых щек, языка, губ, а также не 

собирают слюну. 

 

2) После использования, шпатель сбрасывают в емкость с дезинфекционным раствором. 

 

3) После взятия материала тампон (рабочую часть зонда с ватным тампоном) помещают в стерильную 

одноразовую  микропробирку с транспортной средой (500 мкл стерильного 0,9% раствора натрия). При 

необходимости зонд обламывают. При отсутствии транспортной среды допускается забор материала 

в стерильную одноразовую микропробирку. 

 

4.Упаковывается в соответствие с алгоритмом. 

 



 

 

 
 Алгоритм упаковки материала 

 

Все материалы, доставляемые в лабораторию, должны быть герметично упакованы в соответствии  

с СП 1.2.036-95 «Порядок учета, хранения, передачи и транспортирования микроорганизмов I-IV 

 групп патогенности»  в следующем порядке: 

1)транспортная емкость с отобранными образцами (плотно закрывающиеся пластмассовые пробирки  

или флаконы с завинчивающимися крышками); плотно закрывается, верхний конец транспортной  

емкости вместе с крышкой герметизируется, с использованием пластыря или пластилина. 

2) в плотный полиэтиленовый пакет подходящего размера с ватой  (или другим гигроскопичным материалом) 

в количестве достаточном для адсорбции всего образца в случае его утечки, помещают транспортную емкость; 

полиэтиленовый пакет следует герметично заклеить или запаять. 

3) в отдельный полиэтиленовый пакет вкладывают бланк направления с указанием: наименование 

 направляющего учреждения, ФИО больного, возраст, место жительства, предварительный диагноз,  

эпидемиологический анамнез, вид материала, дата и время взятия материала, данные об 

 использовании антибиотиков, о вакцинации  (в зависимости от нозологической формы). 

4) пакеты с образцами от одного пациента вместе с направлением упаковывают во второй плотный  

полиэтиленовый пакет. Не допускается упаковывание образцов материалов от разных людей в один и 

 тот же пакет. 

5) герметично закрытые полиэтиленовые пакеты помещают в термоизолирующий плотно 

 закрывающийся контейнер (термос), приспособленный для транспортирования биологических  

материалов.В термоконтейнеры и термосы помещают охлаждающие элементы или пакеты со льдом.  

Доставка материала производится медицинским работником в контейнере при температуре от 2 до 8 С 

 в течение суток в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области» ул.Свободы, 147. 

 



 

 

Обеззараживание в очаге карантинного заболевания  

 

 

Очаговая дезинфекция проводится при выявлении источника инфекции. 

Целью очаговой дезинфекции является предупреждение распространения возбудителей 

инфекций от больных (носителей) с их выделениями и через объекты, имевшие контакт с 

больными в стационаре (отделении) и за его пределами. 

При очаговой дезинфекции обеззараживаются :  

различные объекты, имеющие эпидемиологическое значение в передаче возбудителя;  

гигиеническая обработка рук медицинского персонала, полная или частичная обработка 

кожных покровов больных и персонала; 

 дезинсекция и дератизация. 

 Очаговая дезинфекция осуществляется в формах текущей и заключительной очаговой 

дезинфекции 



 

 

 Текущая очаговая дезинфекция объектов внутрибольничной среды в окружении больного проводится с 

момента выявления у больного  инфекции и до выписки (или перевода в другое отделение/стационар). 

 проводится систематическое обеззараживание потенциально контаминированных выделений больного и 

всех объектов внутрибольничной среды, с которыми больной имел контакт:  

изделий медицинского назначения,  

предметов ухода, посуды, белья, поверхностей в помещениях, в том числе мебели и оборудования, 

обеззараживание медицинских отходов класса Б и В, 

 дезинсекция и дератизация.  

При текущей дезинфекции проводится гигиеническая обработка рук медицинского персонала, полная или 

частичная обработка кожных покровов больных и персонала, инъекционного поля 

В ходе заключительной очаговой дезинфекции: 

- обеззараживаются поверхности помещений, в которых находился больной и места общего пользования; 

поверхности оборудования и приборов; изделия медицинского назначения; предметы ухода за больным, 

медицинские отходы; 

- обеззараживаются в дезинфекционных камерах постельные принадлежности, нательное белье и вещи 

больного, выдаваемые ему перед выпиской; 

- обеззараживается санитарный транспорт, перевозивший больного; 

- проводится полная или частичная санитарная обработка кожных покровов больных перед выпиской; 

- проводится дезинсекция и дератизация. 

 



 

 

 

 

 

 

 

По прибытии на место проведения дезинфекции члены бригады надевают защитную 

одежду в зависимости от предполагаемого диагноза. Заключительную дезинфекцию в 

очаге проводят немедленно после эвакуации больного (трупа). При подозрении на чуму, 

в случае необходимости, одновременно проводят дезинсекцию и дератизацию. В 

эпидемических оча-гах малярии, желтой лихорадки, лихорадок Рифт – Валли, Западного 

Нила, Денге при наличии комаров проводят обработку помещений инсектицидами. 

Для проведения обеззараживания в очаг входят два члена бригады, один дезинфектор 

остается вне очага. В обязанность последнего входит прием вещей из очага для камерной 

дез-инфекции, приготовление дезинфицирующих растворов, поднос необходимой 

аппаратуры. 

Перед проведением дезинфекции необходимо закрыть окна и двери в помещениях, 

подлежащих обработке. Проведение заключительной дезинфекции начинают от входной 

две-ри  здания, последовательно обрабатывая все помещения, включая комнату, где 

находился больной. В каждом помещении с порога, не входя в комнату, обильно орошают 

дезинфицирующим раствором пол и воздух. При холере орошение воздуха не проводят. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
Машина скорой медицинской помощи должна быть оснащена гидропультом или ручным 

распылителем, уборочной ветошью, емкостью с крышкой для приготовления рабочего раствора 

дезсредства и хранения уборочной ветоши; емкостью для сбора и дезинфекции выделений. 

Необходимый набор дезинфицирующих средств из расчета на 1 сутки: 

- средство для дезинфекции выделений; 

- средство для дезинфекции поверхностей салона; 

- средство для обработки рук персонала (1 - 2 упаковки); 

- бактерицидный облучатель. 

Расход дезинфицирующих средств, необходимых на 1 смену, рассчитывают в зависимости от того 

какое средство имеется в наличии и  возможного числа  выездов. 



Режимы обеззараживания объектов при оои 

Объект  
Способ 

обеззараживания 
Чума, холера 

Сиб. Язва. 

Анаэробная инф 
вирусы 

Поверхности, 

оборудование  

Орошение или 

протирание с 

последующей 

влажной уборкой 

Жавель 

Абсолют 0,06% 

 

Жавель Абсолют 1,2% 

Петроксин 5% 

 

Жавель Абсолют 

0,015% 

Петроксин 5% 

 

Защитная  

одежда, белье 

Замачивание с 

последующей 

стиркой 

Жавель 

Абсолют 0,24% 

Петроксин 

1,5% 

 

 

Жавель Абсолют 2% 

Петроксин 5% 

 

Жавель Абсолют 

0,2% 

 

 

Емкости из под 

выделений 

больного 

Погружение с 

последующей 

утилизацией 

Жавель 

Абсолют 0,12% 

 

 

 

Жавель Абсолют  

0,24% 

Петроксин 1,5% 

 

 

Жавель Абсолют 

0,24% 

Петроксин 1,5% 

 

 

 

Сан. Тех. 

оборудование 

2-х кратное 

протирание с 

интервалом 15 мин 

Жавель 

Абсолют 0,12% 

Петроксин 2% 

 

 

 

Жавель Абсолют 2% 

Жавель Абсолют 

0,15% 

 



Уборочный 

инвентарь, 

ветошь 

замачивание 

Жавель Абсолют 

0,24% 

Петроксин 3% 

 

 

 

Жавель Абсолют 

2% 

Жавель Абсолют 

0,3% 

 

Выделения 

больного 

Смешать с раствором в 

соотношении 1:2 

Жавель Абсолют 

0,3% 

Главхлор – 

гранулы 0,5 кг 

 

 

 

Жавель Абсолют 

 2 % 

Главхлор – 

гранулы 0,5 кг 

 

Жавель Абсолют 

0,3% 

Главхлор – 

гранулы 0,5 кг 

 

 

мусор Залить раствором 

Жавель Абсолют 

0,24% 

 

 

 

сжигание 

Жавель Абсолют 

0,24% 

 



Концентрация раствора Количество таблеток на 1л Количество таблеток на 10 л 

0,06% - 4 

0,015% - 1 

0,24% - 16 

0,3% 2 20 

1,2% 8 80 

2% 14 140 

Приготовление рабочих растворов Жавель Абсолют 



 Благодарю за внимание! 


