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Проведение химической дезинфекции
2.1.
Показания
к проведению хи​
мической     дезин​
фекции
2.2.
Сроки про​
ведения    химиче​
ской дезинфекции
Эпидемические очаги инфекци​онных заболеваний, вызванные патогенными бактериями, вируса​ми, грибками, спорообразующими микроорганизмами
Экстренное из​вещение, ф. 58, отчетная доку​ментация СЭС
Текущая дезинфекция прово​дится через 3 часа после выявле​ния больного, заключительная— через 6 часов в городе и через 12 часов в сельской местности после изъятия больного из очага
2.3. Объекты об​работки в эпиде​мическом очаге
Рабочие рас​творы дезинфици​рующих средств, уборочный инвен​тарь, ветошь
Посуду обезжирить, а затем за​мочить в 0,5%-ном растворе хлор​амина на 30—60 минут. Белье за​мочить в 0,2—0,5%-ном растворе хлорамина на 60—120 минут. Вы​деления больного засыпать сухим порошком хлорной извести из расчета 200 г/кг, при экспозиции 60 минут. Помещения (полы, сте​ны, мебель) обработать ветошью с 1 % -ным хлорамином
То  же
2.4. Контроль качества     дезин​фекции
Выбор объекта и метода обез​зараживания (визуальный конт​роль). Соблюдение правил хране​ния и приготовления растворов, определение содержания хлора (химический контроль). Обнару​жение кишечной палочки или ста​филококка в смывах с объектов эпидемического очага (бактерио​логический контроль)


5. Учебные задачи—см. стенд № 2, задачи с 1 по 12.
6. Задачи для контроля результатов усвоения—см. стенд
№ 3, задачи с 1 по 12.
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СПРАВОЧНЫЕ   МАТЕРИАЛЫ   К   ТЕМЕ   ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ «ХИМИЧЕСКАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ»
Показания к методике проведения дезинфекции
Показаниями для заключительной дезинфекции являются следующие заболевания: чума, холера, натуральная оспа, сыпной тиф (включая болезнь Брилля), лихорадка Ку, си​бирская язва, брюшной тиф и паратифы, полиомиелит, эн-теровирусные инфекции, туберкулез, дифтерия, нроказа, микроспория, трихофития, руброфития, чесотка. Проведение заключительной дезинфекции в очагах этих заболеваний воз​лагается на работников санитарно-эпидемиологических стан​ций и городской дезинфекционной станции.
При сальмонеллезной инфекции, менингитах и орнитозах очаговая дезинфекция осуществляется по эпидемиологическим показаниям. При колиинфекции дезинфекция проводится только в детских яслях, родильных домах, на молочных кух​нях.
2     з.  3550
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При вирусном гепатите и острой дизентерии в индивиду​альных, малонаселенных квартирах со всеми коммунальными удобствами, где не более 1 ребенка, заключительная дезин​фекция может выполняться населением под руководством персонала медицинского учреждения или СЭС.
В очагах гельминтозов с контактным путем передачи— энтеробиоз и гименолепидоз—дезинфекция проводится в дет​ских учреждениях персоналом под руководством работников СЭС и дезстанции.
Текущая дезинфекция в эпидемиологических очагах про​водится через 3 часа после выявления больного, а заключи​тельная—через б часов в городах и через 12 часов в сельской местности после изъятия больного из очага.
В стационарах текущую дезинфекцию проводят санитарки под контролем врача или медсестры в течение всего времени пребывания больного, а заключительную—после одномомент​ной выписки больных из палаты или после выписки больного из изолированного бокса.
При туберкулезе обязательно проведение заключительной дезинфекции во всех случаях выявления заболевания в пер​вые сутки со времени получения наряда после госпитализа​ции, направления в санаторий, при перемене места житель​ства, после смерти больного, а также перед возвращением матери с новорожденным в семью, где есть больной. Прове​дение заключительной дезинфекции у больных, лечащихся дома, осуществляется 1—2 раза в год. Руководство заклю​чительной дезинфекцией осуществляет врач или помощник эпидемиолога с обязательной камерной дезинфекцией вещей во всех случаях туберкулеза.
При грибковых заболеваниях проведение заключительной дезинфекции осуществляется в течение 1 суток после гос​питализации или окончания лечения больного на дому с при​менением во всех случаях камерной дезинфекции вещей.
В качестве инвентаря для приготовления дезинфицирую​щих растворов и обработки предметов может быть использо​вана стеклянная, эмалированная или пластмассовая посуда, на которой имеются краткие, лаконичные надписи целей использования. Места хранения маркированного инвентаря строго обозначены, например, «для туалета», значит, инвен​тарь используется только для обработки туалета.
Обработка стен, столов, полов проводится стерильной ве​тошью или струей гидропульта в одном направлении слева направо или наоборот, и не следует размазывать дезраствор по поверхности круговыми движениями.

При замачивании белье полностью погружается в дезин​фицирующий раствор и сверху должен быть уровень раство​ра толщиной 2—5 см. Если белье всплывает, то сверху его придавливают крышкой. При наличии полостей в обрабаты​ваемых предметах (груши, зонды, шприцы, игрушки), пред​варительно полость заполняется дезинфицирующим раство​ром.
Время экспозиции обрабатываемых предметов с дезин​фицирующим раствором строго регламентируется в соответ​ствии с имеющимися инструкциями. •
Выделения больных. Обработку выделений больных про​водят путем засыпания их сухим порошком хлорной извести из расчета 200 г/кг при времени контакта 60 минут. Кон​центрации препаратов и время экспозиции регламентируются соответствующими приказами МЗ СССР в зависимости от профиля стационара и вида инфекции (см. приказы 916, 1230, 440, 288 и др.). Можно использовать также ДТС ГК (100 г/кг), натриевую (калиевую) соль ДХЦК (100 г/кг). В отделениях кишечных инфекций и вирусных гепатитов, в случае отсутствия локальных сооружений по обеззаражи​ванию сточных вод больницы, обеззараживание выделений проводят в туалете в горшках или специально приспособлен​ных для этого емкостях. После обеззараживания и удаления выделений посуду дезинфицируют в специально промарки​рованных баках с плотно закрывающимися крышками и моют.
Обработка белья. Грязное белье в детских отделениях по мере загрязнения ежедневно собирают в палате (боксе) в баки с педальным устройством или ведра с крышками и с вложенными внутрь клеенчатыми мешками. В отделени​ях для взрослых грязное белье больных собирают в палате (боксе) в клеенчатые или хлопчатобумажные мешки.
Помещения для хранения использованного белья и по​стельных принадлежностей оборудуют раковиной для мытья рук, закрытыми баками, ларями. Разборку грязного белья перед отправкой в прачечную производит санитарка в спе​циально выделенной одежде (темный халат, косынка, клеен​чатый фартук, резиновые перчатки, респиратор или маска).
Белье, загрязненное выделениями, обеззараживают в от​делении немедленно в отдельных емкостях, после чего в мок​ром виде отправляют- в прачечную. Замачивание белья про​изводят в .одном из дезинфицирующих растворов: 0,2— 0,5%-ном хлорамине, 0,1—0,2%-ном сульфохлорантине, 0,1— 0,3%-ной натриевой (калиевой) соли ДХЦК, 3%-ной пере-
киси водорода с 0,5% моющего средства в течение 60— 120 минут (в зависимости от вида инфекции).
Обработка помещений. Влажную уборку палат, коридо​ров и других помещений (пол, мебель, радиаторы, подокон​ники) проводят ежедневно не менее 2 раз в день (а в от​делениях недоношенных детей до 5 раз в день). Обработка заключается в протирании дважды ветошью, смоченной в де​зинфицирующем растворе: 1%-ном хлорамине, 2—4%-ной пе​рекиси водорода с 0,5% моющего средства, 0,1%-ном дезок-соне-1 (по надуксусной кислоте), 0,1—0,2%-ном сульфо-хлорантине, 0,2%-ной натриевой (калиевой) соли ДХЦК. Протирание дезинфицирующим средством проводится в од​ном направлении, а не круговыми движениями, двукратно с интервалом 15 минут, после чего помещение проветрива​ется.
Генеральную уборку в отделении (палате, боксе) прово​дят в отсутствии больных 1 раз в 7 дней, с двукратным тща​тельным протиранием предметов и поверхностей (пол, окна, двери, стены, осветительная аппаратура) стерильной ве​тошью, смоченной 5%-ным раствором хлорамина, 6%-ным раствором перекиси водорода с 0,5% моющего средства, или орошают дезинфицирующим раствором из гидропульта одно​кратно из расчета 300 мл раствора на м2 с последующей уборкой по окончании экспозиции. После уборки в обоих случаях включают бактерицидные лампы на 1,5—2 часа.
Уборочный инвентарь (ведра, тазы, швабры) маркируют и используют строго по назначению. После использования уборочный материал обеззараживают, погружая на 60 минут в растворы: 1%-ного хлорамина, 0,2%-ного сульфохлоранти-на, 1%-ного хлордезина, 3%-ной перекиси водорода с 0,5%' моющего средства.
Посуда после приема пищи освобождается от остатков пищи, кипятится в 2%-ном растворе питьевой соды, а затем замачивается на 30—60 минут в 0,5—3%-ном растворе хлор​амина, 0,5—1%-ном растворе ДТС ГК, 0,1%-ном растворе сульфохлорантина, 0,1—0,3%-ном растворе натриевой (кали​евой) соли ДХЦК, 3%-ном растворе перекиси водорода с 0,5% моющего средства.
Основным способом обработки рук является двукратное мытье их теплой проточной водой с хозяйственным мылом. После манипуляций, ведущих к массивному инфицированию рук, их протирают ватным тампоном или погружают руки в таз в течение 2 минут с 0,5%-ным раствором хлорамина, затем моют с хозяйственным мылом. Для обработки рук пер-

сонала также рекомендуется использовать 80%-ный этило​вый спирт, 0,5%-ный раствор хлоргексидина биглюконата в 70% -ном этиловом спирте, 1%-ный раствор йодопирона, 2%-ный раствор первомура, 1%-ный раствор дегмицида, 0, 1%-ный раствор дезоксона-1. При этих растворах 5 — 8 мл средства втирают в кожу в течение 2 минут.
Средства химической дезинфекции
К дезинфицирующим средствам относится большая груп​па веществ с различным химическим составом.
В. И. Вашков (1977) следующим образом классифицирует современные дезинфектанты: 1) хлор и хлорактивные соеди​нения; 2) йод, бром и их производные; 3) окислители; 4) фе​нолы, креозолы и их производные; 5) соли тяжелых металлов; 6) спирты; 7) кислоты и некоторые их соли; 8) щелочи, де​тергенты; 9) эфиры, эфирные масла и фитонциды; 10) кра​сители; 11) антибиотики; 12) альдегиды и фумиганты. В на​стоящих материалах приводятся некоторые из наиболее рас​пространенных препаратов, используемых для целей очаговой к профилактической дезинфекции.
Дезинфицирующие средства должны способствовать сле​дующим требованиям: быстро растворяться в воде или хо​рошо смешиваться с ней, иметь малую экспозицию, не терять свойств при хранении, не портить обрабатываемых вещей.
Хлорактивные средства
Хлорактивные средства составляют основную группу хи​мических веществ, используемых в настоящее время для дез​инфекции.
Хлорная известь. Получается путем пропускания газообразного хлора через гашеную известь. При добавлении воды к хлорной извести образуется хлорноватистая кислота (НСЮ), которая распадается с выделением хлора и кисло​рода, которые действуют на микробную клетку.
Хлорная известь выпускается промышленностью с раз​личным содержанием активного хлора от 38 до 28%. Хлор^ ная известь, содержащая 25% активного хлора, называется стандартной и все расчеты для приготовления дезинфициру​ющих растворов основаны на растворении 25% -ной хлорной извести. При содержании менее 16% активного хлора хлор​ная известь непригодна для дезинфекции.
Требования к хранению хлорной извести — вещество не стойкое и при воздействии солнечного света, высокой темпе-
ратуры и влажности быстро теряет хлор. Даже при пра​вильном хранении потери хлора составляют 1—3% в месяц (поэтому ее 1 раз в 3 месяца проверяют на содержание ак​тивного хлора). Хлорную известь следует хранить в сухом, прохладном, затемненном помещении, в плотно закупоренной таре. Обычно выделяют специальное помещение только для хлорсодержащих дезинфицирующих средств с обязательным проветриванием.
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Приготовление растворов. Приготовление растворов хлор​ной извести следует производить в стеклянной посуде с плот​но закрывающейся пробкой. Поскольку хлорная известь рас​творяется в воде плохо, то раствор надо готовить заранее. Основным раствором хлорной извести является ее 10%-ный (20%-ный) раствор, из которого затем готовят менее кон​центрированные разведения (рабочие растворы: 0,25—05— 1,0%-ный).
В чистую сухую бутыль (с надписью 10%-ный раствор хлорной извести) засыпают 1 кг 25%-ной хлорной извести и затем добавляют небольшое количество воды и деревянной лопаткой тщательно перемешивают, чтобы не осталось не смоченных водой комочков препарата (при этом не следует наклоняться над горловиной бутыли, так как идет бурное
10

выделение хлора и может быть ожог слизистых оболочек). Затем, постоянно перемешивая, добавляют оставшуюся воду до метки 10 л. При этом получается белого цвета непрозрач​ная взвесь препарата в воде (это хлорно-известковое моло​ко). Для целей дезинфекции чаще используют осветленные растворы хлорной извести. С этой целью бутыль плотно за​крывают пробкой и оставляют на сутки, с тем. чтобы нерас​творимые части хлорной извести осели на дно. Из осветлен​ного раствора (основного) готовят рабочие растворы. На​пример, для получения 10 литров 1%-ного раствора берут 1 литр основного раствора и разводят его 9 литрами воды. Если в наличии имеется хлорная известь, содержащая больше или меньше 25% активного хлора, то для приготов​ления основного раствора надо сделать пересчет. Пересчет
25 X А проводится по формуле: Х = — g — , где X — количество хлор-
ной извести, необходимое для приготовления основного рас​твора, .25 — содержание хлора в % в стандартной хлорной извести, В — содержание хлора в % у имеющейся в наличии хлорной извести, А — 1000 г. Например, имеется 20%-ная
г.
v     25X1000 хлорная известь, Х=
?>о
К достоинствам хлорной извести можно отнести следую​щее: 1/ препарат" можно использовать для дезинфекции при всех инфекционных заболеваниях: бактериальных, вирусных; при туберкулезе, грибковых заболеваниях и болезнях, вы​зываемых спорообразующими микробами (сибирская язва, столбняк) ; 2) для дезинфекции используют все формы — по​рошок, хлорно-известковое молоко, осветленные растворы, рабочие растворы; 3) препарат дешевый.
Недостатками хлорной извести являются: 1) плохая рас​творимость в воде; 2) быстрое разрушение с потерей хлора; 3) развитие коррозии металлов, разрушение и обесцвечива​ние тканей; 4) снижение эффективности в присутствии орга​нических веществ; 5) раздражающее действие на слизистые оболочки и дыхательные пути.
Хлорамин ы. Монохлорамины содержат один атом хлора в молекуле, а дихлорамины — 2 атома хлора.
Монохлорамин Б — производное бензола, содержащее 26 — 28% активного хлора. Монохлорамин А готовится из отхо​дов ДДТ, содержит 24 — 27% активного хлора.
В хлорамине активнодействующим веществом также яв​ляется хлор, хотя выделение его происходит более медленно. Хлорамины имеют те же показания к применению, что и хлорная известь (табл. 2).
11
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47К-52о7ТяР™°СНОВНаЯ °ОЛЬ ГИПО*л°Рита кальция) 4/— 5Ju/o  активного хлора, т   е   в 2 пячя чем хлорная известь. Показания к применению те
(табл.
хранения
бочие растворы 0,25-
°/  „nrn   n
/о-ного. Показания те же
нении. Используется в вИде О ^-
что и для
'
' Ра"
Л
оочие концентрации 0,1 -0,5 %-ные (табл 3)
миак). При этом происходит более энергичное освобождение хлора, поэтому препараты используются в болеГнизкГхкон центрациях и при меньшей экспозиции. Однако эти раствопы нельзя готовить впрок и обязательно надо соблюдай ^осл^ довательность   прибавки   активатора:    сначала    раствоояюг дезинфектант,  а  затем Добавляют" активатор  в  количес^е равном количеству активного хлора в растворе   (для солей аммония), а аммиака в 8 раз меньше.
1-Хлор-бетанафтол— промышленность выпускает 33% ный концентрат с калийным мылом, который, смешиваясь с во дои  образует стойкие эмульсии. Хранится в течение 2-3 лет К препарату чувствительны   бактерии   чумы,   туберкулеза' грибки. Рабочие эмульси* 0,5-4 %-ные. Растворы не вызы​вают коррозию металлов, не портят ткани.
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Таблица
Концентрации рабочих дезинфицирующих средств в очагах кишечных и капельных
бактериальных инфекций  в  %
	Объекты, подлежащие обеззараживанию 
	Хлорная известь 
	1
1 Хлорамин 
	«• (_
0
& 
	£ Ы t— 
	Калиевая (натрие​вая) соль ДХЦК 
	&*
§3 х« 
	Хлорцин 
	s
<и t=f 
	Сульфо-хлорантин 
	ж га н о.
X
X 
	X
га
о
•е
s < 
	Перекись водорода 
	S§ «I 
	Первомур I 
	Мета-силикат натрия 
	Хлор-гексидин 

	Поверхности по- 
	0,5—1 
	0,5-1 
	0,25 
	0,25 
	0,2 
	0,5 
	0,5-1,0 
	0,5—1 
	0.1-0.2 
	3 
	1—2 
	3 
	1 
	1—2 
	2 
	1 

	мещений,     инвен- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	таря,    оборудова- 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ния 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Белье незагряз- 
	— 
	0,2 
	— 
	— 
	0,1 
	0,5 
	0,5—1,0 
	0,25-0,5 
	0,1 
	3 
	0,5 
	3 
	1 
	1 
	— 
	0,5 

	ненное 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Загрязненное 
	— . 
	1 
	— . 
	— 
	0,2 
	1 
	1 
	0,5 
	0,2 
	3 
	1,0 
	3 
	2 
	3 
	— 
	1,0 

	выделениями 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Посуда          без 
	1 
	1 
	0,5 
	0,5 
	0,2 
	0,5 
	0,5 
	0,25-0,5 
	0,2 
	— 
	0,5 
	3 
	1 
	1 
	2 
	0,5 

	остатков  пищи 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Со следами пи- 
	1—3 
	1—3 
	0,5—1 
	0,5-1 
	0,3 
	1 
	1 
	0,5 
	0,3 
	— 
	2,0 
	3—4 
	2 
	3 
	2 
	1 

	щи 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выделения боль- 
	200 
	1—3 
	100 
	100 
	100 
	— . 
	— 
	
 
	2 
	
 
	— 
	
 
	_ 
	
 
	15 
	
 

	ного 
	г/кг 
	
	г/кг 
	г/кг 
	г/кг 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уборочный    ин- 
	3 
	0.5-1 
	0,5—1 
	0,5-1 
	0,2 
	1 
	1 
	0,5—1 
	0,2 
	3 
	2 
	3—4 
	2 
	3 
	— 
	1 

	вентарь 
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жлющим действиеМ„а слизистые оболочки
Г'УТПпоизводн ми бунгицид ми' вТчагах ной и вес
препа фРект.
Препараты содержат 56-60% активного хл тся в воде без осадка, причем раствор вность в течение 3 суток.. Водные растворы
и
Калиевая
и ной этиологии
ые ДХЦК обладают в ными вирулидными и сп ие капельных
о и
кими бакт роцидными нфекций ба
ора со
дыхательные
рицид свойств ктериа
л
а ь
[image: image2.png]ACOKOM AHTHMHRKpPLLRLVE <
ATEXBHEIX H TPaMOTPHUATENbHBIX GakTepHil, TpHOKOB, BHpYCOB
cnop. Tlo cpoeii adeKTHBROCTA nipenapat B 10 pas axrisHee
OH H3BeCTH. Beaxosbie _.:uv:smnx CHHXKAIOT aKTHBHOCTH
paTa, Ho pH cpellsl He BIHSET HA nesunduBHpYOUEH -
AXTHBHOCTb Tpelapata COXpaHAETCH 2—3roaa. [lpenapar
noxo pacTBOpPHM B BOAE. TlosToMy BHadaje TOTOBST 5% -nutit
-onnentpar TXIK cconok. K 90 mar somst foBapasior 5,0 coinl
1 satem 5,0 TXLIK, uepes 5—10 MuHyT moaydaercs npo3pauHbi
KOHHEHTPAT, H3 KOTOpPOrO TOTOBAT paGoyue pacTBOPHL. Hanpu-
mep, aas 10 x 0,1%-#oro pactBopa TpebyeTca cMemwarh 200 MA
KOHIleHTpaTa ¢ BOROH A0 10 a. Jna Ae3nnpexiy NpH Gaxre-
PHAJBHBIX KHlIeuHblx H KanenbHHX :m@m_ﬁh:mx :n:ohrw<5d
0,05—0,1%-uble, a npH BRPYCHBIX HHPERUUAX 0,1—0,2%-ne
pacTeopss. [Ipemapar ofnajaer PAIRPAKAIOUINM ACHCTBHEM.

Kombunaytis XAOPAKTUBHBLE RPERGATOS

¢ NOBEPANOCTHO-GKTUBHOLAHIL BEW{ECTSAM
B nocnepuue roasl AR uedell Ae3HH(OEKUHH HCIOb3YIOT
KOMOHHAIHMY Je3MBdHUHPYIOULHX CPEACTB C noBEPXHOCTHO-aKTHB-
HBIMH TIpenapaTaMi. Pbejenie MOIMHUX CPEACTB yerusaer >¢-
ekt AesMHPerUMd upH yMeHbIUEHHH PacXofa AKTHBHO nehcr-
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вующего вещества и укорочении времени экспозиции за счет смачивания, эмульгации и пенообразования.
Хлорцин Н или К—содержит натриевую или калиевую соль ДХЦК, триполифосфат натрия, сульфанол, сульфат натрия. Препарат содержит 11 — 15% активного хлора, рас​творим в воде. Растворы не портят обрабатываемые вещи. Срок хранения препарата 12 месяцев. Используется для дез​инфекции в очагах бактериальных и вирусных инфекций в концентрации 0,5—1 %-ного раствора (табл. 3). Для при​готовления 1%-ного раствора идет 100 г препарата на 10 л воды. Может вызывать раздражение слизистых оболочек и дыхательных путей.
X л о р д е з и н—содержит калиевую соль ДХЦГ (20%), триполифосфат, сульфат натрия. В препарате 10—12% актив​ного хлора. Срок годности 1 год. Хорошо растворим в водег не портит обрабатываемые вещи. Действует на вегетативные формы бактерий (0,5—1%-ные растворы), на грибки (2%-ные), вирусы (0,5—1%-ные), микробактерии туберкулеза (2%-ные). Можно использовать для дезинфекции спецодеж​ды, лабораторной посуды, помещений при загрязнении кровью, содержащей HBs антиген (1%-ные растворы). Пре​парат имеет более короткое время экспозиции, чем другие дезинфицирующие средства (15—30 минут). Рабочие рас​творы хлордезина 0,25—2,0%-ной концентрации готовят в любой посуде. Для приготовления 1%-ного раствора берут 10 г препарата на 1 л воды. Обладает раздражающим дей​ствием на слизистые оболочки и дыхательные пути.
Дезам—содержит хлорамин Б, щавелевую кислоту,, сульфат натрия. В препарате 13% активного хлора. Дезам активен в отношении бактерий и вирусов, менее токсичен, не портит обрабатываемые вещи, не кумулирует, срок год​ности 1 год. Используют 0,25—0,5% —1%-ные растворы для дезинфекции. Рабочие растворы дезама готовят в любой по​суде. Для приготовления 1%-ного рабочего раствора 10 г препарата растворяют в 1 л воды.
Дихлоргидантоин, дихлордиметилгиданто-ин (дез а но л)—препараты содержат 70—80% активного-хлора, однако обладают плохой растворимостью. Промыш​ленность выпускает комбинированные препараты с моющими средствами: сульфохлорантин—содержит дихлоргидан-тоин, дихлордиметилгидантоин, сульфанол, триполифосфат, хлорид натрия. Обладает дезинфицирующим, смачивающим и моющим действием. В препарате 15% активного хлора. При всех видах дезинфекции используются 0,1—1%-ные рас-
16
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творы (табл. 3). Для приготовления 0,2%-ного рабочего рас​твора 200 мг препарата растворяют в 100 мл воды (лучше при температуре 40—50°С).
Окислители
v Перекись водород а—выпускается промышленностью в виде 30—33%-ного концентрата под названием пергидроль. 3%-ные  растворы  являются  бактерицидными,  6%-ные—спо-роцидными. Добавление моющих средств  (сульфанол, «Про​гресс», «Астра» и др.) усиливает эффект препарата. Использу​ется в виде 3—6%-ного растворов для всех видов очаговой и  профилактической  дезинфекции   во  всех  видах  лечебных учреждений. Растворы перекиси водорода с моющими сред​ствами практически без запаха, не портят обрабатываемые вещи, не вызывают коррозию металлов. Для приготовления 3%-ного рабочего раствора  10 мл 30%-ного пергидроля до​бавляют к 90 мл воды, а затем—0,5 г моющего средства. 'v Д е з о к с о н -1—содержит   5—8 %   надуксусной   кислоты. Хорошо  растворим  в  воде.  Вызывает  коррозию изделий  из низкосортной стали, другие металлы не повреждает. Хранят в  стеклянной  или полиэтиленовой  таре.    Сохраняет  актив​ность до 6 месяцев. Водные растворы препарата используют сразу после приготовления, так как они быстро теряют актив​но действующие вещества. Обладает высокой бактерицидной, вирулицидной, фунгицидной и спороцидной активностью. Гу​бительное действие препарата проявляется через 10—15 ми​нут. Применяют для проведения профилактической, текущей и заключительной дезинфекции в лечебно-профилактических учреждениях, в очагах кишечных и капельных инфекций бак​териальной и вирусной этиологии и для стерилизации меди​цинских изделий  из  стекла,  пластмасс,  коррозийностойкого металла. Рабочие растворы  (1—2%-ные)  готовят в стеклян​ной, эмалированной, полиэтиленовой таре растворением пре​парата в воде. Для 1%-ного раствора берут 10 мл препарата и добавляют 990 мл воды.
^/Первомур—содержит 9% пероксимуравьиной кислоты. Препарат в виде 1—4%-ных растворов используют для дез​инфекции в эпидочагах, для обработки рук и операционного поля, для стерилизации хирургических материалов и обору​дования. Препарат готовят при смешивании перекиси водо​рода и муравьиной кислоты, которые смешивают в стеклян​ной таре и помещают в холодную воду на 1 —1,5 часа и пе​риодически встряхивают. Полученный раствор хранится не более 1 суток с герметичной пробкой в прохладном месте.
17
Для приготовления 2%-ного рабочего раствора первомура смешивают 34,2 мл 30%-ной перекиси водорода и 13,8 мл 100%-ной муравьиной кислоты и до 2 литров воды.
Фенолы, креозолы
Фенол—5%-ный раствор под названием «карболовая кислота» в настоящее время находит ограниченное приме​нение.
Лизол—содержит до 50% крезолов и зеленого калий​ного мыла. Препарат обладает хорошо выраженной бакте-рицидностъю на вегетативные формы патогенных бактерий. Для дезинфекции используют 3—10%-ные растворы в очагах кишечных и капельных бактериальных инфекций для об​работки стен, полов, лабораторного оборудования. В связи с активностью лизола в отношении возбудителя чумы и одно​временно переносчика—блох препарат находит применение в противочумной практике.
у  Щелочи и детергенты
Метасиликат натрия—белый порошок, хорошо растворим в воде, без цвета и запаха. Обладает моющим, отбеливающим действием. Ткани не портит и не обесцвечи​вает. Активен в отношении грамотрицательной флоры. Рас​творы готовят в любой посуде из расчета 200 г препарата на 10 литров воды (2%-ные).
Четвертичные аммониевые соединения (ЧАС) обладают целым рядом положительных качеств: хо​рошо растворимы в воде, не имеют запаха и цвета, не вызы​вают коррозии металлов, малотоксичны для теплокровных. Обладают пенообразующим и эмульгирующим действием. Недостатком является их действие только на вегетативные формы бактерий, снижение активности в присутствии орга​нических веществ и мыла.
Н ир тан—обладает выраженными моющими свойствами. При высокой бактерицидности малотоксичен для животных и человека. Хорошо растворим в воде, не портит обрабаты​ваемые вещи. Используется только в очагах бактериальных инфекций, 3%-ные растворы дают полное обеззараживание за 15—60 минут. Рабочие растворы можно готовить в любой таре. Для приготовления 3%-ного рабочего раствора 3 г пре​парата растворяют в 100 мл воды. Рабочий раствор можно использовать в течение 7 суток.
Амфолан—препарат из группы амфолитных поверхно​стно-активных веществ. Обладает моющими свойствами, хо-
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рошо растворим в воде, не повреждает обрабатываемые ве​щи. Растворы можно хранить до 2-х лет. Активен в отношении грамотрицательных и грамположительных бактерий. В виде 0,5—1—2,0%-ных растворов (табл. 3) используется для про​ведения текущей дезинфекции в очагах бактериальных ин​фекций (кроме туберкулеза), особо опасных инфекциях (чу​ма, мелиоидоз) и профилактической дезинфекции с целью предупреждения внутрибольничных инфекций в родильных домах, хирургических, соматических стационарах. Раздража​ет слизистые оболочки и дыхательные пути. Для приготов-ления 1%-ного рабочего раствора 35 мл препарата разводят в 965 мл воды. Раствор сохраняет активность в течение 7 суток.
v     Эфиры
Хлоргексидин (гибитан)—содержит 20% хлоргек-сидина биглюконата. Хорошо растворим в воде, обладает моющим действием, стабилен при хранении. Активен в отно​шении вегетативных форм микроорганизмов. Предназначен для обработки помещений в больницах, белья, оборудования и аппаратуры. Водные 0,5—1,0%-ные растворы (табл. 3) ис​пользуют для текущей и заключительной дезинфекций (на 10 л 1%-ного раствора идет 100 г препарата).
Для обработки рук, операционного инструмента, эндоско​пического оборудования используют 0,5%-ный спиртовой рас​твор—получают путем разведения 20% хлоргексидина в 70° спирте в отношении 1:40. 0,02—0,04%—0,1%-ные растворы можно использовать в хирургии (М. Кузин, 1984) в качестве лечебного и антисептического препарата. В настоящее время налажено достаточное производство препарата.
^   Альдегиды
Ф о р м а л и н—40%-ный водный раствор формальдегида--. Используется, главным образом, в парообразном состоянии для жилищной и камерной дезинфекции. Редко используется в виде водных растворов для обработки кистей для бритья шерсти при подозрении на сибирскую язву.
Лизоформ—содержит формалин, жидкое калийное мы​ло и хвойную отдушку. 2—5%-ные растворы используют для всех видов дезинфекции. Время экспозиции 15—60 минут.
v Контроль качества дезинфекции
Контроль качества химической дезинфекции осуществля-ется санитарно-эпидемиологическими и дезинфекционными станциями.
V*
[image: image1.png]



Для этих целей используются следующие методы:
1)
визуальный    метод—выясняет   санитарное   состояние
•очага, правильность выбора объекта и методы обеззаражи​
вания;
2) химический контроль—используют для проверки содер​
жания активнодействующих веществ в препаратах и рабочих
растворах,   соответствие   концентраций   рабочих   растворов
концентрациям,   предусмотренным   действующим   норматив​
ным документом, правильность хранения дезинфицирующих
средств;
3) бактериологический контроль—в очагах кишечных ин​
фекций качество дезинфекции определяется путем обнаруже​
ния кишечной палочки, в очагах капельных инфекций—путем
обнаружения стафилококка, в очагах туберкулеза—стафило​
кокка   и   микробактерий    туберкулеза.    Удовлетворительная
оценка качества дезинфекции определяется при полном от​
сутствии данных микроорганизмов. Бактериологический конт​
роль проводят внезапно для персонала, осуществляющего об​
работку. Пробы отбирают не позже 30—45 минут по окон​
чании дезинфекции.
При контроле качества заключительной и текущей дез​инфекций в квартирных очагах берут не менее 10 контроль​ных смывов, а в детских и лечебно-профилактических учреж​дениях не менее 30 смывов.
Контроль качества текущей дезинфекции в инфекционных больницах и отделениях, противотуберкулезных учреждениях, поликлиниках (кабинеты инфекционных заболеваний), кож-но-венерологических кабинетах и диспансерах осуществляют . дезинфекционные отделы санитарно-эпидемиологических стан​ций и дезинфекционные станции не реже одного раза в квар​тал, а в соматических больницах, учреждениях хирургическо​го профиля, родовспомогательных и специализированных дет​ских учреждениях—не реже двух раз в год.
#  <j0UTc/ef*eXC**'   -    Г£/?<У<С^&Г?Ь*^
Меры предосторожности при работе с дезинфицирующими препаратами
Используемые для обеззараживания химические препара-"ты обладают в различной степени местным и общим токсиче​ским действием. Безопасность их применения для больных и медицинского персонала гарантируется соблюдением следую​щих мер предосторожности.
К работе допускаются лица не моложе 18 лет, прошедшие соответствующий инструктаж по обязанностям, технике без-
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опасности, мерам предосторожности и профилактике случай​ных отравлений. Ответственный за инструктаж—главный врач учреждения или специально назначенное администра​тивное лицо.
Лица с повышенной чувствительностью к применяемым химическим средствам от работы с ними отстраняются.
Все дезинфицирующие, моющие средства и их растворы должны иметь этикетки с указанием концентрации, даты из​готовления и срока годности.
Хранят растворы и запасы препаратов в местах, недо​ступных для общего пользования, в темной посуде, в темном, сухом, прохладном помещении с наличием вентиляции.
Расфасовку, приготовление рабочих растворов перекиси водорода, дезоксона-1, хлорамина и др. проводят в вытяж​ном шкафу или, в крайнем случае, в отдельном проветривае​мом помещении.
В лечебно-профилактических учреждениях дезинфицирую​щие средства и их растворы хранят под замком в местах, не​доступных для детей и лиц, не занимающихся дезинфекцией, и отдельно от мест хранения лечебных препаратов.
Всю работу с моющими, дезинфицирующими и стерилизу​ющими химическими средствами проводят в резиновых пер​чатках, герметичных очках (ПО-2, ПО-3) и 4-слойной мар​левой маске или в противопылевых или универсальных рес​пираторах.
По окончании работы руки моют и смазывают смягчаю​щим кремом.
Первая помощь при случайных отравлениях
При нарушении режима работы, при несоблюдении мер предосторожности и в аварийных ситуациях у персонала мо​гут возникнуть явления интоксикации.
Характерным для всех применяемых химических средств дезинфекции и стерилизации является раздражающее дей​ствие в отношении кожных покровов, слизистых оболочек глаз и дыхательных путей.
Первая помощь при попадании на незащищенную кожу состоит в немедленном, обильном обмывании пораженного места чистой водой.
Первая помощь при отравлении через дыхательные пути состоит в немедленном удалении пострадавшего из помеще​ния на свежий воздух или в хорошо проветриваемое поме​щение. Необходимо прополоскать рот и носоглотку водой.
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Во всех случаях показан прием теплого молока с питье​вой содой или боржомом. По показаниям—сердечные, успо​каивающие, противокашлевые средства, вдыхание кислорода. В тяжелых случаях—госпитализация.
При попадании любого препарата в глаза немедленно промыть их струей воды или 2%-ным раствором гидрокарбо​ната натрия в течение нескольких минут. При поражении глаз закапать раствор альбуцида, при болях—1—2%-ный раствор новокаина.
При попадании в желудок хлорактивных препаратов про​мыть желудок 2%-ным раствором тиосульфата натрия и дать внутрь 5—15 капель нашатырного спирта с водой, молоко, питьевую соду, магнезиальную взвесь (1—2 столовые ложки на стакан воды).
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