Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан 11 мая 2005 года № 224 
О мерах по совершенствованию дезинфекционной деятельности в Республике Казахстан
 
В соответствии с подпунктом 10) статьи 7 Закона Республики Казахстан «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», подпунктов 6) и 7) статьи 7 Закона «О системе здравоохранения» и в целях реализации пункта 28 Плана мероприятий Государственной программы реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан на 2005-2010 годы, утвержденного постановлением Правительства Республики Казахстан от 13 октября 2004 года № 1050, ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить прилагаемые «Стандарты дезинфекционной деятельности в Республике Казахстан».
2. Руководителям департаментов здравоохранения областей, городов Астана, Алматы (по согласованию):
1) рассмотреть вопрос об обеспечении государственных медицинских организаций дезинфекционными камерами и дезинфекционно-стерилизационным оборудованием, дезинфицирующими средствами нового поколения; 
2) обеспечить эвакуацию инфекционных больных транспортом скорой помощи, дезинфекционных станций и организациями, оказывающими амбулаторно-поликлиническую и стационарную медицинскую помощь в сроки, установленные настоящим приказом.
3. Руководителям государственных органов санитарно-эпидемиологической службы областей, городов Астана и Алматы, на транспорте, центров санитарно-эпидемиологической экспертизы:
1) обеспечить организацию и контроль проведения очаговой и профилактической дезинфекции, дезинсекции и дератизации, дезинфекционного и стерилизационного режимов в медицинских и других организациях;
2) предусмотреть ежегодное выделение средств на приобретение дезинфекционных камер, дезинфекционно-стерилизационного оборудования, средств дезинфекции, дезинсекции и дератизации в необходимом объеме для выполнения очаговых и профилактических работ по дезинфекции, дезинсекции и дератизации, тестов контроля;
3) обеспечить проведение очаговой текущей и заключительной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний, визуальный врачебный и лабораторный контроль качества текущей и заключительной дезинфекции и работы дезинфекционно-стерилизационной аппаратуры (дезинфекционные камеры, паровые и воздушные стерилизаторы);
4) обеспечить контроль эффективности дезинсекционных мероприятий против мух и гнуса (комаров, мокрецов, москитов), блох, клещей; 
5) проводить внеочередные дезинфекционные мероприятия при возникновении эпидемиологических осложнений по решению государственных органов санитарно-эпидемиологической службы;
6) проводить профилактическую дезинфекцию, дезинсекцию и дератизацию в соответствии с территориальными комплексными программами (планами) по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия и ежегодную разработку планов проведения сплошной систематической дератизации на подведомственных территориях по согласованию с организациями;
7) представлять отчет по исполнению настоящего приказа в Комитет государственного санитарно-эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Республики Казахстан (далее - МЗ РК) и Государственное учреждение «Республиканская санитарно-эпидемиологическая станция», и по противочумной профилактике в Комитет государственного санитарно-эпидемиологического по итогам полугодия к 10 июля и по итогам года к 20 января.
4. Руководителям организаций, занимающихся работами и услугами дезинфекционной деятельности:
1) обеспечить организацию и осуществление дезинфекционной деятельности и проводить работы по дезинфекции, дезинсекции и дератизации в соответствии со Стандартами дезинфекционной деятельности;
5. Государственному учреждению «Республиканская санитарно-эпидемиологическая станция, Республиканскому государственному казенному предприятию «Казахский научный центр карантинных и зоонозных инфекций имени Масгута Айкимбаева» МЗ РК, Республиканскому государственному казенному предприятию «Научный центр гигиены и эпидемиологии» МЗ РК: 
1) обеспечить организационно-методическое руководство и оказывать практическую помощь департаментам государственного санитарно-эпидемиологического надзора и центрам санитарно-эпидемиологической экспертизы, а также противочумным учреждениям по вопросам дезинфекции, дезинсекции и дератизации;
2) обеспечить проведение предрегистрационной экспертизы современных дезинфицирующих средств и разработку методических указаний по их применению;
3) принять участие в разработке проектов нормативных правовых актов по вопросам дезинфекционного дела;
4) обеспечить проведение экстренной противочумной профилактики противочумными станциями. 
6. Комитету государственного санитарно-эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Республики Казахстан направить настоящий приказ на государственную регистрацию в Министерство юстиции Республики Казахстан.
Не подлежит государственной регистрации - письмо МЮ РК от 5 июня 2005 №4-1-2/1168/г-1
7. Департаменту организационно-правовой работы Министерства здравоохранения Республики Казахстан после государственной регистрации настоящего приказа в Министерстве юстиции обеспечить его официальное опубликование. 
8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоохранения Республики Казахстан, Главного государственного санитарного врача Республики Казахстан Белоног А.А.
9. Настоящий приказ вводится в действие со дня официального опубликования.
 
 

	И.о. Министра
	А. Аканов


 
 

Утверждены приказом
и.о. Министра здравоохранения
Республики Казахстан
от 11 мая 2005 года № 224
 
Стандарты 
дезинфекционной деятельности в Республике Казахстан
 
 
1. Общие положения
 
1. Стандарты дезинфекционной деятельности в Республике Казахстан (далее – Стандарты) устанавливают требования к организации и осуществлению работ и услуг, включающих разработку, испытание, изготовление, производство, хранение, транспортировку, реализацию, применение средств дезинфекции, дезинсекции и дератизации (далее - дезсредства), оборудования, материалов, содержанию и эксплуатации объектов дезинфекционной деятельности, а также контроль эффективности и безопасности работ и услуг (далее – дезинфекционная деятельность).
2. Стандарты обязательны для физических и юридических лиц, занимающихся дезинфекционной деятельностью (далее - хозяйствующие субъекты), независимо от организационно-правовых форм.
3. Контроль и методическое руководство по организации очаговой и профилактической дезинфекции и дезинсекции должны осуществляться государственными органами санитарно-эпидемиологической службы.
4. В настоящих стандартах использованы следующие термины и определения:
1) дезинфекция – комплекс мер по уничтожению возбудителей инфекционных и паразитарных заболеваний;
2) дезинфекция высокого уровня – дезинфекция, при которой происходит уничтожение бактерий, вирусов (в том числе полиовирусов) и спор; 
3) дезинфекция среднего уровня – дезинфекция, при которой происходит уничтожение бактерий, вирусов (в том числе полиовирусов), грибов, микобактерий туберкулеза, но не происходит уничтожение спор;
4) дезинфекция низкого уровня – дезинфекция, при которой происходит уничтожение бактерий, некоторых грибов, вирусов, но не эффективна в отношении таких устойчивых бактерий, как микобактерии туберкулеза;
5) дезинсекция – комплекс мероприятий по уничтожению насекомых и других членистоногих;
6) дератизация – комплекс мероприятий по истреблению грызунов;
7) заключительная дезинфекция – дезинфекция, которая проводится в очаге после госпитализации, выздоровления или смерти больного;
8) камерная дезинфекция – обеззараживание и дезинсекция постельных принадлежностей, обуви, одежды, вещей в дезинфекционных камерах;
9) инсектициды (акарициды) – средства (препараты) химической природы, используемые для уничтожения насекомых и клещей;
10) очаговая дезинфекция – дезинфекция, которая проводится в очагах инфекционных заболеваний в виде текущей и заключительной дезинфекции;
11) поселковая дезинсекция – дезинсекция в очагах чумы с целью уничтожения эктопаразитов в пределах населенного пункта; 
12) полевая дезинсекция - дезинсекция с целью создания защитных зон вокруг населенного пункта;
13) поселковая дератизация - дератизация с целью истребления грызунов в жилых помещениях (зданиях), надворных постройках, животноводческих, производственных, складских и прочих помещениях и на открытой территории в пределах населенного пункта; 
14) полевая дератизация - дератизация с целью создания защитных зон в очагах чумы;
15) профилактическая дезинфекция – дезинфекция, которая проводится с профилактической целью при отсутствии выявленного источника инфекции (включает проведение дезинфекции, дезинсекции и дератизации);
16) стерилизация – полное уничтожение всех видов возбудителей, в том числе спор, путем воздействия на них физическим, химическим, термическим или смешанными способами.
17) текущая дезинфекция – дезинфекция, которая проводится с установленной для каждой нозологической формы регулярностью, пока больной находится в очаге заболевания;
18) репелленты – средства (препараты) химической природы, отпугивающие насекомых и других членистоногих;
19) ратициды (родентициды) – средства (препараты) химической природы, обеспечивающие гибель грызунов.
5. В целях дезинфекции, дезинсекции и дератизации должны использоваться средства, разрешенные к применению в Республике Казахстан. 
6. В целях дезинфекции применяются механические, физические и химические методы с применением дезинфектантов высокого, среднего и низкого уровня дезинфекции. 
7. В организациях допускается применение дезсредств III – класса в отсутствии людей, дезсредства IV класса - в присутствии людей.
8. Дезинфекционные мероприятия с целью профилактики чумы должны проводиться специализированными противочумными учреждениями в зоне природной очаговости этой инфекции. 
9. Дезинфекционные мероприятия должны проводиться специально обученным персоналом хозяйствующего субъекта. Привлекаемые к работе с дезсредствами специалисты хозяйствующих субъектов должны иметь соответствующее образование по общей эпидемиологии, проходить каждые 5 лет профессиональную подготовку (дезинфекция, дезинсекция, дератизация) и ежегодно в государственных органах санитарно-эпидемиологической службы - инструктаж по вопросам безопасного осуществления работ, оказания первой доврачебной помощи при отравлении дезсредствами. 
10. В крупных городах (областные центры) и в населенных пунктах, дислоцированных на территории природных очагов особо опасных инфекций, организациями, осуществляющими сплошную дератизацию, не реже двух раз в год доставляются грызуны в бактериологические лаборатории противочумных учреждений и центров санитарно-эпидемиологической экспертизы для определения их инфицированности.
 
 
2. Организация и осуществление дезинфекционной деятельности
 
11. Размещение земельного участка и ввод в эксплуатацию хозяйствующих субъектов, занимающихся дезинфекционной деятельностью и производством, должны осуществляться в соответствии со следующими требованиями.
12. Земельный участок для объектов, занимающихся производством дезсредств или оказывающих услуги дезинфекционной деятельности при хранении более 100 килограмм (далее - кг) дезинфицирующих средств в промышленной упаковке, должен размещаться в селитебной и пригородной зонах, и удален не менее, чем на 50 метров (далее - м) от красной линии застройки и на 100 м от жилых зданий.
13. Производство дезсредств должно осуществляться в отдельно стоящем здании.
14. Производственные и складские помещения должны быть оборудованы соответствующим технологическим оборудованием (стеллажи, полки, шкафы), поверхности которого позволяют обеспечить легкую очистку и обеззараживание. 
15. В производственных помещениях для пола должны быть предусмотрены покрытия, устойчивые к воздействию химических веществ. Для стен, потолков и поверхностей конструкций должна предусматриваться отделка, предотвращающая сорбцию и допускающую влажную уборку. 
16. Дезсредства должны храниться в таре (упаковке) поставщика с указанием названия средства, его назначения, срока годности на этикетке, в соответствии с инструкцией на каждое средство. Дезсредства должны быть защищены от промерзания и воздействия прямых солнечных лучей. 
17. Тарная этикетка должна храниться весь период хранения (реализации) дезсредства.
18. Руководители хозяйствующих субъектов должны обеспечить соблюдение мер индивидуальной и общественной безопасности в процессе осуществления дезинфекционной деятельности; осуществлять производственный контроль, в том числе посредством проведения лабораторных исследований и испытаний; своевременно информировать население, государственные органы санитарно-эпидемиологического службы Республики Казахстан об аварийных ситуациях или нарушениях технологических процессов, создающих угрозу здоровью населения.
19. Хозяйствующие субъекты должны предусматривать следующие помещения: лабораторию для приготовления отравленных приманок из двух помещений, площадью каждого помещения не менее 12 квадратных метров (далее - м2), приемно-экспедиционное отделение площадью 12 м2, помещения для хранения и выдачи отдельно для дезсредств не менее 12 м2 для организаций, с объемом изготовления ядохимикатов до 100 килограмм в смену, бытовые помещения (приложение 1 к настоящим Стандартам).
20. Помещение для персонала должно оборудоваться душевой и санитарным узлом, шкафчиками для раздельного хранения специальной и личной одежды, оснащаться аптечкой первой медицинской помощи и средствами индивидуальной защиты и личной гигиены. 
21. Работы по приготовлению рабочих растворов дезсредств, их распылению, изготовлению отравленных приманок, должны проводиться с обязательным использованием специальной одежды (далее - спецодежды) и индивидуальных средств защиты (костюмы, перчатки, головные уборы, противогазы или респираторы). Перчатки должны сниматься только после мытья, затем сниматься другие средства защиты. При обработке помещений оператор должен каждые 40 минут выходить на 10-15 минут на воздух или из обрабатываемой зоны.
22. Фасовка, приготовление рабочих растворов, эмульсий, приманок, импрегнация белья инсектицидами, репеллентами с последующей сушкой должны проводиться в специальном помещении, оборудованном приточно-вытяжной вентиляцией. В этих помещениях не допускается присутствие посторонних лиц, хранение личных вещей, пищевых продуктов, прием пищи, курение.
23. Лаборатории и помещения для хранения и выдачи дезсредств, должны обеспечиваться приточно-вытяжной самостоятельной для каждого помещения вентиляцией, эффективность которой должна обеспечивать содержание вредных веществ в воздухе рабочей зоны не выше предельно допустимых концентраций.
24.Стирка, обеззараживание спецодежды должны проводиться в специально оборудованном помещении, не допускается стирка в домашних условиях и рабочих помещениях.
25. Транспортировка дезсредств должна осуществляться с соблюдением всех необходимых мер безопасности, предусмотренных инструкцией и действующим законодательством. Не допускается перевозка дезсредств без сопровождающего, а также их перевозка вместе с продуктами питания, моющими средствами и другими товарами.
26. Специалисты хозяйствующих субъектов должны проходить предварительные при поступлении на работу и периодические профилактические медицинские осмотры, инструктажи по технике безопасности (вводный, первичный, повторный). Не допускаются к работе с дезсредствами лица моложе 18 лет, беременные, лица, страдающие кожными, аллергическими заболеваниями, имеющие другие противопоказания.
27. Дезинфекционные мероприятия на объектах должны проводиться в присутствии представителя администрации объекта (заказчика). Лиц, находящихся в помещении, подлежащем обработке, должны заблаговременно извещать о проведении дезинфекционных мероприятий и о необходимых мерах предосторожности. В местах проведения обработки не допускается присутствие лиц, не имеющих отношения к обработке, а также домашних животных.
 
 
3. Организация и проведение дезинфекции и стерилизации
 
28.Дезинфекция должна включать работы по обеззараживанию помещений, транспорта, оборудования, мебели, посуды, белья, игрушек, изделий медицинского назначения, предметов ухода за больными, пищевых продуктов, остатков пищи, выделений, технологического оборудования по переработке сырья и продуктов, санитарно-технического оборудования, посуды из-под выделений, одежды, обуви, книг, постельных принадлежностей, питьевых и сточных вод, открытых территорий.
29.В медицинских организациях (стационарах) в присутствии больных не должны проводиться дезинфекция методами орошения и опыливания, протирания препаратами, обладающими раздражающими действием и вызывающими аллергические реакции.
30.Камерная дезинфекция постельных принадлежностей должна проводиться после выписки каждого больного из отделений стационара (особенно хирургических, инфекционных), а также новорожденных, родильниц из организаций родовспоможения и детства.
31.Стерилизация изделий медицинского назначения должна проводиться путем обработки в горяче-воздушных стерилизаторах, автоклавах, погружением в растворы стерилизующих средств со спороцидным действием (дезинфекция высокого уровня). 
32. При контроле стерилизации, дезинфекции должны проверяться правильность выбора средств и их применение, определяться эффективность применения дезсредств, оцениваться качество работы моющей, дезинфекционной и стерилизационной аппаратуры, условия хранения и применения средств дезинфекции и стерилизации. Контроль должен проводиться визуальным, бактериологическим и химическим методами, с применением специальных приборов и оборудования (приложение 2 к настоящим Стандартам).
33. Для оценки качества дезинфекции необходимо:
1) Проведение бактериологического контроля качества дезинфекции путем отбора смывов с предметов и оборудования из расчета 0,3 смыва на одну койку на санитарно-показательную, патогенную и условно-патогенную микрофлору, в амбулаторно-поликлинических организациях из расчета 0,2 смыва на одно посещение; 
2) исследование пробы исходных дезинфектантов, рабочих растворов препаратов не менее 2 проб разного вида. Содержание активно действующего вещества в препаратах нового поколения определять согласно утвержденных методик и путем применения тест-индикаторов. При отборе проб отмечается дата взятия пробы, дата приготовления дезинфицирующего раствора, его концентрация, цель применения;
3) проведение контроля эффективности работы дезинфекционных камер осуществляется путем закладки в трех плоскостях камеры по 5-10 бактериальных (химических) тестов, в зависимости от её типа и объёма. Для оценки качества стерилизации необходимо проводить контроль условий стерилизации, стерильности медицинских изделий и воздушной среды.
34. Объектами исследования при проведении бактериологического контроля, санитарного состояния помещений должны являться воздух и поверхности различных эпидемиологически значимых предметов (рабочие столы, оборудование, инвентарь, аппаратура).
35. Удовлетворительная оценка соблюдения режимов дезинфекции, должна определяться по следующим показателям:
1) высев непатогенной микрофлоры с объектов контроля не более, чем 2 процента (далее -%) отобранных бактериологических смывов, взятых не позже 50 минут после текущей дезинфекции;
2) занижение или превышение концентраций дезинфицирующих растворов допускается в пределах плюс-минус 0,1-0,2 от заданной концентрации раствора;
3) выявление неудовлетворительных экспресс-проб на остаточное количество дезинфицирующих веществ не более, чем в 2 % от числа поставленных проб каждого вида;
4) соответствие тестового бактериологического контроля режиму камерной дезинфекции;
5) отсутствие положительных проб на остаточное количество крови;
6) отсутствие положительных проб на остаточное количество щелочных компонентов синтетических моющих веществ и остатков масляных лекарственных средств;
7) отсутствие нестерильного материала, соответствие режима стерилизации.
36. Бактериологический контроль качества дезинфекции, стерилизации, подготовка биологических тестов осуществляется центром санитарно-эпидемиологической экспертизы. 
37. Лабораторный плановый контроль качества дезинфекции медицинских организаций должен проводиться в организациях родовспоможения и детства – 3 раза в год, в хирургических стационарах – 2 раза в год со взятием смывов с объектов внешней среды, забором материала на стерильность, прочие медицинские организации (амбулаторно-поликлинические учреждения, диспансеры) – 1 раз в год. В детских организациях (дома ребенка, приюты, детские сады) должен проводиться 2 раза в год совместно с отделами, осуществляющими государственный санитарно-эпидемиологический надзор за указанными объектами.
38. Для исчисления потребности дезсредств, дезинфекционно-стерилизационного оборудования для проведения текущей дезинфекции в медицинских и детских организациях необходимо руководствоваться расчетами, приведенными в приложении 3 к настоящим Стандартам.
 
 

4. Организация и проведение дезинсекции
 
39. Обследования на объектах проводятся регулярно, как на заселенных, так и на освобожденных от насекомых площадях с целью выявления и регистрации численности насекомых и своевременного проведения профилактических дезинсекционных мероприятий. 
40. Дезинсекция проводится на объектах обслуживания и территориях против блох, клещей, синантропных мух, тараканов, клопов, комаров, компонентов гнуса, москитов, рыжих домовых муравьев, вшей и является комплексом санитарно-технических, гигиенических и истребительных мероприятий.
41. Основными показателями дезинсекции должны считаться прирост освобожденной от насекомых площади, при борьбе с мухами - отсутствие личинок, куколок и снижение численности при систематической обработке объектов. 
42. Работа на объекте по проведению дезинсекционных мероприятий должна начинаться с предварительного обследования объектов на наличие насекомых, определения видов, выявления мест заселенности и их численности. Выборочный контроль в дальнейшем осуществляют государственные органы санитарно-эпидемиологической службы.
43. Кратность обработок против насекомых (тараканы, мухи, муравьи, клопы, блохи, вши) должна проводиться в зависимости от заселенности объекта; против мух, комаров в аварийных помещениях и зонах отдыха должна проводиться по санитарно-эпидемиологическим и энтомологическим показаниям.
44. Кратность истребительных мероприятий на объектах пищевой промышленности, общественного питания и продовольственной торговли проводятся 1 раз в месяц, в детских, медицинских организациях, коммунальных, являющихся категорийными объектами, должна составлять от 4 до 12 раз в год и по показаниям.
45. Должны применяться три метода обработки:
1) сплошная обработка – должна проводиться во всех заселенных помещениях и территориях, которые целиком заселены малярийными комарами; 
2) барьерная обработка – если комары встречаются только по периферии населенного пункта, представляющей барьер, препятствующий залету комаров внутрь населенного пункта, должны обрабатываться растительность в открытых стациях, усадьбы со стороны водоемов, дающих выплод; обычно ширина барьера составляет от 300 до 400 м и более (зависит от глубины залета комаров в населенный пункт); 
3) микроочаговая обработка - должна обрабатываться очаг инфекции, в которой обнаружен больной малярией, и прилегающие к ней территории. Обработки должны проводиться либо непосредственно перед вылетом комаров с зимовок, либо перед вылетом первой генерации. 
46. При контрольном обследовании объект должен относиться к «освобожденным от тараканов», если насекомые не наблюдаются в течение месяца ни в одном из помещений. При обнаружении одного или более живых насекомых, обработка должна повторяться, и строение переводят в категорию «заселенных». 
47. Заселенность насекомыми зданий (или встроенных объектов) должна считаться высокой, если отдельные насекомые и их скопления обнаружены более чем, в 20% площади здания или «встроенного» объекта. 
48. Сплошная обработка помещений проводится при заселенности насекомыми в 30-50% помещений (площади объекта), при неэффективной обработке проводится повторная обработка за счет исполнителя.
49. Основным мероприятием в борьбе с мухами должна быть обработка мест их выплода. Для уничтожения предкуколок и куколок мух в соответствии с данными энтомологических показаний почва должна обрабатываться ларвицидами на расстоянии 30-50 сантиметров (далее - см) и более до 80 см от краев мусоросборников, не канализованных уборных, асфальтированных площадок, окружающих санитарно-дворовые установки, скоплений навоза. 
50. Регулярные деларвационные (против личинок и куколок мух) работы должны начинаться весной при появлении личинок I и II стадий первой летней генерации и продолжаются в течение всего летнего периода. Для уничтожения личинок и куколок мух в мусоре, навозе, почве должны использоваться инсектициды в виде растворов, эмульсий для проникновения их в глубину субстрата. 
51. При проведении обработок открытых территорий против экзофильных видов, компонентов гнуса должна проводиться деларвация всех прибрежных водоемов, мест массового выплода как на территории защищаемого объекта (населенный пункт, место работы большого коллектива людей), так и вокруг него (защитной зоне). Ширина защитной зоны в зависимости от ландшафта, зарастаемости территории растительностью, дальности разлета гнуса имеет радиус от 1 до 6 километров и более. 
52. Критерием оценки эффективности выполненных противомушиных мероприятий является сезонный показатель численности комнатных и экзофильных видов мух. В городах удовлетворительным сезонным показателем численности комнатных мух является один экземпляр на 1 липкий стандартный лист (в сутки), экзофильных мух – 3-5 экземпляров на одну мухоловку; для сельской местности – 5 и 20 соответственно.
53. Учет численности должны проводить один раз в 3-10 дней в течение суток в период активности мух, в помещениях должен проводиться с помощью липких лент из расчета 1 на 20м2, в местах выплода - выловом в сетчатые мухоловки. Эффективность считается хорошей при отсутствии окрыленных мух, удовлетворительной – при численности в среднем не более 1 экземпляр на 1 стандартный липкий лист (за 1 сутки). Для участков с преобладающей индивидуальной застройкой при отсутствии канализации и для сельской местности – 3-5 экземпляров.
54. Контроль эффективности дезинсекционных мероприятий на объектах должен осуществляться через 24 – 48 часов путем осмотра мест возможного нахождения насекомых с применением средств, активизирующих их выход, путем отлова насекомых на липкие ленты, обнаружения пораженных (парализованных, погибших) насекомых, опроса технического персонала или проживающих лиц. 
55. Определение эффективности мероприятий проводят путем учета численности окрыленных мух, а также личинок и куколок в местах выплода. Учету подлежит не менее 5% обслуживаемых объектов в населенном пункте.
56. Истребительные мероприятия должны прекращаться, если насекомых не обнаруживают при контролях всеми методами в течение месяца после обработок.
57. Контроль эффективности дезинсекционных мероприятий на объектах от малярийных и немалярийных комаров должен осуществляться в сроки, определяемые используемым препаратом, типом обрабатываемых поверхностей. Эффективность оценивается удовлетворительной при регистрации единичных экземпляров, учет ведется в течение 20 минут «методом открытых рук». 
58. Основным показателем эффективности противоличиночных мероприятий является численность окрыленных комаров в защищенных объектах, обнаружение на 5-7 сутки после обработок личинок и имаго комаров должно быть не более 1 особи окрыленных комаров на 1 м2 подвала.
59. Критерием оценки эффективности противогнусовых мероприятий на открытых территориях с помощью аэрозолей, шашек инсектицидов должна быть гибель насекомых (не менее 80%), установленную через сутки после обработки, при 100% охвате отдельно взятой территории внутри населенного пункта. 
60. Показателем эффективности дезинсекции в отношении подвальных комаров является отсутствие на 3-5 сутки после обработок живых личинок в пробах и наличие в среднем 1 особи окрыленных комаров на 1м2.
61. При оценке эффективности мероприятий по уничтожению блох должны использоваться липкие листы (20×30 сантиметров) из расчета 2 листа на 10 м2 поверхности пола. Если на 1 лист в течение суток попало не более 2 блох, считают, что насекомые «единичные», от 3 до 10 – «блох много», более 10 – «очень много».
62. При оценке эффективности мероприятий по уничтожению постельных клопов должны осматриваться места их нахождения и делаться следующие записи: «единичные» или «скопления насекомых», а при отсутствии – «насекомые не обнаружены».
63. При оценке эффективности противопедикулезных мероприятий, удовлетворительными показателями должно считаться отсутствие насекомых и гнид после обработки.
 
 

5. Организация и проведение дератизации
 
64. Дератизация осуществляется с целью регуляции грызунов или освобождения от них заселенных объектов. 
65. Обследованию на наличие грызунов подлежит вся площадь строений и территорий медицинских и детских организаций, а также объектов общественного питания, продовольственной торговли один раз в квартал. 
66. Текущий контроль за ходом дератизационных мероприятий на категорийных объектах и качеством изготовляемой приманки осуществляется специалистами государственных органов санитарно-эпидемиологического службы. 
67. Профилактические дезинфекционные мероприятия проводятся на общих площадях строения, в том числе подвалах, чердаках, лестничных клетках, подсобных помещениях, при необходимости и на прилегающей территории.
68. Учет численности грызунов в населенных пунктах с применением орудий лова должен быть показателем качества и проводиться 2 раза в год, в марте и апреле, в период их размножения, и октябре, ноябре до вселения грызунов из открытых стаций в строения в период их максимальной численности государственными органами санитарно-эпидемиологического службы, охвату подлежит 10% объектов. Учет свободной площади от грызунов должен проводиться путем обследования всех строений обслуживаемого объекта, визуального осмотра, наличия прогрызов, разрушений, установления пылевых площадок, контрольном отлове, опроса персонала:
1) если грызуны заселяют часть строения, то заселенной следует считать всю площадь строения;
2) если грызуны заселяют данное строение, а в расположенном рядом строении грызунов нет, то заселенной должна считаться площадь только того строения, где есть грызуны;
3) строение должно считаться заселенным в данном месяце, если истребительные мероприятия проведены, но на конец месяца грызуны регистрируются.
69. Для обеспечения эффективности профилактических дератизационных работ должна быть предусмотрена годовая кратность обработок в среднем: при работе антикоагулянтами дератизация помещений от 3 до 12 раз, дератизация территории - до 12 раз, при работе с ядами острого действия дератизация помещений и территорий - от 2 до 4 раз.
70. Отравленные приманки на объектах продовольственной торговли, общественного питания, овощехранилищах, складах, индивидуальных застройках, сараях раскладываются на расстоянии 5-6 метров друг от друга; в жилых домах, в детских и медицинских организациях, прочих пищевых объектах – через 10-12 метров. Для определения объема отравленных приманок должны учитываться площадь строения и прилегающей территории, а также вид грызунов.
71. Оценка качества дератизации должна проводиться в зависимости от типа населенного пункта (город, село). Показатель качества дератизации должен определяться как «удовлетворительный» при свободной от грызунов площади от всей обслуживаемой в городе – свыше 85%; в сельской местности – свыше 80%, как «неудовлетворительный» в городе – ниже 85%; в сельской местности – ниже 80%.
 
 

6. Организация и проведение дезинфекционной деятельности 
в организациях образования для детей и подростков
 
72. В организациях образования для детей и подростков (далее - детских организациях) профилактическая дезинфекция, дезинсекция, дератизация должна проводиться хозяйствующими субъектами, по эпидемиологическим показаниям заключительная дезинфекция должна проводиться отделами центров санитарно-эпидемиологической экспертизы.
73. При визуальном контроле должна определяться своевременность и методы дезинфекции. При проведении контроля с применением лабораторных методов должны отбираться бактериологические смывы не менее 30, экспресс-пробы, пробы дезрастворов не менее 3 проб.
74. Текущая дезинфекция должна быть организована медицинским работником в медицинских кабинетах, на пищеблоке, санитарных блоках. В групповых помещениях в присутствии детей дезинфекция заменяется влажной уборкой.
75. Качество дезинфекции считается удовлетворительным, если число положительных смывов составляет не более 3%, количество отрицательных экспресс-проб на наличие остаточного количества дезинфицирующего препарата составляет не более 3%, а число неудовлетворительных анализов дезинфицирующих растворов составляет не выше 5% (или в пределах 0,1-0,2) рекомендуемой концентрации.
76. До начала работы организации в обработанных помещениях должна проводиться влажная уборка, в ходе которой удаляются использованные препараты. При необходимости проведения дератизации в присутствии детей и персонала должны применяться механические методы.
 
 
7. Организация и проведение дезинфекционной
деятельности в жилых домах и общежитиях
 
77. Контроль и методическое руководство по организации очаговой дезинфекции осуществляется государственными органами санитарно-эпидемиологической службы. 
78. Качественными показателями проведения очаговой дезинфекции являются своевременность и полнота выполнения наряда, результаты лабораторного контроля.
79. Текущая дезинфекция в очаге инфекционного заболевания на дому должна быть организована медицинским работником, впервые выявившим больного, и, за исключением особо опасных инфекций, должна проводиться силами населения не позднее трех часов с момента постановки диагноза; в общежитиях она организуется администрацией. 
80. Текущая дезинфекция в очаге инфекционного заболевания на дому должна проводиться до госпитализации больного, при лечении на дому - до выздоровления, у реконвалесцентов и бактерионосителей до полной санации. 
81. Нормы расхода дезинфицирующих растворов при обеззараживании отдельных объектов указаны в приложении 4 к настоящим Стандартам. 
82. Лабораторные исследования по контролю качества текущей дезинфекции в очагах должны осуществляться специалистами центров санитарно-эпидемиологической экспертизы с применением лабораторных методов не менее чем в 5% очагов, со взятием не менее 10 бактериологических смывов с одного очага, 1 пробы дезинфицирующего средства (сухой препарат), 1 пробы рабочего раствора.
83. Обязателен контроль текущей дезинфекции в очагах: брюшного тифа, паратифа, бактериальной дизентерии, туберкулеза, дифтерии, грибковых заболеваний, сальмонеллеза, при остальных инфекциях контроль проводится по указанию врача-эпидемиолога. 
84. Качество дезинфекции считается удовлетворительным, если число положительных смывов составляет не более 3%, количество отрицательных экспресс-проб на наличие остаточного количества дезинфицирующего препарата составляет не более 5%, и число неудовлетворительных анализов дезинфицирующих растворов составляет не выше 5%.
85. Заявка на проведение заключительной дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний подается врачом-эпидемиологом в отделы (отделения) центров санитарно-эпидемиологической экспертизы, дезинфекционные станции, противочумные учреждения после изоляции, госпитализации больного, изменения диагноза, смерти. В очагах чесотки и дерматомикозов заявка на проведение заключительной дезинфекции должна подаваться лечащим врачом.
86. Заключительная дезинфекция должна осуществляться в очагах инфекционных заболеваний в течение суток с момента госпитализации или изоляции больного (приложение 5 к настоящим Стандартам).
87. При проведении контроля качества заключительной дезинфекции в очагах дифтерии, сальмонеллеза, при групповых случаях острых кишечных и особо опасных инфекций должно отбираться не менее 10 смывов, 1-2 проб дезинфицирующих средств и растворов.
88. Оценка качества организации работы по заключительной дезинфекции определяется по следующим показателям:
1) процент охвата обработкой инфекционных очагов, от числа подлежащих заключительной дезинфекции должен составлять не менее 95 %;
2) выполнение заключительной дезинфекции в инфекционных очагах в течение суток с момента госпитализации или изоляции больного из организованного коллектива, своевременность проведения заключительной дезинфекции должны составлять не менее 90%;
3) процент проведенных камерных дезинфекций от числа подлежащих очагов должен составлять не менее 95%;
4) процент охвата очагов контролем качества заключительной дезинфекции должен составлять не менее, чем 10% от общего количества проведенных дезинфекций при визуальном осмотре, в сельской местности не менее, чем 5%; лабораторный, не менее чем в 10% квартирных очагов в период от 1 до 3 часов после окончания дезинфекции. Средние объемы отдельных видов работ в очаге заключительной дезинфекции указаны в приложении 6 к настоящим Стандартам.
89. При высеве микрофлоры, не более чем в 3% смывов и неудовлетворительных экспресс-пробах на наличие остаточных дезинфицирующих веществ не более, чем в 5% заключительная дезинфекция считается удовлетворительной. При высеве патогенной микрофлоры после проведения заключительной дезинфекции, последняя считается неудовлетворительной и заключительная дезинфекция проводится повторно с последующим лабораторным контролем.
90. Применение дезсредств заниженной или завышенной более, чем на 5% (или в пределах 0,1-0,2) рекомендуемой концентрации не допускается.
91. Эвакуация инфекционных больных в городе выполняется в течение трех часов после получения заявки на эвакуацию, в сельской местности не позднее 6 часов. Сроки эвакуации исчисляются с момента получения извещения о необходимости госпитализации до изъятия инфекционного больного из очага.
 
 
9. Организация и проведение дезинфекционной
деятельности в гостиницах
 
92. Очаговая дезинфекция в гостиницах должна проводиться после госпитализации больного центрами санитарно-эпидемиологической экспертизы.
93. Лабораторные исследования по контролю качества текущей дезинфекции в очагах осуществляются специалистами центров санитарно-эпидемиологической экспертизы (государственными органами санитарно-эпидемиологического службы) с применением лабораторных методов в 10 % со взятием не менее 10 бактериологических смывов в очаге, 1 пробы рабочего дезраствора.
94. Обязателен контроль заключительной дезинфекции в очагах: брюшного тифа, паратифа, бактериальной дизентерии, дифтерии, сальмонеллеза, при остальных инфекциях контроль проводится по указанию врача-эпидемиолога. Качество дезинфекции в очагах считается удовлетворительным, если число положительных смывов составляет менее 3%.
95. Дезинсекцию в гостиницах должны проводить методом сплошной или выборочной обработки. Сплошная обработка должна проводиться при высокой численности насекомых, при этом помещения освобождают от людей. Выборочная обработка должна проводиться в жилых комнатах (номерах) и вспомогательных помещениях, обрабатываемые помещения должны освобождаться от людей. После обработки должна проводиться влажная уборка помещений.
96. При проведении контроля качества заключительной дезинфекции в очагах дифтерии, сальмонеллеза, групповых случаях острых кишечных и особо опасных инфекций должно отбираться не менее 10 смывов, по 1 пробе дезинфицирующего средства и рабочего раствора.
97. Выборочный контроль качества дезинсекционных работ, проводимых дезинфекционными подразделениями, должна составлять не менее 1% всей обработанной площади.
 
Приложение 1 к Стандартам
дезинфекционной деятельности
 
	 
	Площади помещений (кв.м.)

	 
	 
	Организации, занимающиеся дездеятель-
ностью
	Оптовые склады
	Центры санитарно - эпидем экспертизы
	Стацио
нары
Медицинские организации
	Поликлиники, СВА
	НИИ, лаборатории
	Службы транспорта и коммун 
хозяйства

	
	
	До 100 кг
	Более
100 кг
	До 100 кг
	Более
100 кг
	
	
	
	
	

	1
	Приемно-экспедиционная
	12
	18
	12
	24
	12
	 
	 
	 
	12

	2
	Складские помещения для хранения
	Не менее 12
	Не менее
18
	Не менее 20
	Не менее24 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Для кислот
	Не менее 12
	18
	Не менее 20
	24
	6
	6-10
	5-6
	6
	Не менее 12

	
	Для щелочи
	Не менее 12
	18
	Не менее 20
	24
	6
	6-10
	5-6
	6
	Не менее 12

	
	Спиртово-эфирных средств
	Не менее 12
	18
	Не менее 20
	24
	6
	6-10
	5-6
	6
	Не менее 12

	
	Для средств дезинфекции
	Не менее 12
	18
	Не менее 20
	24
	6
	6-10
	5-6
	6
	Не менее 12

	
	Для средств дезинсекции
	14
	18 и более
	14
	24
	14
	 
	 
	 
	Не менее 12

	
	Для хранения ядов
	14
	18 и более
	14
	24
	14
	 
	 
	 
	14

	3
	Лаборатория для приготовления приманок
	Не менее 12
	 
	12
	 
	 
	 
	 

	4
	Служебно-бытовые помещения
	12
	12
	12
	12
	12
	12
	12

	5
	Помещение для хранения уборочного инвентаря
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	 


 
Приложение 2 к Стандартам 
дезинфекционной деятельности
 
Виды и кратность контроля за стерилизацией медицинских 
условий и соблюдением асептических условий в целях профилактики 
внутрибольничных инфекций
 
	№№
П/п
	Направление
контроля
	Виды контроля

	
	
	Самоконтроль, осуществляемый персоналом организации
	Метрологический и технологический контроль
	Осуществляемый государственным органом санитарно-эпидемиологической службы

	1
	Контроль условий стерилизации:
Работа стерилизаторов, режим, упаковка и загрузка
	Каждый цикл визуально и с использованием утвержденных в Республике Казахстан тестов, наблюдение за исправностью контрольно-измерительных приборов (далее – КИП)
	За технической исправностью стерилизаторов, КИПов, 
в соответствии с договорами,
а также после монтажа и ремонта.
	Контроль работы стерилизаторов 1 раз в квартал визуально и с использованием бактериологических тестов,
средств измерения температуры. Контролю подлежат не менее 25 процентов аппаратов с охватом всех аппаратов в течение года, а также по показаниям после монтажа и ремонта с эталонной загрузкой

	2
	Контроль стерильности медицинских изделий
	Бактериологический
1 раз в неделю.
	 
	Бактериологический - не реже 
1 раза в квартал

	3
	Контроль за воздушной средой в централизованных стерилизационных отделениях
	Ежедневно - за проветриванием, работой вентиляционных систем, кондиционеров, бактерицидных ламп.
Отбор проб воздуха - 1 раз в месяц
	За техническим состоянием  бактерицидных ламп 
	Бактериологический – 1 раз в квартал в стерильной зоне
 
 

	4
	На наличие скрытой крови и на остаток щелочных компонентов (азопирамовый и фенолфталеиновый пробы)
	Ежедневно 1% от одновременно обработанных изделий, но не менее 3-5 единиц от каждой партии
	 
	Выборочно при каждом обследовании с 
применением визуального контроля. 

	5
	Контроль за проведением и соблюдения режимов асептики рук персонала. 
 
	Ежедневно
	 
	При каждом обследовании с 
применением визуального контроля

	6
	Контроль за правильностью использования стерильного материала
	Ежедневно - визуально.
 
	 
	При каждом обследовании с 
применением визуального контроля.


 
Примечание: при контроле санитарного состояния централизованных стерилизационных производится забор не менее 10 бактериологических смывов в стерильной зоне при каждом обследовании.
Допускается высев санитарно-показательной микрофлоры не более 1 % от общего числа отобранных смывов
 
Приложение 3 к Стандартам 
дезинфекционной деятельности
 
Расчет потребности медицинских организаций
в дезинфицирующих средствах
 

1. Для проведения текущей дезинфекции помещения, оборудования используют следующую формулу расчета потребности медицинских организаций в дезинфицирующих средствах:
 
                        NK
X1 = Q ---------- (S1 + S2 +S3), где
                        100
 
Х1 – годовая потребность организации в дезинфицирующих средствах (в килограммах или литрах);
Q – число дезинфекций (исходя из числа рабочих дней и кратности проведения дезинфекции);
N – норма расхода дезинфицирующего средства (один квадратный метр на литр);
K – концентрация дезинфицирующего раствора (в процентах);
S1 – площадь помещения, подлежащего дезинфекции (в квадратных метрах);
S2 – площадь оборудования, подлежащего дезинфекции (площадь каждой единицы санитарно-технического оборудования принимается за один квадратный метр, ванны – три квадратных метра);
S3 – площадь прочих объектов, подлежащих дезинфекции (в квадратных метрах). 
2. Для проведения заключительной дезинфекции в процедурных, перевязочных, операционных, родильных залах используют следующую формулу расчета потребности медицинских организаций в дезинфицирующих средствах:
 
                   NK
Х2 = 52 ---------- S4, где
                   100 
 
Х2 - годовая потребность организации в дезинфицирующих средствах на проведение генеральных уборок;
52 - число генеральных уборок (из расчета один раз в неделю);
N - норма расхода дезинфицирующего средства на один квадратный метр;
K - концентрация дезинфицирующего раствора;
S4 - оперативная площадь, подлежащая генеральной уборке. 
 
3. Для обеспечения медицинских организаций дезинфекционно-стерилизационным оборудованием используют следующий расчет потребности
 
1. Потребности в дезинфекционно-стерилизационном оборудовании (автоклавы, механические и ультразвуковые мойки, биксы) определяются из объема, подлежащих стерилизации мягкого материала (перевязочного), хирургического белья, пеленок, медицинских инструментария, изделий с соответствующим режимом стерилизации.
2. Биксы и автоклавы, стерилизаторы должны заполняться на две трети объема. В биксы закладывается однородный материал.
3. Кратность закладки материалов (биксов) в автоклавы составляет не более 5 (пяти) в сутки, в сухожаровые шкафы – не более 8 (восьми).
4. Количество необходимого оборудования определяется исходя из произведения объема загрузок на кратность загрузок в смену.
5. Количество стерилизационных коробок определяется для стерилизаторов 1 типа не более 20 биксов в смену, для стерилизаторов 2 типа при разовой закладке 5-8 биксов не более 40 биксов в смену, для стерилизаторов 3 типа – 25 биксов в смену, для стерилизаторов 4 типа – 65 биксов. 
 
Приложение 4 к Стандартам 
дезинфекционной деятельности
 

Норма расхода дезинфицирующих растворов
при обеззараживании отдельных объектов
 
 

	Объект обеззараживания
	Единица измерения
	Среднее количество дезинфицирующего средства
	Примечание

	 
Поверхность в 
жилых помещениях
	 
1м2 площади пола
	В соответствии методических указаний по применению препарата
	 
В очаге сибирской язвы норма 2 литра с учетом двукратной обработки

	 
Белье
	 
1 кг
	 
4 - 5 литров рабочего раствора
	 

	 
Посуда и прочие
	 
1 комплект
	 
2 - 3 литра рабочего раствора
	 

	 
Поверхность почвы, отбросы
	 
1 м2
	 
2 литра рабочего раствора
	 
При сибирской язве 
8 - 10 литров 

	 
Выделения 
	 
1 кг или л
	 
В соответствии методических указаний по применению препарата 
	 
При сибирской язве 0,5 литра

	 
Остатки пищи
	 
1 кг 
	 
0,1 кг 
	 


 
Примечание: для расчета норм расхода дезинфицирующих средств по проведению заключительной и текущей дезинфекции в очагах, необходимо руководствоваться средними данными о количестве выполненных за последние два года дезинфекций, с учетом видов работ. В комплект посуды входят: 2 тарелки, стакан и чашка с блюдцем, 2 ложки, вилка и нож.
 

Приложение 5 к Стандартам 
дезинфекционной деятельности
 
Организация заключительной и текущей дезинфекции, дезинсекции, 
дератизации в очагах инфекционных заболеваний
 
	 
	Наименование инфекционного заболевания
	Виды мероприятий
	Исполнители

	1.
	При чуме или подозрении на нее 
	Дезинфекция, поселковая и полевая дезинсекция, поселковая дератизация
	Противочумные учреждения

	2.
	В очагах, а также при подозрении на заболевание листериозом, холерой, возвратным тифом, эпидемическим сыпным тифом, болезнью Брилля, лихорадкой Ку (легочная форма), сибирской язвой, высоко контагиозными вирусными геморрагическими лихорадками, брюшным тифом, паратифами, сальмонеллезами, лепрой, орнитозом (пситтакозом), дифтерией, грибковыми заболеваниями волос, кожи и ногтей (микроспория, трихофития, руброфития, фавус)
	 
 
Заключительная дезинфекция в очагах бактериальной инфекции, камерная обработка постельных принадлежностей, белья. 
	Дезинфекционные отделы (отделения) центров санитарно-эпидемиологической экспертизы, организации, занимающиеся дезинфекцией, дезинсекцией и дератизацией
 
 

	2.
	При регистрации в организованных коллективах (детских садах, детских организациях закрытого типа, медицинских организациях) очагов инфекционных заболеваний вирусных гепатитов, других энтеровирусных инфекций, кишечного иерсиниоза, дизентерии, острых кишечных инфекций, чесотки, педикулеза
	Заключительная дезинфекция, камерная обработка постельных принадлежностей, белья по показаниям.
	Дезинфекционные отделы (отделения) центров санитарно-эпидемиологической экспертизы, организации, занимающиеся дезинфекцией, дезинсекцией и дератизацией, медицинский персонал

	4.
	В очагах чесотки, педикулеза 
 
 
В очагах трансмиссивных заболеваний проводится дезинсекция. 
	Дезинсекция и камерная дезинфекция постельных принадлежностей и белья.
	Дезинфекционные отделы (отделения) центров санитарно-эпидемиологической экспертизы, организации, занимающиеся дезинфекцией, дезинсекцией и дератизацией.

	5.
	В очагах заболеваний туляремией, лептоспирозом, псевдотуберкулезом, кишечным иерсиниозом, по эпидемиологическим показаниям при сальмонеллезах и зооантропонозах. 
	Дератизация.
	Дезинфекционные отделы (отделения) центров санитарно-эпидемиологической экспертизы, организации, занимающиеся дезинфекцией, дезинсекцией и дератизацией, противочумные учреждения.


 

Приложение 6 к Стандартам 
дезинфекционной деятельности
 
Средние объемы заключительной и текущей 
дезинфекции в очагах инфекционных заболеваний 
 
	 
Инфекционные
Заболевания
	Средний объем работы для основных
объектов обеззараживания

	
	Помещение в квадратных метрах
(далее м2 ) по
площади пола
	Белье в 
килограммах 
(далее - кг)
	Посуда в комплектах
	Постельные принадлежности в кг
 

	Брюшной тиф, паратифы, сальмонеллез, бактериальная дизентерия, острые кишечные инфекции, другие энтеровирусные инфекции, дифтерия.
	 
 
40
	 
 
3
	 
 
1
	 
 
15

	Сыпной тиф эпидемический, болезнь Брилля 
	40
	5
	1
	30

	Сибирская язва, грибковые заболевания волос, кожи, ногтей, чесотка
	40
	5
	1
	15


 
 
 

