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В прошлом номере журнала «Все для химчистки и прачечной» 
мы рассмотрели критические точки в прачечной, подверженные 
наибольшему загрязнению инфекциями, связанными с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП), и доказали необходимость 
внедрения системы микробиологического мониторинга боль-
ничного белья.
В продолжение данной темы опишем весь комплекс санитарно-
гигиенических мероприятий, обеспечивающий безопасность 
работы с больничным бельем. 
Начнем со сбора больничного белья в МО. Белье, отсортирован-
ное по степени и виду загрязнений, упаковывается в различные, 
например по цвету, мешки специального покроя. После сбора 
грязное белье в МО категорически не должно храниться на скла-
де более 24 часов (оптимально 48 часов – сбор белья в пятницу 
и отгрузка в прачечную в понедельник) и валом. Транспортировка 
грязного белья на территории МО и в транспорте до прачечной 
должна осуществляться в тележках–сетках, чтобы белье не со-
прикасалось с внутренней поверхностью транспорта и другими 
поверхностями складских помещений. Чистое и грязное белье 
нельзя перевозить вместе. После перевозки грязного белья не-
обходимо кузов дезинфицировать перед загрузкой чистого белья 
по плану уборки и дезинфекции. Сетки с грязным бельем должны 
храниться в прачечной не более 12 часов с момента их поступле-
ния. Транспортировку чистого белья необходимо осуществлять  
в тележках–сетках, зачехленных по всему периметру.
Необходимо признать все больничное белье потенциально ин-
фицированным. Инфекционно-опасным больничным бельем, 
требующим транспортировки в закрытых контейнерах и укладки 
в красные мешки, считать белье: 
–    из операционных, хирургических и родильных отделений;
–    из соматических отделений, загрязненное биологическими 
выделениями;
–    инфекционных отделений; только после мокрой или сухой  
дезинфекции в самом отделении больницы;
–    отделений неонатологии;
–    онкологических отделений, стационаров;
–    фтизиатрических и микологических отделений, стационаров.
Для ведения микробиологического мониторинга необходимо 
утвердить систему критических точек – поверхностей с макси-
мальной вероятностью инфицирования персонала. Критически-
ми точками в МО следует считать: 
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–    тележки для сбора грязного белья и перевозки чистого белья;
–    дверь на склад грязного и чистого белья;
–    стеллажи для хранения грязного и чистого белья;
–    чехлы тележек с грязным и чистым бельем;
–    внутренние поверхности кузова автотранспорта, доставляю-
щего чистое белье в МО.

В прачечной критическими точками следует считать: 
–    внутренние поверхности кузова автотранспорта, доставля-
ющего грязное белье в прачечную, после проведения дезин-
фекции;
–    руки персонала прачечной, работающие с чистым бельем –  
от сушки до укладки;
–    пробы воды до водоподготовки; 
–    пробы воды после водоподготовки;
–    сетки для транспортировки грязного белья, после их дезин-
фекции;
–    поверхности стола подачи белья в отжимную машину до  
отжима; 
–    внутренние поверхности стиральных машин (включая тун-
нельные);
–    полотно ленточного конвейера для подачи белья после отжи-
ма в сушильную машину;
–    вешалки для сушки;
–    белье после сушки;
–    полотно ленточного конвейера для сортировки белья после 
сушки;
–    поверхность гладильного станка;
–    поверхность стола для складывания белья после глажки;
–    чистое сложенное белье;
–    внутренняя поверхность машины для транспортировки чисто-
го белья;
–    поверхности помещений прачечной после дезинфекции;
–    руки персонала прачечной, работающие с чистым бельем –  
от сушки до укладки.

Результаты микробиологических испытаний, приведенные  
в первой части статьи («Все для химчистки и прачечной» №  6, 
2016), обосновывают необходимость проведения дезинфек-
ционных мероприятий в целях профилактики инфекций, рас-
пространяемых через инфицированное больничное белье  
и другие текстильные изделия.
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Дезинфекции подлежат объекты, которые могут быть факторами 
распространения инфекции с контаминированного белья: 
–    поверхности в помещениях;
–    наружные и внутренние поверхности прачечного оборудо-
вания;
–    поверхности средств транспортировки белья и автотранспор-
та, перевозящего белье;
–    руки персонала МО и прачечных;
–    одежда персонала МО и прачечных;
–    воздух в помещении. 
Текущая уборка в помещениях для временного хранения грязно-
го белья в МО и прачечных, а также других объектов, указанных 
выше, кроме внутренних поверхностей прачечного оборудова-
ния, проводится после каждой рабочей смены с использова-
нием дезинфицирующих средств по режиму, обеспечивающе-
му гибель возбудителей бактериальных, вирусных и грибковых 
инфекций; во фтизиатрических отделениях и стационарах – по 
режиму туберкулеза Myсobacterium terrae, инфекционных от-
делениях и стационарах – по режимам соответствующих воз-
будителей; внутренние поверхности прачечного МО любого 
профиля обрабатываются по режиму, обеспечивающему гибель 
спор анаэробных бактерий. При необходимости экстренной 
обработки небольших по площади или 
труднодоступных поверхностей воз-
можно применение готовых форм ДС на 
основе спиртов с коротким временем 
обеззараживания способом орошения 
с помощью ручных распылителей или 
способом протирания. По окончании 
текущей уборки проводится обеззара-
живание воздуха помещений.
Воздух в помещениях МО для времен-
ного хранения грязного белья и поме-
щениях прачечной следует обеззаражи-
вать с помощью разрешенных для этой 
цели оборудования и/или химических 
средств. 
Технология обработки и режимы обеззараживания воздуха  
изложены в действующих нормативных документах, а также  
в инструкциях по применению конкретных ДС, руководствах  
по эксплуатации конкретного оборудования, предназначенных 
для обеззараживания воздуха в помещениях. 
Дату проведения дезинфекции фиксируют в журнале.
Генеральная уборка осуществляется с целью удаления загряз-
нений и снижения микробной обсемененности в помещениях 
прачечной и проводится 1 раз в неделю. При генеральной убор-
ке режимы применения дезинфицирующих средств определяют  
с учетом профиля стационара, из которого поступает белье.
Тележки для грязного белья и мешков, обеззараживаются после 
каждой выгрузки белья.
Многоразовые мешки для сбора грязного белья обеззаражива-
ют вместе с бельем.
Гигиеническая обработка рук персонала «грязной» зоны пра-
чечной с использованием спиртосодержащих растворов прово-
дится после каждой выгрузки грязного белья из автотранспорта  
и загрузки в стиральные машины, а также по окончании смены.
Гигиеническая обработка рук персонала «чистой» зоны прачеч-
ной проводится при каждом входе в «чистую» зону, после посе-
щения туалетной комнаты, перед едой и по окончании смены.
Рабочие растворы дезинфицирующих средств хранятся  
в отдельных емкостях в зависимости от объекта предстоящего 
обеззараживания: 
–    для дезинфекции поверхностей в помещениях (пол, стены, 
двери и пр.);

–    мебели, аппаратов, приборов и оборудования;
–    для обеззараживания уборочного материала.
Емкости с рабочими растворами дезинфицирующих средств 
должны иметь плотно прилегающие крышки, надписи с указани-
ем названия средства, его концентрации, назначения, даты при-
готовления и предельного срока годности раствора.
Эффективность дезинфекционных мероприятий в прачечной 
оценивается по результатам микробиологического мониторинга.
Для построения системы микробиологического мониторинга 
надо утвердить:
–    систему критических точек – поверхностей с максимальной 
вероятностью инфицирования персонала;
–    периодичность микробиологического мониторинга;
–    перечень контролируемых микроорганизмов;
–    допустимые нормы обсемененности объектов в прачечной;
–    метод отпечатков как один из метод для самостоятельного 
проведения прачечными микробиологического мониторинга.
Для достижения максимального результата по обработке белья 
в прачечной необходимы усилия обеих сторон – как персона-
ла медицинской организации, так и сотрудников прачечной,  
а именно:

–    введение микробиологического мо-
ниторинга больничного белья в пра-
чечных и в МО;
–    сбор, хранение и транспортировка 
грязного белья в специальных мешках; 
–    контроль белья в МО на наличие  
инородных предметов;
–    использование в МО растворимых 
мешков для сбора инфицированного 
белья, в том числе для белья с насеко-
мыми;
–    сдача грязного белья в прачечную  
не позднее 24 часов после загрязнения;
–    регламентировать обязательную 
вак цинацию персонала, работающего  

в грязной зоне прачечной, против гепатита B;
–    исключить контакт рук персонала прачечных с бельем после 
каландра и сушки белья досуха (автоматическое складывание 
белья);
–    нормативно утвердить систему дезинфекционных и сани-
тарно-гигиенических мероприятий в прачечной; 
–    при подписании договора между прачечной и МО согласо-
вывать методы дезинфекции белья в МО для предотвращения  
конфликтов по поводу отстирывания загрязнений.
В настоящее время необходимы современные нормативные  
документы, отражающие все требования к обработке боль-
ничного текстиля и определяющие ответственность прачечной  
и МО за его качество. 
Вывести качество обработки медицинского белья на уровень 
безопасности и высоких требований европейских стандартов, 
является важной и приоритетной задачей.
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