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Введение. Для предупреждения инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), большое значение приобрета-
ют методы неспецифической профилактики, которые направлены на механизмы и пути передачи возбудителей ИСМП.
Материал и методы. Проведена оценка интервенционной программы уборки помещений эпидемиологически значимых подразде-
лений крупной медицинской организации на основании данных контроля стёртости меток, микробиологических исследований, 
анкетирования сотрудников отдела инсорсинга.
Результаты. В 2017 г. в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России началось внедрение интервенционной программы 
по инсорсингу, которое потребовало достаточно большого времени с учётом организационных мероприятий и экономических 
затрат. Началом интервенционной программы послужило создание отдела санитарного обслуживания, к функциям которого 
относились проведение уборок помещений медицинской организации с использованием безвёдерного метода, централизованная 
дезинфекция и стирка салфеток и моп-насадок, подготовка и комплектация уборочных тележек, обеспечение отделений го-
товыми к употреблению растворами дезинфицирующих средств, обучение сотрудников клининга проведению уборок в зависи-
мости от эпидемиологической значимости помещений и проведение контроля качества проведённых уборок. Интервенционная 
программа инсорсинга включала в себя и внедрение мониторинга качества проведения уборок в виде контроля стёртости меток 
с поверхностей, которые чаще всего контактируют с руками персонала и пациентов. При интервенционной программе инсор-
синга отмечено снижение микробной обсеменённости поверхностей в отделениях высокого эпидемиологического риска в 1,28 
раза. В результате внедрения программы произошло снижение расхода дезинфицирующих растворов в трёх отделениях более 
чем в 5 раз. Удовлетворённость операторов отдела санитарного обслуживания, непосредственно занятых уборкой помещений, 
при внедрении нового метода составила более 90%.
Заключение. Внедрённая интервенционная программа позволила не только повысить качество проведения уборок, но и изме-
нить отношение как пациентов и медицинского персонала, так и администрации к организации клининга силами самой меди-
цинской организации.
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Введение

Постоянное совершенствование медицинских техноло-
гий, направленное на более интенсивное и высококвали-
фицированное оказание медицинской помощи пациентам, 
приводит к развитию иных рисков развития инфекций, свя-
занных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), чем 
несколько десятилетий назад.

В настоящее время произошли значительные изменения 
условий оказания медицинской помощи и применяемых ме-
дицинских технологий, которые характеризуются интенси-
фикацией хирургических методов лечения, внедрением ста-
ционарзамещающих технологий, ростом имплантируемых 
материалов и устройств, замещением принципа максималь-
ной изоляции пациента открытостью клиник для посетите-
лей [1].

Ежегодно ИСМП регистрируются в медицинских орга-
низациях (МО) различных стран и составляют от 5 до 20% от 
числа госпитализированных пациентов [2–4].

По количеству случаев ИСМП уступают лишь сердеч-
но-сосудистым и онкологическим заболеваниям [5]. Обще-
принятым является тот факт, что каждый десятый пациент, 
который госпитализируется в лечебное учреждение, инфи-

цируется возбудителями ИСМП, из них в среднем у 5–19% 
регистрируются заболевания [6].

По оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в Европе 37 000 смертельных случаев ежегодно на-
прямую связаны с ИСМП, и более чем у 110 000 человек яв-
ляются косвенной причиной смерти. По данным Центра по 
контролю и профилактике заболеваний США (CDC), 99 000 
смертельных исходов ежегодно связаны с ИСМП, что пре-
вышает показатели, связанные с гибелью людей при авто-
мобильных авариях, летальностью от рака груди или СПИД 
[7]. В странах с небольшим объёмом финансовых ресурсов 
количество предотвратимых смертей от ИСМП в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) может состав-
лять 1/4 и более. Ежегодное экономическое бремя от ИСМП 
оценивается в 7 млрд евро в Европе и 6,5 млрд долларов в 
США [8].

В России, по различным научным данным, частота 
ИСМП у пациентов составляет от 5 до 48% [9–11], и их ис-
тинное число составляет не менее 2–2,5 млн. Значителен об-
щий экономический ущерб, ежегодно причиняемый ИСМП 
в Российской Федерации, который, по данным российских 
экспертов, может достигать 300 млрд рублей (5 млрд долла-
ров США) [12].
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Introduction. Preventive maintenance is of great importance for the prophylaxis of healthcare-associated infection (HAI).
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interventional insourcing program showed a 1.28-fold decrease in microbial contamination of surfaces in high-epidemiological risk depart-
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Учитывая тот факт, что большую часть ИСМП вызыва-
ют условно патогенные микроорганизмы, к которым отсут-
ствуют средства специфической профилактики, для предот-
вращения ИСМП большое значение приобретают методы 
неспецифической профилактики, которые направлены на 
второе звено эпидемического процесса – механизмы и пути 
передачи возбудителей ИСМП.

Важную роль в прерывании контактно-бытового пути 
передачи возбудителей ИСМП, которые часто присутствуют 
на поверхностях, окружающих пациента, играет комплекс 
дезинфекционных мероприятий, в том числе и уборка по-
мещений [13].

Обязательное проведение дезинфекционных меропри-
ятий в медицинских организациях наряду с организацион-
ными, санитарно-гигиеническими и иными мероприятиями 
является важным условием предупреждения возникновения 
и распространения ИСМП.

Современная экономическая ситуация в России дикту-
ет медицинским организациям необходимость разработки 
новых форм организации работы младшего медицинского 
персонала для внедрения современных клининговых техно-
логий и повышения эффективности использования имею-
щихся финансовых и трудовых ресурсов [14].

Создание отделов инсорсинга внутри медицинской орга-
низации позволяет не только снизить потребление моющих 
и дезинфицирующих средств и водопотребление, облегчить 
труд медицинских сестёр и санитарок, обеспечить иннова-
ционные подходы к клинингу помещений, но и решить глав-
ную задачу – предотвратить перекрёстное инфицирование 
возбудителями пациентов при использовании значительно 
меньшего количества оборудования [15, 16].

Цель работы: оценить результаты интервенционной про-
граммы уборки помещений в эпидемиологически значимых 
подразделениях медицинской организации.

Материал и методы
Проведён анализ результатов интервенционной програм-

мы инсорсинга в крупном многопрофильном медицинском 
центре на 602 койки. Анализ проведён по трём отделениям, 
имеющим высокий эпидемиологический риск: отделение 
гематологии, отделение реанимации и операционный блок.

Проведена оценка результатов качества внедрения про-
граммы на основании данных результатов микробиологиче-
ской обсеменённости объектов внутрибольничной среды и 
контроля стёртости меток, проанализированы экономиче-
ские расходы на приобретение дезинфицирующих средств.

Контроль стёртости меток с объектов повышенного ри-
ска осуществляли способом нанесения одноразового флу-
оресцентного геля на объекты повышенного риска. После 
проведения уборки проводили контроль.

Применяли следующие критерии оценки качества про-
ведения уборки:

•	гель стёрт полностью – поверхности помещения подвер-
гались протиранию достаточно увлажнённой салфеткой;

•	гель размазан – поверхности помещения обработаны не 
в полном объёме или недостаточно увлажнённой салфет-
кой;

•	гелевая метка осталась в изначальном состоянии – по-
верхность не обрабатывалась.
Смывы с объектов внутрибольничной среды проводили с 

использованием традиционных питательных сред (мясо-пеп-
тонный бульон, среды Эндо, Вильсон-Блер, псевдомонад-
ный агар, манитолагар, среда Сабуро). Для идентификации 
микроорганизмов использовали автоматический микробио-
логический анализатор «Vitek18-2».

Проведено анкетирование 27 операторов отдела са-
нитарного обслуживания по степени удовлетворённости 
уборочным инвентарём и внедрением безвёдерного метода 
уборки.
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Материалы исследования подвергнуты статистической 
обработке с использованием методов параметрического и 
непараметрического анализа. Накопление, корректировку, 
систематизацию исходной информации и визуализацию по-
лученных результатов осуществляли в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2016. Номинальные данные описыва-
ли с указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение номинальных данных проводили при помощи 
критерия χ2 Пирсона.

Результаты
При обычном вёдерном способе проведения текущих и 

генеральных уборок (2015–2017 гг.) удельный вес микроб-
ной контаминации поверхностей в отделениях высокого 
эпидемиологического риска составлял:

•	отделение гематологии – 11,58 ± 10,32%;
•	отделение реанимации – 15,53 ± 5,69%;
•	операционный блок – 1,86 ± 0,72%.

Расход дезинфицирующих растворов (в сутки) для про-
ведения текущих и генеральных уборок составлял в отделе-
нии гематологии – 408 л, в отделении реанимации – 146 л, в 
операционном блоке – 615 л. Следовательно, в месяц расход 
дезинфицирующего раствора на данные три отделения со-
ставлял 35 070 л.

В 2017 г. в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздра-
ва России началось внедрение интервенционной программы 
по инсорсингу, которое потребовало достаточно большого 
времени с учётом организационных мероприятий и эконо-
мических затрат.

Началом интервенционной программы послужило соз-
дание отдела санитарного обслуживания (ОСО), к функ-
циям которого относились проведение уборок помещений 
медицинской организации с использованием безвёдерного 
метода, централизованная дезинфекция и стирка салфеток 
и моп-насадок, подготовка и комплектация уборочных теле-
жек, обеспечение отделений готовыми к употреблению рас-
творами дезинфицирующих средств, обучение сотрудников 
клининга проведению уборок в зависимости от эпидемио-
логической значимости помещений и проведение контроля 
качества проведённых уборок.

Отдел организован по принципу инсорсинга, суть кото-
рого заключалась в переводе санитарок из отделений в ОСО, 
что позволило сохранить штаты в МО.

Большая часть операторов занята непосредственно 
уборкой помещений с различными графиками работы, в 
зависимости от потребности отделений. Часть операторов 
производит приём и стирку салфеток и моп-насадок, дезин-
фекционную обработку использованных тележек и убороч-
ного инвентаря, комплектацию уборочных тележек чистым 
уборочным инвентарём и материалом. Приём и выдачу под-
готовленных тележек проводят по утверждённому графику.

Внедрена система безвёдерной уборки – уборки спо-
собом предварительно подготовленных мопов и салфеток, 
находящихся на профессиональных тележках. Мопы и сал-
фетки укладывают в контейнер вертикально и пропитывают 
дезинфицирующим раствором. Увлажнение моп-насадок и 
салфеток производится при помощи электронно-механи-
ческого дозирующего устройства. При проведении уборки 
в различных помещениях оператор оставляет тележку в ко-
ридоре, а в помещение непосредственно заносится салфет-
ка или моп-насадка на держателях. Благодаря такой техно-
логии отсутствует необходимость маркировки тележек в 
зависимости от вида убираемого помещения. Салфетки и 
моп-насадки имеют различный цвет в зависимости от вида 
обрабатываемых поверхностей.

Каждой моп-насадкой и салфеткой производят обра-
ботку поверхностей только в одном помещении или палате,  
не допускается их повторное применение в других помещениях, 
что предотвращает перекрёстную передачу микроорганизмов.  
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После проведения обработки поверхностей уборочный ма-
териал помещают в мешки для отработанного материала и 
передают в централизованную прачечную для дальнейшей 
дезинфекции и стирки. Каждое подразделение медицинской 
организации обеспечивается отдельно выделенной убороч-
ной тележкой. В зависимости от количества помещений в 
каждом подразделении и их эпидемиологической значи-
мости каждое отделение оснащается необходимым количе-
ством моп-насадок и салфеток.

Организована центральная прачечная, куда после окон-
чания работ передают уборочные тележки из подразделений. 
В «грязном» отделении централизованной прачечной про-
изводятся централизованная разгрузка и дезинфекционная 
обработка тележек, стирка моп-насадок и салфеток в специ-
альных стиральных машинах. В «чистом» отделении произ-
водится сушка моп-насадок и салфеток, хранение их на стел-
лажах, комплектация уборочных тележек.

Перед внедрением интервенционной программы убор-
ки помещений с операторами ОСО проведены как теоре-
тические занятия по выполнению алгоритма действий при 
уборках (текущая и генеральная уборка), так и практические 
занятия непосредственно в подразделениях медицинской 
организации.

Интервенционная программа инсорсинга включала в 
себя и внедрение мониторинга качества проведения уборок 
в виде контроля стёртости меток с поверхностей, которые 
чаще всего контактируют с руками персонала и пациентов.

В начале интервенционной программы удельный вес 
стёртости меток на ОПР в оперблоке составил 65,90 ± 29,75%, 
а по некоторым объектам (анестезиологическая стойка, 
пульт управления операционным столом, ручка операцион-
ной лампы) – 50% и меньше.

Через месяц после внедрения системы и проведения кур-
са обучения сотрудников проведён повторный аудит, и полу-
ченные данные подтвердили наметившуюся положительную 
динамику по стёртости меток с ОПР, удельный вес которых 
составил 83,63 ± 20,83% (р = 0,02).

При анкетировании операторов санитарного отдела по 
удовлетворённости уборочным инвентарём и внедрением 
безвёдерного метода уборки качество нового уборочного 
инвентаря и удобство нового оборудования для уборки 
оценили как хорошее и очень хорошее – 100%, отметили 
более высокое качество проведения уборок при исполь-
зовании новых технологий – 96,3%. Наиболее значимы-
ми факторами интервенционной программы операторы 
ОСО указали отсутствие необходимости самостоятельно 
готовить дезинфицирующий раствор для уборки – 51,9%, 
централизованную дезинфекцию и стирку уборочно-
го инвентаря – 55,6%, цветовую маркировку салфеток и 
мопов – 48,1%, удобство (эргономичность) в использова-
нии – 55,6%, сокращение затрат времени на уборку по-
мещений – 59,3% (при ответе на данный вопрос можно 
было выбирать несколько вариантов), в дополнительном 
инструктаже (обучении) новому методу уборки нуждались 
лишь 7,4% сотрудников.

Полностью переход на новый метод проведения уборок с 
использованием безвёдерных технологий завершён к концу 
2017 г.

В результате интервенционной программы расход дезин-
фицирующих растворов сократился и составил в отделении 
гематологии – 98 л, в отделении реанимации – 32,4 л, в опе-
рационном блоке – 93,4 л. В среднем ежемесячный расход 
дезинфицирующего раствора сократился в 5,22 раза до 6714 л 
в месяц (р = 0,18).

Удельный вес микробной контаминации поверхностей в 
отделениях высокого эпидемиологического риска снизился 
и составил (2018–2019 гг.):

•	отделение гематологии – 12,8 ± 2,1%;
•	отделение реанимации – 9,6 ± 6,2%;
•	операционный блок – 1,4 ± 0,9% (см. рисунок).

Обсуждение
На основании действующего в Российской Федерации 

санитарного-эпидемиологического  законодательства ответ-
ственность за организацию и проведение дезинфекционных 
мероприятий, а также обучение персонала по данным вопро-
сам несёт руководитель учреждения (Санитарно-эпидемио-
логические правила и нормативы СанПиН 2.1.3.2630-10 «Са-
нитарно-эпидемиологические требования к организациям, 
осуществляющим медицинскую деятельность»). Подобные 
мероприятия входят в понятие противоэпидемического режи-
ма и имеют многокомпонентную структуру, подразумеваю-
щую, в частности, профилактическую дезинфекцию [17, 18].

Т а б л и ц а
Удельный вес удовлетворительных результатов мониторинга 
качества проведения уборок

Объект повышенного риска

Удельный вес 
удовлетворительных 

результатов, %

до 
интервенции

после 
интервенции

Анестезиологическая стойка 25,0 50,0

Штатив для внутривенных вливаний 75,0 100,0

Мобильное оборудование 50,0 50,0

Пульт управления операционным 
столом

25,0 50,0

Матрас операционного стола 95,0 100,0

Ручки шкафа 80,0 100,0

Направляющая операционного стола 100,0 100,0

Стеклянная поверхность  
операционной лампы

75,0 100,0

Ручка операционной лампы 0 70,0

Столы для инструментов 100,0 100,0

Стол Мейо 100,0 100,0

Удельный вес нестандартных результатов микробной обсеменён-
ности поверхностей.
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Крайне важно дезинфекционные мероприятия каче-
ственно и в полном объёме проводить в наиболее эпиде-
миологически значимых подразделениях медицинской 
организации: перевязочных и процедурных кабинетах, опе-
рационных блоках, отделениях реанимации, родильных за-
лах [19, 20].

Полноценные мероприятия профилактической дезин-
фекции необходимы с целью обеспечения безопасных усло-
вий труда персонала медицинской организации и являются 
мерой, направленной на предупреждение инфицирования 
пациентов [21].

Является доказанным фактом, что основной путь пере-
дачи возбудителей ИСМП – контактный. Основным факто-
ром передачи большей части возбудителей инфекционных 
болезней, в том числе ИСМП, являются руки персонала. 
Комплаентности гигиене рук уделяется значительное вни-
мание, однако необходимо помнить, что контаминация рук 
осуществляется при контакте с загрязнёнными поверхностя-
ми в окружении пациентов.

Изменения в экономической и политической деятель-
ности нашего государства отражаются на здравоохранении. 
Появились новые формы взаимодействия между населени-
ем и обслуживающим его медицинским персоналом. Жёст-
кие финансовые рамки обеспечения работников бюджетной 
сферы породили рыночные отношения и в медицине. Плат-
ные медицинские услуги направлены на дополнительный 
приток финансовых средств в медицинские учреждения, 
что ведёт к новым организационным формам в обслужива-
нии пациентов. Интенсификация лечебно-диагностических 
процессов ведёт к сокращению среднего койко-дня и, как 
следствие, увеличению нагрузок на весь медицинский и не-
медицинский персонал.

С учётом того, что в соответствии с законодательством 
РФ изменились структура и функционал медицинского пер-
сонала, уборка помещений МО была возложена на уборщи-
ков, а не на санитарок, которые относились к младшему ме-
дицинскому персоналу.

До внедрения интервенционной программы уборка по-
мещений палат, реанимационных залов, операционных про-
водилась обычным способом с использованием ёмкостей 
для текущих уборок и ветоши.

При такой системе организации текущих и генеральных 
уборок младший медицинский персонал самостоятельно 
готовил дезинфицирующие растворы для обработки поверх-
ностей в палатах, медицинского оборудования, мытья пола, 
использовалось большое количество ёмкостей для дезинфи-
цирующих растворов (чаще приспособленных), ветоши из 
использованного постельного белья. Младшему медицин-
скому персоналу приходилось постоянно переносить вёдра 
с водой после мытья каждого помещения, что требовало до-
полнительных затрат времени и вело к физическому перена-
пряжению.

После проведения уборок проводили дезинфекцию и 
стирку ветоши, что вело к необходимости выделения отдель-
ных помещений, дополнительному расходу дезинфицирую-
щих и моющих средств, воды, а также выделению мест для 
сушки ветоши, хранению уборочного инвентаря.

С учётом такой нагрузки младший медицинский персо-
нал не мог полноценно уделять время осуществлению непо-
средственно своих обязанностей – уходу за пациентом.

Также при таком процессе проведения уборок невоз-
можно осуществлять контроль за качеством их проведения, 
поскольку невозможно контролировать смену ветоши после 
обработки каждого помещения, концентрацию дезинфици-
рующего раствора, то есть присутствует человеческий фактор.

Не исключено и влияние эстетического компонента, свя-
занного с нахождением санитарки с вёдрами, тряпками, мо-
ющими и чистящими средствами в палатах с находящимися 
в них пациентами с заболеваниями разной степени тяжести.

Исходя из вышеуказанных причин, в 2017 г. началось 
внедрение программы инсорсинга. Внедрение новой систе-
мы клининга с использованием МОП-технологий позволи-
ло экономить на расходе дезинфицирующих средств и по-
зволило оптимизировать работу персонала при сохранении 
целевых показателей микробной обсеменённости объектов 
внутрибольничной среды, что соответствует данным других 
ранее проведённых исследований [22–25].

Не менее важным аспектом является и внедрение допол-
нительного метода контроля качества проведения уборки, в 
основе которого лежит мониторинг смываемости меток, на-
носимых на поверхности как в окружении пациентов, так и в 
помещениях с асептическим режимом работы.

С учётом того, что в соответствии с требованиями дей-
ствующих нормативных документов микробиологический 
контроль объектов внутрибольничной среды проводится в 
плановом порядке всего лишь 2 раза в год, требует значи-
тельных материальных затрат и проводится специалистом с 
профильным образованием, визуальный контроль с исполь-
зованием флуоресцентного геля позволяет с наименьшими 
физическими и материальными затратами определять каче-
ство проведения уборок с любой периодичностью.

Особенностью данной модели инсорсинга является и 
полноценное и систематическое обучение персонала отде-
ления санитарного обслуживания, которое позволяет повы-
сить уровень выполняемых профессиональных обязанно-
стей [26–28]. В нашем исследовании проведение занятий с 
персоналом позволило достигнуть повышения качества про-
ведения уборок, определяемого путём контроля смываемо-
сти меток, до 17,7%.

Использование предложенной системы клининга позво-
ляет не только быстрее и качественнее проводить плановые 
мероприятия по дезинфекционной обработке поверхностей 
внутрибольничной среды, обеспечивая снижение нагрузок 
на медицинский персонал, уменьшая финансовые затраты 
на приобретение дезинфицирующих средств и коммуналь-
ные расходы на водопотребление путём использования без-
вёдерного метода уборки, но и осуществлять постоянный 
мониторинг качества работы и дисциплины персонала. 
Внедрение программы контроля позволяет преобразовывать 
собранные данные в отчёты, с помощью которых можно в 
быстром режиме обеспечить обратную связь с персоналом. 
На основании полученных данных возможно выявление де-
фектов в проведении уборок, что позволяет корректировать 
план обучения операторов с целью устранения «пробелов» в 
знаниях.

Заключение
1. Предложенная интервенционная программа инсор-

синга – это многокомпонентная система, которая заключа-
ется как в организационных преобразованиях самой техно-
логии уборок, так и в совершенствовании системы контроля 
за ними.

2. При интервенционной программе инсорсинга отме-
чено снижение микробной обсеменённости поверхностей в 
отделениях высокого эпидемиологического риска в 1,28 раза.

3. В результате внедрения программы произошло сни-
жение расхода дезинфицирующих растворов в трёх отделе-
ниях более чем в 5 раз.

4. Удовлетворённость операторов отдела санитарного 
обслуживания, непосредственно занятых уборкой помеще-
ний, при внедрении нового метода составила более 90%.

5. Создание отдела санитарного обслуживания позво-
лило не только облегчить труд медицинских сестёр и сани-
тарок, повысить качество проведения уборок, но и изменить 
имидж учреждения в целом за счёт демонстрации грамотного 
профессионального подхода к процессу обеспечения чисто-
ты помещений.
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