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ВВЕДЕНИЕ

В период распространения коронавирусной инфекции (COVID-2019) руководителям 
медицинских лабораторий, вне зависимости от профиля медицинской организации, 
необходимо уделить особое внимание биологической безопасности и гигиене труда 
персонала.

Цель этого документа -  предоставить рекомендации по биобезопасности для 
медицинских лабораторий, независимо от того, проводит лаборатория исследования 
биологических образцов пациентов с подтвержденной (или подозрением) COVID-2019 
или нет.

Все образцы, поступающие в медицинскую лабораторию для проведения клинико- 
диагностических лабораторных исследований, включая общеклинические, 
гематологические, биохимические и др., следует считать потенциально инфекционными. 
Сотрудники лабораторий обязаны строго соблюдать основные принципы биологической 
безопасности (Часть 1).

Каждая медицинская лаборатория, независимо от наличия разрещения на работу с 
патогенными биологическими агентами (ПБА) III-IV групп патогенности, должна 
провести оценку рисков с дальнейщим выделением и локализацией рабочих зон с 
повыщенным уровнем биологической опасности.

При организации зон повыщенной биологической опасности необходимо 
руководствоваться основными требованиями к работе с ПБА III-IV групп патогенности 
(Часть 2) и практическими рекомендациями (Часть 3).



НОРМА ТИВНЫЕ ССЫЛКИ

Временные меюдическне рек'омендации М3 РФ «Профилактика, диагностика и 
лечение новой коронавирусной инфекции (COV1D-19)» от 08.04.2020, версия 5. 
Практическое руководство по биологической безопасности в лабораторных условиях, 
Всемирная организация здравоохранения, 2004, третье издание.
Лабораторные указания по биобезопасности, связанные с новым коронавирусом 2019- 
nCoV, Руководство Всемирной организации здравоохранения от 12.02.2020. 
Методические рекомендации «Анестезиолого-реанимационное обеспечение 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19» (версия №2 от 18.04.2020). 
Приказ М3 ДПР от 24.07.2019 №1316 «Об утверждении протоколов «Технология 
выполнения основных медицинских процедур и манипуляций, проводимых 
медицинской сестрой (фельдшером, акушеркой)».
Приказ М3 ДНР от 29.11.2018 №2222 «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи в сфере лабораторной диагностики»
Приказ М3 ДНР от 23.03.2020 №557 «О мерах по недопущению распространения 
инфекции, вызванной коронавирусом SARS-C'oV-2. на территории Донецкой 
Народной Республики.
Прика;з М3 ДНР от 10.01.2018 №26 «Об утверждении государственных санитарных 
правил и норм «Санитарно-эпидемиологические требования по обращению с 
медицинскими отходами»
СП 1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами III-IV групп патогенности 
(опасности) и возбудителями паразитарных болезней», утверждены постановлением 
главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2008 №4 
СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - И групп патогенности 
(опасности)», утверждены постановлением главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.11.2013 №64
СП 1.2.036-95 «Порядок учета, хранения, передачи и транспортирования 
микроорганизмов 1 - IV групп патогенности», утверждены постановлением
Госкомсанэпиднадзора России от 28.08.1995 №14 

• ДСП 9.9.5.-080-02 «Правила влаштування i безпеки роботи в лаборатор1ях (в1дд1лах, 
в1дд1леннях) м1кроб1олог1чного нроф1лю» в1д 28.01.2002 МОЗ УкраУни.

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

SARS-CoV -  коронавирус, вызвавший вспышку тяжелого острого респираторного 
синдрома.
SARS-CoV-2 -  новый коронавирус, вызвавший вспышку инфекции в 2019-2020 гг.

2019-nCoV -  коронавирус, возбудитель гяжело10 острого респираторного синдрома-2.
COVID-19 -  инфекция, вызванная новым коронавирусом SARS-CoV-2.

FFP3 -  респираторы обладают высокой эффективностью, очищают до 99% примесей и 
защищают органы дыхания от мелкодисперсных твердых и жидких аэрозолей. 
Применяются для защиты от бактерий и вирусов, улавливают споры плесени.

Дезинфек'щи! -  физические или химические средсгва уничтожения микроорганизмов, но 
не обязательно спор.

Дезинфицирующие средства -  средства, применяемые для уничтожения возбудителей 
инфекционных болезней в окружающей среде; различают физические (термические, 
радиационные и др.) и химические.

Деконга\1ииаци}1 -  процесс удаления и/или уничтожения микроорганизмов.



Патогенные биологические агенты (ПБА) -патогенные для человека микроорганизмы и 
гельминты, а также любые объекты и биологические материалы, подозрительные на их 
содержание.

СОКРАЩЕНИЯ

БАЛЖ -  Бронхоальвеолярная лаважная жидкость

ВОЗ -  Всемирная организация здравоохранения.

кдл -  Клинико-диагностическая лаборатория
МЛ -  Медицинская лаборатория

НД -  Нормативные документы
ПБА -  Патогенные биологические агенты
ПЦР -  Полимеразная цепная реакция

РНК -  рибонуклеиновая кислота

СИЗ -  Средства индивидуальной защиты

СОП -  Стандартная операционная процедура
УЗ -  Учреждение здравоохранения



Часть I. Руководящие принципы биологической безопасности 
для медицинских лабораторий

ОСНОВНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 

О ц ен к а  и н ф е к ц и о н н о г о  ри с к а

Руководитель лаборатории несет ответственность за проведение адекватной и 
своевременной оценки рисков и налаживание тесного сотрудничества с госпитальным 
эпидемиологом, главной медицинской сестрой, инженером по охране труда данного 
учреждения, необходимых для осущесгвления планируемой работы. После того как 
оценка рисков проведена, она должна пересматриваться в плановом порядке и 
корректироваться по мере необходимости.

Одним из инструментов для проведения оценки микробиологического риска является 
анализ факторов/ i pynri риска, связанных с инфекционными агентами;

• патогенность инфекционного агента и его концентрация; 
потенциальные последствия инфицирования; 
естественные пути передачи инфекции;
другие пути инфицирования, вызванные манипуляциями в лабораторных 
условиях (парентеральный, воздушно-капельный, с приемом пищи); 
стабильность инфекционного агента в окружающей среде;
концентрация инфекциоиного агента и объем материалов, которые 
предполагается использовать в работе;

• плановая лабораторная деятельность (обработка ультразвуком, аэролизация, 
центрифугирование и т.д.);

• наличие на местах эффективных профилактических и терапевтических 
мероприятий.

На основе информации, выявленной в процессе оценки рисков, назначается 
необходимый уровень биобезопасности планируемой работы, выбираются 
соответствующие индивидуальные средства защиты, разрабатываются стандартные 
операционные процедуры и другие мероприятия для обеспечения безопасного проведения 
лабораторных работ.

Важно! Всякий реи, когда пробы берут от naifueumoe, необходимо соблюдать меры 
предосторож'иости. применяя барьерную заырпну (перчатки, спецодежду, 
защиту для глаз) с соблюдением стандартов забора, хранения и 
транспортировки биологического матсриапа.

Р у т и н н ы е  л а б о р а т о р н ы е  п р о ц е д у р ы

Клинико-диагностические лабораторные исследования, включая общеклинические, 
гематологические, биохимические и др. виды исследований, не связанные с 
использованием культур, от пациентов, подозреваемых или подтвержденных как 
зараженные новым коронавирусом, должны проводиться с использованием методов и 
процедур, описанных для обычных клинических и микробиологических лабораторий, 
которые изложены ниже как «основные требования к лабораторным методам/ 
процедурам».

Все манипуляции с потенциально инфекционными материалами, включая те, которые 
могут вызывать брызги, капли или аэрозоли инфекционных материалов (например, 
загрузка и выгрузка 1'ерметичных чашек центрифуг, измельчение, смешивание,



энергичное встряхивание или сме1ииваиие, открытие контейнеров с инфекционными 
материалами и т.д.), должны проводиться обученным персоналом в первичных 
изолирующих устройствах (в боксах биобезопасности)

С о о т в е т с т в у ю щ и е  д е з и н ф е к т а н т ы

В отношении SARS-CoV-2 эффективны следующие виды дезсредств:

• хлорактивные (натриевая соль дихлоризоциануровой кислоты ) — в концентрации
активного хлора в рабочем растворе не менее 0,06%;

• кислородактивные (перекись водорода ) — в концентрации не менее 3,0%;
• катионные поверхностно-активные вещества (КЛАВ) — четвертичные аммониевые

соединения -  в концентрации в рабочем растворе не менее 0,5%;
• третичные амины -  в концентрации в рабочем растворе не менее 0,05%;
• полимерные производные гуанидина -  в концентрации в рабочем растворе не менее

0,2%;
• спирты (в качестве кожных антисептиков и дезинфицирующих средств для

обработки небольщих по площади поверхностей) -  изопропиловый спирт
в концентрации не менее 70% по массе, этиловый спирт в концентрации не менее
75% по массе).

Ва:жпо! СоОерж'апие действующих веществ и реж'гшы для обеззара.ясиваиш1 
объектов при вирусных инфекциях указаны в инструкциях 
по применению этих средств.

Особое внимание следует уделять не только выбору 
дезинфицирующего средства, но и продо.п:жительности его 
воздействия (например, К) .минут), разведению (т.е. концентрации 
действующего вещества) и сроку годности после приготов.чения 
рабо чего раств( >ра.

При обследовании пациентов с подтвержденной COV1D-2019 или с подозрением на 
данное заболевание необходимо применять дополнительные меры защиты:

8

Все манипуляции с инфекционными или потенциально инфекционными 
материалами должны выполняться в надлежащим образом обслуживаемых и 
проверенных боксах биобезопасности.

Лабораторные сотрудники должны носить спецодежду и СИЗ (Приложение 5):
-  медицинскую щапочку одноразовую;
-  медицинскую защитную маску РРРз или респираторное защитное устройство 

класса защиты РЮО (НЕРА), закрывающее лицо целиком;
-  рабочую форму;
-  медицинскую защитную форму -  передники или непромокаемые халаты, 

медицинские халаты или комбинезоны с рукавами, которые полностью 
покрывают предплечья;

-  специальную обувь, бахилы;
-  средства защиты глаз (защитные очки или защитную маску);
-  одноразовые (нитриловые, латексные) перчатки -  2 пары.
Центрифугирование образцов следует проводить с использованием герметичных 

центрифуг.



У п а к о в к а  и т р а н с п о р т и р о в к а  б и о л о г и ч е с к о г о  м а т е р и а л а  д л я  л а б о р а т о р н о г о

ИССЛЕДОВАНИЯ

Если биологические материалы доставляются в пределах УЗ:

Емкость с биома1'ериалом (пробирка, одноразовый контейнер для биологического 
материала и т.п.) помещается в транспортный контейнер в вертикальном положении. На 
дно транспортного контейнера необходимо класть абсорбирующий материал (марлевую 
салфетку, ткань, вату) в количестве, достаточном для того, чтобы впитать все содержимое 
этого контейнера.

Если биологические материалы доставляются за пределы УЗ:

В данной ситуации необходимо придерживаться правил перевозки опасного 
инфекционного материала категории 1̂ (согласно Практическому руководству по 
биологической безопасности в лг^бораторных условиях ВОЗ) и базового принципа 
тройной упаковки (Приложение 1):

Первичная упаковка -  контеи'нер с образцом (пробирка, одноразовый контейнер для 
биологического материала и т.п.) должен быть герметичным и иметь маркировку, 
указывающую на его содержимое. Он должен быть завернут в достаточное количество 
абсорбирующего материала (марлевую салфетку, ткань, вату), способного поглотить всю 
жидкость в случае повреждения или утечки.

Вторичная упаковка -  водонепроницаемая упаковка используется для защиты 
первичного контеи'нера/контейнеров. Несколько обёрнутых первичных контейнеров могут 
быть помещены в одну вторичную упаковку. Если в одну вторичную упаковку помещают 
несколько бьющихся первичных контейнеров, они должны быть или завернуты каждый 
по отдельности или разделены таким образом, чтобы избежать соприкосновение друг с 
друго.м.

Ва.ж'по! 1 leoOxoOiLMu обеспечить устойчивое вертикальное положение 
первичных контейнеров с биоматеристом (возмолсно дополнительное 
использование штативов, пластиковых тубов, пеналов и т.д.)

Третичная упаковка -  контейнер, который служит для защиты вторичной" упаковки от 
физического повреждения во время перевозки.
Меры предосторожности

• Не загрязняйте первичный контейнер.
• Все контейнеры должны быть плотно закрыты.
• Все этикетки должны быть разборчиво подписаны несмываемыми чернилами и 

быть полностью видимыми (не быть наклеенными друг на друга).
• Убедитесь, что имя, фамилия и дата рождения пациента на прилагаемой форме в 

точности соответствуют имени, фамилии и дате, написанным на 
транспортируемых пробирках/контейнерах.

• Поместите во вторичный контейнер абсорбирующий материал в количестве, 
достаточном для того, чтобы в случае повреждения первичного контейнера этот 
материал впитал всю жидкость.

Транспортировка биологического материа,1 а

Транспортирование производится в тер.моконтеи'нерах. В контеи'нер желательно 
поместить одноразовый'" индикатор, контролирующий'" соблюдение требуемой'" 
температуры.

Важно! Сопроводительные документы помещаются в индивидуальную  
упаковку’ отдельно от биологического материала и прочно
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прикрепляются сиарулси коигпеипера гит кладутся во внешний карман 
контейнера.

О ц е н к а  п р и е м л е м о с т и  о б р а зц о в

После доставки образца в лабораторию сотрудник лаборатории, принимающий'' материал, 
должен проверить правильность оформления направления на исследование, маркировку 
пробирок с образцами биологического материала, их целостность и зарегистрировать 
поступивший'' материал в рабочем журнале в бумажной'' или электронной'' форме. 
Нумерация образцов при регистрации должна быть идентична нумерации в бланках 
направлении''на лабораторное исследование.

Непригодными для исследования являются образцы:

• немаркированные или несущие неверную (нечитаемую) маркировку;
• с расхождением между данными заявки и этикегки;
• с отсутствием указания даты получения материала;
• хранившиеся и транспортировавшиеся с нарушением требование 

установленных для данного типа биологического материала;
• с нарушением целостности и/или герметичности тары (пробирок и др.), в т.ч. 

пролитые образцы;
• другие нарушения, согласно локальным стандартам забора, хранения и 

гранснортировки биологического материала.
В случае непригодности доставленного образца необходимо уведомить врача, 

назначившего исследование, и рекомендовать повторное взятие материала с соблюдением 
всех перечисленных правил.

Если повторное взятие таких образцов материала невозможно, при оформлении 
результата клинического исследования необходимо отразить возможность влияния 
нарушения правил нреаналитического этана на полученный''результат.

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ КЛЛБОРЛ ТОРНЫМ МЕТОДАМ/ПРОЦЕДУРАМ

• Запрещено хранение пищи, напитков и личных вещей, таких как верхняя одежда, 
сумки и т.д. в лаборатории. Запрещено в лаборатории принимать пищу, питье, курить 
и применять косметические средства.

• Запрещено класть материалы, такие как ручки, карандаши или жевательную резинку, 
в рот, находясь в лаборатории, независимо от того, были ли у вас руки в перчатках 
или нет.

• Следует тщательно мыть руки (Приложение 2) теплой проточной водой и мылом 
после работы с любым биологическим материалом и перед тем, как покинуть 
лабораторию, а также в любом случае, когда имеет место или предположительно 
имеет место загрязнение рук.

• Убедитесь, что открытое пламя или источники тепла не размещаются вблизи 
легковоспламеняющихся предметов и не оставляются без присмотра.

• Следует наложить повязки на порезы или поврежденную кожу перед входом в 
лабораторию.

• Важно, чтобы лабораторное оборудование и расходные материалы, включая реагенты, 
СИЗ и дезинфицирующие средства, имелись в лаборатории в достаточном количестве 
для выполняемых работ.

• Обеспечить безопасное/ надлежащее хранение расходных материалов в соответствии 
с инструкциями по хранению для снижения вероятности несчастных случаев и 
инцидентов, таких как разливы, ошибки или падения лабораторного персонала.



• Обеспечить надлежащую маркировку всех биологических агентов, химических и 
радиоактивных материалов.

• Защитить письменные документы от загрязнения с помощью барьеров (таких как 
пластиковые покрытия), особенно тех, которые, возможно, потребуется вынести из 
лаборатории.

• Обеспечить аккуратное и своевременное/без спещки выполнение работы. Работы в 
состоянии усталости следует избегать.

• Содержать рабочее место в чистоте, свободным от беспорядка и материалов, не 
необходимых для выполняемой работы.

• Запрещается использовать наущники, которые могут отвлекать персонал и мещать 
слыщать сигналы тревоги или сигналы оборудования.

• Надлежащим образом следует снимать любые укращения, которые могут порвать 
материал перчаток, загрязниться и послужить причиной заражения. При регулярном 
нощении очков следует предусмотреть возможность их очистки и дезактивации.

• Воздержитесь от использования мобильных электронных устройств (например, 
мобильных телефонов, планщетов, ноутбуков, флэщ-накопителей, карт памяти, 
фотоаппаратов и/ или других портативных устройств), если это не требуется 
непосредственно для выполнения лабораторных процедур.

• Обеспечить хранение мобильных электронных устройств в местах, где они не могут 
легко стать загрязненными или служить источником заражения. Там, где близость 
таких устройств к биологическим агентам неизбежна, перед тем как покинуть 
лабораторию, убедитесь, что они защищены физическим барьером или 
дезактивированы.

Т е х н и ч е с к и е  п р о ц е д у р ы
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Избегайте вдыхания биологических агентов. Используйте надлежащие методы, чтобы 
минимизировать образование аэрозолей и капель при работе с образцами.
Избегайте проглатывания биологических агентов и контакт их с кожей и глазами. 
Всегда носите одноразовые перчатки при работе с образцами.
Избегайте контакта рук в перчатке с лицом.
Закройте щитом или иным образом защитите рот, глаза и лицо во время работы, при 
которой могут возникнуть брызги.
Обращайтесь со всеми острыми предметами и игла.ми так, чтобы избежать травм и 
инъекций биологических агентов.
По возможности, заменяйте любую стеклянную посуду пластиковой.
Для работы, требующей ножниц, используйте ножницы с тупыми или закругленными 
концами, а не с острыми концами.
Используйте открыватели ампул для безопасного обращения с ампулами. 
Минимизируйте риск, связанный с использованием щприцев или игл.
Утилизируйте любые острые материалы (например, иглы, иглы в сочетании со 
щприцами, лезвия, битое стекло) в непроницаемых или устойчивых к проколам 
контейнерах с герметичными крыщками.
Предотвращайте рассеивание биологических агентов.
Утилизируйте образцы и культуры, подлежащие утилизации, в герметичных 
контейнерах с крыщками, надлежащим образом закрепленными перед утилизацией в 
специальных контейнерах для отходов.
При открывании пробирок пользуйтесь пропитанной дезинфицирующим средством 
прокладкой/ марлей.



Обеззараживать рабочие поверхности подходящим дезинфицирующим средством в 
конце рабочих процедур и, если какой-либо материал пролился или явно загрязнен. 
Убедитесь, что дезинфицирующее средство эффективно против обрабатываемого 
патогена и экспозиция с ним зараженных отходов достаточна по времени для полной 
инактивации (Приложение 3).
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ТРЕБОВАНИЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ И ОХРАНЫ ТРУДА 

Осведомленность персонала

Весь персонал, занимающийся работой с биологическими агентами, должен быть 
ознакомлен с законодательными требованиями, руководствами /инструкциями по 
безопасности, оценкой рисков, СОП и процедурами аварийного реагирования.

Оценка компетентности и квалификации должна проводиться перед началом 
самостоятельной работы, после чего следуют регулярные проверки и переподготовка. 
Соответствующая информация, такая как новые процедуры, должна быть обновлена и 
доведена до сведения соответствующего персонала.

Весь персонал должен знать об опасностях, присутствующих в лаборатории, и 
связанных с ними рисках; безопасные рабочие процедуры; меры безопасности; аварийную 
готовность и реагирование.

Общие требования к лабораторным помещениям

• В лаборатории должно быть достаточное пространство с соответствующими 
ограничениями для доступа посторонних лиц и необходимое количество раковин для 
мытья рук.

• Двери должны иметь соответствующую маркировку. В рабочей/ производственной 
зоне лабораторные стены, полы и мебель должны быть гладкими, легко моющимися, 
непроницаемыми для жидкостей и устойчивыми к химическим и дезинфицирующим 
средствам, обычно используемым в лаборатории.

• Лабораторная вентиляция там, где она предусмотрена (включая системы отопления/ 
охлаждения и особенно вентиляторы/ кондиционеры с разделенной системой местного 
охлаждения), должна обеспечивать, чтобы потоки воздуха не нарущали безопасность 
работ. Необходимо учитывать результирующие скорости и направления воздущного 
потока, следует избегать турбулентных воздущных потоков; это относится и к 
естественной вентиляции.

• Производственные помещения лаборатории и оборудование должны быть 
подходящими для безопасного обращения и хранения инфекционных и других опасных 
материалов, таких как химикаты и растворители.

• Помещения для еды и питья должны быть предоставлены за пределами рабочей зоны 
лаборатории.

• Средства первой помощи должны быть доступны для сотрудников лаборатории.
• Должно быть надежное и адекватное электроснабжение и освещение для безопасного 

выхода.
• Необходимо учитывать местные географические/метеорологические условия.
• Системы безопасности должны предусматривать пожар, ЧС, связанные с 

электричеством, и средства реагирования на чрезвычайные ситуации/ инциденты на 
основе оценки риска.

• Возможность обеспечения управления отходами. Соответствующие методы 
дезактивации отходов, например дезинфицирующие средства и автоклавы, должны 
быть доступны в непосредственной близости от лаборатории.
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Работа с биологическим материалом/ образцами

• Образец, полученный лабораторией, должен сопровождаться достаточной 
информацией, чтобы определить, что это такое, когда и где он был взят или 
подготовлен, а также какие анализы и/ или процедуры (если таковые имеются) должны 
быть выполнены.

• Рассмотрите возможность распаковки предметов в боксе биобезопасности, вытяжном 
шкафу. Персонал, распаковывающий и получающий образцы, должен быть 
надлежащим образом обучен и осознавать связанные с этим опасности; уметь принять 
необходимые меры предосторожности; знать, как обращаться с разбитыми или 
протекающими контейнерами; и как обращаться с разливами и использовать 
дезинфицирующие средства для борьбы с любым загрязнением.

• Образцы должны храниться в контейнерах с достаточной прочностью, целостностью и 
объемом, герметично закрытых при правильном применении крышки или пробки; из 
пластика по возможности; без каких-либо биологических материалов на внешней 
стороне упаковки; правильно маркированы, помечены и зарегистрированы для 
облегчения идентификации; и изготовлены из материала, соответствующего 
требуемому типу хранения.

• Безопасное использование лабораторного оборудования поможет минимизировать 
вероятность воздействия на персонал при обращении с биологическими агентами или 
манипуляциях с ними.

Дезактивация и утилизации отходов, загрязненных биологическими агентами

• Любая поверхность или материал, о которых известно, что они загрязнены или могут 
быть загрязнены биологическими агентами во время лабораторных операций, должны 
быть правильно дезинфицированы для контроля инфекционных рисков.

• Перед дезактивацией и/ или утилизацией должны быть приняты надлежащие процессы 
идентификации и разделения загрязненных материалов.

• Все мероприятия по дезактивации и/ или утилизации отходов, загрязненных 
биологическими агентами, должны соответствовать действующему законодательству.

• В тех случаях, когда дезактивация не может быть проведена в лабораторной зоне или 
на месте, загрязненные отходы должны быть упакованы утвержденным (герметичным) 
способом для передачи в другое подразделение УЗ/ предприятие с возможностью 
дезактивации.

Спецодежда и СИЗ

• Лабораторные халаты должны использоваться в лабораториях, чтобы предотвратить 
попадание на личную одежду биологических агентов. Лабораторные халаты должны 
иметь длинные рукава, желательно с эластичными или подогнанными манжетами, и 
должны быть застегнуты. Рукава никогда не должны быть закатаны. Лабораторные 
халаты должны быть достаточно длинными, чтобы закрыть колени. Там, где это 
возможно, ткань лабораторного халата должна быть устойчивой к брызгам и создавать 
«нахлест», чтобы обеспечить сплошную переднюю часть. Лабораторные халаты 
должны быть закреплены при ношении в лаборатории, их следует носить только в 
специально отведенных местах. Когда они не используются, они должны храниться 
надлежащим образом; их нельзя вешать поверх других лабораторных халатов, в 
шкафчиках или крючках с личными вещами.

• Необходимо использовать соответствующие одноразовые перчатки (2 пары) для всех 
процедур, которые могут включать плановый или случайный контакт с кровью, 
биологическими жидкостями и другими потенциально инфекционными материалами. 
Их нельзя дезинфицировать или использовать повторно, так как воздействие 
дезинфицирующих средств и длительный износ уменьщат целостность перчатки и 
уменьшат защиту пользователя. Перчатки всегда следует проверять перед 
использованием, чтобы убедиться, что они не повреждены.
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• Защита органов зрения, как правило, не является частью основных требований. Должна 
проводиться локальная оценка риска, чтобы определить, необходимо ли использовать 
данную защиту. Защитные очки, защитные очки типа «маска», лицевые щитки 
(козырьки) или другие защитные устройства следует надевать всякий раз, когда это 
необходимо для защиты глаз и лица от брызг, ударов предметов и искусственного 
ультрафиолетового излучения. Можно использовать средства защиты глаз, но их 
следует регулярно чистить после каждого использования. При разбрызгивании их 
необходимо дезактивировать соответствующим дезинфицирующим средством.

• Обувь, которую носят в лаборатории, должна иметь конструкцию, которая сводит к 
минимуму скольжения и спотыкания, что может снизить вероятность получения травм 
от падающих предметов и воздействия биологических агентов.

• Защита органов дыхания, как правило, не является частью основных требований. В 
этом конкретном контексте, однако, должна проводиться локальная оценка риска, 
чтобы определить, необходимо ли использовать защиту органов дыхания, особенно 
когда процедуры, которые могут создавать аэрозоли и капли, будут выполняться за 
пределами бокса биобезопасности, вытяжного шкафа, например, центрифугирование, 
обработка проб с возможностью протечки и процедур, которые могут вызвать 
разбрызгивание (например, загрузка и выгрузка запечатанных центрифужных 
стаканчиков, измельчение, смещивание, энергичное встряхивание или перемещивание, 
разрущение ультразвуком, вскрытие емкостей с инфекционными материалами, 
внутреннее давление которых может отличаться от давления окружающей среды). 
Правила использования стандартных медицинских масок представлены в 
Приложении 10.

Аварийные ситуации

• Даже при выполнении работ с низким уровнем риска и при соблюдении всех основных 
требований в области биобезопасности инциденты все же могут происходить. Чтобы 
уменьщить вероятность воздействия/ высвобождения биологического агента или 
уменьщить последствия таких инцидентов, необходимо разработать план действий в 
чрезвычайных ситуациях, который предусматривает конкретные процедуры/ СОП, 
которые необходимо соблюдать в возможных сценариях чрезвычайных ситуаций. 
Конкретные процедуры/ СОП должны быть применимы к работе и местной среде. 
Персонал должен быть обучен этим процедурам/СОП и проходить периодическую 
переподготовку для поддержания компетентности.

• Аптечки на случай аварийной ситуации должны быть в наличии и легко доступны для 
персонала. Они должны регулярно проверяться, чтобы удостовериться, что они 
находятся в пределах срока годности и в достаточном количестве (Приложение 4).

• О всех инцидентах необходимо своевременно сообщать ответственному лицу по 
биологической безопасности лаборатории. Должен вестись письменный учет 
несчастных случаев и инцидентов. О любом произощедщем инциденте необходимо 
своевременно сообщать и расследовать его и использовать /материалы расследования/ 
для обновления лабораторных процедур и доступа к планам аварийного реагирования.

• Наборы для ликвидации последствий разлития различных веществ, включая 
дезинфицирующие средства, должны быть легко доступны для всего персонала. В 
зависимости от размера, местоположения, концентрации и/ или объема разлитого 
.материала могут потребоваться разные протоколы. Для лаборатории должны быть 
разработаны письменные процедуры по очистке и обеззараживанию разлитий, которые 
должны контролироваться специально обученным персоналом.



Часть II. Организация работы медицинских лабораторий с 
патогенными биологическими агентами (ПБА) III-IV групп 
патогенности

ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ

Диагностические лаборатории медицинских организаций, как правило, осуществляют 
работы с патогенными биологическими агентами (ПБА) III-IV групп патогенности. Чтобы 
обеспечить в лаборатории требования биологической безопасности, необходимо 
предусмотреть поточность технологических процессов, зонирование производственных 
помещений, своевременное проведение дезинфекционных мероприятий.

ПБА -  это патогенные для человека микроорганизмы и гельминты, а также любые 
объекты и биологические материалы, подозрительные на их содержание. Классификация 
микроорганизмов по группам iiaroiCHHoci и представлена в СП 1.3.2322-08 «Безопасность 
работы с микроорганизмами 1I1-IV групп патогенности (опасности) и возбудителями 
паразитарных болезней».

Зо н и р о в а н и е  л а б о р а т о р и и
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В лаборатории рекомендовано иметь 2 входа: один -  для персонала, второй -  для 
приема биологического материала па исследования (для микробиологических 
лабораторий требование обязательно).

На входных дверях должно быть 
обозначено название лаборатории и 
размещен международный знак 
«Биологическая опасность» (рис.1)

MejKiVHapoflHHH знак «Биологическая 
опасность».

Производственные помещения лаборатории разделяют на «заразную» и «чистую» зоны 
(см. схему). ЕЗ «:}аразной» зоне выполняют любые виды работ с микроорганизмами и 
биологическим материалом. «Чистая» зона предназначена для тех видов деятельности, 
при которых невозможен контакт с патогенными биологическими агентами.

В процессе работы

«Заразная» зона

I
•  помещение для приема и регистрации материала;
•  боксированные помещения с предбоксами или 
помещения, оснащенные боксами биологической 
безопасности;
•  помещения для проведения бактериологических 
(вирусологических) исследований;
•  помещения для проведения иммунологических 
исследований;
•  помещение для люминесцентной микроскопии;
•  помещение для паразитологических исследований;
•  помещения для ПЦР-диагностики;
•  термостатная комната;
•  помещение для обеззараживания материала 
(автоклавная)

«Чиаая» зона

I
•  моечная;
•  стерилизационная;
•  помещения для приготовления, разлива, хранения 
питательных сред и диагноаических препаратов;
•  помещения для работы с документами и литературой;
•  кабинет заведующего;
•  помещения для отдыха и приема пищи;
•  гардероб для персонала; >Ю
•  туалет; 1ы
•  подсобные помещения



Важно! Выносить за пределы лаборатории оборудование, лабюраторную или 
хозяйственную посуду, реактивы, инструменты и прочие объекты 
мож но только после их дезинфекции и с разрешения руководителя 
лабораториг /.

Т р е б о в а н и я  к о т д е л к е  п о м е щ е н и й  л а б о р а т о р и и

Поверхности пола, стен, потолка, мебели, оборудования и прочих объектов в 
производственных помещениях лаборатории должны быть гладкими, устойчивыми к 
влажной уборке с применением моющих и дезинфицирующих средств. Для пола 
рекомендовано предусмотреть гидроизоляцию и антискользящее покрытие.

Батареи о гопления в «заразной» зоне располагают на достаточном расстоянии от стен, 
чтобы обеспечить возможность их дезинфекции.

Окна и двери помещений «заразной» зоны лаборатории должны быть герметичными, 
иметь запирающие устройства.

Если лаборатория располагается на первом этаже или в цоколе, то окна обязательно 
оснащают металлическими рещетками, не нарущающими правил пожарной безопасности. 
Для защиты рабочих столов о г попадания прямого солнечного света используют 
светозащитную пленку или жалюзи из материалов, устойчивых к воздействию дезсредств.

Д о с т а в к а  и п р и е м  б и о л о г и ч е с к о г о  м а т е р и а л а
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Биологический материал для исследований в лабораторию должен доставляться в 
закрытых контейнерах, биксах или в сумках-холодильниках, промаркированных с 
помощью международного знака «Биологическая опасность».

Если биологические материалы доставляются в пределах УЗ:

Емкость с биоматериалом (пробирка, одноразовый контейнер для биологического 
материала и т.п.) помещается в транспортный контейнер в вертикальном положении. На 
дно транспортного контейнера необходимо класть абсорбирующий материал (марлевую 
салфетку, ткань, вату) в количестве, достаточном для того, чтобы впитать все содержимое 
этого контейнера.

Если биологические материалы доставляются за пределы УЗ:

В данной ситуации необходимо придерживаться правил перевозки опасного 
инфекционного материала категории В (согласно Практическому руководству по 
биологической безопасности в лабораторных условиях ВОЗ) и базового принципа 
тройной упаковки (Приложение 1):

Первичная упаковка -  контеш1ер с образцом (пробирка, одноразовый контейнер для 
биологического материала и т.п.) должен быть герметичным и иметь маркировку, 
указывающую на его содержимое. Он должен быть завернут в достаточное количество 
абсорбирующего материала (марлевую салфетку, ткань, вату), способного поглотить всю 
жидкость в случае повреждения или утечки.

Вторичная упаковка -  водонепроницаемая упаковка используется для защиты 
первичного контеи'нера/контейнеров. Несколько обёрнутых первичных контейнеров могут 
быть помещены в одну вторичную упаковку. Если в одну вторичную упаковку помещают 
несколько бьющихся первичных контейнеров, они должны быть или завернуты каждый 
по отдельности или разделены таким образом, чтобы избежать соприкосновение друг с 
другом.

Валено! Необходимо обеспечить устойчивое вертикальное положение 
первичных контейнеров с б)Ш)материшюм (возможно дополнительное 
использование штативов, }1ластиковых тубов, пеналов и т.д.)



Третичная упаковка -  контейнер, который служит для защиты вторичной" упаковки от 
физического повреждения во время перевозки.

На дно контейнера для транспортировки укладывают адсорбирующий материал 
(марлевую салфетку, ткань, вату).

Важно! Не допускается доставка материала в хозяйственных сумках, 
чемоданах, порпк/эслях и других предметах личного пользования.
Чтобы исключить контакт бланков-направлений с биологическим 
материачом, их вкладывают в отдельный полиэтиленовый пакет. 
Персонал лаборатории должен осупцествлять прием и разбор 
бто.логического .материала с использованием средств индивидуальной 
защиты: .масок и резиновых перчаток.

Р а бо т а  С п а т о г е н н ы 1ч и  б и о л о г и ч е с к и м и  а ге н т а м и
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Во время работы в «заразной» зоне лаборатории следует соблюдать максимальную 
осторожность и применять средства индивидуальной защиты. При пипетировании 
необходимо пользоваться резиновыми грущами или автоматическими устройствами.

Важно! Запрещается пипетировать ртом и пере.ливать ж идкий инфекгщонный 
.материал через край пробирки, покидать рабочее место во вре.мя 
.манипуляций с ИВА, удалять необеззараженные сгустки крови из 
пробтрок вытряхиванием, сливать ж идкие отходы в канализацию без 
предварительного обеззараживания.

Работы с ПБА, представляющие опасность для медицинского персонала и окружающей 
среды, должны выполняться в боксированных помещениях «заразной» зоны лаборатории 
или в боксах биологической бсзопасносги II класса, в вьггяжных щкафах и/ или в других 
первичных защитных устройствах в зависимости от степени риска ПБА.

К таким работам относятся:

• манипуляции, вследствие которых образуются аэрозоли;
• приготовление суспензий;
• работа с лиофилизированными ПБА;
• работа по ведению коллекционных щтам.мов;
• работа по идентификации и изучению выделенных щтаммов микроорганизмов.
• серологические исследования и ПЦР-исследования по детекции в клиническом 

материале возбудителей парентеральных вирусных гепатитов В и С, ВИЧ-инфекции и 
других микроорганизмов II группы патогенности.

Доставленный в лабораторию материал принимают и разбирают с соблюдением мер 
предоеторожности: ёмкости помещаются на поднос или лоток, покрытый многослойной 
марлевой салфеткой, смоченной дезинфицирующим раствором.

Во время работ двери боксов и предбоксов должны быть закрыты. До момента 
окончания работ выход из боксов не допускается.

Перед началом работ с использованием боксов биологической безопасности включают 
вентиляцию, проверяю! исправность оборудования, наличие аварийного запаса 
дезинфицирующих средств.

После окончания работ с ПБА переднюю панель бокса биологической безопасности 
опускают, внутри бокса включают бактерицидные лампы.
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Обратите внимание!

Боксы биологической безопасности должны проверяться на защитную эффективность:

• после монтажа и подготовки к использованию;
• после перемещения или ремонта;
• не реже одного раза в год при наличии фильтров предварительной очистки воздуха от 

крупнодисперсных частиц;
• не реже 2 раз в год при отсутствии фильтров предварительной очистки воздуха от 

крупнодисперсных частиц.

При проверке боксов должны контролироваться параметры эффективности работы 
фильтров очистки воздуха и скорость воздушного потока в рабочем проеме бокса.

По окончании работ в «заразной» зоне все объекты, содержащие ПБА, должны быть 
убраны в холодильники, термостаты или лабораторные щкафы. При наличии коллекции 
культур микроорганизмов их хранилища опечатываются. Все рабочие поверхности 
дезинфицируются.

Д е з и н ф е к ц и о н н ы е  м е р о п р и я т и я  в л а б о р а т о р и и

Все мероприятия по дезактивации и/ или утилизации отходов, загрязненных 
биологическими агентами, должны соответствовать действующему законодательству.

При организации дезинфекционных мероприятий в лабораториях применяют 
физические и химические методы дезинфекции.

Для обеззараживания лабораторной посуды, защитной одежды персонала, 
бактериологических посевов, а также жидких отходов можно применять паровые 
стерилизаторы.

В воздушных стерилизаторах допускается обеззараживать лабораторную посуду из 
стекла, металлов или силикона, не загрязненную органическими веществами.

Химическими методами проводят обеззараживание различных поверхностей, 
медицинской мебели, оборудования, жидких отходов, спецодежды и других объектов. 
При выборе химических дезинфектантов предпочтение следует отдавать средствам с 
щироким спектром антимикробной активности.

Обратите внимание!

• Параметры паровой и воздущной стерилизации контролируют с помощью 
максимальных термометров, которые размещаются в контрольных точках. Количество 
контрольных точек зависит от объема камеры стерилизатора. Параметры паровой 
стерилизации дополнительно контролируются при помощи мановакуумметров.

• Химический контроль термической стерилизации осуществляют при каждом цикле 
работы с использованием специальных тест-индикаторов, необходимое количество и 
точки расположения которых зависят от вида аппаратуры и объема стерилизационной 
камеры.

• Контроль стерилизации с помощью бактериологических методов (биотестов) должен 
осуществляться не реже 2 раз в год, а также после ввода в эксплуатацию и ремонта 
аппаратуры. Биотесты, содержащие некоторое количество жизнеспособных 
микроорганизмов, обладающих высокой резистентностью, помещают в контрольные 
точки стерилизационной камеры. При качественно проведенном процессе 
стерилизации микроорганизмы погибают. Вид применяемых биотестов зависит от типа 
стерилизационного оборудования.

Объекты, загрязненные кровью, необходимо дезинфицировать растворами, 
обладающими активностью в отнощении возбудителей парентеральных инфекций.

Рабочие растворы дезсредств готовят в специально отведенных помещениях или в 
вытяжном шкафу. Конгейнеры (ёмкоеги) с растворами маркируют, указывая название



дезсрсдства и его назначение, концентрацию раствора, дату приготовления и дату 
конечной реализации.

Дезсредства, применяемые для проведения текущих и генеральных уборок, должны 
обладать моющими свойствами. Текущую уборку проводят 2 раза в день. Обрабатывают 
полы, мебель, оборудование, подоконники, двери.

Генеральные уборки проводят не реже 1 раза в месяц, в боксированных помещениях -  
не реже 1 раза в неделю.

Во время генеральных уборок моют и дезинфицируют стены, потолок, пол, плинтусы, 
двери, окна, мебель, аппараты, приборы. Для «чистой» и «грязной» зон используют 
отдельный уборочный инвентарь, который должен быть промаркирован и использоваться 
строго по назначению.

После влажной уборки включают бактерицидные облучатели. Их следует 
эксплуатировать в соответствии с действующими методическими документами и 
инструкциями по применению конкретного оборудования (Приложение 9).

Если в течение дня нужно эксгренно обработать небольщие по площади или 
труднодоступные поверхности, следует использовать готовые к применению формы 
дезсредств, которые имеют небольщое время экспозиции и выпускаются в виде спреев 
или дезинфицирующих салфеток.

Медицинские изделия и посуду дезинфицируют способом полного погружения в 
рабочий раствор дезинфицирующего средства. Разъемные изделия обеззараживают в 
разобранном виде, каналы и полости изделий заполняют дезинфицирующим раствором.

О с о б е н н о с т и  о б р а щ е н и я  с  о т х о д а м и  л а б о р а т о р и й

Все .мероприятия по дезактивации и/ или утилизации отходов, загрязненных 
биологическими агентами, должны соответствовать действующему законодательству.

Все отходы, образующиеся в «заразной» зоне лаборатории, считаются 
эпидемиологически опасными, т. е. относятся к классу Б, и должны подвергаться 
обеззараживанию.

Твердые отходы, коюрые образуются в «заразной» зоне лаборатории, собирают в 
одноразовые пакеты или контейнеры желтого цвета или имеющие желтую маркировку, 
подвергают дезинфекции химическими или физическими методами.

Жидкие отходы из «заразной» зоны запрещено сливать в канализационную сеть без 
предварительного обеззараживания. Чаще всего их смещивают с растворами дезсредств в 
пропорциях, указанных в инструкциях по применению конкретных дезинфектантов.

Лабораторную посуду с культурами микроорганизмов, как правило, обеззараживают в 
паровых стерилизаторах.

При погружении в дезинфицирующий раствор пробирок со сгустками крови 
необходимо соблюдать осторожность. Пробирку берут анатомическим пинцетом так, 
чтобы одна его бранща вощла немного внутрь, и погружают ее в наклонном положении до 
полного заполнения раствором. При правильном погружении воздущные пузыри не 
образуются, пробирка опускается на дно.

Важно! Пробирки со сгусткалт крови обеззараживают с использованием 
дезинфицирующих растворов ш и  с применением физических .методов 
дезинфекции. Вытряхивать необ)еззарс1ж.енные сгустки крови из 
пробирок запрещено.

Т е х н и к а  б е з о п а с н о с т и  и л и к в и д а ц и я  а в а р и й н б 1х с и т у а ц и й
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Помещения лаборагории должны быть оборудованы пожарной сигнализацией и 
обеспечены средствами пожаротущения в соответствии с требованиями пожарной 
безопасности.
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Сотрудники диагностических лабораторий должны быть обеспечены спецодеждой 
соответствующего размера: медицинскими халатами и костюмами, шапочками, 
медицинской обувью и средствами индивидуальной защиты, в том числе перчатками и 
масками, респираторами.

Для работы в боксированных помещениях используют отдельный халат, доходящий до 
нижней трети голени, и тапочки.

Рабочая одежда и обувь должны быть индивидуальными, храниться отдельно от 
личной одежды. Смена рабочей одежды проводится по мере загрязнения, но не реже 1 
раза в неделю. Стирать спецодежду следует центразизованно. Перед сдачей в стирку 
защитную одежду обеззараживаю!.

В лабораториях не допускается применение материалов и средств личной гигиены, 
раздражающих кожу. После окончания работ с ПБА, при переходе из «заразной» зоны в 
чистую, а также после уборочных работ и проведения дезинфекции персонал лаборатории 
должен выполнять гигиеническую обработку рук, используя кожные антисептики.

Объем мероприятий по ликвидации аварии зависит от характера выполняемой работы, 
вида и свойств возбуди'геля, масштабов аварии:

Три типа аврийных ситуаций:
1. Авария с разбрызгиванием ПБА, т.е. с образованием аэрозоля (бой пробирок, 

флаконов или колб с жидкой культурой; бой чашек и пробирок с культурами, 
разбрызгивание бактериальной суспензии, разбрызгивание тканевой жидкости и 
другие аварии, ведущие к контаминации воздуха или окружающих предметов).

2. Авария без разбрызгивания ПБА (касание петлей с инфицированным 
материалом края чашки или пробирки, образовалась трещина на чашке Петри 
или пробирке с биологическим мачериалом. при обжигании петли после посева 
на стол упала твердая частица и т.п.)

3. Авария, связанная с нарушением целостности ножных покровов (проколы и 
порезы острым инструментом).

На случай аварийных ситуаций, при которых создается угроза выделения ПБА в воздух 
рабочей зоны или есгь риск заражения персонала, в лаборатории должен быть план 
ликвидации аварии и запас дезинфицирующих средств.

Алгоритмы действий при различных аварийных ситуациях указаны в Приложении 6.
Кроме того, в специально отведенном месте хранят аварийную аптечку, гидропульт, 

комплекты рабочей одежды для переодевания пострадавших и защитной одежды для 
сотрудников, ликвидирующих последствия аварии. Ответственным за комплектование 
аптечки и аварийной укладки является заведующий лабораторией.

Состав аварийной аптечки

Приложение 4
1. Спирт этиловый 70% -  2 флакона по 100 мл.
2. Спиртовой раствор йода 5% -  1 флакон.
3. Раствор борной кислоты 2% (или навески для приготовления раствора (0,50 г борной

кислоты + 25 мл воды) -  1 флакон.
4. Бинт марлевый медицинский стерильный (5 м х 10 см) — 2 шт.
5. Лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см х 7,2 см) — 3 шт.
6. Салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 16 см х 14 см, № 10) — 1 уп.
7. Ножницы с закругленными браншами.



Срок годности препаратов и комплектность аптечки и запаса средств экстренной 
профилактики проверяет ответственный специалист, назначенный руководителем 
подразделения.

При аварии во время работы на центрифуге крышку медленно открывают только 
спустя 30-40 минут, чтобы сформировавшийся аэрозоль успел осесть. Центрифужные 
стаканы и разбитое стекло помешают в дезинфицируюший раствор, поверхность крышки, 
внутренние части центрифуги, ее наружную поверхность дезинфицируют (после 
отключения ее от электросети).

О каждом случае аварийной ситуации руководитель лаборатории обязан сообшить 
комиссии по контролю соблюдения требований биологической безопасности, а также 
руководителю УЗ.

Не реже 1 раза в год в лаборатории должны проводиться тренировочные учения по 
ликвидации аварий.

Д о п у с к  п е р с о н а л а  к р а б о т е  с ИБА

Допуск персонала к работе с ПБА II1-1V групп патогенности, а также допуск 
инженерно-технического персонала к обслуживанию лабораторного оборудования должен 
осуществляться на основании приказа главного врача. Приказ издается не реже одного 
раза в два года, корректируется по мере необходимости.

В лабораториях медицинских организаций работу с ПБА могут выполнять специалисты 
не моложе 18 лет с велсшим и средним медицинским или биологическим образованием, 
прошедшие необходимую профессиональную подготовку.

Лица, имеющие медицинские противопоказания к вакцинации, лечению 
специфическими препаратами, использованию средств индивидуальной защиты, к 
работам с ПБА не допускаются.

Не реже 1 раза в год медицинский iiepcoHcUi, работающий с ПБА, должен проходить 
инструктаж по соблюдению требований биологической безопасности. Инженерно- 
технический персонал, дезинфекторы и санитарки лаборатории также должны проходить 
вводные и периодические инструктажи по биологической безопасности.

При приеме на работу сотрудников лаборатории направляют на предварительный 
медицинский осмотр для выявления противопоказаний с учетом специфики трудовой 
деятельности.

Все сотрудники, которые привлекаются к работам с ПБА, должны быть привиты в 
соответствии с календарем профилактических прививок и календарем прививок по 
эпидемическим показаниям.

К работе с паровыми стерилизаторами (автоклавами) могут быть допущены лица, 
обученные, аттестованные и имеющие удостоверение на право обслуживания сосудов, 
работающих под давлением.

О рга н и за ц и я  р а б о т ы  к о м и с с и и  по  б и о л о г и ч е с к о й  б е з о п а с н о с т и
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Для контроля за соблюдением мер биологической безопасности при работе с ПБА в УЗ 
создается специальная комиссия. В ее состав, как правило, включают заведующего 
лабораторией, врача-эпидемиолога или его помощника, инженера по охране труда и 
других заинтересованнЕчх специалистов.
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Задачи комиссии по биологической безопасности:

• организация и проведение постоянного контроля за соблюдением регламентированного 
порядка обеспечения биологической безопасности лаборатории;

• разработка комплекса мер по совершенствованию биологической безопасности;
• организация и проведение мероприятий, направленных на предупреждение аварийных 

ситуаций при работе с ПБА и ликвидацию их последствий;
• контроль за подготовленностью сотрудников к работе с ПБА и организация 

наблюдения за состоянием их здоровья.

Заседания комиссии проводятся не реже 2 раз в год. Решения комиссии доводятся до 
сведения руководителя УЗ.
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Часть III. Практические рекомендации для обеспечения 
биологической безопасности медицинских лабораторий в 
период распространения COVID-2019

МЕРОПРИЯТИЯ п о  УСИЛЕНИЮ БИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 

А к т у а л ь н о с т ь

В период распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-2019) 
руководителям медицинских лабораторий, вне зависимости от профиля медицинской 
организации, необходимо уделить особое внимание биологической безопасности и 
гигиене труда персонала.

Согласно методическим рекомендациям М3 РФ «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» от 08.04.2020 (версия 5) передача 
инфекции осуществляется воздушно-капельным, воздушно-пылевым, контактным и 
фекально-оральным путями.

Ведущим путем передачи коронавирусной инфекции (COVTD-2019) является 
воздушно-капельный, который реализуется при кашле, чихании и разговоре на близком 
(менее 2 метров) расстоянии. Контактный путь передачи осуществляется во время 
рукопожатий и дру1их видах непосредственного контакта с инфицированным человеком, 
а также через пищевые продукты, поверхности и предметы, контаминированные вирусом. 
Известно, что при комнатной температуре SARS-CoV-2 способен сохранять 
жизнеспособность на различных объектах окружающей среды в течение 3 суток. 
Фекально-оральный механизм передачи вируса установлен путем выявления РНК SARS- 
CoV-2 при исследовании образцов кала больных.

Все образцы, поступающие в МЛ для проведения клинико-диагностических 
лабораторных исследований, включая общеклинические, гематологические, 
биохимические и др.. следует считать потенциально инфекционными. Даже если 
лаборатория не проводит исследования биологических образцов пациентов с 
подтвержденной COVTD-2019 или с подозрением на данное заболевание, лаборатория 
обязана соблюдать меры биологической безопасности. Абсолютно каждый пациент 
является потенциальным источником инфекции, а его биологические жидкости могут 
нести в себе эпидемиологическую угрозу. Сотрудники МЛ обязаны строго соблюдать 
основные требования биологической безопасности.

С целью предупреждения распространения инфекции, вызванной коронавирусом 
SARS-CoV-2, в медицинских лабораториях, выполняющих рутинные лабораторные 
исследования, необходимо провести оценку рисков для определения и локализации 
рабочих зон с повышенным уровнем обеспечения биобезопасности по принципу 
зонирования лаборатории при работе с ПБА.

Руководитель лаборатории обязан провести оценку рисков совместно с госпитальным 
эпидемиоло1'ом, главной медицинской сесгрой, инженером по охране труда данного 
учреждения для правильного зонирования лаборатории с выделением и локализацией 
рабочих зон с повышенным уровнем биологической опасности: приема биологического 
материала, пробоподготовки, разработки биологических проб, деконтаминации и 
утилизации биологических отходов. Руководствуясь данными методическими 
рекомендациями и действующими НД необходимо разработать план реагирования и 
конкретные СОПы, которым необходимо следовагь при выполнении лабораторных 
процедур в зонах повышенной биологической опасности с учетом оценки рисков и 
имеюшихся ресурсов каждой конкрегной медицинской лаборатории. Персонал 
медицинских лабораторий обучить данным процедурам.



При разработке плана реагирования и СОИ, которым необходимо следовать при 
выполнении лабораторных процедур в зонах повышенной биологической опасности, 
важно учесть:

Д о п у с к  п е р с о н а л а  л а б о р а т о р и и  к ра б о т е

Руководитель МЛ должен обеспечить допуск к работе только тех сотрудников, у 
которых отсутствуют признаки острых респираторных вирусных инфекций. Перед 
началом каждой рабочей смены необходимо проводить термометрию. При использовании 
стандартных медицинских термометров необходимо контролировать их обеззараживание 
после каждого применения. Если во время рабочего дня сотрудник лаборатории 
почувствовал ухудшение самочувствия, ему необходимо повторно измерить температуру 
тела. Руководитель МЛ обязан сотрудников с гипертермией и любыми респираторными 
симптомами немедленно отстранить от трудовой деятельности и проконтролировать факт 
обрашения заболевшего сотрудника за медицинской помошью. Персонал, вернувшийся из 
зарубежных поездок, обязан соблюдать принципы самоизоляции.

С о б л ю д е н и е  п ра в и л  л и ч н о й  г и г и е н б !

Необходимо обеспечить контроль за соблюдением персоналом правил личной гигиены 
и профилактики инфицирования SARS-CoV-2. Важнейшее значение в передаче инфекций 
играют руки, поэтому необходимо взять на особый контроль обеспечение лабораторного 
подразделения достаточным количеством жидкого мыла и кожного антисептика. 
Дозаторы с антисептиками размешаются не только в рабочих помешениях, но и при входе 
в лабораторию, в туалете, перед входом в комнату отдыха, в гардероб, помешение для 
приема пиши. Сотрудникам не рекомендуется использовать искусственные покрытия на 
ногтях, т.к. это может ухудшить качество обработки рук. По этой же причине работникам 
следует снимать перстни, кольца, часы и браслеты. Кроме того, украшения на руках могут 
нарушать целостность перчаток, используемых при проведении исследований. 
Сотрудники с повреждениями кожных покровов кистей рук, проявлениями дерматита и 
других кожных заболеваний к работе не допускаются.

Одежда, сумки, предметы личной гигиены, косметика должны храниться отдельно от 
рабочей одежды и обуви в специально предназначенном для данных целей помешении. В 
заразной зоне лаборатории не донускаегся прием нищи и напи1КОв, нанесение кос.метики.

В рабочей зоне не должно быть посторонних предметов и материалов, которые не 
являются необходимыми в настоящий момент. Персоналу запрещается использование во 
время выполнения профессиональных обязанностей мобильных телефонов и иных 
электронных устройств, если этого не требует технологический процесс. Электронными 
устройствами можно пользоваться в личных целях только в чистой зоне. При этом 
гаджеты должны регулярно подвергагься обработке, в т.ч. в конце рабочей смены при 
выходе из лаборатории.

П р и м е н е н и е  с р е д с т в  и н д и в и д у а л б н о й  з а щ и т б !

При обследовании пациентов с подтвержденной COVID-2019 или с подозрением на 
данное заболевание необходимо применять дополнительные меры защиты. Лабораторные 
сотрудники должны носить спецодежду и СИЗ (Приложение 5):
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-  медицинскую шапочку одноразовую;
-  медицинскую защитную маску ЕЕРз или респираторное защитное устройство 

класса защиты Р100 (ПЕРА), закрывающее лицо целиком;
-  рабочую форму;



-  медицинскую защитную форму -  передники или непромокаемые халаты, 
медицинские халаты или комбинезоны с рукавами, которые полностью 
покрывают предплечья;

-  специальную обувь, бахилы;
-  средства защиты глаз (защитные очки или защитную маску);
-  одноразовые (нитриловые, латексные) перчатки -  2 пары.

Перед использованием средств индивидуальной защиты персонал должен тщательно 
изучить инструкции но их эксплуатации. Контролируйте условия эффективного 
применения респираторов. Работники мужского пола должны быть тщательно выбриты, 
чтобы борода, усы или бакенбарды не нарущали герметичность прилегания респиратора к 
лицу. Перед применением сотрудник должен визуально проверить респиратор на 
целостность, а также на герметичность при надевании. В случае намокания во время 
эксплуатации респиратор сразу же подлежит замене. Снимать респиратор следует, не 
прикасаясь к фильтрующей поверхности. Срок эксплуатации респиратора определяется 
производителем в строгом соответствии с инструкцией по использованию конкретной 
модели.

Одноразовые перчатки в процессе работы не должны подвергаться дезинфекции или 
повторному использованию, так как воздействие дезсредств и длительный износ нарущает 
их целостность. Перед надеванием персонал должен проверять целостность перчаток. 
Запрещено прикасаться руками в перчатках к незащищенным кожным покровам и 
слизистым оболочкам. Правила использования медицинских перчаток и наиболее 
распространенные ошибки при использовании медицинских перчаток в МЛ указаны в 
Приложении 7.

Защитные очки, лицевые щитки и экраны подвергаются обеззараживанию после 
каждого применения.

Лабораторные халаты должны иметь длинные рукава, желательно с эластичными или 
подогнанными манжетами, должны быть застегнуты. Лабораторные халаты должны быть 
достаточно длинные, закрывающие колени. Ткани, из которых они изготовлены, должны 
быть устойчивы к брызгам.

Чтобы снизить вероятность возникновения аварийных ситуаций, не допускайте к 
работе специалистов в состоянии усталости. Следите, чтобы сотрудники выполняли свои 
обязанности с осторожностью и без спешки.

Важ но! В  т ечение р абочей  см ены  руководит ель ла б о р а т о р и и / от вет ст венное  
ли ц о  обязан конт ролироват ь npaeiLibiiocmb использовашАЯ СИЗ 
сот рудникеш н лаборат ории.

О б е зза р а ж и в а н и е  в о зд у х а
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Для обеззараживания воздуха применяется оборудование, разрешенное для данных 
целей. Наиболее часто используют ультрафиолетовые бактерицидные облучатели. Режим 
эксплуатации и продолжительност ь сеанса обеззараживания воздуха напрямую зависит от 
типа применяемой аппаратуры. 1'радиционные бактерицидные облучатели открытого и 
комбинированного типов могут использоваться в повторно-кратковременном режиме, при 
котором оборудование нужно включать на 15-30 минут каждые 2 часа в течение рабочей 
смены. Обеззараживание воздуха при помощи открытых и комбинированных облучателей 
возможно только в отсутствии людей. Для закрытых облучателей (рециркуляторов) 
минимальная продолжи гельность сеанса облучения составляет 1 час. Оптимально, если в 
условиях угрозы распространения коронавирусной инфекции в помещениях с постоянным 
пребыванием людей закрытые облучатели функционируют непрерывно. Необходимо 
регулярно проверять правильность эксплуатации данного оборудования (Приложение 9).
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Д е зи н ф е к ц и я  п о в е р х н о с т е й  и у б о р к и

В отношении SARS-CoV-2 эффективны следующие виды дезсредств: натриевая соль 
дихлоризоциануровой кислоты в концентрации не менее 0,06%, перекись водорода в 
концентрации не менее 3%, четвергичные аммониевые соединения в концентрации не 
менее 0,5%, третичные амины в концентрации не менее 0,05%, производные гуанидина в 
концентрации не менее 0,2%, изопропиловый спирт в концентрации не менее 70% по 
массе, этиловый спирт в концентрации не менее 75% по массе.

Важно! В инструкции к дезинфектанту обязательно должны быть изложены 
реж имы для обеззараэ1сивания обг->ектов при вирусных инфекциях.

При работе с дезсредствами необходимо соблюда1 ь правила приготовления рабочих 
растворов дезсредств и регулярно дезинфицировать рабочие поверхности и оборудование 
с соблюдением экспозиции.

При проведении влажных уборок и дезинфекции необходимо уделять особое внимание 
обработке тех объектов, с которыми максимально часто контактируют работники 
лаборатории: дверные ручки, выключатели света, блоки управления оборудованием и т.д.

Обязательному обеззараживанию должны подвергаться телефонные аппараты, 
клавиатуры и мыши компьютеров. Объекты в лаборатории, имеющие 
эпидемиологическое значение в период угрозы распространения коронавирусной 
инфекции, целесообразно обрабатывать каждые 2 часа. Памятки «Как проводить 
профилактическую дезинфекцию», «Как приготовить рабочие растворы дезсредств», «Как 
применять рабочие растворы дезсредств» -  Приложение 8.

Б е зо п а с н о с т ь  ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ п р о ц е с с о в

С целью снижения риска биологической опасности необходимо минимизировать 
образование аэрозолей и капель при манипулировании образцами. Рекомендуется 
заменить стеклянную лабораторную посуду пластиковой, обратить внимание на 
использование острых предметов, обеспечить персонал ножницами с тупыми браншами, 
непрокалываемыми влагостойкими контейнерами с герметично прилегающими крышками 
для сбора острых отходов.

Ежедневно должен осуществляться контроль исправности используемого 
оборудования.

Перемещения между заразной и чистой зонами лаборатории необходимо ограничить. 

П р и н ц и п ы  р а ц и о н а л ь н о г о  и с п о л ь зо в а н и я  СИЗ

Для 01раничения расхода СИЗ рекомендуется ограничить количество сотрудников, 
работающих в зонах повышенной биологической опасности и обеспечить правильное 
выполнение требований санитарных правил по использованию СИЗ. Выбор СИЗ 
необходимо проводить с учетом оценки риска биологической опасности при проведении 
конкретных лабораторных процедур.

Регламент надевания и снятия СИЗ указаны в Приложении 11.

Ал г о р и т м  д е й с т в и й  п е р с о н а л а  при  к о н т а к т е  с  н о в о й  к о р о н а в и р у с н о й  
и н ф е к ц и е й  COVID-2019 п ри  о с у щ е с т в л е н и и  т р у д о в о й  д е я т е л ь н о с т и  
(П р и л о ж е н и е  12)
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ЛАБОРА ТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Согласно временным методическим рекомендациям Минздрава РФ «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» от 08.04.2020, 
версия 5 лабораторная диагностика COV1D-19 включает:

1. Специфическую/ этиологическую: выявление РНК SARS-CoV-2 с применением 
методов амплификации нуклеиновых кислот (ПЦР)

2. Неспецифическую лабораторную диагностику:
• Общий (клинический) анализ крови с определением уровня эритроцитов,

гематокрита, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы.
• Биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, электролиты, печеночные

ферменты, билирубин, глюкоза, альбумин, лактат, лактатдегидрогеназа тропонин, 
ферритин).

о Биохимический анализ крови не дает какой-либо специфической 
информации, но обнаруживаемые отклонения могут указывать на наличие 
органной дисфункции, декомпенсацию сопутствующих заболеваний и 
развитие осложнений, имеют определенное прогностическое значение, 
оказывают влияние на выбор лекарственных средств и/или режим их 
дозирования.

• Исследование уровня СРБ в сыворотке крови.
о Уровень СРБ коррелирует с тяжестью течения, распространенностью 

воспалительной инфильтрации и прогнозом при пневмонии.
• Исследование газов артериальной крови с определением Ра02, РаС02, pH,

бикарбонатов, лактата рекомендуется проводить пациентам с признаками острой 
дыхательной недостаточности (ОДН) (Sp02 менее 90%).

• Тромбокрит (пациентам с признаками ОДН).
• Коагулограмма (пациентам с признаками ОДН) с определением 

протромбинового времени, международного нормализованного отношения, D- 
димера и активированного частичного тромбопластинового времени.



28

Приложение 1

Тройная упаковка

Первичный контейнер (пробирка, стерильный контейнер для мокроты и 
биопсии, БАЛЖ), содержащий образец

Вторичная упаковка

Третичный контейнер
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Приложение 2

i/tM)
%  f>

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АНР 
РЕСПУБАИКАНСКИЙ ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯМОЙТЕ гаки ПРАВИЛЬНО

Смочите руки 
водой.

Вымойте тыльную 
сторону кисти 

ладонью другой руки.

Вращательным 
движением потрите 

большой палец 
ладонью другой руки.

Нанесите на ладони 
жидкое мыло.

Потрите ладони, 
перекрестив 

пальцы.

Разотрите ладонь по кругу 
сомкнутыми кончиками 

пальцев другой руки

Ф
и наоборот.

I
одноразовым полотенцем.

Закрывая кран, 
используйте салфетку.

Интенсивно разотрите 
ладони до вспенивания.

Вымойте согнутые 
кончики пальцев 

ладонью другой руки.

Помойте руки 
под струей 

воды.

Ваши руки теперь 
в безопасности.

Продолжительность мытья 30-60 секунд
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Приложение 3

Дезсредства, эффективные в отношении SARS-CoV-2:

•  хлорактивные (натриевая соль дихлоризоциануровой кислоты) —
в концентрации активного хлора в рабочем растворе не менее 0,06%;

•  кислородактивные (перекись водорода) — в концентрации не менее
3,0%);

• катионные поверхностно-активные вещества (КЛАВ) — четвертичные
аммониевые соединения -  в концентрации в рабочем растворе не менее 
0,5%;

•  третичные амины -  в концентрации в рабочем растворе не менее 0,05%;
• полимерные производные гуанидина -  в концентрации в рабочем

растворе не менее 0,2%;
• спирты (в качестве кожных антисептиков и дезинфицирующих средств

для обработки небольщих по площади поверхностей) -
изопропиловый спирт в концентрации не менее 70% по массе, 
этиловый спирт в концентрации не менее 75% по массе).

Важно! Содержание действующих веществ и реж имы для обеззараживания 
объектов при вирусных инфекиизьх указаны в инструкг^иях 
по прихшнению этих средств.

Особое внимание следует уделять не только выбору
дезинфицирующего средства, но и продолжительности его
воздействия (например. К) минут), разведению (т.е. когщентрации 
действующего вещества) и сроку годности после приготовления 
рабочего раствора.
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Приложение 4

Состав аварийной аптечки*

1. Спирт этиловый 70% -  2 флакона по 100 мл.
2. Спиртовой раствор йода 5% -  1 флакон.
3. Раствор борной кислоты 2% (или навески для приготовления

раствора (0,50 г борной кислоты + 25 мл воды) -  1 флакон.
4. Бинт марлевый медицинский стерильный (5 м х 10 см) -  2

шт.
5. Лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см х 7,2 см) -  3

шт,
6. Салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 16

см X 14 см, № 10) -  1 уп.
7. Ножницы с закругленными браншами.

* с и  1.3.2322-08 «Безопасность работы с микроорганизмами 111-IV групп 
патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней», утверждены 
постановлением главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2008 №4 
*СП 1.3.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I - II групп патогенности 
(опасности)», утверждены постановлением главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.11.2013 №64
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Приложение 5

Средства индивидуальной защиты

Перчатки,
смотровые

Перчатки, смотровые, нитриловые, без порошка, 
нестерильные. Манжета -  предпочтительно до 
середины предплечья (напр., минимальная общая 
длина 280 мм). Размеры: S, М, L.
Перчатки должны иметь длинные манжеты, 
значительно выше запястья, в идеале до середины 
предплечья.__________________________________

2 пары

Лицевой
щиток

Изготовлен из прозрачного пластика и 
обеспечивает хорошую видимость как для 
пользователя, так и для пациента.
Регулируемый ремешок, надежно фиксирующий 
щиток на голове, с плотным прилеганием ко лбу. 
Противозапотевающее покрытие
(предпочтительно) полностью закрывает лицо по 
горизонтали и вертикали.
Может быть многоразовым (изготовлен из 
прочного материала, позволяющего мытье и 
дезинфекцию) или одноразовым.________________

прилегающую

пользоваться

• Плотное прилегание к лицу, гибкая оправа из 
ПВХ, легко адаптирующаяся к контурам лица при 
равномерном давлении.

• Закрывают область глаз и 
поверхность.

• Позволяют одновременно
Очки корректирующими очками,
защитные • Прозрачные пластиковые

противозапотевающей обработкой, стойкие к 
механическим повреждениям (царапинам).

• Фиксирующая лента регулируемой длины, плотно 
фиксируемая (не ослабляется во время работы).

' Могут быть многоразовыми (при наличии условий 
для обеззараживания на месте)._________________

линзы

Респиратор 
FFP3 либо 
РЮО (НЕРА)

• Высокая влагоустойчивость, хорошая
воздухопроницаемость, внутренняя и внешняя 
поверхности должны быть четко различимы, 
структурированная конструкция, не позволяющая 
маске провисать у рта, затрудняя дыхание 
(например, в форме утиного клюва или чашки).

Халат

Одноразовый, влагоустойчивый, длина -  до 
середины голени, чтобы покрыть верхний край 
обуви, светлые цвета предпочтительнее для 
лучшего обнаружения возможных загрязнений, 
пальцевые петли или эластичные манжеты для 
удерживания рукавов на месте._________________
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Приложение 6

Алгоритм действий при аварии с разбрызгиванием ПБА

I. Меры личной профилактики:
1. Все находящиеся в помещении лица немедленно прекращают работу и, за­

держав дыхание, выходят из заразного помещения в предбокс, плотно закры­
вают дверь, включают аварийную сигнализацию и сообщают о случившемся 
руководителю подразделения.

2. Персонал обрабатывает руки антисептиком. Если лицо не было защищено, 
то его обильно протирают 70%-ным этиловым спиртом.

3. Слизистые оболочки глаз, носа обрабатывают 1%-ным раствором борной 
кислоты, слизистую полости рта — 70%-ным этиловым спиртом.

4. Защитную одежду снимают, погружают в дезинфицирующий раствор или 
подвергают автоклавированию.

5. Открытые части тела протирают 70%-ным этиловым спиртом.
6. В глаза и в нос закапывают растворы антибиотиков или других средств, 

к которым чувствителен возбудитель.
7. Принимают гигиенический душ.
8. Надевают чистую рабочую одежду.
II. Дезинфекционные мероприятия:
1. Сотрудники, участвующие в ликвидации аварии, надевают противочумные 

или хирургические халаты, косынки, галоши или бахилы. Для защиты органов ды­
хания используют респираторы.

2. Проводят дезинфекцию помещения, разбрызгивая из гидропульта дезин­
фицирующий раствор, активный в отношении возбудителя. Обработку прово­
дят, следуя от входной двери и далее, продвигаясь по обработанной территории 
и орошая перед собой все предметы (пол, стены, потолок) и воздушную среду.

3. Через 2 часа после первичной обработки тампонами, смоченными дезрас­
твором, собирают осколки разбитой посуды, погружая их в емкость с дезсред­
ством. Лабораторную посуду с посевами, находившуюся в момент аварии на ра­
бочих поверхностях, погружают в емкость с дезраствором или обеззараживают 
способом протирания, а затем автоклавируют.

4. По окончании обработки включают бактерицидные облучатели. Время ра­
боты рассчитывается согласно нормативным документам и зависит от конкрет­
ного прибора и площади помещения.

5. Сотрудник, проводивший дезинфекционную обработку, выходит в предбокс 
или коридор, снимает защитную одежду, погружает ее в дезинфицирующий раствор.

6. Спустя два часа проводят влажную уборку помещения с применением дез­
средств, после чего работа может быть возобновлена.
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Алгоритм действий при аварии без разбрызгивания ПБА

Не выходя из помещения, на меао контаминации ПВА поверхноаи объекта 
накладывают тампон с дезинфицирующим раавором

I
Включают аварийную сигнализацию, вызывают руководителя подразделения 

или лицо, его замещающее, и продолжают дезинфекционную обработку меаа аварии

I
После окончания дезинфекционной обработки сотрудник выходит из помещения, 

где произошла авария, снимает и погружает в дезинфицирующий раствор защитную одежду

I
Открьпые части тела обрабатывают кожным антисептиком 

или 70%-ным зтиловым спиртом

Алгоритм действий при аварии, 
связанной с нарушением целостности кожных покровов

Прекращают раРоту и включают авари1вую (лталиаа1|11ю

1
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Правила использования медицинских перчаток
1. Заменяйте перчатки, когда они сильно загрязнены или повреждены.
2. Перед надеванием и после снятия нестерильных перчаток проводите гигиеническую 

обработку рук.
3. Перед тем как надеть стерильные перчатки, проводите хирургическую обработку 

рук. После того как снимите -  гигиеническую обработку.
4. Во время работы не обрабатывайте перчатки спиртосодержащими антисептиками. 

Исключение -  порядок снятия СИЗ третьего уровня (при работе с биоматериалом 
II группы ПБА). В этом случае обработайте антисептиком наружные перчатки перед 
началом снятия костюма и внутренние -  после снятия каждого его элемента.

5. Перед тем как снять перчатки, осмотрите их. Если перчатки сильно загрязнены, 
помойте руки в перчатках, обработайте антисептиком и только потом снимите. Если 
видимых загрязнений нет -  обработайте руки в перчатках антисептиком и снимите 
их. Строго соблюдайте порядок безопасного снятия перчаток.

6. Чтобы уберечь персонал от заражения, заострите внимание подчиненных 
на особенностях работы с СИЗ.

7. Обрабатывать перчатки спиртосодержащими антисептиками во время работы 
не рекомендуется, так как от этого повыщается их проницаемость и снижаются 
защитные свойства. Исключение — порядок снятия СИЗ третьего уровня, который 
предполагает обработку антисептиком наружных перчаток перед началом снятия 
костюма и внутренних — после снятия каждого его элемента.

Приложение 7

Наиболее распространенные ошибки ири использовании медицинских
перчаток в КДЛ

Ошибка №1. Сотрудники не проводят обработку рук после снятия перчаток. 
Эффективность применения перчаток зависит от строгого соблюдения показаний к их 
использованию. При этом медработники должны быть осведомлены о том, что перчатки 
не обеспечивают полную защиту от микробного загрязнения, поскольку возбудители 
инфекций способны проникать через малейщие поры и дефекты материала, из которого 
выполнены перчатки. Контаминация кожных покровов персонала лечебно­
профилактических учреждений также возможна в процессе снятия перчаток. Поэтому 
гигиеническая обработка рук -  обязательная процедура не только перед надеванием 
перчаток, но и после работы в них, которая гарантирует деконтаминацию кожи до 
необходимого уровня.

Ошибка №2. Каждую новую пару перчаток следует надевать на полностью высохщие 
после обработки руки, чтобы избежать неблагоприятных реакций со стороны кожных 
покровов. Для профилактики сухости и нежелательных явлений на коже персоналу 
рекомендуется использовать профессиональный питательный крем для рук.

Ошибка М3. Сотрудники лаборатории используют одноразовые перчатки повторно. 
Медицинские перчатки -  изделия однократного применения. Не рекомендуется 
производить обработку перчаток спиртсодержащими и иными антисептическими 
средствами в ходе работы, поскольку увеличивается пористость и проницаемость 
материала, следовательно, создаются условия для преодоления защитного барьера 
микроорганизмами. После использования перчатки подлежат обязательному 
обеззараживанию или обезвреживанию как медицинские отходы соответствующего



класса, как правило, Б или В. Обеззараживание эпидемиологически опасных медицинских 
отходов может осуществляться физическими методами при наличии специального 
оборудования.

Внимание! При загрязнении перчаток кровью ш и  выделенизьми пациента 
необхоОимо уОалить виОимые загрязнения е поверхности при помощи 
тампона или салфетки, смоченной раствором дезинфицирующего 
средства или антисептика, чтобы не испачкать руки в процессе 
снятгт перчаток.

Ошибка №4. При обеззараживании перчатки погружены в раствор лишь частично. В 
случае применения дезинфицирующих средств для обеззараживания перчаток 
необходимо обеспечить полное погружение изделий в раствор. При этом толщина слоя 
рабочего раствора должна составлять не менее 1 см. Для данных целей рекомендуется 
использовать контейнеры с утопителями соответствующего размера и дезинфицирующие 
средства с бактерицидным (включая туберкулоцидное), вирулицидным, фунгицидным и, 
при необходимости, спороцидным действием.

Ошибка М5. Перчатки складывают рядом с окном или батареями центрального 
отопления. Храните медицинские перчатки в хорошо проветриваемом помещении, вдали 
от источников тепла, солнечных лучей, прямого воздействия источников света и 
электрического оборудования, при температуре не выше 25 °С и при влажности не более 
65%. Чрезмерное нагревание изделий может привести к потере эластичности и упругости 
материала, а при температуре хранения ниже 10 °С может возникнуть конденсат.

36
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Памятка для персонала
«Как проводить профилактическую дезинфекцию»

Профилактическую дезинфекцию проводят там, где нет подтвержденных случаев
заражения COVID-19, но есть угроза заноса.

1. Чаще мойте и обрабатывайте руки.
2. Проводите влажную уборку помещений только с применением дезсредств.
3. Во время дезинфекции уделяйте особое внимание кнопкам вызова лифта, 

медперсонала, телефонам/ аппаратам внутренней связи, раковинам, сидениям 
унитазов, перилам, дверным ручкам, выключателям света и другим рабочим 
поверхностям.

4. В медкабинетах дезинфицируйте блоки управления медоборудованием, 
тележки и штативы, рабочие столы, телефонные аппараты, клавиатуры и 
компьютерные мыши.

5. Обеззараживайте воздух ультрафиолетовыми бактерицидными облучателями.

Памятка для персонала
«Как приготовить рабочие растворы дезсредств»

1. Готовьте рабочие растворы дезсредств только в отсутствии посторонних лиц в 
специальных вытяжных шкафах или хорошо проветриваемых помещениях.

2. Используйте СИЗ при работе с концентратами дезсредств. Надевайте маски 
или респираторы, а также медицинские перчатки.

3. Используйте специальные пластиковые контейнеры, стеклянную или 
эмалированную посуду с герметичными крыщками.

4. Убедитесь, что на всех емкостях с рабочими растворами нет сколов и трещин.
5. Проверьте правильность маркировки. Она должна содержать название 

дезсредства, его назначение, концентрацию, дату наведения и дату окончания 
срока годности раствора.

6. Правильно рассчитывайте концентрацию раствора. Чтобы отмерить нужное 
количество жидкости, используйте градуированные мерные емкости с 
заводской шкалой. Четко следуйте инструкции по применению 
дезинфектанта.

7. Не добавляйте в рабочие растворы дезсредств моюшие средства, если таких 
указаний нет в инструкции по применению. Химические вешества, которые 
входят в состав моющего и дезинфицирующего средств, способны 
нейтрализовать друг друга. Это приведет к неэффективной дезинфекции или 
порче объектов.

8. Регулярно проверяйте срок годности, концентрацию и визуальные свойства 
наведенных рабочих растворов дезредств. Если раствор изменил цвет, в нем 
появился осадок, его необходимо утилизировать. Концентрации действующих

Приложение 8
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веществ в растворах дезсредств контролируют с помощью специальных 
химических индикаторов.

Памятка для медперсонала 
«Как применять рабочие растворы дезсредств»

1. При обработке поверхностей способом протирания, используйте достаточное 
количество рабочего раствора. Не уменьшайте расход раствора, так как это 
может стать причиной неэффективности дезинфекции.

2. При дезинфекции предметов способом полного погружения в рабочий 
раствор, соблюдайте санитарные нормы. Толщина слоя раствора над 
изделиями должна быть не менее одного сантиметра. Для обработки легких 
изделий, которые всплывают на поверхность, используйте специальные 
контейнеры с утопителями.

3. Не погружайте в контейнеры с рабочими растворами дезсредств влажные 
инструменты, медизделия или ветошь. Это может значительно снизить 
концентрацию раствора.



Журнал регистрации и контроля бактерицидных установок*

39

Приложение 9

Наименование и габариты помещения, 
номер и место расположения бактери­
цидной установки

Аналитическая № 1 клинико- 
диагностической лаборатории, площадь
25 м , высота стен 2,75 м, бактерицидная 
установка № 3

Номер и дата акта ввода ультрафи­
олетовой бактерицидной установки в 
эксплуатацию

Акт № 6 от 21.10.2018

Тип ультрафиолетовой бактерицидной 
установки

Облучатель закрытого типа (рециркулятор), 
«название модели»

Наличие средств индивидуальной за­
щиты (лицевые маски, очки, перчатки) Не требуются

Срок замены ламп (отработавщих срок 
службы)

Срок службы ламп -  9000 ч. Замена 
производится в ближайщий рабочий день по 
истечении данного срока

Суммарное количество отработанных часов бактерицидной лампой по
месяцам

Месяц, год Количество часов

Январь 2020 7200
Февраль 2020 7400 .
Март 2020 7600

Ежедневный учет работы ультрафиолетовой бактерицидной установки

Д а т а

У с л о в и я  о б езза ­
р а ж и в а н и я  

(в  п р и с у т с т в и и  
и л и  о т с у т с т в и и  

л ю д е й )

О б ъ е к т
о б е зза р а ­
ж и в а н и я
(возд ух ,
п о в е р х ­
н о сти )

Р еж и м
о б л у ч е н и я

(н е п р е р ы в н ы й ,
п о в т о р н о -

к р а т к о в р е м е н ­
н ы й )

В р ем я

Д л и т е л ь  
н о сть  

о б л у ч е ­
н и я  (ч )

Ф .И .О .
О т в .
л и ц а

В к л . (ч ) В ы к л . (ч)

10.03.2020
В п рисутствии  
лю дей

В оздух Н епреры вны й 8 16 8

11.03.2020
В присутствии  
лю дей

Воздух Н епреры вны й 8 16 8

12.03.2020
В присутствии  
лю дей

Воздух Н епреры вны й 8 16 8

* Руководство Р 3.5.1904-04 «Использование ультрафиолетового бактерицидного 
излучения для обеззараживания воздуха в помещениях» /Федеральный центр 
госсанэпиднадзора М3 РФ, 2005
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Приложение 10

Правила использования стандартных медицинских
масок:

1. Медицинскую маску используют однократно.
2. Надевать маску следует так, чтобы она закрывала рот, нос, 

подбородок и плотно фиксировалась.
3. Если одна из поверхностей маски имеет цвет, то маску 

надевают белой стороной к лицу.
4. При наличии специальных складок на маске их необходимо 

развернуть, а при наличии вшитой гибкой пластины 
в области носа, ее следует плотно пригнать по спинке носа 
для обеспечения наиболее полного прилегания к лицу.

5. При использовании маски необходимо избегать 
прикосновений к фильтрующей поверхности руками. Если 
сотрудник все-таки дотронулся до нее, необходимо вымыть 
руки (провести обработку рук кожными антисептиками).

6. Менять маски необходимо не реже чем через 2-3 часа. Если 
маска увлажнилась, ее нужно заменить.

7. Снимать маску следует за резинки (завязки), не прикасаясь 
к фильтрующей поверхности.

8. Использованные медицинские маски подлежат 
обеззараживанию и утилизации как медицинские отходы.
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Приложение 11

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДНР
i  J t t i РЕСПУБАИКАНСКИИ UEHTP ЗДОРОВЬЯ

Регламент'надёвания
СРЕДСТВ ИНД ИВИД УАЛ ЬНОЙ^Щ ИТЫ  (СИЗ)
медицинским работникам в учрежденияодравоохранения

1. Медицинская 
шапочка

2. Внутренние 
перчатки

3. Комбинезон 4. Бахилы

5. Маска
Нижняя завязка — 
выше, верхняя — 
ниже, крест-накрест

7. Капюшон 
комбинезона

8. Верхние 
перчатки
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АНР 
РЕСПУБАИКАНСКИЙ ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ

^ЩМЯТКА
Регламе1Шснятия

СРЕДСТВ ИНД ИВИД УАЛ ЬНОЙ^Щ ИТЫ  (СИЗ)
медицинским работникам в учреж дени1^дравоохранения

1. Верхние 
перчатки

Перед каждым этапом 
обрабатывать руки 

дезраствором

5. О ч к и

Опустить 
в дезраствор

2. Бахилы 3. Капюшон и молния 4. Комбинезон 
комбинезона Скрутить внутренней

стороной наружу

шапочка
8. Внутренние 

перчатки 
Обработать руки 
дезраствором
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Приложение 12

Алгоритм действий при контакте с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 при осуществлении трудовой деятельности


