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ЖУРНАЛ 
ПРОВЕДЕНИЯ
ГЕНЕРАЛЬНЫХ УБОРОК





в:                                                                    
наименование   учреждения




Начат; «      »                            20    г.

Окончен; «      »                            20    г.     
 
ИЗВЛЕЧЕНИЕ

СанПиН 2.1.3.2630–10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляемым медицинскую деятельность»

I. Общие требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность
11. Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря
11.7. Генеральная уборка помещений палатных отделений и других функциональных по­ мещений и кабинетов должна проводиться по графику не реже 1 раза в месяц, с обработкой стен, полов, оборудования, инвентаря, светильников.
11.8. Генеральная уборка операционного блока, перевязочных, родильных залов, про­ цедурных, манипуляционных, стерилизационных, и других помещений с асептическим ре­ жимом проводится один раз в неделю. В день проведения генеральной уборки в оперблоке плановые операции не проводятся.
Вне графика генеральную уборку проводят в случае получения неудовлетворительных результатов микробной обсемененности внешней среды и по эпидемиологическим по­ казаниям.
Для проведения генеральной уборки персонал должен иметь специальную одежду и средства индивидуальной защиты (халат, шапочка, маска, резиновые перчатки, резиновый фартук и др.), промаркированный уборочный инвентарь и чистые тканевые салфетки.
11.9. При проведении генеральной уборки дезинфицирующий раствор наносят на стены путем орошения или их протирания на высоту не менее двух метров (в операционных бло­ ках − на всю высоту стен), окна, подоконники, двери, мебель и оборудование. По окончании времени обеззараживания (персонал должен провести смену спецодежды) все поверхности отмывают чистыми тканевыми салфетками, смоченными водопроводной (питьевой) водой, а затем проводят обеззараживание воздуха в помещении.
II. Организация дезинфекционных и стерилизационных мероприятий в организа- циях, осуществляющих медицинскую деятельность
1. Общие положения
1.4.3. Профилактическая дезинфекция по санитарно­гигиеническим показаниям прово­ дится как разовое мероприятие в помещениях организаций, находящихся в неудовлетвори­ тельном санитарном состоянии по методике проведения генеральных уборок.
Генеральная уборка осуществляется с целью удаления загрязнений и снижения мик­ робной обсемененности в помещениях организаций.
При генеральной уборке проводится мытье, очистка и обеззараживание поверхностей помещений (в том числе труднодоступных), дверей, мебели, оборудования (в том числе осветительных приборов), аппаратуры с использованием моющих и дезинфицирующих средств и последующим обеззараживанием воздуха.
Генеральная уборка функциональных помещений, палат и кабинетов проводится по гра­ фику не реже одного раза в месяц; операционных блоков, перевязочных, родильных залов, процедурных, манипуляционных, стерилизационных — один раз в неделю.
При генеральной уборке режимы применения дезинфицирующих средств определяются с учетом профиля стационара и микробной контаминации объектов.
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