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В январе 2014 года одноразовые салфетки из микрофибры D-MFC 

(Rubbermaid HYGEN, Rubbermaid, Винчестер, штат Вирджиния) были 
Медицинские работники 
используют одноразовые 
салфетки из микрофибры для 
чистки медицинского 
оборудования

К редактору:

Стандартные меры предосторожности требуют того, чтобы всё 
медицинское оборудование очищалось между использованием 
пациентами.1 Ранее чистка оборудования после колонизированных 
ванкомицинрезистентным энтерококком пациентов включала в себя 
двухступенчатый процесс очистки моющим средством и водой с 
последующей дезинфекцией 1000 ч./млн раствором гипохлорита с 
использованием одноразовой салфетки с моющим средством или 

бумажного полотенца. С 2011 года службы уборки используют 
средства, не содержащие химикатов1.   

Рис. 1. Рост жизнеспособных бактерий после попытки удаления разл
инокулированную пластину через 24 часа (концентрация 108 колониеобраз
(А) бумажное полотенце; (B) салфетка с моющим средством; (C) мно
микрофибры.
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введены в Монаш Хелс (Monash Health), крупной столичной службе 
медицинского обслуживания с 2150 больничными палатами и 14 000 
сотрудниками. Одноразовые салфетки из микрофибры смачиваются 
водой перед использованием, обеспечивая систему очистки для 
чувствительного оборудования, которое не может быть 
продезинфицировано раствором гипохлорита. Салфетки состоят из 
двух смешанных материалов (нейлон и полиэстер), механически 
расщеплённых до получения ультратонких 3-5-микронных нитей. 
Перед применением салфеток медицинский персонал был обучен 
сотрудниками службы инфекционного контроля с помощью 
презентаций и информационных брошюр.

В течение следующих 9 месяцев одноразовые салфетки из 
микрофибры были внедрены во всех клинических учреждениях нашей 
службы медицинского обслуживания.

Перед внедрением была проведена флуоресцентная оценка2, 
сравнивающая чистящую способность стандартных моющих салфеток 
и одноразовых салфеткок из микрофибры.  Флуоресцентные метки 
размером 5 х 5 см помещали на ламинированную поверхность и 

давали высохнуть. Один и тот же человек очищал каждую поверхность 
бумажным полотенцем с моющим средством и водой, одноразовой

ичными салфетками. Контрольная пластина представляет собой 
ующих единиц): 
горазовая тряпка из микрофибры; (D) одноразовая салфетка из 

в по контролю за инфекционными заболеваниями и 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ajic.2014.12.003&domain=pdf
www.sciencedirect.com/science/journal/01966553
http://www.ajicjournal.org
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajic.2014.12.003


1. G sanas D, et al.
E J Infect Control
2

2. settings: what
0;38(5 Suppl):

3. m for environ-
1:1134-5.

Ко

 

 
 

i
s

,
, 
.

g

).

309
Письма в редакцию / Американский журнал по контролю за инфекционными заболеваниями 43 (2015) 308-11

Пе
Поверхности (5 × 5 см) также подвергались микробиологическому 
тестированию после инокуляции 108 и 107 колониеобразующими 
единицами штамма ванкомицинрезистентных энтерококков типа 
vanB, вызвавшего вспышку заболевания в неонатальном отделении. 
Они были оставлены нетронутыми в течение 24 часов. Испытатель 
очищал каждую поверхность стандартизированным методом 
протирания с помощью каждой из 4 чистящих салфеток. Затем эта 
область промокалась тампоном и была инокулирована на пластинку с 
агаром из конской крови для обнаружения любых оставшихся 
жизнеспособных ванкомицинрезистентных энтерококков. Результаты 
показали, что все ванкомицинрезистентные энтерококки были 
удалены при использовании либо многоразовой тряпки из 
микрофибры, либо одноразовой салфетки из микрофибры, но 
сильный рост бактерий все еще наблюдался после использования 
салфеток с моющим средством и бумажных полотенец (Рис.1).

До внедрения этого нового продукта очистка клинического 
оборудования в нашем неонатальном отделении проводилась с 
использованием бумажного полотенца и моющего средства. Когда в 
ноябре 2013 года был обнаружен штамм ванкомицинрезистентных 
энтерококков, некоторые новорожденные не смогли пройти плановое 
тестирование и оценку развития, поскольку чувствительное 
оборудование не могло быть продезинфицировано раствором 
гипохлорита.

Было показано, что одноразовые салфетки из микрофибры 
удаляют ванкомицинрезистентные энтерококки, устраняя 

салфеткой с моющим средством, пропитанной HC90, многоразовой 
тряпкой из микрофибры (R-MFC) или одноразовой салфеткой из 
микрофибры (D-MFC).  Каждая область была исследована с помощью 
ультрафиолетового света. 
Результаты показали, что на поверхностях, очищенных либо 
многоразовой тряпкой из микрофибры, либо одноразовой салфеткой 
из микрофибры не осталось флуоресцентных меток, в то время как 
после очистки бумажным полотенцем или салфеткой с моющим 
средством оставались неочищенные полосы.
необходимость дезинфекции раствором гипохлорита. Плюсы этой не 

содержащей химикатов системы очистки включают в себя экономию 
времени, преимущества в области охраны труда и техники 
безопасности, сокращение потребления воды, экономическую выгоду 
и способность обеспечить превосходную очистку без предполагаемого 
риска для пациентов.3

Таким образом, одноразовые салфетки из микрофибры позволили 
нашей службе медицинского обслуживания полностью перейти на 
более совершенную систему очистки. В настоящее время имеются 
возможности для очистки приборов или чувствительного 
оборудования, которые не могут быть использованы, если пациенты 
инфицированы или колонизированы микроорганизмами с 
множественной лекарственной устойчивостью. 
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