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1. Авторы

	Брега И.Н.
	Зав. кафедрой хирургической стоматологии, стоматологической имплантации и челюстно-лицевой хирургии, к.м.н. доцент

	Адоньева А.В.
	к.м.н., доцент кафедры хирургической стоматологии, стоматологической имплантации и челюстно-лицевой хирургии


2. Характеристика СИМ
2.1. Целевая аудитория:  алгоритм по теме «Контроль инфекции в хирургической стоматологии» разработан для практического занятия студентов  курса стоматологического факультета, в рамках дисциплины «Стоматология» и контроля на этапе ГИА.
2.2.Продолжительность составляет 4 часа (в учебных часах).

2.3. Профессиональные компетенции (ФГОС ВО 31.05.03 «Стоматология»):
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2.4. Учебная цель: моделирование образовательной (клинической) картины, получение обучаемыми интегрированных знаний по санитарно-гигиеническим требованиям к медицинским организациям стоматологического профиля в части обработки стоматологических инструментов и отработка в симуляционной клинике «Хирургическая стоматология» этапов обработки хирургических стоматологических инструментов. 

После изучения материала студент будет:
	Знать:


	1. Современные медицинские изделия (в том числе современная аппаратура, инструментарий и материалы), применяемые в стоматологии. Принципы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий в категории «Стоматологическое оборудование»; 
2.Санитарно-эпидемиологические требования. Правила применения средств индивидуальной защиты 
3.Требования охраны труда, пожарной безопасности, порядок действий при чрезвычайных ситуациях
4. Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья и нормативные правовые акты, определяющие деятельность медицинских организаций

5. Должностные обязанности медицинского персонала в медицинских организациях

6.Особенности ведения медицинской документации (при обработке инструментов)


	Уметь:


	1.Правильно применять средства индивидуальной защиты 

2. Использовать лекарственные средства, медицинские изделия (в том числе стоматологические материалы, инструменты)

3. Заполнять медицинскую документацию, контролировать и анализировать качество и эффективность ведения медицинской документации (в части обработки инструментов, поверхностей в зонах работы)


	Владеть:


	1. Методами обработки стоматологических инструментов
2. Ведением медицинской документации. 
3. Руководством средним и младшим медицинским персоналом. Контролем выполнения средним и младшим медицинским персоналом функциональных обязанностей.



2.5. Схема компетенций:






3. Теоретическая часть 

На сайте НГМУ размещены теоретические материалы для подготовки к практической части:
Приложение 1. Основные понятиях по теме 
Приложение 2. Чек-лист с алгоритмом обработки хирургических стоматологических инструментов.

Приложение 3. Приложение 3. Вопросы для входного тестового контроля уровня знаний. 

Приложение 4. Инструкции по технике безопасности.

Приложение 5. Перечень вопросов для итогового тестового контроля уровня знаний .

Приложение 6. Ситуационные задания
4.  Практическая часть 
4.1. Методическое оснащение практической части:

· мультимедийное оборудование: телевизор жидкокристаллический

Philips 42PFL3606H; персональный компьютер; система интерактивного голосования TurningPoint2008; 

● мультимедийная презентация с тестами для интерактивного голосования 
4. 2.  Техническое оснащение практической части СИМ:
	Наименование оборудования


	Количество

	Емкости с имитацией рабочих растворов дезинфекционных средств с плотно прилегающими крышками, имеющие четкие надписи или этикетки с указанием средства, его концентрации, назначения, даты приготовления, предельного срока годности раствора.

	1шт.

	Отдельные емкости с имитацией рабочих растворов дезинфекционных средств, используемых для обработки различных объектов:
- для дезинфекции, для пред стерилизационной очистки и для стерилизации изделий медицинского назначения, а также для их предварительной очистки (при использовании средств, обладающих фиксирующими свойствами); 

- для дезинфекции поверхностей в помещениях, мебели, аппаратов, приборов и оборудования; 
- для обеззараживания уборочного материала, для обеззараживания отходов классов Б и В (в случае отсутствия установок для обеззараживания).

	1шт.

	Специальная одежда и средства индивидуальной защиты (халат, шапочка, маска и др.), промаркированный уборочный инвентарь и чистые тканевые салфетки.

	 1 шт.

(на 1 обучающегося)

	Запас упаковок для имитации стерильных упаковок.
	 6 шт.

	средства для гигиенической обработки рук;
	2 комплекта

	- Мусорное ведро для испорченных расходных материалов
	1шт.

	Стол для записей 
	 1 шт.

	Стоматологическая установка (не обязательно работающая бормашина) со светильником и имитацией плевательницы
	2 шт.

	- Столик инструментальный, с закрепленным жестким контейнером для отходов класса Б
	3 шт.

	Раковина, средства для обработки рук, приспособления для высушивания рук.
	1 шт.

	Расходные материале и контейнеры для утилизации:
 - одноразовые шапочки, - одноразовые маски, 
- смотровые перчатки разных размеров, 
- одноразовые салфетки
 
	6 комплектов

	- закреплённый пакет для отходов класса А, 
	2 шт.

	- закрепленный жесткий контейнер для отходов класса Б,
	1 шт.

	- закреплѐнный пакет для отходов класса Б,
	2 шт.

	- контейнер для дезинфекции инструментов.
	1 шт.

	Набор инструментов в имитации стерильной упаковки
 - лоток, - пинцет стоматологический, - зеркало стоматологическое, - зонд стоматологический.
карпула с анестетиком- зонд стоматологический-экскаватор, - пинцет- карпульный шприц, - иглы разных размеров.

	4 комплекта


5. План проведения практической части
1. Входной тестовый контроль уровня теоретических знаний (биологические аспекты инфекционной безопасности, физические и химические факторы воздействия на микроорганизмы) (15 вопросов) (приложение 3) − 15 мин.; 
2. Вводный инструктаж по технике безопасности (приложение 4) – 15 мин. Отработка навыков и умений по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации хирургических стоматологических инструментов под руководством преподавателя – 45 мин.;
3. Индивидуальная отработка навыков и умений по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации хирургических стоматологических инструментов Работа в малых группах обучающихся (3-4 человека) и заполнение членами групп индивидуальных чек-листов – 60 мин.;
4. Оценка преподавателем правильности, порядка и качества проведения дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации хирургических стоматологических инструментов в ходе дебрифинга – 45 мин.

5. Оценка уровня удовлетворенности, обучающихся по итогам СИМ (анкетирование) (приложение 5) на сайте НГМУ в LMS Moodle. 
6. Задания по теме 
Для реализации практической части разработано 11 заданий «Обработка стоматологических инструментов на хирургическом приеме» (приложения 6):
7. Список литературы
7.1 Список основной литературы: 
1.Пропедевтика хирургической стоматологии: учебное пособие/М.М.Соловьев. – М.: МЕДпресс-информ, 2013. – 264с.

7.2 Список дополнительной литературы: 
1.Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях”

2.Постановление №58 от 18.05.2010

Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

8. Нормативные документы, использованные для создания чек-листа
1. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 декабря 2011 г. № 1496н “Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при стоматологических заболеваниях”

2. Постановление №58 от 18.05.2010 Об утверждении СанПиН 2.1.3.2630 -10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

3. Федеральный закон от 30.03. 1995г. № 38 ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции)».

4. Приказ МЗ РФ от 16.08.1994г. № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ – инфицированных в РФ».

5. Приказ МЗ РФ от 19.12.2003г. № 606 «Об утверждении Инструкции по профилактике передачи ВИЧ – инфекции от матери к ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ».

6. Приказ Мэрии г.Новосибирска от 28. 08. 2009г. № 400 «О мерах по профилактике профессионального инфицирования ВИЧ медицинского персонала учреждений здравоохранения г. Новосибирска».

7. Приказ Департамента здравоохранения Новосибирской области от 20.08. 2009г.

8. № 1359 «О совершенствовании профилактики инфицирования ВИЧ среди медицинского персонала ЛПУ Новосибирской области».

9. Санитарно – эпидемиологические правила СП 3.1.5. 2826 -10 «Профилактика ВИЧ – инфекции».
9. Оценка правильности выполнения алгоритма 

Шкала оценки правильности выполнения отдельных действий алгоритма, обозначенных чек листе

	Выполнение действий алгоритма


	Баллы

	Правильное выполнение действия
	2 балла



	Выполнение действия с незначительными расхождениями с алгоритмом
	1 балл

	Неправильное выполнение действия или не выполнение действия
	0 баллов




Шкала оценки правильности выполнения алгоритма чек листа

	Количество набранных баллов
	% выполнения


	Оценка

	35 -38 баллов
	90−100%
	«отлично»



	31- 34 баллов
	80−89%
	«хорошо»



	27 - 30 баллов
	70−79 %
	«удовлетворительно»




10. Медицинская документация

10.1. Журнал учета получения и расходования дезинфекционных средств в структурном подразделении лечебно - профилактического учреждения
ЖУРНАЛ

УЧЕТА ПОЛУЧЕНИЯ И РАСХОДОВАНИЯ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ

СРЕДСТВ В СТРУКТУРНОМ ПОДРАЗДЕЛЕНИИ

ЛЕЧЕБНО - ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

_________________________________________

(наименование структурного подразделения)

	
№ п/п
	Наименование дезинфекционного средства
	Дата

получения
	Количество

полученного дезинфекционного

средства (кг, литр, флакон)
	Ф.И.О., подпись

ответственного за получение
	Дата выдачи
	Количество

полученного дезинфекционного

средства (кг, литр, флакон)
	Остаток ((кг, литр, флакон)
	Подпись отвестсвенного за храние выдачу

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Дата ___________________             ____________________________

     (число, месяц, год)             (Ф.И.О., должность, подпись)

10.2. АКТ о проведении дезинфекции шприцев инъекционных однократного применения

АКТ

о проведении дезинфекции шприцев инъекционных

однократного применения

наименование медицинских отходов______________________________________________

_____________________________________________________________________________

в количестве (штук) ______________ и полученной массы____________________________

накоплено за период с _____________________ по __________________________________

Наименование учреждения здравоохранения_______________________________________

_____________________________________________________________________________

гарантирует качество проведенной дезинфекции

Дезинфекцию проводил_________________________________________________________

                                                                          (число, месяц, год)

_____________________________________________________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество, должность)

Применяемый раствор дезинфектанта _____________________________________________

                                                                           (наименование, %, время экспозиции)

Руководитель учреждения здравоохранения________________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О.)

М.П.

Подпись

10.3.Журнал учета качества предстерилизационной обработки

ЖУРНАЛ УЧЕТА КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОБРАБОТКИ
Начат «____» ____________20___ г.                               Окончен «____» ____________20___ г. 

Результаты выборочного химического контроля обработанных изделий

	Дата 
	Способ обработки
	Применяемое средство
	Наименование изделий
	Количество штук
	Из них загрязненных
	Фамилия лица, проводившего контроль

	
	
	
	
	
	кровью
	моющими средствами
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


ЖУРНАЛ УЧЕТА, ПОЛУЧЕНИЯ И РАСХОДОВАНИЯ ДЕЗИНФЕКЦИОННЫХ СРЕДСТВ В ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ УЧРЕЖДЕНИИ И ЕГО СТРУКТУРНОМ ПОДРАЗДЕЛЕНИИ

___________________________________________________
наименование структурного подразделения)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N п/п
	Наименование 
дезинфекционного
средства 
	Стерилизуемые 

изделия
	Упаковка
	Время стерилизации
	Режим
	Тест контроль
	Подпись

	
	
	Наимено

вание
	Коли

чество
	
	Начало
	Конец
	Дав

ление
	Темпе

ратура
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10.5. Журнал  работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава)
__________________________________________
наименование структурного подразделения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N п/п
	Марка стерилизатора воздушного, парового 
	Дата 
получения
	Кол-во полученного 
дезинфекционного средства (кг, л.)
	ФИО и подпись 
ответственного
за получение
	Дата 
выдачи
	Кол-во 
выданного 
дезсредства (кг, л.)
	Остаток 
(кг, л.)
	Подпись
 ответственного за 
хранение и 
выдачу

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 1.

Основные понятия по теме 
«Контроль инфекции в хирургической стоматологии»

1.1.Определения

Антисептика – комплекс лечебно-профилактических мероприятий, направленных на уничтожение микробов в ране или в организме в целом.

Асептика – система мероприятий, направленных на предупреждение внедрения возбудителей инфекции в рану, ткани, органы при хирургических операциях, перевязках и других лечебных и диагностических процедурах.

Бактериостатичность – свойства агентов химической, физической и биологической природы препятствовать размножению бактерий и вызывать бактериостаз.

Бактерицидность – свойство агентов химической, физической и биологической природы вызывать гибель бактерий.

Бактерицидное средство – дезинфицирующее средство (препарат), обеспечивающее умерщвление бактерий в вегетативной форме.

Величина контаминации – количество микроорганизмов на медицинских изделиях или их частях.

Вирулицидное средство – дезинфицирующее средство (препарат), обеспечивающее инактивацию вирусов.

Вторичная контаминация – контаминация объектов после их стерилизации или дезинфекции.

Дезинфекционная деятельность – работы и услуги, включающие раз​работку, испытания, производство, хранение, транспортировку, реализацию средств дезинфекции, стерилизации, дезинсекции, дератизации, их применение для уничтожения возбудителей инфекционных, паразитарных заболеваний и их переносчиков, а также контроль за эффективностью и безопасностью проводимых дезинфекционных и стерилизационных ме​роприятий.

Дезинфекционные мероприятия – работы по профилактической дезинфекции (дезинфекция, деконтаминация, дезинсекция, дератизация), оча​говой дезинфекции (текущая и заключительная дезинфекция, дезинсекция, дератизация), а также по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения.

Дезинфекция (обеззараживание) – уничтожение патогенных и условно-патогенных микроорганизмов в окружающих человека среде, на объектах оборудования и медицинского инструментария в лечебном учреждении. Дезинфекция обеспечивает прерывание путей передачи заразного начала от больного к здоровому.

Дезинфицирующий агент – действующее вещество (ДВ), обеспечивающее умерщвление патогенных и условно-патогенных микроорганизмов на (в) объектах окружающей среды.

Дезинфекция Высокого Уровня (ДВУ) – уничтожение всех вегетативных бактерий (включая микобактерии туберкулеза), вирусов, грибов и большинства спор, однако возможно сохранение некоторых спор бактерий.

Дезинфицирующее средство – физическое или химическое средство, включающее дезинфицирующий агент – действующее вещество (ДВ).

Дезинфекция стоматологических инструментов - в стоматологии используются разнообразные по конструкции и составу материалов медицинские инструменты и медицинские изделия, требующие тщательного подбора методов и средств дезинфекции для наиболее полноценной обработки и максимального щажения материала.

Деконтаминация – снижение количества микроорганизмов на объектах.

«Дезиконты» - индикаторные полоски визуального экспресс-контроля концентраций дезинфектантов.
Инициальное заражение – заражение объектов патогенными микроорганизмами до дезинфекции или стерилизации.

Инициальная контаминация – контаминация объектов до стерилизации или дезинфекции.

Контаминанты – микроорганизмы, обсеменяющие объекты.

Контаминация – обсеменение объектов микроорганизмами.

Нейтрализатор стерилизующего (дезинфицирующего) агента – вещество, которое прекращает действие стерилизующего (дезинфицирующего) агента.

Обеззараживание – умерщвление (или удаление) на (в) объектах окружающей среды патогенных и условно-патогенных микроорганизмов.

Особенности организации дезинфекционно- стерилизационного режима - производство стоматологических услуг становится все более техно- и наукоемким, а качество – зависимым от применяемых технологий, оснащенности рабочего места, уровня подготовленности специалистов и оплаты их труда, профессиональной установки на эффективность оказываемой помощи.

Предстерилизационная очистка – удаление загрязнений с изделий медицинского назначения, подлежащих стерилизации.

Предстерилизационная очистка стоматологических инструментов- если инструмент не был предварительно очищен, стерилизационный процесс может оказаться не эффективным.

Противоэпидемические мероприятия –- комплекс санитарно-гигиенических, лечебно-профилактических, вакцинологических, дезинфекционных и административных мероприятий, направленных на предупрежде​ние возникновения, локализацию и ликвидацию возникших эпидемических очагов инфекционных и паразитарных болезней.

Профилактическая дезинфекция – мероприятия по дезинфекции (обеззараживание), дезинсекции и дератизации, проводимые при отсутствии выявленного источника возбудителя инфекции с целью снижения уровня микробной контаминации различных объектов (профилактическая деконта​минация), снижения численности членистоногих (профилактическая дезин​секция) и грызунов (профилактическая дератизация) в помещениях, насе​ленных пунктах и природных станциях.

Профилактическая деконтаминация – снижение микробной обсемененности объектов при отсутствии выявленного источника возбудителя инфекции.

Процесс стерилизации проводится поэтапно и включает в себя:

— предварительную дезинфекцию;

— предстерилизационную очистку;

— собственно стерилизацию;

— контроль качества стерилизации.

Режим дезинфекции – определенный уровень концентрации дезинфекционного раствора, температуры, насыщенного пара или воздуха, экспозиции, способствующие уничтожению возбудителей. Выбор режима дезинфекции зависит от стойкости возбудителя во внешней среде.

Резистентность – устойчивость организма к воздействию различных повреждающих факторов.

Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы  -  юридический документ, устанавливающтй санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию, противоэпидемическому режиму, профилактическим и противоэпидемическим мероприятиям, условиям труда персонала, организации питания пациентов и персонала организаций, осуществляющих медицинскую деятельность
Система выбора средств дезинфекции - современный рынок предлагает больницам и другим ЛПУ десятки, и даже сотни различных дезинфектантов, что в условиях недостаточного финансирования вызывает появление новой задачи по оптимальному выбору наиболее эффективных дезинфекционных средств на микроэкономическом уровне.

Спороцидное средство – дезинфицирующее средство (препарат), обе​спечивающее умерщвление спор микроорганизмов.

Стерилизация — уничтожение всех форм патогенных и непатогенных микроорганизмов.

Стерилизации подвергаются изделия медицинского назначения, соприкасающиеся с раневой поверхностью, кровью, с диагностическими и лекарственными препаратами, вводимыми парентерально, а также инструментарий, который при контакте со слизистыми оболочками может вызвать их повреждение.

Стерилизующий агент – действующее начало, обеспечивающее гибель микроорганизмов всех видов на (в) изделиях медицинского назначения.

Стерилизационные комбинированные упаковки (прозрачная синтетическая пленка с бумагой) представле​ны пакетами и рулонами без складок (плоские) и со складками, а также самоклеющимися пакетами без складок различных типоразмеров, предназначенными для упаковывания изделий, стерилизуемых паровым и газовым методами. Упаковки изготовлены из прозрачной зеленой многослойной (полиэфир/полипропилен) пленки (прозрачная сторона) и водоотталкивающей медицинской бумаги (непрозрачная сторона), соединенных термошвом.
Стерилизующее средство – физическое или химическое средство, включающее в себя стерилизующий агент.

Стерилизация стоматологических инструментов - выбор адекватного метода и режима стерилизации зависит от особенностей стерилизуемых изделий.

Фунгицидное средство – дезинфицирующее средство (препарат), обе​спечивающее умерщвление грибов.

Цель стерилизации – удаление с изделий медицинского назначения любых неорганических и органических загрязнений (включая белковые, жировые, механические и другие), в том числе остатков лекарственных препаратов, сопровождающееся снижением общей микробной контаминации для облегчения последующей стерилизации этих изделий.

Стерилизация - комплекс мероприятий, направленных на полное уничтожение на изделиях или в изделиях микроорганизмов всех видов, в том числе и их споровых форм.

В целях профилактики ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В, С и других инфекций все изделия медицинского назначения, применяемые при манипуляциях с нарушением целостности кожных покровов и слизистых или соприкасающихся с поверхностью слизистых оболочек должны подвергаться стерилизации.

Стерилизацию стоматологических изделий осуществляют физическим и химическим методом.

Цикл дезинфекции (стерилизации) – минимальный интервал времени для загрузки, дезинфекции (стерилизации) и выгрузки при дезинфекции (стерилизации) изделий медицинского назначения в кипятильнике, в паро​вом, воздушном, газовом стерилизаторе или емкости.

Экспозиционная выдержка – промежуток времени для наступления дезинфекции (стерилизации).

1.2. Классификации

1.2.1.Классификация дезинфицирующих средств

1. Галоид содержащие соединения.

2. Кислородсодержащие соединения (окислители).

3. Альдегид содержащие соединения.

4. Поверхностно-активные вещества (ПАВ).

5. Гуанидины.

6. Спирты.

7. Фенолы.

8. Дезинфектанты на основе кислот
1.2.2. Классификация отходов
	Класс опасности
	Характеристика морфологического состава

	Класс А

(эпидемиологически безопасные отходы, по составу приближенные к ТБО)
	Отходы, не имеющие контакта с биологическими жидкостями пациентов, инфекционными больными.

Канцелярские принадлежности, упаковка, мебель, инвентарь, потерявшие потребительские свойства. Смет от уборки территории и так далее.

Пищевые отходы центральных пищеблоков, а также всех подразделений организации, осуществляющей медицинскую и/или фармацевтическую деятельность, кроме инфекционных, в том числе фтизиатрических.


	Класс Б

(эпидемиологически опасные отходы)
	Инфицированные и потенциально инфицированные отходы. Материалы и инструменты, предметы, загрязненные кровью и/или другими биологическими жидкостями. Патологоанатомические отходы. Органические операционные отходы (органы, ткани и так далее). 

Пищевые отходы из инфекционных отделений.

Отходы из микробиологических, клинико-диагностических лабораторий, фармацевтических, иммунобиологических производств, работающих с микроорганизмами 3-4 групп патогенности. Биологические отходы вивариев.

Живые вакцины, непригодные к использованию.


	Класс В

(чрезвычайно эпидемиологически опасные отходы)
	Материалы, контактировавшие с больными инфекционными болезнями, которые могут привести к возникновению чрезвычайных ситуаций в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения и требуют проведения мероприятий по санитарной охране территории.

Отходы лабораторий, фармацевтических и иммунобиологических производств, работающих с микроорганизмами 1-2 групп патогенности.

Отходы лечебно-диагностических подразделений фтизиатрических стационаров (диспансеров), загрязненные мокротой пациентов, отходы микробиологических лабораторий, осуществляющих работы с возбудителями туберкулеза.


	Класс Г

(токсикологически опасные отходы 

1-4( классов опасности)
	Лекарственные (в том числе цитостатики), диагностические, дезинфицирующие средства, не подлежащие использованию.

Ртутьсодержащие предметы, приборы и оборудование. Отходы сырья и продукции фармацевтических производств.

Отходы от эксплуатации оборудования, транспорта, систем освещения и другие.

	Класс Д

Радиоактивные отходы
	Все виды отходов, в любом агрегатном состоянии, в которых содержание радионуклидов превышает допустимые уровни, установленные нормами радиационной безопасности.


1.2.3.Классификация видов дезинфекции

Виды дезинфекции


	Профилактическая

 (при отсутствии в очаге источника инфекции)
	Очаговая

(при наличии в очаге источника инфекции или подозрительного на инфекционное заболевание)



Проводится для предупреждения 

возникновения и распространения 

инфекции внутри МО, в очагах 

инфекции с целью защиты человека

от возможного заражения


                   Текущая                                                              По присутствию источника
(организует ее медицинский                                                            инфекции
персонал МО)

	Текущая

проводится многократно 

 в условиях МО или домашних условиях

(в присутствии больного (в домашних очагах на до госпитальном этапе, при лечении инфекционных больных на дому, в инфекционных стационарах) с целью предупреждения рассеивания возбудителей инфекционных заболеваний в окружающей среде и проводят до тех пор, пока больной опасен для окружающих как источник инфекции)
	Заключительная

проводится однократно

(после госпитализации, перевода, выздоровления или смерти пациента)




1.2.4. Классификация категорий критичности инструментария, приборов и оборудования

	Категория инструментов и предметов ухода
	Характеристика
	Примеры


	Методы деконтаминации

	1
	2
	3
	4

	Критические
	Инструменты, контаминация которых связана

с высоким риском развития инфекции (используются на стерильных тканях, полостях и сосудистой системе)
	Хирургические инструменты, имплантанты, иглы, сердечные катетеры, мочевые катетеры, маточные устройства
	Большинство критических предметов должны закупаться как стерильные одноразовые или подвергаться стерилизации методом автоклавирования. При невозможности автоклавирования критические инструменты обрабатывают методом химической стерилизации или методом низкотемпературной стерилизации

	Полукритические
	Предметы, контактирующие со слизистыми оболочками и неинтактной кожей
	Эндоскопы, ректальные термометры, дыхательное оборудование, оборудование для анестезии, вагинальный инструментарий. Любые предметы, контаминированные вирулентными микроорганизмами
	Большинство полукритических предметов требуют обработки методом дезинфекции высокого уровня с использованием химических стерилянтов

	Некритические
	Контактирующие только с интактной кожей и не входящие в контакт со слизистыми оболочками. Предметы окружающей среды, не находящиеся в непосредственном контакте с пациентом
	Приборы для измерения артериального давления, подмышечные термометры, костыли, постельное белье, прикроватные столики, другие предметы мебели, полы
	Очистка или дезинфекция


1.3. Режимы дезинфекции

Дезинфекция изделий медицинского назначения термическим методом осуществляется следующими режимами:

	Метод термический
	Дезинфектант 
	Экспозиция (мин.)
	Вид инфекции
	Что обеззараживается

	1
	2
	3
	4
	5

	Кипячение 
	Дистиллированная вода

2% раствор питьевой соды (20 гр. соды до 1 л. воды)

2% раствор питьевой соды
	30' с момента закипания

15' с момента закипания

90' с момента закипания
	Все инфекции, кроме анаэробной

Анаэробная инфекция
	В инфекционных очагах посуда столовая, нательное и постельное белье, полотенца и т.д.

Аптечная и лабораторная посуда, изделия медицинского назначения и предметов ухода из стекла, коррозионностойкого металла, текстильных материалов, резины, отдельных полимерных материалов.

	Сухой горячий воздух (воздушный стерилизатор)
	120º С
	45'
	Все инфекции
	

	Насыщенный водяной пар под давлением 
	0,5 атм., 110º С
	20'
	Все инфекции
	


1.4. Контроль качества предстерилизационной очистки

Качество предстерилизационной очистки оценивается по отсутствию положительных проб:

1. На кровь – азопирамовая проба.

2. На моющие средства – фенолфталеиновая проба (только в случаях применения средств, рабочие растворы которых имеют рН более 8,5) в соответствии с действующими методическими документами и инструкциями по применению конкретных средств.

3. На масляные препараты – проба с суданом III. Эта проба ставится с изделиями, испачканными масляными препаратами.

Медицинская сестра самоконтроль осуществляет после каждой обработанной партии, старшая медсестра – один раз в неделю, специалисты санитарной эпидемиологической службы – один раз в месяц в отделениях хирургического профиля и один раз в квартал – в отделениях терапевтического профиля.

Условия проведения контроля

1. Контролю подлежит 1% от обработанной партии, но не менее 3-5 шт.

2. Реакция читается в течение одной минуты.

3. Инструмент должен быть холодным и сухим.

4. Рабочий раствор готовится перед применением.

        При несоблюдении этих условий может быть ложноположительная реакция.

Азопирамовая проба

        Маточным раствором является азопирам, который в холодильнике хранится 2 месяца и вне холодильника 1 месяц с момента изготовления азопирама.

        Рабочий раствор азопирама готовится из равных объемов азопирама и 3% р-ра перекиси водорода перед применением. Срок годности рабочего раствора азопирама 40 минут, лучше рабочий раствор азопирама готовить перед применением.

        Рабочий раствор азопирама проверяется на пригодность не реже одного раза в неделю: на предметное стекло с мазком крови капается 2-3 капли рабочего раствора азопирама, если в течение одной минуты появилось сине-фиолетовое окрашивание, раствор годен к применению.

        Техника проведения пробы.

        Лоток выстилается белой салфеткой, на которую кладется 1% инструментов от обработанной партии, но не менее 3-5 шт. Инструменты должны быть разной конструкции и конфигурации. Раствор капается на рабочие поверхности, трудно отмываемые части инструмента.

        В инструменты, имеющие полости или каналы раствор набирается, а на плоские – капается из пипетки 2-3 капли раствора и сразу засекается время.

        Если в течение одной минуты появилось сине-фиолетовое окрашивание – реакция на кровь положительная, бурое – на хлор и ржавчину, розовое – на моющие средства.

        Результаты азопирамовой пробы заносятся в соответствующий журнал.

_____________________________________________________________________________

        Методика постановки азопирамовой пробы. 

        Рабочим раствором азопирама обрабатывают исследуемые изделия: протирают марлевым тампоном, смоченным реактивом, или наносят несколько капель раствора на исследуемые изделия с помощью пипетки. В шприцы наливают 3-4 капли рабочего раствора и несколько раз продвигают поршнем для того, чтобы смочить реактивом внутреннюю поверхность шприца, особенно место соединения, где чаще всего остаются биологические загрязнения, реактив в шприце оставляют на 0,5-1,0 минуту, после чего реактив вытесняют на марлевую салфетку.

        При проверке качества очистки игл реактив набирают в чистый шприц и, последовательно меняя иглы, пропускают реактив через них, выдавливая 3-4 капли на белую марлевую салфетку.

        Качество очистки катетеров или других полых изделий оценивают путем введения реактива внутрь изделий с помощью чистого шприца или пипетки, через 0,5-1,0 минуты сливают на марлевую салфетку. Количество реактива, вносимого внутрь изделия, зависит от величины изделия.

1.5. Характеристика химических индикаторов

Класс 4 – многопараметрические индикаторы – реагируют на 2 (воздействие физического агента воздух, пар, и время) или более критических параметра и указывают на достижение контрольных значений выбранных параметров.

Индикаторы представляют собой прямоугольные бумажные полоски с нанесенными на одной стороне двумя цветными метками (на рисунке: индикаторная метка-1 и эталон сравнения-2) и маркировкой. Голубой цвет индикаторной метки необратимо меняется в зависимости от достигнутых значений критических параметров стерилизации в течение цикла воздушной стерилизации. Коричневый эталон сравнения показывает конечный цвет индикаторной метки при соблюдении требуемых значений критических параметров.

	Внешний вид индикатора:
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        Контрольное значение – значение одного или нескольких критических параметров, на которые индикатор должен реагировать достижением конечного состояния. Для индикаторов, изменяющих при стерилизации свой цвет, конечным состоянием является конечный цвет индикатора.
        Изменение цвета индикаторной метки на конечный, соответствующий цвету эталона сравнения, интерпретируется как положительный результат и является основанием для разрешения применения стерилизованных изделий по назначению. Если индикаторная метка не достигла конечного цвета, это интерпретируется как отрицательный результат.
        Критическими параметрами, существенными для достижения надежной стерилизации и требующими контроля, являются:
· для воздушной стерилизации – температура стерилизации и время стерилизационной выдержки;
· для паровой стерилизации – температура стерилизации, время стерилизационной выдержки и наличие насыщенного водяного пара.
        Изменение цвета химических индикаторов после цикла стерилизации не является свидетельством достижения стерильности изделий.
Индикаторы 4-го класса подразделяются на наружные и внутренние. 

Наружные предназначены для контроля режима стерилизации в камере стерилизатора и размещаются снаружи упаковок или рядом с неупакованными изделиями. Предназначены для оценки того, были ли достигнуты между стерилизуемыми упаковками в загруженной стерилизационной камере определенные значении критических параметров. Наружные индикаторы подлежат осмотру непосредственно после завершения цикла стерилизации с последующим подклеиванием в журнал контроля работы стерилизаторов парового (воздушного).

Внутренние индикаторы предназначены для контроля условий паровой стерилизации внутри упаковок и изделий. Если отрицательный результат показал внутренний индикатор, то нестерильными считаются изделия внутри данной упаковки. Они подлежат повторной стерилизации. К внутренним индикаторам относятся универсальные индикаторы серии ИНТЕСТ, МедИС. Оценку внутренних индикаторов проводит медицинский персонал при вскрытии упаковки (стерилизационной коробки) перед использованием простерилизованных изделий. Эти индикаторы подклеивают в журнал.

Индикаторы ИНТЕСТ-П представляют собой прямоугольные бумажно-пленочные полоски с нанесенными на одной стороне красно-оранжевой индикаторной меткой и темным сине-фиолетовым эталоном сравнения.
        Индикаторы предназначены для контроля всех критических параметров паровой стерилизации как в камере стерилизатора, так и внутри стерилизуемых упаковок при «коротких» режимах с удалением воздуха из стерилизационной камеры методом многоступенчатого вакуумирования.

        При соблюдении критических параметров режимов стерилизации красно-оранжевый цвет индикаторной метки должен измениться на темный сине-фиолетовый, соответствующий цвету эталона сравнения (конечный цвет).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Число индикаторов, закладываемых в стерилизатор, зависит от объема стерилизационных камер.

	Объем стерилизационной камеры парового стерилизатора (куб. дм) 
	Количество точек, в которые закладывается индикатор 

	До 100
	5

	100-750
	11

	Свыше 750
	13


Расположение контрольных точек в паровых стерилизаторах
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	Объем стерилизационной камеры воздушного стерилизатора (куб. дм) 
	Количество точек, в которые закладывается индикатор 

	До 80
	5

	Свыше 80
	15

	Свыше 80 двухкамерные
	30 (по 15 в каждой камере)


1.6.Сроки хранения изделий, простерилизованных в упаковках «Стерикинг»

	Разновидность упаковки
	Метод запечатывания
	Срок хранения

	1
	2
	3

	Комбинированные пакеты (в том числе изготовленные из рулонных материалов)
	С помощью термосварочного аппарата
	1 год

	Двойная упаковка из комбинированных пакетов, в том числе изготовленных из рулонных материалов при размещении пакетов один в другом
	С помощью термосварочного аппарата (каждый пакет отдельно)
	2 года

	Комбинированные самоклеющиеся пакеты
	Заклеивание
	6 месяцев

	Бумажные пакеты
	С помощью термосварочного аппарата
	4 недели

	Пластиковые пакеты (для воздушной стерилизации), изготовленные из рулонного материала
	С помощью термосварочного аппарата
	1 год

	Крепированная или суперкрепированная бумага, нетканый материал (двойная упаковка)
	С помощью самоклеющейся ленты
	4 недели

	Двойная упаковка: внутренняя стерилизационная упаковка «СТЕРИКИНГ», внешняя (защитная) – из пылевлагозащитных пластиковых пакетов
	С помощью термосварочного аппарата (каждый пакет отдельно)
	5 лет


1.7.Алгоритм обеззараживания медицинских отходов

	1.Надеть защитную одежду.


	Спец. одежда (клеенчатый фартук с нарукавниками, маска-экран, шапочка на резинке, технические перчатки, закрытая обувь из кожзаменителя).

	2.Приготовить дезинфицирующий раствор, соответствующей концентрации.


	Дезинфицирующие средства, имеющие свидетельство о государственной регистрации, сертификат соответствия и методические указания по их применению с обязательным режимом дезинфекции медицинских отходов. Дезинфицирующий раствор в емкостях меняют по окончанию смены, работы. Периодичность смены раствора в емкостях определяется в соответствии с методическими указаниями (инструкцией) по применению дезинфицирующего средства.

	3.Дезинфекция игл. 


	После проведения инъекции (манипуляции) медицинский работник, не надевая на иглу колпачок, производит обеззараживание иглы и шприца, для чего набирает в шприц через иглу при помощи поршня дезинфицирующий раствор из «Емкости для обеззараживания шприцев». Выпускать дезинфицирующий раствор из шприца нельзя, будут брызги. Набирая дезраствор через иглу, промывается канал иглы и заполняется раствором. 

Игла от шприца отсоединяется одним из способов, в зависимости от наличия в ЛПУ специальных приспособлений:

      - снятие иглы с помощью иглосъемника;

      - отсечение иглы с помощью иглоотсекателя с интегрированным не прокалываемым    контейнером для игл;

      - деструкция игл с помощью деструктора игл – устройство для сжигания игл путем воздействия высокой температуры.

	4.Дезинфекция шприцев. 


	· После отсоединения иглы корпус шприца помещается в емкость с дезинфицирующим раствором, промаркированным «Для обеззараживания шприцев», выдерживается экспозиция.

· Из корпуса шприца выпускают дезинфицирующий раствор при помощи шприца в емкость с дезраствором через перфорированное отверстие, чтобы не было брызг.

· Шприц не разбирается и укладывается в пакет или контейнер однократного применения с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов Б или В.

· Емкость (пакет, контейнер) после заполнения на ¾ объема упаковывают, помещают в мини-контейнер с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов.

· Емкость хранят в помещении для временного хранения медицинских отходов до окончания времени рабочей смены.

	Примечание: При отсутствии в ЛПУ приспособлений для снятия, отсечения, деструкции игл, отделение иглы от шприца следует осуществлять только после обеззараживания шприца с иглой. Обеззараживание проводят путем забора дезинфицирующего раствора через иглу внутрь шприца и погружения шприца с иглой в «Емкость для обеззараживания шприцев» с дезинфицирующим раствором на время экспозиции.

После экспозиции иглу отделяют от шприца с помощью пинцета или корнцанга и помещают в не прокалываемую герметичную емкость однократного применения без дезинфицирующего раствора.

Из шприца выпускают дезинфицирующий раствор при помощи поршня, затем помещают их в пакет или контейнер однократного применения с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов Б и В.

Емкость (пакет, контейнер) после заполнения на ¾ объема упаковывают, помещают в мини-контейнер с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов, и хранят в помещении для временного хранения медицинских отходов до окончания времени рабочей смены с целью последующего транспортирования к месту уничтожения или утилизации.

	Дезинфекция отходов из текстильного материала (ватные и марлевые шарики, марлевые валики, салфетки, ветошь и др.). 


	В емкость «Для обеззараживания отходов из текстильного материала» с дезинфицирующим раствором погружают шарики, салфетки, валики и т.д. и выдерживают время экспозиции согласно инструкции по применению используемого дезинфицирующего средства.

Грузом отжимают отходы и укладывают в пакет или контейнер однократного применения с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов Б или В.

Использованный дезинфицирующий раствор выливают в канализацию.

Емкость (пакет, контейнер) после заполнения на ¾ объема упаковывают, помещают в мини-контейнер с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов, и хранят в помещении для временного хранения медицинских отходов с целью последующего транспортирования к месту уничтожения или утилизации.

	Физический метод обеззараживания.


	Метод обеззараживания шприцев инъекционных однократного применения насыщенным водяным паром в паровых стерилизаторах (автоклавах) применяют в соответствии с «Методическими указаниями по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации медицинского назначения» от 30.12.1998 № МУ-287-113 и «Инструкцией по сбору, хранению и сдаче лома медицинских изделий однократного применения»

	корпусы и поршни шприцев
	При использовании данного метода обеззараживания корпусы и поршни шприцев помещают в специальный паропроницаемый пакет однократного применения, устойчивый к воздействию высокой температуры и предназначенный для стерилизации изделий медицинского назначения. Данный пакет закрепляют на стойке-тележке внутри пакета однократного применения, предназначенного для сбора отходов с соответствующей классу Б и В цветовой и текстовой маркировкой, или надевают на емкость (контейнер с крышкой) однократного применения с соответствующей классу от ходов Б и В цветовой и текстовой маркировкой.

После заполнения пакета на ¾ объема его герметизируют и доставляют в емкости (контейнере) с закрытой крышкой или в пакете, предназначенном для сбора медицинских отходов соответствующей цветовой маркировки, с помощью стойки-тележки к месту обеззараживания.   

После доставки к месту обеззараживания паропроницаемый пакет со шприцами без игл извлекают из емкости (контейнера) или наружного пакета, предназначенного для сбора, транспортирования и временного хранения отходов классов Б и В, помещают в автоклав и выдерживают при температуре 121°С в течение 30 мин.

	Иглосъемники (емкости иглоотсекателей
	Иглосъемники со снятыми (отсеченными) необеззараженными иглами после их заполнения на ¾ объема закрывают крышкой и доставляют с помощью стойки-тележки к месту обеззараживания. Иглосъемники (емкости иглоотсекателей) с иглами помещают в автоклав, предварительно приоткрыв крышки иглосъемников (иглоотсекателей) для того, чтобы пар мог проникнуть внутрь емкости.

· После проведенного цикла дезинфекции иглосъемники (иглоотсекатели) плотно закрывают крышками (герметизируют). Шприцы без игл, находящиеся в паропроницаемом пакете, упаковывают в наружный пакет однократного применения, предназначенный для сбора отходов с соответствующей классу опасности Б и В цветовой и текстовой маркировкой, герметизируют и доставляют посредством стойки-тележки в помещение временного хранения отходов (в мини-контейнер) до окончания времени рабочей смены с целью последующего транспортирования к месту уничтожения или утилизации.




Приложение 2

АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ
«Контроль инфекции в хирургической стоматологии»

Дата_____________      ФИО обучающегося________________________

	№
	Действия
	Критерий выполнения
	Отметка о выполнении 

(0-2 балла)

	1 
	Выполняет действия, направленные на собственную защиту: использует медицинскую маску, перчатки, защитные очки, фартук, гигиеническую обработку рук после снятия перчаток 
	Выполнить
	

	2
	Заполняет журнал учета, получения и расходования дезинфекционных средств в лечебно-профилактическом учреждении и его структурном подразделении.
	Выполнить
	

	3
	Отмывает перед дезинфекцией изделия медицинского назначения, имеющие видимые загрязнения в емкостях с водой (с последующей дезинфекцией воды и емкости) или в дезинфекционном растворе.
	Выполнить
	

	4
	Размыкает инструменты с замковыми частями и разбирает разъемные инструменты перед погружением в дезинфектант.
	Выполнить
	

	5
	Погружает в рабочий дезинфицирующий раствор инструменты с заполнением каналов и полостей. Разъемные изделия погружает в разобранном виде, инструменты с замковыми частями замачивает раскрытыми, сделав этими инструментами в растворе несколько рабочих движений.
	Выполнить
	

	6
	Контролирует, чтобы объем емкости для проведения обработки и объем раствора средства в ней был достаточным для обеспечения полного погружения изделий медицинского назначения в раствор; толщина слоя раствора над изделиями должна быть не менее одного сантиметра.
	Выполнить
	

	7
	Составляет акт о проведении дезинфекции шприцев инъекционных

однократного применения.
	Выполнить
	

	8
	Применяет индивидуальные средства защиты при работе с дезинфектантами и соблюдает технику безопасности при работе с дезинфектантами.
	Выполнить
	

	9
	Отмывает после дезинфекции изделия медицинского назначения многократного применения от остатков дезинфицирующего средства в соответствии с рекомендациями, изложенными в инструкции по применению конкретного средства и проводит пред стерилизационную очистку.
	Выполнить
	

	10
	Оценивает качество предстерилизационной очистки изделий. 
	Выполнить
	

	11
	Контролирует качество предстерилизационной очистки. 
	Выполнить
	

	12
	Заполняет журнал учета качества предстерилизационной обработки.
	Выполнить
	

	13
	Упаковывает изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом.
	Выполнить
	

	14
	Помещает изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом.
	Выполнить
	

	15
	Проводит стерилизацию изделий медицинского назначения соответствующим способом.
	Сказать
	

	16
	Контролирует качество стерилизации изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом.
	Сказать
	

	17
	Заполняет журнал работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава).
	Выполнить
	

	18
	Размещает для хранения простерилизованные изделия медицинского назначения.
	Выполнить
	

	19
	Контролирует сроки хранения простерилизованных изделий медицинского назначения.
	Выполнить
	

	Итого баллов:
	
	



Ф.И.О. преподавателя ______________ подпись_____________________

ЧЕК ЛИСТ

«Контроль инфекции в хирургической стоматологии»

Дата_____________      ФИО обучающегося________________________

	№
	Действия
	Критерий оценки
	Отметка о выполнении 



	1 
	Выполнить действия, направленные на собственную защиту
	Использует медицинскую маску, перчатки, защитные очки, фартук, гигиеническую обработку рук после снятия перчаток
	

	2
	Задокументировать получение и расход дезинфекционных средств в журнале учета
	Заполняет журнал учета, получения и расходования дезинфекционных средств в лечебно-профилактическом учреждении и его структурном подразделении.
	

	3
	Провести подготовку загрязненных изделий для дезинфекции
	Отмывает перед дезинфекцией изделия медицинского назначения, имеющие видимые загрязнения в емкостях с водой (с последующей дезинфекцией воды и емкости) или в дезинфекционном растворе.
	

	4
	Подготовить разъемные инструменты для дезинфекции
	Размыкает инструменты с замковыми частями и разбирает разъемные инструменты перед погружением в дезинфектант.
	

	5
	Поместить инструменты в емкость с дезинфектантом
	Погружает в рабочий дезинфицирующий раствор инструменты с заполнением каналов и полостей. Разъемные изделия погружает в разобранном виде, инструменты с замковыми частями замачивает раскрытыми, сделав этими инструментами в растворе несколько рабочих движений.
	

	6
	Проконтролировать необходимое количество дезинфектанта
	Проверяет, чтобы объем емкости для проведения обработки и объем раствора средства в ней был достаточным для обеспечения полного погружения изделий медицинского назначения в раствор; толщина слоя раствора над изделиями должна быть не менее одного сантиметра.
	

	7
	Составить акт о проведении дезинфекции шприцев инъекционных однократного применения
	Составляет акт о проведении дезинфекции шприцев инъекционных однократного применения.
	

	8
	Выполнить действия, направленные на собственную защиту при работе с дезинфектантами
	Применяет индивидуальные средства защиты при работе с дезинфектантами и соблюдает технику безопасности при работе с дезинфектантами.
	

	9
	Провести обработку инструментов после дезинфекции и предстерилизационную очистку
	Отмывает после дезинфекции изделия медицинского назначения многократного применения от остатков дезинфицирующего средства в соответствии с рекомендациями, изложенными в инструкции по применению конкретного средства и проводит пред стерилизационную очистку.
	

	10
	Провести оценку качества предстерилизационной очистки изделий
	Проводит соответствующие пробы  предстерилизационной очистки изделий. 
	

	11
	Провести контроль качества предстерилизационной очистки. 
	Оценивает результаты проб
	

	12
	Задокументировать результаты оценки качества предстерилизационной обработки в журнале учета
	Заполняет журнал учета качества предстерилизационной обработки.
	

	13
	Провести упаковку инструментов для стерилизации
	Упаковывает изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом.
	

	14
	Провести размещение инструментов для стерилизации в соответствии с методом
	Помещает изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом.
	

	15
	Выбрать параметры стерилизации инструментов в соответствии с методом
	Озвучиват  параметры стерилизации изделий медицинского назначения соответствующим способом.
	

	16
	Оценить качество стерилизации инструментов
	Проверяет индикаторы стерилизации/время экспозиции
	

	17
	Задокументировать результаты работы стерилизатора в журнале
	Заполняет журнал работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава).
	

	18
	Провести  размещение простерилизованных изделий в соответствии со способом стерилизации
	Размещает для хранения простерилизованные инструменты.
	

	19
	Провести контроль сроков хранения простерилизованных инструментов
	Проверяет  сроки хранения простерилизованных  инструментов
	

	Итого баллов:
	
	


Алгоритм обработки хирургических стоматологических инструментов. 

Материалы и средства.
Ориентировочная основа действий

	Заполнение журнала учета, получения и расходования дезинфекционных средств в лечено-профилактическом учреждении и его структурном подразделении и приготовление дезинфицирующих растворов
	Получение дезинфекционных средств, приготовление дезинфицирующие средства, обладающих широким спектром антимикробного (вирулицидное, бактерицидное, фунгицидное - с активностью в отношении грибов рода Кандида) действия. Выбор режимов дезинфекции проводят по наиболее устойчивым микроорганизмам – между вирусами или грибами рода Кандида (в туберкулезных медицинских организациях – по микобактериям туберкулеза). Приготовление дезинфицирующих растворов в зависимости от особенностей изделия и его назначения и соблюдении методических рекомендаций по приготовлению раствора (журнал 10.1).

	Примечание: При работе в ЛПУ используются дезинфицирующие средства, разрешенные к использованию в установленном порядке (наличие сертификата соответствия, методических указаний по применению данного средства и т.д.).

Не допускается применения дезинфицирующих средств, обладающих только статическим действием, т. е. задерживающим рост микроорганизмов. Не допускается применения для обеззараживания изделий медицинского назначения дезинфицирующих средств, не обладающих вирулицидным действием. Хранение дезинфицирующих средств допускается только в специально отведенных местах (стеллаж, шкаф и др.), отвечающих установленным требованиям
, в оригинальной упаковке производителя отдельно от лекарственных препаратов, в местах, недоступных детям. Дезинфекционные средства хранят в таре (упаковке) поставщика с этикеткой, в условиях, регламентированных нормативными документами на каждое средство. Тарная этикетка хранится весь период хранения (реализации) дезинфекционного средства. В ЛПУ должен быть не менее чем месячный запас разнообразных дезинфицирующих средств (ДС) различного химического состава и назначения в соответствии с расчетной потребностью

	Устранение биологических загрязнений путем отмывания перед дезинфекцией изделий медицинского назначения, имеющих видимые загрязнения. 
	Перед дезинфекцией изделия медицинского назначения, имеющие видимые загрязнения отмываются в емкостях с водой (с последующей дезинфекцией воды и емкости) или в дезинфекционном растворе.

	Подготовка инструментов для погружением в дезинфектант
	При проведении дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации растворами химических средств изделия медицинского назначения погружают в рабочий раствор средства (далее – раствор) с заполнением каналов и полостей. Разъемные изделия погружают в разобранном виде, инструменты с замковыми частями замачивают раскрытыми, сделав этими инструментами в растворе несколько рабочих движений.

	Погружение инструментов в дезинфицирующий раствор 
	При проведении дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации растворами химических средств изделия медицинского назначения погружают в рабочий раствор средства (далее – раствор) с заполнением каналов и полостей. Разъемные изделия погружают в разобранном виде, инструменты с замковыми частями замачивают раскрытыми, сделав этими инструментами в растворе несколько рабочих движений.

	Контроль объема дезинфицирующего раствора
	объем емкости для проведения обработки и объем раствора средства в ней был достаточным для обеспечения полного погружения изделий медицинского назначения в раствор; толщина слоя раствора над изделиями должна быть не менее одного сантиметра.

	Примечание: Дезинфекцию способом протирания допускается применять для тех изделий медицинской техники и медицинского назначения, которые не соприкасаются непосредственно с пациентом или конструкционные особенности которых не позволяют применять способ погружения (наконечники, переходники от турбинного шланга к наконечникам, микромотор к механическим наконечникам, наконечник к скалеру для снятия зубных отложений, световоды светоотверждающих ламп). Для этих целей не рекомендуется использовать альдегидсодержащие средства. Обработку наконечников после каждого пациента допускается проводить следующим образом: канал наконечника промывают водой, прочищая с помощью специальных приспособлений (мандрены и т. п.), и продувают воздухом; наконечник снимают и тщательно протирают его поверхность (однократно или двукратно - до удаления видимых загрязнений) тканевыми салфетками, смоченными питьевой водой, после чего обрабатывают одним из разрешенных к применению для этой цели дезинфицирующих средств (с учетом рекомендаций фирмы-производителя наконечника), а затем в паровом стерилизаторе.

Обеззараживание стоматологических отсасывающих систем проводят после окончания работы, для чего через систему прокачивают раствор дезинфицирующего средства, рекомендованного для этих целей; заполненную раствором систему оставляют на время, указанное в инструкции по применению средства. После окончания дезинфекционной выдержки раствор из системы сливают и промывают ее проточной водой.

	Составление акта о проведении дезинфекции шприцев инъекционных

однократного применения
	Составляет акт о проведении дезинфекции шприцев инъекционных однократного применения (Акт 10.2)

	Применение индивидуальных средства защиты при работе с дезинфектантами и соблюдает технику безопасности при работе с дезинфектантами
	Соблюдение техники безопасности при работе с дезинфектантами.

Заполнение журнала по технике при работе с дезинфектантами.

Работа в индивидуальных средствах защиты в соответствии с особенностями дезинфектантов.

	Отмывание инструментов от остатков дезинфицирующего средства.
	После дезинфекции изделия медицинского назначения многократного применения от остатков дезинфицирующего средства в соответствии с рекомендациями, изложенными в инструкции по применению конкретного средства. Предстерилизационную очистку изделий осуществляют после дезинфекции или при совмещении с дезинфекцией в одном процессе (в зависимости от применяемого средства): ручным или механизированным (в соответствии с инструкцией по эксплуатации, прилагаемой к конкретному оборудованию) способом.


	Оценивает качество предстерилизационной очистки изделий 
	Качество предстерилизационной очистки изделий оценивают путем постановки азопирамовой или амидопириновой пробы на наличие остаточных количеств крови, а также путем постановки фенолфталеиновой пробы на наличие остаточных количеств щелочных компонентов моющих средств (только в случаях применения средств, рабочие растворы которых имеют рН более 8,5) в соответствии с действующими методическими документами и инструкциями по применению конкретных средств.

	Контролирует качество предстерилизационной очистки. 
	Контроль качества предстерилизационной очистки проводят ежедневно. Контролю подлежат: в стерилизационной - 1 % от каждого наименования изделий, обработанных за смену; при децентрализованной обработке - 1 % одновременно обработанных изделий каждого наименования, но не менее трех единиц. 


	Заполняет журнал учета качества предстерилизационной обработки
	Результаты контроля регистрируют в журнале (Журнал 10.3).

	Упаковывает изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом
	При паровом, воздушном, газовом и плазменном методах изделия стерилизуют в упакованном виде, используя стерилизационные упаковочные одноразовые материалы или многоразовые контейнеры (стерилизационные коробки с фильтрами), разрешенные применительно к конкретному методу стерилизации в установленном порядке.

	Помещает изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом.
	При загрузке стерилизаторов следует следить за правильностью размещения упаковок с изделиями в сте​рилизационной камере: не допускать соприкосновения упаковок со стенками и дверью (крышкой) стерилизатора; соблюдать норму загрузки; не ставить их друг на друга, а также на верхнюю полку корзины, кассеты, подносы и лотки с упакованными наборами инструментов (кроме корзин, специально предназначенных для такого размещения).
        В паровых и газовых стерилизаторах камеру заполняют не более, чем на 2/3 объема, чтобы пар и газ могли циркулировать между и внутри упаковок. Упаковки с отдельными инструментами и хирургическим бельем размещают в стерилизационной камере вертикально. Горизонтально допускается устанавливать только корзины, кассеты и лотки с наборами инструментов.


	Проводит стерилизацию изделий медицинского назначения соответствующим способом.
	Стерилизации подвергают все инструменты и изделия, контактирующие с раневой поверхностью, кровью или инъекционными препаратами, а также отдельные виды медицинских инструментов, которые в процессе эксплуатации соприкасаются со слизистой оболочкой и могут вызвать ее повреждения:



	Примечание: 

· стоматологические инструменты: пинцеты, зонды, шпатели, экскаваторы, штопферы, гладилки, коронкосниматели, скеллеры, стоматологические зеркала, боры (в том числе с алмазным покрытием) для всех видов наконечников, эндодонтические инструменты, штифты, стоматологические диски, фрезы, разделительные металлические пластинки, матрицедержатели, ложки для снятия оттисков, инструменты для снятия зубных отложений, пародонтальные хирургические инструменты (кюретки, крючки разных модификаций и др.), инструменты для пломбирования каналов зуба (плагеры, спредеры), карпульные шприцы, различные виды щипцов и кусачек для ортодонтического кабинета, пылесосы; 

· ультразвуковые наконечники и насадки к ним, наконечники, съемные гильзы микромотора к механическим наконечникам, канюли к аппарату для снятия зубного налета; 

· хирургические инструменты: стоматологические щипцы, кюретажные ложки, элеваторы, долота, наборы инструментов для имплантологии, скальпели, корнцанги, ножницы, зажимы, гладилки хирургические, шовные иглы; 

· лотки для стерильных изделий медицинского назначения, инструменты для работы со стерильным материалом, в том числе пинцеты и емкости для их хранения. 

Стерилизацию изделий медицинского назначения, применяемых в стоматологии, осуществляют физическими (паровой, воздушный, инфракрасный, применение среды нагретых стеклянных шариков) или химическими (применение растворов химических средств, газовый, плазменный) методами согласно действующим документам, используя для этого соответствующие стерилизующие агенты и типы оборудования, разрешенные к применению в установленном порядке. Выбор адекватного метода стерилизации зависит от особенностей стерилизуемых изделий. Стерилизацию осуществляют по режимам, указанным в инструкции по применению конкретного средства и руководстве по эксплуатации стерилизатора конкретной модели. 
При стерилизации воздушным методом запрещается использование оборудования, относящегося к лабораторному (шкафы типа ШСС).

Наконечники, в том числе ультразвуковые, и насадки к ним, эндодонтические инструменты с пластмассовыми хвостовиками стерилизуют только паровым методом.

В гласперленовых стерилизаторах допускается стерилизовать боры различного вида и другие мелкие инструменты при полном погружении их в среду нагретых стеклянных шариков. Не рекомендуется использовать данный метод для стерилизации более крупных стоматологических инструментов с целью стерилизации их рабочих частей.

Инфракрасным методом стерилизуют изделия из металлов: стоматологические щипцы, стоматологические микрохирургические инструменты, боры твердосплавные, головки и диски алмазные, дрильборы, каналонаполнители и другие.

Химический метод стерилизации с применением растворов химических средств допускается применять для стерилизации только тех изделий, в конструкции которых использованы термолабильные материалы, не позволяющие использовать другие методы стерилизации. 
Для химической стерилизации применяют растворы альдегид- или кислородсодержащих средств, или некоторых хлорсодержащих компонентов, обладающие спороцидным действием. 
Во избежание разбавления рабочих растворов, особенно используемых многократно, погружаемые в них изделия должны быть сухими. 
При стерилизации растворами химических средств все манипуляции проводят, строго соблюдая правила асептики; используют стерильные емкости для стерилизации и отмывания изделий стерильной питьевой водой от остатков средства. Изделия промывают согласно рекомендациям, изложенным в инструкции по применению конкретного средства (Журнал 10.4)..

Стерилизация изделий в неупакованном виде допускается только при децентрализованной системе обработки в следующих случаях: 
- при использовании растворов химических средств для стерилизации изделий, в конструкции которых использованы термолабильные материалы; 
- при стерилизации стоматологических металлических инструментов термическими методами (гласперленовый, инфракрасный, воздушный, паровой) в портативных стерилизаторах. 
Все изделия, простерилизованные в неупакованном виде, целесообразно сразу использовать по назначению. Запрещается перенос их из кабинета в кабинет. При необходимости инструменты, простерилизованные в неупакованном виде одним из термических методов, после окончания стерилизации допускается хранить в разрешенных к применению в установленном порядке бактерицидных (оснащенных ультрафиолетовыми лампами) камерах в течение срока, указанного в руководстве по эксплуатации оборудования, а в случае отсутствия таких камер - на стерильном столе не более 6 ч. Изделия медицинского назначения, простерилизованные в стерилизационных коробках, допускается использовать в течение не более чем 6 ч после их вскрытия



	Контролирует качество стерилизации изделия медицинского назначения для стерилизации соответствующим способом.
	Контроль стерилизации осуществляется в соответствии с требованиями ГОСТ (Государственный стандарт) по контролю за стерилизацией ГОСТ РИСО 11140-1-2000 «Многопараметрические индикаторы». Индикаторы применяют в каждом цикле стерилизации и помещают в трудно стерилизуемые места внутри изделий:
· в середину пористых изделий (центральную часть свертков из хлопчатобумажных материалов: сложенных простыней, халатов и т.п.);
· во внутренние полости и каналы изделий из резины, пластмасс, стекла (внутренние полости пальцев резиновых перчаток, среднюю часть каналов катетеров/зондов, полости закрытых чашек Петри и т.п.);
· между складками и слоями паронепроницаемых материалов (полимерные пленки, клеенка).
· 

	Заполняет журнал работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава).
	Учет стерилизации изделий медицинского назначения ведут в журнале (Журнал 10.5).

	Размещает для хранения простерилизованные изделия медицинского назначения
	     Хранение изделий, простерилизованных в упакованном виде, осуществляют в шкафах, рабочих столах. 

Бактерицидные камеры, оснащенные ультрафиолетовыми лам​пами, допускается применять только с целью хранения инструментов для снижения риска их вторичной контаминации микроорганизмами в соответствии с инструкцией по эксплуатации. Запрещается применять такое оборудование с целью дезинфекции или стерилизации инструментов.

При стерилизации изделий в неупакованном виде воздушным методом не допускается хранение простерилизованных изделий в воздушном стерилизаторе и их использование на следующий день после стерилизации.

При стерилизации химическим методом с применением растворов химических средств отмытые стерильной водой простерилизованные изделия используют сразу по назначению или помещают на хранение в стерильную стерилизационную коробку с фильтром, выложенную стерильной простыней, на срок не более 3 суток. Все манипуляции по накрытию стерильного стола проводят в стерильном халате, маске и перчатках, с использованием стерильных простыней. Обязательно делают отметку о дате и времени накрытия стерильного стола. 

	Контролирует сроки хранения простерилизованные изделия медицинского назначения
	Сроки хранения указываются на упаковке и определяются видом упаковочного материала и инструкцией по его применению.

Стерильный стол накрывают на 6 ч. Не использованные в течение этого срока материалы и инструменты со стерильного стола направляют на повторную стерилизацию.

Не допускается использование простерилизованных изделий медицинского назначения с истекшим сроком хранения после стерилизации.

	Особенности стерилизации отдельных инструментов


	Дезинфекция и стерилизация стоматологических наконечников


	Характеристика инструмента

Стоматологический наконечник
	Стоматологические наконечники относятся к медицинским изделиям, которые непосредственно контактируют с раневой поверхностью пациента, со слизистой оболочкой и кровью внутри организма пациента, следовательно, относятся к группе медицинских изделий, которые должны подвергаться стерилизации после окончания их эксплуатации 

Стоматологические наконечники имеют внутренние полости (каналы воздуховодов, спрея, аспирационный эффект у наконечников с воздушным приводом

	Возможные методы стерилизации
	Автоклавирование при температуре 135 °С 

	
	Термодезинфекция в водяной среде при температуре 93-95°С. В ряде случаев производители маркируют поверхность корпуса наконечника символом, указывающим на возможность проведения термодезинфекции в процессе работы с наконечником или при проведении предстерилизационной подготовки изделия

	
	При проведении химической дезинфекции не допускается погружение наконечника в дезраствор. Необходимо учитывать рекомендации производителя по поводу возможности применения химических агентов для дезинфекции, поскольку многие из них могут вызывать коррозию и оказывать разрушающее действие на световоды

	
	Гигиенические центры для ухода за наконечниками, которые, могут иметь программное управление процессом, выполняют следующие процедуры:

· промывка наконечника;

· чистка наконечника;

· смазка наконечника;

некоторые из них обеспечивают дезинфекцию и стерилизацию наконечников

	ПРИМЕЧАНИЕ: никакие другие методы кроме как автоклавирование в автоклаве класса «В», не обеспечивают даже необходимого уровня дезинфекции стоматологических наконечников.

Применение для дезинфекции двукратного или даже трехкратного протирания наружной поверхности наконечника (3% хлорамином или 0,5% водно-спиртовым раствором дезина или 0,5% спиртовым раствором хлоргексидина и пр.) не может обеспечить снижение контаминации внутренних полостей инструмента и соответственно оказать положительный дезинфицирующий эффект.

	Порядок стерилизации наконечника

	1.
Продувка


	После завершения работы перед снятием наконечника с рукава установки необходимо не вынимая бора из наконечника одной рукой поместить наконечник в полиэтиленовый прозрачный пакет, а другой рукой зажать входное отверстие пакета. Далее осуществить подачу воздуха и спрея на 10-15 секунд для прочистки внутренних каналов наконечника. Пакет применяется для предотвращения выброса инфицированных масс из на​конечника в окружающий воздух кабинета

	2.
Очистка внешней поверхности


	Снять наконечник с рукава установки, произвести очистку внешней поверхности проточной водой или протереть спиртовым раствором, не удаляя все еще бор во избежание попадания загрязнения на подшипники турбины или головки наконечника

	3.
Разборка
	Вынуть рабочий инструмент (бор) и отсоединить головку наконечника, если она съемная

	4.
Смазка
	Произвести смазку внутренних полостей спреем под давлением

	5.
Загрузка в автоклав
	Наконечник помещается в контейнер или ламинируется и загружается в паровой стерилизатор (автоклав) класса «В» согласно инструкции по укладке в автоклаве


	6.   Стерилизация
	Полный цикл стерилизации зависит от выбранного режима. Стерилизация способствует продлению срока службы наконечника, так как при каждой стерилизации наконечник подвергается смазке.

	Характеристика инструмента

водо-воздушный шприц (пистолет), функция которого заключается в изолированной подаче на обрабатываемую поверхность струйно воды, воздуха или водо-воздушного спрея в процессе лечебных мероприятий
	Инструмент представляет собой корпус, внутри которого имеются каналы для подачи под давлением воздуха, воды или одновременно воздуха и воды (спрея). Подача осуществляется через тонкую, длинную насадку на корпусе путем нажатия соответствующих кнопок на корпусе инструмента. Инструмент одевается на шланг стоматологической установки, в котором имеется подводка воды и воздуха.

	Возможные методы стерилизации
	Автоклавирование при температуре 135 °С 

Поскольку не исключена возможность аспирационного эффекта при выключении подачи под давлением воздуха, а также наличие внутренних каналов в корпусе инструмента, стерилизация должна проводиться в автоклаве класса «В» с последующим непосредственным применением или хранением, с соблюдением соответствующих условий

	Порядок стерилизации 

	1.
Отсоединить корпус насадки от шланга стоматологической установки 
	Перед отсоединением инструмента от шланга стоматологической установки необходимо продуть воздух и воду на протяжении 5-10 секунд. 

	2.
Отсоединить насадку от корпуса 
	дальнейшие этапы стерилизации осуществлять в разобранном виде

	3.
Провести дезинфекцию
	В процессе работы врача как насадка, так и непосредственно сам корпус инструмента соприкасаются со слизистой полости рта, ротовой жидкостью, кровью и частицами инфицированных масс твердых тканей зубов

	4.
Провести предстерилизационную обработку
	

	5.
Стерилизация
	Как правило, инструмент выполнен из металла. В ряде случаев конструкция инструмента выполнена из термостойкого пластика и металла. В этом случае при стерилизации инструмента необходимо соблюдать рекомендации производителя относительно температурного режима стерилизации


Обработка стоматологических зеркал
	Характеристика инструмента


	Состоит из зеркала диаметром 22 мм или 24 мм в металлической оправе, закрепленного постоянно на стержне, ввинчивающимся в металлическую ручку.

 В клинической практике применяются также стоматологические зеркала большого диаметра - 38 мм и 50,8 мм для интраорального и экстраорального фотографирования, демонстрации пациенту, для контроля параллельности окклюзионных поверхностей

	Возможные методы стерилизации

Физический

Химический
	Стерилизация инструмента зависит от примененных материалов, которые использовались при производстве.

	
	Корпус зеркал фирмы Hu-Friedy выполнен из нержавеющей стали, для поверхности применено родиевое покрытие, а для фиксации зеркал используется силиконовый клей. Это дает возможность производителю рекомендовать стерилизацию зеркал в автоклаве при температуре не выше 140°С, в сухожаровом шкафу при температуре не выше 170°С продолжительностью 1 час.

	
	Отечественные производители и некоторые зарубежные фирмы указывают, что зеркала портятся от кипячения и применения высоких температур. Поэтому обычно рекомендуют их подвергать холодной стерилизации 

	ПРИМЕЧАНИЕ: Необходимо учесть тот факт, что инструмент разбирается на две составные части (само зеркало и ручку), следовательно, стерилизация инструмента должна осуществляться в разобранном виде. Ручки зеркал можно стерилизовать любым доступным методом.

	Порядок стерилизации 

	1.
Разобрать инструмент
	Зеркало отсоединить от ручки и промывают в проточной воде.

	2.
Провести предварительную дезинфекцию

	Путем применения одного из дезинфицирующих растворов: 3% раствор перекиси водорода на 80 минут; 0,5% спиртовой раствор хлоргесидина - на 15 минут; спирт этиловый 70° - 30 минут; водно-спиртовые растворы пливасепта, дезина 30 минут.

	3.
Провести предстерилизационную очистку
	Зеркала полностью погружают в моющий раствор с соответствующим временем экспозиции (3% раствор бикарбоната натрия, Велтолен 1,5%, Клиндезин-энзим 0,5%, Биолот0,5%, Сульфаниос 0,4% и пр.), исключая метод кипячения для зеркал.

	4.   Стерилизация
	Химическая - 6% перекись водорода, 8% Лизоформин-3000, Клиндезин-окси и пр.

Физическая - автоклавирование при температуре от 110°С до 134°С

Газовый метод - в озоновом стерилизаторе - 40°С)

	5. Хранение
	После стерилизации зеркала перекладывают в стерильный лоток и хранят под стерильной салфеткой в течение рабочей смены или помещают в контейнер с ультрафиолетовым облучателем

	ПРИМЕЧАНИЕ: При использовании для стерилизации химических средств, которые позволяют объединять дезинфекцию и очистку в один этап, например, «Авансепт», зеркала после экспозиционной выдержки в моюще-дезинфицирующем растворе промывают тампонами или щетками, а затем тщательно промывают в дистиллированной воде и хранят в соответствии с пунктом 5.

Стерилизация зеркал и металлических ручек может осуществляться раздельно разными методами.


Дезинфекция и стерилизация ротационных инструментов
	Характеристика инструмента


	В конструкции ротационного инструмента (бора, фрезы, диска), выделяют два основных компонента: рабочую часть и хвостовик. При помощи хвостовика инструмент удерживается в наконечнике. 

Форма рабочей части имеет множество разновидностей, в зависимости от функционального предназначения инструмента. Поверхность рабочей ча​сти может быть выполнена из разных материалов (сталь, алмазная крошка, корунд и пр.). Это имеет существенное значение при выборе метода обезза​раживания ротационных инструментов.

	ВАЖНО: Все ротационные инструменты контактируют с ротовой жидкостью пациентов, кровью, раневой поверхностью, соприкасаются со слизистой оболочкой рта и могут вызвать ее повреждение. Следовательно, все эти инструменты должны быть подвергнуты стерилизации после их применения. Выбор метода стерилизации следует соотносить с рекомендациями произ​водителей.



	Возможные методы стерилизации


	Стерилизация инструмента зависит от примененных материалов, которые использовались при производстве

	
	не рекомендуют осуществлять стерилизацию боров при температуре выше 160°, так как это приводит к снижению их качественных характеристик, вызванных нарушением структуры среднего слоя рабочей поверхности (связки), и последующему разрушению абразивного слоя (распаду алмазной крошки и абразивов из других материалов)

	
	нельзя использовать воздушный метод стерилизации (180°) и гласперленовый метод стерилизации (190-330°).


	Порядок стерилизации 

	1.
Провести предварительную дезинфекцию

	

	2.
Провести предстерилизационную очистку

	Предстерилизационная очистка по режимам, указанным в инструкциях по применению средств для очистки. Это может быть замачивание в моющем, дезинфицирующем растворе при полном погружении в него боров. Может использоваться кипячение в растворе. Может применяться метод ультразвуковой очистки на протяжении 3 минут при нахождении боров в моющем, дезинфицирующем растворе. Особенно это рекомендуется при обработке боров, имеющих сложную геометрию рабочей поверхности, для оптимальной очистки от органических частиц.

	ВАЖНО: Длительное нахождение боров в контейнере с химическими растворами может привести к потере цветового кода инструментов. Для обработки стальных и твердосплавных боров следует избегать применение препаратов, содержащих соляную кислоту, а также перекись водорода. Эти вещества существенно ухудшают свойства инструментов и вызывают появление на их поверхности коррозии. Не рекомендуется замачивать или держать в одной емкости с растворами твердосплавные и стальные боры. Это также может способствовать возникновению поверхностной коррозии инструментов.

	3.
Подготовка боров к стерилизации
	Боры ополаскивают под проточной водой от 5 до 10 минут. Затем боры ополаскивают в дистиллированной воде, сушат го​рячим воздухом 2-10 минут. Стальные боры обрабатывают антикоррозийным спреем, после чего боры готовы для проведения стерилизации 

	4.   Стерилизация
	Боры можно стерилизовать без упаковки для непосредственного применения и в упаковке для отсроченного применения Стерилизация в автоклаве любого класса проводится при давлении 2,1 бар и температуре 134°С на протяжении 5 минут, при давлении 1,1 бар и температуре 121°С время стерилизации инструментов 20 минут.

 Стерилизацию полировального инструмента рекомендуется проводить при температуре 120°С, давлении 1,1 бар в течение 20 минут.

 При использовании озонового стерилизатора рабочая температура не превышает 40°С, а длительность цикла стерилизации составляет 90 минут


Приложение 3.

Перечень вопросов для входного тестового контроля уровня знаний 

 «Контроль инфекции в хирургической стоматологии»

1. Микроорганизмы, принимающие споровидные формы

1. бациллы

2. кокки

3. вибрионы

4. спирохеты

2. Бактерии, нуждающиеся в кислороде для своего роста, называются

1. анаэробы

2. аэробы (облигатные)

3. факультативные аэробы

3. Микроорганизмы, которые не могут выживать в присутствии кислорода,

1. строгие анаэробы

2. факультативные аэробы

3. факультативные анаэробы

4.Антисептика – это мероприятия, направленные на

1. предупреждение попадания микробов в рану

2. уничтожение или уменьшение количества микробов в ране 

3. уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на эпидемиологически значимых объектах больничной среды:

4. уничтожение всех микробов и их спор на изделиях медицинского назначения
5. Моль – это…

1. единица, которой в химии измеряют количество вещества

2. число молекул, содержащихся в 22,4 л газа при н.у.

3. число частиц, содержащихся в 1 г любого вещества

4. 1/12 часть массы атома изотопа углерода 12С

6. Асептика-это мероприятия, направленные на

1. предупреждение попадания микробов в рану

2. уничтожение или уменьшение количества микробов в ране или организме в целом

3. уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов на эпидемиологически значимых объектах больничной среды

4. уничтожение всех микробов и их спор

7. Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний проводится с целью

1. разрыва путей передачи возбудителей

2. обезвреживания источника инфекции

3. повышения невосприимчивости организма к инфекции

8. Свойство препаратов, обладающих способностью задерживать рост микроорганизмов

1. бактерицидное

2. микробостатическое

3. вирулицидное

4. спороцидное

9. Медицинские осмотры персонала ЛПУ проводятся с целью

1. выявления источника инфекции

2. разрыва путей передачи инфекции

3. повышения невосприимчивости к инфекции

4. уничтожения возбудителей инфекционных заболеваний

10. Пути передачи ВИЧ-инфекции

1. контактно-бытовой

2. парентеральный

3. воздушно-капельный

4. горизонтальный

11. Мероприятия, направленные на предупреждение попадания микроорганизмов в рану, называются
1. асептикой

2. антисептикой

3. дезинфекцией

4. стерилизацией

12. К эукариотам относятся:

1. вирусы

2. бактерии

3. простейшие

13.Наследуемая изменчивость у микроорганизмов может возникать в результате: … .

1. модификаций

2. рекомбинаций

3. репликаций

14.Ненаследуемые изменения  признака микроорганизма, приобретаемые им в результате собственной деятельности или воздействия окружающей среды называют … 

1. модификацией

2. мутацией

3. рекомбинацией

4. репликацией

15.Масса карбоната натрия в 250 г 12% раствора составляет:

1. 30 г

2. 25 г

3. 12 г

4. 106 г

16. Мероприятия, направленные на уничтожение или уменьшение количества микроорганизмов в ране:

1. асептикой

2. дезинфекцией

3. антисептикой

4. стерилизацией

17.Физическую сущность ультразвука составляют

1. поток квантов

2. электромагнитные волны

3. ток высокой частоты

4. механические колебания 

18. Среди органелл бактериальной клетки из наиболее повреждаемых при воздействии галоидов является:

1. ядро

2. лизосомы

3. цитоплазматическая мембрана

4. рибосомы

19. Бактерицидное действие ультрафиолетового излучения основано на фотохимических реакциях, в результате которых происходят необратимые повреждения:

1. лизосом

2. цитоплазматической мембраны

3. рибосом

4. ДНК.

20. В основе бактерицидного действия высоких температур лежит:

1. угнетение ферментов, разрушение липидов, нарушение осмотического барьера. 

2. угнетение ферментов, денатурация белков, нарушение осмотического барьера. 

3. активация ферментов, денатурация белков, нарушение осмотического барьера. 

4. угнетение ферментов, разрушение гликанов, нарушение осмотического барьера. 

Приложение 4.
 Инструкция «Меры безопасности при работе с дезинфицирующими средствами, при проведении дезинфекционных мероприятий, предстерилизационной очистке и стерилизации»

по теме 
«Контроль инфекции в хирургической стоматологии»
Общие положения

1. К работе с средствами дезинфекции и стерилизации допускаются лица не моложе 18 лет, не имеющие противопоказаний к работе с ними по результатам предварительного медицинского обследования в соответствии с порядком проведения обязательных медицинских осмотрах работников, и прошедшие вводный и первичный инструктаж на рабочем месте по безопасным приемам и методам работы с препаратами. К работе не допускаются беременные и кормящие женщины.

2. Вводный инструктаж, первичный и периодический на рабочем месте по безопасным приемам и методам работы, применению средств индивидуальной защиты, мерам профилактики отравлений при работе со средствами дезинфекции и стерилизации, а также технике безопасности при работе с дезинфекционной и стерилизационной аппаратурой фиксируется в журналах установленной формы (Положение об обучении, инструктаже и проверке знаний по вопросам охраны). Подписи инструктируемого и инструктирующего в журнале обязательны. Инструктаж на рабочем месте завершается устным опросом и проверкой приобретенных навыков безопасных способов работы.

3. Все работающие обеспечиваются средствами индивидуальной защиты. 

4. Все виды работ, связанные с дезинфекционными средствами, проводятся обязательно в спецодежде и с использованием средств индивидуальной защиты, а также соблюдением мер предосторожности, изложенных в инструкциях (методических указаниях) по применению конкретного препарата. До начала работ с ними необходимо проверить исправность средств индивидуальной защиты и дезинфекционной аппаратуры. Работа с неисправными категорически запрещается.

5. Все дезинфицирующие средства хранятся в отдельном, специально отведенном, хорошо вентилируемом помещении, запирающемся на замок, в плотно укупоренной таре с обозначением наименования дезинфектанта, сроков его изготовления и годности. На каждый препарат необходимо иметь удостоверение о государственной гигиенической регистрации, сертификат (его копию) изготовителя, инструкцию (методические рекомендации) по применению.

Во избежание несчастных случаев категорически запрещается:

- оставлять без присмотра и переносить дезсредства вместе с пищевыми продуктами;

- использование средств дезинфекции и стерилизации, не прошедших гигиеническую регламентацию и регистрацию.

6. Фасовку дезсредств проводят в вытяжном шкафу или в специальном помещении, оборудованном приточно-вытяжной вентиляцией.

В местах фасовки, приготовления рабочих растворов и проведения дезинфекции категорически запрещается присутствие посторонних лиц.

7. В обрабатываемом помещении (помещениях) категорически запрещается:

- применять дезрастворы при включенных электронагревательных приборах во избежание электротравм;

- принимать пищу, пить и курить во избежание попадания дезсредства внутрь организма;

8. После проведенной дезинфекции работники должны прополоскать рот водой, вымыть мылом руки, лицо и другие открытые участки тела, а по окончании рабочей смены при наличии возможности принять гигиенический душ.

Оставшиеся дезсредства сдаются лицу, ответственному за их хранение.

9. При любой степени отравления любым препаратом пострадавшему оказывается первая доврачебная помощь по принципу само- или взаимопомощи, а затем - в лечебно-профилактическом учреждении.

10.Для оказания первой доврачебной помощи у работника должна быть аптечка, включающая:

Правила техники безопасности при проведении дезинфекции

1   Надеть защитную одежду.

2 Приготовить дезинфицирующий раствор, соответствующей концентрации.

3 Дезинфекция шприцев и игл. 

· После проведения инъекции (манипуляции) медицинский работник, не надевая на иглу колпачок, производит обеззараживание иглы и шприца, для чего набирает в шприц через иглу при помощи поршня дезинфицирующий раствор из «Емкости для обеззараживания шприцев». Выпускать дезинфицирующий раствор из шприца нельзя, будут брызги. Набирая дезраствор через иглу, промывается канал иглы и заполняется раствором.

· Игла от шприца отсоединяется одним из способов, в зависимости от наличия в ЛПУ специальных приспособлений:

      - снятие иглы с помощью иглосъемника;

      - отсечение иглы с помощью иглоотсекателя с интегрированным непрокалываемым 

        контейнером для игл;

      - деструкция игл с помощью деструктора игл – устройство для сжигания игл путем 

        воздействия высокой температуры.

· После отсоединения иглы корпус шприца помещается в емкость с дезинфицирующим раствором, промаркированным «Для обеззараживания шприцев», выдерживается экспозиция.

· Из корпуса шприца выпускают дезинфицирующий раствор при помощи шприца в емкость с дезраствором через перфорированное отверстие, чтобы не было брызг.

· Шприц не разбирается и укладывается в пакет или контейнер однократного применения с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов Б или В.

· Емкость (пакет, контейнер) после заполнения на ¾ объема упаковывают, помещают в мини-контейнер с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов.

· Емкость хранят в помещении для временного хранения медицинских отходов до окончания времени рабочей смены.

· При отсутствии в ЛПУ приспособлений для снятия, отсечения, деструкции игл, отделение иглы от шприца следует осуществлять только после обеззараживания шприца с иглой. Обеззараживание проводят путем забора дезинфицирующего раствора через иглу внутрь шприца и погружения шприца с иглой в «Емкость для обеззараживания шприцев» с дезинфицирующим раствором на время экспозиции.

· После экспозиции иглу отделяют от шприца с помощью пинцета или корнцанга и помещают в непрокалываемую герметичную емкость однократного применения без дезинфицирующего раствора.

· Из шприца выпускают дезинфицирующий раствор при помощи поршня, затем помещают их в пакет или контейнер однократного применения с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов Б и В.

· Емкость (пакет, контейнер) после заполнения на ¾ объема упаковывают, помещают в мини-контейнер с цветовой маркировкой, соответствующей классу медицинских отходов, и хранят в помещении для временного хранения медицинских отходов до окончания времени рабочей смены с целью последующего транспортирования к месту уничтожения или утилизации.

· запрещается:

· - вручную разрушать, разрезать отходы классов Б и В, в том числе использованные системы для внутривенных инфузий, в целях их обеззараживания; 

· - снимать вручную иглу со шприца после его использования, надевать колпачок на иглу после инъекции;

· - пересыпать (перегружать) неупакованные отходы классов Б и В из одной емкости в другую;

· - утрамбовывать отходы классов Б и В;

· - осуществлять любые операции с отходами без перчаток или необходимых средств индивидуальной защиты и спецодежды;

· - использовать мягкую одноразовую упаковку для сбора острого медицинского инструментария и иных острых предметов;

· - устанавливать одноразовые и многоразовые емкости для сбора отходов на расстоянии менее 1 м от нагревательных приборов.

АКТ

о получении травмы при обращении со шприцами

инъекционными однократного применения 

1. Дата составления_________________________________________________________

2. Место составления_______________________________________________________

3. Комиссия в составе (3-х человек): Ф.И.О.

Заведующий отделением (дежурный врач)______________________________________

Старшая медицинская сестра_________________________________________________

Специалист по охране труда__________________________________________________

4. Ф.И.О., должность, стаж работы по специальности сотрудника учреждения, 

      получившего травму______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. Локализация и характер повреждения_______________________________________

____________________________________________________________________________________

6. Дата, время травмы, описание ситуации_____________________________________

____________________________________________________________________________________

7. Данные об использовании средств индивидуальной защиты, о соблюдении правил 

      техники безопасности_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Подписи с указанием должностей и фамилий_________________________________

Настоящий акт хранится не менее 3-х лет

Действия медицинского работника при аварийной ситуации:

	Наименование ситуации
	Алгоритм действий

	Порез или укол руки
	▪ немедленно! снять перчатки,

▪ если кровь течет,  несколько секунд подождать, если не течет – выдавить кровь из раны,

▪ вымыть руки с мылом под проточной водой,

▪ обработать руки 70% раствором этилового спирта,

▪ обработать ранку 5% спиртовым раствором йода,

▪ заклеить ранку бактерицидным лейкопластырем.



	Кровь попала на слизистую глаз или носа
	▪ слизистую глаз и носа обильно промыть водой ( не тереть!)



	Кровь попала на слизистую ротовой полости
	▪ ротовую полость промыть большим количеством воды,

▪ прополоскать 70% раствором этилового спирта  и сплюнуть.



	Кровь попала на кожу
	▪ загрязненный участок кожи обработать 70% раствором этилового спирта в течение двух минут,

▪ помыть с мылом и промокнуть салфеткой,

▪ повторно обработать 70% раствором этилового спирта



	Контакт с больным
	Необходимо в возможно короткие сроки после контакта обследовать на ВИЧ и вирусные гепатиты В и С лицо, которое может являться потенциальным источником заражения, и контактировавшее с ним лицо. Обследование на ВИЧ потенциального источника ВИЧ – инфекции и контактировавшего лица проводят методом экспресс – тестирования на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации с обязательным направлением образца из той же порции крови для стандартного тестирования на ВИЧ в ИФА. Образцы плазмы (или сыворотки) крови человека являющегося потенциальным источником заражения, и контактного лица передают для хранения в течение 12 месяцев в центр СПИД субъекта Российской Федерации. Пострадавшего и лицо, которое может являться источником заражения, необходимо опросить о носительстве вирусных гепатитов, ИППП, воспалительных заболеваниях мочеполовой сферы, других заболеваний, провести консультирование относительно менее рискованного поведения. Если источник инфицирован ВИЧ, выясняют, получал ли он антиретровирусную терапию. Если пострадавшая – женщина, необходимо провести тест на беременность и выяснить, не кормит ли она грудью ребенка. При отсутствии уточняющих данных постконтактную профилактику начинают немедленно, при появлении дополнительной информации схема корректируется.



	Проведение постконтактной профилактики заражения ВИЧ антиретровирусными препаратами
	▪ прием антиретровирусных препаратов должен быть начат в течение первых двух часов после аварии, но не позднее 72 часов,

▪ стандартная схема постконтактной профилактики заражения ВИЧ – лопинавир/ритонавир + зидовудин/ ламивудин. При отсутствии данных препаратов для начала химиопрофилактики могут использоваться любые другие антиретровирусные препараты; если невозможно сразу назначить полноценную схему ВААРТ, начинается прием одного или двух имеющихся в наличии препаратов. Использование невирапина и абакавира возможно только при отсутствии других препаратов. Если единственным из имеющихся препаратов является невирапин, должна быть назначена только одна доза препарата – 0, 2 г (повторный его прием недопустим), затем при поступлении других препаратов назначается полноценная химиопрофилактика. Если химиопрофилактика начата с использованием абакавира, следует как можно быстрее провести исследование на реакцию гиперчувствительности к нему или провести замену абакавира на другой НИОТ



	Оформление аварийной ситуации
	проводится в соответствии с установленными требованиями:

▪ сотрудники ЛПО должны незамедлительно сообщать о каждом аварийном случае руководителю подразделения, его заместителю или вышестоящему руководителю,

▪ травмы, полученные медработниками, должны учитываться в каждом ЛПО и активироваться как несчастный случай на производстве с составлением Акта о несчастном случае на производстве,

▪ следует заполнить Журнал регистрации несчастных случаев на производстве,

▪ необходимо провести эпидрасследование причины травмы и установить связь причины травмы с исполнением медработником служебных обязанностей.



	Доступ к экспресс – тестам на ВИЧ и антиретровирусным препаратам
	Все ЛПО должны быть обеспечены или иметь при необходимости доступ к экспресс – тестам на ВИЧ и антиретровирусным препаратам. Запас антиретровирусных препаратов должен храниться в любом ЛПО по выбору органов управления здравоохранением субъектов Российской Федерации, но с таким расчетом, чтобы обследование и лечение могло быть организовано в течение 2 часов после аварийной ситуации. В уполномоченном ЛПО должен быть определен специалист, ответственный за хранение антиретровирусных препаратов, место их хранения с доступом, в том числе в ночное время и выходные дни.

Информация о случае аварии передается в отделение клинической эпидемиологии Центра СПИД 



	Учитывая последствия профессионального заражения при исполнении своих служебных обязанностей, предусмотрены гарантии в соответствии со статьей 48 ФЗ № 38 «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции)», гарантии в области труда ст. 22

вышеназванного Закона.




Нормативные документы по профилактике ВИЧ – инфекции:
1. Федеральный закон от 30.03. 1995г. № 38 ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ – инфекции)».

2. Приказ МЗ РФ от 16.08.1994г. № 170 «О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ – инфицированных в РФ».

3. Приказ МЗ РФ от 19.12.2003г. № 606 «Об утверждении Инструкции по профилактике передачи ВИЧ – инфекции от матери к ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ».

4. Приказ Мэрии г.Новосибирска от 28. 08. 2009г. № 400 «О мерах по профилактике профессионального инфицирования ВИЧ медицинского персонала учреждений здравоохранения г. Новосибирска».

5. Приказ Департамента здравоохранения Новосибирской области от 20.08. 2009г.

      № 1359 «О совершенствовании профилактики инфицирования ВИЧ среди 

     медицинского персонала ЛПУ Новосибирской области».

6. Санитарно – эпидемиологические правила СП 3.1.5. 2826 -10 «Профилактика 

     ВИЧ – инфекции»
	Форма журнала учета и регистрации аварий с кровью 

или жидкостями пациента

	№ п/п
	Ф.И.О пострадав-шего меди-цинского работ-ника
	Дата рождения
	Занимаемая должность
	Дата и вид аварии (травма, контаминация незащищенной кожи или слизистых)
	Проведенные мероприятия по ликвидации аварии с кровью. 

Отметка о приеме медикаментов экстренной химиопрофилактики
	Кому и когда доложено об аварии
	Дата постановки на диспансерный учет в КИЗе
	Дата обследований на ВИЧ (первичного, последующих)
	Дата составления акта аварии и акта о случае профессионального заболевания

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Примечание: в разделе «вид аварии» необходимо оценить степень опасности травматического повреждения или контаминации (опасная, с глубоким проколом или порезом кожи, средней степени, малой степени опасности), в разделе «проведенные мероприятия» указываются последовательно действия персонала при ликвидации последствий аварии, вид применяемых средств дезинфекции, обработки кожи и слизистых, вид препарата экстренной медикаментозной химиопрофилактики.

В разделе «дата постановки на учет в КИЗе» - пострадавший ставится на учет у врача-инфекциониста, осуществляющего в последующем наблюдение и обследование пострадавшего, в соответствии с приказом управления здравоохранения администрации Новосибирской области от 06.02.2003 г. № 58 «О совершенствовании ранней клинической диагностики ВИЧ-инфекции и диспансерному наблюдению за ВИЧ-инфицированными в ЛПУ области». Все пострадавшие первично обследуются на АТ и ВИЧ для исключения имеющего место ранее носительства ВИЧ-инфекции. 
Акт о случае профессионального заболевания составляется после получения положительного результата на АТ к ВИЧ в период обследования пострадавшего медицинского работника, с указанием стадии ВИЧ-инфекции, сопутствующих заболеваний и утверждается комиссией учреждения и визируется представителем профсоюза или лицом, представляющим коллектив работников, подписывается руководителем ЛПУ (работодателем). 
В случае отсутствия документов, подтверждающих факт аварии, травматизма и выше обозначенных актов, медицинскому работнику будет отказано в получении страхового единовременного государственного пособия.


Требования безопасности при работе на паровых стерилизаторах
      
 При работе в стерилизационных обслуживающий персонал   обязан соблюдать требования по электробезопасности при работе с   сосудами, работающими   под   давлением, а также при работе с   инфицированным материалом.
      Приказом руководителя учреждения, организации назначается   лицо, ответственное за безопасную эксплуатацию стерилизаторов, специально подготовленное, прошедшее проверку знаний и имеющее   удостоверение.
       Лицо, ответственное    за    безопасную   эксплуатацию   стерилизаторов, проводит инструктаж перед допуском работника к   работе и периодически, не реже чем через 6 месяцев, с записью в   журнале инструктажа.
        В помещении для стерилизатора должны соблюдаться правила   пожарной безопасности.
       Проведение   в   стерилизационной каких-либо работ, не   связанных с эксплуатацией или ремонтом стерилизаторов, запрещается.
       Хранить    в   стерилизационной   посторонние   предметы, загромождающие и загрязняющие помещение, запрещается.
        Вход в стерилизационную во время работы стерилизаторов   разрешается только обслуживающему персоналу, а   также   лицам, осуществляющим надзор за работой паровых стерилизаторов.
          Перед   началом   работы   персонал   обязан    проверить   исправность защитного   заземления, предохранительных клапанов, блокировочных устройств и контрольно-измерительных приборов.
          Персоналу, обслуживающему стерилизаторы, категорически    запрещается:
       а) давать   пар   в   стерилизатор   или   включать   подогрев    стерилизатора при неполностью закрепленных его крышках;
       б) включать стерилизатор  при  недостаточном  уровне воды или   отсутствии воды в бачке парообразователя;
       в) открывать крышку стерилизатора и ослаблять ее крепление при   избыточном давлении в стерилизаторе;
       г) работать на стерилизаторе,  имеющем дефекты,  снижающие его   прочность и устойчивость;
       д) доливать воду в бачок парообразователя,  когда он находится   под давлением;
       е) работать    на    стерилизаторе    по    истечении   сроков   гидравлического испытания и проверок манометров;
       ж) оставлять стерилизатор без надзора во время его работы, если он находится на ручном управлении или при   отключенной   автоматике (если таковая смонтирована).
       Открывать дверь стерилизатора при стерилизации в нем   любых растворов разрешается не ранее 30 мин после окончания   стерилизации, соблюдая крайнюю осторожность и прикрываясь дверью   стерилизатора.
         Стерилизатор должен быть остановлен в случаях:
       а) если   давление   в    стерилизаторе    поднимается    выше   разрешенного, несмотря на соблюдение всех требований по режиму и   безопасному обслуживанию стерилизаторов;
       б) при неисправности предохранительных клапанов;
       в) при обнаружении в элементах стерилизатора, работающих под   давлением, трещин, выпучки, пропусков или потений в сварных швах, течи в болтовых соединениях, разрыва прокладки;
       г) при возникновении пожара;
       д) при неисправности манометра (отсутствует пломба или клеймо, просрочен срок проверки, стрелка манометра при его выключении не   возвращается на нулевую отметку шкалы, разбито стекло или имеются   другие повреждения, которые могут отразиться на правильности его   показаний);
       е) при снижении уровня жидкости ниже допустимого, а также   неисправности указателя уровня жидкости;
       ж) при неисправности или неполном количестве деталей крышек;
       з) при    неисправности    предохранительных     блокировочных   устройств, измерительных приборов и средств автоматики;
         После окончания работы (смены) необходимо   отключить   электропитание стерилизатора   и убедиться в отсутствии в нем   давления.
       Обо всех недостатках и неисправностях, обнаруженных во   время работы, персонал обязан сделать соответствующие записи в   журнале технического обслуживания и сообщить лицу, ответственному   за безопасную эксплуатацию стерилизаторов.
Приложение 5. 
Перечень вопросов для выходного тестового контроля уровня знаний по теме «Контроль инфекции в хирургической стоматологии»

Выберите один правильный ответ:

1. Целью дезинфекции является уничтожение

1. всех микроорганизмов

2. вегетативных и споровых форм патогенных и условно - патогенных микроорганизмов

3. вегетативных микроорганизмов

4. споровых форм микроорганизмов

2. Все отходы ЛПУ по степени опасности делят на

1. 2 класса

2. 3 класса

3. 4 класса

4. 5 классов

3. Изделия медицинского назначения, не содержащие жизнеспособных микроорганизмов, но содержащие споры, считаются

1. чистыми

2. продезинфицированными

3. стерильными

4. одноразовыми

4. Целью предстерилизационной очистки медицинского инструментария является

а) удаление различных загрязнений и остатков лекарственных средств

б) уничтожение только патогенных микробов

в) уничтожение патогенных и условно-патогенных микробов

г) уничтожение всех микробов и их спор

5. Медицинские отходы, загрязненные биологическими жидкостями пациентов, в том числе кровью, относятся к классу

1. А

2. Б

3. В

4. Г

6. Изделия медицинского назначения, не содержащие жизнеспособных микроорганизмов и спор, считаются

1. чистыми

2. продезинфицированными

3. стерильными

4. одноразовыми

7. Дезинфектанты, обладающие моющими свойствами и низкой токсичностью, чаще относятся к группе

1. альдегидсодержащих

2. четвертичные аммониевые соединения

3. кислородсодержащих

4. хлорсодержащих

8. Одноразовые пакеты для сбора отходов ЛПУ, относящихся классу Б, должны иметь окраску

1. черную

2. красную

3. белую

4. желтую

9. Медицинские изделия после предстерилизационной очистки разрешено сушить

1. протиранием ветошью

2. на открытом воздухе в лотке

3. сухим горячим воздухом при 85о С

4. в термостате

10. Дезинфектанты, обладающие способностью фиксировать биологические загрязнения, чаще относятся к группе

1. альдегидсодержащих

2. кислородсодержащих

3. четвертичные аммониевые соединения

4. фенолсодержащих

11. Термовременные индикаторы используют для контроля

1. режимов дезинфекции

2. режимов стерилизации

3. предстерилизационной очистки

4. стерильности изделия

12. К дезинфектантам, обладающим коррозионной активностью, относятся группы

1. хлорсодержащих

2. четвертичные аммониевые соединения

3. альдегидсодержащих

4. гуанидинов

13. Одноразовые изделия медицинского назначения перед утилизацией подвергают

1. ополаскиванию проточной водой

2. мойке

3. дезинфекции

4. стерилизации

14. Эффективность дезинфекционных мероприятий проверяют

1. химическими индикаторами

2. азопирамовой пробой

3. путем смывов с различных поверхностей и посевом на питательные среды

4. пробой с суданом III

15. Инструменты после инвазивных манипуляций в целях дезинфекции

1. протирают дезраствором двукратно с промежутком в 15 минут

2. погружают в дезраствор на время экспозиции

3. ополаскиваются в растворе дезсредства

4. орошаются дезсредством

16. Срок сохранения стерильности изделий зависит от

метода стерилизации

1. упаковки

2. вида изделия медицинского назначения

3. характера манипуляции

17. Контроль качества предстерилизационной очистки определяет наличие

1. остатков крови

2. остатков лекарственных препаратов

3. остатков механических загрязнений

4. микроорганизмов

18. Концентрация дезсредства для обработки использованных изделий медицинского назначения зависит от

1. степени загрязненности объекта

2. характера выполненной манипуляции

3. срока годности дезраствора

4. физико-химических свойств раствора

19. Разъемные медицинские изделия

1. подвергают дезинфекции в собранном виде

2. подвергают дезинфекции в разобранном виде

3. подвергают дезинфекции в любом виде

4. дезинфекции не подвергают

20. После стерилизации изделий медицинского назначения в растворах, их необходимо ополоснуть

1. водопроводной водой

2. дистиллированной водой

3. стерильной водой

4. антисептиком

21. Для совмещения в один этап дезинфекции и предстерилизационной очистки можно использовать дезинфицирующие средства, обладающие

1. только дезинфицирующим действием

2. и дезинфицирующим, и моющим действием     

3. и дезинфицирующим, и стерилизующим действием

4. и дезинфицирующим, и дезодорирующим действием

Приложение 6. 

Задания к модулю «Контроль инфекции в хирургической стоматологии»
ЗАДАНИЕ №1 

После проведения дезинфекции изделий многоразового применения они были доставлены в отделение ЦСО, где подверглись предстерилизационной очистке. 

Проведите предстерилизационную обработку. 

ЗАДАНИЕ №2

После использования медицинские изделия многоразового применения, непосредственно контактирующие с раневой поверхностью, слизистыми оболочками и кровью, подлежат полному циклу обработки. 

Проведите дезинфекцию такого инструментария. 

ЗАДАНИЕ №3 

Медицинской сестре необходимо обеззаразить одноразовые шприцы после использования. 

Проведите обработку изделий однократного применения. 

ЗАДА №4 

Проведена стерилизация изделий из стекла и металла в воздушном стерилизаторе. При этом использовался режим работы стерилизатора: 180°С — 45 минут. Изделия стерилизовались в пакетах из крафт – бумаги. Дата стерилизации 10 апреля. Упаковки были вскрыты 14 апреля. 

Найдите ошибки в проведении воздушной стерилизации. 

ЗАДАНИЕ №5 

При проведении стерилизации изделий в воздушном стерилизаторе медицинская сестра выполнила следующие правила закладки: 

– подготовила для стерилизации изделия чистые, влажные; 

– загрузила изделия навалом, заняв более 70% площади полок воздушного стерилизатора; 

– сложные изделия не разбирала, замковые части не раскрывала; 

– простерилизованные изделия достала сразу после стерилизации. 

Найдите ошибки в действиях медицинской сестры. 

ЗАДАНИЕ №6 

Медицинская сестра проводит дезинфекцию многоразового медицинского инструментария. При этом она использовала одну пластиковую емкость. В качестве дезинфектанта применялся 0,1% раствор Жавель солида, который медицинская сестра использовала многократно. 

Найдите ошибки в действиях медицинской сестры. Проведите правильно дезинфекцию. 

ЗАДАНИЕ №7 

Медицинская сестра собрала в упаковки отходы класса «Б», утрамбовав их руками. Емкости с отходами она поставила около электронагревательного прибора. 

Укажите ошибки медицинской сестры при сборе отходов? Какие меры стандартной защиты необходимо использовать при сборе отходов класса «Б»? 

ЗАДАНИЕ №8 

Медицинская сестра собрала перевязочный материал для утилизации. 

Проконтролируйте действия медицинской сестры по сбору данных отходов. 

К какому классу отходов относится перевязочный материал после использования? 

ЗАДАНИЕ №9 

Для контроля качества предстерилизационной очистки изделий медицинского назначения медицинская сестра ЦСО приготовила рабочий раствор азопирама, который хранился при комнатной температуре 4 часа, проверила его пригодность. 

Затем медицинская сестра взяла 2% от одновременно обработанных изделий одного наименования и поставила азопирамовую пробу.

 Азопирамовая проба читалась в течение 3-х минут. На третьей минуте появилось фиолетовое окрашивание, перешедшее в сиреневое. 

Оцените ситуацию. 

ЗАДАНИЕ №10 

Для приготовления рабочего раствора азопирама использовались следующие реактивы: 

-- исходный раствор азопирама;

– 6% раствор перекиси водорода.

Смешав равные объемы растворов, медицинская сестра приготовила рабочий раствор азопирама и поставила азопирамовую пробу. 

Оцените ситуацию. 

ЗАДАЧА №11 

После выполнения инъекций медсестра с целью утилизации помещает одноразовые шприцы в пакет белого цвета, а инъекционные иглы – в пакет желтого цвета. 

1. Найдите ошибки в действиях медицинской сестры. 

2. К какому классу отходов относятся одноразовые шприцы и инъекционные иглы? 

3. Каковы правила утилизации одноразовых шприцев и игл?       

Химия Б1.Б6


Зн. способы выражения концентрации растворов, свойства растворов и дисперсных систем организма человека. Основные понятия термодинамики и химической кинеки реакций в организме человека;


Зн.   –химическую сущность процессов, происходящих в организме человека на молекулярном уровне (газообмен, поддержание кислотно-щелочного равновесия и электролитного баланса);


Ум  - пользоваться международной номенклатурой для составления названий по формулам типичных представителей биологически важных веществ. 


Ум -  классифицировать химические соединения, основываясь на их структурных формулах











Физика Б1.Б.37.1


Зн.1 – Основные законы физики, объясняющие природные физические явления и процессы.


Зн.2 – Обозначение и размерность физических величин в системе СИ, основные и производные величины, основные физические константы.


 Зн.4 - Методики работы с физическими приборами и оборудованием, правила техники безопасности. 


Ум.4 - Пользоваться физическими приборами и оборудованием.





Биология Б1.Б.8


Зн.  - основные биологические  явления и закономерности, лежащие в основе процессов, протекающих в организме человека;


Зн.  - биосферу и экологию, феномен паразитизма и биоэкологические заболевания;


Ум. - выявлять причинно-следственные связи в системе «факторы среды обитания человека – здоровье населения»;


Вл. - медико-биологическим понятийным аппаратом;











ОПК-7 готовностью к использованию основных физико-химических, математических и иных естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач 








Знать:


13.Современные медицинские изделия (в том числе современная аппаратура, инструментарий и материалы), применяемые в стоматологии. Принципы устройства и правила эксплуатации медицинских изделий в категории «Стоматологическое оборудование»; 


14.Санитарно-эпидемиологические требования. Правила применения средств индивидуальной защиты 


15.Требования охраны труда, пожарной безопасности, порядок действий при чрезвычайных ситуациях


34. Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья и нормативные правовые акты, определяющие деятельность медицинских организаций


37. Должностные обязанности медицинского персонала в медицинских организациях


38.Особенности ведения медицинской документации(в части контроля дезинфекционно-стерилизационного (процесса). 








Уметь:


1.Правильно применять средства индивидуальной защиты 


18. Использовать лекарственные средства, медицинские изделия (в том числе стоматологические материалы, инструменты)


36. Заполнять медицинскую документацию и контролировать качество ведения медицинской документации (в части контроля дезинфекционно-стерилизационного (процесса). 





Владеть:


…Методами обработки стоматологических инструментов





37. Ведением медицинской документации. ……





39.Руководство средним и младшим медицинским персоналом. Контроль выполнения средним и младшим медицинским персоналом врачебных назначений





готовностью к применению медицинских изделий, предусмотренных порядками оказания медицинской помощи пациентам со  стоматологическими заболеваниями (ОПК-11);
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