ОБРАБОТКА ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ (ИМН). 
 (на основе приказа №165 МЗ РБ)

Обработка изделий медицинского назначения производится с целью профилактики ИСМП у пациентов и персонала.
Все ИМН после их применения подлежат обязательной дезинфекции!

Выбор метода и способа дезинфекции зависит от назначения ИМН, его морфологического состава и возможностей ОЗ. 
Изделия медицинского назначения, которые при использовании соприкасаются с раневой поверхностью, кровью, инъекционными препаратами, слизистой оболочкой и могут вызвать ее повреждение, подвергаются 3-х этапной обработке: дезинфекции, ПСО, стерилизации.  
ЭТАПЫ ОБРАБОТКИ ИМН

I. ЭТАП. ДЕЗИНФЕКЦИЯ
Дезинфекции подвергаются все использованные изделия медицинского назначения. Дезинфекцию проводят с целью уничтожения патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. Дезинфекция мединструментария проводится сразу же после его использования. Персонал, занимающийся дезинфекцией, должен быть защищен СО и СИЗ.  
Химический способ дезинфекции является более распространенным и общепринятым способом обеззараживания изделий медицинского назначения в ОЗ. Для проведения дезинфекции химическим способом используют химические средства, разрешенные Мз РБ. Химические средства заполняют в емкости №1 «промывание», №2 «замачивание». Для дезинфекции используют специальные емкости (полимерные контейнеры с крышками, в которых изделия размещают на специальных перфорированных решетках). Емкости должны иметь плотно закрывающиеся крышки, иметь четкие надписи с указанием средства, его концентрации, даты приготовления.
· в емкости №1 изделия промыть от видимых загрязнений. ИМН, имеющие внутренние каналы, промыть при помощи шприца, пропуская через каналы по 5-10 мл средства 3-5 раз;  
·  затем разобрать, заполнить полости,  погрузить в емкость №2 с химическим средством (если изделие всплывает - применить гнет т.к. требуется полное погружение). Время экспозиции отсчитывается после погружения последнего изделия.  
· Рабочий раствор химического средства для дезинфекции в емкости № 1меняют в конце рабочей смены (при изменении окраски, выпадении осадка меняют незамедлительно), раствор в емкости №2 используется многократно в течение срока годности рабочего раствора (при изменении окраски, выпадении осадка меняют незамедлительно). 
После окончания времени экспозиции изделия однократного применения подлежат утилизации; изделия имевшие контакт с раневой поверхностью, кровью, инъекционными препаратами, слизистой оболочкой и могут вызвать ее повреждение, переходят на этап ПСО;  иные ИМН ополаскивают водой, высушивают и хранят для дальнейшего применения. 
Кипячения как  способ дезинфекции
Для выполнения дезинфекции способом кипячения используют две емкости из термоустойчивых материалов, имеющих крышку и маркировку: №1 «промывание», № 2 «кипячение». 
· в емкость №1 налить водопроводную воду (предварительно отмерять объем воды). Промыть изделия. При наличии в ИМН внутренних каналов- пропустить через каналы по 5-10 мл воды 3-5 раз.
· затем изделия кипятить в емкости № 2 в дистиллированной воде 30 мин. Отсчет времени дезинфекционной выдержки начинают с момента закипания воды.  
· В промывную воду емкости № 1 добавляют дезинфицирующее средство до концентрации рабочего раствора, оставляют его на экспозицию, а затем  выливают в канализационную систему, емкость – вымыть, высушить.
 II ЭТАП.  ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННАЯ ОЧИСТКА (ПСО)
ПСО ИМН проводят с целью удаления с изделий белковых, жировых и механических загрязнений, а также остатков лекарственных препаратов. Новые инструменты, не применявшиеся для работы с пациентами, должны также пройти ПСО с целью удаления промышленной смазки и механических загрязнений. ПСО осуществляют после дезинфекции.  
Для ПСО используют моющие средства либо совмещенные дезинфицирующе- моющие  средства, разрешенные МЗ РБ. Растворы готовят в условиях ОЗ. ПСО проводят ручным или механизированным способом. Растворы для ПСО допускается применять многократно до появления видимых признаков загрязнения (изменение цвета, помутнение, появление хлопьев и осадка), но не более, чем в течение времени, указанного в методическом документе по применению конкретного средства.
последовательность ПСО
1. Мойка каждого изделия  в моющем растворе ершом или ватно-марлевым тампоном 0,5  минут.
2. 
Ополаскивание под проточной водой: 3-10 мин
3. Ополаскивание дистиллированной водой 0,5  мин.
4. Сушка ИМН из термоустойчивых материалов в сухожаровом шкафу при температуре 85°С до полного исчезновения влаги;
ИМН из термолабильных материалов. изделий, имеющих оптические детали, проводят путём протирания чистой тканевой салфеткой и просушивают при комнатной температуре, резиновые зонды, катетеры высушивают в подвешенном состоянии либо на пелёнках при комнатной температуре.
5. Контроль качества ПСО. 
Самоконтроль в ОЗ проводят ежедневно, 1 раз в неделю - старшая медсестра отделения, главная медсестра - 1 раз в месяц. РЦГиЭ ежеквартально, а также в зависимости от эпидемической значимости ОЗ в конкретной ситуации. Контроль подлежит 1 % от каждого наименования изделий, обработанных за смену, но не менее 3 единиц. Качество ПСО оценивают путем постановки азопирамовой пробы.
Методика приготовления реактивов для постановки пробы
Для приготовления реактива азопирама, берут равные объемы исходного раствора азопирама, который готовится в аптеке (хранится 2 месяца в холодильнике при температуре +4°С в плотно закрытом флаконе в темном месте, при комнатной температуре 1 месяц) и 3% перекись водорода хранится в холодильнике 10 дней и 3 дня при комнатной температуре в темном месте.
 Рабочий реактив можно хранить не более 2 часов, но при температуре выше +25' С его используют в течение 30-40 минут. Не следует подвергать проверке горячие инструменты, а также хранить реактив азопирама вблизи нагревательных приборов и на свету.
Методика постановки пробы
Контролируемое изделие протирают марлевой салфеткой, смоченной реактивом или наносят 2-3 капли реактива на изделие с помощью пипетки. В ИМН, имеющие канал либо полость, вносят 3-4 капли реактива и распределяют для того, чтобы смочить внутреннюю поверхность, особенно места соединения отдельных деталей,  что является труднодоступными участками для очистки. Реактив оставляют в ИМН на 1 мин., а затем вытесняют на белый фон (марлевую салфетку). При проверке качества очистки игл, реактив набирают в чистый шприц. Последовательно меня иглы, через них пропускают реактив, вытесняя 3-4 капли на марлевую салфетку.

Учет результатов постановки пробы
При положительной азопирамовой пробе реактив окрашивается: 

· фиолетовое затем быстро, в течение нескольких секунд переходящее в розово-сиреневое- при присутствии следов крови немедленно или не позднее чем через 1 мин.  
бурое окрашивание при присутствии остатков химеческих средств дезинфекции, моющих средств. 
При положительной азопирамовой пробе, вся партия инструментов подвергается повторной ПСО начиная. 

При отрицательной азопирамовой пробе Инструменты, используемые для контроля, ополаскивают дистиллированной водой, высушивают и подвергают стерилизации.
При постановке азопирамовой пробы окрашивание реактива, наступившие через 1 мин. после постановки пробы не учитываются.

После проведения ПСО изделия медицинского назначения упаковываются для стерилизации в стерилизационные упаковочные материалы, при паровом методе, кроме того, используют стерилизационные коробки без фильтров и с фильтрами. Используются упаковочные материалы, разрешенные к применению в Республике Беларусь. Они должны обладать следующими характеристиками:
· не влиять на качество стерилизуемых объектов;

· быть проницаемыми для стерилизующих агентов;

· обеспечивать герметичность до вскрытия;

· легко вскрываться без нарушения стерильности объектов.

  Рекомендуется применять 2 слоя упаковочного материала.
III ЭТАП . СТЕРИЛИЗАЦИЯ
Стерилизацию проводят с целью полного уничтожения всех патогенных и непатогенных микроорганизмов, в том числе их споровых форм. Стерилизация проводится после дезинфекции и ПСО и является завершающим этапом обработки изделий медицинского назначения. Стерилизацию осуществляют физическими (паровой, воздушной, в среде нагретых шариков, плазменный) и химическими (применение растворов химических средств, газовой) методами. Выбор способа стерилизации зависит от особенностей стерилизуемых изделий.
Паровой способ стерилизации

Стерилизующий агент - водяной насыщенный пар под избыточным давлением. Стерилизацию осуществляют в паровых стерилизаторах или автоклавах. 
Применяются режимы :

– основной: Т 132°С, давление 2 атмосферы, время 20 мин., стерилизации подвергаются изделия из коррозионностойких металлов, стекла, изделия из текстильных материалов, перевязочный материал 

-щадящий: Т 120° С, 1,1 атмосферы, время 45 мин., стерилизации подвергаются изделия из резины, отдельных видов пластмасс.
Упаковка - биксы (СК) с фильтрами и без фильтров, двойная упаковка из  пергамента, бумага мешочная, бумага упаковочная высокопрочная, бумага крепированная, комбинированная бумажно-пленочная упаковка   
Срок сохранения стерильности:
· биксы с фильтром - 20 суток.
· биксы без фильтра - 3 суток, 
· бикс после вскрытия - 12 часов (рабочая смена),
· в бумаге  двухслойной - 3 суток.
Воздушный способ стерилизации
Стерилизующий агент - сухой горячий воздух. Стерилизацию осуществляют в воздушных стерилизаторах (сухожаровых шкафах). Стерилизации подвергаются изделия из метала, стекла и силиконовой резины.
Режимы стерилизации:
180°С-1час,
160°С- 150 минут.
Упаковка: бумага мешочная прочная, бумага упаковочная высокопрочная, бумага крепированная,  комбинированная бумажно-пленочная упаковка   или без упаковки (в открытых лотках).
Срок сохранения стерильности изделий, упакованных в бумаге - 3 суток. Изделия, простерилизованные без упаковки, помещают на «стерильный стол» и используют в течение одной рабочей смены. 
Стерилизация растворами химических средств
Этот метод стерилизации является вспомогательным, поскольку не позволяет стерилизовать медицинские изделия в упаковке, а по окончании стерилизации их необходимо промыть стерильной жидкостью (дистиллированная вода, 0,9 % раствор хлорида натрия), что при нарушении правил асептики может привести к вторичному обсеменению простерилизованных изделий микроорганизмами. Данный метод применяют для изделий, в конструкцию которых входят термолабильные материалы. Для стерилизации используют химические средства, разрешенные МЗ РБ. При стерилизации используют стерильные ёмкости из стекла, металла, термостойких пластмасс, выдерживающих стерилизацию паровым методом или покрытых эмалью (эмаль без повреждений).
Стерилизацию проводят при полном погружении изделий в раствор, свободно их раскладывая. При большой длине изделия укладывают по спирали. Разъемные изделия стерилизуют в разобранном виде. Каналы и полости заполняют раствором. Во избежание разбавления рабочих растворов, погружаемые в них изделия должны быть сухими.
После стерилизации все манипуляции проводят, строго соблюдая правила асептики. Изделия извлекают из раствора с помощью стерильного пинцета (корнцанга), удаляют раствор из полостей и каналов, а затем промывают стерильной водой, налитой в стерильные емкости. Промытые стерильные изделия используют сразу по назначению или высушивают на стерильной пленке и помещают на хранение в стерильную СК, выложенную стерильной простыней на срок не более 3-х суток.
Режимы стерилизации:
· 5% СТЭН - 4 часа (срок годности раствора 5 суток).
______________________________________________________________________________________

РЕЖИМЫ ДЕЗИНФЕКЦИИ И СТЕРИЛИЗАЦИИ МЕДИНСТРУМЕНТАРИЯ
	МЕТОДЫ
	ДЕЗИНФЕКЦИЯ
	СТЕРИЛИЗАЦИЯ



	паровой
	0,5атм. 1100 20 мин.
	осн. 13202атм. 20мин.

щад.12001,1атм. 45мин.

	воздушный
	1200 45 мин.
	1800 60мин.

1600150мин.

	кипячение
	30 мин. в дистил.воде

15 мин.с добавл.соды
	-----------

	химический
	 Крышталин-Дезолюкс 0,25%- 30 мин

Гликодез 1%-30 мин

Анасепт 1%-30мин 
	СТЭН 5%-4часа

            10%- 1час

лизоформин 8%-1час

стераниос 2%- 2часа перекись водорода

  

	среда нагретых шариков
	-------------
	2000-15мин.


