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Тема практичного заняття: «Дезінфекція та стерилізація. Дератизація. Дезінсекція»  – 2 год.

1.Актуальність теми:

Паразитарні системи – це популяція паразита в взаємодії з популяцією  специфічного господаря та необхідними умовами щодо їх існування. Паразитарні системи можуть бути відкриті, напіввідкриті та закриті, що залежить від механізмів передачі збудників інфекційних захворювання від джерела інфекції до сприйнятливої людини та стійкістю  збудників у навколишньому середовищі. Одним з напрямків боротьби з епідемічними процесами інфекційних захворювань є розрив   епідемічного ланцюга шляхом впливу на другу ланку епідемічного процесу, тобто на механізми, шляхи та фактори передачі збудників інфекційних захворювань. Для відкритих та напіввідкритих паразитарних систем, у яких збудники легко виділяються у навколишнє середовище та стійки або відносно стійки у ньому, головну роль відіграють дезінфекційні заходи – комплекс протиепідемічних заходів, спрямований на збудників інфекційних захворювань, які знаходяться у зовнішньому середовищі. Для закритих паразитарних систем, у яких збудники не виділяються природним шляхом у навколишнє середовище, а тільки завдяки факторам, які викликають порушення цілості шкіри та слизових оболонок, тобто комахам (трансмісивний шлях) чи медичному інструментарію (парентеральний шлях),  протиепідемічними заходами є дезінсекція, спрямована на комах та стерилізація виробів медичного призначення.

1. Цілі заняття.

     2.1 Загальні цілі.
  Ознайомитися: 

· зі  структурою дезінфекційної служби в Україні;

· з метою та задачами дезінфекційної служби;

· зі структурою центрального стерилізаційного відділення.

2.2 .  Виховні цілі.

На матеріалі теми сформувати почуття відповідальності за своєчасність і правильність виконання дезінфекції та стерилізації в  профілактиці нозокоміальних та інших інфекційних захворювань.

2.3.  Конкретні цілі:

- знати :

 паразитарні системи: визначення та їх види;

· дезінфекцію: визначення, види та методи; 

· головні групи дезінфекційних засобів;

· камерну дезінфекцію: види дезінфекційних камер, режими їх роботи;

· стерилізацію: визначення, види та методи;

· етапи стерилізації;

· методи контролю дезінфекції;

· методи контролю стерилізації.

2.4. На основі теоретичних знань з теми:

           - оволодіти методиками (вміти): 

· вибрати необхідні дезінфекційні засоби та призначити їх для дезінфекції різноманітних об’єктів навколишнього середовища при даної інфекційної хворобі;

· приготувати дезінфекційний розчин;

· провести контроль дезінфекції;

· призначити стерилізацію медичного інструментарію, перев’язувального матеріалу та медичного одягу;

· контролювати дезінфекцію та передстерилізаційну очистку медичного інструментарію середнім медичним персоналом;

· провести контроль стерилізації медичного інструмента, перев’язувального матеріалу та медичного одягу;

3. Міждисциплінарна інтеграція.

	
	
	

	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	Попередні.

1. Мікробіологія 

2. Загальна гігієна    

3. Інфекційні хвороби
Внутришньопред-

метна інтеграція
1. Епідеміологічна діагностика
2. Епідеміологіч-ний  нагляд
3.  Епідеміологія

окремих нозо-

логічних форм

інфекційних

хвороб

	Класифікацію та таксономію мікроорганізмів;

Біологічні властивості мікроорганізмів, які можуть бути збудниками інфекційних захворювань людини, їх резистентність у зовнішньому середовищі та чутливість до різноманітних фізичних факторів та хімічних речовин, методи мікробіологічної діагностики;

гігієну повітряного середовища, води, ґрунту, помешкання, харчування, лікарні;

основи очистки населених міст;

до якої паразитарної системи належить це чи інше інфекційне захворювання;

патогенез та клінічні ознаки інфекційних хвороб;

локалізацію збудників в організмі інфікованої людини та шляхи їх виведення;

до якої паразитарної системи належить це чи інше інфекційне захворювання;

види, методи, засоби дезінфекції та стерилізації;

види, методи, засоби дезінфекції та стерилізації при різних інфекційних захворюваннях
	зробити забір досліджувального матеріалу з зовнішнього середовища; провести мікроскопічне дослідження; зробити посів матеріалу на живильне середовище; оцінити результати мікробіологічного дослідження;

провести санітарний аналіз води; поліпшити властивості води;

провести санітарно-епіде-міологічне розслідування харчових отруєнь;

інструментальний та лабораторний контроль за санітарним станом лікарні;

на підставі скарг хворого, клініко-анамнестичних, лабораторних, інструмен-тальних даних діагносту-вати певне інфекційне захворювання;

виявити фактори зовнішнього середовища, які можуть бути причинами виникнення даного інфекційного захворювання.

призначити дезінфекцію та стерилізацію та оцінити їх ефективність;

призначити дезінфекційні та стерилізаційні заходи при різних інфекційних захворюваннях.


4. Зміст заняття.

Структурно-логічна схема заняття:

       “Паразитарні системи: відкриті, напіввідкриті. Дезінфекція. Стерилізація.

Паразитарні

системи.


Механізми

передачі

збудників.


Шляхи

передачі

збудників.




Фактори

передачі

збудників:



Профілак-

тичні захо-

ди:


Види:




Методи:


Засоби

дезінфек-

ції:

Етапи сте-

рилізації:

6. Матеріали методичного забезпечення заняття.

6.1. Завдання для самоперевірки висхідного рівня знань-вмінь /з наданням у кінці блоку завдань еталонів відповідей – задач ІІ рівня; тести 5-ти структурних типів також з еталонами відповідей/.  

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках:

навчальна основна:

· Виноград Н.О., Василишин З.П., Козак Л.П. «Загальна епідеміологія» – ВСВ «Медицина», 2015р.

· Виноград Н.О, Василишин З.П., Козак Л.П. «Спеціальна епідеміологія» – ВСВ «Медицина», 2014р.

· ОСТ. Стерилизация и дезинфекция изделий мед назначения 42-21-2-85 (Приказ МЗ СССР № 770 от 10.06.85 г.).
 додаткова:

· Осипова В.Л. «Дезинфекция» – ГЭОТАР-Медиа, 2011г.
· Покровский В.И., Брико Н.И. «Общая эпидемиология с основами доказательной медицины» – ГЭОТАР-Медиа, 2012г.

· Базикян Э.А. «Особенности дезинфекции и стерилизации в стоматологии. Учебное пособие» – ГЭОТАР-Медиа, 2014г.

6.3. Орієнтуюча карта щодо вивчення студентами літератури з теми заняття.

	№

п/п
	Основні

завдання
	Вказівки
	Відповіді

студентів

	1
	2
	3
	4

	1.

 2.

3. 

4. 

5.

6.

7.


	Паразитарні системи: визначення та їх види
Дезінфекція
Дезінфекційні засоби
Камерна дезінфекція
Стерилізація
Методи контролю дезінфекції.

Методи контролю стерилізації.

	Надати визначення парази-тарних систем, назвати їх види. Чим вони відрізняються  одна від одної?

Надати визначення дезінфекції, її види та методи.

Указати, які існують групи  дезінфекційних засобів. Надати препарати з цих груп, які найчастіше використовуються.

Указати, що таке камерна дезінфекція. Надати види дезінфекційних камер, режими їх роботи.

Надати визначення, види, методи та етапи стерилізації.

Надати методи контролю дезінфекції.

Надати методи контролю стерилізації.
	


7. Матеріали для самоконтролю щодо якості самопідготовки.

А. Питання для самоконтролю з теми: ”Паразитарні системи: відкриті, напіввідкриті. Дезінфекція. Стерилізація.

1. Епідеміологічне значення гризунів.
2. Визначення поняття “дератизація”.
3. Види дератизаційних робіт.
4. Методи дератизації.
5. Контроль дератизації.
6. Визначення поняття “дезінсекція”.
7. Види дезінсекції.
8. Методи дезінсекції.
9. Контроль якості дезінсекції.
10. Визначення поняття “дезінфекція”, її види.
11. Методи дезінфекції.
12. Контроль якості дезінфекції.
13. Визначення поняття “стерилізація”, її етапи.
14. Методи стерилізації.
15. Контроль якості стерилізації.
Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.

1. . Які заходи дієві щодо блокування шляхів та чинників передачі збудників інфекційних хвороб, що знаходяться в навколишньому середовищі? Надати повну відповідь.
-а. санітарно-освітня робота
-б. боротьба з переносниками інфекційних хвороб
+в. дезінфекція та дезінсекція
2. Що визначає необхідність проведення дезінфекції?
-а. вірулентність збудників
+б. стійкість збудників у навколишньому середовищі (ця властивість збудників визначає необхідність дезінфекції, адже довготривале збереження життєздатних збудників збільшує можливість зараження осіб, що поруч)
-в. наявність невиявлених джерел збудника інфекції (проводять осередкову дезінфекцію – поточну та заключну)
3. Що визначає необхідність проведення дезінфекції?
-а. вірулентність збудників
+б.наявність невиявлених джерел збудника інфекції (проводять профілактичну дезінфекцію)
-в. виявлення джерел збудника інфекції (проводять профілактичну дезінфекцію)

4. Що визначає необхідність проведення дезінфекції?
-а. вірулентність збудників
+б. виявлення джерел збудника інфекції (проводять осередкову дезінфекцію – поточну та заключну)

-в. наявність невиявлених джерел збудника інфекції(проводять осередкову дезінфекцію – поточну та заключну)

5. Профілактичну дезінфекцію проводять...
-а. у помешканні хворого на дизентерію, який перебуває на амбулаторному лікуванні
+б. на водопровідних станціях (усю питну воду з профілактичною метою хлорують або озонують, або обробляють ультрафіолетовими променями)

-в. у перукарнях (на предмет виведення пацюків)

6. Профілактичну дезінфекцію проводять...
-а. у помешканні хворого на дизентерію, який перебуває на амбулаторному лікуванні
+б. у перукарнях (інструментарій, білизна) (це запобігатиме нагромадженню та поширенню збудників від невиявлених осіб, уражених педикульозом, грибковими захворюваннями шкіри, волосся, нігтів)

-в. у пологових будинках (в палату може залетіти малярійний комар)

7. Профілактичну дезінфекцію проводять...
-а. у помешканні хворого на дизентерію, який перебуває на амбулаторному лікуванні
+б. у лазнях та пральнях (це запобігатиме поширенню інфекцій із контактним і трансмісивним механізмами передачі)
-в. на водопровідних станціях (усю питну воду з профілактичною метою нітрують або озонують, або обробляють рентгенівськими променями)

8. Профілактичну дезінфекцію проводять...
-а. у помешканні хворого на дизентерію, який перебуває на амбулаторному лікуванні
+б. у пологових будинках (серед медичного персоналу, вагітних, породіль можуть бути невиявлені джерела збудника інфекції (хворі та носії))

9. Профілактичну дезінфекцію проводять...
-а. у помешканні хворого на дизентерію, який перебуває на амбулаторному лікуванні
+б. у громадських туалетах (потрібна для запобігання передачі збудників кишкових інфекцій)

-в. у пологових будинках (з метою профілактики генетичних захворювань)

10. Профілактичну дезінфекцію проводять...
-а. у помешканні хворого на дизентерію, який перебуває на амбулаторному лікуванні
+б. у готелях (тут можуть мешкати люди з територій, неблагополучних з епідемічної точки зору; крім цього можливе поширення педикульозу, інших ендемічних інфекційних хвороб)
-в. у громадських туалетах (потрібна для запобігання передачі малярійного плазмодія)

11. Поточну дезінфекцію у квартирі інфекційного хворого проводять...
-а. кожні 5 років після видужання хворого
+б. у разі лікування хворого вдома (якщо при конкретній інфекційній хворобі хворий небезпечний як джерело інфекції)

-в. тільки якщо в родині є хворі на цукровий діабет

12. Поточну дезінфекцію у квартирі інфекційного хворого проводять...
-а. через рік після видужання хворого
+б.від моменту виявлення до його госпіталізації (якщо хворий небезпечний для оточення як джерело збудника інфекції)

-в. за наявності носіїв генетичних захворювань у сім’ї (дезінфекція потрібна впродовж тривалого періоду)
13. Поточну дезінфекцію у квартирі інфекційного хворого проводять...
-а. через рік після видужання хворого
+б. за наявності носіїв збудників у сім’ї, помешканні (дезінфекція потрібна впродовж тривалого періоду)

-в. від моменту народження до його госпіталізації (якщо хворий безпечний для оточення як джерело збудника інфекції)

14. Хто призначає поточну дезінфекцію у помешканні хворого на дизентерію, який лікується вдома?

+а. дільничний терапевт, який установив діагноз інфекційної хвороби
-б. лікар-епідеміолог 
-в. лікар-дезінфекціоніст
15. Хто призначає поточну дезінфекцію у помешканні хворого на дизентерію, який лікується вдома?

+а. лікар-інфекціоніст (так само, як і інші лікарі, лікар-інфекціоніст поліклініки встановлює діагноз, призначає лікування і поточну дезінфекцію в осередку)
-б. хірург (в ході проведення оперативного втручання)
-в. лікар-кардіолог (при виявленні у пацієнта ревматоїдного перекардиту) 

16. Хто проводить поточну дезінфекцію у примешканні хворого на вірусний гепатит А, який лікується вдома?
-а. лікар, що лікує (в обов’язковому порядку)

+б. родичі хворого
-в. дільнична медична сестра (або інший персонал поліклініки)

17. Хто проводить поточну дезінфекцію у примешканні хворого на вірусний гепатит А, який лікується вдома?
-а. працівники територіальної установи Державної санітарно-епідеміологічної служби
+б. сам хворий із легкою формою захворювання
-в. працівники дезінфекційної служби

18. В яких випадках показана поточна дезінфекція?
+а. у відділенні для хворих на дизентерію (її проводять у приміщеннях, де виконують медичні маніпуляції, у палатах, туалетних кімнатах)

-б. у помешканні після госпіталізації хворого на вірусний гепатит А
-в. при перепрофілюванні відділення для хворих на дизентерію у відділення для хворих на вірусний гепатит
19. В яких випадках показана поточна дезінфекція?
+а. у помешканні носія збудника черевного тифу (носій збудника черевного тифу постійно або періодично виділяє патоген із випорожненнями чи сечею)

-б. у разі виписування із боксу хворого на дифтерію
-в. при перепрофілюванні хірургічного відділення у відділення для хворих на вірусний гепатит
20. Заключну дезінфекцію проводять...
+а. в осередку після госпіталізації інфекційного хворого (для знищення збудників на предметах, що оточували хворого)

-б. в осередку при виявленні інфекційного хворого
-в. у відділенні для хворих на дизентерію
21. Заключну дезінфекцію проводять...
+а. в осередку після одужання інфекційного хворого (якщо хвороба зумовлена стійкими у навколишньому середовищі збудниками)

-б. у помешканні носія збудника черевного тифу (носій збудника черевного тифу постійно або періодично виділяє патоген із випорожненнями чи сечею)

-в. у відділенні для хворих на дизентерію (її проводять у приміщеннях, де виконують медичні маніпуляції, у палатах, туалетних кімнатах)

22. Заключну дезінфекцію проводять...
+а. у помешканні після смерті інфекційного хворого (збудники багатьох інфекційних хвороб тривалий час не гинуть на об’єктах навколишнього середовища)
-б. у помешканні носія збудника черевного тифу (носій збудника черевного тифу постійно або періодично виділяє патоген із випорожненнями чи сечею)

-в. у відділенні для хворих на дизентерію (її проводять у приміщеннях, де виконують медичні маніпуляції, у палатах, туалетних кімнатах)

23. Хто проводить заключну дезінфекцію у терапевтичному відділенні після переведення із нього хворого на черевний тиф?
+а.працівники дезінфекційної служби (бригада дезінфекторів із апаратурою та дезінфекційними засобами)
-б. працівники установи Державної санітарно-епідеміологічної служби
-в. персонал відділення
24. Заключну дезінфекцію може виконувати медичний персонал закладу або населення під керівництвом працівників дезінфекційної служби в епідемічному осередку...
+а. ротавірусного гастроентериту
-б. тифо-паратифозної інфекції
-в. холери
25. Заключну дезінфекцію може виконувати медичний персонал закладу або населення під керівництвом працівників дезінфекційної служби в епідемічному осередку...
+а. ієрсиніозу
-б. сибірки
-в. тифо-паратифозної інфекції
26. Заключну дезінфекцію може виконувати медичний персонал закладу або населення під керівництвом працівників дезінфекційної служби в епідемічному осередку...
+а. вірусного гепатиту Е
-б. сибірки
-в. холери
27. Заключну дезінфекцію виконують працівники дезінфекційної служби в епідемічному осередку...
+а. дифтерії
-б.епідемічного паратиту
-в.кору
28. Заключну дезінфекцію виконують працівники дезінфекційної служби в епідемічному осередку...
+а. грибкових захворювань шкіри, волосся, нігтів
-б. епідемічного паротиту
-в.цукрового діабету

29. Заключну дезінфекцію виконують працівники дезінфекційної служби в епідемічному осередку...

+а.корости

-б.ревматоїдного артриту

-в.малярії

30. Заключну дезінфекцію виконують працівники дезінфекційної служби в епідемічному осередку...

+а.туберкульозу

-б.іерсиніозу

-в.кліщового енцефаліту

31. Хто призначає заключну дезінфек​цію у дитячому санаторії при вияв​ленні хворого на дифтерію?
+а. лікар-епідеміолог
-б. лікар-дезінфекціоніст

-в. лікар санаторію

-г. лікар-інфекціоніст
32.Ефективність дезінфектантів залежить…

+а. від температури розчину дезінфектанту і навколишнього середовища (оптимальна температура – 18-24 °С, деякі розчини використовують у підігрітому стані (мильно-карболовий, лізол))

-б.від атмосферного тиску
-в.від наявності архіваторів

33. Ефективність дезінфектантів залежить…

+а. від експозиції (залежно від стійкості мікроорганізмів експозиція може бути від 30-40 хв при вегетативних формах до 1,5-2 год для спороутворювальних мікро​організмів)

-б. від температури розчину дезінфектанту і навколишнього середовища (оптимальна температура – 30-40 °С, деякі розчини використовують у підігрітому стані (мильно-карбонатовий, мізол))

-в.від наявності захисного одягу

34. Ефективність дезінфектантів залежить…

+а. від експозиції (залежно від стійкості мікроорганізмів експозиція може бути від 30-40 хв при вегетативних формах до 1,5-2 год для спороутворювальних мікроорганізмів)
-б. від експозиції (залежно від стійкості мікроорганізмів експозиція може бути від 5-10 хв при вегетативних формах до 1,5-2 хв для спороутворювальних мікро​організмів)

-в. від наявності активаторів (активатори підвищують ефективність бромвмісних дезінфектантів (наприклад, амонійні солі))

35. Як обробити взуття при грибкових захворюваннях ніг?
-а. у паровій камері
+б. у пароформаліновій камері (грибок буде знищено)

-в. протерти тампоном, просякнутим 10 % розчином формаліну, потім провітрити
35. Як обробити взуття при грибкових захворюваннях ніг?
+а. протерти тампоном, просякнутим 25 % розчином формаліну, потім провітрити
-б. у камері високого тиску

-в.у прасувальній машині 

36. При дезінсекції речей у пароформаліновій камері необхідно використати...
+а. пароповітряну суміш (за температури 80-85 °С відбувається дезінсекція бавовняного, вовняного одягу; 49-59 °С – шкіряного та хутряного)
-б. тільки пари формаліну(за температури 100-125 °С відбувається дезінсекція бавовняного, вовняного одягу; 150-159 °С – шкіряного та хутряного)

-в. . пароповітряну суміш і пари формаліну
37. Методи контролю якості стерилізації
+а. бактеріологічний (бактеріальні культури використовують для контролю парового та повітряного методів стерилізації. Після проведеної стерилізації роблять посів на живильні середовища та оцінюють результат (наявність чи відсутність росту культури))

-б. механічний (здійснюється зняття проб бактеріальної культури з обладнання)

-в. хімічний (здійснюється за допомогою засобів вимірювання температури (термометр, термометр максимальний, індикаторні пристрої на панелі апарата), тиску (манометр) і часу (секундомір, годинник,таймер на панелі))

38. Методи контролю якості стерилізації
+а. фізичний (здійснюється за допомогою засобів вимірювання температури (термометр, термометр максимальний, індикаторні пристрої на панелі апарата), тиску (манометр) і часу (секундомір, годинник,таймер на панелі))

-б. хімічний (полягає у виявленні мікроорганізмів, здатних до розмноження на цих виробах (взяття мазків та посів на живильні середовища))

-в. контроль стерильності виробів медичного призначення (бактеріальні культури використовують для контролю парового та повітряного методів стерилізації. Після проведеної стерилізації роблять посів на живильні середовища та оцінюють результат (наявність чи відсутність росту культури))

39. Методи контролю якості стерилізації
+а. контроль стерильності виробів медичного призначення(полягає у виявленні мікроорганізмів, здатних до розмноження на цих виробах (взяття мазків та посів на живильні середовища))

-б. хімічний (здійснюється за допомогою засобів вимірювання температури (термометр, термометр максимальний, індикаторні пристрої на панелі апарата), тиску (манометр) і часу (секундомір, годинник,таймер на панелі))
-в. біологічний (здійснюється шляхом проведення експериментів на тваринах)

40. До теплових методів стерилізації належить
+а. паровий (здійснюється в парових стерилізаторах (автоклавах), діючий агент – насичена пара під тиском)

-б. хімічний (здійснюється за допомогою розчинів хімічних речовин)

-в. радіаційний (використовуються герметичні установки з радіоактив​ним джерелом випромінювання (гамма-установки, прискорювачі електронів), доза – 2,5 кДж/кг)
В. Задачі для самоконтролю

Задача 1
Хворий, госпіталізований з приводу активної форми туберкульозу, мешкає сам в однокімнатній квартирі. Потрібно провести заключну дезінфекцію в цьому осередку туберкульозу.
1. Як приготувати активований розчин хлораміну? 2. Які обсяги заключної дезінфекції? 3. Як і хто проводить контроль якості цих заходів?
Задача 2
Організуйте проведення заключної дезінфекції в однокімнатній квартирі з усіма вигодами, в якій мешкав хворий на дифтерію.
1. Які дезінфекційні засоби застосовують під час проведення заключної дезінфекції в осередку дифтерії? 2. Яка послідовність обробки і що підлягає знезараженню? 3. Які засоби індивідуального захисту потрібно мати персоналу?
Задача З
При відкритті бікса з медичним інструментарієм після проведеної стерилізації лікар виявив, що контрольний хімічний індикатор не змінився. Термін придатності бікса не закінчився.
1. Укажіть, які можуть бути причини неспрацювання індикатора? 2. Як перевірити Ваші гіпотези? 3. Що Ви рекомендуєте у цій ситуації?
Задача 4
У школі-інтернаті навчаються діти з вадами ЛОР-органів.
1. Коли і як часто з профілактичною метою їх потрібно оглядати на педикульоз? 2. Який обсяг дезінсекційних і дезінфекційних заходів потрібно провести у разі виявлення педикульозу серед учнів школи-інтернату?
Задача 5
Зареєстровано хворого на лептоспіроз, який проживає у сільській місцевості у приватному будинку, утримує домашніх тва​рин (собаку, свиню і велику рогату худобу). На території госпо​дарства виявлено ознаки наявності гризунів.
1. Які ознаки можуть свідчити про наявність гризунів в осередку? 2. Який метод дератизації потрібно застосувати? 3. Хто орга​нізовує проведення дератизаційних робіт?
    1.  Матеріали для аудиторної самостійної підготовки.   

8.1 Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття.

1. Вибрати необхідні дезінфекційні засоби та призначити їх для дезінфекції різноманітних об’єктів навколишнього середовища при даної інфекційної хворобі.

2. Приготувати дезінфекційний розчин.

3. Провести контроль дезінфекції.

4. Призначити стерилізацію медичного інструментарію, перев’язувального матеріалу та медичного одягу.

5. Контролювати дезінфекцію та перед стерилізаційну очистку медичного інструментарію середнім медичним персоналом.

6. Провести контроль стерилізації медичного інструмента, перев’язувального матеріалу та медичного одягу.

2. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:

9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання.

1. Техніка приготування маточного (10 %) та робочого (1%) розчинів хлорного вапна, а також активованого (0,5 %) розчину хлораміну.

2. Алгоритм контролю дезінфекції.

3. ОСТ. Стерилизация и дезинфекция изделий мед назначения 42-21-2-85 (Приказ МЗ СССР № 770 от 10.06.85 г.).
3. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою.

10.1. Тести ректорського контролю.

1. Антимікробна активність багатьох дезінфектантів підвищується пропорційно збільшенню їхньої концентрації. Однак, мається й альтернативний підхід до рішення проблеми. Укажіть  способи антимікробної активності хлорвміщуючих препаратів:

1. підігрів; 

2. кип’ятіння; 

3. під луження;

4. підкислення; 

5. амонізація розчинів.

2.Для замочування посуду в інфекційному відділенні використовують 3 % розчин хлорного вапна. Вкажіть оптимальний термін збереження його активності:

1. протягом 1 години;
2. протягом робочого дня;

2. протягом 2-3 днів;

3. до 5 днів;

4. протягом тижня.   

3. Розчини фенолу володіють сильною бактерицидною активністю на вегетативні форми мікроорганізмів і виборчою дією на туберкульозну паличку. Термін збереження фенолу в спеціальному посуді:

1. 2 – 3  години;

2. 1 день;

3. 7 днів;

4. 1 місяць;

5. необмежений термін.

4.  Камерну дезінфекцію проводять у наступних апаратах, за винятком:

1. камери Крупина; 

2. ДДА;

3. Гарячеповітряної камери;

4. Сухожарової шафи;

5. Пароформалінової камери.

5.Відповідно до другого закону епідеміології Л.В. Громашевського механізм передачі збудника визначають:

1. клінічні форми хвороби в джерела інфекції;

2.  імунний статус джерела інфекції;

3. локалізація збудника в організмі джерела інфекції;

4.патогенність і вірулентність збудника;

5.видова належність збудника.

6.Механізм передачі збудників дизентерії:

1.парентеральний;

2.трансмісивний і фекально-оральний;

3.повітряно-краплинний;

4.фекально-оральний;

5.парентеральний і половий.

7.Механізми передачі збудника туляремії в мирних умовах наступні, за винятком:

1.повітряно-краплинного;

2.повітряно-пилового;

3.контактного;

4.трансмісивного;

5.аліментарного.

8. Шляхи передачі збудника чуми при різних клінічних формах наступні, за винятком:

1.трансмісивного;

2.контактного;

3.аліментарного;

4.повітряно-краплинного;

5.трансплацентарного.

Матеріал для самопідготовки
Дератизація

Гризуни мають велике епідеміологічне значення як резервуар і джерело збудників зооантропонозних інфекцій. їх поділяють на синантропні, напівсинантропні і дикі. Синантропні гризуни живуть у населених пунктах, помешканнях людини, будівлях господарського призначення (сірий та чорний щурі, хатні миші). Напівсинантропні гризуни живуть поза населеними пунктами на території, що освоєна людиною, за певних умов можуть мігрувати на території населених пунктів (водяна полівка, звичайна полівка, ондатра). Дикі гризуни живуть поза населеними пунктами на неосвоєних людиною територіях. Епідеміологічне значення мають польова і лісова миші, піщанки, ховрахи, бабаки, бурундуки та ін. Гризуни є резервуаром і джерелом збудників чуми, туляремії, сальмонельозу, лептоспірозу, кліщового поворотного тифу, кліщового та японського енцефалітів, лейшманіозів, іксодових кліщових бореліозів, геморагічної гарячки з нирковим синдромом тощо. Заходи боротьби з гризунами здійснюють дезінфекційна служба установ Державної санітарно-епідеміологічної служби і приватні підприємці, які проводять дератизацію.

Дератизація – комплекс заходів боротьби з гризунами як резервуаром та джерелом збудників інфекційних (паразитарних) хвороб людини, а також тими, що заподіюють істотні економічні збитки. Дератизацію залежно від мети та способу проведення поділяють на профілактичну і винищувальну.

Профілактичну дератизацію проводять, щоб запобігти контакту людей з гризунами у місцях проживання і діяльності перших. Для цього проводять санітарно-гігієнічні, санітарно-технічні та агротехнічні заходи. До санітарно-гігієнічних заходів належать правильне збирання та своєчасне видалення харчових решток, сміття, підтримання належного санітарного стану території та приміщень, зберігання продуктів харчування, щоб гризуни не мали до них доступу. До санітарно-технічних заходів належать захист вікон та отворів підвальних і напівпідвальних приміщень металевими сітками, використання для будівництва суцільних блоків тощо. До агротехнічних належать заходи (у сільській місцевості) з позбавлення гризунів кормової бази (своєчасне і без втрат збирання врожаю, захист скирт соломи чи сіна канавами, зберігання врожаю в герметичних приміщеннях тощо).

Винищувальна дератизація передбачає комплекс заходів зі звільнення території (об’єктів) від гризунів (шляхом їх винищення). Розрізняють такі чотири форми організації та проведення дератизації у населених пунктах:

1. осередкову – на об’єктах високого ризику (у харчових блоках, медичних та дитячих закладах тощо) при загрозі погіршення епідемічної ситуації;

2. вибіркову – для встановлення факту поширення гризунів у конкретному населенному пункті чи території;

3. суцільну однотурову (одномоментну) – у разі поширення гризунів на певній території (переважно навесні та восени);

4. суцільну планову (систематичну) – планово і систематично на всій території населеного пункту.

Виділяють такі етапи дератизації:

· Обстеження об’єктів і території для визначення особливостей гризунів (чисельність, видовий склад, умови існування і гніздування, наявність кормової бази) і типу самого об’єкта.

· Планування і проведення дератизації (відповідно до нормативних документів).

· Оцінювання ефективності дератизації.

Комплекс профілактичних та винищувальних заходів передбачає використання різних методів дератизації: механічних, хімічних і біологічних.

Механічний метод (використання капканів, пасток тощо) є найдоступнішим для населення, на харчових підприємствах, у ДДЗ і ЛПЗ.

Хімічний метод полягає у використанні отруйних речовин – родентицидів або ратицидів – у вигляді отруєних принад; запиленні отрутами нір, ходів, стежок та інших місць; газації, при якій хімічні речовини (фуміганти) потрапляють під час вдихання до легень гризунів. У практиці дератизації хімічний метод боротьби з гризунами – найпоширеніший. Для хімічної дератизації застосовують кишкові отрути (гліфтор, цинку фосфід, монофторин, фторацетамід, ратиндан, зоокумарин), фуміганти (метилу бромід, сірчаний ангідрид, хлорпікрин, препарати синильної кислоти – циклон Б і Д).

Біологічний метод базується на застосуванні патогенних для гризунів мікроорганізмів (бактерій, вірусів, грибів), якими обробляють харчові принади. До біологічного належить і генетичний метод – у природну популяцію гризунів випускають попередньо стерилізованих самців. Біологічним є також метод заміщення, що забезпечується природними ворогами мишоподібних гризунів – хижими ссавцями і птахами.

Оцінювання ефективності дератизації у населених пунктах проводять візуальним методом (частка заселених гризунами об’єктів), за якістю хімічних і біологічних препаратів. У першому випадку виявляють сліди гризунів на вкритих пилом ділянках або проводять облік використання пасток (частка виловлених гризунів на 1000 м2 площі, що заселена гризунами) і розрахунок пастко-діб – виловлення гризунів упродовж 3 діб.

Якість родентицидів (хімічний метод) оцінюють за мінімальною смертельною дозою для певних видів гризунів у співвідношенні з токсичною дозою для людини; якість біологічного – за кількістю життєздатних мікроорганізмів, що були використані у препараті чи в одиниці маси принади.

Дезінсекція

Для боротьби з членистоногими, які є переносниками збудників інфекційних хвороб чи завдають шкоду людині, вживають комплекс заходів під назвою дезінсекція, що складається з профілактичних та винищувальних заходів. Метою профілактичних заходів є створення несприятливих умов для життя і розмноження членистоногих на об’єктах чи територіях, де вони становлять епідемічну чи народногосподарську небезпеку. Для винищення членистоногих застосовують кілька методів.

Механічний метод – передбачає механічне видалення комах із об’єктів за допомогою липкого паперу, пилососа, щіток, прибирання території тощо.

Фізичний метод – передбачає застосування впливу високих температур: кип’ятіння, оброблення насиченою водяною парою в камерах; струму ультрависокої частоти; ультразвуку тощо.

Біологічний метод – використання біологічних ворогів членистоногих: мікроорганізмів, птахів, риб.

Хімічний метод (найпопулярніший) передбачає використання хімічних речовин, що знищують комах (інсектициди), кліщів (акарициди), личинок (ларвіциди), яйця комах (овоциди). Хімічні речовини, призначені для відлякування комах, називають репелентами, а для приваблювання – атрактантами. За способом проникнення в організм і дією препарати для дезінсекції поділяють на кишкові (проникають у кишки), фуміганти (проникають у дихальну систему), контактні (проникають через кутикулу) і системні.

Комбінований метод – проведення дезінсекції з одночасним застосуванням кількох зазначених вище методів.

Ефективність дезінсекції оцінюють за щільністю комах на об’єктах навколишнього середовища.

Дезінфекція

Дезінфекція – процес знищення або видалення з об’єктів навколишнього середовища, що є чинниками передачі збудників інфекційних хвороб, вегетативних форм збудників бактеріальних інфекційних хвороб, а також вірусів, рикетсій, токсинів, найпростіших, грибів. Завданням власне дезінфекції є запобігання чи ліквідація процесу накопичення, розмноження і поширення збудників інфекційних захворювань на об’єктах навколишнього середовища.

Розрізняють такі методи дезінфекції: фізичний (механічний, дія високих температур, дія низьких температур, дія променевої енергії); біологічний і хімічний – вибір залежить від особливостей об’єкта.

Механічні прийоми фізичного методу дезінфекції забезпечують видалення патогенних мікроорганізмів шляхом витрушування, вибивання, підмітання, вологого прибирання, провітрювання, оброблення приміщень пилососом, що значно знижують мікробне обсеменіння (засів) об’єктів навколишнього середовища, а також шляхом вентиляції та фільтрації (очищення води, повітря). Для підвищення ефективності механічні прийоми поєднують із використанням хімічних дезінфектантів і високої температури.

Найпоширенішим фізичним способом дезінфекції є висока температура у різних формах: спалювання, прожарювання, кип’ятіння, пастеризація, бучення, дія гарячого повітря, пари. У дезінфекційних камерах використовують чотири варіанти впливу: сухе гаряче повітря (сухий жар 160-180 °С), газові суміші, зволожене гаряче повітря (дезінфекційні спеціальні камери Крупіна, Сакса тощо), зволожене гаряче повітря з пароподібним формальдегідом (паро-формалінові камери АПК, ДДА, Макарова).

Дія низьких температур призупиняє життєдіяльність патогенних мікроорганізмів (заморожування продуктів харчування, сухі мікробні культури).

Дія променевої енергії використовується для знезараження повітря (прямі промені сонячного світла, ультрафіолетове опромінення), дезінфекції хірургічного, стоматологічного і перукарського інструментарію, ін’єкційних шприців і голок, аптечного, лабораторного та іншого посуду (ультразвук), дезінфекції стічних вод і сировини тваринного походження (радіоактивне випромінювання).

Біологічний метод використовується переважно для знезараження стічних вод на полях фільтрації та зрошування, сміття та відходів у компостах, біологічних камерах.

Хімічний метод базується на використанні дезінфекційних засобів у вигляді розчинів, емульсій, суспензій, порошків, паст, що спричиняють загибель мікроорганізмів на поверхні та всередині об’єктів і предметів навколишнього середовища, а також у повітрі та різних субстратах (харкотиння, фекалії, гній тощо).

Вимоги щодо хімічних дезінфекційних засобів такі: широкий спектр антимікробної дії або висока вибірковість щодо певних видів патогенних мікроорганізмів; швидка і повна розчинність у воді; дія

в мінімальних концентраціях; низька вартість; швидкість дії; стійкість і тривалість зберігання; збереження активності за наявності органічних речовин, білка, поверхнево-активних речовин (ПАР) тощо; відсутність токсичної та алергійної дії на людей; відсутність агресивної, корозивної дії, що знищує колір, форму предметів.

Існують такі способи використання дезінфекційних засобів: зрошування, нанесення аерозолю, протирання, занурення, замочування, засипання порошками чи гранулами, оброблення паро-формаліновою сумішшю, внесення дезінфекційних засобів до колодязів, басейнів і штучних ємкостей.

На ефективність дезінфекції впливають: фізико-хімічні властивості дезінфектанту; чутливість мікроорганізмів до дезінфекційних засобів; експозиція, ступінь мікробного забруднення об’єктів дезінфекції; особливість об’єктів, що підлягають обробленню; способи дезінфекційного оброблення. Обирають спосіб і режими дезінфекції за особливостями конкретного об’єкта дезінфекції та згідно з відповідними інструктивно-методичними документами.

За механізмом дії на білок хімічні дезінфекційні засоби поділяють на окислювачі (хлоровмісні засоби, водню пероксид, калію перманганат), коагулянти (двохлориста ртуть, етиловий спирт, карболова кислота), консерванти (формалін, нірван, гібітан) і розчинники (мила, ПАР, луги).

Сучасні хімічні дезінфекційні засоби поділяють на такі групи: галогеновмісні (неорганічні та органічні хлоровмісні, бромовмісні, йодовмісні), кисневмісні сполуки, ПАР, гуанідини, альдегідовмісні засоби, спирти, феноловмісні сполуки, луги, кислоти.

Розрізняють два види дезінфекції: профілактичну й осередкову. Додатково виділяють камерну дезінфекцію речей і санітарну обробку людей.

Профілактичну дезінфекцію проводять для запобігання виникненню інфекційних захворювань за відсутності явного джерела збудника, але коли не виключається ймовірність його наявності або появи у майбутньому. У плановому порядку її проводять у ЛПЗ, ДДЗ, навчальних закладах, місцях загального користування і скупчення людей (вокзали, готелі, гуртожитки, громадські вбиральні, перукарні, лазні, басейни тощо), на підприємствах харчової промисловості та громадського харчування, переробки тваринної сировини, водопровідних станціях, очисних спорудах.

Осередкову дезінфекцію проводять для ліквідації епідемічного осередку в сім’ї, гуртожитку, ДДЗ чи навчальному закладі, ЛПЗ, в іншому місці, де наявні джерела збудника. Розрізняють дві форми осередкової дезінфекції: поточну і заключну.

Поточну дезінфекцію проводять для того, щоб запобігти поширенню збудників навколо джерела, і виконують упродовж усього періоду заразливості хворого (носія): до його госпіталізації чи одужання, до повної санації носія, до зняття перехворілого з диспансерного обліку. Медичний працівник, який першим виявив хворого в осередку інфекційного захворювання, організовує дезінфекційні заходи. За місцем проживання хворого їх проводять родичі.

Форма та обсяги проведення осередкової поточної дезінфекції такі: знезараження приміщення (вологе прибирання з використанням мийних засобів); кип’ятіння посуду (2 % розчин соди) і білизни (2 % мийний засіб) перед пранням – 15 хв; миття предметів догляду з милом або розчином мийного засобу; знезараження виділень окропом у співвідношенні 1:3 упродовж 1 год; миття посуду для збирання виділень гарячою водою ззовні та всередині.

Регламентовано обов’язковий контроль поточної дезінфекції в осередках черевного тифу та паратифу В, шигельозів, туберкульозу, дифтерії, грибкових захворювань, при інших інфекціях – за епідемічними показаннями.

Заключну дезінфекцію в осередку проводять після видалення (усунення) джерела з осередку інфекційної хвороби (госпіталізація, смерть, видужання, зникнення з невстановленої причини), перепрофілювання інфекційного стаціонару. Знезараженню підлягає автотранспорт, яким евакуювали інфекційного хворого. Дезінфекційні заходи проводять через 3-12 год після виведення з осередку джерела інфекції з використанням хімічного методу (обробка кімнати, де перебував хворий, місць загального користування); можуть супроводжуватися забором речей для камерного знезараження.

Заключна дезінфекція обов’язкова в осередках чуми, холери, поворотного тифу, епідемічного висипного тифу, хвороби Брілла, Ку-гарячки, черевного тифу і паратифів, сальмонельозів, туберкульозу, лепри, орнітозу, дифтерії, грибкових захворювань волосся, шкіри, нігтів тощо. При спороутворювальних інфекціях дезінфекційні заходи проводять за спеціальним регламентом. У разі потреби крім дезінфекції проводять дезінсекцію і дератизацію. Дезінфекцію в осередках карантинних інфекцій здійснює персонал у захисному одязі, що передбачений спеціальною інструкцією.

Якість заключної дезінфекції оцінюють візуальним, фізичним, хімічним і бактеріологічним методами контролю.

Стерилізація

Стерилізація – повне звільнення об’єктів від вегетативних і спорових форм Мікроорганізмів, що є базисом антисептики та асептики. Асептика – комплекс заходів, спрямованих на запобігання потраплянню збудників інфекції у рану, тканини, органи, порожнини тіла хворого при хірургічних операціях, перев’язках і діагностично-лікувальних процедурах. Антисептика – комплекс лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на знищення мікроорганізмів у рані чи іншому патологічному утворенні або організмі в цілому.

Стерилізація є багатоетапним процесом оброблення виробів медичного призначення, що складається з трьох етапів: дезінфекції, перед стерилізаційного очищення, стерилізації.

Метою першого етапу є професійний захист персоналу від можливого інфікування шляхом дезінфекції контамінованих об’єктів із подальшим контролем якості заходу: правильності приготування дезінфекційних розчинів, виявлення їх залишкової кількості (йодкрохмальна, ментолова проби чи індикаторні тести “Хлор-тест”, “Пероксид-тест”, “Час-тест”).

Метою другого етапу – передстерилізаційного очищення – є видалення білкових, жирових, механічних забруднень, залишкової кількості лікарських препаратів і зниження вихідного рівня контамінації об’єктів мікроорганізмами, що певною мірою визначає ефективність стерилізації та знижує ризик пірогенних реак​цій при подальшому використанні інструментарію.

Цикл механічного передстерилізаційного оброблення виробів медичного призначення охоплює такі етапи, як замочування виробів, ополіскування водопровідною водою, замочування у мийному розчині, миття, ополіскування водопровідною водою, ополіскування дистильованою водою та висушування.

Для проведення передстерилізаційного очищення використовують ультразвукові установки. Вплив ультразвукових коливань значно прискорює відшаровування й руйнування забруднень на поверхні виробів.

Контроль якості другого етапу проводять за допомогою фенолфталеїнової проби (якість відмивання від лужних синтетичних мийних засобів), азопірамової проби (якість відмивання від крові та лікарських препаратів), амідопіринової проби (якість відмивання від крові та лікарських препаратів), проби із суданом-ІІІ (для визначення жирових забруднень). Контролю підлягає 1 % оброблених за добу медичних інструментів (але не менше 3-5 одиниць одного найменування).

Метою третього етапу обробки виробів медичного призначення – стерилізації – є повне знищення всіх форм мікроорганізмів на виробах, у лікарських препаратах, інших об’єктах.

Існують такі методи стерилізації:

1. фізичний (паровий – в автоклавах, повітряний – у повітряних стерилізаторах, променевий (радіаційний) – гамма-установки, прискорювачі електронів; фільтрування (мембранна фільтрація));

2. газовий – етиленоксид, суміш етиленоксиду і метилброміду;

3. хімічний – водню пероксид, глутаровий альдегід, пари формальдегіду в етиловому спирті, дезоксон-1, первомур тощо.

Фізичний метод. Матеріали і предмети, що не витримують високої температури (вироби із пластичних мас, желатин тощо), стерилізують дробною стерилізацією в апараті Коха або тиндалізацією.
В автоклавах діючим агентом є суха насичена пара, що стерилізує білизну і перев’язувальні матеріали, хірургічний інструмент, гумові вироби (рукавички) і скляний посуд при чотирьох режимах:

1. Р = 2,0 кгс/см2; 20 хв; 132 °С;

2. Р = 1,5 кгс/см2; 30 хв; 1; 132 °С;

3. Р = 1,1 кгс/см2; 30-45 хв; 120 °С;

4. Р = 0,5 кгс/см2; 180 хв; 110 °С.

Режими роботи повітряних стерилізаторів (180 °С – 60 хв, 160 °С – 150 хв) дають змогу стерилізувати вироби зі скла (шприци з тугоплавким припоєм, посуд), металу (хірургічний, стоматологічний, гінекологічний інструментарій).

Іонізаційне випромінювання (гамма-випромінювання, прискорені електрони) використовують на промислових підприємствах для стерилізації виробів медичного призначення одноразового використання (системи для переливання крові, акушерські комплекти), перев’язувального матеріалу, хірургічного інструментарію, лікарських препаратів, сироваток.

Газову стерилізацію використовують для знезараження  інструментарію із дзеркальними поверхнями, оптичного і радіоелектронного обладнання, ріжучих і колючих інструментів із мікронною заточкою, кетгуту, виробів із термонестійких пластмас (зонди, катетери), що не витримують парову, повітряну та хімічну стерилізацію.

Хімічну стерилізацію використовують для стерилізації термонестійких предметів (деякі хірургічні інструменти з полімерів, гумові рукавички, медичні інструменти до гнучких ендоскопів).

Як стерилізація іонізаційним випромінюванням, так і газова та хімічна стерилізація є методами холодної стерилізації.

Контроль якості стерилізації проводять фізичним (контроль роботи термометра, манометра, годинника), хімічним (зміна кольору або консистенції реагента) та бактеріологічним методами. Для контролю роботи парових стерилізаторів використовують антипірин, резорцин, сірку, бензойну кислоту, маннозу, нікотинамід, сечовину; повітряних стерилізаторів – левоміцетин, винну кислоту, гідрохінон, тіосечовину.

Сучасні методи контролю передбачають також використання термохімічних індикаторів, що забезпечують облік температурного режиму та експозиції як комплексного показника.

4. Тема наступного заняття: “ Імунопрофілактика інфекційних хвороб. 

Календар профілактичних щеплень.”.

5. Завдання з УДРС та НДРС з теми наступного заняття.

Провести моніторинг за рівнем колективного імунітету в окремій популяції.

Спланувати профілактичні щеплення для проведення їх в окремому колективі. 

У розробці «Методичних рекомендацій» прийняли участь: завідувач кафедри загальної і клінічної епідеміології і безпеки доцент, к.мед.н. Голубятников М.І., доцент, к.мед.н. Козішкурт О.В., асистент, Ю.А.Максименко

У розробці  «Методичних рекомендацій» прийняли участь: завідувач кафедри загальної і клінічної епідеміології і безпеки доцент, к.мед.н. Голубятников М.І., доцент, к.мед.н. Козішкурт О.В., асистент Ю.А.Максименко.
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