Приложение 4
к приказу Министерства
здравоохранения КР

от 13 декабря 2017г. №1131
Инструкция по дезинфекции и стерилизации в противотуберкулезных 

организациях здравоохранения КР

Введение. В организациях здравоохранения при проведении дезинфекционных и стерилизационных мероприятий допускается применение дезинфекционных средств, только разрешенных в установленном порядке к применению в Кыргызской Республике.

Дезинфекция осуществляется химическим, физическим и механическим методами. Современный подход к проведению дезинфекционных мероприятий химическим методом предусматривает использование разнообразных дезинфицирующих средств (ДС), содержащих в качестве действующих веществ (ДВ) химические соединения из различных классов и их ротацию в процессе работы, а также применение физических и комбинированных методов обеззараживания. 

Применение ДС с моющими свойствами делает возможным объединение обеззараживания и мытья объектов. В ОЗ должен храниться как минимум 6-месячный запас дезинфицирующих средств из различных химических групп и различного назначения с учетом сроков годности ДС. Во избежание развития устойчивости микобактерий к дезинфицирующим средствам рекомендована их смена (ротация) через 3–6 мес. применения. С той же целью возможно одновременное применение нескольких дезинфицирующих средств, относящихся к разным химическим группам, отличающихся механизмом действия на микобактерии.

Приготовление растворов ДС, их хранение, обеззараживание объектов способом погружения проводят в специально выделенном помещении, оборудованном приточно-вытяжной вентиляцией.

Санитарно-эпидемиологические требования по безопасности часто применяемых медицинских процедур, дезинфекции и стерилизации изделий медицинского назначения и медицинского оборудования, инвентаря направлена на профилактику инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП).
Дезинфекции подлежат следующие объекты, в целях предупреждения инфекций, передающихся контактным путем:

• санитарно-техническое оборудование;

• вентиляционные системы и другие инженерно-технические устройства, а также их рабочие элементы;

• посуда столовая и лабораторная;

• медицинские инструменты и функциональные части оборудования, бывшие в контакте с больным или биологическим материалом от больного;

• медицинские отходы;

• выделения больных и биологические жидкости (мокрота, экссудат, моча, фекалии, кровь и др.);

• поверхности в помещениях (пол, стены, дверные ручки, подоконники и др.), поверхности приборов, оборудования, мебели в функциональных помещениях (места формирования вторичного аэрозоля);

• предметы ухода за больными;

Характеристика и выбор оптимальных химических средств дезинфекции.

Химический метод дезинфекции применяется в ОЗ наиболее широко. В настоящее время для дезинфекции предлагается большое количество зарегистрированных дезинфицирующих препаратов. Эти средства различаются формой выпуска, составом действующих веществ (альдегиды, хлорактивные соединения и пр.), механизмом действия на микробную клетку, спектром и степенью антимикробной активности, безопасностью для персонала и пациентов (например, некоторые средства необходимо применять с использованием средств индивидуальной защиты), назначением (дезинфекция поверхностей, выделений больного, воздуха, медицинских изделий и т. д.). 

Приоритетными для применения в противотуберкулезных организациях являются композиционные препараты, включающие третичные амины, кислородосодержащие и хлорактивные соединения, надкислоты и альдегиды. Дезинфицирующие средства в практике используют строго в соответствии с инструкциями производителя и методическими указаниями по их применению, утвержденными в установленном порядке, имеющими указания о тестировании на Мусоbасterium terrae.
Для того чтобы из большого разнообразия ДС обоснованно выбрать наиболее эффективное средство, необходимо правильно поставить дезинфектологическую задачу и сопоставить ее с результатами комплексной оценки свойств ДС по следующим критериям:

• туберкулоцидное действие в отношении микобактерий (тестированное на М. terrae);

• опасность для персонала и пациентов в процессе обработки и необходимые меры безопасности;

• характеристика подлежащего обеззараживанию объекта по степени

эпидемиологической опасности, структуре, характеру загрязненности;

• воздействие на поверхность обеззараживаемого объекта;

• потребительские качества;

• экономические показатели.

Характеристика химических соединений (действующих веществ – ДВ), применяемых в составах современных дезинфицирующих средств, представлена в таблеце 1.

Дезинфекция осуществляется в соответствии с режимами, указанными в таблице 2. В качестве дезинфицирующих средств могут быть использованы другие, не указанные в таблице 2 средства, разрешенные для этих целей в Кыргызской Республики в соответствии с инструкцией производителя.

Физический метод дезинфекции (автоклавирование)
Автоклавирование является оптимальным методом обеззараживания, так как это надежный и экологически чистый метод. Правильность работы автоклава периодически контролируется с помощью химических и бактериологических тестов. Автоклавированию подвергают изделия медицинского назначения, лабораторную посуду, использованные бактериологические среды, чашки Петри с отработанным материалом, инструменты и др. Обеззараживание инфицированных материалов в автоклаве проводят при температуре 122±2о С 1,5 кГс/см2 (0,15 МПа), в течение 30 мин. Изделия многократного применения (например, лабораторную посуду) после автоклавирования моют, высушивают и стерилизуют, после чего используют повторно 

Для обработки медицинских отходов противотуберкулезных организаций здравоохранения используется технология автоклавирования отходов согласно приказа МЗ КР от 18.02.2013 г. №59.
Алгоритм безопасности по сбору и обеззараживанию мокроты
	№
	Этапы

	1. 
	Обученный мед персонал надев СИЗ (халат, чепчик, респиратор, чистые перчатки) сопровождает пациента в специально отведенное помещение/место для сбора мокроты.

	2. 
	Предупредить и объяснить пациенту смысл и необходимость предстоящего исследования.

	3. 
	Обучить технике сбора мокроты: - предупредить, что собирают мокроту только при кашле, а не при отхаркивании.


	4. 
	Дать чистую одноразовую емкость для сбора мокроты пациенту

	5. 
	После сбора мокроты пациент закрывает плотно емкость и передает медперсоналу

	6. 
	Подписанная емкость с мокротой помещается в транспортировочный контейнер с легко обрабатываемой поверхностью, и сразу транспортируется в лабораторию мед работником. 

	7. 
	Если нет лаборатории, допускается хранить в медицинском учреждении в прохладном месте (предпочтительно в холодильнике) до 7 дней при температуре + 4+8оС.
Емкость с мокротой должна быть защищена от воздействия прямых солнечных лучей и тепла!!!

	8. 
	После лабораторного исследования емкости с мокротой, а также емкости с мокротой у больных собранные с отделений помещают в транспортировочный контейнер для МО и отправляется в ПАМО (пункт автоклавирования медицинских отходов) для обеззараживания.
- ежедневно больным в отделениях выдаются чистые одноразовые контейнеры

	9. 
	Работники ПАМО при работе используют средства индивидуальной защиты: халаты, комбинезоны, шапочки, сменная обувь. Спецодежда хранится отдельно от личной одежды. 

	10. 
	Персонал ПАМО соблюдает гигиену рук: перед надеванием и после снятия перчаток моет руки с мылом или обрабатывают спиртово-глицериновым антисептиком. 

Ведется регистрационный журнал принятых МО.

Ведется таблица/журнал записей с указанием времени и давления для каждой загрузки автоклава. Таблица/журнал заполняется после каждой загрузки (Журнал контроля работы автоклава).

Проводится контроль стерилизации согласно нормативно-правовых документов МЗ КР.

	11. 
	Работник ПАМО принимает транспортировочный контейнер с МО из отделений/лабораторий. Далее пересыпает емкости с мокротой в бикс/эмалированные ведра для автоклавирования МО. Освободившееся транспортные контейнеры обрабатываются химическими дезинфектантами согласно «Инструкции по инфекционному контролю в ОЗ КР» (Постановление правительства КР№ 32 от 12.01.2012 г.).

	12. 
	Производится загрузка в автоклав. 

В камеру автоклава загружаются биксы/эмалированные ведра с МО.

	13. 
	МО автоклавируются согласно приказа МЗ КР от 18.02.2013 г. № 59.


Проведение дезинфекции в помещениях
Особенности обеззараживания отдельных объектов. Помещение и поверхности подвергают влажной уборке 2 раза в сутки. 
К помещениям относятся: палаты, диагностические и лечебные кабинеты (эндоскопии, бронхоскопии, гастроскопии, флюорографии, процедурные, перевязочные и др.), помещения приемного блока, санитарные комнаты, комнаты (кабины) для сбора мокроты, операционные, помещения бактериологической лаборатории, места общего пользования и пр.

При проведении текущих уборок с применением дезинфицирующих растворов поверхности в помещениях, приборов, оборудования и др. дезинфицируют способом протирания или орошения ветошью, или тканевой салфеткой, смоченной дезинфицирующим раствором. Для этих целей целесообразно использовать моющее дезинфицирующие средства на основе катионных поверхностно-активных веществ (КПАВ), особенно содержащие в своем составе третичные амины, обладающие хорошим туберкулоцидным действием и относительно малотоксичные и малоопасные для людей. При необходимости экстренной обработки в течение рабочего дня небольших по площади или труднодоступных поверхностей возможно применение готовых форм ДС, например, композиционных препаратов на основе спиртов и КПАВ или спиртов и альдегидов, для которых характерны короткие сроки воздействия. Их используют способом орошения (готовые формы в виде спрея или растворы ДС с помощью ручных распылителей) или способом протирания раствором ДС, нанесенным на ветошь, или готовыми дезинфицирующими салфетками*.

Дезинфекцию проводят по режимам, обеспечивающим гибель микобактерий. При дезинфекции объектов, загрязненных кровью и/или другими биологическими субстратами, представляющими опасность в распространении парентеральных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции, следует руководствоваться соответствующими действующими инструктивно-методическими документами и применять ДС, обеспечивающие не только туберкулоцидный эффект, но и инактивацию вирусов – возбудителей указанных инфекций. Обработку санпропускников, душевых, ванных комнат и санитарно-технического оборудования проводят с учетом необходимости гибели возбудителей грибковых заболеваний. Учитывая высокую устойчивость микобактерий, обычно режимы, обеспечивающие туберкулоцидный эффект, обеспечивают также вирулицидное и фунгицидное действие, но возможны и исключения. Генеральные уборки в операционных блоках, перевязочных, процедурных, манипуляционных, стерилизационных проводят 1 раз в 7 дней. Дезинфекцию осуществляют по режимам, обеспечивающим гибель микобактерий, а также вирусов, грамотрицательных и грамположительных бактерий.
 Генеральные уборки в палатных отделениях, врачебных кабинетах, административно-хозяйственных помещениях, отделениях и кабинетах физиотерапии, функциональной диагностики и др. проводят 1 раз в месяц. Одним из наиболее опасных объектов, требующих тщательного обеззараживания в противотуберкулезном учреждении, является мокрота, а также экссудат плевральной полости от больных туберкулезом легких. В соответствии с Приказом МЗ КР №59 от 18.02.2013г.  отходы лечебно-диагностических подразделений фтизиатрических стационаров (диспансеров), загрязненные мокротой пациентов, отходы микробиологических лабораторий, осуществляющих работы с возбудителями туберкулеза, относятся к классу Б (особо опасные отходы) Для дезинфекции этих субстратов могут быть использованы как химические, так и физические методы. Из химических средств дезинфекции для обеззараживания мокроты применяют хлорактивные средства (хлорамин, хлорная известь, гипохлориты, таблетированные или гранулированные формы дихлоризоцианурата натрия и др.), обладающие хорошей разжижающей способностью и дезодорирующими свойствами. Их используют в виде растворов, которыми заливают мокроту вместе с емкостями или плевательницами, куда она была собрана. Рекомендованный ранее метод обеззараживания мокроты химическим методом в больших емкостях следует признать нерациональным, так как он предусматривает сбор мокроты из множества небольших емкостей в одну большую емкость, что чревато возможностью образования инфекционных аэрозолей. При проведении химической дезинфекции мокроты соотношение дезинфицирующего раствора и мокроты должно быть следующим:

2 объема раствора дезсредства на 1 объем мокроты (соотношение 2:1).

При использовании порошкообразных или гранулированных дезинфицирующих средств мокроту в открытых емкостях, помещенных в специальный контейнер, засыпают препаратом в виде порошка или гранул, соблюдая норму расхода, указанную в инструкции к препарату, и закрывают крышкой. В бактериологических, клинико-диагностических лабораториях мокроту чаще всего обеззараживают способом автоклавирования вместе с посудой, в которой она поступила для исследования. Для этого мокроту в плевательницах без снятия крышек, но в приоткрытом состоянии помещают в автоклав и обрабатывают по режиму 1,5 кгс/см2 – 60 мин. 
 Участок по обращению с отходами должен быть оснащен специальными установками, позволяющими проводить дезинфекцию отходов с использованием физических методов обеззараживания: водяным насыщенным паром под избыточным давлением (автоклавирование), температурой, радиационным, электромагнитным излучением. 
Предметы ухода за больными (кислородные маски, рожки от кислородных подушек, подушки для кислорода, ингаляторы, манжетки для измерения артериального давления, термометры медицинские, резиновые грелки, пузыри для льда, судна, подкладные клеенки, фартуки, чехлы матрацев из полимерной пленки и клеенки, лотки эмалированные и металлические, наконечники для клизм, резиновые клизмы и др.) дезинфицируют способом погружения в растворы ДС или способом протирания тканевой салфеткой, смоченной раствором ДС, с последующим промыванием водой. 
Посуду столовую и чайную, столовые приборы после использования больным освобождают от остатков пищи и погружают в вертикальном положении в дезинфицирующий раствор, используя режим, рекомендованный для достижения гибели микобактерий туберкулеза. Норма расхода раствора ДС – 2 л на 1 комплект посуды. После дезинфекции посуду моют, тщательно споласкивают водой и высушивают. Возможна дезинфекция посуды в воздушных стерилизаторах при температуре 160 °С при экспозиции 30 мин.
Смену белья больным проводят не реже 1 раза в 7 дней, а при его загрязнении – немедленно. Сбор грязного белья осуществляют в специальную плотную тару и доставляют его в бельевую комнату, где проводят сортировку, а затем отправляют в специальную прачечную или прачечную в составе ЛПО. Временное хранение грязного белья в закрытой таре в бельевой комнате допускается не более 12 ч. Обеззараживание контаминированных и потенциально контаминированных микроорганизмами (загрязненных выделениями и биологическими жидкостями) изделий из текстильных материалов (нательного и постельного белья, полотенец, салфеток, спецодежды медицинского персонала, масок и т. п.) проводят в прачечных способом замачивания в растворах ДС перед стиркой. Возможно, обеззараживание белья в процессе стирки с использованием дезинфицирующих средств в разрешенных для этого стиральных машинах согласно методическим указаниям «Технология обработки белья в медицинских учреждениях» (МУ 3.5.736-99). Постельные принадлежности (матрацы, подушки, одеяла), одежду и обувь больного подвергают камерной дезинфекции (раздел 3.5.6). Обувь из резины и пластика допускается дезинфицировать погружением в разрешенные для этого растворы дезинфицирующих средств. Применяемый режим дезинфекции должен также обеспечить гибель на обуви возбудителей грибковых заболеваний.
* При проведении дезинфекции в присутствии пациентов запрещается обеззараживание поверхностей дезинфицирующими средствами обладающих раздражающим действием, токсичностью при ингаляционном воздействии, а также сенсибилизирующими.

