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Пояснительная записка
Согласно Федеральному государственному образовательному стандарту и учебному плану среднего профессионального образования
Данная методическая разработка предназначена для проведения лекционного занятия по теме: «Осуществление стерилизации изделий медицинского назначения», при изучении ПМ.07  Выполнение работ по должности служащих 24232 Младшая медицинская сестра по уходу за больными. МДК.07.02 Безопасная среда для пациента и персонала Раздел 2. Обеспечение безопасной окружающей среды для пациента и персонала

Тема: «Осуществление стерилизации изделий медицинского назначения» имеет тесную связь с практической медициной и как следствие с профессиональной деятельностью будущих специалистов среднего звена. Содержание учебного занятия базируется на знаниях, ранее полученных при изучении ПМ.07  Выполнение работ по должности служащих 24232 Младшая медицинская сестра по уходу за больными. МДК.07.02 Безопасная среда для пациента и персонала Раздел 2. Обеспечение безопасной окружающей среды для пациента и персонала. Знания и практические навыки, полученные студентами, будут далее применяться при изучении ПМ.07  Выполнение работ по должности служащих 24232 Младшая медицинская сестра по уходу за больными.  и других клинических дисциплин, при прохождении практики, при сдаче государственной итоговой аттестации и в практическом здравоохранении.

Для изучения темы: «Осуществление стерилизации изделий медицинского назначения» отводится 2 часа лекционного занятия, 6 часов практических занятий в кабинете доклинической практики. Самостоятельная работа при изучении темы - изучение нормативных документов МЗ РФ (0,5ч.), работа лекционным материалом (1 ч.), составление презентаций на тему: «Устройство центрального стерилизационного отделения» (1ч.), Изучение алгоритмов манипуляций (0,5 ч.)

Методика работы над лекцией по данной теме предполагала следующие этапы:

· подбор материала для лекции;

· определение объёма и содержание лекции;

· выбор последовательности и логики изложения;

· подбор иллюстративного материала;

· выработка манеры чтения лекции.

В ходе проведения данного лекционного занятия преподаватель использует методы обучения, способствующие развитию общих и профессиональных компетенций.

Изложение учебного материала проводится в виде информационной лекции с показом учебного фильма. Для более эффективного изложения материала используются технические средства обучения. 

На заключительном этапе теоретического занятия преподаватель использует вид рефлексии – рефлексия содержания учебного материала, что помогает выявить осознание содержания учебного материала студентами. Применяется приём незаконченного предложения, тезиса (методика «Рефлексивный экран»), что позволяет преподавателю понять эмоциональное состояние студентов, в финале занятия, и насколько продуктивной была лекция для них. Подобная организация и проведение теоретического занятия с использованием различных методов, позволяет реализовать программные требования теоретического занятия по теме: «Осуществление стерилизации изделий медицинского назначения».

Технологическая карта лекционного занятия

Тема занятия: «Осуществление стерилизации изделий медицинского назначения»

Фамилия преподавателя: Плугина Н. А.
Учебные цели занятия: 

знать:

1. Понятие стерилизация. 

2. Методы стерилизации. 

3. Нормативные документы, регламентирующие методы способы и режимы дезинфекции и стерилизации.

4. Контроль качества стерилизации.
ОК: 1-9;12
Тип занятия: информационная лекция.

Уровень освоения: 1

Материальное обеспечение учебного занятия:

1. Схемы, рисунки;

2. Наглядный материал на электронных носителях;

3. Устройства для прослушивания и визуализации учебного материала.

Распределение рабочего времени на учебном занятии:

	Содержание занятия
	Время
	Методические указания

	1. Организационный момент
	1 мин.
	Отметить отсутствующих. Уточнить готовность студентов к занятию. Создание деловой, рабочей атмосферы, психологического климата на занятии, мобилизация внимания студентов на предстоящую деятельность.

	2. Формулировка темы, ее мотивация
	2 мин.
	Объявляется тема занятия. Акцентируется внимание на значимости темы. Активизация познавательной деятельности, концентрация внимания.

	3. Определение целей занятия
	2 мин.
	Сообщаются цели и план занятия, формулируются конечные результаты работы на занятии.

	4. Работа над изучаемым материалом
	68 мин.
	Изложение учебного материала с использованием технических средств обучения. Показ учебного видеофильма.

	5. Закрепление нового материала
	15 мин.
	Подведение итогов занятия с  использованием рефлексии 

	6. Подведение итогов занятия. Задание на дом
	2 мин.
	Сообщается тема домашнего задания. Указывается учебная литература, нормативные документы МЗ РФ.


Содержание теоретического материала

1. Понятие стерилизация. 

2. Методы стерилизации.

3. Нормативные документы, регламентирующие методы способы и режимы дезинфекции и стерилизации. 

4. Контроль качества стерилизации.
Понятие «стерилизация» 

Спасать человеческие жизни – это очень ответственная задача, возложенная на медицинских работников. И чтобы качественно справиться с ней, важно использовать простерилизованные, чистые медицинские инструменты. Стерилизация обеспечивает гибель в стерилизуемом материале вегетативных и споровых форм патогенных и непатогенных микроорганизмов. Медицинское изделие является стерильным, когда его вероятная биологическая нагрузка меньше или равна 10 в -6 степени.
Стерилизации должны подвергаться все изделия, соприкасающиеся с раневой поверхностью, контактирующие с кровью или инъекционными препаратами, и отдельные виды медицинских инструментов, которые в процессе эксплуатации соприкасаются со слизистой оболочкой и могут вызвать ее повреждения. Стерилизация - является важнейшим звеном в комплексе неспецифической профилактики ВБИ (внутрибольничной инфекции), фактором передачи возбудителей которых, служат нестерильные изделия медицинского назначения, но во всех случаях, стерилизация является последним барьером, защищающим пациента от таких инфекций.

Качество стерилизации медицинского оборудования зависит как от полезных характеристик применяемого оборудования и химических составов, так и от добросовестности и ответственности медицинского персонала. Каждому из этих факторов необходимо уделять внимание: оборудование должно обновляться, персонал – проходить стажировки и обучаться работе с новыми установками. Всё стерилизационное оборудование должно подвергаться профилактическому ремонту и периодическому контролю его состояния и функциональности.

Неадекватная стерилизация медицинского оборудования опасна серьёзными последствиями: вспышками внутрибольничных инфекций, операционными осложнениями, высоким риском для здоровья медперсонала и пациентов. 

Требования к проведению дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения

Медицинские изделия многократного применения подлежат последовательно: дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации, последующему хранению в условиях, исключающих вторичную контаминацию микроорганизмами. 

Изделия однократного применения после использования при манипуляциях у пациентов подлежат обеззараживанию/обезвреживанию, их повторное использование запрещается. 

Стерилизации подвергают все изделия медицинского назначения, контактирующие с раневой поверхностью, кровью (в организме пациента или вводимой в него) и/или инъекционными препаратами, а также отдельные виды медицинских инструментов, которые в процессе эксплуатации соприкасаются со слизистой оболочкой и могут вызвать ее повреждение. Изделия однократного применения, предназначенные для осуществления таких манипуляций, выпускаются в стерильном виде предприятиями-изготовителями. Их повторное использование запрещается. 

Методы стерилизации. 

Стерилизацию изделий медицинского назначения осуществляют физическими (паровой, воздушный, инфракрасный) или химическими (применение растворов химических средств, газовый, плазменный) методами, используя для этого соответствующие стерилизующие агенты и типы оборудования. Выбор адекватного метода стерилизации зависит от особенностей стерилизуемых изделий. Стерилизацию осуществляют по режимам, указанным в инструкции по применению конкретного средства и в руководстве по эксплуатации стерилизатора конкретной модели. Стерилизацию изделий проводят в централизованных стерилизационных, при отсутствии централизованных стерилизационных этот этап обработки осуществляют в отделениях лечебных организаций.

При термической стерилизации происходит пирогенетическое разрушение протоплазмы микробных клеток или ее необратимая коагуляция; повреждаются также ферментные системы. 
Паровым методом стерилизуют общие хирургические и специальные инструменты, детали приборов, аппаратов из коррозионно-стойких металлов, стекла, белье, перевязочный материал, изделия из резин, латекса и отдельных видов пластмасс. 
Общепринятых режима паровой стерилизации два:
Основной: 132 °С при 2 атм. на 20 минут.
Щадящий: 120 °С при 1,1 атм на 45 минут. В большинстве современных стерилизаторов есть и другие программы для разных типов загрузок (твердые, пористые, ткани и т.д.) и тестов.
Воздушным методом стерилизуют хирургические, гинекологические, стоматологические инструменты, детали приборов и аппаратов, в том числе изготовленные из коррозионно-нестойких металлов, изделия из силиконовой резины. Перед стерилизацией воздушным методом изделия после предстерилизационной очистки обязательно высушивают в сушильном шкафу при температуре 85°С до исчезновения видимой влаги. Выделяют два режима стерилизации: основной 60 минут при 180°С и щадящий 150 минут при 160°С. 
Плазменным методом, используя стерилизующие средства на основе перекиси водорода в плазменных стерилизаторах, стерилизуют хирургические, эндоскопические инструменты, эндоскопы, оптические устройства и приспособления, волоконные световодные кабели, зонды и датчики, электропроводные шнуры и кабели и другие изделия из металлов, латекса, пластмасс, стекла и кремния. 

В стоматологических медицинских организациях (кабинетах) допускается применять гласперленовые стерилизаторы, в которых стерилизуют боры различного вида и другие мелкие инструменты при полном погружении их в среду нагретых стеклянных шариков. Не рекомендуется использовать данный метод для стерилизации рабочих частей более крупных стоматологических инструментов, которые невозможно полностью погрузить в среду нагретых стеклянных шариков. 

Инфракрасным методом стерилизуют стоматологические и некоторые другие инструменты из металлов. 

При паровом, воздушном, газовом и плазменном методах изделия стерилизуют в упакованном виде, используя бумажные, комбинированные и пластиковые стерилизационные упаковочные материалы, а также пергамент и бязь (в зависимости от метода стерилизации), разрешенные для этой цели в установленном порядке. Упаковочные материалы используют однократно. При паровом методе, кроме того, используют стерилизационные коробки с фильтрами (биксы). При воздушном и инфракрасном методах допускается стерилизация инструментов в неупакованном виде (в открытых лотках), после чего их сразу используют по назначению. 

            Газовым методом стерилизуют изделия из различных, в том числе термолабильных, материалов, используя в качестве стерилизующих средств окись этилена, формальдегид, озон. Перед стерилизацией газовым методом с изделий после предстерилизационной очистки удаляют видимую влагу. Стерилизацию осуществляют в соответствии с режимами применения средств для стерилизации конкретных групп изделий, а также согласно инструкциям по эксплуатации стерилизаторов, разрешенных к применению.  Газовые стерилизаторы на основе окиси этилена (ЕО) использовались более сорока лет для  стерилизации термочувствительных и влагочувствительных зделий. Недавно ЕО был признан потенциально мутагенным, неврогенным и небезопасным с точки зрения пожаро - и взрывоопасности. Ряд организаций предлагают считать ЕО канцерогенным. Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (управление в Министерстве труда США, которое занимается вопросами охраны труда и профилактики профзаболеваний) были наложены жесткие требования в отношении обнаружения ЕО и использования ЕО, содержание которой в воздухе вместе с другими токсичными загрязнителями контролируется организациями по защите окружающей среды, действие которых направлены на очищение воздуха. Кроме того, было обращено внимание на то, что хлорофлюорокарбониты (CFCs), являющиеся растворителями ЕО, в использующихся во многих стерилизаторах смесях ЕО-CFC, приводят к разрушению озонового слоя. Правила и ограничения, установленные в этих документах, заставили многие больницы отказаться от использования ЕО-стерилизаторов.
      Стерилизация медицинских изделий озоном лишена перечисленных выше недостатков. Газовые озоновые стерилизаторы характеризуется низкой температурой газа во время стерилизационного цикла (до 40°C), имеет низкое энергопотребление (120 Вт при объеме стерилизационной камеры 10 литров), сравнительно небольшую длительность стерилизационного цикла, прост в эксплуатации, может быть установлен непосредственно в кабинете врача, не требует расходных материалов и химически стойких дезинфектантов, подлежащих утилизации, не требует отмывки изделий или аэрации после стерилизационного цикла. Стерилизация происходит в озоне, обладающем высокой окислительной способностью. Озон получается из кислорода атмосферного воздуха и по окончании цикла стерилизации конвертируется в кислород.
Газовые озоновые стерилизаторы успешно эксплуатируется в отделениях и кабинетах стоматологии, лапароскопии, эндоскопии, микрохирургии, урологии, пластической хирургии, рефлексотерапии и т. д.

Хранение изделий, простерилизованных в упакованном виде, осуществляют в шкафах, рабочих столах. Сроки хранения указываются на упаковке и определяются видом упаковочного материала согласно инструкции по его применению. 

Стерилизация изделий в неупакованном виде допускается только при децентрализованной системе обработки в следующих случаях: - при стерилизации изделий медицинского назначения растворами химических средств; - при стерилизации 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 часов.

Изделия медицинского назначения, простерилизованные в стерилизационных коробках, допускается извлекать для использования из стерилизационных коробок не более чем в течение 6 часов после их вскрытия.

Бактерицидные камеры, оснащенные ультрафиолетовыми лампами, допускается применять только с целью хранения инструментов для снижения риска их вторичной контаминации микроорганизмами в соответствии с инструкцией по эксплуатации. Категорически запрещается применять такое оборудование с целью дезинфекции или стерилизации изделий.

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. Стерильный стол накрывают на 6 часов. 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. 

Учет стерилизации изделий медицинского назначения ведут в журнале по учетной статистической форме. 
Лучевая стерилизация применяется на предприятиях медицинской промышленности, выпускающих изделия одноразового пользования. Стерилизующим агентом служат радиационные лучи - Υ и β. Доза облучения не должна бать менее 2,5 Мрад (25000 Гр). Эта доза, обладая достаточным бактерицидным действием, не вызывает наведенной радиации, что особенно важно при стерилизации. Срок стерильности до 5 лет (в зависимости от упаковки).

Радиационная стерилизация имеет ряд преимуществ. Прежде всего, она позволяет обеспложивать предметы из термолабильных (не переносящих высокой температуры) материалов, которые всё чаще и чаще применяются в клинической практике (эндопротезы, шовный материал, лекарственные растворы, шприцы, катетеры и др.). Стерилизацию можно проводить в герметичной упаковке.
Нормативные документы, регламентирующие методы способы и режимы дезинфекции и стерилизации
1. Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения 
Методы, средства и режимы 
ОСТ 42-21-2-85 
2. Методические рекомендации по повышению надежности стерилизационных мероприятий в лечебно-профилактических учреждениях по системе "Чистый инструмент" (утв. Минздравом РФ от 31 января 1994 г. N 11- 16/03-03)
3. СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность" 

4. Методические указания по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации предметов медицинского назначения, утвержденные МЗ России 30 декабря 1998 г. № МУ-287-113

5. Инструкция № 154.021.98 ИП по применению «Индикаторов стерилизации одноразового применения ИС-120, ИС-132, ИС-160, ИС-180» для контроля параметров режимов работы паровых и воздушных стерилизаторов
За невыполнение данных приказов, инструкций и рекомендаций медперсонал несёт юридическую ответственность по статьям уголовного кодекса.
Контроль качества стерилизации
Контроль стерилизации включает контроль работы стерилизаторов, проверку значений параметров режимов стерилизации и оценку ее эффективности. Контроль работы стерилизаторов проводят в соответствии с действующими документами: физическим (с использованием контрольно-измерительных приборов), химическим (с использованием химических индикаторов) и бактериологическим (с использованием биологических индикаторов) методами. Параметры режимов стерилизации контролируют физическим и химическим методами. Эффективность стерилизации оценивают на основании результатов бактериологических исследований при контроле стерильности изделий медицинского назначения.

Стерилизаторы подлежат бактериологическому контролю после их установки (ремонта), а также в ходе эксплуатации не реже двух раз в год в порядке производственного контроля. 

Техническое обслуживание, гарантийный и текущий ремонт стерилизаторов осуществляют специалисты сервисных служб.

 Контроль качества дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения проводят ответственные лица в рамках производственного контроля, а также органы, уполномоченные осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор.

Физический методам контроля предусматривает контроль параметров работы стерилизационного оборудования (таймерами, датчиками температуры, давления и относительной влажности и др.).

- Проводится оператором, обслуживающим стерилизационное оборудование.

- Должен проводиться ежедневно при проведении каждого цикла стерилизации.

- Позволяет оперативно выявить и устранить отклонения в работе стерилизационного оборудования.

Недостаток. Оценивает действие параметров внутри камеры аппарата, а не внутри стерилизуемых упаковок и поэтому должен использоваться в комплексе с другими методами контроля.

Для проведения химического контроля на протяжении десятилетий применялись химические вещества, имеющие температуру плавления, близкую к температуре стерилизации. Такими веществами были: бензойная кислота - для паровой стерилизации; сахароза, гидрохинон и некоторые другие -для контроля воздушной стерилизации. Если происходило расплавление и изменение цвета указанных веществ, то результат стерилизации признавался удовлетворительным. Поскольку применение вышеуказанных индикаторов является недостаточно достоверным, в настоящее время внедрены в практику контроля термических методов стерилизации химические индикаторы, цвет которых изменяется под воздействием температуры, адекватной для конкретного режима, для определенного времени, необходимого для реализации данного режима. По изменению окраски индикаторов судят об основных параметрах стерилизации - температуре и продолжительности стерилизации. С 2002 года в России введен в действие ГОСТ РИСО 11140-1 «Стерилизация медицинской продукции. Химические индикаторы. Общие требования», в котором химические индикаторы распределены на шесть классов:
К 1 классу отнесены индикаторы внешнего и внутреннего процесса, которые размещаются на наружной поверхности упаковки с медицинскими изделиями или внутри наборов инструментов и операционного белья. Изменение цвета индикатора указывает на то, что упаковка подверглась процессу стерилизации.

Ко 2 классу относят индикаторы, которые не контролируют параметры стерилизации, а предназначенные для применения в специальных тестах, например, на основании таких индикаторов оценивают эффективность работы вакуумного насоса и наличие воздуха в камере парового стерилизатора.

К 3 классу относятся индикаторы, при помощи которых определяется один параметр стерилизации, например, минимальная температура. Однако они не дают информации о времени воздействия температуры.

К 4 классу относят многопараметровые индикаторы, изменяющие цвет при воздействии нескольких параметров стерилизации. Примером таких индикаторов являются индикаторы паровой и воздушной стерилизации одноразового применения ИКПВС-«Медтест».

К 5 классу относят интегрирующие индикаторы, реагирующие на все критические параметры метода стерилизации.

К 6 классу относят индикаторы-эмуляторы. Индикаторы откалиброваны по параметрам режимов стерилизации, при которых они применяются. Эти индикаторы реагируют на все критические параметры метода стерилизации. Эмулирующие индикаторы являются наиболее современными. Они четко регистрируют качество стерилизации при правильном соотношении всех параметров - температуры, насыщенного пара, времени. При несоблюдении одного из критических параметров индикатр не срабатывает. Среди отечественных термовременных индикаторов используются индикаторы «ИС-120», «ИС-132», «ИС-160», «ИС-180» фирмы «Винар» или индикаторы паровой («ИКПС-120/45», «ИКПС-132/20») и воздушной («ИКПВС-180/60» и «ИКВС-160/150») стерилизации одноразового применения ИКВС фирмы «Медтест».
Основные правила использования индикаторов паровой и воздушной стерилизации одноразового применения ИКПВС- «Медтест».

Все операции с индикаторами - выемка, оценка результатов - осуществляются персоналом, проводящим стерилизацию.

Оценку и учет результатов контроля проводят, оценивая изменения цвета начального состояния термоиндикаторной метки каждого индикатора, сравнивая с цветовой меткой эталона сравнения.

Если цвет конечного состояния термоиндикаторной метки всех индикаторов соответствует цветовой метке Эталона сравнения, это свидетельствует о соблюдении требуемых значений параметров режимов стерилизации в стерилизационной камере.

Допускаются различия в интенсивности глубины окраски термоиндикаторной метки индикаторов, обусловленные неравномерностью допустимых значений температуры в различных зонах стерилизационной камеры. Если термоиндикаторная метка хотя бы одного индикатора полностью или частично сохранила цвет, легко отличимый от цвета эталонного состояния, это свидетельствует о несоблюдении требуемых значений параметров режимов стерилизации в стерилизационной камере.

Инструменты закладываются в сетки в определенном порядке. После этого сетка с инструментами заворачивается в двойной слой хлопчатобумажной простыни, затем следует слой белой и слой цветной (зеленой или синей) крепированной бумаги.

Различие цветов по слоям необходимо, чтобы их не путать.

К сведению:
· упаковка не должна препятствовать проникновению стерилизуемого агента (пара или газа) к стерилизуемому изделию;

· упаковка должна долго и надежно сохранять стерильность;

· индивидуальные упаковки инструментов должны быть прозрачными, чтобы обеспечить возможность визуального контроля за состоянием простерилизованного изделия, что особо важно при работе с ургентными больными;

· упаковочный материал не должен оказывать негативного воздействия на стерилизуемые изделия;

· при вскрытии упаковки не должны выделяться пыль и волокна упаковочного материала;

· плотность бумаги, входящей в состав упаковки, должна быть в пределах 60 г/см;

· бумага должна быть устойчивой к влаге, отбрасывать капли конденсата, попавшие на поверхность упаковки;

· герметически закрытые пакеты должны выдерживать вакуумирование.

На заключительном этапе теоретического занятия преподаватель использует вид рефлексии – рефлексия содержания учебного материала, что помогает выявить осознание содержания учебного материала. Применяется приём незаконченного предложения, тезиса (методика «Рефлексивный экран»), что позволяет преподавателю понять эмоциональное состояние студентов, в финале занятия и насколько продуктивной была лекция для них. 

1. Комплекс мероприятий, который обеспечивает гибель в стерилизуемом материале вегетативных и споровых форм патогенных и непатогенных микроорганизмов называется (Ответ: стерилизация)
2. Любые, клинически выраженные  заболевания  микробного  происхождения, поражающие больного в результате его госпитализации или посещения лечебного учреждения с целью лечения, либо после выписки из больницы, а также больничный персонал в силу осуществления им деятельности, независимо от того, проявляются или не проявляются симптомы этого заболевания во время нахождения данных лиц в стационаре (Ответ: ВБИ(госпитальные инфекции, ИСМП)
3.  "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность" (Ответ: СанПиН 2.1.3.2630-10.)
4. В практике работы лечебных учреждений наиболее широкое распространение получил метод стерилизации  (Ответ: Физический)
5.  Токсичность, необходимость отмывания стерильной водой от стерилизующих веществ, малый срок хранения стерильных изделий – являются недостатками стерилизации (Ответ: Химической)
6. Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения . Методы, средства и режимы дезинфекции и стерилизации ИМН (Ответ: ОСТ 42-21-2-85)
7. Манипуляции, при которых нарушается целостность тканей, сосудов, полости (Ответ: Инвазивные процедуры)
8. Процесс обсеменения микроорганизмами окружающей среды, изделий медицинского назначения (Ответ: контаминация)
9. Промежуток времени для наступления стерилизации (Ответ: Экспозиционная выдержка)
10. Этот метод необходим для стерилизации изделий из термолабильных материалов, биологических (вакцин, сывороток) и лекарственных препаратов. Стерилизующим агентом является γ (гамма) и β (бета) излучения (Ответ: Радиационный)
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- СанПиН 2.1.3.2630-10 Санитарно - эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность.

- СанПиН 2.1.7.2790-10 Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами.

- Приказ РФ №330-2003г. «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях РФ».

Интернет – ресурсы:

1.
http://www.consultant.ru/- нормативные документы;

2.
http://www.recipe.ru/ - нормативные документы;

3.
www.med-pravo.ru – нормативные документы.
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