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Кафедра гігієни, епідеміології,  дезінфектології та професійних хвороб 
Харківський національний медичний університет, Україна 

 
Відповідно до положень Регламенту медичних виробів Європейського 

союзу (1) та інших документів, такі як рекомендації ВООЗ (3), в Україні 
вводяться нові  терміни -  «репроцесинг медичних виробів» на заміну сукупності 
термінів «дезінфекція, передстерилізаційне очищення та стерилізація медичних 
виробів» (6). Термін «репроцесинг медичних виробів» включає такі етапи 
повторного використання медичних виробів у медичній практиці: первинне 
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оброблення в місці використання; прийом, розбирання і реєстрація медичного 
виробу обмеженого/багаторазового використання, передстерилізаційне 
очищення, дезінфекція, перевірка та пакування медичних виробів, стерилізація 
чи дезінфекція високого рівня, зберігання і транспортування медичних виробів, 
а також контроль якості усіх процесів з репроцесингу медичних виробів (7). 

Таке об’єднання процесів, які були включені у попереднє поняття 
стерилізації дуже важливе, тому що зосереджують увагу медичних працівників 
до попереднього очищення, дезінфекції, передстерилізаційного очищення і 
тільки тоді – стерилізаці або дезінфекціїї високого рівня.  

Всі ці процеси мають бути виконані ретельно з правильно оформленими  
протоколами валідації.  

У нових документах ВООЗ та Наказі МОЗ України (6) розшифровані та 
пояснені усі положення процесів очищення, дезінфекції, передстерилізаційного 
очищення та стерилізації. Вказана важливість кожного з них та надана коротка 
схема їх проведення. 

Наприклад приведена така схема чищення:  
- Медичні вироби повинні бути розібрані, щоб забезпечити ефективну 

очистку.  
- Фізична очистка знижує біологічне навантаження або мікробне 

навантаження в достатньому ступеню, щоб процес стерилізації або дезінфекції 
високого рівня був ефективним. 

- Бруд захищає мікроби від контакту с дезинфікуючими засобами, паром та 
іншими хімічними сполуками, тим самим створюючи процес не еффективним.  

- Деякі хімічні сполуки, що використовуються для засобів обробки, 
інактивуються в присутності органічних сполук. 

- Деякі хімічні сполуки, що використовуються для обробки, інактивуються 
при змішуванні з іншими хімічними засобами (несумісні). 

- Строк використання інструментів збільшується, якщо регулярно 
видаляються залишки та бруд. 

Нами неодноразово (2) було підкреслено та доведено у протоколах 
застосування в ЛПЗ України про необхідність репроцесингу медичних виробів. 
Так, особливу небезпеку становлять багаторазові гострі інструменти, що 
контактували з кров'ю, мокротинням  і т.і. та вироби з високим ступенем 
мікробного забруднення (108 – 109), наприклад ендоскопи шлунково-кишкового 
тракту. Для таких виробів обов’язковою є попередня очистка на місці 
використання. Правильно проведена попередня (перед дезінфекцією) очистка 
знижує мікробну обсеміненість виробів на 3-5 порядків. Попередня очистка 
є обов’язковою для ендоскопів. 

При очищенні забруднених інструментів та пристроїв персонал повинен 
користуватись побутовими гумовими рукавичками.  При ручному очищенні 
забруднених  виробів, якщо можливий контакт з  кров'ю, необхідно одягати 
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маски, захисні окуляри. Іноді для запобігання контакту з гострими предметами 
потрібно використовувати пінцети або щипці. 

Не можна допускати висихання на інструментах залишків органічних 
забруднень, оскільки вони знижують в подальшому ефективність знезараження 
і призводять до корозії металевих виробів. При тривалих хірургічних операціях, 
коли неможливо видалити органічні забруднення протягом 1-2 годин після 
використання, інструменти необхідно помістити в розчин інгібітору корозії (1% 
розчин бензоату натрію) або замочити в спеціально виділеній ємності з водою. 
Надалі інструменти з ємності з водою перекладаються в дезрозчин, а 
використаний розчин інгібітору корозії і вода для замочування піддаються 
обов'язковому знезараженню. 

Препарати для очищення з високою миючою активністю мають засоби на 
основі ферментів, поверхнево-активних речовин (неіоногенних та катіонних), 
деякі кисень-активні (в тому числі на основі перекису водню, надкислот) засоби, 
електрохімічно активовані розчини (католіти, нейтральні аноліти). Серед 
хімічних сполук, що застосовуються для очищення, найбільшу ефективність 
мають ензими. Пояснюється це тим, що до складу органічних забруднень, які 
завжди присутні на використаних інструментах, входять не тільки білки, а й 
вуглеводи, ліпіди, а також їх сполуки – полісахариди, ліпополісахариди, 
глікопротеїни, ліпопротеїни і т.і. Тому для максимально якісного очищення 
необхідно задіяти три види ензимів, що розщеплюють білки, жири, вуглеводи. 

Всі використані інструменти слід вважати забрудненими  та такими, що є 
джерелом мікроорганізмів, які можуть бути передані персоналу в результаті 
контакту з ушкодженою шкірою рук або слизовою оболонкою очей, носа, 
ротової порожнини. Тому спочатку всі вироби дезінфікують. Однак при цьому 
слід виходити зі ступеню обсеміненості предметів, який не повинен 
перевищувати 103. 

Европейський стандарт (8) заявляє, що медичний вироб, визнаний 
“стерильним”, повинен досягати SAL 10-6 колоніє утворюючих одиниць (КУО) 
при проходженні процесу валідацїї. Загальна вимога європейських стандартів та 
рекомендацій ВООЗ (9) - це використання валідованих процесів. Системи 
менеджменту якості гідні нормативним вимогам для медичних виробів (10). 

Таким чином, процес стерилізації повинен  бути документально 
підтверджений, що параметри температури, часу і тиску, що досягаються 
протягом всього процесу, знаходились в рамках перевірених параметрів, що 
визначаються трьома послідовими успішними циклами.  

Дезінфекцію виробів медичного призначення проводять фізичним, 
хімічним або комбінованим методами відповідно до режимів, які забезпечують 
загибель бактерій, вірусів і грибів. Вибір методу дезінфекції залежить від 
особливостей виробів та їх призначення.Перед дезінфекцією вироби, що мають 
канали, вузькі щілини, з'єднання і т.ін., необхідно розібрати для забезпечення 
доступу дезінфікуючого агента до всіх поверхонь інструментів. 
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Дезінфекцію  проводять ручним (в спеціально призначених для цих цілей 
ємностях) або механізованим (в мийно-дезінфекційних машинах, 
ультразвукових установках). 

При виборі препарату для дезінфекції  слід брати до уваги не тільки їх 
мікробіологічну активність і безпеку для персоналу, але і сумісність 
дезінфікуючих засобів з матеріалами виробів (інструментів). 

Для дезінфекції медичних виробів використовують тільки засоби, що 
перелічені в інструкціях застосування у встановлених режимах дезінфекції, 
тобто конкретні концентрації робочих розчинів та терміни знезараження. Вибір 
режимів дезінфекції медичних виробів здійснюють відповідно профілю 
медичного закладу. 

Передстерилізаційне очищення проводять ручним і механізованим 
способом. Ручне перестерилізаційне очищення малоефективне. Значна 
оптимізація процесу очищення ПОМС, включаючи складне за конструкцією 
обладнання, стала можливою завдяки розробці засобів, що поєднують миючі та 
антимікробні властивості. Однак засоби, які мають одночасно антимікробні та 
миючі властивості, за умов наявності в складі різних сполук хлору, альдегідів, 
спиртів, похідних амінів, можуть у певних концентраціях та в залежності від 
кількісних співвідношень проявляти фіксуючу дію. 

Металеві інструменти в результаті експлуатації, дезінфекції та 
передстерилізаційного очищення, стерилізації можуть мати корозійні 
пошкодження. Інструменти з видимими плямами корозії, з наявністю оксидної 
плівки піддають хімічній чистці не більше 1-2 рази на квартал за допомогою 
засобів, в рецептурі яких міститься оцтова кислота і хлорид натрію. 

• Якість передстерилізаційного очищення виробів оцінюють на наявність 
слідів крові шляхом постановки азопірамової проби і проби з делатестом; на 
наявність залишкових кількостей лужних компонентів миючого засобу – шляхом 
постановки фенолфталеїнової проби; на наявність жиру – шляхом постановки 
проби з Суданом ІІІ. Контролю на наявність жиру піддають шприці, використані 
для масляних ін'єкцій. Контролю підлягає 1% від кожного найменування 
виробів, оброблених за 1 зміну. 

У лікувально-профілактичних закладах внутрішній контроль проводиться 1 
раз на тиждень, якщо передстерилізаційне очищення здійснюється у відділенні, 
і 1 раз на день – в централізованих стерилізаційних. При позитивній пробі на 
кров, масляне забруднення або миючий засіб всю групу контрольованих виробів 
піддають повторному очищенню до отримання негативних результатів. 
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Вступ. Ожиріння є глобальною проблемою охорони здоров’я, що 
супроводжується підвищеним ризиком ускладнень під час анестезії, особливо 
під час індукції. У пацієнтів із надлишковою масою тіла швидко знижується 
запас кисню, що підвищує ймовірність гіпоксемії під час інтубації. Традиційні 
методи дооксигенації часто виявляються недостатніми для підтримки 
безпечного насичення крові киснем у цих пацієнтів. Високотокова назальна 
оксигенація (HFNO) пропонує ефективний підхід до дооксигенації, 
забезпечуючи безперервну подачу кисню під час апное, покращуючи 
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