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CONTROLUL CALITĂȚII DEZINFECTIEI 

ȘI STERILIZĂRII

Calitatea dezinfecției se controlează în 10—20% din focarele prelucrate de Centrul 
de Dezinfecție sau Centrul de Igienă și Epidemiologie. Se studiază toate focarele bolnavilor 
cu dizenterie cronică și focarele unde sunt purtători ai agenților febrelor tifoparatifoide 
până la scoaterea lor din evidenjă.

Se examinează lichidul de spălătură recoltat de pe obiectele care joacă rol în trans­
miterea infecției. Spălaturile se efectuează până la 30—40 minute după dezinfecție. Când 
pentru dezinfecție au fost utilizate substanțe care conțin clor, se umezește tamponul cu 
soluție 1 % de hiposulfit. La utilizarea lizolului și altor substanțe se umezește tamponul 
numai cu apă de robinet sterilă.

Dezinfecția este considerată suficientă, dacă în toate probele lipsește creșterea 
coliformilor și a S. aureus.

în spitale, maternități se efectuează controlul sterilității instrumentelor chirurgicale, 
seringilor, acelor, materialului pentru pansament și sutură, sistemelor de transfuzie, 
mâinilor chirurgilor, pielii câmpului operator, completelor de toaletă a nou-născuților, 
pipetelor, picurătoarelor oftalmice, laptelui de mamă, soluțiilor pentru băut, unguentelor 
pentru nou-născuți.

Pentru controlul sterilității se utilizează ca medii de cultură, paralel, bulionul 
glucozat Hottinger (cu 0,5 sau 1% glucoză), mediul tioglicolic (hidrolizat de cazeină, 
cistină, glucoză, acid tioglicolic, apă distilată, NaCl), bulionul Sabouraud (apă distilată, 
peptonă, 4% maltoză sau glucoză, pH 5,7).

De pe obiectele cu dimensiuni mari facem spălături.
Instrumentele chirurgicale se introduc cu totul în mediile enumerate mai sus. Serin­

gile se introduc demontate: cilindrul, pistonul, acele. însămânțările se păstrează 14 zile la 
37°, iar mediul Sabouraud la 20—22°C.

Materialul de pansament se selectează din diferite sectoare ale casoletei și se intro­
duce fiecare probă în câte două eprubete cu toate mediile indicate. Materialele de dimen­
siuni mici se introduc cu totul, din cele mari se taie bucăți.

Catgutul (se păstrează în iod) în prealabil se spală de iod introducând ghemul în 
soluție 10% hiposulfit de sodiu sterilă, în care se mențin 24 ore la temperatura camerei, 
apoi încă 24 ore în apă distilată sterilă. Ulterior se taie fragmente într-o cutie Petri sterilă 
și câte 4—5 bucăți se introduc in câte două eprubete cu medii de cultură.
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Mătasea chirurgicală (se păstrează în alcool) se introduce și se menține 24 ore in 
apă distilată sterilă, apoi se procedează ca și cu catgutul.

Pentru controlul pielii câmpului operator se efectuează spălaturi cu un șervețel steril 
5 x 5 cm îmbibat cu soluție salină izotonă. Șervețelul se introduce într-un balon cu aceeași 
soluție sau cu apă distilată sterilă și perle de sticlă, și se agită 10 minute, apoi se pipetează 
câte 0,5 ml în două cutii Petri sterile în care se toarnă și se omogenizează imediat geloză 
topită și răcită la 45°C. Șervețelul se însămânțează în bulion glucozat 0,5% cu incubare 
48 ore la 37°C.

Obiectele se consideră sterile, dacă lipsește creșterea microorganismelor în toate 
mediile de cultură.
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