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CONTROLUL CALITATII DEZINFECTIEI
SI STERILIZARII

Calitatea dezinfectiei se controleaza in 10—20% din focarele prelucrate de Centrul
de Dezinfectie sau Centrul de lgiena i Epidemiologic. Se studiaza toate focarele bolnavilor
cu dizenterie cronicd si focareie unde sunt purtatori ai agengilor febrelor tifoparatifoide
pana la scoaterea lor din evidenta.

Se examineazi lichidul de spilaturd recoltat de pe obiectele care joaca rol in trans-
miterea infectiei. Spalaturile se efectueaza pana la 30—40 minute dupa dezinfecjie. Cand
pentru dezinfectie au fost utilizate substante care contin clor, se umezeste tamponul cu
solufie 1% de hiposulfit. La utilizarea lizolului si altor substanfe se umezeste tamponul
numai cu apa de robinet sterila.

Dezinfecjia este consideratd suficientd, dacd in toate probele lipseste cresierea
coliformilor si a S, qureus.

In spitale, maternitati se efectueaza controlul sterilitatii instrumentelor chirurgicale,
seringilor, acelor, materialului pentru pansament §i suturd, sistemelor de transfuzie,
mainilor chirurgilor, pielii camputui operator, completelor de 1oaletd a nou-nascuilor,
pipetelor, picuritoarelor oftalmice, laptelui de mami, solufiilor pentru baut, unguentelor
pentru nou-nascufi.

Pentru controlul sterilitzfii se utilizeazd ca medii de culturd, paralel, bulionul
giucozat Hottinger {cu 0,5 sau 1% glucozi), mediul tioglicolic ¢hidrolizat de¢ cazeina,
cistind, glucoza, acid tioglicolic, api distilata, NaCl), bulionul Sabouraud (apd distilatz,
peptoni, 4% maltoza sau glucoza, pH 5,7).

De pe obiectele cu dimensiuni mari facem spaliaturi.

Instrumentele chirurgicale se introduc cu totul in mediile enumerate mai sus. Serin-
gile se introduc demontate: cilindru!, pistonul, acele. Insamaniarile se pastreazi 14 zile la
37° iar mediul Sabouraud la 20—22°C.

Materialul de pansament se selecteaza din diferite scctoare ale casoletei gi ge intro-
duce fiecare probd in cate doul eprubete cu toate mediile indicate. Matcrialele de dimen-
siuni mici se introduc cu totul, din cele mari se taie bucifi.

Catgutul (se pistreazi in iod) in prealabil se spala de iod introducand ghemul in
solutie 10% hiposulfit de sodiu steril4, in care se mentin 24 ore la temperatura camerei,
apoi inca 24 ore in apa distilati sierilj. Ulterior se taie fragmentc intr-o cutie Pctri sterila
si cate 4—35 buciti se introduc in cate doud eprubete cu medii de culturd.
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Matasea chirurgicald (se pastreazi in alcool) se introduce §i se mentine 24 ore in
apa distila13 steril3, apoi se procedeaza ca gi cu catgutul.

Pentru controlul pielii campului operator se efectueaza spalaturi cu un servetel steril
S % 5 cm imbibat cu solutie salin izotoni, Servejelu! se introduce intr-un balon cu aceeasi
solugie sau cu apa distilata sterila si perle de sticla, si se agitd 10 minute, apoi se pipeteazi
cate 0,5 m! in dou cutii Petri sterile In care se toarnd si s¢ omogenizeaza imediat gelozs
lopita si racita la 45°C. Servetelu! se insimanieazs in bulion glucozat 0,5% cu incubare
48 ore la 37°C.

Obiectele se considerad sterile, daci lipseste cresterea microorganismelor in toaie
mediile de cuitura.
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