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Лекционный материал по дисциплине «Общая хирургия» размещены  в ЭИОС университета  в авторской редакции

1. Цель       Дать понятие о хирургии и ее развитии; ознакомить студентов с задачами хирургической клиники и организацией хирургического отделения. Необходимо  овладеть учебной программой данного занятия и научиться  применять учебный материал в своей будущей профессии  врача. Дать определение современной антисептике и ее принципиальное отличие от Листеровского понятия антисептики. Роль Д. Листера, как основателя антисептики. Основательно изучить виды антисептики. Подробно изучить группы антисептических средств

2. Учебные      1. Цель и задачи обучения на кафедре общей хирургии.
    вопросы       2. Хирургия как врачебная специальность, наука

3. Основы врачебной деонтологии.

4. Понятие, виды и методы антисептики.

5. История вопроса.

6. Современные антисептические препараты 

7. Понятие.

8. История вопроса

                           9. Профилактика контактной, воздушно-капельной, 
                               им плантационной, внутрибольничной инфекции

Вопрос 1.   Цель и задачи обучения на кафедре общей хирургии.

Дать понятие о хирургии и ее развитии; ознакомить студентов с задачами хирургической клиники и организацией хирургического отделения. Необходимо овладеть учебной программой данного занятия и научиться  применять учебный материал в своей будущей профессии  врача. Дать определение современной антисептике и ее принципиальное отличие от Листеровского понятия антисептики. Роль Д. Листера, как основателя антисептики. Основательно изучить виды антисептики. Подробно изучить группы антисептических средств. 
 Вопрос 2.   Хирургия, как врачебная специальность, наука

Хирургия (chier – рука, ergon – действие) в переводе с греческого означает рукодействие, ремесло. Однако хирург — это не только манипулятор.

Современная структура хирургических дисциплин.

Перед операцией хирург решает, следует ли оперировать больного и какую операцию выполнить, перед этим изучает анамнез, оценивает состояние больного, проводит необходимое обследование. Если диагноз поставлен неточно, неправильно определены показания и противопоказания к операции, то даже велико​лепно выполненное хирургическое вмешательство не принесет облегчения больному и может привести к нежелательному эффекту, а иногда и к гибели пациента. Кроме того, успех лечения определяется полноценной предоперационной подготовкой и адекватным лечением в послеоперационном периоде, для чего необходимы знания по внутренним болезням, клини​ческой фармакологии и другим наукам, требуется умение распознать осложнения и бороться с ними. Следует отметить, что указанное выше относится прежде всего к российским хирургам, воспитанным на истинно русских хирургических традициях. Во многих зарубежных странах, а в ряде случаев и в современной России (например, в центрах микрохирургии глаза), существует другой, дифференцированный принцип работы. Обследование до операции осуществляют врачи-специа​листы в этой области, саму операцию выполняет хирург – манипулятор, а затем больного лечат специалисты по послеоперационному периоду. Такая система, безусловно, является технологически прогрессивной. Узкая специализация позволяет максимально использовать высочайшую квалификацию мастеров своего дела.

Таким образом, хирургия - один из основных разделов клинической медицины, изучающий болезни и повреждения, при диагностике и лечении которых используются методы и приемы, в той или иной мере сопровождающиеся нарушением целостности покровных тканей организма.

Нарушение целостности покровных тканей – отличительная черта хирургии. Все медицинские специальности делятся на хирургические и нехирургические.

Современная структура хирургических дисциплин.

Хирургия — далеко не однородная специальность. В процессе бурного развития хирургия все больше и больше специализировалась. Современная хирургия — мощная индустрия, состоящая из множества крупных и мелких медицинских отраслей.

На первом этапе специализации из хирургии выделилась группа дисциплин, изучающих заболевания определенных органов и систем, при которых хирургический метод является основным, но не единственным (Слайд 15). Так образовались акушерство и гинекология, урология, офтальмология, оториноларингология, онкология, травматология. Специалисты соответствующей отрасли в настоящее время уже как бы не считаются хирургами, но в то же время все принципы хирургической работы являются обязательными в их деятельности.

Второй этап специализации хирургии связан с дальнейшим развитием хирургии. Этот процесс идет по двум основным направлениям.

Первое направление - специализация, связанная с более детальным изучением определенных систем организма (кардиохирургия, торакальная хирургия, сосудистая хирургия, абдоминальная хирургия, нейрохирургия, детская хирургия, гнойная хирургия и др.) Второе направление — специализация, связанная с особенностями новых высокотехнологичных хирургических методов диагностики и лечения. К таким новым хирургическим дисциплинам можно отнести эндоваскулярную и эндоскопическую хирургию, микрохирургию, пластическую хирургию, криохирургию, лазерную хирургию. Отдельно следует разделить плановую и экстренную хирургию.

Но при всем этом остается широко востребованным общий хирург, в первую очередь в экстренной хирургии, который владеет основными методами диагностики и лечения заболеваний различных видов – кровотечения, травматический шок, перитонит. Требования к профессионализ​му такого хирурга особенно высоки. Он сам должен уметь практически все. Для того чтобы стать узким специалистом, можно пройти определенные курсы специализации, обучение в интернатуре, клинической ординатуре, аспирантуре и т. д., а экстренный хирург готовит себя к своей деятельности всю хирургическую жизнь, каждый день сталкиваясь с разнообразными, сложными для решения проблемами.

Вопрос 3.    Основы врачебной деонтологии.

Деонтология (греч.deon,deontosдолжное, надлежащее +logosучение) – совокупность этических норм выполнения медицинскими работниками своих профессиональных обязанностей.

Оформление медицинской деонтологии (м.д.) в виде особого учения в составе медицины как науки и практики лечения обусловлено ее гуманистическим содержанием. Цели медицины органически включают в себя нормативные оценки не только потому, что предполагают этические нормы взаимоотношений медика и больного, но и потому, что соблюдение деонтологических норм медиками само по себе оказывает лечебный эффект.

Термин «деонтология» был введен в обиход этики в начале 19 века английским философом-утилитаристом Бентамом, хотя основные элементы ее были известны со времен зарождения медицины.

Выдающаяся роль в определении основных проблем медицины и как науки, и как нравственной деятельности принадлежит основоположнику научной медицины Гиппократу. В его представлении идеалом врача является врач-мудрец: «…Все, что ищется в мудрости, все это есть и в медицине, а именно: презрение к деньгам, совестливость, скромность, простота в одежде, уважение, суждение, решительность, опрятность, изобилие мыслей, знание всего того, что полезно и необходимо для жизни, отвращение к пороку, отрицание суеверного страха перед богами, божественное превосходство». Обязанность врача по отношению к больному Гиппократ сформировал в знаменитой «Клятве»: «Чисто и непорочно буду я проводить свою жизнь и свое искусство… В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного, будучи далек от всего намеренного, несправедливого и пагубного… Чтобы я ни увидел или ни услышал касательно жизни людской из того, что не следует когда либо разглашать, я умолчу о том, считая подобные вещи тайной…»

Вопрос 4.   Понятие, виды и методы антисептики.

Понятие «антисептика» (анти - против, septicos- гниение - противогнилостный  метод работы ввел в 1750г. английский ученый Дж. Прингл, описавший антисептическое действие хинина.

Хирургия существует тысячелетия  и её история также протяженна, как история человечества, но свое развитие, как наука, она получила в конце

19 и начала 20 веков. 

Антисептика- система мероприятий, направленных на уничтожение микроорганизмов в ране, патологическом очаге, в органах и тканях, а также в организме  в целом, используются активные химические вещества и биологические факторы, а также механические и физические методы воздействия.

Виды антисептики:

-   механическая

-   физическая

-   химическая

-   биологическая

Вопрос 5.   История вопроса.

История вопроса, виды антисептики. Современные антисептические средства.

Её развитие связано с тремя фундаментальными достижениями.

1. Внедрение в хирургическую практику антисептики и асептики.

2. Возникновение обезболивания.

3. Открытие групп крови и возможности переливания крови.

 В доантисептический период бессилие хирургов перед          

осложнениями  было просто устрашающим, послеоперационная летальность достигала 80%. Больные умирали от нагноения ран, рожи, гангрены, сепсиса.

Хирурги практически  никогда не шли на риск операций, связанных  со вскрытием  полостей  человеческого тела, так как  вмешательства  на них сопровождались  почти 100% летальностью от хирургической инфекции.

Профессор Эрикоен, учитель Дж. Листера, в 1874 году заявил, что брюшная, грудная полость, полость черепа навсегда останутся недоступными для хирургов. Очень точно охарактеризовал состояние хирургии в те времена великий Русский хирург Н.А. Вельяминов. После посещения одной из крупных московских клиник он писал: «Видел блестящие операции и….царство смерти.» Так продолжалось до тех пор, пока в конце 19 века в хирургии не получило распространение учение об асептике и антисептике. Это учение возникло  не на пустом месте, его появление  было подготовлено целым рядом событий.

В возникновении  и развитии асептики и антисептики можно выделить несколько этапов.

-  эмпирический период (период применения отдельных научно необоснованных методов)

-     долистеровская антисептика 19 века

-     антисептика Дж. Листера

-     современная асептика и антисептика.

Эмпирический период: в древние времена считалось обязательным:

· удаление инородных тел из раны

· запрещалось касаться раны руками

· Гиппократ проповедовал принцип чистоты рук, рекомендовал коротко стричь ногти, применял для обработки ран дождевую воду, вино, сбривал волосяной покров с операционного поля, говорил о необходимости чистоты перевязочного материала.

Долистеровская антисептика 19 века:  Еще до Листеровского метода особую роль в развитии антисептики сыграли И.Земельвейс и Н.И. Пирогов. Они ближе всего подошли к созданию антисептического метода в хирургии.

Земельвейс в 1847 г. для дезинфекции рук, родовых путей, инструментов и всего,  что применяли в родовспоможении, использовал хлорную воду (хлорную известь) - смертность от родового сепсиса снизилась в 10 раз.

Н.И. Пирогов одним из первых высказал мысль, что заражение ран вызывается руками хирурга и его помощников, а также через белье и постельные принадлежности. Для предупреждения возможности заражения ран применял  спирт, ляпис, йод.

 Им предложен один из главных постулатов  современной асептики: принцип разделения потоков «чистых» и «гнойных» больных.

Антисептика Дж. Листера: Ознакомившись с работами Луи Пастера, Дж. Листер пришел к выводу, что микроорганизмы попадают в рану из воздуха и рук хирурга. В качестве антисептика он использовал 3% р-р карболовой кислоты.

Антисептический метод Дж. Листера(1867г.)

-    распыление в воздухе операционной карболовой кислоты.

-  обработка инструментов, шовного и перевязочного  материала, а также рук хирурга 2-3% раствором карболовой кислоты.

·  обработка тем же раствором операционного поля

·  использование специальной повязки: многослойная повязка, слои которой пропитаны карболовой кислотой.

Дж. Листер разработал антисептический метод - поэтому он и является основоположником антисептики.

 Недостаток метода Листера: «неудачно» выбрал антисептическое вещество.

Карболовая кислота раздражала кожу больного, отрицательно 

Влияло на течение раневого процесса.

   Возникновение асептики

Успехи микробиологии вызвали новые принципы профилактики хирургической инфекции. Разработка асептического метода связана, На 10 международном конгрессе в Берлине в 1890 году принципы асептики  при лечении ран получили всеобщее признание  на этом конгрессе продемонстрировал больных, успешно прооперированных в асептических условиях, без листеровской антисептики. 

На этом конгрессе был официально принят основной постулат асептики: «Все, что соприкасается с раной, должно быть стерильным».

С момента открытия до настоящего времени  асептика  и антисептика развились в важное направление хирургической науки и являются неотъемлемой частью хирургического метода, который широко использует данные анатомии, химии, фармакологии, иммунологии, физики и других дисциплин.

Вопрос 6.   Современные антисептические препараты 

Механическая антисептика-это уничтожение микроорганизмов механическим методом. 

                     МЕХАНИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА
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Основной принцип гнойной хирургии –  «Uvi pus-ubi es» (Видишь гной - выпусти его.)

Физическая антисептика – уничтожение микроорганизмов с помощью физических методов.

ФИЗИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА
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Химическая антисептика- это уничтожение микроорганизмов в ране, патологическом  очаге  или организме  больного  с помощью различных химических средств.

 Классификация химических антисептиков.

А) Разделение по назначению  и способу применения.

- Дезинфицирующие средства - используются для обработки инструментов, мытья стен, полов, обработки предметов ухода и пр.

- Антисептические  вещества - для обработки кожи, рук хирурга, промывания ран, слизистых оболочек.

- Химиотерапевтические средства - вводятся внутрь и оказывают резорбтивное  действие в организме больного, подавляя рост бактерий в различных патологических очагах.

Б) Разделение на группы  по химическому строению.

В настоящее время существует большое количество групп химических антисептиков. 

Биологическая антисептика- это использование веществ биологического происхождения для борьбы с инфекцией.

БИОЛОГИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА
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Антибиотики - вещества, являющиеся продуктом жизнедеятельности микроорганизмов, подавляющие рост и развитие определенных групп других микроорганизмов. 

Основные группы антибиотиков:

-Пенициллины:

пенициллин;

полусинтетические (оксациллин, ампициллин);

пролангированные (бициллин);

комбинированные (ампиокс ).

-Стрептомицины (стрептомицин)

- Тетрациклины:

тетрациклин, 

полусинтетические (метациклин, доксициклин)

Макролиды:

эритромицин, олеандомицин;

рокситромицин, азитромицин, кларитромицин.

- Аминогликозиды:

канамицин, гентамицин, тобрамицин;

полусинтетические (амикацин, нетромицин).

- Левомицетины (левомицетин).

- Рифампицины (рифампицин).

- Противогрибковые антибиотики ( леворин, нистатин).

- Полимиксин - В.

- Линкозамины (линкомицин, клиндамицин).

- Цефалоспорины:

1-го поколения (цепорин, цефалексин, кефзол);

2-го поколения (цефамандол, цефметазол, цефокситин);

3-го поколения (цефтриаксон, цефотаксим, цефпирамид);

4-го поколения (цефпиром).

- Фторхинолоны:

3-го поколения (офлоксацин, ципрофлоксацин);

4-го поколения (левофлоксацин, флероксацин, тосуфлоксацин).

-Карбопенемы:

имипенем, меропенем;

комбинированные (тиенам).

- Гликопептиды (ванкомицин).


Антибиотики первой очереди: пенициллины, макролиды, аминогликозиды.

Антибиотики второй очереди: цефалоспорины, полусинтетические  аминогликазиды, аугментин.

Антибиотики резерва: фторхинолоны, карбопенемы.

Классические принципы рациональной антибиотикотерапии:

1.Применять антибиотики только по строгим показаниям.

2.Назначать максимальные терапевтические или субтоксические (при тяжелых инфекциях) дозы препаратов.

3.Соблюдать кратность введения в течение суток для поддержания постоянной бактерицидной концентрации препарата в плазме крови.

4.Применять антибиотики курсами  с продолжительностью от 5-7 до 14 суток.

5.При выборе антибиотика основываться на результатах исследования чувствительности  микрофлоры.

Производить смену антибиотика при его неэффективности.

7.Учитывать синергизм при назначении комбинации антибиотиков, а также антибиотиков  и других антибактериальных препаратов.

8.Обращать внимание на возможность побочных эффектов и токсичность антибиотиков.

9.Тщательно собирать  аллергологический анамнез, в ряде случаев обязательно проведение аллергической пробы (пенициллин).

10. При длительных курсах антибиотикотерапии  назначать  противогрибковые препараты и витамины.

11. Использовать оптимальный путь введения.

Осложнения антибиотикотерапии:

- аллергические реакции,

- токсическое действие на внутренние органы,

- дисбактериоз,

- формирование устойчивых штаммов микроорганизмов.

Современные принципы АБ-терапии:

В настоящее время существует также понятие  как тактика или алгоритм антибактериальной терапии хирургической инфекции.

Существуют:

- эмпирическая антибактериальная терапия это когда назначаются антибиотики при отсутствии сведений о возбудителе.

- этиотропная антибактериальная терапия – антибиотики назначаются с учетом чувствительности к ним микрофлоры.

При эмпирической терапии  существуют 2 принципа:

1- принцип максимального спектра,

2- принцип разумной достаточности.

Антибиотикопрофилактика.

  Для профилактики послеоперационных осложнений важно создать бактерицидную  концентрацию препаратов в плазме крови  и в зоне операции на момент выполнения разреза и в течение 1-3 суток после вмешательства (в зависимости от вида операции  по степени инфицированности.)

 Для антибиотикопрофилактики  используются цефалоспорины 2-3 поколения.

Смешанная  антисептика- использование при лечении больного одновременно несколько видов антисептики и всех 4-х предыдущих.

Вопрос 7.  Понятие асептики. 

Асептика («а»- без, «septicus»- гниение) -без гнилостный метод работы.

Асептика это совокупность методов и приемов работы, направленных на предупреждение попадания инфекции в рану, в организм больного, соз-

дание безмикробных, стерильных условий для всей хирургической работы

путем использования организационных мероприятий, активных обеззаражи-

вающих химических веществ, а также химических средств и физических факторов. 

В современной асептике сохранили свое значение два основных принципа: 

1. Все, что соприкасается с раной должно быть стерильно.

2. Все хирургические больные должны быть разделены на два потока:

     «чистые» и «гнойные».

Вопрос 8.  История вопроса

    В последние годы проблема инфекции становится одной из самых актуальных и государственных проблем медицины. По обобщенным  данным Б.Р. Гельфанда (2002) 42% послеоперационной летальности обусловлены

внутрибольничной инфекцией.  По данным  N. Dixol (2001) в США число зарегистрированных случаев госпитальной инфекции превысило 2 млн. в год. Основную роль в развитии гнойно-воспалительных заболеваний и осложнений раневого играли стафилококки и в меньшей степени -  стрепто-

кокк и грамположительные  микроорганизмы, в современных условиях эти 

возбудители выходят на первое место.

   Таким образом, борьба с хирургической инфекцией, в том числе и внутрибольничной, остается чрезвычайно актуальной. 

  Кроме того, соблюдение правил асептики является основой для проведения любых медицинских манипуляций (инъекций, пункций, блокад, инфузий жидкостей и т.д.)

    Успехи микробиологии, труды Л. Пастера и Р. Коха выдвинули ряд новых принципов в основу профилактики хирургической инфекции. Главным из них является  предупреждение попадания инфекции в рану.

   Основоположниками асептического метода работы являются Э. Бергмин и его ученик К. Шимельбуш, имя которого увековечено названием бикса для стерилизации. НА Х международном конгрессе хирургов в Берлине в 1980 году принцип асептики при лечении ран получил всеобщее признание.

На этом конгрессе Э. Бергман продемонстрировал больных, оперированных в асептических условиях без применения Листеровской  антисептики. На этом же конгрессе был официально принят основной постулат асептики:

«Все, что соприкасается с раной, должно быть стерильно». 

Таким образом, если антисептика уничтожает микроорганизмы в организме больного, то асептика предупреждает их попадание в рану.

Вопрос 9.  Профилактика контактной, воздушно-капельной, имплантационной, внутрибольничной инфекции

Источники инфекции: эндогенные и экзогенные.

Основные пути распространения инфекции.

Источники инфекции: эндогенная и экзогенная.

Пути попадания эндогенной инфекции в рану: гематогенный, лимфогенный, контактный.

Профилактика: выявление и санация очагов эндогенной инфекции.

Пути попадания экзогенной инфекции в рану: воздушно-капельный, контактный, имплантационный.

   Профилактика  воздушно-капельной инфекции. 
Организационные мероприятия направленные на борьбу с инфекцией.

В приемном покое проводят санитарно-гигиеническую обработку больного:

1. Гигиеническая ванна или душ.

2. Переодевание больного.

3. При обнаружении педикулеза специальная обработка.   

  Устройство хирургического отделения. 
Располагается не ниже 2-го этажа. На одного больного положено не менее 7,5 м в 2 при высоте помещения не менее 3 м 2 и ширине не менее 2,2 м. Температура воздуха в палатах 18-20 градусов С, влажность 50-55%

  Ежедневно влажная уборка утром и вечером. 
Один раз в 3 дня стены моют и протирают влажной тряпкой.

Генеральная уборка проводится 1 раз в месяц.

Пропускной режим осуществляется в определенные часы.

Операционный блок-«святое» место хирургического стационара.

В настоящее время оперблок должен располагаться отдельно. Основополагающим принципом в работе оперблока является строжайшее соблюдение правил асептики. В связи  с этим выделяют разные виды

операционных: плановые и экстренные, чистые и гнойные.

При составлении расписания операций в каждой операционной их порядок определяется в соответствии со степенью инфицированности - от менее инфицированной к более инфицированной.

Существует 4 зоны стерильности операционной (принцип зональности).

1. Зона абсолютной стерильности (операционная, стерилизационная). 
2. Зона относительной стерильности (моечная, предоперационная, 

3.  Зона ограниченного режима (помещения для хранения и приготовления крови, хранение аппаратуры, комната хирурга, медсестры.)

4. Зона общебольничного режима (кабинет заведующего, комната старшей мед сестры, помещение для грязного белья и отходов.)

Виды уборки операционной:

- текущая,

- после каждой операции,

- в конце рабочего дня,

- в начале рабочего дня (предварительная),

- генеральная (1 раз в неделю).

Разделение потоков больных: «чистые» и « гнойные» больные (палаты, перевязочные или отделения.

Методы борьбы с воздушно-капельной инфекцией:

- ношение масок, 

- бактерицидные лампы (одна лампа в течение 2-х часов стерилизует 

30 м3  воздуха),

- вентиляция (проветривание и вентиляция помещений на 30% снижает загрязнение  воздуха),

- личная гигиена больных и медицинского персонала.

 Сверхчистые операционные – это операционные с ламинарным потоком воздуха: через потолок операционной постоянно нагнетается стерильный воздух, прошедший через бактериальный фильтр, а в полу вмонтировано устройство, забирающее воздух.

 Палаты с бактериальной средой - принцип сверхчистых операционных, используются для ожоговых больных.

Профилактика контактной инфекции.

Источники контактной инфекции:

-  хирургические инструменты, 

-  перевязочный материал, хирургическое белье, 

-  руки хирурга, 

-  операционное поле. 

Стерилизация- это освобождение какого-либо предмета от микроорганизмов путем воздействия на него физических и химических факторов. Стерилизации должны подвергаться все изделия медицинского назначения, соприкасающиеся с раной, контактирующие с кровью или инъекционными препаратами и отдельные виды медицинских инструментов которые в процессе эксплуатации соприкасаются со слизистыми оболочками и могут вызывать их повреждения.

 Методы стерилизации 
Физические:

1. Обжигание и кипячение.

Обжигание в настоящее время не используется. Кипячение применяется редко, т.к. Т 100оС не убивает споры микроорганизмов. Обычно время стерилизации 30 минут с момента закипания.

2 Стерилизация паром под давлением. 

Этим методом стерилизуются изделия из стекла, металла, белье, перевязочный материал, изделия из резины, латекса и отдельных полимерных материалов.

Действующий агент-пар. Стерилизация проходит в автоклаве в биксах Шиммельбуща или в мешках из плотной хлопчатобумажной ткани. 

Существует 3 вида укладки биксов: универсальная, целенаправленная и видовая.

Основные режимы стерилизации: 
-при давлении 1,1 атм.-120оС- 45 минут (щадящий режим) для

стерилизации изделий из резины, латекса, полимерных материалов.

-при давлении 2 атм.-132,9оС- 20 минут - для стерилизации изделий из стекла, металла, изделий из текстиля.

Закрытый бикс сохраняет стерильность- 72 часа.

Стерилизация горячим воздухом (сухим паром).

Этим методом стерилизуются изделия из стекла и металла.

Действующий агент - нагретый воздух.

Стерилизация осуществляется в сухожаровых шкафах, в течение 1 часа при температуре 180оС. 

Для упаковки стерилизуемых изделий используют:

-бумагу мешочную - влагопрочную (крафт- бумагу) или растительный

пергамент со сроком хранения до 3-х суток с момента стерилизации

- открытые металлические коробки или чашки Петри - со сроком хранения не более 6 часов с момента стерилизации. 

- стерилизацию проводят также на полках решетках сухожарового шкафа.

Также изделия используются сразу после стерилизации или выкладываются под стерильное белье на стерильный стол на срок не более 6 часов.

Обязательным условием воздушной стерилизации является:

-равномерное распространение горячего воздуха по всей стерилизационной камере, чего достигают правильной загрузкой аппарата:

- в стерилизационной камере изделия располагают свободно, чтобы они не касались друг друга,

- инструменты укладывают поперек пазов полок решеток,

- большие предметы располагают на верхней полке,

- шприцы стерилизуют в разобранном виде, замки инструментов раскрывают,

-в случае использования в качестве упаковки металлических коробок крышки открывают полностью, при стерилизации в лотках их размещают в камере в шахматном порядке,

- не загружать камеру навалом, не перекрывать инструментами продувочные окна и решетки  вентиляции,

- загрузку сухожарового шкафа производят при температуре в камере 40-50оС,

- отсчет времени стерилизации начинают с момента достижения в камере 180оС,

- выгрузку стерильных инструментов из камеры производят при температуре не выше 40-50оС

- на бирке, прилагаемой к упаковке, указывается наименование стерилизуемого материала, дату и час стерилизации, подпись лица осуществляющего стерилизацию.

     Лучевая стерилизация.

 Используется  ионизирующее излучение, ультрафиолетовые лучи и ультра  звук, в заводских условиях.

Стерилизация производится в герметических упаковках, при целостности последних срок хранения до 5-ти лет.

     Химические:

1 Газовая стерилизация 

Стерилизующий агент: пары формалина, окись этилена.

Инструменты помещают в специальные герметичные камеры и считают стерильными через 6-48 часов.

2 Стерилизация растворами антисептиков.
Этот метод стерилизации рекомендуется для изделий  из полимерных материалов, резины, стекла, режущих инструментов.

Используются химические антисептики:

-6% р-ор перекиси водорода (при комнатной температуре –360 минут, при температуре р-ра 50оС – 180 минут.)

-Дезоксон-1 при комнатной температуре – 45 минут.

- Глутаровый альдегид фирмы «Феанал» 2,5%- при комнатной температуре - 45 минут.

- Препарат «SIDEX»- при комнатной температуре неметаллические предметы 10 часов, металлические – 4 часа.

 После стерилизации химическими антисептиками металлические инструменты отмываются дистиллированной водой, не менее 5 минут, остальные изделия не менее 15 минут. Затем инструменты, изделия высушиваются стерильными  салфетками, помещают в стерильную простынь и в стерильный бикс. Стерильность не более 3-х суток.
      Предстерилизационная подготовка хирургических инструментов.

 Инструменты после гнойных операций, операций у больных, перенесших последние 5 лет гепатит, а также при риске СПИДА обрабатываются отдельно от других.

  Порядок проведения предстерилизационной подготовки  инструментов многоразового использования регламентируется отраслевым стандартом ОСТ № 42-21-2-85 «По проведению  и контролю качества дезинфекционных мероприятий изделий медицинского назначения» и складывается из 2-х этапов:

дезинфекции и непосредственно предстерилизационной обработки.

1 Дезинфекция. 

Инструменты после использования на рабочем месте погружают в емкость и подвергают дезинфекции одним из способов:

- кипячение в дистиллированной воде 30 минут

- кипячение в 2% р-ре питьевой соды 15 минут

- погружением на 60 минут в 3 % р-ор хлорамина

- погружением на 60 минут в 6% р-ор перекиси водорода

-погружением на 60 минут в 4 % р-ор формалина

- погружением на 60 минут в 2,5% р-ор глутаролового альдегида

-погружением на 60 минут  в 1% р-ор хлорцина

-погружение на 10 минут в 2% р-ор препарата «Викрон»

-погружение на 15 минут в рабочий р-ор «SIDEX»

- погружение в 0,05 %  нейтральный анолит, полученный на установке СТЭЛ, на 30 минут

 После дезинфекции инструменты тщательно споласкиваются под проточной водой до исчезновения запаха и подвергаются предстерилизационной подготовке.

 2 Предстерилизационная обработка. 

  Проводится для удаления белковых, жировых и лекарственных загрязнений, обеспечивая эффективность стерилизации и снижает риск пирогенных реакций. 

Инструменты погружаются в моющий р-ор (моющее средство - стиральный порошок, перекись водорода и воды), на 15  минут при температуре 50о С.

Затем инструменты моются щетками в том же р-ре и проточной воде. Высушивание может быть естественным путем или в сухожаровом шкафу при температуре 85оС, 30 минут.

 Контроль качества предстерилизационной обработки: 

азониромовая проба,

амидопириновая проба, фенолфталеиновая проба, йод - крахмальная проба.

     Стерилизация хирургических инструментов.

Все хирургические инструменты можно условно разделить на 3 группы:

- металлические (режущие и не режущие),

- резиновые и пластмассовые,

-оптические.

Стерилизация режущих металлических инструментов 

Основной метод- холодная стерилизация химическими антисептиками.

Самый лучший способ стерилизации - газовая стерилизация и особеннолучевая стерилизация в заводских условиях.

Стерилизация не режущих  металлических инструментов.

Основной метод - стерилизация горячим воздухом в сухожаровом шкафу или автоклаве. В экстренных ситуациях можно использовать кипячение. Одноразовые инструменты могут стерилизоваться лучевым способом.

Стерилизация резиновых и пластмассовых инструментов.

Основной метод - автоклавирование и стерилизация растворами антисептиков.

Допустимо кипячение в течение 15 минут. Изделия разового использования лучевая стерилизация.

Стерилизация оптических инструментов.

Основной метод стерилизации - газовая стерилизация, этим методом стерилизуются инструменты для проведения эндоскопических операций.

При стерилизации фиброгастроскопов, колоноскопов возможно применение холодовой стерилизации с использованием химических антисептиков.

      Способы контроля стерилизации.

· прямой метод

· непрямой метод.

       Обработка рук хирурга. 

1. Механическая и химическая обработка.

2. Воздействие антисептическими средствами.

3. Дубление.

Требования к антисептикам, используемых для обработки рук.

· обладать сильным антисептическим действием

· быть безвредным для кожи хирурга

· быть доступными и дешевыми.

Методы обработки рук хирурга. 
1. Классический метод Спасокукоцкого - Кочергина.

2. Способ Альфельда, Фюрбрингера.

Современные методы обработки рук:

· Первомуром (2,4 % р-р- 1 минута)

· Хлоргексидином (0,5 % р-р- 2-3 минуты)

· Дегмоном, дегмицидом (5-7 минут)

· Евросептом            (2-3 минуты).

 Подготовка  операционного поля.
1. Накануне операции - гигиенический душ, смена постельного, нательного  белья.

2.Утром в день операции- бритье  операционного поля.

3.На операционном столе (кожа обрабатывается йодосодержащими препаратами или 70% спирт, хлоргексидин, первомур, стерильные клеющие 

пеленки).

Обработка « от центра к переферии» - по  Трассо- Филипчикову.

 Профилактика  имплантационной инфекции.

 Профилактика  имплантационной инфекции - обеспечение строжайшей  стерильности всех предметов, внедряемых в организм больного.

  Источники имплантационной инфекции: 
· шовный материал (основной источник)

· дренажи

· протезы

· металлические конструкции

· специальные приспособления (кавафильтры, спирали, стенты)

· трансплантационные органы и ткани.

Виды шовного материала. 

1. Естественного (шелк, хлопчатобумажная нить, кетгут,)

    и искусственного (капрон, лавсан, фторлон) происхождения.

2.Рассасывающий  (естественного происхождения - кетгут и синтетический дексон, викрил, оксицилон) и нерассасывающийся.

3. Шовный материал  с различным  строением нити (плетенный, крученый, мононить).

4.Травматический и атравматический шовный материал.

      Способы стерилизации шовного материала: шелка по Кохеру, кетгута по Губареву. 

  Стерилизация конструкций, протезов,  трансплантантов:

  - металлические в автоклаве, сухожаровом  шкафу;

- сосудистые протезы - кипячением;

Протезы в состав которых входит  пластмасса - химическим способом.

Заводская стерилизация лучевым методом.

  Профилактика СПИДа  в хирургии 
Выявление вирусоносителей.

· обследование больных, относящихся к группе риска;

· обследование больных, которым планируется применение инвазивных методов диагностики и лечения.

· обследование медперсонала  контактирующего с кровью больных-1 раз в 6 месяцев.

   Выявление больных СПИДом. 

При наличии даже одного из ниже перечисленных симптомов – необходим анализ  крови на выявление ВИЧ- антител.

· высокая температура более 3-х суток,

· похудание,

· диарея,

· грибковые поражения верхних дыхательных путей и пищевода,

· гепато-, спленомегалия,

· увеличение лимфоузлов,

· клинические признаки иммунодефицита,

· пневмоцистная пневмония,

· саркома Капоши.

При порезе или проколе инструментом, контактирующих с биологическими жидкостями: 
· если кровь идет – не останавливать,

· если крови нет, то выдавить несколько капель, 

обработать рану 70 % спиртом, вымыть руки под теплой проточной водой с 2-х кратным намыливанием, а затем обработать рану 5% спиртовым раствором йода.

При попадании биологических жидкостей:
· на незащищенную кожу - обработать кожу 70% спиртом, вымыть руки дважды с мылом под теплой  проточной водой, повторно обработать 70 % спиртом.

· в глаза – промыть струей воды и закапать 1% водный раствор борной кислоты  или 1% р-ор азотнокислого серебра, или промыть 0,05% водным р-ом КМnО4.

· в нос – промыть струей воды и закапать 1% р-ор протаргола или обработать 0.05 % водным р-ом КМnО4.

· в рот - прополоскать водой, а затем 1% водным р-ом борной кислоты или 0,05% водным р-ом КМnО4, или 70% спиртом.

Изменения правил стерилизации инструментов. 
· Максимально использовать  одноразовые инструменты, прежде всего шприцев; 
· Запрещено использование систем для в/в вливания многоразово.

· Обязательная дезинфекция всех инструментов (как одноразового, так и многоразового применения) после использования.
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