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1. Правила обработки систем искусственной вентиляции легких
Система искусственной вентиляции подлежит обработке:
А) после каждого использования;
Б) не реже чем через каждые 72 часа, если пациент длительно находится на ИВЛ; проведение
обработки фиксируется в МКСБ (в Карте интенсивной терапии).
1.1. После использования ИВЛ с одноразовыми бактериально-вирусными фильтрами для
вдоха и выдоха:
– фильтр подлежит замене после каждого использования;
– одноразовые лицевые маски подлежат дезинфекции и утилизации после каждого использования;
– наружная поверхность аппарата подлежит обработке методом двукратного протирания
дезсредством в концентрации и с экспозицией в соответствии с инструкцией к используемому
дезсредству по режиму проведения текущей уборки;
– одноразовый дыхательный контур подлежит дезинфекции и утилизации.

1.2. Порядок обработки системы ИВЛ после использования
Разборка узлов, снятие контуров, присоединительных элементов, отсоединение увлажнителя,
водяного затвора (вода из увлажнителя и водяного затвора перед сливом в канализацию не
дезинфицируется).
Внешние поверхности аппарата подлежат обработке дезинфицирующим средством на основе
изопропилового спирта или хлора; прочие – дезсредствами без ограничения.
Влагосборник, датчик потока проволоки нагревания, емкость для сбора воды подлежат
дезинфекции и утилизации.
Датчики и кабели для капнометрии или регистрации прочих параметров подлежат дезинфекции и
утилизации дезинфицирующим раствором.
При применении системы искусственной вентиляции только для подачи кислорода используются
одноразовые дыхательные контуры, подлежат после каждого использования дезинфекции и
утилизации.
Ответственный за проведение обработки системы ИВЛ – медсестра-анестезист.
Манжета, ЭКГ-кабель, пульсоксиметр подлежат обработке методом двукратного протирания
дезинфицирующим раствором с интервалом в 15 минут.
2. Управление несоответствиями
	№
п/
п
	Идентификация
несоответствий
	Регламентируемые действия
	Ответственный
за выполнение
действия

	1
	Выявлено повреждение
в ходе обработки
элементов аппарата
	Информирует старшую медицинскую
сестру отделения анестезиологии и
реанимации о выявленных повреждениях
	Медсестра-
анестезист

	
	
	
	


 
3. Нормативные ссылки
1. Программа эпидемиологической безопасности пациентов ГАУЗ «____________________».
2. Инструкция по эксплуатации оборудования.

4. Сокращения
СОП – стандартная операционная процедура.
ОАИР – отделение анестезиологии и реанимации.
ИВЛ – искусственная вентиляция легких.
МКСБ – медицинская карта стационарного больного.
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