Уважаемые коллеги!

В последние годы контроль гликемии в стационаре с помощью глюкометров прочно вошел в ежедневную практику работы различных отделений ЛПУ и особенно эндокринологических отделений.

Ниже нам хотелось бы напомнить о важных моментах по обращению с медицинскими изделиями (в т.ч. глюкометрами) с целью сведения к минимуму возможности передачи гемоконтактных инфекций.
В связи с повышенным риском распространения внутрибольничных инфекций, ассоциированным с проведением мониторинга гликемии у госпитализированных пациентов, обращаем Ваше внимание на требования СанПиН 2.1.3.2630-10 от 09.08.2010 №58, которые регулируют порядок дезинфекции медицинских изделий, используемых в ЛПУ, включая глюкометры. 

Согласно п.2 «Требования к проведению дезинфекции, предстерилизационной очистки и стерилизации изделий медицинского назначения», все медицинские изделия многократного применения подлежат дезинфекции, включая глюкометры:
- Медицинские изделия многократного применения подлежат последовательно: дезинфекции, предстерилизационной очистке, стерилизации, последующему хранению в условиях, исключающих вторичную контаминацию микроорганизмами.

- Изделия однократного применения после использования при манипуляциях у пациентов подлежат обеззараживанию/ обезвреживанию, их повторное использование запрещается.

- Дезинфекцию способом протирания допускается применять для тех изделий медицинского назначения, которые не соприкасаются непосредственно с пациентом или конструкционные особенности которых не позволяют применять способ погружения.

- Изделия медицинского назначения после применения подлежат дезинфекции независимо от дальнейшего их использования (изделия однократного и многократного применения). Дезинфекцию можно проводить физическими и химическими методами. Выбор метода зависит от особенностей изделия и его назначения.
Важно соблюдать рекомендации по работе с глюкометрами в стационарах при контроле гликемии у пациентов: 
1. Внешнюю поверхность глюкометра, следует регулярно обеззараживать и дезинфицировать каждый раз, когда произошло или возникло подозрение на контаминацию поверхности кровью или жидкостями организма.

2. Глюкометр следует использовать для одного пациента. Если глюкометр применялся у одного пациента, то для использования его для другого пациента необходимо очистить и продезинфицировать глюкометр.
3. Из-за возможности случайного загрязнения неиспользованные расходные материалы или лекарства, помещенные у постели больного во время забора крови или введения инсулина, не должны использоваться для других пациентов.
4. Во время забора крови для мониторинга уровня глюкозы и при всех процедурах, при выполнении которых возможно загрязнение кровью или жидкостями организма, следует носить перчатки перед тем, как прикасаться к чистым поверхностям.
5. После каждой процедуры, при которой возможно загрязнение кровью или жидкостями организма, включая забор крови из пальца, следует снимать и утилизировать перчатки в соответствующий бачок.
6. Следует проводить гигиену рук (т.е. мытье рук водой с мылом или использовать спиртовой раствор) немедленно после снятия перчаток и до того, как дотрагиваться до других предметов, предназначенных для использования у других пациентов.

Неправильная дезинфекция или дезинфекция устройств, не рассчитанных на то, чтобы выдерживать многократный процесс дезинфекции, может нарушить целостность устройства и снизить достоверность измерений. Процессы дезинфекции, не рекомендованные производителем, могут привести к повреждению глюкометра, включая, но, не ограничиваясь, остаточными наслоениями на электродах, трещинами вдоль корпуса устройства и затемнением экрана глюкометра. Все это может привести к неправильным результатам, а значит, снизить эффективность терапии.

Повреждение корпуса устройства может снизить срок его службы и потребовать замены устройства.

При выборе режима и метода дезинфекции глюкометра необходимо получить у производителя подробную инструкцию с описание метода и режима дезинфекции, подтверждающих, что данный метод эффективен и не влияет на работу глюкометра.

Учитывая вышеизложенное, обращаем Ваше внимание на необходимость использования в ЛПУ для экспресс-измерения уровня глюкозы крови у нескольких пациентов специально разработанных госпитальных глюкометров, которые обладают точностью и контролем качества измерений, приближенным к лабораторным, и имеют специально разработанные инструкции по дезинфекции.
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