
в сочетании с удовлетворительными результатами физического и 
химического контроля.

При обнаружении неудовлетворительных результатов 
контроля в процессе стерилизационного цикла и после его 
окончания загрузку считают непростерилизованноИ

В этом случае аппарат прекращают использовать, анализи­
руют правильность осуществления режима стерилизации, пра­
вильность загрузки, упаковки, соответствие индикатора режиму 
стерилизации и исправность аппарата. При обнаружении неис­
правности специально выделенный сотрудник, ответственный за 
проведение стерилизации, вызывает представителя сервисной 
службы для ее устранения.

Кроме того, контроль стерильности стоматологических 
инструментов проводят бактериологические лаборатории 
центров госсанэпиднадзора 2 раза в год или бактериологические 
лаборатории лечебных учреждений 1 раз в месяц, в соответствии 
с «Инструкцией по бактериологическому контролю комплекса 
санитарно-гигиенических мероприятий в лечебно­
профилактических учреждениях (отделениях хирургического 
профиля, в палатах и отделениях реанимации и интенсивной те­
рапии)» (Приложение 2 к приказу М3 СССР №720 от 31 июля 
1978г.).

Контролю на стерильность подлежат не менее 1 % общего 
количества простерилизованного инструментария, но не менее 3- 
5 единиц одного наименования.

Отбор проб осуществляется путем:
-  непосредственного погружения мелких инструментов в сте­

рильную питательную среду;
-  взятия смывов с крупных инструментов стерильными марле­

выми салфетками 5x5 см, увлажненных стерильным физио­
логическим раствором, которые затем засевают на питатель­
ные среды (бульон Сабуро или тиогликолевую среду). 
Инструменты считаются стерильными при отсутствии

роста вегетативных и спорообразующих форм микроорганиз­
мов.
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