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			Κεφάλαιο 24: Καθαριότητα-Απολύμανση-Αποστείρωση

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Ιστορική aναδρομή. 

					Το ισχύον νομικό πλαίσιο.

					Eπικινδυνότητα των παθογόνων παραγόντων και η Ταξινόμηση των Εργαστηρίων.

					Ο Κώδικας Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής.

					Ασφαλής μεταφορά βιολογικού υλικού.

					Η μέση διάρκεια ζωής των παθογόνων παραγόντων και ιδιαίτερα των HIV, HBV, HCV.

					Απολύμανση και αποστείρωση.

			

			24.1. Ιστορική αναδρομή

			Μέχρι τη 4η-3η χιλιετία π.Χ. θεωρούνταν ότι οι δαίμονες και τα κακά πνεύματα ήταν η αιτία των πληγών και των λοιμώξεων και εφαρμόζονται μέθοδοι μαγείας για να κρατηθούν αυτοί «έξω». Στην Αίγυπτο (~3000 π.Χ.) χρησιμοποιούνται αντισηπτικά, όπως η πίσσα, τα αρωματικά, το νιτρικό άλας και οι ρητίνες, που χρησιμοποιούνται ευρέως στην ταρίχευση των νεκρών. Ο Μωσαϊκός Νόμος (~1450 π.Χ.) περιγράφει μεθόδους καθαρισμού από πυρκαγιά, των μολυσμένων χώρων κλπ. που περιγράφονται στα βιβλία Λευιτικό, Αριθμοί και Δευτερονόμιο. 

			Στην Ελλάδα (550 π.Χ.) διαπιστώνεται ότι κομμάτια της ένδυσης που εισάγονται σε μια πληγή, που προκαλείται από ένα σπαθί ή δόρυ, προκαλεί περισσότερες λοιμώξεις. Χρησιμοποιείται συστηματικά ο καπνός από την καύση χημικών ουσιών με υψηλή περιεκτικότητα σε θείο. Ο Ιπποκράτης από την Κω (460-377 π.Χ.), απορρίπτει την ιδέα ότι η νόσος ήταν η τιμωρία για τις αμαρτίες και διαπιστώνει, ότι η πλύση των πληγών με κρασί ή νερό που βράζει επιτυγχάνει μια μορφή «ασηψίας». Ο Γαληνός (129 – 199 μ.Χ) ο πιο διακεκριμένος ιατρός μετά τον Ιπποκράτη, Έλληνας από τη Πέργαμο, που ασκεί την ιατρική στη Ρώμη, χρησιμοποιεί βρασμένα υλικά (π.χ. πανιά) για την περιποίηση και επίδεση των πληγών των μονομάχων.

			Στον Μεσαίωνα (900-1500 μ.Χ.) παρατηρείται αξιοσημείωτη πρόοδος στις προσπάθειες για την καταπολέμηση των λοιμών σε νοσοκομεία και στο σπίτι χρησιμοποιώντας διαλύματα καθαρισμού, ο αερισμός, ο καπνός από την καύση άχυρου, αναθυμιάσεις από ξύδι, από θείο, από αντιμόνιο και από αρσενικό.

			Η Αναγέννηση και οι Νεότεροι Χρόνοι φέρνουν καινοτομίες όπως ο «αποστακτήρας» από τον Denis Papin (1680), μια μορφή επινοηθείσας πρώτης χύτρας ταχύτητας και από τον Anton Leeuwenhoeck (1683), που χρησιμοποιεί το μικροσκόπιο και αποκαλύπτει την ύπαρξη των μικροοργανισμών (π.χ. αιμοσφαίρια, παράσιτα κλπ.).

			Το 18ο και 19ο αιώνα χρησιμοποιούνται προφυλακτικά μέσα, όπως τα χειρουργικά γάντια από έντερα προβάτων (Julius Walbaum, 1758), η αεροστεγής συντήρηση τροφίμων, όπως κρέας και λαχανικά, σφραγισμένα μετά το βρασμό σε βάζα με πίσσα (Nicolas Appert, 1795), ο καθαρισμός των χεριών με τρίψιμο με χλωριωμένο διάλυμα ασβεστίου (Ignaz Semmelweis, 1847) και άλλοι.

			Ο Louis Pasteur (1822-1895), πατέρας της σύγχρονης μικροβιολογίας, πρότεινε τη θεωρία της σύνδεσης των μικροβίων με τη νόσο και ανέπτυξε διαδικασίες απολύμανσης και αποστείρωσης, καθώς και την παστερίωση, μια διαδικασία για να επιβραδύνεται η αποσύνθεση των τροφίμων (π.χ. το γάλα). Μας εισάγει, μαζί με άλλους μεγάλους ερευνητές όπως ο Joseph Lister (1827 – 1912), που εισάγει τη χρήση αντισηπτικού στις χειρουργικές επεμβάσεις και τον Robert Koch (1843 – 1910), που κατανοεί τις απολυμαντικές και αποστειρωτικές ιδιότητες του ατμού και του ζεστού αέρα, στη σύγχρονη ιατρική πρακτική του 20ου αιώνα, βάζοντας τα θεμέλια της σύγχρονης επιστήμης της Απολύμανσης και Αποστείρωσης.
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			Εικόνα 24.1 Τυπικός Κλίβανος Ατμού (~1942) Amache, Colorado [16].

			24.2. Το ισχύον νομικό πλαίσιο

			Η υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων στα κλινικά εργαστήρια απειλείται καθημερινά από άμεσους και εμφανείς κινδύνους και σε ορισμένες ειδικές περιπτώσεις από μακροχρόνιες επιδράσεις επικίνδυνων τοξικών ή/και καρκινογόνων ουσιών. 

			Το νομοθετικό πλαίσιο για την υγιεινή και ασφάλεια στα Διαγνωστικά Εργαστήρια στηρίζεται:

			
					Στο γενικότερο Ν. 1568/1985 για την υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων, το Π.Δ.186/95 της εργατικής νομοθεσίας όπως τροποποιήθηκε με τα Π.Δ.174/97 και Π.Δ. 15/99.

					Στις Οδηγίες 90/679/ΕΚ, 93/88/ΕΚ και τη νεότερη 2000/54/ΕΚ που αντικαθιστά την πρώτη.

					Σε λεπτομερείς Οδηγίες Επιστημονικών Φορέων και ιδιαίτερα της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (WHO).

			

			Στη χώρα µας το 1982 µε την εγκύκλιο Α1 ΟΙΚ-5433/19.5.82 του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας συγκροτήθηκαν Επιτροπές Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων (ΕΝΛ) σε όλα τα νοσοκοµεία. Με την Υπουργική Απόφαση Υ1 ΟΙΚ 4234 (ΦΕΚ 733Β/13-06-2001) εκσυγχρονίσθηκε το νομικό πλαίσιο και καθορίστηκε η σύνθεση και η αποστολή των ΕΝΛ.

			Η αποστολή των ΕΝΛ είναι να σχεδιάζει, να προτείνει μέτρα για την πρόληψη και τον έλεγχο των Ν.Λ. του νοσοκομείου και να ελέγχει την εφαρμογή τους. Η δραστηριότητά της κινείται στο πλαίσιο που χαράσσεται με τις οδηγίες και τις κατευθύνσεις του ΚΕΕΛΠΝΟ. Είναι απαραίτητη η στενή συνεργασία των Εργαστηρίων με τις ΕΝΛ, για τη βελτιστοποίηση της απόδοσης των απαραίτητων προστατευτικών μέτρων και για την ευαισθητοποίηση, μέσω της εκπαίδευσης του προσωπικού του νοσοκομείου και ιδιαίτερα των Εργαστηρίων, σε θέματα βιοασφάλειας. 

			Οι σημαντικότερες πηγές κινδύνων στο Εργαστήριο είναι οι ακόλουθες:

			
					Η κατάσταση των χώρων εργασίας, των αποθηκευτικών χώρων και των χώρων υγιεινής και ανάπαυσης προσωπικού του Εργαστηρίου.

					Η προβληματική ορισμένες φορές κατάσταση των συστημάτων θέρμανσης, κλιματισμού και αερισμού του Εργαστηρίου.

					Ο ακατάλληλος φωτισμός και η ελλιπής ηχομόνωση του Εργαστηρίου.

					Ο αριθμός και η κατάσταση παροχών (νεροχύτες, νιπτήρες, βρύσες, πρίζες (ασθενή και ισχυρά ρεύματα)), δίκτυα Η/Υ, φυσικό αέριο κλπ.

					Η απουσία πυρανίχνευσης, πυροπροστασίας, αυτόματης πυρόσβεσης και κατάλληλης αποθήκευσης εύφλεκτων υγρών. 

					Μηχανικοί κίνδυνοι, φιάλες συμπιεσμένων & υγροποιημένων αερίων. 

					Ηλεκτρικοί κίνδυνοι πάσης φύσεως. 

					Άλλοι χημικοί κίνδυνοι.

					Κίνδυνοι από ραδιενεργά υλικά.

					Κίνδυνοι από την μετάδοση παθογόνων παραγόντων, οι οποίοι είναι δυνατόν να υπάρχουν στα υπό εξέταση δείγματα βιολογικού υλικού και στους οποίους θα εστιαστεί κυρίως η παρούσα εργασία.

			

			24.3. Η επικινδυνότητα των παθογόνων παραγόντων και η ταξινόμηση των Εργαστηρίων

			Η αιτιολογική σχέση ορισμένων μικροοργανισμών με σοβαρές ασθένειες του ανθρώπου είναι δεδομένη. Ο απασχολούμενος με μικροοργανισμούς θα πρέπει να ακολουθεί ορισμένους κανόνες και να λαμβάνει τα απαραίτητα μέτρα για τη δική του, αλλά και την προστασία των άλλων. 

			Οι διάφοροι βιολογικοί παράγοντες κατατάσσονται σε ομάδες ανάλογα με τους κινδύνους που παρουσιάζουν για τους εργαζόμενους στο εργαστήριο και στο γενικό πληθυσμό και ανάλογα με το αν υπάρχει γνωστός τρόπος πρόληψης ή θεραπείας. Με βάση τα κριτήρια αυτά, οι διάφοροι βιολογικοί παράγοντες τοποθετούνται σε 4 ομάδες (Πίνακας 1).

			Οι βιολογικοί παράγοντες που αντιστοιχούν στις «ομάδες επικινδυνότητας» 1, 2, 3,και 4, υπάρχουν ταξινομημένοι αλφαβητικά ανά ομάδα στην οδηγία 2004/54 (ΕΚ) της Ευρωπαϊκής Ένωσης, καθώς και στο ΠΔ186/95 (ΦΕΚ 97/Α/30-5-95) της εργατικής νομοθεσίας όπως τροποποιήθηκε με τα Π.Δ. 174/97 και Π.Δ. 15/9)
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			Πίνακας 24.1 Ταξινόμηση λοιμωξιογόνων μικροοργανισμών κατά ομάδες κινδύνου.

			Η Ταξινόμηση των Εργαστηρίων: Σύμφωνα με τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ, WHO) [1], οι οποίες έχουν ενσωματωθεί και στην ευρωπαϊκή και ελληνική νομοθεσία, τα εργαστήρια κατατάσσονται σε επίπεδα βιοασφάλειας (biosafety level, BSL), με στόχο την αποτελεσματική προστασία των εργαζομένων του εργαστηρίου.

			Η ταξινόμηση των εργαστηρίων σε 4 επίπεδα βιοασφάλειας βασίζεται στα χαρακτηριστικά σχεδιασμού και κατασκευής του εργαστηρίου, στις πρακτικές και στις διαδικασίες λειτουργίας του, στον απαιτούμενο εξοπλισμό και στις δυνατότητες απομόνωσης του εργαστηρίου, που απαιτούνται για την ασφαλή εργασία με βιολογικούς παράγοντες από διαφορετικές ομάδες κινδύνου. Ο πίνακας 2 συσχετίζει, αλλά δεν ταυτίζει, τις ομάδες κινδύνου των βιολογικών παραγόντων του Πίνακα 1, με τα επίπεδα βιοασφάλειας των εργαστηρίων του Πίνακα 2.

			Επίπεδο Βιοασφάλειας 1 (BSL-1): Εφαρμόζεται κυρίως σε εργαστήρια που προορίζονται για διδακτικούς σκοπούς. Συνιστάται στις περιπτώσεις χειρισμού μικροοργανισμών, που δεν προκαλούν λοιμώξεις. Στις περιπτώσεις αυτές αρκεί η τήρηση των βασικών κανόνων ασφάλειας (GMT, Good Microbiological Techniques – ΟΕΠ ορθές εργαστηριακές πρακτικές), όπως προσδιορίζονται από τα μεθοδολογικά πρωτόκολλα.

			Επίπεδο Βιοασφάλειας 2 (BSL-2): Εφαρμόζεται σε διαγνωστικά-ερευνητικά εργαστήρια, στα οποία χρησιμοποιούνται βιολογικά δείγματα (αίμα και παράγωγά του, εγκεφαλονωτιαίο υγρό, ιστοί, κλπ.), καθώς και στο μεγαλύτερο ποσοστό των μικροβιολογικών εργαστηρίων των νοσοκομείων. Για οποιαδήποτε μεθοδολογική διαδικασία κατά την οποία μπορεί να παραχθούν αερολύματα, χρησιμοποιούνται οι ενδεικνυόμενοι θάλαμοι ασφαλείας. Συνήθως οι χειριζόμενοι μικροοργανισμοί στο συγκεκριμένο επίπεδο βιοασφάλειας, ανήκουν στην ομάδα επικινδυνότητας 2 (σαλμονέλες, ιοί της γρίπης, της ανεμοβλογιάς κλπ.). Υπάρχουν όμως περιπτώσεις, όπου το επίπεδο βιοασφάλειας 2 εφαρμόζεται και σε βιολογικούς παράγοντες της ομάδας 3, οι οποίοι δεν μεταδίδονται αερογενώς (π.χ. ο ιός HIV και οι ιοί της ηπατίτιδας Β και C).

			Επίπεδο Βιοασφάλειας 3 (BSL-3): Εφαρμόζεται σε μικροβιολογικά εργαστήρια όπου χρησιμοποιούνται κυρίως αερογενώς μεταδιδόμενοι βιολογικοί παράγοντες που προκαλούν σοβαρές ασθένειες (π.χ. M. Tuberculosis, SARS). Το επίπεδο Βιοασφάλειας 3 εφαρμόζεται σε περιπτώσεις χειρισμού μεγάλων ποσοτήτων βιολογικών παραγόντων (π.χ. εργαστήρια μαζικής παραγωγής παραγώγων αίματος), για τους οποίους σε άλλες συνθήκες θα εφαρμοζόταν επίπεδο Βιοασφάλειας 2. Το εργαστήριο Βιοασφάλειας 3 πρέπει να είναι διαχωρισμένο από τους άλλους χώρους, η είσοδος σε αυτό πρέπει να γίνεται με διπλή πόρτα (sluice), η πίεση στο εσωτερικό του να είναι αρνητική, ώστε να εμποδίζεται η έξοδος του δυνητικά μολυσμένου αέρα, ενώ ο εισερχόμενος αέρας πρέπει να διέρχεται μέσω ειδικών φίλτρων.

			Επίπεδο Βιοασφάλειας 4 (BSL-4): Εφαρμόζεται σε εργαστήρια, όπου χρησιμοποιούνται αερογενώς μεταδιδόμενοι βιολογικοί παράγοντες που προκαλούν σοβαρότατες ασθένειες (π.χ. ιός Ebola). Στα εργαστήρια αυτά, όλοι οι χειρισμοί των βιολογικών παραγόντων γίνονται σε θαλάμους ασφαλείας και οι χειριστές φορούν ειδική φόρμα με θετική πίεση στο εσωτερικό της.
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			Πίνακας 24.2 Ταξινόμηση των Εργαστηρίων σε 4 επίπεδα Βιοασφάλειας.

			Κάθε επίπεδο Βιοασφάλειας καθορίζει τις συνθήκες εργασίας που εξασφαλίζουν την προστασία των εργαζομένων από τους βιολογικούς παράγοντες. Τα 4 επίπεδα της Βιοασφάλειας των εργαστηρίων, συσχετίζονται με τις 4 ομάδες επικινδυνότητας των βιολογικών παραγόντων, αλλά δεν ταυτίζονται πάντα. Οι μη αερογενώς μεταδιδόμενοι βιολογικοί παράγοντες, όπως οι Ιοί HBV, HCV, HIV), που ανήκουν στην ομάδα επικινδυνότητας 3 και ο χειρισμός τους γίνεται σε επίπεδο Βιοασφαλειας 2, αποτελεί ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα. Τα χαρακτηριστικά του κάθε επιπέδου Βιοασφάλειας προσδιορίζονται από την ευρωπαϊκή και ελληνική νομοθεσία, καθώς και από τις κατευθυντήριες οδηγίες (guidelines) διεθνών οργανισμων. Επιπλέον τα τελευταία χρόνια, με την εγκατάσταση συστημάτων ποιότητας (ISO 9001, ISO 15189), για την πιστοποίηση και διαπίστευση των διαγνωστικών εργαστηρίων, εξετάζεται εκτός από την ποιότητα του προϊόντος «εργαστηριακά αποτελέσματα» και η τήρηση μέτρων Βιοασφάλειας, στα εν λόγω εργαστήρια. Όλα τα Κλινικά–Διαγνωστικά Εργαστήρια πρέπει να είναι σχεδιασμένα για επίπεδο Βιοασφάλειας 2 και πάνω. Καθώς όμως κανένα Εργαστήριο δεν μπορεί να έχει πλήρη έλεγχο στα δείγματα που παραλαμβάνει, είναι δυνατόν το προσωπικό να εκτεθεί και σε υψηλότερους κινδύνους. 

			Κάθε Εργαστήριο πρέπει να διαθέτει ένα Εγχειρίδιο Ασφαλείας, το οποίο να εντοπίζει γνωστούς και δυνητικούς κινδύνους και να περιγράφει πρακτικές και διαδικασίες ελαχιστοποίησης ή και εξάλειψης αυτών των κινδύνων. 

			24.4. Ο Κώδικας Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής

			Ο Κώδικας Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής αποτελεί το θεμέλιο για την ασφάλεια του Εργαστηρίου. Ο εξειδικευμένος εργαστηριακός εξοπλισμός αποτελεί ένα σημαντικό συμπλήρωμα των πρακτικών και των διαδικασιών που πρέπει να ακολουθούνται απαρεγκλίτως. Η πρόσβαση στο Εργαστήριο επιτρέπεται στο εξουσιοδοτημένο προσωπικό μόνον, ενώ απαιτείται ευκρινής σήμανση [1], [2]. Ο Κώδικας Ορθής εργαστηριακής Πρακτικής, προβλέπει σχετικά με την πρόσβαση στο εργαστήριο, τα ακόλουθα:

			
					Επισήμανση χώρων που μπορεί να υπάρχουν μικροοργανισμοί της Ομάδας 2 ή υψηλότερης.

					Πρόσβαση έχει μόνο το εξουσιοδοτημένο προσωπικό.

					Οι πόρτες του Εργαστηρίου παραμένουν κλειστές.

					Καμιά πρόσβαση στα παιδιά και στα κατοικίδια ζώα.

			

			Ο Κώδικας Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής προβλέπει, σχετικά με τον προσωπικό προστατευτικό εξοπλισμό, τα ακόλουθα:

			
					Απαιτείται πάντα προστατευτικός ρουχισμός σε όποιον ευρίσκεται στο Εργαστήριο. 

					Απαγορεύεται η χρήση του προστατευτικού ρουχισμού εκτός Εργαστηρίου και η φύλαξή του σε ντουλάπια κοινού ρουχισμού. 

					Απαιτούνται γάντια τα οποία πρέπει να απομακρύνονται με άσηπτη διαδικασία, γυρίζοντας την έσω επιφάνεια προς τα έξω και προσέχοντας οι εξωτερικές επιφάνειες να μην αγγίζουν τις εσωτερικές (Βλ. Εικόνα 1, δεξιά). Την απομάκρυνση των γαντιών ακολουθεί πλύσιμο των χεριών. Τα χρησιμοποιημένα γάντια απορρίπτονται στα ειδικά δοχεία μολυσματικών απορριμμάτων του εργαστηρίου. Τα γάντια δεν παρέχουν προστασία από τραυματισμούς, που προκαλούν οι βελόνες και άλλα αιχμηρά αντικείμενα. Συχνά παρατηρούνται αλλεργικές αντιδράσεις από τη χρήση γαντιών latex, ιδιαίτερα αυτών με πούδρα. Γι’ αυτό θα πρέπει να υπάρχουν στο εργαστήριο διαθέσιμα και γάντια από εναλλακτικά υλικά.

					Πλύση χειρών μετά από το πέρας κάθε εργασίας, μετά την αφαίρεση των γαντιών και πριν την αναχώρηση από το Εργαστήριο. Στις περισσότερες περιπτώσεις το επιμελές πλύσιμο των χεριών με απλό σαπούνι και νερό είναι επαρκές για να τα απολυμάνει. Η χρήση μικροβιοκτόνου σαπουνιού συνιστάται, σε περιπτώσεις υψηλού κινδύνου. Το σαπούνισμα-τρίψιμο των χεριών πρέπει να διαρκεί τουλάχιστον 10 sec, ακολουθεί ξέπλυμα και στέγνωμα με καθαρή χάρτινη ή υφασμάτινη πετσέτα ή θερμό αέρα. 

					Πρέπει να χρησιμοποιούνται προστατευτικά γυαλιά και μάσκες προσώπου, όταν απαιτείται. 

					Απαγορεύεται η χρήση υποδημάτων, που αφήνουν ακάλυπτα τα δάχτυλα. 

					Απαγορεύεται η φύλαξη, η κατανάλωση τροφών και ποτών και το κάπνισμα στο Εργαστήριο.

			

			[image: ]

			Εικόνα 24.2 Αριστερά: Το διεθνές σήμα παρουσίας βιοκινδύνων. Δεξιά: Άσηπτη διαδικασία απομάκρυνσης των γαντιών (και ακολούθως πλυσίματος των χεριών).

			Ο Κώδικας Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής σχετικά με τις διαδικασίες προβλέπει τα ακόλουθα:

			
					Απαγορεύεται η επαφή εργαστηριακών αντικειμένων (πιπέτες, ετικέτες κλπ.) στο στόμα.

					Αποφυγή διαδικασιών που οδηγούν στη δημιουργία aerosols και σταγονιδίων.

					Αποφυγή χρήσης γυάλινων εργαστηριακών σκευών και αντικατάστασή τους με πλαστικά, όπου αυτό είναι δυνατόν (π.χ. αντικατάσταση των γυάλινων πιππετών Ρasteur με πλαστικές, καθώς και αποφυγή πάσης φύσεως αιχμηρών αντικειμένων).

					Αποφυγή χρήσης βελονών και συριγγών, ιδιαίτερα για την αναρρόφηση υγρών. Δεν ξανακαλύπτουμε τη βελόνα της σύριγγας, αλλά την απορρίπτουμε στα ειδικά δοχεία από σκληρό πλαστικό.

					Πρέπει να αναφέρονται και να καταγράφονται οι ρυπάνσεις επιφανειών, τα ατυχήματα και οι εκθέσεις σε μολυσματικά υλικά.

					Πρέπει να υπάρχει και να τηρείται γραπτή πολιτική απορρύπανσης. Ο καθαρισμός επιφάνειας του εργαστηρίου μετά από έκθεση σε σταγονίδια μολυσματικού ή δυνητικά μολυσματικού βιολογικού υγρού, γίνεται με την κάλυψη του βιολογικού υγρού με απορροφητικό χαρτί, πάνω και γύρω από το οποίο ρίχνουμε διάλυμα χλωρίνης 10% και το αφήνουμε για 10΄. Αφού απομακρύνουμε το απορροφητικό υλικό, καθαρίζουμε όλη την επιφάνεια με διάλυμα χλωρίνης.

					Τυχόν μολυσμένα υγρά πρέπει να εξουδετερώνονται με φυσικές ή χημικές μεθόδους πριν διατεθούν στην αποχέτευση και ενδεχομένως να απαιτείται επεξεργασία αποβλήτων, ανάλογα με τα υλικά και την οδό αποβολής.

					Τα στερεά απόβλητα των αναλυτών απορρίπτονται στα μολυσματικά απόβλητα του εργαστηρίου ενώ τα υγρά απόβλητα, αφού αδρανοποιηθούν απορρίπτονται στην αποχέτευση του εργαστηρίου.

					Έγγραφα και έντυπα που εξέρχονται από το Εργαστήριο πρέπει να προφυλάσσονται από τυχόν ρύπανση και μόλυνση.

			

			Ο Κώδικας Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής σχετικά με τις εργαστηριακές περιοχές εργασίας προβλέπει τα ακόλουθα:

			
					Το εργαστήριο πρέπει να διατηρείται λιτό, καθαρό και ελεύθερο αχρήστων υλικών. 

					Οι επιφάνειες εργασίες πρέπει να καθαρίζονται, μετά από κάθε τυχόν ρύπανση και στο τέλος της εργάσιμης ημέρας.

					Όλα τα μολυσμένα υλικά και δείγματα πρέπει να συλλέγονται και να απομακρύνονται ασφαλώς, στα προβλεπόμενα δοχεία και με τα απαραίτητα μέτρα ασφαλείας. Η συσκευασία και μεταφορά τους πρέπει να συμμορφώνεται με τα διεθνώς προβλεπόμενα. Να υπάρχουν αναρτημένες οδηγίες για τη διαχείριση αποβλήτων σε συνεννόηση με την επιτροπή λοιμώξεων.

					Στα ανοιγόμενα παράθυρα, θα πρέπει να υπάρχουν δικτυωτά πετάσματα για την προστασία από έντομα και αρθρόποδα.

			

			Ο Κώδικας Καλής Εργαστηριακής Πρακτικής για τον εξοπλισμό και την εργαστηριακή επίπλωση προβλέπει τα ακόλουθα:

			
					Ο εξοπλισμός και η εργαστηριακή επίπλωση πρέπει να είναι σχεδιασμένα κατάλληλα, ώστε να αποτρέπουν ή να περιορίζουν την επαφή ανάμεσα στον χειριστή και το μολυσματικό υλικό.

					Τα υλικά κατασκευής πρέπει να είναι αδιάβροχα, ανοξείδωτα και να συμμορφώνονται με τις δομικές απαιτήσεις.

					Ο εξοπλισμός δεν πρέπει παρουσιάζει αιχμηρές ακμές και ανεξέλεγκτα κινούμενα μέρη.

					Πρέπει να διευκολύνεται η απλή λειτουργία, η συντήρηση, ο καθαρισμός και η απολύμανση του εξοπλισμού και των επιφανειών της εργαστηριακής επίπλωσης.

					Πρέπει να αποφεύγονται τα γυαλικά και τα εύθραυστα είδη.

					Απαιτούνται λεπτομερείς προδιαγραφές κατά τη προμήθειά τους, ώστε να εξασφαλίζονται οι απαιτήσεις αυτές.

			

			Ο Κώδικας Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής σχετικά με τη χρήση της φυγοκέντρου προβλέπει τα ακόλουθα:

			
					Απαιτείται τήρηση των οδηγιών του κατασκευαστή για ικανοποιητική μηχανική επίδοση της φυγοκέντρου.

					Η τοποθέτηση της φυγοκέντρου πρέπει να γίνεται σε μέρος που να εξασφαλίζει οπτική επαφή με το εσωτερικό της. 

					Επιθεώρηση των θηκών των (πλαστικών) σωληναρίων για τυχόν βλάβες, ανισόμετρη φόρτωση, υπερφόρτωση, ασφαλή πωματισμό, στάθμη υγρού σωληναρίων κλπ.

					Χρήση αποσταγμένου νερού ή αλκοόλης 70% για την πλήρωση κενών σωληναρίων εξισορρόπησης φόρτωσης.

					Χρήση σφραγιζόμενων κανίστρων ασφαλείας για επικίνδυνους μικροοργανισμούς.

					Το εσωτερικό της φυγοκέντρου (ρότορας και κάνιστρα) πρέπει να επιθεωρείται για τυχόν ρύπανση, ρωγμές και οξείδωση και τα εξαρτήματα πρέπει να καθαρίζονται με Αλκοόλη 70% και όχι με Χλώριο (εκτός εάν προβλέπεται στις οδηγίες του κατασκευαστή). 

					Όταν οι φυγόκεντροι χρησιμοποιούνται, μπορεί να εκπέμπονται αερομεταφερόμενα λοιμογόνα σωματίδια. Η τοποθέτηση των φυγοκέντρων σε Class III safety cabinets μηδενίζει αυτόν τον κίνδυνο, όμως αρκεί και η σχολαστική τήρηση των προηγουμένων οδηγιών, για την ελαχιστοποίηση των κινδύνων.

			

			Πολυάριθμες επιδημιολογικές μελέτες έχουν επισημάνει ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ατυχημάτων, που συμβαίνουν στα εργαστήρια, οφείλονται κυρίως στην έλλειψη προσοχής των εργαζομένων ή στη μη σωστή τήρηση των κανόνων Ορθής Εργαστηριακής Πρακτικής [1], [3]-[5].

			Η έκθεση των εργαζομένων στα Διαγνωστικά Εργαστήρια και την Αιμοδοσία σε παθογόνα, γίνεται κυρίως μέσω:

			
					Της αναπνευστικής οδού (εισπνοή): Εργαστηριακές πρακτικές όπως η φυγοκέντρηση, η στροβιλοποίηση (vortex), η έντονη ανάμειξη βιολογικών υγρών ή διαλυμάτων τους, μπορούν να δημιουργήσουν εισπνεόμενα αερολύματα, που περιέχουν παθογόνα, τα οποία είναι δυνατόν να προσβάλουν το αναπνευστικό σύστημα.

					Μπορούν να προκαλέσουν λοιμώξεις των βλεννογόνων των οφθαλμών, της μύτης, και του στόματος, από επαφή με μολυσματικά μικροσταγονίδια, από αναρρόφηση βιολογικών υγρών με πιπέτα, αλλά και με την κατάποση μολυσμένων τροφίμων.

					Μπορούν να προκαλέσουν λύση της συνέχειας του δέρματος κυρίως από διαδερμικούς μικροτραυματισμούς από μολυσμένα αιχμηρά αντικείμενα όπως βελόνες, σύριγγες, νυστέρια, κλπ.

			

			Η συχνότητα έκθεσης των εργαζομένων στα εργαστήρια είναι γενικά χαμηλή, σε σύγκριση με αυτή των εργαζομένων στα κλινικά τμήματα του νοσοκομείου. Όμως, όταν συμβαίνει αυτό, οι συνέπειες μπορεί να είναι εξαιρετικά σοβαρές και για τον λόγο αυτό, η εκπαίδευση στην ασφάλεια είναι ζωτικής σημασίας.

			24.5. Ασφαλής μεταφορά βιολογικού υλικού

			Η μεταφορά μολυσματικών και δυνητικά μολυσματικών υλικών, διέπεται από διεθνείς και εθνικούς αυστηρούς κανονισμούς. Οι κανονισμοί αυτοί περιγράφουν τη συσκευασία αλλά και τις υπόλοιπες απαιτήσεις της αποστολής των υλικών αυτών. Το προσωπικό του εργαστηρίου οφείλει να συμμορφώνεται με τους κανονισμούς αυτούς, όταν αποστέλλει μολυσματικά υλικά. Το βασικό πλαίσιο που διέπει τις διεθνείς μεταφορές επικίνδυνων υλικών έχει συνταχθεί από ειδική επιτροπή του ΟΗΕ, υπό τη μορφή συστάσεων (Recommendatios) [1], [6]. Οι συστάσεις αυτές είναι γνωστές ως «κώδικας μεταφορών του ΟΗΕ» (UN Transport Code) και καλύπτουν θέματα που αφορούν στην ταξινόμηση των επικίνδυνων ουσιών, τη συσκευασία, τη σήμανση και τις διαδικασίες μεταφοράς. Οι συστάσεις αυτές υιοθετούνται από τις αρμόδιες αρχές και εισάγονται σε διεθνείς και εθνικές νομοθεσίες [7], [8].

			Στον ευρωπαϊκό χώρο, το βασικό νομοθέτημα για τη διεθνή οδική διακίνηση επικίνδυνων υλικών, αποτελεί η ADR (Accord Dangereux Routier). H ADR κατ’ αναλογία με τον κώδικα μεταφοράς του ΟΗΕ, διαχωρίζει τα επικίνδυνα μεταφερόμενα υλικά σε κλάσεις. Η κλάση 6.2, που αφορά στις μολυσματικές ουσίες περιλαμβάνει: 

			
					Μολυσματικές ουσίες που επιδρούν στους ανθρώπους.

					Μολυσματικές ουσίες που επιδρούν στα ζώα μόνο.

					Κλινικά απόβλητα. 

					Διαγνωστικά δείγματα.

			

			Οι μολυσματικές ουσίες της κλάσης 6.2 ταξινομούνται σε 2 κατηγορίες: 

			
					Κατηγορία Α: Μία μολυσματική ουσία, η οποία μεταφέρεται σε τέτοια μορφή, ώστε, όταν συμβεί έκθεση σε αυτή, μπορεί να προκαλέσει μόνιμη ανικανότητα, απειλή κατά της ζωής ή θανατηφόρα ασθένεια, σε κατά τα άλλα υγιείς ανθρώπους ή ζώα (UN 2814 μολυσματικές ουσίες που επιδρούν στους ανθρώπους και UN 2900 μολυσματικές ουσίες που επιδρούν στα ζώα μόνο). Μεταφέρονται με συσκευασία τύπου P620 [9], [10].

					Κατηγορία Β: Μία μολυσματική ουσία, η οποία δεν πληροί τα κριτήρια υπαγωγής στην κατηγορία Α. Οι μολυσματικές ουσίες της κατηγορίας Β θα καταχωρούνται στο UN 3373 και μεταφέρονται με συσκευασία τύπου P650 [9], [11].

			

			Η μεταφορά μολυσματικών και δυνητικά μολυσματικών υλικών γίνεται με το σύστημα τριπλής συσκευασίας. Η συσκευασία θα πρέπει να αποτελείται από 3 τμήματα:

			
					Τον αρχικό στεγανό περιέκτη, που περιέχει το δείγμα και είναι κατάλληλα σημασμένος, ενώ περιβάλλεται από απορροφητικό υλικό σε επαρκή ποσότητα ικανό να απορροφήσει ολόκληρο το περιεχόμενο εάν χρειαστεί.

					Τη δευτερογενή στεγανή συσκευασία, η οποία περικλείει και προστατεύει τον αρχικό περιέκτη.

					Την τριτογενή συσκευασία, που παρέχει επιπλέον προστασία κατά τη διάρκεια της μεταφοράς (Βλ. Εικόνες 24.2 & 24.3).

			

			[image: ]

			Εικόνα 24.3 Τριπλή συσκευασία και σήμανση μολυσματικών ουσιών κατηγορίας Α [1], [9].

			Τη συσκευασία πρέπει να συνοδεύουν τα κατάλληλα συμπληρωμένα έγγραφα μεταφοράς: 

			
					Παραστατικό παραλαβής-παράδοσης με όλες τις απαραίτητες πληροφορίες για το μεταφερόμενο υλικό.

					Δελτίο ατυχήματος (έγγραφη διαδικασία για την αντιμετώπιση έκτακτων περιστατικών).

			

			Οποιαδήποτε απόκλιση από τις συνθήκες ασφαλούς μεταφοράς εγκυμονεί κινδύνους για την ασφάλεια του μεταφερόμενου βιολογικού υλικού και του εμπλεκόμενου εργαστηριακού προσωπικού, την ποιότητα του διαγνωστικού αποτελέσματος, ενώ δύναται να προκαλέσει και την απώλεια πολύτιμου ανθρώπινου υλικού.

			Η συνεχής εκπαίδευση και το περιεχόμενο της. Ο σημαντικότερος, όμως, παράγοντας για τη συνειδητοποίηση της αναγκαιότητας μιας συμπεριφοράς εναρμονισμένης με τις απαιτήσεις ασφάλειας, είναι η τεκμηριωμένη, συστηματική, περιοδικά επαναλαμβανόμενη και εμπεδούμενη με το παράδειγμα των επικεφαλής της εκπαίδευσης. 

			Το περιεχόμενο της εκπαίδευσης θα πρέπει να εστιάζεται, εκτός από τα προαναφερθέντα πρακτικά ζητήματα, και σε ορισμένες προσεγγίσεις, ιδιαίτερα σημαντικές για την ασφάλεια των Εργαστηρίων, των αιματογενώς μεταδιδομένων παθογόνων [11]-[14]. Συγκεκριμένα, θα πρέπει να εστιάζεται η περιοδική ενημέρωση του προσωπικού στα ακόλουθα σημαντικά ζητήματα.
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			Εικόνα 24.4 Τριπλή συσκευασία και σήμανση μολυσματικών ουσιών κατηγορίας Α [1], [9].

			24.6. Η Μέση διάρκεια ζωής των παθογόνων παραγόντων και ιδιαίτερα των HIV, HBV, HCV

			Ο χρόνος επιβίωσης των μικροοργανισμών στον αέρα του εργασιακού χώρου είναι συνάρτηση κυρίως της υγρασίας, της θερμοκρασίας, της ηλιακής ακτινοβολίας, της κίνησης του αέρα κλπ. Σε κατάλληλες συνθήκες οι παθογόνοι μικροοργανισμοί μπορούν να επωασθούν και κατά συνέπεια να πολλαπλασιασθούν, αυξάνοντας έτσι τις ατμοσφαιρικές συγκεντρώσεις του «βιολογικού παράγοντα» στο εργασιακό περιβάλλον και ως εκ τούτου την πιθανότητα εκδήλωσης ασθένειας ή ερεθιστικών και αλλεργικών παθολογιών. Η μέση διάρκεια ζωής των διαφόρων παθογόνων παραγόντων διαφέρει σημαντικά, σε ποικίλες θέσεις (πάγκος, σύριγγα κλπ.), συνθήκες (θερμοκρασία, υγρασία, pH κλπ.) και άλλες συγκυρίες.

			Η επιβίωση του HIV στο περιβάλλον: Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων των ΗΠΑ (CDC), ο ιός HIV δεν επιβιώνει για πολύ εκτός του ανθρώπινου οργανισμού, σε αντίθεση με άλλους ιούς, μικρόβια ή μύκητες. Γι’ αυτό και δεν έχουν αναφερθεί κρούσματα HIV μόλυνσης από επαφή με το περιβάλλον (νερό, αέρα, επιφάνειες). Σε στεγνό περιβάλλον ο ιός καταστρέφεται πιο γρήγορα. Ο ρυθμός καταστροφής του ιού εξαρτάται από τις εκάστοτε συνθήκες του περιβάλλοντος. Έχουν αναφερθεί χρόνοι επιβίωσης, από μερικές ώρες σε μια επιφάνεια και από 1 μέχρι 4 εβδομάδες στον αυλό μιας σύριγγας. Οι συνήθεις κανόνες υγιεινής αρκούν για να προλάβουν την μόλυνση, ενώ ο ιός καταστρέφεται εύκολα µε θέρμανση >56 οC καθώς και από τα κοινά απολυµαντικά χώρου, όπως π.χ. η χλωρίνη.

			H επιβίωση του HΒV στο περιβάλλον: Ο ιός HBV είναι πολύ ανθεκτικός στον ξηρό αέρα και μπορεί να επιζήσει τουλάχιστον 7 ημέρες σε μια επιφάνεια, για αρκετές εβδομάδες, προσκολλημένος στον αυλό της βελόνας μιας σύριγγας. Ο HBV είναι ο ευκολότερα αιματογενώς μεταδιδόμενος ιός, λόγω της ανθεκτικότητάς του. Προσεγγιστικά ισχύει για την πιθανότητα μετάδοσης μετά από τρύπημα:

			
					30% HBV.

					3% HCV.

					0.3% HIV.

			

			H επιβίωση του HCV στο περιβάλλον: Ο ιός HCV σύμφωνα με μελέτη μπορεί να επιβιώσει μέχρι 63 ημέρες μέσα σε σύριγγες υψηλού κενού, με HCV-μολυσμένο αίμα. Σε άλλη μελέτη αναφέρεται να επιβιώνει 16 ώρες σε μια επιφάνεια εργασίας.

			O κίνδυνος λοίμωξης μετά από επαγγελματική έκθεση στον HBV: Για το προσωπικό που έχει εμβολιαστεί και έχει αναπτύξει αντισώματα δεν υπάρχει θεωρητικά κίνδυνος λοίμωξης. Για το υπόλοιπο προσωπικό, ο κίνδυνος από ένα τρύπημα από βελόνα ή κόψιμο από αιχμηρό αντικείμενο μολυσμένα από τον HBV κυμαίνεται από 6-30 % και εξαρτάται από το ιικό φορτίο του μολυσμένου αίματος. Υπάρχει αλλά μικρότερος κίνδυνος, από την έκθεση του επιθηλίου (μάτια, μύτη, στόμα) και του δέρματος, μετά τη λύση της συνεχείας του. Δεν έχει διαπιστωθεί κίνδυνος λοίμωξης από το δέρμα αν δεν υπάρχει λύση της συνεχείας του.

			Ο κίνδυνος λοίμωξης μετά από επαγγελματική έκθεση στον HCV: Ο μέσος κίνδυνος λοίμωξης μετά από ένα τρύπημα από βελόνα ή κόψιμο από αιχμηρό αντικείμενο και έκθεση σε μολυσμένο από HCV αίμα είναι 1.8%. Ο κίνδυνος από την έκθεση του επιθηλίου (μάτια, μύτη, στόμα) και του δέρματος μετά από λύση της συνεχείας του, είναι άγνωστος, αλλά θεωρείται πολύ μικρός. Δεν έχει διαπιστωθεί κίνδυνος λοίμωξης από το δέρμα, αν δεν υπάρχει λύση της συνεχείας του.

			Μέτρα μετά από επαγγελματική έκθεση στον HBV: Όσον αφορά τον HBV, όλο το προσωπικό που έρχεται σε επαφή με αίμα ή παράγωγά του, πρέπει να εμβολιάζεται αμέσως μετά την πρόσληψη. Η ανάπτυξη αντισωμάτων ελέγχεται αμέσως μετά την ολοκλήρωση του εμβολιασμού και ο τίτλος πρέπει να ελέγχεται κάθε χρόνο. Σε περίπτωση ατυχήματος σε μη εμβολιασμένο άτομο, χορηγείται υπεράνοσος γ-σφαιρίνη (HBIG) και γίνεται εμβολιασμός το ταχύτερο δυνατόν.

			Μέτρα μετά την έκθεση στους HΙV και HCV: Για τον HCV δεν υπάρχει εμβόλιο, ούτε θεραπεία μετά την έκθεση. Για τον HΙV δεν υπάρχει εμβόλιο. Αποτελέσματα από μικρό αριθμό μελετών δείχνουν ότι η χρήση αντιρετροϊκής αγωγής, μετά την έκθεση στον HΙV, μπορεί να περιορίσει την πιθανότητα λοίμωξης.

			Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο λοίμωξης από δερματικό τραύμα: Ο κύριος κίνδυνος λοίμωξης σε Εργαστήριο είναι μετά από δερματικό τραύμα (τρύπημα από βελόνα ή κόψιμο από αιχμηρό αντικείμενο). Το δερματικό τραύμα είναι πιο επικίνδυνο όταν:

			
					Είναι βαθύ.

					Το ιικό φορτίο είναι γνωστό ότι είναι υψηλό.

					Είναι ορατό αίμα στο αντικείμενο που προκάλεσε το τραύμα.

					Το τραύμα προέρχεται από βελόνα που είχε τοποθετηθεί σε μείζονα αρτηρία ή φλέβα του οροθετικού ατόμου.

			

			Πρώτες βοήθειες μετά από επαγγελματική έκθεση σε εν δυνάμει μολυσμένο αίμα: 

			
					Αν υπάρξει δερματική έκθεση (τραύμα), τότε η περιοχή του τραύματος πρέπει να πλυθεί με άφθονο νερό και σαπούνι, χωρίς τρίψιμο. 

					Θα πρέπει να ενταθεί η αιμορραγία με ελαφρά άσκηση πίεσης της περιοχής γύρω από το τραύμα, αλλά όχι στο ίδιο το τραύμα, κάτω από νερό από τη βρύση.

					Απαιτείται άμεση ενημέρωση της οικείας Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων (ΕΝΛ) και συνεργασία για την αντιμετώπισή του. 

			

			Πολιτική αντιμετώπισης και καταγραφής ανωμαλιών και άλλων συμβαμάτων: Πρέπει να υπάρχει πολιτική αντιμετώπισης και καταγραφής ανωμαλιών και άλλων συμβαμάτων στο εργαστήριο, όπως:

			
					Θραύση φιαλιδίων αίματος σε φυγόκεντρο.

					Θραύση φιαλιδίων αίματος κατά τη μεταφορά. 

					Διαρροή βιολογικών υγρών κλπ.

			

			Απαιτείται άμεση ενημέρωση της οικείας Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων (ΕΝΛ) και συνεργασία για την αντιμετώπιση του συμβάματος στην περίπτωση που αυτό είναι σοβαρό. 

			24.7. Απολύμανση και αποστείρωση

			Η κατανόηση από το προσωπικό της ακριβούς έννοιας των παρακάτω χρησιμοποιουμένων όρων είναι σημαντική για την Βιοασφάλεια στο εργαστήριο:

			
					Μικροβιοκτόνο (Germicide): Παράγοντας που καταστρέφει μικρο-οργανισμούς, ειδικά παθογόνους οργανισμούς (germs).

					Αντισηπτικό: ΜικροΒιοκτόνο που χρησιμοποιείται σε ζωντανούς ιστούς και δέρμα.

					Απολυμαντικό: Αντιμικροβιακό που χρησιμοποιείται μόνο σε άψυχα αντικείμενα, επειδή μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο δέρμα και τους άλλους ιστούς.

					Αντισηψία: Η διαδικασία δραστικής ελάττωσης μικροοργανισμών από ζώντες ιστούς (δέρμα, βλεννογόνοι, τραύματα). Στο δέρμα ελαττώνουμε την παροδική χλωρίδα και ένα μεγάλο μέρος της μόνιμης.

					Απολύμανση (Disinfection): Διαδικασία που απομακρύνει πολλούς ή όλους τους παθογόνους μικροοργανισμούς, με εξαίρεση τους βακτηριακούς σπόρους, από τα άψυχα αντικείμενα. 

			

			Η γνώση των ιδιοτήτων των δραστικών χημικών ουσιών για τον καθαρισμό του Εργαστηρίου είναι σημαντική για την Βιοασφάλεια. Η εμπέδωση των δραστικών χημικών ουσιών, που περιέχουν τα ποικιλώνυμα εμπορικά διαθέσιμα προϊόντα καθαρισμού, η έγγραφη ταξινόμησή τους με βάση τη χημική τους σύνθεση (π.χ. Υποχλωριώδη, Χλωραμίνες, Φορμαλδεΰδη, Ιωδιούχα, Αλκοολούχα κλπ.), η έγγραφη ταξινόμησή τους με βάση τις απαιτούμενες συγκεντρώσεις για κάθε χρήση, η έγγραφη ταξινόμησή τους με βάση την προτεραιότητα χρήσης τους. Τα συνήθη χημικά απολυμαντικά των εργαστηρίων είναι:

			
					Αλκοόλες	Αιθυλική αλκοόλη (70 %).
	Ισοπροπυλική αλκοόλη.



					Αλογόνα	Χλωρίνη και παράγωγα χλωρίνης.
	Ιώδιο και Ιωδοφόρα.



					Αλδεΰδες	Φορμαλδεΰδη.
	Γλουταραλδεϋδη.
	Ορθοφθαλδεϋδη-OPA.



					Υπεροξείδια	Υπεροξείδιο του Υδρογόνου.
	Υπεροξικό ή παραοξικό οξύ.



					Παράγωγα του τεταρτοταγούς Αμμωνίου.

					Φαινόλες.

			

			Η Χλωρίνη (διάλυμα NaCLO περιεκτικότητας από 3% έως 6%): Η δραστικότητα ενός διαλύματος Υποχλωριώδους Νατρίου εξαρτάται από το χρόνο που μεσολαβεί ανάμεσα στην παρασκευή και στη χρήση του, γιατί υφίσταται υδρόλυση, είτε βρίσκεται σε ανοικτό είτε σε κλειστό δοχείο. 

			Η υδρόλυση εξαρτάται από τη θερμοκρασία και το εμπορικό διάλυμα έχει διάρκεια ζωής 5-9 μήνες σε θερμοκρασία δωματίου. Το υποχλωριώδες νάτριο είναι ισχυρό οξειδωτικό σε περιεκτικότητες άνω του 40% και μέτριο σε διαλύματα κάτω του 40%, όπως η χλωρίνη (NFPA 430, 2000). 

			Η χλωρίνη είναι διαβρωτική για το δέρμα, τα μάτια και τους βλεννογόνους και δηλητηριώδης. Η χλωρίνη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με άλλα χημικά καθαριστικά, επειδή είναι δραστική και αντιδρά εύκολα με αυτά. 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Ενώσεις που ελευθερώνουν Χλώριο

						
							
							Καθαρές Συνθήκες

						
							
							Ρυπαρές Συνθήκες

						
					

					
							
							Απαιτούμενο Χλώριο

						
							
							0.1% (1 g/l)

						
							
							0.5% (5 g/l)

						
					

					
							
							NaClO (5%)

						
							
							20 ml/l

						
							
							100 ml/l

						
					

					
							
							Ca(ClO)2 (70%)

						
							
							1.4 g/l

						
							
							7.0 g/l

						
					

					
							
							Διχλωροισοκυανουρικό Νάτριο (σκόνη 60%)

						
							
							1.7 g/l

						
							
							8.5 g/l

						
					

					
							
							Διχλωροισοκυανουρικό Νάτριο (ταμπλέτες 1.5 γ Ψλ)

						
							
							1 ταμπλέτα / l

						
							
							4 ταμπλέτες / l

						
					

					
							
							Χλωραμίνη (ΝH2Cl)

						
							
							20 g/l

						
							
							20 g/l

						
					

				
			

			Πίνακας 24.3 Συνιστώμενες αραιώσεις ενώσεων που απελευθερώνουν Χλώριο.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							 

						
							
							Απαιτούμενη αραίωση εμπορικά διαθέσιμων Διαλυμάτων NaOCl (V/V) 

						
					

					
							
							Απαιτούμενη

							Συγκέντρωση

						
							
							Διάλυμα 

							5 %

						
							
							Απαιτούμενη

							Συγκέντρωση

						
							
							Διάλυμα 

							5 %

						
					

					
							
							0.1 % (1 g/l) 1000 ppm

						
							
							1:50

						
							
							0.1 % (1 g/l)

							1000 ppm

						
							
							1:50

						
					

					
							
							1.0 % (10 g/l) 1000 ppm

						
							
							1:5

						
							
							1.0 % (10 g/l)

							1000 ppm

						
							
							1:5

						
					

				
			

			Πίνακας 24.4 Η πρακτική χρήση της χλωρίνης (διάλυμα Υποχλωριώδους Νατρίου 5-15%).
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			Εικόνα 24.5 Μια τυπική Μονάδα Αποστείρωσης [18].

			Οι ακόλουθες παρατηρήσεις πρέπει να λαμβάνονται πάντα σοβαρά υπόψη:

			
					Απαιτείται πάντα μια διαδικασία απομάκρυνσης τυχόν ξένων ανόργανων ή οργανικών υλικών (ρύποι, αίμα, πύον, ιστοί) από ένα αντικείμενο με αποτέλεσμα τη μείωση του μικροβιακού φορτίου. 

					Αυτή είναι η αφετηρία για την εφαρμογή οποιασδήποτε μεθόδου απολύμανσης ή αποστείρωσης.

					Απολύμανση – Απολυμαντικά – Αντισηπτικά: Ποικιλία χημικών ενώσεων που στοχεύει στην καταστροφή των μικροοργανισμών, τη μείωση του αριθμού τους ή την αναστολή της ανάπτυξής τους. 

					Υπάρχουν και μη αντιβιοτικοί αντιμικροβιακοί και αντιϊκοί παράγοντες. 

					Ο βαθμός αντοχής των μικροοργανισμών στα Απολυμαντικά εξαρτάται από τη σύστασή τους:	Αλκοόλες και Αλδεΰδες.
	 Αλογόνα (Χλώριο, Υποχλωριώδη και παράγωγα, Ιώδιο και Ιωδοφόρα).
	 Απορρυπαντικά και άλλα Απολυμαντικά.
	 Υπεροξείδια. 
	Αποστείρωση. 



					Υπάρχει διαδικασία πλήρους εξάλειψης ή καταστροφής μικροβιακής ζωής και σπόρων από αντικείμενα με τη χρήση φυσικών ή χημικών μέσων (ISO 14937). 

					Μέθοδοι Αποστείρωσης: 	Ατμού.
	Φορμαλδεΰδης.
	Οξειδίου του Αιθυλενίου.
	Θερμού Αέρα.
	Πλάσματος Η2Ο2 κλπ. 



					Χρησιμοποιούνται ενίοτε και Ιοντίζουσες και μη Ακτινοβολίες (π.χ. Χ, γ, e, UV).

			

			Πέρα από τα Υλικά, τις Οδηγίες και την Εκπαίδευση, το δυσκολότερο, αλλά και το πιο σημαντικό, είναι δημιουργία:

			
					Κλίματος αλληλεγγύης.

					Ομαδικού πνεύματος.

					Η καλλιέργεια της κοινής λογικής.

			

			Τα παραπάνω θα συμβάλλουν στην ομαλή, αποδοτική, σταθερής ποιότητας και ασφαλή λειτουργία του Εργαστηρίου. Κυρίως με τον τρόπο αυτό αποφεύγονται τα δυσάρεστα συμβάματα, ή τουλάχιστον αντιμετωπίζονται με τις λιγότερες δυνατές επιπτώσεις, όταν παρ’ ελπίδα συμβούν. 

			[image: ]

			Εικόνα 24.6 Διάταξη αποστείρωσης μέσω Ψύξης και Ξήρανσης (Kρυοξήρανση ή Λυοφιλίωση) [19].

			Βιβλιογραφία/Αναφορές 

			
					Laboratory Biosafety Manual, 3rd Edition, World Health Οrganization (WHO), Geneva 2004.

					Biosafety quidelines for diagnostic and research loboratories working with HIV World Health Οrganization, Geneva 1991.

					Δ. Τούκας, Μ. Λογοθετίδη, «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων σε Διαγνωστικά - Ερευνητικά Μικροbιολογικά Εργαστήρια», Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας, Τεύχος 32, σ. 16-27. 

					Center for Disease Control and Prevention (CDC), “Laboratory security and emergency response guidance for laboratories working with select agents”, 2002, 51 (RR-19) :1-6. 

					JC Trim, TS Elliott, “A review of sharps injuries and preventative strategies, J. Hosp.Infect. 2003 ; 53 (4) : 237-242.

					Recommendations on the transport of dangerous goods, 13th revised edition, New York and Geneva, United Nations, 2003. 

					http://www.unece.org/trans/danger/publi/unrec/rev13/13files_e.html 

					Economic Commission for Europe Inland Transport Committee, Restructured ADR applicable as from 1 January 2003. New York and Geneva, United Nations, 2002. http://www.unece.org/trans/danger/publi/adr/adr2003/ContentsE.html 

					Guidance on regulations for the transport of Infectious substances 2009 – 2010, World Health organization, WHO/HSE/EPR/2008.10.

					ΚΥΑ52167/4683/2012 (ΦΕΚ 37Β/2012). 

					Κ. Τριφινοπούλου, «Βιοασφάλεια», ΚΕΕΛΠΝΟ, 22-11-2013 . 

					Κατευθυντήριες οδηγίες για την προφύλαξη του Προσωπικού από Λοιμώδη Νοσήματα σε χώρους παροχής Υπηρεσιών Υγείας, ΥΠ.Υ.Κ.Α. ΚΕΕΛΠΝΟ, Αθήνα 2007.

					CDC Guidance for Evaluating Health-Care Personnel for Hepatitis B Virus Protection and for Administering Postexposure Management, Recommendations and Reports. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr6210a1.htm 

					Surveillance of Occupationally Acquired HIV/AIDS in Healthcare Personnel, as of December 2010 Updated: May, 2011 http://www.cdc.gov/HAI/organisms/hiv/Surveillance-Occupationally-Acquired-HIV-AIDS.html 

					Hepatitis C and Health Care Personnel http://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/hcvfaq.htm 

					https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Granada_Relocation_Center,_Amache,_Colorado._Autoclave_equipment_for_sterilizing_surgical_bandages,_._._._-_NARA_-_539923.jpg 	

					Παναγιώτα Σπυροπούλου, «Ασφάλεια στην εργασία», Ακαδημία Αιμοδοσίας της ΕΑΕ: «Η Αιμοδοσία το 2015», Αθήνα 1-3 Οκτωβρίου 2015 (Υπό την Αιγίδα του ΕΚΕΑ). 

					Sterilization area of Cambridge location Coronation Dental Specialty Group, https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sterilization.jpg 

					https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sterilization_by_Freezing_and_Drying_Unit_-_3_door_freezer.JPG Sterilization by Freezing and Drying Unit - 3 door freezer. 

			

			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 3 ενώσεις που ελευθερώνουν Χλώριο.

			Απάντηση/Λύση

			
					NaClO (5%). 

					Ca(ClO)2 

					(70%). Διχλωροισοκυανουρικό Νάτριο (σκόνη 60%) ή Διχλωροισοκυανουρικό Νάτριο (ταμπλέτες 1.5 g Cl-)

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε 3 βασικούς απολυμαντικούς παράγοντες για χρήση στο Νοσοκομείο.

			Απάντηση/Λύση

			
					Αιθυλική αλκοόλη (70 %). 

					Χλωρίνη και παράγωγα χλωρίνης. 

					Φορμαλδεΰδη.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Να αναφερθούν 3 Μέθοδοι Αποστείρωσης.

			Απάντηση/Λύση

			
					Ατμού. 

					Φορμαλδεΰδης. 

					Οξειδίου του Αιθυλενίου.
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