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STRESZCZENIE:

Zabiegi operacyjne wiaza sie z duzym ryzykiem zakazen szpitalnych. Obowiaz-
kiem kazdego szpitala jest zaopatrzenie personelu medycznego w sterylne
narzedzia i materiaty dostarczane przez wtasna sterylizatornie lub przez ste-
rylizatornie spoza szpitala. Niezaleznie od placowki medycznej, w ktorej sg wy-
konywane zabiegi operacyjne (szpital publiczny, szpital prywatny/niepubliczny,
przychodnie specjalistyczne z gabinetami zabiegowymi, gabinety stomatologicz-
ne), zasady przygotowania narzedzi wielokrotnego uzycia do ponownego zasto-
sowania sa takie same. Jakos¢ narzedzi musi gwarantowac wszystkim pacjentom
bezpieczenstwo. Narzedzia chirurgiczne i sprzet medyczny wielokrotnego uzycia
MUuSsza byc sterylne.

SEOWA KLUCZOWE: dezunfekcja, sterylizacjs, zakazenia szpitalne

ABSTRACT:

Operating procedures entail high risk of hospital infections. The duty of every ho-
spitalis to provide sterile tools and materials through its own sterilizer or through
a sterilizer located outside the hospital. Regardless of the medical facility where
the procedures are carried out (public hospital, non-public/private hospital, spe-
cialist clinics with treatment rooms, dental offices), the principles of preparing the
reusable tools for re-use are the same. The quality of the tools must guarantee
complete safety to all patients. Surgical instruments and reusable medical equ-
ipment must be sterile.

KEY WORDS: disinfection, sterilization, hospital infections
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, ktérym powinny od-
powiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dzialalno$¢ leczniczg (Dz. U. 2012, poz. 739), zawiera
nastepujace zapisy:

o W szpitalu zapewnia si¢ stale zaopatrzenie w mate-

rialy sterylne.

o W zaleznoéci od przyjetych rozwigzan materialy
sterylne moga by¢ dostarczane badz ze sterylizator-
ni zlokalizowanej poza zaopatrywanym szpitalem,
posiadajacej system zarzadzania jako$cia (ISO lub
GMP) i gwarantujacej wykonanie wyrobu sterylne-
go, badZ z centralnej sterylizatorni zorganizowanej
w ramach zaopatrywanego szpitala.

Osoby, ktére nie majg profesjonalnej wiedzy na temat ste-
rylnych wyrobéw medycznych, nie widzg réznicy miedzy ste-
rylnymi wyrobami medycznymi a wyrobami wygladajacymi
jak sterylne, co skutkuje wystapieniem takich zdarzen me-
dycznych, jak np. zakazenie, ztamanie si¢ narzedzia lub rozej-
$cie si¢ brzegdw rany chirurgicznej w przypadku ponownego
uzycia jednorazowego szwu chirurgicznego. (Osoby dopusz-
czajace wyroby medyczne do uzycia réwniez powinny mie¢
wiedze¢ umozliwiajaca ocene, czy wyrdb jest sterylny czy nie).

Pracownicy, ktérzy nie widzg réznicy miedzy sterylnymi
wyrobami medycznymi a wyrobami wygladajacymi jak ste-
rylne, moga:

o nie$wiadomie popelnia¢ bledy w swojej pracy;

o zwigkszaé cierpienia pacjentow;

e przyczynia¢ si¢ do wzrostu kosztow leczenia (reope-
racje, przedluzone leczenie, dodatkowa rehabilita-
cja) oraz zgonoéw pacjentow;

o nie zna¢ konsekwencji prawnych powiklan zwigza-
nych z uzyciem niesterylnych wyrobéw.

Osoby zarzadzajace podmiotami prowadzacymi dzialal-
no$¢ lecznicza, jesli nie dostrzegaja réznicy miedzy steryl-
nymi wyrobami medycznymi a wyrobami wygladajacymi
jak sterylne wyroby medyczne, to:

o nie widzg koniecznosci zbudowania w zarzadzanej
placéwce centralnej sterylizatorni (wskutek niewla-
$ciwie pojmowanej oszczednosci);

o wola podpisa¢ umowe na ustugi sterylizacyjne z in-
nym podmiotem;

e nie interesuja si¢ tym, czy podmiot zewnetrzny
(np. sterylizatornia w innym szpitalu) zapewnia pro-
fesjonalnie wykonywana walidacje procesow;

o nie dbajg o wlasciwie sporzadzong umowe gwarantu-
jaca dostarczenie sterylnych wyrobéw medycznych;

o s3 nieSwiadome konsekwencji prawnych i finanso-
wych zwigzanych z uzyciem niesterylnych wyrobow;

o sadza, ze ich placoéwki nie zostang zidentyfikowane
jako miejsca bedace zrédtem zakazenia (np. sala
operacyjna, gabinet stomatologiczny, gabinet zabie-

gowy itd.).

Okres ujawniania si¢ objawdw zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng zalezy od czynnika etiologicznego
(od rodzaju mikroorganizméw powodujacych zakazenie):

o zakazenia bakteryjne i grzybicze moga si¢ pojawié

u pacjentdw, u ktérych wykonano zabieg inwazyjny,
w okresie od 48 godzin do 30 dni od dnia wykonania
takiego zabiegu;

o zakazenia u pacjentdw, ktérym wszczepiono implan-
ty (np. implanty zebow, protezy stawdw, protezy na-
czyniowe, siatki przepuklinowe, $ciggna, stymulato-
ry serca i inne), moga si¢ pojawi¢ do 90 dni od dnia
wykonania operacji (dlugi okres jest $cisle zwigzany
ze zjawiskiem tworzenia si¢ biofilmdéw bakteryjnych;

o zakazenia wirusowe moga wystapi¢ po uplywie kil-
ku miesiecy, a nawet wielu lat (okres bezobjawowy
zakazen: WZW B - 2-6 miesiecy, WZW C - 20-30
lat, HIV - 8-15 lat, zakazenia HPV od 6 tygodni
do 8 miesiecy; zakazenie nastepuje przez kontakt
z naskoérkiem osoby chorej, podczas kontaktow sek-
sualnych, a takze drogg krwi przez niedomyte i nie-
sterylne narzedzia chirurgiczne (oraz inny sprzet
medyczny) uzywane do wykonania zabiegdw ope-
racyjnych oraz zabiegéw kosmetologicznych w ra-
mach medycyny estetycznej;

o zakazenia prionami moga si¢ ujawni¢ po wielu
latach.

Z uwagi na bardzo dlugi okres ujawniania si¢ zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng, duzg réznorodnoéé czyn-
nikéw etiologicznych oraz brak wiedzy nt. liczby oséb zaka-
zonych wirusami przenoszonymi drogg krwi (oraz podczas
kontaktéw seksualnych), kazdemu pacjentowi, u ktorego
wykonuje si¢ wszelkie zabiegi operacyjne (w tym badania
inwazyjne), nalezy zagwarantowa¢ uzycie sterylnych narze-
dzi i innego sprzetu medycznego (tj. spetniajacych wymogi
norm i aktéw prawnych dotyczacych ponownego poddawa-
nia procesowi przygotowania do uzycia narzedzi i sprzetu
medycznego wielokrotnego uzycia. Te same zasady obowia-
zuja rowniez w salonach medycyny estetycznej, tatuazu, ma-
nicure, pedicure, makijazu permanentnego.

Sterylne wyroby medyczne musza by¢ wyraznie oznako-
wane, zZe sg sterylne.

Personel medyczny (szczegdlnie pielegniarki, polozne,
lekarze, lekarze stomatolodzy i inni) nie powinien uzywa¢é
wyrobdw, ktére nie s oznakowane jako sterylne.

Wyréb sterylny (oznakowany jako sterylny) moze byé
uznany za sterylny, jesli:

o narzedzia i sprzet wielokrotnego uzycia zostaly wta-
$ciwie (skutecznie) umyte i zdezynfekowane w pro-
cesach walidowanych;

o inny material jednorazowego uzycia (gaziki, tup-
fery, serwety gazowe, oblozenia pola operacyjne-
go itd.) zostaly zapakowane w higienicznych wa-
runkach - w specjalnym, wydzielonym, wolnym
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od zanieczyszczenn pomieszczeniu w centralnej ste-
rylizatorni lub w higienicznych pomieszczeniach
u producenta;

o wyroby zostaty wlasciwie zapakowane w opakowania
sterylizacyjne spelniajace wymogi norm (w przypad-
ku pakowania w torebki papierowo-foliowe/rekawy
papierowo-foliowe zgrzewane zgrzewarka nalezy
wykonac test zgrzewarki za pomoca sprawdzianu po-
prawnosci zgrzewu, a okresowo walidacje zgrzewu;

o skutecznos¢ sterylizacji wynosi SAL <1/1 000 000;

o wyrdb zostal wysterylizowany wraz z opakowaniem;

o sterylizacja zostala przeprowadzona w procesie zwa-
lidowanym i udokumentowanym;

o walidacja procesowa przebiegu cykli w podstawo-
wych urzadzeniach technologicznych (sterylizatory
parowe, myjnie-dezynfektory) pomimo braku wy-
raznych uwarunkowan prawnych powinna by¢ wy-
konywana przynajmniej raz w roku;

o wyroby sterylne sg przechowywane oraz transporto-
wane do uzytkownika w higienicznych warunkach,
zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Niezaleznie od rodzaju placéwki medycznej, w ktorej
sa wykonywane zabiegi operacyjne (szpital publiczny, szpi-
tal prywatny/niepubliczny, przychodnie specjalistyczne
z gabinetami zabiegowymi, gabinety stomatologiczne itd.),
zasady przygotowania sprzetu wielokrotnego uzycia do po-
nownego zastosowania sg takie same. Natomiast steryliza-
tornie moga sie rézni¢ pod wzgledem powierzchni, liczby
zestawow z narzedziami, liczby urzadzen do mycia, dezyn-
fekeji i sterylizacji sprzetu oraz liczby personelu, pomimo
to sterylno$¢ narzedzi i sprzetu medycznego poddanego
procesowi dekontaminacji musi by¢ na wysokim poziomie,
gwarantujagcym wszystkim pacjentom operowanym i pa-
cjentom wszystkich gabinetéw zabiegowych 100% bezpie-
czenstwo mikrobiologiczne.

Ponowne przygotowanie (ponowna obrobka) wyrobow
medycznych do uzycia to procedura obejmujaca czynnosci,
ktdre zapewniajg bezpieczenstwo ponownego uzycia wyro-
bu, czyli rutynowy demontaz, mycie, dezynfekcje, konser-
wagcje, testy funkeyjne i sterylizacje.

Technologia procesu przygotowania narzedzi wielokrot-
nego uzycia do ponownego zastosowania musi przebiega¢
w $cile okreslonych, nastepujacych po sobie etapach, ktére
muszg by¢ wykonane z maksymalng starannoscia i efektyw-
nosciy; sg to:

o mycie i dezynfekcja wstepna (w roztworze myjaco-
-dezynfekujacym, w wanience dezynfekcyjnej i myj-
ni ultradzwigkowej; celem jest usuniecie pozostalosci
materialu organicznego razem z drobnoustrojami);

« mycie wlasciwe (w celu wiekszej/dalszej reduk-
¢ji iloSci materialu organicznego oraz liczby
drobnoustrojéw; proces ten musi by¢ wykonany
w myjni-dezynfektorze);

©MAVIPURO Palska, 2018
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dezynfekcja (ma na celu redukcje liczby drobno-
ustrojow zywych do bezpiecznego poziomu; proces
ten musi by¢ wykonany w myjni-dezynfektorze);
plukanie (celem usunigcia pozostalosci chemikaliéw
stosowanych do mycia i dezynfekeji);

koncowe plukanie (woda demineralizowang dla
ochrony narzedzi przed uszkodzeniami, ktére moga
by¢ spowodowane przez sole mineralne rozpuszczo-
ne w wodzie wodociagowej oraz przed tworzeniem
sie biofilmu bakteryjnego na powierzchniach pokry-
tych osadem z nieodpowiedniej wody);

suszenie (z maksymalna wydajnoscia, by ograniczy¢
kontakt narzedzi z woda);

kontrola stanu technicznego - testy funkcyjne
(sprawdzenie ruchomosci narzedzi, ich chwytnosci
i zdolnosci ciecia, kontrola przewoddw elektrycz-
nych wystepujacych w urzadzeniach medycznych;
mechanicznie uszkodzone narzedzia nalezy przeka-
za¢ do renowacji lub odda¢ do kasacji, jest bowiem
niedopuszczalne wprowadzanie do obiegu uszko-
dzonych (niesprawnych) narzedzi i sprzetu medycz-
nego, poniewaz beda stanowi¢ powazne zagrozenie
dla operowanych pacjentéw oraz dla personelu;
pakowanie (w opakowania sterylizacyjne zgod-
ne z normami, umozliwiajace bezpieczne prze-
chowywanie i przemieszczanie jalowych narzedzi
i sprzetow);

sterylizacja ($cisle dobrana do konkretnego zestawu
lub pakietu);

kontrola skutecznosci proceséw (m.in. mycia, de-
zynfekeji, pakowania — zgrzewania, sterylizacji);
prowadzenie dokumentacji dotyczacej procesu przy-
gotowania narzedzi do ponownego uzycia, aby byla
mozliwoé¢ udowodnienia, ze wszystkie etapy po-
nownej obrébki zostaly wykonane z nalezyta staran-
noscig i skutecznoscig;

autoryzacja dokumentacji wsadu przez kompetent-
nych (uprawnionych) pracownikéw sterylizatorni;
zwalnianie parametryczne (jezeli wszystkie testy, tj.
test prozniowy, test Bowie-Dick, wskazniki procesu
zewnetrzne, kontrola wsadu, sa pozytywne, steryli-
zator nie sygnalizowal Zadnych bledéw, a zapisy ta-
kich parametréw procesu, jak temperatura i cisnie-
nie w danym cyklu sterylizacji takze s3 wlasciwe,
zatadunek moze zosta¢ zwolniony);

stosowanie norm zharmonizowanych z unijng dy-
rektywa o wyrobach medycznych (normy opisuja m.
in. wymagania dla urzadzen stosowanych w techno-
logii ponownej obrobki, walidacji i rutynowej kon-
troli procesow sterylizacji, wskaznikow i testow kon-
troli przebiegu proceséw sterylizacji; okreslaja tez,
jaka odpowiedzialnoé¢ za eksploatacje sterylizatora
ponosi wytworca, a jaka uzytkownik) [1, 2].
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IO Tab. 1 Zanieczyszczenia w wodzie

Substancja 0znaczana

Woda zasilajaca

zasilajacej dostarczonej do wytwornicy Sucha pozostatost <10 mg/L
pary (wedkug PN-EN 285+A2:2011 [3)]). Krzemiany (S50.) Img
: <
* Przewodnictwo wody (przewodnosc) jest wy- Zelazo <0,2 mg/L
razane w mikrosimensach na centymetr (uS/cm)
i stosowane do mierzenia jakosci wody surowej Kadm <0,005 mg/L
ressanne Otow <0,05 mg/l
Pozostate metale ciezkie z wyjatkiem: zelaza, kadmu, otowiu <01 mg/L
Chlorki (CU) <2 ma/l
Fosforany (P,0,) <0,5 mg/L
Przewodno$¢ (przy 25°C)* <5uS/cm
Warto$¢ pH (stopien kwasowosci wody) 5-75

Wyglad

Twardo$t (2 — suma jonow pierwiastkow ziem alkalicznych)

(B Tab. 2. Porownanie czystosci wody
wedtug wymagan roznych przepisow
W S/cm.

Bezbarwng, czysts, bez osadu
<0,02 mmol/L

Uwagal Zaleca sig, aby badanie na zgodnos¢ byto przeprowadzone wedtug powszechnie uzna-
nych metod analitycznych.

Wedtug PN-EN 285 5 pS/em
Wedtug Farmakopei Palskigj 4,7 uS/cm
Woda do spozycia przez ludzi (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia - do 2500 pS/cm

13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. Dz. U. poz. 1989 z dnia 27112015 )

Powyzsze zasady (tj. wykonanie wszystkich etapéw) doty-
czg wszystkich narzedzi, czyli tych, ktére sa uzywane w szpitalu
i przygotowywane przez szpitalng sterylizatornie, narzedzi wita-
snych przygotowywanych w sterylizatorni zewnetrznej oraz na-
rzedzi wypozyczanych przez szpital w firmie medycznej (dotyczy
to szczegblnie narzedzi ortopedycznych i neurochirurgicznych).

Podstawa funkcjonowania centralnej sterylizatorni jest
stacja uzdatniania wody. Myjnie-dezynfektory i sterylizatory
parowe muszg by¢ zasilane woda, ktéra spelnia wymogi nor-
my PN-EN 285; musi to by¢ woda demineralizowana, bardzo
dobrej jakosci (tab. 1). Kazda sterylizatornia powinna by¢
wyposazona w konduktometr, czyli miernik przewodnosci
i temperatury wody wytworzonej w stacji uzdatniania wody,
celem walidacji procesu demineralizacji wody. Kazdy kon-
duktometr wymaga okresowej kontroli i kalibracji.

Parametr przewodno$¢ (przy 25°C) <5 pS/cm $wiadczy
o wysokiej jakosci wody (o jej czystosci) stosowane]j w stery-
lizatorniach do zasilania myjni-dezynfektoréw, myjni ultra-
dzwigkowych i sterylizatoréw parowych; wytwarzana z ta-
kiej wody para niezbedna do wykonania procesu sterylizacji
réwniez jest wysokiej jakosci. Wyposazenie sterylizatorni
w stacje uzdatniania wody gwarantuje prawidtowe przygo-
towanie narzedzi i sprzetu medycznego do ponownego uzy-
cia, poniewaz kilka waznych elementéw ponownej obrébki
(mycie, dezynfekcja, ptukanie, sterylizacja jest wykonywane
z uzyciem wody czystej, wysokiej jakosci).

Zaleca si¢, aby woda w pelni demineralizowana (tj. pozbawio-
na wszystkich sktadnikéw mineralnych) byta stosowana nie tylko
do koncowego plukania narzedzi, ale réwniez podczas wszyst-
kich etapéw postepowania z narzedziami wielokrotnego uzycia.

Stosowanie wody demineralizowanej zapobiega:

o  tworzeniu sie plam na narzedziach;

o korozji narzedzi;

o  tworzeniu si¢ biofilmu na mytych, dezynfekowanych
i sterylizowanych powierzchniach (mineraty znajdu-
jace sie¢ w wodzie tworza na narzedziach osad, ktory
jest baza dla bakterii bedacych podstawa biofilmu).

Wysokiej jakosci woda ma wplyw na:

o przedluzenie dobrego stanu narzedzi;

o przedluzenie okresu eksploatacji (mniejsza awaryj-
no$¢) aparatury medycznej (myjni-dezynfektoréw
i sterylizatoréw parowych);

o duza skutecznos¢ procesu przygotowania do ponow-
nego uzycia narzedzi i innego sprze¢tu medycznego;

o bezpieczenstwo pacjentow.

PRZYKEADY WEASCIWIE
OZNAKOWANYCH STERYLNYCH
WYROBOW MEDYCZNYCH

Wszystkie jalowe wyroby medyczne produkowane przez
przemyst sa oznakowane jako sterylne (STERILE). Jest
réwniez podany rodzaj wykonanej sterylizacji: para wod-
ng w nadci$nieniu, tlenkiem etylenu lub radiacyjnie. Kazde
opakowanie z jalowym wyrobem medycznym jest oznako-
wane réwniez innymi znakami graficznymi, ktére muszg si¢
znalez¢ na opakowaniu (ryc. 1-7).

W niewielu polskich centralnych sterylizatorniach ozna-
kowanie wyrobow sterylnych jest wlasciwe.

© MAVIPURO Polska, 2018
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O Ryc. 1-7. Przyktady wiasciwie oznakowanych sterylnych wyrobow medycznych.

SPOSOB ZNAKOWANIA WYROBOW,
KTORE ,UDAJA" STERYLNE WYROBY
MEDYCZNE, LECZ PACJENTOW
NARAZAJA NA NIEBEZPIECZENSTWO

Oznakowanie umieszczone na opakowaniach steryli-
zacyjnych moze wprowadza¢ w blad osoby, ktdre nie maja
wiedzy nt. sterylnych wyrobéw medycznych. Sg one pew-
ne, ze uzywaja wyrobow sterylnych, natomiast nie wiedza,
ze stosowane wyroby moga by¢ przyczyna zakazen.

PRZYKtAD NR 1

Wszystkie narzedzia (np. majace dlugie, waskie kanaty na-
rzedzia do operacji laparoskopowych, narzedzia do operacji la-
ryngologicznych oraz okulistycznych) sg recznie dezynfekowa-
ne, myte bez uzycia myjni ultradzwiekowej oraz bez urzadzen
pistoletowych, suszone przez wytarcie bawelniang serwetg
operacyjng i pakowane. W szpitalu nie ma myjni-dezynfekto-
ra. Rekawy papierowo-foliowe s3 zgrzewane zgrzewarka, nie
sprawdza sie jakosci (poprawnosci) zgrzewu (ryc. 819).

O Ryc. 8-9. Przyktad 1 niewtasciwie oznakowanych sterylnych wyrobow medycznych.

© MAVIPURO Polska, 2018
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Nastepnie narzedzia sa transportowane do innego szpita-
la celem poddania ich procesowi sterylizacji. Szpital, w ktd-
rym sg sterylizowane narzedzia, posiada nowe sterylizatory,
ale nie oznakowuje narzedzi jako sterylne, poniewaz nie
ma walidacji procesowe;j.

KOMENTARZ

Odpowiedzialno$¢ kierownictwa centralnej steryliza-
torni w przypadku $wiadczenia ustug zewnetrznych. Jeze-
li szpital korzysta z ustug sterylizatorni zewnetrznej, czyli
dzialajacej w innym szpitalu, zawiera umowe na ustuge
okreslong jako ,wykonanie wyrobéw sterylnych’, to odpo-
wiedzialnoé¢ (w przypadku incydentu medycznego) ponosi
ustugodawca, tj. centralna sterylizatornia w szpitalu, ktory
wykonat ustuge samej sterylizacji (bez proceséw poprzedza-
jacych sterylizacje). Poniesie on réwniez odpowiedzialno$¢
z tytulu podjecia si¢ sterylizacji pomimo braku mozliwos$ci
walidacji procesowej. Szpital wykonujacy ustuge sterylizacji
lub catego procesu technologicznego ponownego poddania
procesowi przygotowania do uzycia dla innych podmiotéow
staje sie ,,producentem” wyrobéw medycznych i wprowadza
wyroby medyczne do obrotu. Natomiast jezeli w umowie zo-
stalo uzyte okreslenie, ze szpital wykonujacy ustuge ,,podda
sterylizacji” lub ,podda procesowi sterylizacji” narzedzia,
to odpowiedzialno$¢ w przypadku incydentu medycznego
z udziatem narzedzi wystanych do sterylizacji w innym szpi-
talu ponosi szpital, ktory zlecit ustuge sterylizacji.

PRZYKLAD NR 2

Narzedzia s3 poddawane dezynfekcji wstepnej, nie wy-
konuje si¢ mycia w myjni ultradzwiekowej. Nastepnym
etapem postepowania jest mycie i dezynfekcja w myjni-de-
zynfektorze zasilanej woda demineralizowana. Sterylizacja
narzedzi odbywa si¢ w sterylizatorze parowym zasilanym
woda wodociagowa (woda pitng) na skutek awarii stacji
uzdatniania wody dla wszystkich urzadzen sterylizatorni.
Z nieodpowiedniej wody jest wytwarzana nieodpowiedniej
jakosci para, w ktorej sterylizuje si¢ narzedzia. Taki proces
sterylizacji mozna uzna¢ za nieskuteczny (ryc. 101 11).

KOMENTARZ

W obu przedstawionych przypadkach wewnatrz opa-
kowan s3 wskazniki chemiczne, ktére moga sugerowa’,
ze narzedzia s sterylne. Wskazniki sg wysterylizowane,
ale zawarto$¢ opakowan sterylizacyjnych niekoniecznie jest
sterylna, poniewaz w obu przypadkach ponowna obrébka
narzedzi jest niewlasciwa. W obu opisanych przykladach
narzedzia nie moga by¢ nazwane sterylnymi wyrobami me-
dycznymi. Po latach moze si¢ okazaé, ze czg§¢ zakazen wi-
rusami przenoszonymi droga krwi jest (byla) spowodowana
niesterylnymi narzedziami chirurgicznymi.

PRZYKtAD NR 3

Narzedzia po wszystkich operacjach (w tym z dlugi-
mi waskimi $wiattami, uzywane do operacji laparosko-
powych i artroskopowych) sa poddawane myciu w myjni
ultradZzwickowej (roztwor roboczy jest wymieniany raz
na dobe!). Po wyjeciu z myjni ultradzwickowej narzedzia
sa plukane pod biezacg wodg z kranu (narzedzia z waski-
mi kanatami sg przeptukiwane wodg z kranu przy uzyciu
pistoletu, nastepnie suszone sprezonym powietrzem). Roz-
poczyna sie ,dezynfekcja wlasciwa” przez zanurzenie oplu-
kanych narzedzi w wanience z przygotowanym roztworem
dezynfekcyjnym. Po zakonczeniu dezynfekcji narzedzia
ponownie s3 ptukane, wycierane do sucha bawelniang §cie-
reczka i przekazywane do centralnej sterylizatorni celem za-
pakowania i sterylizacji. Zestawy z narzedziami do operacji
sg pakowane w dwie warstwy papieru krepowanego, ktdry
jest przechowywany w stanie ztozonym ,w paski” (brak stoja-
ka z uchwytami do papieru), natomiast pojedyncze narzedzia
sa pakowane w rekawy papierowo-foliowe odcinane nozycz-
kami. W sterylizatorni nie wykonuje si¢ testu poprawnosci
zgrzewu (poniewaz ,,nie ma na to pieniedzy”). Zgrzewarka
jest ustawiona na nieprawidltows (niska) temperature zgrze-
wania, ,aby si¢ szybko nie zniszczyla i aby nie marszczyla
zamykanych torebek” Kontrola sterylizatoréw parowych od-
bywa si¢ przy uzyciu przyrzadu testowego procesu PCD. Kon-
trole kazdego sterylizowanego wsadu wykonuje sie z uzyciem
wskaznika chemicznego przeznaczonego do kontroli pakietu

O Ryc. 10-11. Przyktad 2 niewtasciwie oznakowanych sterylnych wyrobow medycznych.
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oraz fiolkowym wskaznikiem biologicznym. Oba wskazniki
(wskaznik do kontroli pakietu i wskaznik biologiczny) sg za-
pakowane w torebke papierowo-foliows i ustawione miedzy
sterylizowanymi zestawami. Sterylizator parowy wytwarza
pare ze zmiekczonej wody nieodpowiadajacej parametrom
wody do zasilania sterylizatoréw i mycia narzedzi. Pakiety
z bielizng i pakiety z narzedziami s3 sterylizowane bez od-
dzielenia, np. koszami sterylizacyjnymi, poniewaz jest tylko
kilka koszy; pakiety podczas sterylizacji sa ulozone bezpo-
$rednio na sobie, jeden pakiet na drugim. Podobnie sg prze-
chowywane pakiety po sterylizacji, bez oddzielenia, wlozone
do szczelnie zamykanego duzego pojemnika transportowego.

KOMENTARZ

Narzedzia poddawane recznemu myciu i dezynfekeji bez
uzycia myjni dezynfektora sg nieskutecznie umyte i zdezyn-
fekowane. Uzywanie w myjni ultradZzwiekowej tego samego
roztworu myjacego przez cala dobe powoduje dodatkowe
skazanie narzedzi. Stosowanie wody pitnej powoduje m.in.
powstawanie osadu i narastanie biofilmu na narzedziach.
Brak walidacji proceséw nie zapewnia sterylnosci sterylizo-
wanych narzedzi. Kierowanie si¢ wylacznie przebarwieniem
wskaznika chemicznego przeznaczonego do kontroli pakie-
tu, pozytywnym wynikiem wskaznika biologicznego i testu
Bowie-Dick nie gwarantuje sterylnosci narzedzi.

PRZYKLAD NR 4

Blok operacyjny dysponuje tzw. podreczng sterylizator-
nig wyposazong w myjnie-dezynfektor do mycia i dezyn-
fekcji narzedzi, myjni¢ ultradzwigkowa oraz urzadzenia
pistoletowe z woda demineralizowang i ze sprezonym po-
wietrzem. Sterylizacja narzedzi odbywa si¢ w kilku steryli-
zatorach kasetowych bez pompy prézniowe;.

KOMENTARZ

Sterylizacja narzedzi, w tym do operacji endoskopowych,
wykonywana w sterylizatorach bez prézni nie zapewnia ste-
rylno$ci wnetrza narzedzi. Tak przygotowane narzedzia sta-
nowig zagrozenie dla operowanych pacjentow.

W niektorych szpitalach nadal praktykuje sie sterylizowa-
nie narzedzi, ktdre spadly na podltoge sali operacyjnej pod-
czas operacji. Takie narzedzia po umyciu sg sterylizowane
w nieodpowiednich sterylizatorach, bez opakowania i po-
nownie stosowane w czasie prowadzonego zabiegu. Obecnie
takie postepowanie z narzedziami jest uznawane za naganne.
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PRZYKLAD NR 5 (GABINET KOSMETYCZNY)

Narzedzia po dezynfekeji i umyciu (bez przestrzegania
zasad mycia i dezynfekcji) sg sterylizowane w malym ste-
rylizatorze parowym bez opakowania, poniewaz ,podczas
sterylizacji w opakowaniu autoklaw zuzywa za duzo ener-
gii i jest za drogo” Po zakonczeniu takiej ,,sterylizacji” na-
rzedzia sg pakowane (nieumytymi i niezdezynfekowanymi
rekoma) do torebek z samoprzylepnym zamknieciem. Per-
sonel pakuje narzedzia ze wzgledu na opini¢ klientéw ko-
rzystajacych z ustug salonu kosmetycznego oraz ,,aby unik-
naé posadzenia o ewentualne zakazenia”

KOMENTARZ

Tak przygotowany sprzet kosmetyczny nie jest steryl-
ny i stanowi powazne zagrozenie dla klientéw salonu ko-
smetycznego. Mimo przeprowadzenia procesu sterylizacji
narzedzia sg skazone drobnoustrojami, ktére znajduja si¢
na rekach pracownika pakujacego je do torebek. Od zapa-
kowania narzedzi do ich uzycia upltywa pewien czas, wiec
bakterie swobodnie moga sie rozmnaza¢. W chwili uzycia
narzedzia skazenie go drobnoustrojami moze by¢ tak duze,
ze spowoduja one zakazenie os6b korzystajacych z ustug ga-
binetu kosmetycznego.

WNIOSKI

1. Kazdy pacjent (w placdwce medycznej) i kazdy klient
(w salonach kosmetycznych, tatuazu itp.) ma prawo
do bezpiecznej opieki.

2. Kazda placéwka medyczna ma obowigzek umozli-
wié personelowi stosowanie u leczonych i diagnozo-
wanych pacjentéw bezpiecznych sterylnych narze-
dzi oraz innego sprze¢tu medycznego wielokrotnego
uzycia.
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