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Streszczenie

Celem opracowania jest przedstawienie sposobow eliminacji czynnikéw zagrazajacych zdrowiu i zyciu pa-
(jenta przebywajacego w warunkach szpitalnych. Przedmioty i narzedzia, ktdre na skutek btedéw ludzkich
whnikaja do tkanek i jam ciata pacjenta, powoduja duze ryzyko zakazenia. Nalez do nich narzedzia chirur-
giczne, ginekologiczne, igty, strzykawki, cewniki, opatrunki. Wymagania dotyczace czystosci mikrobiolo-
gicznej sprzetu, przedmiotéw i narzedzi sg rézne, w zaleznosci od stopnia ryzyka wywotania zakazenia.
Jatowosc sprzetu i narzedzi chirurgicznych jest zachowywana dzieki prawidtowemu postepowaniu z mate-
riatem przed sterylizacja, whasciwie przeprowadzonemu procesowi sterylizacji, przestrzeganiu zasad trans-
portu i przechowywania. Analiza warunkéw dezaktywadji i ocena jej skutecznosci daje gwarandje zapobie-
gania zakazeniom szpitalnym.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, dekontaminadja, sterylizacja
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Abstract

The aim of the case study is to show the possibilities of deactivating factors that can be health and life harmful for patient who is in the hospital. High risk for patient
health brings things and tools which penetrate tissues and somatic spaces. This group contains tolls such as surgical and gynecological tools, needles, syringes,
tubules, dressings. Requirements of microbiological cleanliness of things, equipment and tools are different and depends on how risky is to cause an infection.
Equipment and surgical tools asepsis is preserved when dealing with materials before sterilization is correct, the process of sterilization is well done and the rules of
transport and storage were followed. The analysis of deactivation conditions, evaluation of its efficiency guarantied hospital infections prevention.

Key words: hospital infections, sterilization, decontamination

Wprowadzenie

W zakladach ochrony zdrowia codziennie wykonuje
sie tysiace inwazyjnych zabiegéw chirurgicznych. Gtéw-
nym niebezpieczenistwem z nimi zwiazanym jest ryzyko
wprowadzenia patogenéw, ktére wywoluja zakazenia
w organizmie pacjenta. W celu ograniczenia mozliwosci
przenoszenia patogenéw na pacjenta konieczna jest de-
kontaminacja.

Wsrdd czynnikéw ryzyka zakazenia miejsca operowa-
nego, zgodnie z indeksem NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System), wskazuje si¢: operacje
w polu skazonym lub brudnym (czas operacji powyzej 2 go-
dzin lub powyzej 75% czasu przewidzianego na dana pro-
cedure) oraz stan ogdlny pacjenta wedlug skali ASA po-
wyzej 3 punktéw.?2

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12.01.2011 r.
w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny
zgodnosci wyrobéw medycznych naktada na wytwérce wy-
robu medycznego obowiazek dostarczenia instrukeji bez-
piecznego i wlasciwego uzytkowania instrumentu me-
dycznego, warunkéw przechowywania i postugiwania sie
wyrobem medycznym oraz szczegélnych zalecen eksplo-
atacyjnych.34

Instrumentarium chirurgiczne powinno by¢ uznawane
za strategiczne wyposazenie szpitala realizujacego proce-
dury operacyjne. Nie bez przyczyny narzedzia chirurgicz-
ne zakwalifikowano do grupy przedmiotéw krytycznych,
nazywanych réwniez przedmiotami wysokiego ryzyka. Sa
to przedmioty, od ktérych wymaga sie sterylnoéci stano-
wiacej niezbedny warunek bezpiecznego przeprowadze-
nia operacji chirurgicznej.”

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie sposobow
eliminacji czynnikéw zagrazajacych zdrowiu i zyciu pa-
cjenta zwiazanych z wykonaniem zabiegu chirurgicznego.

Sterylnosc jako sukces
procesu dekontaminacji

Dekontaminacja jest procesem polegajacym na usunie-
ciu i dezaktywacji substancji szkodliwej (chemikaliéw,
materialéw radioaktywnych, czynnikéw biologicznych),
ktéra zagraza zyciu lub zdrowiu ludzi przez kontakt bez-

posredni lub uzywane sprzety. Dekontaminacji sa podda-
wani zaréwno ludzie i zwierzeta, jak i Srodowisko nieozy-
wione (infrastruktura itd.).®

Dekontaminacja wyrobéw medycznych w szpitalach jest
zlozona procedura. Na kazdym etapie tego procesu wy-
stepuja punkty krytyczne, w ktérych istnieje mozliwo$é
popelnienia bledu skutkujacego brakiem sterylno$ci. Za-
réwno personel bezposrednio zajmujacy sie procesem de-
kontaminacji, jak i stosujacy sterylne narzedzia i wyroby
medyczne musi mie¢ odpowiednia wiedze fachowa oraz
doswiadczenie.

Optymalnym rozwigzaniem jest powierzenie calego pro-
cesu przygotowania narzedzi i innych materialéw do pro-
ceséw sterylizacji oraz samej sterylizacji wykwalifikowa-
nemu personelowi medycznemu. Jedynie personel, ktéry
zostal merytorycznie przygotowany oraz aktualizuje swo-
ja wiedze z zakresu procedur i technik zwigzanych z pro-
cesem przygotowania narzedzi, moze wykonywac zadania
w spos6b wlasciwy i z matym prawdopodobienistwem po-
pelnienia btedu. Takim rozwiagzaniem jest tworzenie cen-
tralnych sterylizacji, w ktérych narzedzia i inne wyroby sa
myte, dezynfekowane, suszone, kontrolowane, pakowane,
znakowane, sterylizowane i przechowywane do momen-
tu wydania. Programy i kursy kwalifikacyjne dla oséb
wytwarzajacych sterylne wyroby w placéwkach ochrony
zdrowia stwarzaja mozliwo$¢ podniesienia poziomu wie-
dzy i ksztaltowania umiejetnosci tych pracownikéw, co
zmniejsza ryzyko nieprawidlowego przeprowadzenia de-
kontaminacji narzedzi.®

Zgodnie z zaleceniami CDC (Center for Disease Con-
trol) w $rodowisku szpitalnym uwzglednia sie 3 katego-
rie przedmiotéw: wysokiego, $redniego i niskiego ryzyka
przeniesienia zakazen.®

Wysoki poziom ryzyka stanowia przedmioty, ktére wni-
kaja do jatowych tkanek i jam ciata. Nalezy tu wymieni¢:
narzedzia chirurgiczne, ginekologiczne, igly, strzykawki,
cewniki, opatrunki itp. Sredni poziom ryzyka stanowia
przedmioty kontaktujace si¢ z blonami §luzowymi, takie
jak gastroskopy, respiratory itd. Niskie ryzyko zakazen sta-
nowia przedmioty kontaktujace sie ze zdrowa, nieuszko-
dzong skérg, m.in. stetoskopy, mankiety aparatéw do po-
miaru ci$nienia krwi, termometry itd.

Wymagania dotyczace czysto$ci mikrobiologicznej
przedmiotéw, sprzetu i narzedzi sg rézne w zalezno$ci
od stopnia ryzyka wywotania zakazenia. Gwarantem za-
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chowania jalowosci sprzetu i narzedzi chirurgicznych jest
prawidlowe postepowanie z materiatem przed steryliza-
cja, wlasciwie przeprowadzony proces sterylizacji i zacho-
wanie zasad podczas transportu i przechowywania. Re-
procesowanie, czyli przygotowanie wyrobu medycznego
do ponownego uzycia, wymaga zastosowania wszystkich
etapéw dekontaminacji, tj.:

— wykonania predezynfekeji (mycie wstepne z dezynfek-
cja wstepna),

— mycia wlasciwego (do potwierdzonego braku adhezji
biatek),

— dezynfekcji wlasciwej (z eliminacja bakterii o 5 log,
a pozostalych drobnoustrojéw o 4 log),

— sterylizacji medycznej o wspélczynniku redukeji réw-
nym 12 log (tylko taka sterylizacja zagwarantuje efekt
finalny w postaci wyrobu jatowego).”

Aby uzyska¢ optymalny efekt reprocesowania, wazne
jest prawidlowe przejscie przez wszystkie etapy wymaga-
ne od uzytkownika: od wyeliminowania w postepowaniu
myjacym jakiegokolwiek utrwalenia warstw biologicz-
nych przez odpowiednie czyszczenie warstw biologicz-
nych (biatkowych i innych zabrudzeri) do wymaganego
ograniczenia drobnoustrojéw. Takie postepowanie ma
doprowadzi¢ do wlasciwej czystosci mikrobiologicznej
wyrobu medycznego.”

Czynniki wptywajace
na proces dezynfekgji

Na wynik procesu dezynfekeji wpltywa wiele czynnikéw:
obecno$¢ zanieczyszczen organicznych na przedmiocie,
rodzaj i liczba drobnoustrojéw, wczesniejszy proces my-
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cia, stezenie srodka dezynfekcyjnego i czas jego dzialania,
fizyczna struktura dezynfekowanego przedmiotu oraz
temperatura i pH, w jakich odbywa si¢ proces dezynfek-
¢ji.8 Czynniki te maja ogromne znaczenie w przygotowa-
niu wyrobéw medycznych do ponownego uzycia, a wiec
w usunieciu skazenia (po wcze$niejszym zastosowaniu
u pacjenta). Celem takiego postepowania jest doprowa-
dzenie wyrobu medycznego do stanu sterylnego lub mi-
krobiologicznie czystego.

Wyréb medyczny jest sterylizowany w procesie walida-
cji, tzn. udokumentowanej procedury obejmujacej otrzy-
mywanie, zapisywanie i interpretacje danych, aby ustali¢,
czy dany proces jest zgodny ze wcze$niej przyjetymi spe-
cyfikacjami.®

Walidacja procesu sterylizacji

Przebieg walidacji powinien by¢ opisany w procedurach.
Z tego wzgledu korzystniejsza jest sanityzacja przepro-
wadzana maszynowo, ktéra zmniejsza kontakt personelu
z zainfekowana powierzchnia i aktywnymi §rodkami che-
micznymi oraz daje mozliwo$¢ zastosowania mniejszych
stezen $rodkéw myjacych. Skuteczno$¢ proceséw mycia
i dezynfekgcji jest oceniana wizualnie, a takze z uzyciem
testéw do kontroli chemicznej STF Check i DES-CHECK.
W procesach maszynowych uzyskuje si¢ wydruk parame-
tréow procesu. Taki proces mozna poddaé standaryzacji.
Standaryzacja opierajaca sie na procedurach i na biezaco
kontrolowana zapewnia pacjentowi odpowiedni poziom
bezpieczenstwa. Z tego tez powodu wszystkie urzadzenia
powinny podlega¢ okresowemu przegladowi, konserwacji
oraz naprawie wylacznie przez serwis posiadajacy udoku-
mentowane kwalifikacje.

Przedmioty umyte i zdezynfekowane podlegaja wzroko-
wej kontroli i ocenie kondycji wyrobu oraz sa poddane kon-
serwacji. Nastepnie sa kompletowane i pakowane zgodnie
z norma PN-EN ISO 11607:2006, co gwarantuje zachowa-
nie systemu bariery sterylnej chroniacej narzedzia przed
kontaminacja do momentu uzycia. Dopuszczalna jest ste-
rylizacja bez opakowania przy zachowaniu odpowiednich
warunkéw lub z uzyciem opakowania ochronnego.

Kolejnym etapem jest zaladunek sterylizatora. Kazdy
cykl sterylizacji powinien by¢ kontrolowany zgodnie
z zaleceniami producenta i Polskimi Normami. Podsta-
wowym elementem kontroli jest automatyczna rejestracja
parametrow w postaci zapisu elektronicznego lub papie-
rowego. Na poczatku kazdego dnia pracy, przed wlo-
zeniem pierwszego wsadu, przeprowadza sie test szczel-
noéci urzadzenia zgodnie z zaleceniami wytwércy.1? Wyk-
rywa on nieszczelno$ci w komorze autoklawu wynika-
jace np. z uszkodzenia uszczelek, nieszczelnosci w przy-
taczach czujnikéw w komorze lub zaworach w instalacji
wewnetrznej sterylizatora.!

Rodzaj wsadu oraz sposéb zaladunku jest bardzo wazny
i moze by¢ przyczyna braku efektu sterylizacji, nawet jesli
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parametry procesu byly zachowane. Warunkiem dobrego
przeprowadzenia procesu jest calkowite usuniecie powie-
trza z komory. Przedmioty cigzkie i szklane uktada si¢ na
dole. Produkty sterylizowane nie powinny stykac sie ze
$cianami sterylizatora, komora nie moze by¢ przepetnio-
na, by para wodna miata swobodny dostep.'

Na dobér metody wykorzystywanej do sterylizowania
przedmiotéw maja wplyw wlasciwosci i rodzaj materialu
oraz rodzaj opakowania.

Najbardziej polecang, ekonomiczng, najszybsza i naj-
czesciej stosowang przez instrumentariuszki metoda jest
sterylizacja para wodng w nadci$nieniu (w autoklawie).
Aby goraca para wodna miala dziatanie sterylizujace,
musi oddzialywa¢ na przedmioty przez §cisle okreslony
czas. W zaleznosci od sterylizowanego materiatu wyko-
nuje sie sterylizacje w temperaturze: 121°C — przez okres
20 min przy nadcis$nieniu 1,036 bar oraz 134°C — przez
3—5 min w nadciénieniu 2,036 bar.!3

Do innych metod sterylizacji nalezy zaliczy¢ sterylizacje
niskotemperaturowg z wykorzystaniem tlenku etylenu,
formaldehydu, nadtlenku wodoru, kwasu nadoctowego,
aldehydu glutarowego oraz promieniowania jonizujacego.
Sterylizacje tego rodzaju sa znacznie dluzsze, wykorzy-
stuja czynniki o duzej toksycznosci, a wiec nie sg stoso-
wane przez pielegniarki operacyjne w warunkach bloku
operacyjnego do sterylizacji podrecznej czy lokalnej.!*

Skuteczno$¢ przeprowadzanych proceséw steryliza-
¢ji kontroluje si¢ metodami fizycznymi — obserwujac
manometry, termometry i kontrolki, chemicznymi — za
pomoca indykatoréw zmieniajacych barwe po uzyska-
niu wlasciwych parametréw sterylizacji, umieszczanych
bezposrednio w pakietach badZ w komorze sterylizato-
ra oraz biologicznymi — wykorzystujac przetrwalniki
szczepow bakterii, ktére sa poddawane procesowi stery-
lizacji na odpowiednim nos$niku, a nastepnie hodowane
w cieplarkach. Uzyskanie negatywnego wyniku testu jest
dowodem prawidlowego przeprowadzenia procesu ste-
rylizujacego..!*

Po sterylizacji nalezy catkowicie usuna¢ kondensat pary
oraz suszy¢ produkt przez okolo 20 min (wg Niemieckie-
go Instytutu Normalizacji — DIN). Przedmioty sterylne
nalezy wyja¢ i zapewni¢ im powolny proces schtadzania.

Dla uzyskania wlasciwego efektu konieczne jest réwniez
wlasciwe postepowanie z wysterylizowanym sprzetem, tj.
przechowywanie, transport z miejsca przechowywania
do miejsca uzycia, rozpakowanie i jego uzycie w opiece
nad chorym.!3

Transport powinien odbywac sie wylacznie za pomoca
specjalnych wézkéw, w sposdb okreslony procedura i by¢
przeprowadzany przez osoby przeszkolone. Do przecho-
wywania sterylnego sprzetu stuzy magazyn produktéw
sterylnych, gdzie przedmioty sa chronione przed wilgo-
cia i nastonecznieniem. Powinna by¢ tam utrzymywana
optymalna temperatura i wilgotno$¢ (15-25%). Sposéb
sktadowania, gospodarowania i sprzatania tych pomiesz-
czeni reguluja odpowiednie przepisy wewnetrzne.

Whnioski

Postepowanie zgodnie ze standardami przebiegu pro-
cesu dekontaminacji jest waznym kryterium jakos$ci pracy
i $wiadczonych ustug medycznych, gwarantujacym jed-
noczes$nie wlasciwa kontrole zakazen szpitalnych.

Niewtasciwe przygotowanie narzedzi chirurgicznych
do sterylizacji na kazdym z etapéw dekontaminacji moze
powodowac konsekwencje nie tylko medyczne, organiza-
cyjne, finansowe, ale takze prawne.
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