Postepowanie z instrumentarium

medycznym

* Pod wzgledem ryzyka zakazenia sprzet mozemy
podzieli¢ na:
- krytyczny — narzedzia i urzadzenia medyczne
majgce kontakt z tkankami (narzedzia
chirurgiczne),
-potkrytyczny — majacy kontakt z btonami
sluzowymi (laryngoskopy, wzierniki, endoskopy)
-niekrytyczny - majacy kontakt z nieuszkodzong
skora (mankiety do mierzenia cisnienia,
stetoskopy)



* sprzet krytyczny -wymaga sterylizacji,

e potkrytyczny — dezynfekcji wysokiego stopnia
(bakterie, wszystkie wirusy, grzyby, pratki,
niektore spory),

* niekrytyczny — dezynfekcji niskiego stopnia
(bakterie, wirusy ostonkowe, grzyby)




Podziat instrumentow medycznych przyjmujac za
kryterium ich zastosowanie

* Klasyfikacja ta obejmuje narzedzia
chirurgiczne, instrumenty mikrochirurgiczne,
narzedzia stomatologiczne, systemy
chirurgiczne z napedem, instrumenty do
chirurgii mikroinwazyjnej, endoskopy sztywne
oraz narzedzia chirurgiczne pracujace z
wykorzystaniem pragdow wysokiej
czestotliwosci



Podziat instrumentow medycznych
pod wzgledem ich konstrukgji

 Warunkuje stopien trudnosci przygotowania
do ponownego uzycia, na narzedzia klasyczne
(tzw. lite) oraz narzedzia o wysoce
skomplikowanej budowie i ksztattach,
wymagajgce zastosowania odpowiednich
technik obroébki.



* Centralna sterylizatornia powinna byc¢ jednostka
autonomiczng, zatrudniajgcg wyszkolony personel
| Kierowang przez specjaliste.

e Za centralizacjg sterylizacji przemawia wiele
argumentow — mozliwosc okreslenia jasnych
i czytelnych procedur i instrukcji czynnosci
dekontaminacyjnych, jak rowniez mozliwos¢ nadzoru i
kontroli dziatan cztowieka oraz urzadzen
dekontaminujgcych, wykonywanie wszystkich czynnosci
przez wyspecjalizowany personel, ciggte szkolenie
personelu, doskonalenie stosowanych metod,
weryfikacja procedur pod katem zmieniajgcych sie
zalecen producenta oraz ich dokumentowanie




* W szpitalach, w ktorych funkcjonuje centralna
sterylizatornia, transport skazonych
instrumentow medycznych z blokow
operacyjnych i oddziatow szpitalnych powinien
odbywac sie w zamknietych systemach
transportowych.

* Pojemnikow transportowych nie nalezy
przetadowywac.



* Kontakt pracownikdw ze skazonymi narzedziami
powinien by¢ ograniczony do minimum —
skazonymi narzedziami mogg zajmowac sie
jedynie pracownicy wyznaczeni do tego celu,
profesjonalnie przygotowani i na biezgco szkoleni
w tym zakresie .

e Skazony sprzet z bloku operacyjnego do
centralnej sterylizatorni powinien by¢
transportowany dzwigiem towarowym
,brudnym”, natomiast z pozostatych komorek
organizacyjnych — przy udziale stuzb transportu
wewnetrznego



Sprzet medyczny moze bycC transportowany na
sucho lub na mokro.

Kazdy z rodzajow transportu posiada zalety
oraz wady

Preferowanym sposobem jest transport na
sucho.

Po zakonczeniu procesu sterylizacji
Instrumentu waznym etapem jest jego
prawidtowy transport i przechowywanie do
momentu ponownego uzycia.



Oczyszczanie i dezynfekcja

* Dezynfekcja jest procesem powodujgcym
redukcje drobnoustrojow poprzez zabicie
wegetatywnych form bakterii i grzyboéw oraz
inaktywacje wirusow na powierzchniach
przedmiotow do poziomu, ktory
w okreslonych warunkach nie stanowi
zagrozenia dla zdrowia cztowieka



* Podstawowym procesem w postepowaniu
higieniczno-sanitarnym ze skazonym
instrumentarium medycznym, realizowanym
w centralnej sterylizatorni, jest oczyszczanie,
czyli usuwanie zanieczyszczen natury fizycznej,
chemicznej i biologicznej, zakonczone redukcja
drobnoustrojow w procesie dezynfekciji.



Metody oczyszczania instrumentow

* Oczyszczanie sprzetu jest pierwszym |
najwazniejszym krokiem w procesie odkazania,
gdyz nawet mikroskopijne pozostatosci materiatu
biologicznego mogg stanowic przeszkode dla
efektywnej sterylizacji. Do metod oczyszczania,
ktére mozemy zastosowac w centralnych
sterylizatorniach, zalicza sie mycie reczne,
zraszanie, sptukiwanie, czyszczenie zanurzeniowe,
czyszczenie ultradzwiekami oraz mycie w
automatycznych myjniach-dezynfektorach



* Skutecznos¢ procesu manualnego oczyszczania
instrumentow zalezy od wielu czynnikéw .

* Do mycia manualnego nalezy stosowa¢
preparaty myjgce niepowodujgce denaturacji
biatka. Po doktadnym oczyszczeniu
instrumentu mozna przeprowadzic jego
dezynfekcje.



* Preferowang metodg oczyszczania jest mycie |
dezynfekcja maszynowa. Hermetycznos¢
procesu zapewnia bezpieczenstwo
personelowi i sSrodowisku szpitalnemu.

* Wazne jest respektowanie wskazowek
producenta srodka dezynfekujgcego i
myjgcego co do jego stezenia, czasu ekspozycji
| temperatury dziatania oraz tolerancji
materiatowej sprzetu.



Rodzaje i metody dezynfekcji

W zaleznosci od kompatybilnosci materiatowe]
* chemiczng,

* termiczng

* termiczno-chemiczng



Dezynfekcja chemiczna

* Szerokie zastosowanie w praktyce medyczne;.
Metoda ta polega na zastosowaniu roztworow
zwigzkow chemicznych dziatajgcych niszczaco
na drobnoustroje (biobodjczo) poprzez
uszkodzenie lub denaturacje btony
komorkowej bakterii. Dezynfekcja chemiczna
stosowana jest w postaci zanurzeniowe]
metody odkazania.




* Dezynfekcja termiczna i termiczno-chemiczna
jest stosowana podczas oczyszczania w
myjniach-dezynfektorach.

* Profesjonalne myjnie-dezynfektory moga byc
wykorzystane do dekontaminacji
roznorodnego instrumentarium chirurgicznego
— litych narzedzi chirurgicznych,
mikronarzedzi, narzedzi zawierajgcych
trudnodostepne powierzchnie i kanaty,
endoskopow sztywnych i optyk
endoskopowych



* Procesy myciai dezynfekcji odbywaijg sie
w szczelnie zamknietej komorze przez
wielokrotne spryskiwanie instrumentow —
najpierw roztworem detergentu alkalicznego,
a nastepnie roztworem kwasnego
neutralizatora.



Kontrola procesu oczyszczania i
dezynfekcji

* Najbardziej znang i nadal najczesciej
stosowang metodg dezynfekcji sprzetu
medycznego jest metoda zanurzeniowa, ktora
wymaga bardzo doktadnego oczyszczenia
manualnego instrumentéw przed jej
zastosowaniem.

e Skutecznosc tej metody jest wiec uzalezniona
od czynnika ludzkiego, ktory moze byc¢ trudny
do skontrolowania i zwalidowania.



* Norma PN EN ISO 15883 1-4, dotyczgca mycia
| dezynfekcji sprzetu, wyraznie wskazuje na
stosowanie w procedurach
dekontaminacyjnych wytgcznie procesow
zautomatyzowanych .

* Od cztowieka mozemy w tym przypadku
wymagac nadzoru przebiegu manualnych
etapow dekontaminacji oraz ustawicznego
szkolenia. Obecnie na rynku dostepne sg testy
kontrolujgce skutecznos¢ zautomatyzowanych
procesOw oczyszczania i dezynfekcji w
aparaturze do tego przeznaczonej



/Zasady przechowywania jatowego
sprzetu

* Procedura wtasciwego przechowywania materiatow i
narzedzi sterylnych w placéwce powinna opierac sie na
nastepujgcych praktycznych zatozeniach (faktach,
tezach) tworzacych instrukcje prawidtowego
magazynowania: wyznaczona osoba, ktéra ponositaby
odpowiedzialnosc¢ za przeprowadzanie procesow
sterylizacji, a tym samym za wdrazanie i przestrzeganie
procedury wtasciwego przechowywania jatowych
narzedzi itp.

Materiat pozostaje jatowy do momentu skazenia go
podczas np. wyjmowania z opakowania, transportu

itp.



* Niewtasciwy transport narzedzi po sterylizacji, t;j.
w niedostosowanych do tego celu pojemnikach,
moze doprowadzi¢ do ich rozjatowienia poprzez
przebicie pakietow (mechaniczne uszkodzenie)
zbyt gesto umieszczonych w pojemniku
transportowym. Dlatego z kazdym pakietem
nalezy sie obchodzi¢ ostroznie, niezaleznie od
jakosci materiatu opakowaniowego. Z kolei
transport sterylnych pakietdw powinien sie
odbywac w przeznaczonych do tego celu
pojemnikach (badz wdzkach w przypadku
wiekszej liczby pakietow), ktore powinny by¢
zamkniete.



e Jatowosc zawartosci opakowania jest zalezna
gtownie od sposobu przechowywania.
Materiat bgdz narzedzia znajdujgce sie w
rozszczelnionym, uszkodzonym lub otwartym
opakowaniu uwaza sie za niesterylne.

Celem uzytkownika powinno by¢ dgzenie do
skrocenia czasu sktadowania materiatu i
narzedzi po sterylizacji.




* W pierwszej kolejnosci nalezy uzywac sprzetu
magazynowanego przez dtuzszy czas. Daje to
mozliwos¢ unikania zbyt dtugiego okresu
przechowywania narzedzi, a co za tym idzie
unikniecia ryzyka utraty sterylnosci, ale
metoda ta utatwia rowniez gospodarowanie
wysterylizowanym materiatem.

Opakowania powinny by¢ prawidtowo opisane
(oznakowane).




Zmiana warunkow klimatycznych ma wptyw na
mozliwosc¢ przenikania drobnoustrojow.

Kazde dodatkowe zabezpieczenie (szafa, pojemnik)
wydtuza mozliwosc¢ przechowywania materiatu
poddanego procesowi sterylizacji.

Podczas przechowywania np. na regatach nalezy
zapewnic¢ odlegtos¢ od podtogi co najmniej na
poziomie 30 cm.

Nalezy przestrzegac rezimu sanitarnego (odpowiedni
stopien czystosci) miejsc sktadowania i
przechowywania materiatow i narzedzi po sterylizacji.

Gtownie trzeba zabezpieczac jatowe pakiety przed
kurzem, a takze zabezpieczac¢ otoczenie przed
mikroorganizmami (zabiegi dezynfekcji) oraz insektami
(zabiegi dezynsekgji).



* Producenci opakowan do sterylizacji (pozytywnie
zaopiniowanych przez uprawnione instytucje)
zgodnie z PN-EN 868 przeprowadzajg weryfikacje
swoich produktow w specjalnych warunkach, w
celu sprawdzenia zachowania sterylnosci
znajdujgcego sie w danym opakowaniu sprzetu
(materiatow, narzedzi). W oparciu o te wyniki
producenci okreslajg rozne okresy
przechowywania gwarantujgce sterylnosc.
Niestety, pomimo poprawy tego stanu rzeczy w
polskich placowkach medycznych warunki
przechowywania jatowego sprzetu nadal s3 zte.



* Dlatego przyjmuje sie minimalne okresy
przechowywania opakowan po sterylizacji deklarowane
przez ich producentow:

Opakowania papierowe, dwie warstwy papieru — 4 tyg.
Torebki oraz rekawy papierowo-foliowe zamykane
zgrzewarka:

pojedyncza torba — 6 mies.

dwie torby jedna w drugiej indywidualnie zgrzane — 12
mies.

Drobny sprzet medyczny, np. wiertta stomatologiczne
sterylizowane na ptytkach Petriego i w nich
przechowywane, opisane datg przeprowadzenia
procesu, bez ich uprzedniego otwierania po wyjeciu ze
sterylizatora — 7 dni.



