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nia w celach leczniczych wyrobéw medycznych, dla ktérych uptynal okres
przydatnosci do uzycia.

o Warunkiem wprowadzenia na rynek i przekazania do uzytku jest oznakowanie CE
(CE = Komisja Europejska): potwierdza ono, ze wszystkie ustanowione przepisy
prawne w zakresie wytycznych europejskich dotyczacych produktéw medycznych
zostaty spetnione. Dla produktéw medycznych, ktore zostaty dopuszczone do ob-
rotu i wystawione na sprzedaz na podstawie dotychczas obowigzujacych przepi-
s6w dotyczacych korzystania ze sprzgtu medycznego, ustalono w Niemczech okres
przejsciowy do roku 1998. Od tego czasu takze te wyroby podlegaja wszystkim
wyzej opisanym przepisom ustawy o produktach medycznych.

o Nalezy przestrzega¢ wszystkich ogdlnych zarzadzen, przepiséw dotyczacych
bezpieczeristwa i higieny pracy oraz innych znanych zasad technicznych.

o Kwalifikacje osoby obstugujacej: na podstawie uzyskanego wyksztalcenia lub
umiejetno$ci oraz nabytego praktycznego do$wiadczenia osoba obstugujgca
uzyskuje §wiadectwo kwalifikacji potwierdzajace umiejetnosé prawidtowej ob-
stugi urzadzenia. Dokumentacje nalezy przechowywac wraz z dokumentami
dotyczacymi sprzetu.

o Dopuszczenie do pracy uzytkownika i osoby obstugujacej: osoba obstugujgca
musi wykazaé odpowiednie kwalifikacje (1= wyzej) i zostaje dopuszczona do
prawidtowego wykorzystywania urzadzenia zgodnie z instrukcjg obstugi. Tyl-
ko te osoby powinny by¢ dopuszczane do pracy, ktére na podstawie zdobytej
wiedzy i umiejetnosci praktycznych spetniajg kryteria dopuszczenia do obstu-
gi okreslonego urzadzenia. '

« Kontrola bezpieczeristwa uzytkowania sprzetu: uzytkownik, np. zarzadca szpita-
la, ma zagwarantowane prawo do przeprowadzania okreslonych w Swiadectwie
homologaciji kontroli bezpieczeristwa uzytkowania sprzetu w ustalonym zakre-
sie, tzn. zgodnie z zaleceniami/przeznaczeniem podanym przez producenta.

o Sprawdzanie funkcjonowania sprzgtu: osoba obstugujaca powinna przed uzy-
ciem sprzetu sprawdzic bezpieczefistwo jego dziatania i prawidtowy stan tech-
niczny urzadzenia.

o Dokumentacja sprzetu: w przypadku medycznych urzadzen technicznych
z grupy 1, np. sprzetu do ciecia/koagulacji o wysokiej czestotliwosci na bloku
operacyjnym, niezbedne sa wpisy dotyczace daty przekazania sprzetu, jak
réwniez nazwiska osoby przekazujacej sprzet oraz dat, rodzaju i skutkéw nie-
prawidtowego funkcjonowania urzadzenia oraz powtarzajacych si¢ podobnych
bledéw w dziataniu urzadzenia.

» Ewidencja inwentarza.

Przepisy dotyczace uzytkowa produktéw medycznych
Przepisy dotyczace uzytkowania produktéw medycznych uzupeiniajg ustawe
o produktach medycznych w zakresie obstugi sprzgtu medycznego. Od roku 1998
stanowi ona obowiazujacy w Niemczech akt prawny i okresla m.in., ze:
 Tylko osoby z odpowiednig wiedza fachowa w danej dziedzinie, a ewentualnie
takze z praktycznym do§wiadczeniem, powinny zajmowac si¢ obstugg sprzetu
medycznego.
e Uzytkownik jest ponadto zobowigzany do:
— powierzania konserwacji sprz¢tu medycznego tylko firmom majacym odpo-
wiednie kompetencje w tym zakresie;
— przestrzegania opublikowanych zalecefi ministra zdrowia w przypadku roz-
budowywania sprzgtu medycznego.

1.7 Aspekty prawne 43

1.7.8  Ustawy chronigce prawa pracownicze

Ustawa o czasie pracy

w.cnm.gsm prawna: od 1.07.1994 roku jest to ,,Ustawa o ujednoliceniu i uelastycz-
nieniu praw pracowniczych”.

Gmﬁmi.m o czasie pracy stanowi podstawe do ochrony pracownika przed nadmiernym
ovo&Nm:_mB obowigzkami w miejscu pracy nadrzednym do paristwowych przepi-
séw ramowych i minimalnych standardéw (na zasadzie wiekszej dogodnosci).
Ustawe o czasie pracy nalezy odr6zni¢ od uregulowari zawartych w umowie
o prace, np. w zakresie czasu pracy, jak zostalo to ustalone w umowie o prace,
ewentualnie w umowie na pelnienie dyzuréw i w zaktadowym uktadzie zbioro-
wym.

§ 2 Wyjasnienie podstawowych pojec

Czasem pracy w rozumieniu tej ustawy jest czas od rozpoczecia do zakoriczenia

pracy, WWN okresu przerw wypoczynkowych. Czasy pracy w przypadku zatrudnie-

nia u wigkszej liczby pracodawcéw ulegajg sumowaniu.

. EN.%EN&H czas dyzuru 7.30-16.00 — 8 h pracy +0,5 h przerwy wypoczynkowe;.

* Dyzur pod telefonem i dyzur stacjonarny w gotowosci nie sg wliczane do
czasu pracy.

§ 3 Czas pracy praco\
Norma przecigtnego dobowego czasu pracy zatrudnionego pracownika wynosi
8 godzin i nie moze zostaé przekroczona. Mozna jg przedtuzy¢ do 10 godzin, jesli
w okresie 6 miesigcy kalendarzowych lub w ciagu 24 tygodni nie zostanie prze-
_Qon.“Non.m norma przecigtnego dobowego czasu pracy wynoszacego 8 godzin.
Wazne jest odréznienie czasu pracy dopuszczalnego ustawowo od czasu pracy
okreslonego przez taryfikatory i umowe o prace.

§ 4 Przer /poczynkowe

Okres pracy powinien by¢ przerwany ustawowo okreslong przerwa wypo-

czynkowa, trwajaca co najmniej 30 min, w przypadku gdy czas pracy wynosi

od 6 do 9 godzin, i co najmniej 45 min w przypadku czasu pracy przekraczajace-

go 9 godzin. Nie wolno wykonywaé pracownikowi obowigzkéw stuzbowych bez

przerwy, jesli czas pracy przekracza 6 godzin.

* Przerwy wypoczynkowe nie stanowia czasu pracy i nie przystuguje za nie
wynagrodzenie.

. WwBOS% plan przerw wypoczynkowych dla pracownikéw musi zostaé okre-
Slony przez pracodawce, np. na bloku operacyjnym w godzinach 11.30-14.30.

* Pracownik moze wykorzysta¢ przerwe w pracy w dowolny sposéb, odpowied-
ni do zaistniatych warunkéw.

* Praca nie moze rozpoczynac¢ si¢ lub koriczy¢ przerwa.

oczynku
Pracown przystuguje po zakonczeniu pracy w danym dniu nieprzerwany
okres éwwooN.v\:_e wynoszacy co najmniej 11 godzin. Czas trwania okresu od-
moo.NvS_E moze zosta¢ skrécony w przypadku szpitali maksymalnie o 1 godzing,
umw:. kazde skrécenie okresu odpoczynku w ciagu miesigca kalendarzowego lub
w ciggu 4 tygodni zostanie zrekompensowane przez wydiuzenie innego okresu
odpoczynku co najmniej do 12 godzin. Krétsze okresy odpoczynku mogg w szpi-
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talach zostaé zrekompensowane réwniez w innym czasie poprzez wykorzystanie

ich podczas dyzuru stacjonarnego w gotowosci lub dyzuru pod telefonem, ktéry

nie stanowi ponad polowy catkowitego czasu odpoczynku.

e W czasie przypadajgcym na okres odpoczynku moze przypadaé dyzur stacjo-
narny w gotowosci i dyzur pod telefonem.

e Jesli pracownik podczas dyzuru stacjonarnego w gotowosci nie mial co naj-
mniej 5,5 godziny odpoczynku, musi po zakoficzeniu tego dyzuru péjs¢ do
domu. W przypadku grup D i E pelnigcych dyzur stacjonarny w gotowosci
(1= 1.7.9) jest to reguia.

§ 7 Odmienne uregulowania

Odmienne uregulowania moga by¢ dopuszczone przez umowe taryfikacyjng lub na

podstawie umowy taryfikacyjnej zawartej w zaktadowym uktadzie zbiorowym.

* Odmienne uregulowania wolno stosowaé jedynie do wyraznie okre§lonych tresci.

¢ Uzgodnienia odmienne dla uregulowari taryfikacyjnych nie moga powodowac
dla pracownika pogorszenia warunkéw okreslonych poszczegdélnymi przepisa-
mi prawa, nawet jesli zostaloby to wyraZnie dopuszczone.

W przypadku dyzuréw na bloku operacyjnym trzeba sprawdzi¢ rézne istnie-
jace modele dyzurowania. Godne rozwazenia sa dyzury stacjonarne w goto-
wosci i dyzury w gotowosci pod telefonem.

Nieprzestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawnych, w szczegdlnosci
okresu odpoczynku, moze w niektérych sytuacjach mie¢ znaczenie podczas
dochodzenia odpowiedzialnosci, np. w kontekscie przewinien wynikajacych
z nieprawidfowej organizacji pracy.

<5

Okres cigzy

Podstawa prawna: Ustawa o ochronie kobiet w ciazy (MuSchg).

Kobiety cigzarne zatrudnione na bloku operacyjnym moga na podstawie §§ 2
i 4 ubiegaé si¢ o przeniesienie na inne stanowisko. Uzasadnienie: narazenie na
kontakt ze Srodkami znieczulajagcymi i na promieniowanie, diugi czas pracy
w pozycji stojacej, ciezka praca fizyczna. Wyznaczone stanowisko pracy musi
odpowiadaé¢ wyksztalceniu pielegniarki.

Na podstawie § 4 punkt 3 ,.Ustawy o ochronie kobiet w cigzy” dopuszcza sig
wyjatki w tym zakresie po wyrazeniu zgody przez organy nadzorcze, jesli rodzaj
pracy i tempo pracy nie spowodujg pogorszenia zdrowia matki i dziecka (tylko
w sytuacji, jesli pracownica wyrazi na to zgode).

Z praktyki wynika, ze nalezy rozwazy¢, czy cigzarna z powodu wystepu-
jacych réwniez na innych oddziatach szpitalnych istotnych obcigzefi fizycz-
nych nie powinna pozostaé zatrudniona na bloku operacyjnym. Jej zakres
obowigzkéw z uwagi na wyzej opisane obcigzenia zawodowe powinien
zosta¢ ustalony w odmienny sposéb. Naturalnie, takie rozwigzanie zalezy
przede wszystkim od zgody pracownicy.

<&

1.79  Dyzur stacjonarny w gotowosci i dyzur w gotowosci
pod telefonem na bloku operacyjnym

Na podstawie wyktadni prawnej przedstawionej przez niemiecki sad pracy jako
dyzur stacjonarny w gotowosci okre§la si¢ sytuacje, kiedy pracownik przebywa
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w miejscu okreSlonym przez pracodawcg w obrebie lub poza zakladem pracy,
aby od razu, gdy bedzie to potrzebne, podjaé swoje obowigzki zawodowe. W cza-
sie pomigdzy wezwaniami pracownik nie musi znajdowaé si¢ w stanie pelnego
czuwania.

Dyzur stacjonarny w gotowo$ci, zgodnie z definicja, jest kwalifikowany jako
,mniejszy” w stosunku do normalnego czasu pracy. Nie mozna go rozszerzaé
tak, zeby stawat si¢ on normalnym czasem pracy, przez ,.ciggte i planowe” prze-
dtuzanie planu operacyjnego z danego dnia na okres pelnienia dyzuru w gotowo-
§ci. Pracodawca ma obowigzek okresli¢ przydziat do poszczegSlnych pozioméw
dyzuru stacjonarnego w gotowosci (A/B/C/D) w kazdym przypadku na nowo na
okres jednego roku kalendarzowego. Poziomy dyzuru stacjonarnego w gotowosci
okreslajg przecietne obcigzenie obowigzkami.

Poziom W Obcigzenie obowigzkami podczas dyzuru stacjonarnego w gotowosci
0-10zestu o

10-25 ze stu
ﬁ 25-40 ze stu
40-49 ze stu

'>l

Ulﬁ w

W przypadku zmiany rzeczywistego obcigzenia obowigzkami pracodawca musi
ustali¢ dla biezacego roku kalendarzowego wyzszy lub nizszy poziom dyzuru.
Pracodawca moze zazada¢ od swoich pracownikéw pisemnego wyliczenia rze-
czywistego obcigzenia obowigzkami zawodowymi w trakcie petnienia dyzuru
stacjonarnego w gotowosci. Inicjatywa takiego wykazania obcigzenia zawodowe-
go podczas dyzuru moze réwniez pochodzié od samych pracownikow.
Wskazane jest ciaggle ewidencjonowanie obcigzenia zawodowego dla kazdego
z osobna dyzZuru stacjonarnego w gotowosci.

Przyktad
Imie i nazwisko pracownika

m Jan Kowalski
od godz. 16.00 do godz. 7.30

stacjonarnego w gotowosci

Poczatek wykonywania obowigzkéw
zawodowych

7 godz. 20.10

V Uraz wielonarzadowy, pekniecie $ledziony,
| otwarte ztamanie kosci udowej

Rozpoznanie gtéwne

Rodzaj dziatalnosci 7 Diagnostyka, usuniecie m\_mQNmorS zespole-
- i nie ztamania kosci udowe;j

_qu@ﬂm‘_A o_uma‘e.m , godz. 20.45 i

Koniec operacji | godz. 22.45 -

Koniec wykonywania obowigzkéw W godz. 23.30 -

zawodowych

taczny Czas pracy | 3 godz. 20 min -
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gotowosci pod t nem

Dyzur w gotowosci pod telefonem jest szczegdlnym rodzajem dyzuru stacjonar-

nego w gotowosci:

e Pracownik przebywa w wybranym przez siebie miejscu, ktére podaje do wia-
domosci pracodawcy i innych pracownikéw.

° W przypadku wezwania musi jak najszybciej podjaé swoje obowiazki za-
wodowe. Dyzur w gotowosci pod telefonem moze by¢ wprowadzony przez
pracodawce tylko wéwczas, jesli z doS§wiadczenia wynika, ze konieczno$¢
wykonywania pracy wystepuje jedynie w wyjatkowo rzadkich przypadkach.
Nie ma przy tym zadnej sztywnej gérnej granicy.

° Przygotowanie si¢ do pracy po wezwaniu telefonicznym liczy si¢ co najmniej
jako 3 godziny czasu pracy nawet woéwczas, gdy rzeczywisty czas pracy byt
krétszy niz 3 godziny. Jesli pracownik w trakcie dyzuru pod telefonem byt
kilkakrotnie wzywany do pracy, ta gwarancja czasowa obowiazuje tylko raz,
takze dla najkrétszych okreséw podjecia obowigzkéw. Przykiad: Pracownica
wykonywata obowiazki w efektywnym czasie pracy wynoszacym 1 godzing
— zalicza si¢ jej 3 godziny = gwarancja czasu pracy. Nastepnie zostala wezwa-
na do zabiegu trwajacego 1,5 godziny, ale w tym przypadku nie przystuguje
juz jej 3-godzinna gwarancja czasu pracy, lecz tylko 1,5 godziny: 3 godz. +
1,5 godz. = 4,5 godz.

1.7.10 Hierarchia przepiséw prawnych

Zalozenie: Przepisy stojace wyzej w hierarchii znosza przepisy stojace nizej
w hierarchii. W przypadku sprzecznych uregulowan ustawy i przepisy panistwowe
majg wyzszy priorytet niz umowy taryfikacyjne i indywidualne umowne ustale-
nia, jesli sg one sprzeczne ze sobg.

Prawo
Wyktadnie  europejskie
Ustawy i przepisy prawne
Ustawy i prze-  paristwowe (np.  sadu
Umowy tary-  pisy kraju JUstawa 0zawo-  pracy

~ Umowa fikacyjne, zwigzkowego  dzie pielegniarki”)
vo_mnm.:_m oprace, stalenia (np. ustawy
przelozo-  ustalenia v facyine o ksztatceniu
nego dodatko- uklady zawodowym)
idyrektora we zbiorowe

Rys. 1.1: Hierarchia przepiséw prawnych [V 229]

Wyjatek: Przepis stojacy wyzej w hierarchii dopuszcza odstgpstwo na korzys$é
uregulowari zawartych w przepisach na poziomie nizszym (,,prawo dyspozycyj-
ne’”).

wybo ego
Nierzadko uregulowania zawarte w ustawach chronigcych prawa pracownicze
majg charakter minimalnych norm, ktérych nie wolno juz obnizy¢ (przyktad: co
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najmniej 30 min przerwy wypoczynkowej, w przypadku gdy czas pracy wynosi
6-9 godzin) lub przekroczyé (przyklad: maksymalnie 10-godzinny dzienny czas
pracy). Jednak odrebne uregulowania na korzys¢ pracownika sa w kazdej sytuacii
dopuszczalne.




21

211
212
2013
2.2

221

2.2.2
223
224
2:2.5
226

2827,
2.2.8
229

Dezynfekcja sali operacyjnej
i sprzetu medycznego

Proces dezynfekcji

$rodki do dezynfekji
Dezynfekcja powierzchni
Przygotowanie narzedzi

i sprzetu medycznego
Podstawy prawne

Zasady

Usuwanie i transport
Odkazanie maszynowe
Odkazanie reczne

Odkazanie za pomoca promienio-
wania

Kontrola i pielegnacja
Uszkodzenia narzedzi
Pakowanie

2210 Sterylizacja

221

Skladowanie

Dezynfekcja
oraz
przygotowanie
narzedzi

Anita Debrand-Passard
Klaus Wiese
Eva Scheefer




50 Dezynfekcja oraz przygotowanie narzedzi

2.1 Dezynfekcja sali operacyjnej i sprzetu medycznego

Dezynfekcja: zniszczenie, usunigcie i zahamowanie rozwoju wszystkich form
drobnoustrojéw. Zdezynfekowane przedmioty nie mogg zosta¢ ponownie skazone
lub liczba drobnoustrojéw musi zostaé zredukowana o 5 rzedéw, np. z 10" na 10°.

0gélne zasady dezynfekgji

 Gruntowne wyczyszczenie jest podstawg bezpiecznej dezynfekeji (z uwzgled-
nieniem prawa o ochronie pracownikéw).

o W razie kontaktu z substancjami do dezynfekcji nalezy zawsze zaktada¢ odpo-
wiednia odziez ochronna, np. rekawiczki i okulary ochronne.

Do przeprowadzenia skutecznej dezynfekeji musi by¢ zachowane odpowiednie
stezenie, zalecany czas dzialania oraz stosowna temperatura.

o Nalezy uzywaé urzadzen dozujacych; wytwarzanie mieszanin poprzez odmie-
rzanie jest zrédtem bledéw; z powodu niedokladnosci nalezy unika¢ pomp
dozujacych.

o Skuteczno$é dezynfekcji podlega okresowej kontroli.

Srodki ostroznosci

o Zaden §rodek dezynfekcyjny nie nadaje si¢ do wszystkich celéw w tym samym
stopniu. '

 Nalezy uzywacé tylko substancji dopuszczonych do uzytku, przede wszystkim
srodkéw, ktore maja szeroki zakres oraz krotki czas dziatania i sa skuteczne

w niskich stezeniach (ekonomiczno§é!). Poza tym powinny by¢ przystosowane

do wiekszoéci tworzyw oraz charakteryzowac sig mozliwie najmniejszg tok-

sycznoscia dla cztowieka i Srodowiska.

 Rutynowo i profilaktycznie nalezy stosowac tylko Srodki posiadajace odpo-
wiednie certyfikaty.

o Zgodnie z ustawg o ochronie przed infekcjami do dezynfekcji uzywac nalezy
tylko $rodkéw znajdujacych si¢ na odpowiedniej liscie.

o Nalezy braé pod uwage zakres dziatania Srodkéw do dezynfekcji:

— zakres dziatania A: unieszkodliwienie wegetatywnych form drobnoustrojow
bakteryjnych, z mykobakteriami, jak réwniez grzybami i ich zarodnikami
wilacznie;

— zakres dziatania B: inaktywacja wirusow;

_ zakres dzialania C: unieszkodliwienie przetrwalnikowych form laseczki
waglika;

_ zakres dzialania D: unieszkodliwienie form przetrwalnikowych zgorzeli
gazowej i tezca.

2.1.1  Proces dezynfekgji

Procesy fizyczne

o 7 uzyciem ciepta (termiczny), np. zmywarka do narzedzi.
e Za pomocg promieni, np. §wiatto UV.

e Za pomocy filtréw, np. filtry w urzadzeniach do narkozy.

Procesy che
Do dezynfekcji chemicznej wykorzystywane jest bakteriobGjcze dziatanie réz-
nych §rodkéw chemicznych.
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2.1.2  Srodki do dezynfekgji

Z reguly liste uzywanych srodkéw uzgadnia si¢ z pielegniarka epidemiologiczng.
Znajduja sie one w planie dezynfekcji/higieny, ktéry pielegniarka epidemiologicz-
na ustala dla konkretnego obszaru.

Wyb6r s i

Sktad | Produkty (w kolejnosci alfabe-
2 L sl X e | Qnm:m_.v kil 3 |
Rece Alkohole, jodofory, zwigzki | Desderman N (S&M), Frekasept

| czwartorzedowe, pochodne (Fresenius), Softa-Man (Braun),
fenolu, rzadziej kwasy orga- | Spitacid (Ecolab), Sterilium, Steri-
| niczne oraz zwiazki nadtlenku | lium-Virugard (Bode) )

Skéra Alkohole, jodofory, zwigzki Alkoholowy $rodek do dezynfek-

czwartorzedowe, pochod- cji skory barwiony (Merz), Braunol

ne fenolu, rzadziej zwigzki | 2000 (Braun), Cutasept G (Bode),

nadtlenku | Neo-Kodan (S&M), Skinsept G
| o [ (Ecolab)
Narzedzia Aldehydy, zwiazki czwartorze- | Aseptisol, Kohrsolin (Bode), Heli-

dowe, pochodne guanidyny pur H (Braun), Gigasept AF, Lyse-
| ifenolu, tugi tol AF (S&M), Mucadont IS (Merz),
, Sekusept forte i plus (Ecolab)
W Alkohole, zwiazki czwartorze- | Antifect Liquid (S&M), Bacillol
——————————— dowe, ewentualnie aldehyd lus (Bode), Incidin foam (Ecolab),
| ydy |P
Szybka dezynfekcja | | Meliseptol plus (Braun), Pursept
| A (Merz)

Normalna dezynfek- | Aldehydy, zwiazki czwartorze- | Antifect AF, Terralin (S&M), Incidin
cja powierzchni dowe, pochodne glikolu, po- | extra, Minutil (Ecolab), Lysoformin
| chodne aldehydéw, pochodne | (Lysoform), Melsitt (Braun), Micro-
i akrylowe, nadtlenki | bac forte, Dismozon pur (SWD,
W w przypadku choréb wymagaja-
| | cych zgtoszenia) (Bode), Pursept
, | A (Merz)

Powierzchnie

2.1.3 Dezynfekcja powierzchni

Jest to zadanie personelu porzadkowego, W nocy czgsciowo przejmowane przez
personel pielegniarski. W miare mozliwosci na salach operacyjnych uzywa sie
srodkéw do dezynfekcji o wyzszych stezeniach i krétszym czasie dzialania niz
na oddziatach, aby osiagna¢ optymalng dezynfekcje w mozliwie najkrétszym
czasie 1= plan higieny.

biezaca

Dezynfekcja )

Zmywanie podég i powierzchni migdzy poszczegélnymi operacjami:

« Przeprowadzane za pomocy aldehydowych srodkéw do dezynfekeji.

* W celu osiagniecia optymalnego dzialania oraz uniknigcia podraznienia blon
§luzowych przez zbyt duze stezenie konieczne jest doktadne dozowanie Srod-
kéw wedlug zalecent producenta.

© Nalezy uzywaé urzadzefi dozujacych.
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e Czyszczenie wszystkich moi_mﬁo::_ przystosowanych do dezynfekeji, ze Scia-
nami do wysokosci 2 m wiacznie.

e Stezenie i Srodek do dezynfekeji jak w przypadku dezynfekcji biezace;j.

» Ewentualnie czyszczenie specjalnymi maszynami czyszczacymi.

Operacje septyczne

e Zasadniczo nie ma réznicy w postepowaniu podczas dezynfekcji koricowej
w operacjach septycznych i aseptycznych. Ewentualnie stosuje si¢ inne steze-
nie i inny czas dziatania.

* W miare mozliwo$ci operacje septyczne przeklada si¢ na koniec planu opera-
cyjnego. W ten sposéb mozna uniknaé przesunigcia w czasie innych zabiegéw
operacyjnych na skutek dtuzszego czasu dezynfekcji koricowe;.

» Po osuszeniu podlogi sala operacyjna jest ponownie gotowa do uzytku.

owanie narzedzi i sprz

Przygotowaniem narzedzi i sprzetu najczesciej zajmuje si¢ centralny dziat stery-
lizacji i zaopatrzenia. Przygotowanie sprzetu medycznego jest zajeciem czaso-
chtonnym, wymagajacym fachowej wiedzy i wysokich kwalifikacji. Nie nalezy
rozumieé tego jako czynnos$¢ poboczng bloku operacyjnego i powinno si¢ wpro-
wadzi¢ monitorowanie jakosci pracy centralnego dziatu sterylizacji i zaopatrze-
nia. Korzystnie jest, jezeli personel bloku operacyjnego ma wiedze niezbedna do
przygotowania sprzetu. W ten sposéb poza godzinami pracy dziatu sterylizacji
i zaopatrzenia sam jest w stanie przedsigwzia¢ odpowiednie kroki. Minimalny
zakres sterylizacji to poprawne usunigcie i odkazenie. W tym miejscu nalezy
zwréceié uwage na to, jak wazna jest dobra wspétpraca bloku operacyjnego oraz
dziatu sterylizacji i zaopatrzenia. Na rys. 2.1 pokazano kolejne kroki przygoto-
wania sprzgtu.

uzycie do zgp.
zz@?@ "o
& %,
A\
2

obieg narzedzi

Hodsuen

©jonuoy
Rys. 2.1: Obieg narzedzi [L 157]

.
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Juz przy zakupie sprzetu nalezy zwraca¢ uwage na wskazowki producenta
dotyczace zasad jego przygotowania. Powinno si¢ unikaé sprzetu nieprzy-
stosowanego do maszynowego przygotowywania i wybiera¢ produkty alter-
natywne. Materiaty nieprzystosowane do dezynfekcji podlegaja przepisom
prawa o ochronie pracownikéw i mogg spowodowaé przerwanie faricucha
odkazania. Materialéw takich nalezy unika¢ lub dezynfekowad, réwnoczes-
nie unikajac uszkodzen.

<

2.2.1 Podstawy prawne

Przygotowanie narzedzi i innych sprzetéw medycznych podlega w Niemczech

ummﬂﬂu&@ov\a uregulowaniom prawnym:
Ustawa o wyrobach medycznych i zarzadzenie dotyczace dystrybucji produk-
téw medycznych = 1.7.7.

* Reguly techniczne, materiaty biologiczne w miejscu pracy.

° Ustawa o ochronie przed infekcjami.

* Rozporzadzenie w sprawie uzycia srodkéw biologicznych.

* Zalecenia dotyczace higieny podczas przygotowywania sprzgtu medycznego.

* Normy ISO/DIN/EN (niemieckie normy przemysiowe, normy europejskie)
1 1.7.6.

° Uwagi producenta dotyczace wszystkich komponentéw (urzadzenia, Srodki
chemiczne, sprzgt medyczny).

Przestrzeganie wszystkich wymienionych punktéw jest niezbedne.

2.2.2 Zasady

* Wymagany jest przestrzenny podzial centralnej sterylizatorni (,,brudna’/,czy-
sta”/obszar sterylny), a przynajmniej rozgraniczenie miedzy strong ,,brudng”
i,Czysty”.

¢ Obszar brudny dziatu sterylizacji zalicza si¢ do miejsc pracy ze zwigkszonym
ryzykiem infekcyjnym:

— Nalezy przestrzega¢ zakazu zatrudniania miodziezy i ci¢zarnych.

— Wskazane jest uzywanie odziezy ochronnej (fartuchy, rekawiczki, okulary
ochronne, czapki ochronne, ewentualnie maseczki ochronne).

— Obowiazuje zakaz noszenia bizuterii oraz zegarkow.

e Kwalifikacje personelu zgodne z wytycznymi Niemieckiego Towarzystwa Ste-

rylizacji:

— Specjalno$¢ I — asystent techniczny do spraw sterylizacji.

— Specjalnos¢ II — asystent techniczny do spraw sterylizacji z rozszerzonym
zakresem zadan.

— Specjalnos¢ III odpowiada kierownikowi centralnej sterylizatorni.

— Przyuczenie personelu bloku operacyjnego jest niewystarczajace.

* Zaopatrzenie w wode w pelni odsolong sterylizatoréw, urzadzen czyszczacych
i dezynfekujacych, jak réwniez dostepnos$é odsolonej wody do rgcznego przy-
gotowania. Wartos¢ graniczna < 5 mikrosimens.

* Gruntowne wyczyszczenie jest warunkiem poprawnej dezynfekcji, ta z kolei
jest niezbedna do prawidiowej sterylizacji.
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2.2.3 Usuwanie i transport

Prawidlowe usuwanie jest zadaniem pracownikéw bloku operacyjnego.

W pierwszej kolejnosci zawsze usuwane sa odpady suche.

Transport do brudnego obszaru centralnej sterylizatorni powinien by¢ zorganizo-

wany szybko i bezpiecznie.

Transport ulatwiajg specjalnie przystosowane kontenery oraz miski sitowe (moga

by¢ uzywane do bezposredniego zatadowania urzadzeri czyszczacych i dezynfe-

kujacych):

e Wskazane jest rozmontowanie wszystkich zlozonych narzedzi.

e Nalezy zmy¢ bardzo duze zabrudzenia oraz przeptukac wglebienia.

e Narzedzia nalezy odktadaé, nie rzucac.

e Wszystkie narzedzia powinno si¢ odkladaé otwarte (kat okoto 90°), a narze-
dzia mikrochirurgiczne zabezpieczone.

W celu uniknigcia powstania zaciekéw i uszkodzen nalezy:

e Nie napetniaé¢ zbyt mocno misek sitowych.

e Zwing¢ kable i nie wkiadaé ich migdzy narzedzia.

 Nie ukladaé na innych narzedziach misek i narzedzi o duzej powierzchni.

e Materialy do oczyszczania recznego nalezy usuwaé oddzielnie i nie wktadaé
ich miedzy sprzet do oczyszczania maszynowego.

2.24 Odkazanie maszynowe

Odkazanie (oczyszczanie i dezynfekcja) odbywa sig¢ w specjalnych urzadzeniach
czyszczacych i dezynfekujacych. Preferowane jest przygotowanie maszynowe. Jest to
standardowe i bezpieczniejsze postepowanie przygotowawcze. Parametrami dobrego
oczyszczania sg: dzialanie mechaniczne, temperatura, czas oraz $rodek chemiczny.
Konieczna jest ocena procesu oczyszczania wedtug odpowiednich norm.

Urzadzer

e Dopasowanie liczby urzadzen i ich pojemnosci do potrzeb.

e Samodzielne urzadzenie: dostepne jako urzadzenie jednodrzwiowe lub lepiej
dwudrzwiowe urzadzenie przelotowe. Urzadzenia przelotowe zapobiegajg po-
nownemu zakazeniu. Urzgdzenia jednodrzwiowe wymagaja przy wyjmowaniu
bardzo starannego rozdzielenia sprzetu czystego od sprzetu przygotowanego
do sterylizacji.

¢ Urzadzenie taSmowe: przynajmniej 3 potaczone ze sobag komory, w kazdej
z nich, zgodnie z zaprogramowaniem, przeprowadzany jest tylko jeden krok
programu; uzywane sg w duzych sterylizatorniach centralnych.

e Regularna kontrola usuwania zabrudzeri testowych dla kazdego urzadzenia
i kazdego programu.

e Ustalenie wytycznych waznosci procesu wedlug niemieckich norm przemy-
stowych.

e Coroczne sprawdzanie niezawodnosci procesu dezynfekcji (e=° 2.2.10).

2k kosz

e W0z zasilajacy odpowiednie urzadzenia czyszczace i dezynfekujace.

e Specjalne modele przystosowane do odpowiedniego sprzetu, np. kosz na na-
rzedzia, kosz na narzedzia matoinwazyjne, kosz anestezjologiczny, kosz endo-
skopowy, kosz kontenerowy.
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o Utatwione zatadowywanie i wyjmowanie.
» Codzienna kontrola funkcji spryskiwaczy i dysz.

¢ Program Vario: termiczny program dezynfekcyjny do przygotowania stan-
dardowego: plukanie wstepne/czyszczenie/ewentualnie neutralizacja/ptukanie
wstepne wodg odsolong/ptukanie koficowe wodg odsolong oraz réwnoczesna
dezynfekcja termiczna (5 min/90°C = Ao 3000), dobre wyniki czyszczenia;
przewaznie alkaliczny.

o Program RKI: termiczny program dezynfekcyjny zaréwno do przygotowywa-
nia standardowego, jak i do pracy w przypadku epidemii; czyszczenie i de-
zynfekcja termiczna (10 min/93°C) przede wszystkim do dezynfekeji Sciekow/
ewentualnie neutralizacja/ptukanie wstepne/ptukanie koricowe woda odsolong;
stosowanie przewaznie alkalicznych oczyszczalnikéw; czedciowo ograniczone
wyniki czyszczenia.

¢ Program termolabilny: chemiczno-termiczny program dezynfekcyjny do urza-
dzeri wrazliwych na cieplo; ewentualnie czyszczenie wstgpne/czyszczenie/de-
zynfekcja chemiczno-termiczna (5-10 min/50-60°C)/ptukanie wstepne/ptu-
kanie koricowe odsolong woda.

o Osuszanie wystepuje z reguly po kazdym programie. Jezeli nie jest to mozli-
we, konieczne jest suszenie dodatkowe w specjalnych suszarkach.

 Przecietny czas trwania programu: okoto 60 min bez suszenia.

Srodki chemiczne

Ze wzgledu na ,problem prionéw” wymagane jest uzywanie oczyszczalnikow

alkalicznych.

» Dozowanie oczyszczalnikéw alkalicznych: warto§¢ pH > 10, temperatura
55-70°C, 10 minut.

o Dozowanie oczyszczalnikéw obojetnych i enzymatycznych: wartos¢ pH 6-8,
temperatura okoto 40°C, czas okofo 7-10 minut.

o Neutralizacja: najczesciej kwas fosforowy lub kwas cytrynowy; nalezy zwr6-
ci¢ uwage na zgodno$¢ z oczyszczalnikiem.

o Dozowanie §rodka dezynfekujacego: nalezy zwrécié uwage na zgodnos$¢
z oczyszczalnikiem, ustali¢ czas i temperature.

;7 Uzywanie oczyszczalnikéw enzymatycznych w zbyt wysokich temperaturach
g powoduje utrate dziatania enzyméw. Nalezy uwzgledni¢ opis produktu.

Postepov

e Zatozy¢ odziez ochronna.

o Wybraé wézek koszykowy i odpowiednio zatadowac.

o Sprawdzié, czy personel bloku operacyjnego umiescit odpowiednie narze¢dzia
w koszu do wyjatawiania.

* Przylaczy¢ urzgdzenia jamiste do odpowiednich dysz.

o Chroni¢ mikronarzedzia przed pomieszaniem si¢, np. poprzez nalozenie po-
krywy na pojemnik sitowy.

o Przed startem sprawdzi¢ ruchomo$¢ spryskiwaczy.

o Wybraé odpowiedni program i wigczy¢ urzadzenie.
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~ Wezesniej mozna odiozy¢ materialy do czyszczenia recznego. W tym przy-
padku narzedzia nalezy zdezynfekowaé wstepnie promieniami UV (1= 2.2.6).
Powinno si¢ unika¢ przetadowania sit narzedziowych i catych wézkéw koszy-
kowych, a takze powstawania zaciekéw przez szalki lub narzedzia o duzej po-
wierzchni. Nie wolno ustawia¢ szalek réwno, poniewaz poprzez nagromadze-
nie cieczy moze doj$¢ do odktadania si¢ czyszczacych Srodkéw chemicznych.

2.2.5 Odkazanie reczne

Jest to rgczne czyszczenie i dezynfekcja narzedzi oraz innych urzgdzeri medycz-
nych. W miare mozliwosci nalezy wykonaé czyszczenie przed dezynfekcja.
Czyszczenie reczne stosuje sig tylko w przypadkach, gdy tworzywo nie jest
przystosowane do dezynfekcji maszynowej, np. urzadzenie optyczne, urzadzenia
jamiste, urzgdzenia napgdowe. Narzedzia mikrochirurgiczne sg obecnie przysto-
sowane do dezynfekcji mechaniczne;.

pomochicze

» Bezktaczkowe reczniki czyszczace.

e Miegkkie szczotki réznej wielkosci w zaleznosci od zapotrzebowania.

I Nie nalezy uzywa¢ metalowych szczotek ani gabek do szorowania!

° Osobny zlew z woda odsolong oraz pistolet wodny z woda odsolong.

e Cisnieniowy pistolet powietrzny do osuszania.

* W przypadku odkazania rgcznego dno zlewu wyklada si¢ matami silikonowy-
mi, aby unikna¢ uszkodzenia sprzetu.

e Urzadzenie mierzace czas.

e Przystosowane rekawice ochronne, odporne na §rodki czyszczace i dezynfeku-

jace.
* Okrycie i sitka wkiadane do zlewu.

L -
Postep
oste]

e Zatozy¢ odziez ochronng.

e Przyrzadzi¢ roztwér zgodnie z planem higieny.

° Wtozy¢ narzedzia tak, aby nie powstaly pecherzyki; jezeli to niemozliwe,
zetrze¢ powierzchnie Srodkiem dezynfekujacym.

e Urzadzenia jamowe ptukac pod powierzchnig wody.

° Wigczy¢ urzgdzenie odmierzajgce czas, nakry¢ zlew i odczekaé wyznaczony
czas dezynfekcji.

e Zmieni¢ rekawiczki w celu uniknigcia ponownego skazenia.

* Opluka¢ narzedzia, uwzgledniajac $wiatlo przyrzadéw, sterylng odsolong
woda w czystym zlewie.

* Osuszy¢ narzedzia filtrowanym powietrzem pod ci$nieniem oraz recznikiem
bezktaczkowym; lepiej uzywac suszarek.

e Odkazone narzedzia umiescié w czystym obszarze.

wanie

/W przypadku czyszczenia recznego niebezpieczeristwo ponownego skazenia
~ jest bardzo duze. Konieczne jest $ciste rozgraniczenie czynnosci czystych
i brudnych!

=

wn
N

2.2 Przygotowanie narzedzi i sprzetu medycznego

2.2.6 Odkazanie za pomoca promieniowania

a

Promieniowanie nadaje si¢ tylko do wstgpnego odkazania narze¢dzi. Stosowane

jest zaréwno w obstugiwanych recznie zlewach odkazajacych promieniami

oraz jako opcjonalne wyposazenie w urzadzeniach taSmowych.

* Przystosowane jest tylko do przyrzadéw z twarda powierzchnia; tworzywa
sztuczne i uktady optyczne nie moga by¢ w ten sposéb odkazane.

* Odkazanie narzg¢dzi odbywa si¢ dzigki procesowi kawitacji.

o Swiatta narzedzi musza zosta¢ przeptukane.

o Z reguly wystarczajacy jest czas promieniowania okoto 1-3 minut.

® Promieniowanie nie ma wlasciwosci dezynfekujacych!

* Stosowane moze by¢ tylko z wodg lub po dodaniu §rodkéw oczyszczajacych.

° Promieniowanie prowadzi do ogrzania cieczy.

* Temperatura nie moze przekraczaé 40°C, gdyz moze to spowodowac¢ utrate dzia-

fania dezynfekujacego w razie zastosowania §rodka do dezynfekcji narzedzi.

Postepo

* Zlew czyszczacy, w zalezno$ci od uwag producenta, napetni¢ woda lub odpo-
wiednim dodatkiem.

e Otworzy¢ instrumenty z gwintami.

e Narzedzia mikrochirurgiczne przed wiozeniem do roztworu umiesci¢ w spe-
cjalnych uchwytach, zeby unikng¢ uszkodzer.

* Sita z brudnymi narzedziami uktada¢ w ten sposéb, zeby podczas procesu
czyszczenia nie powstawaly zacieki, gdyz zmniejsza to jako$¢ czyszczenia, np.
misek nerkowych lub pojemnikéw, ktére lezg na narzedziach.

o Zadbaé, aby narze¢dzia byly catkowicie pokryte ptynem.

* Po odkazaniu promieniowaniem optukaé narzedzia woda z roztworu oczysz-
czajacego.

* Nastepnie poddac narze¢dzia odkazaniu recznemu lub maszynowemu.

_ Jesli dalszy proces czyszczenia odbywa si¢ maszynowo, nalezy pamigtac,

aby oczyszczacz ze zlewu z promieniowaniem byt odpowiednio dobrany do
urzadzenia czyszczacego!

2.2.7 Kontrolai pielegnacja
Przed skontrolowaniem narzedzia musza zosta¢ catkowicie wysuszone.

Spr ien

° Czysto§¢ makroskopowa — w przeciwnym razie ponowne reczne czyszczenie
i nowe odkazanie.

e Zdolnos$¢ funkcyjna, np. ostro$¢, poprawne ukladanie sig, nieuszkodzone gwin-
ty. Funkcje nalezy sprawdza¢ dopiero po schlodzeniu narzedzi, zeby uniknaé
cierania si¢ metalu i korozji.

* Narzedzia uszkodzone lub tepe — odlozy¢ lub wymienic.

» Urzadzenie optyczne oraz przewody nalezy sprawdzac poprzez podiaczenie do
urzadzenia testujacego.

* Narzgdzia mikrochirurgiczne kontrolowaé pod mikroskopem.

e Urzadzenia silnikowe naoliwi€ i prébnie wigczyd.

° Kable elektryczne — skontrolowa¢ izolacjg, wyprébowac poprzez podigczgnie
do urzadzenia testujacego.

1Z3
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 Sprawdzi¢ weze, uszczelki oraz krany.
o Narzedzia skfadane — wykona¢ montaz.

', Nalezy zawsze uwzglednia¢ uwagi producenta.

Pielegnacja

o W przypadku narzedzi stalowych po wysuszeniu w stanie otwartym nalezy
w razie potrzeby stosowac $rodki pielegnacyjne.

+ Powinno sie uzywaé tylko srodkéw, ktére sg przystosowane do sterylizacji,
np. niezawierajacy silikonu spray do narzedzi, olej parafinowy, olej biaty.

e Do gwintéw/Srub narzedzi endoskopowych/laparoskopowych przed ztozeniem
powinno si¢ stosowaé tylko odpowiednie §rodki (np. specjalne oleje).

« Delikatne narzedzia przewozi sie i sktaduje w specjalnych pojemnikach.

Narzedzia nowe i po naprawie nalezy przed pierwszym uzyciem roztozyc i prze-
~" prowadzi¢ kompletne czyszczenie oraz dezynfekcje (W miare mozliwosci 3 X).
Ze wzgledéw higienicznych narzedzia oddawane do naprawy w kazdym
wypadku nalezy podda¢ procesowi odkazania.

2.2.8 Uszkodzenia narzedzi

Uszkodzenia narzedzi wyttumaczyé mozna przemysfowymi wadami tworzywa.

Czesto sg jednak skutkiem nieodpowiedniego uzytkowania narzedzi w trakcie

zabiegu operacyjnego oraz niefachowego procesu przygotowawczego.

Czeste bledy

o Ignorowanie zaleceri producenta, nieprzestrzeganie dozowania i czasu dziata-
nia §rodkéw czyszczacych oraz zalecanej temperatury.

o Uzywanie nieodpowiednich srodkéw czyszczacych lub dezynfekujacych.

» Nieodpowiednie optukanie, pozostatosci Srodkéw pielegnacyjnych lub dezyn-
fekujacych.

o Dalsze uzywanie uszkodzonych narzedzi.

Zmiany podlegajace na <
Sg to wszystkie zmiany niemajace charakteru korozj, pozostalosci po zabiegu ope-
racyjnym, ktére nie zostaly usuniete podczas czyszczenia lub zaschly przed pro-
cesem czyszczenia, a takze wynikajace z niewlasciwego uzywania lub ponownego
stosowania roztworéw srodkéw czyszczacych badz dezynfekujacych albo przecho-
wywania narzedzi w roztworach. Jezeli zmiany nie zostang usuniete, dochodzi do
wyzerania dziur (patrz nizej) i niebezpieczeristwa uszkodzenia innych narzedzi.

podlegajace naprawie

Uszkodzen

[ vv_‘N<aN<=m‘ Zwalczanie, v_‘om_mxéxm‘

M Za duze stezenie sub- | Mocno zetrzec lub wtozy¢
| stancji organicznych | do kwasnego $rodka

| lub mineralnych (np. | czyszczacego i optukac

| wapnia) w wodzie do | odsolong woda

, | ptukania lub parze do
sterylizacji

_woanmw | Wyglad

Zacieki
zwody

| Ostro ograniczone
| brzegi

Todzal _[Wygkd

Nieostro ograniczone ﬁ Krzemiany lub jony

Nacieki

Al
(=}
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Zwalczanie, U..‘om_mxsxrww

Przyczyna

| Mocno zetrze¢ lub wiozyé

zfarb | brzegi | metali ciezkich w wo- | do kwasnego $rodka

Przebar- | Ciemnobrazowe do z6t-
tawo-bragzowych, czesto | czenie
powierz- ” przemieszane z rdzg,
| najczesciej znajdujg sie |

wienia na

chniach

dzie do ptukania lub
parze do sterylizacji

czyszczacego i optukad
| odsolong wodg

Niedoktadne czysz- | Doktadnie zetrzed lub
uzywac innego srodka

Czyszczgcego

w trudno dostepnych

Rodzaj.
Korozja po-
Emmﬁnr:m\

Rdzalotna

M_Nm o_u.nm:

Korozja
kontaktowa

Wyzeranie

Korozja
zocierania

Korozja
w szparach

{xowqo&w
napieciowa

| miejscach narzedzi

Uszkodzenia nieg

Przyczyna | menmﬁunsﬂv‘

Metale ciezkie na _uo«<_m§n:3w para, zrace W Narzedzie nie nadaje sig
Srodkiikwasy | do uzytku
Nieoddzielanie tworzyw zardzewiatych 7 Uszkodzenie dobrych
| w czasie mycia lub sterylizacji, czasteczki | narzedzi potaczone z korozjg
rdzy przekazywane sg poprzez roztwor , powierzchni
na jeszcze nieuszkodzony sprzet

|parado sterylizacji zawierajaca rdze
| (dlatego rano nalezy stosowac pusty obieg

narzedzi, narzedzie nie
| sterylizacji), ktora ukazuje sie po procesie | nadaje sig do uzytku
sterylizacji na wewnetrznych écianach au- |
toklawéw, opakowaniach oraz powierzch-
niach narzedzi ,

Dotykanie :mmaNmi_w\n: narzedzi uszko- | Korozja :_m:mN_AoaNo:w‘n:
| dzonymi narzedziami ze stali normalnej | narzedzi, narzedzie nie
nadaje sie do uzytku

Zostawione na diuzej pozostatosci po ope- i Postepuje bardzo szybko

| racji (np. krew, ropa, wydzieliny), roztwér | iw krotkim czasie prowadzi
NaCl, nalewki z jodem, zanieczyszczone 7 do zniszczenia narzedzi
roztwory dezynfekujace i czyszczace |

Powstaje poprzez nieodpowiednig pie- Delikatna metaliczna
legnacje (brak sprayu, oleju), ewentualne | rysa na narzedziu ze stali
zamkniecia rasteréw (imadta) oraz w szcze- | uszkodzenie powierzchni —
linach, ktére sie wzajemnie poruszaja (np. | powstawanie rdzy; narzedzie
nozyczki) nie nadaje sie do uzytku

W waskich szczelinach miedzy czesciami | Narzedzie nie nadaje sie
| narzedzi, ktdre sa ze sobg potaczonena | do uzytku
| state, najczesciej w szparze pomiedzy
dwiema czeéciami pesety

Napiecie wystepujace przy podgrzewaniu W Znacznie skrécony czas
i ochtadzaniu w czasie sterylizacji. W celu | uzytkowania narzedzia
unikniecia napieciowych zarysowan narze-
dzi przegubowych — narzedzia czysci¢

| tylko w stanie otwartym, narzedzia z siatka
| zamykac
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2.29 Pakowanie

Pakowanie stuzy do mechanicznej ochrony narzedzi oraz zapewnia utrzymanie
sterylnosci. Specjalne reguty pakowania ustalane sa przez normy europejskie
i narodowe oraz ISO.

Informacje podstawowe

+ Opakowanie powinno odpowiada¢ wytycznym EN/DIN/ISO.
+ Opakowanie musi by¢ przystosowane do urzadzenia medycznego oraz procesu
sterylizacji.
o Wyréznia si¢ nastgpujace rodzaje opakowari:
— opakowanie pierwotne (sterylny system opakowarf, ktére zaklada si¢ na
urzadzenie medyczne; ,,opakowanie jednokrotne”);
— opakowanie wtérne (sterylny system opakowan, ktéry otacza opakowanie
pierwotne; ,,opakowanie dwukrotne™);
— opakowanie transportowe (opakowanie ochronne do celéw transporto-
wych; opakowanie chroniace przed kurzem albo opakowanie wtérne);
— opakowanie migkkie i twarde.
o Wszystkie opakowania od strony zewnetrznej opatruje si¢ wskaznikiem pro-
cesowym oraz oznaczeniami. Do oznaczeri naleza: data sterylizacji, data waz-
nosci, zawarto$¢, pakujacy, numer serii oraz adresat.

Opakowanie twarde

» Do opakowari twardych zalicza si¢ wszystkie rodzaje kontenerow steryliza-
cyjnych. Kontenery nadaja sie tylko do sterylizacji parowej. Wyposazone sa,
w zaleznosci od producenta, w odpowiedni mechanizm (filtr jednorazowy, filtr
wielorazowy, filtr trwaty lub zawdr, ktéry umozliwia wlot i wylot pary.

‘alety

o Wysoka mechaniczna ochrona przy transporcie i skfadowaniu.

 Nadaja sie do ponownego uzytku, dlatego sa ekonomiczne i ekologiczne.

*  Sg dobrze przystosowane do zestaw6w narzedziowych, nadajg si¢ do sktadowania.
o Umozliwiaja zamkniety obieg zaopatrywania i usuwania narzedzi w tym sa-
mym systemie.

e Duza cena kupna.
o Konieczna regularna konserwacja, uszkodzenia trudno od razu rozpoznac.
e Duza masa wiasna.

Postepowanie

Kontenery stanowia opakowanie pierwotne. Wiékna zbite, mikrowl6kna oraz ser-

wety bawelniane stuzg jako otoczka wewngtrzna do aseptycznego wyjmowania.

Jako otoczki wewnetrzne przystosowane sg: sterylizowana zbita wetna (artykut

jednorazowy) oraz serwety z mikrowidkien (brak ktaczkéw).

o Sprawdzié, czy kontener nie jest uszkodzony: zdeformowania systemu, zuzyte
uszczelki.

o Sprawdzi¢ system filtréw i zaworéw; w przypadku filtréw jednorazowych za-
fozy¢ nowe.

e Wylozyé kontener otoczka wewngtrzng.
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o Sprzet medyczny umiesci¢ bezpiecznie w kontenerze.

o Sita narzedziowe ulozy¢ w taki sposéb w otoczce wewnetrznej, 7eby mozna
byto wyjaé je w warunkach aseptycznych (= opakowanie réwnolegle rys. 2.3).

o Zamknaé pokrywe kontenera, zaplombowac kontener z obu stron.

+ Oznaczy¢ kontener i opatrzy¢ wskaznikami procesu (specjalne tabliczki, r6z-
niace si¢ w zaleznosci od producenta kontenera, mocuje si¢ na zewnatrz).

» Gotowos¢ do sterylizacji.

Opakowania miekkie

Do opakowari migkkich zalicza si¢ opakowania przezroczyste z papieru i fo-
lii, opakowania przezroczyste Tyvek®, torebki papierowe, sterylizacyjny papier
karbowany oraz sterylizacyjng zbita welne. Produkty medyczne nalezy wkiadac
w taki sposéb, zeby utrudnione bylo uszkodzenie opakowania (np. czapeczki
ochronne, odpowiednie ulozenie materiatu).

Opakowania migkkie nie s przystosowane do wszystkich procesow steryli-

- zacji. Wczesniej nalezy to doktadnie sprawdzic!

Opakowania przezroczyste z papieru i f

o Na og6t zaopatrzone sg we wskazniki procesowe (przystosowane do steryliza-
cji parowej i gazowe;j).

o Szczegblnie nadaja si¢ do pakowania pojedynczych narzedzi (widoczna jest
zawartosc).

+ Dostepne jako torebki oraz towar w zwojach z fatdem bocznym lub bez fatdu,
w réznych rozmiarach; w przypadku zwojéw nalezy zwr6ci¢ uwagg na kieru-
nek rozwijania.

o Musza by¢ zapieczetowane przez urzadzenie do pieczgtowania, temperatura
pieczetowania: okoto 180°C, grubos¢ wickna do pieczetowania: przynajmniej
8 mm.

« Widkna do pieczgtowania nie mogg mie¢ zagie¢; nalezy zwracac na to szcze-
g6lng uwage w przypadku folii z zakfadka boczng.

+ Wypelnienie opakowania tylko do 75%; sprz¢t nalezy wlozyé w ten sposéb,
zeby mozliwe bylo jego aseptyczne wyjgcie.

o W razie pakowania wtérnego opakowanie pierwotne nie moze zostaé zgniecione.

o Opis poza strefy wypelnienia mozna wykona¢ odpowiednim pisakiem po stro-
nie folii.

ie przezroczyste Tyvek

o Przystosowane do sterylizacji plazmowej i tlenkiem etylenu, poniewaz desorp-
cja tlenku etylenu zachodzi znacznie szybciej.

o Szczegblnie nadaje si¢ do termolabilnych narzedzi pojedynczych (widoczna
jest zawartosc).

o Dostepne jako torebki lub w rolkach bez faldki bocznej w réznych rozmiarach;
w przypadku rolek nalezy zwrdci¢ uwage na kierunek rozwijania.

o+ Muszg byé pieczgtowane przez specjalne urzadzenie pieczgtujace. Tempera-
tura pieczetowania: okolo 120°C, grubo$¢ widkna do pieczetowania: przy-
najmniej 8 mm.

o Z reguly opakowania zaopatrzone s3 we wskazniki procesowe.

o Wypetnienie tylko do 75%, narzgdzia nalezy umieéci¢ w taki sposéb, zeby
mozliwe bylo ich aseptyczne wyjecie. ”
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W przypadku pakowania wtérnego opakowanie pierwotne nie moze zostaé
zgniecione.

Opisanie poza strefa wypelnienia mozna wykona¢ odpowiednim pisakiem po
stronie folii.

7 Tyvek® nie jest przystosowane do sterylizacji parowej! Nalezy przestrzegaé
" temperatury pieczetowania wynoszacej 120°C.

bka |

* Przystosowana do sterylizacji parowe;j.

e Szczegdlnie nadaje si¢ do pakowania towaréw masowych.

" Wedtug norm dostepna tylko jako produkt z klipsem.

e Zawarto$¢ nie jest widoczna.

* Musi zosta¢ zapiecz¢towana przez urzadzenie do pieczgtowania. Temperatu-
ra piecz¢towania: okolo 180°C, grubos¢ widkna do pieczgtowania: 8 mm.

» Nici do pieczgtowania nalezy umieszcza¢ w obrebie oznaczonej strefy do pie-
czgtowania, nie moga mieé zakladek.

» Z reguty opakowanie zaopatrzone jest we wskazniki procesowe.

° Wypetnienie opakowania tylko do 75%, narzgdzia nalezy umieszczaé w ten
sposéb, aby mozliwe bylo ich aseptyczne wyjecie.

» Opisanie poza strefg wypetnienia mozna wykona¢ odpowiednim pisakiem.

Wigkszos¢ torebek papierowych nie odpowiada normom.

Sterylizacyjny paj y

* Dostosowany do pakowania towaréw o duzej objetosci, np. misek na roztwdr soli.

* Dostepny jako gtadkie lub chropowate arkusze w réznych rozmiarach i kolorach.

* Pakowanie (1= nizej) mozliwe wedtug 2 réznych metod: pakowanie diagonalne
(r= rys. 2.2) lub pakowanie réwnolegle (= rys. 2.3).

° Opakowania zamykane sg specjalnymi ta§mami klejacymi.

* Do zamkniecia, na ktérym dokonany zostat opis, nalezy uzywaé tasm klejg-
cych bez wskaznika.

e TaSm klejacych ze wskaznikami procesowymi powinno si¢ uzywaé bardzo
oszczednie, gdyz zawierajg olow.

Zbita wetna )

* Przystosowana do p
wnetrzna konteneréw lub opakowanie zestawéw badZ sit narzedziowych.

e Towar w arkuszach dostepny jest w réznych kolorach i rozmiarach.

e Jest tatwiejsza w ukfadaniu i bardziej wytrzymatla na rozerwanie niz steryli-
zacyjny papier karbowany.

» Pakowanie wedlug 2 réznych metod (1= nizej): pakowanie diagonalne (5= rys.
2.2) oraz pakowanie réwnolegle (1= rys. 2.3).

e Opakowania zamykane sa specjalnymi tasmami klejgcymi.

* Do zamkniecia, na ktérym dokonany zostat opis, nalezy uzywac tasm kleja-
cych bez wskaznika.

e Tasm klejacych ze wskaZnikami procesowymi powinno si¢ uzywaé bardzo
oszczednie, gdyz zawierajg otéw.

Kolejnos¢ pakowania papierem karbowanym i zbita wetng sterylizacyjna
W przypadku pakowania wtérnego arkusze nalezy oktadaé wokét sprzetu do
sterylizacji oddzielnie, a nie razem.

\/V,

22 Przygotowanie narzedzi i sprzgtu medycznego

Wigkszosé 5@;@8::&2 preferuje pakowanie diagonalne (0= rys. 2.2).

1. mEN& podlegajacy sterylizacji ufozy¢ posrodku arkusza papierowego tak, aby
brzegi utworzyty Wmm prosty z przekatng arkusza papieru. ,

2. >1A:m.w papieru Noo&mbwm do géry nad Szerszg strong sprzetu podlegajacego
ﬁn@%ﬁwo& “ywm&o zgodnie z diugoscia brzegu tak, aby sprzet zostat catkowicie
przykryty. ten sposob tworzy sie tréjkat, kiéry umozliwi i

" zachowaniu warunkéw aseptycznych. e Y F ohvarele prey

- Powtdrzy¢ ten sam proces co w punkcie 2 od stron j j 7
owt6 : : y prawej do lewej, tak ze na
gornej stronie paczki powstanie kieszonka, kt6 i i
Siroms dingn a, ktora bedzie otwarta w kierunku

d e f |

sprzet
do
sterylizacji

Rys. 2.2: Pakowanie diagonalne [L 157]

i papier  sprzet
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M mﬁma\_nm%
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Rys. 2.3: Pakowanie rownolegte [L 157] ¥
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4. Ostatnig cze$¢ arkusza papieru przeciagnaé nad sprzet i czubek papieru wsu-
naé¢ w kieszonke tak, zeby jeszcze wystawal.

5. To samo postepowanie powtorzy¢ przy nastgpnym arkuszu.

6. Zamknaé arkusze tasma klejaca i opisac.

2.2.10 Sterylizacja

Zabicie i unieszkodliwienie wszystkich zdolnych do zycia form wegetatywnych
i przetrwalnikowych mikroorganizméw patogennych i niepatogennych.

Produkt jest sterylny, jezeli teoretyczne prawdopodobieristwo, ze znajduje si¢ na
nim zdolny do zycia mikroorganizm, jest mniejsze lub réwne 1 wéréd miliona
produktow.

Sprawdzanie niezawodnosci jest udokumentowanym procesem polegajacym na ze-
braniu, zobrazowaniu i interpretacji wynik6w. Wyniki sg potrzebne, aby wykazac,
7e proces jest na state zgodny z zamierzong procedura. Kontrola niezawodnosci
polega na komisyjnym odebraniu i ocenie wynikéw i musi by¢ dokonywana co-
rocznie (rewalidacja).

Sterylizacja nie zastgpuje dezynfekeji 1 czyszczenial

Mikroorganizmy otoczone przez ptyny ustrojowe, krew i ropg lub zaschnigte
w tych ptynach mogg by¢ oporne na $rodki chemiczne lub ciepto, dlatego
przed sterylizacja nalezy gruntownie wyczysci¢ sprzet (12 2.2).

Artykuty jednorazowego uzytku nie moga by¢ sterylizowane, poniewaz moze
to doprowadzi¢ do ich uszkodzenia. Artykuly jednorazowego uzytku sg czesto
sterylizowane przemystowo promieniami. Wedlug producenta sterylizacja ga-
zem lub parg nie gwarantuje odpowiedniego efektu. W przypadku resteryliza-
cji szpital wystgpuje w roli producenta i ponosi odpowiedzialnos¢ za sprzet.

Istnieja rézne procesy sterylizacyjne, jednak tylko kilka z nich ma zastosowanie
kliniczne. Sterylizacja goracym powietrzem Zz reguty nie jest dostosowana do
warunkéw klinicznych. To samo dotyczy tzw. sterylizacji piorunowej parg, ktéra
nie jest procesem zgodnym z zasadami.

Sterylizacja parowa

Sterylizatory parowe stuza do sterylizacji wigkszosci materialéw operacyjnych,
dlatego konieczna jest dobra znajomos$¢ ich funkcji oraz obstugi. Sterylizatory
parowe dostepne sg jako urzadzenia jednodrzwiowe lub, w wersji ulepszonej, jako
dwudrzwiowe urzadzenia przelotowe.

Najbezpieczniejszy proces sterylizacyjny: sterylizacja termiczna z zastosowa-
niem procesu prézniowego sprezona, nasycong parg wodng w sterylizatorze, po-
niewaz wilgotne goraco jest najlepszym przewodnikiem ciepta.

Frakcjonowana préznia: podczas odpowietrzania para jest na zmiang Wpusz-
czana i odsysana do sterylizacyjnego pojemnika ci$nieniowego, po to aby usunac
powietrze z fadunku.

Sprezona para: podczas podgrzewania wody w zamknigtym naczyniu wzrasta
ci$nienie pary (napiecie) (poréwnaj garnek parowy).

Para nasycona: para wodna w stanie réwnowagi pomiedzy stanem skroplonym
i lotnym.
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Programy sterylizacyjne

o 134°C przez 5 minut — program standardowy do prawie wszystkich mate-
riatow.

o 134°C przez 18 minut — w przypadku niestosowania procesu oczyszczania
zasadowego lub w razie podejrzenia prionéw (np. choroba CJ).

o 121°C przez 20 minut —> ,,program gumowy” do wrazliwych na gorgco two-
rzyw sztucznych; nieuznawany za wystarczajacy do zniszczenia prionéw, le-
piej zrezygnowac z tego programu.

Kontro ji sterylizatoréw parowych

o+ Coranny test wzrokowy na widoczne optycznie uszkodzenia komdr, drzwi
i uszczelek.

«+ Codzienna kontrola wody zasilajacej: przewodnos¢ < 5 mikrosiemens.

o Coranna pusta sterylizacja bez zaladowania, zeby zalegajace w systemie
rurowym obce materialy nie osadzity si¢ na sterylizowanym sprzecie oraz
w celu rozgrzania urzadzenia.

o Coranny test Bowie’ego-Dicka: test usuwania powietrza oraz przenikania pary
wykonywany specjalnym pakietem testowym. Sterylizatora mozna uzywac tyl-
ko wtedy, gdy test wypadl pozytywnie. Test moze byé powtérzony jeden raz.

o Test prézniowy: test nieszczelnosci bez zatadowania, wedlug nowych norm
przeprowadzany tylko co 4 tygodnie lub wedlug zalecefi producenta.

« Konserwacja przynajmniej co 6 miesiecy, tylko przez fachowcow.

« Dokumentowanie serii: specjalnymi urzadzeniami testowymi, ktére reaguja
na podtozu wskaznikéw wielopoziomowych.

« Codzienna dokumentacja wszystkich proceséw wykonywana przez 2 osoby
(kontrolera jakosci i pielggniarke epidemiologiczng).

« Coroczna kontrola niezawodnosci proceséw sterylizacji.

Zatado

 Nalezy stosowaé tylko niezawodne sposoby fadowania.

+ Obowiazujaca zasada: cigzkie narzedzia/kontenery umieszcza si¢ na poziomie
dolnym, a przezroczyste opakowania sterylizacyjne/kosze sterylizacyjne na
poziomie gérnym.

o Nie nalezy fadowaé nadmiernie koszy, zawsze powinna by¢ mozliwo§¢ swo-
bodnego wiozenia reki pomigdzy sprzet.

o Sprzet umieszcza si¢ w ten sposéb, aby zapewniony byt przeplyw pary; konte-
nery uktada si¢ odpowiednio jeden na drugim. Opakowania foliowe: zawsze na
zmiang, strona foliowa na folii oraz strona papierowa na stronie papierowe;j.

o Miski, butelki itp. zawsze ukfada si¢ otworem skierowanym w dot.

o Fadunek nie moze dotyka¢ Scian komory.

yjmowanie

o Tylko przez wykwalifikowany personel po prawidiowym przebiegu procesu
sterylizacji i spelnieniu wszystkich parametrow sterylizacyjnych.

« Kontrola suchosci: resztki wilgoci musza wyschna¢ po 30 minutach.

« Udokumentowanie poprawnosci procesu sterylizacji.

o Wyjecie wysterylizowanego sprzgtu.

Sterylizacja gazowa

Proces sterylizacyjny z uzyciem toksycznego gazu do sterylizacji sprzgtu wraz-
liwego na cieplo. Ma zastosowanie tylko wiedy, gdy niemozliwa jest steryliza®ja
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para. Eksploatacja i obstuga dozwolone sg wylacznie przez specjalnie wyszkolony Do sterylizacji plazmowej wymagany jest specjalny materiat do pakowania.

<

personel. Do sterylizacji gazowej stosowany jest tlenek etylenu oraz formaldehyd. Temperatura pieczgtowania wynosi okoto 120°C.
o Eksploatacja sterylizatoréw gazowych wymaga stosowania duzych rygoréw
bezpieczenstwa. i
o Eksploatacja jest regulowana specjalnymi przepisami. 2211 Skiadowanie
* Personel powinien mie¢ odpowiednie kwalifikacje (osobne uprawnienia do Skiadowanie jest regulowane przez europejskie i narodowe normy.
tlenku etylenu i Baamﬂwg\m&. ) o Wymagania dotyczace pomieszczenn magazynowych: ubogie w kurz, suche,
° Uﬁ&mcm_.oo sterylizacyjnie $rodki sg kancerogenne, mutagenne, toksyczne niedostepne dla wszystkich, powierzchnie wewnetrzne spetniajgce warunki
i uczulajace. . o o higieniczne.
e Szczegblne wymagania dotycza miejsca ustawienia. o Godne polecenia jest sktadowanie w szafach, zapasy nalezy dopasowa¢ do
/7 W przypadku tlenku etylenu po wiasciwym cyklu sterylizacji nastgpuje zapotrzebowania.

o Stosowanie si¢ do zasady first-in-first-out (jako pierwsze wktadac¢ przedmioty,
ktére beda uzyte wczesniej).
o Qdleglodé szaf od podiogi w celu ufatwienia sprzatania powinna wynosi¢

przymusowe odpowietrzanie, poniewaz gaz ten bardzo wolno resorbuje sig

ze sprzetu sterylizacyjnego. Czas odpowietrzania waha si¢, w zaleznosci od

zalecen producenta, od 24 godzin do kilku tygodni. Dopiero po tym czasie R e

dozwolony jest dostep do sprzetu sterylizacyjnego. przynajmniej 30 cm. . . .

Formaldehyd: sprzet jest dostepny natychmiast po zakoriczonym cyklu ste- ) mom&.aoémam amnuﬁ.t 2 &c.momﬁ mww\maniwsﬁ Spogzywa 113 lekarzu EQE@Q@.

rylizacji. Mozliwe znaczne obciazenie powonienia. ° H@EEE\ mEmaoé.me .:m_va\ ustalié pisemnie (plan higieny), moga by¢ zréz-
nicowane w zaleznosci od zastosowania i obszaru.

Sterylizacja plazmowa o W%M_MMMMEE pierwotne i wtérne powinno si¢ otwiera¢ bezposrednio przed
Proces przeprowadzany z uzyciem 58-procentowego nadtlenku wodoru. W polu o Przed otwarciem opakowania ze sprzetem sterylnym nalezy usuna¢ z niego
o wysokiej frekwencji wytwarzany jest mocno zjonizowany gaz (plazma). Rod- kurz.

niki gazu nadtlenkowego zabijaja mikroorganizmy. Do sprzetu wrazliwego na + Na opakowaniu jest napisane, kiedy uplywa data waznosci.

ciepto.

Czas skiadowania nalezy rozpatrywac na podstawie zastosowania, a nie okresu
przechowywania, dlatego przedstawione w tabelach wartosci stanowig jedynie

e Temperatura sterylizacji okofo 50°C. zalecenia.
e Brak trujacych resztek. s - =
e Male wymagania dotyczace ustawienia. Zalecane wartosci dla czasu magazynowania medycznych produktéw sterylnych, ktére
e Szybki proces sterylizacyjny. nie zostaty przygotowane przemystowo i ktére zapakowano w torebkach papierowych
o Szybki dostep do wysterylizowanego sprzetu. wedtug europejskich i narodowych norm przemystowych oraz w opakowaniach przezro-
* Brak koniecznosci ustalania dodatkowych §rodkéw bezpieczeristwa. _czystych wedtug europejskich i narodowych norm przemystowych.
Opakowanie sprzetu | Rodzaj opako- | Czas sktadowania e
sterylnego {wania | Przechowywanie | Przechowywanie

» Tylko sterylizacja Moioﬁn::r beor hiechronione | chronione
e Nieprzystosowana do materiatéw absorbujacych. T — - R — PE— : e

: : tuzy d bk 6
« Do urzadzefi o waskim $wietle tylko warunkowo. Torebki papierowe wedtug | Opakowanie Stuzy do szybkiego | 6 miesiecy

B . e . europejskich i narodowych | pierwotne, moze chﬁrc*\mzmuoém,,
¢ Brak automatycznego wskazania niedostatecznej iloSci substancji dziatajgcej norm przemystowych oraz | sktadac sie z opako- | nia nie chronione-

w przypadku przetadowania. cieplne i samopieczetu- wania jedno- go nalezy unika¢ ﬂ
s = jace sie torebki przezro- | lub dwukrotnego | |
Postepowanie ke rul , |
Przebieg sterylizacji (obserwowany na monitorze przez kontrolera jako$ci) — cat e e B , ,
EZEDIEg Slolyil2dt) wany : P J ¥ Zpapieruiprzezroczyste] | gnrzet sterylny | 5 lat, jezeli producent nie podat innej
proces odbywa si¢ dwa razy, jeden po drugim: folii taczacej wedtug | ~opakowanie do | daty przydatnosci
e Faza pr6zniowa: wytworzenie wysokiej prozni. europejskich i narodowych przechowywania |
e Faza iniekcyjna: H,O, jest wstrzykiwany do komory — cisnienie w komorze norm przemystowych lub | niaszkodzone lub |
wzrasta. inne rbwnowartoéciowe naderwaneipo- |
e Faza dyfuzyjna: H,0, otacza wszystkie powierzchnie sprzetu do sterylizacji. opakowania nownie zamkniete |

o Faza plazmowa: sterylizacja, podczas ktérej wytworzone zostaje plazmowe
pole o wysokiej frekwencji.
e Faza napowietrzania.

*‘mNV\UEm c%m‘ONsmmNm‘ ze produkt medyczny musi by¢ zuzyty maksymalnie w ciagu 2dni..
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i zostang uzyte w normalnych aseptycznych warunkach.

Zalecane wartosci dla czasu sktadowania sprzetu sterylnego wedtug europejskich i na-
rodowych norm przemystowych w pojemnikach sterylizacyjnych, ktére poddane zostaty
procesowi sterylizacji parowej wedtug europejskich i narodowych norm przemystowych

Opakowanie sprzetu Rodzaj opakowania

sterylnego

Czas skladowania

Pojemnik sterylizacyjny wedtug:

stowe i normy europejskie | nie dwukrotne

868-8

Niemieckie normy przemy- | Sprzet sterylny — opakowa- | 6 miesiecy
stowe i normy europejskie | nie jednokrotne

868-1

Niemieckie normy przemy- | Sprzet sterylny — opakowa- | 6 miesiecy

- zacji!

Materialy magazynowane zbyt dtugo musza by¢ poddane ponownej steryli-

3.1

3.1

3.3.2
313
314

3.2
3.21
322

323

324
8.2.5

3.26
353
3.3.1
332
3:3.3
3.34
335
336
3.3.7
338
339
3.3.10
331
33.12
3.4
341
34.2
343
344
345

3.5
3.6

3.7

371
3.7.2
3.7.3

Ogélna higiena b!
operacyjnego

Odziez stuzbowa

Zachowanie na bl

Higieniczne myci

Przyczyny zakazen w uuigu.e

bloku operacyjnego 71
Praca sterylna 72
Chirurgiczne mycie rak 72
Zakfadanie sterylnego fartucha

i rekawiczek 73
Przygotowanie materiatéw

sterylnych 77

Przygotowanie sterylnych narzedzi 77
Kontrola materiatéw na stole
operacyjnym ¢

Usuwanie materiatéw niesterylnych 79
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Podstawowe zasady 81
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Utozenie boczne 90
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Cewnikowanie 97
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Drenaz 103
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Utrwalanie w formalinie 106
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