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Medical instrument preparation for surgical procedures. Part I - initial decontamination and disinfection

Abstract: Developments in modern medicine, introduction of new surgical techniques and invasive methods of diagnosis and treatment,
resulted in an increased risk of medical personnel’s contact with materials contaminated by pathogens. Surgical instruments pose a high
risk of infection transmission, as due to contact with tissue they must be sterile. Reprocessing is the technological line, comprising a series
of steps that must be done to contaminated instruments during the procedure which makes them suitable for reuse. The main stages of
reprocessing are: cleansing, disinfecting, rinsing, drying, control of functionality, maintainance, packaging, sterilisation and verification
of medical device quality and performance of functional tests, which allow the user to provide a sterile product, while maintaining its
full functional capacity. The paper presents the steps of preparation of medical instruments for use, from transportation from the user,
through the cleansing, disinfection and control. The sterilisation process and its control are discussed in part two of the article.

1. Introduction. 2. The classification of medical instruments. 3. Compatibility and material tolerance. 4. Centralisation of decontamination

processes. 5. Transportation of instruments from the user. 6. Cleansing and disinfection. 7. Drying. 8. Summary

Stowa kluczowe: instrumentarium medyczne, mycie, dezynfekcja, kontrola dezynfekeji
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1. Wstep

Rozwdj medycyny, upowszechnienie nowoczesnych
technik operacyjnych oraz inwazyjnych metod diagno-
styki i leczenia, spowodowaly zwiekszenie ryzyka kon-
taktu personelu medycznego z materiatami skazonymi
drobnoustrojami chorobotwdrczymi, a w konsekwen-
cji wzrost czesto$ci wystepowania zakazen szpitalnych.
Zakazenia szpitalne stanowig wiec istotny problem dla
pracownikéw ochrony zdrowia.

Drobnoustroje chorobotworcze sg obecne w $rodo-
wisku szpitalnym w duzej liczbie. Ich patogenno$¢, ilos¢,
a takze zdolno$¢ do tworzenia biofilmu, stanowig utrud-
nienie dla szpitalnych proceséw dekontaminacji [19].
Za podstawe postepowania dekontaminacyjnego nalezy
przyjac zalozenie, ze wszyscy pacjenci, z ktérymi mialy
kontakt reprocesowane narzedzia, sg zakazeni drobno-
ustrojami chorobotworczymi. Takie zalozenie wymusza
odpowiednie sposoby postepowania zabezpieczajacego
zardwno pacjentow, jak i personel medyczny, przed
zakazeniami.

Dekontaminacja narzedzi i sprzetu medycznego to
praktyczne dziatania majace na celu redukcje liczby
drobnoustrojéw do poziomu bezpiecznego dla pacjenta.
Ogniwa faficucha czynnosci dekontaminacyjnych sg
mocno ze sobg polaczone, a jedno z nich stanowi czyn-
nik ludzki. Dzialania cztowieka na kazdym etapie pro-
cesu warunkuja jego skutecznos¢. Realizujac kolejne
etapy nalezy tak postepowac, aby nie doszto do powtor-
nej kontaminacji sprzetu. Wymaga to od zespolu wyjat-
kowej dyscypliny, wiedzy z zakresu epidemiologii oraz
ciggtego doskonalenia, $wiadomo$ci i opanowania pro-
cedur wytyczajacych zasady postepowania ze sprzetem
potencjalnie skazonym [3, 11, 15].

2. Podzial instrumentéw medycznych

Drobnoustroje chorobotworcze powszechnie wyste-
pujace w $rodowisku szpitalnym przenoszone sg miedzy
innymi za po$rednictwem zle przygotowanego sprzetu
medycznego. Cykl prawidtowo wykonywanych czynnosci

* Autor korespondencyjny: Pracownia Epidemiologii Zakazen Szpitalnych, Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski
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dekontaminacyjnych jest zatem jednym z podstawo-
wych elementéw higieny szpitalnej, majacym na celu
zapobieganie i zwalczanie zakazen szpitalnych.

Pod wzgledem ryzyka zakazenia sprzet mozemy po-
dzieli¢ na krytyczny - narzedzia i urzadzenia medyczne
majace kontakt z tkankami (narzedzia chirurgiczne),
potkrytyczny — majacy kontakt z bfonami $luzowymi
(laryngoskopy, wzierniki, endoskopy) oraz niekrytyczny
- majacy kontakt z nieuszkodzong skorg (mankiety
do mierzenia ci$nienia, stetoskopy). Sprzet krytyczny
wymaga sterylizacji, potkrytyczny - dezynfekcji wyso-
kiego stopnia (bakterie, wszystkie wirusy, grzyby, pratki,
niektdre spory), a niekrytyczny — dezynfekeji niskiego
stopnia (bakterie, wirusy ostonkowe, grzyby) [6].

Innego podzialu instrumentéw medycznych mozemy
dokona¢ przyjmujac za kryterium ich zastosowanie.
Klasyfikacja ta obejmuje narzedzia chirurgiczne, instru-
menty mikrochirurgiczne, narzedzia stomatologiczne,
systemy chirurgiczne z napedem, instrumenty do chi-
rurgii mikroinwazyjnej, endoskopy sztywne oraz narze-
dzia chirurgiczne pracujace z wykorzystaniem pradow
wysokiej czestotliwosci [20].

Instrumenty medyczne mozemy réwniez podzieli¢
pod wzgledem ich konstrukeji, ktéra warunkuje stopien
trudnoéci przygotowania do ponownego uzycia, na
narzedzia klasyczne (tzw. lite) oraz narzedzia o wysoce
skomplikowanej budowie i ksztaltach, wymagajace
zastosowania odpowiednich technik obrébki.

Jeszcze inna klasyfikacja to podzial na sprzet termo-
stabilny — odporny na obrobke w wysokiej temperaturze
oraz sprzet termolabilny — wrazliwy na wysoka tempe-
rature, wymagajacy zatem wybranych metod dziatania,
w ktdrych decydujacg role biobdjczg odgrywa udzial
$rodka chemicznego [13, 17, 18].

3. Kompatybilnos¢ i tolerancja materialowa

Efektywnos¢ procesu dekontaminacji zalezy w duzym
stopniu od kompatybilnosci materialowej instrumenta-
rium medycznego, co wymaga doboru wlasciwej metody
obrobki (manualna, maszynowa), techniki dzialania
(zanurzenie w roztworze, ptukanie kanatowe, przecie-
ranie, zraszanie), czynnikéw chemicznych (substancje
aktywne, stezenie, pH, czas kontaktu), oraz fizycznych
(ultradzwigki, temperatura, ci$nienie wody, ci$nienie
sprezonego powietrza [18].

W procesie produkeji instrumentéw medycznych
wytworca musi wzig¢ pod uwage dobér materiatow
w odniesieniu do przewidzianego zakresu stosowania.
W przypadku narzedzi chirurgicznych, wymagania doty-
czg wytrzymalosci, trwalo$ci, odpornoséci na korozje,
elastycznosci, sztywnosci oraz dobrego ciecia. Wymaga-
nia te mogga by¢ spetnione dzieki zastosowaniu do pro-
dukcji r6znego rodzaju hartowanych stali nierdzewnych.
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Odporno$¢ na korozje zalezy od grubos$ci warstwy
pasywnej (tlenku chromu) tworzacej sie i narastajacej
na powierzchni instrumentu. Warstwa ta jest bardzo
odporna na dziatanie wielu czynnikéw chemicznych,
jednak niektore substancje moga ja uszkodzi¢. Naleza do
nich chlorki, wchodzace w reakcje z warstwa pasywna
i prowadzace do uszkodzen w postaci korozji wzero-
wej. Zrédlem pochodzenia chlorkéw w cyklu uzytko-
wym instrumentu chirurgicznego sa najczesciej: ich
zawarto$¢ w wodzie, niedostateczna demineralizacja
wody stosowanej do koncowego ptukania i steryliza-
¢ji parowej, brak soli regeneracyjnej przy wytwarzaniu
zmiekczonej wody, jak réwniez stosowanie preparatow
niedopuszczonych lub niewlfasciwie uzytych w cyklu
przygotowania. Substancje te zawarte sg tez w soli
kuchennej, $rodkach zracych, lekach oraz substancjach
organicznych (plyny ustrojowe, np. krew, slina, pot).
Chlorki znajduja si¢ réwniez w bieliznie operacyjnej,
materialach opatrunkowych oraz opakowaniach ste-
rylizacyjnych. Jak najszybsze eliminowanie kontaktu
z chlorkami stanowi bardzo wazny element przedluze-
nia Zywotnosci instrumentarium medycznego [20].

4. Centralizacja procesow dekontaminacji

Nowoczesna chirurgia wymaga nowoczesnej ste-
rylizacji. Pod wzgledem organizacyjnym i kadrowym
za nowoczesng mozna uznaé wylacznie sterylizacje
dokonywang w systemie scentralizowanym, na poziomie
danego szpitala. Centralna sterylizatornia jest specjali-
styczng jednostka, w ktorej sa wykonywane wszystkie
czynnosci umozliwiajagce odtworzenie stanu steryl-
nosci narzedzi medycznych, skazonych w trakcie zabiegu
operacyjnego.

Ze wzgledu na stopien komplikacji wykonywanych
prac, centralna sterylizatornia powinna by¢ jednostka
autonomiczng, zatrudniajacg wyszkolony personel i kie-
rowang przez specjaliste. Za centralizacjg sterylizacji
przemawia wiele argumentéw — mozliwos¢ okreélenia
jasnych i czytelnych procedur i instrukeji czynno$ci
dekontaminacyjnych, jak réwniez mozliwo$¢ nadzoru
i kontroli dziatan czlowieka oraz urzgdzen dekontami-
nujacych, wykonywanie wszystkich czynnosci przez
wyspecjalizowany personel, ciagle szkolenie personelu,
doskonalenie stosowanych metod, weryfikacja procedur
pod katem zmieniajacych si¢ zalecen producenta oraz
ich dokumentowanie [1, 2, 3, 6].

5. Transport narzedzi od uzytkownika
Pierwsze kroki w celu przeprowadzenia wiasciwej

dekontaminacji narzedzi zaczynaja si¢ juz na bloku
operacyjnym, gdzie przed transportem instrumenty
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nalezy oczysci¢ z pozostalosci substancji chemicznych
stosowanych w czasie zabiegu, a nastgpnie delikatnie
i ostroznie umiesci¢ je w pojemnikach transportowych,
aby nie spowodowac¢ uszkodzenia mechanicznego [20].

W szpitalach, w ktorych funkcjonuje centralna stery-
lizatornia, transport skazonych instrumentéw medycz-
nych z blokéw operacyjnych i oddziatéw szpitalnych
powinien odbywac sie w zamknietych systemach trans-
portowych. Pojemnikéw transportowych nie nalezy
przetadowywa¢ [20]. Kontakt pracownikéw ze skazo-
nymi narzedziami powinien by¢ ograniczony do mini-
mum - skazonymi narzedziami moga zajmowac sie jedy-
nie pracownicy wyznaczeni do tego celu, profesjonalnie
przygotowani i na biezaco szkoleni w tym zakresie [8].

Skazony sprzet z bloku operacyjnego do central-
nej sterylizatorni powinien by¢ transportowany dzwi-
giem towarowym ,,brudnym?”, natomiast z pozostatych
komorek organizacyjnych - przy udziale stuzb trans-
portu wewnetrznego [4, 16].

Sprzet medyczny moze by¢ transportowany na sucho
lub na mokro. Kazdy z rodzajow transportu posiada
zalety oraz wady (Tabela I) [4]. Preferowanym sposo-
bem jest transport na sucho.

Po zakonczeniu procesu sterylizacji instrumentu
waznym etapem jest jego prawidfowy transport i prze-
chowywanie do momentu ponownego uzycia.
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6. Oczyszczanie i dezynfekcja

Dezynfekcja jest procesem powodujacym reduk-
cje drobnoustrojow poprzez zabicie wegetatywnych
form bakterii i grzybéw oraz inaktywacje wiruséow
na powierzchniach przedmiotéw do poziomu, ktory
w okre$lonych warunkach nie stanowi zagrozenia dla
zdrowia cztowieka [1].

Podstawowym procesem w postepowaniu higie-
niczno-sanitarnym ze skazonym instrumentarium
medycznym, realizowanym w centralnej sterylizatorni,
jest oczyszczanie, czyli usuwanie zanieczyszczen natury
fizycznej, chemicznej i biologicznej, zakoniczone reduk-
cja drobnoustrojow w procesie dezynfekcji. Prawidlowo
przeprowadzone oczyszczanie polaczone z dezynfekcja
konicows, stanowi warunek wiasciwej czysto$ci mikro-
biologicznej tzw. ,,czystego wyrobu medycznego”. Proces
ten moze doprowadzi¢ do usuniecia 70-80% drobno-
ustrojow z powierzchni instrumentu [5].

6.1. Metody oczyszczania instrumentow
Oczyszczanie sprzetu jest pierwszym i najwazniej-
szym krokiem w procesie odkazania, gdyz nawet mikro-

skopijne pozostatoéci materiatu biologicznego mogg sta-
nowi¢ przeszkode dla efektywnej sterylizacji. Do metod

Tabela I

Zalety i wady transportu instrumentéw na sucho i na mokro [5]

medyczny - zapobieganie zasychaniu krwi

Rodzaj
transportu Zalety Wady
Transport | - mycie mechaniczne - brak piany z powodu uzycia - skazenie (stanowi ryzyko szerzenia i przenoszenia sie
na sucho $rodkéw dezynfekcyjnych infekgji na personel)
- brak koagulacji krwi i biatek, brak koniecznosci ptukania | — ryzyko wystapienia korozji, jesli czas oczekiwania jest
przed mechaniczng obrébka dluzszy niz 6 godzin
- niskie koszty
- mniejsze zuzycie srodkéw dezynfekcyjnych
przez szpital
- zmniejszenie zanieczyszczenia srodowiska naturalnego
- ochrona personelu
- ograniczony kontakt z preparatami dezynfekcyjnymi
- oszczedno$é czasu
Transport | - odkazanie w miejscu uzycia - koagulacja krwi i biatek
namokro | - zapobieganie przenoszeniu si¢ zakazen na personel - wysokie koszty

- duze zuzycie $rodkéw dezynfekcyjnych

- kontakt personelu ze srodkami chemicznymi

- zanieczyszczenie srodowiska naturalnego

- konieczno$¢ dodatkowego plukania przed myciem
mechanicznym

- ryzyko tworzenia si¢ piany

- czas jaki trzeba dodatkowo po$wieci¢ na przygotowanie
$rodkow dezynfekcyjnych

- ucigzliwoéci zwigzane z przygotowaniem roztworow
roboczych

- ryzyko korozji z powodu braku petnej kontroli nad
dozowaniem i przestrzeganiem czasu ekspozycji
i temperatury
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Kryteria skutecznosci procesu manualnego oczyszczania instrumentéw [wg 5, 20]
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Tbela II

Etap manualnego oczyszczania instrumentéw

Opis

Czyszczenie

miekkie szczotki

$ciereczki niepozostawiajace nitek

koncéwki pistoletowe

Przecieranie elementéw optyki endoskopow

wacik nasaczony alkoholem

Przecieranie zdemontowanych elementéw ukladéw z napedem

niepylaca $ciereczka nasaczona roztworem srodka myjacego
i dezynfekcyjnego, nie stosowa¢ kapieli zanurzeniowej

Ptukanie

woda biezgca

Usuwanie utrzymujacych si¢ zanieczyszczen

krew - nadtlenek wodoru

thuszcz - alkohol

pozostatoéci kleju — benzyna lub eter

Skoagulowane ztogi nie dajace si¢ usuna¢

instrumenty wycofa¢ z uzycia

Plukanie

woda demineralizowana (zapobiega tworzeniu si¢ plam)

oczyszczania, ktére mozemy zastosowaé w centralnych
sterylizatorniach, zalicza si¢ mycie reczne, zraszanie,
sptukiwanie, czyszczenie zanurzeniowe, czyszczenie
ultradZzwigkami oraz mycie w automatycznych myj-
niach-dezynfektorach [5].

Skuteczno$¢ procesu manualnego oczyszczania
instrumentdw zalezy od wielu czynnikéw (tabela II). Do
mycia manualnego nalezy stosowa¢ preparaty myjace
niepowodujgce denaturacji biatka. Po doktadnym
oczyszczeniu instrumentu mozna przeprowadzi¢ jego
dezynfekcje. Kryteria skuteczno$ci procesu manualnej
dezynfekgji instrumentdéw metoda zanurzeniowg przed-
stawione sg w tabeli II1.

Preferowana metoda oczyszczania jest mycie i dezyn-
fekcja maszynowa. Hermetyczno$¢ procesu zapewnia
bezpieczenstwo personelowi i srodowisku szpitalnemu.
Wazne jest respektowanie wskazdwek producenta srodka
dezynfekujacego i myjacego co do jego stezenia, czasu
ekspozycji i temperatury dzialania oraz tolerancji
materialowej sprzetu. Istotne jest prawidlowe przygo-
towanie i utozenie instrumentdw na tacach i w koszach
myjni-dezynfektora. Instrumenty o duzej powierzchni
nalezy ulozy¢ tak, by nie zaslanialy i nie przeszkadzaty
w zmywaniu innych. Przyrzady przegubowe muszg by¢
rozwarte, a instrumenty zlozone nalezy rozlozy¢ na

czesci, zdjac uszczelnienia i otworzy¢ zawory. Konieczne
jest zapewnienie przeplywu roztworu myjacego przez
kanaly wewnetrzne instrumentu. Narzedzia delikatne
nalezy utozy¢ tak, aby nie ulegly uszkodzeniu w trakcie
cyklu [4, 18, 20].

Kolejng metoda dekontaminacji stosowana w cen-
tralnych sterylizatorniach jest oczyszczanie w myjni
ultradzwigkowej. Moze stanowi¢ ono etap procesu
dekontaminacji poprzedzajacy cykl czyszczenia w myj-
niach-dezynfektorach lub ostateczny proces mycia
i dezynfekeji poprzedzajacy sterylizacje. Aby optymal-
nie wykorzystaé skuteczno$¢ ultradzwiekéw, nalezy
uwzglednic szereg czynnikow (tabela IV). Nalezy zazna-
czy¢, ze w kapieli ultradzwiekowej nie wolno czysci¢
czedci systemOw chirurgicznych z napedem, uktadéw
optycznych, kamer i $wiattowodow [5, 20].

6.2. Rodzaje i metody dezynfekcji

W cyklu reprocesowania instrumentéw medycznych
stosujemy — w zaleznosci od kompatybilnosci materia-
towej - nastepujace rodzaje dezynfekeji: chemiczng,
termiczng i termiczno-chemiczna [9].

Dezynfekcja chemiczna znalazta szerokie zastosowa-
nie w praktyce medycznej. Metoda ta polega na zastoso-

Tabela IIT

Kryteria skutecznosci procesu manualnej dezynfekgji instrumentéw metoda zanurzeniowa [wg 10, 20]

Czas i temperatura - przestrzeganie zalecen producenta

Wrhaéciwe stezenie roztworu $rodka dezynfekcyjnego

Dokladne rozpuszczenie $rodka dezynfekcyjnego w proszku

Wrhaéciwa temperatura roztworu $rodka dezynfekcyjnego

Wrhaéciwy czas ekspozycji instrumentu na roztwér $rodka dezynfekcyjnego

Tolerancja materiatowa instrumentu

codziennie sprawdzona paskami testowymi

Roztwory robocze srodka dezynfekcyjnego musza by¢ swiezo przygotowane lub ich aktywno$é

Instrument musi by¢ zdemontowany i catkowicie zanurzony

Nalezy usuna¢ pecherzyki powietrza z wewnetrznych $wiatet instrumentu
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Tabela IV

Czynniki warunkujace skutecznoé¢ dezynfekgji sprzetu w myjniach ultradZzwiekowych [wg 5, 20]

Myjni¢ musi by¢ napetniona do poziomu wskazanego przez producenta

Do wody nalezy doda¢ odpowiedni §rodek myjacy lub myjaco-dezynfekujacy

Zwraca¢ uwage na korelacje stezenia, temperatury i czasu dziatania zastosowanego srodka dezynfekujacego

krwi na narzedziach)

Zaleca si¢ zastosowanie wody cieplej o temperaturze nie wyzszej niz 50°C (wyzsza temperatura moze prowadzi¢ do inkrustacji

Roztwor roboczy $rodka dezynfekcyjnego przed uzyciem powinien by¢ odgazowany

Instrumenty muszg by¢ catkowicie zanurzone w roztworze srodka dezynfekcyjnego

Instrumenty z przegubami musza by¢ rozwarte

Kapiel nalezy przeprowadza¢ wylacznie w koszach niezaklécajacych ultradzwigkow (np. z drutu)

i nie tworzyly tzw. martwych stref

Instrumenty o duzych powierzchniach zaleca si¢ uktada¢ pionowo lub na innych narzedziach tak, aby nie ttumity ultradzwigkow

Kosze myjni nie mogg by¢ przeladowane

Roztwor roboczy nalezy wymieni¢ zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niz raz dziennie

Kapiel powinna trwa¢ okoto 3 minut przy czestotliwosci ultradzwiekdw co najmniej 35 kHz

Po czyszczeniu instrumenty nalezy dokladnie wyptukac, najlepiej woda demineralizowana.

waniu roztworéw zwigzkow chemicznych dzialajacych
niszczgco na drobnoustroje (biobdjczo) poprzez uszko-
dzenie lub denaturacje blony komoérkowej bakterii [5].

Dezynfekcja chemiczna stosowana jest w postaci
zanurzeniowej metody odkazania. Substancjami aktyw-
nymi w preparatach dezynfekcyjnych sa alkohole,
aktywny tlen, chlorowce, zwigzki jodu, czwartorze-
dowe zwiazki amoniowe, aldehydy (glutarowy, bursz-
tynowy, mréwkowy), pochodne fenolu i pochodne
biguanidyny. Preparaty te zawieraja czesto mieszanine
kilku zwigzkéw, takich jak inhibitory korozji, olejki
eteryczne czy zwigzki obnizajace napigcie powierzch-
niowe. Dezynfekcja termiczna i termiczno-chemiczna
jest stosowana podczas oczyszczania w myjniach-dezyn-
tektorach. Profesjonalne myjnie-dezynfektory moga by¢
wykorzystane do dekontaminacji réznorodnego instru-
mentarium chirurgicznego - litych narzedzi chirurgicz-
nych, mikronarzedzi, narzedzi zawierajacych trudnodo-
stepne powierzchnie i kanaly, endoskopow sztywnych
i optyk endoskopowych. Procesy mycia i dezynfekcji
odbywaja si¢ w szczelnie zamknietej komorze przez
wielokrotne spryskiwanie instrumentéw - najpierw
roztworem detergentu alkalicznego, a nastepnie roz-
tworem kwasnego neutralizatora. Oczyszczone instru-

menty poddawane sg dezynfekcji termicznej w tem-
peraturze 93-95°C przez 10 minut, z wykorzystaniem
goracej wody (wyroby termostabilne) lub dezynfekcji
termiczno-chemicznej w temperaturze 60-65°C przez
10 minut, z wykorzystaniem roztworu preparatu dezyn-
fekcyjnego, przeznaczonego do dezynfekcji maszynowej
(wyroby termolabilne) [18].

6.3. Kontrola procesu oczyszczania i dezynfekcji

Najbardziej znang i nadal najczesciej stosowana
metoda dezynfekeji sprzetu medycznego jest metoda
zanurzeniowa, ktéra wymaga bardzo dokladnego
oczyszczenia manualnego instrumentéw przed jej zasto-
sowaniem. Skutecznos¢ tej metody jest wigc uzalezniona
od czynnika ludzkiego, ktory moze by¢ trudny do skon-
trolowania i zwalidowania. Norma PN EN ISO 15883
1-4, dotyczaca mycia i dezynfekeji sprzetu, wyraznie
wskazuje na stosowanie w procedurach dekontamina-
cyjnych wylacznie proceséw zautomatyzowanych [12,
14]. Od czlowieka mozemy w tym przypadku wymaga¢
nadzoru przebiegu manualnych etapéw dekontaminacji
oraz ustawicznego szkolenia.

Tabela V

Testy kontrolujace skutecznos$¢ procesow oczyszczania i dezynfekeji [wg 7, 8, 12]

Aparatura Rodzaj procesu Test Ocena skuteczno$ci
Myjnia ultradzwigkowa | dzialanie ultradzwiekow | kontrola kawitacyjna zmiana zabarwienia pod wplywem sily stymulacji
- test fiolkowy ultradzwiekow

zanieczyszczenia bialkowe | test chemiczny
- reakcja enzymatyczna

zmiana zabarwienia: wykrywanie obecno$ci krwi
lub biatka (>0,1 pg)

Myjnie - dezynfektory | mycie

testy chemiczne

wykrywanie krwi, fibryny, polisacharydow

dezynfekcja termiczna

test chemiczny

zmiana zabarwienia po osiagnieciu parametrow
dezynfekcji

test biologiczny

brak wzrostu E. faecium po inkubacji




314

Obecnie na rynku dostepne sa testy kontrolujace
skuteczno$¢ zautomatyzowanych proceséw oczyszcza-
nia i dezynfekcji w aparaturze do tego przeznaczonej
(tabela V).

7. Suszenie

Kolejnym ogniwem tancucha czynnoéci dekonta-
minacyjnych jest suszenie. W przypadku manualnego
przygotowania sprzetu musi ono nastgpi¢ natychmiast
po myciu i dezynfekeji instrumentéw w celu unikniecia
namnazania drobnoustrojéw. Optymalng i zalecang do
tego celu metoda jest zastosowanie suchego sprezonego
powietrza. Stosujac automatyczny cykl mycia i dezyn-
fekeji suszenie powinno by¢ zapewnione w dzialaniu
myjni-dezynfektora. Przebiega ono w temperaturze
60-100°C, w zaleznosci od programu [1].

8. Podsumowanie

Dekontaminacja narzedzi i sprzetu medycznego to
praktyczne dzialania majace na celu redukcje liczby
drobnoustrojéw do poziomu bezpiecznego dla pacjenta.
Cykl prawidtowo wykonywanych czynnosci dekontami-
nacyjnych jest zatem jednym z podstawowych elemen-
tow higieny szpitalnej, majacym na celu zapobieganie
i zwalczanie zakazen szpitalnych.

Ogniwa faficucha czynnosci dekontaminacyjnych
sa mocno ze soba polaczone, a jedno z nich stanowi
czynnik ludzki. Dzialania cztowieka na kazdym etapie
procesu warunkuja jego skutecznos$¢.

W czesdci II niniejszej pracy zawarto omodwienie
rodzajow opakowan i zasad pakowania instrumentdw,
zasad zaladunku komory sterylizatora, metod steryli-
zacji 1 kontroli jej skutecznosci, warunkow zwalniania
produktu koncowego, warunkéw transportu do uzyt-
kownika oraz warunkow przechowywania wyrobow ste-
rylnych, a takze problem zwigzany z reprocesowaniem
sprzetu jednorazowego uzytku.
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