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W pogoni

za nieskazitelng Europa

Mycie i dezynfekcja narzedzi medycznych to
podstawowe dziatania majace na celu

ochrone zdrowia i zycia pacjenta. Jak

skutecznie przeprowadzi¢ te procesy?

68 menedzer zdrowia

Brak fachowej wiedzy ws$réd personelu, przestarza-
ly sprzet, ktéry nie spetnia europejskich norm, zbyt
mala liczba centralnych sterylizatorni — to smutny ob-
raz stanu mycia i dezynfekcji narzedzi medycznych
w polskich placéwkach stuzby zdrowia. Sytuacja taka
odbija si¢ na zdrowiu pacjentéw, gdyz stosowanie nie-
wlasciwych technik w tym zakresie jest jedna z gtow-
nych przyczyn powstawania zakazenn w placéwkach
stuzby zdrowia.

Przede wszystkim bezpieczenstwo pacjenta

Zasady mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego
i narzedzi chirurgicznych sa jasno okreslone przez
przepisy polskie i unijne. Podstawowymi regulacjami
sa wymagania dotyczace myjni-dezynfektoréw opisa-
ne w serii norm PN-EN 15883. Organizacj¢ central-
nej sterylizatorni, do ktorej trafia wigkszo$¢ brudnego
sprzetu, precyzuje natomiast rozporzadzenie ministe-
rialne oraz norma PN EN 285. Niestety, mimo tych
regulacji, wg danych Stowarzyszenia Kierownikow
Szpitalnej Sterylizacji i Dezynfekcji nadal ok. 3/4 szpi-
tali albo nie ma w ogodle sterylizatorni, albo ich stan
jest zatrwazajacy, a zaledwie 10 proc. sterylizatorni
spelnia stawiane im wymagania. W niekt6rych woje-
wodztwach na kilkadziesiat tego typu jednostek wy-
mogi spelniaja zaledwie dwie lub trzy.

Sytuacja taka naraza na szwank zdrowie i zycie pa-
gjentéw oraz personelu medycznego.

— Nieprawidtowe mycie i dezynfekcja sprzetu medycznego
moze bardzo drogo kosztowal. Prosty blad wynikajqcy z ru-
tyny bad? niewiedzy sprawia, ze mozna pozbawic zdrowia
wieln pacjentow — uwaza Lukasz Skrzypczak z firmy
Johnson & Johnson Polska. — Procesy automatyczne
zmniefszq istornie to zagrozenie. Wszyscy producenci sprzgtu
medycznego oraz osoby z niego korzystajace powinmny pamigtac,
ze nasza praca ma bezposvednie powigzanie z zyciem 1 zdro-
wiem pacjentow, co wymusza nie tylko odpowiedzialnos¢
7 przestrzeganie zasad w codziennej pracy, ale takze dbatos¢
0 najwyzszy standard ustug. Z calq pewnosciq procesowanie
automatyczne do takich standardow nalezy — dodaje.

Zgadza si¢ z nim Andrzej Abramczyk z firmy
Amed, autoryzowanego partnera i doradcy Miele Pro-
fessional.

— Niedokladne mycie i niewlasciwa dezynfekcja narzedzi
7 spraetu to duze prawdopodobienstwo nieskuteczney steryli-
zacji. Dlatego tez zwraca si¢ obecnie duzq mwage na wali-
dacjg procesu sterylizacyi, ktory obejmuje caly obieg narzedzi
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w szpitaln, a wige takze mycie, dezynfekcje 1 sterylizacye.
Mycie i dezynfekcjia w myjniach-dezynfektorach jest bar-
dziej ztozonym procesem niz cykl sterylizacji w sterylizato-
rze. A jesli jest bardziej ztozonym, to znaczy, ze czlowiek te-
go rgeznie mie jest w stanie wykonal dokladnie i co
najwazniejsze — powtarzalnie. Diatego tez nalezy wprowa-
dzal do uzytkn myjnie-dezynfektory oraz wymieniac stare
urzgdzenia na nowe, zgodne z aktualnymi normami.
Wprowadzenie tych wurzqdzen daje wiele korzysci, jak
zmniefszenie kosztow i zwigkszenie bezpieczenstwa pacjenta
— méwi Andrzej Abramczyk.

Lepiej niz w Butgarii

Mimo ze sytuacja daleka jest od idealnej, to z roku
na rok systematycznie si¢ poprawia. Wynika to za-
réwno ze zmiany $wiadomosci personelu, jak i stop-
niowo polepszajacej si¢ bazy sprzetowej placowek.
Nastepuje tez proces modernizacji i profesjonalizacji
funkcjonowania centralnych sterylizatorni, m.in. dzie-
ki finansowaniu z Unii Europejskie;.

— Jest lepiej niz w wielu krajach bylego bloku wschodniego
(Rumunia, Bulgaria, Batkany), gdzie procesowanie manual-
ne np. endoskopiw jest na porzqdkn dziennym, ale gorzej niz
chochy u naszych poludniowych sgsiadiw (Czechy, Stowacja,
Wegry), gdzie procesowanie automatyczne jest powszechnie obo-
wigzujgeq norma, o krajach Europy Zachodniej nie wspomi-
najqc — méwi Lukasz Skrzypczak. — Polska ma ciggle wie-
le do zrobienia w tej materii, ale tez kazdy rok przynosi
poprawg. Proces miglhy byc szybszy, gdyby nie ciggle odsuwa-
nie w czasie wejstia w zycie rozporzqdzenia ministra zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszcze-
nia i urzqdzenia zakladiw opicki zdrowotnej — dodaje.

Nieco bardziej kategorycznie sprawe postrzega An-
drzej Abramczyk: — Normg PN-EN 15883 spetniajg
wlasciwie tylko myjnie-dezynfektory produkowane od kilku
lat, i to nie wszystkich producentow. Natomiast w przewa-
Zajqce] wigkszosci, mysle, ze w ok. 95 proc., uzytkowane
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obecnie myjnie-dezynfektory nie spetniajq w petni tych wy-
magan — szacuje.

Swiatowe nowoéci na polskim rynku

Na polskim rynku pojawiaja si¢ niemal wszystkie
nowosci technologiczne w zakresie mycia i dezynfekgji
sprzetu medycznego.

W zeszlym roku firma Miele wprowadzita na rynek
nowa, duzg myjni¢-dezynfektor PG 8528. Dzigki no-
woczesnym rozwigzaniom technicznym zwigkszono
skuteczno$¢ oraz bezpieczenistwo mycia i dezynfekcji
narzedzi chirurgicznych. W tym roku zapowiadane sg
kolejne nowe modele myjni-dezynfektoréw.

Nowa generacja automatéow Miele PG8S5, dzigki
wigkszej wydajnosci i bezpieczefistwu, sprawdza sie
tam, gdzie istnieje potrzeba przygotowywania duzej
liczby narzedzi medycznych. W czasie procesu myjnie
te moga np. umy¢ i zdezynfekowal trzy zestawy mi-
krochirurgiczne lub siedem zestawdéw anestezjologicz-
nych. Plusy urzadzenia to m.in. system jednokomoro-
wy, mala emisja ciepla i halasu oraz higieniczny system
$wiezej wody ze zmiang wody po kazdej fazie mycia.

Miele oferuje sprzet urzadzenia o réznych parame-
trach i wydajnosci.

— Oferujemy trzy grupy urzqdzen do mycia i dezynfekcji.
Dla matych i srednich szpitali przeznaczona jest seria urzq-
dzen G7823/7824, dla wigkszych — G7825/7820, a dla
duzych placowek — PG 8527/8528. Te ostatnie cieszq si¢
najwigkszq popularnoscig — méwi Monika Mamrot
z Miele.

Popularno$¢ ta wynika m.in. z nowatorskiego pro-
gramu Oxivario — specjalnej metody mycia, ktéra
sprawdza si¢ szczegblnie w przypadku narzedzi me-
dycznych klasyfikowanych jako krytyczne (narzedzia
chirurgiczne i mikrochirurgiczne, tacznie ze $wiatlowo-
dami). System bazuje na dodatkowym cyklu mycia,
wprowadzonym po pierwszej fazie. Temperatura 55°C
utrzymana jest w nim przez 5 minut. W tym czasie
nadtlenek wodoru zostaje dodany do tagodnego roz-
tworu alkalicznego. Dochodzi do utleniania i rozpusz-
czenia pozostalosci protein zgromadzonych na narze-
dziach podczas operacji. Usuwany bez $ladu jest nawet
wioknik, ktéry tworzy sie¢ wldkien poprzeplatanych
z krzepnaca krwia, przylepiong do powierzchni narze-
dzi. Po drugiej fazie mycia nastepuje neutralizacja, po-
$rednie plukanie, wreszcie dezynfekcja termiczna
w temperaturze 93°C. Zastosowanie nadtlenku wodoru
wyklucza uszkodzenie przyrzadéw chirurgicznych,
do ktérych dochodzi przy myciu z wykorzystaniem in-
nych technologii.

Zalety aparatow Miele docenily juz m.in.: Wielko-
polskie Centrum Onkologii w Poznaniu, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie,
Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu czy Szpital
Wojewddzki im. Jana Pawta II w Belchatowie.
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Dezynfekcja kanatowa

Sprzetowa nowo$¢ wprowadza na polski rynek tak-
ze firma Johnson & Johnson. Ulatwieniem w pracy
personelu medycznego ma by¢ kompleksowe wyposa-
zenie pracowni endoskopowych. Pakiet o nazwie Total
Solution Kit, oprécz myjni do endoskopéw Adaptasco-
pe, zawiera takze wozek do ich transportu Cleanasco-
pe, oraz szafe do przechowywania Condiscope.

— Adaptascope sprawdzit si¢ juz w Europie Zachodniej,
gdzie nie tylko obowigzuje norma I1SO 15883, ale takze
wytyczne lokalnych wladz. Wymogiem bywa tam np. prze-
chowywanie endoskopow po dezynfekci i przed ponownym
ich zastosowaniem przez kilku godzin, co sprawia, ze nasza
szafa Condiscope doskonale odpowiada na zapotrzebowanie
klientow — m6wi Lukasz Skrzypczak.

Adaptascope jest w stanie przesledzi¢ i dostoso-
wac przeplyw $rodkéw myjacych i dezynfekcyjnych
nie tylko w calym endoskopie, ale i w poszczeg6l-
nych kanatach. Sprzet Johnson & Jonhson to
7 pomp, oddzielnych dla kazdego kanalu, co jest
wazne ze wzgledu na ich rézng $rednice. Inaczej ply-
nie litr wody przez kanal o $rednicy 1 mm, a inaczej
przez taki o $rednicy 3 mm, a zatem inna jest tez
wtedy jako$¢ ich mycia lub dezynfekcji. W proceso-
waniu recznym nie ma mozliwosci wyltapania zablo-
kowanych kanaléw, a myjnie automatyczne $wietnie
sobie z tym radza.
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1) Wedtug danych Stowarzyszenia
Kierownikow Szpitalnej Sterylizacji
i Dezynfekcji nadal ok. 3/4 szpitali
albo nie ma w ogole sterylizatorni,
albo ich stan jest zatrwazajacy,
a zaledwie 10 proc. sterylizatorni
spetnia stawiane im wymagania 1)

Czy placowki shuzby zdrowia chetnie inwestujg
w taki sprzet?

— Wraca problem macoszego podchodzenia do rozporzq-
dzenia ministra zdrowia, ktdrego termin wejscia w zycie jest
wiecznie przesuwany. Sprawia to, ze wiele zakladow czeka
z wprowadzeniem zmian, nie korzystajqc z mozliwosci, ja-
kie daje chochy finansowanie takich inwestycji z funduszy
UE — méwi Lukasz Skrzypczak.

Warto jednak zainwestowal, bo jak zauwaza An-
drzej Abramczyk: — Wprowadzenie urzqdzen do maszy-
nowego mycia i dezynfekcji nie tylko zwigksza jakos¢ utrzy-
mania higieny w szpitalu, ale riwniez daje duigq
oszczednos¢ eksploatacyjng. Inwestycja w maszynowe mycie
i dezynfekcie jest najszybciej amortyzujgcq sig inwestycig
wyposazeniowg w szpitaln — mowi.

Adam Majewski
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