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Skuteczne zarządzanie
cceennttrraallnnąą  sstteerryylliizzaattoorrnniiąą

Stały dostęp do materiałów sterylnych to jedna
z podstaw niezakłóconej pracy placówki służby zdrowia.
W zależności od decyzji osób zarządzających wyroby 
jałowe dostarczane są ze sterylizatorni zewnętrznej,
tzw. outsourcingowej, lub też ze sterylizatorni zlokalizowanej
w obrębie jednostki. W pierwszym przypadku wymogiem
prawnym jest korzystanie z usług tych podmiotów, któ-
re wdrożyły system zarządzania jakością – GMP lub ISO.
W przypadku sterylizatorni wewnętrznej niezbędny
jest odpowiednio opracowany i wdrożony system zarzą-
dzania obiegiem materiałów sterylnych. Zdecydowana
większość placówek służby zdrowia woli inwestować we
własne centralne sterylizatornie, niż korzystać z usług firm
zewnętrznych. Wynika to z faktu, że zlecanie tej usłu-
gi wiąże się z wyższymi kosztami, często dłuższymi ter-
minami realizacji oraz problemami z transportem.
W skrajnym przypadku zły wybór podwykonawcy
może spowodować przerwanie ciągłości pracy szpitala.
Dodatkowo korzystanie ze sterylizatorni zewnętrznej nie
zwalnia szpitala z obowiązku wybudowania węzła dys-
trybucji dla materiałów poddawanych procesowi stery-
lizacji – koniecznie z urządzeniem do maszynowego (au-
tomatycznego) mycia i dezynfekowania środków
transportu dla tych wyrobów. Niejednokrotnie koszt stwo-
rzenia takiego systemu pomieszczeń jest niewiele niższy
od zorganizowania strefowej centralnej sterylizatorni. 

Tymczasem dobrze zarządzana własna centralna
sterylizatornia nie tylko zapewnia lepszą jakość świad-
czonych usług, lecz także daje duże oszczędności eks-
ploatacyjne. To jedna z najszybciej amortyzujących się
inwestycji wyposażeniowych w szpitalu.

Jak zaprojektować centralną 
sterylizatornię?

Ze względu na złożoność procesu przygo-
towania narzędzi chirurgicznych do bez-
piecznego użycia im dokładniejszy jest 
system zarządzania obiegiem wyrobów me-
dycznych, tym większe prawdopodo-
bieństwo osiągnięcia zamierzonego
efektu – wyrobu jałowego.

Nowoczesny nadzór nad procesem sterylizacji i obiegiem materiałów sterylnych
zwiększa efektywność tych procesów, przynosi wymierne efekty finansowe, a także
gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów.

72 menedżer zdrowia luty 1/2012



h i g i e n a

Właściwe planowanie pracy centralnej sterylizator-
ni rozpoczyna się na etapie projektu technologiczno- 
-branżowego i budowy. Szczegółowe wymagania, a ra-
czej minimum wyposażenia określa RMZ z 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowia-
dać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.

Centralna sterylizatornia powinna być podzielona na
trzy strefy higieniczne – brudną, czystą i sterylną.

Pierwsza z nich przeznaczona jest do przyjmowania,
sortowania, mycia, dezynfekcji wstępnej i właściwej na-
rzędzi chirurgicznych, aparatury medycznej, mycia
i dezynfekcji wózków i elementów transportowych, gro-
madzenia narzędzi fabrycznie nowych oraz przechowy-
wania zapasów środków dezynfekcyjnych i przygoto-
wywania z nich roztworów roboczych. 

W pomieszczeniach strefy czystej kontroluje się wy-
dezynfekowane narzędzia i sprzęty, przegląda i składa
bieliznę operacyjną, pakietuje zestawy operacyjne i za-
biegowe, ładuje do sterylizatorów gotowe wsady, gro-
madzi się narzędzia fabrycznie nowe. Co ważne dla sys-
temu zarządzania obiegiem materiałów sterylnych – to
właśnie tu jest tworzona i archiwizowana dokumenta-
cja procesów sterylizacji. Niezbędnym elementem wy-

posażenia tej strefy są urządzenia do etykietowania ma-
teriałów przeznaczonych do sterylizacji.

Strefa sterylna natomiast to miejsce wyładunku wy-
sterylizowanych materiałów ze sterylizatorów, ich ma-
gazynowania i wydawania na oddziały szpitalne lub od-
biorcom spoza szpitala.

Wspomniane rozporządzenie nakłada obowiązek
wyposażenia centralnej sterylizatorni w urządzenia do
mycia i dezynfekcji, a także wyjaławiania sprzętów. Ko-
nieczne jest zainstalowanie pomiędzy strefą brudną i czy-
stą myjni-dezynfektorów w ilości uzasadnionej potrze-
bami szpitala, a pomiędzy strefami czystą i sterylną
minimum dwóch sterylizatorów parowych. Dodatkowe
informacje, jakie można znaleźć w wymaganiach, dotyczą
innych pomieszczeń i rozwiązań technologicznych, ta-
kich jak: stacja uzdatniania wody, pomieszczenia do pa-
kietowania bielizny, magazynowe, węzły sanitarne itp.
Rozporządzenie określa również wymagania i ob-
ostrzenia dla metod sterylizacji niskotemperaturowych,
takich jak tlenek etylenu i formaldehyd, które wyma-
gają osobnych pomieszczeń.

Niestety, jak szacują eksperci, trzystrefowe central-
ne sterylizatornie ma niespełna 200 szpitali. Stanowi 
to zaledwie ok. 25 proc. ich ogólnej liczby w naszym 
kraju. W niektórych województwach wymogi prawne
spełniają tylko 2, 3 placówki. Główną przyczyną jest oczy-
wiście brak pieniędzy.

– Centralne sterylizatornie odzwierciedlają stan całej służ-
by zdrowia w naszym kraju. Są jednostki, które mogą się po-

” Proces modernizacji i profesjonalizacji
funkcjonowania centralnych sterylizatorni
nabiera tempa dzięki finansowaniu przez
Unię Europejską ”
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chwalić sterylizatorniami na poziomie europejskim, wyposa-
żonymi w najnowocześniejsze rozwiązania, ale są też takie,
gdzie centralna sterylizatornia jest takową tylko z nazwy –
uważa Michał Ławicki, kierownik Działu Aparatury Me-
dycznej w firmie Medilab sp. z o.o. – Największym pro-
blemem w wyposażaniu tych obiektów w istniejących już szpi-
talach jest dostosowywanie budynków do wymogów prawnych.
Niekiedy jest to niemożliwe i należy szukać innych, pośred-
nich rozwiązań, by proces sterylizacji, składowania i trans-
portu materiałów sterylnych odbywał się w sposób bezpieczny
dla personelu i pacjenta oraz spełniał wymagania prawne. Wie-
le z centralnych sterylizatorni mieści się wciąż w suterenach
lub wprost piwnicach, gdzie dostęp światła dla personelu jest
mocno ograniczony, a transport materiałów wielokrotnie od-
bywa się po różnego rodzaju rampach lub pochylniach. Czę-
sto nie jest spełniony wymóg hermetyzacji transportu, ponie-
waż drogi czyste krzyżują się
z brudnymi, a przeszkody archi-
tektoniczne nie pozwalają na inne
ich rozplanowanie. Optymistyczne
jednak jest to, że nowo powstają-
ce obiekty są już w pełni przysto-
sowane do przepisów prawa –
dodaje.

Moda na plazmę

Kolejnym, po planowaniu,
elementem budowania spraw-
nie działającej centralnej stery -
lizatorni jest dobór odpowied-
niego sprzętu. Bazę stanowią
sterylizatory parowe, lecz coraz
częściej można spotkać urzą-
dzenia do sterylizacji metoda-
mi niskotemperaturowymi, nie
tylko takie, które wymagają
dodatkowych pomieszczeń (tle-
nek etylenu, formal dehyd), lecz
także takie, które bezpiecznie
można zainstalować obok ste-
rylizatorów parowych (plazma
nadtlenku wodoru). Pozwalają one na szybkie ponow-
ne użycie sterylizowanych instru mentów.

Proces modernizacji i profesjonalizacji funkcjonowa-
nia centralnych sterylizatorni nabiera tempa dzięki 
finansowaniu przez Unię Europejską. Dyrekcje odważ-
niej sięgają więc po nowości technologiczne, a trzeba przy-
znać, że na polskim rynku mają w czym wybierać.

– Oferujemy pełen zakres produktów do centralnych steryli-
zatorni, zarówno maszyn, jak i materiałów zużywalnych. Wśród
maszyn mamy w ofercie urządzenia dwóch wiodących firm: 
Steelco oraz Tuttnauer – mówi Michał Ławicki, podkreślając
jednocześnie znaczenie obu marek dla branży: – Tuttnauer
produkuje szeroki asortyment autoklawów już od 1925 r., 
co czyni go najstarszym nadal działającym producentem na świe-
cie. W ofercie ma pełną gamę sterylizatorów parowych o pojemności

od 6 do ponad 20 000 litrów oraz sterylizatory plazmowe o po-
jemności od 50 do 160 litrów, również w wersji przelotowej.
Steelco specjalizuje się w produkcji myjni-dezynfektorów i jest
najszybciej rozwijającą się firmą tej branży w Europie. Produkuje
zarówno myjnie narzędziowe, jak i myjnie do kontenerów i wóz-
ków transportowych oraz myjnie endoskopowe. Opatentowany
przez Steelco system o nazwie 3S pozwala na znaczne oszczęd-
ności wody, energii elektrycznej i czasu. Przykładowo: czas 
mycia, dezynfekcji i suszenia w 15-tacowej myjni DS1000 z sys-
temem 3S to tylko 30 min – dodaje.

Porządek w ujęciu systemowym

W tak zaprojektowanych i wyposażonych centralnych
sterylizatorniach coraz częściej wykorzystuje się infor-
matyczny system zarządzania obiegiem materiałów
sterylnych. To zaawansowane oprogramowanie kom-

puterowe umożliwia nadzór nad 
całością procesu od przyjęcia ma-
teriału do momentu wydania go na
oddziały. W praktyce identyfika-
cja sprzętu, jego opis oraz zapis
informacji o etapach procesu de-
kontaminacji odbywa się za po-
mocą elektronicznych chipów, ko-
dów kreskowych i specjalnych
skanerów do ich odczytu. Oszczę-
dza to czas i ogranicza prawdopo-
dobieństwo wystąpienia błędów
w dokumentacji do minimum.

Zwiększa się też bezpieczeństwo
dzięki przypisaniu odpowiedzialności
konkretnym członkom personelu –
w systemie tym zapisywane jest bo-
wiem m.in., który pracownik od-
powiadał za przyjęcie narzędzi, ma-
teriałów i bielizny do sterylizacji, kto
nadzorował proces sterylizacji, póź-
niej pakowania oraz na samym
końcu – wydawania rzeczy steryl-
nych na oddziały. W pamięci sys-
temu zachowywana jest także in-

formacja, za pomocą którego sterylizatora przeprowadzono
sterylizację i jaki był jej koszt. Co ważne, zawsze można
wydrukować raporty zawierające wszystkie interesujące
personel dane. Komputerowy system zarządzania obie-
giem materiałów sterylnych jest również nieocenioną 
pomocą w przeprowadzaniu inwentaryzacji na terenie 
danej placówki służby zdrowia.

– W zakresie systemu nadzorującego obieg materiałów ste-
rylnych i proces sterylizacji współpracujemy ze specjalistami,
którzy proponują jedne z najlepszych rozwiązań na polskim
rynku. Wraz z naszymi partnerami jesteśmy w stanie za-
projektować i wyposażyć centralną sterylizatornię na miarę kon-
kretnych potrzeb klientów – zapewnia Michał Ławicki.
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