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Minimalizacja ryzyka
Elżbieta Kutrowska

Odkrycie bakterii w XIX w. miało ogromne znaczenie dla rozwoju medycyny, przyczyniając się
do wyjaśnienia przyczyn wielu chorób. Tym samym rozpoczął się proces poszukiwania metod
zwalczania tych niewidocznych gołym okiem przeciwników. 
Pierwszymi urządzeniami były kociołki do gotowania instrumentów, funkcjonujące przez ponad
100 lat. Już pod koniec XIX w. wiadomo było, że gotowanie nie jest skuteczne. Dlatego Lau-
tenschlager skonstruował autoklaw, pracujący pod wysokim ciśnieniem, uzyskujący tempera-
tury powyżej 100oC i skuteczniej niszczący bakterie. 

Maszyny pomagające w zwalczaniu zakażeń
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ŒŒwwiiaaddoommooœœææ  zzaaggrroo¿¿eeññ

Uwaga lekarzy skupiona by³a przede wszystkim
na akcesoriach, niezbêdnych do wykonania ope-
racji. Nie przywi¹zywano wagi do otoczenia pa-
cjenta, dlatego sale chorych mieœci³y kilkadziesi¹t
³ó¿ek, a sprz¹tanie polega³o na zamiataniu, rza-
dziej na myciu pod³ogi. 

Rozwój mikrobiologii uœwiadomi³ lekarzom
i administracji zak³adów medycznych potrzebê
zmian zarówno w zakresie architektury, jak i sfery
sanitarno-epidemiologicznej, wyznacznikiem zaœ
jakoœci pracy zak³adu medycznego sta³a siê liczba
powik³añ, wywo³anych drobnoustrojami. 

Zwalczanie mikrobów prowadzone jest ró¿nymi
metodami. Przez wiele lat dominowa³y techniki
manualne, coraz czêœciej wypierane w ostatnich
latach przez metody maszynowe. 

MMaakkssyymmaallnnaa  sskkuutteecczznnooœœææ

Wspó³czesny szpital nie mo¿e funkcjonowaæ
bez dobrze zorganizowanej centralnej steryliza-
torni, która powinna gwarantowaæ ja³owoœæ ste-
rylizowanych materia³ów. Jakoœæ sterylizacji jest
uzale¿niona od czystoœci sprzêtu, wprowadzane-
go do sterylizatorów. Zanieczyszczenia, znajduj¹-
ce siê na narzêdziach i sprzêcie medycznym, s¹
noœnikami drobnoustrojów. Stanowi¹ tak¿e do-
skona³¹ os³onê dla mikroorganizmów, uniemo¿-
liwiaj¹c¹ osi¹gniêcie sukcesu w procesie steryli-
zacji. Dlatego mycie jest najwa¿niejszym etapem
przygotowania do sterylizacji. 

Sterylizacja musi zapewniaæ skutecznoœæ na po-
ziomie 1x106, co oznacza, ¿e proces przygotowa-
nia i sterylizacji musi byæ walidowany. 

Przez wiele lat instrumenty medyczne czysz-
czone by³y rêcznie za pomoc¹ szczotek i deter-
gentów, stosowanych w gospodarstwie domo-
wym. Ten sposób wymaga zaanga¿owania du¿ej
liczby personelu, który nara¿ony jest na skale-
czenia i zaka¿enia drobnoustrojami, znajduj¹cy-
mi siê na narzêdziach. Choroby zawodowe pra-
cowników spowodowane s¹ zaka¿eniami, a tak-
¿e d³ugotrwa³ym kontaktem z preparatami do
dezynfekcji chemicznej, detergentami i rêkawi-
cami ochronnymi. Mo¿na zminimalizowaæ ryzy-
ko i unikn¹æ kosztów, zwi¹zanych z absencj¹

i odszkodowaniami, poprzez zastosowanie urz¹-
dzeñ myj¹co-dezynfekuj¹cych. 

Uzyskanie powtarzalnoœci procesów mycia i de-
zynfekcji manualnej jest niemo¿liwe, gdy¿ uzale¿-
nia siê je od wielu zmiennych. Dlatego kontrola ja-
koœci mycia rêcznego jest bardzo ograniczona,
a w wielu szpitalach – wrêcz niemo¿liwa do oceny. 

Nie mo¿na tak¿e precyzyjne wyliczyæ kosztów
procesów mycia manualnego, poniewa¿ s¹ one
zale¿ne od organizacji stanowisk pracy i sprawno-
œci personelu. 

RRee¿¿iimm  ssaanniittaarrnnyy  

Mechanizacja mycia sta³a siê wiêc niezbêdna.
Dlatego nowe i modernizowane sterylizatornie wy-
posa¿ane s¹ w maszyny, które oprócz programów
myj¹cych posiadaj¹ tak¿e programy dezynfekcyjne. 

Zalety mycia maszynowego: 
• powtarzalnoœæ procesów mycia, 
• kontrolowana efektywnoœæ mycia, 
• ³atwoœæ obliczenia kosztów, 
• szybka neutralizacja zainfekowanego sprzêtu, 
• ochrona œrodowiska szpitalnego przed rozprze-

strzenianiem zaka¿eñ, 
• ochrona personelu. 

Zalety dezynfekcji maszynowej: 
• mo¿liwoœæ kontroli skutecznoœci procesów, 
• skrócenie czasu dezynfekcji, 
• ni¿sze, przewidywalne koszty. 

Na rynku znajduj¹ siê urz¹dzenia myj¹co-de-
zynfekuj¹ce w wersji nieprzelotowej i przelotowej. 

Zgodnie z przepisami, w zak³adach ochrony
zdrowia nale¿y wydzieliæ strefy brudne i czyste, któ-
re rozdziela bariera w postaci myjni przelotowych.
Urz¹dzenia nieprzelotowe stosuje siê jedynie w sy-
tuacjach o niskim ryzyku zaka¿enia. Utrzymanie
re¿imu sanitarnego najlepiej zapewniaj¹ przeloto-
we urz¹dzenia. 

Wyposa¿enie maszyny zale¿y od jej przeznaczenia. 
Mo¿liwoœci wykorzystania tego samego urz¹-

dzenia s¹ du¿e i dotycz¹ procesu mycia nastêpu-
j¹cych narzêdzi: 
• prostych narzêdzi metalowych o wszystkich po-

wierzchniach dostêpnych, 

” Zwalczanie mikrobów prowadzone jest różnymi metodami. 
Przez wiele lat dominowały techniki manualne, coraz częściej 
wypierane w ostatnich latach przez metody maszynowe ”

zakażenia szpitalne
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• narzêdzi metalowych, zawieraj¹cych powierzch-
nie trudno dostêpne (rurki, gwinty, zawiasy, nity,
zatrzaski), 

• narzêdzi z³o¿onych z kilku materia³ów, 
• sprzêtu z tworzyw sztucznych (anestezjologiczne-

go, czêœci do respiratorów, inkubatorów, inhala-
torów i in.), 

• mikronarzêdzi, 
• optyki i osprzêtu endoskopów sztywnych, 
• pojemników i butelek, 
• koszy i kontenerów do sterylizacji i transportu, 
• szk³a laboratoryjnego i aptecznego, 
• butów operacyjnych, 
• i innych. 

Im wiêcej programów, tym wiêksza mo¿liwoœæ
wykorzystania maszyny. 

Proces mycia i dezynfekcji odbywa siê w komorze,
posiadaj¹cej blokady, które uniemo¿liwiaj¹ otwarcie
drzwi podczas cyklu, a tak¿e mechanizmy zabezpie-
czaj¹ce przed otwarciem drzwi równoczeœnie po
brudnej i czystej stronie, i zaka¿eniem strefy czystej. 

Mycie nastêpuje poprzez intensywne spryski-
wanie wod¹ z detergentem. Instrumenty i sprzêt
umieszcza siê w komorze na pó³kach lub
w uchwytach, w zasiêgu ramion spryskiwaczy.
Roz³o¿enie spryskiwaczy i liczba dysz do wtryski-
wania wody z detergentem maj¹ wp³yw na sku-
tecznoœæ mycia maszyn. W myjni dezynfektor mu-
si zapewniaæ dok³adne czyszczenie powierzchni
ukrytych, takich jak wnêtrza rurek, gwinty, karbo-
wania, zawiasy itp. 

CCyykkllee  ddeezzyynnffeekkccjjii

Do podstawowego wyposa¿enia maszyn nale-
¿¹ wózki wsadowe, przeznaczone do ró¿nego ro-
dzaju sprzêtu: na jednym wózku umieszcza siê ru-
ry, inny stosowany jest do szk³a laboratoryjnego
i aptecznego, kolejny zaœ do butów itp. Wózek
wsadowy umo¿liwia optymalny za³adunek komory
myj¹cej i skutecznoœæ mycia. Wyposa¿ony jest
w spryskiwacze, dostosowane do kszta³tu sprzêtu
i umo¿liwiaj¹ce skuteczne mycie oraz dezynfekcjê
dostêpnych i ukrytych powierzchni. 

Cykl mycia przebiega w kilku fazach: od etapu
o niskiej temperaturze, w której zmywane s¹ za-
nieczyszczenia bia³kowe, jak krew i œluz, do fazy
ciep³ej, zmywaj¹cej t³uszcze. Programy myj¹ce
maj¹ parametry, dostosowane do sprzêtu o ró¿-
nym stopniu zabrudzenia i wytrzyma³oœci materia-
³owej. W cyklu mycia razem z zanieczyszczeniami
usuwana jest tak¿e czêœæ drobnoustrojów. Dekon-
taminacja jest kontynuowana w cyklu dezynfekcji,
na który sk³adaj¹ siê dwie metody: 
1. termiczna w temp. 93–95oC, przez 10 min,

z u¿yciem gor¹cej wody; 

2. chemiczno-termiczna w temp. 60–65oC,
przez 10 min, z u¿yciem ciep³ej wody i che-
micznego œrodka dezynfekuj¹cego w odpo-
wiednim stê¿eniu. 

Maszyny wyposa¿one s¹ w pompy dozuj¹ce do
wody, œrodka dezynfekuj¹cego, detergentu, emul-
sji pielêgnuj¹cej i smaruj¹cej. 

Do mycia u¿ywana jest woda zdemineralizowa-
na, w znacznym stopniu oczyszczona ze sk³adni-
ków mineralnych i biologicznych. Dziêki temu zu-
¿ywa siê mniej œrodków myj¹cych, przyspiesza my-
cie i zwiêksza skutecznoœæ. Jakoœæ wody, u¿ywanej
w ostatniej fazie p³ukania, musi byæ bardzo wyso-
ka i gwarantowaæ usuniêcie wszystkich osadów,
aby nie sta³y siê one os³on¹ dla mikroorgani-
zmów. Zapobiega tak¿e tworzeniu siê plam, od-
barwieñ i ognisk korozji. 

Wielkoœæ myjni-dezynfektorów jest bardzo zró¿-
nicowana, od ma³ych dla podrêcznych steryliza-
torni w blokach operacyjnych, po du¿e dla cen-
tralnych sterylizatorni. Coraz czêœciej maszyny te
stanowi¹ wyposa¿enie laboratoriów i aptek. 

KKoonnttrroollaa  sskkuutteecczznnooœœccii

Usuniêcie zanieczyszczeñ jest podstawowym
warunkiem skutecznoœci procesów sterylizacji.
Oto metody, którymi dokonuje siê oceny efektyw-
noœci mycia: 
• kontrola wzrokowa zewnêtrznych powierzchni; 
• testy, stanowi¹ce mieszaninê kilku substancji: bia-
³ek, skrobi i barwnika (wymieszany z wod¹ prepa-
rat nanosi siê na narzêdzia testowe, pozostawia
do wysuszenia, a nastêpnie umieszcza w komorze
maszyny myj¹cej razem z innymi narzêdziami. Po
zakoñczeniu procesu sprawdza siê wzrokowo, czy
pozosta³y resztki barwnego preparatu); 

• iloœciowe i jakoœciowe oznaczania zawartoœci
bia³ek; 

• kontrola skutecznoœci dezynfekcji termicznej za
pomoc¹ testu chemicznego. 

Umyte instrumenty i sprzêt musz¹ byæ wysuszo-
ne przed kolejnymi etapami przygotowania.
W myjniach znajduj¹ siê programy suszenia, ale
dla lepszego wykorzystania warto uzupe³niæ ma-
szyny myj¹ce odrêbnymi urz¹dzeniami do susze-
nia. S¹ one szczególnie przydatne do sprzêtu
z tworzyw sztucznych, poniewa¿ wymaga on d³u¿-
szego czasu suszenia w ni¿szej temperaturze. Za-
stosowanie dodatkowej suszarki do narzêdzi
i sprzêtu z tworzyw sztucznych pozwala na lepsze
wykorzystanie maszyny myj¹cej. 

MMyyjjnniiee  uullttrraaddŸŸwwiiêêkkoowwee

S¹ to urz¹dzenia o zró¿nicowanej wielkoœci, pro-
ste w instalacji i obs³udze, dziêki temu chêtnie u¿y-
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wane w gabinetach stomatologicznych, zabiego-
wych, przychodniach i sterylizatorniach szpitalnych. 

W myjni wykorzystano energiê ultradŸwiêków
o czêstotliwoœci powy¿ej zakresu dostêpnego dla
uszu cz³owieka. Emitowane z generatora ultradŸwiê-
ki rozchodz¹ siê w komorze mycia, tworz¹c milio-
ny mikroskopijnych b¹belków gazowych (proces
kawitacji). Nastêpnie b¹belki pêkaj¹, wydzielaj¹c
przy tym du¿e iloœci energii, dzia³aj¹cej na zanie-
czyszczenia zgromadzone na powierzchni narzêdzi
jak szczotka. Czynnikiem wzmagaj¹cym czyszcze-
nie jest ciep³o, dlatego roztwór myj¹cy podgrze-
wany jest do 50oC. 

Do mycia u¿ywa siê detergentów niskopieni¹-
cych, rozpuszczonych w wodzie. Nie wolno u¿y-
waæ alkoholu, benzyny i innych palnych rozpusz-
czalników, kwasów i wybielaczy. 

Instrumenty umieszcza siê na siatce narzêdzio-
wej. Nie nale¿y k³aœæ narzêdzi bezpoœrednio na
dnie komory myj¹cej, gdy¿ powoduje to uszkodze-
nie przetwornika, wytwarzaj¹cego ultradŸwiêki,
a tak¿e mytych instrumentów. Na trwa³oœæ urz¹-
dzenia ma tak¿e wp³yw utrzymanie odpowiednie-
go poziomu roztworu wodnego. 

Na skutecznoœæ mycia ma wp³yw regularne
czyszczenie komory z osadu, zgromadzonego na
dnie i œcianach urz¹dzenia, a tak¿e unikanie prze-
³adowania. Zbyt du¿a iloœæ sprzêtu utrudnia do-
stêp ultradŸwiêków do wszystkich powierzchni. 

W ma³ych gabinetach maszyny ultradŸwiêkowe
sprawdzaj¹ siê doskonale, skutecznie czyszcz¹ in-
strumenty o prostej konstrukcji, a tym samym od-
ci¹¿aj¹ personel. W centralnych sterylizatorniach
s³u¿¹ najczêœciej do wstêpnego oczyszczania na-
rzêdzi, które w kolejnym etapie przygotowania
czyœci siê w myjniach-dezynfektorach. 

Urz¹dzenia ultradŸwiêkowe s¹ nieprzelotowe,
nie wykonuj¹ procesu dezynfekcji i p³ukania. Dla-
tego w ci¹gu technologicznym centralnej steryliza-
torni i podrêcznych sterylizatorni w blokach opera-
cyjnych znajduj¹ siê w strefie brudnej, a barierê
miêdzy strefami czyst¹ i brudn¹ stanowi¹ przeloto-
we myjnie-dezynfektory. Po³¹czenie tych dwóch
urz¹dzeñ zapewnia bardzo wysok¹ jakoœæ mycia. 

Najlepiej oczyszczaj¹ powierzchnie odkryte, ale
w po³¹czeniu z wymuszonym przep³ywem mo¿na
je stosowaæ do mycia rurek. Ograniczenie dotyczy
mycia narzêdzi stosowanych w optyce, œwiat³owo-
dów, a tak¿e wielu tworzyw sztucznych. 

ZZaammkknniiêêttyy  ssyysstteemm

Endoskopy elastyczne i sztywne s¹ narzêdziami
o z³o¿onej konstrukcji. Do ich produkcji stosuje siê
wiele materia³ów o zró¿nicowanej reakcji na warun-
ki mycia i dezynfekcji. Najtrudniejsze do oczyszcze-
nia i kontroli s¹ d³ugie kana³y o bardzo ma³ej œred-

nicy. Zawieraj¹ wiele ukrytych miejsc, niedostêpnych
dla pracowników przygotowuj¹cych je do zabiegów. 

Przez kilkadziesi¹t lat ich mycie polega³o na
rêcznym przep³ukiwaniu za pomoc¹ strzykawki.
Rzadziej stosowano proste urz¹dzenia z wymuszo-
nym obiegiem wody i œrodka dezynfekcyjnego,
gdy¿ by³y trudno dostêpne i kosztowne. Powierzch-
nie zewnêtrzne przecierano gazikami. Dezynfekcja
polega³a najczêœciej na zanurzeniu w roztworze
2 proc. aldehydu glutarowego. Taki sposób przy-
gotowania nie gwarantuje skutecznoœci mycia
i dezynfekcji, a ponadto nara¿a personel na dzia-
³anie agresywnych œrodków dezynfekuj¹cych. 

Automatyczne myjnie-dezynfektory do endo-
skopów s¹ standardowym wyposa¿eniem pracow-
ni endoskopowych i bloków operacyjnych. Zalet¹
ich stosowania jest poprawa skutecznoœci mycia
i dezynfekcji, a przez to zmniejszenie ryzyka powi-
k³añ z powodu zaka¿eñ. 

Wielkoœæ urz¹dzeñ jest zró¿nicowana. W ko-
morze myj¹cej mo¿na umieszczaæ jeden lub dwa
endoskopy, które s¹ mocowane zaczepami, unie-
mo¿liwiaj¹cymi przemieszczanie podczas mycia.
Detergent i œrodek dezynfekcyjny docieraj¹ zarów-
no do kana³ów przez specjalne z³¹cza, jak do ze-
wnêtrznych powierzchni. Mycie nastêpuje w kilku
etapach o ró¿nej temperaturze. Dziêki temu mo¿-
liwe jest usuniêcie zanieczyszczeñ organicznych. 

Dezynfekcja w temp. od 60 do 65oC trwa tylko
5–10 min. Automatyczne, dok³adne dozowanie
detergentów i dezynfekantów gwarantuje skutecz-
ny i ekonomiczny proces. 

Dobre urz¹dzenie powinno zapewniaæ: 
• kontrolê szczelnoœci pow³oki zewnêtrznej endo-

skopu, 
• regulacjê parametrów mycia i dezynfekcji przez

obs³ugê, 
• kontrolê przep³ywu p³ynów przez kana³y, a przez

to kontrolê skutecznoœci mycia i dezynfekcji, 
• rejestracjê przebiegu procesu w postaci zapisu

cyfrowego i/lub graficznego, 
• mo¿liwoœæ obserwacji pracy maszyny na ekranie

ciek³okrystalicznym, 
• identyfikacjê endoskopu i pracownika wykonuj¹-

cego proces,
• dezynfekcjê urz¹dzenia, dziêki czemu zapobiega

siê przenoszeniu drobnoustrojów z jednego en-
doskopu na drugi, 

• suszenie kana³ów i zewnêtrznych czêœci. 

Maszyny pracuj¹ w systemie zamkniêtym, co
zapewnia ochronê personelu przed szkodliwymi
czynnikami biologicznymi i chemicznymi. 

Przez wiele lat mo¿na by³o kupiæ tylko urz¹dze-
nia nieprzelotowe. Obecnie produkowane s¹ myj-
nie przelotowe, co w znaczny sposób poprawia
ochronê endoskopów przed wtórn¹ infekcj¹
i zwiêksza bezpieczeñstwo chorych. 
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DDeezzyynnffeekkccjjaa  uutteennssyylliióóww

Kolejn¹ grup¹ maszyn myj¹cych s¹ urz¹dzenia
z funkcj¹ dezynfekcji, przeznaczone do mycia ba-
senów, kaczek, misek nerkowatych i pojemników
na wydaliny. 

Zgodnie z wymaganiami ekologicznymi, w szpi-
talach niezbêdna jest neutralizacja wydalin i wydzie-
lin, jako czynników potencjalnie zakaŸnych, przed
wprowadzeniem ich do kanalizacji komunalnej. 

Manualne czyszczenie naczyñ sanitarnych, po-
wszechne w praktyce szpitalnej, uniemo¿liwia de-
zynfekcjê wydalin i wydzielin lub ogranicza do
przypadków wyj¹tkowo niebezpiecznych. Najczê-
œciej dezynfekuje siê tylko naczynia przez zanurze-
nie w roztworze podchlorynu lub chloraminy. Sku-
tecznoœæ tych dzia³añ obarczona jest wieloma b³ê-
dami – roztwory chloru s¹ nietrwa³e i utrzymanie
parametrów dezynfekcyjnych wymaga czêstej ich
wymiany, a tym samym staje siê kosztowne. 

Automaty do mycia i dezynfekcji utensyliów wy-
posa¿one s¹ w sterownik z kilkoma programami
mycia i dezynfekcji, ró¿ni¹cymi siê temperatur¹
i czasem trwania cyklu. Podstawowy program de-
zynfekcyjny wykonywany jest par¹ wodn¹ lub
wrz¹c¹ wod¹. Do naczyñ z tworzyw sztucznych
przeznaczony jest program dezynfekcji chemicz-
no-termicznej, w której po³¹czono dzia³anie che-
micznego œrodka dezynfekcji i temp. 60–65oC.
Dezynfekcji podlegaj¹ naczynia, a tak¿e ich za-
wartoœæ, dziêki temu do kanalizacji p³yn¹ œcieki
pozbawione czynników zakaŸnych. Wszystkie urz¹-
dzenia musz¹ posiadaæ system zabezpieczaj¹cy
przed narastaniem drobnoustrojów. Najczêœciej

dezynfekuje siê je par¹ wytwarzan¹ w wytwornicy,
stanowi¹cej integraln¹ czêœæ maszyny. 

Urz¹dzenia przeznaczone s¹ do stosowania
w systemie decentralnym, na oddzia³ach szpital-
nych i w domach opieki dla przewlekle chorych,
laboratoriach, w których pozwala siê na bez-
pieczne usuniêcie materia³ów organicznych.
Niektóre wyposa¿one s¹ w przecinaki do wor-
ków z moczem. 

Do zamontowania tych maszyn potrzebna jest
woda, kanalizacja i energia elektryczna. Zalet¹
ich jest oszczêdnoœæ pracy personelu i miejsca
w brudownikach, a przede wszystkim mo¿liwoœæ
kontroli skutecznoœci biobójczej. 

££óó¿¿kkaa  ddoo  mmyycciiaa

Niewiele polskich szpitali posiada stacje ³ó¿ek,
wyposa¿onych w maszyny. Przygotowanie ³ó¿ka,
szafki i innego wyposa¿enia na przyjêcie pacjenta
odbywa siê w sali chorych. Nie ma tam mo¿liwo-
œci zastosowania mycia mechanicznego, dlatego
ogranicza siê ono do przecierania œcierk¹ z u¿y-
ciem detergentu i dezynfekantu. 

Wymagania dla szpitali zawarte w Rozporz¹-
dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z 21
wrzeœnia 1992 r. w sprawie wymagañ, jakim po-
winny odpowiadaæ pod wzgl¹dem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urz¹dzenia zak³adu
opieki zdrowotnej (DzU 1992 nr 74 poz. 366) wy-
mieniaj¹ stacje ³ó¿ek jako dzia³ niezbêdny dla
funkcjonowania szpitala. 

Stacje ³ó¿ek wyposa¿one s¹ zazwyczaj w dwa
rodzaje urz¹dzeñ: myjnie ³ó¿ek i komory dezyn-

” Czystość środowiska szpitalnego 
ma wpływ na liczbę zakażeń. 
Mobilizuje także personel 
do zachowań zgodnych z zasadami
aseptyki i antyseptyki ”
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fekcyjne do materaców, koców i poduszek. Zain-
fekowane ³ó¿ka przywo¿one s¹ tu razem z poœcie-
l¹, gdzie pow³oki przekazywane s¹ do prania,
materace, koce i poduszki poddawane s¹ dezyn-
fekcji komorowej, a ³ó¿ko jest myte w maszynie. 

Urz¹dzenie do mycia ma du¿¹ komorê, w któ-
rej ³ó¿ko poddawane jest myciu poprzez spryski-
wanie strumieniami wody zmieszanej z detergen-
tem pod wysokim ciœnieniem. Dysze spryskiwaczy
ustawione s¹ w taki sposób, aby skutecznie usu-
n¹æ brud ze wszystkich zakamarków. 

W wiêkszoœci przypadków wystarczaj¹cym za-
biegiem sanitarnym jest samo mycie maszynowe
³ó¿ek, gdy¿ usuniêcie zanieczyszczeñ powoduje
tak¿e zmniejszenie iloœci bakterii do poziomu bez-
piecznego. W uzasadnionych przypadkach stoso-
wana jest dezynfekcja termiczna lub chemiczno-
-termiczna. 

Maszyny te s¹ tak¿e wykorzystywane do mycia
szafek przy³ó¿kowych i wózków do transportu cho-
rych, a tak¿e wielu przedmiotów z wyposa¿enia
oddzia³ów. 

Ta metoda mo¿e byæ zastosowana tylko do
sprzêtu wysokiej jakoœci, który jest odporny na wil-
goæ, temperaturê i ciœnienie strumieni wody. 

AAuuttoommaattyycczznnee  sspprrzz¹¹ttaanniiee

Bezpieczeñstwo pacjentów zale¿y od czystoœci
œrodowiska szpitalnego. Skuteczne sprz¹tanie po-
lega na utrzymywaniu czystoœci, tj. czêstym sprz¹-
taniu w celu usuniêcia niewielkich iloœci zanie-
czyszczeñ, aby utrzymaæ iloœæ drobnoustrojów na
niskim poziomie. 

Podstawow¹ metodê sprz¹tania w zak³adach
medycznych, tzw. WSW – czyli wiadro, œcierka,
woda, wypiera nowoczesny sprzêt do mycia rêcz-
nego (specjalne wózki wyposa¿one w mopy). Wy-
posa¿enie wózka ³atwo dostosowaæ do potrzeb
miejsca poddawanego czyszczeniu. U³atwia to
pracê i zwiêksza skutecznoœæ sprz¹tania. 

Coraz czêœciej do utrzymania czystoœci w zak³a-
dach medycznych u¿ywa siê maszyn. 

Wybór jest ogromny, od maszyn do szorowa-
nia, wyposa¿onych w wymienne tarcze dostoso-
wane do rodzaju powierzchni, po maszyny myj¹-
ce. S¹ urz¹dzenia dostosowane tylko do czysz-
czenia pod³óg, ale tak¿e i takie, które s¹ rozbu-
dowane – z funkcjami do œcian, okien, przestrze-
ni trudno dostêpnych, np. kaloryferów. Niektóre
posiadaj¹ wytwornicê pary, która skutecznie de-
zynfekuje zaka¿one powierzchnie. To pozwala na
ograniczenie zu¿ycia chemicznych œrodków de-
zynfekcyjnych. 

Utrzymywanie czystoœci w szpitalu nie mo¿e byæ
w pe³ni zmechanizowane, poniewa¿ s¹ pomiesz-
czenia, gdzie u¿ycie maszyn jest niemo¿liwe lub
znacznie ograniczone (sale chorych, pomieszcze-

nia zabiegowe z du¿¹ iloœci¹ wyposa¿enia). Apa-
ratura medyczna i meble powinny byæ wyposa¿o-
ne w kó³ka, które u³atwiaj¹ przesuwanie oraz
sprz¹tanie rêczne i maszynowe. 

Z kolei pierwszymi urz¹dzeniami do mycia na-
czyñ by³y wyparzacze. Mia³y one za zadanie de-
zynfekowanie umytych rêcznie naczyñ. Po dodaniu
funkcji mycia sta³y siê maszynami myj¹co-dezyn-
fekuj¹cymi. Pocz¹tkowo by³y to proste urz¹dzenia,
obs³ugiwane rêcznie. 

Wspó³czesne urz¹dzenia sterowane s¹ auto-
matycznie, maj¹ wiele programów, dostosowa-
nych do potrzeb u¿ytkownika, w tym tak¿e dezyn-
fekcyjne. Ró¿ni¹ siê wielkoœci¹ – dla du¿ych kuch-
ni szpitalnych, produkuj¹cych posi³ki dla wielu pa-
cjentów, stosowane s¹ myjnie tunelowe. Mniejsze
jednostki wyposa¿one s¹ w mniejsze maszyny do-
stosowane do danych potrzeb. 

PPrroocceedduurraa  kkoorrzzyyœœccii

Prace, zwi¹zane z czyszczeniem instrumentów,
sprzêtu medycznego i utensyliów zaliczane s¹ do
czynnoœci, obarczonych najwiêkszym ryzykiem zaka-
¿eñ, stanowi¹ zagro¿enie biologiczne dla pacjen-
tów, œrodowiska szpitalnego i personelu. Maszyny
umo¿liwiaj¹ szybkie i bezpieczne usuniêcie zanie-
czyszczeñ. Du¿e znaczenie ma mo¿liwoœæ udoku-
mentowania skutecznoœci dzia³ania. Zgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi normami procesy dezynfekcji i steryliza-
cji powinny byæ walidowane. Udowodnienie sku-
tecznoœci dzia³ania – walidowanie procesów wyko-
nywanych manualnie – jest praktycznie niemo¿liwe. 

Mycie maszynowe jest tak¿e uzasadnione eko-
nomicznie, poniewa¿ pozwala na zaanga¿owanie
mniejszej liczby personelu oraz w znacznym stopniu
ogranicza zu¿ycie chemicznych œrodków dezynfeku-
j¹cych, gdy¿ wykorzystuje dezynfekcjê termiczn¹. 

Zalet¹ stosowania maszyn myj¹cych jest: 
• powtarzalnoœæ procesów mycia i dezynfekcji, 
• mo¿liwoœæ kontroli parametrów krytycznych, 
• szybka neutralizacja czynników zakaŸnych, 
• ochrona œrodowiska szpitalnego przed rozprze-

strzenianiem zaka¿eñ, 
• ochrona personelu, 
• kontrola kosztów. 

Czystoœæ œrodowiska szpitalnego ma wp³yw na
liczbê zaka¿eñ. Mobilizuje tak¿e personel do za-
chowañ, zgodnych z zasadami aseptyki i antysepty-
ki. Wyposa¿enie szpitali, a tak¿e innych zak³adów
medycznych w maszyny pozwala stworzyæ procedu-
ry sanitarno-epidemiologicze, gdy¿ mo¿liwa jest
kontrola. A wszystko z korzyœci¹ dla pacjentów. 

El¿bieta Kutrowska
kierownik Zak³adu Sterylizacji 

w Szpitalu Specjalistycznym œw. Wojciecha w Gdañsku


