Stanowisko Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej

 w sprawie  postępowania z narzędziami chirurgicznymi oraz innymi wielorazowymi wyrobami medycznymi zastosowanymi  u pacjenta z potwierdzeniem zakażenia koronawirusem.

W związku z licznymi zapytaniami dotyczącymi  sposobu postępowania w Centranej Sterylizatorni  z narzędziami  zastosowanymi  u pacjenta z potwierdzonym  zakażeniem koronawirusem przypominamy, że standardowo w miejscu przyjęcia  narzędzi tzw. strefie skażonej(brudnej)  każdego pracownika i osobę przebywającą w w/w strefie obowiązuje  stosowanie  środków ochron indywidualnych  typu: 
· jednorazowe  rękawice o wydłużonych mankietach, spełniające wymogi  środka ochrony klasy III tzn stanowią ochronę przed  zagrożeniami chemicznymi, biologicznymi i mechanicznymi

· środki ochrony oczu typu nieparaujące  google  lub przyłbice jednorazowe lub wielorazowe

· środki ochrony dróg oddechowych typu maseczki chirurgiczne jednorazowe pamiętając o tym, że  maseczka spełnia swoje zadanie   używana max. w czasie do 15 minut lub do zawilgocenia, potem konieczna wymiana na nową

· fartuchy z długimi rękawami najlepiej jednorazowgeo użycia

· fartuchy jednorazowe przednie 

    Pracownicy mają obowiązek stosować zasadę nic poniżej łokcia oraz wykonywać dezynfekcje rąk przed wejściem  i po wyjściu ze strefy. Nie mogą przemieszczać się  w środkach ochrony indywidualnych  w poszczególnych pomieszczeniach Centralnej Sterylizatorni.
· narzędzia przekazywane do jednostki mają być   umieszczone w opisanych, zamkniętych, szczelnych pojemnikach/kontenerach

· każdy użyty  wobec pacjenta wyrób medyczny,  który zostaje przekazany do Centralnej Sterylizatorni, traktujemy jako sprzet skażony  zarówno pod względem skażenia bakteryjnego, grzybiczego i wirusowego. Pamietajmy że nie mamy 100% wiedzy o potwierdzonym zakażeniu (HIV, HCV, MRSA itp.) czy nosicielstwie pacjenta u którego narzędzia były stosowane.


Należy zawsze pamiętać, że dbając o własne bezpieczeństwo powinniśmy ograniczyć konieczne manipulacje  ze skażonym sprzętem i narzędziami, dotyczy to zarówno bloku operacyjnego jak i pracowników Centralnej Sterylizatorni.
· nie ma konieczności wykonywania dezynfekcji wstępnej w miejscu użycia wyrobu medycznego  jeśli czas jego przekazania nie przekracza 3h. 
· pielęgniarki operacyjne muszą jednak pamiętać o  oczyszczaniu wstępnym narzędzi np. usuwaniu gazikiem nadmiaru pozostałości biologicznych, tkanek ludzkich z narzędzi  w czasie  ich odkładania na stolik narzędziowy czy też przepłukiwaniu drenów ssących po ich zastosowaniu

· narzędzia powinny być przekazane przeliczone  i ułożone na tacy narzędziowej w taki sposób aby pracownik Centralnej Sterylizatorni  w sposób bezpieczny mógł narzędzia skażone przygotować do załadunku do myjni-dezynfektora

Koronawirus głównie przenosi się drogą kropelkową, w przypadku ciężkich zakażeń może dojśc do wiremi i wirus COVID-19 będzie również obecny w krwi. Pacjent operowany  zaintubowany nie ma możliwości  dodatkowego nadkażenia drogą kropelkową zestawu narzędziowego , jednak instrumentarium chirurgiczne będzie miało kontakt z tkankami.

Koronawirus jest wirusem osłonkowym  i jest wrażliwy na działanie wszystkich preparatów  które są przebadane i wykazują działanie wirusobójcze.
Mając na uwadze powyższe stoimy na stanowisku, że stosując w/w środki ochron indywidualnych oraz przestrzegając wewnętrznych zasad dotychczasowego postępowania  z narzędziami skażonymi, nie ma konieczności podejmowania/wprowadzania dodatkowych procedur, w tym dezynfekcja wstępnej w miejscu użycia oraz stosowanie dodatkowych masek z filtrami itp. Decyzja wdrażania dodatkowych procedur profilaktycznych należy do osób  odpowiedzialnych w danej jednostce za nadzór nad  zakażeniami szpitalnymi i procedurami dekontaminacji instrumentarium medycznego.
