Pytanie: — Kto powinien przeprowadzi¢ dezynfekcje wstepng narzedzi
po ich wykorzystaniu na bloku operacyjnym po zakonczo-
nych zabiegach /sanitariusz, instrumentariuszka/?

Jakg metode powinien zastosowac — czy wystarczajgce jest
tylko sptukanie zanieczyszczeh organicznych?

Czy program szczegotowy specjalizacji operacyjnej zawiera
elementy dotyczgce dezynfekcji wstepnej i czy stuchacze
po jego ukonczeniu posiadajg takie umiejetnosci ?

Odpowiedz:

|. Wprowadzenie

Dezynfekcja wstepna jest jednym z technologicznych krokéw wstep-
nego reprocesowania , obok takich jak :
- nawilzanie bakteriostatyczne w roztworze roboczym
- dezynfekcja ukierunkowana np. na bakterie beztlenowe
- usuwanie zaschnietych zanieczyszczen w kapieli ultradzwiekowej
- itd.
O rodzaju zastosowanego w danej sytuacji ,kroku wstepnego” decyduje
osoba odpowiedzialna za efekt finalny reprocesowania (efekt ponownej
sterylizacji). Ona tez decyduje o transporcie narzedzi skazonych (trans-
port na sucho czy na mokro) oraz miejscu i czasie wykonania zaprojek-
towanego kroku wstepnego i jego technologii.

Wstepna obrébka higieniczna moze odbywac sie:

e W miejscu skazenia — tj. w pomieszczeniu dezynfekcji bloku ope-
racyjnego (np. Szwecja)

e ,wdrodze” tj. zamoczeniu w preparacie roboczym w kontenerze
transportowym przemieszczajgcym sie z bloku operacyjnego do
C.S. (np. Paryz)

e w Centralnej sterylizatorni tj. w miejscu skazenia (sala operacyj-
na) - instrumentarium zabezpieczone w szczelnych pojemnikach
transportem tzw. ,na sucho” i przekazane do myjni dezynfekcyjnej
C.S. (np. Niemcy).

Centralne sterylizatornie stosujg czesto rézne kroki technologiczne

dekontaminacji wstepnej (reprocesowania wstepnego), dla r6znego ro-
dzaju instrumentarium i sprzetu.

[I. Odpowiedzi na pytania

W odpowiedzi na przedstawione pytania najwazniejsza jest celowos$é
przeprowadzania dezynfekcji wstepne,;.
Dezynfekcja wstepna jest wykonywana w celu:

1. redukcji liczby drobnoustrojéw i uniemozliwienie tworzenia sie biofilmoéow



2. umozliwienia efektywnego wykonania dalszych tzw. wtasciwych krokow
reprocesowania (wg technologicznego taricucha zaleznosci — technolo-
gicznej osi redukcji reprocesowania)

3. usuniecia zanieczyszczen i zapobieganiu ich zaschniecia, co wptywa na ja-
ko$¢ mycia w kolejnych etapach technologicznych

4. zwiekszenia bezpieczenstwa personelu

Postepowanie z instrumentami po zabiegu powinno by¢ zgodne z in-
strukcjg pisemng producenta narzedzi, w ktérej podaje sie sposéb de-
montazu, metody dezynfekcji i wstepnego czyszczenia, rodzaj srodkow
dezynfekcyjnych kompatybilnych z danymi narzedziami. Niektére in-
strukcje sg skrocone i nie zawierajg wszystkich niezbednych informacji.
Nalezy wowczas zwrocic¢ sie do producenta lub dostawcy o dostarczenie
petnej instrukcji lub kierowaé sie wiedzg dostepng w pismiennictwie.

Metody dezynfekcji muszg by¢ dostosowane do konstrukcji, ksztattu i
materiatéw uzytych do wyrobu narzedzi.

Najczesciej stosowang metodg dezynfekcji wstepnej jest zanurzenie
w roztworze. Metoda ta sprawdza sie w przypadku narzedzi nie zawiera-
jacych powierzchni trudnodostepnych, np. kleszcze, nozyce, haki, wy-
magajgce tylko rozpiecia zamkow i otwarcia. Narzedzia laparoskopowe,
a takze inne zawierajgce zawory, rurki, uszczelki itp., ich utrudnienia
wymagajg rozebrania i przeptukania powierzchni trudno dostepnych.
Srodek dezynfekcyjny lub myjgco-dezynfekcyjny powinien dotrze¢ do
wszystkich powierzchni, dlatego rurki, zaworki, szczeliny nalezy wypet-
ni¢ srodkiem dezynfekcyjnym (brak kontaktu powierzchni ze srodkiem
mikrobdjczym to brak dezynfekciji).

Zanieczyszczenia organiczne znajdujgce sie na narzedziach to nie
tylko krew, ale takze $luz, mocz, tzy, kat, tre$¢ przewodu pokarmowego,
ptyn mézgowo-rdzeniowy, fragmenty tkanek, kosci itp. Nalezy pamietac
takze o zanieczyszczeniach nieorganicznych takich jak kleje, cementy,
leki, Srodki do dezynfekcji pola operacyjnego itp. Wszystkie zanieczysz-
czenia majg destrukcyjny wptyw na narzedzia i powinny by¢ usuniete w
mozliwie najkrotszym czasie.

Na pytanie, kto powinien wykonywac¢ dezynfekcje wstepng najprost-
sza odpowiedz jest nastepujgca: ten kto zostat do tego przeszkolony.
Zakup narzedzi powinien by¢ powigzany ze szkoleniem przeprowadzo-
nym przez producenta lub dostawce. Obecny rozwdj technologii wyro-
béw medycznych i ztozonos¢ ich budowy wymaga od personelu szer-
szej wiedzy i znacznych umiejetnosci Jezeli takie szkolenia sie nie odby-
ty nalezy spowodowac ich przeprowadzenie.

W przypadku prostych narzedzi dezynfekcje moze wykona¢ kazda
przeszkolona osoba. W przypadku narzedzi rozbieralnych powinni jg
wykonywac pracownicy posiadajgcy umiejetnosci demontazu i montazu
oraz umiejetnos¢ oceny sprawnosci narzedzi.

Programy ksztatcenia dla specjalizacji zabiegowych zawierajg tema-
tyke zwigzang z dekontaminacjg narzedzi. Szczegbétowe programy uktfa-



dane sg przez kierownikéw specjalizacji. Nasze Stowarzyszenie nie ma
wptywu na zakres wyktadanych tresci. Niezaleznie od specjalizacji i kur-
sow zawodowych niezbedne jest szkolenie wewnetrzne zwigzane z de-
kontaminacjg instrumentarium uzywanego w konkretnej placowce. Dla-
tego zakup narzedzi powinien by¢ potgczony z dostarczeniem pisemnej
instrukcji producenta ( zgodnie ze standardami normy PN-EN-ISO
17664 ,Sterylizacja wyrobow medycznych. Informacje dostarczane
przez wytworcow w celu postepowania z wyrobami medycznymi prze-
znaczonymi do ponownej sterylizacji.”) i szkoleniem przeprowadzonym
przez dostawce. Nalezy tego wymagac juz w zapisach specyfikacji prze-
targowe;j.
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