Maszyny pomagajace w zwalczaniu zakazen

Viinimalizac|a ryzyka

Odkrycie bakterii w XIX w. miato ogromne znaczenie dla rozwoju medycyny, przyczyniajac sie
do wyjasnienia przyczyn wielu chorob. Tym samym rozpoczat sie proces poszukiwania metod
zwalczania tych niewidocznych gotym okiem przeciwnikow.

Pierwszymi urzadzeniami byty kociotki do gotowania instrumentow, funkcjonujgce przez ponad
100 lat. Juz pod koniec XIX w. wiadomo byto, ze gotowanie nie jest skuteczne. Dlatego Lau-
tenschlager skonstruowat autoklaw, pracujgcy pod wysokim ciSnieniem, uzyskujacy tempera-
tury powyzej 100°C i skuteczniej niszczgcy bakterie.
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Swiadomo$¢ zagrozen

Uwaga lekarzy skupiona byta przede wszystkim
na akcesoriach, niezbednych do wykonania ope-
racji. Nie przywigzywano wagi do otoczenia pa-
cienta, dlatego sale chorych miescity kilkadziesigt
tozek, a sprzgtanie polegato na zamiataniu, rza-
dziej na myciu podtogi.

Rozwéj mikrobiologii uswiadomit lekarzom
i administracji zaoktadéw medycznych potrzebe
zmian zaréwno w zakresie architektury, jak i sfery
sanitarno-epidemiologicznej, wyznacznikiem za$
jakosci pracy zaktadu medycznego stata sie liczba
powiktan, wywotanych drobnoustrojami.

Zwalczanie mikrobéw prowadzone jest réznymi
metodami. Przez wiele lat dominowaty techniki
manualne, coraz czedciej wypierane w ostatnich
latach przez metody maszynowe.

i odszkodowaniami, poprzez zastosowanie urzg-
dzen myjgco-dezynfekujgcych.

Uzyskanie powtarzalnoéci proceséw mycia i de-
zynfekcji manualnej jest niemozliwe, gdyz uzalez-
nia sie je od wielu zmiennych. Dlatego kontrola ja-
kosci mycia recznego jest bardzo ograniczona,
a w wielu szpitalach — wrecz niemozliwa do oceny.

Nie mozna takze precyzyjne wyliczy¢ kosztow
proceséw mycia manualnego, poniewaz sg one
zalezne od organizacji stanowisk pracy i sprawno-
$ci personelu.

Rezim sanitarny

Mechanizacja mycia stata sie wiec niezbedna.
Dlatego nowe i modernizowane sterylizatornie wy-
posazane sq w maszyny, ktére oprécz programéw
myjqcych posiadajq takze programy dezynfekcyjne.
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Maksymalna skutecznoéé

Wspotczesny szpital nie moze funkcjonowaé
bez dobrze zorganizowanej centralnej steryliza-
torni, ktéra powinna gwarantowaé jatowos¢ ste-
rylizowanych materiatéw. Jako$é sterylizacji jest
uzalezniona od czystosci sprzetu, wprowadzane-
go do sterylizatoréw. Zanieczyszczenia, znajdujg-
ce sie na narzedziach i sprzecie medycznym, sq
noénikami drobnoustrojéw. Stanowiq takze do-
skonatq ostone dla mikroorganizméw, uniemoz-
liwiajgcq osiggniecie sukcesu w procesie steryli-
zacji. Dlatego mycie jest najwazniejszym etapem
przygotowania do sterylizaciji.

Sterylizacja musi zapewniaé¢ skuteczno$é na po-
ziomie 1x10°%, co oznacza, ze proces przygotowa-
nia i sterylizacji musi by¢ walidowany.

Przez wiele lat instrumenty medyczne czysz-
czone byly recznie za pomocq szczotek i deter-
gentéw, stosowanych w gospodarstwie domo-
wym. Ten sposéb wymaga zaangazowania duzej
liczby personelu, ktéry narazony jest na skale-
czenia i zakazenia drobnoustrojami, znajdujqcy-
mi sie na narzedziach. Choroby zawodowe pra-
cownikéw spowodowane sqg zakazeniami, a tak-
ze dtugotrwatym kontaktem z preparatami do
dezynfekcji chemicznej, detergentami i rekawi-
cami ochronnymi. Mozna zminimalizowaé ryzy-
ko i unikng¢ kosztéw, zwigzanych z absenciq

Zalety mycia maszynowego:
* powtarzalno$¢ proceséw mycia,
* kontrolowana efektywnoé¢ mycia,
* tatwo$¢ obliczenia kosztow,
* szybka neutralizacja zainfekowanego sprzetu,
e ochrona érodowiska szpitalnego przed rozprze-
strzenianiem zakazen,
* ochrona personelu.

Zalety dezynfekcji maszynowei:
* mozliwos¢ kontroli skutecznosci procesow,
e skrécenie czasu dezynfekgii,
* nizsze, przewidywalne koszty.

Na rynku znajdujg sie urzgdzenia myjgco-de-
zynfekujgce w wersji nieprzelotowej i przelotowe;.

Zgodnie z przepisami, w zaktadach ochrony
zdrowia nalezy wydzieli¢ strefy brudne i czyste, kto-
re rozdziela bariera w postaci myjni przelotowych.
Urzqdzenia nieprzelotowe stosuje sie jedynie w sy-
tuacjach o niskim ryzyku zakazenia. Utrzymanie
rezimu sanitarnego najlepiej zapewniajq przeloto-
we urzgdzenia.

Wyposazenie maszyny zalezy od jej przeznaczenia.

Mozliwoéci wykorzystania tego samego urzg-
dzenia sq duze i dotyczq procesu mycia nastepu-
igcych narzedzi:
* prostych narzedzi metalowych o wszystkich po-

wierzchniach dostepnych,
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* narzedzi metalowych, zawierajgcych powierzch-
nie trudno dostepne (rurki, gwinty, zawiasy, nity,
zatrzaski),

* narzedzi ztozonych z kilku materiatéw,

e sprzetu z tworzyw sztucznych (anestezjologiczne-
go, czesci do respiratoréw, inkubatoréw, inhala-
toréw iin.),

* mikronarzedszi,

* optyki i osprzetu endoskopéw sztywnych,

* pojemnikéw i butelek,

* koszy i konteneréw do sterylizacji i transportu,

e szkta laboratoryjnego i aptecznego,

* butéw operacyjnych,

e i innych.

Im wiecej programéw, tym wieksza mozliwosé
wykorzystania maszyny.

Proces mycia i dezynfekcji odbywa sie w komorze,
posiadajgcej blokady, ktére uniemozliwiajg otwarcie
drzwi podczas cyklu, a takze mechanizmy zabezpie-
czajgce przed otwarciem drzwi réwnoczesnie po
brudnej i czystej stronie, i zakazeniem strefy czyste;.

Mycie nastepuje poprzez intensywne spryski-
wanie wodgq z detergentem. Instrumenty i sprzet
umieszcza sie w komorze na poétkach lub
w uchwytach, w zasiegu ramion spryskiwaczy.
Roztozenie spryskiwaczy i liczba dysz do wiryski-
wania wody z detergentem majg wptyw na sku-
teczno$é mycia maszyn. W myjni dezynfektor mu-
si zapewnia¢ doktadne czyszczenie powierzchni
ukrytych, takich jak wnetrza rurek, gwinty, karbo-
wania, zawiasy itp.

Cykle dezynfekcii

Do podstawowego wyposazenia maszyn nale-
7q wézki wsadowe, przeznaczone do réznego ro-
dzaju sprzetu: na jednym wozku umieszcza sie ru-
ry, inny stosowany jest do szkta laboratoryjnego
i aptecznego, kolejny za$ do butéw itp. Wozek
wsadowy umozliwia optymalny zatadunek komory
myjqcej i skuteczno$¢ mycia. Wyposazony jest
w spryskiwacze, dostosowane do ksztattu sprzetu
i umozliwiajgce skuteczne mycie oraz dezynfekcje
dostepnych i ukrytych powierzchni.

Cykl mycia przebiega w kilku fazach: od etapu
o niskiej temperaturze, w ktérej zmywane sq za-
nieczyszczenia biatkowe, jak krew i $luz, do fazy
cieptej, zmywajqcej tuszcze. Programy myjgce
majq parametry, dostosowane do sprzetu o réz-
nym stopniu zabrudzenia i wytrzymato$ci materia-
towej. W cyklu mycia razem z zanieczyszczeniami
usuwana jest takze czes¢ drobnoustrojow. Dekon-
taminacja jest kontynuowana w cyklu dezynfekgj,
na ktéry sktadajq sie dwie metody:

1. termiczna w temp. 93-95°C, przez 10 min,

z uzyciem gorqcej wody;
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2. chemiczno-termiczna w temp. 60-65°C,
przez 10 min, z uzyciem cieptej wody i che-
micznego $rodka dezynfekujgcego w odpo-
wiednim stezeniu.

Maszyny wyposazone sq w pompy dozujgce do
wody, $rodka dezynfekujgcego, detergentu, emul-
sji pielegnujqgcej i smarujgce;.

Do mycia uzywana jest woda zdemineralizowa-
na, w znacznym stopniu oczyszczona ze sktadni-
kow mineralnych i biologicznych. Dzieki temu zu-
zywa sie mniej $rodkéw myjgeych, przyspiesza my-
cie i zwieksza skuteczno$¢. Jakoé¢ wody, uzywanej
w ostatniej fazie ptukania, musi by¢ bardzo wyso-
ka i gwarantowa¢ usuniecie wszystkich osadow,
aby nie staty sie one ostong dla mikroorgani-
zmoéw. Zapobiega takze tworzeniu sie plam, od-
barwien i ognisk korozji.

Wielko$¢ myjni-dezynfektorow jest bardzo zréz-
nicowana, od matych dla podrecznych steryliza-
torni w blokach operacyjnych, po duze dla cen-
tralnych sterylizatorni. Coraz cze$ciej maszyny te
stanowiq wyposazenie laboratoriéw i aptek.

Kontrola skutecznosci

Usuniecie zanieczyszczen jest podstawowym
warunkiem skutecznoéci proceséw sterylizacii.
Oto metody, ktérymi dokonuje sie oceny efektyw-
nosci mycia:

* kontrola wzrokowa zewnetrznych powierzchni;

« festy, stanowigce mieszanine kilku substancji: bia-
tek, skrobi i barwnika (wymieszany z wodq prepa-
rat nanosi sie na narzedzia testowe, pozostawia
do wysuszenia, a nastepnie umieszcza w komorze
maszyny myjgcej razem z innymi narzedziami. Po
zakonczeniu procesu sprawdza sie wzrokowo, czy
pozostaty resztki barwnego preparatu);

e ilodciowe i jakosciowe oznaczania zawartosci
biatek;

e kontrola skutecznosci dezynfekcji termicznej za
pomocq testu chemicznego.

Umyte instrumenty i sprzet muszq by¢ wysuszo-
ne przed kolejnymi etapami przygotowania.
W myjniach znajdujq sie programy suszenia, ale
dla lepszego wykorzystania warto uzupetni¢ ma-
szyny myjgce odrebnymi urzgdzeniami do susze-
nia. Sq one szczegdlnie przydatne do sprzetu
z tworzyw sztucznych, poniewaz wymaga on dtuz-
szego czasu suszenia w nizszej temperaturze. Za-
stosowanie dodatkowej suszarki do narzedzi
i sprzetu z tworzyw sztucznych pozwala na lepsze
wykorzystanie maszyny myjqcej.

Myinie uliradzwigkowe

Sq to urzqdzenia o zréznicowanej wielkosci, pro-
ste w instalacji i obstudze, dzigki temu chetnie uzy-
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wane w gabinetach stomatologicznych, zabiego-
wych, przychodniach i sterylizatorniach szpitalnych.

W myjni wykorzystano energie ultradzwiekéw
o czestotliwosci powyzej zakresu dostepnego dla
uszu cztowieka. Emitowane z generatora ultradzwie-
ki rozchodzqg sie w komorze mycia, tworzgc milio-
ny mikroskopijnych bgbelkéw gazowych (proces
kawitacji). Nastepnie bgbelki pekajqg, wydzielajgc
przy tym duze ilosci energii, dziatajgcej na zanie-
czyszczenia zgromadzone na powierzchni narzedzi
jak szczotka. Czynnikiem wzmagajgcym czyszcze-
nie jest ciepto, dlatego roztwér myjgey podgrze-
wany jest do 50°C.

Do mycia uzywa sie detergentéw niskopienig-
cych, rozpuszczonych w wodzie. Nie wolno uzy-
wa¢ alkoholu, benzyny i innych palnych rozpusz-
czalnikow, kwaséw i wybielaczy.

Instrumenty umieszcza sie na siatce narzedzio-
wej. Nie nalezy ktas¢ narzedzi bezposrednio na
dnie komory myjgcej, gdyz powoduje to uszkodze-
nie przetwornika, wytwarzajgcego ultradzwieki,
a takze mytych instrumentéw. Na trwato$é urzg-
dzenia ma takze wplyw utrzymanie odpowiednie-
go poziomu roziworu wodnego.

Na skuteczno$¢ mycia ma wplyw regularne
czyszczenie komory z osadu, zgromadzonego na
dnie i $cianach urzqdzenia, a takze unikanie prze-
tadowania. Zbyt duza iloé¢ sprzetu utrudnia do-
step ultradzwiekéw do wszystkich powierzchni.

W matych gabinetach maszyny ultradzwiekowe
sprawdzajq sie doskonale, skutecznie czyszczq in-
strumenty o prostej konstrukcji, a tym samym od-
cigzajq personel. W centralnych sterylizatorniach
stuzg najczesciej do wstepnego oczyszczania na-
rzedzi, ktére w kolejnym etapie przygotowania
czyéci sie w myjniach-dezynfektorach.

Urzqdzenia ultradzwiekowe sq nieprzelotowe,
nie wykonuijq procesu dezynfekcji i ptukania. Dla-
tego w ciggu technologicznym centralnej steryliza-
torni i podrecznych sterylizatorni w blokach opera-
cyinych znajdujg sie w strefie brudnej, a bariere
miedzy strefami czystq i brudng stanowiq przeloto-
we myjnie-dezynfektory. Potgczenie tych dwoch
urzqdzen zapewnia bardzo wysokq jako$¢ mycia.

Najlepiej oczyszczajq powierzchnie odkryte, ale
w potgczeniu z wymuszonym przeptywem mozna
je stosowa¢ do mycia rurek. Ograniczenie dotyczy
mycia narzedzi stosowanych w optyce, $wiattowo-
déw, a takze wielu tworzyw sztucznych.

Zamkniety system

Endoskopy elastyczne i sztywne sq narzedziami
o ztozonej konstrukeji. Do ich produkcji stosuje sie
wiele materiatéw o zréznicowanej reakcji na warun-
ki mycia i dezynfekcji. Naijtrudniejsze do oczyszcze-
nia i kontroli sq diugie kanaty o bardzo matej $red-

46 lipiec 5/2004

nicy. Zawierajq wiele ukrytych miejsc, niedostepnych

dla pracownikéw przygotowujqceych je do zabiegéw.

Przez kilkadziesigt lat ich mycie polegato na
recznym przeptukiwaniu za pomocq strzykawki.
Rzadziej stosowano proste urzqdzenia z wymuszo-
nym obiegiem wody i $rodka dezynfekcyjnego,
gdyz byty trudno dostepne i kosztowne. Powierzch-
nie zewnetrzne przecierano gazikami. Dezynfekcja
polegata najczesciej na zanurzeniu w roztworze
2 proc. aldehydu glutarowego. Taki sposéb przy-
gotowania nie gwarantuje skuteczno$ci mycia
i dezynfekcji, a ponadto naraza personel na dzia-
tanie agresywnych $rodkéw dezynfekujgeych.

Automatyczne myjnie-dezynfektory do endo-
skopoéw sq standardowym wyposazeniem pracow-
ni endoskopowych i blokéw operacyjnych. Zaletq
ich stosowania jest poprawa skutecznodci mycia
i dezynfekcji, a przez to zmniejszenie ryzyka powi-
ktan z powodu zakazen.

Wielko$¢ urzqdzen jest zréznicowana. W ko-
morze myjgcej mozna umieszczaé jeden lub dwa
endoskopy, ktére sq mocowane zaczepami, unie-
mozliwiajgcymi przemieszczanie podczas mycia.
Detergent i $rodek dezynfekcyjny docierajq zaréw-
no do kanatéw przez specjalne ztqcza, jok do ze-
wnetrznych powierzchni. Mycie nastepuje w kilku
etapach o réznej temperaturze. Dzieki temu moz-
liwe jest usuniecie zanieczyszczer organicznych.

Dezynfekcja w temp. od 60 do 65°C trwa tylko
5-10 min. Automatyczne, doktadne dozowanie
detergentéw i dezynfekantéw gwarantuje skutecz-
ny i ekonomiczny proces.

Dobre urzqgdzenie powinno zapewniad¢:

e kontrole szczelnoéci powtoki zewnetrznej endo-
skopu,

e regulacje parametréw mycia i dezynfekcji przez
obstuge,

e kontrole przeptywu ptynéw przez kanaty, a przez
to kontrole skutecznosci mycia i dezynfekcji,

e rejestracje przebiegu procesu w postaci zapisu
cyfrowego i/lub graficznego,

¢ mozliwo$é¢ obserwacii pracy maszyny na ekranie
ciektokrystalicznym,

* identyfikacje endoskopu i pracownika wykonuijg-
cego proces,

* dezynfekcje urzqdzenia, dzieki czemu zapobiega
sie przenoszeniu drobnoustrojéw z jednego en-
doskopu na drugi,

e suszenie kanatéw i zewnetrznych czesci.

Maszyny pracujq w systemie zamknietym, co
zapewnia ochrone personelu przed szkodliwymi
czynnikami biologicznymi i chemicznymi.

Przez wiele lat mozna byto kupi¢ tylko urzqdze-
nia nieprzelotowe. Obecnie produkowane sq myj-
nie przelotowe, co w znaczny sposéb poprawia
ochrone endoskopéw przed wtérng infekcjg
i zwieksza bezpieczenstwo chorych.
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1) Czystosc¢ Srodowiska szpitalnego
ma wptyw na liczbe zakazen.
Mobilizuje takze personel
do zachowan zgodnych z zasadami
aseptyki i antyseptyki 37

Dezynfekcja utensyliéw

Kolejng grupg maszyn myjgcych sqg urzgdzenia
z funkcjq dezynfekcji, przeznaczone do mycia ba-
senéw, kaczek, misek nerkowatych i pojemnikéw
na wydaliny.

Zgodnie z wymaganiami ekologicznymi, w szpi-
talach niezbedna jest neutralizacja wydalin i wydzie-
lin, joko czynnikéw potencjalnie zakaznych, przed
wprowadzeniem ich do kanalizacji komunalne;.

Manualne czyszczenie naczyn sanitarnych, po-
wszechne w praktyce szpitalnej, uniemozliwia de-
zynfekcje wydalin i wydzielin lub ogranicza do
przypadkéw wyjgtkowo niebezpiecznych. Najcze-
$ciej dezynfekuje sie tylko naczynia przez zanurze-
nie w roztworze podchlorynu lub chloraminy. Sku-
teczno$¢ tych dziatan obarczona jest wieloma bfe-
dami — roztwory chloru sg nietrwate i utrzymanie
parametréw dezynfekcyjnych wymaga czestej ich
wymiany, a tym samym staje sie kosztowne.

Automaty do mycia i dezynfekcji utensyliow wy-
posazone sq w sterownik z kilkoma programami
mycia i dezynfekcji, réznigcymi sie temperaturg
i czasem trwania cyklu. Podstawowy program de-
zynfekeyjny wykonywany jest parg wodng lub
wrzqcqg wodg. Do naczyd z tworzyw sztucznych
przeznaczony jest program dezynfekcji chemicz-
no-termicznej, w ktérej pofgczono dziatanie che-
micznego $rodka dezynfekcji i temp. 60-65°C.
Dezynfekcji podlegajg naczynia, a takze ich za-
warto$¢, dzieki temu do kanalizacji ptyng $cieki
pozbawione czynnikéw zakaznych. Wszystkie urzg-
dzenia muszq posiada¢ system zabezpieczajgcy
przed narastaniem drobnoustrojéw. Najczesciej
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dezynfekuje sie je parg wytwarzang w wytwornicy,
stanowigcej integralng cze$¢ maszyny.

Urzqgdzenia przeznaczone sq do stosowania
w systemie decentralnym, na oddziatach szpital-
nych i w domach opieki dla przewlekle chorych,
laboratoriach, w ktérych pozwala sie na bez-
pieczne usuniecie materiatéw organicznych.
Niektére wyposazone sq w przecinaki do wor-
kéw z moczem.

Do zamontowania tych maszyn potrzebna jest
woda, kanalizacja i energia elekiryczna. Zaletq
ich jest oszczedno$¢ pracy personelu i miejsca
w brudownikach, a przede wszystkim mozliwo$¢
kontroli skutecznosci biobojcze;.

tézka do mycia

Niewiele polskich szpitali posiada stacje tézek,
wyposazonych w maszyny. Przygotowanie tézka,
szafki i innego wyposazenia na przyjecie pacjenta
odbywa sie w sali chorych. Nie ma tam mozliwo-
$ci zastosowania mycia mechanicznego, dlatego
ogranicza sie ono do przecierania $cierkq z uzy-
ciem detergentu i dezynfekantu.

Wymagania dla szpitali zawarte w Rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 21
wrzesnia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (DzU 1992 nr 74 poz. 366) wy-
mieniajq stacje tézek joko dziat niezbedny dla
funkcjonowania szpitala.

Stacje tézek wyposazone sq zazwyczaj w dwa
rodzaje urzgdzen: myjnie tézek i komory dezyn-
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fekcyine do materacéw, kocéw i poduszek. Zain-
fekowane tézka przywozone sq tu razem z poscie-
lg, gdzie powtoki przekazywane sq do prania,
materace, koce i poduszki poddawane sq dezyn-
fekcji komorowej, a t6zko jest myte w maszynie.

Urzgdzenie do mycia ma duzg komore, w kit6-
rej tozko poddawane jest myciu poprzez spryski-
wanie strumieniami wody zmieszanej z detergen-
tem pod wysokim cisnieniem. Dysze spryskiwaczy
ustawione sq w taki sposéb, aby skutecznie usu-
nq¢ brud ze wszystkich zakamarkéw.

W wiekszoséci przypadkéw wystarczajgeym za-
biegiem sanitarnym jest samo mycie maszynowe
tozek, gdyz usuniecie zanieczyszczen powoduje
takze zmniejszenie ilosci bakterii do poziomu bez-
piecznego. W uzasadnionych przypadkach stoso-
wana jest dezynfekcja termiczna lub chemiczno-
-termiczna.

Maszyny te sq takze wykorzystywane do mycia
szafek przytdzkowych i wézkéw do transportu cho-
rych, a takze wielu przedmiotéw z wyposazenia
oddziatow.

Ta metoda moze by¢ zastosowana tylko do
sprzetu wysokiej jakosci, ktéry jest odporny na wil-
go¢, temperature i ci$nienie strumieni wody.

Automatyczne sprzgtanie

Bezpieczenstwo pacjentéw zalezy od czystosci
$rodowiska szpitalnego. Skuteczne sprzqtanie po-
lega na utrzymywaniu czystosci, 1j. czestym sprzq-
taniu w celu usuniecia niewielkich ilosci zanie-
czyszczen, aby utrzymaé iloé¢ drobnoustrojéw na
niskim poziomie.

Podstawowg metode sprzgtania w zaktadach
medycznych, tzw. WSW — czyli wiadro, $cierka,
woda, wypiera nowoczesny sprzet do mycia recz-
nego (specjalne wozki wyposazone w mopy). Wy-
posazenie wozka fatwo dostosowaé do potrzeb
miejsca poddawanego czyszczeniu. Utatwia to
prace i zwieksza skuteczno$¢ sprzgtania.

Coraz czescie| do utrzymania czystoéci w zakta-
dach medycznych uzywa sie maszyn.

Wybér jest ogromny, od maszyn do szorowa-
nia, wyposazonych w wymienne tarcze dostoso-
wane do rodzaju powierzchni, po maszyny myjg-
ce. Sq urzqgdzenia dostosowane tylko do czysz-
czenia podtég, ale takze i takie, ktére sq rozbu-
dowane — z funkcjami do écian, okien, przestrze-
ni trudno dostepnych, np. kaloryferéw. Niektére
posiadajg wytwornice pary, ktéra skutecznie de-
zynfekuje zakazone powierzchnie. To pozwala na
ograniczenie zuzycia chemicznych $rodkéw de-
zynfekcyjnych.

Utrzymywanie czysto$ci w szpitalu nie moze by¢
w petni zmechanizowane, poniewaz sq pomiesz-
czenia, gdzie uzycie maszyn jest niemozliwe lub
znacznie ograniczone (sale chorych, pomieszcze-
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nia zabiegowe z duzq iloéciq wyposazenia). Apa-
ratura medyczna i meble powinny by¢ wyposazo-
ne w kotka, ktére utatwiajg przesuwanie oraz
sprzgtanie reczne i maszynowe.

Z kolei pierwszymi urzqdzeniami do mycia na-
czyh byly wyparzacze. Mialy one za zadanie de-
zynfekowanie umytych recznie naczyn. Po dodaniu
funkcji mycia staty sie maszynami myjgco-dezyn-
fekujgcymi. Poczgtkowo byly to proste urzqdzenia,
obstugiwane recznie.

Wspotczesne urzqdzenia sterowane sqg auto-
matycznie, majg wiele programéw, dostosowa-
nych do potrzeb uzytkownika, w tym takze dezyn-
fekcyjne. Réznig sie wielkoscig — dla duzych kuch-
ni szpitalnych, produkujgcych positki dla wielu pa-
cientéw, stosowane sq myjnie tunelowe. Mniejsze
iednostki wyposazone sq w mniejsze maszyny do-
stosowane do danych potrzeb.

Procedura korzysci

Prace, zwiqzane z czyszczeniem instrumentéw,
sprzetu medycznego i utensyliow zaliczane sq do
czynnosci, obarczonych najwigkszym ryzykiem zaka-
zen, stanowig zagrozenie biologiczne dla pacjen-
tow, $rodowiska szpitalnego i personelu. Maszyny
umozliwiajq szybkie i bezpieczne usuniecie zanie-
czyszczen. Duze znaczenie ma mozliwoéé udoku-
mentowania skutecznodci dziatania. Zgodnie z obo-
wigzujgcymi normami procesy dezynfekcji i steryliza-
cji powinny by¢ walidowane. Udowodnienie sku-
tecznosci dziatania — walidowanie proceséw wyko-
nywanych manualnie — jest praktycznie niemozliwe.

Mycie maszynowe jest takze uzasadnione eko-
nomicznie, poniewaz pozwala na zaangazowanie
mniejsze| liczby personelu oraz w znacznym stopniu
ogranicza zuzycie chemicznych $rodkéw dezynfeku-
igcych, gdyz wykorzystuje dezynfekcje termiczng.

Zaletq stosowania maszyn myjqcych jest:
* powtarzalno$¢ proceséw mycia i dezynfekcji,
e mozliwoé¢ kontroli parametréw krytycznych,
* szybka neutralizacja czynnikéw zakaznych,
¢ ochrona $rodowiska szpitalnego przed rozprze-
strzenianiem zakazen,
e ochrona personelu,
e kontrola kosztow.

Czysto$¢ $rodowiska szpitalnego ma wptyw na
liczbe zakazen. Mobilizuje takze personel do za-
chowan, zgodnych z zasadami aseptyki i antysepty-
ki. Wyposazenie szpitali, a takze innych zaktadow
medycznych w maszyny pozwala stworzy¢ procedu-
ry sanitarno-epidemiologicze, gdyz mozliwa jest
kontrola. A wszystko z korzysciq dla pacjentéw.

Elzbieta Kutrowska
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