sterylizacja .

Tylko 20 proc. szpitali ma wiarygodne pakiety sterylnosci.
W pozostatych istnieje mniejsze lub wieksze ryzyko zakazenia

Jatowy problem

Witold Ponikfo

W 2002 r. badatem stan centralnych sterylizatorni w jednym z wojewodztw. 27 z 49 szpi-
tali zadeklarowato wowczas, ze ma takg jednostke organizacyjng. Azw 11 z nich w razg-
Cy Sposob nie przestrzegano jednak obowigzujgcych wowczas standardow , 11 wyma-
gato modernizacji, a tylko w 5 (18,5 proc.) placowkach sterylizatornie spetniaty wszyst-
kie wymogi stawiane tego typu jednostkom.

Od tego czasu zmodernizowano kolejna
sterylizatornig, czyli odsetek jednostek spet-
niajacych wymogi rozporzadzenia ministra
zdrowia wzrést do 22,2 proc. To nadal zde-
cydowanie za malo.

Kryteria na papierze

W 2005 r. przeprowadzono badanie w in-
nym wojewddztwie. Przedstawiciele 32 szpi-
tali (z 49) o$wiadczyli, ze w ich placéwkach
funkcjonuja centralne sterylizatornie. Wy-
mogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
sprostalo w stopniu zadowalajacym zaledwie

5 (15,6 proc.) z nich. 16 (50 proc.) nie spet-
nialo za$ nawet polowy kryteriow.

Mozna zatem przypuscié, ze w Polsce tyl-
ko co 5., 6. pakiet sterylny ma cechy wiarygod-
nej sterylnosci. W pozostalych wypadkach
pojawia si¢ mniejsze lub wicksze ryzyko zaka-
zenia. Gdyby dalo si¢ je prosto przeliczy¢ na
pieniadze, niewykluczone, ze centralne stery-
lizatornie przestalyby by¢ traktowane po ma-
coszemu. Na razie jednak dla dyrekcji szpita-
li ich modernizacja oznacza wzrost kosztow.
Nalezy bowiem wzia¢ pod uwage wydatki
zwigzane z amortyzacja, wymiana fileréow

Wymag czy rozwigzanie luksusowe?

Wydzielona jednostka, nazywana centralng Sterylizatornig, to przede wszystkim rozwigzanie logistyczne, umozliwiajace wyjatawianie materiatow
i narzedzi w jednej komorce organizacyjnej Szpitala. Bardziej wnikliwym pojecie to kojarzy sie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 22 czerwea 2005 .

Warto jednoczesnie zaznaczyc¢, ze opisane w rozporzadzeniu wymogi, jakie musi spetniac centralna sterylizatornia, nie s3 zadnym luksusem. Na-

wet w naszym niedofinansowanym systemie ochrony zdrowia. Dla przypomnienia:

* sterylno$¢ jest parametrem niemozliwym do zmierzenia. Bardzo czesto uznaje sie, ze materiat jest sterylny, jezeli proces sterylizacji przebiegt
prawidfowo. Utozsamianie sterylizacji z poddaniem pakietu dziataniu czynnika sterylizujgcego (zwykle pary wodnej, ale takze tlenku etylenu,
par formaldehydu, plazmy itp.) jest jednak daleko idgcym uproszczeniem. Sterylizacje nalezy bowiem traktowac jako pewien cigg czynnosSci,
ktorych ostatnim etapem jest proces zachodzgcy w sterylizatorze. Dotrzymanie wymogow i parametrow procesow poprzedzajacych zatadowa-
nie wsadu do sterylizatora ma taki sam wptyw na sterylnos¢, jak poddanie pakietu (w sterylizatorze) dziataniu temperatury, cisnienia czy che-
micznych Srodkow sterylizujgcych;

* Zakazenia szpitalne sa w powaznej czesci wypadkow efektemn nieoapowiedniej sterylizacji materiaiow medycznych i narzedzi chirurgicznych. Cena ta-
kiego zaniedbania — pojmowana zaréwno jako cierpienie ludzkie, jak i koszt leczenia zakazonych — jest zbyt wysoka, by mozna jg akceptowac.
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bakteryjnych, eksploatacja wentylacji oraz
inne, ktérych w poprzednim, siermi¢znym
modelu nie trzeba bylto ponosi¢. Problem jest
szczegblnie widoczny, gdy ustugi sterylizacyj-
ne zleca si¢ podmiotom zewnetrznym. Jesli
maja by¢ wykonywane we wzorcowym rezi-
mie sanitarnym, z systemowa troskg o narze-
dzia chirurgiczne, w zwalidowanym procesie,
trzeba za nie sporo zaplacié.

Oszacowaé koszty

Czy jest jakie§ wyjécie z tej sytuacji? Za-
pewne tak, ale by da¢ wiarygodna odpo-
wiedz na tak postawione pytanie, musi ist-
nie¢ uktad odniesienia. Trzeba wiedzie¢, ile
szpital wydaje na samodzielnie wykonywana
sterylizacje. A trudno oszacowac koszty, gdy

materialu poddawanego sterylizacji. W kon-
sekwengji roznica w koszcie jednostki StE w
réznych szpitalach siegneta 1 000 proc!

Zaniechanie z rozsqdku?

Czy jest szansa na poprawe sytuacji? Nie-
dofinansowanie stuzby zdrowia i realnie funk-
cjonujaca lista priorytetéw inwestycyjnych
nie zachecaja do optymizmu. W tym malym
zainteresowaniu modernizacja sterylizatorni
trudno nie dopatrywac si¢ cech racjonalnosci.

Centralna sterylizatornia w szpitalu (za-
biegowym) musi by¢ — ze wzgledéw bezpie-
czefistwa — przewymiarowana. 'To znaczy, ze
powinna mie¢ nominalna wydajno$¢ znacz-
nie wyzsza niz potrzeby placéwki. Te szpita-
le, ktére dysponuja nowoczesna sterylizator-

33 Jezeli powstanie sie¢ szpitali, jednym z podstawowych kryteriow
wejscia do niej bedzie wiarygodnoS¢ procesu sterylizacji 13

proces jest rozproszony, rozmyty (np. czy
praca instrumentariuszki pakujacej pakiet
narzedzi na bloku jest uwzgledniona; ile
kosztuje para do sterylizatora; czy koszt po-
rannego rozgrzewania rurociggu miedzy ko-
tlownia a sterylizatornia zostal wliczony).
Takie wyliczenia sa ponadto obarczone du-
zym ryzykiem bledu. Potwierdzeniem tego
niech beda wyniki przywolanego juz badania
z 2002 r. Na pytanie, czy sterylizatornia jest
wydzielonym osrodkiem kosztow, wszyscy re-
spondenci odpowiedzieli twierdzaco. Gdy
jednak doszlo do konkretéw, pojawily sie
trudnosci z ustaleniem wielko$ci (objeto$ci)

Paradoksy sterylizacji

nig, intensywnie szukajg wiec mozliwo$ci
sprzedazy ustug. Powodzenie tych zabiegéw
jest z reguly watpliwe. Pojedynczy klienci
przynoszacy do szpitala kilka narzedzi nie
zmieniaja obrazu sytuacji (finansowej) stery-
lizatorni. To pierwszy powdd. Drugi jest
znacznie powazniejszy. Studenci VI roku
medycyny, pytani w czasie zajeé o proces ste-
rylizacji i ewentualna wizyte w centralnej
sterylizatorni, daja dow6d swojej ignorangji,
pytajac: @ o co chodzi? Ta niewiedza przy-
sztych uzytkownikéw materialéw sterylnych
nie jest i nie bedzie czynnikiem stymuluja-
cym unowocze$nianie sterylizatorni.

By sterylizacja byfa przeprowadzona prawidfowo, szpital powinien mie¢ centralng sterylizatornie, z fizycznym podziatem na strefy sanitarne, ze $lu-

zami umywalkowo-fartuchowymi, myjnia, dezynfektorem, sterylizatorami przelotowymi, wentylacja mechaniczng... | tu zaczynajg sie dylematy.

* Czy mozna oczekiwac, ze sterylizatornia wyposazona bedzie w wentylacje mechaniczng (z filtrami absolutnymi w strefie sterylnej), skoro na-
wet na bloku operacyjnym wentylacja mechaniczna nie zawsze jest sprawna, a w wielu sterylizatorniach wrecz nie istnieje?

* Czy sporzadzenie $luz (dla pacjentow, personelu, materiatowej) na bloku operacyjnym nie jest aby wazniejsze niz zbudowanie $luzy (umywal-
kowo-fartuchowej) w sterylizatorni?

 Czy mozna powaznie rozwaza¢ wymiane jednostronnych sterylizatoréw parowych (wprawdzie leciwych, ale ciggle sprawnych i dopuszczo-
nych do eksploatacji przez Urzad Dozoru Technicznego) na sterylizatory dwustronne, gdy wydatki na aparature medyczng sq symboliczne
i brakuje sprzetu ratujgcego zycie?

* Jaki sens ma wymiana sterylizatorow, skoro ukfad powierzchni centralnej sterylizatorni uniemozliwia utrzymanie podziatu na strefy sanitarne?

Odpowiedz na tak postawione pytania oddaje podstawowy problem polskiego systemu ochrony zdrowia: niedofinansowanie.
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sterylizacja

Mozliwe scenariusze

Jaka bedzie przyszlos¢ sterylizacji? Do-
tychczasowa praktyka wskazuje, ze sa trzy
mozliwosci.

Scenariusz pesymistyczny to utrwalenie
status guo. Nawet potencjalne roszczenia zaka-
zonych w szpitalu pacjentéw nie sprawia prze-
ciez, ze znajda si¢ pieniadze na inwestycje.

Scenariusz optymistyczny, aczkolwiek
kosztowny w fazie inwestycji i eksploatacji,
zakltada przyplyw pienigdzy. Mialyby by¢
one przeznaczone na ucywilizowanie steryli-
zacji materiatéw medycznych w naszym kra-
ju. Moze pozyskamy je z funduszy unijnych?

* szpital nie bedzie ponosit odpowiedzialno-
$ci za ewentualne zakazenia,

* nicunikniona inwestycja w szpitalna cen-
tralng sterylizatorni¢ (skad fundusze?) zo-
stanie zastgpiona systematycznym wydat-
kiem — optatg za material sterylny.

Przedstawione argumenty nabierajg
szczegblnej wagi w odniesieniu do steryliza-
¢ji niskotemperaturowej, ktéra w naszym
kraju jest rownoznaczna ze sterylizacja tlen-
kiem etylenu. Proces ten bedzie bezpieczny
dla pracownikéw i $rodowiska jedynie wte-
dy, gdy zacznie si¢ korzysta¢ z nowoczesnych
(zatem drogich) sterylizatoréw z katalizato-

)3 Realnym scenariuszem jest kumulacja procesu sterylizacji,
w ktorym kilka szpitali wykorzystuje te samg sterylizatornie,
najlepiej prowadzong przez podmiot zewnetrzny 37

Scenariuszem realnym wydaje si¢ kumu-
lacja procesu sterylizacji. Kilka szpitali be-
dzie korzysta¢ z ustlug jednej sterylizatorni,
najlepiej prowadzonej przez podmiot ze-
wnetrzny. Mimo wszystkich wskazanych po-
wyzej zastrzezen (cena!), to rozwigzanie ma
kilka zalet:

* dzieki duzej liczbie zleceni obniza sie ceny
ustug, a mechanizmy rynkowe sprawia, ze
uzaleznienie szpitala od zleceniobiorcy
przestanie by¢ realnym zagrozeniem,

rem, a inwestycja taka w wypadku pojedyn-
czego szpitala jest co najmniej watpliwa.

I jeszcze jedno. Jezeli powstanie zapowia-
dana przez ministra zdrowia sie¢ szpitali, to
niewatpliwie jednym z podstawowych kryte-
riow wejscia do sieci bedzie wiarygodnos¢
procesu sterylizacji. Przez 6 miesiecy zaden
szpital nie zmodernizuje (wybuduje) central-
nej sterylizatorni. Czyzby wiec nadchodzity
dobre dni dla firm $wiadczacych ustugi stery-
lizacyjne? m

Model szpitala

Powszechny w stuzbie zdrowia niedobdr pieniedzy wymaga ustalenia listy priorytetow i odsuwania w czasie realizacji pewnych zadan. Central-
na sterylizatornia jest komorkg organizacyjng, stanowigcg typowe zaplecze szpitala, nie petni zadnej z jego podstawowych funkcji. Nie ma zatem
zbyt wielkich szans na zajecie wysokiego miejsca na liScie realizowanych inwestycji lub modernizacji. Co to oznacza w praktyce?

Model 1.:

Szpital jest relatywnie nowym obiektem, a centralna sterylizatornia — zarowno ze wzgledu na rozktad pomieszczen i ich funkcje — odpowiada
w petni obowigzujacym standardom lub odstepstwa od nich sg niewielkie. Ma rowniez odpowiednie wyposazenie — sterylizatory dwustronne. Co
ciekawe, w wielu wypadkach powierzchnia takiej jednostki jest jednak zbyt duza (w stosunku do wykonywanych zadan), co zawyza koszt sterylizacji.
Model 2.:

Szpital zostat wybudowany na tyle dawno, ze centralna sterylizatornia postrzegana moze by¢ jedynie jako miejsce scentralizowanej sterylizacji.
W praktyce oznacza to, ze mycie i dezynfekcje (a niekiedy nawet pakietowanie materiatu do sterylizacji) przeprowadza sie na bloku operacyjnym.
Mozna z gory zatozy¢, ze znajdujg sie tam sterylizatory jednostronne, zatem — niezaleznie od innych uchybien — niemozliwy jest rozdziat ruchu
czystego i sterylnego. Co gorsze, z reguty wentylacja mechaniczna jest watpliwa lub wrecz nie istnieje . Takg sterylizatornie mozna zmodernizo-
wac, chociaz niekiedy z powoddw technicznych spetnienie wszystkich obowigzujacych obecnie standardow centralnej sterylizatorni jest trudne
(czyli kosztowne) lub obarczone jakim$ kompromisem (odstepstwem).

Biorgc pod uwage wiek budynkow szpitalnych w Polsce, jest oczywiste, ze zasadniczg przewage liczbowg ma model 2.
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