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W naszej codziennej praktyce coraz czesciej mamy do czynienia
z chorymi bedgcymi nosicielami antygenéw HBV, HCV oraz HIV. Dla-
tego zespoty badawcze na catym $wiecie pracujg nad stworzeniem
coraz doskonalszych programéw postepowania z takimi pacjentami
w trakcie ich hospitalizacji i koniecznosci leczenia operacyjnego,
aby zabezpieczy¢ pozostatych chorych i personel medyczny przed
mozliwoscig zakazenia.

Zakazenia szpitalne pozostajg w Scistym zwigzku z inwazyjnymi
technikami diagnostycznymi i leczniczymi z jednej strony, a z dru-
giej z biologicznymi cechami hospitalizowanych (4,11). Kontrola
zakazen szpitalnych jest uznawana we wspotczesnym szpitalnictwie
za najwazniejsze kryterium jakosci pracy. Szpital to ztozony ekosys-
tem, ktorego kluczowe elementy stanowig ludzie, mikroorganizmy
i Srodowisko. Znajduja sie one w dynamicznych zwigzkach umozli-
wiajgcych przenoszenie drobnoustrojéw chorobotworczych i
wzglednie chorobotwdrczych (oportunistycznych). Zrozumienie
taczacej sie z tym problematyki wymaga wiedzy z zakresu epide-
miologii, chordb zakaznych, mikrobiologii i administracji. Zakazenia
szpitalne to zesp6t chordb o bardzo réznej lokalizacji i zZtozonym
obrazie klinicznym. Drobnoustroje wywotujgce zakazenia moga
pochodzi¢ zaréwno z szeroko pojetego srodowiska szpitalnego, jak
i z normalnej mikroflory bakteryjnej cztowieka (1,4). Czestos¢ zaka-
zen szpitalnych w dobrze funkcjonujacych szpitalach wynosi 5-30%,
w zaleznosci od specyfiki oddziatu (3).

Aby zgtebi¢ problem zakazen szpitalnych, nalezy najpierw
poznac¢ podstawowe definicje i okreslenia.

1.

Zakazenie szpitalne to zakazenie, ktére nie wystepowato ani nie
znajdowato sie w okresie wylegania, gdy chory byt przyjmowany
do szpitala, lecz nastapito podczas pobytu w szpitalu. Moze wiec
ujawnic sie zarébwno w czasie hospitalizacji, jak i po wypisaniu
chorego do domu lub po przeniesieniu go do innego zaktadu
leczniczego albo opiekuriczego, w okresie wylegania sie choroby.
Wiekszo$¢ zakazen szpitalnych spowodowana jest przez wegeta-
tywne postacie bakterii. Umownie przyjeto, ze zakazenia wyste-
pujace po 48 godzinach od przyjecia do szpitala sa zakazeniami
szpitalnymi. Dla drobnoustrojow o dtugim lub bardzo dtugim
okresie wylegania (np. HIV, wirusy zapalenia watroby B i C) roz-
woj choréb przez nie wywofanych przekracza 48 godzin i moze
trwac do 6 miesiecy — dla WZW — lub wiele lat — dla HIV.
Rezerwuar drobnoustrojéw to naturalne, biologiczne $rodowisko
dla danego mikroorganizmu, umozliwiajgce mu metabolizm i repli-
kacje — moze to by¢ cztowiek, zwierze, roslina lub materia martwa.
Zrédto zakazenia to miejsce, z ktdrego zarazek lub inny czynnik
chorobotwdrczy zostaje przeniesiony na wrazliwg osobe. Pra-
cownicy szpitala i jego pacjenci moga by¢ rezerwuarem i zré-
dtem infekdji.

Kolonizacja. Warunkiem zakazenia cztowieka danym drobno-
ustrojem jest wrazliwo$¢ nan ustroju ludzkiego. Rozwdj zakaze-
nia czesto poprzedza kolonizacja — zasiedlenie organizmu, a wiec
zewnetrzna lub wewnetrzna obecno$¢ namnazajacych sie drob-
noustrojow, bez jakichkolwiek objawoéw klinicznych lub odpowie-
dzi immunologicznej w czasie izolacji drobnoustroju (1,3,4,5).
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Zakazenia szpitalne sg bardzo powaznym problemem medycz-
nym, finansowym i prawnym. Wedfug analiz europejskich sg one
bezposrednig przyczyng zgondw 3% chorych. Posrednio przyczyniajg
sie do zgondéw 8,3% chorych (1,2,4,6). Problem prawny dotyczy
koniecznosci uznania odpowiedzialnosci szpitali za zakazenia szpital-
ne i wszystkie jego skutki. Dazenie do ograniczenia liczby zakazen
szpitalnych nalezy do podstawowych, etycznych i profesjonalnych
obowigzkéw kierownictwa i personelu stuzby zdrowia. Najwazniej-
sze s programy nadzoru epidemiologicznego. Kontrola zakazen
szpitalnych wymaga sprawnej organizacji pracy, stworzonej i funkcjo-
nujacej dzieki umotywowanemu i dobrze przygotowanemu zawodo-
wo personelowi oddziatujgcemu na lekarzy, pielegniarki i pracowni-
kéw paramedycznych, ktérych umiejetnie przekonuje sie o koniecz-
nosci pozbycia sie nieodpowiednich, szkodliwych zachowan rutyno-
wych. Pomimo istnienia najbardziej nawet efektywnych programéw
niemozliwe jest catkowite wyeliminowanie tego zjawiska, poniewaz
cze$¢ zakazen ma pochodzenie endogenne i szczegolnie czesto
wystepuje u chorych z obnizong odpornoscia (1,4).

Jednym z czestszych zrédet zakazen szpitalnych — gtéwnie bak-
teryjnych — s3 rece personelu. Zrodtem zakazenia mogg by¢ takze
przedmioty stosowane do utrzymania higieny szpitalnej, o ile nie
przestrzega sie zasad ich uzywania, jak rowniez mydto w kostkach
i przeterminowane plyny dezynfekcyjne. Zrédtem zakazenia jest
réwniez bardzo czesto Srodowisko zewnetrzne, np. aparatura stuza-
ca do wspomagania oddechu, ssaki, sprzet anestezjologiczny, takze
nieodpowiednio przygotowane, przechowywane lub stosowane
leki i r6znorodne materiaty medyczne. Potencjalnym Zrédfem zaka-
Zenia s urzadzenia wentylacyjne, kanalizacyjne i inne, stanowigce
techniczne wyposazenie szpitala.

Zakazenia moga sie szerzy¢ droga powietrzno-pytkowa, kontak-
towa i pokarmowa. Powaznym problemem jest opracowanie skutecz-
nych metod sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego i kontroli pro-
cesu sterylizacji. Szerzenie sie zakazen mozliwe jest takze w wyniku
uzywania brudnego ubrania ochronnego, niezmieniania rekawiczek
po wykonanym zabiegu, nieprawidfowego stosowania i transportu
bielizny oraz nieprawidtowego postepowania z odpadami.

Obecnie znanych i opisanych jest siedem typéw WZW, okresla-
nych literami od A do G. Wirusy HAV, HEV przenoszone sg droga
pokarmowg, a pozostate przede wszystkim, cho¢ nie tylko — droga
pozajelitowa. Zakazenia wirusami pierwotnie hepatotropowymi,
powodujacymi zapalenia watroby, a wiec wirusem B, C, D, G, a tak-
ze HIV, sg przenoszone przede wszystkim przez zle wyjatowiony
sprzet medyczny oraz w wyniku przetaczania zakazonej krwi i jej
pochodnych. Szczegdlng uwage nalezy zwrécic¢ na trudng do wyja-
towienia aparature inwazyjna, majacg bezposredni kontakt z tkanka-
mi chorego. Zakazenia wirusem zapalenia watroby stanowig bardzo
powazny problem epidemiologiczny w Polsce, poniewaz u o0séb
dorostych wiecej niz 60%, a u dzieci do lat dwdch powyzej 80%
wszystkich zakazen wirusem B jest pochodzenia szpitalnego. Cze-
stos¢ zakazen szpitalnych wirusem C, poza oddziatami hemodializ,
jest zblizona do czestosci zakazen wirusem B (4). Ryzyko rozwoju
poekspozycyjnego zakazenia HBV wynosi okoto 20-25% (dla oséb
nieszczepionych) i jest wielokrotnie wyzsze w poréwnaniu z HCV
(3-5%) i HIV (okoto 0,3%). Dzieje sie tak, poniewaz stezenie wirusa
HIV we krwi 0s6b zakazonych jest znacznie nizsze, dlatego zakaze-
nie wirusem HIV nastepuje rzadziej niz jeden raz na trzysta uktuc igtg
skazong HIV. Przy wniknieciu wirusa HIV przez btony $luzowe jamy
ustnej, nos, spojowki oczu ryzyko zakazenia szacuje sie na 0,09%,

czyli rzadziej niz raz na tysigc przypadkéw. Dla wiruséw HBV, HCV
ryzyko zakazenia przy kontakcie ze $luzéwkami jest wielokrotnie
wyzsze (1,2,3,4,5).

Okoto 200 na 10 000 oséb w Polsce, a 5% catej populacji na
$wiecie — okoto 200 min ludzi — jest nosicielami wirusa HBV, nato-
miast wirus HIV jest obecny u nie wiecej niz 5 na 10 000 oséb
w populacjach USA i zachodniej Europy. Brak jest odpowiednio
doktadnych danych dla Polski. Wedtug danych WHO z grudnia 2000
roku na Swiecie zyje blisko 40 min zakazonych HIV, w tym 3 min
dzieci. Zakazenia HCV dotyczg co najmniej 300 min 0séb na $wiecie
(3). Wirus HBV jest bardzo zakazny — na podstawie odpowiednich
wyliczen zaktada sie, ze 0,04 ul krwi moze by¢ zrédtem zakazenia
dla cztowieka, dodatkowo utrzymuje on zdolno$¢ do zakazenia
w zaschnietej kropli krwi, natomiast do przeniesienia wirusa HIV
potrzebne jest 100 ul krwi. Ryzyko zakazenia szpitalnego HIV po
najbardziej predysponujacej ekspozycji — zranieniu ostrym narze-
dziem — wynosi 0,3%. Ponadto wirus HBV oporny jest na czynniki
zewnetrzne w przeciwienstwie do wirusa HIV. Wirus HBV jest bar-
dzo oporny na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych, wirus HIV za$
jest bardzo na nie wrazliwy — ginie juz po 30 minutach w tempera-
turze 56 st. C. Jest bardzo wrazliwy na zwigzki chloru, formaline,
aldehyd glutarowy oraz powszechnie stosowane $rodki wyjatawia-
jace. HBV ulega zniszczeniu po 30 min w autoklawie, a po 30 min
w temperaturze suchego powietrza 180 st. C. Jest wrazliwy na
$rodki odkazajgce zawierajace chlor (chloramina, podchloryn sodu).
W temperaturze pokojowej i w stanie zamrozenia moze przetrwac
kilka lat. Mimo iz gotowanie niszczy HBV po 30 min, metody tej nie
nalezy stosowac w celu wyjatowienia. Ostatnio nie poleca sie takze
wyjatawiania suchym, gorgcym powietrzem (1,7,8,10). Ze wzgledu
na konsekwencje zakazenia drogg krwi oraz brak znajomosci stop-
nia zakaznosci indywidualnej probki krwi uwaza sie powszechnie,
ze konieczne jest przyjecie zatozenia, iz kazdy chory moze by¢ nosi-
cielem wiruséw przenoszonych drogg krwi.

Zakazenie HIV, podobnie jak zakazenia wirusami hepatotropowy-
mi, nalezy do infekcji szerzacych sie poprzez naruszenie ciggtosci
tkanek. Przeniesienie w czasie hospitalizacji nastepuje wskutek prze-
toczen krwi lub preparatéw krwiopochodnych od zakazonych oséb,
przeszczepiania tkanek i narzadéw, zabiegéw medycznych, iniekgji.
Ekspozycja zawodowa ma miejsce w przypadku zaktucia igtg lub
narzedziem zanieczyszczonym w sposdb widoczny krwia, zabrudze-
nia uszkodzonej skory lub $luzéwek krwig lub innymi materiatami
potencjalnie zakaznymi — tkankami, ptynami z jam ciafa. Materiaty
okreslane jako niezakazne — czyli niezawierajgce dostatecznej do
przeniesienia ilosci wiruséw HIV, HBV, HCV — to stolec, mocz, $lina,
wymiociny, fzy i pot — oczywiscie gdy nie zawierajg domieszki krwi.
Niezakazne sg réwniez rany po 3 dniach od powstania oraz otarcia
naskérka po 24 godzinach (3,9). Ryzyko zarazenia zalezy takze od
rodzaju ekspozycji, rodzaju zranienia, jego gtebokosci i srednicy igty.
Nalezy pamietac, ze stosowanie rekawic hamuje penetracje igty pod-
czas zaklucia i zatrzymuje okoto 50% materiafu zakaznego obecnego
na jej powierzchni (3). Zakazenie HIV nie moze réwniez nastgpic
poprzez korzystanie ze wspolnych toalet, sztuccow, szklanek i innych
przedmiotéw codziennego uzytku.

Podstawowe znaczenie w zapobieganiu rozwojowi zakazen HBV
majg obowiazkowe szczepienia. Dotyczg one pracownikéw medycz-
nych, uczniéw szkét medycznych, studentow akademii medycznych
i chorych przygotowywanych do planowych zabiegéw operacyjnych
oraz chorych obarczonych duzym ryzykiem zakazenia, np. dializowa-
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nych, chorych na cukrzyce. Szczepienia w Polsce prowadzone sg od
1990 roku i ocenia sig, ze dzigki nim uodporniono przeciw zakazeniu
HBV ponad 10% populacji i uzyskano znaczny spadek zapadalnosci
(3,7.8). WHO rozwaza mozliwo$¢ masowych szczepiefi anty-HBV,
zmierzajacych do wykorzenienia wirusa, podobnie jak to uczyniono
z wirusem ospy prawdziwej. Jest to takze program prewengji pier-
wotnego raka watroby, bedacego rezultatem zakazenia HBV.

W celu ochrony pracownikéw medycznych opracowano sche-
mat postepowania po ekspozycji na krew i inny materiat biologicz-
ny potencjalnie zakazny. Takie doktadne schematy postepowania
dostepne sg we wszystkich jednostkach medycznych. Podany sche-
mat pozwala zminimalizowac ryzyko zakazenia nie tylko HBV, ale
takze HCV i HIV:

Nieuszkodzona skdre po kontakcie z materiafem zakaznym nalezy
umy¢ wodg z mydtem i zdezynfekowad, btony $luzowe obficie prze-
ptuka¢ woda lub jatowym roztworem soli fizjologicznej, skére uszko-
dzong — np. po zakluciu iglag — w miejscu ekspozycji umy¢ woda
z mydtem, nie hamowa¢ krwawienia, zdezynfekowa¢ rane woda
utleniong lub spirytusem, zafozy¢ opatrunek. Osobie, ktéra ulegta
ekspozycji, nalezy pobra¢ krew w celu okre$lenia obecnosci przeciw-
ciat anty-HBc, anty-HCV, anty-HIV, aby wykluczy¢ ewentualnos¢ weze-
$niejszeqgo zakazenia. Decyzje o zastosowaniu profilaktyki swoistej
podejmuije lekarz chordb zakaznych po ocenie ryzyka infekgji. Polega
ona na ewentualnym podaniu immunoglobuliny anty-HBs lub zasto-
sowaniu terapii antyretrowirusowej. Badania przeciwciat nalezy
powtorzyc po 3, 6, 12 miesigcach od zdarzenia (3).

Podczas hospitalizacji chorych z zakazeniem HBV, HCV, HIV nie
jest konieczna ich izolacja. Celem izolacji jest przeciecie drég prze-
noszenia i zapobiezenie rozprzestrzenianiu sie drobnoustrojow
wieloopornych, o wysokiej zjadliwosci lub zakaznosci. U opisywa-
nych chorych stosuje sie jg jedynie w wyjatkowych sytuacjach,
takich jak: krwawienie, biegunka, wymioty, drenaz otwarty, oparze-
nie, powazne rany, urazy wielonarzgdowe, zaburzenia $wiadomo-
éci. Czasem stosuje sie takze izolacje ochronng dla pacjentéw
z obnizong odpornoscig. Pozostali pacjenci przebywa¢ mogg
w zwyktych salach chorych z zachowaniem standardowych zasad
postepowania. Izolacja moze mie¢ niekorzystny wptyw na psychike
pacjenta, utrudnia opieke nad nim, zwieksza koszty leczenia, stad
powinna by¢ stosowana jedynie w uzasadnionych przypadkach.
W salach powinny sie znajdowa¢ mydfo do rak w ptynie, $rodek
dezynfekcyjny do rak i jednorazowe reczniki. Podczas kontaktu per-
sonelu medycznego z chorym obowigzuje dezynfekcyjne mycie rak
przed kontaktem z pacjentem i po nim, stosowanie jednorazowych
rekawiczek niejatowych przy kontakcie z materiatem zakaznym.
Konieczne jest stosowanie, o ile to mozliwe, sprzetu jednorazowe-
go uzytku, natomiast sprzet wielokrotnego uzytku podlega dezyn-
fekgji i sterylizacji zgodnie z instrukcjg obowigzujacg w szpitalu.
Wszystkie przedmioty skazone krwig lub ptynami ustrojowymi
nalezy transportowac do sterylizacji w oznakowanych pojemnikach
ze sztywnymi sciankami. Odpady medyczne muszg by¢ gromadzone
w workach przeznaczonych do spalenia (kolor oznakowania) i usu-
wane zgodnie z instrukcjg obowigzujaca w szpitalu. Przy zabiegach
zwigzanych z kontaktem z materiatem zakaznym wskazane sq jed-
norazowe fartuchy wyrzucane po uzyciu. Jezeli prawdopodobne
jest rozprysniecie sie krwi lub ptynéw ustrojowych, nalezy stosowac
wodoodporne fartuchy jednorazowe, maski, buty ochronne oraz
okulary ochronne w celu ochrony oczu. Po rozprysnieciu sie ptynow
ustrojowych powierzchnie skazong nalezy zdezynfekowac i umy¢
z uzyciem $rodkéw zawierajacych chlor. Bielizna szpitalna ma by¢

traktowana jako skazona materiatem zakaznym, podlegac transpor-
towi i praniu zgodnie z instrukcjg obowiazujgcg w szpitalu. Probki
materiatu do badan laboratoryjnych nie mogg by¢ pobierane od
pacjenta przez niewyszkolony personel medyczny. Materiat biolo-
giczny pochodzacy od pacjenta nalezy transportowac w szczelnym
i oznakowanym pojemniku z odpowiednia adnotacja na skierowa-
niu. Podczas transportu takich chorych do innych oddziatéw nie ma
zadnych specjalnych ograniczen, pod warunkiem zachowania ruty-
nowych $rodkéw ostroznosci (3,9).

Podstawowym czynnikiem ryzyka zakazenia pacjenta w czasie
zabiegu operacyjnego jest przerwanie ciggtosci naturalnych, anato-
micznych barier ochronnych (skora, btony $luzowe) i ekspozycja
czesto jatowych tkanek na dziatanie czynnikéw zewnetrznych. Do
szczegolnie istotnych czynnikéw predysponujacych do wystapienia
infekcji u operowanego pacjenta nalezg takze:

«+ stan pacjenta kwalifikujacy go do grupy ryzyka 3-5 wedtug ASA,
< nieodpowiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu,

4 pole operacyjne skazone lub brudne,

< nieodpowiednia technika operacyjna,

% nieskuteczna sterylizacja sprzetu medycznego,

< zabiegi z wszczepianiem ciat obcych,

< nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,

< zabiegi z przeszczepianiem tkanek i narzadéw,

% stosowanie krwi i jej preparatéw,

+ zakazenia skory i bton $luzowych u personelu operacyjnego (3).

Przygotowanie pacjenta do zabiegu obejmuje odpowiednie przy-
gotowanie pola operacyjnego — poprzez usunigcie owtosienia, dezyn-
fekcje skory, obtozenie jatowymi przescieradtami, serwetami lub samo-
przylepng folig oraz podanie profilaktycznie antybiotyku wedtug zasad.

Zespdt operacyjny powinien by¢ przygotowany do zabiegu
w sposab, ktéry zabezpieczatby przed zakazeniem zaréwno pacjenta,
jak i osoby z personelu. Sktada sie na to chirurgiczne mycie rak, zato-
zenie odziezy i obuwia ochronnego. W czasie zabiegu operacyjnego
w sali powinna znajdowac sie ograniczona liczba oséb, a osoby prze-
bywajace na terenie bloku powinny poruszac sie jednokierunkowo
—zgodnie z zasada: strefa brudna — strefa czysta — strefa sterylna.

Wiasciwa technika operacyjna powinna zabezpiecza¢ rane przed
zakazeniem. Istotne znaczenie ma zachowanie zasad aseptyki i ochro-
na przed endogennym, srédoperacyjnym skazeniem pola operacyjne-
go. Szczegdlne wazna jest wiasciwa hemostaza, ograniczenie powsta-
wania urazéw tkanek w czasie zabiegu i czas trwania zabiegu.

Po zakohczonym zabiegu brudna bielizna operacyjna, odpady
medyczne, brudne narzedzia i sprzet nalezy przetransportowac¢ do
brudownika z wydzielonymi dwiema strefami: dostepng dla pra-
cownikéw bloku oraz dostepng tylko dla pracownikéw transportu.
Sala operacyjna powinna by¢ dokfadnie umyta — najpierw
powierzchnie pionowe, potem poziome. Po kazdym zabiegu powin-
no sie dokfadnie umyc i zdezynfekowac stot operacyjny, a takze
mikroskop operacyjny, kolumne z torem wizyjnym. Transport zuzy-
tych narzedzi z bloku operacyjnego moze odbywac sie na mokro lub
na sucho. Pierwsza z metod umozliwia dtugie oczekiwanie na eks-
pedycje do centralnej sterylizatorni, druga wymaga szybkiej ekspe-
dycji, daje jednak gwarancje przeprowadzenia procesu dezynfekgji
wstepnej w odpowiednich warunkach przez profesjonalne osoby
i pozwala zmniejszy¢ zuzycie stosowanych preparatow (3).

Dekontaminacja to proces prowadzacy do zabicia lub usuniecia
drobnoustrojéw, ktérego skutkiem jest to, ze uzywane przedmioty
stajg sie bezpieczne dla zdrowia. Pojecie to obejmuje oczyszczanie,
dezynfekgje i sterylizacje.
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Oczyszczanie oznacza gruntowne usuwanie — mycie widocznych
zabrudzen i zanieczyszczen wraz ze znaczng czescig drobnoustrojow.
Wystarcza to do wigkszosci powierzchni w Srodowisku szpitalnym
i zawsze powinno poprzedzac proces dezynfekdji i sterylizaji.

Dezynfekcja to proces, w ktérego wyniku ulegaja zniszczeniu
formy wegetatywne drobnoustrojéw, ale niekoniecznie spory bak-
teryjne i niektdre wirusy.

Sterylizacja to proces, w ktérego wyniku niszczone sg wszystkie
drobnoustroje oraz ich formy przetrwalnikowe. Preferowang meto-
da sterylizacji jest metoda termiczna, a w przypadku przedmiotéw
termolabilnych — sterylizacja niskotemperaturowa (3).

Wybdr metody dekontaminacji uzalezniony jest od wielu czyn-
nikow, do ktérych zalicza sie:

% rodzaj materiatu, ktéry ma by¢ poddany tym procesom,

% stopied wymaganej dekontaminacji przedmiotu przy danym
rodzaju zabiegu medycznego,

% rodzaj spodziewanych mikroorganizméw,

% wymagany czas odkazania.

Aby okresli¢ wybdr wtasciwej metody, wszystkie przedmioty
szpitalne zostaty podzielone na cztery grupy, odpowiadajace ryzyku
wysokiemu, sredniemu, matemu i minimalnemu. Przyktadem przed-
miotéw z pierwszej grupy ryzyka sa narzedzia chirurgiczne, igly,
strzykawki, opatrunki.

Narzedzia i sprzet powinny by¢ myte w specjalnych myjniach
— dezynfektorach. W Polsce, niestety czesto, sprzet po uprzednim
odkazeniu w $rodku dezynfekcyjnym myty jest recznie. Myjnie auto-
matyczne wyposazone sg W specjalne stelaze, przez ktére wstrzyki-
wany jest do Swiatta zamknietych przestrzeni silny strumien wody
ze Srodkiem myjagcym, co zapewnia wymycie wewnetrznych
powierzchni. Z zewnatrz sprzet jest réwniez obmywany strumienia-
mi ptynu pod ci$nieniem. Koncowa faza mycia przebiega w tempe-
raturze 75-95 st. C i w ten sposob narzedzia dezynfekowane sg
termicznie. Narzedzia mogq by¢ takze oczyszczane w myjniach
ultradzwiekowych, co umozliwia doktadne oczyszczenie trudno
dostepnych przestrzeni w sprzecie o skomplikowanej budowie.
Przed myciem wszystkie narzedzia nalezy rozmontowac (4,6).

Dezynfekcje mozna przeprowadza¢ metodami fizycznymi, ter-
micznymi lub chemicznymi. Metoda fizyczna polega na stosowaniu
promieniowania nadfioletowego, ultradzwiekow i filtracji. Energia
ultradzwiekéw przenika kazdy materiat i wnika w najbardziej niedo-
stepne miejsca, usuwajac zanieczyszczenia. Lampy z promieniowa-
niem UV stosowane sg do eliminowania drobnoustrojéw przeno-
szonych drogg powietrzng.

Metode termiczng nalezy preferowac wszedzie tam, gdzie tylko to
mozliwe, z uwagi na jej skutecznos¢, niezawodnos$¢, mozliwos¢ kon-
troli i brak toksycznosci w poréwnaniu z metodg chemiczng. Dezynfek-
cje metoda termiczng przeprowadza sie w temperaturze 70-100 st. C,
najlepiej w opisanych wyzej myjniach — dezynfektorach. Zastosowanie
ciepta wilgotnego pozwala na niszczenie drobnoustrojow w tempera-
turach nieprzekraczajgcych 100 stopni. Wegetatywne formy bakterii,
grzybéw oraz wirusy sy wrazliwe na dziafanie ciepta wilgotnego
w zakresie temperatur 60-70 stopni w powigzaniu z czasem jej dzia-
fania. Podstawowe zastosowanie dezynfekgji chemicznej to dezynfek-
Cja sprzetu termolabilnego. Stosuije sie srodki dezynfekcyjne w postaci
proszkéw, roztworéw, aerozoli, par w cisle okreslonym czasie i steze-
niu. Po takiej dezynfekcji narzedzia musza by¢ optukane.

W procesie dezynfekcji wysokiego stopnia mogq zostac zabite
nawet najbardziej odporne drobnoustroje, fgcznie ze sporami.

Dezynfekcja wysokiego stopnia nie moze by¢ okreslana jako stery-

lizacja, poniewaz nie spetnia wymagan monitorowania odpowied-

nimi wskaznikami. Ponadto przedmiot po dezynfekcji chemicznej
poddany ptukaniu jest narazony na wtérne skazenie.

Ostatnim etapem jest proces sterylizacji. Rozrézniamy nastepu-
jace rodzaje sterylizacji:

% sterylizacja parowa — prowadzona w autoklawach z uzyciem
pary wodnej o temp. 121 st. C przy cisnieniu 1,1 atm przez 20
min lub o temp. 134 st. C przy ci$nieniu 2,4 atm przez 3-4 min.
Tej metodzie poddawane sg w wiekszosci sprzet medyczny
i narzedzia, ktore nie ulegaja uszkodzeniu w wysokiej tempera-
turze. Metode te nalezy uznac za najpewniejsza, najszybsza,
nietoksyczng i najbardziej ekonomiczng, biorgc pod uwage
sprzet. Powinna by¢ stosowana wszedzie tam, gdzie to mozliwe.

% sterylizacja suchym, gorgcym powietrzem — ze wzgledu na stab-
szg penetracje nie jest obecnie zalecana do sterylizacji sprzetu
medycznego, poza substancjami w postaci roztworéw, wazelin,
proszkéw lub masci. Warunki sterylizacji — temp. 170 st. C przez
120 min lub 180 st. C przez 60 min.

% sterylizacja gazowa — prowadzona w komorach z uzyciem tlenku
etylenu. Stosowana do sterylizacji sprzetu ulegajacemu uszko-
dzeniu w wysokich temperaturach. Wykorzystujac tlenek etylenu,
nalezy zapewni¢ odpowiednig wentylacje pomieszczen — ze
wzgledu na toksycznos¢ i mutagennos¢ tego gazu. Duzg wadg
jest zaleganie gazu w sterylizowanym materiale, dlatego sprzet
po takiej sterylizacji nalezy bezwzglednie poddac¢ degazadji.

% Sterylizacja parowa niskotemperaturowa — potaczenie steryliza-
cji parowej z uzyciem $rodka sporobdjczego w postaci formalde-
hydu. Warunki: para wodna o temp. 80-90 st. C z formaldehy-
dem. Sterylizacja dotyczy sprzetu wrazliwego na dziatanie
wysokich temperatur.

% Sterylizacja promieniowaniem gamma — plazmowa — prowadzo-
na w specjalnych komorach jonizujgcych. Stosowana do steryli-
zadji sprzetu medycznego i narzedzi. Wykorzystuje sie tu nadtle-
nek wodoru jako chemiczne zrédfo plazmy, ktére w warunkach
wysokiej prézni pod wptywem wysokoenergetycznego promie-
niowania tworzy aktywng plazme tlenowa. Wolne rodniki dzia-
tajg zaréwno czyszczaco na sterylizowang powierzchnie, jak
i niszczaco na zywe drobnoustroje (4,9,10).

% Sterylizacja chemiczna — z zastosowaniem kwasu nadoctowego
i aldehydu glutarowego — polega na zanurzeniu sterylizowanych
przedmiotow w automatycznie przygotowanych roztworach
$rodkéw chemicznych. Sterylizacje w kwasie nadoctowym
cechujg niska temperatura, krétki czas sterylizacji i nietoksyczne
produkty, takie jak tlen i kwas octowy. Sterylizacja za$ w aldehy-
dzie glutarowym charakteryzuje sie niskimi kosztami i tym, ze
jest dobrze znoszona przez wiekszo$¢ materiatow. Niestety alde-
hyd glutarowy jest toksyczny i wymaga starannego ptukania,
sam za$ czas sterylizacji jest dtugi (10).

Podczas sterylizacji nalezy prowadzi¢ kontrole tego procesu
poprzez sprawdzanie parametréw cisnienia, temperatury i czasu
oraz kontrole chemiczng, fizyczng i biologiczng. Polega ona na
umieszczaniu wewngtrz i na zewnatrz pakietu wskaznikéw —
testow sterylizacji.

Wskazniki fizyczne — termometry, manometry, karty kontrolne
— okreslajg stan techniczny urzadzenia.

Wskazniki biologiczne informujg o fakcie zabicia drobnoustrojow
— spor wyselekcjonowanych szczepéw bakterii, wysoce opornych na
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dany czynnik sterylizujacy. Negatywny wynik posiewéw odczytany po
okresie inkubacji daje gwarancje uzyskania sterylno$ci materiatéw.

Wskazniki chemiczne zawieraja substancje, ktére po osiggnieciu
okreslonych, wymaganych parametréw sterylizacji zmieniaja bar-
we. Dzielg sie one na wskazniki zewnetrzne, ktérych zmiana barwy
$wiadczy o tym, ze pakiet poddany byt dziataniu czynnika sterylizu-
jacego, co pozwala na wizualne odréznienie od sprzetu niewyjafo-
wionego, oraz wewnetrzne — wkfadane do wnetrza pakietu — ktére
wykazujg, ze wewnatrz pakietu osiggniete zostaly wszystkie
konieczne parametry (3,4,6,10).

Skuteczno$¢ sterylizacji powinna by¢ kontrolowana okresowo
wskaznikami biologicznymi, natomiast kazdy proces musi by¢ kon-
trolowany wskaznikami chemicznymi.

Prawidtowo zorganizowana placdwka musi dysponowa¢ taka
iloscig sprzetu jednorazowego i wielokrotnego uzytku, aby istniata
mozliwo$¢ zastosowania dla kazdego pacjenta sprzetu o wiasciwej
czystosci mikrobiologicznej, albo powinna mie¢ mozliwos¢ dodat-
kowego sterylizowania narzedzi w czasie pracy.

Mozna takze posiada¢ specjalne, oddzielnie zapakowane, ste-
rylne, odpowiednio oznakowane zestawy narzedzi chirurgicznych,
stosowane tylko w przypadku operowania pacjentéw z juz rozpo-
znanymi zakazeniami HIV, HBV, HCV.

Jako ciekawostke mozna poda¢, ze byty prowadzone badania
nad wptywem wirusa HCV na rozw6j za¢my. Dowiedziono juz wcze-
$niej, ze istnieje Sciste epidemiologiczne powiazanie pomiedzy
zakazeniem HCV a wystepowaniem wielu choréb pozawatrobo-
wych, takich jak: cryoglobulinemia, zapalenie kiebkéw nerkowych,
porfirie skdrne, toczen, zaburzenia funkgji tarczycy. Zakazenie HCV
odgrywa takze role w rozwoju niektorych choréb okulistycznych,
takich jak wrzéd Moorena, zapalenia rogéwki, retinopatie, zespot
Sjogrena, zapalenia btony naczyniowej. Obecno$¢ wirusa HCV
wykryto w cieczy wodnistej oraz w rogéwkach seropozytywnych
pacjentow — dawcéw, wiec jest tez mozliwe, ze jego obecnos¢
i wplyw na struktury wewnatrz gatki ocznej oraz zmiane stabilnosci
tego Srodowiska mogq tez przyspiesza¢ rozwoj zacmy. Dowiedzio-
no, ze pacjenci z za¢ma starcza, niespowodowang innymi schorze-
niami ogélnymi czy miejscowymi, s znaczaco czesciej seropozy-
tywni na obecnos¢ HCV niz poréwnywalna wiekowo populacja (12).

Postep i rozwdj medycyny w ostatnim stuleciu sprawity, ze zlikwi-
dowano wiekszos¢ groznych choréb zakaznych oraz zakazen szpital-
nych. Badania dotyczgce zakazen szpitalnych wskazujg jednak wyraz-
nie, ze selekcja drobnoustrojéw opornych na leczenie trwac bedzie
nadal, zawsze tez bedzie istniata mozliwos$¢ zarazenia pacjentéw
przez wielooporne szczepy podczas zabiegéw leczniczych i diagno-
stycznych. Nowe niebezpieczeristwa pojawity sie wraz z poszerzajg-
cym sie zakresem zabiegéw chirurgicznych, inwazyjnych metod dia-
gnostycznych, wprowadzeniem do leczenia $rodkéw immunosupre-
syjnych uposledzajgcych naturalng odpornosé. Ciggle prowadzone sg
badania nad wprowadzaniem nowych metod i nowych srodkéw do
skutecznej, szybkiej i ekonomicznej sterylizacji oraz opracowywane sg
schematy zapobiegania zakazeniom.

W zreformowanym systemie opieki zdrowotnej samodzielne
zaktady opieki zdrowotnej dziafaja zgodnie z zasadami rachunku
ekonomicznego. Jednym z czynnikéw decydujacych o wysokosci
nakfadéw szpitali na leczenie sq koszty zwigzane z zakazeniami
szpitalnymi. Bezposrednie koszty zakazen szpitalnych sg zwigzane
z wydfuzonym czasem hospitalizacji oraz dodatkowym leczeniem,
natomiast koszty podstawowe realizowania programéw obejmujg

pface cztonkéw zespotu ds. kontroli zakazen, edukacje personelu,
srodki przeznaczone na monitorowanie zakazen, wyposazenie.
Zakazenia szpitalne stanowig obecnie jedno z najpowazniej-
szych wyzwan dla polskiej i $wiatowej medycyny. Catkowite ich
wyeliminowanie nie jest mozliwe, ale ograniczenie ich do minimum
powinno by¢ celem dziafania wszystkich oséb odpowiedzialnych za
opieke medyczng. Bez wspdtpracy pracownikéw ochrony zdrowia
na wszystkich szczeblach nie mozna osiggnac poprawy sytuacji epi-
demiologicznej, a zapobieganie zakazeniom wymaga w poczatko-
wym okresie, oprécz niezbednych inwestycji, ustawicznego podno-
szenia kwalifikacji i poziomu wiedzy, zmiany dotychczasowych
nawykéw i podniesienia osobistej dyscypliny personelu medyczne-
go, czemu stuza liczne szkolenia, kursy i tego typu publikacje. Prze-
znaczone na ten cel $rodki finansowe przynosza docelowo oszczed-
nosci. Dodatkowa motywacja powinny by¢ dla szpitali systemy
akredytadji i oceny jakosci $wiadczonych ustug medycznych.
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