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Cuvant Thainte

Simtim cu totii ca lumea se transforma intr-un ritm accelerat. Se spune ca
singura constanta este schimbarea. Revolutia industriald a ficut posibild o pe-
netrare fulminanta a tehnologiilor in toate domeniile.

Medicina si, implicit, sdnatatea reprezinta in mod cert una dintre
cele mai importante directii practice de aplicare a tehnologiilor, de la
interventii simple péna la interventii chirurgicale dintre cele mai complexe.

Importantele cuceriri in domeniul medical au ca rezultat general, faptul ca
oamenii au devenit mai longevivi si duc vieti mai sanatoase. Totusi, provocari
serioase riman incd la nivelul sinatatii, de la aparitia bolilor noi pana la gestio-
narea infectiilor asociate asistentei medicale in contextul aparitiei rezistentei la
antibiotice, dublate toate de costurile de ingtrijire prohibitive.

Infectiile asociate asistentei medicale fac parte dintre problemele priorita-
re de sanatate publicd prin consecintele pe care le genereaza, ca urmare a mor-
biditatii, mortalitatii specifice, dar §i prin crearea premiselor pentru manifesta-
rea fenomenului de emergenta a microorganismelor multiplurezistente.

Prin caracteristica lor de asociere la ingrijirile medicale, aceste infectii sunt
frecvent abordate intre problemele care vizeaza etica profesiei si a activitatilor
medicale, fiind la granita dintre progresul atat de necesar in medicina §i conse-
cintele posibile negative pe care le pot genera biotehnologiile si polipragmazia.

Lucrarea de fata este dovada certd cd prevenirea infectiilor asociate asis-
tentei medicale este o preocupare constanti a intregului personal de la Spitalul
Judetean de Urgenta Zaliu. Notiunile privind practicile de decontaminare a
dispozitivelor medicale, dublate de Exemplele de bune practici utilizate in Sta-
tia Centrala de Sterilizare a Spitalului Judetean de Urgenta Zalau, constituie o
contributie cu valoare teoretica si practica in directia completarii informatiilor,
atat de utile tuturor specialitatilor medicale.

Sunt convins ca numai prin corelarea investitiilor in infrastructurd, cu do-
tarea de echipamente medicale moderne, cu instruirea si perfectionarea perso-
nalului medical se pot oferi servicii medicale sigure si de calitate, atat de nece-
sare populatiei din judetul Salaj i nu numai.

Tiberiu Marc
Pregedintele Consilinlui Jndetean S dlay
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in loc de prefatad

Obiectivul fundamental al strategiei de dezvoltare a Spitalului Judetean de
Urgentd Zalau este cresterea continua a calitatii si diversificarea serviciilor me-
dicale furnizate pacientilor prin structurile existente, in scopul imbunatatirii
starii de sindtate a populatiei.

Sub sloganul ,,Noua ne pasal”, activitatea intregului personal medico-
sanitar este orientatd catre Calitate, Profesionalism si Performanta spre folosul
si satisfactia pacientului.

Misiunea spitalului nostru este de a fi permanent un spital de avangarda in
sistemul de sanatate din Romania, orientat catre necesitatile actuale si agteptari-
le viitoare ale pacientilor si de a le furniza servicii medicale integrate si aliniate
la principiul ,,Imbunatatirii continue”.

Manualul reprezinta o ,recidiva” 1in prezentarea exemplelor de bune
practici, in implementarea la standarde europene a unor pachete de ingrijiri
acordate pacientilor. Practicile de decontaminare a dispozitivelor medicale
prezentate, precum si Exemplele de bune practici utilizate in Statia Centrala de
Sterilizare a Spitalului Judetean de Urgentd Zaldu, sunt parte integrantd a acti-
vitatii curente desfagurate in spitalul nostru, avand drept scop final imbunatati-
rea calitatii §i asigurarea sigurantei serviciilor medicale furnizate.

Cartea se adreseazd intregului personal implicat in acordarea ingtijirilor
medicale, de la asistentul medical si tehnicieni, pana la personalul auxiliar. De
asemenea, aceasta poate constitui o sursi de informatii de specialitate pentru
cei care doresc sa imbratiseze nobila meserie de asistent medical.

Faptul cd acest manual se lanseaza la un eveniment deja cu traditie, Con-
ferinta de Sterilizare, ajunsa la editia a VIII-a, dovedeste o data in plus ca in
Spitalul Judetean de Urgentd Zalau, pe langa activitatea curenta, exista si preo-
cupari pentru instruirea si perfectionarea personalului medical, cerinta impusa
de noile tehnologii din medicina, pe de o parte, si asteptirile multiple ale paci-
entilor, pe de alta parte.

',’

Laurentiu Barna
Manager Spitalul [ndetean de Urgentd Zalin
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CAPITOLUL 1

Notiuni generale de microbiologie
Dr. Alexandru Coman

Obiective educationale
Ca rezultat al parcurgerii acestui capitol, cititotii vor trebui si fie capabili sa:
- defineasca termenul ,,microbiologie”
- inteleagd importanta cunoasterii domeniului microbiologiei
- aiba cunostinte generale despre microorganisme
- identifice principalele modalitati de identificare si clasificare a microor-
ganismelor
- cunoasci conditiile de mediu necesare pentru supravietuirea si dezvol-
tarea microorganismelor
- inteleagd modalitatile de transmitere a microorganismelor

Definitii:

Aerob — organism ce se dezvoltd in prezenta oxigenului. Acesta poate fi
aerob obligatoriu (necesitd oxigen pentru supravietuire si dezvoltare), aerob
facultativ (poate supravietui si se poate dezvolta in prezenta sau in absenta
oxigenului), sau microaerofilic (pentru supravietuire si dezvoltare necesita con-
centratii mai reduse de oxigen decat cele din aerul atmosferic).

Anaerob — organism ce supravietuieste si se dezvoltd in absenta oxigenu-
lui. Acesta poate fi anaerob obligatoriu (supravietuieste si se dezvoltd doar in
absenta oxigenului) sau anaerob facultativ (poate supravietui si se poate dez-
volta in prezenta sau in absenta oxigenului).

Antibiotic — o substantd sau un medicament ce omoara bacteriile sau in-
hibi cresterea acestora.

Antisepsie — distrugerea sau inhibarea dezvoltarii microorganismelor in
sau pe tesuturile vii (de exemplu de pe tegumente).

Aseptic — in absenta microorganismelor, lipsit de microorganisme.

Metoda/tehnica asepticd - metodd/tehnicd ce se realizeazd in absenta
microorganismelor.

Incircare microbiani — numdrul si tipul microorganismelor de pe o su-
prafatd/instrument contaminat.

Biocid - orice substantd sau amestec, in forma in care este furnizata utili-
zatorului, care este compus din, contine sau genereaza una sau mai multe sub-
stante active, avand scopul de a distruge, de a impiedica, de a face inofensive
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organismele daunitoare, de a preveni actiunea acestora sau de a exercita un
efect de control asupra acestora in orice alt mod decat prin simpla actiune
fizicd sau mecanic3;

Biofilm — o comunitate de microorganisme (pot fi una sau mai multe spe-
cii) dezvoltate pe sau asociate cu o suprafata.

Curitenie — indepartarea mizeriei de pe o suprafata sau un instrument.

Decontaminare — metoda fizicd sau chimicad prin care o suprafata sau un
obiect poate fi redat utilizarii sau Indepartarii permanente (,aruncarii”). Cu-
prinde atat curitarea cat si dezinfectia/sterilizarea obiectelor si a suprafetelor.

Dezinfectie — omorarea/inactivarea microorganismelor viabile de pe su-
prafete si obiecte, reducerea incarcaturii microbiene la un nivel prestabilit, po-
trivit pentru utilizare.

Detergent — agenti chimici activi de suprafatd ce emulsioneaza grasimile
avand proprietatea de a spala atunci cand e dizolvat in apa.

Patogen — microorganism cauzator de boala.

Sporulare — capacitatea microorganismelor de a produce spori.

Steril — liber de microorganisme viabile.

Sterilizare — proces definit prin care se elimina microorganismele viabile,
inclusiv sporii, de pe suprafete si obiecte.

Viabil — viu si capabil de reproducere.

Microbiologia este stiinta care se ocupa cu studiul microorganismelor, adica
a organismelor vizibile cu ajutorul microscopului. Microbiologia studiaza forma,
structura si fiziologia microorganismelor. ingelegea domeniului microbiologiei
este dificild deoarece microorganismele sunt invizibile cu ochiul liber, fiind vizi-
bile doar efectele prezentei acestora in mediu si in organisme. Microorganismele
includ forme pluricelulare (helminti), forme unicelulare (eucariote si procariote)
si forme acelulare (virusuri, prioni). Microorganismele sunt in mod obisnuit pre-
zente in mediul inconjuritor. Ele pot fi utile sau pot fi ddunatoare (Tabel 1). Nu
toate microorganismele sunt patogene, de fapt, cele mai multe microorganisme
nu numai ca nu produc boli, ci sunt indispensabile vietii.

Tabel 1: Avantajele 5i dezavantajele produse de microorganisme

Avantaje Exemple

Procesarea alimentelor si a bauturilor | Dospirea aluatului pentru panificatie,
fermentarea vinului, producerea berii

Producerea antibioticelor Bacitracina, Penicilina
Metabolizarea vitaminelor Vitaminele B12, K
Inginerie geneticd Obtinerea plantelor transgenice

Profilaxia bolilor Eubiotice ce previn colonizarea tubu-
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lui digestiv cu microorganisme pato-
gene

Ecologie Indepartarea arsenului din factori de
mediu

Dezavantaje

Boli Tuberculoza, SIDA, malarie, boli in-
fectioase ale plantelor

Degradarea suprafetelor Biofilm, cotoziune

Alterarea alimentelor Acrirea laptelui, mucegairea alimente-
lor

Reactii alergice Sporii mucegaiurilor

Dimensiunea microorganismelor
Microorganismele sunt vizibile doar cu ajutorul microscopului, dimensiu-

nile lor fiind de ordinul micronilor (1/1000 milimetri). Majoritatea bacteriilor
se Incadreazi in dimensiunile 1-2 microni. Pentru a observa aceste bacterii este
necesard o marire a imaginii lor de cel putin 900-1000 de ori. Mariri de 80000
— 150000 de ori sunt posibile cu ajutorul microscopului electronic. Virusurile,
microorganisme mai mici decat bacteriile, sunt vizibile doar cu ajutorul mi-
croscopului electronic.

Structura
Tipic, o celula are urmitoarele componente (atentie, unele componente

pot lipsi):

peretele celular — structura rigida ce delimiteaza celula, cu rol in menti-
nerea formei si a homeostaziei celulare.

membrana celulard — structura localizatd imediat sub peretele celular,
regleazd trecerea moleculelor si ionilor din si spre interiorul celulei.
citoplasma — masa fundamentala a celulei, similara albusului de ou, lo-
calizata intre membrana celulard si nucleu, sediul tuturor reactiilor chi-
mice intracelulare i a sintezei proteice.

Capsula — strat ,,mucos” la exteriorul peretelui celular prezent la unele
bacterii ce are rol in protejarea celulei bacteriene.

Flagel — prelungire filamentoasi cu rol in locomotia celulei.

Nucleu — componenta celulei situati in citoplasmad, cu rol in controlul
celulei bacteriene (controleaza cresterea celulei, utilizarea hranei, pro-
ductia de noi componente celulare). Unele celule, aflate in mediu ostil,
se protejeaza prin dezvoltarea unui invelis in jurul nucleului (fenomen
numit sporulare). Restul celulei se dezintegreaza, insd in mediu prielnic,
atunci cand conditiile ostile vietii inceteaza, celula poate reveni la starea
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initiald. Sporii bacterieni constituie motiv de preocupare pentru respon-
sabilii de decontaminarea suprafetelor si a instrumentarului medical,
deoarece sunt forme de rezistenta a bacteriilor din acest motiv fiind di-
ficil de eliminat.

Identificarea si clasificarea microorganismelor
Inca de la inceputul studierii microorganismelor a fost identificatid nevoia
de a le aranja in grupuri similare. Se disting trei notiuni:

1.

2.

Taxonomie — studierea grupurilor (microorganisme, animale, plante)
din punctul de vedere al clasificarii si descrierii speciilor;

Clasificare — aranjarea microorganismelor in grupe sau taxoni in func-
tie de asemanari sau inrudiri ale acestora;

Nomenclatura — denumirea stiintifica a grupelor taxonomice conform
unor reguli internationale.

Principalele grupe taxonomice (taxoni):

Domeniu

Regn

Tip

Clasa

Ordin

Familie

Gen

Specie (unitate fundamentala)

Denumirea microorganismelor respecta reguli bine stabilite. Primul cu-
vant din nume (scris intotdeauna cu majuscula) reprezinta genul, in timp ce al
doilea cuvant este specific si reprezintd specia. De exemplu: genul Clostridium,
specia dificile; genul Clostridum, specia botulinum; genul Clostridium, specia
perfringens.

Clasificarea dupa forma
In functie de forma, bacteriile se impart in trei grupe:

Coci — forma sferica, se pot grupa in perechi, grimezi, lanturi (exem-
plu: Stapylococcus aureus)

Bacili — forma alungita, de bastonas (exemplu Pseudomonas aeruginosa)
Spirochete — forma spiralata (exemplu Helicobacter pilory)

Polimorfe — forma neregulata (exemple: Actinomyces, Rickettsia,
Chlamydia, Mycoplasma)
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Clasificarea dupa coloratie
Bacteriile se clasifica dupa schimbarea culorii atunci cand sunt supuse
unor metode de coloratie. In mod natural, bacteriile sunt incolore, cle devin
vizibile la microscop dupa ce, in prealabil, sunt supuse unor procedee de colo-
ratie. Frecvent se utilizeaza doud metode de coloratie:
- Coloratia Gram
- Coloratia Ziehl-Neilson
Ambele metode de coloratie sunt utilizate in procesul de diagnostic mi-
crobiologic.

Coloratia Gram permite clasificarea bacteriilor in functie de afinitatea tinctori-
ald a peretelui bacterian. Principiul este urmatorul: Colorantul bazic (violet de genti-
and) patrunde in celula bacteriana fixata in prealabil i reactioneaza cu componentii
acizi din citoplasma care, dupa tratarea cu solutia Lugol (ioduri de potasiu), formea-
zd un complex intracelular stabil, insolubil. Acest complex insolubil este specific
bacteriilor Gram pozitive ce nu se decoloreaza cu alcool acetona. Bacteriile Gram
negative in care nu se formeaza acest complex stabil se decoloreaza si trebuie reco-
lorate cu alt colorant de contrast (fuxind). Tehnica este simpla: se acopera frotiul cu
solutie violet de gentiand si se tine 1 minut, se indeparteazi colorantul, se spald cu
apa si se adauga solutia LLugol 1 minut, se indeparteaza solutia Lugol fira a spala si se
decoloreazi cu alcool acetona prin miscari ale lamei pana cand solutia devine inco-
lord, se spala cu api si se adaugi fuxina 1 minut, spalare si uscare pe hartie filtru.
Bacteriille Gram porzitive apar colorate in albastru-violet, iar cele Gram negative se
coloreaza in roz pana la rosu.

Coloratia Ziehl-Neelsen este o tehnicd de coloratie specificd pentru pu-
nerea in evidentd a caracterului acidorezistent al unor bacterii din genul
Mycobacterium. Tehnica este urmatoarea: se acopera frotiul cu fuxind, se In-
calzeste la flacdra pana la emisie de vapori (incilzirea favorizeaza patrunderea
colorantului in peretele celulei), se spald frotiul cu apa pentru indepirtarea
fuxinei, se decoloreaza cu o solutie de acid sulfuric 20% timp de 1 minut, se
spald lama pe ambele fete, se recoloreaza frotiul cu albastru de metilen 1%
timp de 1 minut. Se spald cu apa de la robinet, se usuca si se examineaza la
microscop cu obiectivul cu imersie. in coloratia Ziehl-Neelsen bacilii alcoolo-
aicido rezistenti (Bacilul Koch si Bacilul leprei) apar colorati in rosu, iar restul
florei si elementele celulare apar colorate in albastru.

Clasificarea bacteriilor dupa nevoia de oxigen
In functie de necesitatea prezentei oxigenului in mediu, bacteriile se clasi-
fica in:
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- Bacterii aerobe: necesita oxigen atmosferic pentru dezvoltare. Aceste
bacterii pot creste si in mediul lichid in prezenta oxigenului dizolvat.

- Bacterii anaerobe: nu se dezvoltd in prezenta oxigenului atmosferic.
Tipic, aceste bacterii se dezvolta in profunzimea tesuturilor vii unde pa-
trund in urma unui traumatism (de exemplu, accident prin intepare cu
un cui).

Conditii de dezvoltare a bacteriilor

Mediul potrivit de dezvoltare a bacteriilor diferd in functie de microorga-
nism. Bacteriile patogene se dezvolta in medii diverse, incepand cu tegumente-
le si continuand cu mucoasele, sangele, foliculii pilosi (de exemplu bacteriile
din genul Stapylococcus). Alte bacterii necesita medii speciale pentru a se dez-
volta (de exemplu, bacteriile din genul Neisseria au afinitate pentru mucoasa
genitald).

in functie de plajele de temperatura in care bacteriile se dezvolta, acestea
se clasifica in:

- Bacterii psicrofile — preferd temperaturile scizute, cresterea optima
realizandu-se in intervalul 15°C-20°C.

- Bacterii mezofile — prefera temperaturi moderate, cresterea optima in
intervalul 20°C-45°C. Bacteriile mezofile sunt adesea patogene pentru
oameni.

- Bacterii termofile — prefera caldura, cresterea optima se realizeaza in in-
tervalul 50'C-70°C.

Un alt factor important pentru dezvoltarea bacteriilor este umiditatea.
Bacteriile ce traiesc pe tegumente, bacteriile producitoare de spori, pot supra-
vietui ani de zile in conditii de umiditate redusa. Alte specii necesita un grad
ridicat de umiditate pentru a supravietui si a se dezvolta.

Aciditatea — majoritatea bacteriilor nu supravietuieste in mediu cu ph acid
(In special ph mai mic sau egal cu 4,4. Exceptie fac bacteriile de fermentatie.).
Bacteriile patogene pentru om au un ph optim de dezvoltare intre 7 si 7,8.

Radiatia solara este bactericida pentru bacteriile in forma vegetativa. Spo-
rii sunt rezistenti la radiatia solard. Radiatia UV cu lungimea de unda de 2537
Angstrom are efect biocid maxim si este utilizata pentru dezinfectia aerului.

In conditii optime de mediu, bacteriile se inmultesc prin diviziune. In
unele cazuri, mlcroorgamsmele se adapteazd la mediu, ca strategie de supravie-
tuire. De exemplu, Staphylococcus aureus a devenit o problema in spitale,
personalul responsabil cu decontaminarea instrumentarului §i a suprafetelor
precum si personalul responsabil de acordarea ingrijirilor de sanatate trebuind
sa apeleze la proceduri speciale pentru a preveni contaminarea pacientilor si a
mediului spitalicesc.
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Organisme non-bacteriene

Virusurile

Virusurile sunt entitati infectioase acelulare, nevii. Acestea reprezinti o
categorie de agenti infectiosi alcatuiti din ADN sau ARN si un invelis de natu-
ra proteicd numit capsidd. Virusurile sunt de dimensiuni submicroscopice,
putand fi vizute doar cu ajutorul microscopului electronic. Supravietuirea si
multiplicarea virusurilor este conditionata de patrunderea lor intr-o celuld gaz-
da, virusurile fiind paraziti obligatorii. Virusurile patrund in celula gazda si se
inmultesc, preluand mecanismele celulare. In general, virusul distruge celula
gazda si infecteaza alte celule pentru a supravietui. Patologia de etiologie virala
este vastd, cateva exemple: varicela, rabia, gripa, hepatitele virale A, B, C, D, E,
herpes, SIDA.

Protozoarele

Protozoarele sunt organisme animale unicelulare, cu dimensiuni mai mari
decat ale bacteriilor. Protozoarele au nucleu bine delimitat, citoplasma, perete
celular si adesea prezintd granule si vacuole cu roluri bine determinate in fizio-
logia celulei. Exemple de protozoare importante pentru patologia umanai sunt:
Entamoeba histolytica (evidentiat in materiile fecale, ulcerele intestinale, abce-
se hepatice), Cryptosporidium (de asemenea, evidentiat in intestinul pacientilor
cu tablou clinic de diaree si dureri abdominale).

Fungii

Fungii sunt organisme vegetale eucariote lipsite de clorofila ce includ mu-
cegaiurile, drojdiile si ciupercile. Hrinirea lor se face pe seama altor organisme,
vil sau moarte. Dimensiunile lor sunt variabile, de la dimensiuni microscopice,
pand la dimensiuni macroscopice. Unele specii de fungi produc infectii respira-
torii, in special la pacientii imunodeprimati, prin inhalarea sporilor din aer,
praf, sol, fecale de pasari etc. Alte specii de fungi produc boli la nivelul tegu-
mentelor i mucoaselor, a parului, sau infecteaza tesuturi si organe profunde
(oase, plamani, creier etc.).

Transmiterea microorganismelor

Procesul epidemiologic in bolile infectioase este definit ca fiind o multi-
tudine de factori, fenomene si mecanisme biologice, naturale si sociale, care
concura in mod determinant sau favorizant, la aparitia, extinderea si evolutia
particulara a unei stari morbide la nivel populational.

In Tabelul 2 sunt sumarizati factorii determinanti si factorii favorizanti
pentru bolile infectioase.
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Tabel 2: procesul epidemiologic in bolile infectioase

Factori determinanti

b]
Sursa de agenti Modul /Calea de Receptivitatea
patogeni transmitere populatiei

*Omul bolnav sau eDirect (mod) erezistenta generala
purtator eIndirect (mod) nespecifica
eAnimale eaer, ap3, sol, alimente, erezistenta specifica
eVectori biologici activi obiecte, insecte, naturald, dobandita
rozatoare etc. activ sau pasiv

Factori favorizan;i

Naturali Socioeconomici

® cosmici e conditii de viata, venit,
 meteorologici educatie, locuinta, venituri,
e geografici infrastructura sociala etc.

e conditii ocupationale,
calificare, vechime, nivel
tehnologic, conditii de igiena,
mijloace de protectie etc.

Lantul infectiei (din perspectiva lucratorului in statia centrala de sterilizare)

Infectarea
pacientului 2
Microorganism

Utilizarea

instrumentar
ului inadecvat
decontaminat

Decontaminare .
. < Pacient 1
inadecvata
Instrumentar
chirurgical
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ingelegerea domeniului microbiologiei este importantd pentru persoanele
ce lucreaza in statiile centrale de sterilizare din mai multe motive, cele mai im-
portante doua fiind: sunt responsabili de protejarea pacientilor de infectiile cu
microorganismele patogene din mediul spitalicesc; prin natura muncii lor sunt
expusi ei ingisi la acesti agenti patogeni. Managementul microorganismelor si
prevenirea infectiei este scopul principal al activitatilor desfasurate de catre
personalul din cadrul Statiei Centrale de Sterilizare.
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CAPITOLUL 2

Decontaminarea dispozitivelor

medicale reutilizabile
Ramona Marincas

Decontaminarea reprezintd Indepartarea murdariei si a microorganisme-
lor patogene de pe obiecte, astfel incat acestea si devina sigure in timpul mani-
puldrii, utilizdrii, prelucrarii ulterioare sau elimindrii'. Decontaminarea este o
combinatie de procese care includ curitarea, dezinfectia si/ sau sterilizarea, cu
scopul de a face sigura utilizarea dispozitivelor medicale reutilizabile la pacienti
dar si manipularea in siguranti a acestor dispozitive de citre personalul medical’.

Dispozitivele medicale reutilizabile se refera la toate produsele, cu ex-

ticarea, prevenirea, monitorizarea sau ingrijirea pacientilor.
Gama dispozitivelor medicale este foarte larga si include, de exemplu:
* proteze vasculare
* paturi de spital
e tubulaturd pentru aparatele de ventilatie mecanica
* barbotoare/ umidificatoare
e instrumente chirurgicale
* scaune cu rotile
* cadre de mets etc.
O clasificare in functie de riscul de infectie si recomandarea de deconta-
minare a dispozitivelor medicale reutilizabile este prezentata in Tabelul 1%

Nivelul de risc Aplicarea dispozitivului Recomandare

Inalt e In contact apropiat cu zone de intreruperi ale | Sterilizare
continuititii tegumentelor sau mucoaselor
e Penetrarea tesuturilor sau cavititilor sterile

Intermediar e In contact cu membrana mucoaselor conta- | Sterilizare sau
minate cu microotganisme extrem de virulente dezinfectie de
sau usor transmisibile nivel inalt
e Inainte de utilizarea la pacientii
imunocompromisi

Scazut e In contact cu pielea sdnitoasd Curitare

Tabel 1 - Clasificarea in functie de riscnl de infectie 5i recomandarea de decontaminare a

dispozitivelor medicale reutilizabile
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De retinut! Dispozitivele medicale de unicd folosintd nu pot fi decontaminate si reutili-
gate datoritd faptului cd acestea contin parti care nu pot fi curdtate corespunzator §i de regu-
ld nu sunt compatibile cn nici una dintre metodele de sterilizare din spital’.

Urmatorul tabel prezinta semnificatia simbolurilor grafice care se regasesc
pe ambalajele dispozitivelor medicale. Aceste simboluri trebuie sd fie recunos-
cute de catre personalul medical care va tine cont de metoda de decontaminare
potrivita fiecarui dispozitiv medical.

Simbol grafic pen- Semnificatia Simbol grafic pen- Semnificatia
tru marcare simbolului tru marcare simbolului

B Data fabricatiei
Data expirdrii ’

Marca Comuni- Numirul Lotu-
tatea Europea- LOT lui
na

Sterilizat cu
Oxid de Etilena

s N Numirul Seriei Produs Steril

STERILE H Sterilizat termic

Sterilizat cu Unica Folosinta
Radiatii Nu se foloseste

Gamma a doua oara!

Tabel 2 - Semnificatia simbolurilor grafice care se regdsesc pe ambalajele dispozitivelor medicale

Dispozitivele medicale reutilizabile trebuie sa fie prelucrate conform unui
ciclu de decontaminare; etapele ciclului sunt subliniate in figura urmaitoare
(Fig. 1) si vor fi analizate in detaliu’.
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Fig. 1 - Ciclul de decontaminare

Etapele ciclului de decontaminare sunt: curatarea; dezinfectia; inspectia;
impachetarea; sterilizarea; transportul dispozitivelor sterile citre beneficiari;
depozitarea; utilizarea; transportul dispozitivelor medicale folosite catre servi-
ciul central de sterilizare. Toate aceste etape ale ciclului de decontaminare sunt
obligatorii si trebuie indeplinite la un standard corespunzitor cerintelor legisla-
tive in vigoare.

1. Curégarea

Curitarea este etapa preliminari obligatorie, permanenta si sistematica in
cadrul oricdrei activitati sau proceduri de indepirtare a murdariei (materie or-
ganica si anorganicd) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin
operatiuni mecanice sau manuale, utilizindu-se agenti fizici si/sau chimici, care
se efectueaza in unitatile sanitare de orice tip, astfel incat activitatea medicala
sa se desfisoare in conditii optime de securitate®.

Curitarea reprezintd primul pas necesar pentru a indepirta fizic contami-
narea cu materiale straine, cum ar fi praful, dar si materialele organice, cum ar
fi: sange, secretii, excretii $i microorganisme, in vederea pregatirii unui dispozi-
tiv medical pentru dezinfectie si sterilizare.
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De retinut! Curdtarea este pasul cel mai complex si important in procesarea dis-
pozitivelor medicale, deoarece in cazul in care un dispozitiv nu este curat, nu poate fi dezin-
fectat sau sterilizat.

Curitarea dispozitivelor medicale reutilizabile poate fi efectuata manual sau
Jfolosind magini antomate de spalat si deginfectat. Se recomanda ca oriunde este posi-
bil curatarea si fie realizata folosind un proces automat si validat si sd se apele-
ze la spilarea manuala doar in situatiile limitd care impun aceasti metoda’.

11 Curitarea manuali

Curitarea manuald se efectueaza prin doua metode: mefoda prin imersie si
metoda non-imersie. Spalarea manuala a dispozitivelor medicale se efectueaza
doar ca ultima solutie, atunci cand acestea sunt atat de murdare incat spalarea
automatad nu este eficientd. De asemenea, existd si situatii cand se recomanda
spalarea manuala, situatii cam sunt cele ale accesoriilor electrocauterului (pense
mono si bipolare), care datorita utilizarii la temperaturi inalte fixeaza sangele si
acesta se poate indeparta doar manual cu ajutorul unor hartii abrazive. Pot
exista cazuri in care producatorul recomanda spalarea manuald deoarece dis-
pozitivul nu este compatibil cu un proces automat.

a. Metoda prin imersie
Aceasta metoda se foloseste in scopul diminuarii riscului de stropire si in-
halare de aerosoli de catre personalul care efectueaza spalarea manuala.

e [Este obligatorie purtarea echipamentului de protectie corespunzator, si
anume: uniforma, bonetd, vizor facial, mascd, sort impermeabil, ma-
nusi menajere, papuci de spital inchisi in fatd, fara orificii si antidera-
panti.

e [Este obligatorie existenta a doud chiuvete, una pentru spalare si una
pentru limpezire, precum si a pistoalelor cu jet de apa si aer sub presi-
une’. Chiuveta trebuie si aibd o adincime mai mare pentru a se putea
lucra tot timpul sub nivelul apei.

e Inainte de folosire chiuveta trebuie si fie curati. Bazinul chiuvetei nu
se spald niciodata direct cu mana; se utilizeaza tot timpul o laveta deoa-
rece existd riscul de accindentare dacd in chiuvetd raman dispozitive
ascutite (ace de sutura, sonde etc.).

e Chiuveta se umple cu api pani la jumitate, la temperatura de 45°C si
se adauga detergent enzimatic dozat conform recomandarilor produca-
torului. Avand in vedere faptul ca dispozitivele medicale contaminate
contin cel mai frecvent sange si resturi de tesut, se recomanda ca tem-
peratura apei de spalare si nu depiseasci 50°C deoarece peste aceastd
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temperaturd apare fenomenul de coagulare si fixare a proteinelor pe
suportul respectiv.

e Dispozitivele medicale (instrumente chirurgicale, containere colectoare
etc.) se deschid si dacd sunt compuse din mai multe parti se dezasam-
bleaza astfel incat apa sa ajunga in contact cu intreaga suprafata.

e Se scufundd complet instrumentele in apa cu detergent, astfel incat apa
din chiuveta si acopere complet continutul. Pe durata intregului proces
de spalare dispozitivele medicale sunt mentinute acoperite de apa pen-
tru a preveni formarea aerosolilor, practic spalarea se realizeaza sub
apd. Se pot folosi pentru spalarea instrumentelor urmatoarele tehnici:
periere, stergere, agitare dar si pistolul cu jet de apa sau aer, dar numai
sub apa pentru a preveni autostropirea. Tot pentru a preveni autostro-
pirea, atunci cand se folosesc perii, periajul se efectueaza in directia
opusa persoanei care efectueaza tehnica.

e Apa murdard sau contaminatd se schimba ori de cate ori este nevoie.

e Periile folosite pentru curatare se dezinfecteaza la finalul programului
si se pastreazd uscate pentru a doua zi.

b. Metoda non-imersie

Existd anumite dispozitive medicale reutilizabile care contin componente
ce nu se pot scufunda in solutii apoase, de exemplu componente electrice /
echipamente electronice; acestea necesiti metoda de curdtare manuald
non-imersie. Fiecare dintre aceste dispozitive se curdfa in conformitate cu in-
structiunile producatorilor, de regula prin stergere sau periere, fiind de aseme-
nea important si respectarea tipului de solutie de curatenie recomandat a fi
compatibil cu aceste dispozitive.

De retinut! Curatarea manuald nu poate fi validatd astfel ca pentru situatiile in
care nu existd facilitate de curdfare automatd sunt necesare proceduri standard de ope-
rare care sd reglementeze foarte clar acest proces.

12. Curifarea mecanicd

Curitarea mecanica se realizeaza cu ajutorul maginilor automate de spalat
si dezinfectat, dar si a masinii cu ultrasunete.

a. Magina cu unltrasunete se foloseste in cazul instrumentelor chirurgicale care
prezinta zone dificile de curatat sau instrumente goale pe dinauntru, cum ar fi:
burghie, sonde etc. Masina cu ultrasunete genereaza unde care disloca depunerile
din zonele greu accesibile. Se recomanda folosirea acestei magini cu ultrasunete in
cazul tuturor instrumentelor care nu prezinta siguranta ca pot fi curatate complet
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manual sau In masinile automate de spalat si dezinfectat. Pentru folosirea masini-
lor cu ultrasunete este nevoie de apa potabila si detergent enzimatic; temperatura
nu trebuie si depaseasci 50°C pentru ci peste aceastd temperaturi proteinele se
coaguleaza si se fixeazd de instrumente, fiind ulterior greu de indepartat. Timpul
de expunere a instrumentelor in masina cu ultrasunete nu trebuie si depaseasca
10 minute. Curatarea cu ultrasunete este obligatoriu urmata de curatarea in magini-
le automate de spalat si dezinfectat pentru a finaliza procesul de curatare si pentru
realizarea dezinfectiei. Acolo unde nu existd masini automate de spalat si dezin-
fectat se finalizeaza procesul de curitare manual si se realizeazd o dezinfectie chi-
mici respectind recomandarile producitorului.”

De retinut! Magina cn ultrasunete efectueazd doar curdtarea nu §i dezinfectia instrumente-
lor si deci este gresit sd consideram cd aceste instrumente expuse doar in magina cu ultrasu-
nete pot fi supuse sterilizdri, e obligatorin nevoie de dezinfectie inainte de sterilizare.

b. Magina antomatd de spdlat 5i dezinfectat efectueaza procesul automat de cu-
ratare si dezinfectie termicd, proces consecutiv, fiecare etapa a procesului de
decontaminare permitand reducerea incarcaturii biologice de pe suprafata dis-
pozitivelor medicale.

Etapele recunoscute ale procesului de curatare si dezinfectie pentru masi-
nile de spalat si dezinfectat sunt redate in Fig. 2 si sunt urmatoarele:

e DPrespilare rece — temperatura apei sub 35°C pentru evitarea coagulirii
proteinelor;

e Spilarea principald — folosind apa calda si detergent alcalin la o tempe-
raturd de aproximativ 60°C;

e (latire — indepartarea reziduurilor chimice;
e Dezinfectia termica — minim un minut la temperatura de peste 90°C;
e  Uscare — prin circularea aerului fierbinte”.

<
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Fig. 2 - Etapele procesului antomat de curdtare i dezinfectie
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Inainte de a fi introduse in masina automata de spalat si dezinfectat, dis-
pozitivele medicale sunt pregatite pe cosuri sau suporturi speciale. Astfel ca
instrumentele chirurgicale se deschid la maxim posibil iar in cazul celor com-
puse din mai multe componente se dezasambleaza piesd cu piesd. Este nevoie
de aceasta pregitire pentru a permite ca apa cu detergent sd vind in contact cu
toate suprafetele dispozitivelor. Dispozitivele medicale care prezinti o adanci-
turd (ex. borcane colectoare, barbotoare etc.) se vor aseza cu deschizdtura in
jos pentru a preveni colectarea apet in interior.

In timpul spalarii toatd murdiria este indepirtata cu ajutorul paletelor ro-
tative care imprastie apa si detergent cu presiune peste intreg continutul magi-
nii. Este important sa nu se supralncarce cosurile cu instrumente deoarece
exista riscul sd rimand instrumente murdare.

Spalarea si dezinfectia dispozitivelor medicale in maginile automate pre-
zinta o serie de avantaje:

®  este mai sigurd pentru personal, reduce riscul de contaminare prin expunere
la sange si produse biologice datorat manipularii dispozitivelor medica-
le contaminate;

o permite dezinfectia termicd, comparativ cu spalarea manuala unde expunerea
dispozitivelor medicale la temperatura de peste 90°C cel putin 1 minut
este greu de realizat;

®  permite uscarea antomatd, este interzisa sterilizarea dispozitivelor medicale
umede deoarece umezeala oferd germenilor conditii prielnice de dez-
voltare, orice trusa care in urma unui proces de sterilizare prezinti am-
balajul umed se considera nesterila;

®  separd mai ugor echipamentul curat de cel murdar, ideale sunt masinile automate
de spidlat si dezinfectat care prezintd usi duble interschimbabile, aceste
magini sunt incastrate in perete si separa zona murdara de zona curatd,
practic realizeaza un pasaj de trecere’. Deschiderea usilor reprezinti o ba-
rierd intre curat si murdar, astfel cd in momentul in care se incarcd masini-
le cu instrumente murdare/contaminate, usa dinspre zona curati este blo-
catd si invers, cand se descarcd instrumentele curate/dezinfectate in zona
curat, usa dinspre zona murdar este blocatd. In acest sens, echipamente-
le murdare nu vin In contact niciodata cu cele curate si se pastreaza un cit-
cuit corect intotdeauna dinspre murdar inspre curat;

®  Joate etapele procesului sunt mai usor de urmadrit, masinile automate de spalat
si dezinfectat ofera ciclu complet de pregitire a dispozitivelor medicale
pentru sterilizare, iar parametrii privind timpul §i temperatura pot fi
urmariti pe ecranul maginii sau imprimati pe suport de hartie. Pentru
validarea procesului de spilare si dezinfectie, acesti parametri trebuie
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sa fie monitorizati zilnic i sa existe evidente ale respectarii parametri-
lor pentru fiecare ciclu de spilare/dezinfectie;

o pe timpul intregului proces temperatura este mentinutd conform standardelor, este
important ca in procesul de spilare/dezinfectie prespilarea cu api re-
ce, spalarea cu apa calda, termodezinfectia conform EN 15883 si usca-
rea sa fie realizate la temperatura corespunzatoare.

De retinut! Validarea procesului de curdtare si deginfectie se realizeazd prin inregistra-
rea parametrilor de temperaturd i timp, dar §i printr-un sistem de testare regulati a
gradului de curdtare 5i dezinfectie’. Se recomandd testarea pentru evidentierea reidun-
rilor de proteine §i inregistrarea reultatelor.

Tabel 3 — Reguli de bazgd in procesul de curdtare

Reguli de baza in procesul de curatare

Ce faceti

Asigurati-va ca detergentul este
utilizat la concentratia, temperatura
si timpul de expunere recomandat
de citre producitot.

Curatati instrumentele In cel mai
scurt timp de la folosire.

Curitati instrumentele sub suprafata
apei pentru a reduce riscul de apari-
tie a aerosolilor.

Dezasamblati instrumentele inainte
de curitare.

Deschideti instrumentele pentru a
va asigura ca exista acces la toate
suprafetele.

Folositi perii de marimi corespunzi-
toare pentru curdtarea instrumente-
lor goale pe dinduntru.

Verificati instrumentele dupi cura-
tare.

Respectati instructiunile producato-
rului privind modul de curitare
pentru toate dispozitivele medicale.
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2. Dezinfecgia

Dezinfectia este procedura de distrugere a majoritatii microorganis-
melor patogene sau nepatogene de pe orice suprafatd (inclusiv tegumente),
utilizindu-se agenti fizici si/sau chimici*.

Este un proces de reducere a numarului de microorganisme viabile la
un nivel mai putin daundtor. Acest proces nu poate inactiva sporii bacteri-
eni, prionii si unele virusuri®.

Metodele de dezinfectie utilizate sunt deginfectia chimicd si dezinfectia ter-
micd. Dintre cele doud metode se prefera dezinfectia termica prin utilizarea
cildurii umede, nu numai pentru ci este usor de controlat, dar si pentru ca
nu lasa urme de reziduuri chimice pe instrumente, nu este coroziva si astfel
prelungeste durata de viatd a dispozitivelor medicale’. Dezinfectia termica
este reglementatd de norma europeana EN 15883, norma care reglemen-
teaza si timpul si temperatura de expunere a dispozitivelor medicale. De-
zinfectia termicd cu caldurd umeda, bazati pe conceptul A, (EN ISO
15883-1), este cea mai comuna metoda de dezinfectie a dispozitivelor me-
dicale in mediul spitalicesc.

Recomanddri pentrn dezinfectia termicd bazata pe conceptul A, conform EN
ISO 15883.

Conceptul A, conform EN ISO 15 883-1 a fost introdus pentru a
descrie mai detailat performantele dezinfectiei termice. Valoarea A, repre-
zintd combinatii diferite de temperaturd/timp, dar care au drept rezultat
acelasi efect microbiologic. A, este un parametru fizic care indica inactiva-
rea microorganismelor. Valoarea A, se aplica numai la temperaturi de pes-
te 65'C. Timpul necesar pentru a inactiva sau distruge microorganismele
depinde de tipul microorganismului si de procesul ales. Conform EN ISO
15883 si recomandarilor Institutului Robert Koch (Autoritatea Europeana
pentru aceastd tema), o valoare A, de 600 este consideratd ca standardul
minim pentru dispozitivele medicale care nu sunt critice, adica pentru cele
care vin In contact numai cu tegumentele intacte. O valoare A, de 600 poa-
te fi obtinutd prin mentinerea unei temperaturi de 80°C timp de 10 minute
sau 90°C timp de 1 minut sau din nou, de 70°C timp de 100 de minute. in
cazul in care dispozitivele medicale sunt contaminate cu virusuri rezistente
la caldurd, cum ar fi virusul hepatitei B, valoarea A, trebuie sa fie de cel pu-
tin 3000. Acest lucru poate fi obtinut prin mentinerea unei temperaturi de
90°C timp de 5 minute. O valoare A, de 3000 este considerati valoarea
minimi aplicati la toate dispozitivele medicale considerate a fi critice'’.
Termodezinfectia dispozitivelor medicale se recomandi a se efectua la
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temperatura de peste 90°C timp de cel putin 1 minut, combinarea timp /
temperatura este redatd in tabelul urmator:

Timp/ minute Temperatura Valoare A,
10 80°C 600
1 90°C 600
100 75°C 600
50 80'C 3000
5 90°C 3000

Tabel 4 — Valoarea Ay i corelarea timp/ temperatura
3. Inspectare gi asamblare

Toate instrumentele care au trecut printr-o procedura de curatare, inclusiv
cea prin masinile automate de spilat si dezinfectat, trebuie si fie inspectate
pentru a ne asigura cd sunt curate, functionale si intr-o stare buna tehnica. Cea
mai obignuitd metoda de verificare a procesului de curatare se face prin inspec-
tie vizuala. Toate dispozitivele medicale trebuie sa fie inspectate in timpul im-
pachetarii, inainte de sterilizare. Pentru inspectarea amanuntita a instrumente-
lor trebuie folosita o lampi cu lupa’.

Inspectarea are loc in camera curata a Serviciului Central de Sterilizare.
Aceasta camera este clasificata drept Camera Curatd de Clasa 8 conform stan-
dardului EN ISO 14644, acelasi standard fiind utilizat si pentru salile de opera-
tie. Camera prezintd presiune pozitivi, iar diferenta de presiune fata de camera
adiacenta trebuie sd nu fie mai mica de 10 Pa. Filtrarea aerului se realizeaza
prin filtre HEPA, care elimina 99,97% dintre particulele care au o dimensiune
mai mare de 0,3 um, iar pentru obtinerea rezultatului scontat trebuie sa existe
20 de schimburi de aer pe ori’.

Acest mediu foarte curat este necesar avand in vedere faptul cd inspecta-
rea instrumentelor este urmati de impachetarea acestora si este important ca in
interiorul trusei sa nu ajunga corpi straini (fire de par, praf sau alte particule
din atmosferd) pe care procesul de sterilizare nu 1i indepirteaza si riscd sa
ajungd mai apoi in tesuturile sterile.

Pe langa conditiile de mediu este importantd purtarea echipamentului de
protectie de citre personalul medical, precum si respectarea igienei mainilor la
intrarea §i parasirea camerei. Echipamentul de protectie, asemanitor celui fo-
losit de echipa operatorie in sala de operatie, cuprinde: boneta, halat, botosei.
Echipamentul de protectie se imbraca peste uniforma de lucru respectand
intotdeauna ordinea corectd, i anume prima data se pune boneta pentru a ne
asigura ca nu vor ajunge fire de par pe halat, riscand ca mai apoi sd ajungi in



26 * Mannal de sterilizare

trusele de instrumente. Urmeaza halatul care se inchide la baza gatului si care
are maneca lunga si mansete, iar la final botosei de unica folosinta.

Fiecare dispozitiv medical este verificat de citre asistenta medicald privind
starea de curitenie, functionalitatea si eventualele defectiuni. Detalii legate
despre modul de verificare se gisesc in tabelul de mai jos (Tabel 5).

Verificarea stidrii de curatenie

Verificarea functionalitatii

Se inspecteaza striurile, dintii si toate

incheieturile instrumentelor deoarece in

aceste zone poate sd rimand prinsi
murddria.

/ ~

PENSE - asigurati-vi ca varfurile sunt alini-
ate si dintii calcd normal.

~ A
e — s = —— =

Se inspecteaza interiorul recipientelor
sau a tuburilor.

A
N

PORTACE - inspectati suprafata interioara.
Trebuie si se simta asprd si nu neteda.

- asigurati-vé cd varfurile sunt aliniate.

Se folosesc stilete si mandrene pentru
asigurarea cd sondele si canulele sunt
curate.

DEPARTATOARE - verificati daci suru-
burile sunt la loc.

- aplicati presiune pe lame cand sunt deschi-
se ca sd fitl siguri cd depdrtitorul sta deschis.

=" 5

&

Se foloseste lampa cu lupi in cazul
instrumentelor mici si a zonelor dificile.

CREMALIERELE - cu cremaliera inchisa
tineti cu mana dreapta varful instrumentului
si loviti usor cu manerul palma stangi. Daca
se deschide, atunci instrtumentul nu va func-
tiona corect.

Q.

e
—

Instrumentele cu mai multe parti ar
trebui s fie asamblate pentru a se asi-
gura ci toate componentele sunt com-
plete si functioneaza.

. ﬁv‘
é \

-

Jonctiunile dispozitivelor, cum ar fi pensele
arteriale si clamp, trebuie verificate pentru
usurinta miscarii.
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Instrumentele folosite in micro-chirur- | Cablul si pensa electrocauterului trebuie
gie, cum ar fi cele utilizate In interventii- | verificate pentru deterioriri ale izolatiei si sd
le chirurgicale oftalmologice, necesitdi | fie testate cu ajutorul unui tester electric.
verificarea cu ajutorul unui microscop
care permite vizualizarea detaliilor.

Tabel 5 — Metode de verificare a starii de curdtenie 5i a functionalitatii dispozitivelor medicale

In cazul in care la inspectarea dispozitivelor medicale se giseste un in-
strument chirurgical murdar, intreaga trusa se va trimite din nou in camera de
spalare si va fi reluat procesul complet de spalare si dezinfectie.

In cazul in care la inspectarea dispozitivelor medicale se constati o defec-
tiune la unul dintre instrumentele chirurgicale, este important si se anunte
departamentul de unde provine acel instrument pentru a fi inlocuit cu unul
functional sau in cazul in care acest lucru nu este posibil, sa confirme impache-
tarea trusei fird acel instrument.

Toate dispozitivele medicale defecte vor fi supuse sterilizdrii $i apoi trimi-
se fie catre atelierul de reparatii, fie citre firma producatoare pentru reparatie.
Astfel, prin sterilizare aceste dispozitive medicale devin sigure pentru persoana
care urmeaza sa realizeze reparatia.

4. impachetarea

In urma testarii, dispozitivele medicale sunt reasamblate, sortate dupa lista
de inventar si ambalate, fie ca trusd de dispozitive medicale sau ca un singur
dispozitiv medical.

Pentru impachetare dispozitivele trebuie sa fie pregatite, in felul urmator:

®  (urate §i uscate

®  inchise numai la prima treaptd a cremalierei — instrumentele articulate (pen-
tru a permite aburului si patrunda)

®  asamblate — instrumentele compuse din mai multe parti, cu exceptia ca-
zului in care se indica altfel de catre producitorul dispozitivului

e prinse in agrafd — se recomanda in cazul instrumentelor de acelasi fel

(Fig. 5)
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®  cu protectie pentru varf — in cazul instrumentelor cu varf ascutit sau a in-
strumentelor delicate/fine, protectiile pot fi de carton (Fig. 3) sau de
silicon (Fig. 4)".

i

Fig. 3 - Protectie de vérf din hértie compatibila numai cu sterilizarea cu abur

Mmi'ANE A

Fig. 4 - Protectie de virf din silicon compatibila cu sterilizarea cu abur,
Plasmd §i oxid de etilend

Fig. 5 — Pense arteriale prinse in agrafi
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Formarea unei truse chirurgicale

Fiecare trusa chirurgicala detine un cod unic de identificare alcatuit din li-
tere si cifre. Acest cod este important In procesul de trasabilitate, pentru iden-
tificarea exactd a trusei in documentele pacientului sau in Serviciul Central de
Sterilizare. Codul unic de identificare insoteste in permanenta trusa si este im-
primat pe o eticheta speciald. Aceasta etichetd este fabricatd dintr-un amestec
de polimeri, care-i ofera rezistentd si rigiditate, precum si o suprafatd sigura
pentru aplicarea benzii autoadezive cu denumirea si codul trusei. Etichetele ar
trebui s reziste pana la trei ani in conditiile de autoclavare si pot fi fixate cu
inel de cosul trusei. Exista o gama variata de culori care permite realizarea unui
cod de culoare pentru trusele din spital, in Fig. 6 fiind prezentate cateva mode-
le de etichete din Spitalul Judetean de Urgenta Zalau.

Fig. 6 - Modele de etichete pe coduri de culori

In Figura nr. 7 este prezentati ca si exemplu Lista de inventar a Trusei de
Chist din Blocul Operator, cod unic de inregistrare B.O.CH 001.
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Spital Judetean de Urgenta Zalau
Statia Centrala de Sterilizare

Trusa Chist B.O. CH 001
P |V | Numar | Descriere B |S
Tava compartimentata 27x18x4cm

Eticheta plastic verde

Pensa de camp Backhaus

Chiureta Volkmann 160 mm

Departator Volkmann

Port bisturiu nr. 3

Pensa Crile 140 mm sau Pean curb 160 } pe o agrafa
Pensa Pean dreapta 190 mm 16 buc
Pensa Collin 190 mm sau 205 mm }in total
Foarfeca dreapta B/B 230 mm

Foarfeca curba B/B 175 sau 190 mm

Port ac Mathieu 175 sau 200 mm

Pensa chirurgicala 180 mm

Departator Farabeuf

Sonda 1x canelata; 1x butonata

Ac aspiratie + protectie varf

Port tampon drept 200 mm

Cutie ace

sumabile

Butii triunghiulare tifon

Comprese 10 x 10 cm - fara fir rosu

Hartie 75cm x 75cm

Punga hartie 180x75x530 mm

x| X

D[RR NN L= (DN W= (N =W ==

g><><><><><><><><><><><><><><><><

Materiale ¢

S -
o
X[ < 5e| >

Completat de Sterilizare Completat de Beneficiar
Pregatit: Sectie, Compartiment
Verificat: sau Cabinet Medical:
Data: Asistent sau Doctor:

Data Folosirii:

Denmirea Dosarului:Trusa Chist BO CH 001
Ultima Actualizare:17.06.2008

Fig. 7 — Lista de inventar pentru Trusa de Chist din Blocul operator

Completarea lister de inventar se face:

* in Serviciul Central de Sterilizare in timpul formarii trusei. Intotdeauna
doua persoane pregitesc o trusa bifand pe parcurs instrumentele identificate in
rubrica corespunzitoare din listd. Prima persoand bifeazd rubrica notata cu
litera ,,P” care inseamna ,,Pregatit” iar cea de-a doua persoana bifeazd rubrica
notatd cu litera ,,V” care inseamna ,,Verificat”. Completarea listei de inventar
se finalizeaza prin asumarea responsabilitatii celor doua persoane, prin notarea
numelui, prenumelui si data pregatirii trusei in rubrica corespunzatoare.

* in sectia/compartimentul in care s-a utilizat trusa. Pentru returnarea
trusei in Serviciul Central de Sterilizare e nevoie de confirmarea prezentei tutu-
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ror instrumentelor din lista. Intotdeauna doui persoane pregitesc o trusi bifind
pe parcurs instrumentele identificate in rubrica corespunzatoare din listd. Prima
persoana bifeaza rubrica notata cu litera ,,B” care inseamna ,,Beneficiar”, iar cea
de-a doua persoana bifeaza rubrica notata cu litera ,,S” care inseamna ,,Supra-
vegheat”. Completarea listei de inventar se finalizeaza prin asumarea respon-
sabilititii celor doud persoane, prin notarea sectiei/compartimentului, numele
si prenumele persoanei care a folosit trusa si data pregatirii trusei.

Aranjarea instrumentelor in trusd
Dupa finalizarea inspectirii tuturor instrumentelor, acestea pot fi asezate
in cosuri sau tavite, un exemplu de aranjare a instrumentelor chirurgicale pe
cos se gaseste la Figura nr. 8. Aranjarea se face de la stanga la dreapta conform
listei de inventar si respectand urmatoarele:
e Tiecare dispozitiv trebuie sa fie verificat pe baza listei de inventar spe-
cifice trusei respective
e Se recomanda aranjarea instrumentelor intr-un singur rand si proteja-
rea cosului cu o hartie de sterilizare
e Distribuirea in mod egal a dispozitivelor pe suprafata cosului, acest lu-
cru ajutd la prevenirea condensului
e Asezarea dispozitivelor cu suprafete concave cu gura in jos, pentru a
preveni acumularea condensului in interior
e Obiectele grele sunt aranjate astfel incat sa nu deterioreze obiectele
mai delicate, mai usoare
e Cablurile de la electrocauter trebuie sa fie rulate larg si se plaseaza in-
totdeauna deasupra instrumentelor
e Materialele consumabile se asaza intotdeauna deasupra instrumentelor
(comprese, lavete etc.)
e Plasarea unui indicator fizico-chimic
e Orice dispozitiv lipseste dintr-o trusa trebuie raportat superiorului
pentru actiuni ulterioare

Fig. 8 — Exemplu de aranjare a instrumentelor in cog
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Dispozitivele necesitd un ambalaj inainte de sterilizare. Materialul si teh-
nicile de ambalare sunt proiectate si detina si si protejeze dispozitivele pentru
a facilita sterilizarea si mentinerea sterilitatii si sa permitd indepartarea aseptica
a continutului trusei la punctul de utilizare. Materialul selectat depinde de me-
toda recomandatd de sterilizare si trebuie si se conformeze standardelor
internationale.

Tipuri de materiale de anbalaj pentru sterilizare:

e Hartie de impachetat: hartia creponata si hartia care combina celuloza cu
fibrele sintetice este utilizatd in mod obisnuit ca material de ambalare
pentru sterilizarea cu abur, cilduri uscata si oxid de etilena. Hartia este
permeabila la abur, aer si vapori chimici si asigurd o bariera eficienta in
cazul in care trusele sunt depozitate in conditii curate, uscate. Hartia de
impachetat este de unicd folosinta. Nu se foloseste in cazul sterilizarii
cu radiatii gamma sau plasma. Se recomanda ca trusele folosite in salile
de operatie sa fie impachetate in doua randuri de hartie pentru a asigu-
ra pastrarea sterilitatii in timpul manipularii.

o  DPunga cu o fatd transparentd, plata sau cu pliuri, din film transparent si cea
de-a dona fatd de hartie. Punga se sigileaza la caldura cu ajutorul unui apa-
rat de sigilat automat la 180°C cu posibilitatea de deschidere dupi steri-
lizare numai prin distrugere. Punga are imprimat indicatori pentru ste-
rilizarea cu Abur, Oxid de etileni si Formaldehidi a ciaror culoare vi-
reaza la parametrii sterilizdrii. Hartia este astfel construita, Incat porii se
dilatd in timpul procesului de sterilizare, aerul din punga sigilata este
scos afard, iar aburul pitrunde in interior. Porii se inchid in momentul
uscarii pungii, izoland instrumentarul steril de mediul exterior. Punga
trebuie umplutd doar 3/4 din volumul de ambalare, pentru a permite
evacuarea corespunzatoare a aerului §i penetrarea aburului. Excesul de
aer din pungi se elimina prin apisare usoard §i se asigurd ca existd cel
putin 2,5 cm suprafata disponibila in jurul celor patru laturi ale margi-
nilor pungii. Se sigileaza punga cu ajutorul aparatului de sigilat cu cal-
durd, in conformitate cu parametrii de etansare corespunzatori. Este
importanta existenta celor trei canale de sigilare, iar pachetele sunt sigi-
late la o distanta de minim 2,5 cm de margine. In cazul in care se im-
pacheteaza un instrument in ambalaj dublu, adica doua pungi, dimen-
siunile pungilor trebuie selectate astfel incat punga interioara si nu se
plieze. Punga interioara trebuie de asemenea sigilatd, iar partea de har-
tie de la ambele pungi trebuie sa se suprapund. De exemplu, hartie pe
hartie si film pe film.
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De retinut! Agsezarea pungilor in autoclay se face intotdeauna cu partea de hartie
pe partea de hartie a pungii adiacente §i respectiv plastic pe plastic, pentru a permite
evacuarea corespunzdtoare a aerului §i penetrarea aburului.

Punga de hartie cu partea superioara care se sigileaza la cildura si indica-
tor de abur EN 868 — 3 si DIN 58953, partea 2 si 6.

Pungile de hartie sunt potrivite pentru sterilizarea cu Abur, Oxid
de etilend, Formaldehida si Raze Gamma, nu se folosesc pentru steri-
lizare cu plasma.

Pungile de hartie trebuie umplute numai 3/4 din capacitatea lot.
Trebuie lisat un spatiu liber de cel putin 2,5 cm in jurul celor patru la-
turi ale pungii pentru a se evita desfacerea acestora.

Sigilarea pungilor se face la temperatura de aproximativ 180°C.
Pungile de hartie se sigileaza cu aparat de sigilat automat (rotativ).
Aparatele de sigilat cu pedald pot cauza probleme deoarece pot si ri-
mand canale nesigilate.

Container rentilizabil rigid cu filtre permanente san de unicd folosinta

Containerele reutilizabile rigide sunt utilizate in cazul sterilizarii
truselor mari de instrumente chirurgicale prin metoda abur sub presiu-
ne. Containerele sunt realizate din diverse metale: aluminiu, polimeri
cu densitate mare sau metal si plastic in combinatie'’. Perforatiile in
baza si capacul containerului sunt captusite cu un material HEPA
permeabil la abur (filtru permanent sau de unica folosinta). Pentru asi-
gurarea eficientei este necesara inspectia si intretinerea de rutina a con-
tainerelor. Astfel acestea trebuie sa fie verificate pentru pastrarea etan-
seitatii si trebuie tinut cont de faptul cd exista o durata de viatd a garni-
turii capacului, dupd care aceasta trebuie sa fie inlocuita. Garnitura tre-
buie sa fie schimbata si In cazul in care prezintd semne de deteriorare.
De asemenea, existd o duratd de viatd a filtrelor (exceptie cele de unica
folosinta care se arunca dupa fiecare ciclu de sterilizare) dupa care
acestea trebuie s fie inlocuite, la fel cum trebuie inlocuite si filtrele de-
teriorate. Manipularea filtrelor permanente trebuie si fie ficuti numai
de citre personal instruit pentru a preveni deteriorarea acestora. Se in-
terzice agsezarea de obiecte ascutite in partea de sus a containerului
pentru a se evita perforarea filtrelor.

In cazul in care se observi orice fel de deterioriri ale containere-
lor, obligatoriu se vor repara. intreginerea si repararea containerelor
poate sa fie efectuatd numai de citre personal calificat pentru a nu pu-
ne in pericol siguranta acestora.
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Materialele de impachetare trebuie si fie depozitate la temperatura
camerei 18’C—22" C si la o umiditate relativd de 35%—70%. Pistrarea
echilibrului dintre temperatura si umiditate este importantd pentru
mentinerea integritatii materialului de impachetare.

Nu este recomandata folosirea casoletelor de metal cu orificii si
colier care pot fi deschise si inchise manual. Acestea nu garanteaza ste-
rilitatea continutului®.

De retinut! Greutatea totald a unei truse de instrumente impachetate nu trebuie sa

depdseascd 10kg.

4.1 Tehnici de impachetat

Dispozitivele medicale pot fi ambalate in orice combinatie de materiale de
ambalaj plat (hartie, pungi sau role) sau in containere pentru a mentine integti-
tatea produsului. Dispozitivele medicale impachetate in hartie trebuie si folo-
seasca tebnica de impachetare tip plic san colet. Dispozitivele medicale sunt impache-
tate intr-un mod care sa reduca la minim riscul de contaminare in timpul des-
chiderii si indepartarii continutului.

4.2. Tiputi de ambalaje

e Material de ambalaj plat — hartie de impachetat
- metoda de impachetare tip plic (Fig. 9)
- metoda de impachetare tip colet (Fig. 10)

e Containere

e DPungi (hartie/film transparent sau hartie)

10 double pack

to1.-6.1

close the ready pack

o ’ b R —
N i & € sith neutral adhesive
: : < : -8 ts0%
.............. | i) i +®

use only a short piece

of indicator tape

Fig. 9 - Tebnica de impachetare tip plic
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Fig. 10 - Tebnica de impachetare tip colet

Etichetarea truselor inainte de sterilizare va contine date despre: data ste-
rilizarii; numarul autoclavului; numarul ciclului de sterilizare; initialele persoa-
nei care efectueaza sterilizarea.

Cateva exemple de dispozitive si metode de impachetare care pot fi utilizate

Dispozitive

Recomandat

Alternativa

Material moale
(halat chirurgical, campuri
etc.)

Doui randuri de hartie;
impachetare tip plic sau
colet

Container cu perforatii in
partea de jos si capac;
Pungi hartie/film tran-

sparent
Cantitate micd de material | Pungi hartie/film transpa- | Container
moale sau comprese rent, posibil in dublu am-
balaj
Instrumente aranjate pe Douai randuri de hartie, Container;

tava sau cos

impachetare tip plic sau
colet;

Un rand de hartie si punga
de hartie

Pungi hartie/film tran-
spatent

Instrument unic Pungi hartie /film transpa- | Container
rent, posibil in dublu am-
balaj

Instrumente fine de micro- | Doud pungi hartie/film Container

chirurgie, individuale sau in
truse

transparent; container
special care contine un
suport de protectie

Tubulaturd, echipamente
de anestezie

Pungi hartie/film transpa-
rent, posibil in dublu am-
balaj

Doua randuri de hartie
pungi de hartie; container

Umidificatoare, borcane
colectoare etc.

Pungi hartie/film transpa-
rent;
pungi de hartie

Container

Tabel 6 - Dispozitive si metodele de impachetare utilizate
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5. Sterilizarea

Sterilizarea reprezinti operatiunea prin care sunt distruse toate microor-
ganismele, inclusiv sporii bacterieni, de pe obiectele contaminate, rezultatul
acestei operatiuni fiind starea de sterilitate.

in unitatile de asistentd medicald, sterilizarea se realizeaza prin metode fi-
zice (abur sub presiune), precum si prin metode combinate fizico-chimice
(plasma).

Sterilizarea cu aburi sub presiune trebuie si fie metoda de electie, daca
dispozitivul medical suporta aceasta procedurd. Presiunea, temperatura $i tim-
pul de sterilizare reprezinta valori de sigurantd pentru eficacitatea sterilizarii in
functie de aparat.

Trebuie respectate instructiunile de utilizare din cartea tehnica a aparatu-
lui cu privire la temperatura, presiunea si timpul de sterilizare recomandate de
producitor, in functie de tipurile de materiale de sterilizat. Personalul medical
responsabil cu respectarea calitatii procedurilor de sterilizare va fi instruit si
calificat pentru fiecare tip de aparat de sterilizat si va face dovada de certificare
a acestui lucru®.

Cildura umeda, atunci cand este folositd in autoclave sub forma aburului
saturat sub presiune, distruge germenii prin denaturarea proteinelor acestora.
Caldura uscata din etuva distruge germenii prin procesul de oxidare, care este
un proces mult mai lent".

Principii de baza ale sterilizarii cu abur saturat sub presiune

Aburul este o forma de energie controlabila si pompat la o presiune de
2,1 Barr va genera o temperatura de 134°C, ideald pentru sterilizare. Aburul
trebuie sa fie abur uscat saturat, asta Inseamna ca trebuie si contind cantitati
egale de apa si aer.

Fiecare autoclav poate avea generator propriu de abur sau poate fi ali-
mentat cu abur curat de la un generator exterior.

Sterilizarea necesita contactul direct al unui element cu aburul pentru o
anumita perioada de timp, la o temperaturd si presiune doritd. Datorita acestui
fapt trebuie evitatd supraincircarea autoclavului, pentru a permite accesul abu-
rului la toate elementele incarcaturii®.

Cei trei parametri care ajutd aburul sd distruga microorganismele in cadyul procesului
de sterilizare sunt:

1. Temperatura — pentru distrugerea florei microbiene trebuie atinse valori
foarte mari ( 121°C sau 134°C).
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2. Timpul — dispozitivele medicale trebuie expuse la abur cu temperatura
mare un anumit interval de timp. Dacd nu sunt expuse suficient este afectat
procesul de sterilizare.

3. Presiunea — un mediu cu presiune scazutd permite aburului si penetreze
in pachetele cu dispozitive medicale, iar aburul la presiune ridicata permite
atingerea unor temperaturi mari pentru distrugerea microorganismelor. Datori-
ta presiunii, aburul poate s strabatd invelisul sporilor si sa distruga bacteriile
din interior.

Autoclavul functioneaza prin scoaterea aerului din incintd, creand vacu-
um, si apoi introducerea aburului la temperatura inaltd pentru a steriliza dispo-
zitivele medicale. Dupa sterilizare urmeaza un ciclu de vacuumare care inde-
parteaza aburul si efectueaza uscarea pachetelor sterile.

De retinut! Este importantd monitorizarea permanentd a diagramelor, manometrelor i
tmprimarea parametrilor pe toatd perioada ciclului de sterilizare. Acest lucrn permite rapor-
tarea cit mai urgentd a oricaror probleme san defectinni. Datele fiecarui ciclu de sterilizare
trebuie sd fie imprimate vizibil 5i arbivate.

Incéircarea antoclavului se face respectind nrmitoarele specificatis:

- Pachetele trebuie asezate in cosuri de sarmad, asigurandu-va cad exista
spatiu suficient intre cosuri, astfel ca aburul sa poata circula §i sa patrunda in
interiorul fiecarui cos.

- Cosul in care sunt asezate pungile cu filtrele pentru apa de la lavoarele
aseptice se agaza la baza autoclavului.

- Tavile perforate care contin instrumente trebuie sa fie asezate in pozitie
orizontala.

- In cazul incirciturii mixte, cum ar fi instrumente si textile, se asaza arti-
colele cu densitate mai mare (de obicel instrumentele) in partea inferioara a
autoclavului pentru a preveni scurgerea condensului de pe acestea pe restul
incarcaturii.

- Este interzisd supraincdrcarea autoclavului.

- Pentru a preveni condensarea articolelor care au fost sterilizate, incarca-
tura nu trebuie sa atinga niciunul din peretii camerei autoclavului. Se va aplica
atat la pachete cat si la containere.

- Pe cat posibil, pachetele nu trebuie si se atinga unul de altul.

- Pungile de hartie sau material mixt trebuie agezate vertical in cosuri.
Pungile din material mixt trebuie si fie asezate una langa alta, astfel incat par-
tea de contact dintre doud pungi sd fie intotdeauna din acelasi material, de
exemplu, plastic pe plastic si hartie pe hartie.

- Containerele grele se agaza intotdeauna in partea de jos a autoclavului.
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- Containerele se pot aseza unul peste altul in timpul sterilizarii cu condi-
tia de a se potrivi exact pe canturile capacului.

- Nu este voie sd se aseze de jur imprejurul containerelor nici un fel de
pungi deoarece existd pericolul ca aceste pungi si cada In timpul sterilizarii
peste container si sa impiedice aburul sa patrunda in interior.

- Daca zona perforata a containerelor este acoperita, atunci acestea se vor
deforma, iar articolele medicale din interior nu vor fi sterile.

- In timpul incdrcirii si descircirii din autoclav, precum si pe perioada
transportului, containerele trebuie sa fie tinute numai de manere, niciodata sa
nu fie prinse de capac.

De refinut! Intreg personalul medical si nemedical care lucreaza in Serviciul de Sterili-
gare trebute sd fie instruit temeinic in exploatarea §i signranta antoclavului.

Controlul sterilizarit se efectueaza dupd cum urmeazd:
a) cu indicatori fizico-chimici;
b) cu testul de verificare a penetrarii aburului (testul Bowie & Dick,
pentru autoclava);
¢) cu indicatori biologici’.

e Indicatorii fizico-chimici sunt utilizati pentru a evalua dacd in timpul
procesului de sterilizare, timpul si temperatura au fost atinse. Un tip de
indicator fizico-chimic este si banda test adeziva care poate fi fixatd pe
exteriorul unui pachet, aceasta aratd o schimbare a culorii in cazul in
care pachetul a fost expus la cildurd. Desi indicatorii fizico-chimici nu
sunt meniti sa indice faptul ca un produs este steril, ei pot ajuta la de-
tectarea functionarii necorespunzitoare a echipamentului si la identifi-
carea unor erori procedurale.

e Pentru patrunderea aburului in interiorul pachetelor/truselor este ne-

voie de indepirtarea adecvata a aerului din camera autoclavului. Acest
lucru poate fi monitorizat in doud moduri — primul printr-un ,,test de
scurgere” — care aratd dacd poate fi mentinut vacuumul sau aerul va
patrunde in interior (de obicei de jur imprejurul usii) — si in al doilea
rand, prin capacitatea aburului de a penetra un pachet mic de campuri
folosite in testul ,,Bowie&Dick”.
Daca aceste teste sunt satisficitoare, atunci o alternativia este monito-
rizarea ,,parametrilor valorici”, abordare care se bazeaza pe asigurarea
ca ciclul autoclavului a atins toate specificatiile de timp, temperatura si
presiune, folosind un echipament calibrat. Aceastd metodd tinde si fie
mai fiabild si mai rapida decat indicatorii biologici, deoarece foloseste
date masurabile.
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e Indicatorii biologici contin sporii bacteriei Geobacillus stearothermo-
philus. Se gasesc sub forma de benzi de spori sau flacoane continand
spori, care sunt plasati strategic in incircatura care urmeaza si fie steri-
lizatd. La finalul ciclului, indicatorii biologici sunt incubati si rezultatul
nu trebuie sa indice nici o crestere de germeni pentru a declara proce-
sul de sterilizare unul reusit.

Alte metode de sterilizare includ:

o Sterilizarea cu abur la temperaturd joasd 5i formaldebida: Este folosit aburul la
temperaturid joasi (50°C — 70°C) cu vapori de formaldehidd pentru a
steriliza dispozitive sensibile la caldurd si poate fi adecvat pentru piese
cu lumene inguste. Potentiala toxicitate a formaldehidei rimane insa o
problema.

o Etuve cu aer cald: aceasta este o metoda de sterilizare prin cdldura uscata.
Sunt necesare temperaturi mai mari $i un timp de expunere prelungit,
deoarece aerul nu conduce cildura la fel de eficient ca si aburul. Sterili-
zarea poate fi obtinutd prin mentinerea temperaturii de 170°C timp de
o ord si instrumentele trebuie sa atinga respectiva temperatura inainte
de a incepe masurarea timpului scurs. Acest tip de sterilizare este limi-
tat la instrumente care pot rezista la temperaturi extreme.

o Oxidul de etilend: acest procedeu este potrivit pentru instrumente sensi-
bile la caldura si se realizeaza la temperatura joasa cu vapori de oxid de
etilend. Desi oxidul de etilena nu este coroziv, el este iritant si toxic, de
aceea instrumentele sterilizate prin acest procedeu trebuie bine aerisite
dupa prelucrare pentru a preveni efectele daunatoare asupra pacientilor
si personalului. De asemenea, gazul este inflamabil si poate fi potential
exploziv amestecat cu aer. De reguld, acest procedeu este folosit mai
mult in industrie decat in departamentele de sterilizare spitalicesti'.

6. Depozitul de sterile

Dupa ce trusele sterile au fost scoase din autoclav, acestea ar trebui si fie
mutate intr-o zona in care sunt lasate sa se raceasca. Dupa racite, trusele ajung
in depozitul de sterile unde raman pana sunt livrate la punctul de utilizare.
Depozitul de sterile trebuie sa fie o zona restrictionata si ferita de insecte si de
actiunea razelor solare. Pachetele sterile trebuie sa fie depozitate intr-un loc
curat, fard praf si umezeald, pentru protejarea integritatii ambalajului. Pachetele
sterile trebuie manipulate cat mai putin posibil.

Ambalajele truselor sterile trebuie verificate inainte de utilizare pentru in-
tegritate si s nu fie umede. In cazul in care ambalajul este compromis, conti-
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nutul nu trebuie folosit si intreaga trusda va relua procesul de decontaminare:
curatare, dezinfectie, impachetare si resterilizare'.

Depozitul de sterile la punctul de utilizare

Depozitul de sterile la punctul de utilizare este esential sa fie intr-un loc
uscat, bine ventilat, cu rafturi deschise pentru circulatia aerului si a temperatu-
rii, precum si umiditate moderata. De asemenea este necesard o procedura
pentru verificarea datei de expirare a truselor sterile si de aplicare a regulii
Hfirst-in, first-aut”; astfel incat stocul sa fie rotit in mod adecvat si risipa men-
tinuta la un nivel minim.

Cand depozitam trusele sterile este vital sa nu se produci recontaminarea,
de aceea materialele sterile sunt pastrate cat mai aproape de locul unde vor fi
folosite, de exemplu: salile de tratament de pe sectii, cabinete, departamente
sau silile de operatie. Zona de depozitare trebuie sa fie dedicatad acestui scop si
sa nu fie folositd pentru alte activitati, cum ar fi tratamentul pacientilor.

Pachetele sterile trebuie depozitate deasupra nivelului podelei, neexpuse
la lumina directi a soarelui si la ap, intr-un mediu sigur, uscat si ricoros'*.

7. Transportarea instrumentelor folosite

Toate instrumentele chirurgicale folosite prezinta risc de infectie. Pentru a
reduce acest risc, instrumentele trebuie plasate in containere inchise, sigure si
transportate la locul de decontaminare cat mai curand posibil dupa utilizare.
Containerele de transport trebuie s asigure protectia fatd de contaminari acci-
dentale atat a instrumentelor in tranzit, cat si a personalului care le transporta,
de aceea trebuie sa fie etanse, usor de curatat, rigide. De asemenea sa poata fi
bine inchise, chiar incuiate acolo unde e cazul (obligatoriu pentru instrumente-
le care ajung in serviciul de sterilizare din afara spitalului i trebuie transportate
cu masina). Conform reglementdrilor legislative privind transportul produselor
care prezinta risc biologic (acelasi regulament ca si pentru transportul probelor
de sange sau a deseurilor periculoase), instrumentele folosite trebuie si fie
transportate in ambalaj dublu, adica in punga sau containerul in care au fost
sterilizate si cutia de transport cu peretii rigizi care reprezinta cel de-al doilea
ambalaj. Toate trusele folosite trebuie sa fie clar etichetate pentru a fi identifi-
cat continutul si persoana care le-a folosit. Cutiile de transport trebuie si fie
suficient de rezistente pentru a preveni degradarea instrumentelor in timpul
transportarii.
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8. Urmarirea i trasabilitatea instrumentelor chirurgicale

Trasabilitatea reprezinta caracteristica unui sistem de asigurare a calitatii,
de regisire a istoricului, a utilizarii sau a localizarii unei entitati (produs, proces
sau serviciu) prin identificari inregistrate.

Sistemul de trasabilitate intr-o Statie Centrald de Sterilizare este in masura
sa inregistreze toate trusele si instrumentele unice, de-a lungul fiecdrei etape a
procesului de decontaminare, urmand apoi inregistrarea truselor la locul de
folosire, in documentele pacientului.

Datorita acestui sistem, fiecare dispozitiv medical poate fi localizat in ori-
ce moment cu identificarea istoricului, detaliilor despre operatori, echipamente
si timp.

Este importantd posibilitatea urmaririi truselor chirurgicale de-a lungul
proceselor de decontaminare la care sunt supuse si pana la pacientul la care au
fost folosite. Abilitatea de a urmadri si trasa drumul instrumentelor si echipa-
mentelor chirurgicale in cursul ciclului de decontaminare permite luarea de
masuri de remediere cand este necesar. De exemplu, in eventualitatea putin
probabila a unui ciclu de sterilizare esuat, produsele pot fi readuse la steriliza-
re. Procesul de trasabilitate se poate realiza manual pe suport de hartie prin
documentarea in registre separate a codului unic de identificare a trusei dupa
cum urmeaza: la receptia trusei in serviciul de sterilizare, in camera de spalare,
in camera de inspectie, asamblare si impachetare, in depozitul de sterile din
serviciul de sterilizare si apoi in depozitul de sterile din sectia/sala de operatie,
finalizand cu inregistrarea codului trusei in documentele pacientului. De ase-
menea, procesul de trasabilitate se poate realiza si electronic prin scanarea co-
dului unic de identificare al trusei (sub forma unui cod de bare) la fiecare etapa
a procesului de decontaminare i apoi in documentele pacientului.

REZUMAT

Curatarea, dezinfectia si sterilizarea sunt componente importante ale pro-
cesului de prevenire si control al infectiilor. Curitarea eficienta este esentiala
inaintea oricdrui proces de dezinfectie sau sterilizare. Tipul i nivelul contami-
narii unui dispozitiv medical depind de natura acestuia si de scopul pentru care
este utilizat. Dezinfectia termica este mai sigura si mai eficienta decat folosirea
substantelor chimice. Sterilizarea cu abur saturat sub presiune este eficienta
numai atunci cand este precedata de o pre-curitare meticuloasa si daci se folo-
seste o impachetare corecta si existd o monitorizare a autoclavelor. Esecul in
sterilizarea sau dezinfectia eficienta a dispozitivelor medicale reutilizabile poate
provoca aparitia infectiei.
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CAPITOLUL 3

Decontaminarea instrumentarului
medical termosensibil

Dr. Alexcandru Coman
Obiective educagionale

Ca rezultat al parcurgerii acestui capitol, cititorii vor trebui sa fie capabili sa:
- defineasca termenii specifici domeniului;
- inteleagd importanta respectarii procesului de decontaminare a instru-
mentarului termosensibil;
- cunoascd normele de protectie a personalului ce se ocupa cu deconta-
minarea instrumentarului termosensibil.

Definitii

Curatare - etapa preliminara obligatorie, permanentd si sistematica in ca-
drul oricirei activitati sau proceduri de indepartare a murdariei (materie orga-
nica si anorganica) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin ope-
ratiuni mecanice sau manuale, utilizindu-se agenti fizici si/sau chimici, care se
efectueaza In unitatile sanitare de orice tip, astfel incat activitatea medicald sa
se desfasoare in conditii optime de securitate;

Dezinfectie - procedura de distrugere a majorititii microorganismelor
patogene sau nepatogene de pe orice suprafete (inclusiv tegumente),
utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici;

Produsele biocide utilizate in domeniul medical pentru dezinfectie
(tip de produs 1 si 2) sunt produse care contin substante active definite in Re-
gulamentul UE nr. 528/2012 al Patlamentului European si al Consiliului din
22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor
biocide si plasate pe piatd conform prevederilor art. 7 din Hotararea Guvernu-
lui nr. 617 /2014 privind stabilirea cadrului institutional si a unor mésuri pentru
punerea in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului Eu-
ropean si al Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata
si utilizarea produselor biocide, cu modificarile si completarile ulterioare;

Dispozitivele medicale utilizate in procedura de dezinfectie sunt repre-
zentate de accesorii specifice utilizate in acest scop.
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Dezinfectie de nivel inalt - procedura de dezinfectie prin care se reali-
zeaza distrugerea bacteriilor In forma vegetativa, fungilor, virusurilor,
micobacteriilor §i a majoritatii sporilor bacterieni; aceastd forma de dezinfectie
se poate aplica si dispozitivelor medicale reutilizabile, destinate manevrelor
invazive, si care nu suportd autoclavarea;

Dezinfectie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfectie
prin care se realizeaza distrugerea bacteriilor in forma vegetativa, a fungilor, a
micobacteriilor si a virusurilor, fara actiune asupra sporilor bacterieni;

Dezinfectie de nivel scdzut - procedura de dezinfectie prin care se rea-
lizeaza distrugerea majoritatii bacteriilor in forma vegetativa, a unor fungi si a
unor virusuri, fird actiune asupra micobacteriilor, sporilor de orice tip, virusu-
rilor neanvelopate si a mucegaiurilor;

Antiseptic - produsul biocid care fie inhiba dezvoltarea, fie distruge mi-
croorganismele la nivelul tegumentelor/mucoaselor intacte pentru prevenirea
sau limitarea infectiilor;

Biofilm - un strat subtire de microorganisme care aderd puternic la su-
prafete organice sau anorganice si care este foarte rezistent la unele substante
biocide;

Sterilizare - operatiunea prin care sunt distruse toate microorganismele,
inclusiv sporii bacterieni, de pe obiectele contaminate, rezultatul acestei opera-
tiuni fiind starea de sterilitate.

Instrumentarul medical termosensibil este acel instrumentar utilizat in di-
agnosticarea si tratarea unor boli si care, datorita materialelor utilizate in con-
structie nu poate fi supus sterilizarii la temperaturi §i presiuni ridicate. in cazul
instrumentarului medical termorezistent, autoclavarea este procedura de
electie. Complet altfel sta situatia in cazul instrumentarului termosensibil, de-
contaminarea acestui tip de instrumentar medical ficandu-se manual sau au-
tomat (magini speciale de decontaminare), utilizaind detergenti si produse
biocide. Nu este permisa utilizarea detergentilor casnici, anionici pentru curi-
tarea instrumentarului si echipamentelor. La curdtare se utilizeaza numai de-
tergenti special destinati, inclusiv detergenti enzimatici urmati de dezinfectanti
de nivel inalt. Daci se utilizeaza dezinfectanti de nivel inalt cu efect de curatare
(detergenti dezinfectanti) nu se mai folosesc detergentii enzimatici, curatarea si
dezinfectia avand loc simultan si complet.

Exemple de tipuri de proceduri realizate endoscopic sunt prezentate in
tabelul urmator:
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Tipuri de Exemple de en- | Exemple de en- Nivel minim de
endoscoape doscoape rigide | doscoape flexibile decontaminare

Invazive — sunt Artroscop Nefroscop Sterilizare prin
introduse intr-o | Laparoscop Angioscop autoclavare sau
cavitate sterili a | Cistoscop Coledocoscop plasma

corpului sau sunt
introduse prin
tegumente §i

mucoase

Non-invazive — Bronhoscop Gastroscop Dezinfectie de nivel
in contact cu Colonoscop inalt (exemple:
mucoase intacte, Bronhoscop imersie in

nu patrund in glutaraldehida, acid
cavititi sterile peracetic)

Decontaminarea instrumentarului termosensibil se recomanda sa fie facu-
ta in spatii special amenajate (ideal doua incaperi separate, cu sistem de trecere
prin masinile automate de decontaminare a instrumentarului termosensibil),
bine ventilate, pentru a indepdrta vaporii toxici de dezinfectant, si existe un
circuit unidirectional dinspre ,,murdar” (instrumente neprocesate) spre ,,curat’
(instrumente decontaminate), spatiul si fie echipat cu cuve pentru dezinfectie
si clatire (in cazul in care procesarea se face manual), chiuvetd pentru igiena
mainilor echipati cu sipun, dezinfectant de maini, prosoape de hartie. In spa-
tiul de decontaminare trebuie sa existe apa potabila, apa filtratd sau sterila pen-
tru clatirea finald. De asemenea se recomanda ca pentru uscarea canalelor in-
strumentarului termosensibil sa se utilizeze alcool 70% si aer comprimat medi-
cal. In proximitatea spatiului de decontaminare, este utili amenajarea spatiilor
de depozitare a instrumentarului procesat si a consumabilelor.

Etapele dezinfectiei de tip inalt aplicate instrumentarului termosensibil
(care nu suportd autoclavarea) sunt:

e dezinfectie, cel putin de nivel mediu;
® curdtare;

e dezinfectie de tip inalt prin imersie;
e clatire cu apa sterila.

Solutia chimica utilizata pentru dezinfectia inaltd a instrumentarului care
nu suportd autoclavarea se va folosi maximum 48 de ore sau 30 de cicluri de la
preparare, cu conditia mentinerii in cuve cu capac. In cazul solutiilor pentru
care producitorul indica mai mult de 30 de cicluri de dezinfectie sau un ter-
men de valabilitate mai mare de 48 de ore, dupa expirarea termenelor de vala-
bilitate, este obligatorie testarea concentratiei solutiei cu benzi indicatoare spe-
ciale la inceputul fiecirei proceduri.
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Procedurile de dezinfectie inaltd a dispozitivelor medicale termosensibile
sunt inregistrate intr-un registru special, denumit Registrul de dezinfectie
inaltd a instrumentarului, in care se completeaza urmatoarele date:

a) produsul utilizat si concentratia de lucru;

b) data si ora preparirii solutiei de lucru;

c) ora inceperii fiecarei proceduri (ciclu) de dezinfectie;

d) lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare proceduri;

e) ora incheierii fiecarei proceduri;

f) testarea cu bandelete a valabilitatii solutiei, dacd a fost efectuata;

g) numele si semnatura persoanei responsabile de efectuarea procedurii.

Excemplu de schema logica a procesarit instrumentarului:

. A
e

o NU
Etapa 1: Pre-curatare
Etapa 2: Transport |

Utilizare

Etapa 3: Testarea integritatii
imediata

endoscopului

|

Etapa 4: Dezinfectie de nivel
mediu, curatare

o . - Etapa 10: Depozitare
Etapa 5: Clatire cu apa potabila

Etapa 6: Stergere
Etapa 7: Dezinfectie de nivel

nalt

Etapa 8: Clatire cu apa filtrata/ Etapa 9: Uscare cu alcool

sterila si aer comprimat medical




48

* Manunal de sterilizare

Pre-curitare. Dupa utilizare, endoscopul se sterge cu un prosop de har-
tie, se demonteaza si se plaseaza in cutia dedicata de transport. Stergerea
se poate face si cu un burete inmuiat in solutie de detergent dezinfectant.

Transport. Endoscopul contaminat se transfera IMEDIAT in spatiul de
decontaminare. Transferul se realizeaza de catre asistenta responsabila cu
procesarea instrumentarului, in cutie dedicata Inchisd cu capac, etichetata
,» Transport instrumentar medical utilizat”. Dupa transport, cutia se de-
contamineaza.

Testarea integtrititii endoscopului. Se face conform indicatiilor produ-
catorului, dupa demontarea tuturor componentelor.

Dezinfectie de nivel mediu, curitare. Asistenta responsabild va imbri-
ca echipament de protectie adecvat: halat de unica utilizare, manusi, oche-
lari de protectie, mascd. Cantitatea de solutie trebuie sa fie suficientd pen-
tru a acoperi endoscopul. Endoscopul va fi imersat in solutia gata prepa-
ratd unde va sta timpul recomandat de producator. Endoscopul se curita,
atat la suprafata cat si canalele, dupa indicatiile producatorului. Curitarea
se va face cu endoscopul imersat in solutie de decontaminare, cu atentie
pentru a evita stropirea accidentala.

Clitire. Clatirea se face cu api potabild, cu atentie, pentru a indeparta
solutia utilizata anterior. Se clitesc atat suprafata, cat si canalele endosco-
pului, conform indicatiilor producatorului.

Stergere. Stergerea se face cu o lavetd curatd/prosop de hartie.

Dezinfectie de nivel inalt. Cantitatea de solutie trebuie si fie suficientd
pentru a acoperi complet endoscopul, solutia de dezinfectie va fi purjata
prin canalele endoscopului, conform cu indicatiilor producatorului, en-
doscopul va fi imersat in solutia gata preparatd unde va sta pe perioada
recomandatd de producator. Endoscopul se scoate din vana de dezinfectie
de catre asistenta responsabila ce va purta manusi de consultatie noi.

Clatire cu apa filtratd/sterild. Clitirea se face cu apa filtratd/sterild, cu
atentie pentru a indeparta solutia de dezinfectant. Se clitesc atat suprafata,
cat si canalele endoscopului, conform indicatiilor producitorului.
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9. Uscare cu alcool si aer comprimat medical. Canalele endoscopului se
injecteaza cu alcool 70% urmat de aer comprimat medical pentru uscare

rapida.

. De itare. Endoscopul se depoziteaza vertical in dulap, fird si atingi
10. Depozitare. End | se d iteaz rtical in dulap, far ti
peretii sau endoscoapele vecine, sau se depoziteaza in cutii speciale.

nainte de utilizare se reiau pagii 7, 8 i 9.

Procesarea automatd a instrumentarului termosensibil este de preferat
deoarece asigura procesul de decontaminare intr-o maniera standardizatd si
reproductibild. Utilizarea malinilor automate de decontaminare nu elimina
necesitatea etapelor de pre-curitare manuald si verificare a integritatii instru-
mentarului termosensibil.
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CAPITOLUL 4

Notiuni tehnice generale
despre sterilizarea cu abur

Ing. George Teanpu
Ing. Cosmin Ungurasu

1. Scurt istoric ,,Sterilizare si igiena”

Notiuni introductive

Asepsia (din greacd ,,2” = fara, ,sepsis” = putrefactie) reprezinta ansam-
blul de masuri prin care se impiedicd contactul dintre germeni si plaga opera-
torie sau accidentald. Deoarece previne infectia, asepsia este o metoda profilac-
ticd.

Antisepsia (din greacd ,,anti” = impotriva, ,,sepsis” = putrefactie) repre-
zinta totalitatea mijloacelor prin care se urmareste distrugerea germenilor pre-
zenti intr-o plaga, pe tegumente sau in mediu, aceasta fiind o metoda curativa.

Asepsia si antisepsia se completeaza reciproc si se folosesc simultan, alca-
tuind impreuna sterilizarea, care reprezinta forma cea mai completa de de-
contaminare.

Primele tehnici de conservare i sterilizare

Inceputurile tehnicilor de conservare si sterilizare apar in lumea antica.

Aristotel le recomanda trupelor lui Alexandru cel Mare sa fiarba apa marii
inainte de a o bea. Timp de multe secole, se credea ca aerul este responsabil
pentru raspandirea unor boli.

Este cunoscut faptul cad Hipocrate a incercat sa trimita ciuma departe de
Atena, prin arderea lemnului aromatic §i prin spalarea plagilor cu apa calda.

Una dintre primele descoperiri din istoria omenirii a fost sarea, aceasta
avand o actiune de conservare. Mai tarziu, s-a dovedit ci solutiile de zahar au
avut acelasi efect. Fumul, s-a dovedit a fi o metoda esentiald de conservare, in
special pentru carne. Efectul benefic al trecerii instrumentelor chirurgicale prin
flacara era bine cunoscut in civilizatia antica. Medicii chinezi si egipteni, de
asemenea, utilizau metode chimice In tratamentul ranilor si a leziunilor.
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Nicolas Appert (1749-1841)

Appert, cofetar si bucitar sef la Paris, Franta din 1784-1795. In 1795, a
inceput si experimenteze modalitati de a conserva produsele alimentare reu-
sind acest lucru cu legume, supe, sucuri, produse lactate, jeleuri, gemuri si si-
ropuri. El a pus mancarea in borcane de sticla, le-a sigilat cu plutd si ceara de
etangare si le-a pus in apa clocotita.

In 1795 armata francezi a oferit un premiu de 12.000 de franci pentru in-
ventarea unei noi metode de a conserva produsele alimentare. Dupa aproxima-
tiv 14 sau 15 ani de experimente, Appert a prezentat inventia lui si a castigat
premiul in ianuarie 1810, cu conditia de a face publica metoda de conservare.
Acesta a demonstrat inaintea lui Pasteur, cd bacteriile sunt neutralizate de cal-
duri.

Fig. 1 — Borcan de conservare Appert

Louis Pasteur (1822-1895) a fost un biolog francez, microbiolog si chi-
mist renumit pentru descoperirile sale cu privire la principiile de vaccinare,
fermentare microbiand §i pasteurizare, descoperirile sale salvand de-a lungul
anilor multe vieti. Descoperirile sale au oferit sprijin direct in teoria conform
cireia bolile sunt provocate de microbi cu aplicatii multiple in medicina mo-
derna. El este cunoscut pentru inventarea tehnicii de tratare a laptelui si a vi-
nului la 55°C, in absenta aerului, pentru a opri contaminarea bacteriand, proces
numit pasteurizare.

Pasteur a efectuat experimente care au aratat ca, fird contaminare, microos-
ganismele nu se pot forma, si a demonstrat ca, in flacoane sterilizate si sigilate, nu
se dezvolta nimic, dar in flacoanele deschise, microorganismele se pot dezvolta.
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Fig. 2 — Lustreazd faptul ca lichidul a fost contaminat de particulele din aer,
nu de aernl din atmosferd

Tebnici de asepsie (istoric)

In secolul al XXI-lea, o buni intelegere a tehnicii aseptice devine impor-
tantd, odata cu intensificarea provocirilor reprezentate de microorganismele
multirezistente si de nevoile in schimbare ale pacientilor.

Folosirea tehnicilor aseptice se practica de sute de ani, patrunzand in tra-
ditiile si procedurile de nursing atunci cand Florence Nightingale a ficut prima
data legatura dintre o buna igiena a mainilor si reducerea infectiei plagilor, in
1855.

Florence Nightingale (n. 12 mai 1820 - d. 13 august 1910) a fost pre-
cursoarea serviciului sanitar modern. Ea a fost nu numai prima asistenta medi-
cald moderna, dar i un statistician important. Datorita ambitiei si devotamen-
tului de care a dat dovada, spitalele secolului al XIX-lea s-au transformat in
institutii de tratament adecvate, dotate din punct de vedere sanitar si cu perso-
nal de specialitate gata oricand si ingtijeascd bolnavii. Datoritd altruismului si
personalititii sale, Florence Nightingale si-a consacrat intreaga viatd ajutorarii
bolnavilor din spitale.

Tebnici de antisepsie (istoric)

Denis Papin (Franta 1647-Londra 1714)

A fost un fizician francez, matematician si inventator, cunoscut pentru
inventia sa de pionierat a fermentatorului cu abur, precursor al motorului cu
aburi si a oalei sub presiune. In 1674, publici la Paris prima sa lucrare stiintifi-
ca intitulatd ,,Noi experiente pentru a realiza vidul”.
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In 1681, Papin a fost ales membru al Societatii Regale din Londra. El pu-
blica in aceasta perioada unele chestiuni teoretice privind functionarea marmi-
tei, denumita pe atunci ,,0ala lui Papin”, sub titlul ,,Mod de a fierbe carnea in
putin timp si cu putine cheltuieli”. El a demonstrat posibilitatea de a aduce apa
la o temperatura superioari lui 100°C, incilzind-o in vase inchise.

In 1690, intr-un memoriu publicat se giseste teoria masginii cu vapori,
functionand printr-un joc alternativ al unui piston. Acest piston era impins de
jos in sus intr-un corp de pompa vertical de citre vaporii de apa formati sub el
cu ajutorul cildurii; cand pistonul ispravea cursa, focul era inlaturat, vaporii
racindu-se isi micsorau forta elastica si presiunea atmosferica, exercitandu-se
deasupra pistonului, il forta si coboare din nou. Papin perfectioneaza aceasta
masind. Savery si Newcomen construiserd inca din 1705 o astfel de masina.
Papin recunoaste in memoriul publicat faptul ca englezii ajunsesera la acelasi
rezultat, prin aceleasi mijloace. Dar se stie cd inca din 1690 existd o descriere a
masinii in prima forma, elaboratd de Papin.

Fig. 3 — Oald de gatit cu aburi din sec. al XV 1-lea

Charles Chamberland (1851-1908)

A fost un microbiolog francez care a lucrat cu Louis Pasteur. In 1884 a
dezvoltat un tip de filtrare cunoscut astizi ca filtrul Chamberland sau filtru
Pasteur-Chamberland. Filtrul este format dintr-un tub de portelan nesmaltuit
care contine un inel de portelan emailat prin care se introduce o conducta
(teava). Nucleul de portelan este alcituit dintr-o teava de metal cu gauri prin
care apa este Impinsd sub presiune, astfel are loc filtrarea sub presiune. Orifi-
ciile sunt mai mici decat bacteriile, ficand astfel posibild trecerea solutiei ce
continea bacterii prin filtru §i indepartandu-le din solutie. El a folosit acest
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filtru pentru a incepe demararea unui proiect de cercetare ce a condus la in-
ventarea dispozitivului numit autoclava.

Fig.4 — Autoclava Chamberland si componentele filtrului Pasteur-Chamberland

Pasteur (1876), Koch si Wolffthugel (1881) au dezvoltat si au utilizat apoi
autoclava.

in Franta, primul dispozitiv folosit pe baza de cildurd uscatd, a fost dis-
pozitivul de sterilizare, introdus de Gaston Poupinel in 1885, cand s-a inceput
utilizarea sa in cadrul mai multor spitale.

Fig. 5 — Dispozitiv de sterilizare

Joseph Lister (1827-1912)

Joseph Lister (n. 5 aprilie 1827 - d. 10 februarie 1912) a fost chirurg en-
glez. Este creatorul asepsiei, folosind pentru prima datd fenolul (1865) ca anti-
septic la dezinfectia ranilor si la curitarea instrumentelor chirurgicale.
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In acea perioada, infectiile erau explicate ca fiind efectul prezentei in aer a
unor substante chimice, ,,miasme”, care actioneaza asupra tesuturilor. Notiuni-
le de igiena elementard precum spalatul mainilor sau a ranilor, erau considerate
inutile. Operele lui Ignaz Semmelweis si Oliver Wendell Holmes, referitoare la
asepsie, erau ignorate.

Studiind scrierile lui Pasteur, Lister isi da seama cd fermentarea si putrezi-
rea pot avea loc si In absenta oxigenului §i aceasta in prezenta anumitor mi-
croorganisme. Tratand instrumentele chirurgicale si ranile cu fenol, Lister
ajunge la performanta (1869) de a reduce mortalitatea operatorie de la 50 la 15
la suta.

Astazi fenolul nu se mai utilizeazd, deoarece este iritant si atacd membra-
na celulei nervoase, fiind inlocuit cu alte substante antiseptice.

Fig. 6 — Pompa creatd de Lister folositd pentru a pulveriza pulberi fine de fenol in jurnl operatiei

In 1870, metodele antiseptice ale lui Lister au fost folosite in Germania, in
timpul razboiului franco-prusac, ajutand la salvarea mai multor soldati prusaci.

In Germania, in 1878, Robert Koch a demonstrat utilitatea sterilizirii cu
abur pentru instrumentele si pansamentele medicale. Chirurgii au inceput sa
practice chirurgia antiseptica, ce a implicat aceasta metoda.

In 1891 a fost introdusi sterilizarea la calduri a instrumentelor de citre
Ernst Von Bergmann.

In 1883 a fost introdusi metoda de sterilizare a halatelor si a capacelor de
catre Gustav Neuber.

1n 1897 a fost introdusi sterilizarea mastilor chirurgicale (Mikulicz).
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In 1890 a fost introdusi sterilizarea minusilor de cauciuc de William
Halstead.

In zilele noastre, sterilizarea prin cilduri este o metodi utilizati in in-
dustria medicald. Aceasta a fost introdusd in 1809, cand guvernul francez a
oferit un premiu pentru cea mai buna metoda de conservare a alimentelor.
Premiul a fost cagtigat de Nicholas Appert cu metoda lui de conservare a le-
gumelor si fructelor in borcane de sticla si apoi incalzirea acestora.

wInventia de sterilizare cu abur”

Fig. 7 — Primul sterilizator cu abur

La nivel mondial, primul sterilizator cu abur, pentru rufe chirurgicale si
textile a fost proiectat si produs de Mathias Lautenschlager in anul 1887, fiind
o unealta esentiala in igiena spitalelor. Un an mai tarziu, in 1888, Mathias
Lautenschliger a fondat F.&M. Lautenschliger, o companie lider in sterilizarea
si dezinfectarea cu abur.

Fotogratia [Fig. 7], prezinta sterilizatorul cu abur fabricat de Mathias Lau-
tenschliger in anul 1887 la Berlin. Astizi, aceasta masina face parte din colectia
Muzelului German de Istorie Medicald din Ingolstadt. In partea dreaptd, sunt
brevete istorice Lautenschldger din tari europene, cum ar fi Romania, Elvetia si
Ungaria.
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Momente importante in tehnologia de sterilizare
LAUTENSCHLAGER

1887-1888 Primul sterilizator cu abur din lume pentru rufele si textilele
din spital

1900 Sterilizator cu abur cu usi-dubla

1910 Primul sterilizator complet integrat din lume

1920 Sterilizator cu blocare centrald

1928 Sterilizator cu abur de Inalta presiune, dezvoltat in cooperare cu
Konrich

1931 Sterilizator de rufe si textile cu separator de aer patentat

1940 Sterilizator patentat LAUTENSCHLAGER cu ciclu rapid

1967 Primul sterilizator cu sistem de control

1972 Sterilizator cu abur echipat cu blocuri automate de descarcare

1988 Turn de racire destinat consumului de apa cu proces redus

1996 Sistem brevetat de etansare gonflabild a usii si analizor de abur pa-
tentat (DMA)

2002 Sterilizator optimizat cu ecrane color, tactile cu dimensiuni mari §i
usor de utilizat

2014 Sistem de testare integrat electronic Bowie-Dick

2017 p-Snifflog - sistem electronic de control de rutind pentru masinile de
spalat si dezinfectat

2. Descrierea sterilizatorului cu abur
2.1. Introducere

Sterilizarea cu abur este cea mai comund forma de decontaminare utilizata
in unitatile medicale. Caldura sub forma de abur saturat sub presiune este me-
toda cea mai eficienta pentru distrugerea sau eliminarea tuturor microorganis-
melor, inclusiv a sporilor bacterieni.

Caldura umeda distruge microorganismele prin denaturarea ireversibild a
proteinei si alterarea membranei.

Materialele supuse decontaminarii sunt introduse intr-un echipament nu-
mit autoclava si supuse actiunii caldurii umede sub presiune pentru a ucide
toate microorganismele.

Timpul de expunere a materialelor la actiunea aburului este cuprins intre 3 si
30 de minute, in functie de temperatura de sterilizare (121°C si 134°C).



58 * Manunal de sterilizare

La aceeasi temperaturi, timpul de expunere (sterilizare) variaza in functie
de tipul materialului supus sterilizarii, indiferent de modul de ambalare si tipul
sterilizatorului.

Principiul de baza pentru sterilizarea cu abur este de a expune fiecare
material la contactul direct cu aburul la temperatura si presiunea doritd pentru
o durata precizata.

Eficienta aburului este determinatd de urmatorii factori:

% temperatura de sterilizare

% durata de expunere

% prezenta umiditatii

% indepirtarea aerului

Avantajele metodei de sterilizare cu abur:
aburul este netoxic pentru pacient, personal si mediu
este o metoda de sterilizare economica
caldura umeda este foarte eficientd
aburul utilizat patrunde materialele textile medicale etc.
usor de controlat si monitorizat

ARl S e

Dezavantajele metodei de sterilizare cu abur:

1. nu se poate utiliza pentru materialele sau instrumentele termosensibile

2. instrumentele de microchirurgie sunt deteriorate prin expunere repe-
tatd

3. risc potential pentru arsuri in cazul manipularii defectuoase

2.2. Fazele ciclului de sterilizare cu abutr
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Un ciclu de sterilizare cu abur va parcurge urmatoarele etape:

Faza de preincalzire - consti in realizarea de cicluri alternante de evacu-
are a aerului si introducerea de abur saturat In camera sterilizatorului. Numarul
de cicluri si durata fiecdruia este in functie de tipul materialelor sterilizate.

Faza de incalzire - dupa finalizarea fazei de preincalzire, in camera de
sterilizare se introduce abur saturat pana la atingerea temperaturii de sterilizare.
Presiunea si temperatura cresc pana la nivelul impus.

Faza de sterilizare - constd in mentinerea presiunii si temperaturii la ni-
velul impus pentru sterilizare, pe intreaga perioadd de timp de expunere pres-
crisa. Timpul de sterilizare este determinat de tipul materialului sterilizat.

Faza de evacuare - dupi finalizarea fazei de sterilizare se va evacua abu-
rul din camera de sterilizare pentru a trece in faza urmatoare.

Faza de uscare - consta in uscarea materialului sterilizat, prin evaporarea
apei sub vacuum. Numarul de cicluri §i durata fiecaruia este in functie de tipul
materialelor sterilizate $i modul de impachetare.

Faza de ricire - consta in introducerea in camera de sterilizare de aer fil-
trat pana la atingerea presiunii atmosferice.

2.3. Schema de principiu
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2.4. Descrierea elementelor componente

Autoclava are In componenti o incinta in care se plaseaza materialele care
urmeaza sd fie supuse sterilizarii. Aceastd incintd poartd denumirea de camera
de sterilizare.

Camera de sterilizare este dispusa intr-o altd incinta metalica numitd manta.

Atat camera de sterilizare, cat si mantaua sunt realizate din otel inoxidabil
AISI 316L si AISI 316, fiind proiectate sa reziste la presiunile si temperaturile
la care sunt supuse in timpul procesului de sterilizare.

Suprafata interioara a camerei de sterilizare este tratata.

Camera de sterilizare este prevazuta cu una sau doua usi si garnituri pen-
tru etangare.

Etansarea usii se poate realiza astfel:

» Prin presarea usii pe garnitura de etangare cu ajutorul unui mecanism
de inchidere tip baionetd; acest tip de etansare se intalneste la usile batante

Garnitura realizata din cauciuc termorezistent este montata fie pe fata in-
terioard a usii, fie intr-un canal realizat la nivelul camerei de sterilizare. Etansa-
rea se realizeazd prin aplicarea unei forte prin intermediul unui mecanism de
inchidere tip baioneta. Acest tip de mecanism determind presarea usii pe garni-
tura de etansare. Aceastd forta de apisare se va aplica pe intreaga perioada de
desfasurare al procesului de sterilizare.
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> Sau prin presarea garniturii pe fata de etansare a usii prin aplicarea unui
fluid (abur) pe fata garniturii opusa usii; acest tip de etangare se intalneste la
usile glisante, orizontale sau verticale.

Garnitura realizata din cauciuc termorezistent este amplasatd Intr-un canal
corespunzitor. Etansarea se realizeaza prin aplicarea unui fluid sub presiune in
spatiul dintre canal si garnitura. Aceasta determina deplasarea garniturii si pre-
sarea ei pe fata de etansare a usii.

Aceasta presiune se aplicd pe toata durata procesului de sterilizare si este
monitorizata prin intermediul unui senzor de presiune.

La sfarsitul procesului de sterilizare, garnitura este retrasi in locasul ei
prin aplicarea unei presiuni negative-vacuum.

Indiferent de tipul de etansare se prevad elemente de sigurantd care nu
vor permite deschiderea accidentala a usilor in timpul desfasuririi procesului
de sterilizare.

Camera de sterilizare, mantaua si usile sunt izolate termic cu vatd minera-

Autoclava este echipata cu diferite elemente de camp cu rol de monitori-
zare §i control al procesului de sterilizare:
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Senzor de temperaturd PT 100

Senzorul de temperaturd este utilizat pentru masurarea temperaturii gaze-
lor, vaporilor si lichidelor. Elementul activ este o termorezistentd electrica
confectionata dintr-un fir din platina. Rezistenta electrica a platinei isi modifica
valoarea functie de temperaturd. Elementul activ PT 100 converteste tempera-
tura intr-o marime fizica care poate fi transmisa la distanta si usor de procesat
de catre sistemul de control.

Termorezistentele din platind cu puritate conform standardelor TEC/
DIN au urmatoarele valori:

v’ la temperatura de 0°C are rezistenta electrici de 100 Q

v’ la temperatura de 100°C are rezistenta electricd de 138,5 Q

v’ la temperatura de 134"C are rezistenta electrici de 151,3 Q

Valva pnenmaticd
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Este un ventil a carui deschidere sau inchidere se realizeazi cu ajutorul
unui element de actionare pneumatic.

In pozitia normald ventilul este inchis de un arc. Atunci cind elementul
de actionare este alimentat cu aer comprimat, pistonul se ridica deschizand
ventilul, permitand circulatia fluidului. Valva pneumatica are doua porturi (in-
trare/iesire) si doud pozitii (inchis/deschis).

Fluid actionare: aer comprimat

Presiune actionare: 5 - 10 bar

Element de actionare: cilindru cu piston

Valva electromagnetica

Este un ventil a carui deschidere sau inchidere este realizatd de catre un
element de actionare electromagnetic.

Elementul de actionare este alcatuit dintr-o bobina electricd si un piston
feromagnetic prevazut la un capit cu o garnitura de etansare.

In pozitia normald, cand elementul de actionare nu este sub tensiune,
ventilul este inchis de un arc. Atunci cand elementul de actionare este alimen-
tat cu energie electricd, pistonul feromagnetic se ridica deschizand ventilul
permitand circulatia fluidului. Valva electromagnetica are doua porturi (intra-
re/ iesire) si doud pozitii (inchis/ deschis).

Actionare: cu energie electrica

Tensiune de comanda: 12 - 24Vcc/ca

Element de actionare: bobina solenoida

Condensatul rezultat in urma racirii aburului la contactul cu suprafetele
mai reci este evacuat prin intermediul unei purje termostatice automate.
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Purja termostatica automati

Destinatd pentru a permite o purjare continud, la pornire, pentru a elimi-
na in mod automat aerul din incinta in care se introduce abur. Odata cu aerul
din incintd este evacuat si condensatul format in urma racirii aburului.

Aceastd purja este prevazuta cu o capsuld termostatica, ce permite evacu-
area condensului la o presiune scazutd. Purja termostatica nu permite evacua-
rea aburului sub forma de vapori.

Temperatura de lucru: +150"C.

Presiune de lucru: 10 bar.

Aburul este produs si furnizat de citre un echipament numit generator de
abur. Acesta poate fi integrat in sterilizatorul cu abur sau extern acestuia.

Generatornl de abur este un vas sub presiune proiectat, fabricat si testat con-
form directivei 97/23/CE, supunindu-se reglementirilor nationale — ISCIR.

Acesta este fabricat din otel inoxidabil AIST 316T1.

Generatorul de abur este alimentat cu apa tratata prin intermediul unei
pompe pe care o preia dintr-un mic rezervor de stocare.

Nivelul apei in generator este monitorizat si controlat cu ajutorul senzori-
lor de nivel.

In cazul generatorului de abur cu rezistente electrice, nivelul minim de si-
guranta este controlat de un senzor de nivel care va opri alimentarea cu ener-
gie electrica a elementelor de incalzire in situatia in care cantitatea de apa din
generator scade sub acest nivel.

Generatorul este protejat la suprapresiune prin intermediul unei supape
de protectie la presiune.
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Supapa de siguranti

Este un dispozitiv care asigura siguranta in exploatare i integritatea insta-
latiilor. Supapa de siguranta e prevazuta cu sistem de reglare a presiunii de
deschidere cu arc. Presiunea de deschidere depinde de tensiunea din arc.

Mentinerea supapelor de siguranta in conditii sigure de functionare se rea-
lizeaza prin verificiri periodice, care sa garanteze ca acestea isi vor indeplini
rolul in instalatie si se vor declansa la presiunea reglata.

Mediul de lucru: abur siturat.

Temperatura de lucru: + 200°C.

Presiunea de reglare: conform specificatiilor producatorului.

Verificarea supapelor de siguranta se face cu respectarea prevederilor ac-
telor normative in vigoare.

Verificarea dispozitivelor de siguranta se efectueaza de catre producitorul
acestora sau de catre persoane juridice autorizate de catre autoritatea compe-
tenta — ISCIR.

Supapele de siguranta se supun urmatoarelor verificari:

- verificare in functionare la deschidere-inchidere, anual, conform preve-
derilor autorititii competente

- verificare tehnica periodicd la scadentd, conform intervalelor de timp
previzute pentru echipamentele pe care le deservesc, daca producitorul nu a
previzut un interval de timp mai scurt.

Eliminarea aerului din camera de sterilizare se realizeaza prin intermediul
unei pompe de vacuum.
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Pompa de vacunm cu inel de lichid

Este o masind hidraulica destinata realizdrii vacuumului utilizat in proce-
sul de sterilizare pentru evacuarea aerului din camera de sterilizare, precum si
pentru uscarea materialelor supuse sterilizarii.

In timpul functionarii, pompa trebuie alimentati cu o cantitate de api
pentru ricirea pompei si functionarea acesteia la parametrii nominali.

Lichid de lucru: apa.

Temperatura lichid de lucru: 20°C.

Pentru a utiliza cat mai putind apa in procesul de realizare al vacuumului
de catre pompa, aceasta este prevazuta cu un sistem de economisire a apei.

2.5. Monitorizarea procesului de sterilizare cu abur

Fiecare ciclu de sterilizare trebuie inregistrat pe un grafic de tempera-
turd - timp prin mijloace specifice.

Procesul de sterilizare poate fi monitorizat prin mijloace mecanice sau
chimice.

Uzual, sterilizarea cu abur este monitorizata utilizand afisarea pe suport
hartie si/sau imagini pe display a parametrilor de temperaturd, presiune si imp
pe durata desfasurarii procesului de sterilizare.

Indicatorii chimici sunt amplasati in camera de sterilizare atat la exteriorul
cat si la interiorul pachetelor cu materiale pentru sterilizat. Acesti indicatori
monitorizeaza temperatura sau temperatura si timpul.

Eficacitatea sterilizdrii cu abur este monitorizata cu un indicator biologic
care contine spori de Geobacillus Stearothermophilus. Dupa sterilizare si in-
cubare, nici o crestere a Geobacillus Stearothermophilus indica efectuarea unei
sterilizari corespunzitoare.

Rezultatele pozitive ale testelor indica erori de operare, calitate a aburului
necorespunzitoare sau defectarea echipamentului de sterilizare.
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Pentru ca procesul de sterilizare si se desfisoare in conditii normale, iar
sterilitatea materialelor sa fie certd in urma desfasurarii acestui proces, trebuie
avut in vedere urmatoarele:

v’ se va verifica daci sita de protectie pentru evacuarea condensului nu
este colmatati;

v camera de sterilizare nu se va supraincirca cu materiale supuse sterilizarii;

v’ se va lisa spatiu de circulatie pentru abur intre peretii camerei de steri-
lizare si materialele supuse sterilizarii;

v' materiale supuse sterilizirii nu trebuie si fie impachetate prea strans
pentru a se elimina riscul de formare a pungilor de aer.

Daca pe ecran apare raportarea de erori in functionare operatorul va pro-
ceda la urmatoarele verificari:

v se va verifica modul de alimentare cu api tratatd in cazul erorilor cu
privire la nivelul apei in generatorul de abur;

V" in cazul erorilor care indici faptul ci usile nu sunt inchise, se verifici
mecanismul de inchidere al usii;

v’ se verifica starea garniturii de etansare a usilor in cazul erorilor de
temperatura inaltd in camera de sterilizare;

V' se va efectua testul de vacuum in cazul erorilor de temperaturd scizutd
in camera de sterilizare;

v" in cazul erorilor cu privire la microprocesor se va reinitializa sistemul
conform recomandarilor producatorului;

V" se va verifica modul de alimentare cu aer comprimat, api rece, apa tra-
tata, cu energie electricd in cazul erorilor care indica faza de sterilizare prea
lunga sau ciclu de sterilizare esuat;

v’ in cazul rapoartelor de eroare ce depisesc competenta operatorului se
va contacta personalul de intretinere pentru remediere.

3. Principiul de functionare
al sterilizatorului cu abur

Principiul de baza pentru sterilizarea cu abur este de a expune fiecare ma-
terial la contactul direct cu aburul la temperatura si presiunea doritd pentru o
durati precizata.

a. Start — inchiderea usii si incilzirea camerei de sterilizare prin transferul
caldurii de la manta la camera

b. Purjare — introducerea aburului in camera de sterilizare in timp ce ae-
rul este evacuat din aceasta
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c. Conditionare — cicluri alternante de realizare a vacuumului si introducere
a aburului pentru incilzirea materialului supus sterilizarii si evacuare a aerului

d. Incilzire — introducerea de abur saturat pani la atingerea presiunii si
temperaturii de sterilizare

e. Sterilizare — incepe cronometrarea timpului de sterilizare conform
timpului $i temperaturii de expunere selectat

f. Evacuare — evacuarea aburului din camera de sterilizare prin interme-
diul vacuumului creat de citre pompa de vacuum

g. Uscare — pe durata de uscare selectatd se va controla nivelul de vacu-
um In camera de sterilizare

h. Aerisire — introducerea de aer in camera de sterilizare pana la nivelul
presiunii atmosferice

i. Finalizarea ciclului — usa de la camera de sterilizare poate fi deschisa.

Mai intai aburul este introdus in manta in vederea preincalzirii camerei de
sterilizare si asigurarea unui schimb uniform de cildura.

Importanta eliminarii aerului in procesul de sterilizare este determinati de
proprietitile aerului de a fi mai dens decat aburul de 1,6 ori si faptul ci nu se
amesteca cu acesta.

Aceste proprietiti ingreuneaza foarte mult procesul de penetrare al aburu-
lui, precum si inhibarea contactului acestuia cu materialele supuse sterilizarii.

Avantajul utilizarii unei pompe de vacuum consta in faptul ca penetrarea
aburului se face instantaneu in profunzimea materialelor poroase.

Inainte de a introduce aburul in camera de sterilizare se va asigura evacua-
rea aerului din aceasta, precum si din materialele supuse sterilizarii.

Dupa realizarea acestei faze, aburul este preluat din manta si introdus in
camera de sterilizare.

Introducerea aburului In manta, respectiv camera de sterilizare, se reali-
zeaza operand o valvi cu actionare electricd sau pneumatica.

Un sistem automat de control mentine constantd presiunea in cele doua
incinte la o valoare corespunzatoare temperaturii de sterilizare:

% 1,03 bar pentru 121°C

% 2,04 bar pentru 134°C.

Intr-un astfel de sistem de control al presiunii, nivelul presiunii este masu-
rat de un senzor de presiune si transmis sistemului pentru a fi comparat cu
valoarea prescrisa.

In functie de aceastd comparatie, sistemul de control al presiunii va actio-
na o valva ce permite introducerea de abur in incinte pani la atingerea nivelu-
lui impus.

Protectia impotriva suprapresiunilor este asiguratid prin montarea de su-
pape de siguranta pe manta, camera de sterilizare si generatorul de abur.
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Curgerea aburului prin camera de sterilizare se realizeaza de sus in jos,
practic, spaland materialul supus sterilizarii. Aburul introdus in camera de ste-
rilizare intrd in contact cu materialele supuse sterilizarii, transferand cildura
acestora. La contactul cu suprafetele materialelor, aburul condenseaza pana
cand acesta incilzeste toate materialele, iar temperaturile se echilibreaza for-
mand un mediu de abur saturat.

Aburul condensat este drenat pe la partea inferioard a camerei de steriliza-
re cu ajutorul unei purje termostatice.

Dupa ce aburul a patruns materialele supuse sterilizdrii si le-a incilzit la
temperatura de sterilizare setatd, materialele sunt mentinute la aceastd tempera-
tura pentru o perioada de timp prestabilita.

Conditiile de temperaturd sunt monitorizate si controlate de catre un sis-
tem automat ce utilizeaza un traductor de masurare a temperaturii tip Pt 100.
LLa atingerea temperaturii de sterilizare se monitorizeaza timpul prescris pentru
mentinerea temperaturii la valoarea specificata.

Timpul de sterilizare incepe in momentul in care temperatura si presiunea
au fost atinse si sunt mentinute in plaja specificata.

Dupa expirarea timpului de sterilizare, perioada de timp in care materiale-
le au fost mentinute la temperatura de sterilizare, aburul din camera de sterili-
zare este evacuat si materialele sterile sunt uscate utilizand cildura radiantd din
camera si efectul de evaporare a apei sub vid.

Traductoarele de presiune si temperatura convertesc nivelul acestor ma-
rimi neelectrice in semnale electrice ce sunt transmise si prelucrate de citre
sistemele de control.

Sistenul antomat de control este compus dintr-un PCL. — sistem de control automat
prevazut cu microprocesor ce are functii de monitorizare, control si inregistrare
automata a modului de functionare si evalueaza conditiile de functionare si avarie.

in situatia In care se Intrerupe ciclul de sterilizare, sistemul de control trebu-
ie sd fie capabil ca dupa restabilirea conditiilor normale de functionare fie si
continue ciclul, fie si aduca sterilizatorul in conditii de siguranta la starea initiala.

De asemenea, sistemul automat de control este prevazut cu un display
LCD pentru afisarea de comenzi, fazele ciclului de sterilizare, mesaje de eroare
si imprimanta pentru printarea rapoartelor cu privire la ciclul de sterilizare.

Pentru identificarea pierderilor de aer si evacuarea necorespunzitoare a
aerului se va realiza un test de vacuum.

Testul Bowie-Dick este utilizat pentru a verifica dacd evacuarea aerului
si penetrarea aburului se realizeaza In mod corespunzator.

In cazul in care unul dintre teste nu este trecut de citre sterilizator, acesta
nu se va utiliza pana cand nu va fi inspectat de citre personalul de intretinere
sl trece aceste teste.
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4. Utilité;i
4.1. Apa

Apa este folosita la fabricarea aburului necesar sterilizarii §i pentru ricirea
componentelor echipamentului.

Apa pentru fabricarea aburului trebuie sa aiba calitatile specificate de pro-
ducitorul echipamentului, altfel poate face depuneri ce vor colmata si defecta
echipamentul.

Pentru ca apa sd aiba calitatile specificate, ea trebuie tratatd in prealabil.
Sistemele de tratare a apei pot contine: filtre grosiere, filtre cu carbon pentru a
opri hidrocarburi aromate, filtre ce opresc particule de fier, echipament de
dedurizat si/sau statie de osmozi inversd. Aceste sisteme de tratare a apei ne-
cesita verificari periodice, pentru a Inlocui elementele de filtrare atunci cand
sunt colmatate, iar prin ele apa nu mai poate trece.

Pentru rdcirea sistemului de evacuare este de preferat ca apa sd nu contind impurititi
§t concentratiile de saruri sd nu depdseascd anumite valori impuse.

Sterilizatoarele, in functie de tipul constructiv si de capacitatea lor pot
avea alimentare cu apa in bazinele sterilizatorului sau cu apa curenta.

De obicei, sterilizatoarele mici sunt fara racordare la apa curenta sau cana-
lizare si vor fi alimentate cu apa demineralizata direct in bazinul special inglo-
bat al sterilizatorului. Aceasta apa este folosita la fabricarea aburului si la rici-
rea componentelor din echipament. Dupad ce aceasta apa demineralizata isi
indeplineste functiile mai sus mentionate, ea devine apa uzata si este colectata
intr-un bazin separat, tot inglobat in sterilizator. Apa uzata trebuie evacuatid
cand echipamentul anunta ca acest bazin este plin.

Sterilizatoarele de mari dimensiuni sunt racordate la apa tratatd si apa
pentru mixaj de evacuare.

4.2. Aburul

Aburul folosit in procesul de sterilizare poate proveni din surse externe
sau din generatorul intern al echipamentului. Functionarea corecta a steriliza-
torului depinde de calitatea si presiunea aburului de alimentare.

Sterilizatoarele cu generator inclus au de obicei rezistente electrice alimen-
tate la sistemul de energie electrica si controlate de sistemul automatizat al
sterilizatorului.

Pentru ca aburul si fie fird condens acumulat, pe traseul de abur sunt in-
stalate trape de condens care elimina apa acumulata prin condensul aburului.
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Pentru ca instrumentele/textilele sterilizate in procesul de autoclavare si
nu se incarce cu depuneri de saruri si sa nu isi schimbe culoarea la contactul cu
aburul, acesta trebuie si fie produs din apa tratatd in prealabil (vezi utilitati
apa). De exemplu, o apa calcaroasd duce la matuirea suprafetelor instrumente-
lor autoclavate si deteriorarea iremediabild a lentilelor optice din diverse echi-
pamente, iar din cauza particulelor de fier din api toate textilele pot capata
culoare rosiaticd prin oxidarea fierului.

4.3. Instala;ia electrica

Sterilizatoarele vor fi alimentate cu energie electrica, in conformitate cu
specificatiile producatorului.

De asemenea pentru o buni functionare a echipamentelor asigurati-va ca
nu sunt probleme la furnizarea cu energie electrica si cd in caz de necesitate,
sistemul de deconectare de la energia electrica este complet functional si acce-
sibil utilizatorului!

4.4. Aer comprimat

Sterilizatoarele mari pot avea valve cu comandd pneumatica. Pentru acestea
este necesar asigurarea alimentdrii cu aer comprimat ce trebuie sa indeplineasca
anumite conditii (de ex.: presiunea de lucru 5-8 bari si fard condens in exces).
Compresoarele ce alimenteaza astfel de sterilizatoare si nu au instalatii de uscare
a acrului comprimat necesitd putjarea recipientului sub presiune zilnic.

5. Conditii de instalare i mentenanta

Echipamentul de sterilizare va fi instalat conform cerintelor producitoru-
lui. Pentru a asigura buna functionare, aceste cerinte vor fi verificate periodic,
iar consumabilele ce intervin la acest lant de alimentare vor fi inlocuite cu rit-
micitatea recomandata.

Echipamentul trebuie s fie bine ventilat pentru a nu se supraincalzi iar in-
ciperea in care este instalat echipamentul de sterilizare trebuie si fie conform
climatizata cu clasa de curatenie in care se incadreaza. Sterilizatorul in functiona-
re degajd o cantitate substantiald de caldurd. Aceasta calduri, dacd nu este prelu-
atd §i evacuata in exterior, poate duce la grave erori ale echipamentului.

Mentenanta echipamentului de sterilizat consta in efectuarea operatiunilor
recomandate de producitor (de ex.: verificarea si/sau ungerea garniturilor la
usa).
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Filtrul HEPA, prin care se face aerisirea camerei sterilizatorului, va fi veri-
ficat la fiecare revizie tehnica si inlocuit atunci cand este necesar.

De asemenea, conform legislatiei in vigoare, echipamentele de sterilizare
trebuie si fie verificate periodic de citre personal calificat.

6. Elemente supuse prescriptiilor ISCIR
si Norme de securitate in munca

Sterilizatoarele sunt insotite de pasapoarte ale recipientelor sub presiune
ce le contine. Aceste pasapoarte sunt elaborate de producator si specifica vo-
lumul, presiunea, temperatura si tipul de Incalzire pentru recipient.

Orice recipient sub presiune ce se incadreaza in prescriptiile ISCIR (In-
spectia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si In-
stalatiilor de Ridicat) trebuie sa fie inregistrat la ISCIR. De acest lucru se va
ocupa reprezentantul RSVTI a beneficiarului ce va lua in evidenta echipamen-
tul si il va incadra conform prescriptiilor tehnice.

Recipientele sub presiune au montate pe ele supape de sigurantd. Aceste
supape trebuie si fie verificate anual de catre un organism autorizat ISCIR.

Procesul de sterilizare implica temperaturi ridicate, iar utilizatorul echi-
pamentului de sterilizare se va proteja corespunzator pentru a evita vatimarea
corporald (de ex.: va purta manusi speciale la manevrarea caruciorului si a co-
surilor ce sunt introduse sau extrase din camera de sterilizare).

De asemenea, utilizatorul este obligat sa raporteze scurgerile de orice na-
tura si sa opreasca echipamentul daca functioneaza incorect.
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CAPITOLUL 5

Exemple de bune practici utilizate in
Statia Centrala de Sterilizare a
Spitalului Judetean de Urgentd Zaldu

Ramona Marincag

1. Organizarea Statiei Centrale de Sterilizare in Spitalul Judetean de
Utgentd Zaldu

Statia Centrala de Sterilizare a Spitalului Judetean de Urgenta Zalau a luat
fiinta in anul 2007, fiind realizatd dupa modelul Spitalului Addenbrooke’s din
Cambridge, Marea Britanie, printr-un proiect sustinut de fundatia de caritate
Medical Support in Romania din Marea Britanie. Proiectul a fost o provocare,
partea de infrastructura a fost modernizata de catre spital cu ajutorul autoritati-
lor locale, iar proiectul tehnic, dotarea, instruirea si formarea personalului apar-
tinand fundatiei Medjcal Support in Romania. Pe toatd durata desfasurarii proiec-
tului, spitalul a beneficiat de expertiza tehnicd a specialistilor din Marea Brita-
nie: manageri de servicii de sterilizare, manageri de calitate, microbiologi, ingi-
neri si tehnicieni de sterilizare, lucru care a imbunatatit relatiile de colaborare si
a pus bazele unui model de bune practici pentru alte spitale din tara.

Acest departament al spitalului a adus schimbari majore in ceea ce pri-
veste modul de procesare a dispozitivelor medicale refolosibile, gestionarea
materialelor sanitare utilizate in procesul de sterilizare, asigurarea trasabilitatii
precum si metodele si tehnicile de testare si Intretinere a aparaturii din steriliza-
re. Toate aceste schimbari pozitive au ridicat nivelul standardului de calitate in
ingrijirea pacientilor prin oferirea sigurantei ca acestia se afld in afara oricdrui
pericol de a contacta infectii in urma utilizarii dispozitivelor medicale refolosi-
bile. In sprijinul acestei afirmatii vine si numarul foarte mare de instrumente
pe care il detine spitalul, instrumente care au facut posibil ca fiecare pacient sa
beneficieze de o trusi chirurgicala proprie, indiferent de procedura la care este
supus. Prin utilizarea acestor truse individuale se elimina riscul de transmitere a
infectiilor incrucisate de la un pacient la alt pacient.

Intr-un spital nu numai pacientii sunt supusi riscului de a contacta infectii,
ci si personalul medical care manipuleazi aceste dispozitive. Inainte de centra-
lizarea intr-o singurad locatie a intregului proces de decontaminare, respectiv
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spalare, dezinfectie si sterilizare, personalul medical era nevoit si curete si sa
dezinfecteze instrumentarul in sectie. Spalarea avea loc la chiuveta din cabinet,
iar personalul medical nu purta un echipament de protectie corespunzator,
supunandu-se astfel la riscuri majore de a contacta infectii prin ranire sau stro-
pire accidentald cu sange sau produse biologice infectate. Statia Centrald de
Sterilizare a eliminat acest risc prin dotarile de care dispune si prin echipamen-
tele de protectie specifice si, nu in ultimul rand, printr-o pregatire profesionala
riguroasa $i continua.

Statia Centrald de Sterilizare deserveste toate sectiile spitalului interactio-
nand cu intreg personalul medical si, exact ca §i o reactie care se propaga in
lant, implementarea standardelor de calitate in statia de sterilizare a continuat
cu schimbari pozitive in tehnicile de ingrijire a pacientilor. Astfel putem spune
cd am pornit de la obiectivul de a moderniza sterilizarea si, la final, am obtinut
mult mai mult decat ne asteptam, am obtinut servicii de calitate complexe in
ingrijirea pacientilor.

Personalul din Statia Centrala de Sterilizare a avut oportunitatea de a be-
neficia de pregitire profesionald de specialitate, atat teoretica cat si practicd, in
spitalul .Addenbrooke’s din Cambridge, Marea Britanie. Acest lucru a reprezentat
o deschidere citre noile informatii privind tehnicile de sterilizare, impactul lor
asupra calitatii serviciilor medicale si asupra controlului infectiilor asociate
activititii medicale.

In Fig. 1 este prezentat Projectul Statiei Centrale de Sterilizare din Spitalul Jude-
tean de Urgentd Zaldn, precum si circuitul instrumentarului si al materialului moale.

I
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Fig. 1 — Prodectnl Statiei Centrale de Sterilizare din Spitalul [ndetean de Urgentd Zaldan cu

trasarea circustului instrumentarului si a materialului moale
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Circuitul instrumentarului:
e Camera de Receptie — nr. 1
¢ Camera de Spilare gi Dezinfectie (Camera murdard) — nr. 2
e Camera de Inspectare, Asamblare si Impachetare (Camera cura-
td) —nr. 3
e Camera de descircare — nr. 4
e Depozitul de Sterile — nr. 5
e Transport citre sectii si Sili de operatie — nr. 6
Circuitul materialului moale:
e Pasaj de trecere in Camera curatd — nr. 1
e Camera de descircare — nr. 2
e Depozitul de Sterile — nr. 3
* Transport citre sectii gi Sali de operatie — nr. 4

Instrumentele folosite sunt colectate din sectii/compartimente sau sili de
operatie de catre brancardieri, conform unui program orar stabilit $i urmeaza
traseul descris de ,,Circuitul instrumentarului”.

Materialul moale din sectii/compartimente sau sili de operatie dupa folosi-
re ajunge in Spaldtoria spitalului, unde este spalat, dezinfectat, uscat, calandrat
si pliat conform cerintelor utilizatorilor, dupa care urmeaza traseul descris de
,,circuitul materialului moale”.

2. Exemple de bune practici utilizate in Statia Centrala de Sterilizare
2.1 Fisa zilnic4 de inregistrare a ciclurilor de sterilizare

Toate autoclavele sunt testate, intretinute si exploatate in conformitate cu
recomandarile producitorului si legislatia in vigoare. Persoanele care lucreaza
la autoclave trebuie sa fie constiente de responsabilitatile pe care le au in furni-
zarea pachetelor sterile.

La inceputul fiecirei zile de lucru, asistenta medicala se asigurd ca toate do-
cumentele sunt pregatite pentru fiecare autoclav in parte si ca numarul ciclului de
sterilizare corespunde cu numarul urmator din listd. Verificd pistoalele marcatoare
cu ajutorul carora se eticheteaza pachetele sterile, pentru a se asigura ca numerele
de dati si ciclu sunt corecte pentru urmatorul ciclu de sterilizare. Rola de hartie
pentru imprimanta autoclavului trebuie verificatd pentru fiecare autoclav in parte,
pentru a ne asigura ca este suficienta pentru urmatorul ciclu.

Primul ciclu al fiecarei zile este un ciclu de incalzire pentru a ne asigura ca fi-
ecare autoclav functioneaza corect si pentru a elimina condensul de pe conducte.
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Al doilea ciclu pentru fiecare autoclav este testul Bowie-Dick, test care se
face zilnic. Acesta este un test pentru penetrarea aburului si indepartarea aeru-
lui si se realizeaza intotdeauna dupai ciclul de incalzire si inainte de prima In-
circatura In autoclav. Pachetul de test Bowie-Dick este plasat pe un suport
perforat (cos) aproximativ in centrul camerei, deasupra scurgerii. Se selecteaza
din programul autoclavului Cicul de testare Bowie-Dick. In timpul ciclului, asis-
tenta medicald inregistreaza toate informatiile necesare in ,,Fisa zilnica de inre-
gistrare a ciclurilor de sterilizare”.

Aceasta fisa include :

- Numarul ciclului

- Temperatura indicatd in Camera (afisatd pe ecranul autoclavului)

- Presiunea indicatd in Camera (afisatd pe ecranul autoclavului)

- Temperatura inregistrata pe suport de hartie

- Presiunea inregistratd pe suport de hartie

- Timpul de sterilizare (va fi cronometrat de citre asistenta medicald din
momentul in care pe ecran apare faza de sterilizare si pand la finalul
acesteia)

- Rezultatul testului Bowie-Dick

- Timpul total al ciclului

- Numele persoanei care a efectuat testarea

La finalul ciclului, asistenta medicald compara valorile parametrilor obti-
nuti din cele doud surse (ecran si suport hartie) pentru a nu exista diferente
considerabile.

Tot la finalul ciclului, foaia de testare Bowie-Dick trebuie sa isi schimbe
culoarea conform indicatiilor producitorului. Schimbarea de culoare trebuie sa
fie uniforma pe intreaga foaie de testare si acest lucru trebuie verificat prin
plierea unui colt in centrul foii. Dacid exista neconformititi atunci asistenta
medicald va anunta superiorul (sefa de turd sau sefa de departament), iar dupa
remedierea problemei autoclavului se efectueazd obligatoriu incd un test Bo-
wie-Dick. Fisa de testare Bowie-Dick trebuie intotdeauna sa fie semnata de
citre sefa de turd. Foile de testare vor fi arhivate cu toate celelalte inregistriri
zilnice pentru fiecare dintre autoclave.

In Fig. 2 este prezentat modelul de Figd ilnica de inregistrare a ciclurilor de ste-
rilizare din Statia Centrald de Sterilizare a Spitalului Judetean de Urgentd Zalau.
Fisa se completeaza cu datele testului Bowie-Dick efectuat, urmand ca in ru-
brica privind Incdrcarea Antoclavului si se noteze codul truselor care formeazi
un ciclu de sterilizare. Aceste formulare se arhiveaza impreund cu rezultatul
testelor Bowie-Dick, a testelor biologice si a parametrilor imprimati pe suport
de hartie.



Mannal de sterilizare ® 77

Fisa zilnica de inregistrare a ciclurilor de sterilizare

[ Nr. Autoclav [

[ Data | |

Ciclu de incalzire

[ Numar Ciclu |

[ Numele As. Med. | |

Ciclu de B-D

Numar Ciclu

Temperatura indicata

Presiunea indicata in Camera

Temperatura inregistrata

Presiunea inregistrata in Camera

Timp de Sterilizare

Rezultatul Testului B-D

Trecut / Gresit

Timpul Total Al Ciclului

Numele Asistentei medicale

Incarcarea Autoclavului

Nr. Ciclu |

Trecut/Gresit

| Numele As.med |

Nr. Ciclu |

Trecut/Gresit

[ Numele As.med |

Denimirea Dosarului: Inregistrare Zilnica
Ultima Actualizare: 22 Septembrie 2007

Fig. 2 - Fisa ilnica de inregistrare a ciclurilor de sterilizare
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2.2, Formular pentru inregistrarea testelor siptiminale penttu
autoclav

La inceputul fiecarei siptamani, tehnicianul din Statia Centrala de Sterili-
zare verifica:

- Starea garniturilor de la usile autoclavului
- Functionarea butonului de siguranta

- Functionarea supapelor de siguranta

De asemenea efectueaza urmatoarele teste:

Testul vacunm. Este cunoscut ca si Test de Scurgere si verifica daca camera
autoclavului este inchisda ermetic. Testul se executd o data pe saptimana sau
dupa ce se inlocuiesc sau se curita garniturile de la usd, precum si daca testul
Bowie-Dick indica nereguli.

Testul de detectare a aerniui. Sterilizarea cu abur este sigura dacd aburul este
lipsit de gaze non-condensabile si dacd aburul este saturat, adicd contine umi-
ditatea care trebuie. Nu conteazd daca gazele (ex. aer) sunt cauzate de scurgeri
in camera autoclavului sau dacd sunt componente ale aburului, efectele depre-
cierii procesului de sterilizare fiind la fel in ambele cazuri. Detectorul de aer
este utilizat pentru a monitoriza dacd aburul contine — din cauza scurgerilor de
la camera autoclavului sau a aprovizionarii cu abur — orice cantitate de gaze
non-condensabile (cum ar fi aer, CO, etc.), care pot afecta procesul de sterili-
zare.

Testul Bowie Dick. Este un test pentru penetrarea aburului.

Dupi completarea formularului, tehnicianul va certifica starea de functio-
nare a autoclavului §i va confirma prin semnaturd corectitudinea datelor inre-
gistrate, exemplu de formular in Fig. 3.
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. AUTOCLAVUL NR...........
INREGISTRAREA TESTELOR SAPTAMANALE
Data ....coooviiiiiiii Saptamana nr.: .........cooeieiiie,
TEST DE CONTROL SAPTAMANAL
Garniturile usilor in conditii bune DA /NU
Butonul de siguranta a usilor DA /NU
functioneazi corect
Supapele de siguranta functioneaza DA /NU
Conditia generala SATISFACATOR /
nag NESATISFACATOR
TESTUL VACUM
Numarul ciclului: Presiunea absoluta citita pe
manometru
Cand pompa s-a oprit (Preparare) milibar
Dupa 5 minute (Test) milibar
Dupa 10 rplnute (Intreruperea milibar
vacumului)
Cresterea dupa ultimele 10 minute milibar
Rezultatul Bun sau gresit

TESTUL DE DETECTARE A AERULUI

Numarul ciclului:

Rezultatul detectorului de aer milibar
Rezultatul testului de detectare de aer Sat/Nesat
TESTUL BOWIE-DICK
Numarul ciclului:
Data expiririi : Rezultat : sat/nesat

Certific ca testele de mai sus au fost executate si autoclavul este/ nu este

in perfecta stare de utilizare.

Semnatura

Nume Prenume Tehnician intretinere

Fig. 3 - Formular pentru inregistrarea testelor saptamanale pentru antoclay
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2.3. Formular pentru inregistrarea testelor siptiminale pentru
magina de spdlat si dezinfectat instrumente

Magsinile de spalat si dezinfectat instrumente din Statia Centrald de
Sterilizare care nu sunt dotate cu imprimanta necesita monitorizarea zilnica
a parametrilor, prin citirea de pe ecarul maginii $i notarea acestora pe for-
mularul corespunzator.

Prima parte a formularnlui — Test de control automat — se referd toc-
mai la monitorizarea unui ciclu de spilare si dezinfectie de la inceput pana
la sfarsit si se noteaza:

- valorile termodezinfectiei (timpul si temperatura necesard pentru
realizarea termodezinfectiei este conform EN 15883 de cel putin 1
minut la peste 90°C);

- temperatura in faza de uscare;

- timpul total al ciclului de spalare si dezinfectie;

- gradul de uscare a instrumentelor dupa spalare si dezinfectie (foarte
important avand in vedere faptul cd pentru a putea fi sterilizate in-
strumentele trebuie sa fie complet uscate).

Acesti parametri pot fi notati atat de catre tehnicianul din sterilizare,
cat si de catre asistenta medicald de serviciu. Orice nereguli trebuie rapor-
tate superiorului direct.

Cea de-a doua parte a formularului se refera la intretinerea planificatd pre-
ventiva, si anume la verificarea unor componente ale masinii sau la inlocui-
rea consumabilelor dupa ce au atins o perioada estimata de utilizare.

Astfel ci, tehnicianul verifica:

- bratele pentru jetul de apd din interiornl maginii 5i de pe rastelele care intrd in
maygini — orificiile care imprastie apa nu trebuie sa fie blocate de de-
puneri;

- garnitura de la usi — sa nu prezinte deteriorari;

- nivelul de detergent — se inlocuieste containerul cu detergent cu unul
plin daca este nevoie;

- schimbarea filtrului de aer — se realizeaza dupa un anumit numar de ore
de functionare;

- Schimbarea furtunului peristaltic — acest furtun devine rigid cu timpul si
magina nu mai primeste detergent, se inlocuieste dupa un anumit
numair de ore de functionare.

Interventiile privind intretinerea planificatd preventiva se stabilesc in
functie de recomandirile producitorului si cuprind interventiile zilnice,
saptamanale si lunare. Interventiile trimestriale se realizeaza de catre per-
sonalul autorizat.
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_ MASINA DE SPALAT NR...........
INREGISTRAREA TESTELOR ZILNICE
Saptdmana: ..........oceeeieiiinn

TEST DE CONTROL AUTOMAT (cu incircatura obisnuita)

Rezultatele zilnice Luni Marti Miercuri Joi Vineri

Ciclul selectat

Temperatura
indicatad in camera

Timpul total
Termodezinfectie

Temperatura faza de
Uscare (Max)

Timpul total al
ciclului

Gradul de uscare al
incarcaturii
(sat / nesat)

Ciclu
(trecut / gresit)

Initialele
operatorului

Verificari Luni Marti | Miercuri Joi Vineri

Bratele pentru jet de
apa

Garnitura usa

Bratele
carucioarelor

Nivelul de detergent

Schimbarea filtrului

Perii ventilator
Verificarea /
inlocuirea

Inlocuire furtun
peristaltic

Initialele
operatorului

Fig. 4 - Formular pentru inregistrarea testelor saptimanale pentrn
magina de spdlat i dezinfectat instrumente
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2.4. Formular pentru inregistrarea valorilor zilnice ale presiunii si
temperaturii in Camera curatd

In camera de Inspectare, Asamblare si Impachetare existi presiune poziti-
vi, ceea ce inseamna ca atunci cand usa se deschide aerul din aceasta incipere
are tendinta sa iasd in camera aldturata, nepermitand patrunderea aerului din
exterior. Acest lucru este important deoarece aerul din camera curatd este unul
filtrat prin filtre HEPA, aer foarte curat, motiv pentru care nu se doreste pa-
trunderea aerului nefiltrat din exterior in aceasta camerd. Pentru a fi siguri cd
presiunea pozitiva este mentinuta la valorile normale se monteaza in perete un
senzor care masoard in permanenta diferenta de presiune dintre camera curata
si camera adiacentd. Valorile diferentei de presiune trebuie citite zilnic si notate
in formularul prezentat in Fig. 5.

In cazul in care valoarea presiunii scade sub 10 pascali sau creste peste 25 pas-
cali trebuie anuntat tehnicianul, fiind nevoie de verificarea aparatului de ventilatie.

Monitorizarea temperaturii este importantd deoarece in serviciile de sterili-
zare existd riscul de a avea temperaturi mari datorita elementelor fierbinti de la
autoclave si masini de spalat. Aceste temperaturi mari pot produce disconfort
personalului care lucreaza in aceasta incapere. Temperatura optima in Camera
de Inspectare, Asamblare si impachetare este de 21°C iar cea pentru Camera
de Spilare si Dezinfectie este de doar 18°C, asta pentru ci aici ajung instru-
mente chirurgicale si dispozitive medicale contaminate carora caldura le creea-
z4 un mediu favorabil de dezvoltare.
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Spital Judetean de Urgenta Zalau Statia Centrala de Sterilizare

MANOMETRU PENTRU MASURAREA
. DIFERENTEI DE PRESIUNE
INREGISTRAREA VALORILOR ZILNICE

Saptamana: ..........c..coeieiiininn

Rezultatele zilnice Luni Marti | Miercuri Joi Vineri

Temperatura

in Camera de °C °C °C °C °C

impachetare
Presiunea

Valori normale pascali | pascali pascali | pascali| pascali
15-20 pascali

Saptamana: ............ocoeiiiiinn

Rezultatele zilnice Luni Marti | Miercuri Joi Vineri

Temperatura

in Camera de °C °C °C °C °C

Impachetare
Presiunea

Valori normale pascali | pascali pascali | pascali| pascali
15-20 pascali

Saptamana: ...........ceoeeiiiinnn.

Rezultatele zilnice Luni Marti Miercuri Joi Vineri

Temperatura

in Camera de °C °C °C °C °C

Impachetare
Presiunea

Valori normale pascali | pascali pascali | pascali | pascali
15-20 pascali

Diferenta de presiune dintre Camera de impachetare si camera
adiacenti trebuie sa fie de minim 10 pascali. Daca acul manometrului
este in afara spatiului verde (adica sub 10 pascali si peste 25 pascali este
posibil sa existe o defectiune legata de aparatul de ventilatie.

Tehnician intretinere aparatura

Fig. 5 - Formular pentru inregistrarea valorilor ilnice ale presiunii
st temperaturii in Camera curatd.



84 * Mannal de sterilizare

2.5. Formular pentru inregistrarea instrumentelor care lipsesc din
truse

Trusele cu instrumente folosite ajung in Camera de Spalare si Dezinfectie
din sterilizare, unde are loc inventarierea continutului conform Liste: de inventar
a truset.

Pot exista situatii in care dintr-o trusd lipseste un instrument sau mai mul-
te, caz In care asistenta medicald completeaza ,,Formularul pentru instrumente lip-
sd’, i urmeaza instructiunile din formular.

In formular se trec urmitoarele date:

- Codul unic al trusei

- Instrumentul lipsd — descrierea in detaliu a instrumentului (ex. foarfeca

curba, varf ascutit/bont, 145 mm)

- Numele asistentei medicale care a preluat si verificat trusa

- Ora la care trusa a ajuns in sterilizare

- Numele persoanei care a folosit trusa.

Urmitorul pas este de a anunta sefa de turd care suni in sectia/comparti-
mentul sau sala de operatie de unde provine trusa si vorbeste cu persoana care
a folosit trusa. Uneori in urma telefonului se gaseste instrumentul lipsa, iar din
experientd putem spune ca instrumentele pot ajunge accidental in containerele
cu deseuri infectioase, in Spalatorie impreuna cu campurile si halatele operato-
rii sau pur si simplu sunt cazute pe pardoseala si dupa o cautare mai amanunti-
td sunt gasite. De mentionat este faptul ca atat instrumentele, cat si compresele
trebuie sd fie numarate si verificate in sala de operatie, la finalul interventiei
chirurgicale, acesta fiind un element de siguranta ci nu au fost uitate in plaga
pacientului. In cazul compreselor se numiri si cele folosite, dar si cele care au
ramas nefolosite; pentru a fi mai usor de realizat aceasta sarcind numarul com-
preselor in trusi va fi intotdeauna multiplu de 5.

In situatia in care instrumentul lipsa se gaseste se completeaza formularul
la rubrica ,,Rezultatul telefonnlui sau a vizite?” si se continua procedura de spalare
si dezinfectie a trusei respective.

in situatia in care instrumentul nu a fost gisit este foarte important sa se
solicite acordul beneficiarului inainte sa se impacheteze trusa fara acel instru-
ment. Acest lucru este necesar deoarece instrumentul care lipseste poate sa fie
unul deosebit de important si lipsa acestuia si compromitd interventia chirur-
gicala si sa supuna pacientul la un anumit grad de risc.

Exemplu de Formular pentru instrumente lipsd este prezentat in Fig. 6.
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FORMULAR PENTRU INSTRUMENTE LIPSA

SECTIE / CABINET / SALA OPERATIE ........ccvuviiiiiieieeeeeeeseeeeeen

DENUMIRE TRUSA ..ottt e,

DESCRIEREA INSTRUMENTULUI LIPSA

(Numele beneficiarului trebuie intotdeauna trecut)
SE VA INTREBA BENEFICIARUL DACA SE POATE IMPACHETA
TRUSA FARA INSTRUMENTUL LIPSA.
Raspunsul beneficiarului: DA NU
In caz cé raspunsul este DA NUMELE PERSOANEI CARE A
AUTORIZAT IMPACHETAREA.............cooooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeees

Alte InStructund SPECIALE .. ...vnee ettt e

INSTRUCTIUNILE CARE TREBUIESC URMATE :

DA (Instrument lipsa). NU (Instrument gasit).

ANUNTATI SEFUL DE TURA

(Nume . . )
INSTRUCTIUNI URMATE DE CATRE
SEFUL DE TURA

1. Sa sune sau sa faca o vizita la Sectia/ Cabinet:

............................................................ v

INSTRUMENTUL NU A FOST GASIT — > ANUNTATI SEFUL
DE DEPARTAMENT

Denumire dosar:Formular pentru instrumente lipsa
Ultima actualizare: 30.11.2007

Fig. 6 — Formular pentru inregistrarea instrumentelor care lipsesc din truse
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2.6. Formular pentru repararea dispozitivelor si instrumentelor
medicale procesate in Stapia Centrald de Sterilizare

Inainte de formarea truselor, instrumentele sunt inspectate privind gradul
de curatenie si functionalitate. in situatia in care existd instrumente defecte,
acestea se trimit spre reparat catre unul dintre angajatii spitalului care se ocupa
de aceasta sarcina sau dacd este cazul se trimite direct firmei producatoare.

Este foarte important ca aceste instrumente sa urmeze toti pasii deconta-
mindrii (spalare, dezinfectie si sterilizare) inainte de a fi trimise la reparat pen-
tru a nu prezenta nici un risc biologic pentru tehnicianul care le manipuleaza.

Model de Formular pentru repararea dispozitivelor si instrumentelor medicale procesa-
te in Statia Centrald de Sterilizare se gaseste la Fig. nr. 7.

2.7. Certificat pentru atestarea decontamindrii dispozitivelor
medicale

Acest formular trebuie sa Insoteasca trusele pe care spitalul le imprumuta
pentru o perioada de timp de la alte unitati. Aceste truse imprumutate trebuie
sa fie insotite de certificat la preluarea in spital si au nevoie de un certificat nou
la predarea din spital. Un exemplu de truse imprumutate de spital sunt trusele
de osteosintezd, truse care se transportd de la un spital la altul. Aceste truse nu
pot pdrasi spitalul In care au fost folosite decat dupa ce au trecut printr-un
proces complet de decontaminare, inclusiv sterilizare, dar cu precizarea cd nu
este nevoie sa fie si Impachetate. Acest proces de decontaminare le face sigure
pentru transport si oferd siguranta persoanelor care le manipuleaza.

Chiar daci trusele imprumutate ajung in spital insotite de un certificat de
decontaminare, acestea vor fi supuse unui proces complet de decontaminare
inainte de a fi folosite in sala de operatie.

Model de Certificat pentru atestarea decontamindrii dispozitivelor medicale se ga-
seste la Fig. 8.
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Spitalul Judetean de Urgenta Zalau
‘ ’ Zalau District Emergency Hospital

Formular pentru repararea dispozitivelorlor si instrumentelor medicale
procesate in Statia Centrali de Sterilizare

I. Se completeazi de ciitre solicitant - Catre Statia Centrali de Sterilizare
Dernmireasi codulmisel s s s e s s e e

Descrierea instrumentului defect

Descrierea defectiunii

I1. Se completeaza numai de ciitre asistenta medicald din Statia Centrala de Sterilizare

* o Acest dispozitiv/articol nu prezinta pericol biologic deoarece a fost decontaminat astfel:

*0 Dezinfectat la 70°C timp de 5 minute....
..................................... o Aiitoclavat 1 134%C s s s

reveeneenes ¥ Autoclavat 1a 121%C e

* De gradul de decontaminare raspunde si completeaza sefa de tura/ asistenta medicala din sterilizare

INUME PIEINUIME ..ottt sttt et et es e es e e ss e s e e e e e e e asaenes

II1. Se completeaza numai de catre tehnicianul din Statia Centrala de Sterilizare
Data primirii......c.oooereernernvnnenrenns

Rezultatul interventiei:

* 0 Articolul medical este reparat si se afld in stare de functiune.

* o Articolul medical nu poate fi reparat si se returneaza beneficiarului.

* De rezultatul interventiei raspunde gi completeaza tehnicianul din sterilizare

Nume Prenume....

Data predarii.......ccoeceveeeeeeineenreeene

Denumire dosar: Formular pentru repararea dispozitivelor si instrumentelor medicale
Ultima actualizare: 15.09.2010

Fig. 7 — Formular pentru repararea dispozitivelor si instrumentelor medicale procesate
in Statia Centrald de Sterilizare



88 * Mannal de sterilizare

Spitalul Judetean de Urgenta Zalau
J Zalau District Emergency Hospital
: ;
CERTIFICAT PENTRU ATESTAREA DECONTAMINARII DISPOZITIVELOR MEDICALE

ACEST FORMULAR SE COMPLETEAZA IN STATIA CENTRALA DE STERILIZARE SI SE
FOLOSESTE IN URMATOARELE SITUATII:
(1) cand se trimite echipamente pentru inspectie, service sau reparatie catre FIRAM ;
(2) cand se trimite echipamente pentru inspectie, service sau reparatie in afara spitalului, catre
furnizori sau companiile producatoare ;

(3) cand se trimite echipamente in afara spitalului catre alte institutii medicale.

THMISHECATE! cvnsammmninmnimmm s R R R R T v s
Descrierea trusei/dispozitivului medical .............c.ccooiiiiiiiii e
Model/Seria/Nr. ....

Alte semne distinClive ............oeviiiii e

Asistenta medicala din Statia Centrala de Sterilizare bifeaza in rubrica corspunzatoare starea
dispozitivului dupa procesare.

O Acest dispozitiv/instrument chirurgical nu a fost folosit intr-o procedura invaziva sau nu a venit in
contact cu sange, fluide biologice sau probe patologice.

O Acest dispozitiv/instrument chirurgical a fost folosit intr-o procedura invaziva sau a venit in
contact cu sange, fluide biologice sau probe patologice.

O Acest dispozitiv/instrument chirurgical a fost decontaminat la urmatorul grad:

...... O Spalat in masina automata, termodezinfectie la temperatura de peste 90°C timp de 2 minute
.......0 Spalat in masina automata, termodezinfectie la temperatura de 70°C timp de 3.30 minute
.......0 Sterilizat prin autoclavare la temperatura de 134°C, timp de 5 minute

.......0 Sterilizat prin autoclavare la temperatura de 121°C, timp de 20 minute

Se noteaza orice risc de posibile reziduri biologiCe ..............ccoiiiiiiiiiiii

Str. S.Barnutiu Nr.67 Tel.0260/616920; 0752/269700 Fax: 0260/661066 e-mail sj_zalau@yahoo.com
www.spitaluljudeteanzalau.ro

Fig. 8 — Certificat pentru atestarea decontamindrii dispozitivelor medicale
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2.8. Formular pentru solicitarea procesitii in regim de utgentd a
truselor chirurgicale

Acest formular se completeaza numai in situatia in care se solicita procesa-
rea rapida a unei truse datoritd unei proceduri de urgentd. Pe un formular se
poate solicita procesarea in regim de urgenta doar pentru o singura trusa.

Medicul este cel care face solicitarea in scris indicand si ora la care are ne-
voie de trusa respectivd. Procesarea in regim de urgentd dureaza 3 ore jumata-
te, iar pentru a obtine acest timp este nevoie sa fie asiguratd o linie liberd nu-
mai pentru trusa respectivd. Acest lucru inseamna cd se asigura o masind de
spalat si dezinfectat si un autoclav numai pentru trusa respectiva, ceea ce duce
la blocarea sistemului si prelungirea timpului de lucru pentru celelalte activititi
zilnice.

Solicitarile de procesare in regim de urgentd a truselor sunt monitorizate in
sterilizare pentru prevenirea abuzului.

Formular pentru solicitarea procesdrii in regim de nrgentda a truselor chirurgicale se ga-
seste la Fig. 9.
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FORMULAR PENTRU SOLICITAREA PROCESARII iN REGIM DE
URGENTA A TRUSELOR CHIRURGICALE

Acest formular trebuie sd fie completat numai in situatia in care se solicitd
procesarea rapida a unei truse datoritd unei proceduri de urgenta.

Acest formular trebuie sa fie inmanat sefei de turd sau persoanei care este de
servici in acel moment.

DATA ...l ORA e
NUMELE PERSOANEI CARE SOLICITA
SALA DE OPERATIE SAU SECTIA.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciee
(Numai o singura trusa sau instrument unic pe un formular)
ORA LA CARE ESTE NEVOIECA TRUSA SA FIE STERILIZATA..............
(Sefa de turd va va informa daca ora este posibild)

Important de retinut: Timpul trebuie gestionat cu atentie astfel incit sd nu se
abuzeze de procedurile in “Regim de urgenta” care blocheazd sistemul si
prelungesc timpul de lucru pentru celelalte activitati zilnice.

Timpul normal al unui circuit de intoarcere a truselor este:

- Sili de Operatie - 6 ore de lucru

- Sectii/ ambulatoriu - 36 ore de lucru
iN REGIM DE URGENTA TIMPUL ESTE DE — 3.30 ore
Sosirea trusei in Camera de Spiilare

Ora.............Semnatura As. Med ...............ccccoees
Sosirea trusei in Camera de impachetare
Ora...........Semnatura As. Med ...............cooveene.
Introducerea trusei in Autoclav
Ora.............Semnatura As. Med..........................
Trusa disponibila pentru folosire

Ora............. Semnatura As. Med................cooeevin,

Formularele completate vor fi retinute de cétre sefa de turd si transferate persoanei
din sterilizare care este responsabila cu Blocul Operator si care va monitoriza
procedurile pentru a preveni abuzul.

Fig. 9 — Formular pentru solicitarea procesdrii in regim de nrgentd a truselor chirnrgicale
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2.9. Modele de Iiste de inventar pentru diferite truse chirutgicale

Listele de inventar contin pe langa informatii legate de numarul si caracte-
risticile instrumentelor si informatii privind necesarul de materiale consumabi-
le si de impachetat.

Un exemplu este Lista de inventar a Trusei de pansat Cod T002 (Fig. 10), care
contine urmatoarele materiale consumabile:

e 4 comprese de 5x5 cm

e (6 comprese de 10x10 cm
si urmatoarele materiale de impachetat:

e Hartie de impachetat de 50x50 cm

e Punga de hartie de 180x75x530 mm

In acest fel, asistenta medicald care pregiteste trusa pentru sterilizare gi-
seste toate informatiile necesare in lista de inventar a trusei.

Listele de inventar mai pot si contind si anumite imagini cu instrumente
sau dispozitive medicale, care au rolul de a usura activitatea asistentei medicale
in identificarea articolelor sau a modului de asamblare si aranjare in trusa.

Cele doua exemple prezentate sunt:

o [Lista de inventar Tubulaturd aparat anestezie Cod AZ003 (Fig. 11).

o [ista de inventar Material de osteosinteza DCS Cod S.OKRT 003 (Fig. 12).

De asemenea, listele de inventar mai pot si contina informatii si avertizari
despre anumite conditii speciale in procesarea unor componente ale trusei,
astfel incat In momentul pregatirii trusei, asistenta medicald sa poati afla tot ce
este important despre acea trusa.
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Spital Judetean de Urgenta Zalau
Statia Centrala De Sterilizare

Trusa Pansat T 002/
P |V | Bucati | Descriere B |S
1 X Tava Compartimentata 20.5cm x 13cm x 5cm
1 X Eticheta plastic mov sectie/negru policlinica
1 X Pensa MclIndoe fara dinti 150mm
1X Pensa Gillies cu dinti 150mm
1 X Foarfeca Iris dreapta 115mm
1 X Foarfeca dreapta A/A 130mm
Materiale consumabile
6 X Comprese 10 x 10 cm
4 X Comprese 5x 5cm
1X Hartie 50cm x 50cm
1 X Punga hartie 180x75x530 mm
Completat de Sterilizare Completat de Beneficiar
Pregatit: Sectie, Compartiment
Verificat: sau Cabinet Medical:
Data: Asistent sau Doctor:
Data Folosirii:
Denmirea Dosarului:Trusa Pansat T 002
Ultima Actualizare: 05.03.2009
Spital Judetean de Urgenta Zalau
Statia Centrala De Sterilizare
Trusa Pansat T 002/
P |V | Bucati | Descriere B |S
1 X Tava Compartimentata 20.5cm x 13cm x 5cm
1 X Eticheta plastic mov sectie/negru policlinica
1 X Pensa Mclndoe fara dinti 150mm
1 X Pensa Gillies cu dinti 1550mm
1X Foarfeca Iris dreapta 115mm
1X Foarfeca dreapta A/A 130mm
Materiale consumabile
6 X Comprese 10 x 10 cm
4 X Comprese 5x 5cm
1X Hartie 50cm x 50cm
1 X Punga hartie 180x75x530 mm
Completat de Sterilizare Completat de Beneficiar
Pregatit: Sectie, Compartiment
Verificat: sau Cabinet Medical:
Data: Asistent sau Doctor:

Data Folosirii:

Denmirea Dosarului:Trusa Pansat T 002
Ultima Actualizare: 05.03.2009

Fig. 10 — Lista de inventar Trusa de pansat Cod T002
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Spital Judetean de Urgenta Zalau
Statia Centrala de Sterilizare

Tubulatura aparat anestezie — Sala 3 AZ 003/
P |V | Numar | Descriere B |S
1 X Eticheta plastic verde
3 X Tuburi lungi — ROSU + MOV } Figura 1 } Se
1 X Piesain Y - ROSU + MOV} Figura 1 }Sterilizeaza
2 X Racord cuplaj unisens-ROSU+MOV  } Figura1}
Balon ventilatie —
Atentie! Balonul nu se sterilizeaza, doar se
1 X dezinfecteaza si se ambaleaza separat in punga rola si
OBLIGATORIU se ataseaza la punga sterila cu
tubulatura
Materiale consumabile
1 X Rola 40x40 cm
1 X Lista de inventar
Completat de Sterilizare Completat de Beneficiar
Pregatit: Sectie, Compartiment
Verificat: sau Cabinet Medical:
Data: Asistent sau Doctor:
Data Folosirii:
Tubulatura
Piesa Y
Balon
Cuplaj
unisens
Fug. 1
ATENTIE !!!

Restul componentelor de tip A, B si C a aparatului de anestezie Leonplus se gasesc
in manualul nr. 28 din Statia Centrala de Sterilizare impreuna cu instructiunile de
procesare.

Denmirea Dosarului:Tubulatura aparat anestezie — Sala3 AZ 003/
Ultima Actualizare:18.09. 2010

Fig. 11 — Lista de inventar Tubulaturd aparat anestezie Cod AZ003
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Spital Judetean de Urgenta Zalau
Statia Centrala de Sterilizare

Material osteosinteza DCS

S. ORT 003

P |V [ Numar

Descriere

B

S

Tava inox

x| x

Eticheta plastic verde

Surub compresie 50 mm } 2 Piese

Surub compresie 55 mm }

Surub compresie 60 mm } Se

Surub compresie 65 mm }

Surub compresie 70 mm } Asambleaza

Placa DCS cu 14 gauri

Placa DCS cu 12 gauri

Placa DCS cu 10 gauri

Placa DCS cu 8 gauri

Placa DCS cu 6 gauri

[ [N JEE JEEY) Y JUCY JEEY JECY Y PEEY PIFY PICY JIEY pIFY
o
e [ XXX XX X[ X[ X | X | <

Suruburi de corticala

Materiale consumabile

2X

Hartie 75x75 mm

1x

Punga hartie 250x100x380 mm

1 x

Lista de inventar

Completat de Sterilizare

Pregatit:
Verificat:
Data:

Completat de Beneficiar
Sectie, Compartiment
sau Cabinet Medical:
Asistent sau Doctor:

Data Folosirii:

Denmirea Dosarului: Material osteosinteza DCS
Ultima Actualizare: 12.01.2008

ATENTIE!!!

f. Jq I \\?

I

1. Suruburile de compresie se vor dezasambla in Camera de Spalare conform
imaginii de mai sus, si se vor procesa la fel ca si orice alt tip de instrument

canelat.

2. Se va evita amestecarea suruburilor de compresie cu cele de corticala
pentru a nu exista confuzii. Suruburile de compresie se vor pune la spalat
separat in cutia de sarma.

3. Obligatoriu suruburile de compresie se vor inspecta la lampa cu lupa in
ceea ce priveste gradul de curatenie si de uscare. Inainte de ambalare
suburile se asambleaza.

Fig. 12 — Lista de inventar Material de osteosintezd DCS Cod S.ORT 003
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3. Singurul criteriu de apreciere a valorii este valoarea insagi

Fiecare pacient are dreptul de bazi de a dispune de instrumente chirurgi-
cale sterile si de conditii de siguranta pentru efectuarea ingrijirilor medicale. In
zilele de azi cand ne confruntam cu existenta bacteriilor rezistente la antibioti-
ce, sterilizarea reprezinta un domeniu important in sistemul medical. Persona-
lul implicat in acest domeniu are nevoie de educatie si formare profesionald
permanentd, in scopul de a tine pasul cu cele mai recente tendinte.

In prezent, societatea contemporand acordd mai multi atentie procesului
de spilare si dezinfectie decat inainte, cu totii fiind de acord ca, pentru o steri-
lizare perfecta, este necesar un mod eficient de spalare. Mai mult decat atat, cu
ajutorul tehnologiilor actuale i al proceselor foarte exigente de termodezin-
fectie, este posibila asigurarea unui nivel ridicat de dezinfectie in urma caruia
instrumentele raman perfect uscate. Progresele inregistrate in acest domeniu
au dus la imbunatitirea conditiilor de munca pentru personalul medical si la
cresterea calitatii si sigurantei ingrijirilor medicale acordate pacientilor.

In incheierea acestui capitol, care a fost dedicat in exclusivitate activitati
intense din Statia Centrald de Sterilizare a Spitalului Judetean de Urgenti Za-
lau, postez cuvantul doamnei Leris Harfield, reprezentantul Fundatiei Medicor
din Liechtenstein, fundatie care a finantat proiectul depus de Medical Support in
Romania pentru sterilizarea de la Zalau.

,,Cea mai recentd vizitd a mea la Departamentul de Servicii de Sterilizare
din Spitalul Judetean de Urgentd Zaldu a fost in octombrie 2009 cand depar-
tamentul era pe deplin operational de ceva timp.

Dupa un tur al tuturor facilitatilor relevante, in care am fost imbracata co-
respunzator din cap pana in picioare in echipament de protectie, am plecat din
departament foarte impresionatd de ceea ce am vazut: personal dedicat, infor-
mat si eficient; proceduri eficiente si riguros implementate si monitorizate; si
un mediu impresionant controlat climatic.

Sunt incantatd sa confirm ca membrii Constlinlui Fundaties Medicor 1.iechten-
stein sunt incantati de a fi asociati cu o astfel de intreprindere de succes, care cu
siguranta are un impact pozitiv asupra furnizarii de servicii de sterilizare in
Romania pentru o perioada considerabila de timp care urmeaza si vina”.

Leris Harfield (Mrs),

Biroul de Proiectare i Cercetare, Fundatia Medicor, 1iechtenstein.
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