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Cuvânt înainte 
 

Simţim cu toţii că lumea se transformă într-un ritm accelerat. Se spune că 
singura constantă este schimbarea. Revoluţia industrială a făcut posibilă o pe-
netrare fulminantă a tehnologiilor în toate domeniile. 

Medicina şi, implicit, sănătatea reprezintă în mod cert una dintre 
cele mai importante direcţii practice de aplicare a tehnologiilor, de la 
intervenţii simple până la intervenţii chirurgicale dintre cele mai complexe. 

Importantele cuceriri în domeniul medical au ca rezultat general, faptul că 
oamenii au devenit mai longevivi şi duc vieţi mai sănătoase. Totuşi, provocări 
serioase rămân încă la nivelul sănătăţii, de la apariţia bolilor noi până la gestio-
narea infecţiilor asociate asistenţei medicale în contextul apariţiei rezistenţei la 
antibiotice, dublate toate de costurile de îngrijire prohibitive. 

Infecţiile asociate asistenţei medicale fac parte dintre problemele priorita-
re de sănătate publică prin consecinţele pe care le generează, ca urmare a mor-
bidităţii, mortalităţii specifice, dar şi prin crearea premiselor pentru manifesta-
rea fenomenului de emergenţă a microorganismelor multiplurezistente.  

Prin caracteristica lor de asociere la îngrijirile medicale, aceste infecţii sunt 
frecvent abordate între problemele care vizează etica profesiei şi a activităţilor 
medicale, fiind la graniţa dintre progresul atât de necesar în medicină şi conse-
cinţele posibile negative pe care le pot genera biotehnologiile şi polipragmazia. 

Lucrarea de faţă este dovada certă că prevenirea infecţiilor asociate asis-
tenţei medicale este o preocupare constantă a întregului personal de la Spitalul 
Judeţean de Urgenţă Zalău. Noţiunile privind practicile de decontaminare a 
dispozitivelor medicale, dublate de Exemplele de bune practici utilizate în Sta-
ţia Centrală de Sterilizare a Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău, constituie o 
contribuţie cu valoare teoretică şi practică în direcţia completării informaţiilor, 
atât de utile tuturor specialităţilor medicale. 

Sunt convins că numai prin corelarea investiţiilor în infrastructură, cu do-
tarea de echipamente medicale moderne, cu instruirea şi perfecţionarea perso-
nalului medical se pot oferi servicii medicale sigure şi de calitate, atât de nece-
sare populaţiei din judeţul Sălaj şi nu numai. 

 
Tiberiu Marc 

Preşedintele Consiliului Judeţean Sălaj 
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În loc de prefaţă 
 

Obiectivul fundamental al strategiei de dezvoltare a Spitalului Judeţean de 
Urgenţă Zalău este creşterea continuă a calităţii şi diversificarea serviciilor me-
dicale furnizate pacienţilor prin structurile existente, în scopul îmbunătăţirii 
stării de sănătate a populaţiei. 

Sub sloganul „Nouă ne pasă!”, activitatea întregului personal medico-
sanitar este orientată către Calitate, Profesionalism şi Performanţă spre folosul 
şi satisfacţia pacientului. 

Misiunea spitalului nostru este de a fi permanent un spital de avangardă în 
sistemul de sănătate din România, orientat către necesităţile actuale şi aşteptări-
le viitoare ale pacienţilor şi de a le furniza servicii medicale integrate şi aliniate 
la principiul „Îmbunătăţirii continue”. 

Manualul reprezintă o „recidivă”  în prezentarea exemplelor de bune 
practici, în implementarea la standarde europene a unor pachete de îngrijiri 
acordate pacienţilor. Practicile de decontaminare a dispozitivelor medicale 
prezentate, precum şi Exemplele de bune practici utilizate în Staţia Centrală de 
Sterilizare a Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău, sunt parte integrantă a acti-
vităţii curente desfăşurate în spitalul nostru, având drept scop final îmbunătăţi-
rea calităţii şi asigurarea siguranţei serviciilor medicale furnizate.  

Cartea se adresează întregului personal implicat în acordarea îngrijirilor 
medicale, de la asistentul medical şi tehnicieni, până la personalul auxiliar. De 
asemenea, aceasta poate constitui o sursă de informaţii de specialitate pentru 
cei care doresc să îmbrăţişeze nobila meserie de asistent medical. 

Faptul că acest manual se lansează la un eveniment deja cu tradiţie,  Con-
ferinţa de Sterilizare, ajunsă la ediţia a VIII-a, dovedeşte o dată în plus că în  
Spitalul Judeţean de Urgenţă Zalău, pe lângă activitatea curentă, există şi preo-
cupări pentru instruirea şi perfecţionarea personalului medical, cerinţă impusă 
de noile tehnologii din medicină, pe de o parte, şi aşteptările multiple ale paci-
enţilor, pe de altă parte. 

 
Laurenţiu Barna 

Manager Spitalul Judeţean de Urgenţă Zalău 
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CAPITOLUL 1 
 

Noţiuni generale de microbiologie 
Dr. Alexandru Coman 

 
Obiective educaţionale 
Ca rezultat al parcurgerii acestui capitol, cititorii vor trebui să fie capabili să: 

- definească termenul „microbiologie” 
- înţeleagă importanţa cunoaşterii domeniului microbiologiei 
- aibă cunoştinţe generale despre microorganisme 
- identifice principalele modalităţi de identificare si clasificare a microor-

ganismelor 
- cunoască condiţiile de mediu necesare pentru supravieţuirea şi dezvol-

tarea microorganismelor 
- înţeleagă modalităţile de transmitere a microorganismelor 
 
Definiţii: 
Aerob – organism ce se dezvoltă în prezenţa oxigenului. Acesta poate fi 

aerob obligatoriu (necesită oxigen pentru supravieţuire şi dezvoltare), aerob 
facultativ (poate supravieţui şi se poate dezvolta în prezenţa sau în absenţa 
oxigenului), sau microaerofilic (pentru supravieţuire şi dezvoltare necesită con-
centraţii mai reduse de oxigen decât cele din aerul atmosferic). 

Anaerob – organism ce supravieţuieşte şi se dezvoltă în absenţa oxigenu-
lui. Acesta poate fi anaerob obligatoriu (supravieţuieşte şi se dezvoltă doar în 
absenţa oxigenului) sau anaerob facultativ (poate supravieţui şi se poate dez-
volta în prezenţa sau în absenţa oxigenului). 

Antibiotic – o substanţă sau un medicament ce omoară bacteriile sau in-
hibă creşterea acestora.  

Antisepsie – distrugerea sau inhibarea dezvoltării microorganismelor în 
sau pe ţesuturile vii (de exemplu de pe tegumente). 

Aseptic – în absenţa microorganismelor, lipsit de microorganisme. 
Metoda/tehnica aseptică -  metodă/tehnică ce se realizează în absenţa 

microorganismelor. 
Încărcare microbiană – numărul şi tipul microorganismelor de pe o su-

prafaţă/instrument contaminat. 
Biocid - orice substanţă sau amestec, în forma în care este furnizată utili-

zatorului, care este compus din, conţine sau generează una sau mai multe sub-
stanţe active, având scopul de a distruge, de a împiedica, de a face inofensive 
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organismele dăunătoare, de a preveni acţiunea acestora sau de a exercita un 
efect de control asupra acestora în orice alt mod decât prin simpla acţiune 
fizică sau mecanică; 

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

Curăţenie – îndepărtarea mizeriei de pe o suprafaţă sau un instrument. 
Decontaminare – metoda fizică sau chimică prin care o suprafaţă sau un 

obiect poate fi redat utilizării sau îndepărtării permanente („aruncării”). Cu-
prinde atât curăţarea cât şi dezinfecţia/sterilizarea obiectelor şi a suprafeţelor. 

Dezinfecţie – omorârea/inactivarea microorganismelor viabile de pe su-
prafeţe şi obiecte, reducerea încărcăturii microbiene la un nivel prestabilit, po-
trivit pentru utilizare. 

Detergent – agenţi chimici activi de suprafaţă ce emulsionează grăsimile 
având proprietatea de a spăla atunci când e dizolvat în apă. 

Patogen – microorganism cauzator de boală. 
Sporulare – capacitatea microorganismelor de a produce spori. 
Steril – liber de microorganisme viabile. 
Sterilizare – proces definit prin care se elimină microorganismele viabile, 

inclusiv sporii, de pe suprafeţe şi obiecte. 
Viabil – viu şi capabil de reproducere. 
 
Microbiologia este ştiinţa care se ocupă cu studiul microorganismelor, adică 

a organismelor vizibile cu ajutorul microscopului. Microbiologia studiază forma, 
structura si fiziologia microorganismelor. Înţelegea domeniului microbiologiei 
este dificilă deoarece microorganismele sunt invizibile cu ochiul liber, fiind vizi-
bile doar efectele prezenţei acestora în mediu şi în organisme. Microorganismele 
includ forme pluricelulare (helminţi), forme unicelulare (eucariote si procariote) 
şi forme acelulare (virusuri, prioni). Microorganismele sunt în mod obişnuit pre-
zente în mediul înconjurător. Ele pot fi utile sau pot fi dăunătoare (Tabel 1). Nu 
toate microorganismele sunt patogene, de fapt, cele mai multe microorganisme 
nu numai că nu produc boli, ci sunt indispensabile vieţii.  

 
Tabel 1: Avantajele şi dezavantajele produse de microorganisme 

Avantaje Exemple 
Procesarea alimentelor şi a băuturilor Dospirea aluatului pentru panificaţie, 

fermentarea vinului, producerea berii 
Producerea antibioticelor Bacitracina, Penicilina 
Metabolizarea vitaminelor Vitaminele B12, K 
Inginerie genetică Obţinerea plantelor transgenice 
Profilaxia bolilor Eubiotice ce previn colonizarea tubu-
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lui digestiv cu microorganisme pato-
gene 

Ecologie Îndepărtarea arsenului din factori de 
mediu 

Dezavantaje  
Boli Tuberculoza, SIDA, malarie, boli in-

fecţioase ale plantelor 
Degradarea suprafeţelor Biofilm, coroziune 
Alterarea alimentelor Acrirea laptelui, mucegăirea alimente-

lor 
Reacţii 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 încadrează în dimensiunile 1-2 microni. Pentru a observa aceste bacterii este 
necesară o mărire a imaginii lor de cel puţin 900-1000 de ori. Măriri de 80000 
– 150000 de ori sunt posibile cu ajutorul microscopului electronic. Virusurile, 
microorganisme mai mici decât bacteriile, sunt vizibile doar cu ajutorul mi-
croscopului electronic. 

 
Structura 
Tipic, o celulă are următoarele componente (atenţie, unele componente 

pot lipsi):  
- peretele celular – structură rigidă ce delimitează celula, cu rol în menţi-

nerea formei şi a homeostaziei celulare. 
- membrana celulară – structura localizată imediat sub peretele celular, 

reglează trecerea moleculelor şi ionilor din şi spre interiorul celulei. 
- citoplasma – masa fundamentala a celulei, similară albuşului de ou, lo-

calizată între membrana celulară şi nucleu, sediul tuturor reacţiilor chi-
mice intracelulare şi a sintezei proteice. 

- Capsula – strat „mucos” la exteriorul peretelui celular prezent la unele 
bacterii ce are rol în protejarea celulei bacteriene. 

- Flagel – prelungire filamentoasă cu rol în locomoţia celulei. 
- Nucleu – componenta celulei situată în citoplasmă, cu rol în controlul 

celulei bacteriene (controlează creşterea celulei, utilizarea hranei, pro-
ducţia de noi componente celulare). Unele celule, aflate în mediu ostil, 
se protejează prin dezvoltarea unui înveliş în jurul nucleului (fenomen 
numit sporulare). Restul celulei se dezintegrează, însă în mediu prielnic, 
atunci când condiţiile ostile vieţii încetează, celula poate reveni la starea 
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iniţială. Sporii bacterieni constituie motiv de preocupare pentru respon-
sabilii de decontaminarea suprafeţelor şi a instrumentarului medical, 
deoarece sunt forme de rezistenţă a bacteriilor din acest motiv fiind di-
ficil de eliminat. 

 
Identificarea şi clasificarea microorganismelor 
Încă de la începutul studierii microorganismelor a fost identificată nevoia 

de a le aranja în grupuri similare. Se disting trei noţiuni:  
1. Taxonomie – studierea grupurilor (microorganisme, animale, plante) 

din punctul de vedere al clasificării şi descrierii speciilor; 
2. Clasificare – aranjarea microorganismelor în grupe sau taxoni în func-

ţie de asemănări sau înrudiri ale acestora; 
3. Nomenclatura – denumirea ştiinţifică a grupelor taxonomice conform 

unor reguli internaţionale. 
 
Principalele grupe taxonomice (taxoni): 

- Domeniu 
- Regn 
- Tip 
- Clasă 
- Ordin 
- Familie 
- Gen 
- Specie (unitate fundamentală) 
Denumirea microorganismelor respectă reguli bine stabilite. Primul cu-

vânt din nume (scris întotdeauna cu majusculă) reprezintă genul, în timp ce al 
doilea cuvânt este specific şi reprezintă specia. De exemplu: genul Clostridium, 
specia dificile; genul Clostridum, specia botulinum; genul Clostridium, specia 
perfringens. 

 
Clasificarea după formă 
În funcţie de formă, bacteriile se împart în trei grupe: 

- Coci – formă sferică, se pot grupa în perechi, grămezi, lanţuri (exem-
plu: Stapylococcus aureus) 

- Bacili – formă alungită, de bastonaş (exemplu Pseudomonas aeruginosa) 
- Spirochete – formă spiralată (exemplu Helicobacter pilory) 
- Polimorfe – formă neregulată (exemple: Actinomyces, Rickettsia, 

Chlamydia, Mycoplasma) 
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Clasificarea după coloraţie 
Bacteriile se clasifică după schimbarea culorii atunci când sunt supuse 

unor metode de coloraţie. În mod natural, bacteriile sunt incolore, ele devin 
vizibile la microscop după ce, în prealabil, sunt supuse unor procedee de colo-
raţie. Frecvent se utilizează două metode de coloraţie: 

- Coloraţia Gram 
- Coloraţia Ziehl-Neilson 
Ambele metode de coloraţie sunt utilizate în procesul de diagnostic mi-

crobiologic. 
 
Coloraţia Gram permite clasificarea bacteriilor în funcţie de afinitatea tinctori-

ală a peretelui bacterian. Principiul este următorul: Colorantul bazic (violet de genţi-
ană) pătrunde în celula bacteriană fixată în prealabil şi reacţionează cu componenţii 
acizi din citoplasmă care, după tratarea cu soluţia Lugol (iodură de potasiu), formea-
ză un complex intracelular stabil, insolubil. Acest complex insolubil este specific 
bacteriilor Gram pozitive ce nu se decolorează cu alcool acetonă. Bacteriile Gram 
negative în care nu se formează acest complex stabil se decolorează şi trebuie reco-
lorate cu alt colorant de contrast (fuxină). Tehnica este simplă: se acoperă frotiul cu 
soluţie violet de genţiană şi se ţine 1 minut, se îndepărtează colorantul, se spală cu 
apă şi se adaugă soluţia Lugol 1 minut, se îndepărtează soluţia Lugol fără a spăla şi se 
decolorează cu alcool acetonă prin mişcări ale lamei până când soluţia devine inco-
loră, se spală cu apă şi se adaugă fuxina 1 minut, spălare şi uscare pe hârtie filtru. 
Bacteriile Gram pozitive apar colorate în albastru-violet, iar cele Gram negative se 
colorează în roz până la roşu. 

 
Coloraţia Ziehl-Neelsen este o tehnică de coloraţie specifică pentru pu-

nerea în evidenţă a caracterului acidorezistent al unor bacterii din genul 
Mycobacterium. Tehnica este următoarea: se acoperă frotiul cu fuxină, se în-
călzeşte la flacără până la emisie de vapori (încălzirea favorizează pătrunderea 
colorantului în peretele celulei), se spală frotiul cu apă pentru îndepărtarea 
fuxinei, se decolorează cu o soluţie de acid sulfuric 20% timp de 1 minut, se 
spală lama pe ambele feţe, se recolorează frotiul cu albastru de metilen 1% 
timp de 1 minut. Se spală cu apă de la robinet, se usucă şi se examinează la 
microscop cu obiectivul cu imersie. În coloraţia Ziehl-Neelsen bacilii alcoolo-
aicido rezistenţi (Bacilul Koch si Bacilul leprei) apar coloraţi în roşu, iar restul 
florei şi elementele celulare apar colorate în albastru. 

 
Clasificarea bacteriilor după nevoia de oxigen 
În funcţie de necesitatea prezenţei oxigenului în mediu, bacteriile se clasi-

fică în: 
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- Bacterii aerobe: necesită oxigen atmosferic pentru dezvoltare. Aceste 
bacterii pot creşte şi în mediul lichid în prezenţa oxigenului dizolvat. 

- Bacterii anaerobe: nu se dezvoltă în prezenţa oxigenului atmosferic. 
Tipic, aceste bacterii se dezvoltă în profunzimea ţesuturilor vii unde pă-
trund în urma unui traumatism (de exemplu, accident prin înţepare cu 
un cui). 

 
Condiţii de dezvoltare a bacteriilor 
Mediul potrivit de dezvoltare a bacteriilor diferă în funcţie de microorga-

nism. Bacteriile patogene se dezvoltă în medii diverse, începând cu tegumente-
le şi continuând cu mucoasele, sângele, foliculii piloşi (de exemplu bacteriile 
din genul Stapylococcus). Alte bacterii necesită medii speciale pentru a se dez-
volta (de exemplu, bacteriile din genul Neisseria au afinitate pentru mucoasa 
genitală). 

În funcţie de plajele de temperatură în care bacteriile se dezvoltă, acestea 
se clasifică în: 

- Bacterii psicrofile – preferă temperaturile scăzute, creşterea optimă 
realizându-se în intervalul 150C-200C. 

- Bacterii mezofile – preferă temperaturi moderate, creşterea optimă în 
intervalul 200C-450C. Bacteriile mezofile sunt adesea patogene pentru 
oameni. 

- Bacterii termofile – preferă căldura, creşterea optimă se realizează în in-
tervalul 500C-700C. 

Un alt factor important pentru dezvoltarea bacteriilor este umiditatea. 
Bacteriile ce trăiesc pe tegumente, bacteriile producătoare de spori, pot supra-
vieţui ani de zile în condiţii de umiditate redusă. Alte specii necesită un grad 
ridicat de umiditate pentru a supravieţui şi a se dezvolta. 

Aciditatea – majoritatea bacteriilor nu supravieţuieşte în mediu cu ph acid 
(În special ph mai mic sau egal cu 4,4. Excepţie fac bacteriile de fermentaţie.). 
Bacteriile patogene pentru om au un ph optim de dezvoltare între 7 şi 7,8. 

Radiaţia solară este bactericidă pentru bacteriile în formă vegetativă. Spo-
rii sunt rezistenţi la radiaţia solară. Radiaţia UV cu lungimea de undă de 2537 
Angstrom are efect biocid maxim şi este utilizată pentru dezinfecţia aerului. 

În condiţii optime de mediu, bacteriile se înmulţesc prin diviziune. În 
unele cazuri, microorganismele se adaptează la mediu, ca strategie de supravie-
ţuire. De exemplu, Staphylococcus aureus a devenit o problemă în spitale, 
personalul responsabil cu decontaminarea instrumentarului şi a suprafeţelor 
precum şi personalul responsabil de acordarea îngrijirilor de sănătate trebuind 
să apeleze la proceduri speciale pentru a preveni contaminarea pacienţilor şi a 
mediului spitalicesc. 
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Organisme non-bacteriene 
 
Virusurile 
Virusurile sunt entităţi infecţioase acelulare, nevii. Acestea reprezintă o 

categorie de agenţi infecţioşi alcătuiţi din ADN sau ARN şi un înveliş de natu-
ră proteică numit capsidă. Virusurile sunt de dimensiuni submicroscopice, 
putând fi văzute doar cu ajutorul microscopului electronic. Supravieţuirea şi 
multiplicarea virusurilor este condiţionată de pătrunderea lor într-o celulă gaz-
dă, virusurile fiind paraziţi obligatorii. Virusurile pătrund în celula gazdă şi se 
înmulţesc, preluând mecanismele celulare. În general, virusul distruge celula 
gazdă şi infectează alte celule pentru a supravieţui. Patologia de etiologie virală 
este vastă, câteva exemple: varicela, rabia, gripa, hepatitele virale A, B, C, D, E, 
herpes, SIDA. 

 
Protozoarele 
Protozoarele sunt organisme animale unicelulare, cu dimensiuni mai mari 

decât ale bacteriilor. Protozoarele au nucleu bine delimitat, citoplasmă, perete 
celular şi adesea prezintă granule şi vacuole cu roluri bine determinate în fizio-
logia celulei. Exemple de protozoare importante pentru patologia umană sunt: 
Entamoeba histolytica (evidenţiat în materiile fecale, ulcerele intestinale, abce-
se hepatice), Cryptosporidium (de asemenea, evidenţiat în intestinul pacienţilor 
cu tablou clinic de diaree şi dureri abdominale). 

 
Fungii 
Fungii sunt organisme vegetale eucariote lipsite de clorofilă ce includ mu-

cegaiurile, drojdiile şi ciupercile. Hrănirea lor se face pe seama altor organisme, 
vii sau moarte. Dimensiunile lor sunt variabile, de la dimensiuni microscopice, 
până la dimensiuni macroscopice. Unele specii de fungi produc infecţii respira-
torii, în special la pacienţii imunodeprimaţi, prin inhalarea sporilor din aer, 
praf, sol, fecale de păsări etc. Alte specii de fungi produc boli la nivelul tegu-
mentelor şi mucoaselor, a părului, sau infectează ţesuturi şi organe profunde 
(oase, plămâni, creier etc.). 

 
Transmiterea microorganismelor 
 Procesul epidemiologic în bolile infecţioase este definit ca fiind o multi-

tudine de factori, fenomene şi mecanisme biologice, naturale şi sociale, care 
concură în mod determinant sau favorizant, la apariţia, extinderea şi evoluţia 
particulară a unei stări morbide la nivel populaţional. 

În Tabelul 2 sunt sumarizaţi factorii determinanţi şi factorii favorizanţi 
pentru bolile infecţioase. 
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Tabel 2: procesul epidemiologic în bolile infecţioase 

 
Factori determinanţi 

 
 

Factori favorizanţi 

 
 

Lanţul infecţiei (din perspectiva lucrătorului în staţia centrală de sterilizare) 
 

 

Sursă de agenți 
patogeni 

•Omul bolnav sau 
purtător 

•Animale  
•Vectori biologici activi 

Modul /Calea de 
transmitere 

•Direct (mod) 
•Indirect (mod) 
•aer, apă, sol, alimente, 
obiecte, insecte, 
rozătoare etc. 

Receptivitatea 
populației 

•rezistență generală 
nespecifică 

•rezistență specifică 
naturală, dobândită 
activ sau pasiv 

Naturali 

• cosmici 
• meteorologici 
• geografici 

Socioeconomici 

• condiții de viață, venit, 
educație, locuință, venituri, 
infrastructura socială etc. 

• condiții ocupaționale, 
calificare, vechime, nivel 
tehnologic, condiții de igienă, 
mijloace de protecție etc. 

Infectarea 
pacientului 2  

Microorganism 

Pacient 1 

Instrumentar 
chirurgical 

Decontaminare 
inadecvată 

Utilizarea 
instrumentar
ului inadecvat 
decontaminat 
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Înţelegerea domeniului microbiologiei este importantă pentru persoanele 
ce lucrează în staţiile centrale de sterilizare din mai multe motive, cele mai im-
portante două fiind: sunt responsabili de protejarea pacienţilor de infecţiile cu 
microorganismele patogene din mediul spitalicesc; prin natura muncii lor sunt 
expuşi ei înşişi la aceşti agenţi patogeni. Managementul microorganismelor şi 
prevenirea infecţiei este scopul principal al activităţilor desfăşurate de către 
personalul din cadrul Staţiei Centrale de Sterilizare. 
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CAPITOLUL 2   
 

Decontaminarea dispozitivelor                     
medicale reutilizabile  

Ramona Marincaş 
 
Decontaminarea reprezintă îndepărtarea murdăriei şi a microorganisme-

lor patogene de pe obiecte, astfel încât acestea să devină sigure în timpul mani-
pulării, utilizării, prelucrării ulterioare sau eliminării1. Decontaminarea este o 
combinaţie de procese care includ curăţarea, dezinfecţia şi/ sau sterilizarea, cu 
scopul de a face sigură utilizarea dispozitivelor medicale reutilizabile la pacienţi 
dar şi manipularea în siguranţă a acestor dispozitive de către personalul medical2. 

Dispozitivele medicale reutilizabile se referă la toate produsele, cu ex-
cepţia medicamentelor, utilizate în domeniul îngrijirii sănătăţii pentru diagnos-
ticarea, prevenirea, monitorizarea sau îngrijirea pacienţilor.  

Gama dispozitivelor medicale este foarte largă şi include, de exemplu:  
• proteze vasculare 
• paturi de spital  
• tubulatură pentru aparatele de ventilaţie mecanică  
• barbotoare/ umidificatoare 
• instrumente chirurgicale  
• scaune cu rotile  
• cadre de mers etc. 
O clasificare în funcţie de riscul de infecţie şi recomandarea de deconta-

minare a dispozitivelor medicale reutilizabile este prezentată în Tabelul 13:    
 

Nivelul de risc Aplicarea dispozitivului Recomandare 
Înalt • În contact apropiat cu zone de întreruperi ale 

continuităţii tegumentelor sau mucoaselor 
• Penetrarea ţesuturilor sau cavităţilor sterile   

Sterilizare 

Intermediar  • În contact cu membrana  mucoaselor conta-
minate cu microorganisme extrem de virulente 
sau uşor transmisibile 
• Înainte de utilizarea la pacienţii 
imunocompromişi 

Sterilizare sau 
dezinfecţie de 
nivel înalt 

Scăzut  • În contact cu pielea sănătoasă Curăţare 
 

Tabel 1 - Clasificarea în funcţie de  riscul de infecţie şi recomandarea de decontaminare a 
dispozitivelor medicale reutilizabile 
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De reţinut! Dispozitivele medicale de unică folosinţă nu pot fi decontaminate şi reutili-
zate datorită faptului că acestea conţin părţi care nu pot fi curăţate corespunzător şi de regu-
lă nu sunt compatibile cu nici una dintre metodele de sterilizare din spital4.   

 
Următorul tabel prezintă semnificaţia simbolurilor grafice care se regăsesc 

pe ambalajele dispozitivelor medicale. Aceste simboluri trebuie să fie recunos-
cute de către personalul medical care va ţine cont de metoda de decontaminare 
potrivită fiecărui dispozitiv medical.  

 
Simbol grafic pen-

tru marcare 
Semnificaţia 
simbolului 

Simbol grafic pen-
tru marcare 

Semnificaţia 
simbolului 

 

 
Data expirării 

 

Data fabricaţiei 

 

 

Marca Comuni-
tatea Europea-

nă 
 

Numărul Lotu-
lui 

 

Numărul Seriei 

 

Produs Steril 

 

Sterilizat termic 

 

Sterilizat cu 
Oxid de Etilenă 

 

Sterilizat cu 
Radiaţii  
Gamma 

 
 

Unică Folosinţă 
Nu se foloseşte 

a doua oară! 

Tabel 2 - Semnificaţia simbolurilor grafice care se regăsesc pe ambalajele dispozitivelor medicale 
 
Dispozitivele medicale reutilizabile  trebuie să fie prelucrate conform unui 

ciclu de decontaminare; etapele ciclului sunt subliniate în figura următoare 
(Fig. 1) şi vor fi analizate în detaliu5. 
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Fig. 1 - Ciclul  de decontaminare 

 
Etapele ciclului de decontaminare sunt: curăţarea; dezinfecţia; inspecţia; 

împachetarea; sterilizarea; transportul dispozitivelor sterile către beneficiari; 
depozitarea; utilizarea; transportul dispozitivelor medicale folosite către servi-
ciul central de sterilizare. Toate aceste etape ale ciclului de decontaminare sunt 
obligatorii şi trebuie îndeplinite la un standard corespunzător cerinţelor legisla-
tive în vigoare. 

 
1. Curăţarea  
 
Curăţarea este etapa preliminară obligatorie, permanentă şi sistematică în 

cadrul oricărei activităţi sau proceduri de îndepărtare a murdăriei (materie or-
ganică şi anorganică) de pe suprafeţe (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin 
operaţiuni mecanice sau manuale, utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici, care 
se efectuează în unităţile sanitare de orice tip, astfel încât activitatea medicală 
să se desfăşoare în condiţii optime de securitate4. 

Curăţarea reprezintă primul pas necesar pentru a îndepărta fizic contami-
narea cu materiale străine, cum ar fi praful, dar şi materialele organice, cum ar 
fi: sânge, secreţii, excreţii şi microorganisme, în vederea pregătirii unui dispozi-
tiv medical pentru dezinfecţie şi sterilizare.  
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De reţinut! Curăţarea este pasul cel mai complex şi important în procesarea dis-
pozitivelor medicale, deoarece în cazul în care un dispozitiv nu este curat, nu poate fi dezin-
fectat sau sterilizat. 

Curăţarea dispozitivelor medicale reutilizabile poate fi efectuată manual sau 
folosind maşini automate de spălat şi dezinfectat. Se recomandă ca oriunde este posi-
bil curăţarea să fie realizată folosind un proces automat şi validat şi să se apele-
ze la spălarea manuală doar în situaţiile limită care impun această metodă6. 

 

1.1. Curăţarea manuală  
 
Curăţarea manuală se efectuează prin două metode: metoda prin imersie şi 

metoda non-imersie. Spălarea manuală a dispozitivelor medicale se efectuează 
doar ca ultimă soluţie, atunci când acestea sunt atât de murdare încât spălarea 
automată nu este eficientă. De asemenea, există şi situaţii când se recomandă 
spălarea manuală, situaţii cum sunt cele ale accesoriilor electrocauterului (pense 
mono şi bipolare), care datorită utilizării la temperaturi înalte fixează sângele şi 
acesta se poate îndepărta doar manual cu ajutorul unor hârtii abrazive. Pot 
exista cazuri în care producătorul recomandă spălarea manuală deoarece dis-
pozitivul nu este compatibil cu un proces automat. 

 
a.  Metoda prin imersie  
Această metodă se foloseşte în scopul diminuării riscului de stropire şi in-

halare de aerosoli de către personalul care efectuează spălarea manuală.  
• Este obligatorie purtarea echipamentului de protecţie corespunzător, şi 

anume: uniformă, bonetă, vizor facial, mască, şort impermeabil, mă-
nuşi menajere, papuci de spital închişi în faţă, fără orificii şi antidera-
panţi. 

• Este obligatorie existenţa a două chiuvete, una pentru spălare şi una 
pentru limpezire, precum şi a pistoalelor cu jet de apă şi aer sub presi-
une5. Chiuveta trebuie să aibă o adâncime mai mare pentru a se putea 
lucra tot timpul sub nivelul apei. 

• Înainte de folosire chiuveta trebuie să fie curată. Bazinul chiuvetei nu 
se spală niciodată direct cu mâna; se utilizează tot timpul o lavetă deoa-
rece există riscul de accindentare dacă în chiuvetă rămân dispozitive 
ascuţite (ace de sutură, sonde etc.). 

• Chiuveta se umple cu apă până la jumătate, la temperatura de 450C şi 
se adaugă detergent enzimatic dozat conform recomandărilor producă-
torului. Având în vedere faptul că dispozitivele medicale contaminate 
conţin cel mai frecvent sânge şi resturi de ţesut, se recomandă ca tem-
peratura apei de spălare să nu depăşească 500C deoarece peste această 
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temperatură apare fenomenul de coagulare şi fixare a proteinelor pe 
suportul respectiv. 

• Dispozitivele medicale (instrumente chirurgicale, containere colectoare 
etc.) se deschid şi dacă sunt compuse din mai multe părţi se dezasam-
blează astfel încât apa să ajungă în contact cu întreaga suprafaţă.  

• Se scufundă complet instrumentele în apă cu detergent, astfel încât apa 
din chiuvetă să acopere complet conţinutul. Pe durata întregului proces 
de spălare dispozitivele medicale sunt menţinute acoperite de apă pen-
tru a preveni formarea aerosolilor, practic spălarea se realizează sub 
apă. Se pot folosi pentru spălarea instrumentelor următoarele tehnici: 
periere, ştergere, agitare dar şi pistolul cu jet de apă sau aer, dar numai 
sub apă pentru a preveni autostropirea. Tot pentru a preveni autostro-
pirea, atunci când se folosesc perii, periajul se efectuează în direcţia 
opusă persoanei care efectuează tehnica. 

• Apa murdară sau contaminată se schimbă ori de câte ori este nevoie. 
• Periile folosite pentru curăţare se dezinfectează la finalul programului 

şi se păstrează uscate pentru a doua zi.  
 

b.  Metoda non-imersie  
Există anumite dispozitive medicale reutilizabile care conţin componente 

ce nu se pot scufunda în soluţii apoase, de exemplu componente electrice / 
echipamente electronice; acestea necesită metoda de curăţare manuală 
non-imersie. Fiecare dintre aceste dispozitive se curăţă în conformitate cu in-
strucţiunile producătorilor, de regulă prin ştergere sau periere, fiind de aseme-
nea important şi respectarea tipului de soluţie de curăţenie recomandat a fi 
compatibil cu aceste dispozitive. 

 
De reţinut! Curăţarea manuală nu poate fi validată astfel că pentru situaţiile în 
care nu există facilitate de curăţare automată sunt necesare proceduri standard de ope-
rare care să reglementeze foarte clar acest proces.  
 
1.2. Curăţarea mecanică  
 
Curăţarea mecanică se realizează cu ajutorul maşinilor automate de spălat 

şi dezinfectat, dar şi a maşinii cu ultrasunete.  
a. Maşina cu ultrasunete se foloseşte în cazul instrumentelor chirurgicale care 

prezintă zone dificile de curăţat sau instrumente goale pe dinăuntru, cum ar fi: 
burghie, sonde etc. Maşina cu ultrasunete generează unde care dislocă depunerile 
din zonele greu accesibile. Se recomandă folosirea acestei maşini cu ultrasunete în 
cazul tuturor instrumentelor care nu prezintă siguranţa că pot fi curăţate complet 
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manual sau în maşinile automate de spălat şi dezinfectat. Pentru folosirea maşini-
lor cu ultrasunete este nevoie de apă potabilă şi detergent enzimatic; temperatura 
nu trebuie să depăşească 500C pentru că peste această temperatură proteinele se 
coagulează şi se fixează de instrumente, fiind ulterior greu de îndepărtat. Timpul 
de expunere a instrumentelor în maşina cu ultrasunete nu trebuie să depăşească 
10 minute. Curăţarea cu ultrasunete este obligatoriu urmată de curăţarea în maşini-
le automate de spălat şi dezinfectat pentru a finaliza procesul de curăţare şi pentru 
realizarea  dezinfecţiei. Acolo unde nu există maşini automate de spălat şi dezin-
fectat se finalizează procesul de curăţare manual şi se realizează o dezinfecţie chi-
mică respectând recomandările producătorului.7 

 

De reţinut!  Maşina cu ultrasunete efectuează doar curăţarea nu şi dezinfecţia instrumente-
lor şi deci este greşit să considerăm că aceste instrumente expuse doar în maşina cu ultrasu-
nete pot fi supuse sterilizării, e obligatoriu nevoie de dezinfecţie înainte de sterilizare. 
 
b. Maşina automată de spălat şi dezinfectat efectuează procesul automat de cu-

răţare şi dezinfecţie termică, proces consecutiv, fiecare etapă a procesului de 
decontaminare permiţând reducerea încărcăturii biologice de pe suprafaţa dis-
pozitivelor medicale. 

Etapele recunoscute ale procesului de curăţare şi dezinfecţie pentru maşi-
nile de spălat şi dezinfectat sunt redate în Fig. 2 şi sunt următoarele: 

• Prespălare rece – temperatura apei sub 35ºC pentru evitarea coagulării 
proteinelor; 

• Spălarea principală – folosind apă caldă şi detergent alcalin la o tempe-
ratură de aproximativ 60ºC; 

• Clătire – îndepărtarea reziduurilor chimice; 
• Dezinfecţia termică – minim un minut la temperatura de peste 90ºC; 
• Uscare – prin circularea aerului fierbinte6.       
 

 
Fig. 2 -  Etapele procesului automat de curăţare şi dezinfecţie 
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Înainte de a fi introduse în maşina automată de spălat şi dezinfectat, dis-
pozitivele medicale sunt pregătite pe coşuri sau suporturi speciale. Astfel că 
instrumentele chirurgicale se deschid la maxim posibil iar în cazul celor com-
puse din mai multe componente se dezasamblează piesă cu piesă. Este nevoie 
de această pregătire pentru a permite ca apa cu detergent să vină în contact cu 
toate suprafeţele dispozitivelor. Dispozitivele medicale care prezintă o adânci-
tură (ex. borcane colectoare, barbotoare etc.) se vor aşeza cu deschizătura în 
jos pentru a preveni colectarea apei în interior.  

În timpul spălării toată murdăria este îndepărtată cu ajutorul paletelor ro-
tative care împrăştie apă şi detergent cu presiune peste întreg conţinutul maşi-
nii. Este important să nu se supraîncarce coşurile cu instrumente deoarece 
există riscul să rămână instrumente murdare.  

Spălarea şi dezinfecţia dispozitivelor medicale în maşinile automate pre-
zintă o serie de avantaje: 

• este mai sigură pentru personal, reduce riscul de contaminare prin expunere 
la sânge şi produse biologice datorat manipulării dispozitivelor medica-
le contaminate; 

• permite dezinfecţia termică, comparativ cu spălarea manuală unde expunerea 
dispozitivelor medicale la temperatura de peste 900C cel puţin 1 minut 
este greu de realizat;  

• permite uscarea automată, este interzisă sterilizarea dispozitivelor medicale 
umede deoarece umezeala oferă germenilor condiţii prielnice de dez-
voltare, orice trusă care în urma unui proces de sterilizare prezintă am-
balajul umed se consideră nesterilă; 

• separă mai uşor echipamentul curat de cel murdar, ideale sunt maşinile automate 
de spălat şi dezinfectat care prezintă uşi duble interschimbabile, aceste 
maşini sunt încastrate în perete şi separă zona murdară de zona curată, 
practic realizează un pasaj de trecere5. Deschiderea uşilor reprezintă o ba-
rieră între curat şi murdar, astfel că în momentul în care se încarcă maşini-
le cu instrumente murdare/contaminate, uşa dinspre zona curată este blo-
cată şi invers, când se descarcă instrumentele curate/dezinfectate în zona 
curată, uşa dinspre zona murdară este blocată. În acest sens, echipamente-
le murdare nu vin în contact niciodată cu cele curate şi se păstrează un cir-
cuit corect întotdeauna dinspre murdar înspre curat; 

• toate etapele procesului sunt mai uşor de urmărit, maşinile automate de spălat 
şi dezinfectat oferă ciclu complet de pregătire a dispozitivelor medicale 
pentru sterilizare, iar parametrii privind timpul şi temperatura pot fi 
urmăriţi pe ecranul maşinii sau imprimaţi pe suport de hârtie. Pentru 
validarea procesului de spălare şi dezinfecţie, aceşti parametri trebuie 
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să fie monitorizaţi zilnic şi să existe evidenţe ale respectării parametri-
lor pentru fiecare ciclu de spălare/dezinfecţie; 

• pe timpul întregului proces temperatura este menţinută conform standardelor, este 
important ca în procesul de spălare/dezinfecţie prespălarea cu apă re-
ce, spălarea cu apă caldă, termodezinfecţia conform EN 15883 şi usca-
rea să fie realizate la temperatura corespunzătoare. 

 
De reţinut! Validarea procesului de curăţare şi dezinfecţie se realizează prin înregistra-
rea parametrilor de temperatură şi timp, dar şi printr-un sistem de testare regulată a 
gradului de curăţare şi dezinfecţie 5. Se recomandă testarea pentru evidenţierea reziduu-
rilor de proteine şi înregistrarea rezultatelor.   

 
Tabel 3 – Reguli de bază în procesul de curăţare 
Reguli de bază în procesul de curăţare 

√ Ce faceţi X Ce nu faceţi 

√ 

Asiguraţi-vă că detergentul este 
utilizat la concentraţia, temperatura 
şi timpul de expunere recomandat 
de către producător. 

X 
NU utilizaţi un detergent care nu 
este destinat dispozitivelor medica-
le. 

√ Curăţaţi instrumentele în cel mai 
scurt timp de la folosire. X 

NU imersaţi obiecte electrice sau 
care au componente electronice (cu 
excepţia cazului în care acestea 
prezintă un capac rezistent la apă). 

√ Curăţaţi instrumentele sub suprafaţa 
apei pentru a reduce riscul de apari-
ţie a aerosolilor. 

X 
NU curăţaţi instrumentele sub jet 
de apă, deoarece acest lucru poate 
produce aerosoli. 

√ Dezasamblaţi instrumentele înainte 
de curăţare. X 

NU supraîncărcaţi cu instrumente 
coşurile în maşina automată de 
spălat şi dezinfectat. 

√ 
Deschideţi instrumentele pentru a 
vă asigura că există acces la toate 
suprafeţele. 

X 
NU obstrucţionaţi braţele de pulve-
rizare într-o maşină automată de 
spălat şi dezinfectat. 

√ 
Folosiţi perii de mărimi corespunză-
toare pentru  curăţarea instrumente-
lor goale pe dinăuntru. 

X 
NU folosiţi perii de sârmă sau alte 
articole abrazive când curăţaţi in-
strumente. 

√ Verificaţi instrumentele după cură-
ţare.   

√ 
Respectaţi instrucţiunile producăto-
rului privind modul de curăţare 
pentru toate dispozitivele medicale. 
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2. Dezinfecţia  
 
Dezinfecţia este procedura de distrugere a majorităţii microorganis-

melor patogene sau nepatogene de pe orice suprafaţă (inclusiv tegumente), 
utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici4. 

Este un proces de reducere a numărului de microorganisme viabile la 
un nivel mai puţin dăunător. Acest proces nu poate inactiva sporii bacteri-
eni, prionii şi unele virusuri8. 

Metodele de dezinfecţie utilizate sunt dezinfecţia chimică şi dezinfecţia ter-
mică. Dintre cele două metode se preferă dezinfecţia termică prin utilizarea 
căldurii umede, nu numai pentru că este uşor de controlat, dar şi pentru că 
nu lasă urme de reziduuri chimice pe instrumente, nu este corozivă şi astfel 
prelungeşte durata de viaţă a dispozitivelor medicale6. Dezinfecţia termică 
este reglementată de norma europeana EN 15883, normă care reglemen-
tează şi timpul şi temperatura de expunere a dispozitivelor medicale.  De-
zinfecţia termică cu căldură umedă, bazată pe conceptul A0 (EN ISO 
15883-1), este cea mai comună metodă de dezinfecţie a dispozitivelor me-
dicale în mediul spitalicesc. 

Recomandări pentru dezinfecţia termică bazată pe conceptul A0 conform EN 
ISO 15883.  

Conceptul A0 conform EN ISO 15 883-1 a fost introdus pentru a 
descrie mai detailat performanţele dezinfecţiei termice. Valoarea A0 repre-
zintă combinaţii diferite de temperatură/timp, dar care au drept rezultat 
acelaşi efect microbiologic. A0 este un parametru fizic care indică inactiva-
rea microorganismelor.  Valoarea A0 se aplică numai la temperaturi de pes-
te 650C. Timpul necesar pentru a inactiva sau distruge microorganismele 
depinde de tipul microorganismului şi de procesul ales. Conform  EN ISO 
15883 şi recomandărilor Institutului Robert Koch (Autoritatea Europeană 
pentru această temă), o valoare A0 de 600 este considerată ca standardul 
minim pentru dispozitivele medicale care nu sunt critice, adică pentru cele 
care vin în contact numai cu tegumentele intacte. O valoare A0 de 600 poa-
te fi obţinută prin menţinerea unei temperaturi de 800C timp de 10 minute 
sau 900C timp de 1 minut sau din nou, de 700C timp de 100 de minute. În 
cazul în care dispozitivele medicale sunt contaminate cu virusuri rezistente 
la căldură, cum ar fi virusul hepatitei B, valoarea A0 trebuie să fie de cel pu-
ţin 3000. Acest lucru poate fi obţinut prin menţinerea unei temperaturi de 
900C timp de 5 minute. O valoare A0 de 3000 este considerată valoarea 
minimă aplicată la toate dispozitivele medicale considerate a fi critice11. 
Termodezinfecţia dispozitivelor medicale se recomandă a se efectua la 
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temperatura de peste 900C timp de cel puţin 1 minut, combinarea timp / 
temperatură este redată in tabelul următor: 

 
Timp/ minute Temperatura Valoare A0 

10 800C 600 
1 900C 600 

100 750C 600 
50 800C 3000 
5 900C 3000 

Tabel 4 – Valoarea A0 şi corelarea timp/temperatură 
 

3. Inspectare şi asamblare 
 
Toate instrumentele care au trecut printr-o procedură de curăţare, inclusiv 

cea prin maşinile automate de spălat şi dezinfectat, trebuie să fie inspectate 
pentru a ne asigura că sunt curate, funcţionale şi într-o stare bună tehnică. Cea 
mai obişnuită metodă de verificare a procesului de curăţare se face prin inspec-
ţie vizuală. Toate dispozitivele medicale trebuie să fie inspectate în timpul îm-
pachetării, înainte de sterilizare. Pentru inspectarea amănunţită a instrumente-
lor trebuie folosită o lampă cu lupă9. 

Inspectarea are loc în camera curată a Serviciului Central de Sterilizare. 
Această cameră este clasificată drept Camera Curată de Clasa 8 conform stan-
dardului EN ISO 14644, acelaşi standard fiind utilizat şi pentru sălile de opera-
ţie. Camera prezintă presiune pozitivă, iar diferenţa de presiune faţă de camera 
adiacentă trebuie să nu fie mai mică de 10 Pa. Filtrarea aerului se realizează 
prin filtre HEPA, care elimină 99,97% dintre particulele care au o dimensiune 
mai mare de 0,3 µm, iar pentru obţinerea rezultatului scontat trebuie să existe 
20 de schimburi de aer pe oră5.  

Acest mediu foarte curat este necesar având în vedere faptul că inspecta-
rea instrumentelor este urmată de împachetarea acestora şi este important ca în 
interiorul trusei să nu ajungă corpi străini (fire de păr, praf sau alte particule 
din atmosferă) pe care procesul de sterilizare nu îi îndepărtează şi riscă să 
ajungă mai apoi în ţesuturile sterile. 

Pe lângă condiţiile de mediu este importantă purtarea echipamentului de 
protecţie de către personalul medical, precum şi respectarea igienei mâinilor la 
intrarea şi părăsirea camerei. Echipamentul de protecţie, asemănător celui fo-
losit de echipa operatorie în sala de operaţie, cuprinde: bonetă, halat, botoşei. 
Echipamentul de protecţie se îmbracă peste uniforma de lucru respectând 
întotdeauna ordinea corectă, şi anume prima dată se pune boneta pentru a ne 
asigura că nu vor ajunge fire de păr pe halat, riscând ca mai apoi să ajungă în 
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trusele de instrumente. Urmează halatul care se închide la baza gâtului şi care 
are mâneca lungă şi manşete, iar la final botoşei de unică folosinţă. 

Fiecare dispozitiv medical este verificat de către asistenta medicală privind 
starea de curăţenie, funcţionalitatea şi eventualele defecţiuni. Detalii legate 
despre modul de verificare se găsesc în tabelul de mai jos (Tabel 5). 

 
Verificarea stării de curăţenie Verificarea funcţionalităţii 
Se inspectează striurile, dinţii şi toate 
încheieturile instrumentelor deoarece în 
aceste zone poate să rămână prinsă 
murdăria. 

 

PENSE - asiguraţi-vă că vârfurile sunt alini-
ate şi dinţii calcă normal. 

 

 
Se inspectează interiorul recipientelor 
sau a tuburilor. 

 

 

PORTACE - inspectaţi suprafaţa interioară. 
Trebuie să se simtă aspră şi nu netedă. 

 
- asiguraţi-vă că vârfurile sunt aliniate. 
  

Se folosesc stilete şi mandrene pentru 
asigurarea că sondele şi canulele sunt 
curate. 

 

 

DEPĂRTĂTOARE - verificaţi dacă şuru-
burile sunt la loc. 
- aplicaţi presiune pe lame când sunt deschi-
se ca să fiţi siguri că depărtătorul stă deschis. 

 
Se foloseşte lampa cu lupă în cazul 
instrumentelor mici şi a zonelor dificile. 

 

CREMALIERELE - cu cremaliera închisă 
ţineţi cu mâna dreaptă vârful instrumentului 
şi loviţi uşor cu mânerul palma stângă. Dacă 
se deschide, atunci instrumentul nu va func-
ţiona corect. 

 
Instrumentele cu mai multe părţi ar 
trebui să fie asamblate pentru a se asi-
gura că toate componentele sunt com-
plete şi funcţionează. 

 

Joncţiunile dispozitivelor, cum ar fi pensele 
arteriale şi clamp, trebuie verificate pentru 
uşurinţa mişcării. 
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Instrumentele folosite în micro-chirur-
gie, cum ar fi cele utilizate în intervenţii-
le chirurgicale oftalmologice, necesită 
verificarea cu ajutorul unui microscop 
care permite vizualizarea detaliilor. 

 

Cablul şi pensa electrocauterului trebuie 
verificate pentru deteriorări ale izolaţiei şi să 
fie testate cu ajutorul unui tester electric.  

 
 
 

 
Tabel 5 – Metode de verificare a stării de curăţenie şi a funcţionalităţii dispozitivelor medicale 

 
În cazul în care la inspectarea dispozitivelor medicale se găseşte un in-

strument chirurgical murdar, întreaga trusă se va trimite din nou în camera de 
spălare şi va fi reluat procesul complet de spălare şi dezinfecţie.  

În cazul în care la inspectarea dispozitivelor medicale se constată o defec-
ţiune la unul dintre instrumentele chirurgicale, este important să se anunţe 
departamentul de unde provine acel instrument pentru a fi înlocuit cu unul 
funcţional sau în cazul în care acest lucru nu este posibil, să confirme împache-
tarea trusei fără acel instrument.  

Toate dispozitivele medicale defecte vor fi supuse sterilizării şi apoi trimi-
se fie către atelierul de reparaţii, fie către firma producătoare pentru reparaţie. 
Astfel, prin sterilizare aceste dispozitive medicale devin sigure pentru persoana 
care urmează să realizeze reparaţia.  

 
4. Împachetarea   
 
În urma testării, dispozitivele medicale sunt reasamblate, sortate după lista 

de inventar şi ambalate, fie ca trusă de dispozitive medicale sau ca un singur 
dispozitiv medical.   

Pentru împachetare dispozitivele trebuie să fie pregătite, în felul următor:  
• curate şi uscate  
• închise numai la prima treaptă a cremalierei – instrumentele articulate (pen-

tru a permite aburului să pătrundă) 
• asamblate – instrumentele compuse din mai multe părţi, cu excepţia ca-

zului în care se indică altfel de către producătorul dispozitivului   
• prinse în agrafă – se recomandă în cazul instrumentelor de acelaşi fel 

(Fig. 5) 
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• cu protecţie pentru vârf – în cazul instrumentelor cu vârf ascuţit sau a in-
strumentelor delicate/fine, protecţiile pot fi de carton (Fig. 3) sau de 
silicon (Fig. 4)10.  

 

 
Fig. 3 - Protecţie de vârf din hârtie compatibilă numai cu sterilizarea cu abur 

 
 
 

 
Fig. 4 - Protecţie de vârf din silicon compatibilă cu sterilizarea cu abur,  

plasmă şi oxid de etilenă 
 
 

 
Fig. 5 – Pense arteriale prinse în agrafă 
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Formarea unei truse chirurgicale 
 
Fiecare trusă chirurgicală deţine un cod unic de identificare alcătuit din li-

tere şi cifre. Acest cod este important în procesul de trasabilitate, pentru iden-
tificarea exactă a trusei în documentele pacientului sau în Serviciul Central de 
Sterilizare. Codul unic de identificare însoţeşte în permanenţă trusa şi este im-
primat pe o etichetă specială. Această etichetă este fabricată dintr-un amestec 
de polimeri, care-i oferă rezistenţă şi rigiditate, precum şi o suprafaţă sigură 
pentru aplicarea benzii autoadezive cu denumirea şi codul trusei. Etichetele ar 
trebui să reziste până la trei ani în condiţiile de autoclavare şi pot fi fixate cu 
inel de coşul trusei. Există o gamă variată de culori care permite realizarea unui 
cod de culoare pentru trusele din spital, în Fig. 6 fiind prezentate câteva mode-
le de etichete din Spitalul Judeţean de Urgenţă Zalău. 

 

 
 

Fig. 6 - Modele de etichete pe coduri de culori 
 
În Figura nr. 7 este prezentată ca şi exemplu Lista de inventar a Trusei de 

Chist din Blocul Operator, cod unic de înregistrare B.O.CH 001. 
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Fig. 7 – Lista de inventar pentru Trusa de Chist din Blocul operator 

 
Completarea listei de inventar se face: 
• în Serviciul Central de Sterilizare în timpul formării trusei. Întotdeauna 

două persoane pregătesc o trusă bifând pe parcurs instrumentele identificate în 
rubrica corespunzătoare din listă. Prima persoană bifează rubrica notată cu 
litera „P” care înseamnă „Pregătit” iar cea de-a doua persoană bifează rubrica 
notată cu litera „V” care înseamnă „Verificat”. Completarea listei de inventar 
se finalizează prin asumarea responsabilităţii celor două persoane, prin notarea 
numelui, prenumelui şi data pregătirii trusei în rubrica corespunzătoare. 

• în secţia/compartimentul în care s-a utilizat trusa. Pentru returnarea 
trusei în Serviciul Central de Sterilizare e nevoie de confirmarea prezenţei tutu-
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ror instrumentelor din listă. Întotdeauna două persoane pregătesc o trusă bifând 
pe parcurs instrumentele identificate în rubrica corespunzătoare din listă. Prima 
persoană bifează rubrica notată cu litera „B” care înseamnă „Beneficiar”, iar cea 
de-a doua persoană bifează rubrica notată cu litera „S” care înseamnă „Supra-
vegheat”. Completarea listei de inventar se finalizează prin asumarea respon-
sabilităţii celor două persoane, prin notarea secţiei/compartimentului, numele 
şi prenumele persoanei care a folosit trusa şi data pregătirii trusei. 

 
Aranjarea instrumentelor în trusă 
După finalizarea inspectării tuturor instrumentelor, acestea pot fi aşezate 

în coşuri sau tăviţe, un exemplu de aranjare a instrumentelor chirurgicale pe 
coş se găseşte la Figura nr. 8. Aranjarea se face de la stânga la dreapta conform 
listei de inventar şi respectând următoarele:  

• Fiecare dispozitiv trebuie să fie verificat pe baza listei de inventar spe-
cifice trusei respective 

• Se recomandă aranjarea instrumentelor într-un singur rând şi proteja-
rea coşului cu o hârtie de sterilizare 

• Distribuirea în mod egal a dispozitivelor pe suprafaţa coşului, acest lu-
cru ajută la prevenirea condensului  

• Aşezarea dispozitivelor cu suprafeţe concave cu gura în jos, pentru a 
preveni acumularea condensului în interior 

• Obiectele grele sunt aranjate astfel încât să nu deterioreze obiectele 
mai delicate, mai uşoare 

• Cablurile de la electrocauter trebuie să fie rulate larg şi se plasează în-
totdeauna deasupra instrumentelor 

• Materialele consumabile se aşază întotdeauna deasupra instrumentelor 
(comprese, lavete etc.)  

• Plasarea unui indicator fizico-chimic  
• Orice dispozitiv lipseşte dintr-o trusă trebuie raportat superiorului 

pentru acţiuni ulterioare 

 
Fig. 8 – Exemplu de aranjare a instrumentelor în coş 



32    Manual de sterilizare 

Dispozitivele necesită un ambalaj înainte de sterilizare. Materialul şi teh-
nicile de ambalare sunt proiectate să deţină şi să protejeze dispozitivele pentru 
a facilita sterilizarea şi menţinerea sterilităţii şi să permită îndepărtarea aseptică 
a conţinutului trusei la punctul de utilizare. Materialul selectat depinde de me-
toda recomandată de sterilizare şi trebuie să se conformeze standardelor 
internationale10. 

 

Tipuri de materiale de ambalaj pentru sterilizare: 
• Hârtie de împachetat: hârtia creponată  şi hârtia care combină celuloza cu 

fibrele sintetice este utilizată în mod obişnuit ca material de ambalare 
pentru sterilizarea cu abur, căldură uscată şi oxid de etilenă. Hârtia este  
permeabilă la abur, aer şi vapori chimici şi asigură o barieră eficientă în 
cazul în care trusele sunt depozitate în condiţii curate, uscate. Hârtia de 
împachetat este de unică folosinţă. Nu se foloseşte în cazul sterilizării 
cu radiaţii gamma sau plasmă. Se recomandă ca trusele folosite în sălile 
de operaţie să fie împachetate în două rânduri de hârtie pentru a asigu-
ra păstrarea sterilităţii în timpul manipulării. 

• Punga cu o faţă transparentă, plată sau cu pliuri, din film transparent şi cea 
de-a doua faţă de hârtie. Punga se sigilează la căldură cu ajutorul unui apa-
rat de sigilat automat la 1800C cu posibilitatea de deschidere după steri-
lizare numai prin distrugere. Punga are imprimat indicatori pentru ste-
rilizarea cu Abur, Oxid de etilenă si Formaldehidă a căror culoare vi-
rează la parametrii sterilizării. Hârtia este astfel construită, încât porii se 
dilată în timpul procesului de sterilizare, aerul din punga sigilată este 
scos afară, iar aburul pătrunde în interior. Porii se închid în momentul 
uscării pungii, izolând instrumentarul steril de mediul exterior. Punga 
trebuie umplută doar 3/4 din volumul de ambalare, pentru a permite 
evacuarea corespunzătoare a aerului şi penetrarea aburului. Excesul de 
aer din pungă se elimină prin apăsare uşoară şi se asigură că există cel 
puţin 2,5 cm suprafaţă disponibilă în jurul celor patru laturi ale margi-
nilor pungii. Se sigilează punga cu ajutorul aparatului de sigilat cu căl-
dură,  în conformitate cu parametrii de etanşare corespunzători. Este 
importantă existenţa celor trei canale de sigilare, iar pachetele sunt sigi-
late la o distanţă de minim 2,5 cm de margine. În cazul în care se îm-
pachetează un instrument în ambalaj dublu, adică două pungi, dimen-
siunile pungilor trebuie selectate astfel încât punga interioară să nu se 
plieze. Punga interioară trebuie de asemenea sigilată, iar partea de hâr-
tie de la ambele pungi trebuie să se suprapună. De exemplu, hârtie pe 
hârtie şi film pe film. 
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De reţinut! Aşezarea pungilor în autoclav se face întotdeauna cu partea de hârtie 
pe partea de hârtie a pungii adiacente şi respectiv plastic pe plastic, pentru a permite 
evacuarea corespunzătoare a aerului şi penetrarea aburului.  

 
• Pungă de hârtie cu partea superioara care se sigilează la căldură şi indica-

tor de abur EN 868 – 3 si DIN 58953, partea 2 si 6.  
Pungile de hârtie sunt potrivite pentru sterilizarea cu Abur, Oxid 

de etilenă, Formaldehidă şi Raze Gamma,  nu se folosesc pentru steri-
lizare cu plasmă.  

Pungile de hârtie trebuie umplute numai 3/4 din capacitatea lor. 
Trebuie lăsat un spaţiu liber de cel puţin  2,5 cm în 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 hârtie se sigilează cu aparat de sigilat automat (rotativ). 
Aparatele de sigilat cu pedală pot cauza probleme deoarece pot să ră-
mână canale nesigilate. 

• Container reutilizabil rigid cu filtre permanente sau de unică folosinţă  
Containerele reutilizabile rigide sunt utilizate în cazul sterilizării 

truselor mari de instrumente chirurgicale prin metoda abur sub presiu-
ne. Containerele sunt realizate din diverse metale: aluminiu, polimeri 
cu densitate mare sau metal şi plastic în combinaţie12. Perforaţiile în 
baza şi capacul containerului sunt căptuşite cu un material HEPA 
permeabil la abur (filtru permanent sau de unică folosinţă). Pentru asi-
gurarea eficienţei este necesară inspecţia şi întreţinerea de rutină a con-
tainerelor. Astfel acestea trebuie să fie verificate pentru păstrarea etan-
şeităţii şi trebuie ţinut cont de faptul că există o durată de viaţă a garni-
turii capacului, după care aceasta trebuie să fie înlocuită. Garnitura tre-
buie să fie schimbată şi în cazul în care  prezintă semne de deteriorare.  
De asemenea, există o durată de viaţă a filtrelor (excepţie cele de unică 
folosinţă care se aruncă după fiecare ciclu de sterilizare) după care 
acestea trebuie să fie înlocuite, la fel cum trebuie înlocuite şi filtrele de-
teriorate. Manipularea filtrelor permanente trebuie să fie făcută numai 
de către personal instruit pentru a preveni deteriorarea acestora. Se in-
terzice aşezarea de obiecte ascuţite în partea de sus a containerului 
pentru a se evita perforarea filtrelor. 

În cazul în care se observă orice fel de deteriorări ale containere-
lor, obligatoriu se vor repara. Întreţinerea şi repararea containerelor 
poate să fie efectuată numai de către personal calificat pentru a nu pu-
ne în pericol siguranţa acestora. 



34    Manual de sterilizare 

Materialele de împachetare trebuie să fie depozitate la temperatura 
camerei 180C–220 C şi la o umiditate relativă de 35%–70%. Păstrarea 
echilibrului dintre temperatură şi umiditate este importantă pentru 
menţinerea integrităţii materialului de împachetare. 

Nu este recomandată folosirea casoletelor de metal cu orificii şi 
colier care pot fi deschise şi închise manual. Acestea nu garantează ste-
rilitatea conţinutului12. 

 

De reţinut! Greutatea totală a unei truse de instrumente împachetate nu trebuie să 
depăşească 10kg. 

 
4.1. Tehnici de împachetat 
 
Dispozitivele medicale pot fi ambalate în orice combinaţie de materiale de 

ambalaj plat (hârtie, pungi sau role) sau în containere pentru a menţine integri-
tatea produsului. Dispozitivele medicale împachetate în hârtie trebuie să folo-
sească tehnica de împachetare tip plic sau colet. Dispozitivele medicale sunt împache-
tate într-un mod care să reducă la minim riscul de contaminare în timpul des-
chiderii şi îndepărtării conţinutului. 

 
4.2. Tipuri de ambalaje  
 
• Material de ambalaj plat – hârtie de împachetat 

 - metoda de împachetare tip plic (Fig. 9) 
 - metoda de împachetare tip colet (Fig. 10) 

• Containere   
• Pungi (hârtie/film transparent sau hârtie) 

 
Fig. 9 - Tehnica de împachetare tip plic 



Manual de sterilizare    35 

 
Fig. 10 - Tehnica de împachetare tip colet 

 
Etichetarea truselor înainte de sterilizare va conţine date despre: data ste-

rilizării; numărul autoclavului; numărul ciclului de sterilizare; iniţialele persoa-
nei care efectuează sterilizarea. 

 
Câteva exemple de dispozitive şi metode de împachetare care pot fi utilizate 
Dispozitive Recomandat  Alternativă 
Material moale 
(halat chirurgical, câmpuri 
etc.) 

Două rânduri de hârtie; 
împachetare tip plic sau 
colet 

Container cu perforaţii în 
partea de jos şi capac; 
Pungă hârtie/film tran-
sparent 

Cantitate mică de material 
moale sau comprese 

Pungă hârtie/film transpa-
rent, posibil în dublu am-
balaj 

Container 

Instrumente aranjate pe 
tavă sau coş 

Două rânduri de hârtie, 
împachetare tip plic sau 
colet; 
Un rând de hârtie şi pungă 
de hârtie 

Container;  
Pungă hârtie/film tran-
sparent 

Instrument unic Pungă hârtie/film transpa-
rent, posibil în dublu am-
balaj 

Container 

Instrumente fine de micro-
chirurgie, individuale sau în 
truse 

Două pungi hârtie/film 
transparent;  container 
special care conţine un 
suport de protecţie 

Container 

Tubulatură, echipamente 
de anestezie 

Pungă hârtie/film transpa-
rent, posibil în dublu am-
balaj 

Două rânduri de hârtie 
pungă de hârtie; container 

Umidificatoare, borcane 
colectoare etc. 

Pungă hârtie/film transpa-
rent; 
pungă de hârtie 

Container 

Tabel 6 - Dispozitive şi metodele de împachetare utilizate  
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5. Sterilizarea 
 
Sterilizarea reprezintă operaţiunea prin care sunt distruse toate microor-

ganismele, inclusiv sporii bacterieni, de pe obiectele contaminate, rezultatul 
acestei operaţiuni fiind starea de sterilitate. 

În unităţile de asistenţă medicală, sterilizarea se realizează prin metode fi-
zice (abur sub presiune), precum şi prin metode combinate fizico-chimice 
(plasma). 

Sterilizarea cu aburi sub presiune trebuie să fie metoda de elecţie, dacă 
dispozitivul medical suportă această procedură. Presiunea, temperatura şi tim-
pul de sterilizare reprezintă valori de siguranţă pentru eficacitatea sterilizării în 
funcţie de aparat. 

Trebuie respectate instrucţiunile de utilizare din cartea tehnică a aparatu-
lui cu privire la temperatura, presiunea şi timpul de sterilizare recomandate de 
producător, în funcţie de tipurile de materiale de sterilizat. Personalul medical 
responsabil cu respectarea calităţii procedurilor de sterilizare va fi instruit şi 
calificat pentru fiecare tip de aparat de sterilizat şi va face dovada de certificare 
a acestui lucru4.  

Căldura umedă, atunci când este folosită în autoclave sub forma aburului 
saturat sub presiune, distruge germenii prin denaturarea proteinelor acestora. 
Căldura uscată din etuva distruge germenii prin procesul de oxidare, care este 
un proces mult mai lent13. 

 

Principii de bază ale sterilizării cu abur saturat sub presiune 
Aburul este o formă de energie controlabilă şi pompat la o presiune de 

2,1 Barr va genera o temperatură de 1340C, ideală pentru sterilizare. Aburul 
trebuie să fie abur uscat saturat, asta înseamnă că trebuie să conţină cantităţi 
egale de apă şi aer. 

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

Sterilizarea necesită contactul direct al unui element cu aburul pentru o 
anumită perioadă de timp, la o temperatură şi presiune dorită. Datorită acestui 
fapt trebuie evitată supraîncărcarea autoclavului, pentru a permite accesul abu-
rului la toate elementele încărcăturii13. 

Cei trei parametri care ajută aburul să distrugă microorganismele în cadrul procesului 
de sterilizare sunt: 

1.Temperatura – pentru distrugerea florei microbiene trebuie atinse valori 
foarte mari ( 1210C sau 1340C). 
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2. Timpul – dispozitivele medicale trebuie expuse la abur cu temperatură 
mare un anumit interval de timp. Dacă nu sunt expuse suficient este afectat 
procesul de sterilizare. 

3. Presiunea – un mediu cu presiune scăzută permite aburului să penetreze 
în pachetele cu dispozitive medicale, iar aburul la presiune ridicată permite 
atingerea unor temperaturi mari pentru distrugerea microorganismelor. Datori-
tă presiunii, aburul poate să străbată învelişul sporilor şi să distrugă bacteriile 
din interior. 

Autoclavul funcţionează prin scoaterea aerului din incintă, creând vacu-
um, şi apoi introducerea aburului la temperatură înaltă pentru a steriliza dispo-
zitivele medicale. După sterilizare urmează un ciclu de vacuumare care înde-
părtează aburul şi efectuează uscarea pachetelor sterile. 

 
De reţinut! Este importantă monitorizarea permanentă a diagramelor, manometrelor şi 
imprimarea parametrilor pe toată perioada ciclului de sterilizare. Acest lucru permite rapor-
tarea cât mai urgentă a oricăror probleme sau defecţiuni. Datele fiecărui ciclu de sterilizare 
trebuie să fie imprimate vizibil şi arhivate. 

 
Încărcarea autoclavului se face respectând următoarele specificaţii: 
- Pachetele trebuie aşezate în coşuri de sârmă, asigurându-vă că există 

spaţiu suficient între coşuri, astfel ca aburul să poată circula şi să pătrundă în 
interiorul fiecărui coş. 

- Coşul în care sunt aşezate pungile cu filtrele pentru apă de la lavoarele 
aseptice se aşază la baza autoclavului. 

- Tăvile perforate care conţin instrumente trebuie să fie aşezate în poziţie 
orizontală. 

-  În cazul încărcăturii mixte, cum ar fi instrumente şi textile, se aşază arti-
colele cu densitate mai mare (de obicei instrumentele) în partea inferioară a 
autoclavului pentru a preveni scurgerea condensului de pe acestea pe restul 
încărcăturii. 

- Este interzisă supraîncărcarea autoclavului. 
- Pentru a preveni condensarea articolelor care au fost sterilizate, încărcă-

tura nu trebuie să atingă niciunul din pereţii camerei autoclavului. Se va aplica 
atât la pachete cât şi la containere. 

- Pe cât posibil, pachetele nu trebuie să se atingă unul de altul. 
- Pungile de hârtie sau material mixt trebuie aşezate vertical în coşuri. 

Pungile din material mixt trebuie să fie aşezate una lângă alta, astfel încât par-
tea de contact dintre două pungi să fie întotdeauna din acelaşi material, de 
exemplu, plastic pe plastic şi hârtie pe hârtie. 

- Containerele grele se aşază întotdeauna în partea de jos a autoclavului. 
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- Containerele se pot aşeza unul peste altul în timpul sterilizării cu condi-
ţia de a se potrivi exact pe canturile capacului.   

- Nu este voie să se aşeze de jur împrejurul containerelor nici un fel de 
pungi deoarece există pericolul ca aceste pungi să cadă în timpul sterilizării 
peste container şi să împiedice aburul să pătrundă în interior.   

- Dacă zona perforată a containerelor este acoperită, atunci acestea se vor 
deforma, iar articolele medicale din interior nu vor fi sterile. 

- În timpul încărcării şi descărcării din autoclav, precum şi pe perioada 
transportului, containerele trebuie să fie ţinute numai de mânere, niciodată să 
nu fie prinse de capac. 

 
De reţinut! Întreg personalul medical şi nemedical care lucrează în Serviciul de Sterili-
zare trebuie să fie instruit temeinic în exploatarea şi siguranţa autoclavului. 
 
Controlul sterilizării se efectuează după cum urmează: 
    a) cu indicatori fizico-chimici; 
    b) cu testul de verificare a penetrării aburului (testul Bowie & Dick, 

pentru autoclavă); 
    c) cu indicatori biologici4. 

• Indicatorii fizico-chimici sunt utilizaţi pentru a evalua dacă în timpul 
procesului de sterilizare, timpul şi temperatura au fost atinse. Un tip de 
indicator fizico-chimic este şi banda test adezivă care poate fi fixată pe 
exteriorul unui pachet, aceasta arată o schimbare a culorii în cazul în 
care pachetul a fost expus la căldură. Deşi indicatorii fizico-chimici nu 
sunt meniţi să indice faptul că un produs este steril, ei pot ajuta la de-
tectarea funcţionării necorespunzătoare a echipamentului şi la identifi-
carea unor erori procedurale. 

• Pentru pătrunderea aburului în interiorul pachetelor/truselor este ne-
voie de îndepărtarea adecvată a aerului din camera autoclavului. Acest 
lucru poate fi monitorizat în două moduri – primul printr-un „test de 
scurgere” – care arată dacă poate fi menţinut vacuumul sau aerul va 
pătrunde în interior (de obicei de jur împrejurul uşii) – şi în al doilea 
rând, prin capacitatea aburului de a penetra un pachet mic de câmpuri 
folosite în testul „Bowie&Dick”. 
Dacă aceste teste sunt satisfăcătoare, atunci o alternativă este monito-
rizarea „parametrilor valorici”, abordare care se bazează pe asigurarea 
că ciclul autoclavului a atins toate specificaţiile de timp, temperatură şi 
presiune, folosind un echipament calibrat. Această metodă tinde să fie 
mai fiabilă şi mai rapidă decât indicatorii biologici, deoarece foloseşte 
date măsurabile.  
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• Indicatorii biologici conţin sporii bacteriei Geobacillus stearothermo-
philus. Se găsesc sub formă de benzi de spori sau flacoane conţinând 
spori, care sunt plasaţi strategic în încărcătura care urmează să fie steri-
lizată. La finalul ciclului, indicatorii biologici sunt incubaţi şi rezultatul 
nu trebuie să indice nici o creştere de germeni pentru a declara proce-
sul de sterilizare unul reuşit. 

 
Alte metode de sterilizare includ: 
• Sterilizarea cu abur la temperatură joasă şi formaldehidă: Este folosit aburul la 

temperatură joasă (500C – 700C) cu vapori de formaldehidă pentru a 
steriliza dispozitive sensibile la căldură şi  poate fi adecvat pentru piese 
cu lumene înguste. Potenţiala toxicitate a formaldehidei rămâne însă o 
problemă.  

• Etuve cu aer cald: aceasta este o metodă de sterilizare prin căldură uscată. 
Sunt necesare temperaturi mai mari şi un timp de expunere prelungit, 
deoarece aerul nu conduce căldura la fel de eficient ca şi aburul. Sterili-
zarea poate fi obţinută prin menţinerea temperaturii de 1700C timp de 
o oră şi instrumentele trebuie să atingă respectiva temperatură înainte 
de a începe măsurarea timpului scurs. Acest tip de sterilizare este limi-
tat la instrumente care pot rezista la temperaturi extreme.  

• Oxidul de etilenă: acest procedeu este potrivit pentru instrumente sensi-
bile la căldură şi se realizează la temperatură joasă cu vapori de oxid de 
etilenă. Deşi oxidul de etilenă nu este coroziv, el este iritant şi toxic, de 
aceea instrumentele sterilizate prin acest procedeu trebuie bine aerisite 
după prelucrare pentru a preveni efectele dăunătoare asupra pacienţilor 
şi personalului. De asemenea, gazul este inflamabil şi poate fi potenţial 
exploziv amestecat cu aer. De regulă, acest procedeu este folosit mai 
mult în industrie decât în departamentele de sterilizare spitaliceşti14.   

 
6. Depozitul de sterile  
 
După ce trusele sterile au fost scoase din autoclav, acestea ar trebui să fie 

mutate într-o zonă în care sunt lăsate să se răcească. După răcite, trusele ajung 
în depozitul de sterile unde rămân până sunt livrate la punctul de utilizare. 
Depozitul de sterile trebuie să fie o zonă restricţionată şi ferită de insecte şi de 
acţiunea razelor solare. Pachetele sterile trebuie să fie depozitate într-un loc 
curat, fără praf şi umezeală, pentru protejarea integrităţii ambalajului. Pachetele 
sterile trebuie manipulate cât mai puţin posibil. 

Ambalajele truselor sterile trebuie verificate înainte de utilizare pentru in-
tegritate şi să nu fie umede. În cazul în care ambalajul este compromis, conţi-
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nutul nu trebuie folosit şi întreaga trusă va relua procesul de decontaminare: 
curăţare, dezinfecţie, împachetare şi resterilizare13.  

 
Depozitul de sterile la punctul de utilizare  
Depozitul de sterile la punctul de utilizare este esenţial să fie într-un loc 

uscat, bine ventilat, cu rafturi deschise pentru circulaţia aerului şi a temperatu-
rii, precum şi umiditate moderată. De asemenea este necesară o procedură 
pentru verificarea datei de expirare a truselor sterile şi de aplicare a regulii 
„first-in, first-aut”, astfel încât stocul să fie rotit în mod adecvat şi risipa men-
ţinută la un nivel minim. 

Când depozităm trusele sterile este vital să nu se producă recontaminarea, 
de aceea materialele sterile sunt păstrate cat mai aproape de locul unde vor fi 
folosite, de exemplu: sălile de tratament de pe secţii, cabinete, departamente 
sau sălile de operaţie. Zona de depozitare trebuie să fie dedicată acestui scop şi 
să nu fie folosită pentru alte activităţi, cum ar fi tratamentul pacienţilor. 

Pachetele sterile trebuie depozitate deasupra nivelului podelei, neexpuse 
la lumina directă a soarelui şi la apă, într-un mediu sigur, uscat şi răcoros14. 

 
7. Transportarea instrumentelor folosite  
 
Toate instrumentele chirurgicale folosite prezintă risc de infecţie. Pentru a 

reduce acest risc, instrumentele trebuie plasate în containere închise, sigure şi 
transportate la locul de decontaminare cât mai curând posibil după utilizare. 
Containerele de transport trebuie să asigure protecţia faţă de contaminări acci-
dentale atât a instrumentelor în tranzit, cât şi a personalului care le transporta, 
de aceea trebuie să fie etanşe, uşor de curăţat, rigide. De asemenea să poată fi 
bine închise, chiar încuiate acolo unde e cazul (obligatoriu pentru instrumente-
le care ajung în serviciul de sterilizare din afara spitalului şi trebuie transportate 
cu maşina). Conform reglementărilor legislative privind transportul produselor 
care prezintă risc biologic (acelaşi regulament ca şi pentru transportul probelor 
de sânge sau a deşeurilor periculoase), instrumentele folosite trebuie să fie 
transportate în ambalaj dublu, adică în punga sau containerul în care au fost 
sterilizate şi cutia de transport cu pereţii rigizi care reprezintă cel de-al doilea 
ambalaj. Toate trusele folosite trebuie să fie clar etichetate pentru a fi identifi-
cat conţinutul şi persoana care le-a folosit. Cutiile de transport trebuie să fie 
suficient de rezistente pentru a preveni degradarea instrumentelor în timpul 
transportării.  
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8. Urmărirea şi trasabilitatea instrumentelor chirurgicale  
 
Trasabilitatea reprezintă caracteristica unui sistem de asigurare a calităţii, 

de  regăsire a istoricului, a utilizării sau a localizării unei entităţi (produs, proces 
sau serviciu) prin identificări înregistrate. 

Sistemul de trasabilitate într-o Staţie Centrală de Sterilizare este în măsură 
să înregistreze toate trusele şi instrumentele unice, de-a lungul fiecărei etape a 
procesului de decontaminare, urmând apoi înregistrarea truselor la locul de 
folosire, în documentele pacientului.  

Datorită acestui sistem, fiecare dispozitiv medical poate fi localizat în ori-
ce moment cu identificarea istoricului, detaliilor despre operatori, echipamente 
şi timp. 

Este importantă posibilitatea urmăririi truselor chirurgicale de-a lungul 
proceselor de decontaminare la care sunt supuse şi până la pacientul la care au 
fost folosite. Abilitatea de a urmări şi trasa drumul instrumentelor şi echipa-
mentelor chirurgicale  în cursul ciclului de decontaminare permite luarea de 
măsuri de remediere când este necesar. De exemplu, în eventualitatea puţin 
probabilă a unui ciclu de sterilizare eşuat, produsele pot fi  readuse la steriliza-
re. Procesul de trasabilitate se poate realiza manual pe suport de hârtie prin 
documentarea în registre separate a codului unic de identificare a trusei după 
cum urmează: la recepţia trusei în serviciul de sterilizare, în camera de spălare, 
în camera de inspecţie, asamblare şi împachetare, în depozitul de sterile din 
serviciul de sterilizare şi apoi în depozitul de sterile din secţia/sala de operaţie, 
finalizând cu înregistrarea codului trusei în documentele pacientului. De ase-
menea, procesul de trasabilitate se poate realiza şi electronic prin scanarea co-
dului unic de identificare al trusei (sub forma unui cod de bare) la fiecare etapă 
a procesului de decontaminare şi apoi în documentele pacientului.  

 
REZUMAT  
 
Curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea sunt componente importante ale pro-

cesului de prevenire şi control al infecţiilor. Curăţarea eficientă este esenţială 
înaintea oricărui proces de dezinfecţie sau sterilizare. Tipul şi nivelul contami-
nării unui dispozitiv medical depind de natura acestuia şi de scopul pentru care 
este utilizat. Dezinfecţia termică este mai sigură şi mai eficientă decât folosirea 
substanţelor chimice. Sterilizarea cu abur saturat sub presiune este eficientă 
numai atunci când este precedată de o pre-curăţare meticuloasă şi dacă se folo-
seşte o împachetare corectă şi există o monitorizare a autoclavelor. Eşecul în 
sterilizarea sau dezinfecţia eficientă a dispozitivelor medicale reutilizabile poate 
provoca apariţia infecţiei.   
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CAPITOLUL  3 
 

Decontaminarea instrumentarului                      
medical termosensibil 

 
Dr. Alexandru Coman 

 
Obiective educaţionale 
 
Ca rezultat al parcurgerii acestui capitol, cititorii vor trebui să fie capabili să: 

- definească termenii specifici domeniului; 
- înţeleagă importanţa respectării procesului de decontaminare a instru-

mentarului termosensibil; 
- cunoască normele de protecţie a personalului ce se ocupă cu deconta-

minarea instrumentarului termosensibil. 
 
Definiţii 
 
Curăţare - etapa preliminară obligatorie, permanentă şi sistematică în ca-

drul oricărei activităţi sau proceduri de îndepărtare a murdăriei (materie orga-
nică şi anorganică) de pe suprafeţe (inclusiv tegumente) sau obiecte, prin ope-
raţiuni mecanice sau manuale, utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici, care se 
efectuează în unităţile sanitare de orice tip, astfel încât activitatea medicală să 
se desfăşoare în condiţii optime de securitate; 

Dezinfecţie - procedura de distrugere a majorităţii microorganismelor 
patogene sau nepatogene de pe orice suprafeţe (inclusiv tegumente), 
utilizându-se agenţi fizici şi/sau chimici; 

Produsele biocide utilizate în domeniul medical pentru dezinfecţie 
(tip de produs 1 şi 2) sunt produse care conţin substanţe active definite în Re-
gulamentul UE nr. 528/2012 al Parlamentului European şi al Consiliului din 
22 mai 2012 privind punerea la dispoziţie pe piaţă şi utilizarea produselor 
biocide şi plasate pe piaţă conform prevederilor art. 7 din Hotărârea Guvernu-
lui nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului instituţional şi a unor măsuri pentru 
punerea în aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului Eu-
ropean şi al Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispoziţie pe piaţă 
şi utilizarea produselor biocide, cu modificările şi completările ulterioare; 

Dispozitivele medicale utilizate în procedura de dezinfecţie sunt repre-
zentate de accesorii specifice utilizate în acest scop.  



Manual de sterilizare    45 

Dezinfecţie de nivel înalt - procedura de dezinfecţie prin care se reali-
zează distrugerea bacteriilor în formă vegetativă, fungilor, virusurilor, 
micobacteriilor şi a majorităţii sporilor bacterieni; această formă de dezinfecţie 
se poate aplica şi dispozitivelor medicale reutilizabile, destinate manevrelor 
invazive, şi care nu suportă autoclavarea; 

Dezinfecţie de nivel intermediar (mediu) - procedura de dezinfecţie 
prin care se realizează distrugerea bacteriilor în formă vegetativă, a fungilor, a 
micobacteriilor şi a virusurilor, fără acţiune asupra sporilor bacterieni; 

Dezinfecţie de nivel scăzut - procedura de dezinfecţie prin care se rea-
lizează distrugerea majorităţii bacteriilor în formă vegetativă, a unor fungi şi a 
unor virusuri, fără acţiune asupra micobacteriilor, sporilor de orice tip, virusu-
rilor neanvelopate şi a mucegaiurilor; 

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

Biofilm - un strat subţire de microorganisme care aderă puternic la su-
prafeţe organice sau anorganice şi care este foarte rezistent la unele substanţe 
biocide; 

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

 
Instrumentarul medical termosensibil este acel instrumentar utilizat în di-

agnosticarea şi tratarea unor boli şi care, datorită materialelor utilizate în con-
strucţie nu poate fi supus sterilizării la temperaturi şi presiuni ridicate. În cazul 
instrumentarului medical termorezistent, autoclavarea este procedura de 
elecţie. Complet altfel stă situaţia în cazul instrumentarului termosensibil, de-
contaminarea acestui tip de instrumentar medical făcându-se manual sau au-
tomat (maşini speciale de decontaminare), utilizând detergenţi şi produse 
biocide. Nu este permisă utilizarea detergenţilor casnici, anionici pentru cură-
ţarea instrumentarului şi echipamentelor. La curăţare se utilizează numai de-
tergenţi special destinaţi, inclusiv detergenţi enzimatici urmaţi de dezinfectanţi 
de nivel înalt. Dacă se utilizează dezinfectanţi de nivel înalt cu efect de curăţare 
(detergenţi dezinfectanţi) nu se mai folosesc detergenţii enzimatici, curăţarea şi 
dezinfecţia având loc simultan şi complet. 

Exemple de tipuri de proceduri realizate endoscopic sunt prezentate în 
tabelul următor: 
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Tipuri de 
endoscoape 

Exemple de en-
doscoape rigide 

Exemple de en-
doscoape flexibile 

Nivel minim de 
decontaminare 

Invazive – sunt 
introduse într-o 
cavitate sterilă a 
corpului sau sunt 
introduse prin 
tegumente şi 
mucoase 

Artroscop 
Laparoscop 
Cistoscop 

Nefroscop 
Angioscop 
Coledocoscop  

Sterilizare prin 
autoclavare sau 
plasmă 

Non-invazive – 
în contact cu 
mucoase intacte, 
nu pătrund în 
cavităţi sterile 

Bronhoscop Gastroscop 
Colonoscop 
Bronhoscop  

Dezinfecţie de nivel 
înalt (exemple: 
imersie în 
glutaraldehidă, acid 
peracetic) 

 
Decontaminarea instrumentarului termosensibil se recomandă să fie făcu-

tă în spaţii special amenajate (ideal două încăperi separate, cu sistem de trecere 
prin maşinile automate de decontaminare a instrumentarului termosensibil), 
bine ventilate, pentru a îndepărta vaporii toxici de dezinfectant, să existe un 
circuit unidirecţional dinspre „murdar” (instrumente neprocesate) spre „curat” 
(instrumente decontaminate), spaţiul să fie echipat cu cuve pentru dezinfecţie 
şi clătire (în cazul în care procesarea se face manual), chiuvetă pentru igiena 
mâinilor echipată cu săpun, dezinfectant de mâini, prosoape de hârtie. În spa-
ţiul de decontaminare trebuie să existe apă potabilă, apă filtrată sau sterilă pen-
tru clătirea finală. De asemenea se recomandă ca pentru uscarea canalelor in-
strumentarului termosensibil să se utilizeze alcool 70% şi aer comprimat medi-
cal. În proximitatea spaţiului de decontaminare, este utilă amenajarea spaţiilor 
de depozitare a instrumentarului procesat şi a consumabilelor. 

Etapele dezinfecţiei de tip înalt aplicate instrumentarului termosensibil 
(care nu suportă autoclavarea) sunt: 

• dezinfecţie, cel puţin de nivel mediu; 
• curăţare; 
• dezinfecţie de tip înalt prin imersie; 
• clătire cu apă sterilă. 
Soluţia chimică utilizată pentru dezinfecţia înaltă a instrumentarului care 

nu suportă autoclavarea se va folosi maximum 48 de ore sau 30 de cicluri de la 
preparare, cu condiţia menţinerii în cuve cu capac. În cazul soluţiilor pentru 
care producătorul indică mai mult de 30 de cicluri de dezinfecţie sau un ter-
men de valabilitate mai mare de 48 de ore, după expirarea termenelor de vala-
bilitate, este obligatorie testarea concentraţiei soluţiei cu benzi indicatoare spe-
ciale la începutul fiecărei proceduri. 
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Procedurile de dezinfecţie înaltă a dispozitivelor medicale termosensibile 
sunt înregistrate într-un registru special, denumit Registrul de dezinfecţie 
înaltă a instrumentarului, în care se completează următoarele date: 

a) produsul utilizat şi concentraţia de lucru; 
b) data şi ora preparării soluţiei de lucru; 
c) ora începerii fiecărei proceduri (ciclu) de dezinfecţie; 
d) lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare procedură; 
e) ora încheierii fiecărei proceduri; 
f) testarea cu bandelete a valabilităţii soluţiei, dacă a fost efectuată; 
g) numele şi semnătura persoanei responsabile de efectuarea procedurii. 
 
Exemplu de schemă logică a procesării instrumentarului: 
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1. Pre-curăţare. După utilizare, endoscopul se şterge cu un prosop de hâr-
tie, se demontează şi se plasează în cutia dedicata de transport. Ştergerea 
se poate face si cu un burete înmuiat in soluţie de detergent dezinfectant. 

 
2. Transport. Endoscopul contaminat se transferă IMEDIAT în spaţiul de 

decontaminare. Transferul se realizează de către asistenta responsabilă cu 
procesarea instrumentarului, în cutie dedicată închisă cu capac, etichetată 
„Transport instrumentar medical utilizat”. După transport, cutia se de-
contaminează. 

 
3. Testarea integrităţii endoscopului. Se face conform indicaţiilor produ-

cătorului, după demontarea tuturor componentelor. 
 
4. Dezinfecţie de nivel mediu, curăţare. Asistenta responsabilă va îmbră-

ca echipament de protecţie adecvat: halat de unică utilizare, mănuşi, oche-
lari de protecţie, mască. Cantitatea de soluţie trebuie să fie suficientă pen-
tru a acoperi endoscopul. Endoscopul va fi imersat în soluţia gata prepa-
rată unde va sta timpul recomandat de producător. Endoscopul se curăţă, 
atât la suprafaţă cât şi canalele, după indicaţiile producătorului. Curăţarea 
se va face cu endoscopul imersat în soluţie de decontaminare, cu atenţie 
pentru a evita stropirea accidentală. 

 
5. Clătire. Clătirea se face cu apă potabilă, cu atenţie, pentru a îndepărta 

soluţia utilizată anterior. Se clătesc atât suprafaţa, cât şi canalele endosco-
pului, conform indicaţiilor producătorului. 

 
6. Ştergere. Ştergerea se face cu o lavetă curată/prosop de hârtie. 
 
7. Dezinfecţie de nivel înalt. Cantitatea de soluţie trebuie să fie suficientă 

pentru a acoperi complet endoscopul, soluţia de dezinfecţie va fi purjată 
prin canalele endoscopului, conform cu indicaţiilor producătorului, en-
doscopul va fi imersat în soluţia gata preparată unde va sta pe perioada 
recomandată de producător. Endoscopul se scoate din vana de dezinfecţie 
de către asistenta responsabilă ce va purta mănuşi de consultaţie noi. 

 
8. Clătire cu apă filtrată/sterilă. Clătirea se face cu apă filtrată/sterilă, cu 

atenţie pentru a îndepărta soluţia de dezinfectant. Se clătesc atât suprafaţa, 
cât şi canalele endoscopului, conform indicaţiilor producătorului.  
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9. Uscare cu alcool şi aer comprimat medical.  Canalele endoscopului se 
injectează cu alcool 70% urmat de aer comprimat medical pentru uscare 
rapidă. 

 
10. Depozitare. Endoscopul se depozitează vertical în dulap, fără să atingă 

pereţii sau endoscoapele vecine, sau se depozitează în cutii speciale. 
 

Înainte de utilizare se reiau paşii 7, 8 şi 9. 
Procesarea automată a instrumentarului termosensibil este de preferat 

deoarece asigură procesul de decontaminare într-o manieră standardizată şi 
reproductibilă. Utilizarea malinilor automate de decontaminare nu elimină 
necesitatea etapelor de pre-curăţare manuală şi verificare a integrităţii instru-
mentarului termosensibil. 
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CAPITOLUL 4 
 

Noţiuni tehnice generale                                
despre sterilizarea cu abur 

 
Ing. George Tâmpu 

Ing. Cosmin Unguraşu 
 
 

1. Scurt istoric „Sterilizare şi igienă” 
 
Noţiuni introductive 
Asepsia (din greacă „a” = fără, „sepsis” = putrefacţie) reprezintă ansam-

blul de măsuri prin care se împiedică contactul dintre germeni şi plaga opera-
torie sau accidentală. Deoarece previne infecţia, asepsia este o metodă profilac-
tică. 

Antisepsia (din greacă „anti” = împotriva, „sepsis” = putrefacţie) repre-
zintă totalitatea mijloacelor prin care se urmăreşte distrugerea germenilor pre-
zenţi într-o plagă, pe tegumente sau în mediu, aceasta fiind o metodă curativă. 

Asepsia şi antisepsia se completează reciproc şi se folosesc simultan, alcă-
tuind împreună sterilizarea, care reprezintă forma cea mai completă de de-
contaminare. 

 
Primele tehnici de conservare şi sterilizare 
Începuturile tehnicilor de conservare şi sterilizare apar în lumea antică. 
Aristotel le recomanda trupelor lui Alexandru cel Mare să fiarbă apa mării 

înainte de a o bea. Timp de multe secole, se credea că aerul este responsabil 
pentru răspândirea unor boli. 

Este cunoscut faptul că Hipocrate a încercat să trimită ciuma departe de 
Atena, prin arderea lemnului aromatic şi prin spălarea plăgilor cu apă caldă. 

Una dintre primele descoperiri din istoria omenirii a fost sarea, aceasta 
având o acţiune de conservare. Mai târziu, s-a dovedit că soluţiile de zahăr au 
avut acelaşi efect. Fumul, s-a dovedit a fi o metodă esenţială de conservare, în 
special pentru carne. Efectul benefic al trecerii instrumentelor chirurgicale prin 
flacără era bine cunoscut în civilizaţia antică. Medicii chinezi şi egipteni, de 
asemenea, utilizau metode chimice în tratamentul rănilor şi a leziunilor. 

 
 



Manual de sterilizare    51 

Nicolas Appert (1749-1841) 
Appert, cofetar şi bucătar şef la Paris, Franţa din 1784-1795. În 1795, a 

început să experimenteze modalităţi de a conserva produsele alimentare reu-
şind acest lucru cu legume, supe, sucuri, produse lactate, jeleuri, gemuri şi si-
ropuri. El a pus mâncarea în borcane de sticlă, le-a sigilat cu plută şi ceară de 
etanşare şi le-a pus în apă clocotită. 

În 1795 armata franceză a oferit un premiu de 12.000 de franci pentru in-
ventarea unei noi metode de a conserva produsele alimentare. După aproxima-
tiv 14 sau 15 ani de experimente, Appert a prezentat invenţia lui şi a câştigat 
premiul în ianuarie 1810, cu condiţia de a face publică metoda de conservare. 
Acesta a demonstrat înaintea lui Pasteur, că bacteriile sunt neutralizate de căl-
dură. 

 
Fig. 1 – Borcan de conservare Appert 

 
Louis Pasteur (1822-1895) a fost un biolog francez, microbiolog şi chi-

mist renumit pentru descoperirile sale cu privire la principiile de vaccinare, 
fermentare microbiană şi pasteurizare, descoperirile sale salvând de-a lungul 
anilor multe vieţi. Descoperirile sale au oferit sprijin direct în teoria conform 
căreia bolile sunt provocate de microbi cu aplicaţii multiple în medicina mo-
dernă. El este cunoscut pentru inventarea tehnicii de tratare a laptelui şi a vi-
nului la 550C, în absenţa aerului, pentru a opri contaminarea bacteriană, proces 
numit pasteurizare. 

Pasteur a efectuat experimente care au arătat că, fără contaminare, microor-
ganismele nu se pot forma, şi a demonstrat că, în flacoane sterilizate şi sigilate, nu 
se dezvoltă nimic, dar în flacoanele deschise, microorganismele se pot dezvolta. 
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Fig. 2 – Ilustrează faptul că lichidul a fost contaminat de particulele din aer,  

nu de aerul din atmosferă 
 
Tehnici de asepsie (istoric) 
 
În secolul al XXI-lea, o bună înţelegere a tehnicii aseptice devine impor-

tantă, odată cu intensificarea provocărilor reprezentate de microorganismele 
multirezistente şi de nevoile în schimbare ale pacienţilor. 

Folosirea tehnicilor aseptice se practică de sute de ani, pătrunzând în tra-
diţiile şi procedurile de nursing atunci când Florence Nightingale a făcut prima 
dată legătura dintre o bună igienă a mâinilor şi reducerea infecţiei plăgilor, în 
1855. 

 
Florence Nightingale (n. 12 mai 1820 - d. 13 august 1910) a fost pre-

cursoarea serviciului sanitar modern. Ea a fost nu numai prima asistentă medi-
cală modernă, dar şi un statistician important. Datorită ambiţiei şi devotamen-
tului de care a dat dovadă, spitalele secolului al XIX-lea s-au transformat în 
instituţii de tratament adecvate, dotate din punct de vedere sanitar şi cu perso-
nal de specialitate gata oricând să îngrijească bolnavii. Datorită altruismului şi 
personalităţii sale, Florence Nightingale şi-a consacrat întreaga viaţă ajutorării 
bolnavilor din spitale. 

 
Tehnici de antisepsie (istoric) 
 
Denis Papin (Franţa 1647-Londra 1714) 
A fost un fizician francez, matematician şi inventator, cunoscut pentru 

invenţia sa de pionierat a fermentatorului cu abur, precursor al motorului cu 
aburi şi a oalei sub presiune. În 1674, publică la Paris prima sa lucrare ştiinţifi-
că intitulată „Noi experienţe pentru a realiza vidul”. 
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În 1681, Papin a fost ales membru al Societăţii Regale din Londra. El pu-
blică în această perioadă unele chestiuni teoretice privind funcţionarea marmi-
tei, denumită pe atunci „oala lui Papin”, sub titlul „Mod de a fierbe carnea în 
puţin timp şi cu puţine cheltuieli”. El a demonstrat posibilitatea de a aduce apa 
la o temperatură superioară lui 1000C, încălzind-o în vase închise. 

În 1690, într-un memoriu publicat se găseşte teoria maşinii cu vapori, 
funcţionând printr-un joc alternativ al unui piston. Acest piston era împins de 
jos în sus într-un corp de pompă vertical de către vaporii de apă formaţi sub el 
cu ajutorul căldurii; când pistonul isprăvea cursa, focul era înlăturat, vaporii 
răcindu-se îşi micşorau forţa elastică şi presiunea atmosferică, exercitându-se 
deasupra pistonului, îl forţa să coboare din nou. Papin perfecţionează această 
maşină. Savery şi Newcomen construiseră încă din 1705 o astfel de maşină. 
Papin recunoaşte în memoriul publicat faptul că englezii ajunseseră la acelaşi 
rezultat, prin aceleaşi mijloace. Dar se ştie că încă din 1690 există o descriere a 
maşinii în prima formă, elaborată de Papin. 

 

 
 

Fig. 3 – Oală de gătit cu aburi din sec. al XVII-lea 
 
Charles Chamberland (1851-1908) 
A fost un microbiolog francez care a lucrat cu Louis Pasteur. În 1884 a 

dezvoltat un tip de filtrare cunoscut astăzi ca filtrul Chamberland sau filtru 
Pasteur-Chamberland. Filtrul este format dintr-un tub de porţelan nesmălţuit 
care conţine un inel de porţelan emailat prin care se introduce o conductă 
(ţeava). Nucleul de porţelan este alcătuit dintr-o ţeavă de metal cu găuri prin 
care apa este împinsă sub presiune, astfel are loc filtrarea sub presiune. Orifi-
ciile sunt mai mici decât bacteriile, făcând astfel posibilă trecerea soluţiei ce 
conţinea bacterii prin filtru şi îndepărtându-le din soluţie. El a folosit acest 
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filtru pentru a începe demararea unui proiect de cercetare ce a condus la in-
ventarea dispozitivului numit autoclavă. 

 

 
 

Fig.4 – Autoclava Chamberland şi componentele filtrului Pasteur-Chamberland 
 
Pasteur (1876), Koch şi Wolffhugel (1881) au dezvoltat şi au utilizat apoi 

autoclava. 
În Franţa, primul dispozitiv folosit pe bază de căldură uscată, a fost dis-

pozitivul de sterilizare, introdus de Gaston Poupinel în 1885, când s-a început 
utilizarea sa în 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 dată fenolul (1865) ca anti-
septic la dezinfecţia rănilor şi la curăţarea instrumentelor chirurgicale. 
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În acea perioadă, infecţiile erau explicate ca fiind efectul prezenţei în aer a 
unor substanţe chimice, „miasme”, care acţionează asupra ţesuturilor. Noţiuni-
le de igienă elementară precum spălatul mâinilor sau a rănilor, erau considerate 
inutile. Operele lui Ignaz Semmelweis şi Oliver Wendell Holmes, referitoare la 
asepsie, erau ignorate. 

Studiind scrierile lui Pasteur, Lister îşi dă seama că fermentarea şi putrezi-
rea pot avea loc şi în absenţa oxigenului şi aceasta în prezenţa anumitor mi-
croorganisme. Tratând instrumentele chirurgicale şi rănile cu fenol, Lister 
ajunge la performanţa (1869) de a reduce mortalitatea operatorie de la 50 la 15 
la sută. 

Astăzi fenolul nu se mai utilizează, deoarece este iritant şi atacă membra-
na celulei nervoase, fiind înlocuit cu alte substanţe antiseptice. 

 

 
 

Fig. 6 – Pompa creată de Lister folosită pentru a pulveriza pulberi fine de fenol în jurul operaţiei 
 
În 1870, metodele antiseptice ale lui Lister au fost folosite în Germania, în 

timpul războiului franco-prusac, ajutând la salvarea mai multor soldaţi prusaci.  
În Germania, în 1878, Robert Koch a demonstrat utilitatea sterilizării cu 

abur pentru instrumentele şi pansamentele medicale. Chirurgii au început să 
practice chirurgia antiseptică, ce a implicat această metodă. 

În 1891 a fost introdusă sterilizarea la căldură a instrumentelor de către 
Ernst Von Bergmann. 

În 1883 a fost introdusă metoda de sterilizare a halatelor şi a capacelor de 
către Gustav Neuber. 

În 1897 a fost introdusă sterilizarea măştilor chirurgicale (Mikulicz). 
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În 1890 a fost introdusă sterilizarea mănuşilor de cauciuc de William 
Halstead. 

În zilele noastre, sterilizarea prin căldură este o metodă utilizată în in-
dustria medicală. Aceasta a fost introdusă în 1809, când guvernul francez a 
oferit un premiu pentru cea mai bună metodă de conservare a alimentelor. 
Premiul a fost câştigat de Nicholas Appert cu metoda lui de conservare a le-
gumelor şi fructelor în borcane de sticlă şi apoi încălzirea acestora. 

 
„Invenţia de sterilizare cu abur” 
 

 
 

Fig. 7 – Primul sterilizator cu abur 
 
La nivel mondial, primul sterilizator cu abur, pentru rufe chirurgicale şi 

textile a fost proiectat şi produs de Mathias Lautenschläger în anul 1887, fiind 
o unealtă esenţială în igiena spitalelor. Un an mai târziu, în 1888, Mathias 
Lautenschläger a fondat F.&M. Lautenschläger, o companie lider în sterilizarea 
şi dezinfectarea cu abur. 

Fotografia [Fig. 7], prezintă sterilizatorul cu abur fabricat de Mathias Lau-
tenschläger în anul 1887 la Berlin. Astăzi, această maşină face parte din colecţia 
Muzelului German de Istorie Medicală din Ingolstadt. În partea dreaptă, sunt 
brevete istorice Lautenschläger din ţări europene, cum ar fi România, Elveţia şi 
Ungaria. 
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Momente importante în tehnologia de sterilizare 
LAUTENSCHLÄGER  
 
1887-1888 Primul sterilizator cu abur din lume pentru rufele şi textilele 

din spital 
1900 Sterilizator cu abur cu uşă-dublă  
1910 Primul sterilizator complet integrat din lume  
1920 Sterilizator cu blocare centrală  
1928 Sterilizator cu abur de înaltă presiune, dezvoltat în cooperare cu 

Konrich  
1931 Sterilizator de rufe şi textile cu separator de aer patentat  
1940 Sterilizator patentat LAUTENSCHLÄGER cu ciclu rapid  
1967 Primul sterilizator cu sistem de control  
1972 Sterilizator cu abur echipat cu blocuri automate de descărcare  
1988 Turn de răcire destinat consumului de apă cu proces redus  
1996 Sistem brevetat de etanşare gonflabilă a uşii şi analizor de abur pa-

tentat (DMA)  
2002 Sterilizator optimizat cu ecrane color, tactile cu dimensiuni mari şi 

uşor de utilizat  
2014 Sistem de testare integrat electronic Bowie-Dick  
2017 μ-Snifflog - sistem electronic de control de rutină pentru maşinile de 

spălat şi dezinfectat 
 

 
2. Descrierea sterilizatorului cu abur 

 
2.1. Introducere 
 
Sterilizarea cu abur este cea mai comună formă de decontaminare utilizată 

în unităţile medicale. Căldura sub formă de abur saturat sub presiune este me-
toda cea mai eficientă pentru distrugerea sau eliminarea tuturor microorganis-
melor, inclusiv a sporilor bacterieni. 

Căldura umedă distruge microorganismele prin denaturarea ireversibilă a 
proteinei şi alterarea membranei. 

Materialele supuse decontaminării sunt introduse într-un echipament nu-
mit autoclavă şi supuse acţiunii căldurii umede sub presiune pentru a ucide 
toate microorganismele. 

Timpul de expunere a materialelor la acţiunea aburului este cuprins între 3 şi 
30 de minute, în funcţie de temperatura de sterilizare (1210C şi 1340C). 
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La aceeaşi temperatură, timpul de expunere (sterilizare) variază în funcţie 
de tipul materialului supus sterilizării, indiferent de modul de ambalare şi tipul 
sterilizatorului. 

 
Principiul de bază pentru sterilizarea cu abur este de a expune fiecare 

material la contactul direct cu aburul la temperatura şi presiunea dorită pentru 
o durată precizată. 

Eficienţa aburului este determinată de următorii factori: 
 temperatura de sterilizare 
 durata de expunere 
 prezenţa umidităţii 
 îndepărtarea aerului 
Avantajele metodei de sterilizare cu abur: 
1. aburul este netoxic pentru pacient, personal şi mediu 
2. este o metodă de sterilizare economică 
3. căldura umedă este foarte eficientă 
4. aburul utilizat pătrunde materialele textile medicale etc. 
5. uşor de controlat şi monitorizat 

 
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-

tată 
3. risc potenţial pentru arsuri în cazul manipulării defectuoase 
 
2.2. Fazele ciclului de sterilizare cu abur 
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Un ciclu de sterilizare cu abur va parcurge următoarele etape: 
Faza de preîncălzire - constă în realizarea de cicluri alternante de evacu-

are a aerului şi introducerea de abur saturat în camera sterilizatorului. Numărul 
de cicluri şi durata fiecăruia este în funcţie de tipul materialelor sterilizate. 

Faza de încălzire - după finalizarea fazei de preîncălzire, în camera de 
sterilizare se introduce abur saturat până la atingerea temperaturii de sterilizare. 
Presiunea şi temperatura cresc până la nivelul impus. 

Faza de sterilizare - constă în menţinerea presiunii şi temperaturii la ni-
velul impus pentru sterilizare, pe întreaga perioadă de timp de expunere pres-
crisă. Timpul de sterilizare este determinat de tipul materialului sterilizat. 

Faza de evacuare - după finalizarea fazei de sterilizare se va evacua abu-
rul din camera de sterilizare pentru a trece în faza următoare. 

Faza de uscare - constă în uscarea materialului sterilizat, prin evaporarea 
apei sub vacuum. Numărul de cicluri şi durata fiecăruia este în funcţie de tipul 
materialelor sterilizate şi modul de împachetare. 

Faza de răcire - constă în introducerea în camera de sterilizare de aer fil-
trat până la atingerea presiunii atmosferice. 

 
2.3. Schema de principiu  
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2.4. Descrierea elementelor componente 
 
Autoclava are în componenţă o incintă în care se plasează materialele care 

urmează să fie supuse sterilizării. Această incintă poartă denumirea de camera 
de sterilizare. 

Camera de sterilizare este dispusă într-o altă incintă metalică numită manta. 
Atât camera de sterilizare, cât şi mantaua sunt realizate din oţel inoxidabil 

AISI 316L şi AISI 316, fiind proiectate să reziste la presiunile şi temperaturile 
la care sunt supuse în timpul procesului de sterilizare. 

Suprafaţa interioară a camerei de sterilizare este tratată. 
Camera de sterilizare este prevăzută cu una sau două uşi şi garnituri pen-

tru etanşare. 
Etanşarea uşii se poate realiza astfel: 
 Prin presarea uşii pe garnitura de etanşare cu ajutorul unui mecanism 

de închidere tip baionetă; acest tip de etanşare se întâlneşte la uşile batante 
 

 
 
Garnitura realizată din cauciuc termorezistent este montată fie pe faţa in-

terioară a uşii, fie într-un canal realizat la nivelul camerei de sterilizare. Etanşa-
rea se realizează prin aplicarea unei forţe prin intermediul unui mecanism de 
închidere tip baionetă. Acest tip de mecanism determină presarea uşii pe garni-
tura de etanşare. Această forţă de apăsare se va aplica pe întreaga perioadă de 
desfăşurare al procesului de sterilizare. 
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 Sau prin presarea garniturii pe faţa de etanşare a uşii prin aplicarea unui 
fluid (abur) pe faţa garniturii opusă uşii; acest tip de etanşare se întâlneşte la 
uşile glisante, orizontale sau verticale. 

 

 
 
Garnitura realizată din cauciuc termorezistent este amplasată într-un canal 

corespunzător. Etanşarea se realizează prin aplicarea unui fluid sub presiune în 
spaţiul dintre canal şi garnitură. Aceasta determină deplasarea garniturii şi pre-
sarea ei pe faţa de etanşare a uşii. 

Această presiune se aplică pe toată durata procesului de sterilizare şi este 
monitorizata prin intermediul unui senzor de presiune. 

La sfârşitul procesului de sterilizare, garnitura este retrasă în locaşul ei 
prin aplicarea unei presiuni negative-vacuum. 

Indiferent de tipul de etanşare se prevăd elemente de siguranţă care nu 
vor permite deschiderea accidentală a uşilor în timpul desfăşurării procesului 
de sterilizare. 

Camera de sterilizare, mantaua şi uşile sunt izolate termic cu vată minera-
lă. 

Autoclava este echipată cu diferite elemente de câmp cu rol de monitori-
zare şi control al procesului de sterilizare:  
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Senzor de temperatură PT 100    
 

 
                                                                                                                                                                                                  
Senzorul de temperatură este utilizat pentru măsurarea temperaturii  gaze-

lor, vaporilor şi lichidelor. Elementul activ este o termorezistenţă electrică 
confecţionată dintr-un fir din platină. Rezistenţa electrică a platinei îşi modifică 
valoarea funcţie de temperatură. Elementul activ PT 100 converteşte tempera-
tura într-o mărime fizică care poate fi transmisă la distanţă şi uşor de procesat 
de către sistemul de control.                                                                                                                                                

Termorezistenţele din platină cu puritate conform standardelor IEC/ 
DIN au următoarele valori:  

 la temperatura de 00C are rezistenţa electrică de 100 Ω     
 la temperatura de 1000C are rezistenţa electrică de 138,5 Ω      
 la temperatura de 1340C are rezistenţa electrică de 151,3 Ω             
    
 Valva pneumatică    
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Este un ventil a cărui deschidere sau închidere se realizează cu ajutorul 
unui element de acţionare pneumatic.  

În poziţia normală ventilul este închis de un arc. Atunci când elementul 
de acţionare este alimentat cu aer comprimat, pistonul se ridică deschizând 
ventilul, permiţând circulaţia fluidului. Valva pneumatică are două porturi (in-
trare/ieşire) şi două poziţii (închis/deschis).  

Fluid acţionare: aer comprimat  
Presiune acţionare: 5 - 10 bar  
Element de acţionare: cilindru cu piston  
 
Valva electromagnetică 
 

 
Este un ventil a cărui deschidere sau închidere este realizată de către un 

element de acţionare electromagnetic.                        
Elementul de acţionare este alcătuit dintr-o bobină electrică şi un piston 

feromagnetic prevăzut la un capăt cu o garnitură de etanşare.                                                                                                
 În poziţia normală, când elementul de acţionare nu este sub tensiune, 

ventilul este închis de un arc. Atunci când elementul de acţionare este alimen-
tat cu energie electrică, pistonul feromagnetic se ridică deschizând ventilul 
permiţând circulaţia fluidului. Valva electromagnetică are două porturi (intra-
re/ ieşire) şi două poziţii (închis/ deschis).                                                                                                   

Acţionare: cu energie electrică                                                                                               
Tensiune de comandă: 12 - 24Vcc/ca                                                                 
Element de acţionare: bobină solenoidă 
Condensatul rezultat în urma răcirii aburului la contactul cu suprafeţele 

mai reci este evacuat prin intermediul unei purje termostatice automate. 
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Purja termostatică automată                     

 
Destinată pentru a permite o purjare continuă, la pornire, pentru a elimi-

na în mod automat aerul din incinta în care se introduce abur. Odată cu aerul 
din incintă este evacuat şi condensatul format în urma răcirii aburului.                  

Această purjă este prevăzută cu o capsulă termostatică, ce permite evacu-
area condensului la o presiune scăzută. Purja termostatică nu permite evacua-
rea aburului sub formă de vapori.                                                                                

 Temperatura de lucru: +1500C.                                                  
 Presiune de lucru: 10 bar.                                                                                                                                                               
Aburul este produs şi furnizat de către un echipament numit generator de 

abur. Acesta poate fi integrat în sterilizatorul cu abur sau extern acestuia. 
Generatorul de abur este un vas sub presiune proiectat, fabricat şi testat con-

form  directivei 97/23/CE, supunându-se reglementărilor naţionale – ISCIR. 
Acesta este fabricat din oţel inoxidabil AISI 316Ti. 
Generatorul de abur este alimentat cu apă tratată prin intermediul unei 

pompe pe care o preia dintr-un mic rezervor de stocare. 
Nivelul apei în generator este monitorizat şi controlat cu ajutorul senzori-

lor de nivel. 
În cazul generatorului de abur cu rezistenţe electrice, nivelul minim de si-

guranţă este controlat de un senzor de nivel care va opri alimentarea cu ener-
gie electrică a elementelor de încălzire în situaţia în care cantitatea de apă din 
generator scade sub acest nivel. 

Generatorul este protejat la suprapresiune prin intermediul unei supape 
de protecţie la presiune. 
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Supapa de siguranţă 
 

 
Este un dispozitiv care asigură siguranţa în exploatare şi integritatea insta-

laţiilor. Supapa de siguranţă e prevăzută cu sistem de reglare a presiunii de 
deschidere cu arc. Presiunea de deschidere depinde de tensiunea din arc.                       

Menţinerea supapelor de siguranţă în condiţii sigure de funcţionare se rea-
lizează prin verificări periodice, care să garanteze că acestea îşi vor îndeplini 
rolul în instalaţie şi se vor declanşa la presiunea reglată.                                                                                                                                

Mediul de lucru: abur săturat.                                                                       
Temperatura de lucru: + 2000C.                                                              
Presiunea de reglare: conform specificaţiilor producătorului.                    
Verificarea supapelor de siguranţă se face cu respectarea prevederilor ac-

telor normative în vigoare.                                                                                     
Verificarea dispozitivelor de siguranţă se efectuează de către producătorul  

acestora sau de către persoane juridice autorizate de către autoritatea compe-
tenta – ISCIR.  

Supapele de siguranţă se supun următoarelor verificări:                                                                                            
 - verificare în funcţionare la deschidere-închidere, anual, conform preve-

derilor autorităţii competente 
- verificare tehnică periodică la scadenţă, conform intervalelor de timp 

prevăzute pentru echipamentele pe care le deservesc, dacă producătorul nu a 
prevăzut un interval de timp mai scurt. 

Eliminarea aerului din camera de sterilizare se realizează prin intermediul 
unei pompe de vacuum. 
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Pompă de vacuum cu inel de lichid                                                                 

 
 
Este o maşină hidraulică destinată realizării vacuumului utilizat în proce-

sul de sterilizare pentru evacuarea aerului din camera de sterilizare, precum şi 
pentru uscarea materialelor supuse sterilizării. 

În timpul funcţionarii, pompa trebuie alimentată cu o cantitate de apă 
pentru răcirea pompei şi funcţionarea acesteia la parametrii nominali.  

Lichid de lucru: apa.  
Temperatura lichid de lucru: 200C.   
Pentru a utiliza cât mai puţină apă în procesul de realizare al vacuumului 

de către pompă, aceasta este prevăzută cu un sistem de economisire a apei. 
 
2.5. Monitorizarea procesului de sterilizare cu abur 
 
Fiecare ciclu de sterilizare trebuie înregistrat pe un grafic de tempera-

tură - timp prin mijloace specifice. 
Procesul de sterilizare poate fi monitorizat prin mijloace mecanice sau 

chimice. 
Uzual, sterilizarea cu abur este monitorizată utilizând afişarea pe suport 

hârtie şi/sau imagini pe display a parametrilor de temperatură, presiune şi timp 
pe durata desfăşurării procesului de sterilizare. 

Indicatorii chimici sunt amplasaţi în camera de sterilizare atât la exteriorul 
cât şi la interiorul pachetelor cu materiale pentru sterilizat. Aceşti indicatori 
monitorizează temperatura sau temperatura şi timpul.  

Eficacitatea sterilizării cu abur este monitorizată cu un indicator biologic 
care conţine spori de Geobacillus Stearothermophilus. După sterilizare şi in-
cubare, nici o creştere a Geobacillus Stearothermophilus indică efectuarea unei 
sterilizări corespunzătoare. 

Rezultatele pozitive ale testelor indică erori de operare, calitate a aburului 
necorespunzătoare sau defectarea echipamentului de sterilizare. 
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Pentru ca procesul de sterilizare să se desfăşoare în condiţii normale, iar 
sterilitatea materialelor să fie certă în urma desfăşurării acestui proces, trebuie 
avut în vedere următoarele: 

 se va verifica dacă sita de protecţie pentru evacuarea condensului nu 
este colmatată;  

 camera de sterilizare nu se va supraîncărca cu materiale supuse sterilizării; 
 se va lăsa spaţiu de circulaţie pentru abur între pereţii camerei de steri-

lizare şi materialele supuse sterilizării; 
 materiale supuse sterilizării nu trebuie să fie împachetate prea strâns 

pentru a se elimina riscul de formare a pungilor de aer. 
Dacă pe ecran apare raportarea de erori în funcţionare operatorul va pro-

ceda la următoarele verificări: 
 se va verifica modul de alimentare cu apă tratată în cazul erorilor cu 

privire la nivelul apei în generatorul de abur; 
  în cazul erorilor care indică faptul că uşile nu sunt închise, se verifică 

mecanismul de închidere al uşii; 
  se verifică starea garniturii de etanşare a uşilor în cazul erorilor de 

temperatură înaltă în camera de sterilizare; 
  se va efectua testul de vacuum în cazul erorilor de temperatură scăzută 

în camera de sterilizare; 
  în cazul erorilor cu privire la microprocesor se va reiniţializa sistemul 

conform recomandărilor producătorului; 
  se va verifica modul de alimentare cu aer comprimat, apă rece, apa tra-

tată, cu energie electrică în cazul erorilor care indică faza de sterilizare prea 
lungă sau ciclu de sterilizare eşuat; 

 în cazul rapoartelor de eroare ce depăşesc competenţa operatorului se 
va contacta personalul de întreţinere pentru remediere. 

 
 

3. Principiul de funcţionare                                                                
al sterilizatorului cu abur 

  
Principiul de bază pentru sterilizarea cu abur este de a expune fiecare ma-

terial la contactul direct cu aburul la temperatura şi presiunea dorită pentru o 
durată precizată. 

a. Start – închiderea uşii şi încălzirea camerei de sterilizare prin transferul 
căldurii de la manta la cameră 

b. Purjare – introducerea aburului în camera de sterilizare în timp ce ae-
rul este evacuat din aceasta  
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c. Condiţionare – cicluri alternante de realizare a vacuumului şi introducere 
a aburului pentru încălzirea materialului supus sterilizării şi evacuare a aerului  

d. Încălzire – introducerea de abur saturat până la atingerea presiunii şi 
temperaturii de sterilizare  

e. Sterilizare – începe cronometrarea timpului de sterilizare conform 
timpului şi temperaturii de expunere selectat 

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

g. Uscare – pe durata de uscare selectată se va controla nivelul de vacu-
um în camera de sterilizare  

h. Aerisire – introducerea de aer  în camera de sterilizare până la nivelul 
presiunii atmosferice 

i. Finalizarea ciclului – uşa de la camera de sterilizare poate fi deschisă. 
Mai întâi aburul este introdus în manta în vederea preîncălzirii camerei de 

sterilizare şi asigurarea unui schimb uniform de căldură. 
Importanţa eliminării aerului în procesul de sterilizare este determinată de 

proprietăţile aerului de a fi mai dens decât aburul de 1,6 ori şi faptul că nu se 
amestecă cu acesta. 

Aceste proprietăţi îngreunează foarte mult procesul de penetrare al aburu-
lui, precum şi inhibarea contactului acestuia cu materialele supuse sterilizării. 

Avantajul utilizării unei pompe de vacuum constă în faptul că penetrarea 
aburului se face instantaneu în profunzimea materialelor poroase. 

Înainte de a introduce aburul în camera de sterilizare se va asigura evacua-
rea aerului din aceasta, precum şi din materialele supuse sterilizării. 

După realizarea acestei faze, aburul este preluat din manta şi introdus în 
camera de sterilizare. 

Introducerea aburului în manta, respectiv camera de sterilizare, se reali-
zează operând o valvă cu acţionare electrică sau pneumatică. 

Un sistem automat de control menţine constantă presiunea în cele două 
incinte la o valoare corespunzătoare temperaturii de sterilizare: 

 1,03 bar pentru 1210C   
 2,04 bar pentru 1340C. 
Într-un astfel de sistem de control al presiunii, nivelul presiunii este măsu-

rat de un senzor de presiune şi transmis sistemului pentru a fi comparat cu 
valoarea prescrisă. 

În funcţie de această comparaţie, sistemul de control al presiunii va acţio-
na o valvă ce permite introducerea de abur în incinte până la atingerea nivelu-
lui impus. 

Protecţia împotriva suprapresiunilor este asigurată prin montarea de su-
pape de siguranţă pe manta, camera de sterilizare şi generatorul de abur.  



Manual de sterilizare    69 

Curgerea aburului prin camera de sterilizare se realizează de sus în jos, 
practic, spălând materialul supus sterilizării. Aburul introdus în camera de ste-
rilizare intră în contact cu materialele supuse sterilizării, transferând căldura 
acestora. La contactul cu suprafeţele materialelor, aburul condensează până 
când acesta încălzeşte toate materialele, iar temperaturile se echilibrează for-
mând un mediu de abur saturat. 

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

După ce aburul a pătruns materialele supuse sterilizării şi le-a încălzit la 
temperatura de sterilizare setată, materialele sunt menţinute la această tempera-
tură pentru o perioadă de timp prestabilită. 

Condiţiile de temperatură sunt monitorizate şi controlate de către un sis-
tem automat ce utilizează un traductor de măsurare a temperaturii tip Pt 100. 
La atingerea temperaturii de sterilizare se monitorizează timpul prescris pentru 
menţinerea temperaturii la valoarea specificată. 

Timpul de sterilizare începe în momentul în care temperatura şi presiunea 
au fost atinse şi sunt menţinute în plaja specificată. 

După expirarea timpului de sterilizare, perioada de timp în care materiale-
le au fost menţinute la temperatura de sterilizare, aburul din camera de sterili-
zare este evacuat şi materialele sterile sunt uscate utilizând căldura radiantă din 
cameră şi efectul de evaporare a apei sub vid. 

Traductoarele de presiune şi temperatură convertesc nivelul acestor mă-
rimi neelectrice în semnale electrice ce sunt transmise şi prelucrate de către 
sistemele de control. 

Sistemul automat de control este compus dintr-un PCL – sistem de control automat 
prevăzut cu microprocesor ce are funcţii de monitorizare, control şi înregistrare 
automată a modului de funcţionare şi evaluează condiţiile de funcţionare şi avarie. 

În situaţia în care se întrerupe ciclul de sterilizare, sistemul de control trebu-
ie să fie capabil ca după restabilirea condiţiilor normale de funcţionare fie să 
continue ciclul, fie să aducă sterilizatorul în condiţii de siguranţă la starea iniţială. 

De asemenea, sistemul automat de control este prevăzut cu un display 
LCD pentru afişarea de comenzi, fazele ciclului de sterilizare, mesaje de eroare 
şi imprimantă pentru printarea rapoartelor cu privire la ciclul de sterilizare. 

Pentru identificarea pierderilor de aer şi evacuarea necorespunzătoare a 
aerului se va realiza un test de vacuum. 

Testul Bowie-Dick este utilizat pentru a verifica dacă evacuarea aerului 
şi penetrarea aburului se realizează în mod corespunzător. 

În cazul în care unul dintre teste nu este trecut de către sterilizator, acesta 
nu se va utiliza până când nu va fi inspectat de către personalul de întreţinere 
şi trece aceste teste. 
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4. Utilităţi 
 
4.1. Apa 
 
Apa este folosită la fabricarea aburului necesar sterilizării şi pentru răcirea 

componentelor echipamentului.  
Apa pentru fabricarea aburului trebuie să aibă calităţile specificate de pro-

ducătorul echipamentului, altfel poate face depuneri ce vor colmata şi defecta 
echipamentul. 

Pentru ca apa să aibă calităţile specificate, ea trebuie tratată în prealabil. 
Sistemele de tratare a apei pot conţine: filtre grosiere, filtre cu carbon pentru a 
opri hidrocarburi aromate, filtre ce opresc particule de fier, echipament de 
dedurizat şi/sau staţie de osmoză inversă. Aceste sisteme de tratare a apei ne-
cesită verificări periodice, pentru a înlocui elementele de filtrare atunci când 
sunt colmatate, iar prin ele apa nu mai poate trece.  

Pentru răcirea sistemului de evacuare este de preferat ca apa să nu conţină impurităţi 
şi concentraţiile de săruri să nu depăşească anumite valori impuse. 

Sterilizatoarele, în funcţie de tipul constructiv şi de capacitatea lor pot 
avea alimentare cu apă în bazinele sterilizatorului sau cu apă curentă. 

De obicei, sterilizatoarele mici sunt fără racordare la apă curentă sau cana-
lizare şi vor fi alimentate cu apă demineralizată direct în bazinul special înglo-
bat al sterilizatorului. Această apă este folosită la fabricarea aburului şi la răci-
rea componentelor din echipament. După ce această apă demineralizată îşi 
îndeplineşte funcţiile mai sus menţionate, ea devine apă uzată şi este colectată 
într-un bazin separat, tot înglobat în sterilizator. Apa uzată trebuie evacuată 
când echipamentul anunţă că acest bazin este plin. 

Sterilizatoarele de mari dimensiuni sunt racordate la apa tratată şi apă 
pentru mixaj de evacuare. 

 
4.2. Aburul 
 
Aburul folosit în procesul de sterilizare poate proveni din surse externe 

sau din generatorul intern al echipamentului. Funcţionarea corectă a steriliza-
torului depinde de calitatea şi presiunea aburului de alimentare.  

Sterilizatoarele cu generator inclus au de obicei rezistenţe electrice alimen-
tate la sistemul de energie electrică şi controlate de sistemul automatizat al 
sterilizatorului. 

Pentru ca aburul să fie fără condens acumulat, pe traseul de abur sunt in-
stalate trape de condens care elimină apa acumulată prin condensul aburului. 
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Pentru ca instrumentele/textilele sterilizate în procesul de autoclavare să 
nu se încarce cu depuneri de săruri şi să nu îşi schimbe culoarea la contactul cu 
aburul, acesta trebuie să fie produs din apa tratată în prealabil (vezi utilităţi 
apă). De exemplu, o apă calcaroasă duce la mătuirea suprafeţelor instrumente-
lor autoclavate şi deteriorarea iremediabilă a lentilelor optice din diverse echi-
pamente, iar din cauza particulelor de fier din apă toate textilele pot căpăta 
culoare roşiatică prin oxidarea fierului. 

 
4.3. Instalaţia electrică 
 
Sterilizatoarele vor fi alimentate cu energie electrică, în conformitate cu 

specificaţiile producătorului. 
De asemenea pentru o bună funcţionare a echipamentelor asiguraţi-vă că 

nu sunt probleme la furnizarea cu energie electrică şi că în caz de necesitate, 
sistemul de deconectare de la energia electrică este complet funcţional şi acce-
sibil utilizatorului! 

 
4.4. Aer comprimat 
 
Sterilizatoarele mari pot avea valve cu comandă pneumatică. Pentru acestea 

este necesar asigurarea alimentării cu aer comprimat ce trebuie să îndeplinească 
anumite condiţii (de ex.: presiunea de lucru 5-8 bari şi fără condens în exces). 
Compresoarele ce alimentează astfel de sterilizatoare şi nu au instalaţii de uscare 
a aerului comprimat necesită purjarea recipientului sub presiune zilnic. 

 
 

5. Condiţii de instalare şi mentenanţă 
 
Echipamentul de sterilizare va fi instalat conform cerinţelor producătoru-

lui. Pentru a asigura buna funcţionare, aceste cerinţe vor fi verificate periodic, 
iar consumabilele ce intervin la acest lanţ de alimentare vor fi înlocuite cu rit-
micitatea recomandată. 

Echipamentul trebuie să fie bine ventilat pentru a nu se supraîncălzi iar în-
căperea în care este instalat echipamentul de sterilizare trebuie să fie conform 
climatizată cu clasa de curăţenie în care se încadrează. Sterilizatorul în funcţiona-
re degajă o cantitate substanţială de căldură. Această căldură, dacă nu este prelu-
ată şi evacuată în exterior, poate duce la grave erori ale echipamentului.  

Mentenanţa echipamentului de sterilizat constă în efectuarea operaţiunilor 
recomandate de producător (de ex.: verificarea şi/sau ungerea garniturilor la 
uşă).  
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Filtrul HEPA, prin care se face aerisirea camerei sterilizatorului, va fi veri-
ficat la fiecare revizie tehnică şi înlocuit atunci când este necesar.  

De asemenea, conform legislaţiei în vigoare, echipamentele de sterilizare 
trebuie să fie verificate periodic de către personal calificat. 

 
 

 6. Elemente supuse prescripţiilor ISCIR                                              
şi Norme de securitate în muncă 

 
Sterilizatoarele sunt însoţite de paşapoarte ale recipientelor sub presiune 

ce le conţine. Aceste paşapoarte sunt elaborate de producător şi specifică vo-
lumul, presiunea, temperatura şi tipul de încălzire pentru recipient. 

Orice recipient sub presiune ce se încadrează în prescripţiile ISCIR (In-
specţia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune şi In-
stalaţiilor de Ridicat) trebuie să fie înregistrat la ISCIR. De acest lucru se va 
ocupa reprezentantul RSVTI a beneficiarului ce va lua în evidenţă echipamen-
tul şi îl va încadra conform prescripţiilor tehnice. 

Recipientele sub presiune au montate pe ele supape de siguranţă. Aceste 
supape trebuie să fie verificate anual de către un organism autorizat ISCIR. 

Procesul de sterilizare implică temperaturi ridicate, iar utilizatorul echi-
pamentului de sterilizare se va proteja corespunzător pentru a evita vătămarea 
corporală (de ex.: va purta mănuşi speciale la manevrarea căruciorului şi a co-
şurilor ce sunt introduse sau extrase din camera de sterilizare). 

De asemenea, utilizatorul este obligat să raporteze scurgerile de orice na-
tură şi să oprească echipamentul dacă funcţionează incorect. 
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CAPITOLUL 5 
 

Exemple de bune practici utilizate în            
Staţia Centrală de Sterilizare a                       

Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău 
 

Ramona Marincaş 
 
 
1. Organizarea Staţiei Centrale de Sterilizare în Spitalul Judeţean de 
Urgenţă Zalău 
 
Staţia Centrală de Sterilizare a Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău a luat 

fiinţă în anul 2007, fiind realizată după modelul Spitalului Addenbrooke’s din 
Cambridge, Marea Britanie, printr-un proiect susţinut de fundaţia de caritate 
Medical Support in Romania din Marea Britanie. Proiectul a fost o provocare, 
partea de infrastructură a fost modernizată de către spital cu ajutorul autorităţi-
lor locale, iar proiectul tehnic, dotarea, instruirea şi formarea personalului apar-
ţinând fundaţiei Medical Support in Romania. Pe toată durata desfăşurării proiec-
tului, spitalul a beneficiat de expertiza tehnică a specialiştilor din Marea Brita-
nie: manageri de servicii de sterilizare, manageri de calitate, microbiologi,  ingi-
neri şi tehnicieni de sterilizare, lucru care a îmbunătăţit relaţiile de colaborare şi 
a pus bazele unui model de bune practici pentru alte spitale din ţară. 

 Acest departament al spitalului a adus schimbări majore în ceea ce pri-
veşte modul de procesare a dispozitivelor medicale refolosibile, gestionarea 
materialelor sanitare utilizate în procesul de sterilizare, asigurarea trasabilităţii 
precum şi metodele şi tehnicile de testare şi întreţinere a aparaturii din steriliza-
re. Toate aceste schimbări pozitive au ridicat nivelul standardului de calitate în 
îngrijirea pacienţilor prin oferirea siguranţei că aceştia se află în afara oricărui 
pericol de a contacta infecţii în urma utilizării dispozitivelor medicale refolosi-
bile. În sprijinul acestei afirmaţii vine şi numărul foarte mare de instrumente 
pe care îl deţine spitalul, instrumente care au făcut posibil ca fiecare pacient să 
beneficieze de o trusă chirurgicală proprie, indiferent de procedura la care este 
supus. Prin utilizarea acestor truse individuale se elimină riscul de transmitere a 
infecţiilor încrucişate de la un pacient la alt pacient.  

Într-un spital nu numai pacienţii sunt supuşi riscului de a contacta infecţii, 
ci şi personalul medical care manipulează aceste dispozitive. Înainte de centra-
lizarea într-o singură locaţie a întregului proces de decontaminare, respectiv 
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spălare, dezinfecţie şi sterilizare, personalul medical era nevoit să cureţe şi să 
dezinfecteze instrumentarul în secţie. Spălarea avea loc la chiuveta din cabinet, 
iar personalul medical nu purta un echipament de protecţie corespunzător, 
supunându-se astfel la riscuri majore de a contacta infecţii prin rănire sau stro-
pire accidentală cu sânge sau produse biologice infectate. Staţia Centrală de 
Sterilizare a eliminat acest risc prin dotările de care dispune şi prin echipamen-
tele de protecţie specifice şi, nu în ultimul rând, printr-o pregătire profesională 
riguroasă şi continuă. 

Staţia Centrală de Sterilizare deserveşte toate secţiile spitalului interacţio-
nând cu întreg personalul medical şi, exact ca şi o reacţie care se propagă în 
lanţ, implementarea standardelor de calitate în staţia de sterilizare a continuat 
cu schimbări pozitive în tehnicile de îngrijire a pacienţilor. Astfel putem spune 
că am pornit de la obiectivul de a  moderniza sterilizarea şi, la final, am obţinut 
mult mai mult decât ne aşteptam, am obţinut servicii de calitate complexe în 
îngrijirea pacienţilor.  

Personalul din Staţia Centrală de Sterilizare a avut oportunitatea de a be-
neficia de pregătire profesională de specialitate, atât teoretică cât şi practică, în 
spitalul Addenbrooke’s din Cambridge, Marea Britanie. Acest lucru a reprezentat 
o deschidere către noile informaţii privind tehnicile de sterilizare, impactul lor 
asupra calităţii serviciilor medicale şi asupra controlului infecţiilor asociate 
activităţii medicale.  

În Fig. 1 este prezentat Proiectul Staţiei Centrale de Sterilizare din Spitalul Jude-
ţean de Urgenţă Zalău, precum şi circuitul instrumentarului şi al materialului moale. 

 

 
 

Fig. 1 – Proiectul Staţiei Centrale de Sterilizare din Spitalul Judeţean de Urgenţă Zalău cu 
trasarea circuitului instrumentarului şi a materialului moale 
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Circuitul instrumentarului: 
• Camera de Recepţie – nr. 1   
• Camera de Spălare şi Dezinfecţie (Camera murdară) – nr. 2 
• Camera de Inspectare, Asamblare şi Împachetare (Camera cura-

tă) – nr. 3  
• Camera de descărcare – nr. 4 
• Depozitul de Sterile – nr. 5 
• Transport către secţii şi Săli de operaţie – nr. 6 
Circuitul materialului moale: 
• Pasaj de trecere în Camera curată – nr. 1  
• Camera de descărcare – nr. 2  
• Depozitul de Sterile – nr. 3  
• Transport către secţii şi Săli de operaţie – nr. 4 
 
Instrumentele folosite sunt colectate din secţii/compartimente sau săli de 

operaţie de către brancardieri, conform unui program orar stabilit şi urmează 
traseul descris de „Circuitul instrumentarului”.   

Materialul moale din secţii/compartimente sau săli de operaţie după folosi-
re ajunge în Spălătoria spitalului, unde este spălat, dezinfectat, uscat, calandrat 
şi pliat conform cerinţelor utilizatorilor, după care urmează traseul descris de 
„circuitul materialului moale”. 

 
2. Exemple de bune practici utilizate în Staţia Centrală de Sterilizare 

 
2.1. Fişa zilnică de înregistrare a ciclurilor de sterilizare  
 
Toate autoclavele sunt testate, întreţinute şi exploatate în conformitate cu 

recomandările producătorului şi legislaţia în vigoare. Persoanele care lucrează 
la autoclave trebuie să fie conştiente de responsabilităţile pe care le au în furni-
zarea pachetelor sterile. 

La începutul fiecărei zile de lucru, asistenta medicală se asigură că toate do-
cumentele sunt pregătite pentru fiecare autoclav în parte şi că numărul ciclului de 
sterilizare corespunde cu numărul următor din listă. Verifică pistoalele marcatoare 
cu ajutorul cărora se etichetează pachetele sterile, pentru a se asigura că numerele 
de dată şi ciclu sunt corecte pentru următorul ciclu de sterilizare. Rola de hârtie 
pentru imprimanta autoclavului trebuie verificată pentru fiecare autoclav în parte, 
pentru a ne asigura că este suficientă pentru următorul ciclu. 

Primul ciclu al fiecărei zile este un ciclu de încălzire pentru a ne asigura că fi-
ecare autoclav funcţionează corect şi 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 şi îndepărtarea aeru-
lui şi se realizează întotdeauna după ciclul de încălzire şi înainte de prima în-
cărcătura în autoclav. Pachetul de test Bowie-Dick este plasat pe un suport 
perforat (coş) aproximativ în centrul camerei, deasupra scurgerii. Se selectează 
din programul autoclavului Ciclul de testare Bowie-Dick. În timpul ciclului, asis-
tenta medicală înregistrează toate informaţiile necesare în „Fişa zilnică de înre-
gistrare a ciclurilor de sterilizare”.  

Această fişă include : 
- Numărul ciclului 
- Temperatura indicată în Cameră (afişată pe ecranul autoclavului) 
- Presiunea indicată în Cameră (afişată pe ecranul autoclavului) 
- Temperatura înregistrată pe suport de hârtie 
- Presiunea înregistrată pe suport de hârtie 
- Timpul de sterilizare (va fi cronometrat de către asistenta medicală din 

momentul în care pe ecran apare faza de sterilizare şi până la finalul 
acesteia) 

- Rezultatul testului Bowie-Dick 
- Timpul total al ciclului  
- Numele persoanei care a efectuat testarea 
La finalul ciclului, asistenta medicală compară valorile parametrilor obţi-

nuţi din cele două surse (ecran şi suport hârtie) pentru a nu exista diferenţe 
considerabile. 

Tot la finalul ciclului, foaia de testare Bowie-Dick trebuie să îşi schimbe 
culoarea conform indicaţiilor producătorului. Schimbarea de culoare trebuie să 
fie uniformă pe întreaga foaie de testare şi acest lucru trebuie verificat prin 
plierea unui colţ în centrul foii. Dacă există neconformităţi atunci asistenta 
medicală va anunţa superiorul (şefa de tură sau şefa de departament), iar după 
remedierea problemei autoclavului se efectuează obligatoriu încă un test Bo-
wie-Dick. Fişa de testare Bowie-Dick trebuie întotdeauna să fie semnată de 
către şefa de tură. Foile de testare vor fi arhivate cu toate celelalte înregistrări 
zilnice pentru fiecare dintre autoclave. 

În Fig. 2 este prezentat modelul de Fişă zilnică de înregistrare a ciclurilor de ste-
rilizare din Staţia Centrală de Sterilizare a Spitalului Judeţean de Urgenţă Zalău. 
Fişa se completează cu datele testului Bowie-Dick efectuat, urmând ca în ru-
brica privind Încărcarea Autoclavului să se noteze codul truselor care formează 
un ciclu de sterilizare. Aceste formulare se arhivează împreună cu rezultatul 
testelor Bowie-Dick, a testelor biologice şi a parametrilor imprimaţi pe suport 
de hârtie. 



Manual de sterilizare    77 

 
Fig. 2 - Fişa zilnică de înregistrare a ciclurilor de sterilizare 
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2.2. Formular pentru înregistrarea testelor săptămânale pentru 
autoclav  
 
La începutul fiecărei săptămâni, tehnicianul din Staţia Centrală de Sterili-

zare verifică: 
- Starea garniturilor de la uşile autoclavului 
- Funcţionarea butonului de siguranţă 
- Funcţionarea supapelor de siguranţă 
De asemenea efectuează următoarele teste: 
Testul vacuum. Este cunoscut ca şi Test de Scurgere şi verifică dacă camera 

autoclavului este închisă ermetic. Testul se execută o dată pe săptămână sau 
după ce se înlocuiesc sau se curăţă garniturile de la uşă, precum şi dacă testul 
Bowie-Dick indică nereguli. 

Testul de detectare a aerului. Sterilizarea cu abur este sigură dacă aburul este 
lipsit de gaze non-condensabile şi dacă aburul este saturat, adică conţine umi-
ditatea care trebuie.  Nu contează dacă gazele (ex. aer) sunt cauzate de scurgeri 
în camera autoclavului sau dacă sunt componente ale aburului,  efectele depre-
cierii procesului de sterilizare fiind la fel în ambele cazuri. Detectorul de aer 
este utilizat pentru a monitoriza dacă aburul conţine – din cauza scurgerilor de 
la camera autoclavului sau a aprovizionării cu abur – orice cantitate de gaze 
non-condensabile (cum ar fi aer, CO2 etc.), care pot afecta procesul de sterili-
zare. 

Testul Bowie Dick. Este un test pentru penetrarea aburului. 
După completarea formularului, tehnicianul va certifica starea de funcţio-

nare a autoclavului şi va confirma prin semnătură corectitudinea datelor înre-
gistrate, exemplu de formular în Fig. 3.  
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Fig. 3 - Formular pentru înregistrarea testelor săptămânale pentru autoclav 
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2.3. Formular pentru înregistrarea testelor săptămânale pentru 
maşina de spălat şi dezinfectat instrumente 

 
Maşinile de spălat şi dezinfectat instrumente din Staţia Centrală de 

Sterilizare care nu sunt dotate cu imprimantă necesită monitorizarea zilnică 
a parametrilor, prin citirea de pe ecarul maşinii şi notarea acestora pe for-
mularul corespunzător. 

Prima parte a formularului – Test de control automat – se referă toc-
mai la monitorizarea unui ciclu de spălare şi dezinfecţie de la început până 
la sfârşit şi se notează: 

- valorile termodezinfecţiei (timpul şi temperatura necesară pentru 
realizarea termodezinfecţiei este conform EN 15883 de cel puţin 1 
minut la peste 900C); 

- temperatura în faza de uscare;  
- timpul total al ciclului de spălare şi dezinfecţie; 
- gradul de uscare a instrumentelor după spălare şi dezinfecţie (foarte 

important având în vedere faptul că pentru a putea fi sterilizate in-
strumentele trebuie să fie complet uscate). 

Aceşti parametri pot fi notaţi atât de către tehnicianul din sterilizare, 
cât şi de către asistenta medicală de serviciu. Orice nereguli trebuie rapor-
tate superiorului direct. 

Cea de-a doua parte a formularului se referă la întreţinerea planificată pre-
ventivă, şi anume la verificarea unor componente ale maşinii sau la înlocui-
rea consumabilelor după ce au atins o perioadă estimată de utilizare. 

Astfel că, tehnicianul verifică: 
- braţele pentru jetul de apă din interiorul maşinii şi de pe rastelele care intră în 

maşini – orificiile care împrăştie apa nu trebuie să fie blocate de de-
puneri; 

- garnitura de la uşi – să nu prezinte deteriorări; 
- nivelul de detergent – se înlocuieşte containerul cu detergent cu unul 

plin dacă este nevoie; 
- schimbarea filtrului de aer – se realizează după un anumit număr de ore 

de funcţionare; 
- schimbarea furtunului peristaltic – acest furtun devine rigid cu timpul şi 

maşina nu mai primeşte detergent, se înlocuieşte după un anumit 
număr de ore de funcţionare. 

Intervenţiile privind întreţinerea planificată preventivă se stabilesc în 
funcţie de recomandările producătorului şi cuprind intervenţiile zilnice, 
săptămânale şi lunare. Intervenţiile trimestriale se realizează de către per-
sonalul autorizat.  
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Fig. 4 - Formular pentru înregistrarea testelor săptămânale pentru 

maşina de spălat şi dezinfectat instrumente 
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2.4. Formular pentru înregistrarea valorilor zilnice ale presiunii şi 
temperaturii în Camera curată 

 
În camera de Inspectare, Asamblare şi Împachetare există presiune poziti-

vă, ceea ce înseamnă că atunci când uşa se deschide aerul din această încăpere 
are tendinţa să iasă în camera alăturată, nepermiţând pătrunderea aerului din 
exterior. Acest lucru este important deoarece aerul din camera curată este unul 
filtrat prin filtre HEPA, aer foarte curat, motiv pentru care nu se doreşte pă-
trunderea aerului nefiltrat din exterior în această cameră. Pentru a fi siguri că 
presiunea pozitivă este menţinută la valorile normale se montează în perete un 
senzor care  măsoară în permanenţă diferenţa de presiune dintre camera curată 
şi camera adiacentă. Valorile diferenţei de presiune trebuie citite zilnic şi notate 
în formularul prezentat în Fig. 5. 

În cazul în care valoarea presiunii scade sub 10 pascali sau creşte peste 25 pas-
cali trebuie anunţat tehnicianul, fiind nevoie de verificarea aparatului de ventilaţie. 

Monitorizarea temperaturii este importantă deoarece în serviciile de sterili-
zare există riscul de a avea temperaturi mari datorită elementelor fierbinţi de la 
autoclave şi maşini de spălat. Aceste temperaturi mari pot produce disconfort 
personalului care lucrează în această încăpere. Temperatura optimă în Camera 
de Inspectare, Asamblare şi Împachetare este de 210C iar cea pentru Camera 
de Spălare şi Dezinfecţie este de doar 180C, asta pentru că aici ajung instru-
mente chirurgicale şi dispozitive medicale contaminate cărora căldura le creea-
ză un mediu favorabil de dezvoltare. 
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Fig. 5 - Formular pentru înregistrarea valorilor zilnice ale presiunii  

şi temperaturii în Camera curată. 
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2.5. Formular pentru înregistrarea instrumentelor care lipsesc din 
truse 

 
Trusele cu instrumente folosite ajung în Camera de Spălare şi Dezinfecţie 

din sterilizare, unde are loc inventarierea conţinutului conform Listei de inventar 
a trusei. 

Pot exista situaţii în care dintr-o trusă  lipseşte un instrument sau mai mul-
te, caz în care asistenta medicală completează „Formularul pentru instrumente lip-
să”, şi urmează instrucţiunile din formular. 

În formular se trec următoarele date: 
- Codul unic al trusei 
- Instrumentul lipsă – descrierea în detaliu a instrumentului (ex. foarfecă 

curbă, vârf ascuţit/bont, 145 mm) 
- Numele asistentei medicale care a preluat şi verificat trusa 
- Ora la care trusa a ajuns în sterilizare 
- Numele persoanei care a folosit trusa. 
Următorul pas este de a anunţa şefa de tură care sună în secţia/comparti-

mentul sau sala de operaţie de unde provine trusa şi vorbeşte cu persoana care 
a folosit trusa. Uneori în urma telefonului se găseşte instrumentul lipsă, iar din 
experienţă putem spune că instrumentele pot ajunge accidental în containerele 
cu deşeuri infecţioase, în Spălătorie împreună cu câmpurile şi halatele operato-
rii sau pur şi simplu sunt căzute pe pardoseală şi după o căutare mai amănunţi-
tă sunt găsite. De menţionat este faptul că atât instrumentele, cât şi compresele 
trebuie să fie numărate şi verificate în sala de operaţie, la finalul intervenţiei 
chirurgicale, acesta fiind un element de siguranţă că nu au fost uitate în plaga 
pacientului. În cazul compreselor se numără şi cele folosite, dar şi cele care au 
rămas nefolosite; pentru a fi mai uşor de realizat această sarcină numărul com-
preselor în trusă va fi întotdeauna multiplu de 5. 

În situaţia în care instrumentul lipsă se găseşte se completează formularul 
la rubrica „Rezultatul telefonului sau a vizitei” şi se continuă procedura de spălare 
şi dezinfecţie a trusei respective.  

În situaţia în care instrumentul nu a fost găsit este foarte important să se 
solicite acordul beneficiarului înainte să se împacheteze trusa fără acel instru-
ment. Acest lucru este necesar deoarece instrumentul care lipseşte poate să fie 
unul deosebit de important şi lipsa acestuia să compromită intervenţia chirur-
gicală şi să supună pacientul la un anumit grad de risc.   

Exemplu de Formular pentru instrumente lipsă este prezentat în Fig. 6. 
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Fig. 6 – Formular pentru înregistrarea instrumentelor care lipsesc din truse 
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2.6. Formular pentru repararea dispozitivelor şi instrumentelor 
medicale procesate în Staţia Centrală de Sterilizare 

 
Înainte de formarea truselor, instrumentele sunt inspectate privind gradul 

de curăţenie şi funcţionalitate. În situaţia în care există instrumente defecte, 
acestea se trimit spre reparat către unul dintre angajaţii spitalului care se ocupă 
de această sarcină sau dacă este cazul se trimite direct firmei producătoare. 

Este foarte important ca aceste instrumente să urmeze toţi paşii deconta-
minării (spălare, dezinfecţie şi sterilizare) înainte de a fi trimise la reparat pen-
tru a nu prezenta nici un risc biologic pentru tehnicianul care le manipulează. 

Model de Formular pentru repararea dispozitivelor şi instrumentelor medicale procesa-
te în Staţia Centrală de Sterilizare se găseşte la Fig. nr. 7. 

 
2.7. Certificat pentru atestarea decontaminării dispozitivelor 
medicale 

 
Acest formular trebuie să însoţească trusele pe care spitalul le împrumută 

pentru o perioadă de timp de la alte unităţi. Aceste truse împrumutate trebuie 
sa fie însoţite de certificat la preluarea în spital şi au nevoie de un certificat nou 
la predarea din spital. Un exemplu de truse împrumutate de spital sunt trusele 
de osteosinteză, truse care se transportă de la un spital la altul. Aceste truse nu 
pot părăsi spitalul în care au fost folosite decât după ce au trecut printr-un 
proces complet de decontaminare, inclusiv sterilizare, dar cu precizarea că nu 
este nevoie să fie şi împachetate. Acest proces de decontaminare le face sigure 
pentru transport şi oferă siguranţă persoanelor care le manipulează. 

Chiar dacă trusele împrumutate ajung în spital însoţite de un certificat de 
decontaminare, acestea vor fi supuse unui proces complet de decontaminare 
înainte de a fi folosite în sala de operaţie. 

Model de Certificat pentru atestarea decontaminării dispozitivelor medicale se gă-
seşte la Fig. 8. 
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Fig. 7 – Formular pentru repararea dispozitivelor şi instrumentelor medicale procesate  

în Staţia Centrală de Sterilizare 
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Fig. 8 – Certificat pentru atestarea decontaminării dispozitivelor medicale 
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2.8. Formular pentru solicitarea procesării în regim de urgenţă a 
truselor chirurgicale 

 
Acest formular se completează numai în situaţia în care se solicită procesa-

rea rapidă a unei truse datorită unei proceduri de urgenţă. Pe un formular se 
poate solicita procesarea în regim de urgenţă doar pentru o singură trusă.  

Medicul este cel care face solicitarea în scris indicând şi ora la care are ne-
voie de trusa respectivă. Procesarea în regim de urgenţă durează  3 ore jumăta-
te, iar pentru a obţine acest timp este nevoie să fie asigurată o linie liberă nu-
mai pentru trusa respectivă. Acest lucru înseamnă că se asigură o maşină de 
spălat şi dezinfectat şi un autoclav numai pentru trusa respectivă, ceea ce duce 
la blocarea sistemului şi prelungirea timpului de lucru pentru celelalte activităţi 
zilnice.  

Solicitările de procesare în regim de urgenţă a truselor sunt monitorizate în 
sterilizare pentru prevenirea abuzului.  

Formular pentru solicitarea procesării în regim de urgenţă a truselor chirurgicale se gă-
seşte la Fig. 9. 
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Fig. 9 – Formular pentru solicitarea procesării în regim de urgenţă a truselor chirurgicale 
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2.9. Modele de liste de inventar pentru diferite truse chirurg icale 
 

Listele de inventar conţin pe lângă informaţii legate de numărul şi caracte-
risticile instrumentelor şi informaţii privind necesarul de materiale consumabi-
le şi de împachetat.  

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

• 4 comprese de 5x5 cm  
• 6 comprese de 10x10 cm  

şi următoarele materiale de împachetat: 
• Hârtie de împachetat de 50x50 cm 
• Pungă de hârtie de 180x75x530 mm 
În acest fel, asistenta medicală care pregăteşte trusa pentru sterilizare gă-

seşte toate informaţiile necesare în lista de inventar a trusei.  
Listele de inventar mai pot să conţină şi anumite imagini cu instrumente 

sau dispozitive medicale, care au rolul de a uşura activitatea asistentei medicale 
în identificarea articolelor sau a modului de asamblare şi aranjare în trusă.   

Cele două exemple prezentate sunt: 
• Lista de inventar Tubulatură aparat anestezie Cod AZ003 (Fig. 11). 
• Lista de inventar Material de osteosinteză DCS Cod S.ORT 003 (Fig. 12). 
De asemenea, listele de inventar mai pot să conţină informaţii şi avertizări 

despre anumite condiţii speciale în procesarea unor componente ale trusei, 
astfel încât în momentul pregătirii trusei, asistenta medicală să poată afla tot ce 
este important despre acea trusă. 
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Fig. 10 – Lista de inventar Trusa de pansat Cod T002 
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Fig. 11 – Lista de inventar Tubulatură aparat anestezie Cod AZ003 
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Fig. 12 – Lista de inventar Material de osteosinteză DCS Cod S.ORT 003 
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3. Singurul criteriu de apreciere a valorii este valoarea însăşi 
 

Fiecare pacient are dreptul de bază de a dispune de instrumente chirurgi-
cale sterile şi de condiţii de siguranţă pentru efectuarea îngrijirilor medicale. În 
zilele de azi când ne confruntăm cu existenţa bacteriilor rezistente la antibioti-
ce, sterilizarea reprezintă un domeniu important în sistemul medical. Persona-
lul implicat în acest domeniu are nevoie de educaţie şi formare profesională 
permanentă, în scopul de a ţine pasul cu cele mai recente tendinţe. 

În prezent, societatea contemporană acordă mai multă atenţie procesului 
de spălare şi dezinfecţie decât înainte, cu toţii fiind de acord că, pentru o steri-
lizare perfectă, este necesar un mod eficient de spălare. Mai mult decât atât, cu 
ajutorul tehnologiilor actuale şi al proceselor foarte exigente de termodezin-
fecţie, este posibilă asigurarea unui nivel ridicat de dezinfecţie în urma căruia 
instrumentele rămân perfect uscate. Progresele înregistrate în acest domeniu 
au dus la îmbunătăţirea condiţiilor de muncă pentru personalul medical şi la 
creşterea calităţii şi siguranţei îngrijirilor medicale acordate pacienţilor. 

În încheierea acestui capitol, care a fost dedicat în exclusivitate activităţii 
intense din Staţia Centrală de Sterilizare a Spitalului Judeţean de Urgenţă Za-
lău, postez cuvântul doamnei Leris Harfield, reprezentantul Fundaţiei Medicor 
din Liechtenstein, fundaţie care a finanţat proiectul depus de  Medical Support in 
Romania pentru sterilizarea de la Zalău.  

 
„Cea mai recentă vizită a mea la Departamentul de Servicii de Sterilizare 

din Spitalul Judeţean de Urgenţă Zalău a fost în octombrie 2009 când  depar-
tamentul era pe deplin operaţional de ceva timp. 

După un tur al tuturor facilităţilor relevante, în care am fost îmbrăcată co-
respunzător din cap până în picioare în echipament de protecţie, am plecat din 
departament foarte impresionată de ceea ce am văzut: personal dedicat, infor-
mat şi eficient; proceduri eficiente şi riguros implementate şi monitorizate; şi 
un  mediu impresionant controlat climatic. 

Sunt încântată să confirm că membrii Consiliului Fundaţiei Medicor Liechten-
stein sunt încântaţi de a fi asociaţi cu o astfel de întreprindere de succes, care cu 
siguranţă are un impact pozitiv asupra furnizării de servicii de sterilizare în 
România pentru o perioadă considerabilă de timp care urmează să vină”. 

 
Leris Harfield (Mrs),  

Biroul de Proiectare şi Cercetare, Fundaţia Medicor, Liechtenstein. 
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