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1 DEFINICJE 

1.1 Mycie 

Mycie to usuwanie widocznych zanieczyszcze@ i zabrudze@ materia
em biologicznym 

(krew, pozosta
oKci pokarmu).  

 

Celem mycia jest osi+gni4cie wizualnej czystoKci.  

1.2 Dezynfekcja 

Dezynfekcja to zabicie drobnoustrojów chorobotwórczych. Spory bakterii nie s+ zabijane 

(patrz: Podstawy Mikrobiologii), jednakVe w wielu przypadkach dezynfekcja jest 

wystarczaj+ca. Dezynfekcja oznacza, Ve po procesie nie moVna si4 nabawi,  infekcji              

w kontakcie ze zdezynfekowanym przedmiotem. 

 

 

 

 

 
 

Celem dezynfekcji jest zabicie drobnoustrojów                                  
i zredukowanie ich liczby tak, Ve zdezynfekowany przedmiot 

nie moVe by,  d
uVej Uród
em infekcji. 

1.3 Sterylizacja 

Sterylizacja oznacza zabicie wszystkich mikroorganizmów  

ze sporami bakterii w
+cznie.  

Celem sterylizacji jest zapewnienie ca
kowitego braku 

mikroorganizmów. Przedmiot moVe by,  uznany za sterylny 

jeVeli prawdopodobie@stwo wyst+pienia mikroorganizmu na 

nim jest mniejsze niV 1:1000 000 (miliona). Innymi s
owy jeVeli wysterylizowano milion 

przedmiotów to na jednym z nich moVe by,  obecny pojedynczy drobnoustrój. Wszystkie 

narz4dzia i przedmioty, które maj+ kontakt z ja
owymi obszarami cia
a lub maj+ kontakt z 

ranami musz+ by,  sterylne.  

Celem sterylizacji jest pozbycie si4 wszystkich 
mikroorganizmów. 
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2 MYCIE 

Mycie oznacza usuni4cie brudu i zanieczyszcze@ (krew, resztek jedzenia, itp.) Usuwamy 

widoczne zabrudzenia.  

 
 
 
 
 

 

Celem mycia jest zapewnienie wizualnej czystoKci. 

Mycie, oprócz estetycznej i psychologicznej roli ma równieV za zadanie mechaniczne 

usuni4cie bakterii i grzybów lub pozbawi,  ich Uród
a poVywienia. Liczba drobnoustrojów 

(zanieczyszcze@ biologicznych) powinna by,  znacz+co zredukowana (50 – 90%) 

poprzez mycie.  

Które czynniki decyduj+ o efektywnoKci mycia? 

 

    
 
 

S+ to: dzia
anie chemiczne, mechaniczne, czas i temperatur a. JeVeli ktoK chce uVy,  


agodniejszych chemikaliów to naleVy d
uVej my,  lub uVy,  wi4kszej si
y mechanicznej, 

co oznacza trudniejsze czyszczenie.  

Uwaga!!   

Producenci, którzy deklaruj+, Ve najlepszy efekt cz yszczenia zostanie 
osi+gni 4ty przy u Vyciu minimalnej ilo Kci wody w minimalnym czasie, 
rozmijaj + si 4 z prawd +. 
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2.1 Detergenty i metody mycia  

Podstawowe sk
adniki uVywane do produkcji detergentów (Krodki czyszcz+ce) to: 

Krodki powierzchniowo czynne (tenzydy), kwasy, zasady (
ugi), rozpuszczalne w wodzie 

i nierozpuszczalne w wodzie rozpuszczalniki, sk
adniki pomocnicze.  

� rodki powierzchniowo czynne s+ wKród nich najwaVniejszym produktem.  

Detergenty wodne (podobnie jak inne ciecze) maj+ odczyn neutralny, kwasowy                   

lub zasadowy. Jednostk+ miary jest „pH”. RóVne substancje mog+ by,  neutralizowane, 

kwasy zasadami (
ugami), zasady kwasami. 

 
Woda stanowi punkt pocz+tkowy skali pH i posiada wartoK, 7. WartoKci mniejsze 
od 7 identyfikujemy jako kwasy, a roztwory o wartoKciach powyVej 7 to zasady. 
Im niVsza wartoK, pH tym silniejszy kwas. Skala jest tak skonstruowana, Ve dla 
kaVdej wartoKci si
a kwasu wzrasta o wspó
czynnik 10. Kwas o pH 3 jest dziesi4,  
razy silniejszy niV o pH 4!  
Przybli Vone warto Kci pH powszechnie wyst 4puj +cych substancji    

i zwi +zków chemicznych: 
 

 kwas chlorowodorowy  

35%: 
 pH = - 0  piwo:  pH = 5 

 kwas chlorowodorowy 

3,5%: 
 pH = 1  powierzchnia skóry:  pH = 5,5 

 kwas chlorowodorowy  

0,35%: 
 pH = 1  woda mineralna:  pH = 6  

 kwas Vo
+dkowy:  pH = 1  czysta woda:  pH = 7 

 kwas cytrynowy:  pH = 2  krew:    pH = 7,4 

 ekstrakt octu:  pH = 2  czysta woda morska:  pH = 8,3 

 ocet:  pH = 3  treK, jelitowa:  pH = 8,3 

 coca cola:  pH = 3  roztwór detergentu:  pH = 10 

 wino:  pH = 4  
ug sodowy 3%:  pH = 14 

 kwaKne mleko:  pH = 4,5  
ug sodowy 30%:  pH = 15 

 
(uwaga: w tabeli nie ma b
4du, naprawd4 s+ wartoKci mniejsze niV 1 i wi4ksze niV 14) 

 

Dost4pne w handlu produkty czyszcz+ce s+ klasyfikowane w nast4puj+cy sposób:  

-  Detergenty neutralne    pH oko
o 5 – 9 
-  Detergenty kwasowe    pH �  5 

-  Detergenty zasadowe      pH �  9  

-  Rozpuszczalniki 

-  Detergenty, które nie mog+ by,  przypisane do Vadnej z tych klas.  
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Detergenty neutralne:  

-  Podstawowy sk
adnik: Krodek powierzchniowo czynny  

-  Detergenty neutralne s+ w zasadzie s
absze niV zasadowe, dlatego zasadowe s+ 

cz4Kciej uVywane do czyszczenia narz4dzi chirurgicznych.  
Detergenty kwasowe: 

-  Usuwaj+ wapno i pozosta
oKci cementu 

-  Rodzaje kwasów: kwas octowy, kwas cytrynowy, kwas fosforowy 

-  Do czyszczenia toalet, z dodatkiem substancji powierzchniowo czynnej. 

Detergenty alkaliczne (zasadowe):  

-  Usuwaj+ kamie@ zarówno z przedmiotów kuchennych, jak w przemyKle i Krodowisku 

szpitalnym.  

-  Zasady (
ugi) np. roztwór sody kaustycznej, soda (w4glan sodu), amoniak itp. 

-  St4Vone do czyszczenia piekarników  

-  Detergenty zasadowe s+ mocniejsze niV detergenty neutralne.  

 
Zastosowanie ultrad Uwi4ków 
Fale o wysokiej cz4stotliwoKci dUwi4ku w po
+czeniu z roztworem o w
aKciwoKciach 

myj+cych (woda + detergent i/lub dezynfektant). To daje naprzemienne powstawanie fal 

o wysokim i niskim ciKnieniu. To z kolei wywo
uje proces zwany KAWITACJ� . Powstaj+ 

miliony mikroskopijnych p4cherzyków, które natychmiast si4 rozpadaj+. Uwalniana jest 

w tym procesie energia, wielokrotnie wi4ksza niV szczotkowanie mechaniczne. Kawitacja 

ponadto powoduje opadanie zanieczyszcze@. Ciep
o pomaga w oddzia
ywaniu 

chemicznych detergentów na czyszczone powierzchnie. 

 

Testy (np. przy uVyciu folii aluminiowej) uVywane s+ do zmierzenia si
y mycia 

ultradUwi4kowego.  
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3 DEZYNFEKCJA 

Dezynfekcja zabija drobnoustroje chorobotwórcze. Spory bakterii (patrz: Podstawy 

Mikrobiologii) nie s+ zabijane. JednakVe w wielu przypadkach dezynfekcja jest 

wystarczaj+ca. Dezynfekcja oznacza, Ve nie moVna si4 nabawi,  infekcji poprzez kontakt 

ze zdezynfekowanym przedmiotem.  

 
Celem dezynfekcji jest zabicie mikroorganizmów i zredukowanie ich 
liczby do takiego poziomu, Ve przedmiot dezynfekcji nie b4dzie juV 

d
uVej Uród
em infekcji.  

 

„Nie stosuj dezynfekcji w gospodarstwie domowym” 

 
W ostatnich latach bardzo wzros
a liczba detergentów i 
Krodków czyszcz+cych o w
aKciwoKciach 
antybakteryjnych. Produkty chemiczne wprowadzone 
na rynek posiadaj+ dzia
anie, które zdecydowanie 
przewyVsza wymagania higieniczne w gospodarstwie 
domowym. W Kwietle ich toksycznego i alergizuj+cego 
dzia
ania, w gospodarstwie domowym powoduj+ 
wi4cej szkód dla zdrowia niV korzyKci wynikaj+cych z 
ich ochronnego dzia
ania. W efekcie, takie substancje 
zanieczyszczaj+ Kcieki, a nast4pnie roKliny, s+ 
niebezpieczne dla organizmów wodnych takich jak: 
skorupiaki i ryby, nawet jeVeli uVywamy ich w niskich 
st4Veniach. Substancje te niszcz+ bakterie, równieV 
poVyteczne – i tych jest wi4kszoK, – dla cz
owieka, w 
Vyciu codziennym.  
Dlatego stosowanie dezynfekcji powinno by,  
zaw4Vone tylko do Krodowiska szpitalnego i generalnie 
s
uVby zdrowia (weterynarii itp.), poniewaV w 
gospodarstwie domowym nie jest potrzebna. W tym 
drugim przypadku podstawowe zachowania 
higieniczne s+ wystarczaj+ce do osi+gni4cia 
standardów higienicznych.  

 

Dezynfekcja jest konieczna w gospodarstwie domowym tylko wówczas, gdy 

zaleci j + lekarz w szczególnym przypadku.  
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Spektrum dzia
ania: 
bakteriobójcze, grzybobójcze, 

wirusobójcze 

 Dezynfekcja mo Ve by,  przeprowadzona za pomoc + substancji 
chemicznych (np. alkohol) lub metod fizycznych                                      

(np. temperatura), po
 +czenie tych metod nazywamy                              
procesem termo-chemicznym.  

3.1 Dezynfekcja chemiczna 

W procesie dezynfekcji chemicznej mikroorganizmy s+ zabijane przez specjalne 

substancje chemiczne. Aby uzyska,  ten efekt mamy do dyspozycji wiele dezynfektantów 

chemicznych. Aby by
y uVyteczne do tego celu musz+ spe
nia,  wiele wymaga@: 

�  posiada,  moVliwie szerokie spektrum dzia
ania, tzn. zabija,  wiele 
typów patogenów  

�  posiada,  krótki czas ekspozycji 

�  nie traci,  lub tylko w nieznacznym stopniu swojej skutecznoKci            
w obecnoKci bia
ek  

�  nie posiada,  lub tylko nieznacznie, nieprzyjemnego zapachu  

�  nie powodowa,  lub tylko w nielicznych przypadkach, podraVnie@ 
skóry i Kluzówek 

�  posiada,  znaczn+ kompatybilnoK, materia
ow+ 

�  by,  przyjazne dla Krodowiska  

�  powinny by,  ekonomiczne  

 

Jak kaVdy moVe sobie wyobrazi,  czytaj+c powyVsz+ list4, nie ma idealnego Krodka 

dezynfekcyjnego. W zwi+zku z tym naleVy bardzo wnikliwie przemyKle,  dobór Krodków 

dezynfekcyjnych w zaleVnoKci od zastosowania i które w
aKciwoKci s+ dla nas waVne.  

Nast4puj+ce okreKlenia oznaczaj+ biobójcze dzia
anie dezynfektantów: 

 

�  bakteriobójcze  = mog+ zabi,  baterie  

�  bakteriostatyczne  = mog+ zatrzyma,  wzrost bakterii  

�  grzybobójcze = zdolne do zabicia grzybów  

�  grzybostatyczne  = zdolne do zatrzymania wzrostu grzybów  

�  wirusobójcze* = zdolne do inaktywacji wirusów (= zabijania wirusów) 

�  sporobójcze  = zdolne do zabijania spor  

 

* ograniczona aktywnoK, wirusobójcza oznacza, Ve tylko niektóre wirusy s+ inaktywowane  
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¨  Informacja: Wzrost oporno Kci bakterii wobec dezynfektantów  

Co jakiK czas s
yszy si4, Ve Krodki dezynfekcyjne powinny by,  zmieniane, aby 

mikroorganizmy nie przyzwyczai
y si4 do nich, bo to spowoduje wzrost opornoKci.  

Badania naukowe wykaza
y, Ve nie ma potrzeby stosowa,  takich zmian pod 

warunkiem, Ve dezynfektant by
 w
aKciwie stosowany. Tak dzieje si4 dlatego, Ve 

mikroorganizmy przyzwyczajaj+ si4 do Krodka dezynfekcyjnego tylko wówczas, gdy 

wczeKniej by
 przedawkowany przez d
uVszy okres czasu. Poprzez zwi4kszenie 

st4Venia stosowanego dezynfektanta na pozór oporne mikroby zostan+ zabite. 

3.1.1 ����	������������

W
aKciwoKci biobójcze Krodków dezynfekcyjnych s+ weryfikowane poprzez specjalnie 

opracowane badania. SkutecznoK, potwierdzana jest przez specjalistyczne 

stowarzyszenia. 

Np.: 

Austriackie Stowarzyszenie Higieny, Mikrobiologii i Profilaktyki Medycznej 

(Österreichische Gesellschaft für Hygiene, Mikrobiologie und Präventivmedizin                       

- ÖGHMP). www.oeghmp.at  

Stowarzyszenie Medycyny Stosowanej (Verbund für angewandte Hygiene - VAH, 

Germany) 

W Polsce – Pa@stwowy Zak
ad Higieny.  

Komisja Ekspertów Dezynfekcji wydaje certyfikat po przeprowadzeniu bada@                           

i umieszcza na liKcie (lista Krodków dezynfekcyjnych).   

3.1.2 ��������������	����

Znamy kilka grup Krodków dezynfekcyjnych. NajwaVniejsze z nich s+ umieszczone w 

tabeli. 

Cz4sto stosuje si4 mieszanin4 róVnych substancji aktywnych, aby uzyska,  moVliwie 

szerokie spektrum dzia
ania. 

¨  Informacja: Dezynfektanty wolne od aldehydów 

Aldehydy, w szczególnoKci formaldehyd s+ draVni+ce dla skóry i b
on Kluzowych, a takVe 

wywo
uj+ alergie. Posiadaj+ w
aKciwoKci utrwalaj+ce bia
ka, tj. bia
ka s+ przez nie 

denaturowane, co powoduje, Ve przyczepiaj+ si4 do powierzchni (np. narz4dzi). Z tego 

powodu coraz rzadziej uVywa si4 ich jako dezynfektantów. Wielu producentów reklamuje 

swoje produkty jako „wolne od aldehydów”. Lecz deklaracja „wolny od aldehydów” 

oznacza tylko „wolny od formaldehydu”. Mimo to taki produkt zazwyczaj zawiera 

aldehydy, poniewaV jest ich wiele rodzajów. 

Zakres dzia
ania wskazuje grupy mikroorganizmów wobec których, proces dezynfekcji 

jest skuteczny.  
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W oparciu o skutecznoK, biobójcz+ wyróVniamy cztery podstawowe zakresy dzia
ania: 

dezynfektantów: 

A:  zdolne do zabicia form wegetatywnych* bakterii, z Mycobacterium w
+cznie              
oraz grzybami i sporami grzybów  

B: zdolne do inaktywacji wirusów 
C: zdolne do zabicia spor bakterii w+glika  
D: zdolne do zabicia spor bakterii beztlenowych zgorzeli gazowej i t4Vca  

* formy wegetatywne bakterii zdolne do namnaVania, tzn. nie spory  

 

Zakres dzia
ania D mo Ve by,  osi +gni 4ty tylko poprzez sterylizacj 4.  

3.1.3 ����	� ����������� ���	��	��� ��������	��� �� ���������
���	�����	��	����

Substancje 
aktywne 

Spektrum 
dzia
ania 

Zastosowanie Zalety  Wady  

Aldehydy 
- formaldehyd 
- aldehyd glutarowy 
- glioksal 

- posiadaj+ pe
ne 
spektrum 
dzia
ania  

- powierzchnie  
- narz4dzia 

- biodegradowalne  
- uVywane w niskim 
st4Veniu  

- nieprzyjemny zapach  
- alergizuj+ce 

Alkohole 
- etanol 
- n-propanol 
- izopropanol 

- bakteriobójcze 
- grzybobójcze 
- wirusobójcze 
(do pewnego 
zakresu)  

- r4ce 
- powierzchnie 

- szybki czas dzia
ania  
- biodegradowalne  
- szybko schn+  

 - dobra   kompatybilnoK,  
materia
owa 

- przy dezynfekcji 
duVych powierzchni 
ryzyko zap
onu                    
i wybuchu  
- dobrze odt
uszcza 
skór4  

Czwartorz4dowe 
zasady amoniowe 
(QUATs) 

w zaleVnoKci             
od substancji: 
- bakteriobójcze 
-grzybobójcze 

-narz4dzia 
-r4ce 

- trwa
a skutecznoK, 
- bez zapachu 

- pieni+ si4 silne                  
w po
+czeniu ze 
Krodkami 
powierzchniowo 
czynnymi  

Chlorowce 
-podchloryn sodu  
-povidone-iodine 

- posiadaj+ pe
ne 
spektrum 
dzia
ania  

- narz4dzia 
- r4ce  
- b
ony Kluzowe 

- szybki czas dzia
ania  - s
abo 
biodegradowalne  
- korozyjne  
- draVni+ce b
ony 
Kluzowe  

Inne zwi+zki 
chemiczne  
- nadtlenek wodoru  
- kwas nadoctowy 

 

- posiadaj+ pe
ne 
spektrum 
dzia
ania   

- narz4dzia 
- b
ony Kluzowe  
- woda  

- szybki czas dzia
ania   
- biodegradowalne  

- niestabilne   

Fenole                           
i pochodne fenolowe  

- bakteriobójcze  
-wirusobójcze  
(do pewnego 
zakresu)   
 

- powierzchnie 
- narz4dzia 

- s
abe dzia
anie                     
w obecnoKci bia
ka  
- dobre w
aKciwoKci 
myj+ce  

- s
abo 
biodegradowalne  
- niebezpieczne                
dla zdrowia 
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3.1.4  ���������������!����	��������������	�����	��	���

   

W zaleVnoKci od obszaru zastosowania 
zanurzamy  w Krodku dezynfekcyjnym                     

(np. dezynfekcja manualna narz4dzi) wyroby 
medyczne, przecieramy (zwilVamy                 

np. powierzchnie)  wcieranie (np. dezynfekcja 

r+k). Dezynfekcja aerozolowa   jest ma
o 

skuteczna, ma niekorzystny wp
yw na personel 

medyczny i jest porównywalnie droVsza od metody przecierania 

(zwilVania), podczas gdy tylko pewna cz4K, Krodka osiada na powierzchni 

dezynfekowanej. Powinna by,  stosowana, gdy inne metody (zanurzanie, przecieranie) 

nie mog+ by,  zastosowane.   

W zaleVnoKci od produktu Krodek dezynfekcyjny stosuje si4 albo w postaci koncentratu 

(ready-to-use – gotowego do uVycia), albo z koncentratu przygotowuje si4 bezpoKrednio 

przed uVyciem roztwór wodny.  

 

NaleVy zapami 4ta,  nast 4puj +ce zasady podczas pracy ze Krodkami 

dezynfekcyjnymi:  

�  Aby przygotowa,  w
aKciwe st4Venie roztworu, naleVy zapozna,  sie z instrukcj+ 

producenta. UVywaj naczynia miarowego lub dozownika do 

odmierzenia w
aKciwej iloKci dezynfektanta. JeVeli przygotujemy 

roztwór o zbyt niskim st4Veniu, jego dzia
anie b4dzie 

niew
aKciwe. JeVeli st4Venie b4dzie zbyt wysokie, nie wzmocnimy 

dzia
ania, a tylko zanieczyKcimy niepotrzebnie Krodowisko, 

moVemy uszkodzi,  dezynfekowane przedmioty i narazimy si4 na 

koszty, a przede wszystkim narazimy personel medyczny (uVytkownika) na szkodliwe 

oddzia
ywanie preparatu. Tabela dozowania moVe pomóc wam w przygotowaniu 

w
aKciwych roztworów (patrz poniVej).  

�  � rodek dezynfekcyjny musi by,  uVyty zgodnie z jego 
przeznaczeniem. Brzmi to logicznie, lecz w praktyce nie zawsze 
ta zasada jest przestrzegana. 

�  Nie dodawaj detergentów, poniewaV mog+ one os
abi,  dzia
anie 

Krodka dezynfekcyjnego.  

�  Dla ochrony osobistej personel medyczny musi zak
ada,  

r4kawice ochronne podczas pracy ze Krodkami dezynfekcyjnymi – z wyj+tkiem: 

podczas dezynfekowania r+k.  

�  Personel musi by,  przeszkolony 
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Dozowanie Krodków dezynfekcyjnych: 

St4Venie 

roztworu 
1 Litr 2 Litry 3 Litry 4 Litry 5 Litrów 

0,5 % 5 ml 10 ml 15 ml 20 ml 25 ml 

1,0 % 10 ml 20 ml 30 ml 40 ml 50 ml 

2,0 % 20 ml 40 ml 60 ml 80 ml 100 ml 

3,0 % 30 ml 60 ml 90 ml 120 ml 150 ml 

4,0 % 40 ml 80 ml 120 ml 160 ml 200 ml 

5,0 % 50 ml 100 ml 150 ml 200 ml 250 ml 

10,0 % 100 ml 200 ml 300 ml 400 ml 500 ml 

 

Jak obliczy ,  wielko K,  dozy? 

Na przyk
ad, potrzebujemy 3 litry 0,5% roztworu  

1 litr = 1000 ml 

1000 ml ......................100%  

10 ml................................1% 

  5 ml.............................0,5% 

Potrzebujemy na 3 litry, 3 x 5 ml = 15 ml 

 

� wiczenia: 

5 litrów 2% roztworu: 

1000 ml..............................% 

........ml.............................1% 

........ml.............................2% 

Potrzebujemy na 5 litrów 

 .... x .....ml = ...... ml 

4 litry 0,25% roztworu: 

1000 ml..............................% 

........ml.............................1% 

........ml........................0,25% 

Potrzebujemy na 4 litry  

 .... x .....ml = ...... ml 

 

� wiczenia praktyczne:  

Uczestnicy otrzymuj+ zadanie przygotowa,  4 litry 0,5% roztworu.               

Do wykonania zadania otrzymuj+ pojemnik plastikowy i poproszony o 

nalanie 20 ml (np. zabarwionej wody) z butelki do 

pojemnika, bez uVycia naczy@ miarowych. Przy 

pomocy strzykawki obj4toK, wody jest mierzona i zapisana na tablicy. 

Obliczamy otrzymane st4Venie roztworu i przeprowadzamy dyskusj4. 
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3.1.5 
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3.1.5.1 Zanieczyszczenie mikroorganizmami  

Powierzchnie i przedmioty w obszarze, w którym prowadzimy reprocesowanie 
wyrobów medycznych mog+ by,  skontaminowane poprzez skaVone narz4dzia, 
r4ce personelu, kurz lub mikroorganizmy. Aby przeprowadzi,  dekontaminacj4 
stosujemy dezynfekcj4 z wyboru lub rutynow +. Wobec czego powierzchnie, 
na których przeprowadzamy reprocesowanie musz+ by,  
atwe w utrzymaniu 
czystoKci i odporne na Krodki dezynfekcyjne. 

 

WyróVniamy: 

 

1. Dezynfekcj 4 rutynow +  

2. Dezynfekcj 4 z wyboru 

3. Czyszczenie  

 

� rodek dezynfekcyjny stosowany do powierzchni nanosimy i pokrywamy j+               

w opisany wczeKniej sposób (przez przecieranie i wycieranie). Dezynfekcja 

aerozolowa  powinna by,  zastosowana tylko w szczególnych przypadkach                     

i jest zalecana do powierzchni, które nie nadaj+ si4 do zastosowania metody 

poprzedniej (przecieranie i wycieranie).  
·  WaVne, aby podczas dezynfekcji nosi,  r4kawice ochronne, by unikn+,  
problemów ze skór+  

·  Roztwory przygotowujemy w zimnej wodzie  (max. 25°C) zgodnie z 
instrukcj+ producenta. Zimna woda chroni przed wytworzeniem 
niebezpiecznych oparów.  

·  Do rutynowej dezynfekcji stosujemy bezaldehydowy roztwór Krodka 
dezynfekcyjnego (testowany przez np.: ÖGHMP,VAH, PZH*) 

* w Polsce . 

3.1.5.2 Dezynfekcja rutynowa  

Powierzchnie robocze staj+ si4 coraz bardziej 
zabrudzone w ci+gu dnia pracy. Raz dziennie 
przeprowadzamy dezynfekcje „gruntown+”, aby 
zredukowa,  liczb4 drobnoustrojów na wszystkich 
powierzchniach roboczych, najcz4Kciej wykonujemy j+ 
na zako@czenie pracy.  
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Do nanoszenia Krodka dezynfekcyjnego najlepiej uVywa,  jednorazowych 
Kcierek (mopów) nas+czonych dezynfektantem. Dezynfekcja pod
óg powinna 
by,  przeprowadzana tylko po stronie „brudnej”, gdzie prowadzi si4 
reprocesowanie wyrobów medycznych. 

3.1.5.3 Dezynfekcja powierzchni z wyboru  

Mamy tu na myKli dezynfekcj4 w przypadku widocznych zanieczyszcze@                     
(krew, plwocina itp.). 

Grube zanieczyszczenia s+ usuwane przy pomocy jednorazowej Kciereczki 
nas+czonej Krodkiem dezynfekcyjnym, Kciereczk4 wyrzucamy.  

Nast4pnie nanosimy na powierzchni4 znaczne iloKci, Krodka dezynfekcyjnego. 
W przypadku dezynfekcji z wyboru  potrzebna jest szybka reakcja. Alkohol 
posiada najszybszy czas dzia
ania, dlatego uVywamy do tego celu 
dezynfektantów szybko dzia
aj+cych na bazie alkoholu. Aby unikn+,  ryzyka 
wybuchu lub ognia zastosowanie takiego Krodka dezynfekcyjnego powinno 
ogranicza,  si4 do ma
ych powierzchni. St+d nie moVe by,  uVywany do 
urz+dze@ elektrycznych, które si4 nagrzewaj+ (np. lampka). NaleVy równieV 
mie,  pewnoK,, Ve dezynfekowana powierzchnia nie zostanie uszkodzona 
przez alkohol, w innym przypadku dezynfekowany przedmiot moVe zosta,  
zniszczony (np. pleksi).  

3.1.5.4 Czyszczenie  

Pod
ogi powinny by ,  czyszczone produktami 
przyjaznymi dla Krodowiska na ko@cu lub na 
pocz+tku dnia roboczego.  
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3.1.6 ����	�!	���������	�������"�

 
Powinny by,  ustalone specjalne plany dezynfekcji dla kaVdego zak
adu                
i oddzia
u. 
 
Przygotowuj+c takie zadanie musimy okreKli,  np. specjalne wymagania dla 

endoskopów, metody, Krodki do mycia, Krodki dezynfekcyjne ich szczególn+ 

kompatybilnoK, materia
ow+. Trzeba takVe okreKli, , kto ponosi odpowiedzialnoK, za te 

czynnoKci. NaleVy zapewni,  równieV kontrol4 procesu.  

3.1.6.1 Opracowanie planu dezynfekcji 

Nie ma potrzeby zmiany Krodków dezynfekcyjnych w praktyce szpitalnej. 

Podczas, gdy teoretycznie opornoK, bakterii moVe powsta,  (w przypadku ci+g
ego 

przedawkowania), to w praktyce tak si4 nie zdarza. ChociaV zmieniamy produkt to 

cz4sto substancja aktywna pozostaje ta sama, tzn. cz4sto ta sama substancja aktywna 

wyst4puje pod róVnymi nazwami. 

Wobec tego musimy mie,  naprawd4 waVny powód aby zmieni,  produkt.  

Przyczyny do zmiany Krodka dezynfekcyjnego: 

*  Nie tolerowany przez personel  
*  Brak kompatybilnoKci materia
owej   
*  Nieprzyjemny zapach  
*  Niekorzystne oddzia
ywanie na Krodowisko 
*  Problemy z dostawami 
 
Przed wnioskowaniem zaleca si4, by produkt zosta
 przetestowany w specyficznych 

warunkach w zakresie wspomnianym powyVej. Zaleca si4 nast4puj+cy sposób 

post4powania przy ustalaniu planu dezynfekcji:  

 

� Skonsultuj si4 z kierownictwem dzia
u  
� Skonsultuj si4 z zespo
em zakaVe@ szpitalnych i epidemiologiem 

szpitalnym  
� WeU wykaz stosowanych dotychczas Krodków dezynfekcyjnych  
� Skonsultuj si4 z pracownikami, którzy zajmuj+ si4 dezynfekcj+ 

(kompatybilnoK, materia
owa, nieprzyjemny zapach, itp.) 
� Zbierz dokumentacj4 dotycz+c+ przysz
ych produktów                              

(opinie ekspertów, certyfikaty zagroVe@ – karty charakterystyki,                  
dane dotycz+ce bezpiecze@stwa, itp.)  

� Skonsultuj si4 z dzia
em zaopatrzenia (ceny, warunki dostawy, itp.) 
� Napisz plan  
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� Testuj (np. 3 miesi+ce) 
� Notuj wszystkie informacje zwrotne i koniecznoK, zmian  
� Plan powinien zosta,  przyj4ty przez zespó
 zakaVe@ szpitalnych 

 
Aby plan dezynfekcji by
 przestrzegany naleVy ustali,  odpowiedzialnoK, i uprawnienia 

wKród pracowników. Wyznaczenie odpowiedzialnoKci i kompetencji jest nadrz4dnym 

celem, który zapewni przestrzeganie planu dezynfekcji.  

3.1.6.2 Plan dezynfekcji w dziale reprocesowania wyrobów medycznych (dzia
 
sterylizacji i dezynfekcji) 

 

Plan sprz +tania i dezynfekcji:  
Reprocesowanie wyrobów medycznych (przyk
ad) 

 
  
 

Dezynfekowany 

obszar 
Produkt / proces  St4V.  

Czas 

ekspozycji  
Cz4stotliwo K,  Metoda 

Przygotowanie/ 

Uwagi  

R4ce  
 detergent   _  w miar4 potrzeb  mycie  myd
o w p
ynie 

 dezynfektant St4V. 30 sek.  patrz instrukcje  wcieranie  produkt na bazie  
alkoholu  

Wyposa Venie               
(np. myjnia 
ultrad Uwi 4kowa) 

 detergent   _  codziennie  wycieranie   

 dezynfektant     codziennie  wycieranie 
 Krodek do 
dezynfekcji 
powierzchni  

Pod
oga po stronie 
czystej  

 detergent   _  codziennie  wycieranie   

 dezynfektant St4V.    w miar4 potrzeb  wycieranie 
 produkt na bazie 
alkoholu do szybkiej 
dezynfekcji  

Pod
oga po stronie 
brudnej  

 detergent   _  codziennie  wycieranie   

 dezynfektant      codziennie  wycieranie 
 Krodek do 
dezynfekcji 
powierzchni  

Powierzchnie 
robocze po 
czystej/brudnej 
stronie  

 detergent   _  codziennie  wycieranie   

 dezynfektant      codziennie  wycieranie 
 Krodek do 
dezynfekcji 
powierzchni  

Wanienki do mycia   detergent   _  codziennie  wycieranie 
(mycie)  

� cierki do 
czyszczenia, mopy  

 dezynfekcja 
termiczna Program gotowania   codziennie  pralka  

Odzie V ochronna   dezynfekcja 
 Program gotowania  codziennie  pralka  
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3.2 Dezynfekcja termiczna  

Dezynfekcja termiczna to dezynfekcja przy pomocy ciep
a.  

Wykorzystujemy fakt, Ve bakterie s+ wraVliwe na dzianie ciep
a 

i w temperaturze od 60°C wi 4kszoK, z nich ulega inaktywacji, 

nawet wirus HBV staje si4 nieszkodliwy w temperaturze 90°C 

(przez 5 min). 

 

3.2.1 ���	�����������!�������	������!��	���	���

W myjniach – dezynfektorach uVywanych do reprocesowania narz4dzi i innych wyrobów 

medycznych (np. rury anestezjologiczne) patogeny s+ inaktywowane ciep
em.  

3.2.1.1 Teoria wartoKci A0    

Wed
ug Standardu EN ISO 15883-1 Aneks B, termin A0, jest uVywany jako miara zabicia 

mikroorganizmów w procesie z zastosowaniem ciep
a wilgotnego, gor+cej wody.                    

W takim procesie dezynfekcji, jeVeli temperatura jest utrzymywana w okreKlonym czasie, 

to nast+pi spodziewany efekt tj. zabicie mikroorganizmów o okreKlonej opornoKci. JeVeli 

uzyskujemy takie wartoKci to moVemy przypuszcza, , Ve uzyskujemy wymagany poziom 

redukcji liczby drobnoustrojów. Koniecznym warunkiem, aby proces móg
 by,  skuteczny 

jest poprzedzenie go dok
adnym myciem.  

3.2.1.2 WartoKci A0 w procesie dezynfekcji termicznej   

Jaka wartoK, A0 ma zosta,  osi+gni4ta zaleVy od rodzaju i liczby drobnoustrojów                     

na przedmiocie reprocesowanym oraz od etapu reprocesowania (np. sterylizacja)                       

i od zamierzonego uVycia.  

Zdefiniowanie wartoKci A0, która powinna zosta,  osi+gni4ta naleVy do zada@ zespo
u 

zakaVe@ szpitalnych (epidemiologa szpitalnego). Nast4puj+ce zalecenia mog+ stanowi,  

ogólne wytyczne:  

Warto K,  A0 - 60 uwaVa si4 za minimaln+ dla niekrytycznych wyrobów medycznych, 

które maj+ kontakt jedynie z nieuszkodzon+ skór+ (np. baseny).  

Warto K,  A0 - 600 uwaVa si4 za odpowiedni+ dla pó
krytycznych wyrobów medycznych 

jako, Ve mog+ by,  skontaminowane tylko w sposób nieznaczny i nie powinny si4 na nich 

znajdowa,  mikroorganizmy oporne na ciep
o.  

Wszystkie krytyczne wyroby medyczne mog+ by,  skontaminowane przez drobnoustroje 

oporne na temperatur4 takie jak wirus HBV i z powodu ich przeznaczenia maj+ kontakt z 

fizjologicznie sterylnymi obszarami cia
a lub krwi+. Instytut Roberta Kocha zaleca 

dezynfekcj4 termiczn+ o wartoKci A0  3000. 

Na przyk
ad wartoK, ta moVe zosta,  osi+gni4ta w wodzie o temperaturze 90°C, gdy jest 

utrzymywana przez 5 min.  
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Temperatura 
procesu (°C)  

Czas ekspozycji dla 
A0=3000 

(np. I-MD, z HBV 
+cznie)  

Czas ekspozycji dla  A 0=600 

(np. I-MD, z HBV 
 +cznie)  

Czas ekspozycji dla  A 0=60. 
(np. dla basenów MD) 

sek. min. sek. min sek. min. 

65 94 868 1 581,1 18 974 316,2 1 897 31,6 

70 30 000 500,0 6 000 100,0 600 10,0 

75 9 487 158,1 1 897 31,6 190 3,2 

80 3 000 50,0 600 10,0 60 1,0 

85 949 15,8 190 3,2 19 0,3 

87 599 10,0 120 2,0 12 0,2 

90 300 5,0 60 1,0 6 0.1 

93 150 2,5 30 0,5 3 0,1 

95 95 1,6 19 0,3 2 0,03 

I-MD: Myjnia/dezynfektor do narz4dzi  

WartoKci A0 dla wyrobów medycznych do róVnego zastosowania  

 

Proces automatycznej dezynfekcji termicznej obejmuje pi4,  zasadniczych faz: 

1. P
ukanie wst4pne – w zimnej wodzie, do usuwania grubych zabrudze@, bez dodatku 

Krodków myj+cych  

2. Mycie – w temperaturze 40 - 60°C przeprowadzane w obecno Kci detergentów  

3. P
ukanie poKrednie – usuwanie roztworu myj+cego w ciep
ej lub zimnej wodzie  

4. Dezynfekcja  – Dezynfekcja termiczna przeprowadzana w wodzie demineralizowanej               

w temperaturze pomi4dzy 80 i 93°C. Aby usun +,  wirus HBV który, jest odporny                           

na temperatur4 utrzymujemy 90°C przez 5 minut lub 85°C przez 16 m inut (patrz wartoK, 

A0 )  

5. Suszenie  
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¨  Niezw
ocznie po uVyciu (w miejscu uVycia) usu@ warstw4 zanieczyszcze@ 
organicznych przy pomocy gazika (np. pozosta
oKci tkanek, ropy, czy klej                   
do protez) 

¨  Transportuj bezpiecznie, nie dopuK, do kontaminacji 

¨  Przygotuj sprz4t do dezynfekcji, rozmontuj narz4dzia z
oVone, otwórz narz4dzia  

¨  Zabezpiecz delikatne narz4dzia (np. sondy) specjalnymi os
onkami, umieK,                     
w koszyczkach  

¨  Nie prze
adowuj tac  

¨  Zwró,  uwag4, aby woda przep
ywa
a swobodnie poprzez tace z narz4dziami                     
i sprz4t na tacach nie by
 zas
oni4ty wi4kszymi przedmiotami (np. misk+ 
nerkowat+)!  

¨  Narz4dzia z kana
ami wewn4trznymi: wybieraj odpowiednie wózki za
adowcze, z 
uwagi na mycie kana
ów 

¨  SprawdU czystoK, narz4dzi  

¨  Myj i dezynfekuj ponownie, jeVeli to konieczne 
 

JeVeli program przebiega automatycznie istnieje niewielkie ryzyko pope
nienia b
4du 

przez operatora, które istnieje w przypadku dezynfekcji manualnej (niew
aKciwe 

dozowanie, zbyt krótki czas ekspozycji, b
4dy prowadz+ce do ponownej kontaminacji). 

St+d dezynfekcja termiczna jest najbezpieczniejsz+ metod+ dezynfekcji.  

Dezynfekcja termiczna powinna by,  wybierana jako metoda 
dezynfekcji w myjniach - dezynfektorach w pierwszej kolejnoKci,                 
w nast4pnej kolejnoKci wybieramy dezynfekcj4 chemiczn+ lub 
chemiczno – termiczn+ (Instytut Roberta Kocha).   

 

3.3 Dezynfekcja chemiczno - termiczna 

Niektóre wyroby medyczne nie wytrzymuj+ wysokiej temperatury wymaganej podczas 

prowadzenia dezynfekcji termicznej (np. endoskopy gi4tkie). Te wyroby medyczne s+ 

reprocesowane w automatycznej myjni w procesie chemiczno – termicznym. To 

oznacza, Ve chemiczna dezynfekcja jest prowadzona w temperaturze wyVszej niV 

pokojowa, która przyspiesza proces (max. do 60°C). Reakcje chemiczne zachodz+ 

gwa
towniej w wyVszych temperaturach, co t
umaczy dlaczego podczas infekcji 

podnoszona jest temperatura cia
a, poniewaV w wyVszej temperaturze reakcje 

chemiczne w naszym ciele zachodz+ szybciej i patogeny b4d+ szybciej zwalczane.   
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4 STERYLIZACJA 

Sterylizacja oznacza zabicie wszystkich  mikroorganizmów ze sporami bakterii w
acznie. 

Celem sterylizacji jest zapewnienie absolutnego braku 

drobnoustrojów. Sprz4t uwaVamy za sterylny jeVeli 

prawdopodobie@stwo wyst+pienia mikroorganizmu jest 

mniejsze niV 1:1 000 000 (1 miliona). Innymi s
owy, jeVeli 

sterylizujemy milion przedmiotów to zdolny do Vycia 

mikroorganizm moVe by,  obecny na jednym z nich. Wszystkie narz4dzia i sprz4ty, które 

maj+ kontakt ze sterylnymi obszarami cia
a lub z ranami musz+ by,  sterylne. 

 

Celem sterylizacji jest osi+gni4cie absolutnej czystoKci 
mikrobiologicznej. 

4.1 Przygotowanie do sterylizacji 

Zanim przyst+pimy do sterylizacji naleVy zapami4ta, , Ve:  

�  Tylko czyste wyroby medyczne mog+ by,  sterylizowane. JeVeli na ich powierzchni 

znajduj+ si4 pozosta
oKci soli lub bia
ka, to moVe wytworzy,  si4 os
onka i hamowa,   

w tym miejscu proces zabicia drobnoustrojów.  

�  Produkty, które maj+ by,  sterylizowane musz+ by,  suche. Wilgo,  na wyrobach 

medycznych wywo
a parowanie i sch
odzenie, co obniVy skutecznoK, sterylizacji. 

�  Wyroby medyczne, które maj+ by,  sterylizowane musz+ by,  rozmontowane (zgodnie 

z instrukcj+ producenta) tak, aby wszystkie cz4Kci by
y wysterylizowane (aby czynnik 

sterylizuj+cy dotar
 do wszystkich elementów). 

 

* Informacja: wyroby sterylizowane / wyroby steryln e  

Przedmioty, które s+ sterylizowane s+ oznaczone „wyroby sterylizowane” a powinny by,  

oznaczone jako „wyroby sterylne”. 
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Water boils at 
temperature 

above 100 °C 

 
 

Pressure control valve 

Papin’s digester 

 

4.1.1 ���������   

Wyroby medyczne, których uVywamy dla pacjentów musz+ by,  sterylizowane                         

w opakowaniu. 

 

Opakowanie chroni przed wilgoci+, kurzem i kontaminacj+ wtórn+ drobnoustrojami.  

Gwarantuje równieV zachowanie sterylnoKci od momentu 

wyj4cia ze sterylizatora, poprzez okres przechowywania do 

momentu uVycia.  

Odwrotnie, po wyj4ciu nieopakowanych wyrobów ze 

sterylizatora trac+ sterylnoK, i mog+ by,  jedynie oznaczone jako 

„z nisk+ liczb+ drobnoustrojów”. Tak moVna post4powa,  tylko               

w szczególnych przypadkach (np. w gabinecie dentystycznym).  

Patrz rozdzia
 „Pakowanie”! 

4.2 Sterylizacja parowa   

Sterylizacja parowa jest najbardziej rozpowszechnion+ i niezawodn+ metod+ spoKród 

wszystkich innych znanych metod sterylizacji. Czynnikiem sterylizuj+cym jest ciep
o 

wilgotne . Powoduje ono zniszczenie mikroorganizmów poprzez zniszczenie bia
ka          

w komórce.  

Metod4 zastosowan+ w sterylizatorze parowym moVemy porówna,  do kot
a parowego. 

(Papin’s digester).  

 Woda jest gotowana w okreKlonej przestrzeni tak d
ugo 
aV wype
ni j+ para nasycona . W warunkach normalnego 

ciKnienia atmosferycznego para nigdy nie osi+gnie 

temperatury wyVszej niV 100°C. Jednak Ve we wn4trzu 

kot
a parowego para nie ma ujKcia i osi+ga wyVsz+ 

temperatur4. W tym czasie ciKnienie we wn4trzu kot
a 
wzrasta daj+c par4 pod ci Knieniem . 

Tak wytworzona para nasycona pod ciKnieniem posiada 

wysok+ pojemnoK, ciepln+, któr+ przekazuje poprzez 

kondensacj4 ch
odnemu wyrobowi medycznemu 

zabijaj+c drobnoustroje.  

Przegrzana para jest generowana kiedy dalej jest 

dostarczana energia do pary nasyconej, bez dostarczania wody. Para przegrzana jest 

mniej efektywna dla procesu sterylizacji niV para nasycona, poniewaV nie moVe lub                    

w znacznie mniejszym stopniu, kondensowa, . 
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¨  Informacja: Nasycona para wodna pod ci Knieniem 

Par4 nazywamy nasycon+, gdy zawiera maksymaln+ iloK, wody. Para pod ciKnieniem jest 
generowana przez podgrzewanie powyVej 100°C w szczelnie zamkni4tym naczyniu.              
Para jako czynnik sterylizuj+cy. 

Woda wyst4puje w trzech stanach skupienia: sta
ym w postaci lodu (poniVej 0°C), 

ciek
ym w postaci wody i gazowym w postaci pary (powyVej oko
o100°C). Para (para 

wodna) jest wod+ w postaci gazu i jest niewidoczna go
ym okiem w powietrzu. Tylko gdy 

para si4 sch
adza np. w powietrzu (kondensuje) moVemy zobaczy,  krople jako „chmur4 

pary” (np. nad naczyniem do gotowania), ale mówi+c dok
adnie, to nie jest para lecz 

krople wody (mgie
ka), to znaczy para przechodzi w stan ciek
y sch
adzaj+c si4. 

Wytwarzana energia dostarczona do wytworzenia pary jest uwalniana ponownie i zabija 

mikroorganizmy.  

Jest to szczególnie waVne, by nie by
o zalegaj+cego powietrza w sterylizowanych 

materia
ach, w innym przypadku para nie b4dzie mog
a kondensowa,  w takich 

miejscach. Z tego samego powodu para powinna by,  pozbawiona gazów 

niekondensuj+cych (powietrza).  

Informacja : Para jest gazem kondensuj+cym st+d jest ciecz+ w warunkach normalnego 

ciKnienia atmosferycznego. Powietrze jest mieszanin+ gazów niekondensuj+cych (azotu, 

tlenu i wodoru oraz gazów szlachetnych) i jest gazem w warunkach normalnego 

ciKnienia atmosferycznego.  

( eby wype
ni,  par+ sterylizator i produkty, które maj+ by,  

sterylizowane, naleVy w pierwszej kolejnoKci usun+,  powietrze, 

poniewaV jeVeli pozostanie powietrze w komorze, to nie wniknie 

para i odwrotnie. Podobnie, jeVeli jest woda w naczyniu nie moVe 

by,  powietrza, znamy to z Vycia codziennego (patrz rys.) 

 

Aby usun+, powietrze ze sterylizatora, musi by,  ono wyci+gni4te przez pomp4 
próVniow+. Powstanie ujemne ciKnienie w sterylizatorze tzn. niVsze niV normalne 
ciKnienie atmosferyczne. To oznacza, Ve para moVe teraz penetrowa,  za
adunek komory. 
Komora i równoczeKnie za
adunek jest opróVniana tak szybko jak to jest moVliwe                     
i procedura jest powtarzana kilka razy w nowoczesnych sterylizatorach parowych.                    
W ko@cu komora jest nape
niana par+ nasycon+, ciKnienie w komorze jest bardzo 
wysokie np. na drzwi o powierzchni 1 metra kwadratowego dzia
a si
a 10 ton.                       
W temperaturze 121°C i 20 ton w temperaturze 134°C. Podczas fazy sterylizacji 
sterylizator pracuje w nadciKnieniu, tzn. ciKnienie jest wyVsze od normalnego 
atmosferycznego.  

Inny przyk
ad: ciKnienie wykorzystane na jednym metrze kwadratowym 

powierzchni jest podobne jak wytworzone przez 5 s
oni lub 20 krów 

stoj+cych na niej.  

CiKnienie mierzymy w barach (milibarach) lub Paskalach. 
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Jaka jest róVnica pomi4dzy sterylizatorem parowym, a  

autoklawem?  

Autoklaw to raczej tradycyjne (staromodne) s
owo lecz ci+gle  

uVywane. Faktycznie nazwa ta powinna by,  uVywana tylko w 

przypadku sterylizatorów laboratoryjnych (bez pompy próVniowej)     

a nie sterylizatorów przeznaczonych do sterylizacji wyrobów 

medycznych. Zwrot “autoklawowalny” moVna ci+gle spotka,  w 

instrukcjach wielu producentów dotycz+cych reprocesowania,                         

a oznacza to, Ve coK moVe zosta,  poddane sterylizacji parowej.    

4.2.1 �������

Czas procesu sterylizacji w sterylizatorze parowym sk
ada si4 z nast4puj+cych faz:  

1. Faza usuwania powietrza  

Z komory sterylizatora i produktów usuwamy kilkakrotnie maksymaln+ iloK, powietrza. To 
poprzedza nape
nienie sterylizatora par+ (metoda próVni frakcjonowanej). JeVeli pozostan+ 
jakieK poduszki powietrzne w komorze (pozosta
oKci powietrza), sterylizacja nie b4dzie 
skuteczna.  

Temperatura wyrobów, które maj+ by,  sterylizowane jest niVsza niV w komorze. RóVnica 
czasu, w którym jest osi+gana w komorze i w sterylizowanym wyrobie medycznym to czas  
wyrównania  (i wynosi kilka sekund w metodzie próVni frakcjonowanej). 

2. Faza Sterylizacji 

Podczas fazy sterylizacji (= czas utrzymania, „czas zabicia”) zabijane s+ mikroorganizmy. 

3. Faza suszenia 

Suszenie po sterylizacji jest równieV waVnym etapem procesu. Wilgo,  zawarta w sterylnym 
wyrobie medycznym nie moVe w nim d
ugo pozosta, . Suszenie polega na ponownym 
opróVnieniu komory, a w tym samym czasie sterylny wyrób medyczny jest ch
odzony                      
i  wyrównywane jest ciKnienie.   

 

Standardowo wykorzystujemy dwa podstawowe programy sterylizacji:  

�  Temperatura: 121°C / czas sterylizacji : 15 minut (ciKnienie: 2.1 bar) 

�  Temperatura: 134°C/czas sterylizacji: 3 minuty (ci Knienie: 3.04 bar) 

W wi4kszoKci sterylizatorów wyd
uVa si4 czas sterylizacji w celu zapewnienia wi4kszego 

bezpiecze@stwa procesu (121 °C/ 20 min, 134 °C/ 5 min). 

W wielu krajach stosuje si4 specjalny program dla unieczynnienia prionów (choroba 

Creutzfeldta-Jakoba): 

·  Na przyk
ad temperatura: 134°C / czas sterylizacji : 18 minut (ciKnienie: 3.04 bar) 
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Fig.: Fazy procesu sterylizacji (Metoda próVni frakcjonowanej) 

 

Druck in der Kammer = ciKnienie w komorze 

Temperatur an der Messstelle = temperatura w punkcie pomiarowym 

Temperatur im Sterilisiergut = temperatura wyrobu medycznego poddawanego sterylizacji  

Temperatur = temperatura 

Druck = ciKnienie 

Entlüftungs- und Steigezeit = czas usuwania powietrza i nagrzewania 

Abtötungszeit = czas zabicia 

Sterilisierzeit = czas sterylizacji 

Chargenzeit = czas ca
kowity procesu 

Sicherheitszuschlag = margines bezpiecze@stwa 

Druckentlastung = spadek ciKnienia  

Trocknung = suszenie 

Zeit = czas 

Belüftung = napowietrzanie, aeracja 
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4.2.2 $��������������������	�������   

Aby sterylizator parowy pracowa
 nienagannie musi by,  kontrolowany i nieustannie 

konserwowany oraz serwisowany i utrzymywany w dobrym stanie.  

4.2.2.1 Test próVniowy – test szczelnoKci 

PróVnia (mówi+c dok
adnie) oznacza przestrze@ ca
kowicie pozbawion+ powietrza. 

Test próVniowy ma wykaza, , Ve sterylizator jest szczelny (hermetyczny).  

UVywaj+c pompy próVniowej usuwana jest okreKlona iloK, powietrza. Potem 

sprawdzamy czy to zredukowane ciKnienie jest utrzymywane. JeVeli b4dzie jakakolwiek 

nieszczelnoK, to powietrze b4dzie wnika
o do sterylizatora i ciKnienie ponownie 

wzroKnie.  

Dlaczego powietrze wniknie do sterylizatora, jeVeli powsta
a nieszczelnoK,? 

Powietrze jest gazem i jego cz+stki zawsze staraj+ si4 

opanowa,  moVliwie najwi4ksz+ przestrze@. Podczas 

testu szczelnoKci w komorze znajduje si4 najwyVej kilka 

cz+steczek powietrza i jeVeli powstanie nieszczelnoK,  

cz+steczki powietrza natychmiast próbuj+ si4 przedosta,  

do Krodka.  

Z tego powodu test ten nazywamy testem szczelnoKci. 

Test szczelnoKci powinien by,  przeprowadzany przynajmniej raz w tygodniu. 

Test pró Vniowy: czy mój sterylizator jest szczelny? 

4.2.2.2 Bowie - Dick test  

Jednym z najwaVniejszych testów przeprowadzanych w kaVdym 

sterylizatorze parowym jest test penetracji pary (Bowie - Dick test lub BD 
test). Test Bowie – Dick sprawdza usuwanie powietrza i penetracj4 pary 

w komorze. Pokazuje czy powietrze zosta
o ca
kowicie usuni4te z 

komory i czy para moVe penetrowa,  za
adunek sterylizatora. JeVeli test 

wypad
 prawid
owo sterylizator moVe by,  dopuszczony do pracy w 

danym dniu. 

Bowie - Dick test: Czy mój sterylizator pracuje pra wid
owo? 

4.2.2.3 WskaUniki procesu (zewn4trzne)  

WskaUniki procesu pokazuj+ czy przedmioty by
y 

sterylizowane, ale nie dostarczaj+ informacji czy proces by
 

prawid
owy. Dopiero wskaUniki umieszczone wewn+trz 

pakietu dostarcz+ nam informacji o procesie.  

Jednak uVywanie takich testów jest waVne np. gdy mamy 

sterylizator jednodrzwiowy. Pozwala to unikn+,  wydania sprz4tu niesterylnego.  
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WskaUniki procesu (zewn 4trzne): czy moje przedmioty by
y poddane procesowi 

sterylizacji?  

4.2.2.4 Kontrola wsadu  

UVywamy specjalnych wskaUników chemicznych do kontroli 

wsadu. Dzi4ki nim uzyskujemy informacje czy para by
a w 

komorze i w pakiecie sterylizowanym oraz czy temperatura i 

czas fazy sterylizacji by
 zachowany. Do tego celu uVywamy 

testu „helix”. (rys.). WskaUnik chemiczny umieszczony jest w 

kapsule i po
+czony z 1,5 m teflonowym cewnikiem. 

Sterylizator musi usun+,  powietrze z kapsu
y i cewnika oraz nape
ni,  je par+. 

 

Kontrola wsadu: czy mój wsad zosta
 prawid
owo podd any procesowi sterylizacji? 

  

4.2.2.5 Zwalnianie parametryczne   

JeVeli wyniki wszystkich testów opisanych powyVej 

s+ pozytywne, sterylizator nie sygnalizowa
 

Vadnych b
4dów, a takVe zapis parametrów 

procesu (temperatury, ciKnienia w danym cyklu 

sterylizacji) takVe s+ w
aKciwe za
adunek moVe 

zosta,  zwolniony. Tylko personel, który posiada 

odpowiednie kwalifikacje jest upowaVniony do 

wykonania tego zadania.   

 

4.2.3 %��������   

W wielu krajach obowi+zuje prawo, które mówi, Ve 

proces sterylizacji musi by,  walidowany.  

Walidacja s
uVy udokumentowaniu, Ve w danym 

procesie sterylizacji, w opisanych warunkach,         

w odpowiednich opakowaniach i w okreKlonym 

wzorze za
adunku uzyskamy produkt sterylny, tj.      

w danym procesie moVemy wytworzy,  sterylny wyrób medyczny.  

Wobec czego, walidacja s
uVy nam równieV w zapewnienia jakoKci tj. reprocesowanie 

musi by,  jasno zdefiniowane poprzez standardy, dzi4ki czemu uzyskamy produkt dobrej 

jakoKci, a wyniki reprocesowania musz+ by,  powtarzalne. Aby to udowodni,  konieczne 

jest posiadanie pe
nej dokumentacji procesu 
+cznie z testami.  

Temat walidacji zostanie opisany szczegó
owo w innych dokumentach  
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4.3 Inne metody sterylizacji 

4.3.1 ������#����������������

Poza metod+ sterylizacji parow+ znana jest równieV 

Metoda sterylizacji suchym gor+cym powietrzem. 

Powietrze jest mniej skuteczne w kumulowaniu                        

i  przekazywaniu energii niV woda. 

WeUmy przyk
ad z sauny: siedzenie w saunie w gor+cym 

powietrzu o temperaturze 90°C, to nie problem dla 

mi
oKników sauny, ale w gor+cej wodzie o temperaturze 

90°C, tj. prawie wrz +cej nie moVna si4 zanurzy, ! 

PoniewaV gor+ce powietrze jest mniej skuteczne niV para 

sterylizacja w suchym gor+cym powietrzu wymaga wyVszej temperatury i d
uVszego 

czasu.  

Z powodu braku standaryzacji (operator moVe ingerowa,  w proces w kaVdym 

momencie), nie zosta
 ustaIony czas wyrównania, b
4dy w za
adunku itp., i cz4ste 
uszkodzenia wyrobów medycznych podczas procesu sterylizacji, suche gor +ce 

powietrze  nie jest zalecane do sterylizacji wyrobów medycznych.  

4.3.2 ����	�������� ���	� ��!��	� #����� �� �&������������� ��� �����	���
'��������������!���������	(   

Uwaga!!! 
Nie wszystkie metody niskotemperaturowe s + dozwolone we 

wszystkich krajach 
 
Sterylizacja niskotemperaturowa jest oparta na mikrobójczym dzia
aniu niektórych 

gazów. Do sterylizacji wykorzystuje si4 tlenek etylenu, formaldehyd i nadtlenek wodoru 

(plazma tlenowa).  

 

Proces sterylizacji niskotemperaturowej jest mniej skuteczny niV sterylizacja parowa, 

jednakVe naleVy go stosowa,  jeVeli: producent wyrobu medycznego nie zaleca 
sterylizacji parowej tylko niskotemperaturow+, poniewa V wyrób jest wra Vliwy na 

ciep
o.  

Wszystkie wyroby medyczne, które nadaj + si 4 do sterylizacji par + 
nasycon +, powinny by ,  sterylizowane par + !!! 
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4.3.2.1 Sterylizacja tlenkiem etylenu (EO) 

Podczas sterylizacji tlenkiem etylenu wyroby medyczne poddawane s+ procesowi 

sterylizacji gazowym tlenkiem etylenu w szczelnie zamkni4tej komorze. EO jest bardzo 

skutecznym czynnikiem sterylizuj+cym, ale ujemn+ stron+ tej metody jest to, Ve jest 

bardzo toksyczny, i w zwi+zku z tym wyroby medyczne wymagaj+ degazacji (aeracji). 

Ca
y proces jest przeprowadzany w pe
ni zautomatyzowanym sterylizatorze. Dopiero po 

zako@czeniu procesu degazacji sterylizator moVe zosta,  otwarty i materia
y medyczne 

mog+ zosta,  wyj4te z komory.  

Z powodu zagroVe@ tlenku etylenu w Niemczech np. prowadzi si4 specjalne kursy                      

i wydawany jest certyfikat upowaVniaj+cy do obs
ugi takich sterylizatorów (Certificate of 

Fumigation pursuant to the German Technical Regulation on Hazardous Substances - 

TRGS 513). JeVeli s+ uVywane sterylizatory na tlenek etylenu, zach4ca si4 pracowników 

do uko@czenia takich kursów.  

4.3.2.2 Sterylizacja formaldehydem (FO) 

Sterylizacja formaldehydem ma przewag4 w stosunku do 

poprzedniej metody, poniewaV mieszanina pary i formaldehydu                

nie jest palna i wybuchowa. Degazacja zachodzi szybko w pe
ni 

zautomatyzowanym sterylizatorze formaldehydowym. Po 

zako@czeniu procesu nie ma potrzeby aerowania wsadu, a wyroby 

medyczne mog+ by,  uVyte po zako@czeniu procesu.     

Niestety formaldehyd posiada s
abe zdolnoKci penetracji, a szczególnie w narz4dziach z 

d
ugimi w+skimi kana
ami. Podobnie jak, w przypadku stosowania metody sterylizacji 

tlenkiem etylenu jak i formaldehydem, naleVy KciKle przestrzega,  instrukcji producenta. 

W Niemczech organizuje si4 równieV kursy dla operatorów sterylizatorów 

formaldehydowych.  

4.3.2.3 Nadtlenek wodoru - sterylizacja „plazmowa”  

Aby uzyska,  plazm4 stosujemy pole o wysokiej cz4stotliwoKci i gaz (nadtlenek wodoru) 

przechodzi w stan plazmy, która jest czynnikiem sterylizuj+cym. Produktami rozpadu po 

procesie sterylizacji jest woda i tlen. 

4.4 Przechowywanie sterylnych wyrobów medycznych  

Produkty sterylne musz+ by,  chronione przed kurzem, Kwiat
em i 

temperatur+ oraz uszkodzeniami mechanicznymi. Zaleca si4, aby by
y 

przechowywane w temperaturze pokojowej w suchym i wolnym od kurzu 

pomieszczeniu lub szafie. Takie pomieszczenie lub szafa musi si4 

nadawa,  do dezynfekcji. Kontenery uk
adamy jeden na drugim, w 

przypadku opakowa@ papierowo-foliowych naleVy uwaVa, , aby ich nie 

uszkodzi, , np. ostrymi narz4dziami.  
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NajwaVniejsza zasada, w pierwszej kolejnoKci zuVywamy wyroby z najwczeKniejsz+ dat+ 

waVnoKci.  

Maksymalny termin przechowywania (data waVnoKci) zaleVy od rodzaju opakowania                   

i warunków przechowywania. Przechowywanie na pó
kach niezabezpieczonych 

produktów jest moVliwe tylko w przypadku, gdy s+ szybko zuVywane (max. w ci+gu              

24 godzin). NaleVy jednak unika,  takiego sposobu przechowywania. JeVeli magazyn 

sprz4tu sterylnego jest zaopatrywany w filtrowane powietrze wówczas ca
e 

pomieszczenie traktuje si4 jako bezpieczny magazyn (podobnie jak szaf4 do 

przechowywania sprz4tu).  

W przypadku braku krajowych wytycznych moVna zastosowa,  poniVsze standardy 

Niemieckie.  

Wytyczne dla przechowywania opakowanych sterylnych wyrobów 
medycznych (oparte na normach DIN 58953, Cz 4K,  7-9) 
 

Opakowania materia
ów 

sterylnych  
Typ opakowa @ 

Czas przechowywania 

Przechowywanie 

niezabezpieczone 1 

Przechowywanie 

zabezpieczone 2 

Opakowania papierowe 

wg Normy EN 868-4,     

Przezroczyste opakowania 

papierowo  - foliowe                        

wg Normy EN 868-5   

lub Opakowania                          

o podobnych 

w
aKciwoKciach 

Pojedyncze i podwójne 

opakowanie 

sterylizacyjne  

papierowe (papier 

krepowany), 

papierowo-foliowe  

Dla wyrobów uVywanych 

natychmiast, unika,  

przechowywania For 

devices intended for 

immediate use and should 

be avoided as storage 

packaging  

6 miesi4cy3, ale nie po 

up
ywie daty waVnoKci4 

Magazyn wyrobów 

sterylnych w 

zamkni4tym 

opakowaniu 

magazynowym lub 

otwarte i ponownie 

zamkni4te 

5 lat lub do up
ywu daty waVnoKci ustalonej przez 

producenta   

Kontenery sterylizacyjne 

wg Normy EN 868-1 lub 8 

Pojedyncze i podwójne 

opakowanie 

sterylizacyjne  

papierowe (papier 

krepowany)  

6 miesi4cy 

    

1 np. na pó
kach  

2 np. w szafie  

3 Przed
uVony czas przechowywania w tym rodzaju opakowa@ nie jest zalecany w praktyce, jest nieekonomiczny  

4 Szpital moVe stosowa,  w
asny system opakowa@ zast4pczych do przechowywania zasobów sterylnych. Oznaczenia na 

opakowaniach musz+ by,  przenoszone w odpowiedni sposób.  
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�

WaVne do zapami 4tania dla u Vytkownika: 
�  Pierwsz+ i drug+ warstw4 opakowania zdejmujemy bezpoKrednio przed uVyciem  

�  Przed otwarciem opakowania, musi by,  z niego usuni4ty kurz. 

�  JeVeli opakowanie magazynowe zosta
o otwarte naleVy je bezzw
ocznie zamkn+,. 
Tylko w takich warunkach czas przechowywania wyszczególniony powyVej                    
dla przechowywania wyrobów sterylnych jest obowi+zuj+cy.   

 

Okres przechowywania przedstawiony tu nie odnosi si4 tylko do sterylizowanych 

wyrobów medycznych w poszczególnych placówkach medycznych, ale takVe do 

kupowanego sprz4tu jednorazowego uVytku, tj. data waVnoKci na opakowaniu 

obowi+zuje tylko wówczas, gdy przedmiot pozostaje zamkni4ty w opakowaniu.   

4.5 Wycofanie sterylnych wyrobów 
medycznych 

Zanim otworzysz opakowanie wyrobu sterylnego, musisz je 

skontrolowa, . JeVeli zauwaVysz, Ve jest wilgotne, zakurzone, 

uszkodzone lub by
o otwarte to oznacza, Ve wyrób jest  

niesterylny i musi zosta,  ponowie reprocesowany lub zniszczony (jednorazowego 

uVytku).  

4.6 Sterylizacja sprz 4tu jednorazowego u Vytku  

Wyroby „jednorazowego uVytku” s+ oznaczone   

symbolem. Tym symbolem jest przekreKlona “2” 
(patrz rys.). Nie naleVy poddawa,  reprocesowaniu 
przedmiotów jednorazowego uVytku!  

JeVeli ktoK reprocesuje takie wyroby powinien je 

odpowiednio oznaczy,  lub jest to niedozwolone. OczywiKcie jest wiele takich produktów, 

które mog
yby by,  reprocesowane, ale s+ oznaczone jako „jednorazowe”, i jak niektórzy 

uwaVaj+ po to by zwi4kszy,  sprzedaV.  

JednakVe w takich przypadkach inny dostawca moVe oznaczy,  wyrób jako „wielorazowy” 

do
+czaj+c odpowiedni+ instrukcj4.  

Odradzamy reprocesowanie wyrobów „jednorazowego uVytku”, poniewaV 

odpowiedzialnoK, spada na reprocesuj+cego, co oznacza jeVeli cokolwiek si4 wydarzy 

np. z powodu „zm4czenia materia
u” ca
kowit+ odpowiedzialnoK, za zdarzenie ponosi 

nie wytwórca, lecz ten kto przeprowadzi
 reprocesowanie. 
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4.7 Szybkie sterylizatory „Flash”   

Przez wiele lat uVywano sterylizatorów „flash” (szybkich), ale zaprzestano ich uVywania, 

poniewaV nie nie przystaj+ do dzisiejszych wymaga@ i standardów (nie wytwarzaj+ 

próVni, nie dokumentuj+ procesu itp.).      
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