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1 Pojmovi
1.1 Ciséenje
Ci$éenje podrazumijeva uklanjanje necistoéa ili bilo kojeg drugog neZeljenog materijala (krv,

ostataka hrane, itd.) na povrsinama i predmetima. Na slikama ispod teksta prikazani su nacini
kako se uklanja vidljiva necistoca.

=~ ;\;
Cilj ciséenja jest 051gurat1 vidljivu Cistocu.

Uklanjanjem necistoc¢a, uklanjaju se i prisutni mikroorganizmi.
1.2 Dezinfekcija

Dezinfekcijom se unistavaju bakterije koje uzrokuju bolesti. Bakterijske spore (vidi Osnove
mikrobiologije) se ne unistavaju. Medutim, u mnogim je slu¢ajevima za zavrsni stupanj obrade
dovoljna samo dezinfekcija. Dezinfekcija znaci da se dezinficiranim predmetima vise ne moze
prouzrociti infekcija (DIS - gré. negiranje, infection - engl. zaraza).

—

Cilj dezinfekcije jest unistiti bakterije i smanjiti njihov broj
kako dezinficirani predmeti vise ne bi sudjelovali u prijenosu infekcija.

Opaska urednika: Dezinfekcijom se ne djeluje samo na bakterije nego i na ostale vrste
mikroorganizama. Cilj dezinfekcije je smanjiti ukupan broj mikroorganizama na razinu koja nije
Stetna ljudskom zdravlju. To se moZe postic¢i unistavanjem, inaktiviranjem ili uklanjanjem prisutnih
mikroorganizama. I Cis¢enje je dezinfekcija, jer se ¢i$¢éenjem uklanjaju mikroorganizmi s povrsina i
predmeta.

2 Sterilizacija

Sterilizacija znaci unistavanje svih mikroorganizama
uklju¢ujuéi i bakterijske spore.

Cilj sterilizacije je osigurati potpunu odsutnost Zivih
organizama. Neki se predmet moZe smatrati sterilnim ako
je vjerojatnost prisutnih Zivih mikroorganizama manja od
1 : 1,000.000 (1 milijun). Drugim rije¢ima, na 1 milijun
steriliziranih predmeta preZivjeli mikroorganizam moZe biti prisutni na samo jednom
predmetu. Svi instrumenti i predmeti koji ulazne u podrucje tijela koje je sterilno ili koji
dolaze u dodir s ranama moraju biti sterilni.

Cilj sterilizacije jest osigurati potpunu odsutnost Zivih organizama.

2.1 Prije sterilizacije

Prije sterilizacije mora se obratiti paznja na sljedeée pojedinosti:

= Samo se Cisti medicinski pribor moZe sterilizirati. Ako na povrsinama predmeta jos uvijek ima
soli ili ostataka proteina oni bi mogli djelovati kao zastitni omotac i ometati unistavanje
mikroorganizama.

Strana 5 od 13



Osnovna skripta za reprocesiranje med. instrumenata i pribora Osnove sterilizacije

» [nstrumenti i pribor koji e se sterilizirati moraju biti suhi. Vlaga na medicinskim
instrumentima i priboru, zbog isparavanja, moZe dovesti do rashladivanja sto moZe nepovoljno
utjecati na ishod sterilizacije.

» Medicinski instrumenti i pribor koji se steriliziraju trebaju, koliko je god moguce, biti
rastavljeni na sastavne dijelove (ako je tako odredio proizvodac) tako da svi dijelovi budu
dostupni sterilizaciji.

¢ Informacija: Predmeti za sterilizaciju / sterilizirani predmeti
Stvari koje Ce se sterilizirati oznacene su kao “predmeti za sterilizaciju”, dok se predmeti koji su
vec sterilizirani, oznacavaju kao “sterilizirani (sterilni) predmeti”.

2.1.1 Pakiranje

Medicinski instrumenti i pribor, koji moraju biti sterilni za primjenu na bolesniku, moraju se
sterilizirati posebno zapakirani.

Waleiw o Pakiranje Stiti od vlage, prasine i oneciscenja mikroorganizmima.
Ono osigurava sterilnost od vremena kad je odredeni predmet
izvaden iz sterilizatora kroz vrijeme skladiStenja sve do trenutka
koristenja. Nasuprot tome, nezapakirani sterilizirani predmeti gube
sterilnost odmah nakon vadenja iz sterilizatora i onda samo mogu
biti oznaceni kao predmeti ,s niskim mikrobnim onecis$¢enjem”, U
nekim je situacijama u praksi to prihvatljivo (npr. odredeni
instrumenti u stomatologiji). Vidi poglavlje o pakiranju!

2.2 Sterilizacija parom

Sterilizacija parom je najpouzdaniji postupak sterilizacije i trebala bi imati prednost pred
svim drugim postupcima. Sterilizacijsko sredstvo koje se u ovoj vrsti sterilizacije koristi jest
vlazna toplina. Mehanizam uni$tavanja mikroorganizama temelji se na razaranju stanicnih
proteina.

Naclin rada parnog sterilizatora moZe se usporediti s
tlacnim loncem za kuhanje (Papenov lonac).
Voda se zagrijava u zatvorenom prostoru u kojem vrije dok
se prostor ne ispuni zasiéenom parom. Pod normalnim
atmosferskim tlakom, para nikad ne moZe doseci toplinu visu
od 100 °C, bududi da se oslobodi i izade van. Medutim, unutar
N tlatnog lonca para ne moZe izaci i tada postize visu
seecpea | temperaturu. Istovremeno s povecanjem tlaka u tlacnom
loncu poveéava se i koli¢ina stlacene pare.
Tako dobivena zasi¢ena vodena para ima visok toplinski
ucinak i, kondenziraju¢i se na hladnijim predmetima u
Waterboile at sterilizatoru, prenosi toplinu na njih i na taj nacin unistava
e prisutne mikroorganizme.
Pregrijana para se stvara kad se zasi¢ena vodena para
dodatno zagrijava, ali bez dodavanja vode. Pregrijana para
je daleko manje ucinkovita za sterilizaciju od zasicene pare,

| Papin’s digester |

Manamator

jer se ne moZe, ili se samo djelomi¢no moZe kondenzirati.

¢ Zasiéena vodena para pod tlakom
Para je zasiéena, ako sadrZi najve¢u mogucu koli¢inu vode. Stlatena para (vodena para pod
tlakom) se dobiva kad se para zagrijava iznad 100 °C u zatvorenom i zabrtvljenom spremniku.

2.2.1 Vodena para kao sterilizacijski medij (sterilant)

Voda se pojavljuje u tri agregatna stanja: u krutom obliku kao led (ispod 0 °C), u tekuc¢em obliku
kao voda i u plinovitom obliku kao para (iznad priblizno 100 °C). Para (vodena isparina) je
plinovita voda i ne moZe se vidjeti u zraku golim okom. Tek kad se pocne hladiti u zraku
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(kondenzirati) mogu se vidjeti sitne kapljice u obliku “oblaka pare” (tocno kao iznad kuhinjskog
lonca), ali u stvarnosti to nije para, pravilno govoredi, to su fine kapljice vode (magla), odnosno
para koja se ponovo pretvara u tekuce stanje pri hladenju. Energija koja je uloZena u isparavanje
vode se ponovo oslobada i unistava mikroorganizme.

Za sterilizaciju je osobito vazno da se osigura da nema zaostalih zraénih dZepova na ili u
predmetima koji Ce se sterilizirati, jer u suprotnom, para ne¢e moci prodrijeti na ta mjesta. Zbog tih
razloga para treba biti, koliko je to god moguce, slobodna od nekondenzirajucih (inertnih) plinova
poput zraka i dr.

Informacija: Vodena para je plin koji se moZe kondenzirati (topiti), Sto znaci da je pod normalnim
atmosferskim tlakom tekudina. Zrak je smjesa netopivih plinova (dusik, kisik, plinovi u tragovima),
koji se ne mogu kondenzirati, odnosno plinovit je i u normalnim atmosferskim uvjetima.
ﬁ @ Za uklanjanje zraka iz komore sterilizatora koriste se vakuumske pumpe koje
ga isisavaju. Negativni tlak (vakuum), koji je niZi od normalnog atmosferskog
tlaka, u toj fazi prevladava u komori sterilizatora. To znaci da sada para moZe prodrijeti u komoru
i kroz sadrZaj komore. Za uklanjanje, sto je moguce vece kolicine zraka iz komore i predmeta koji se
steriliziraju, u suvremenim se sterilizatorima postupak uklanjanja zraka ponavlja nekoliko puta.
Nakon sto je cijela komora napokon ispunjena zasi¢enom vodenom parom pod tlakom, tlak unutar
komore je vrilo visok. Ako se mjeri na vratima pri temperaturi od 121 °C iznosi 10 tona po

Cetvornom metru a 20 tona pri temperaturi od 134 °C. Zbog toga, tijekom vremena sterilizacije,
sterilizator radi u pozitivnom tlaku, odnosno, tlak je puno veci od normalnog atmosferskog tlaka.

Kako bi se osigurala prisutnost pare u komori sterilizatora kao i predmetima
koji Ce se sterilizirati, prije svega, treba ukloniti zrak, jer tamo gdje je zrak, ne
moZe biti para, i obrnuto. Isto tako, tamo gdje je voda, nema zraka, a to je
nesto sto je poznato iz svakodnevnog Zivota (vidi sliku).

oo o o

oo

Drugim rije¢ima receno, spomenuti tlak na povrsinu od jednog
Cetvornog metra slican je onome koji nastane ako 5 slonova ili 20
krava stoje na tom prostoru.

Tlak se mjeri barima (milibar) ili paskalima.

Koja je razlika izmedu parnog
sterilizatora i autoklava?
Autoklav je prilicno staromodna rije¢ za parni sterilizator, ali se i dalje
koristi u mnogim situacijama. On zapravo predstavlja izvorni uzorak
parnog sterilizatora koji nema vakuumske komponente pa se koristi samo u
laboratorijske svrhe i nije pogodan za sterilizaciju medicinskih
instrumenata i pribora. Izraz “moguce autoklaviranje” moZe se jos uvijek
naéi u uputama za ponovnu obradu mnogih proizvodaca medicinskog
pribora, $to znaci da se moZze sterilizirati parom.

2.2.2 Postupak

Vrijeme rada parnog sterilizatora odvija se u nekoliko faza.

1. Faza uklanjanja zraka

Komora se visekratno prazni kako bi se uklonilo Sto je moguce viSe zraka iz sterilizatora i
predmeta koji se steriliziraju. Faze evakuacije pracene su ubacivanjem vodene pare (pulsni ili
frakcionirani vakuumski postupak). Ako zaostanu zracni dZepovi bilo gdje u sterilizatoru (npr.
u rublju) sterilizacija nije pouzdana.

Temperatura materijala koji se sterilizira je niZa od temperature u komori sterilizatora.
Vremenski period u kojem materijal koji se sterilizira postiZe temperaturu koja vlada u komori
naziva se vrijeme uspostavljanja ravnoteZe ( nekoliko sekundi u frakcioniranom vakuumuy).
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2. Faza sterilizacije
Tijekom vremena sterilizacije ili vremena odrZavanja, odnosno “vremena unistavanja” dolazi
do ugibanja mikroorganizama.

3. Faza susenja
Susenje nakon sterilizacije predstavlja takoder vaZan korak u postupku. SadrZaj vlage u
steriliziranom materijalu ne smije prelaziti dozvoljene granice. SusSenje se pospjesuje
ponavljanim praznjenjem pare iz komore, dok se u isto vrijeme sterilizirani materijal hladi
nakon Cegas slijedi izjednacavanje tlaka u komori s vanjskim tlakom.

Dva su programa postala zlatno pravilo parne sterilizacije:
=  Temperatura: 121 °C / vrijeme sterilizacije:
15 minuta uz tlak od 1,2 bara (2.1 bara apsolutnog tlaka)
= Temperatura: 134 ° C/ vrijeme sterilizacije:
3 minute uz tlak od 2,5 bara (3.04 bara apsolutnog tlaka)

U vecini sterilizatora vrijeme sterilizacije je produZeno kako bi se povecala sigurnost postupka (121
°C/ 20 min, 134 °C/ 5 min).

U velikom broju zemalja, koristi se poseban program za destabilizaciju (onesposobljavanje) priona
(Creutzfeldt-Jakobova bolest). U tu svrhu se koristi program sterilizacije na 134 °C kroz 18 minuta
uz tlak od 2,5 bara, odnosno 3.04 bara izrazeno u apsolutnoj vrijednosti.

—  Pritisak u komori

- e == w= lemperatura na mjestu mjerenja

-cum o dnce Temperatura u uredajima koji se steriliziraju
Temperatura Tlak
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N g i\
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Grafikon prikazuje korake sterilizacijskog postupka (pulsni ili frakcionirani vakuumski postupak)

2.2.3 Kontrola sterilizacijskog postupaka

Za osiguranje besprijekornog rada parnog sterilizatora potrebna je propisna briga,
odrZavanje i niz provjera.

2.2.3.1 Vakuumski test

Vakuum je, u strogom znacenju te rijeci, zrakoprazan prostor (apsolutna
odsutnost zraka).

Vakuumski test se izvodi kako bi se provjerilo moZe li sterilizator postici i
zadrZati takve uvjete.

Vakuumskim se pumpama ukloni odredena kolicina zraka. Zatim se obavlja
provjera kako bi se provjerilo moZe li se postignuto smanjenje tlaka odrzZati. Kad bi negdje u
sterilizatoru bila pukotina, zrak bi ulazio i tlak zraka bi se ponovno povecao.
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Zasto zrak ulazi u sterilizator ako postoji pukotina? Zrak je plin, a Cestice plinova uvijek
pokuSavaju zauzimati najveci moguci prostor koji imaju na raspolaganju. Tijekom izvodenja
vakuumskog testa u komori sterilizatora prisutan je samo mali broj Cestica zraka. Kad bi postojala
pukotina. Cestice zraka izvana bi odmah zauzele slobodni prostor. 1z tog se razloga vakuumski test
takoder naziva i test curenja (leakage test)

ili test brtvljenja. Vakuumski test se mora provoditi najmanje jednom tjedno.

Vakuumski test: brtvi li moj sterilizator dobro (odrZava vakuum)?

2.2.3.2 Bowie and Dick test

Jedna od najvaznijih dnevnih provjera koja se obavlja za svaki parni sterilizator je
test prodiranja pare (Bowie i Dick test ili BD test). Bowie i Dick test je test
otkrivanja prisutnosti zraka i prodiranja pare. Ovim se testom provjerava je li zrak u
potpunosti odstranjen i moZe li para prodrijeti u cijelo punjenje. Ako test pokazuje
zadovoljavajuée rezultate, sterilizator se taj dan moZe pustiti u pogon.

Bowie i Dick test: radi li moj sterilizator ispravno?

2.2.3.3 Indikatori postupka

Indikatori postupka (procesni indikatori) pokazuju samo da li je neki
predmet bio izloZen postupku sterilizacije. Oni ne daju nikakve podatke o
tome je li postupak sterilizacije uredno proveden. Zbog toga indikatori
~ postupka pokazuju samo da je odredeni predmet bio podvrgnut
= postupku sterilizacije. Medutim, taj podatak moZe biti vrlo vaZan, ako
= sterilizator nije prolazan, kako ne bi doslo do mijeSanja steriliziranih i

nesteriliziranih predmeta.

Indikatori postupka: je li svaki predmet bio izloZen sterilizacijskom postupku?

2.2.3.4 Kontrola punjenja

Za kontrolu punjenja mogu se koristiti specijalni kemijski indikatori. Oni
daju podatke o tome je li para bila u komori i materijalu koji je bio u
sterilizatoru i da li je postignuta propisana temperatura kao i vrijeme
sterilizacije. Za ovu svrhu se pokazao korisnim helix model (vidi sliku).
Ovdje je kemijski indikator umetnut u uredaj (PCD - process challenge
device) koji je spojen s 1.5 m dugom cijevi od teflona. Sterilizator sada
mora, prvo, ukloniti zrak iz cijevi, a drugo protjerati paru do indikatora.
Ovaj test se preporucuje za kontrolu punjenja sa Supljim dugim predmetima.

Kontrola punjenja: je li materijal uspjesno prosao sterilizacijski postupak?

Dokumentation 30092003 12:37

Privatklinik Graz

2.2.3.5. Zavrsetak sterilizacije (oslobadanje
materijala)

Ako su svi gore navedeni testovi uspjesno provedeni, a
sterilizator nije pokazao nikakav kvar i protokol punjenja : : I P
(zapis koji sadrZi podatke o vrijednosti sterilizacijskih | =" ' A
parametara: temperature, tlaka i vremena sterilizacijskog
ciklusa) takoder zadovoljava zadane uvjete, materijal se
moZe osloboditi iz sterilizatora. Samo osoblje koje ima
odgovarajucu obuku ovlasteno je za obavljanje ove zadace.
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2.2.4 Provjera valjanosti (validacija)

U mnogim zemljama postoji zakonska obaveza za provjeru valjanosti postupaka koji se
ponavljaju. Provjera valjanosti sluzi kako bi se dobio pisani dokaz o uspjesnosti
sterilizacijskog postupka. Provjera se provodi u radnim uvjetima na mjestu gdje se nalazi
uredaj, a koriste se predmeti za sterilizaciju iz rutinske prakse kao i zapisi ciklusa kako bi se
procijenilo moZe li se proizvoditi sterilan medicinski materijal.

U skladu s tim, provjera valjanosti sluZi kao nacin dobivanja dokaza o kvaliteti, odnosno
ponovna obrada se mora provoditi po jasno utvrdenim smjernicama i mora neprekidno davati
jednako dobar ishod (mora biti ponovljiva). Da se to dokaZe, potrebna je sveobuhvatna
dokumentacija i provjere.

Validacija kao predmet rasprave bit ¢e potanko opisana u drugim materijalima.

2.3 Ostali postupci sterilizacije
2.3.1 Sterilizacija suhim vruéim zrakom

Naravno, ne postoji samo vlazna toplina (para), nego i suha toplina
(vruéi zrak). Zrak je manje ucinkovit za pohranu i prijenos energije od
vode. Kao primjer moZe posluZiti sauna. Vruéi zrak zagrijan na 90 °C nije
nepodnosljiv za ljubitelje saune, ali vru¢a voda od 90 °C, koja je gotovo
dosegla toc¢ku kljucanja, sigurno jest! Buduci da je vruéi zrak manje
ucinkovit od pare, za sterilizaciju suhom toplinom potrebne su vise
temperature i duze vrijeme odrZavanja. Iz perspektive standardizacije
postupaka, iz razloga sto djelatnik moZe posredovati u postupku u bilo
koje vrijeme, ne postoji utvrdeno vrijeme uspostavljanja ravnoteZe, pogreske prilikom punjenja itd.,
te Cestih ostecenja materijala tijekom postupka sterilizacije, sterilizaciju suhim vruéim zrakom,
opcenito, treba izbjegavati za sterilizaciju medicinskih instrumenata i pribora.

2.3.2 Sterilizacija mikrobicidnim plinovima (postupci na niZim temperaturama)
Oprez!!! Nisu svi postupci sterilizacije na niskim temperaturama dozvoljeni u svim zemljama

Sterilizacijski postupci na niskim temperaturama temelje se na mikrobicidnom djelovanju
pojedinih plinova. Plinovi koji se najvise koriste su etilen-oksid, formaldehid i vodikov peroksid
("plazma sterilizacija”). Bududi da sterilizacijski postupci na niskim temperaturama nisu tako
djelotvorni kao sterilizacija parom, moraju se osigurati odredeni uvjeti. U uputi proizvodaca mora
biti navedeno, da je odredeni medicinski instrument ili pribor koji se ponovno obraduje pogodan za
obradu tocno odredenim postupkom, te da se taj instrument ili pribor ne smije sterilizirati
parom jer je osjetljiv na toplinu, odnosno, ne bi mogao izdrzati visoke temperature koje se postiZu
tijekom sterilizacije parom.

Svi medicinski instrumenti i pribor koji podnose sterilizaciju parom, trebaju se sterilizirati
parom!!!

2.3.2.1 Sterilizacija etilen oksidom (EO)

Pri sterilizaciji etilen oksidom instrumenti i pribor koji se steriliziraju izloZeni su djelovanju plina
etilen oksida u nepropusnoj zabrtvljenoj komori. U nacelu etilen oksid je vrlo djelotvoran za
sterilizaciji, ali ima manu sto je jako otrovan, a sterilizirane predmete treba dulje vrijeme
prozracivati (desorpcija). Cijeli se postupak mora odvijati u potpuno automatiziranom etilen
oksidnom sterilizatoru. Tek nakon potpunog prozracivanja (sto produljuje vrijeme obrade)
sterilizator se moZe otvoriti i sterilni materijal sigurno izvaditi iz sterilizatora.

Zbog opasnih svojstava ovog plina, u Njemackoj na primjer, postoje posebni telajevi koji su
obavezni za posluZitelje sterilizatora etilen oksidom (Potvrda o rukovanju plinovima u skladu s
njemackim propisima o rukovanju opashim tvarima - tehnicko pravilo 513). Ako rade s EO
sterilizatorima, djelatnicima se izri¢ito preporuca pohadanje takvog tecaja.
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2.3.2.2 Sterilizacija formaldehidom (FO)

Sterilizacija formaldehidom ima prednost jer parne smjese formaldehida

H koje se koriste u postupku nisu ni zapaljive ni eksplozivne. Isto tako,

otplinjavanje se odvija odmah nakon sterilizacije u potpuno

C' automatiziranom  formaldehidnom sterilizatoru. Jednom kad je

b sterilizacijski ciklus zavrsen, nema potrebe za daljnjim prozracivanjem, a
0 sterilizirani se materijal moZe odmah koristiti.

/ Nedostaci proizlaze zbog slabog prodiranja u plastiéne materijale i iz

. odredenih problema koji se javljaju kad se koristi za sterilizaciju Supljih
predmeta. Upravo kao i za etilen oksid, tako se i u ovom sluc¢aju mora strogo pridrZavati uputa
proizvodaca o ponovnoj sterilizaciji. U Njemackoj su, djelatnicima koji rade s formaldehidom,
dostupni tecajevi za osposobljavanje.

2.3.2.3 Vodikov peroksid “plazma” sterilizacija

Za ovaj postupak koriste se visokofrekventna energetska polja u kojima se plin (vodikov peroksid)
dovodi do stanja plazme i koristi kao sterilizacijsko sredstvo (sterilant). Nakon koristenja vodikova
peroksida u postupku sterilizacije nusproizvodi koji preostaju nakon raspadanja su voda i kisik.

2.4 Skladistenje sterilnih medicinskih instrumenata i pribora

Sterilni medicinski instrumenti i pribor moraju biti zasti¢eni od praSine,
svjetla, nepovoljnih temperatura i mehani¢kog naprezanja. Zbog toga se
preporucuje da se skladiste na sobnoj temperaturi na suhom mjestu, u
ormarima s policama ili ladicama (zasticeno skladistenje). Takvi ormari i
ladice moraju biti glatke i neoStecene kako bi se mogle redovito dezinficirati.
Dok kontejneri mogu biti postavljeni jedan na drugi, u sluCaju prozirnog
sterilizacijskog pakiranja mora se osigurati da se paketi ne ostete zbog ostrih
instrumenata.

0d iznimne vaZnosti za skladistenje je pridrZavanje nacela ,prvi-unutra-prvi-
van“, a to znaci - koristiti prvo materijal koji dulje stoji.

Najduze razdoblje skladistenja pakiranog steriliziranog materijala, ovisit ¢e o nacinu pakiranja i
primijenjenom nacinu skladistenja. Nezasti¢eno skladistenje, na primjer na otvorenim policama,
trebalo bi se koristiti samo za materijal koji je namijenjen za neposrednu uporabu (u vremenu od
najvisSe 24 sata). Zbog toga bi se takav oblik skladistenja trebao izbjegavati koliko je god to
moguce. Ako je u skladistu zrak prociscen, cijela se soba smatra zasticenim skladistem, bas$ kao i
ormar.
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U nedostatku smjernica i vodica u pojedinim zemljama, moZe se razmotriti priloZzena njemacka
norma.

Vodi¢ roka valjanosti skladistenih zapakiranih medicinskih instrumenata i pribora
(temeljeno na DIN 58953, dio 7-9)

L . Vrijeme trajanja skladistenja
Pakiranje sterilnog .
pribora Vrsta pakiranja | Nezastié¢eno Zastic¢eno
skladistenje! skladistenje2

Jednostruko ili Za materijal namijenjen

Papir i papirnate dvostruko za neposrednu uporabu. | 6 mjeseci 3, ali ne

vrecice prema zamatanje za Treba izbjegavati nakon isteka roka

austrijskoj normi ONORM | sterilnu isporuku zamatanje za nezasti¢eno | trajanja*

EN 868-4 i prozirno skladistenje

pakiranje za Pakiranja za

sterilizaciju prema skladistenje

austrijskoj normi ONORM | sterilnog pribora |5 godina ili do isteka roka trajanja kojeg je dao

EN 868-5 ili pakiranje neotvorena ili proizvoda¢

slicne kvalitete otvorena i ponovo
zavarena

Kontejneri za Jednostruko ili

sterilizaciju po dvostruko 6 mjeseci

austrijskoj normi ONORM | zamatanje za

EN 868-1ili 8 sterilnu isporuku

1 na policama

2 y ormarima ili ladicama

3 produZavanje trajanja skladistenja u ovoj vrsti pakiranja se ne preporucuje zbog prakti¢nih, kao i
razloga Stednje

4 bolnica moZe koristiti vlastite sustave pakiranja, kao zamjenu za pakiranje sterilnog pribora za
skladistenje. Oznacavanje na izvornom omotu mora biti provedeno na prikladan nacin.

VazZne upute korisnicima za rukovanje sterilnim materijalom:

»  Prviidrugisloj pakiranja smiju biti otvoreni samo neposredno prije uporabe.

»  Prije otvaranja zastitnog pakiranja mora se odstraniti i najmanji trag prasine.

»  Nakon $to se zapakirani sterilni materijal otvori, mora se, bez odlaganja, ponovo zatvoriti.
Samo u takvim se okolnostima moZe primijeniti navedeni rok skladistenja zapakiranog
sterilnih materijala.

Navedeno vrijeme skladistenja primjenjuje se ne samo za medicinske instrumente i pribor koji se
sterilizira u priznatim ustanovama, nego i za kupljeni sterilni jednokratni medicinski pribor.

Rok trajanja oznacen na pakiranju vrijedi samo toliko vremena koliko dugo je materijal zatvoren u
pakiranju za skladistenje.
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2.5 Opoziv sterilnog materijala

Prije nego Sto se zapakirani sterilni materijal otvori, mora se - 4
pregledati. Ako se uoci vlaga, prasina, ostecenje ili se primijeti da je -
materijal ve¢ bio otvaran, on se u tom slucaju smatra nesterilnim i //

morat ¢e se ponovo sterilizirati ili baciti (pribor za jednokratnu
uporabu).

2.6 Sterilizacija jednokratnog medicinskog pribora
Jednokratni medicinski instrumenti i

pribor oznacavaju znakom koji znaci

“jednokratna  uporaba“. Znak za N
jednokratnu uporabu je prekriZena

brojka “2“ (vidi sliku). Osim ove ne ~

postoji ni jedna druga odredba za
ponovnu obradu jednokratnog pribora!

Ako netko ipak resterilizira jednokratni pribor, mora ga sukladno tome obiljeZiti ili to nije
dozvoljeno. Naravno, ima i jednokratnog pribora koji se moZe visekratno koristiti a obiljeZen je kao
jednokratni. Mnogi tvrde da je razlog tome nastojanje proizvodaca da povecaju prodaju.

Medutim, ima i proizvodaca koji ¢e takve predmete oznaciti da su za visekratnu uporabu i dati
tocne upute za ponovnu obradu.

Ponovna obrada pribora za jednokratnu upotrebu se nikako ne preporucuje, jer se odgovornost
prebacuje na onoga koji je proveo ponovnu obradu, $to znaci da, dogodi li se bilo sSto, npr. zbog
zamora materijala, proizvodac se oslobada bilo kakve odgovornosti.

2.7 Brzi sterilizatori

Koristenje "brzih sterilizatora"” ve¢ dugo vremena nije u skladu sa suvremenim stanjem tehnologije
i ne ispunjava ni jedan od vazecih standarda za sterilizaciju (nema vakuumske faze, nema
dokumentacije, itd.). lako postoje argumenti da ih definitivno treba izbaciti iz prakse, mnogi se jos
uvijek tome opiru i zadrZavaju ih jer je to dio navike.

Priredili:

Dr. Viola Buchrieser, Mag.Dr. Tillo Miorini

Austrian Society for Sterile Supplies

Osterreichische Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung (www.oegsv.com)

Strana 13 od 13



