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1. POIMOVI
1.1. Ciséenje

Ciséenje podrazumeva uklanjanje nedistoca ili bilo kojeg drugog neZelienog
materijala (krv, ostataka hrane, itd.) na povrSinama i predmetima. Na slikama ispod
teksta prikazani su nacini kako se uklanja vidljiva necistoca.
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Uklanjanjem necistoca, uklanjaju se i prisutni mikroorganizmi

e SR N
Cilj ¢is¢éenja jeste osigurati vidljivu Cistocu.

1.2. Dezinfekcija

Dezinfekcijom se unidtavaju bakterije koje izazivaju bolesti. Bakterijske spore (vidi
Osnove mikrobiologije) se ne uni$tavaju. Medutim, u mnogim je sluajevima za
zavrdni stepen obrade dovoljna samo dezinfekcija. Dezinfekcija znaci da se
dezinfikovanim predmetima viSse ne moze izazvati infekcija (DIS - gr. negiranje,
infection - engl. zaraza).

Cilj dezinfekcije jeste unistiti bakterije i smanijiti njihov broj kako dezinfikovani
predmeti viSe ne bi u€estvovali u prenosu infekcija.

Napomena urednika: Dezinfekcijom se ne deluje samo na bakterije nego i na
ostale vrste mikroorganizama. Cilj dezinfekcije je smanjiti ukupan broj
mikroorganizama na nivo koji nije Stetan ljudskom zdravlju. To se moze postici
uniStavanjem, inaktiviranjem ili uklanjanjem prisutnih mikroorganizama. | CiS¢enje je
dezinfekcija, jer se CiS¢enjem uklanjaju mikroorganizmi s povrsina i predmeta.
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2. STERILIZACIJA

Sterilizacija znaci uniStavanje svih mikro-
organizama uklju€ujuci i bakterijske spore.

Cilj sterilizacije je osigurati potpunu odsutnost
zivih organizama. Neki se predmet moze
Smatrati sterilnim ako je verovatnost prisutnih
Zivih mikroorganizama manja od 1:1.000.000
(2 milion). Drugim re€ima, na 1 milion sterili-
sanih predmeta preziveli mikroorganizam moze biti prisutan na samo jednom
predmetu. Svi instrumenti i predmeti koji ulazne u podrucje tela koje je sterilno ili koji
dolaze u dodir s ranama moraju biti sterilni.

Cilj sterilizacije jeste osigurati potpunu odsutnost Zivih organizama.
2.1. Pre sterilizacije

Pre sterilizacije mora se obratiti paznja na sledece pojedinosti:

+ Samo se Cisti medicinski pribor moZze sterilisati. Ako na povrSinama
predmeta jo$ uvek ima soli ili ostataka proteina oni bi mogli delovati kao
zastitni omotac i ometati uniStavanje mikroorganizama.

+ Instrumenti i pribor koji ¢e se sterilisati moraju biti suvi. Vlaga na
medicinskim instrumentima i priboru, zbog isparavanja, moze dovesti do
rashladivanja $to moze nepovoljno uticati na ishod sterilizacije.

+ Medicinski instrumenti i pribor koji se steriliSu trebaju, koliko je god
moguce, biti rastavljeni na sastavne delove (ako je tako odredio
proizvodac) tako da svi delovi budu dostupni sterilizaciji.

+ Informacija: Predmeti za sterilizaciju / sterilisani predmeti

Stvari koje Ce se sterilisati oznacene su kao "predmeti za sterilizaciju”, dok
se predmeti koji su vec sterilisani, oznacavaju kao "sterilisani (sterilni)
predmeti”.

2.1.1. Pakovanje

Medicinski instrumenti i pribor, koji moraju biti sterilni za primenu na bolesniku,
moraju se sterilisati posebno spakovani.

Pakovanje §titi od vlage, praSine i kontaminacije mikro-
organizmima. Ono obezbeduje sterilnost od vremena kad je
odredeni predmet izvaden iz sterilizatora, kroz vreme skla-
diStenja sve do trenutka koriS¢enja. Nasuprot tome,
predmeti koji nisu spakovani ,a sterilisani su,gube sterilnost
odmah nakon vadenja iz sterilizatora i onda samo mogu biti
oznacCeni kao predmeti ,s niskom mikrobnom konta-
minacijom”. U nekim je situacijama u praksi to prihvatljivo
(npr. odredeni instrumenti u stomatologiji). Vidi poglavlje o
pakovanju!
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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 jeste vlazna toplota. Mehanizam uniStavanja mikroorganizama
temelji se na razaranju Celijskih proteina.

Nacin rada parnog sterilizatora moze se
uporediti s loncem pod pritiskom za kuvanje
(Papenov lonac). Voda se zagreva u zatvorenom
prostoru u kojem vri dok se prostor ne ispuni
zasiéenom parom. Pod normalnim
atmosferskim pritiskom, para nikad ne moze
: dosti¢i toplotu viSu od 100°C, buduci da se
""""" oslobodi i izade napolje. Medutim, unutar lonca
pod pritiskom para ne moze izaci i tada postize
viSu temperaturu. Istovremeno s povecanjem
pritiska u loncu pod pritiskom povecava se i
tor et koliCina pare pod pritskom. Tako dobijena
sl zasicena vodena para ima visok toplotni efekat i,

kondenzirajuéi se na hladnijim predmetima u
sterilizatoru, prenosi toplotu na njih i na taj nacin
unidtava prisutne mikroorganizme.

Papin’s digester

Pregrejana para se stvara kad se zasic¢ena
vodena para dodatno zagreva, ali bez dodavanja
vode. Pregrejana para je daleko manje efikasna
za sterilizaciju od zasi¢ene pare, jer se ne moze,
ili se samo delimi¢no moze kondenzovati.

¢ Zasi¢ena vodena para pod pritiskom

Para je zasi€ena, ako sadrZi najvecu mogucu koli¢inu vode. Stisnuta para
(vodena para pod pritiskom) se dobija kad se para zagreva iznad 100°C u
zatvorenom i zadihtovanom prostoru.

2.2.1. Vodena para kao sterilizacijski medij (sterilant)

Voda se pojavljuje u tri agregatna stanja: u ¢vrstom obliku kao led (ispod 0°C), u
teCnom obliku kao voda i u gasovitom obliku kao para (iznad priblizno 100°C). Para
(vodeno isparenje) je gasovita voda i ne moze se videti u vazduhu golim okom. Tek
kad se pocne hladiti u vazduhu (kondenzovati) mogu se videti sitne kapljice u obliku
"oblaka pare" (ta¢no kao iznad kuhinjskog lonca), ali u stvarnosti to nije para,
pravilno govoreci, to su fine kapljice vode (magla), odnosno para koja se ponovo
pretvara u tekuce stanje pri hladenju. Energija koja je uloZzena u isparavanje vode se
ponovo oslobada i uniStava mikroorganizme.
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Za sterilizaciju je naroCito vazno da se osigura da nema zaostalih vazdu$nih
dZepova na ili u predmetima koji ¢e se sterilisati, jer u suprotnom, para ne¢e moci
prodreti na ta mesta. Zbog tih razloga para treba biti, koliko je to god moguce,
slobodna od nekondenzirajucih (inertnih) gasova poput vazduha i dr.

Informacija: Vodena para je gas koji se moze kondenzovati (topiti), $to znaci da je
pod normalnim atmosferskim pritiskom tec¢nost. Vazduh je smesa netopivih gasova
(kiseonik, CO,, gasovi u tragovima), koji se ne mogu kondenzovati, odnosno gasovit
je i u normalnim atmosferskim uslovima.

Kako bi se osigurala prisutnost pare u komori sterilizatora
kao i u/na predmetima koji ¢e se sterilisati, pre svega,
treba ukloniti vazduh, jer tamo gde je vazduh, ne moze biti
para, i obrnuto. Isto tako, tamo gde je voda, nema

vazduha, a to je neSto $to je poznato iz svakodnevnog
o | zivota (vidi sliku).
& Za uklanjanje vazduha iz komore sterilizatora koriste se

vakuumske pumpe koje ga isisavaju. Negativni pritisak
(vakum), koji je nizi od normalnog atmosferskog pritiska, u toj fazi preovladava u
komori sterilizatora. To znaci da sada para moze prodreti u komoru i kroz sadrza;j
komore. Za uklanjanje, $to je moguce vecée koliine vazduha iz komore i predmeta
koji se steriliSu, u savremenim se sterilizatorima postupak uklanjanja vazduha
ponavlja nekoliko puta. Nakon Sto je cela komora napokon ispunjena zasi¢enom
vodenom parom pod pritiskom, pritisak unutar komore je vrlo visok. Ako se meri na
vratima pri temperaturi od 121°C iznosi 10 tona po kvadratnom metru a 20 tona pri
temperaturi od 134°C. Zbog toga, tokom vremena sterilizacije, sterilizator radi u
pozitivnom pritisku, odnosno, (pritisak je puno vec¢i od normalnog atmosferskog
pritiska).

(-] -

Drugim reCima re€eno, spomenuti pritisak na povrsinu
od jednog kvadratnog metra sliCan je onome Kkoiji
nastane ako 5 slonova ili 20 krava stoje na tom prostoru.

Pritisak se meri barima (milibar) ili paskalima. -
ﬁ,..‘_‘

Koja je razlika izmedu parnog sterilizatora i autoklava?

Autoklav je prili¢no staromodna re€ 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 uvek nadéi u uputstvima mnogih proizvodaCa za
obradu medicinskog pribora, Sto znaCi da se moze
sterilisati parom.
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2.2.2. Postupak
Vreme rada parnog sterilizatora odvija se u nekoliko faza.

1. Faza uklanjanja vazduha

Komora se viSekratno prazni kako bi se uklonilo Sto je moguce viSe vazduha iz
sterilizatora i predmeta koji se steriliSu. Faze evakuacije pracene su ubacivanjem
vodene pare (pulsni ili frakcionalni vakuumski postupak). Ako zaostanu vazdu$ni
dZepovi bilo gde u sterilizatoru (npr. u vesu) sterilizacija nije pouzdana.

Temperatura materijala koji se steriliSe je niza od temperature u komori sterilizatora.
Vremenski period u kojem materijal koji se steriliSe postize temperaturu koja vlada u
komori naziva se vreme uspostavljanja ravnoteze (nekoliko sekundi u
frakcioniranom vakuumu).

2. Faza sterilizacije

Tokom vremena sterilizacije ili vremena odrzavanja, odnosno "vremena unistavanja"
dolazi do uniStavanja mikroorganizama.

3. Faza susenja

SuSenje nakon sterilizacije predstavlja takode vazan korak u postupku. Sadrzaj
vlage u sterilisanom materijalu ne sme prelaziti dozvoljene granice. Su$enje se
pospesuje ponavljanim praznjenjem pare iz komore, dok se u isto vreme sterilisani
materijal hladi nakon Cega sledi izjednaCavanje pritiska u komori sa spoljnim
pritiskom.

Dva su programa postala zlatno pravilo parne sterilizacije:
¢+ Temperatura: 121°C / vreme sterilizacije:
15 minuta uz pritisak od 1,2 bara (2.1 bara apsolutnog pritiska)
¢+ Temperatura: 134° C / vreme sterilizacije:
3 minuta, uz pritisak od 2,5 bara (3.04 bara apsolutnog pritiska)

U vecini sterilizatora vreme 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 pritisak od 2,5 bara, odnosno 3,04
bara izrazeno u apsolutnoj vrednosti.
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Pritisak u komori

- . o e €Mperatura na mestu merenja

Pritisak -cem « ames 1€Mperatura u uredajima koji se steriliSu
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Grafikon prikazuje korake sterilizacijskog postupka (pulsni ili frakcionirani vakuumski
postupak)

2.2.3. Kontrola sterilizacijskog postupka

Za osiguranje besprekornog rada parnog sterilizatora potrebna je propisna briga,
odrzavanije i niz provera.

2.2.3.1. Vakuumski test

Vakuum je, u strogom znacenju te reCi prostor bez
vazduha (apsolutna odsutnost vazduha).

Vakuumski test se izvodi kako bi se proverilo moze li
sterilizator postici i zadrzati takve uslove.

Vakuumskim se pumpama ukloni odredena koliina
vazduha. Zatim se obavlja provera kako bi se
proverilo moze |i se postignuto smanjenje pritiska odrzati. Kad bi negde u
sterilizatoru bila pukotina, vazduh bi ulazio i pritisak vazduha bi se ponovo povecao.

Zasto vazduh ulazi u sterilizator ako postoji pukotina? Vazduh je gas a Cestice gasa
uvek pokuSavaju zauzimati najve¢i moguéi prostor koji imaju na raspolaganju.
Tokom izvodenja vakuumskog testa u komori sterilizatora prisutan je samo mali broj
Cestica vazduha. Kad bi postojala pukotina, Cestice vazduha spolja bi odmah
zauzele slobodni prostor. Iz tog se razloga vakuumski test takode naziva i test
curenja (leakage test) ili test dihtovanja.

Vakuumski test se mora izvoditi najmanje jednom nedeljno.

Vakuumski test: dihtuje li moj sterilizator dobro (odrzava vakuum)?
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2.2.3.2. Bowie and Dick test

Jedna od najvaznijin dnevnih provera 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 vazduha i prodiranja pare. Ovim se testom
proverava da li je vazduh u potpunosti odstranjen i moze li
para prodreti u celo punjenje. Ako test pokazuje
zadovoljavajuce rezultate, sterilizator se taj dan moze pustiti

-
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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 ste-
rilizacije. Oni ne daju nikakve podatke o tome da li je
postupak sterilizacije ispravno sproveden. Zbog toga
indikatori postupka pokazuju samo da je odredeni pre-
dmet bio podvrgnut postupku sterilizacije. Medutim,
~ taj podatak moZze biti vrlo vazan, ako sterilizator nije
prolazan, kako ne bi do$lo do mesSanja sterilisanih i ne
sterilisanih predmeta.

Indikatori postupka: Da li je svaki predmet bio izlozen sterilizacijskom

postupku?

2.2.3.4. Kontrola punjenja

Za kontrolu punjenja mogu se Koristiti specijalni
hemijski indikatori. Oni daju podatke o tome da li je
para bila u komori i materijalu koji je bio u
sterilizatoru i da |i je postignuta propisana
temperatura kao i vreme sterilizacije. Za ovu svrhu
se pokazao korisnim helix model (vidi sliku). Ovde
se hemijski indikator nalazi u uredaju (PCD -
process challenge device) koji je spojen s 1.5 m
dugom cevi od teflona. Sterilizator sada mora, prvo,
ukloniti vazduh iz cevi, a drugo proterati paru do
indikatora. Ovaj test se preporuCuje za kontrolu

punjenja sa Supljim dugim predmetima.

Kontrola punjenja: Da li je materijal uspesno prosao sterilizacioni

postupak?




Osnowvna skripta za reprocesiranje medic. instrumenata i pribora Osnovi sterilizacije

Dokumentation w0

Prvabe Goas

2.2.3.5. Zavrsetak sterilizacije (oslobadanje
materijala)

Ako su svi gore navedeni testovi uspesno sprovedeni, a

sterilizator nije pokazao nikakav kvar i protokol punjenja

(zapis koji sadrzi podatke o vrednosti sterilizacijskih
parametara: temperature, pritiska i vremena sterilizacijs-

kog ciklusa) takode zadovoljava zadate uslove, materijal =, = |
se moze osloboditi iz sterilizatora. Samo osoblje koje ima | ' '
odgovarajuéu obuku ovlaséeno je za obavljanje ovog
zadatka.

2.2.4. Proveraispravnosti (validacija)

U mnogim zemljama postoji zakonska obaveza za proveru ispravnosti postupaka
koji se ponavljaju. Provera ispravnosti sluzi kako bi se dobio pisani
dokaz o uspesSnosti sterilizacijskog postupka. Provera se sprovodi u radnim
uslovima na mestu gde se nalazi uredaj, a koriste se predmeti za sterilizaciju iz
rutinske prakse kao i zapisi ciklusa kako bi se procenilo moze li se proizvoditi
sterilan medicinski materijal.

U skladu s tim, provera ispravnosti sluzi kao nacin dobijanja dokaza o kvalitetu,
odnosno naknadna obrada se mora sprovoditi po jasno utvrdenim smernicama i
mora neprekidno davati jednako dobar ishod (mora biti ponovljiva). Da se to dokaze,
potrebna je sveobuhvatna dokumentacija i provere.

Validacija kao predmet rasprave biée detaljno opisana u drugim materijalima.

2.3. Ostali postupci sterilizacije
2.3.1. Sterilizacija suvim vru¢éim vazduhom

Naravno, ne postoji samo vlazna toplotna para, |
nego i suva toplota (vru¢i vazduh). Vazduh je
manje delotvoran za odrzavanje i prenos energije
od vode. Kao primer moze posluziti sauna. Vruci
vazduh zagrejan na 90°C nije nepodnosljiv za
ljubitelje saune, ali vru¢a voda od 90°C, koja je
gotovo dosegla tacku klju€anja, sigurno jeste
Budu¢i da je vruéi vazduh manje delotvoran od
pare, za sterilizaciju suvom toplotom potrebne su
viSe temperature i duze vreme odrzavanja
(izlaganja). Iz  perspektive standardizacije ~
postupaka, iz razloga Sto zaposleni mozZe posredovati u postupku u bilo koje vreme,
ne postoji utvrdeno vreme uspostavljanja ravnoteze, gresSke prilikom punjenja itd., i
Cestih ostecenja materijala tokom postupka sterilizacije, sterilizaciju suvim vruéim
vazduhom, generalno treba izbegavati za sterilizaciju medicinskih instrumenata i
pribora.
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2.3.2. Sterilizacija mikrobicidnim gasovima (postupci na nizim
temperaturama)

Oprez!!l Nisu svi postupci sterilizacije na niskim temperaturama dozvoljeni u
svim zemljama

Sterilizacijski postupci na niskim temperaturama temelje se na mikrobicidnom
delovanju pojedinih gasova. Gasovi koji se najviSe koriste su etilen-oksid,
formaldehid i vodonik peroksid ("plazma sterilizacija"). Buduci da sterilizacijski
postupci na niskim temperaturama nisu tako delotvorni kao sterilizacija parom,
moraju se obezbediti odredeni uslovi. U uputstvu proizvodac¢a mora biti nhavedeno,
da je odredeni medicinski instrument ili pribor koji se ponovno obraduje pogodan za
obradu ta¢no odredenim postupkom, i da se taj instrument ili pribor ne sme
sterilisati parom jer je osetljiv na toplotu, odnosno, ne bi mogao izdrzati visoke
temperature koje se postizu tokom sterilizacije parom.

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

2.3.2.1. Sterilizacija etilen oksidom (EO)

Pri sterilizaciji etilen oksidom instrumenti i pribor koji se steriliSu izloZeni su
delovanju gasa etilen oksida u nepropusnoj zadihtovanoj komori. Uopsteno, etilen
oksid je vrlo delotvoran za sterilizaciju, ali ima manu $to je jako otrovan, a sterilisane
predmete treba duze vreme prozracivati (desorpcija). Celi se postupak mora odyvijati
u potpuno automatizovanom etilen oksidnom sterilizatoru. Tek nakon potpunog
prozraCivanja (Sto produzuje vreme obrade) sterilizator se moze otvoriti i sterilni
materijal sigurno izvaditi iz sterilizatora.

Zbog opasnih svojstava ovog gasa, u Nemackoj na primer, postoje posebni kursevi
koji su obavezni za osoblje koje radi sa sterilizatorom etilen oksidom (Potvrda o
rukovanju gasovima u skladu s nemackim propisima o rukovanju opasnim stvarima -
tehnicko pravilo 513). Ako rade s EO sterilizatorima, zaposlenima se obavezno
preporucuje pohadanje takvog kursa.

2.3.2.2. Sterilizacija formaldehidom (FO)

Sterilizacija formaldehidom ima prednost jer parne smese
H formaldehida koje se koriste u postupku nisu ni zapaljive ni
eksplozivne. Isto tako, desorpcija gasa se odvija odmah
nakon sterilizacije u potpuno automatizovanom formalde-
hidnom sterilizatoru. Jednom kad je sterilizacijski ciklus za-
vrSen, nema potrebe za dodatnim prozraCivanjem, a steri-
lisani se materijal moze odmah Koristiti.

Nedostaci proizlaze zbog slabog prodiranja u plasticne mate-
rijale 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 slu€aju mora strogo pri-
drzavati uputstva proizvodaca o ponovnoj sterilizaciji. U Nemackoj su, zaposlenima
koji rade s formaldehidom, dostupni kursevi za osposobljavanije.
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2.3.2.3. Vodikov peroksid "plazma" sterilizacija

Za ovaj postupak koriste se visokofrekventna energetska polja u kojima se gas
(vodonikov peroksid) dovodi do stanja plazme i koristi kao sterilizacijsko sredstvo
(sterilant). Nakon koris¢enja vodonikovog peroksida u postupku sterilizacije
nusproizvodi koji preostaju nakon raspadanja su voda i kiseonik.

2.4. Skladistenje sterilnih medicinskih instrumenata i pribora

Sterilni medicinski instrumenti i pribor moraju biti zasSti¢eni
od praS8ine, svetla, nepovoljnih temperatura i mehanickog
oStecenja. Zbog toga se preporucCuje da se skladiSte na
sobnoj temperaturi na suvom mestu, u ormarima s
policama ili fiokama (zasti¢eno skladiStenje). Takvi ormari i
fioke moraju biti glatke i neoSte¢ene kako bi se mogle
redovno dezinfikovati. Dok kontejneri mogu biti postavljeni
jedan na drugi, u slu¢aju prozirnog sterilizacijskog
pakovanja mora se osigurati da se paketi ne ostete zbog
ostrih instrumenata.

Od izuzetne vaznosti za skladiStenje je pridrzavanje nacela

»Prvi-unutra-prvi spolja”, a to znaci - koristiti prvo materijal
koji duze stoji.
Najduze razdoblje skladistenja pakovanog sterilisanog materijala, zavisice od
nacina pakovanja i primenjenom nacinu skladiStenja. Nezasti¢eno skladistenje, na
primer na otvorenim policama, trebalo bi se koristiti samo za materijal koji je
namenjen za neposrednu upotrebu (u vremenu od najviSe 24 sata). Zbog toga bi se
takav oblik skladiStenja trebao izbegavati koliko je god to moguce. Ako je u skladistu
vazduh procCiSc¢en, cela se soba smatra zasticenim skladiStem, bas kao i ormar.

U nedostatku smernica i vodi¢a u pojedinim zemljama, moze se razmotriti prilozena
nemacka norma.
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Osnovna skripta za reprocesiranje medic. instrumenata i pribora

Osnovi sterilizacije

Vodi€¢ roka ispravnosti skladiStenih zapakovanih medicinskih

pribora (temeljeno na DIN 58953, deo 7-9)

instrumenata i

Pakovanje sterilnog
pribora

Vrsta pakovanja

Vreme trajanja skladistenja

Nezastiéeno
skladistenje’

Zasticeno
skladistenje?

Papir i papirne
vrecéice prema
austrijskoj normi
ONORM EN 868-4 i
prozirno pakovanje za
sterilizaciju prema
austrijskoj normi
ONORM EN 868-5 ili
pakovanje slicnog
kvaliteta

Jednostruko ili
dvostruko
pakovanje,

za sterilnu
isporuku

Za materijal namenjen

za neposrednu
upotrebu. Treba

izbegavati pakovanje

za nezasti¢eno
skladistenje

6 meseci’, ali ne
nakon isteka roka
trajanja*

Pakovanja za
skladistenje
sterilnog pribora

5 godina ili do isteka roka trajanja kojeg je

neotvorena ili dao proizvodac
otvorena i ponovo
zavarena

Kontejneri za Jednostruko ili

sterilizaciju po dvostruko

austrijskoj normi
ONORM EN 868-1ili 8

umotavanje za
sterilnu isporuku

6 meseci

1. na policama

2. u ormarima ili fiokama

3. produzavanije trajanja skladiStenja u ovoj vrsti pakovanja se ne preporucuje zbog
prakti¢nih, kao i razloga Stednje

4. bolnica moze Koristiti vlastite sisteme pakovanja, kao zamenu za pakovanje sterilnog
pribora za skladistenje. OznacCavanje na izvornom omotu mora biti sprovedeno na

prikladan nacin.

Vazna uputstva korisnicima za rukovanje sterilnim materijalom:
¢ Prvi i drugi sloj pakovanja smeju biti otvoreni samo neposredno pre

upotrebe.

+ Pre otvaranja zastithog pakovanja mora se odstraniti i hajmanji trag

prasine.

¢+ Nakon Sto se zapakovani sterilni materijal otvori, mora se, bez
odlaganja, ponovo zatvoriti. Samo u takvim se okolnostima moze
primeniti navedeni rok skladiStenja zapakovanog sterilnog materijala.

Navedeno vreme skladiStenja primenjuje se ne samo za medicinske instrumente i
pribor koji se steriliSe u priznatim ustanovama, nego i za kupljeni sterilni jednokratni

medicinski pribor.
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Rok trajanja oznaCen na pakovanju vredi samo toliko vremena koliko dugo je
materijal zatvoren u pakovanju za skladiStenje.

(pribor za jednokratnu upotrebu).

2.5. Opoziv sterilnog materijala S gma '
Pre nego Sto se spakovani sterilni materijal otvori, mora &

se pregledati. Ako se uoci vlaga, prasina, osteCenje ili se >
primeti da je materijal ve¢ bio otvaran, on se, u tom slucaju

smatra nesterilnim i morace se ponovo sterilisati ili baciti

2.6. Sterilizacija jednokratnog medicinskog pribora

Jednokratni medicinski instrumenti i
pribor oznaCavaju se znakom Kkoji

znaci jednokratna upotreba. Znak za h
jednokratnu upotrebu je precrtan -
broj "2" (vidi sliku). Osim ove ne @‘
postoji ni jedna druga odredba za -

obradu(reprocesiranje) jednokratnog

pribora!

Ako neko ipak resteriliSe jednokratni pribor, mora ga skladno tome obeleziti ili to nije
dozvoljeno. Naravno, ima i jednokratnog pribora koji se moze viSekratno koristiti a
obelezen je kao jednokratni. Mnogi tvrde da je razlog tome nastojanje proizvodaca
da povecaju prodaju.

Medutim, ima i proizvodaCa koji ¢e takve predmete oznadliti da su za viSekratnu
upotrebu i dati tacna uputstva za ponovnu obradu.

Naknadna obrada pribora za jednokratnu upotrebu se nikako ne preporucuje, jer se
odgovornost prebacuje na onoga koji je sproveo tu obradu, $to znaci da, dogodi li se
bilo 8ta npr. zbog zamora materijala, proizvoda¢ se oslobada bilo kakve
odgovornosti.

2.7. Brzi sterilizatori

KoriStenje "brzih sterilizatora" ve¢ dugo vremena nije u skladu sa savremenim
stanjem tehnologije i ne ispunjava ni jedan od vazecCih standarda za sterilizaciju
(nema vakuumske faze, nema dokumentacije, itd.). lako postoje argumenti da ih
definitivno treba izbaciti iz prakse, mnogi se jo$ uvek tome opiru i zadrzavaju ih jer je
to deo navike.

Priredili:

Dr. Viola Buchrieser, Mag.Dr. Tillo Miorini

Austrian Society for Sterile Supplies

Osterreichische Gesellschaft fur Sterilgutversorgung (www.oegsv.com)
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