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ZAHVALA

Vsem predavateljem se zahvaljujem za predstavljene teme. Hvala tudi
za pripravljene prispevke. Le ti bodo ustvarili zbornik, ki bo obravnavane
vsebine ubranil pozabi.

Zahvaljujemo se tudi vsem, ki ste se odzvali na nase povabilo in s
podporo pomagate ustvariti nepozabne dogodke, pridobivati znanje in
obenem pomagati pri izboljsevanju kakovosti na podrocju dela v
sterilizaciji.

Hvala tudi vsem, ki ste se udelezili strokovnega sre¢anja. Zelimo, da bi
nove informacije uspesno uporabili pri vsakdanjem delu.

Predsednica sekcije
Andreja Zagar

in ¢lani organizacijskega odbora



MOTITI SE JE CLOVESKO. KJE JE PROSTOR ZA KAKOVOST?

Miran Rems
Oddelek za abdominalno in splosno kirurgijo, Splosna bolnisnica Jesenice,
miran.rems@sb-je.si

Je ¢lovedka nepopolnost v trditvi, da se je motiti ¢lovesko vzrok za kakovost? Je razlika do
odli¢nosti zgolj v zavedanju? Je kakovost lahko vezni ¢len do popolnosti? Zavedanje, da ne moremo
imeti zdravstvenega sistema brez napak je predpogoj za razumevanje kakovosti. Sele ko imamo
sistem za spremljanje, ozavesc¢anje in korigiranje napak gradimo most k popolnosti. Premos¢amo
vrzel, ki je naravna, ki je vedno prisotna in v katero se brez nasih stalnih naporov lahko ujame
marsikatero po nepotrebnem izgubljeno Zivljenje. Popolnost, Zal, zaradi vgrajene genetske napake
ne bo nikoli doseZena. Zavedanje te vrzeli je prostor kakovosti in izboljsav. Vrzel lahko z aktivhostmi
premostimo, ne moremo pa je za stalno ali enkrat za vselej zapolniti. Tudi to je del zavedanja.
Razumevanje nepopolnosti je mogoce paradoksalno znak zrelosti in odgovornosti. Neaktivnost,
Cetudi je posledica nerazumevanija, je znak neprofesionalnosti, ignorance in prostor za napake.

Napaka

Kako naj bomo kakovostni, ¢e se motimo? Nismo popolni. Delamo napake, tudi usodne. Nasa
nepopolnost je zapisana v genih. Napake so nase vsakdanje spremljevalke. Pri voZnji z avtomobilom
so lahko usodne za nas. Pri politi¢ni odlocitvi so usodne za vse. Pri delu v zdravstvu so lahko usodne
za pacienta. V biologiji je napaka pri prepisovanju genetskega zapisa na hcerinsko celico osnova,
ki povzroci raka. Nenadzorovano razmnoZevanje napake, ki se prosto deli in v svoji neznosni Zeji po
zZivljenju tudi zaseva. Odstranjevanje napake ni nebolece, vedno zahteva amputacijo vsaj dela telesa,
v bistvu pa amputacijo Zivljenjskega principa razmnoZevanja in Sirjenja. Vcasih odstranjevanje ni
mozno, v¢asih napaka preplavi organizem in povzroci njegovo pogubo.

Pri merjenju bi radi dolo¢ili pravilno vrednost. Meritev mora biti to¢na, ker vemo, da hitro lahko
pride do nenatan¢nosti. Zal nas pri meritvah spremljajo napake in zato se pri tem moramo
zadovoljiti le z oceno prave vrednosti. Ce meritev izvedemo veckrat, dobimo razli¢ne vrednosti.
Povprecna vrednost je koli¢ina za katero sklepamo, da je najbliZja pravi vrednosti, ¢eprav lahko
prava vrednost sploh ni bila nikoli izmerjena. Razliko med izmerjeno vrednostjo in njeno povpre¢no
vrednostjo imenujemo absolutna napaka. Napako nas Slovar slovenskega knjiznega jezika definira
kot kar niv skladu z dolo¢enim pravilom, dolo¢eno normo, z resni¢nostjo ali dejstvi, z zahtevanimi
lastnostmi ali zahtevano kakovostjo.

Nismo popolni. Zivimo v sistemu, kjer mrgoli napak, neto¢nosti in priblizkov. Ze osnovni princip
razmnozevanja v biologiji kaze na naso nepopolnost. Ko se zdruZita Zenska in moski se zacne novo
Zivljenje. Rodi se otrok. Pa pustimo sedaj spol. Rodi se obi¢ajno edinka ali edinec. Pa ne vedno. Ce
gre za »napako« v delitvi blastociste ali e gre slu¢ajno za napako ob sami oploditvi in dve semencici
oplodita jajéece hkrati dobimo dvojé¢ka. Ce je »napaka« bolj redka, se lahko zgodijo tudi troj¢ki ali
celo vec.



Terminologija v zvezi z napakami v zdravstvu ni vsesplosno urejena. Uporabljajo se razli¢ni izrazi,
ki lahko vnasajo zmedo tako pri strokovnjakih kot tudi pri »lai¢ni« javnosti. Pojavila se je teznja, da
bi se z uporabo izrazov “napaka” in “zmota” predstavniki stroke vnaprej opredeljevali o stopnji
odgovornosti udelezencev dolocenega dogodka, ki se je koncal s Skodljivostjo za paciente. V resnici
pa lahko o tej odgovornostiin o stopnji krivde odloci Sele raziskava dogodka, ki jo izvedemao. Izraza
napaka in zmota, ki se uporabljata, imata v izjavah strokovnjakov enak pomen, v pravosodju pa
imata vsak svojo pravno definicijo. Zato se v izogib terminoloski zmedi v strokovnem zdravstvenem
izrazoslovju uporablja vselej izraz »napaka«. Pri napaki so lahko udelezeni razli¢ni zdravstveni
delavciin je primerneje uporabljati izraz »zdravstvena napaka« kot pa zdravniska napaka. Prav tako
je manj primeren izraz »strokovna napakag, saj do napake lahko pride tudi zaradi ravnanja drugih
oseb. Po definiciji je zdravniska oziroma zdravstvena napaka nepricakovan, nenacrtovan dogodek,
ki bi lahko ali je povzrocil skodo bolniku. Je odstopanje od pricakovanega nacina izvedbe zdravstvenega
ukrepa. Sem sodijo izvedba napacnega ukrepa, opustitev pri¢cakovanega ukrepa, izvedba
zdravstvenega ukrepa pri napa¢nem bolniku ali na napa¢nem delu telesa ali zamuda ali
prehitevanje priizvedbi ukrepa, kiima za posledico nezelen izid. Zdravstvena napaka je se zgodi pri
opravljanju zdravstvene dejavnosti. Pomeni odstopanje od pri¢akovanih norm zdravstvene stroke
in od tega, kar se v stroki smatra kot obicajno in pravilno. Gre za nezazelen dogodek. Tak dogodek
ne pripelje vedno do $kodljivosti za pacienta, vendar ga je vselej potrebno raziskati zaradi
ugotavljanja morebitne odgovornosti udelezencev dogodkov in pomanjkljivosti v delovnem
procesu. Zelo pogosto botruje zdravstveni napaki prav neustrezen delovni proces. Analiza nam
pokaze, kako moramo izboljsati delovni proces, da bomo napako v bodoce lahko prepreili.V veliko
pomoc¢ so analize nevarnih opozorilnih dogodkov, ki prav s svojimi zakljucki preprecujejo
ponavljanje napake in s tem premoscajo vrzel. Ce smo sposobni razumeti in udejanjati te aktivnosti
bomo pred potencialne vrzeli vedno postavljali kazalnike kakovosti.

Kazalnik kakovosti

Kako izmeriti dolZino? Brez metra ne gre. Kako izmeriti ¢as? Brez ure ne gre. Kako izmeriti kakovost
? Brez kazalnika kakovosti ne gre. Slovar slovenskega knjiznega jezika kazalniku, kazalcu in
indikatorju ponuja isto definicijo - kar napoveduje ali kaZe stanje ali nakazuje razvoj cesa. Z mero
lahko premerimo, ocenimo kakovost, lahko postavimo temelje za spreminjanje. Izbor kazalnikov
mora temeljiti na treh temeljih: na pomenu kaj naj se meri, znanstveni presoji merjenja in zmoznosti
oziroma ceni merjenja. S povecanjem zahtev po spremljanju kazalnikov kakovosti se veca tudi
zahteva po teoreti¢no znanstveni opredelitvi (1). Zdravstvo je dejavnost, kjer razvoj prehiteva
financne zmozZnosti sistema. Ob tem je vedno vecje zavedanje bolnikov in profesionalcev, da je
kakovost zdravstvene oskrbe nujna stalnica. Iskanje primerljivosti in u¢inkovitosti zdravstvenega

sistema je svetovni trend (2).
/-\ Slika 1. Demingov krog

Vsi udeleZenci si Zelijo in pricakujejo, da
bodo nasli kazalnike ucinkovitosti s
katerimi bodo lahko kontrolirali in
usmerjali zdravstveni sistem (3). S kazalniki
je spreminjanje hitrejse in temeljece na
spremembah, ki so dokazane. Lahko bi
trdil, da gre za spreminjanje temeljece na
dokazih - »evidence base changing, saj
dokaz zagotovi prav merjenje kakovosti
(4). Tak pristop je v medicini postal temelj
izobrazevanju, posebej na podiplomskem

' delu, saj ga zahteva delo z bolnikom ob
postelji. Podlaga za razmisljanje je



Demingova teorija o stalnem izboljsevanju kakovosti (slika 1) s planiranjem, izvajanjem v praksi,
preverjanjem rezultatov in ukrepanjem. Pomemben je preskok od preverjanja rezultatov k
ukrepanju. Tu se krog najveckrat prekine oziroma se ne zakljuci. Tu je priloZznost za izboljsave
najvedja.

Zadnja desetletja se pri merjenju kakovosti uporablja taksonomija, ki jo je predlagal Donabedian.
Razdelil je kazalnike v strukturne, procesne in mere izida (5). V devetdesetih letih je postala evolucija
kazalnikov veliko bolj jasna in pomembna. Kazalnike so razvili v ustanovah in so jih redno spremljali
in evalvirali. Danes kazalniki kakovosti potrebujejo bolj znanstven pristop, ki se lahko definira v
sprejemanju zahtev zunanjih uporabnikov, z jasnimi dokazi o uspesnosti ideje in trenutnim
razvojem tehnike in ideje. Ce krog izboljsav prikazani na sliki 1. postavimo v ¢as se nam prikaze
spirala izboljsav. Kazalniki nam tako ponudijo osnovo za spreminjanje.

Slika 2: Demingov krog izboljSav v ¢asu in prostoru definira
spremembe na podlagi dokazov.

Spreminjanje
‘E Brez spremembe smeri, brez spremembe
razmerja visine in dolZine se ne da smucati.
Brez klancine ni brzine, ni valovitih sledi
smucine, ni uzivanja v spreminjanju smeri,
obremenitve in nagiba. Ostane le Zelja.
Danes je spreminjanje hitrejse. Ljudje smo
v zadnjem stoletju iznasli vec¢ tehnoloskih
inovacij kot pred tem v celi ¢loveski dobi.

izvedi _ Danes se vec ljudi ukvarja z znanostjo, kot se
2 preveri je kdaj koli prej. Prve randomizirane Studije

so bile izvedene pred 50 leti, danes jih

<\ sprememba Stejemo v deset tisocih letno(6). Povecuje se

& nam obseg dela, pacienti so vse starejsi in

bolj bolni. Intervencije in tehnologija so
vedno bolj kompleksne. Imamo stale pritisk
zmanjsevanja stroskov in povecevanja
ucinkovitosti. Ob tem imajo pacienti zvisana
pricakovanja. In kot je opozarjal profesor
Adizes, so nasi dedi morali sprejeti stratesko odlocitev verjetno enkrat ali le nekajkrat v zivljenju
(7). Nasa generacija mora sprejemati tak$ne odlocitve priblizno na deset let. In prihajajoca
generacija jih bo morala $e pogosteje. Kriti¢ne odlocitve, ki bodo odlocilno vplivale na nase Zivljenje
bo potrebno sprejemati vsakih nekaj let. Tako se strateska odlocitev, ki $e ni bila dokon¢no
implementirana ze umika novi. Ob tem je sprememba postala zelo sistemati¢na. Prakti¢no je v
taksnih pogojih nemogoce najti reditev samo na enem organizacijskem podsistemu. Zato je u¢enje
kako ucinkoviti sprejemati in izvajati spremembe tako pomembno. Sprejemati prave odlocitve in
jih u¢inkovito implementirati.

planiraj

ukrepaj

O odlicnem zapisu Miha Mazzini (8) razglablja o slovenskem odnosu do ustvarjalnosti.
Izobrazevanje nam ponuja nove vrednote, ki so vezane na pridnost in ubogljivost. Snyderjeva
raziskava kaZze, da so skoraj vsi nobelovci imeli v Soli teZave. Bili so posebni. Razmisljali so o tem kaj
so slisali in bili radovedni. Niso bili ubogljivi in pridni. Danasnji ¢as po Mazziniju izobraZzujemo s
pomocjo posebnega stanja narkotiziranosti, ki jo imenuje nova duhovnost. Gre za stanje ko ¢lovek
hoce spremembe, a se jih boji. Nadomestek najde v videzu sprememb, v spreminjanju brez
spreminjanja, torej tudi brez truda in odgovornosti. Tu zadostuje le Zelja, brez dela, brez
ustvarjalnega dela. Tu zadostuje le u¢enje na pamet in odgovarjati le napiflano in Se to le takrat,
kadar si vprasan. Mogoce bi lahko potegnili povezave s stanjem v nasi zdravstvenih ustanovah. Vsi
vemo, da so spremembe potrebne, ob tem pa se hkrati sprememb bojimo. Bojimo pa se le trudain
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energije, ki ga je potrebno vloZiti. Tu virtualen svet ne pomaga. Ne prinese boljsih, racionalnejsih
resitev. Prinese le Zeljo po ¢im prejSnjem povratku v virtualno resni¢nost. Kot zasvojenost ali
omamljenost nas Zejne prenasa preko potoka. Zavedanje, da je spreminjanje obtezeno z dodatnim
vlozkom, da brez dodatne energije ni izboljsav, nas ob stalnem in hitrejsim zavedanjem potrebnosti
sprememb pripelje do stresnih situacij. Stres, ki je normalen fizioloski odgovor postane
obremenjujo¢, prepogost in premocan.

Prijatelj, ki je pred desetletji uspesno opravljal vodstvene naloge je imel moto: »Problemi so zato,
da se razresijo«. Ce zelimo ali ne, ne moremo mimo dejstva, da brez problemov ne gre. Tudi &e jih
imenujmo izzivi, ostanejo tu da se razresijo. Ko jih ni ve¢, ni ve¢ potreb po spreminjanju. Cas, ki ne
bo prisel. Zato je smiselno razmisljati, da je reSevanje problemov ali spreminjanje nekaj kar je okoli
nas. Nekaj kar bo stalno okoli nas. Nekaj kar nam daje vznemirljivo drusc¢ino in moznosti za
zadovoljstvo. Prvi del zadovoljstva je v tem, da ni tima, ustanove, podjetja, ki ne biimeli problemov.
Drugi del zadovoljstva je razresitev problema ali doseganje spremembe. In ¢im vedji so problemi,
tem vedje je zadovoljstvo, ki jo nudi resitev. To se nam dogaja vsakodnevno pri delu, kot doma in
med prijatelji. Korak naprej je, ko to ozavestimo in si postavimo za cilj, da se spreminjanja lotimo
sistemsko. Sistemsko spreminjanje nudi v okolju hitrega pojavljanja novih zahtev zagotovilo
hitrejSega in sistemati¢nega spreminjanja. Sistem mora nuditi poleg reSevanja problemov tudi
spremljanje, sledenje reSitvam in odklonov. Z oceno ucinkovitosti reditve lahko hitreje izboljSujemo
resitev. Slisi se utopic¢no, hitro, nemogoce. Vendar brez tak$nega spreminjanja ne bomo izboljsevali
kakovosti nasega dela na podlagi dokazov. Inovativnost je ve¢na, pustimo ji, da se izkazZe.
Spreminjanje na podlagi dokazov podprto s sistemskim pristopom je v tem trenutku najboljsa
reSitev in najboljsa pot. S takSnim pristopom bomo lahko v »kolesarskem zargonu« ujeli vodilno
skupino. Pouc¢na zgodba o inovativnosti v medicini je izpred druge svetovne vojne. Kolega Werner
Forssman je bil 1929 specializant kirurgije in je sebi preko brahialne vene kateteriziral srce, vbrizgal
kontrast in naredil rentgensko sliko. Ko je predstojniku pokazal rentgenski posnetek svojega srca
napolnjenega s kontrastom, je bil odpuscen. Leta 1957 je dobil Nobelovo nagrado za medicino.
Postavil je temelje danasnji invazivni interventni radiologiji.

V ustanovi, ki ima jasne cilje kakovosti je spreminjanje institucionalizirano. Gre za akreditacijo ali
certifikacijo, kjer se z zunanjo presojo potrjuje ritem sprememb. Najpogostejse in najbolj
univerzalno orodje je mednarodni standard ISO, ki je pripeljal v podjetja in ustanove definiranje
procesov, notranje in zunanje presoje. Enostavna, a uc¢inkovita orodja. V zdravstvu se ni takoj
uveljavil, saj je veljal za standard, ki je primeren bolj za proizvodnjo. Sele z razmahom in uveljavitvijo
tudi v ostalih negospodarskih druzbah, se je pricel uveljavljati kot uspesen model tudi v zdravstvu.
Izkazalo se je, da so pravila in metode za izboljsanje kakovosti univerzalna in niso specifi¢na za
posamezne veje gospodarstva ali negospodarstva. Z razvojem vodenja in ostalih orodij, ki so sledila
pa je to spoznanje Ze splosno sprejeto. Ko so temu mednarodnemu standardu dodali Se specificne
akreditacijske zahteve za bolnisnice je nastal NIAHO (National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations)
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ALIV CENTRALNI STERILIZACUIJI VELJA PRAVILO7P?

Marta Benedik, ZT in Nada Jarkovié, ZT

Splosna bolnisnica Novo mesto

Povzetek

Centralna sterilizacija (CS) kot samostojna enota Splosne bolnisnice Novo mesto nudi podporo
s sterilnim materialom vsem bolnisni¢nim oddelkom.V prispevku je predstavljen oddelek
centralne sterilizacije in sodelovanje z ostalimi oddelki.

Kljucne besede: Centralna sterilizacija, instrumentarij, operacijska mreza, seznam, narocilnica

Uvod

Centralna sterilizacija (CS) je samostojna enota Splosne bolnisnice Novo mesto. Deluje Sesto
leto in nudi podporo s sterilnim materialom vsem bolnisni¢nim oddelkom, operacijskim sobam,
ambulantam, lekarni in kuhinji.

Zaposleni v CS imamo Se vedno obcutek, da nas nasi sodelavci ne poznajo. Odlocile smo se, da
se predstavimo ter tako pripomoremo k izboljSanju nasega sodelovanja. Sodelovanje je eno
izmed pomembnih dejavnikov odgovornosti.

Nase delo temelji na pripravi instrumentarija, sanitetnega materiala in perila za sterilizacijo.
Vkljucuje tudi transport do koncnih uporabnikov. Na prvi pogled ni¢ posebnega, vendar je nase
delo iziemno odgovorno.

V enoti je zaposlenih 11 SMS / ZT in ena DMS. Stalno je v dopoldanskem ¢asu iz Sluzbe za
cis¢enje, transport in kurirska dela razporejena bolniska streznica.

Nase delo ni vezano neposredno ob bolniku, zagotovo pa za bolnika. Tudi v nasi enoti
spostujemo pravila 7 P in jih dnevno apliciramo v nase delo.

Pravila smo tako poimenovale:

- PRAVI ODDELEK

- PRAVO STEVILO INSTRUMENTOV — SEZNAMI

- PRAVI INSTRUMENTI NA OP. MREZI, SETU - NEPOMESANO

- PREDPISAN NACIN - NACIN CISCENJA IN VRSTA STERILIZACIJE
- PRAVI CAS — URNIK TRANSPORTA

- POPOLNA DOKUMENTACIJA - VODENJE ZAPISOV VSEH POSTOPKOV DELA, NAROCILNICA,
IZDAJNICA

- PARTNERSTVO IN SODELOVANJE MED VSEMI ZAPOSLENIMI V ZDRAVSTVENI NEGI - KLJUCNO

PROCES STERILIZACIJE poteka v petih fazah: ciscenje, priprava in pakiranje, postopek
sterilizacije, skladis¢enje ter izdaja in uporaba. Vidimo, da predstavlja zakljucen krog, ki se za¢ne v
sami operacijski. sobi ali na oddelku in konca, ko je sterilni material (instrumentarij in ostali
pripomocki) pripravljen za ponovno uporabo.



Sterilizacija je prvi in najpomembnejsi ¢len v verigi preprecevanja in obvladovanja bolnisni¢nih
okuzb, saj se storitve uporabljajo v vsej ustanovi in ravno postopek sterilizacije s sodobnimi
tehnoloskimi procesi po evropskih standardih omogoca visoko stopnjo varnosti za paciente.
Enota CS ni locena enota in njen uspeh je mozZen le v povezovanju z oddelki in operacijskimi
sobami.

Razvoj znanosti na podroc¢ju razvoja kirurgije, novih materialov in inStrumentov, novih tehnik
sterilizacije, aparatur, razvoj in uporaba kemikalij ter nastanka odpornosti razli¢nih
mikroorganizmov ter pojavov novih bolezni narekuje nenehen razvoj dela na celotnem podroc¢ju
dela v sterilizaciji. Ne moremo si ga vec predstavljati brez organiziranega in celovitega pristopa.
Zavedamo se potreb po nenehnem izpopolnjevanju znanja. Delo v sterilizaciji narekujejo Stevilne
evropske norme ter pravilniki (o preprecevanju bolnisni¢nih okuzb, iz varstva pri delu) ter Se druga
mnoga priporodila. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki v sterilizaciji v svojem delokrogu
obvladujejo celotno podrocje procesiranja materiala od dekontaminacije, transporta,
dezinfekcije, ¢is¢enja, kontrole in nege inStrumentov, pakiranja pred sterilizacijskim postopkom,
izvajanja razli¢nih vrst sterilizacijskih postopkov, izpolnjevanja dokumentacije do nadzora
kvalitete postopkov, shranjevanja in skladis¢enja sterilnega materiala ter transporta iz sterilizacije.

Sterilizacija je pomemben del procesa v celostni obravnavi bolnika. V bolnisnici Novo mesto se
tega zavedamo od vsega zacetka obstoja sterilizacije, zato sledimo novim smernicam na podrocju
sterilizacije.

Proces sterilizacije je organiziran na nacin enosmerne poti. S tem je onemogoceno krizanje
umazaneda, Cistega in sterilnega materiala. Barva tal oznacuje tri cone: rdece - necisto, modro -
Cisto, zeleno - sterilno cono. Termodezinfektorji med seboj loc¢ujejo necisto in ¢isto cono, medtem
ko prehodna parna sterilizatorja fizicno locujeta ¢isto in sterilno cono. Pot in proces obdelave
sterilizacije materiala je mozen le po tej poti.

PRAVI ODDELEK

Vsi uporabniki nasih storitev Zelijo, da se material, ki so ga oddali v proces sterilizacije, tehni¢no
brezhiben vrne pravemu oddelku.

Vsak oddelek, ambulanta ima v transportnem vozicku za umazan instrumentarij oznaceno
posodo, v katero se odlagajo inStrumenti oziroma material, ki je namenjen za reprocesiranje.

V postopku priprave instrumentov se oznacuje ime oddelka, operacijske sobe, le tako se je
mozno izogniti nepotrebnim zapletom.

NajpogostejSe tezave nastopijo pri zamenjavi setov in pri izposoji med oddelki npr. set
subclavia, razni pripomocki za fizioterapijo, ki so oznaceni za dolocen oddelek, na narocilnici pa so
naroceni na drug oddelek. Pri transportu necistega materiala v CS iz dolo¢enih enot prihajajo
instrumenti neustrezno pripravljeni. Zaradi nepazljivosti velikokrat ostanejo na skalpelih rezila ali
uporabljene igle.

PRAVO STEVILO-SEZNAMI

Racionalizacija materiala je danes Se kako potrebna, zato imamo v enoti CS seznam setov, ki jih
nasi uporabniki narocajo. Nekateri seti poleg natan¢nega Stevila sanitetnega materiala in tekstila
vsebujejo Se doloc¢eno Stevilo instrumentov.

Pri realizaciji narocilnic vcasih opazimo, da se Stevilo inStrumentov ne ujema s Stevilom
narocenih setov, oddelki narocajo sanitetni material na zalogo ali zaradi pomanjkanja casa
narocijo material, ki je namenjen za operacijsko sobo.

Nas$ najvecji uporabnik je prav gotovo COB. Seznami mrez vsebujejo natan¢no Stevilo in vrsto
inStrumentov. Pri sestavljanju operacijskih mrez véasih nastopijo teZave, kadar se pri eni operaciji
uporabi ve¢ mrez , inStrumenti pa so pomesani ali manjkajo.



PRAVI INSTRUMENTI NA OPERACIJSKI MREZI, V SETU

Vsak instrument ali pripomocek ima ime (npr. pinceta krg, kohlea, preparator, klesce za
endoskopijo itd). Pri specialnih inStrumentih, ki se uporabljajo na primer pri ortopedskih
operacijah, so nepogresljiv pripomocek fotografije mrez, kjer so instrumenti dobro vidni. Priprava
narocenih setov je precej oteZena, kadar se inStrumenti ne ujemajo s seznamom v setu (npr.
prevec pincet, ni Sivalnika).V uporabi so pogosta bolj domaca imena, npr. $picka, srajcka, ki jih v
Sifrantu ni.

PREDPISAN NACIN CISCENJA IN VRSTE STERILIZACIJE

Cis¢enje indtrumentov in pripomockov je zahteven in odgovoren proces, ki terja veliko
zbranosti in pravilnega odlo¢anja pri osebi, ki to delo izvaja. Vsekakor je danes obdelava
instrumentov v termodezinfektorju nepogresljiva. Endoskopski instrumenti, kamere, optike,
vrtalke itd. so velik izdatek za ustanovo, zato potrebujejo posebno nego (mehanic¢no ¢is¢enje in
skrbno oljenje) po navodilih proizvajalca.

Prejete inStrumente med pripravo za nadaljnjo obdelavo opazujemo in morebitne poskodbe ali
nepravilnosti takoj sporocimo lastniku.

V normativih je doloceno enoslojno pakiranje setov, ki so namenjeni za uporabo oddelkom.
Dvoslojno pakiranje je namenjeno izklju¢no operacijskim sobam, zaradi lazjega rokovanja.

Najpogostejsi nacin sterilizacije je avtoklaviranje, plazma sterilizacija pa je namenjena
instrumentom in pripomockom, ki so termolabilni.

Morebitne napake pri izbiri nacina sterilizacije lahko poskodujejo ali onemogocijo
funkcionalnost inStrumenta.

PRAVI CAS - URNIK TRANSPORTA

Vsi nasi uporabniki imajo urnik za transport umazanega in sterilnega materiala. Oseba, ki je v
umazani coni, sproti preverja ali transport umazanega materiala poteka po urniku. Po krajsem
¢asovnem zamiku obvesti za to zadolzeno sluzbo, da pripelje manjkajoci vozicek.

Kar nekaj oddelkov zaradi premajhnega Stevila inStrumentov Zelijo prioritetno obdelavo, da jim
inStrumente Se isti dan vrnemo v ponovno uporabo.

Prav tako tudi v COB-u zaradi pomanjkanja mrez dnevno sporocajo, kaj Zelijo za naprej.

Za kar se da nemoteno delovanje vseh uporabnikov je nujno belezenje na tabli, ki je na vidnem
mesu v CS.

POPOLNA DOKUMENTACIJA - VODENJE ZAPISKOV VSEH POSTOPKOV DELA,
NAROCILNICA, IZDAJNICA

Opravljanje tako specialnega postopka kot je sterilizacija, zahteva veliko predpisov predvsem o
rokovanju z infektivnimi materiali in inStrumenti, npr. ki so bili uporabljeni pri bolniku s Hepatitis-

om B, C., MRSA, HIV...Izdelana imamo vsa navodila o ¢iscenju in uporabi termodezinfektojev in
sterilizatorjev.

Zelo pomembna dokumentacija so narocilnice, ki predstavljajo neko vrsto komunikacije z
nasimi uporabniki. Pri oddelkih, kjer se Stevilo setov in materiala ne ujema s Stevilom narocenega,
se izda $e izdajnica z vsemi popravki. Na izdajnici je razvidno dejansko stanje izdanega materiala
in s tem tudi stroski.

Vse, kar ni naroceno, se belezi na poseben seznam.

Ker dnevno izdajamo material, bi bilo pravilno narocanje za sprotne potrebe in ne na zalogo. S
tem bi bile pokrite potrebe v normalni porabi, to pa je izvedljivo le pri natan¢nem doloc¢anju in pri
poslednji oddaji narocil.



PARTNERSTVO IN SODELOVANJE MED VSEMI ZAPOSLENIMI

Komunikacija z zaposlenimi v Centralni sterilizaciji kaze odnos uporabnikov do nas. Zaradi
v¢asih povrsnega sodelovanja ali celo nesodelovanja v vseh smereh prihaja do nepotrebnih
zapletov in slabe volje. Velikokrat sliSimo opazke in komentarje na nas racun. Tako kot mi, ki sicer
prihajamo z oddelkov in vase delo malo poznamo, ne moremo soditi vas, Zelimo, da nas kot svoje
sodelavce sprejmete tudi vi. Skrajni ¢as je, da tudi zaposleni v zdravstveni negi na vseh podrogjih
stopimo skupaj in uresni¢imo svoje poslanstvo. Dosegli pa ga bomo le takrat, ko bomo sposobni
sodelovanja in odprte komunikacije.
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MEDICINSKI PRIPOMOCKI ZA ENKRATNO UPORABO

Tanja Pristavec, dipl. m. s., vodja ZN v centralni sterilizaciji,
Splosna bolnisnica Jesenice

lzvlecek

Reprocesiranje medicinskih pripomockov za enkratno uporabo in ponovna uporaba je Se vedno
sporno vprasanje, ne samo v Evropi, ampak tudi drugod v svetu. Vprasanje ali reprocesirati medicinske
pripomocke za enkratno uporabo ali ne, je izredno kompleksno in zapleteno, obsega razlicna
podrocja, vklju¢no varnost pacientov, fizicno odgovornost, ekonomski vidik, eticne dileme in ekoloski
nadzor.

Kljucne besede: medicinski pripomocki, enkratna uporaba, tveganje za pacienta

uvoD

Medicinski pripomocki za enkratno uporabo (angl. single use medical devices-SUD) so
proizvodi, za katere je proizvajalec predvidel uporabo pri enem samem pacientu za en sam
postopek in ni namenjen za ponovno uporabo pri drugih pacientih. Za medicinske pripomocke ni
predvidena dezinfekcija, ¢is¢enje in sterilizacija — reprocesiranje, ob nakupu ne vsebujejo navodil
za izvajanje reprocesiranja. Medicinski pripomocki so jasno oznaceni s strani proizvajalca s

standardno oznako (Do not reuse).

Prehod k uporabi medicinskih pripomockov za enkratno uporabo se je pricel v 1980-ih letih. V
preteklosti so bili medicinski pripomocki obi¢ajno nacrtovani za veckratno uporabo. Njihova
veckratna uporaba ni bila vprasljiva zaradi njihove oblike, zasnove, velikosti in dejstva, da so bili
narejeni iz odpornih materialov, kot je steklo, kovina ali guma, ki so bili reprocesirani s postopkom
parne sterilizacije. Vendar se je zaradi pojava bolezni, ki se prenasajo s krvjo, na primer hepatitisa
v zacetku 1980-ih let ter tveganja bolnisnicnega prenosa okuzb zaradi veckratne uporabe
okuZzenih brizgalk usmeril v razvoj intravenoznih medicinskih pripomockov za enkratno uporabo.
Tehnoloski napredek je pripeljal do razvoja izpopolnjenih in zapletenih medicinskih pripomockov.
Ti pripomocki so bili obi¢ajno iz plastike, ki ni bila odporna na agresivno fizicno/kemi¢no
obdelavo, na visoke temperature in zato tudi ne na postopke parne sterilizacije, omogocala pa je
serijsko proizvodnjo ter medicinskim pripomo¢kom dala dolo¢eno kakovost in lastnosti. Cis¢enje
in ustrezna sterilizacija teh medicinskih pripomockov ni bila enostavna ali je bila celo nemogoca,
zato proizvajalec ni mogel dokazati, da je njihova veckratna uporaba varna. Zato so nekatere
medicinske pripomocke oznacili z oznako ,za enkratno uporabo” (European Commission, 2007).

Medicinski pripomocki za enkratno in veckratno uporabo

Direktiva Sveta 93/42/EGS o medicinskih pripomockih locuje med medicinskimi pripomocki za
veckratno uporabo in medicinskimi pripomocki, ki so namenjeni enkratni uporabi:

- pri medicinskih pripomockih, namenjenih enkratni uporabi, mora biti na oznaki navedeno, da
je pripomocek za enkratno uporabo,



- pri medicinskih pripomockih za veckratno uporabo mora proizvajalec zagotoviti informacije o
ustreznem postopku, ki omogoca veckratno uporabo, vklju¢no s ¢isc¢enjem, razkuzevanjem,
pakiranjem in po potrebi metodo sterilizacije ter o vseh omejitvah Stevila veckratnih uporab
(Direktiva 93/42/EGS).

Reprocesiranje medicinskih pripomockov za vec¢kratno uporabo

Ko proizvajalec izdela medicinski pripomocek za veckratno uporabo (Stevilne kirurske
inStrumente), se veckratna uporaba uposteva v razvojnem postopku medicinskega pripomocka,
ki ima dolocen vpliv na izbiro surovin in zasnovo pri izdelavi medicinskega pripomocka.

Direktiva 93/42/EGS zahteva, da mora proizvajalec zagotoviti informacije o ustreznem postopku
za omogocanje veckratne uporabe, vklju¢no s cis¢enjem, razkuZevanjem, pakiranjem in po
potrebi metodo sterilizacije ter o vseh omejitvah Stevila veckratnih uporab. To pomeni, da mora
proizvajalec potrditi uporabo postopka reprocesiranja na podlagi materialov in zasnove izdelka.
Zagotoviti mora, da se medicinski pripomocek v priporo¢enem postopku reprocesiranja ne bo
spremenil in bo deloval, kot je predvideno ter bo varen za $tevilne veckratne uporabe. (Direktiva
93/42/EGS).

Pri medicinskih pripomockih za veckratno uporabo je proizvajalec odgovoren za varnost in
delovanje svojih izdelkov pri uporabi v skladu s predvidenim. Odgovoren je tudi v primeru, kadar
se medicinski pripomocek veckrat uporabi in je bolnisni¢ni izvajalec reprocesiranja uposteval
informacije, ki jih proizvajalec zagotovil glede ustreznega postopka reporcesiranja medicinskega
pripomocka (Direktiva 93/42).

Reprocesiranje medicinskih pripomockov za enkratno uporabo

Medicinski pripomocki za enkratno uporabo niso razviti in zasnovani, da bi vzdrzali postopke
reprocesiranja. Proizvajalcu ni potrebno zagotoviti nobenih navodil ali potrjenega postopka, ki bi
omogocal varno reprocesiranje, temvec samo informacije o lastnostih ali tehni¢nih dejavnikih, ki
jih proizvajalec pozna in bi lahko pomenili tveganje, ¢e se medicinski pripomocek veckratno
uporabi. Reprocesiranje se zato izvede na podlagi postopkov, ki jih razvije uporabnik ali izvajalec
storitve reprocesiranja, vendar brez popolnih informacij o zasnovi in sestavi izdelka (European
Commission, 2007).

Poudariti je treba, da v primeru odpovedi medicinskega pripomocka za enkratno uporabo in
zdravstvene komplikacije zaradi postopka reprocesiranja proizvajalec ne odgovarja (European
Commission, 2007).

V nasprotju z medicinskimi pripomocki za veckratno uporabo, za katere Direktiva 93/42/EGS
doloc¢a zahteve, da se zagotovi varna veckratna uporaba, veckratna uporaba medicinskih
pripomockov za enkratno uporabo ni brez tveganja z vidika javnega zdravja.

Osnovna nacela ponovne uporabe materiala za enkratno uporabo v Sloveniji

Ponovna uporaba materiala za enkratno uporabo, ki pride v stik s krvnim obtokom, je strokovno
vprasljiva. Evropska zakonodaja sicer ne prepoveduje ponovne priprave in uporabe, vendar je
odgovornost za mozne zaplete na strani zdravstvene organizacije. Pri odlocitvi za morebitno
ponovno uporabo je potrebno pripraviti kriterije glede: tveganja zaradi materiala, moznih
ostankov beljakovin in necisto¢, uspesnosti sterilizacije, Stevila ponovnih uporab in nadzora
postopkov (Ministrstvo za zdravje, UL RS, Poglavje 8) .

Razmere na ravni Evropske unije in v svetu

Praksa reprocesiranja medicinskih pripomockov za enkratno uporabo trenutno v Evropski uniji
ni zakonsko urejena. Jo pa urejajo razli¢ne nacionalne zakonodaje. Samo nekatere drzave dovolijo
reprocesiranje medicinskih pripomockov za enkratno uporabo in so izdelale smernice (na primer
Nemcija). Nekatere drzave reprocesiranje medicinskih pripomockov za enkratno uporabo
prepovedujejo (na primer Francija), nekatere drzave ¢lanice pa na tem podro¢ju nimajo nobenih
posebnih predpisov (Porocilo komisije evropskemu parlamentu in svetu, 2010).
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V ZDA morajo pred reprocesiranjem in veckratno uporabo medicinskih pripomockov za
enkratno uporabo bolnidni¢ni izvajalci reprocesiranja izpolnjevati iste zahteve, ki veljajo za
proizvajalce originalnih medicinskih pripomockov. Predloziti morajo priglasitev oziroma
odobritev, prijaviti izvajalce reprocesiranja in seznam vseh medicinskih pripomockov za enkratno
uporabo, ki jih reprocesirajo. PredloZiti morajo porocila o varnostnih zapletih, slediti in prijaviti
medicinske pripomocke, katerih okvara bi lahko imela resne negativne posledice pri ponovni
uporabi, ter jih odstraniti (Food and Drug Administration [FDA], 2003).

V Kanadi organizacija Health Canada ne ureja veckratne uporabe medicinskih pripomockov za
enkratno uporabo, ker po trenutno veljavnih zakonih in predpisih navedeni organ nima
pristojnosti na tem podroc¢ju. Nekatere province so prepovedale veckratno uporabo kriti¢nih
medicinskih pripomockov za enkratno uporabo, druge province pa so zahtevale, da bolnisnice
uporabijo licencirane izvajalce reprocesiranja (Food and Drug Administration [FDA], 2003).

V Avstraliji so izvajalci reprocesiranja medicinskih pripomockov za enkratno uporabo, zavezani
uporabiti postopek ocene ustreznosti izdelka po reprocesiranju. Politika Therapeutic Goods
Administration [TGA], ki ureja podro¢je medicinskih pripomockov je, da se reprocesira medicinske
pripomocke za enkratno uporabo le v ustanovah, ki imajo dovoljenje s strani TGA in poteka v
skladu z enakimi standardi, kot veljajo za proizvajalce medicinskih pripomockov. Reprocesirani
morajo biti kakovostno, ucinkovito in varno, kot to izvedejo proizvajalci novih medicinskih
pripomockov (Therapeutic Goods Administration [TGA], 2003).

Eticni vidik pri reprocesiranju medicinskih pripomockov za enkratno uporabo

Zaradi reprocesiranja medicinskih pripomockov za enkratno uporabo lahko nastanejo razli¢ne
ravni zdravstvenega varstva in posledi¢no neenakosti med pacienti.

Eticno vprasljivo je morebitno zniZanje stroskov zaradi reprocesiranja, ki je odvisno od vrste in
ravni kakovosti postopka reprocesiranja, (Porocilo komisije evropskemu parlamentu in svetu,
2010).

Ne obstajajo dokazi glede znizanja stroskov zaradi ponovne uporabe medicinskih pripomockov
za enkratno uporabo in posledi¢no koristi za paciente (Porocilo komisije evropskemu parlamentu
in svetu, 2010).

Poraja se eti¢no vprasanje glede odgovornosti izvajalcev reprocesiranja in uporabnikov
reprocesiranih medicinskih pripomockov za enkratno uporabo v primeru varnostnih zapletov
(Porocilo komisije evropskemu parlamentu in svetu, 2010).

Ekonomski vidik reprocesiranja medicinskih pripomockov za enkratno uporabo

Ekonomski vidik je glavno vodilo reprocesiranja medicinskih pripomockov za enkratno
uporabo. Zaradi gospodarske krize in s tem vse pogostejsih potreb po omejitvah stroskov v
zdravstvenem varstvu, se nekatere bolniSnice odlo¢ajo za reprocesiranje medicinskih
pripomockov za enkratno uporabo. Veckratna uporaba novih medicinskih pripomocki za
enkratno uporabo omogoca porazdelitev stroskov nakupa na Stevilne paciente. Prihranki zaradi
reprocesiranja medicinskih pripomockov za enkratno uporabo so lahko tudi do 90 %, e ga
izvajajo zdravstvene ustanove same, kjer jih uporabljajo (European Commission, 2007).

Pri tovrstnem varcevanju je potrebno upostevati tudi Stevilo veckratnih uporab, stroSke razvoja
in potrditve postopka reprocesiranja, stroske izvajanja postopka reprocesiranja, stroske logistike
in transporta, stroSke zavarovanja, stroSke zavarovanja odgovornosti zaradi odpovedi
reprocesiranega medicinskega pripomocka za enkratno uporabo. Ob upostevanju navedenega so
danes na voljo le redki znanstveni dokazi in ekonomske ocene, ki bi pokazali, da je reprocesiranje
medicinskih pripomockov za enkratno uporabo praksa, ki naceloma znizuje stroske.

Vecina objavljenih studij o reprocesiranju medicinskih pripomockov za enkratno uporabo je
izvedenih s strani bolnisnic, ki ne upostevajo drugih stro$kov reprocesiranja, kot so stroski
zavarovanja, klini¢nih zapletov ali odgovornosti (Jacobs, and al., 2008).
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Okoljski vidik pri reprocesiranju medicinskih pripomockov za enkratno uporabo

Vse vecja uporaba medicinskih pripomockov za enkratno uporabo negativno vpliva na okolje,
zlasti zaradi virov, potrebnih za izdelavo surovin, proizvodnje, transporta pripomockov od
proizvajalca ali prodajalca na drobno do uporabnika in ravnanja z odpadki, ki nastanejo pri njihovi
uporabi.

Reprocesiranje medicinskih pripomockov za enkratno uporabo pa ima tudi nesporno korist za
okolje zaradi delnega zmanjsanja obremenitve z odpadki po izrabi medicinskega pripomocka.
Vendar ima ta okoljski vpliv nekatere omejitve, saj je po nekaterih podatkih mogoce reprocesirati
le 38 % zelo zapletenih medicinskih pripomockov (Tschoerner, 2010).

Tveganje zaradi ponovne uporabe medicinskih pripomockov za enkratno uporabo

Pri ponovni uporabi medicinskih pripomockov za enkratno uporabo najpogosteje obstaja
moznost tveganja za pacienta iz dveh vidikov:

- napake v materialu medicinskih pripomockov za enkratno uporabo po reprocesiranju in
ponovni uporabi.

- tveganje zaradi prenosa bolnidni¢nih okuzb ( Tat, 2010).

Tveganja glede na napake materiala (dejanska kakovost):

- mehanske lastnosti (upogibna trdnost, natezna trdnost)

« geometrijske lastnosti (rezilna geometrija, balon profil)

- opti¢ne znacilnosti

- elektri¢ne lastnosti (hitrost prenosa)

- sestave materiala - prevleka (npr. staranje, korozija)

« biokompatibilnosti

« komplekstnosti medicinskih pripomockov (premicni spoji) (Tat, 2010).
Tveganja zaradi prenosa bolnidni¢nih okuzb:

- onemogoceno ali oteZeno ciscenje in dezinfekcija
« moznost ostankov dezinfekcijskih sredstev v/na medicinskih pripomockih

- nezdruzljivost medicinskih pripomockih s dekontaminacijskimi in sterilizacijskimi metodami
(Tat, 2010).

ZAKLJUCEK

Odnos vlade je dvoumen in ne daje jasnih smernic glede prepovedi, ker se boji finan¢nih
posledic popolne prepovedi. Ocitno je, da bi lahko le oblikovalci politike na evropski ravni
zagotovili ustrezne smernice glede reprocesiranja medicinskih pripomockov za enkratno
uporabo. Medicinski pripomocek za enkratno uporabo, ki je oznacen s strani proizvajalca s
simbolom za enkratno uporabo, pomeni, da medicinski pripomocek lahko uporabimo samo pri
enem pacientu, lahko pa pomeni tudi, da ga proizvajalec ni predvidel in analiziral za morebitno
ponovno uporabo. Za morebitne napake po ponovni uporabi odgovornosti ne nosi vec
proizvajalec. Ce se zdravstvena ustanova odlo¢i za reprocesiranje medicinskih pripomockov za
enkratno uporabo, naj bi pripravila seznam varnih medicinskih pripomockov, negativni seznam, s
¢imer zmanjsa tveganje za pacienta. Reprocesiranje nekaterih medicinskih pripomockov se lahko
dovoli pod pogojem, da je izbrana ustrezna sterilizacijska metoda in strogo nadzorovano ter se
uposteva ocena tveganja po lestvici FDA ali Spaulding. Reprocesiranje medicinskih pripomockov
za enkratno uporabo potem postane medicinsko in eti¢no sprejemljivo, saj imajo enake zahteve
glede kakovosti kot medicinski pripomocki za veckratno uporabo (Renders, 2000).

Argument proti reprocesiranju medicinskih pripomockov za enkratno uporabo in posledi¢no

prihrankov je, da z ignoriranjem navodil proizvajalca nosimo pravne posledice, ¢e pacient utrpi
$kodo po tem, ko smo pri njem ponovno uporabili medicinski pripomocek za enkratno uporabo.
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Stevilo dokumentiranih zapletov je zelo nizko, ¢eprav je mogoce predvidevati, da se ne poroca
o vseh zapletih. Pri varnostnih zapletih pa morda obstaja ,sivo” podrocje glede opredelitve
vzrokov in porocanja zapletov. Poleg tega se morda pri uporabi reprocesiranih medicinskih
pripomockih ne odkrijejo dolgoro¢ni ucinki in poveZejo z njihovo uporabo.

Reprocesirati medicinske pripomocke za enkratno uporabo - da ali ne - je seveda vprasanje, na
katerega ni lahko odgovoriti, kajti na to vpliva cela vrsta predstavljenih vidikov, pri katerih pa bi
bilo v prvi meri potrebno upostevati varnost in najboljSe mozne izide za pacienta.
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UPORABA SUHIH STERILIZATORJEV V PRAKSI -
KDO SI UPA?

Milena Belsak, dipl.m.s.,
UKC Maribor, Centralna sterilizacija

Sterilizacija je kontroliran in dokumentiran postopek, s katerim uni¢&imo vse vrste mikroorganiz-
moyv, vklju¢no s sporami.

Sterilizacija s suhim vroc¢im zrakom, tako imenovana suha sterilizacija, je v zadnjih 20 letih, kot
rezultat ozavescenosti osebja, popolnoma izgubila svoj pomen, kar je popolnoma pravilno, saj
metoda ni ne kontrolirana, ne dokumentirana in ne standardizirana.

Subhi sterilizator je bil namenjen za sterilizacijo termo obstojnih materialov, kar pomeni, da je za
to potrebo po sterilizaciji omenjenih materialov edino in absolutno ustrezna sterilizacija s paro.
Suha sterilizacija bi se lahko uporabljala samo za materiale, ki se ne morejo sterilizirati s paro (praski)
ali pa so neprepustni za paro.

Sterilizacija s suhim vroc¢im zrakom je problematicen tip sterilizacije, ker se ne segrevajo vsi deli
komore istocasno. Vrata obicajno niso ogrevana, kar pomeni absolutno Sibko tocko sterilizacije.

Unicevanje spor v tem procesu je bistveno bolj pocasno, a se lahko $e upocasni, ker le te izgubijo
vlaznost.

Sterilizacija s suhim vroc¢im zrakom ni standardizirana metoda, kar pomeni, da ni standardov, ki
bi dolocali minimalni ¢as izpostavitve in ni ustreznih kontrol, tako kot pri sterilizaciji s paro. Ker je
vro¢ zrak bistveno manj ucinkovit od pare, so za sterilizacijo s suho vroc¢ino potrebne visje
temperature in daljsi ¢as izpostavitve.

Cas sterilizacije:

-170°C- 60 minut

- 160 °C - 120 minut

- 150 °C - 150 minut

- 140 °C - 180 minut

Ce bi zeleli inaktivirati HIV, bi sterilizacija trajala 16 ur pri temperaturi 160°C.

Navedene vrednosti ne vkljuCujejo ¢asa segrevanja, ki je odvisen od velikosti predmetov in
stopnje prevodnosti posameznega materiala za toploto. Hladni instrumenti hladijo zrak, dokler se
sami ne segrejejo na Zeleno temperaturo. Upostevati je potrebno najmanj 30 do 60 minut za
segrevanje in kasneje Se toliko ¢asa za ohlajanje.

Dobre strani:

- nestrupenost,

- suh zrak ne povzroca korozij,
- enostavno upravljanje,



- primerno za sterilizacijo olj, praskov in stekla.

Slabe strani:

- brez predvakuuma,

- dolgo traja,

- pocasno segrevanje,

- visoka temperatura unicuje material (zaradi razlike v temperaturi),

- ni ustrezna za vecino materialov,

- v primeru prisotnosti necistoc se le te na materialih zapecejo in oblog ni mozno ve¢ odstraniti,
- pocasno prehajanje suhe vrocine in po¢asno unicevanje mikroorganizmov,

- problem ovojnine in problem sterilne uporabe,

- ni primerno za tekstil in obvezilni material, saj le ta pod vplivom visoke temperature karamelizira,
- ni kontrol,

- ni nobenih standardov.

vy _u

Pogosto je suhi sterilizator tudi,skladis¢e” za shranjevanje steriliziranega materiala. Material se
sterilizira in se uporablja kar po potrebi iz sterilizatorja. Kar se ne uporabi, ostane v sterilizatorju, se
nalozi zraven, se ponovno sterilizira in tako dan za dnem.

Najslabse je, da s temi sterilizatorji upravlja ne educirano osebje, saj educirano osebje suhega
sterilizatorja sploh ne bi uporabljalo.

Ce si po vsem tem $e upate uporabljati suhe sterilizatorje, si postavite e samo to vprasanje:
Je to kar je sterilizirano tudi sterilno?
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PREDSTAVITEV HIGIENSKIH POSTOPKOV PRED IN PO
UVEDBI SODOBNEJSIH HIGIENSKIH POSTOPKOV NA
STOMATOLOSKI KLINIKI

Loti Hres¢ak, dipl. med. sestra, Milena Gliha, profzdrav.vzgoje
UKC Ljubljana, Stomatoloska klinika

Sodobna zdravstvena nega na Stomatoloski kliniki se tako kot ostale veje zdravstvene nege v
zadnjem desetletju poskusa dvigniti na nivo, ki ga narekuje tako druzba s sprejetjem strategije
»Zdravje za vse za 21. stoletje, kot cilj in strateSke usmeritve zdravstvene nege Univerzitetnega
Klinicnega centra, pod katerim okriljem deluje tudi zdravstvena nega na Stomatoloski kliniki.
Eden izmed pomembnih elementov sodobne zdravstvene nege je uvedba sodobnejsih
standardiziranih higienskih postopkov, ki nam pri vsakdanjem delu zagotavljajo varno in
kakovostno okolje tako za pacienta kot za zaposlene.

Pri pregledu literature pred letom 1998 ugotovimo, da obstaja kar nekaj literature, ki daje
smernice za higienske postopke v zobozdravstvu. Smernice za higienske ukrepe so zobozdravniki
objavljali v strokovni reviji za zobozdravstvo v Zobozdravstvenem vestniku. Obstajala je Srednja
sola za zdravstvo in farmacijo in kasneje Srednja zdravstvena sSola z dvoletno usmeritvijo za
zobozdravstvena asistentka, kjer so si bodoc¢e zobozdravstvene asistentke pridobivale specifi¢na
znanja. Zal je bila leta 1984 ukinjena. Leta 1983 mikrobiologinja Ana Zlata Draga$ predstavi
higienske postopke v zbranih predavanjih v knjigi z naslovom Ugotavljanje in preprecevanje
bolnisni¢nih okuzb. Leta1988 izide knjiga z naslovom Bolnisni¢na higiena, kjer ze zasledimo
specifi¢ne vsebine o higienskih postopkih, ki se nanasajo na zobozdravstvo.

Kljub temu, da je ze obstajala dolo¢ena literatura in znanje, pa je bilo stanje v praksi zelo
razlicno. Od redkih zelo dobrih in uvedenih higienskih praks, ki se jih tudi danes ne bi sramovali,
pa do zelo slabih, stihijskih.

Prav tako kot ponekod drugod v zobozdravstvu so se tudi na Stomatoloski kliniki higienski
postopki izvajali od ustnih navodil starejSih zobnih asistentk in od kolegic, ki so bile dovolj
ozavescene in so se zavedale nujnosti higienskih postopkov za varno delo.

Vzrok, da so se konec devetdesetih stvari zacele premikati na bolje? V tem ¢asu je v svetu in tudi
pri nas prislo do porasta nalezljivih obolenj kot je Hepatitis, HIV in TBC.

Z vsakim dnem bolj so se zaposleni v UKC-ju zavedali dejstva, da nujno potrebujejo ukrepe,
dobre higienske postopke, ki bodo zapisani in se bodo tudi dosledno izvajali. Le tako bo okolje
varno tako za pacienta kot za zaposlene.

Delovati pri¢ne Komisija za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb v UKC Ljubljana, katera jasno
opredeli organizacijo, naloge, postopke, vsebine, katere zajema. Medicinske sestre, ki so se Ze
izobraZevale na podiplomskih izobraZevanjih iz hospitalne higiene po klinikah prevzamejo svojo
vlogo.

Na Stomatoloski kliniki pride v tem ¢asu do zamenjave vodstva v zdravstveni negi. Temu sledijo
spremembe na vseh podrogjih dela zdravstvene nege.
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Poskrbi se za visji nivo izobrazbe zaposlenih v zdravstveni negi. Zazna se potreba po
povezovanju zdravstvene nege z razlicnimi sluzbami, komisijami znotraj UKC-ja, kjer so se
pridobile strokovne informacije in usmeritve. Uvede se redne tedenske sestanke strokovnega
kolegija zdravstvene nege na Stomatoloski kliniki, kjer se poleg obravnavanja in reSevanja tekocih
strokovnih in organizacijskih problemov postavi jasna vizija in cilj - posodobitev zdravstvene
nege, katere cilj je sodobnejsa, kakovostnejsa in s tem varnejsa zdravstvena nega.

Zavedanije, da je eden izmed posebej perecih problemov posodobitev higienskih postopkov, so
prvi ukrepi v samih zacetkih usmerjeni prav v to podrogje.

Higienske postopke, ki so bili ze standardizirani na nivoju UKC-ja in se jih lahko prenese v naso
sredino, se jih sprejme in tudi uvede v prakso. Standarda - Pravilni postopek umivanje rok in
pravilna Osebna zas¢ita se sprejmeta in dosledno upostevata pri delu.

Stomatologija je veja medicine, ki je specifi¢na v diagnosti¢no terapevtskih posegih, zato je bilo
potrebno velik del standardiziranih specifi¢nih higienskih postopkov uvesti na novo.

V zacetku je velik problem slaba in Stevilcno majhna opremljenost z razli¢nimi zobozdravniskimi
inStrumenti in sodobnejSimi aparaturami za kakovostnejso izvedbo higienskih postopkov. V
naslednjih letih se poskrbi za vecje nabavo le-teh. Z vsemi novimi aparaturami se seznani
zaposlene in jih skozi seminarje in prakti¢na usposabljanja tudi usposobi za delo.

Napisejo se navodila in protokoli postopkov ¢is¢enja in vzdrZevanja, kontrolo pravilnega
delovanja in kontrolo ravnanja v primeru okvare aparatur.

Z manjsimi preureditvami se poskrbi za delno lo¢ene higienske koticke, kjer se izvajajo postopki
razkuZevanija, sterilizacije in hrambe inStrumentov in pripomockov.

HIGIENSKI POSTOPKI PRED UVEDBO STANDARDIZIRANIH HIGIENSKIH POSTOPKOV

Ni pisnih navodil in kriticnost inStrumentov in pripomockov ni opredeljena. Nasadni
instrumenti (kolencnik, ro¢nik, turbina) so se ocistili zalkoholom in naoljili, ter bili tako pripravljeni
za nadaljnjo uporabo. Zobozdravniski insStrumenti so se razkuzili v raztopini razkuzila, mehani¢no
ocistili, sprali pod vodo, osusili in pripravili za nadaljnji proces dela. Drobni inStrumenti so se za
kratek cas potopili v razkuzilo, ocistili z zZi¢nimi krtackami in dodatno odcistili z bencinom.
Instrumenti za kirurske posege in endodontijo so se po procesu Cis¢enja in razkuzevanja prekuhali
v supraklavu. Zobozdravniski stoli se ocistijo s krpicami, natopljenimi v alkohol. Navodil za
razkuzevanje proteti¢nih in ortodontskih izdelkov v vseh fazah ni. Protokol za rizi¢ne paciente ni
obstajal.

HIGIENSKI POSTOPKI PO UVEDBI STANDARDIZIRANIH HIGIENSKIH POSTOPKOV

Zobozdravniske inStrumente se razdeli na kriti¢nost njihove uporabe v procesu dela na:

- kriti¢ne inStrumente (vsi inStrumenti, s katerimi prediramo mehka tkiva ali kosti - sterilizacija
obvezna po vsaki uporabi)

- polkriti¢ne inStrumente (vsi inStrumenti, s katerimi sicer ne prediramo mehkih tkiv ali kosti, so
pa v stiku s tkivi ustne votline — e sterilizacija , predvsem zaradi toplotne obstojnosti
inStrumentov ni mogoca , zados¢a razkuzevanje z zelo ucinkovitimi razkuZili po vsaki uporabi)

- nekriti¢ne instrumente (ker je tveganje prenosa okuzbe majhno, zanje zados¢a Ze
razkuzZevanje z ucinkovitimi razkuzili, oziroma ¢is¢enje z detergenti in vodo

HIGIENSKI POSTOPKI S KRITICNIMI IN POLKRITICNIMI INSTRUMENTI

- Nasadni instrumenti

Nasadne instrumente, nastavke za ¢isCenje zobnega kamna, puhala za vodo in zrak, se
razstavijo, razkuzZijo z razkuzilnimi robcki in osusijo. Vsi inStrumenti, razen puhala za vodo in zrak
se naoljijo in prepihajo z aparaturo Quattrocare za prepihovanje in oljenje nasadnih instrumentov.
Ocisti se odvec¢no olje. Posamezni nasadni inStrumenti se vloZijo v papir folijo in sterilizirajo v

24



avtoklavu. Izbere se pravilni program sterilizacije. Po koncani sterilizaciji se osusene in hladne
instrumente shrani pokon¢no, z glavo inStrumenta obrnjeno navzgor, da odtece odvecno olje.

- Zobozdravniski instrumenti

Po uporabi se instrumente dekontaminira v razkuzilu (¢as dekontaminacije je odvisen od vrste
razkuzila). Dekontaminirane inStrumente se razpre, razvrsti v mreze ali koSare in se jih opere v
termodezinfektorju. Nato se jih osusi, pregleda in razvrsti. Razvrstijo se lahko po vrsti posega ali
posamezno. Zavarijo se v papir folijo in sterilizirajo v avtoklavu. Izbere se pravilni program
sterilizacije. Po koncani sterilizaciji se ohlajene sterilne sete z instrumenti zlozZi v predale in so
pripravljeni za nadaljnjo uporabo.

- Zobozdravniski drobni instrumenti

V ultrazvo¢nem Cistilcu, ki vsebuje kombinirano cistilno razkuzilno sredstvo, se ultrazvo¢no
ocisti zobozdravniske inStrumente. Ti morajo biti popolnoma potopljeni v razkuzilno cistilno
sredstvo. Program ultrazvo¢nega ¢iS¢enja mora trajati najmanj 15-20 minut pri temperaturi 50-
80°C. Po konc¢anem ultrazvoc¢nem ¢is¢enju se drobne zobozdravniske instrumente spere, osusi,
pregleda, izlo¢i okvarjene in razvrsti glede na uporabo in nacin sterilizacije. V avtoklavu se
sterilizira inStrumente, ki so odporni proti koroziji. InStrumente se vloZi v papir folijo posami¢no ali
se jih pripravi v kompletu za dolo¢en poseg in zavari. Izbere se pravilni program sterilizacije.
Korozivne drobne inStrumente se po postopku ultrazvo¢nega cis¢enja, spiranja z vodo, osusitve,
pregleda, vlozi v petrijevke in sterilizira v suhem sterilizatorju. Po koncani sterilizaciji se ohlajene

petrijevke z drobnimi inStrumenti zloZi v predale in pripravljeni so za uporabo.

HIGIENSKI POSTOPKI Z NEKRITICNIMI INSTRUMENTI

Nekriticne inStrumente se samo (isti in razkuzuje, s tem se doseze minimalno Stevilo bakterij.
Kontaminirane nekriti¢ne inStrumente se razkuzuje po istem postopku kot kontaminirane kriticne
in polkriticne instrumente. InStrumenti , ki jim namakanje v razkuZilu $koduje, se ocistijo s
papirnimi krpicami, natopljenimi s cistilom in razkuzilom. InStrumenti se vloZijo na primerno
mesto in shranijo.

HIGIENSKI POSTOPKI PRI PROTETICNIH IN ORTODONTSKIH IZDELKIH V VSEH FAZAH
DELA

Proteticni in ortodontski izdelki se v razli¢nih fazah dela takoj po delu pri pacientu sperejo pod
tekoco mrzlo vodo (odstrani slina in kri). Po spiranju se izdelke vloZi v primerno posodo s
prilegajocim pokrovom, v katerem je 0,1% perocetna kislina, za 5-10 minut. Po razkuzevanju se
izdelke ponovno spere z vodo, osusi, odlozi v ledvi¢ko (doloc¢ene izdelke kot so alginatni odtisi se
vlozZijo v PVC vrec¢ko) in opremljene z dokumentacijo se pripravijo za transport v laboratorij.

Postopek razkuzevanja in spiranja se obvezno opravi tudi pri izdelkih v razli¢nih fazah, ko
pridejo iz zobotehni¢nega laboratorija nazaj v ambulanto.

HIGIENSKI POSTOPEK CISCENJA IN RAZKUZEVANJA ZOBOZDRAVNISKEGA STOLA IN
NEPOSREDNE OKOLICE

Za razkuZevanje se uporablja razkuzilne robcke. Predhodno se izprazni zobozdravniski stol, po
vrstnem redu se razkuzi: mini RTG zaslon, mizico, zacetek cevi nasadnih inStrumentov,

puhalo za vodo in zrak, naslonjalo za glavo in roke, rocaj terapevtskega stola, rocaji in stikala
luci, nastavki sesalca in vakuumskega sesalca in pljuvalnik.

Pri ¢iS¢enju se uporablja primerno distilo.
Ob koncu delovnega dne se zobozdravniski stol in neposredna okolica po razkuzevanju e
dodatno odisti s Cistilom.
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HIGIENSKI POSTOPEK PRI BOLNIKU Z MOZNOSTJO PRENOSA OKUZB

Pri izvajanju diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov v zobozdravstvu je potrebno dosledno
upostevanje ukrepov pri delu z razli¢nimi bolniki: higiena rok (umivanje in razkuzevanje pred
posegom in po njem); uporaba zascitnih sredstev (zascitne rokavice, maska, kapa, zascitna ocala,
plas¢); cis¢enje, razkuzevanje in sterilizacija kontaminiranih inStrumentov in pripomockov pred
ponovno uporabo: ¢is¢enje in razkuzevanje bolnikove okolice; sortiranje odpadkov v kartonske
Skatle in posebne vrece z oznako; odlaganje ostrih predmetov v zbiralnike iz materialoy, ki jih ni
mozno prebosti; odlaganje perila v posebne vrece z oznako; ciscenje, razkuzevanje in
prezraCevanje prostora po opravljenem posegu.

ZAKLJUCEK
Pred uvedbo higienskih postopkov so se zobozdravniski instrumenti ve¢inoma samo razkuzili,

spraliin bili pripravljeni za ponovno uporabo. Drobni instrumenti so bili ocis¢eni in razkuZeni in na
posebnih pladnjih pripravljeni za delo. Pripomocki, kot so vatne kroglice, zobni tamponi in
medikamenti so bili na zobozdravniski mizici pripravljeni za vse paciente tekom dneva in se niso
menjavali. Kozarci za spiranje ust med posegom pacienta so bili stekleni in so le razkuzevali in

sprali pod tekoco vodo za vsakega pacienta posebe;j

Vsak pacient ima danes zagotovljene sterilne zobozdravniske instrumente. Na zobozdravniski
mizici je za vsakega pacienta posebej pripravljen sterilen set zobozdravniskih instrumentov,
vlozen v papir foliji. Vatne kroglice, zobni tamponi so za vsakega pacienta posebej pripravljeni,
zaviti in sterilni. Za vsakega pacienta posebej so pripravljeni medikamenti. Kozarci za spiranje ust
med posegom pacienta so za enkratno uporabo.

Po uvedbi higienskih postopkov so se torej vsi zobozdravniski instrumenti in pripomocki, ki se
uporabljajo v diagnosti¢no terapevtskem procesu na Stomatoloski kliniki, po kriticnosti natan¢no

opredelili in se v procesu ¢is¢enja, razkuZevanja in sterilizacije glede na njihovo kriti¢nost izvajajo
standardizirani higienski postopki.

Zelo pomembno pri tem je, da so se standardi natan¢no uvedli v prakso. Potekal je proces
sprejemanja prilagoditve zaposlenih na novo organizacijo dela. Velikokrat so se doloc¢eni nacini
dela Ze uvedli v prakso, se ez nekaj ¢asa evalvirali in se po potrebi spremenili oziroma prilagodili.
Standardi so dobro uvedeni v prakso in danes zaposleni ne bi hoteli ve¢ delati drugace. Skozi leta
je bilo dosezeno stanje, ko so standardni postopki postali rutina pri vsakdanjem delu.

Ravno tako je pomembno, da je poskrbljeno za izobraZevanje novo zaposlenih medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov. Prav uvedeni standardi so jim pri pridobivanju znanja in spretnosti
v veliko oporo. Se posebej je razveseljivo dejstvo, da zadnje dve leti na kliniki poteka prakti¢no
usposabljanje dijakov srednje Sole za zdravstvo, ki so si za svoj »izbirni modul« izbrali smer
zobozdravstveni asistent - asistentka. Tudi pri njihovem izobrazZevanju so se lahko vsebine ¢rpale
iz obstojecih standardov.

Vsi zaposleni se zavedajo dejstva, da je danes delo pri pacientu boljse, varnejSe in s tem
nedvomno kakovostnejse.

Dela tako v bodoce ne bo zmanjkalo, Se posebej, ker se zaposleni zavedajo dejstva, da obstojeci
standardi Se zdale¢ niso sami po sebi dovolj, ampak samo s stalno uporabo, ter po potrebi tudi
prilagoditvijo standardov, »Zivijo« in izpolnjujejo pravi namen.
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SIMBOLI NA OVOJNINAH MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV
IN NJIHOVA PROJEKCIJA V KLINICNO OKOLJE

doc. dr. Miljenko Krizmari¢
Univerza v mariboru Medicinska fakulteta,Slomskov tr¢gl S, SI-2000, Maribor

lzvlecek

Vsak medicinski pripomocek mora biti oznacen z ustreznimi simboli, ki ustrezajo posebnim
standardom oznacevanja medicinske opreme. Simbolina ovojninah medicinskih pripomockov so
primarno namenjenizagotavljanjuvarnosti bolnikov.Nepoznavanje simbolov na medicinskih
pripomockih lahko vodi v ogroZanje varnosti bolnika.

Kljucéne besede:medicinski pripomocki, oznacevanje medicinskih pripomockov, varnost bolnika.

uvoD

Medicinski pripomocki so definirani v Direktivi o medicinskih pripomockih (Direktiva sveta EGS,
1993) kot instrumenti, aparati, sredstva, materiali ali drugi izdelki, ki se uporabljajo sami ali v
kombinaciji, vklju¢no s programsko opremo, potrebno za njihovo pravilno uporabo, ki jih je
proizvajalec predvidel za uporabo v humani medicini.

Velik napredek v tehnologiji in posledi¢ni razmah svetovne trgovine je dodal novo dimenzijo -
jezik simbolov in oznak, ki jih najdemo na proizvodih. Glavni namen vpeljave simbolov in oznak
je poenostavitev komunikacije, hitro prepoznavanje in razumevanje pomembnih informacij, kar je
klju¢nega pomena v poklicih povezanih z zdravljenjem.V medicini in zdravstveni negi se
zdravstveni delavci srecujejo s posebnimi simboli, ki so natisnjeni na ovojninah ali na samih
medicinskih pripomockih. Preko simbolov, proizvajalci medicinskih pripomockov posredujejo
zdravstvenim delavcem informacije, potrebne za ucinkovito in predvsem varno delo. Trzis¢e
medicinskih pripomockov je v Evropski uniji vecjezicno, zato se je pojavila potreba po
harmonizaciji, kjer bi bile z uredbami in predpisi drzave ¢lanice zdruZene v raznolikosti. Larrick
(2007) opozarja, da oznacevanje medicinskih pripomockov v razli¢nih jezikih povzro¢a zmedo
uporabnika in vodi k zamikupridobivanja ustreznih informacij. Trzisce z medicinskimi pripomocki
je najbolj regulirano na svetu, vendar kljub temu obstaja nesprejemljivo visoko razmerje
medicinskih napak povezanih z medicinskimi pripomocki (Hamilton, 2007).

SIMBOLI

Pogled na opozorilno tablopri vhodu vsakega gradbis¢aopozarja delavce na posebna pravila, ki
veljajo na obmogju, kjer potekajo gradbena dela. Na opozorilni tabli so simboli s katerimi se
delavce opozarja, da se morajo drzati dolo¢enih pravil, ki veljajo za delovho mesto (Slika 1). Na
gradbiscu se nosi ¢elada, obstaja nevarnost padca in ¢e ne pazimo se lahko nabodemo na Zebelj.

prometnih znakov.
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Slika 1: Simboli za varstvo pri delu

Ze bezen pogled na ovojnino $e zapakirane IV kanile, nam odpira obzorje mnozice razli¢nih
simbolov. Medicinske sestre bi se morale vprasati kaj ti simboli pomenijo in ali bi morebitno
nepoznavanje simbolov in oznak lahko imelo posledice na zdravljenje bolnika. Proizvajalec
namre¢ ni dolzan v navodilih za uporabo podrobno razloziti pomena vseh simbolov, ki jih
najdemo na ovojnini pripomocka.

Vsi medicinski pripomocki, razen tistih, ki so narejeni za posameznega uporabnika ali
namenjeni klinicnemu preskusanju, morajo, preden se dajo v promet, biti oznaceni z oznako CE
(Zakon o zdravilih in medicinskih pripomockih).Natanc¢na oblika oznake CE je prikazana na levem
delu slike 2. Oznaka CE, ki pomeni evropsko skladnost, je namenjena oznacevanju tistih izdelkov,
ki izpolnjujejo bistvene zahteve direktiv Evropske skupnosti, ki zanj veljajo, in so bili izvedeni
ustrezni postopki ugotavljanja skladnosti, tako da je medicinski proizvod brez zadrzkov mogoce
dati na trg. Oznaka CE je sestavljena iz zacetnic francoske besede CE (Conformité Européenne) in
pomeni skladnost izdelka. Z oznako CE se oznaci medicinski pripomocek, ali njegova sterilna
embalaZza in navodila za uporabo. Kjer je to primerno, mora biti oznaka tudi na prodajni embalazi.
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Slika 2: Natancna oblika oznake skladnosti izdelka (levo) s standardi Evropske skupnosti in Stevilka priglasitvenega organa (desno,
spodaj).

Za razliko od ostalih komercialnih proizvodov, ki jih najdemo na policah trgovin, mora oznaka
CE pri medicinskih pripomockih z visjim tveganjem,imeti identifikacijsko Stevilko organa za
ugotavljanje skladnosti, ki je odgovoren za izvajanje postopkov ugotavljanja skladnosti. Stevilka se
nahaja zraven oznake CE, kar je prikazano na desnem delu slike 2.5tevilka 0123 predstavlja v tem
primeru nemsko institucijo, ki je skrbela za kontrolo kvalitete izdelka od nacrtovanja do
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proizvodnje: TUV PRODUCT SERVICE GMBH, RiedlerstraBBe, 65, MUNCHEN 80339, Germany. V
klinicnem okoljupazimo, da izdelki, ki jih uporabljamo vsebujejo Stevilko priglasitvenega organa
tveganjem (razred lla, Ilb in IlI). Ce te $tevilke ni, moramo kontaktirati prodajalca, da razjasni zakaj
ni Stevilke, saj obstaja moznost, da izdelek ni skladen z zahtevami skladnosti.

STANDARDI OZNACEVANJA

Oznacevanje ovojnin s simboli regulira evropski standard EN 980, ki definira njihovo obliko in
pomen in se na vsakih nekaj let posodablja. Na sliki 3 so prikazani simboli iz standarda veljavnega
leta 2003 (EN 980:2003), za katere tedaj ni bilo potrebno proizvajalcu, da jih dodatno opise v
navodilih za uporabo. Predpostavljalo se je, da jih zdravstveni delavci poznajo. Simbol Za enkratno
uporaboje natisnjen na pripomocku, ki ga lahko uporabimo samo enkrat, nemalokrat pa se prinas
pripomocki oznaceni s tem simbolom uporabljajo veckrat (resterilizacija). Simbol Uporabno do
predstavlja datum, po preteku katerega medicinskega pripomocka ne smemo vec uporabljati.
Datum je lahko napisan v treh oblikah:

« samo leto proizvodnje (YYY),
« leto in mesec proizvodnje (YYYY-MM),
- leto, mesec in dan proizvodnje (YYYY-MM-DD).

Datum je napisan v standardu ISO 8601, kjer so Stevilke razvrs¢ene od najvecje do najmanjse,
vmes pa je vezaj. Poudariti je potrebno, da je medicinski pripomocek stabilen in primeren za
uporabo le, ¢e je pravilno shranjen pri specificirani temperaturi.

s 2 ™

Za enkratno Unorabio d Datum

uporabo porabno do Pozor! proizvodnje
STERILE STERILE} R STERILE] EO STERILEJA

. Sterilizirano s Sterilizirano z Sterilizirano po

Steriino sevanjem etilen oksidom asepticni tehniki
s [ 1] [or HE
Sterilizirano s Stevilka Serijska Referenéna

toploto serije Stevilka Stevilka

\.
Slika 3. Simboli brez potrebne razlage v navodilih za uporabo (EN 980:2003)

Simbol Stevilka serije (LOT) predstavlja Stevilko serije ali $arze. Ce na primer proizvajalec ugotovi,
da je bilo nekaj narobe v procesu sterilizacije, se celotna serija,ki je bila naenkrat sterilizirana,
umakne iz prodaje in iz klini¢énega okolja. LOT oznaka se v dolocenih primerih (npr. dializa) belezi
v dokumentacijo zaradi sledljivosti pripomocka in ugotavljanju morebitnih Skodljivih ucinkov.
Prav tako je v nekaterih anestezijskih dihalnih sistemih (Intersurgical) Ze prisotna papirna etiketa,
ki jo uporabimo za dokumentacijo sledljivosti preko LOT oznake. Serijska Stevilka (SN) ima
podobno funkcijo kot LOT, le da se uporablja predvsem pri elektri¢nih aparatih. Referencna stevilka
(REF) se uporablja za katalosko oznako medicinskega pripomocka, kar je uporabno pri narocanju
materiala, da ponudniku jasno dolo¢imo kateri izdelek naro¢amo.Datum proizvodnje je
predstavljen s simbolom v obliki bele tovarne, kjer je zraven datum v Ze prej omenjenem formatu
standarda ISO 8601. SimbolPozor! predstavlja opozorilo, ki nas opozarja, da moramo podrobno
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prebrati navodilo za uporabo. Gre za varnostni simbol, ki nas opozarja in poudarja dejstvo,
specifi¢na opozorila in navodila. Simbol se lahko uporablja v celotnem tekstu kot »Pozor, poglej
navodila za uporabol«. Ostali simboli v tem standardu iz leta 2003 predstavljajo nacin na kateri so
bili pripomocki sterilizirani. Splodna oznaka sterilnosti je ozna¢ena s simbolom Sterilno. Ce pomen
projeciramo v klini¢no prakso vidimo povezanost v poznavanju posameznih tehnik sterilizacije in
ustreznega ukrepanja. V primeru sterilizacije z etilen oksidom (EO) je v pripomocku, ki ima mnogo
mrtvega prostora (veliki volumni cevk) potrebno vec izpiranja. Etilen oksid je strupen plin, ki bi
lahko zaostal v mrtvem prostoru.

Na sliki 4 so predstavljeni simboli, ki jih je proizvajalec med letoma 2003 in 2008 moral dodatno
pojasniti z besedami. V trenutno veljavnem standardu (EN 980:2008), teh simbolov ni potrebno
vec opisovati, saj se predpostavlja, da jih zdravstveni delavci ze poznajo.

e “
; ; ; IVD
o In vitro
Avtorizirani Proizvaialec Zadostno Za merjenje diagnosticni
predstavnik y za kakovosti medicinski
VEU pripomocka pripomocki
Preglej Omeiitey Spodnja Zgomija Biologko
navodila za ) ] i omejitev omejitev tveganje
uporabo emperature temperature temperature
N J

Slika 4. Simboli s potrebno razlago v navodilih za uporabo (EN 980:2003), v novem trenutno veljavnem standardu (EN 980:2008) pa
brez potrebne dodatne razlage.

Zraven simbolaProizvajalecje napisan proizvajalec medicinskega pripomocka in njegov naslov.
Pri tem simbolu je dovoljeno kombinirati proizvajalca zdatumom proizvodnje, ki je na prej3nji sliki
3, bil oznacen s simbolom bele barve. Kombinacija naslova in datuma proizvodnje je
predstavljena na sliki 5.

Company
Address
2005-06

Slika 5: Kombinacija naslova proizvajalca in datuma proizvodnje.

Ce je medicinski pripomocek izdelan izven Evropske Unije (EU), je potreben predstavnik znotraj
EU. Njegovo ime in naslov se nahajata zraven simbola Avtorizirani predstavnik v EU,prikazanega na
sliki 4. Simbol Zadostno za je ponavadi na laboratorijski opremi in pomeni stevilo vzorcey, ki jih
vsebuje pakiranje.Simbol Za merjenje kakovosti pripomocka predstavlja materiale za testiranje
natancnosti oz. kakovosti in vitro medicinskega pripomocka.S simboli so oznacene tudi
minimalne in maksimalne meje temperature.Paziti moramo, da pri shranjevanju ne presezemo
vrednosti, ki se nahajajo ob vodoravni ¢rti simbola. Simbol Preglej navodila za uporabo nas
opozarja, da naj preberemo navodila za uporabo, simbol Biolosko tveganje pa oznacuje izdelek,
kjer je biolosko tveganje.



V standard iz leta 2008, ki je trenutno v veljavi so dodali nove simbole iz mednarodnega
standarda 1SO 15223-1:2007, za katere proizvajalcu medicinskega pripomocka prav tako ni
potrebna dodatna razlaga. Teh sedem simbolov je predstavljeno na sliki 6. Pripomocke oznacene
s simbolom Hranite stran od soncne svetlobe ne smemo izpostavljati neposredni son¢ni svetlobi,
zato jih je potrebnohraniti v ustreznih prostorih. Po drugi strani so nekateri izdelki posebej
obcutljivi na vlago, zatojih moramo hraniti na suhem (Hranite na suhem).

Kljub opozorilom, da je pripomocek za enkratno uporabo, so si njegov pomen razlagali razli¢no
in je prihajalo do ponovne sterilizacije - resterilizacije pripomocka in njegovo ponovno uporabo.
Zato so izrecno prepovedali resterilizacijo in za takSne pripomocke uvedli simbol Ne resterilizirajte,
prikazan na sliki 6. Nesterilni izdelki so oznaceni s simbolom Nesterilno. V laboratorijskem okolju
pogosto potrebujemo kontrolne kemikalije(Kontrola), kot na primer referencni sevi za teste
aparatoy, ki so lahko negativne (Negativna kontrola) ali pozitivne kontrole (Pozitivna kontrola).
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Slika 6. Novi simboli na ovojninah brez potrebne razlage v navodilih za uporabo (EN 980:2008)

Na sliki 7 so prikazani novi simboli iz standarda EN 980:2008, ki jih danes Ze lahko opazamo na
nekaterih ovojninah medicinskih pripomockov. Ker gre za nove simbole, jih je proizvajalec dolzan
dodatno pojasniti.
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pakiranju prisoten uporaba, Ce je kateri te¢e
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Slika 7. Novi simboli za katere je potrebna dodatna razlaga v navodilih za uporabo (EN 980:2008)

Simbol Vsebuje ali je v pakiranju prisoten naravni lateks predstavlja medicinski pripomocek, ki
vsebuje ali pa je prisoten lateks. Simbol Prepovedana uporaba, ce je ovojnina poskodovana nas
opozarja, da se pripomocek ne sme uporabljati, e je ovojnina poskodovana, saj v tem primeru
izdelek ni vec sterilen. Zadnji simbol Sterilna pot po kateri tece tekocina predstavlja medicinski
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pripomocek, ki ni sterilen v celoti, ampak samo njegov dolocen del. Sterilni del predstavlja v tem
primeru notranjost kanala oz. cevke po kateri tece tekocina. Pazljivi moramo biti pri rokovanju na
sterilnem polju, saj ga lahko onesterilimo s tem pripomockom, ki od zunaj ni sterilen. Notranjost
kanala po katerem tece tekocina je lahko sterilizirana po razli¢cnih metodah sterilizacije. Slika 8
prikazuje oznako pripomocka, kjer je sterilizacija izvedena z etilen oksidom (levo), s toploto
(sredina) in z ionizirajo¢im sevanjem (desno).
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Slika 8: Razlicni nacini sterilizacije sterilne poti po kateri tece tekocina.

ZAKLJUCEK

Larrick (2007)ugotavlja, da slike povedo ve¢ kot 1000 besed. Vecina simbolov nima velikega
vpliva v kliniécnem okolju, ampak jih zdravstveni delavci morajo kljub temu poznati. Z razvojem
tehnologije bo namre¢ prihajalo vedno vec pripomockov, ki bodo oznaceni samo s simboli, brez
dodatne razlage innekateri od teh bodo imeli neposreden vpliv na varnost bolnika v klinicnem
okolju.

Danasnji veljavni standard (EN 980:2008) o oznacevanju medicinskih pripomockov vsebuje 29
simbolov za katere proizvajalec ni dolzan podati dodatne razlage, kar je za 12 simbolov ve¢ v
primerjavi spet let starejsim standardom (EN 980:2003). Trije simboli vseeno potrebujejo besedno
razlago (slika 7). Evropski standardi so nastali z namenom, da se zmanjsa potreba po prevajanju v
nacionalne jezike posameznih drzav ter s tem,da se poenostavi oznacevanje kjerkoli je to
mozno.Moralo se je prepreciti, da imajo razli¢ni proizvajalci razlicne simbole, za posredovanje
enakih informacij (Webster, 1993).

Pri proizvodniji se tezi k ¢im manjsim dimenzijam ovojnine, kar pa ima svoje posledice kot je
omejen prostor namenjen oznakam v obliki simbolov ali teksta, zato je v prihodnjih letih
pricakovati $e ve¢ simbolov.

Proizvajalci morajo zagotavljati maksimalno stopnjo zas¢ite pri uporabi medicinskih
pripomockov, zato je s strani medicinskih sester pri¢akovati najmanj minimalno poznavanje
simbolov natisnjenih na ovojninah. Za popolno razumevanje delovanja naprave je vsekakor
dolznost prebrati in razumeti navodila za uporabo preden se medicinski pripomocek uporablja.
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SHRANJEVANJE STERILIZIRANEGA MATERIALA
PRI UPORABNIKIH

Milena Belsak, dipl.m.s.,
UKC Maribor, Centralna sterilizacija

Material in pripomocke steriliziramo ustrezno zapakirane in namen ovojnine je, da jih ohranimo
sterilne do uporabe.

V Centralni sterilizaciji zagotavljamo visoko zas¢ito pred infekcijami tako za bolnike kot za
zdravstvene delavce, vendar to kakovost vzdrzujemo in zagotavljamo do izdaje na oddelke in v
operacijske sobe. Zaposleni na oddelkih in operacijskih sobah pa so odgovorni za pravilno
shranjevanje sterilnega materiala in rokovanje z njim.

Medicinski pribor in inStrumenti morajo biti zasciteni pred prahom, vlago, svetlobo,
neprimernim transportom in mehanskimi obremenitvami.

Zato se priporoca, da se steriliziran material skladis¢i na sobni temperaturi, na suhem mestu, v
brez prasnih prostorih , omarah s policami ali predali - to je zas¢iteno skladis¢enje. Taksne omare
in predali morajo biti gladkih in neposkodovanih povrsin, da jih je mozno redno dezinficirati.
Najbolje je, da so te omare steklene, da se vidi skozi, da po nepotrebnem ne prijemamo in
prelagamo materiala.

Ce je zrak v skladis¢u preciscen, se cel prostor smatra kot zasciteno skladis¢e, ravno tako kot
omara (skladisc¢e sterilnega materiala v Centralni sterilizaciji). Sterilni material v tem primeru mora
biti skladis¢en dovolj visoko od tal (20 - 30cm) in vsaj 15 cm od zidov, saj je le tako omogoceno
primerno kroZenje zraka, ¢is¢enje in skladnost s pozarnim redom. V takSnih prostorih je omejeno
gibanje, prepovedano je tekanje in kricanje, zaposleni pa morajo biti zdravi in imeti morajo
intaktno koZo na rokah.

Nezasciteno skladiS¢enje, na primer na odprtih policah, se lahko koristi samo za material, ki je
namenjen za neposredno uporabo (do nekaj dni). Zato se je potrebno takemu skladis¢enju
izogibati kolikor je mogoce.

Pomembno pri skladis¢enju je upostevanje nacela prvi noter — prvi ven’, kar pomeni, da se
najprej porabi material, ki je bil prej steriliziran.

Obdobje skladis¢enja pakiranega steriliziranega materiala je odvisno od nacina pakiranja in
seveda nacina skladis¢enja. Razlika je, e je skladis¢enje zasciteno ali nezasciteno.

Produkt je sterilen, dokler ne pride do dogodka, ki povzroci kontaminacijo (npr. kapljice v
pakiranju, vlaga, poskodovana ovojnina).

Steriliziran material mora biti obvezno oznacen s $tevilko polnitve, ki nam pove tip in datum
sterilizacije, serijsko Stevilko in cikel in po moznosti tudi rok uporabnosti.

Dejavniki, ki vplivajo na zagotavljanje sterilnega materiala:
- lastnosti ovojnega materiala,
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- Stevilo plasti zavoja,

- uporaba protiprasnih zascit,

- prehod osebja skozi skladis¢ni prostor,

- pretok zraka,

- vlaznost in temperatura,

- vlaga,

- velikost skladis¢nega prostora,

- odprte in/ali zaprte police,

- pogoji transporta.

Le pravilno skladis¢en steriliziran material in pravilno rokovanje z njim zagotavlja varnost za
bolnika.
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PRIPRAVA NACIONALNIH SMERNIC
ZA PODROCJE STERILIZACIJE

Andyeja Zagar, vismed.s., dipl. ekon.
Onkoloski institut Ljubljana, azagar@onko-i.si

Klju¢ne besede: nacionalne smernice, obdelava uporabljenega materiala, sterilizacija, cikel
sterilne oskrbe.

Uvod:

Priprava in obdelava uporabljenih instrumentov in ostalih pripomockov za ponovno uporabo pri
pacientu, je pomemben dejavnik v sistemu preprecevanja prenosa infekcij, ki bi nastale zaradi
pomanijkljivosti ali napak med procesom postopka priprave za ponovno uporabo. Po kon¢anem
postopku obdelave v sterilizaciji, mora biti material tehni¢no in mikrobiolosko neoporecen, torej z
vseh vidikov varen za ponovno uporabo. Sedaj uporabljamo strokovna navodila, ki so nam
dostopna, ne zajemajo celotnega procesa obdelave uporabljenega materiala, soo¢amo se z
razli¢cnimi strokovnimi vprasanji, ki jih reSujemo na razli¢cne nacine. Razvoj gre svojo pot.
To je tehten razlog za pripravo enotnih strokovnih smernic, brez katerih si tezko predstavljamo
nadaljnje delo.

Uspesdna obdelava uporabljenega materiala zahteva vrsto med seboj povezujocih se znanj. Z
obvladovanjem strokovnih zahtey, se sterilizacijska stroka vkljucuje v prizadevanja za izboljsevanje
zdravja, k oblikovanju pacientovega celostnega zaznavanja zdravstvene oskrbe, preprecevanju
okuzb, ki bi lahko nastale kot posledica zmanjsane kakovosti dela na katerem koli koraku cikla
obdelave uporabljenega materiala.

1. Zakaj smo zaceli razmisljati o pripravi enotnih smernic za delo v sterilizaciji?

Clani izvrénega odbora Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji vélanjeni
v Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije smo zaceli razmisljati o pripravi enotnih
vseslovenskih strokovnih navodil za podrocje postopka obdelave uporabljenih instrumentov in
ostalih materialov (»sterilizacije«), Ze pred ¢asom. Zavedamo se, da je zdravje blaginja posameznika
in druzbe. Postopek obdelave uporabljenih instrumentov in ostalega materiala za potrebe oskrbe
pacienta, je pomemben dejavnik, pri prepre¢evanju prenosa okuzb.

Osnovno vodilo pri razmisljanju o pripravi nacionalnih smernic je bilo, da je potrebno pripraviti
pisni dokument za delo na podro¢ju priprave uporabljenega materiala za ponovno uporabo v
zdravstvu. Razmisljanja in odlocitev o zacetku projekta so temeljila na:

- vsebini pogovorov in reSevanju strokovnih vprasanj med ¢lani izvrSnega odbora sekcije;

- pogovorih, ki so postali ideja;

- zavedanju stopnjevanja zahtevnosti dela v sterilizaciji;

- na obseznosti dela v sterilizaciji, ki je takSna, da rabimo dokument s strokovnimi vsebinami;

- izvedbi celotnega cikla procesiranja v skladu s strokovnimi zahtevami;
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- zavedanju posledic nepopolno opravljenega dela (nevarnost za pacienta, osebje, bolnisnico);

- ohranjanju popolne funkcije materiala po obdelavi. Okvara funkcije instrumenta ali
pripomocka lahko povzroci izpad dela;

- razjasnitvi dilem glede uporabe instrumentov in pripomockov za enkratno uporabo;

- pomoci ostalim zaposlenim v enotah sterilizacije(zdravstveni domovi, manjse sterilizacije..);

- pobudah s strani zaposlenih v sterilizacijskih enotah v drzavi;

- strokovni pomoci zaposlenim v posameznih enotah sterilizacije po telefonu;

- pobudah udeleZzencev na strokovnih sre¢anjih.

Premiki na podroc¢ju sterilizacije so se zaceli tudi na splosno. Pripravi steriliziranega materiala se
posveca vecja pozornost zaradi tveganja glede prenosa infekcij. Poudarjamo in govorimo o pomenu
ohranjanja funkcije in podaljSevanja Zivljenjske funkcije instrumentov in ostalih pripomockov. Kot
pridruzeni ¢lani »Word Forum for Hospital Sterile Supply« sledimo viziji in ciljem omenjene
organizacije, ki je pricela z aktivnejsimi prizadevanji na podrocju izobrazevanja oziroma pridobitvi
specialnih znanj in pripravi smernic za delo v sterilizaciji. Tudi nasa sekcija se je pridruzila slediti
tem ciljem.

Zavedamo se vloge sterilizacije: to je dejavnost, ki izvaja pripravo sterilnih instrumentov in
ostalega materiala v skladu z zahtevami cikla sterilne oskrbe.

Njen namen je:

- pripraviti sterilizirane instrumente in ostali material po merljivih kriterijih na ekonomicen in
¢asovno sprejemljiv nacin;

- prepreciti moznost prenosa okuzb s steriliziranim materialom;

- vem pacientom zagotoviti sterilizirani material enake kakovosti;

- ¢im daljsi ¢as ohraniti uporabnost in funkcijo instrumentom in ostalim pripomockom;

- zagotavljati nacela kakovosti: pravocasnost, uspes$nost, varnost, ucinkovitost, enakost,
osredotocenje na pacienta.

2. Vsebina strokovnih smernic

2.1. Cikel obdelave materiala (The sterile Supply Cycle) in organizacijski vidik

V zadnijih letih je reprocesiranje uporabljenega materiala - sterilizacija postala specifi¢na in hitro
razvijajoca se stroka. Zaradi vse visjih tehnoloskih zahtev, je proces obdelave uporabljenega
materiala usmerjen v centralizacijo z upoStevanjem koncepta delovanja enote za reprocesiranje
materiala »Reprocessing of medical devices« in »For healthcare establishments (RUMD)«. To je
organizacijska enota centralne sterilizacije (Central Sterile Supply Department — CSSD). Prednost
centralizirane enote je, da so tu v vecini primerov zagotovljeni pogoji za izpolnjevanje standardov
in ostalih zahtev za reprocesiranje uporabljenega materiala z vidika tehni¢ne opremljenosti in
strokovne usposobljenosti osebja.

Enota centralne sterilizacije je dinamicen in nepogresljiv center vpet v temeljne procese delovanja
posameznega zdravstvenega zavoda. S svojo dejavnostjo vsem odjemalcem zagotavlja
kontinuirano oskrbo s steriliziranim materialom.

Osnova procesa reprocesiranja materiala je cikel obdelave uporabljenega materiala (The sterille
supply cycle), ki zajema posamezne korake obdelave materiala. Zacenja se pri odjemalcu
(operacijski blok, ambulantna sluzba...) in zaklju¢uje ob predaji steriliziranih izdelkov v ponovno
uporabo. Je validiran, nadzorovan, ponovljiv, kontroliran in dokumentiran proces, ki se zacne in
zakljuci pri uporabniku.Zagotavljanje izpolnjevanja strokovnih zahtev posameznega koraka v ciklu
sterilne oskrbe je klju¢nega pomena za kakovost steriliziranega izdelka. Napaka ali izpad v katerem
koli koraku je vzrok za ogrozanje varnosti pacienta z vidika prenosa okuzbe, zapleta v postopku
izvajanja medicinsko tehni¢nega posega, odpovedi posega...

Zato je zahtevana odgovornost za dosledno izvajanje in izpolnjevanje zahtev za doseganje vedno
visje stopnje kakovosti na tem podrocju.
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Slika 1: Cikel obdelave uporabljenega materiala

Celoten postopek obdelave instrumentov in ostalega materiala je postal zahteven. Razvoj novih
inovativnih tehnologij na podro¢ju izdelave instrumentov in ostalih aparatur nudi razvoj novih
tehnik izvajanja medicinsko tehni¢nih posegov. Za proces sterilizacije ta razvoj pomeni zahtevnejse
postopke v procesu ¢is¢enja in razkuzevanja, priprave in izvedbe sterilizacijskega postopka.

Zagotavljanje sistema obdelave uporabljenega materiala v vseh fazah uspesno omogoca
usposobljen kader. Poleg tega je potrebno zagotoviti ustrezne prostorske pogoje, ustrezno opremo,
ki zagotavlja izvedbo postopkov obdelave v skladu s strokovnimi zahtevami, upravljanje s celotnim
sistemom »sterilizacije« v okviru politike zdravstvene ustanove. Obvladovanje procesa obdelave
uporabljenega materiala ali tako imenovana »sterilizacija« zahteva mnoga znanja, ki jih v praksi
uporabljamo kot usklajeno celoto.

Ustrezno visino strokovne ravni izvajanja reprocesiranja materiala lahko zagotavlja le dovolj
usposobljeno osebje pod vodstvom strokovnega vodje, ki ima poleg strokovnega znanja tudi
ustrezne pogoje za zagotavljanje kakovostno opravljenega dela.

Management v sterilizaciji je Se pred odgovornej$o nalogo, saj mora zagotavljati zaposlenim
pogoje za uspesno opravljanje dela in doseganje kakovosti steriliziranih izdelkov, ekonomi¢no
porabo delovnih pripomockov, ekonomi¢no planiranje delovnega procesa, sposobnost odloc¢anja
v skladu s strokovnimi zahtevami delovnega procesa in nenazadnje skrbeti za razvoj delovanja
enote kot celote v skladu z delovanjem potreb posameznega zavoda.

2.2. Nadzor/kontrola postopkov obdelave materiala

Nadzor/kontrola postopkov obdelave uporabljenega materiala obsega skupek programiranih
izzivov in testov. lzvaja se v skladu z dokumentiranim protokolom v zahtevanem ¢asovnem
zaporedju, v doloceni fazi obdelave, na doloceni aparaturi. Cilj je dokazati, da je bil dolo¢en
postopek v zahtevanih okolis¢inah cikla obdelave materiala zanesljiv in ponovljiv. Obsega nadzor
opreme, nadzor izpostavitve, nadzor polnitve, nadzor paketov, nadzor termodezinfekcije.

2.3. Dokumentiranje
Dokumentiranje zajema vse postopke in procese v sterilizaciji:
- nadzor polnitve termodezinfektorja;
- nadzor polnitve parnega sterilizatorja;
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- nadzor polnitve plazma sterilizatorja in ostalih sterilizatorjev;
- evidenco bioloskih kontrol;

- evidenco vzdrzevanja aparatur;

- evidenco validacije;

- evidenco okvar in popravil;

- evidenco nezeljenih dogodkov;

- evidenco transporta, ¢is¢enja prostorov...

Dokumentiranje je nepogresljivo v vseh fazah obdelave uporabljenega materiala. Dokumentacija
pa je pomemben element na podroc¢ju dela v sterilizaciji. Zagotavlja kontinuiteto, odraza
profesionalnost in daje osnovne podatke, ki so dokaz opravljenih postopkov in osnova za
vrednotenje dela. Podatki iz dokumentacije omogocajo selektivno obravnavo kriti¢nih dejavnikov
ter analizo opravljenega dela. Daje kontinuiteto dela, omogoca podatke, ki so osnova za
vrednotenje postopka dela v sterilizaciji in nenazadnje opredelitev kakovosti dela v sterilizaciji.

2.4. Ukrepi v izjemnih primerih
Poskrbljeno mora biti za:
-varnost pri delu. Ocena tveganja je sestavni del izjave o varnosti pri delu, kater cilj je
preprecevanje poskodb na delu ali pojava bolezni iz dela;
- namescenost gasilnih aparatov;
- prosto pot v hodnikih ali bliZini zasilnih izhodov, kjer ne sme biti namescena kakr$nakoli
oprema — pozarna pot;
- navodila glede uporabe aparatur, kemikalij, vnetljivih tekocin;
- varno delo v smislu uporabe osebnih zas¢itnih sredstev.
Navodila za delo v sterilizaciji bodo obsegala cikel obdelave uporabljenega materiala v celoti,
vso dokumentacijo, vzdrzevanje aparatur, reprocesiranje materialov za enkratno uporabo, testiranja,

izobrazevanja, organizacijski vidik. V navodilih bodo navedeni tudi zakonski in podzakonski akti ter
ISO, EN standardi za celotno podrocje obdelave uporabljenega materiala pri oskrbi pacienta.

3. Pricakovanja po kon¢anem projektu

Sterilizacijska stroka je pomemben ¢len pri oskrbi pacienta. Z novim dokumentom bomo
pridobili:

- zapisana osnovna strokovna izhodis¢a za uporabo pri delu;

- poenotenje obdelave uporabljenega materiala;

- strokovno osnovo za delo v sterilizaciji;

- visjo kakovost dela v sterilizaciji;

- izhodisc¢a za merjenje kakovosti;

- kazalnike kakovosti;

- izboljSave na podro¢ju organizacije, ekonomike;

- zagotovilo pacientu, ki ima pravico do steriliziranih materialov ustrezne kakovosti.

Pricakujemo, da bo sterilizacijska stroka pridobila strokovne kompetence za kakovostno izvajanje
dela.

Literatura:
1. Osnovna skripta za reprocesiranje medicinskih instrumenata i pribora. WFHSS/OGSV 2009;
2. Osnutek strokovnih smernic Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v sterilizaciji, v pripravi;

3. Turkish guideline for sterilization and desinfection in health care settings. Turkish Society for Disinfection,
Antisepsis and Sterilization, DAS.
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UMETNOST SAMOPODOBE MEDICINSKE SESTRE

Milena Kodba

Zdrava samopodoba je tista, ki vsebuje realno mnenje o lastnih slabostih, ne pa pretirane
kriti¢nosti do njih. Oseba z dobro samopodobo se pozitivho ocenjuje in zaveda svojih dobrih tock.
Biti zadovoljen sam s seboj pa ne pomeni, da se ¢lovek ne Zeli spremeniti, izpolniti. Nasprotno,
samozavesten ¢lovek se pogosto z velikim prizadevanjem in trdim delom trudi, da bi izboljsal
svoje slabosti. Sposoben pa si je tudi odpuscati spodrsljaje in napake.

Samopodoba je skupek pojmovanj in predstav, ki jih imamo o sebi.

Z drugimi besedami je to posameznikovo doZivljanje samega sebe.

Tesno je povezana s samospostovanjem - vrednostno oceno sebe.

Samospostovanje nam pove, koliko smo zadovoljni s seboj, ali se ocenjujemo pozitivno ali
negativno, koliko se sprejemamo, taksni kot smo.

Pri oblikovanju samopodobe in samospostovanja imajo pomembno viogo:
- lastne izkusnje s samim seboj in okoljem;

- odnosi z drugimi ljudmi in njihovo vrednotenje nas samih. Drugi nam pogosto besedno, Se
pogosteje pa nebesedno sporocajo, kako nas vrednotijo: nas opazijo, so pozorni do nas, se
druzijo in pogovarjajo z nami, nam zaupajo, nas sprejemajo, nas imajo radi ali pa ne.

Zakaj je pomembna zdrava samopodoba?

Ker se prepleta z vsemi pomembnimi Zivljenjskimi podrogji: uspesnost, tveganje, zadovoljstvo,

odnos do drugih ...itd.

Vecinoma ravnamo skladno s svojo samopodobo, npr. ¢e zaupamo vase, si postavimo visje
cilje, ¢e se ne cenimo dovolj, pa so nasi cilji nizji. Za ¢loveka s pozitivno samopodobo je znacilno,
da:

- si postavlja visoke, a dosegljive cilje in je v Zivljenju uspesnejsi;
« se bolj konstruktivno spoprijema s problemi in tezavami;

«laze razvija in ohranja zdrave in vzajemno zadovoljive medosebne odnose ter je bolj
pripravljen sodelovati;

« je bolj avtonomen (neodvisen), saj ne potrebuje nenehnega odobravanja drugih;
- je pogumnejsi in bolj radoveden pri sprejemanju novih izkusenj in izzivov.
Kako zaznamo neskladje?

Samopodoba vpliva tudi na to, kako bomo procesirali informacije. Predstava, ki jo imamo o
sebi, namre¢ deluje kot filter, skozi katerega “spustimo” le informacije, ki se skladajo z njo, druge
informacije pa spregledamo, jih napacno interpretiramo ali pa v celoti zavrnemo. Na primer:
ucenec je prepri¢an, da se matematike ne more nauciti. Ko pise test 4, se njegovo prepri¢anje ne
spremeni, pac pa pravi, da je imel sreco.

“Ce mislite, da zmorete, ali ée mislite, da ne zmorete - v obeh primerih imate prav.”
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Samopodoba je strukturirana, sestavljena iz vec¢jega Stevila podrocij. Med najpomembnejsimi v
mladostnistvu so telesna, socialna in akademska samopodoba.

1. Telesna samopodoba: predstave in pojmovanja, ki jih ima posameznik glede svojega telesa.
Deli se na dva dela: telesne sposobnosti in zunanji videz.

2. Socialna samopodoba: predstave in pojmovanja, kaksna je kakovost nasih odnosov z
drugimi (posebej z vrstniki istega in nasprotnega spola), koliko smo priljubljeni, kako smo
sposobni sklepati prijateljstva ...

3. Akademska samopodoba: pojmovanja in predstave o lastnih sposobnostih in ucnih
dosezkih na razli¢nih podrogjih: dozZivljanje lastne uéne (ne)uspesnosti, sposobnosti za ucenje,
zanimanja za Solske predmete, zaupanje v lastne intelektualne sposobnosti ...

Sporocanje pozitivnih odgovorov
Pri mal¢ku se veselimo njegove aktivnosti (Ceprav je za starSe vcasih naporna), ne omejujemo
ga prehitro in prestrogo, ne zahtevajmo rezultatov in ne primerjamo z drugimi

Povejmo in pokazimo sebi, partnerju, sodelavcu-ki:
VELIKO MI POMENIS

- spadas v nas dom-oddelek,

- pripovedujem ti o sebi

- poslusam te.

VREDEN S|, VREDNA SI

- spostujem delo tvojih rok,

- vklju¢ujem te v druzinske odlocitve,poslovne odlocitve
- poslusam te.

POMAGAM TI, DA S| POMAGAS SAM(A)

- s teboj, namesto zate,

- napake so popravljive,

- poslusam te.

SPREJEMAM TE TAKSNO KOT Sl !

PRVIVTIS
Nikoli ve¢ ne boste imeli druge priloznosti, da napravite prvi vtis.
- miren, umirjen glas,
- govor razlo¢en, barva glasu enaka,
- spostovanje do svojcev,
- spostovanje do sodelavk, podjetja,
- pokazati mir, gotovost, samozaupanje,
- pomembnost zunanjega videza.
MOJ ZUNANJIVIDEZ JE EDEN OD TEMELJEV MOJE SAMOPODOBE
Ustrezen zunanji videz je znak samozavedanja v vlogi, ki jo imam na delovhem mestu.
- odnos do poklica,
- odnos do tistih, s katerimi komuniciram,
- odnos do polozaja,
- odnos do podjetja.
MOJ OBRAZ, MOJE TELO, TO SEM JAZ.
Vsak ¢lovek ima tak3en obraz, kakrinega si sam zasluzi.
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Kaj pripoveduje moj obraz?
Kaj pripoveduje moje telo, obleka?

V veliko poklicih je urejen videz izrednega pomena. Videz medicinske sestre je treba uskladiti z
njenim delom in njeno delovno obleko. Obraz naj bo negovan, urejene obrvi. Li¢enje nevtralno,
ne prevec barven make-up. Pomembno je, da znamo uporabiti svoje pravilne barve, ki nas bodo
naredile sveze in urejene.

Ce vedno is¢es pozitivne stvari, tudi takrat, ko gre vse narobe - jih tudi najdes.
Brian Tracy
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SKRIVNOST UCINKOVITE PRIPRAVE ENDOSKOPSKEGA
INSTRUMENTARLIA

Andreja Zagar, vis. med. ses., dipl ekon.
Onkoloski institut Ljubljana, azagar@onko-i.si

Klju¢ne besede: sterilizacija, endoskopski instrumentarij, endoskop, priprava

Uvod

Odgovor nenehnemu razvoju, raziskovanju in razvijanju novih tehnik na podro¢ju endoskopije
in minimalno invazivne kirurgije je razvoj endoskopov in ostalih pripomockov za uporabo v
endoskopski dejavnosti in minimalno invazivni kirurgiji. Kot posledica slednjega je potrebno
slediti razvoju obdelave uporabljenih istrumentov in pripomockov. Znajdemo se pred zahtevami,
kako bomo dovolj kakovostno pripravili omenjene instrumente za ponovno uporabo.
V ¢lanku so obravnavana klju¢na nacela, ki jih moramo upostevati, kot osnovna vodila pri
ucinkoviti obdelavi endoskopov in ostalega instrumentarija, ki se uporablja pri endoskopskih
posegih.

1. Kaj so endoskopi?
Endoskopi so instrumenti, s pomocjo katerih pregledujemo povrsino votlih organov, sklepe.

Skozi lece oz. opti¢na vlakna ob pomoci bele svetlobe je omogoceno opazovati tkiva
notranjosti telesa. Po teh vlaknih se prenasa svetloba iz zunanjega vira svetlobe na konec
endoskopa, slika iz notranjosti telesa pa na okular in preko kamere na zaslon. Razlikujemo rigidne
- neupogljive, pol upogljive in upogljive endoskope. To so instrumenti zapletenih zgradb, z
razlicnimi lumni in kanali. Njihova oblika, debelina in dolZina so prilagojene posameznemu
organu. Endoskopi imajo poleg opti¢nega dela e razlicne dodatke, ki omogocajo diagnostiko
(klesce za odscip tkiva..) in terapijo (klesCe za zaustavitev krvavitve, elektricne zanke, igle za
uvajanje zdravil...).

Endoskopi in ostala pripadajo¢a oprema se uporablja v diagnosti¢ne in terapevtske namene, v
patologiji, minimalno invazivnem postopku diagnosticiranja... Kon¢ni rezultat je, da sodobne
tehnike endoskopskih in terapevtskih posegov omogocajo izvedbo dolo¢enega medicinsko
tehni¢nega posega v manj invazivni obliki, z manj zapleti in zato hitrejSim okrevanjem pacienta.

2, Spauldingova razvrstitev medicinskih pripomockov in stopnja obdelave materiala

Spauldingovo shemo uporabljamo za razvrstitev stopnje obdelave materiala, glede na tveganje
za prenos okuzbe.
- Kriti¢ni material - pripomocki, ki vstopajo v tkiva, sterilne odprtine ali Zilni sistem morajo biti
sterilni (instrumenti, katetri, vsadki...),
- Polkriti¢ni material - pripomocki, ki pridejo v kontakt s sluznico ali intaktno kozo
(respiratorna, anestezijska oprema, propomocki za endoskopije, laringoskopije...). Ti
pripomocki zahtevajo visoko stopnjo dezinfekcije in ni potrebno, da so sterilni.
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- Nekriti¢ni material je tisti, ki pride neposredno v stik s kozo, ne pa tudi s sluznicami (aparati
za merjenje pritiska, temperature, no¢na omarica, bergle, posteljnina..).

Spauldingova klasifikacija je bolj zapletena kot se zdi. Problem je nenatan¢nost in zapletenost
razumevanja. Kot primer navajam in poudarjam uporabo materiala iz kriti¢cne in polkriticne
skupine pri istem posegu. V takem primeru mora biti tudi material iz polkriticne skupine obdelan
enako kot material iz kriti¢cne skupine.

3. Pomembni dejavniki, ki jih moramo zagotavljati pri procesiranju endoskopov in
ednoskopskega instrumentarija

- Osebje, ki opravlja procesiranje endoskopov in ostalega endoskopskega materiala, mora imeti
strokovna znanja. Zavedati se moramo, da so to zapleteno sestavljeni instrumenti. Za uspesno
opravljen proces cis¢enja in razkuzevanja je pogoj, da jih razstavimo. Po koncani obdelavi
moramo zagotoviti mikrobiolosko in tehni¢no neoporec¢nost.

Upostevanje navodil proizvajalca

Proizvajalci so dolzni dati navodila za ciS¢enje, razkuzevanje, vzdrzevanje in sterilizacijo
endoskopskega instrumentarija in ostalih pripomockov. Velja pravilo, da se vedno
posvetujemo s proizvajalcem, ¢e imamo dodatna vprasanja glede obdelave, rokovanja,
razstavljanja. O celotnem postopku vodimo dokumentacijo, ki je dokaz o opravljenem delu.

Procesiranje materialov za enkratno uporabo

Instrumentov za enkratno obdelavo ne smemo ponovno procesirati, ker izjava o ustreznosti
velja le za enkratno uporabo.

Direktiva 2007/47/ES doloca: da pripomocek za enkratno uporabo pomeni pripomocek, ki je
namenjen enkratni uporabi le pri enem pacientu; da mora biti oznaka proizvajalca o enkratni
uporabi enotna v vsej evropski skupnosti; ¢e pripomocek nosi oznako o enkratni uporabi,
morajo biti informacije o njegovih znacilnostih, ki so znani proivajalcu in ki bi lahko
predstavljali tveganje v primeru veckratne uorabe pripomocka navedene v navodilih za
uporabo..(http://eur-lex.europa, 28. 11. 2011)

Instrumenti za enkratno uporabo so zasnovani tako, da se ne dajo razstavljati, materiali ne
vzdrzijo postopkov obdelave, s strani proizvajalca niso dana navodila za obdelavo v sterilizaciji.

Ustrezni prostori in oprema za obdelavo endoskopov in endoskopskega instrumentarija

Le ustrezni prostori z ustrezno tehnolosko opremo so pogoj za kakovostno obdelavo
endoskopov in ostalega endoskopskega instrumentarija. Prostori morajo imeti dovolj
delovnih povrsin, lo¢eno ¢isto in necisto cono, ustrezne klimatske pogoje, lo¢eno cisto in
necisto pot materiala.

4. Rokovanje takoj po uporabi v endoskopski enoti, op. sobi, diagnosti¢ni enoti

Endoskopi in ostali endoskopski instrumentarij so zaradi svoje zgradbe zahtevni za proces
obdelave po uporabi. Zacetek cikla priprave za ponovno uporabo se za¢ne takoj po uporabi. Pri
tem nam je osnovno, da prepre¢imo zasusitev krvi in ostalih organskih ostankov na povrsini
lumnov in slabo dostopnih povriinah. Ti so tudi dobro gojis¢e za razli¢ne mikroorganizme. Ce
ostane fiksirana organska umazanija na tezko dostopnih mestih, jo je pozneje tezko odstraniti.
V¢asih tudi nemogoce.

Postopek takoj po uporabi je, da endoskop prebrisemo z mehko krpo za enkratno uporabo.
Sledi izpiranje in prebrizgavanje kanalov endoskopa z raztopino cistilno razkuZilnega sredstva. S
pogledom skozi endoskop ugotovimo stanje vidnega polja. V kolikor opazimo sence, pike in
podobno, to pomeni poskodbo opti¢nih viaken. Zabelezimo jih v dokumentacijo. Endoskop
vlozimo v ustrezno transportno sredstvo, priloZimo ustrezno dokumentacijo in &¢im prej
odpeljemo v nadaljnjo obdelavo v enoto centralne sterilizacije, prostore za ¢is¢enje in
razkuzevanje v endoskopski enoti.
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Postopki obdelave uporabljenih endoskopov so ponekod 3e ro¢ni, prednost ima strojni
postopek obdelave materiala. Zdravstveni zavodi si prizadevajo, da bi zagotovili ustrezno opremo
za obdelavo endoskopov.

5.Sprejem v enoti sterilizacije (ali glede na organizacijo posameznega zavoda) za
nadaljnje c¢is¢enje in razkuzevanje
Ob sprejemu pregledamo dokumentacijo in poslano vsebino. Preverimo, ¢e se vse pisne
informacije ujemajo s poslanim materialom. Spremna dokumentacija mora biti natan¢no
izpolnjena, ker omogoca predajo informacij, obenem pa zagotavlja sledenje poti endoskopa in
instrumentarija ter postopka obdelave uporabljenega materiala.

Za¢nemo s pripravo na strojno cis¢enje in razkuzevanje. Endoskope in ostali instrumentarij
razstavimo po navodilih proizvajalca. Delovne kanale endoskopa prebrizgamo, $¢etkamo,
odstranimo ventile in pokrovcke. Nato endoskop namestimo v komoro aparata za dezinfekcijo in
odprtine spojimo s konekti aparata. ManjSe dele endoskopa pregledamo, po potrebi Se ro¢no

Cistimo s 3cetko. Nato jih vlozimo v manjso kosarico aparata za ciscenje, le-to pa v komoro.
Zazenemo program cis¢enja in dezinfekcije, ki vklju¢no s testom tesnjenja ste¢e samodejno.

Priprava na strojno cis¢enje je tako pomembna zato, ker so zasudeni ostanki v notranjosti
endoskopskih instrumentov $e posebej kriti¢ni. Ce ni narejena ustrezna ro¢na priprava, to je
$Cetkanje z ustreznimi $¢etkami in izpiranje, se ostanki organske umazanije lahko zasusijo na
stene ozkih lumnov in kanalov. ZasuSene obloge pozneje tezko odstranjujemo. Ob tem se nam
lahko zgodi, da poskodujemo notranje povrsine ali pa uni¢imo celo funkcionalnost ¢lenov.

Optike strojno cistimo tako, da jih namestimo v za to namenjene mreZaste kosare in pritrdimo.
S tem preprec¢imo, da med strojnim ¢is¢enjem in razkuZevanjem ne pride do grobih vibracij in
tresljajev, ki bi povzrocili mehani¢ne poskodbe..

Ostali endoskopski instrumentarij (kleSce, Skarje..) peremo in razkuZzujemo po obicajnih strojnih
postopkih. Vsak pripomocek namestimo v vlozni vozicek ali posebni vstavek glede na njegovo
zahtevo. S tem zagotovimo pogoje za najboljsi ucinek ¢iscenja in razkuZevanja ter prepre¢imo
poskodbo.

V skupini endoskopskega instruentarija je v uporabi tudi del instrumentarija za enkratno
uporabo. Mnogokrat se zgodi, da ga uporabniki posljejo v obdelavo v enoto centralne sterilizacije
z zahtevo po sterilizaciji. Ti pripomocki nimajo navodil za procesiranje, izdelani so na drugacen
nacin kot instrumenti za veckratno uporabo. Materiali so slabse kakovosti in se med
sterilizacijskim postopkom spremenijo. Kon¢ni ucinek taksnega dejanja pa je lahko zaplet med
ponovno uporabo.

6. Po kon¢anem ¢is€enju in razkuzevanju

Ociscen in razkuzen endoskop vzamemo iz komore aparata za ¢iscenje, sestavimo ga v skladu z
navodili proizvajalca. Preverimo funkcijo endoskopa. Ce ga ne nameravamo sterilizirati, ga
ustrezno zapakiramo in v skladu z navodili posljemo uporabniku. Celoten postopek dela
opravljamo v Ccisti tehniki, da endoskopa ne kontaminiramo. Nekatere endoskope, optike tudi
steriliziramo v parni ali plazma sterilizaciji, redkeje v etilen oksidu. Sterilizacijski postopek izbiramo
vedno v skladu z navodili proizvajalcev.

Ostali endoskopski instrumentarij pripravimo za nadaljnji postopek sterilizacije. Uporabljamo
postopek parne sterilizacije, plazma sterilizacije in manj z etilen oksidom. Preden pripomocke
zapakiramo v pravo ovojnino, preverimo njihovo funkcijo in izgled, obenem opravimo kontrolo
kakovosti odstranjevanja ostankov umazanije. Instrumentom, ki smo jih sestavili, preverimo
funkcijo. Endoskopski pripomocki so obcutljivi za razlicne mehanicne poskodbe. Pri pakiranju
pazimo, da jih grobo ne upogibamo, da jim zas¢itimo konice in podobno.
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7. Skladiscenje in prevoz k uporabniku

Ociscen in razkuzen endoskop takoj po kon¢anem postopku posljemo uporabniku. Posamezen
zdravstveni zavod ima predpisan postopek transporta endoskopov. To so dragi instrumenti, zalog
ni. Zato je pomembno, da zagotovimo ¢im hitrejSo dostavo nazaj k uporabniku. Poleg tega je Se
poseben poudarek na tem, da transport opravlja usposobljena oseba. Gre za transport obcutljivih
instrumentov.

Ostali instrumentarij, ki se uporablja pri endoskopskih posegih, po opravljenem sterilizacijsem
postopku posliemo po dogovorjenem postopku uporabniku.

Zakljucek

Pri cisCenju in razkuzevanju endoskopov in ostalega pripadajo¢ega instrumentarija se
znajdemo pred dvema klju¢nima zahtevama. Vse faze obdelave moramo opraviti, da ne ogrozimo
pacienta glede prenosa okuzbe ter, da je funkcija endoskopa oz. instrumenta neoporecna.

Ob izvajanju priprave endoskopov in endoskopskega instrumentarija so zahtevana Se dodatna
znanja in spretnosti. Zgradba endoskopov (ozka svetlina, razli¢ni ventili, materiali) oteZujejo
c¢is¢enje in razkuzevanje. Uspesno obdelavo endoskopskega instrumentarija izvajamo lahko le v
tehnolosko opremljenih prostorih. Proces obdelave naj izvaja usposobljen kader.

Le tako lahko omogocimo visjo kakovost in s tem boljso varnost pacientom z vidika priprave
materiala za ponovno uporabo, po enakih merljivih kriterijih. To pomeni zagotavljanje enake
kakovosti obdelave uporabljenega materiala vsem pacientom. Z vidika zdravstvene ustanove pa
pomeni vrsto pozitivnih ucinkov glede varnosti, ohranjanja Zivljenjske dobe, planiranja,
vrednotenja stroskov...

Literatura:

1. Osnovna skripta za reprocesiranje medicinskih instrumenata i pribora. WFHSS/ OGSV. 2009.
2. Sistemski endoskopski vodnik, Olympus
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CISCENJE IN VZDRZEVANJE ENDOSKOPOV
NA KLINICNEM ODDELKU ZA MAKSILOFACIALNO
IN ORALNO KIRURGLJO

Katja Jakomin, dipl. m. s., Valentina Cesen, dipl. m. s.,
UKC Ljubljana, Kirurska klinika, Klinicni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo

Eden izmed trendov v kirurgiji, ki se izjemno hitro razvija, so endoskopski operativni posegi. Na
Klinicnem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC Ljubljana se Stevilo endoskopskih
operacij se z leta v leto povecuje. Vrsto let uporabljamo rigidne endoskope. Zadnja leta pa smo
poleg rigidnih endoskopov priceli uporabljati Se fleksibilen endoskop, ki omogoca bolj
izpopolnjeno tehniko operiranja, za pacienta pa mnogo bolj sprejemljivo, minimalno invazivno
tehniko kirurskega zdravljenja. Pri delu uporabljamo nove instrumente, kar je velik vsakodnevni
izziv za nas operacijske medicinske sestre.

Slika 1. Fleksibilen endoskop, fiberskop Slika 2. Rigidni endoskop, optika

CISCENJE IN VZDRZEVANJE RIGIDNEGA ENDOSKOPA

Rigidne endoskope pri¢nemo C(istiti takoj po koncanem posegu. Pri celothem postopku
reprocesiranja upostevamo navodila proizvajalca. Optike poloZimo v posodo za odlaganje
instrumentov Ze v operacijski in jih odnesemo v necisti prostor. Optike ne polagamo k ostalim
instrumentom, ker jih lahko poskodujemo. V necistem prostoru pricnemo najprej z
dekontaminacijo. Nato jo ocistimo, negujemo in kontroliramo ter preverimo, ¢e ima endoskop
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oznako AA - avtoklav, jo dvoslojno zavijemo v sterilizacijsko ovojnino in steriliziramo v avtoklavu pri
1340C. Po kon¢anem avtoklaviranju preverimo kemicni indikator in po triurnem od¢itavanju hitrega
bioloskega testa sete shranimo v zaprte omare.

CISCENJE IN VZDRZEVANJE FIBERSKOPA

Fleksibilen endoskop - fiberskop uporabljamo samo za preglede in tezke intubacije. Je torej
polkriti¢ni instrument in je dovolj, da po dekontaminaciji in ¢iS¢enju izvedemo Se visoko stopnjo
razkuzevanja. Tudi pri reprocesiranju fiberskopa dosledno upostevamo navodila proizvajalca.

Takoj po koncani uporabi obrisemo zunanjost fiberskopa z razkuzilno raztopino Aniosyme dd1,
ki smo si jo pred tem pripravili (v 1 sterilne redestilirane vode smo dodali 5ml Aniosyma dd1).
Notranji del fiberskopa speremo tako, da spodnji del (upogibljivi del) namocimo v raztopino in
poaspiriramo. Ves ¢as imamo fiberskop priklju¢en na aspirator. Na delovnem kanalu imamo
namesceno $e 10 cm3 brizgalko, v kateri je razkuzilna raztopina in jo izbrizgamo po delovnem
kanalu.

Fiberskopa ne polagamo k drugim inStrumentom, ampak ga odnesemo v necisti prostor.
Dekontaminacijo pri¢nemo izvajati v necistem prostoru, kjer imamo korito s toplo in mrzlo vodo.
Fiberskop polozimo na ¢isto podlago, pred pricetkom ¢is¢enja moramo preveriti tesnost fiberskopa.
Tesnost preverimo tako, da manometer priklju¢imo na priklju¢ek, napihnemo balon v dovoljenem
modrem podro¢ju in po¢akamo 20 sekund. Ce je igla na manometru pri miru, lahko nadaljujemo s
¢is¢enjem fiberskopa, drugace mora fiberskop najprej v popravilo.

Za ¢is¢enje si pripravimo 1l sterilne redestilirane vode za spiranje, 20 cm3 brizgalko, upogibljivo
$Cetko za ¢iScenje in mehke krpice za susenje. Pri izvajanju postopka uporabljamo osebna varovalna
sredstva.

Fiberskop najprej speremo pod tekoco vodo. Nastavek za optic¢ni kabel in nastavek za delovni
kanal odstranimo in ju mehansko ocistimo in speremo pod tekoco vodo. Prikljucek za aspiracijo je
za 1x uporabo in ga zavrzemo. Notranjost fiberskopa ocistimo s prilozeno upogibljivo $¢etko. S¢etko
nezno uvedemo v delovni kanal in gremo do konca. Del s¢etke, ki pogleda skozi delovni kanal
fiberskopa speremo pod teko¢o vodo, nato s¢etko nezno povle¢emo ven. To ponovimo 3x pri
delovnem kanalu in isto pri aspiracijskem kanalu. S¢etko med uvajanjem in izvla¢enjem ne vle¢emo
na grobo noter in ven. Na koncu oba kanala 3x speremo z razkuZzilno raztopino.

Pripravimo si primerno veliko posodo, v katero nalijemo Ze lekarnisko pripravljeno razkuzilno
raztopino 6% Gigasept FF. V pripravljeno razkuzilno raztopino namocimo fiberskop za 30 minut
(fiberskopa ne smemo upogibati). Z 20 cm3 brizgalko potegnemo skozi oba kanala razkuzilno
tekocino, tako da razkuzilo preide v oba kanala. Poleg namocimo Se nastavek za delovni kanal in
nastavek za optic¢ni kabel. Posoda mora biti obvezno pokrita. Fiberskop po 30 minutah vzamemo
iz razkuzilne tekocine in ga dobro speremo pod teko¢o vodo. Cistega polozimo na suho in ¢isto
podlago. Oba kanala po 3 x speremo 3e s sterilno redestilirano vodo, nato fiberskop osusimo z
mehko krpo. Oba kanala prepihamo z 20 cm3 brizgalko ali z 1-2 litra O2. Pod tekoc¢o vodo speremo
e nastavek za delovni kanal in nastavek za opti¢ni kabel, ju osusimo z mehko krpo in prepihamo s
komprimiranim zrakom. Na fiberskop ponovno namestimo nastavek za opti¢ni kabel, nastavek za
delovni kanal in priklju¢ek za aspiracijo. Na poseben ventil za oznacevanje na fibroskopu namestimo
kartico za izravnavo tlaka. Na koncu oba okularja ocistimo s sterilno vatirano pal¢ko, namoceno v
70 % alkoholu.

Po koncanem cis¢enju in kontroli fibroskopa vse dokumentiramo v protokol, ki ga imamo za
c¢is¢enje endoskopov in fiberskopa. Fiberskop po konc¢anem ¢iscenju vliozimo v sterilne »hlacke za
kamerog, da je tako zasciten in pripravljen za naslednjo uporabo. Obesimo ga v namensko omaro
za shranjevanje, ki mora biti prezracena.
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ZAKLJUCEK

Vsaka novost predstavlja izziv, s katerim se poskusamo spoprijeti in jo osvojiti.

Dosledno ¢is¢enje in vzdrzevanje inStrumentov je prvi in najpomembnejsi pogoj za uspesno
sterilizacijo oziroma visoko stopnjo razkuzevanja. S tem zmanjsamo moznost prenosa infekcijskih
povzrociteljev in bolniSni¢nih okuzb. Vsi, ki sodelujemo v procesu priprave in sterilizacije
instrumentov imamo veliko odgovornost za uspesen rezultat operacije, zato svoje delo opravljamo
vestno in odgovorno.
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HIGIENA ROK - REZULTATI RAZISKAVE
SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
IN SPLOSNE BOLNISNICE JESENICE

Lidija Abec, dipl.m.s., Zdenka Kramar, dipl.m.s., asist. Helena Ribic, dr.med.
Splosna bolnisnica Jesenice, lidija.abec@sb-je.si

lzvlecek

Higiena rok je temeljni ukrep za preprecevanje prenosa mikroorganizmov v zdravstveni
dejavnosti in vkljucuje umivanje, razkuzevanje, uporabo rokavic in vzdrzevanje zdrave koze rok.
Za ucinkovito izvajanje higiene rok je pomembno pravilno in dosledno prepoznavanje priloznosti,
pravilna izbira in izvedba postopka ter uporaba ustreznih pripomockov, na primer ucinkovitega
razkuzila.

Nadzor nad prepoznavanjem priloZznosti za higieno rok smo pri zdravstvenih delavcih v Splo3ni
bolnisnici Jesenice izvedli v okviru raziskave Svetovne zdravstvene organizacije 7. maja 2010. V
raziskavi smo uporabili metodologijo Svetovne zdravstvene organizacije. Opazovali smo 214
priloznosti med rednim delom 60-tih zdravstvenih delavcev in sodelavcev (medicinskih sester,
zdravnikov, fizioterapevtk, cistilk, Studentov in dijakov) stirih oddelkov bolnisnice (internega,
kirurskega, ginekolosko-porodnega in pediatri¢nega).

Rezultat raziskave je pokazal, da je stopnja doslednosti prepoznavanja priloZznosti za higieno rok
v Splodni bolnisnici Jesenice visoka, 83,6 %. Rezultat je zelo dober v primerjavi z rezultatom
Svetovne zdravstvene organizacije, ki je v raziskavo vkljucila 47 drzav, 327 zdravstvenih ustanov in
76.000 priloznosti, rezultat je znasal 51 %. V Splosni bolniSnici Jesenice smo ob raziskavi zabelezili
klju¢na odstopanja in analizirali moZnosti za izboljSanje. Z ugotovitvami smo seznanili zaposlene
in se dogovorili za nadaljnje ukrepe.

Sodelovanje v omenjeni raziskavi je bila dobra priloZznost za ozave$canje zaposlenih in za
izboljsanje dela na podrocju higiene rok.

Kljuéne besede: mikrobna populacija, prenos okuzbe, umivanje rok, razkuzevanje rok,
zdravstveni delavec

Abstract

Hand hygiene is a basic measure for prevention of nosocomial infections and includes hand
washing and disinfection, usage of gloves and maintenance of healthy hand skin. For efficient
hand hygiene a proper and strict recognition of opportunities, proper choice and implementation
of the procedure as well as the use of suitable tools, for example efficient skin disinfectants, are of
utmost importance.

A survey to recognize opportunities for hand hygiene in General hospital Jesenice was
conducted on May 7th 2010 under the patronage of WHO. The methodology of WHO was used.
We observed 214 opportunities during regular working hours of 60 medical workers and
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coworkers (medical nurses, doctors, physiotherapists, cleaning ladies, students and scholars) of 4
wards (internal medicine, surgical clinics, gynaecological and obstetric unit and pediatrics).

The results show a high rate of recognition of opportunities for hand hygiene. The result is very
good in comparison with the results of WHO, which included 47 States, 327 health centres 76000
opportunities into its survey. Their result is 51%. Key differences were identified and possibilities
to improve results were taken into consideration. The results were presented to all employees, as
well as the suggested measures for improvement.

Participation in the above mentioned survey was seen as a step forward to better awareness of
all the employees about hand hygiene and possibilities for its improvement.

Key words: microbe population, infection transmission, hand washing, hand disinfection,
health workers

Uvod

Higiena rok je eden najpomembnejsih ukrepov pri preprecevanju prenosa okuzb v zdravstvenih
ustanovah in vkljucuje umivanje rok, razkuzevanje rok, tehniko nedotikanja, nego koze rok in
uporabo rokavic. Le z doslednostjo pri izvajanju higiene rok je mo¢ zagotoviti varno delo in za
pacienta varno okolje. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je 5. maj razglasila za mednarodni
dan higiene rok in pozvala zdravstvene organizacije vsega sveta k sodelovanju pri promociji
higiene rok in drugih aktivnostih. Splosna bolnisnica (SB) Jesenice se je odzvala pozivu leta 2009
in sodelovala v akciji 5. maj - 5 minut za higieno rok. V okviru akcije so zaposleni na podro¢ju
bolnisni¢nih okuzb seznanjali in poudarjali pomen higiene rok na vseh oddelkih in enotah vsem
zaposlenim v multidisciplinarnih zdravstvenih timih. V avli bolnisnice so medicinske sestre
pripravile stojnico z izobrazevalnim plakatom, zloZzenkami o pomenu higiene rok za paciente in
obiskovalce ter ponudile moZnost preverjanja uspesnosti razkuzevanja rok s pomocjo
pripomocka za ocenjevanje uspesnosti. Akcija je bila sprejeta z velikim zanimanjem in
zadovoljstvom pacientov, obiskovalcev in zaposlenih. Leta 2010 je bolnisnica v sklopu aktivnosti
ob 5. maju sodelovala v raziskavi SZO opazovanja higiene rok.

Koza rok je poseljena s Stevilni mikrobi. ki sestavljajo tako imenovano mikrobno populacijo.
Glede na lastnosti lo¢imo Stiri tipe mikrobne populacije:

- stalno mikrobno populacijo, ki prebiva in se razmnoZuje v povrhnjici. Odporna je na nizko
koli¢ino vode na kozi, na zaviralno delovanje prostih mas¢obnih kislin koznih lipidov in na nizji pH
(5,2-5,8), je pretezno grampozitivna in varuje kozo pred naselitvijo patogenih in oportunisti¢nih
mikroorganizmov.

- prehodno ali zacasno mikrobno populacijo na rokah. To so mikroorganizmi, ki se na roke
prilepijo ob stiku s pacienti, drugimi osebami, okoljem ali drugimi predeli lastnega telesa, zlasti s
prenosom iz dihal ali prebavil. Vlazne, nenegovane roke olajsajo naselitev, prezivetje in
razmnozevanje gramnegativnih bakterij, suha okvarjena koza pa zlatega stafilokoka.

- prehodna populacija prevladujoce ene vrste, ki se pojavi, ¢e je koza izpostavljena stalno isti
mikrobni populaciji okolja z isto¢asnimi spremembami pogojev na kozi (vlaznost, temperatura,
pH, uni¢enje normalne populacije, okvare koze).

- povzrocitelji bolezni. Okvare koze zaradi kemikalij in razkuzil, vnetja na rokah kot so
dermatitisi, dermatomikoze, paronihija, furunkuloza povzrocajo, da se na rokah naselijo razli¢ni
mikroorganizmi, zlasti zlati stafilokok, piogeni streptokok, kandida in povrhnji dermatofiti. Osebje
z nalezljivimi vnetji na rokah ne sme negovati pacientov ali delati na rizicnih oddelkih ali pri
asepti¢nih postopkih, cetudi uporablja zascitne rokavice. Take roke so ne le prenasalke, temvec
tudi vir patogenih mikroorganizmov (Dragas et al., 1999).

Z umivanjem odstranimo z rok umazanijo in mikroorganizme prehodne populacije, ki so se

prilepili na kozo pri stiku z osebami ali z okoljem. Z razkuzevanjem uni¢imo mikrobe prehodne
populacije in del mikrobov stalne populacije .



Da so ukrepi higiene rok ucinkoviti, je pomembno pravilno in dosledno prepoznavanje
priloZznosti za higieno rok, pravilna izbira in izvedba postopka ter uporaba ustreznih pripomockov
- u¢inkovitega razkuzila, idr.

Po metodologiji SZO priloZnosti za razkuzevanje/ umivanje rok delimo v 5 skupin :
1. pred stikom s pacientom,

2. pred asepti¢nimi posegi,

3. po stiku s telesnimi tekoc¢inami,

4. po stiku s pacientom in

5. po stiku s pacientovo neposredno okolico (Slika 1).

Slika 1. Predstavitev 5. momentov za umivanje/ razkuzevanje rok po metodologiji Svetovne zdravstvene organizacije

Pomanijkljiva higiena rok lahko neposredno ogrozi paciente, obiskovalce in osebje. Pogostnost
in tehnika umivanja/ razkuZevanja rok sta pomembna elementa higiene rok, ki je eden
najpomembnejsih ukrepov preprecevanja prenosa okuzb (Creamer et. al, 2010). Neprestano
obnavljanje znanja in razumevanja je osnova za pravilno izvajane zascitnih ukrepov pred okuzbo
pri izvajanju zdravstvene obravnave; pri diagnostiki, zdravstveni negi in zdravljenju razli¢nih
bolezni.

Namen

V SB Jesenice smo na pobudo SZO sodelovali v raziskavi opazovanja higiene rok. Namen
raziskave je bilo ugotoviti stopnjo doslednosti zaposlenih pri prepoznavanju priloznosti za
umivanje ali razkuZevanje rok, ozavestiti zaposlene o pomenu higiene rok, prepoznati odstopanja
pri prepoznavanju priloznosti, poiskati moznosti za izboljsave in jih uvesti v vsakodnevno delo.

Metode dela

Raziskavo smo v SB Jesenice izvedli skladno s pozivom SZO v tednu svetovnega dneva za
higieno rok, 7.5.2010. Opazovanje so izvajale Stiri medicinske sestre s poglobljenim znanjem
higiene rok, ki niso bile ¢lanice zdravstvenih in negovalnih timov opazovanih oddelkov. Z
namenom in potekom raziskave so bile predhodno podrobno seznanjene, posebna pozornost je
bila namenjena doslednemu prepoznavanju priloznosti, ki zahtevajo umivanje ali razkuzevanje
rok. Rezultate opazovanj so belezile v vprasalnike, objavljene na spletni strani SZO
(http://www.who.int/gpsc/5may/moment1). Vsaka je opazovanje izvedla na enem oddelku
(internem, kirurskem, ginekolosko porodniskem in pediatricnem). Opazovani so bili zdravniki,
medicinske sestre, fizioterapevtke, Cistilke in dijaki ter Studenti, ki so opravljali redno delo v
dolo¢enem ¢asu na izbranih opazovanih mestih. Z raziskavo niso bili seznanjeni, so pa z veliko
verjetnostjo lahko ugotovili, da so opazovani.
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Medicinske sestre, ki so izvajale opazovanje, so sledile navodilom SZO. Ne-prepoznana
priloznost je pomenilo opustitev ali neprimerno izbiro metode higiene rok (umivanje ali
razkuzevanje).

Po izvedbi vseh opazovanj smo analizirali dobljene podatke skladno z navodili SZO. Doslednost
smo merili v delezu prepoznanih priloznosti umivanja ali razkuzevanja rok glede na stevilo vseh
priloZznosti v opazovalnem obdobju. Sodelavke, ki so izvajale opazovanje, so zabeleZile tudi druge
ugotovitve, ki smo jih po kon¢anem opazovanju analizirali in se pogovorili o moznostih izboljsav.

Rezultate smo primerjali z rezultati SZO, ki je v raziskavo vkljucila 47 drzav, 327 zdravstvenih
ustanov in 76 000 priloznosti.
Rezultati

V SB Jesenice je bilo na 4 oddelkih (internem, kirurSkem, ginekolosko porodniskem in
pediatricnem) opazovanih 214 priloznosti pri 60 osebah (Tabela 1).

medicinske sestre zdravniki
Oddelek — - - — - fizioterap. | cistilke skupaj
zaposleni | Studenti | skupaj zaposleni |Student | skupaj
Interni 6 1 7 2 1 3 1 1 12
Kirurski |8 6 14 5 0 5 2 1 22
Gin.-por. |4 2 6 1 0 1 0 1 8
Pediatricni |7 5 12 4 0 4 1 1 18
Skupaj 25 14 39 12 1 13 4 4 60

Tabela 1. Prikaz Stevila opazovanih oseb po oddelkih in poklicnih skupinah

Pri medicinskih sestrah je bilo prepoznanih skupno 157 priloZznosti od tega 5 umivanj in 125
razkuzevanij; pri zdravnikih 65 priloZnosti (1 umivanje, 57 razkuzevanj); pri Cistilkah 15 priloZznosti
(1 umivanje, 12 razkuzevanj); pri fizioterapevtkah 13 (2 umivanja, 11 razkuzZevanj), (Tabela 2).

Stevilo priloznosti

Oddelek —— — — Doslednost izvajanja
priloznosti umivanje razkuzevanje

Interni 50 4 41 90,0 %

Kirurski 89 0 73 82,0%

Gin.- por. 61 0 51 83,6 %

Pediatricni 56 5 40 80,4 %

Skupaj 256 9 205 83,6 %

Tabela 2. Prikaz Stevila priloznosti, umivanj in razkuzevanj ter doslednost izvajanja po posameznih oddelkih.

Poklicne skupine doslednost Medicinske sestre 64 % Zdravniki 48 % Pomozno osebje 58 %
Drugi zdravstveni delavci 54 % Tabela 3. Prikaz rezultatov SZO po poklicnih skupinah

Poklicne skupine doslednost
Medicinske sestre 64 %
Zdravniki 48 %
Pomozno osebje 58 %
Drugi zdravstveni delavci 54 %

Tabela 3. Prikaz rezultatov SZ0 po poklicnih skupinah



Poklicne skupine doslednost
Medicinske sestre 82,8%
Zdravniki 89,2 %
Pomozno osebje 86,7 %
Drugi zdravstveni delavci 68,4 %

Tabela 4. Prikaz rezultatov Splosne bolniSnice Jesenice po poklicnih skupinah

Po podatkih SZO je bil skupni delez doslednosti pri prepoznavanju priloZznosti za higieno rok
vseh sodelujocih ustanov 51%, v Splosni bolnisnici Jesenice je bil rezultat 83,6%. Rezultati po
poklicnih skupinah so navedeni v tabelah (Tabela 3 in 4). Skupni rezultat SZO je zaskrbljujoc
predvsem zaradi njene prednostne naloge na podro¢ju zagotavljanja varnosti pacienta. Clanki s
podobnimi raziskavami potrjujejo, da je higiena rok pomemben dejavnik pri preprecevanje
prenosa okuzb, ocene doslednosti pri umivanju in razkuZevanju rok pa temu ne ustrezajo
(Sceithauer et.al., 2010).

Sklep

V letu 2010 se je SB Jesenice registrirala kot sodelujo¢a zdravstvena ustanova v kampaniji
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) »WHO save lives: clean your hands, ki je del pobude SZO
»First global patient Safety Challenge«. Higiena rok je temeljni ukrep pri preprecevanju z
zdravstvom povezanih okuzb. Z doslednim izvajanjem higiene rok zagotavljamo varno delo in
okolje za paciente, obiskovalce in zaposlene. Pri tem je klju¢nega pomena prepoznavanje
priloZznosti za izvedbo higiene rok. Ugotovljena doslednost pri prepoznavanju priloznosti za
higieno rok v SB Jesenice je bila v pricujoci raziskavi 83,6%. ZabeleZzena odstopanja so bila:
neprepoznavanje priloznosti za higieno rok, neupostevanje tehnike nedotikanja in dejstvo, da je
prva priloznost ob pacientu dobro prepoznana naslednje pa slabse.

Leta 2011 je bila v okviru aktivnosti ob 5. maju, dnevu SZO za higieno rok SB Jesenice
povabljena k sodelovanju pri anketi z naslovom »Hand Hygiene Self-Assessment Framework«.
Namen ankete je bilo ugotoviti stanje in napredek v ustanovah na podro¢ju higiene rok. . Pri
anketi je SB Jesenice zbrala skupaj 430 od 500 moznih tock in se uvrstila v najvisji razred glede na
razvrstitev nivojev SZO. Ne glede na zelo dobre rezultate so tu Se priloznosti za izboljsave.

Sodelovanje v raziskavi SZO in razprava z zaposlenimi o rezultatih in ugotovitvah raziskave sta
zaposlenim vzpodbuda za razmisljanje o priloznostih za izvedbo higiene rok in za izboljsanje dela
na tem podrodju.
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PROBLEM KOROZIJE NA KIRURSKIH INSTRUMENTIH

Maja Zupanc

Povrsinsko razjedanje kovine zaradi elektrokemijskih reakcij imenujemo elektrokemijska korozija.
Da korozija lahko poteka, vedno potrebujemo 2 pogoja: imeti moramo dve elektrodi, anodo in
katodo in elektrolit, raztopino, ki omogoca prenos elektronov. Na elektrodah potekata kemijski
reakciji, med njima tece tok elektronov. Kemijska energija iz snovi se spreminja v elektri¢no. Pri tem
se anoda raztaplja, na njej poteka oksidacija, na katodi pa poteka redukcija. Proces je pravzaprav
enak, kot pri bateriji.

£

/ Fe2*

Métal

Do enake reakcije pride tudi, ¢e Zelezo potopimo v vodovodno vodo. Na anodi poteka oksidacija
in Zelezo se raztaplja, izgubi 2 elektrona:

Fe -2e- > Fe 2+

na katodi pa poteka redukcija :

2H++2e-—> H2

Ti dve reakciji ne potekata neodvisno, vsaka zase, ampak skupaj:

Fe (kovina) + 2 H* = Fe ** + H, (plin)

Zelezo prehaja iz kovinske oblike v ionsko, ta se potem veze s kisikom in nastane zelezov oksid,
ki ga poznamo kot rjo. Pri elektrokemijski koroziji vedno propada manj plemenita kovina, ker se

oksidira. Da bi kovine lahko razvrstili glede na plemenitost, smo jim izmerili standardni elektrodni
potencial napram standardni vodikovi elektrodi in jih uvrstili v elektronapetostno vrsto kovin:

bolj, ko je kovina proti dnu seznama, oziroma visji, kot ima standardni elektrodni potencial (bolj
pozitiven), bolj je plemenita. Srebro je npr. bolj plemenito od bakra in mnogo bolj od Zeleza. V
vodnih raztopinah se raztapljajo (oksidirajo) kovine, ki so manj plemenite od vodika in so torej
uvrscene nad vodik, ki ima referen¢no vrednost 0.



Na seznam sta uvrs¢ena tudi aktivno in pasivno nerjavece Zelezo, iz katerih so narejeni kirurski
inStrumenti.

Napetostna vrsta kovin in standardni potenciali:
Proizvajalci kirurskih instrumentov uporabljajo

Electrode . o - L
g t | Blectrode Reaction| Potential za izdelavo svojih izdelkov materiale, ki so ¢im
emen eclrode Reactio manj podvrzeni koroziji, $e vedno pa imajo
A dovolj veliko mehansko trdnost. Obicajno je to

H * - . v . . . . .
Sodium Nt + o anz nerjavece jeklo visoke kakovosti, ki vsebuje
Aluminum A e A3+ 3 67 ogljik in vsaj 12% kroma. Zakaj krom? Krom (Cr)
Zinc Zn g Z02* + 20 0782 je v elektronapetostni vrsti nad Zelezom, torej se
Chromium Cr o C3* 4 36 o7 oksidira prej kot Zelezo in s tem prepreci korozijo

I zeleza. Pri oksidaciji kromovih ionov dobimo

ron Fe —j=Fed+ + 3e- 0.44 . . .

_ c zelo odporen kromov oksid, ki predstavlja
Nickel o Ni g NiZ¥ + 26 025 vy. | Kirurék - .
Active |9 zascitno plast na kirurskem instrumentu in ga

S.less Steel |2 $Citi pred korozijo (pasivno nerjavece jeklo). Ko
Tin 8| snmesn2teze 0.136 inStrument uporabljamo, se zas¢itna plast obrabi
Lead O eogmprzeize | 012 in dobimo aktivno nerjavece jeklo, brez zascitne
Hydrogen 2] " B 12K e P plasti, ki je spet podvrzeno koroziji.
Copper B cupCuzteze | w048
Copper & o = Cut + e +0.522
Passive |10
S.less Steel
Silver A3 AgT e *08
Platinum Pl P12 + 20 +12
Gold Au—pp AuT s 3e | 4142
obic¢ajno Zelezo nerjavece jeklo
T T
OH C OH O OH o Hydroxide and oxide
e © & O ¢ 0O - filyn?
C Cr
o« ° i ° Steel containing at
vrhna plast pasivnega nerjave¢ega jekla | Chromium substrate | +— least 12% of
chromium

Na instrumentu lahko zas¢itno plast obnovimo. Za to se obi¢ajno uporabljajo kisle raztopine
fosfatov ali fosforne kisline, ki tudi naredijo na nerjavecem jeklu zascitno pasivno plast.

Lahko pa se kljub temu na povrsini pojavijamicasta korozija (pitting corrosion). Ta korozija je s
prostimocesom nevidna, jamice korozije so velike Tum. Je pa kljub temu nevarna.V te mikroskopske
luknjice se lahko skrijejo mikroorganizmi in se v njih inkapsulirajo, korozija pa lahko tudi napreduje
in luknjica se poveca.
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Nastajanje tockovne korozije:

E=0mV (Ag/Ags0,)

. -
E=800mV
t=2508

Da bi lahko primerijali vplive razli¢nih faktorjev na nastanek korozije potrebujemo matemati¢no
metodo, ki bi omogocila detekcijo in merjenje jamicaste to¢kovne korozije takoj, ko se pojavi.
Subjektivna ocena ni dovolj. Metoda mora biti dovolj obcutljiva in specifi¢na za tockovno korozijo,
mora biti ponovljiva in mora dinami¢no slediti razvoju korozije.

Laboratorijsko tako lahko sestavimo aparaturo, kjer umetno sprozamo korozijo s tokom
elektronov, ki jih dovajamo v elektrolit, v katerega je potopljena kovina, na kateri merimo korozijo.
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Merimo napetost, ko povecujemo tok elektronov. Dobimo diagram, ki ga kaZe spodnja slika.

o Obtained curve and its explanation

o\ mv  (E)
A ™~

Erp : forming of Epit : disruption of
pit stops passive film

Ko povecujemo tok elektronov, se pri neki doloceni napetosti prebije pasivna plast Cr203 na
nerjavecem jeklu. Zac¢ne se tockovna korozija. Z vecanjem napetosti tok strmo narasca, to pomeni,
da se korozija mocno povecuje. Nato prenehamo dovajati tok elektronov in merimo padec jakosti
elektri¢nega toka.Stopnja korozije je premosorazmerna povrsini pod krivuljo. Ce je povrsina pod
krivuljo ve¢ja, je material bolj nagnjen h koroziji. Ce je krivulja premaknjena v desno, mora biti
potencial za zacetek tockovne korozije vecji, torej je material manj obcutljiv za korozijo.

Primerjamo lahko razlicne materiale (kovine) v istem elektrolitu ali isti material v razli¢nih
raztopinah.

mA/ent

Solution : 0.5% DECONTAMINATING PROPDUCT A
Solution : 0.5 % DECONTAMINATING DUCT

X

=V

Na zgornjem diagramu torej lahko vidimo, da ima raztopina X mnogo boljse prtikorozijske
lastnosti kot raztopina A. Tockovna korozija se pojavi pri vecji napetosti in povrsina pod krivuljo je
mnogo manjsa. Tako lahko primerjamo med seboj vse komponente distil in razkuZil in merimo
njihov doprinos h koroziji. Izberemo seveda tisto razkuzilo, ki najmanj povzroca korozijo.

1z vseh primerjalnih meritev lahko zaklju¢imo, da je za uporabnika, ki Zeli ¢im manj korozije
najbolje:

- Uporabljati kirurske inStrumente iz kvalitetenga jekla, ki vsebuje ogljik in vsaj 12% kroma

- Pregledovati povsino instrumentov in ob¢asno obnoviti pasivno plast s potapljanjem v H3PO4

- Skrbno izbrati Cistila in razkuzila, ki naj ne vsebujejo klora



- Ko namakamo instrumente v raztopinah za dekontaminacijo, posode pokriti, ker kisik iz zraka
povecuje korozijo

- Skupaj namakati le indtrumente iz enakih materialov. Ce v isti raztopini namakamo instrumente
iz razli¢nih materialov ustvarjamo tok elektronov (galvanski ¢len) in s tem povecujemo korozijo

- Spostovati moramo kontaktni ¢as, ki ga predpisejo proizvajalci. Z daljsim ¢asom namakanja se
moznost korozije povecuje.

- Po kon¢anem postopku ¢is¢enja in razkuzevanja instrumentov moramo instrumente dobro
osusiti, ker tudi kapljica vode predstavlja elektrolit.
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UCINKOVITO RESEVANJE KONFLIKTOV

mag. Sanda Gavranovié, vismed.ses., univ.dipl.org.
Aserta d.o.o.

KLJUCNE BESEDE: komunikacija, komunikacijske vedenja, agresivnost, pasivnost, asertivnost,

Naravna, instinktivna reakcija na zunanjo groznjo, je BOJ ali BEG. Ce to prevedemo v tipi¢na
komunikacijska vedenja, lahko boj opredelimo kot agresivno komunikacijsko vedenje, beg pa kot
pasivno komunikacijsko vedenje. Poleg teh dveh skrajnih oblik poznamo Se pasivno agresivnost
in kot zaZeleno vedenje v komunikaciji asertivnost.

Na delovnem mestu prezivimo veliko ¢asa, obi¢ajno 40 ur na teden.V tem ¢asu smo v nenehni
interakciji z drugimi ljudmi, z ljudmi, ki najveckrat niso nasi prijatelji, niti jih sami ne izbiramo.
Komunikacija na delovhem mestu torej vkljucuje vso komunikacijo, od verbalne do neverbalne,
od pisne do ustne, elektronske, telefonske, med dvema ali ve¢ udelezenci, znotraj ali zunaj
organizacije. Taki komunikaciji recemo interna komunikacija. Cilj vsake organizacije je doseganje
organizacijskih ciljev in komunikacija na delovnem mestu je ena od klju¢nih za doseganje tega.
Kadar je interna komunikacija bolj3a, le-ta spodbuja zaposlene k ve¢ji motiviranosti, da doseZejo
zastavljene organizacijske cilje, zaradi dobre komunikacije pa tudi bolje razumejo cilje
organizacije (Mozina et al., 2004, str. 23).

Za dobro komunikacijo na delovnem mestu smo v prvi vrsti odgovorni sami. Za to imamo na
voljo kar nekaj metod, tehnik in nacinov, kako lahko sami vplivamo na lastno pocutje. Na to
namre¢ imamo in moramo imeti vpliv. Zaradi toliko razli¢cnih pogledov, ljudi in situacij je
neizogibno, da na delovhem mestu prihaja do konfliktov, od nas pa je odvisno, kako bomo to resili
in kako se ob tem pocutili (Zidar Gale, 2004, str. 9-13).

Agresivno vedenjepomeni, da v komunikaciji upostevamo samo in izklju¢no lastne interese in
zelje, vedno se postavimo zase in samo za svoje pravice. Ob tem nas ne zanima, kako se pocutijo
drugi. V komunikaciji smo lahko tudi napadalni, grozimo, kaznujemo. Nasa komunikacija je
groba, glasna, nespostljiva, nesramna, sarkasti¢na, Zaljiva. Uporabljamo Sale na ra¢un drugih,
vendar na grob, nespostljiv nacin, velikokrat krivimo druge, ne poznamo besed »hvala« in
»prosim«. Gre za zadovoljevanje lastnih potreb na racun drugih in velikokrat so krdene njihove
pravice. Agresivna oseba nikoli ne prizna svojih napak. Pri govorjenju druge podrejamo, jih
prekinjamo, manipuliramo z ljudmi za dosego svojih ciljev. Informacije, obcutke in mnenja
zavestno prikrijemo, ¢e vemo, da bi nam to lahko $kodovalo. Agresivni ljudje lahko uporabijo tudi
fizicno nasilje, kadar s svojo komunikacijo ne dosezejo zelenega izida. V komunikaciji moramo biti
vedno zmagovalci, sogovorniku vsilimo svoje odlocitve, sogovorniku dajemo obcutek
vecvrednosti in nadrejenosti. Osnovno pravilo: Jaz sem 0.K., ti nisi O.K. (Rungapadiachy, 2003,
str. 303-304; Mozina et al., 2004, str. 422-424, Small, 2010, str. 9).

Pasivno vedenje pomeni, da pri komunikaciji ne izrazimo svojega mnenja, svojih prepri¢anj in
Custev. Zaradi tega nas drugi izkoric¢ajo in velikokrat se nam zgodi, da naredimo tisto, kar ne
zelimo. Nase potrebe in Zelje ostanejo nezadovoljene. Reditve sprejemamo sebi v Skodo, pri
odlo¢itvah smo neodlo¢ni. Veljamo za slabe posludalce, v komunikaciji se pogosto opravi¢ujemo,
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Ceprav za to nismo krivi. Izogibamo se komunikaciji, med pogovorom umikamo pogled, pogosto
se smehljamo in prikimavamo, Smo negotovi in imamo nizko samospostovanje. Ostali nas lahko
oznacijo kot tihe, plasne, prestrasene. Velikokrat krivdo prevzamemo nase, ¢eprav za njo nismo
odgovorni, izogibamo se konfliktom, smo »kameleoni«, kjer stalid¢a in mnenja prilagajamo
situaciji. Mnenja, zelje, ob¢utke zadrzimo v sebi. Clovek ima obcutek, da drugi upravljajo z njim.
Ves ¢as ima obc¢utek podrejenosti, krivde, zanikanja samega sebe, dajanje ve¢vrednosti drugim.V
komunikaciji ne poznamo besede NE. Osnovno pravilo: Jaz nisem O.K., ti si O.K.
(Rungapadiachy, 2003, str. 303-304; MozZina et al., 2004, str. 422-424; Small, 2010, str. 9).

Pasivno-agresivno vedenje ali manipulativho vedenjeje v primeru, ko sogovorniku ne
povemo svojih obc¢utkov in mnenj, za njegovim hrbtom pa vseeno poskusamo na vsak nacin priti
do svojih ciljev. Cloveka ponizujemo posredno. Pripombe, ki jih izre¢e oseba s takim vedenjem, so
sarkasti¢ne, hitro se rade znajdejo v vlogi Zrtve. Lahko bi jim rekli tudi »generali po bitki«, svoje
mnenje redko povedo na glas, druge obtoZujejo za svoje frustracije. Pri manipulativhem vedenju
ne zaupamo niti sebi niti drugim., Nase cilje zadovoljimo tako, da pri ljudeh nenehno vzbujamo
obcutke krivde. Smo strokovnjaki v tem, da ljudi preslepimo. Pri manipulativnosti govorimo o
posredni obliki agresivnosti, s pretiranim pritoZzevanjem si izsilimo pomo¢, kar smo za dosego
svojega cilja pripravljeni izsiliti tudi z jokom. Spostovanje drugih je samo pod pogojem, da imamo
od njih korist (Mozina et al., 2004, str. 422-424; Petrovi¢ & Znidarec, 2004, str. 43).

Tako pasivno, pasivno-agresivno kot agresivno vedenje redko pripeljejo do Zelenih rezultatov.
Prav tako je treba poudariti, da v praksi redko najdemo te skrajne oblike vedenj, kajti velikokrat gre
za kombinacijo vedenj, predvsem pa se v razli¢cnih Zivljenjskih obdobjih in situacijah lahko
vedemo drugace. Dobro je tudi razmisliti, ali nas asertivno vedenje vedno pripelje do cilja.
Zanimiva je situacija, kjer imamo nasproti sebe osebo, ki je agresivna, po moznosti nas nadrejeni
in nas asertivni odziv lahko naleti na velike tezave. Treba je razmisliti, kdaj uporabiti asertivno
vedenje. Pomembno ob tem pa je, da se tega zavedamo, da v takih primerih zavestno
spremenimo svoje vedenje in tako pridemo do svojega cilja. V Tabeli 1 so povzete koristi in
slabosti pasivnega in agresivnega vedenja.

Tabela : Koristi in slabosti skrajnih oblik komunikacijskih vedenj

Oblika vedenja Koristi Slabosti
« Obcutek podrejenosti, anksioznosti
- lzogibanje konfliktu « Zanikanje samega sebe
. . + Odobravanje drugih « MoZnost psihosocialnih obolenj
Pasivno vedenje . i R "
« Sprejemanje s strani drugih « Manj3a samozavest
« Kratkorocno se pocutimo olajsane « Nespostovanje s strani drugih
« Smo ranljivi, bojeci
- Ventiliranje obcutkov in jeze
. M?nj moznosti, da bi bile nade pravice . Okolica te izloci
krdene .
Obéutki orevlade « Nerealna predstava o sebi
Agresivno vedenje P « Nespostovanje s strani drugih ljudi

« Pogosteje dobis, kar si Zelis

« Obcutki vecvrednosti

« Ignoriranje vedenja drugih

« Morda nas bodo nekateri ob¢udovali

« Ljudje Cutijo do nas strah, jezo, nemo¢,
zlorabo in zamero

Vir: M. Dev Rungapadiachy, Oblike vedenj, 2003, str. 303—304; P. Erlah Petrovi¢ in, S. Dem3ar Znidarec, Oblike komunikacijskih veden;,
2004, str. 41.

Asertivnost opredelimo kot ustrezno in prepri¢ljivo komunikacijsko vedenje. Gre za (S¢uka,
2006, str. 10) sposobnost, postaviti se za sebe, zagovarjati lastno mnenje, zavzemati se za nekaj,
potegovati se za lastne pravice, vendar na spostljiv odnos do drugace mislecega, brez nasilja.
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Asertivno vedenje izhaja iz prepri¢anja »jaz sem v redu, ti si v redu« (Petrovi¢ &Znidarec, 2004, str.

39).
Koristi asertivnega vedenja so tako za posameznika kot organizacijo. Ljudje so bolj zadovoljni,

samozavestni, delovno bolj ucinkoviti, izboljsajo se medsebojni odnosi, lazje obvladujemo
konflikte in zmanjsamo Stevilo le-teh, posledi¢no pa se zmanjsa tudi stopnja stresa na delovnem
mestu (MoZina et al., 1998, str. 424).
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ETICNI POGLED NA BOLNISNICNO HIGIENO
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Kljuéne besede: Etika, bolnisni¢na higiena, bolnisni¢ne okuzbe, preprecevanje bolnisni¢nih
okuzb, eti¢na nacela, eti¢ne dileme

Uvod:

Bolnisni¢na higiena je pomemben element pri zagotavljanju strokovne, varne in kakovostne
zdravstvene obravnave pacienta. Pomembna je zaradi varnosti pacienta, zdravstvenih delavcey,
obiskovalcev in vseh, ki vstopajo v bolnisni¢no okolje. Preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb mora biti del vsakega postopka in posega v procesu zdravljenja in zdravstvene nege. Enako
velja za etiko, tudi ta mora biti sestavni del vseh postopkov in posegov zdravljenja in zdravstvene
nege. Vsaka obravnava bolnika, naj bo telesna, dusevna ali druzbena, je povezana s strokovnimiin
eti¢nimi smernicami (Smitek, 2004).

Zdravstvena nega je eti¢na disciplina, povezana s skrbjo za posameznika ali skupino, zdravega ali
bolnega. Splosna eti¢na nacela so spostovanje ¢lovekovega dostojanstva in avtonomije,
dobrodelnost in pravi¢nost. Eti¢na nacela je potrebno upostevati na vseh podrog¢jih delovanja
zdravstvene nege, pri vseh standardnih postopkih in posegih. Kodeks etike medicinske sestre
zavezuje tudi izven delovnega ¢asa in izven zdravstvene ustanove.

1. Preprecevanje bolnis$ni¢nih okuzb

Pacienti imajo pravico do varnega bolnisni¢nega okolja in dolznost zdravstvenih delavcev je, da
v najvedji mozni meri za to poskrbijo. Bistvenega pomena je ob tem skrb, da med bivanjem v
bolnisnici ne zbolijo zaradi bolnisni¢nih okuzb (BO). Pomemben ¢len pri preprecevanju nastanka in
prenosa bolnisni¢nih okuzb smo zdravstveni delavci. Da bi bili pri tem uspesni, je potrebno znanje
in usposobljenost, dovolj kadra ter primerni prostorski in materialni pogoji. Strokovna in eti¢na
dolznost medicinske sestre je, da preprecuje nastanek in Sirjenje bolnisni¢nih okuzb. Pri delu je
potrebno upostevati higienska nacela za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb.

BO so pomemben vzrok smrtnosti. Pogoste so tako v razvitem svetu, kot v drzavah v razvoju.
Vplivajo na milijone bolnikov po vsem svetu. Lahko vodijo do resnih bolezni, pove¢ane odpornost
mikroorganizmov na protimikrobna sredstva, podaljSujejo bolnisni¢no zdravljenje, povzrocajo
izgubo zivljenj in dodatno finan¢no breme za paciente in sisteme zdravstvenega varstva. Porocila
kaZejo, da je stopnja razsirjenosti BO v Evropi od 4,6% - 9,3% (Hospital Hygiene raising awareness.
Dostopno na: http://hospitalhygiene.info/).

Vsako neupostevanje higienskih nacel ne vodi do vecjega izbruha bolezni, izgube Zivljenja ali
podaljsanega bivanja v bolnisnici. Ni vedno znano ali smo s tem $kodili pacientom ali sebi, zato je
potrebno vzpodbujanje eti¢nega razmisljanja med medicinskimi sestrami. Poklic medicinske sestre
velja za enega najbolj zaupanja vrednih poklicev in zaupanje je klju¢ do obvladovanja okuzb
(Ludwick in Silva, 2011). Posledice obicajno niso takoj vidne in pogosto nanje niti ne pomislimo.
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Nepravilnosti se obicajno dogajajo takrat, ko tega nihce ne vidi, pacienti obicajno tega ne opazijo.
Storjene napake so tezko dokazljive, posledice navadno niso takoj vidne, razlogi zanje so lahko
razli¢ni. V¢asih zavestno naredimo napako, ker se nam mudi, ker se nam nekaj ne zdi pomembno
oz. ker se nam preprosto to ne zdi tako zelo narobe.

Bivanje v bolni$nici pa ni nevarno le za paciente, ogroZeni so lahko tudi zdravstveni delavci. Vec¢ina
zdravstvenih delavcev je skupaj z odlocitvijo za poklic sprejela tudi povecano tveganje za nalezljive
bolezni, od prehlada do okuzbe z virusom HIV (Rea in Upshur, 2001).

2. Etika in eti¢ne dileme

Etika pomeni jasnost, postenost in odgovornost. Zdravstvena nega je eti¢na disciplina, ker je
povezana s stalnim presojanjem o dobrem, pravilnem in koristnem. Zaznamujeta jo dva eti¢na
atributa - skrb za drugega, kot profesionalna vrednota in skrb kot osebna vrlina medicinske sestre
(Smitek, 2003). Delo medicinske sestre ima mo¢an vpliv na zdravje in Zivljenje ljudi. Medicinske
sestre s tem prevzemajo veliko odgovornost, ki je ni mogoce opredeliti samo z zakoni in predpisi,
pomembna je eti¢na drza posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot. Eti¢ni odnos do
bolnika je tisti, ki je v vsakem primeru pravilen, koristen, dober in nima skodljivih posledic. Kodeks
etike pomaga medicinski sestri pri oblikovanju eti¢nih vrednost in je vodilo in spodbuda pri
zahtevnem delu v praksi zdravstvene nege. Vkljucuje profesionalne vrednote medicinskih sester,
¢lovekove pravice in eti¢na nacela. Temeljna nacela kodeksa so:

+ nacelo dobronamernosti,

- neskodovanja,

+ avtonomnosti in

» pravi¢nosti.

(Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Ur.LRS 3t. 40/2010).

Medicinska sestra mora delati dobro in ne Skodovati, preprecevati ali zmanjsevati skodo. Zato je
potrebno upostevanje standardov, ki zajemajo preventivne ukrepe za izogibanje nevarnostim, ki so
jim pacienti lahko izpostavljeni. Biti mora pravi¢na pri razporejanju sredstev, pripomockov in ¢asa
zdravstvenih delavcev ne glede na spol, raso, druzbeni status, diagnozo. Pacient mora biti v sredis¢u
obravnave in ima pravico odlocati o sebi, biti seznanjen in soglasati s posegi. Medicinske sestre naj
ne bi samo poznale eti¢na nacela, temvec ravnale eti¢no v vseh stanjih in ob vsakem casu.

Kljub temu, da imamo strokovna navodila in standarde za delo ter Kodeks etike, se pri delu
sreCujemo s tezavami, dilemami in stiskami. Porajajo se nam razli¢na vprasanja. Znajdemo se v
situacijah, ko ne vemo, kako bi reagirali, kaj bi naredili. Zavedamo se, da je pri delu izpostavljeno tudi
nase zdravje in posredno zdravje nasih druzin. Pri delu se moramo navaditi shajati s tveganiji, ki jih
zdravstven nega prinasa, se zavedati moznih posledic in zato uporabljati strokovnem smernice,
znanja in nova spoznanja.

Eticne dileme, s katerimi se zdravstveni delavci dnevno srecujemo in se navezujejo na podrocje
bolnisni¢ne higiene, so:

+ Pridemo bolni na delovno mesto, ¢eprav se zavedamo, da s tem lahko $kodujemo sebi,

pacientom in sodelavcem.

« Ne upostevamo osnovnih higienskih ukrepov preprecevanja in obvladovanja BO zaradi ¢asovne,

kadrovske in materialne stiske ali jih preprosto ne upostevamo, ker se nam ne zdi potrebno.

« Ponovno uporabimo material, namenjen enkratni uporabi.

+ Odklanjamo cepljenje proti gripi in drugim nalezljivim boleznim.

« Sodelavca ne opozorimo ob nepravilnem ravnanju in dopustimo, da se zgodi napaka, ki bo

lahko povzrocila skodljive posledice.

Ali je eti¢no in strokovno, da pri svojem delu ne upostevamo nacel in stalis¢, ki so znanstveno
utemeljena in tako zavestno $kodujemo bolniku (Smitek, 2004)?
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Medicinske sestre se pogosto pri delu srecujejo z eti¢nimi in moralnimi stiskami, ker zaradi
razli¢nih vzrokov ne morejo vedno upostevati vseh nacel preprecevanja oziroma obvladovanja BO.
Zaradi vse ve¢je dinamike dela in preobremenjenosti se v praksi dogaja, da je v¢asih nemogoce
delati po standardih in predpisih. Medicinske sestre so navajene vse narediti, ne odkloniti dodatne
zadolzitve, dodatnega pacienta, dodatne obveznosti. Vse je narejeno, ni pa vedno narejeno dobro.
V naglici najveckrat odpade ravno »higienski del«. To vodi v napake, ki ogrozajo paciente. Zavedati
se moramo, da smo odgovorni tako za dejanje, za katero smo se odlocili, kot za posledice, ki bodo
morebiti nastale.

Vasih pa preprosto ne storimo stvari tako, kot bi jo morali, Ceprav imamo za to Cas, sredstva in
moznost. Ne upostevamo znanstveno dokazanih dejstev. Tak primer je higiena rok. Smernice za
higieno rok so zaposlenim znane, prav tako pravilni nacini in postopki. V praksi pa je opaziti, da se
higiena rok ne izvaja dosledno. Kljub prepovedi zaposleni med delom na rokah nosijo nakit in celo
umetne nohte. Je lahko odlocitev za higieno rok stvar posameznika? Ali je taka odlocitev lahko
moralno opravicljiva? So v takem primeru nasa dejanja neskodljiva, smo pacienta prosili za soglasje
za slabo izvedeno delo?

Se sploh zavedamo kaj pomeni za pacienta to, da je dobil bolnisni¢no okuzbo? Pomislimo kdaj
na to kaksna je njegova kvaliteta Zivljenja? Dolgoro¢no zdravljenje okuzbe pomeni veliko vecje
stroske, kot jih naredimo z doslednim upostevanjem in izvajanjem higienskih nacel.

Napake pri drugih pogosteje opazimo, kot pri sebi. Kako se odzovemo, ko opazimo napake ali
neeti¢no ravnanje pri sodelavcih? Posredujemo ali se preprosto naredimo, da nismo videli?

3. Zakljucek

Ko presojamo o svojih odlocitvah in dejanjih s stalis¢a dobrega ali slabega, gre za eti¢no presojo.
Ko utemeljujemo potrebnost dolo¢enega postopka, gre za strokovno presojo. Strokovnost in etika
sta v zdravstveni negi tesno povezani. Obe stalis¢i morata zagotoviti dobro, pravilno, koristno in
so¢utno ravnanje (Smitek, 2004).

Vsak dan sprejemamo razli¢ne eti¢ne odlocitve, vendar obi¢ajno ne razmisljamo ali se odlocamo
na osnovi kaksnih posebnih teorij oziroma nacel. Izbiramo, presojamo in ravhamo po svojih
vrednotah. Ce Zelimo dobro in varno delati, se je potrebno nenehno sprasevati. O tem, kako delamo,
so nase odlocitve prave? Ali so pacienti vkljuceni v nase odlocitve za upostevanje higienskih pravil?

Bolniki prihajajo k nam po pomo¢ in nam zaupajo in zdravstveni delavci imamo dolznost
opraviciti zaupanje in jim ne skodovati (Rea in Upshur, 2001).

Ce zeli od drugih, da delajo dobro, mora$ najprej sam delati dobro. Tako, kot Zeli§, da bi te zdravili,
obravnavali, negovali, se obnasali do tebe ali tvojih bliznjih, ravnaj z vsemi pacienti. Odlocitev je
prava, kadar je upostevano nacelo, da mora delovanje medicinske sestre temeljiti izklju¢no na

odlocitvah in v korist varovanca. Eti¢no dejanje je tisto, ki nikomur ne $koduje. So torej nasa dejanja
res vedno eti¢na?
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UMETNOST MEDSEBOJNIH ODNOSOV

Tatjiana Frumen

Danes zivimo v naglici in v velikem stresu. Vsak dan opazamo, da ob novem trendu duhovne rasti
in prebiranju knjig, kako spremeniti sebe, postajamo vedno bolj nezadovoljni in nesre¢ni. Sreca,
mir, spostovanje, varnost in zaupanje Ze dolgo niso zdeli tako dale¢, kot v tem trenutku. Boj za
prezivetje je postal del vsakdanjika in strah na$ vec¢ni spremljevalec. Prizgemo TV kjer porocajo
samo o nasilju, prevarah, zlorabah, krajah. Preberemo ¢asnik in glej ga zlomka, na prvi strani rop,
nasilje, nesreca, umori. Pridemo v sluzbo kjer nas ¢aka »3ef, ki Zeli od nas nemogoce in to takoj.
Manjka sodelavka, ker je nenadoma zbolela in nam je ostalo njeno delo, pred vrati pa nas ¢akajo
nemogoce stranke in nemocni pacienti. Po opravljenem delu hitimo domov in upamo na varno
zavetje. Vendar nas Ze ob vstopu pricaka verbalen napad hcere ali sina, nato jih poslusamo od
partnerja, ker smo ob delovnih obveznostih pozabili nekaj, kar bi morali urediti. Ja resni¢no lahko
govorimo, da smo pravi umetniki za medc¢loveske odnose in se lahko samo ¢udimo, da prezivimo
v takem okolju. Se dobro, da ni glede na okoli$¢ine ve¢ nasilja. Po vsem tem, pa nas v sluzbah silijo,
da duhovno rastemo, da namenjamo svoj ¢as za dodatna izobraZevanja in da se u¢imo medsebojnih
odnosov. Mrzli¢no is¢emo odgovore, napotke, obiskujemo tecaje in delavnice, beremo ¢lanke in se
poskusamo izobraziti za nase dobro in za dobro nasih otrok. Vemo, da bi sicer to znanje potrebovali,
vendar smo vedno bolj razocarani. Vsi ne moremo biti psihologi!

Komu ne bi postalo slabo ob vsej tej zgodbi. Vsi pisatelji in avtorji knjig o pozitivnem misljenju in
medcloveskih odnosih, bi se lahko ucili od nas in mi bi lahko pisali knjige, kako iz negativne ubrati
manj negativno pot in kako voziti slalom med vsemi »izpadi« znanih in neznanih ljudi, ki jih
srecujemo na poti. Za vse ucitelje in psihologe pa je tako znano, da imajo sami najveje tezave s
samim seboj.

Ja, ljudje pogosto zaidemo v take vzorce razmisljanja in ¢ustvene stiske in takrat imamo obcutek,
da so dobri medsebojni odnosi le utopija ali kratko malo laz.

Res je, dober odnos ni samoumeven, temvec je plod nenehnega dela. Je lahko? Nikakor ne,
vendar se splaca in je vredno. Vendar naj vas spomnim, nobena sprememba v Zivljenju ni lahka.
Tudi takrat, ko se zaradi svojega zdravja odlo¢imo, da bomo manj in bolj zdravo jedli. Je lahko?
Nikakor ne, vsaj ne na zacetku. Vendar, ¢e novost gojimo dovolj dolgo, postane to nas nacin zivljenja.
In potem ni vec potrebno razmisljati, kako uvesti spremembe v nase Zivljenje, kajti to vse postane
del nas. Enako kot uvajamo spremembe v nase Zivljenje, lahko uvedemo tudi boljse razumevanje
z ljudmi, strpnost, zaupanje, veselje, sreco...

Veliko pravil in navodil boste nasli v strokovnem gradivu, kako izboljsati odnose, kako se obnasati,
kako delovati. Mnozica knjig in predavanj je bila napisanih na to tematiko in poplava oddaj je bila
posneta. Tehnike, kot NLP ali kaj drugega, so postale zelo modne, vendar za vsako od njih
potrebujemo veliko vaje. Prav je, da raziskujemo in se u¢imo. Znanje ni nikoli Skodovalo, a za dobre
medsebojne odnose je potrebno veliko, veliko manj. Ali ste odkrili njihovo modrost: » Imejte se radi
in imejte radi ljudi! To je reditev za vse teZzave« . Aha, boste pomislili, sedaj nam bo pa 3e roZice
prodajala, kot da je vse tako enostavno. Res je enostavno! Ljudi lahko nauc¢imo, da se imajo radi,
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vendar moramo najprej vzljubiti sebe. Zakaj? Naj pojasnim z enostavnim primerom: kadar
izpostavljamo »napake« pri ljudeh, takrat Zelimo sporociti, da smo mi vsekakor boljsi od njih. Kdo
pa ima potrebo dokazovati, da je boljsi od drugih? Seveda tisti, ki ima nizko samopodobo in nizko
samozaupanje.

V drugo gresimo, ko opravljamo stvari namesto drugih. Tudi s tem sporo¢amo, da jim ne zaupamo
in da znamo mi to narediti bolje in hitreje.

Najvecja pomanjkljivost v medsebojnih odnosih pa je neiskrena komunikacija. Presenetljivo
veliko ljudi izkrivlja resnico. V svojem raziskovalnem obdobju sem prisla do spoznanja, da velja eno
pravilo: ljudje bodo odkriti takrat, ko se bodo pocutili varne in sprejete. Kadar jim sogovornik ne bo
dajal tega obcutka, bodo povedali to, kar sogovornik Zeli slisati in to gotovo ne bo resnica. Kdo je
potem kriv za neiskreno komunikacijo? Pa imamo takoj hipoteti¢no vprasanje: kdaj se ljudje
pocutimo varne in sprejete? Odgovor je enostaven: samo takrat, kadar smo ljubljeni. Se razmisljate
0 sajenju rozic?

Veliko enostavnih primerov iz vsakdana bi e lahko nastela, vendar pustimo nekaj tudi za seminar,
kjer bomo na enostavnih primerih spoznali, da umetnost medsebojnih odnosov ni utopija in da to
znanje Zze imamo. Samo nekdo nas mora spomniti in vzpodbuditi, da ga uporabimo v pravem
trenutku in na pravem mestu.
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BIOLOSKI INDIKATORJI - KAJ, KAKO IN ZAKA)J?

Matej Kosi

Strokovni svetovalec- specialist3M East Regionmkosi@mmm.com

Sterilizacija ima bioloski cilj sterilnost. Sterilnost je stanje medicinskih pripomockov brez zivih
mikroorganizmov. Zakaj, s ¢im in kako pogosto moramo nadzorovati sterilizacijske postopke?
Sterilnost je absolutni pojem, ki ga ne moremo dokazati s postopkom, pri katerem nebi onesterilili
steriliziranega materiala. Zato uporabljamo razli¢cne metode, s katerimi dokazujemo ucinkovitost
sterilizacijskih procesov. Ce dokazemo, da je bil proces uspesen in uc¢inkovit, lahko domnevamo,
da je material, ki je bil obdelan v sterilizacijskem procesu tudi sterilen. Ce Zelimo u¢inkovito
nadzorovati sterilizacijski proces, ki je skupek materiala, ki ga steriliziramo, procesa in sterilizacijske
opreme, moramo vse te faktorje tudi nadzorovati. Za nadzor sterilizcijskih procesov lahko
uporabljamo tri glavne metode: bioloski, kemi¢ni in fizikalni nadzor.

Za podrocje sterilizacije in nadzora sterilizacijskih postopkov imamo na voljo naslednje EN in ISO
standarde, ki so osnova za kakovostno in zanesljivo sterilizacijo medicinskih pripomockov:

« EN 285 - doloca znacilnosti sterilizatorjev in teste, s katerimi proizvajalci dokazujejo skladnost
s tem standardom. (za velike sterilizatorje — ve¢ kot 60I),

« EN ISO 13060 - doloca znacilnosti sterilizatorjev in teste, s katerimi proizvajalci dokazujejo
skladnost s tem standardom. (za male sterilizatorje — do 60I),

+1SO 17665 -1 — govori o parni sterilizaciji in vklju¢uje dolocila o pripravi, validaciji in rutinskih
kontrolah sterilizacijskih procesov za medicinske pripomocke.V ¢lenu 10.1 doloca, da se morata
rutinska kontrola in nadzor izvajati pri vsakem sterilizacijskem ciklusu,

+1SO 11140 - govori o kemi¢nih indikatorjih za nadzor sterilizacijskih procesov,
+1SO 11138 - govori o bioloskih indikatorjih za nadzor sterilizacijskih procesov,

Bioloski indikatorji vsebujejo Zive mikroorganizme, ki imajo definirano odpornost za dolo¢en
sterilizacijski proces (ISO 11138). Sestavljeni so iz nosilnega materiala (obicajno papirnat trakec), ki
je impregniran z mikroorganizmom (obicajno bakterija), vse skupaj pa je zaprto v ovojnino
(papirnata ovojnica, lahko pa tudi plasti¢na epruvetka). Poznamo vec tipov bioloskih indikatorjev:
klasic¢en bioloski indikator v ovojnici, samostojen bioloski indikator (epruvetka z gojis¢em) in hitri
bioloski indikator. Med seboj se razlikujejo po ¢asu, ki je potreben za inkubacijo in od¢itavanje
rezultata. Klasi¢ni bioloski indikator je potrebno poslati v mikrobiolo3ki laboratorij, kjer obi¢ajno
odcitajo porast spor po 5-7-dneh. Samostojen bioloski indikator se lahko inkubira v porostorih
sterilizacije in po 24 - 48 urah odcita spremembo barve. Hitri bioloski indikator pa se inkubira v
prostorih sterilizacije in hitri Citalec po 1-4 urah odcita unicenost spor. Bioloski indikatorji so doloceni
glede na vrsto mikroorganizma, ki ga vsebujejo, glede na Stevilo mikroorganizmov (populacijo) in
$e z drugimi vrednostmi, ki dolocajo ¢as in temperaturo potrebno za uni¢enje posamezne vrste
mikroorganizma (D in Z vrednost). Stevilo oz. populacija mikroorganizmovna bioloskem indikatorju
mora biti 105 - 107. Za potrebe kontrole parne sterilizacije se uporablja Geobacillus
stearothermophilus, za kontrolo sterilizacije z Etilenoksidom pa Bacillus atrophaeus (ISO 11138).

68



Bioloski indikator mora biti zapakiran v testni paket, ki predstavlja najteZje pogoje za sterilizacijski
proces v doloceni polnitvi. TakSen testni paket je lahko pripravljen v sami sterilizacijski enoti, lahko
pa se uporabljajo tudi idustrijsko pripravljeni paketi.

Bioloske indikatorje je smiselno uporabljati za nadzor vsake polnitve in material iz posamezne
polnitve sprostiti v uporabo Sele po odcitku bioloskega indikatorja. Na taksen nacin smo lahko
sigurni, da je bil material izpostavljen predpisanim sterilizacijskim pogojem za unicenje
mikroorganizmov v bioloskem indikatorju. Sterilizirani material je priporocljivo do odcitka
bioloskega indikatorja zadrzati v karanteni. Sicer je v primeru pozitivhega od¢itka bioloskega
indikatorja nujen odpoklic materiala, ki je bil dan v uporabo. Ce zelimo imeti ¢im hitrejsi obrat
materiala in hkrati zagotavljati sigurnost same sterilizacije, je smiselno uporabljati hitre bioloske
indikatorje, ki nam omogocajo izdajo materiala po od¢itku indikatorja.

Le bioloski indikatorji lahko zaznavajo resni¢no unicevanje mikroorganizmov v procesu
sterilizacije in nam zato edini omogocajo dober nadzor in zanesljiost sterilizacije.

Bioloski indikatorji naj bodo prva izbira za nadzor posamezne polnitve in s tem pomemben ¢len
pri zagotavljanju ucinkovite sterilizacije.
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MONITORING KEMICNIH INDIKATORJEV

Andrej Vesel

uvoD

Vsakodnevno organizacijo v bolnidni¢nih centralnih sterilizacijah sestavljajo postopki veckratnih
preverjanj: urnikov, razpolozljivosti kadrov in uporabnosti opreme. Parni sterilizatorji pri tem niso
nobena izjema in kot del kvalitetnega programa za zagotavljanje ustreznosti sterilizacije v medicini
se uporabljajo Bowie Dick in Sarzna (LOT) kontrolna testiranja z uporabo kemi¢nih indikatorjev.

Za preverjanje optimalnega delovanja vakuumskih parnih medicinskih sterilizatorjev se v praksi
v sodobnih tipih sterilizatorjev za rutinsko kontrolo delovanja sterilizatorja priporo¢a uporaba
kemi¢nih indikatorjev, kot je Bowie Dick test in Sarzni test (LOT), ki poleg elektronskega ali tiskanega
belezenja bistvenih parametrov (¢as, tlak, temperatura,...) delovanja sterilizatorja na samem
aparatu omogocajo dodatno kontrolo delovanja sterilizatorja. S kemi¢no sestavo povrsine
indikatorskih listicev omogocajo vidno tolmacenje rezultatov testiranja ob spremembi barve
indikatorja ob ustreznih fizikalnih pogojih (¢as, temperatura, tlak) v sterilizatorju v skladu z
referenc¢no lestvico uporabljenega kemi¢nega indikatorja. Rutinska uporaba kemicnih indikatorjev
omogoca osebju v sterilizaciji, da ohranja nadzor nad delovanjem sterilizatorja in nad delovnim
postopkom sterilizacije. V praksi se dogaja, da pri uporabi kemi¢nih indikatorjev lahko prihaja tudi
do dolocenih problemov.

SASCI SISTEM

V praksi vcasih prihaja do problema tolmacenja rezultatov obarvanja povrsine bolj zahtevnih in
za specifi¢ne fizikalne pogoje bolj obcutljivih kemic¢nih indikatorjev (Bowie Dick test, Sarzni LOT
test) z bolj barvno spremenljivo indikatorske povrsino z moznostjo vec razli¢nih barvnih odtenkoyv,
kadar se le ta delno ali v celoti ne obarva v skladu z referen¢no lestvico kemi¢nega indikatorja. Za
nepopolno vidno razlago obarvanja kemicnih indikatorjev lahko obstajajo razli¢ni razlogi, tako
objektivni (na primer: napake v delovanju sterilizatorja) kot subjektivni (na primer: neustrezna
naravna svetloba v prostoru). Razlaga tolmacenja glede uspesnosti ali neuspesnosti testa je v tej fazi
prepuscena osebju v sterilizaciji, ki s tem sprejema odgovornost glede uspesnosti opravljenega
delovnega postopka v sterilizaciji. Kot dobro prakso dokumentiranja uspesnih ali neuspesnih
testiranj z kemi¢nimi indikatorji se v medicinski sterilizaciji prakticira shranjevanje uporabljenih
kemi¢nih indikatorjev kot priloge v dnevniku sterilizacije. Na podro¢ju arhiviranja klasi¢ne
medicinske dokumentacije prihaja do problemov v primerih, kadar po dolo¢enem ¢asu (nekaj let)
barva na uporabljenih indikatorji zbledi in ne predstavlja vec ustreznega dokumentiranega dokaza
o rezultatu testiranja sterilizacije v arhiviranem dnevniku sterilizacije.

Resitev za problem vidne razlage rezultatov uspesnosti ali neuspesnosti testa kemicnih
indikatorjev ponuja proizvajalec FAMOS Medizintehnik z elektronskim sistemom (SASCI) skeniranja
uporabljenega kemicnih indikatorjev, primerjalne analize na osnovi shranjenih referencnih lestvic
kemicnih indikatorjev in sistemom za elektronsko dokumentiranje rezultatov analiz ter samodejno
(datum, ura, rezultat skeniranja) in naknadno elektronsko (tip sterilizatorja, osebje..) vnesenih
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podatkov. SASCI sistem obsega tako strojno opremo kakor programsko opremo in zahteva uporabo
v skladu z normativi (EN) in standardiziranih (1SO) Bowie Dick in sarznih helix PCD vija¢nih testnih
sistemov FAMOS. Je zanesljiv, enostaven in prijazen do uporabnika ter zahteva zelo malo
podatkovnih vnosov v IT (MS Windows) sistem in zelo malo vzdrzevanja tehni¢ne in programske
opreme.

Sistem (SASCI) se uporablja v povezavi z osebnim ra¢unalnikom preko USB vhoda (USB port) in
kabla, ki ima namesceno programsko opremo MS Windows (ustreza vsem tipom programov
Windows). SASCI naprava skenira uporabljene kemi¢ne indikatorje po opravljenem testiranju s
FAMOS PCD vija¢nimi testerji in temelji na vgrajenih referenc¢nih rezultatih barvnih analiz, ki
posredujejo uporabniku rezultate testiranj z oznako uspesnosti ali neuspesnosti testa, kar pomaga
ohranjati delovni proces v sterilizaciji pod nadzorom in zagotavlja visje zaupanje osebja v okviru
kvalitetnega programa monitoringa sterilizacije. V nadaljevanju postopka se v obliki digitalne slike
na zaslonu rezultati testiranja digitalno arhivirajo in so na Zeljo uporabnika takoj na razpolago za
direktno povezavo preko vsakega PC osebnega racunalnika na IT programsko rac¢unalnisko mrezo
(MS Windows) za ustvarjanje hitrejSega dostopa k dokumentaciji. Elektronsko arhiviranje je zlasti
uporabno v primerih, ko po dolo¢enem ¢asu barva uporabljenih indikatorjev zbledi in klasi¢no
arhiviranje indikatorjev v dnevniku sterilizacije ni vec ucinkovito ter tudi v primerih, ko so prostori
za klasi¢no arhiviranje dokumentacije prostorsko omejeni ali neustrezni.

V primerih, kadar se v bolnisnici odlo¢ajo za uvedbo internega elektronskega sistema poslovanja
(IT), nadzora delovnih postopkov in kontrol (na primer: Medical Managment System Control), s
ciljem bolj uc¢inkovitega nadzora delovanja v medicinskih oddelkih in ustanovah ter hitrejSega
elektronskega dostopa osebja do razli¢nih dokumentiranih internih informacij v elektronski obliki,
je SASCI sistem ustrezna resitev za elektronsko dokumentacijo kontrole uspesnosti delovnega
postopka sterilizacije. Programski del (software) elektronskega sistema (SASCI) je prilagojen za
povezavo v velje interne sisteme podatkovnih baz (IT), mozno pa ga je v nadaljevanju tudi
prilagoditi posameznemu specificnemu IT sistemu.

ZAKLJUCEK

Trenutni in bodoci sodobni trendi v razvitem svetu se tudi pri medicinskih uporabnikih vedno bolj
nagibajo k rutinski uporabi elektronskih analiz, shranjevanja in dokumentiranja postopkov in
kontrol ter vzpostavitvi elektronskih sistemov za nadzor in dokumentacijo s ciljem optimizacije
poslovanja in preglednosti nad delovanjem medicinskih oddelkov in ustanov. Kvalitetno in
strokovno opravljeni delovni postopki in kontrole v sterilizaciji skupaj z uporabo klasi¢nih ter
modernih elektronskih metod in tehnologij postavljajo visji nivo za varno in ucinkovito delo na
oddelkih centralnih sterilizacij.



TREND RAZVOJA IN TESTIRANJA VSTAVKOV
ZA TERMODEZINFEKTORJE

Samo Petric
Nova generacija vstavkov za instrumente ECO

Nova generacija vstavkov za pomivanje medicinskih instrumentov se ponasa s povecanjem
kapacitete pranja za 20%. Omenjeno povecanje je dosezeno z edinstvenimi konstrukcijskimi
reSitvami v samem sistemu razvoda vode, ki predstavljajo svetovno novost in so kot take tudi
patentirane. Nova zasnova konstrukcije tako omogoca izvedbo 6-etaznega vstavka in s tem
isto¢asno pomivanje kar 18 standardnih kosar za instrumente.

Prednosti

- povecana zmogljivost

» manjsa poraba medijev
« krajsi cikli procesiranja

WD290 termodezinfektor kapacitete
18 DIN mre7 za instrumente

Obc¢utno se je izboljsala kakovost pranja, saj so izmerjene vrednosti preostalih proteinov po
pranju na testerjih dale¢ pod smernicami, ki jih predpisuje DGKH (Deutsche Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene) in znasajo 100ug. Z novo generacijo vstavkov dosegamo povpre¢no
vrednosti okrog 51 pg. Nova generacija vstavkov je skladna z zahtevami standarda ISO EN 15883-
1.

Pri pomivanju z novimi vstavki se zaradi manjsega volumna razvoda vode zmanjsa tudi poraba
vode in sicer za okrog 10%. Zaradi manjse porabe vode se zmanjsa poraba energije za segrevanje
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vode, prav tako se zmanjsa poraba detergentov. Zaradi krajSega ¢asa segrevanja vode ter zaradi
optimalnega pralnega sistema se skrajSajo c¢asi pomivanja, kar pa pomeni povecanje
produktivnosti.

Razvoj vstavkov - izjemne inovacije, ki omogocajo perfektno mehansko pomivanje

- u¢inkovito mehansko cis¢enje - odprava razprsilnih senc zaradi posebnega razvoda vode

- povecano povrsina ¢is¢enja za 15% (nova oblika in vecje pomivalne roke omogocajo pokritost
celotne Sirine vstavka)

- obrobne Sobe odlikuje iziemno mocan curek vode - tako je mogoce ucinkovito odistiti tudi
najbolj oddaljene koticke oz. tocke

\ 1

- Skarjasti efekt pomivanja — pomivalne roke obrizgajo pomivance z dveh razli¢nih smeri
(patent)

- Optimizacija razvoda vode za najboljse rezultate ciscenja - dodatne izvrtine na centralnem
razvodu za vecjo ucinkovitost pomivanja na osrednjem delu vstavka
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¥

- enostavno (is¢enje — enostavna odstranitev in ponovna pritrditev ¢epa na koncu roke (ni
potrebna odstranitev pomivalnih rok)

- Nalaganje kosar na vstavek je mozno iz vseh Stirih
strani
- Plasti¢ni rocaji na vstavkih za lazjo uporabo
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- Enodelen sistem pomivalnih rok - zmanjsano Stevilo vrtljivih elementov omogoca manjso
izgubo vode (patent)

- Optimizacija tlaka vode v pomivalnih rokah - povprecni tlak v pomivalni roki se je povecal za
50 odstotkov (pri 4-etaznem vstavku iz 180 mBar na 270mBar)
Rezultati posebnih tehnicnih in tehnoloskih resitev
Krajsi cikli programa so posledica:
- Manjsa poraba vode - krajsi ¢asi dovajanja vode v stroj
- Krajsih ¢asov ogrevanja vode
- Izboljsanega ucinka pomivanja
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Manjsa poraba vode, detergentov in energije zaradi:

- Optimizirane distribucije vode po ceveh vstavka

LazZje vzdrZevanje:

- Poenostavljeno cis¢enje pomivalnih rok (ni potrebna odstranitev pom. rok)

- Enostavna odstranjevanje in montaza ¢epa na pomivalni roki s posebno vzmetjo
Manjsa poraba energije pri proizvodniji vstavkov:

- Pri izdelavi 5-etaznega vstavka ECO, je v primerjavi s predhodno generacijo vstavkov cas
varjenja skrajsan kar za 52 %.

Smernice razvoja
Modularni vstavki
Glavne prednosti za stranke
- velika fleksibilnost
- enostavno povezovanje in odstranjevanje pladnjev/modulov
« laZje rokovanje in manjsa teza
« prihranek ¢asa
- popolni rezultati za ¢is¢enje
- en osnovni vstavek za razli¢ne potrebe

« modularni sistem - kupec kupi le tisto, kar potrebuje




3 D MODELIRANJE OPREME V STERILIZACLJI Z UPORABO
PROGRAMSKE OPREME PCON PLANNER

Ciril Repse

Aplikacija pCon.planner

Delovno okolje je prostor, kjer opravljamo svoje delo in preZivimo delovni ¢as. Pri oblikovanju je
potrebno upostevati vse, kar je povezano s funkcionalnimi potrebami, ki jih delo narekuje. Nacin
oblikovanja delovnega okolja ter postavitev ustreznega delovnega procesa omogocata
nemoteno in uspesno delo ter pozitivho ucinkujeta na zaposlene.

Tehnika 3D modeliranja je lahko v veliko pomo¢ vsakemu, ki je odgovoren za delovni proces in
razmislja o organiziranju ter postavitvi in opremljanju delovnega okolja. Pomembno je, da je
predstavitev razumljiva in prav modeliranje ter postavitev posameznih elementov v delovno
okolje, omogocata preglednost in razumljivost prostora. Ureditev prostora mora biti osnovana na
doloceni sistematiki in povezovati elemente v sinhrono celoto.

Programska oprema pCon.planner je izdelana za uporabo v prodajni sluzbi in kot taka omogoca
razmeroma enostavno izdelavo 3D modela prostorov in opreme v teh prostorih. Stevilne funkcije
omogocajo poljubno pozicioniranje, obracanje in spreminjanje elementov. Predpripravljeni 3D
modeli strojev in ostale opreme se enostavno prenesejo v predhodno definirani prostor. Na ta
nacin dobimo kar se da realisticen prikaz bodoc¢ega delovnega prostora.

Prednosti aplikacije
- Orodje pCon omogoca enostavno nacrtovanje v 3D okolju.
« Namenjeno je uporabi pri planiranju novih in renovaciji obstojecih objektov.

« Pred-pripravljeni 3D modeli opreme omogocajo realisticen pogled in kontrolo postavitve v
prostoru.




Uporaba aplikacije
Najprej definiramo prostor:
« NariSemo stene, pregradne stene in ostale elemente v prostoru.
- Pomagamo si lahko z tlorisi, ki Ze obstajajo (npr. dwg format).

Definiramo tla, stene:
-V bazi podatkov izberemo vrsto tal (npr. ker. ploscice).
« Poljubno lahko izberemo barve za stene.

Vrata, okna:

« V banki podatkov izberemo vrata, okna, ipd. in jih vnesemo na ustrezno mesto.

« Velikost lahko spreminjamo.

« Elemente je enostavno prilagajati v smislu odpiranja levo — desno in ipd.
Oprema - termodezinfektorji, sterilizatorji:

« V bazi artiklov poiS¢emo ustrezni model naprave in ga prenesemo v risbo.

« Pozicioniranje opreme si lahko olajsamo s prilagoditvijo koordinatnega izhodis¢a.
« Opremo lahko po Zelji poljubno obra¢amo.
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Pregradne stene:

+ K opremi, ki je Ze pozicionirana na svojem mestu, dorisemo 3e predelne stene, ki loCujejo
necisto od Ciste strani oz. nesterilno od sterilne strani.

Dodatna oprema:

- Glede na projekt dodamo $e dodatno opremo kot so transportni vozicki, Sarzni (notranji
vozic¢ki), pakirne mize, regali ipd.

S pozicioniranjem vse te opreme lahko dejansko preverimo ali je prostor oz. postavitev
pravilna in kot taka omogoca ustrezno manipulacijo.

Kon¢ni model prostora:

+V 3D model lahko poljubno dodajamo tudi elemente kot so osebje in seveda vse ostale
elemente, ki jih je mozno najti na spletu.
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Z ustrezno pripraviljenimi 3D modeli opreme in z razmeroma enostavno uporabo,

da ucinkovito pomaga

programska oprema pCon omogoca prodajnemu osebju,

h objektov.

tovanju novi

i nacr

uporabnikom in projektantom pr
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HUMIPAK - VRECKE

Anica Ursic,
Sanolabor d. d.,

anica.ursic@sanolabor.si

Vzdrzujejo vlazno okolje, olajSajo ¢iS¢enje instrumentov
in omogocajo dobropreglednost vsebine

Proizvajalec Westfield Medical je pricel raziskovati, kako bi s pomocjo lastnih tehnologij ustvaril
proizvod, ki bi poenostavil, izboljsal in skrajsal ¢as ciscenja instrumentov, brez uporabe kemikalij.
Rezultat tega razvoja je Humipak, ki v ¢asu pred cis¢enjem ohranja instrumente v vlaznem okolju
in preprecuje izsusitev organskih snovi, kar omogoca lazje ¢iscenje instrumentov.

Cis¢enje instrumentov je najbolj u¢inkovito takoj po uporabi. To vedno ni izvedljivo, saj oddelki
Centralnih sterilizacij ne delajo 24 ur dnevno in vse dni v tednu.

Na podalgi teh dognanj so bile razvite Humipak transportne vrecke stirih razli¢nih velikosti. Vsaka
izmed njih je sestavljena iz plasti modrega, visoko vpojnega materiala, ki se ne mecka, zgoraj in
spodaj pa ga obdajata plasti laminirane folije, ki sta tesno zaprti in tako ustvarjata okolje, ki zadrzuje
vlago.

Humipak je preprost za uporabo. Dodajanje vode, koli¢ina je odvisna od velikosti vrecke, v vpojno
plast ustvarja znotraj Humipk-a vlaZzno okolje, ki preprecuje izsusevanje necistoc¢ na instrumentih
in tveganje za razlitje odvecne tekocine. Vlazno okolje se ohrani tako, da se odstrani zas¢itno plast
na lepilnem traku, pritrjenem na Humipak, prepogne zavihek in se pritisne lepljivi del na zunanjo
stran Humipak-a.

Poleg tega, da prozorna folija pripomore k ohranjanju vlaznega okolja, omogoca tudi opazovanje
vsebine vrecke vklju¢no z navodili oz. s seznamom vsebine. Zaprte vrecke zagotavljajo varno
dostavo celotne vsebine.

Ta izdelek je izdelan v skladu s smernicami HTM 01-01 (Deconatamination Health Technical
Memorandum 01-01:Decontamination of reusable medical devices - Part A (Menagement and
environment).

Izdelek je na voljo v sledecih dimenzijah z oznako za dodatek vode:

200mm x 350mm  dodatek vode  11ml

420mm x 430mm  dodatek vode  35ml

420mm x 670mm dodatek vode  70ml

650mm x 670mm  dodatek vode 110ml

Izdelki so bili uspesno testirani v nekaterih slovenskih bolnisnicah.

Za podrobnejse informacije kontaktirajte: Anica Ursic, tel. :01 585 42 19
e-mail:anica.ursic@sanolabor.si
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