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I. CEL PROCEDURY:

Minimalizacja ryzyka rozprzestrzeniania si¢ 1 transmisji wirusa SARS-CoV-2 podczas
konsultacji ~ otorynolaryngologicznych ~ oraz ~ wykonywania  drobnych  zabiegéw
otorynolaryngologicznych z wykorzystaniem narzedzi 1 aparatury medycznej wielokrotnego
uzytku.

II. PROCEDURA DOTYCZY:

Przeprowadzenia przyj¢cia, ewidencji, segregacji, mycia, dezynfekcji manualnej, dezynfekcji
chemicznej i/lub termicznej w myjni dezynfektorze narzedzi i sprzetow z Oddzialu
Laryngologicznego i/lub Poradni Laryngologicznej, ktore uzywane byly u pacjentow
podejrzanych/zakazonych wirusem SARS-CoV-2 — strona brudna Centralnej Sterylizatorni.

Sortowania, kontroli, pakowania, sterylizacji sprzetu 1 materiatow przeznaczonych do leczenia
pacjentéw z Oddzialu Laryngologicznego i/lub Poradni, ktore uzywane byly u pacjentow
podejrzanych/zakazonych wirusem SARS-CoV-2 — strona czysta Centralnej Sterylizatorni.

Przygotowywania i zaopatrywania Oddziatu Laryngologicznego/Poradni w material sterylny w
warunkach epidemii COVID-19.

Data sporzadzenia: 24.09.2021
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III. WSTEP

1. Skuteczna prewencja rozprzestrzeniania si¢ wirusa jest podstawowa metoda chroniagcg przed
wzrostem zachorowan i zgonow w ujeciu populacyjnym. Proces prawidlowej dekontaminacji i
sterylizacji narzedzi i aparatury medycznej majacej kontakt ze $luzéwkami goérnych drog
oddechowych ma istotne znaczenie w ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-
2 w srodowisku wewnatrzszpitalnym.

2. Koronawirusy s3 ostonkowymi wirusami RNA izolowanymi od ptakow i ssakow. Stanowig
duzg rodzing, a wsrod pieciu dotychczas wyodrebnionych rodzajow, w dwoch sklasyfikowane
sg te, ktore sg odpowiedzialne za zakazenia u ludzi. Wirus SARS-CoV-2 nalezy do B-
koronawiruséw. Swoja nazwe¢ zawdzigcza wysokiemu podobienstwu do ludzkiego wirusa
SARS (82%) oraz do wystepujacego u nietoperzy SARS-like-CoVZXC21'. SARS-CoV-2 ma
genom w postaci pojedynczej nici RNA o dodatniej polarnosci, nukleokapsyd (zbudowany z
biatka N oraz RNA) o helikalnej symetrii oraz dwuwarstwowa, biatkowo-lipidowa ostonkeg
pochodzaca z komodrki gospodarza, w sktad ktorej oprocz lipidow, wechodza rowniez wirusowe
biatka: ostonkowe (ang. envelope, E), blonowe (ang. membrane, M) oraz glikoproteiny S (ang.
spike, S), ktore swym ksztaltem przypominajg kolce. Te ostatnie odpowiadaja za wigzanie
czgstek wirusa do receptoréw na btonach komérkowych gospodarza?.

3. Zasadniczo koronawirusy ulegaja inaktywacji pod wplywem wysokiej temperatury a
wrazliwos¢ SARS-CoV-2 na wysoka temperature jest bardzo podobna jak wczesnie]
poznanego SARS-CoV. Ekspozycja koronawiruséw na temperature 60°C przez 30 minut, 65°C
przez 15 minut, 70°C przez 10 minut lub 80-90°C przez 1 — 5 minut powoduje znaczng
(>10000-krotng) redukcje miana tych wirusow>.

4. W kontroli zakazen SARS-CoV-2 obowigzujg takie same zasady w zakresie dekontaminacji
pomieszczen, jak w przypadku innych czynnikow chorobotwoérczych. Podstawowa metoda
inaktywacji SARS-CoV-2 jest stosowanie srodkow dezynfekcyjnych. Nalezy podkresli¢, ze
koronawirusy nalezac do wirusow ostonkowych, charakteryzuja si¢ duza wrazliwoscig na takie
srodki. Obecnie uwaza si¢, ze $rodki dezynfekcyjne na bazie alkoholi w stezeniu 70 — 80%
redukuja zakaznos$¢ wiruséw ostonkowych podczas ekspozycji przez 1 minute. Zalecane przez
WHO preparaty do dezynfekcji ragk na bazie alkoholi (etanol, 2-propanol) skutecznie
inaktywuja SARS-CoV-2, jednak konieczne s3 dalsze badania, by okresli¢ najmniejsze
skuteczne stezenie tych $rodkéw i konieczny minimalny czas ekspozycji. Do $rodkéw
inaktywujacych SARS-CoV-2 nalezg tez zwiazki chloru, np. 0,1% roztwor podchlorynu
sodu*’.

1 Chan JF, Kok KH, Zhu Z, Chu H, To KK, Yuan S, Yuen KY. Genomic characterization of the 2019 novel human-pathogenic coronavirus isolated
from a patient with atypical pneumonia after visiting Wuhan. Emerg Microbes Infect. 2020 Jan 28;9(1):221-236. doi:
10.1080/22221751.2020.1719902. Erratum in: Emerg Microbes Infect. 2020 Dec;9(1):540. PMID: 31987001; PMCID: PMC7067204.

2 pawlik L, Spiotek E, Fichna J, Tarasiuk A. Charakterystyka wirusa SARS-CoV-2 i potencjalne farmakologiczne sposoby leczenia. Postepy
biochemii, t. 66 Nr 2 (2020). https://doi.org/10.18388/pb.2020_321.

3 Xiling G, Yin C, Ling W et al. In vitro inactivation of SARS-CoV-2 by commonly used disinfection products and methods. Research Square;
2020. Preprint. https://www.researchsquare.com/article/rs-43489/v1

4 Hryniewicz W, Dubiela G. Profilaktyka zakazen powodowanych przez SARS-CoV-2 w zaktadach opieki zdrowotnej. 19.01.2021.
https://klrwp.pl/strona/794/profilaktyka-zakazen-powodowanych-przez-sars-cov-2-w-zakladach-opieki-zdrowotnej/pl.

5 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Technical report. Disinfection of environments in healthcare and non-
healthcare settings potentially contaminated with SARS-CoV-2. March 2020. www.ecdc.europa.eu/documents



@Szpital Wojewddzki 8 Narodowe Centrum

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego Badad i
w Eomay adan i

5. Drogami szerzenia si¢ wirusa SARS-CoV-2 s3% :
5.1. droga kropelkowa

Kontakt bezposredni, posredni i bliski z osobg zakazong poprzez kontakt z jej wydzieling
oddechowa, $ling lub z kropelkami oddechowymi, ktére wydostaja si¢ podczas rozmowy,
$piewu, kaszlu lub kichania. Kropelki oddechowe majg 5-10um $rednicy. Do zakazenia w tym
mechanizmie dochodzi podczas bliskiego kontaktu (<lm), kiedy kropelki osiadaja na
powierzchni ust, nosa czy oczu osoby z kontaktu, ktorych $luzoéwki stanowig wrota infekcji.

5.2. droga powietrzna

Mamy z nig do czynienia w przypadku rozsiewu czastek aerozolu, na ktorym sa osadzone
czastki zakazne. Czastki aerozolu, ktéore wydostaja si¢ z droég oddechowych podczas
oddychania lub rozmowy powstaja z wysychajacych kropelek oddechowych i majg <Sum
srednicy. W tym przypadku mozliwe jest zakazenie na wigkszej niz 1m odleglosci i po
dluzszym czasie. Ta droga transmisji jest szczeg6Olnie niebezpieczna i wystepuje w dwdch
sytuacjach:

- w osrodkach opieki medycznej podczas procedur medycznych, z grupy tzw. ,,procedur
generujacych aerozol”. Do procedur tych naleza interwencje diagnostyczne i terapeutyczne
ingerujace w uktad oddechowy oraz gérny odcinek uktadu pokarmowego.

- w zatloczonych, zamknigtych, niewentylowanych pomieszczeniach

Do tej pory nie okreslono jaka jest proporcja wydychanych czastek aerozolu do dozy Zywego
wirusa by wywola¢ zakazenie u innej osoby. W warunkach laboratoryjnych opisywano
przezycie wirusa w aerozolu do 16 godzin’. Dlatego nalezy zaznaczy¢, ze SARS-CoV-2 moze
utrzymywaé si¢ w powietrzu w pomieszczeniach instytucji medycznych, gdzie przebywaja
chorzy na COVID-19 nawet bez wykonywanych procedur generujacych aerozol®%10-1112.13,

Ryzyko transmisji droga powietrzng znacznie spada po 24 godzinach, a wietrzenie 1 wentylacja
w ciggu 24 godzin od obecnosci w pomieszczeniu osoby zakazonej sg kluczowe w ograniczaniu
transmisji wirusa'?.

5.3. transmisja kontaktowa

Do zakazenia droga kontaktu posredniego dochodzi poprzez dotyk skontaminowanych
przedmiotow lub powierzchni. Do kontaminacji przedmiotéw i powierzchni dochodzi poprzez

6 WHO, Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. Scientific Brief 9 July 2020.

7 Fears AC, Klimstra WB, Duprex P, Weaver SC, Plante JA, Aguilar PV, et al. Persistence of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
in Aerosol Suspensions. Emerg Infect Dis 2020;26(9).

8 Chia PY, for the Singapore Novel Coronavirus Outbreak Research T, Coleman KK, Tan YK, Ong SWX, Gum M, et al. Detection of air and surface
contamination by SARS-CoV-2 in hospital rooms of infected patients. Nat Comm. 2020;11(1).

9 Guo Z-D, Wang Z-Y, Zhang S-F, Li X, Li L, Li C, et al. Aerosol and Surface Distribution of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 in
Hospital Wards, Wuhan, China, 2020. Emerg Infect Dis. 2020;26(7).

10 Santarpia JL, Rivera DN, Herrera V, Morwitzer MJ, Creager H, Santarpia GW, et al. Transmission potential of SARS-CoV-2 in viral shedding
observed at the University of Nebraska Medical Center (pre-print). MedRxiv. 2020 doi: 10.1101/2020.03.23.20039446.

11 Zhou J, Otter J, Price JR, Cimpeanu C, Garcia DM, Kinross J, et al. Investigating SARS-CoV-2 surface and air contamination in an acute
healthcare setting during the peak of the COVID-19 pandemic in London (pre-print). MedRxiv. 2020 doi: 10.1101/2020.05.24.20110346.
21juY, Ning Z, Chen Y, Guo M, Liu Y, Gali NK, et al. Aerodynamic analysis of SARS-CoV-2 in two Wuhan hospitals. Nature. 2020;582:557-60.
3 Ma J, Qi X, Chen H, Li X, Zhan Z, Wang H, et al. Exhaled breath is a significant source of SARS-CoV-2 emission (pre-print). MedRxiv. 2020
doi: 10.1101/2020.05.31.20115154.

14 CDC, Science Brief: SARS-CoV-2 and Surface (Fomite) Transmission for Indoor Community Environments, 5 April 2021
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osadzenie kropelek wykrztuszonych przez osoby zakazone. Poprzez dotykanie takich
przedmiotdw i nast¢pnie wlasnych ust, nosa czy oczu dochodzi do przeniesienia wirusa.
Ryzyko przeniesienia SARS-CoV-2 t3 drogg jest niskie w porownaniu z drogg kropelkowa,
powietrzng czy kontaktem bezposrednim'.

Okres przezycia wirusa SARS-CoV-2 (detekcji RNA) wynosi od kilku godzin do kilkunastu
dni 1 jest zalezny od czynnikow srodowiskowych:

-temperatura
-wilgotnos¢
-typ powierzchni

Na porowatych powierzchniach wirus SARS-CoV-2 przezywa do kilku godzin, na
nieporowatych (stal nierdzewna, szklo, plastik) nawet do kilku tygodni, co moze wigzac si¢ z
szybszym odparowywaniem kropelek aerozolu 1 inaktywacja wirusa z powierzchni
porowatych'?.

Na powierzchniach nieporowatych redukcja zakaznego SARS-CoV-2 0 99% moze nastapi¢ w
ciggu 3 dni, dlatego ryzyko przeniesienia zakazenia z powierzchni jest niewielkie po 3 dniach
(72 godzinach) od przebywania w pomieszczeniu osoby chorej na COVID-19'4,

5.4. Inne drogi

5.4.1. Stwierdzono réowniez obecnos¢ SARS-CoV-2 w moczu 1 kale pacjentow z COVID-19
lecz nie potwierdzono rozprzestrzeniania si¢ tej choroby droga wydalin.

5.4.2. Nie potwierdzono krwiopochodnego rozprzestrzeniania si¢ wirusa, mimo jego obecnosci
we krwi lub osoczu.

5.4.3. Nie ma dowodéw na zakazenia wewnatrzmaciczne oraz poprzez karmienie piersia.

5.4.4. Nie jest tez jasna zalezno$¢ zakazenia SARS-CoV-2 na drodze odzwierzecej. O ile
czlowiek moze zakazié psy, koty, norki hodowlane'®!7-!® nie ma jednoznacznego potwierdzenia
zakazenia ludzi od zakazonych ssakow.

5.5. Ryzyko transmisji wirusa mozna istotnie zmniejszy¢ poprzez:

- noszenie maseczek

- przestrzeganie higieny rgk

- czyszczenie przedmiotéw 1 powierzchni

- podejmowanie innych prozdrowotnych dziatan'*

15 Chatterjee S, Murallidharan JS, Agrawal A, Bhardwaj R. “Why coronavirus survives longer on impermeable than porous surfaces,” Physics
of Fluids, vol. 33, 2021

16 Sjt TH, Brackman CJ, Ip SM, Tam KW, Law PY, To EM, et al. Infection of dogs with SARS-CoV-2. Nature. 2020:1-6.

7 Newman A. First Reported Cases of SARS-CoV-2 Infection in Companion Animals—New York, March—April 2020. MMWR Morbid Mortal
WKkly Rep. 2020; 69(23):710-713.

18 Oreshkova N, Molenaar R-J, Vreman S, Harders F, Munnink BBO, Honing RWH-v, et al. SARS-CoV2 infection in farmed mink, Netherlands,
April 2020 (pre-print). BioRxiv. 2020 doi: 10.1101/2020.05.18.101493.
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6. Procedury generujace aerozol

Ze wzgledu na specyfike badania regionu glowy i szyi lekarze otorynolaryngolodzy dokonujacy
ogladu, badania i zabiegdéw interwencyjnych nosa, jamy ustnej, gardta, krtani sg jedng z grup
medycznych najbardziej narazonych na powietrzng transmisj¢ wirusa SARS-CoV-2.
Tradycyjne badanie wymaga przyjecia przez lekarza pozycji siedzacej z gatkami ocznymi
skierowanymi w linii prostej na badany obszar — najczesciej jest to nos, gardlo, ucho. Tym
samym pacjent w okresie zakazno$ci wydychajacy powietrze nosem lub otwartg buzig stanowi
potencjalne zrédto zakazenia dla badajacego go lekarza. Lekarz ten moze stac si¢ dodatkowym
wektorem zakazenia réwniez na drodze kontaktu posredniego. Szczegdlnie niebezpieczne
wydaje si¢ badanie krtani i gardta dolnego, poniewaz SARS-CoV-2 moze replikowa¢ si¢ w
krtani niezaleznie od ptuc we wczesnych stadiach infekcji i wydostawaé si¢ do srodowiska
zewnetrznego w wiekszej proporcji niz z ptuc'®.

7. Skuteczno$¢ czyszczenia 1 dezynfekceji

7.1. Otoczki wiruséw typu SARS-CoV-2 moga by¢ rozrywane i uszkadzane przez surfaktanty
bedace sktadnikami srodkdéw czyszczacych.

7.2. Aby w znacznym stopniu dezaktywowaé SARS-CoV-2 powierzchnig, na ktorej si¢
znajduje nalezy potraktowa¢ $rodkiem dezynfekcyjnym zarejestrowanym na liScie EPA
(Environmental Protection Agency, Agencja Ochrony Srodowiska). Produkty dezynfekujace
zawierajace dodatkowo $rodki czyszczace poza usuwaniem brudu skutecznie dezaktywuja
drobnoustroje'.

7.3. Czyszczenie mydiem lub detergentem minimum raz dziennie moze skutecznie zmniejszy¢
poziom wirusa na powierzchniach, ale wieksze znaczenie w ograniczaniu transmisji
kontaktowej zakazenia z powierzchni i przedmiotéw ma odpowiednia higiena rak'*.

7.4. W pomieszczeniach zamknigtych, w ktorych byl potwierdzony przypadek COVID-19,
obecno$¢ wirusa na powierzchniach jest bardziej prawdopodobna i powierzchnie, ktorych
czesto sie dotyka, nalezy zdezynfekowaé?’.

19 Wu J, Weng W. COVID-19 virus released from larynx might cause a higher exposure dose in indoor environment. Environmental Research,
Vol. 199, 2021, https://doi.org/10.1016/j.envres.2021.111361.
20 Santarpia JL, Rivera DN, Herrera VL, Morwitzer MJ, Creager HM, Santarpia GW, Crown KK, Brett-Major DM, Schnaubelt ER, Broadhurst MJ,

Lawler JV. Aerosol and surface contamination of SARS-CoV-2 observed in quarantine and isolation care. Scientific Reports, vol. 10, no. 13892,
2020
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DEFINICJE

1. Dekontaminacja - proces usunigcia lub zabicia drobnoustrojéw do bezpiecznego
mikrobiologicznie poziomu dla pacjenta, personelu 1 srodowiska szpitalnego. Pojecie to
obejmuje mycie, dezynfekcje i sterylizacje

2. Czyszczenie, mycie - fizyczna redukcja liczby mikroorganizméw ze sprzetu (manualnie,
ultradzwigkami, automatycznie)

3. Dezynfekcja - proces niszczenia metodami termicznymi, fizycznymi i chemicznymi
wegetatywnych form drobnoustrojéw z powierzchni nieozywionej

3.1. Dezynfekcja wysokiego poziomu - proces niszczenia form wegetatywnych bakterii,
grzybow 1 wirusow, pratkéw gruzlicy i enterowirusOw oraz spor. Dezynfekcja wysokiego
poziomu jest ograniczana, do tych sytuacji technicznych i1 organizacyjnych, w ktérych nie
mozemy zastosowac sterylizacji

4. Dezynfekant (preparat dezynfekcyjny) - chemiczny $rodek bakteriobodjczy stosowany do
powierzchni nieozywionych. Zakresy biobdjczego dziatania oznaczane s3g na preparatach
nastepujacymi symbolami:

B — bakteriobdjczy (bez Tbc)

Tbc — pratkobodjczy (pratki gruzlicy)
G lub F — grzybobdjczy

W lub V — wirusobojczy

S — sporobojczy

5. Sterylizacja - proces niszczenia wszystkich drobnoustrojow oraz ich form
przetrwalnikowych

6. Produkt sterylny - produkt wolny od zdolnych do zycia drobnoustrojéw i ich form
przetrwalnikowych

SAL to poziom zapewnienia sterylno$ci = 1 komorka drobnoustroju na 1 milion opakowan

7. Klasyfikacja Spauldinga — klasyfikacja sprzgtu medycznego, ktora okresla, jakie
zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen Srodki nalezy zastosowac.

7.1. Grupa duzego ryzyka transmisji zakazenia, tzw. sprzgt krytyczny, dotyczy narzedzi i
sprzgtu, w tym inwazyjnego, m.in.:

e naruszajacego ciaglos¢ tkanek, majacego kontakt z tkankami zmienionymi chorobowo
e kontaktujacego si¢ z jatowymi obszarami ciata, uktadem krwiono$nym
e wprowadzanych do jatlowych obszaréw ciata
e np. narzgdzia chirurgiczne, ptyny infuzyjne, igly, strzykawki, opatrunki chirurgiczne,
czasem endoskopy sztywne, endoskopy gietkie
— Przechodzg proces sterylizacji
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7.2. Grupa $redniego ryzyka transmisji zakazenia, tzw. sprzet potkrytyczny, dotyczy narzedzi i
sprzetu:

e kontaktujacego si¢ z nieuszkodzonymi blonami §luzowymi
e do kontaktu z pacjentami zainfekowanymi i powierzchniami zabrudzonymi materiatem
potencjalnie zakaznym
e np. endoskopy sztywne, endoskopy gictkie
— Przechodzg proces sterylizacji, a jesli nie jest mozliwa to dezynfekcji wysokiego poziomu

7.3. Grupa malego ryzyka transmisji zakazenia, tzw. sprzet niekrytyczny, dotyczy:

e sprzetu kontaktujacego sie ze zdrowa skora
e powierzchni tzw. ,,no$niki skazen”
e np. termometry, stuchawki

— Poddawane dezynfekcji

7.4. Grupa minimalnego ryzyka transmisji zakazenia, dotyczy:

e powierzchni sprzgtowych 1 srodowiska chorego nie majacego z nim bezposredniego
kontaktu
e np. podtogi, Sciany, oddalone meble
— Poddawane czyszczeniu, czasem dezynfekcji
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IV. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCTI:
1. kierownik centralnej sterylizatorni, odpowiada za:

- nadzor nad postepowaniem zgodnym z procedurami i instrukcjami w zakresie dekontaminacji
i sterylizacji

2. pracownicy Centralnej Sterylizatorni: pielggniarka, technik sterylizacji medycznej,
odpowiadajg za:

- postgpowanie zgodnie z procedurami i instrukcjami

- na stronie brudnej Centralnej Sterylizatorni (CS) obowiazuje prowadzenie dokumentacji, w
ktérej opisywane sg

procesy mycia/dezynfekcji
- na stronie czystej obowigzuje prowadzenie dokumentacji - oddzielnie dla kazdego

sterylizatora, w ktorej dokumentowane sa wsady do sterylizatora oraz potwierdzenie
poprawnosci prowadzonych dziatan

- W magazynie materialow sterylnych obowigzuje prowadzenie dokumentacji, ktora
dokumentuje dystrybucje materiatéw sterylnych

- znajomos¢ preparatow dezynfekcyjnych obowiagzujacych aktualnie w Szpitalu
- znajomos$¢ zasad doboru $rodka dezynfekcyjnego
- znajomos$¢ obstugi myjni dezynfektorow

- znajomos$¢ budowy sterylizowanych urzadzen oraz instrukcji ich producentéw, w tym
znajomos$¢ bezpiecznego demontazu sprzetu.

- znajomos$¢ 1 przestrzeganie zasad bhp w zakresie stosowania preparatow dezynfekcyjnych 1
obstugi urzadzen elektrycznych

- przestrzeganie zasad aseptyki w postgpowaniu ze sprzetem medycznym sterylnym, celem
niedopuszczenia do zanieczyszczen wtornych

- niezwloczne zglaszanie usterek przelozonym
3. pielegniarka z Oddziatu/Poradni Laryngologicznej, odpowiadaja za:

- dbanie o wlasciwy proces dekontaminacji 1 przygotowania aparatury medycznej do
sterylizacji na etapie czynnosci pielggniarskich w oddziale

- transport wozkiem transportowym narzedzi brudnych do CS
4. pielegniarka oddzialowa, odpowiada za:

- monitorowanie dat waznosci sterylizacji pakietdw narzedzi, a w przypadku przeterminowania
usuwa je lub zleca do ponownego przygotowania do uzycia



@Szpital Wojewddzki 8 Narodowe Centrum

im. K ta Stefana Wyszyfiski JowesLEN
Tmnigy"a @ Stefana Wyszyiskiego Badan i Rozwoju

5. personel sprzatajacy

- sprzatanie 1 dbanie o czysto§¢ pomieszczen, w ktorych odbywaja si¢ konsultacje
otorynolaryngologiczne, izolatek, sal chorych i innych pomieszczen oddziatu/poradni oraz CS

- dbanie o wentylacje pomieszczen, w ktérych odbywaja si¢ konsultacje
otorynolaryngologiczne, izolatek, sal chorych i innych pomieszczen jednostki organizacyjnej

- udziat w czynnosciach przygotowujacych aparature medyczna do sterylizacji jako pomoc
pielegniarce

- dezynfekcja powierzchni i przedmiotdow w obrebie oddziatu/poradni zgodnie z zasadami
zawartymi w Procedurze

V. CZYNNOSCI WYMAGANE W ODDZIALE

1. Przed konsultacja otorynolaryngologiczng lub drobnym zabiegiem lekarz lub pielegniarka
otwiera zestaw czystych sterylnych narze¢dzi

1.1. Etykiet¢ oraz wskaznik chemiczny umieszcza si¢ w ksiedze zabiegowej danego gabinetu
diagnostyczno-zabiegowego przy nazwisku pacjenta

1.2. Dodatkowo wykonuje si¢ zdjecie etykiety 1 wskaznika chemicznego, ktére wysyla sie¢ za
pomoca tabletu lub innych kanatow teleinformatycznych do czystej dyzurki lekarskiej i wydruk
umieszcza w dokumentacji pacjenta

2. Po uzyciu narzedzi pielggniarka przeciera sprzety medyczne, na ktorych pozostala
wydzielina pacjenta wilgotnym niektaczacym gazikiem

2.1. Endoskopy gietkie i sztywne zaktadane kilkukrotnie u jednego pacjenta podczas tej samej
konsultacji/zabiegu umieszcza si¢ miedzy kolejnym kontaktem ze §luzowkami w kolumnie do
wstepnej dezynfekcji wypetnionej woda destylowana, a po wyjeciu przed ponownym uzyciem
przeciera suchym gazikiem

3. Pielegniarka umieszcza narze¢dzia i1 sprzety medyczne przeznaczone do transportu do CS w
kontenerach brudnych i szczelnie je zamyka:

- endoskopy sztywne

- endoskopy gietkie

- $wiattowody jesli byty uzywane w procedurach zabiegowych

- wzierniki, szpatutki i lusterka laryngologiczne wielokrotnego uzytku

- narzgdzia chirurgiczne metalowe 1 zestawy narzedzi zawierajace pensety, peany,
nozyce, ostrza, nici

- elementy ssakoéw

- tace chirurgiczne

- maski 1 rury do pomp CPAP, BiPAP jesli sa dopuszczone do sterylizacji przez
producenta

3.1. w przypadku ograniczonej dostepnosci masek i rur do CPAP 1 BiPAP a istniejacego duzego
zapotrzebowania na ich uzycie nalezy podja¢ probe sterylizacji nawet w przypadku braku
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informacji od producenta co do mozliwosci ich przesterylizowania celem zabezpieczenia jak
najwickszej ilosci chorych w dostgpne metody leczenia oparte na pompie CPAP lub BiPAP

4. Pielegniarka przeciera preparatami myjaco-dezynfekcyjnymi o zakresie dziatania B, Tbec, F,
S, V.w tym SARS-CoV-2, np. nasagczonymi alkoholem chusteczkami i pozostawia do
wyschnigcia urzadzenia nieprzekazywane do CS:

- diatermia

- $wiattowody jesli byly uzywane w procedurach diagnostycznych

- ssaki elektryczne zintegrowane z unitem i odrgbne

- zestawy szpatutek i otoskopow elektronicznych

- zestaw do audiometrii i tympanometrii

- pompy CPAP, BiPAP, HFNT

- maski i rury do pomp CPAP, BiPAP, ktére maja by¢ uzyte ponownie u tego samego

pacjenta a chwilowo zostaty odstawione

- tradycyjne SOI*': helmy i kaptury do ochrony oczu, przytbice, gogle
5. Po opuszczeniu gabinetu diagnostyczno-zabiegowego przez ostatniego pacjenta pielegniarka
lub personel sprzatajacy transportuje na wozku transportowych kontenery do CS wyznaczonym
traktem “brudnym” i windg transportowg “brudng”

6. Po opuszczeniu gabinetu diagnostyczno-zabiegowego przez ostatniego pacjenta personel
sprzatajacy:

6.1. wietrzy pomieszczenie dodatkowo przez ok. 1 godzing.

6.2. przeciera gladkie powierzchnie (unit, fotele, blaty, meble medyczne) preparatami myjaco-
dezynfekcyjnymi o zakresie dzialania B, Tbc, F, S, V w tym SARS-CoV-2, np. nasagczonymi
alkoholem chusteczkami 1 pozostawia do wyschnigcia. W przypadku zanieczyszczen
biologicznych, np. krew, wydzieliny 1 wydaliny uzywa preparatow na bazie chloru i pozostawia
do wyschnigcia.

6.3. sprzata podtoge i Sciany preparatami myjaco-dezynfekcyjnymi o zakresie dziatania B, Thbc,
F, S, V. w tym SARS-CoV-2, np. nasagczonymi alkoholem chusteczkami i pozostawia do
wyschnigcia. W przypadku zanieczyszczen biologicznych, np. krew, wydzieliny i wydaliny
uzywa preparatoOw na bazie chloru i pozostawia do wyschnigcia.

6.4. nie uzywa si¢ preparatOw w aerozolu ani w sprayu

7. Podczas konsultacji otorynolaryngologicznych odbywajacych si¢ przy t6zku chorego
czynnosci pkt. 2-3 wykonuje si¢ przy t6zku chorego lub w §luzie izolatki

8. Podczas konsultacji otorynolaryngologicznych odbywajacych si¢ w innych oddziatach
czynno$ci pielegniarskie analogicznie wykonuje pielggniarka danego oddziatu

9. Podczas zabiegdw na bloku operacyjnym (BO) czynnosci pielggniarskie 1 sprzatajgce
wykonuje personel BO

21 ¢rodki ochrony indywidualnej
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VI. ORGANIZACJA CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Centralna Sterylizatornia (CS) przygotowuje 1 zaopatruje uzytkownikéw w nastepujace,
sterylne wyroby: bielizna operacyjna, materialy opatrunkowe, narzedzia chirurgiczne,
endoskopy sztywne i gietkie, sprzet anestezjologiczny i inne. Jest to dziat szpitala, ktory
odpowiada za prawidtowo przeprowadzone procesy dekontaminacji tj. mycia, dezynfekcji i
sterylizacji catego sprzetu medycznego uzywanego do zabiegow, badan diagnostycznych i
wszelkich czynnos$ci zwigzanych z bezposrednim leczeniem

1. Wymagania sprz¢towe:

1.1. SOI — rekawice ochronne, maski, czepki ochronne, nieprzemakalne fartuchy, przytbice
1.2. sprezone powietrze do suszenia narzedzi o dtugich kanatach
1.3. tace siatkowe do narzedzi

1.4. stoly robocze do przygotowywania zestawow 1 pakietow
1.5. lampy z powigkszajaca soczewka do sprawdzania narzedzi
1.6. srodki pielegnacyjne i konserwujace do narzegdzi

1.7. wozki na kosze sterylizacyjne

1.8. wozki na kontenery

1.9. regaty na material przygotowywany do sterylizacji

1.10. suszarka elektryczna z nawiewem cieptego powietrza

1.11. zgrzewarka do zamykania opakowan

1.12. wskazniki chemiczne do sterylizacji parowej, gazowej, plazmowe;j
1.13. testy biologiczne 1 inkubatory do ich inkubacji

1.14. plomby, filtry do kontenerow

1.15. sterylizator parowy

1.16. sterylizator plazmowy

1.17. sterylizator na tlenek etylenu

1.18. do sterylizacji endoskopow gigtkich:

1.18.1. strzykawka do ptukania wstgpnego endoskopu

1.18.2. pojemniki, szczotki 1 inny sprzet pomocniczy

1.18.3. preparaty dezynfekcyjne do dezynfekcji manualnej endoskopoéw zgodnie z zaleceniami
producenta sprzetu oraz procedurami szpitala
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dezynfekcja narzedzi,

Osoba Dokumentacja Czynnosci SOI Urzadzenia
wykonujaca
*pielegniarka | *protokdt zdawczo- | *przyjmowanie *odziez *WD do narzedzi i
*technik odbiorczy *segregacja i jednorazowa sprzetu
sterylizacji *zeszyt przyjec z oznakowanie, *fartuch anestezjologicznego
medycznej BO kwalifikacja do ochronny/foliowy | *WD do narzedzi i
*zeszyt przyje¢ od | wlasciwego dla *przylbica (lub kontenerow
podmiotoéw danego sprzetu gogle) *WD do konteneréw
zewngtrznych procesu *czepek ochronny | i wozkow
*koperta pracy WD | mycia/dezynfekcji *rekawice
*koperta *mycie manualne lub | ochronne
mycia/dezynfekcji maszynowe
manualne;j *wypetnienie
dokumentacji

Tabela 1. Organizacja pracy CS — strona brudna. WD - myjnia/dezynfektor, BO- blok operacyjny

3. Strona czysta — przyjmowanie odziezy, bielizny operacyjnej, materiatu opatrunkowego,
akcesoriow do sterylizacji; przygotowanie sprzgtow i sterylizacja.

Osoba Dokumentacja Czynnosci SOI Urzadzenia
wykonujaca
*pielggniarka | *Koperta/karta *uwolnienie wsadu z | *maski twarzowe | *Sterylizator parowy
*technik pracy WD *rekawice *Sterylizator
sterylizacji sterylizatoréw *kwalifikacja sprzetu | ochronne plazmowy
medycznej parowych , EO, do rodzajow *czepki ochronne | *Sterylizator EO
sterylizatora sterylizacji *$rodki do *Suszarki
plazmowego *przygotowanie higienicznej *Zgrzewarki
*Zeszyt sprzgtu sprzetow do dezynfekcji rak *inkubatory do
poddawanego sterylizacji testow biologicznych
dezynfekcji *sterylizacja
*Protokot *wypeltnienie
niezgodnosci dokumentacji
*Zeszyt przyjec
bielizny
operacyjnej
*Protokot zwrotow
bielizny
operacyjnej

Tabela 2. Organizacja pracy CS — strona czysta. EO- tlenek etylenu, WD - myjnia/dezynfektor

4. Magazyn materialow sterylnych, pomieszczenie dystrybucji materiatu sterylnego.

podmiotéw
zewngtrznych

sterylnego

*wydawanie materiatu

Osoba Dokumentacja Czynnosci Srodki ochrony
wykonujaca osobistej
*pielggniarka | *zeszyt wydan na BO *uwolnienie wsadu ze *$rodki do
*technik *protokoty zdawczo- sterylizatorow higienicznej
sterylizacji odbiorcze *segregacja dezynfekcji rak
medycznej * zeszyt wydan dla *wypehienie dokumentacji

Tabela 3. Organizacja pracy — magazyn materialow sterylnych
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5. Ogolne zasady postepowania
5.1. Akcesoria endoskopowe sg poddawane sterylizacji w CS.

5.2. Transport endoskopoéw i akcesoriow brudnych odbywa si¢ w szczelnie zamykanych
pojemnikach ,,brudnych” a endoskopow i akcesoriéw sterylnych w pojemniku ,,czystym”.

5.3. Doktadnie zapoznaj si¢ z instrukcja producenta kazdego sprzetu medycznego!!!

VII. UZYSKANIE SPRZETU STERYLNEGO
Uzyskanie sprzetu sterylnego jest dzialaniem wieloetapowym
1. Przyjmowanie narzedzi i sprzgtow

1.1. Przyjmowanie materiatu do sterylizacji ze wszystkich komoérek organizacyjnych szpitala
odbywa si¢ przez calg dobe

1.2. Narzgdzia ,,brudne” z Bloku Operacyjnego (BO) zwozone sg winda brudna, ktéra laczy
bezposrednio trakt brudny BO ze strong brudng CS. Na BO, po uzyciu, narzedzia i sprzet
medyczny, umieszczane sg w przeznaczonych do tego celu szczelnie zamykanych kontenerach
tzw. kontenerach brudnych.

1.2.1. Przekazywane sg one do CS. ,,na sucho”(bez dezynfekcji wstepnej) w czasie - najpozniej
do 2 godzin po zakonczeniu zabiegu.

1.3. Narzedzia ,,brudne” i sprzet medyczny, z Oddzialu Laryngologicznego i/lub Poradni, po
uzyciu dostarczane s3 do CS bez dezynfekcji wstepnej, w zamknigtych pojemnikach
transportowych brudnych, przez pielggniarke badZ personel sprzatajacy.

1.3.1. Przekazywane sg one do CS ,,na sucho”(bez dezynfekcji wstepnej) w czasie - najpozniej
do 3 godzin po uzyciu.

1.4. Kontenery transportowe ,,brudne” podlegaja procesowi mycia 1 dezynfekcji w myjniach
mechanicznych.

2. Ewidencja

2.1. Przyjmowane materialy sa wpisywane w protokét zdawczo-odbiorczy na podstawie
wykazu dostarczonego z Oddzialu Laryngologicznego i/lub Poradni

2.2. Na stronie ,,brudnej” CS prowadzona jest dokumentacja potwierdzajaca prawidlowosc
przeprowadzanych procesow tj. koperta pracy WD, ktora zawiera: datg, nr cyklu, rodzaj
procesu, wydruk procesu, sktad zatadunku myjni/dezynfektora w danym cyklu pracy,
potwierdzenie przez osob¢ wykonujaca prawidtowosci/lub nie procesu czyli uwolnienie lub nie
zatadunku.



@Szpital Wojewddzki 8 Narodowe Centrum

im. K ta Stefana Wyszyfiski JowesLEN
Tmnigy"a @ Stefana Wyszyiskiego Badan i Rozwoju

3. Segregacja

3.1. Materialy i narzedzia segregowane sa odpowiednio do ich odpornosci cieplnej, konstrukcji
wedhug nastepujacych grup:

-zestawy narz¢dziowe na siatkach/matach, np. narzgdzia chirurgiczne, komplety wziernikéw
laryngologicznych

-pojedyncze narzgdzia na siatkach, np. delikatne kleszcze, pojedyncze wzierniki
-sprzet endoskopowy gietki

-sztywne endoskopy

-Swiattowody

-gietkie przewody urzadzen do intensywnej terapii

-osprzet anestezjologiczny

-wyposazenie urzadzen, np. elementy ssakow

-maski i rury CPAP, BiPAP

4. Mycie rgczne (mechaniczne)

4.1. Podlegaja narzedzia dostarczone do CS , ktére ze wzgledu na swa konstrukcje i specyficzne
wlasciwos$ci materialowe nie moga by¢ myte w myjni mechaniczne;j

4.2. Cel to mechaniczne usunigcie zanieczyszczen
4.3. Wykaz sprzetu podlegajacego myciu r¢cznemu
- endoskopy gietkie (nasofiberoskopy)

- maski do pomp CPAP i BiPAP

- rury do pomp CPAP i BiPAP

5. Dezynfekcja manualna

5.1. Podlegaja narzedzia i sprzgty, ktore ze wzgledu na swa konstrukcje i specyficzne
wlasciwosci materiatowe nie moga by¢ poddawane dezynfekcji maszynowej w myjni
dezynfektorze.

5.2. Cel to chemiczne usunigcie zanieczyszczen

5.3. Wykaz sprzgtu podlegajacego dezynfekcji manualne;j:
- endoskopy gietkie (nasofiberoskopy)

- maski do pomp CPAP i BiPAP

- rury do pomp CPAP i BiPAP
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5.4. Uzywa si¢ roztworu $rodka dezynfekcyjnego przeznaczonego do narzedzi, umieszczonego
w aktualnym wykazie §rodkéw dezynfekcyjnych placowki

5.5. Przygotowanie dezynfekcyjnego roztworu roboczego - instrukcja:

5.5.1. Natéz SOI: rekawice ochronne, maske, czepek ochronny, nieprzemakalny fartuch,
przyltbice

5.5.2. Przygotuj wanne z sitem do dezynfekcji w pomieszczeniu dobrze wentylowanym

5.5.3. Odmierz porcj¢ koncentratu preparatu dezynfekcyjnego zgodnie z zaleceniem
producenta

5.5.4. Odmierz porcj¢ wody zgodnie z zaleceniem producenta
5.5.5. Wlej wod¢ do wanny dezynfekcyjne;j

5.5.6. Dodaj do wody odmierzong ilos¢ koncentratu

5.5.7. Wymieszaj i odczekaj czas wskazany przez producenta
5.6. Dezynfekcja manualna narzedzi i sprz¢tu medycznego
5.6.1. Przygotowanie — 10 min

5.6.1.1. Nat6z SOI: rekawice ochronne, maske, czepek ochronny, nieprzemakalny fartuch,
przytbice

5.6.1.2. W16z brudne narzedzia do roztworu dezynfekcyjnego

Narzedzia muszg by¢ otwarte 1 rozkrgcone w pelnym zanurzeniu, z usunigtymi pgcherzykami
powietrza w przypadku narzedzi ze §wiattem wewngtrznym

5.6.1.3. Nakryj wann¢ dezynfekcyjna pokrywa

5.6.1.4. Zdejmij odziez ochronng, wypelnij kartk¢ informacyjna i dotacz ja do wanny
5.6.2. Dezynfekcja — 15 min

5.6.2.1. Przestrzegaj zaleconego czasu dezynfekcji liczonego od wlozenia ostatnich narzedzi
5.6.2.2. Po dezynfekcji zatdz SOI

5.6.3. Wyjmowanie narzedzi

5.6.3.1. Odkryj wanne

5.6.3.2. Wyjmij sito z narzedziami z wanny dezynfekcyjnej

5.6.3.3. Wstaw sito z narzedziami do zlewozmywaka przeznaczonego do mycia narzedzi
5.6.4. Mycie i plukanie — 15 min

5.6.4.1. Myj delikatnie narzedzia, wyptucz je uzywajac wody uzdatnionej

5.6.4.2. Do mycia uzywaj szczoteczki, migkkich wyciorow

Po zakonczeniu mycia szczoteczke nalezy umy¢, zdezynfekowac i odda¢ do wysterylizowania
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5.6.5. Suszenie — 15 min
5.6.5.1. Narzedzia pozostawi¢ do samoistnego osuszenia lub wtozy¢ do suszarki
5.6.6. Sterylizacja tam gdzie jest wymagana

5.6.7. Pakowanie jezeli sprzet podlega tylko dezynfekcji

6. Mycie i dezynfekcja termiczna maszynowa
6.1. Odbywa si¢ w przelotowych myjniach dezynfektorach
6.2. Narzedzia i1 sprzet umieszcza si¢ na tacach siatkowych, zarowno pojedynczo jak i zestawy

6.3. Proces myciai dezynfekcji termicznej w temperaturze 90° C przez 5 min (norma PN- EN
ISO 15883-1;2:2010)

7. Mycie 1 dezynfekcja chemiczno-termiczna maszynowa

7.1. Odbywa si¢ w przelotowych myjniach dezynfektorach

7.2. Dotyczy sprzetow termolabilnych - nieodpornych na wysoka temperature:
- endoskopy gigtkie

- maski 1 rury do CPAP 1 BiPAP

- elementy ssakow

7.3. Proces przebiega w temperaturze 55° C przez 10 min

7.4. Stanowi alternatywe dla mycia i1 dezynfekcji manualne;j

8. Mycie i dezynfekcja konteneréw do narzedzi oraz wozkéw transportowych odbywa si¢ w
przelotowej myjni dezynfektorze do konteneréw i wozkow

9. Myjnia dezynfektor (WD)

9.1. Do mycia i1 dezynfekcji narzedzi chirurgicznych, sprzetu anestezjologicznego, drenow,
szkta, kontenerow

9.2. Proces trwa okoto 1 godziny

9.3. Myjnie sg wyposazone w wozki wsadowe do narzedzi 1 do sprzetu anestezjologicznego
oraz endoskopow sztywnych

9.4. Sa to urzadzenia przelotowe, stanowigce barier¢ pomig¢dzy strefa brudng i czysta.
Zatadunek odbywa si¢ na stronie brudnej a roztadunek na stronie czystej CS
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10. Dokumentacja i kontrola mycia i dezynfekcji w myjniach mechanicznych

10.1. Proces mycia mechanicznego kontrolowany jest przy uzyciu testoéw kontroli poprawnosci
mycia oraz testu pozostatosci biatkowych

10.2. Testy wykonywane sg raz w tygodniu.

10.3. Wynik testu umieszczany jest w dokumentacji — wpisanie wyniku testu i podpis osoby
wykonujacej mycie/dezynfekcje.

10.4. Proces dezynfekcji termicznej — osiagnig¢cie wskaznika dezynfekeji termicznej AO = 3000,
czyli wlasciwego dla sprzetéw z grupy wysokiego ryzyka, potwierdza wydruk parametréw w
przebiegu procesu mycia/dezynfekcji.

10.5. Wydruki ewidencjonowane s3 w dokumentacji-kopertach WD.

11. Narzedzia po procesie mycia 1 dezynfekcji sa odbierane na stronie czystej, gdzie dalsze
czynnosci przebiegaja na zasadach tozsamych z tymi procesami stosowanymi w placowce
niezaleznie od epidemii COVID-19 i poddawane s3:

11.1. Suszeniu

11.2. Kontroli

11.3. Konserwacji
11.4. Kompletowaniu

11.5. Pakowaniu, na zasadach tozsamych z zasadami niezaleznie od epidemii COVID-19 do
poszczegbdlnych metod sterylizacji:

11.5.1. parg wodna w nadci$nieniu
11.5.2. plazma

11.5.3. tlenkiem etylenu
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VIII. PROCES STERYLIZACIJI
1. Proces ma miejsce po stronie czystej CS

2. Osobg odpowiedzialng za proces sterylizacji jest technik sterylizacji medycznej, pielggniarka
lub inna osoba zatrudniona w tym celu z przeszkoleniem i kwalifikacjami

3. Instrukcja postepowania:
3.1. Nat6z SOI: rekawice ochronne, maske, czepek ochronny
3.2. Umyj i zdezynfekuj rece

3.3. Przygotuj stanowisko pracy, w zaleznosci od zaplanowanych czynnosci, zdezynfekuj blat
roboczy przed przystagpieniem do pracy

3.4. Wykonaj zaplanowane dziatania

3.4.1. 7167 zestawy, bielizng

3.4.2. Skompletuj sprzet, ktory tego wymaga

3.4.3. Sprawdz poprawnos¢ dziatania, brak uszkodzen

3.4.3.1. w razie stwierdzonych brakow/uszkodzen wypetnij protokét niezgodnosci i zawiadom
uzytkownika

3.4.4. Przeprowadz konserwacje

3.4.5. Spakuj sprzet

3.4.6. Oznakuj pakiety

3.4.7. Wypeij wlasciwa dokumentacje — kopertg/karte pracy sterylizatora

3.4.8. Przeprowadz proces sterylizacji wg zasad niezaleznych od epidemii COVID-19 wedtug
Tabeli 5

3.4.8.1. ostateczng decyzje, w przypadku watpliwosci, o zastosowaniu okre§lonego rodzaju
sterylizacji podejmuje Kierownik Dziatu Higieny Szpitalnej, biorac pod uwage mozliwosci
techniczne posiadanych w uzytkowaniu sterylizatorow 1 zalecenia producenta danego sprzetu,
w zakresie zalecanych sposobow dekontaminacji

3.4.9. Wypelnij dokumentacj¢ po procesie sterylizacji
3.4.10. Uporzadku;j stanowisko pracy
3.4.11. Zdejmij SOI
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wodoru:
- w temperaturze 40°- 50°C
- czas 60 lub 80 min

Rodzaj Czynnik sterylizujgcy parametry Akcesoria medyczne podlegajace
sterylizacji procesu sterylizacji
parowa Nasycona para wodna pod -narzedzia chirurgiczne
cisnieniem i w temp.: -wzierniki laryngologiczne metalowe
- 121°C przez 20 min., -endoskopy sztywne
nadci$nienie 1 atm. -ssaki
- 134°C przez 7 min., -materiat opatrunkowy, materiat
nadci$nienie 2,3 atm. gumowy, rekawice chirurgiczne, bielizna
- 134°C przez 4 min., operacyjna
nadci$nienie 2,3 atm.
tlenkiem Tlenek etylenu w Akcesoria medyczne termolabilne
etylenu - temperaturze 55°C — czas (wrazliwe na wysoka temperature)
(EO) ekspozycji 1 godzina zgodnie z zaleceniami producentow
- temperaturze 37° C — czas sprzetu np.
ekspozycji 3 godziny -endoskopy gietkie (wszystkie z kanalem
- naboj gazowy 8-170 EO 3M roboczym)
Steri - Gas zawarto$¢ EO 100%
plazmowa | plazma uzyskana z nadtlenku Akcesoria medyczne termolabilne

(wrazliwe na wysoka temperature)
zgodnie z zaleceniami producentow
sprzetu np.

-maski i rury CPAP, BiPAP
-endoskopy gietkie

-sprzet elektryczny i baterie, elektrody
defibrylacyjne,

-narzedzia elektrochirurgiczne
-wzierniki przelykowe

-kable, kable §wiattowodowe
-laryngoskopy

-glowice dopplera, glowice
ultrasonograficzne

-kamery wideo i zlgcza

Tabela 5. Rodzaje sterylizacji mozliwe do zastosowania w zwalczaniu wirusa SARS-CoV-2

Narodowe Centrum
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4. System kontroli procesoOw sterylizacji oraz dokumentacji sg tozsamy ze stosowanym w
placowce niezaleznie od warunkow epidemii COVID-19

4.1. Dopuszczenie do uzytku wyrobow sterylnych moze nastapi¢ tylko wowczas gdy wszystkie
uzyte do kontroli wskazniki pokazaty, ze cykl sterylizacji przebiegat prawidiowo. 4.1.1.
Zawsze, gdy skuteczno$¢ procesu lub integralno§¢ opakowania jest watpliwa wysterylizowany
material powinien by¢ uwazany za niesterylny!

5. Wydawanie i transport materiatlow sterylnych

5.1. Wydawanie odbywa si¢ w wydzielonym z magazynu materiatow sterylnych pomieszczeniu
dystrybucji

5.2. Material odbierany jest przez pielegniarke z oddziatu, ktéra sprawdza go asortymentowo i
ilosciowo oraz potwierdza odbidr w protokole zdawczo-odbiorczym

5.3. Na BO material transportowany jest dzwigiem przeznaczonym do tego celu lub wéozkami
transportowymi

5.4. Transport wewnatrz szpitala odbywa si¢ przy pomocy wozkéw transportowych lub w
zamykanych pojemnikach

6. Przechowywanie 1 warunki uzywania materialow sterylnych

6.1. Drobny sprzet, uprzednio zdezynfekowany/ wysterylizowany przechowywany jest w
czystych szatkach, dekontaminowanych co 24h 1 w razie potrzeby

6.2. Wigkszy sprzet (w przypadku braku magazynu czystego sprzg¢tu) magazynowany jest w
wyodrebnionym na oddziale miejscu

6.2.1. dodatkowo jest zabezpieczony przykryciem, celem ochrony przed kurzem
6.2.2. przykrycia zmieniane sa 1x 48h a takze w razie potrzeby

6.3. Sprzgt sterylny transportowany jest z Centralnej Sterylizacji w czystych pojemnikach i/lub
workach

6.4. Szafki na sprzg¢t sterylny utrzymane sg w czystosci i suchosci

6.5. Sprzet uktadany jest w sposob minimalizujacy narazenie na jego przektadanie, przesuwanie
1 tym samym na uszkodzenia mechaniczne

6.6. Pracownik przed kontaktem z materiatem ,,czystym” odkaza rece, jesli jest ubrany w SOI
odkaza rekawice
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6.7. Przy otwieraniu pakietu sterylnego pracownik oddzialu sprawdza etykiete identyfikacyjna
wyrobu medycznego, ktora zawiera: date sterylizacji, dat¢ waznosci, nr operatora w CS., nr
sterylizatora, nr procesu, nr oddziatu.

6.7.1. Etykiete nalezy umiesci¢ w ksiedze zabiegowej danego gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego przy nazwisku pacjenta, dla ktérego zuzyto zawartos¢ danego pakietu.

6.7.1.1. Dodatkowo wykonuje si¢ zdjecie etykiety, ktore wysyta si¢ za pomocg tabletu lub
innych kanatow teleinformatycznych do czystej dyzurki lekarskiej i wydruk umieszcza w
dokumentacji pacjenta po stronie czystej

6.7.2. Zestawy narzedziowe dodatkowo zawieraja wewnetrzny wskaznik chemiczny,
potwierdzajacy skutecznos$¢ sterylizacji. Wskaznik ten nalezy umiesci¢ w ksiedze zabiegowej
danego gabinetu diagnostyczno-zabiegowego przy nazwisku pacjenta poddanego zabiegowi
przy uzyciu narz¢dzi z danego zestawu.

6.7.2.1. Dodatkowo wykonuje si¢ zdjecie wskaznika chemicznego, ktore wysyla si¢ za pomocag
tabletu lub innych kanatéw teleinformatycznych do czystej dyzurki lekarskiej i wydruk
umieszcza w dokumentacji pacjenta po stronie czystej

6.7.3. Nalezy zawsze sprawdzi¢ cigglos¢ i nienaruszalno$¢ opakowania wyrobu medycznego

6.8. Oddziatowa sprawdza dat¢ waznoSci sterylizacji pakietu, a w przypadku przeterminowania
usuwa go lub zleca do ponownego przygotowania do uzycia

6.9. Sterylno$¢ zawarto$ci opakowania zalezy przede wszystkim od sposobu przechowywania.
Opakowania nalezy przechowywac z daleka od zrddet ciepta, chroni¢ przed wilgocia, srodkami
dezynfekcyjnymi, promieniowaniem stonecznym. Pomieszczenia magazynu materiatdéw
sterylnych powinny spetnia¢ wymagania:

6.9.1. temperatura powietrza okoto 23° C (15°-25°)

6.9.2. wilgotno$¢ powietrza okoto 50% (40-60%)

6.9.3. pomieszczenie czyste, wolne od kurzu, insektow

6.9.4. odpowiedni system wentylacyjny

6.9.5. mozliwo$¢ swobodnego sprzatania; gtadkie powierzchnie

6.9.6. przy przechowywaniu na regatach odlegtos¢ od podtogi powinna wynosi¢ co najmnie;j
30 cm

6.9.7. pomieszczenia nie moga by¢ dostgpne dla ogotu
6.10. Material przechowywany jest na specjalnych regatach i w zamykanych szafach
6.10.1. Nalezy ograniczy¢ do minimum wszelkie manipulacje jak: przenoszenie, dotykanie

6.10.2. Przed kazdym dotykaniem pakietow sterylnych nalezy zdezynfekowac rece, jesli sa
zatozone SOI odkaza sie rekawice
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IX. BADANIA WLASNE

1. Procedur¢ opracowano na podstawie wykorzystywania sprzetu wielokrotnego uzytku
podczas konsultacji i zabiegoéw otorynolaryngologicznych. Stanowity go:

unity laryngologiczne z rozkladanym fotelem pacjenta

diatermia

ssaki elektryczne zintegrowane z unitem i odrgbne

endoskopy gietkie (nasofiberoskopy)

endoskopy sztywne (optyki nosowe, uszne, krtaniowe)

zestawy szpatutek i otoskopow elektronicznych

zestaw do audiometrii 1 tympanometrii

Pompy CPAP, BiPAP, HFNT

Maski i rury do pomp CPAP, BiPAP, HFNT

0. tradycyjne narzedzia laryngologiczne: wzierniki nosowe, uszne, szpatulki i1 lusterka
wielokrotnego uzytku

1. 11. tradycyjne zestawy narzgdzi zawierajgce pgsety, peany, nozyce, ostrza, nici

1. 12. SOI do ochrony oczu: hetmy i kaptury, przytbice, gogle

I N i S e
=0 XNk D=

2. Ponadto Oddziat zabezpieczono w:

2. 1. preparaty dezynfekcyjne

2.2. S0l

2.3. wentylacj¢ wymuszong podci$nieniem

2.4. urzadzenia do transmisji danych elektronicznych drogg sieci wewnatrzszpitalne;j

3. Stosowano petne SOI ze szczegdlnym naciskiem na ochrong oczu i ust personelu CS
3.1. do ochrony oczu stosowano:
- standardowo przytbice

- gogle dodatkowo lub zamiennie z przylbica w przypadku preferencji pracownika CS
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4. Rodzaje opakowan uzywanych w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy w okresie prowadzonych

badan i opracowywania procedury

Ip. | Rodzaj opakowan | Termin waznosci
Jjednorazowego uzytku
papier sterylizacyjny (gramatura 60 G/m?) 3 miesigce — podwojna
1. | Wipak Medical Steriking warstwa tzn. papier jako
warstwa wewnetrzna +
wloknina jako warstwa
zewnetrzna.
widkniny (gramatura 60—-66 G/m? ) Wipak Medical 3 miesigce — podwojna
2. | Steriking warstwa tzn. papier jako
warstwa wewnetrzna +
wioknina jako warstwa
zewnetrzna.
torebki, rgkawy papierowo-foliowe 3 miesigce
3. | (gramatura 70 G/m? ) Wipak Medical Steriking
z nadrukowanym wskaznikiem procesu ,,STEAM”,
,GAS”
4. | torebki, rekawy papierowo-foliowe 6 miesiecy - podwdjne
(gramatura 70 G/m? ) Wipak Medical Steriking pakowanie
z nadrukowanym wskaznikiem procesu ,,STEAM”,
,GAS”
torebki, rekawy papierowo-foliowe TYVEK ® 3 miesiace
5. | do sterylizacji plazmowej
polipropylenowa owijka sterylizacyjna TYVEK ® 3 miesiace
6. | do sterylizacji plazmowej
wielorazowego uzytku
1. | kontenery z filtrem jedno- lub wielokrotnego uzycia | 6 miesigcy

Tabela 6. Rodzaje opakowan uzywanych do sterylizacji
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X. ALGORYTMY DEKONTAMINACIJII STERYLIZACIJI

1. Narzedzi metalowych i ich zestawow, w tym wziernikOw, szpatulek, lusterek
laryngologicznych

Po badani/zabiegu otorynolaryngologicznym,
W miejscu uzycia narzedzi:

Natéz SOI
rekawice, maske, czepek, przyltbicg, fartuch jednorazowy
N
Umies$¢ narzedzia w szczelnie zamykanym kontenerze transportowym i przekaz do CS, celem
dalszego przygotowania do powtornego uzycia

Postepowanie w CS —
dekontaminacja maszynowa (WD):

Przygotowanie — 10 min
Natoz SOI
rekawice, maske, czepek, przytbicg, fartuch jednorazowy
N
Obejrzyj zewnetrzng powierzchni¢ narzegdzi
2
U106z narzedzia na tacy wsadowej do WD
(narzedzia musza by¢ otwarte i rozkrecone w pelnym zanurzeniu, z usuni¢tymi pecherzykami
powietrza w przypadku narzedzi ze Swiattem wewnetrznym)
N
Zataduj myjnie
N
Uruchom program mycia i dezynfekcji termicznej
N

Po zakonczonym procesie wyjmij narzedziami z WD

W16z narzgdzia do suszarki
N
Po zakonczonym suszeniu wyjmij narzedzia z suszarki
Skontroluj wizualnie stan narzedzi
N
Wykonaj pielggnacije
N
Umie$¢ narzedzia w kontenerze przeznaczonym do ich sterylizacji
Uzyj wskaznikoéw kontroli skutecznos$ci sterylizacji i opakowania wlasciwego dla sterylizacji parowe;j

Postepowanie w CS —
sterylizacja:
Wykonaj sterylizacje parowg 134°C
N
Po procesie
1. odczytaj wszystkie uzyte wskazniki
2. uzupetnij dokumentacje
3. przekaz narzedzia uzytkownikowi



@Szpital Wojewddzki 8 Narodowe Centrum

im. K ta Stefana Wyszyfiski JowesLEN
Tmnigyna @ Stefana Wyszyiskiego Badan i Rozwoju

2. Endoskopéw sztywnych

Po badaniu endoskopowym,
w miejscu uzycia endoskopu:

Nat6z SOI
rekawice, maske, czepek, przyltbicg, fartuch jednorazowy
N
Wykonaj wstgpne czyszczenie:
wytrzyj niektaczacym wilgotnym gazikiem powierzchni¢ zewngtrzng endoskopu

Umies¢ endoskop w szczelnie zamykanym kontenerze transportowym i przekaz do CS, celem
dalszego przygotowania endoskopu do powtdrnego uzycia

Postepowanie w CS —
dekontaminacja maszynowa (WD):

Przygotowanie — 10 min )
Natoz SOI
rekawice, maske, czepek, przytbice, fartuch jednorazowy
N
Obejrzyj zewnetrzng powierzchnie endoskopu

N
Utoz optyke na tacy wsadowej do WD
N 2

Zataduj myjnie
N
Uruchom program mycia i dezynfekcji termicznej
N
Po zakonczonym procesie wyjmij endoskop z WD
N
W16z endoskop do suszarki
N
Po zakonczonym suszeniu wyjmij endoskop z suszarki
Skontroluj wizualnie stan endoskopu
Sprawdz przeziernos¢ optyki
N
Wykonaj pielggnacije
N
Umies¢ endoskop w kontenerze przeznaczonym do jego sterylizacji
Uzyj wskaznikoéw kontroli skutecznosci sterylizacji i opakowania wlasciwego dla sterylizacji parowe;j

N
Postepowanie w CS —
sterylizacja:
Wykonaj sterylizacje parowg 134°C
N
Po procesie

1. odczytaj wszystkie uzyte wskazniki
2. uzupetnij dokumentacje
3. przekaz endoskop uzytkownikowi
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3. Swiattowody

Po badaniu endoskopowym,
w miejscu uzycia Swiatlowodu:

Natéz SOI
rekawice, maske, czepek, przyltbicg, fartuch jednorazowy
N
Wykonaj wstepne czyszczenie:
wytrzyj niektaczacym wilgotnym gazikiem powierzchnig zewnetrzna §wiattowodu

Umies¢ swiattowod w szczelnie zamykanym kontenerze transportowym i przekaz do CS, celem
dalszego jego przygotowania do powtdrnego uzycia

Postepowanie w CS —
dekontaminacja maszynowa (WD):

Przygotowanie — 10 min )
Natéz SOI
rekawice, maske, czepek, przytbice, fartuch jednorazowy
2
Obejrzyj zewnetrzng powierzchnie $wiattowodu
N
Utoz $wiattowod na tacy wsadowej do WD
N
Zataduj myjnie
N
Uruchom program mycia i dezynfekcji termicznej
N
Po zakofczonym procesie wyjmij $wiattowod z WD
N
W16z $wiattowod do suszarki
N
Po zakonczonym suszeniu wyjmij $wiattowdd z suszarki
Skontroluj wizualnie stan $wiattowodu
N
Wykonaj pielggnacije
N
Umie$¢ swiattowod w opakowaniu przeznaczonym do jego sterylizacji
Uzyj wskaznikoéw kontroli skutecznosci sterylizacji i opakowania wlasciwego dla sterylizacji parowe;j

N
Postepowanie w CS —
sterylizacja:
Wykonaj sterylizacje parowg 134°C
N
Po procesie

1. odczytaj wszystkie uzyte wskazniki
2. uzupetnij dokumentacje
3. przekaz swiattowod uzytkownikowi
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4. Endoskopéw gietkich

Po badaniu endoskopowym, w miejscu uzycia endoskopu:

Natéz SOI
rekawice, maske, czepek, przytbicg, fartuch jednorazowy
N
Wykonaj wstepne czyszczenie endoskopu:
wytrzyj niektaczacym wilgotnym gazikiem powierzchnig zewnetrzna endoskopu
N
Przeptucz, przy uzyciu strzykawki, wodg z detergentem (500ml) kanaty robocze endoskopu,
przedmuchaj kanaty robocze powietrzem przez 10s
N
Wykonaj test szczelno$ci, aby upewnic sig, ze endoskop jest szczelny
N
Umies¢ endoskop w szczelnie zamykanym kontenerze transportowym i przekaz do CS, celem
dalszego przygotowania endoskopu do powtdrnego uzycia

Postepowanie w CS — dekontaminacja manualna:

Natéz SOI

rekawice, maske, czepek, przylbice, fartuch jednorazowy

N
Obejrzyj zewnetrzng powierzchnie endoskopu

N

Wykonaj test szczelno$ci zgodnie z instrukcja producenta
N

Wykonaj mycie/dezynfekcje (szczotkowanie kanatow)*

Podczas zanurzania naktadka kompensujgca cisnienie musi by¢ zdjeta a pokrywa wodoszczelna
natozona na zlacze
N
Wykonaj ptukanie wodg demineralizowana
N
Wysusz endoskop manualnie
N
Skontroluj wizualnie stan endoskopu

N

Wykonaj test szczelnosci, aby upewnic sig, ze endoskop jest szczelny

N
Natoz naktadke kompensujacg cisnienie oraz pokrywe wodoszczelng na zlacze
N
Umies¢ endoskop w kontenerze przeznaczonym do jego sterylizacji
N
Uzyj wskaznikow kontroli skutecznosci sterylizacji i opakowania wlasciwego dla wybranej metody

sterylizacji niskotemperaturowe;j

N
Postepowanie w CS — sterylizacja:
Wykonaj sterylizacje¢ plazmowa lub EO
zgodnie z instrukcja producenta

N2
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Po procesie
1. odczytaj wszystkie uzyte wskazniki
2. uzupetnij dokumentacje
3. przekaz endoskop uzytkownikowi

*Do mycia/dezynfekcji nakladka kompensujaca cisnienie oraz pokrywa wodoszczelna musza by¢
zatozone!

5. Masek i rur CPAP/BiPAP, elementy ssakow

Po zdemontowaniu zestawow CPAP/BiPAP
Po zdemontowaniu ssaka
- W miejscu uzycia:

Natéz SOI
rekawice, maske, czepek, przytbice, fartuch jednorazowy

Umies¢ elementy w szczelnie zamykanym kontenerze transportowym i przekaz do CS, celem dalszego
przygotowania do powtornego uzycia

Postepowanie w CS —
dekontaminacja manualna:

Natéz SOI
rekawice, maske, czepek, przytbice, fartuch jednorazowy
N
Wykonaj mycie/dezynfekcj¢ zanurzajac w roztworze dezynfekcyjnym

N

Wykonaj ptukanie woda demineralizowana
N

Wysusz elementy suszarka lub manualnie
N

Skontroluj wizualnie elementy
N
Umie$¢ elementy w opakowaniu przeznaczonym do ich sterylizacji

N

Uzyj wskaznikoéw kontroli skutecznosci sterylizacji i opakowania wlasciwego dla sterylizacji
niskotemperaturowej plazmowej

Postepowanie w CS —
sterylizacja:
Wykonaj sterylizacje¢ plazmowa
N

Po procesie

1. odczytaj wszystkie uzyte wskazniki

2. uzupetnij dokumentacje

3. przekaz elementy uzytkownikowi
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XI. UWAGI KONCOWE

1. Procedura zostata opracowana w okresie pandemii COVID-19 lecz moze mie¢ zastosowanie
w okresie wykraczajacym poza jej ramy czasowe, zwlaszcza u pacjentdow z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub innymi wirusami rozprzestrzeniajagcymi si¢ droga
inhalacyjna.

2. Zagrozenia i stabe punkty w procesie dekontaminacji endoskopdéw i innych urzadzen
medycznych:

2.1. nieodpowiednie przygotowanie endoskopu i akcesoriow

2.2. niedostateczne osuszenie 1 niewtasciwe warunki przechowywania endoskopow
2.3. niewtasciwa woda uzywana do dekontaminacji endoskopow

2.4. uzywanie uszkodzonych endoskopdw 1 narzedzi endoskopowych

2.5. praca ,,na skroty” — niewystarczajaca ilos¢ sprzetu endoskopowego oraz urzadzen do
dekontaminacji

3. W wyniku badan wykonywanych na cele opracowania Procedury nie doszto do
udokumentowanej dochodzeniem epidemiologicznym transmisji wirusa SARS-CoV-2 na
drodze: sprzet medyczny i narzedzia poddawane procesom mycia, dezynfekcji i sterylizacji -
personel medyczny i1 pomocniczy.
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