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Przedmowa
W roku 1976 założony został Zespół Roboczy ds. Przygotowania 

Instrumentarium Medycznego (Arbeitskreis Instrumenten-Aufbereitung, AKI) 

którego celem było wypracowanie i publikacja know-how i praktycznych 

informacji dotyczących bezpiecznego i zachowującego wartość 

przygotowywania instrumentarium medycznego w służbie zdrowia. Przez 

czterdziestoletnie istnienie w roku 2016 AKI stał się nie tylko częścią historii 

„Dekontaminacji narzędzi”, ucieleśnia on również współczesność i stanowi 

inspirację dla przyszłości naszej specjalności jako przykład multidyscyplinarnej 

i interaktywnej współpracy. 

Usamodzielnienie działu zaopatrzenia w materiały sterylne, określanej dzisiaj 

jako ‘Dział przygotowujący wyroby medyczne (Aufbereitungseinheit für 

Medizinprodukte‘, AEMP), który rozwinął się przez te dziesięciolecia, było 

ważnym krokiem w kierunku wypracowania naukowych podstaw i znacznie 

lepszego już przygotowywania. Później doszła do tego, wspierana przez 

wprowadzenie systemu zarządzania jakością oraz systemy elektronicznego 

przetwarzania danych, industrializacja działu, innymi słowy potraktowanie 

działu zaopatrzenia w materiały sterylne jako przemysłowej jednostki 

produkcyjnej. 

Obecnie dotarliśmy do następnej fazy, charakteryzującej się całościowym 

spojrzeniem na „Przygotowanie”. Sterylny wyrób medyczny jest sumą akcji, 

których sam proces sterylizacji jest tylko częścią. Sterylność jest wynikiem 

integracji procesów. Wymaga to również odpowiedzialności ‘all-inclusive’ 

działu przygotowawczego za cały ten proces. Odpowiedzialność nie kończy 

się na drzwiach wyjściowych działu przygotowującego wyroby medyczne, 

prowadzi ona obecnie do stołu operacyjnego, do łóżka pacjenta i do gabinetu 

zabiegowego polikliniki.

Dużą zasługą AKI jest fakt, że pozostała ona zawsze przy swojej istocie 

rzeczy. Jej różne publikacje wniosły duży wkład do solidnej podstawy dla 

przygotowywania instrumentarium medycznego w służbie zdrowia. Oferują 

one praktyczne rozwiązania codziennych problemów oddziału zaopatrzenia 

w materiały sterylne lub gabinetu stomatologicznego. Są to na przykład 

problemy z uzdatnianiem i jakością wody, doborem i dozowaniem środków 

myjących, ze strukturą programów różnych urządzeń, z jakością samych 

narzędzi i również z organizacją przebiegu pracy, która ma istotny wpływ na 

jakość produktu końcowego i na utrzymanie jego wartości. Są to powracające 

ciągle problemy, dla których niemożliwe jest znalezienie ostatecznych 

rozwiązań nawet przy pomocy najnowszych aplikacji. Ostatecznie konieczne 

jest codzienne nadzorowanie różnych parametrów, z odpowiednio 

wczesną interwencją przy znaczącej odchyłce. Wymaga to ciągłej czujności 

pracowników działu przygotowującego wyroby medyczne.
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Wpływu, jaki publikacje AKI wywarły i ciągle jeszcze wywierają na 

współczesną, nowoczesną „sterylizację” nie można przecenić. AKI oferuje już 

przez dwie generacje „pracowników sterylizacji” informacje, które, jak zostało 

powiedziane, nie straciły ani na swej ważności, ani na aktualności. Oprócz tego 

broszury te przyczyniają się też do koniecznej ciągłości, właśnie teraz, gdy 

pionierzy sterylizacji zaczynają ustępować pola. Dzięki temu wiedza nie zginie, 

przeciwnie, zapewniona zostanie jej ciągłe poszerzanie.

„Przygotowanie instrumentarium medycznego zachowujące jego wartość”, 

nazywane żartobliwie „czerwoną książką”, to publikacja, dzięki której AKI 

jest znana najlepiej. Przy „sterylizacji” przyczyniła się czerwona książka, w 

przeciwieństwie do innej czerwonej książeczki z „Cytatami Mao Tse Tunga”, do 

cichej, progresywnej i konstruktywnej rewolucji. Przyczyniła się ona do lepszej 

dekontaminacji na całym świecie, ratując przy tym z pewnością niezliczoną 

ilość anonimowych istnień ludzkich. Nie ma wątpliwości, że duże znaczenie 

miała dostępność broszury w 20 różnych językach. Czytanie we własnym 

języku zapewnia lepsze zrozumienie. Zrozumienie jest warunkiem dla know-

how. Know-how jest warunkiem zmiany i poprawy.

Wim Renders

Honorowy przewodniczący, World Federation for Hospital Sterilisation 

Sciences (WFHSS)
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Wstęp
Instrumenty medyczne przedstawiają znaczącą część wartości wyposażenia 

inwestycyjnego szpitala. Ich bezpieczne i zachowujące wartość przygotowanie 

to codzienne nowe wyzwanie. Ponieważ niniejsza broszura jest rezultatem 

zebranych w praktyce doświadczeń i wskazuje ponadto na ważne zależności, 

zachodzące w kontakcie z instrumentarium medycznym, zawarte w niej 

wskazówki dotyczące właściwego przygotowania instrumentów medycznych 

do ponownego użycia mogą przyczynić się w istotny sposób do zachowania 

przez nie wartości i funkcjonalności na długie lata. Kierując się zamieszczonymi 

poniżej zaleceniami i instrukcjami, należy stosować wskazówki producenta, 

wymogi higieniczne oraz wytyczne dotyczące bezpieczeństwa pracy.  

Z punktu widzenia utrzymania wartości sensowne może się okazać wyjście 

poza krajowe wymogi.

Przygotowanie instrumentarium medycznego koresponduje w coraz 

większym stopniu z uregulowaniami ustawodawstwa o wyrobach 

medycznych. Zaobserwować można przy tym harmonizację przepisów w skali 

światowej.

Ponadto istnieją bezpośrednie wymagania prawne (np. w Niemczech 

rozporządzenie dotyczące użytkowników produktów medycznych  

w ramach ustawy o wyrobach medycznych), które w sposób jasny żądają 

walidacji metod przygotowania wyrobów medycznych do ponownego 

użytku. Wypełnienie tego rodzaju wymagań można – w sposób najbardziej 

odpowiedni – zorganizować oraz dokumentować jako część systemu 

zarządzania jakością.

Niniejsza „czerwona broszura“ usystematyzowana jest pod względem 

przebiegu czynności obejmujących przygotowanie, z uwzględnieniem normy 

EN ISO 17664, i może zostać włączona w system ukierunkowany na proces.

W niniejszym 11 wydaniu dokonano znaczącej aktualizacji treści. 

I tak po raz pierwszy uwzględniono w broszurze informacje dotyczące 

przygotowania instrumentarium do robotów asystujących w chirurgii. Nowe 

spostrzeżenia z praktyki oraz wyniki testów laboratoryjnych tworzą bazę dla 

nowych fragmentów tekstu, w broszurze uwzględniono również wytyczne ze 

zaktualizowanych norm.

Słowniczek został poszerzony o kolejne fachowe pojęcia i definicje.

W dalszej części nastąpiło porównanie procesów przygotowania narzędzi 

do użytku, koncentrujących się na zachowaniu ich wartości, ze standardami 

Amerykańskiego Towarzystwa ds. Rozwoju Aparatury Medycznej AAMI* (USA). 

W oparciu o wyciągnięte wnioski dokonano uzupełnienia w różnych punktach 

„czerwonej broszury“.

* Association for the Advancement of Medical Instrumentation
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Wprowadzenie
Każdy rozdział rozpoczyna się od instrukcji dotyczących postępowania 

z narzędziami chirurgicznymi i opisuje między innymi również ogólnie 

obowiązujące informacje dla wymienionych poniżej grup produktów.

Wskazówki specjalne dla tych grup produktów przedstawione są pod 

następującymi symbolami.

Uzupełnienia te należy rozpatrywać jednak zawsze w kontekście informacji 

ogólnych w danym temacie.

Należy wyjaśnić, że wbrew powszechnemu przekonaniu, iż stal nierdzewna jest 

niezniszczalnym, nadzwyczaj odpornym rodzajem materiału, może ona być 

również podatna na różnorakie uszkodzenia natury mechanicznej, termicznej 

czy też chemicznej.

Dzięki zrozumieniu specyfiki materiału oraz właściwemu ich użytkowaniu udaje 

się jednak osiągnąć efektywne wykorzystanie tych instrumentów przez dłuższy 

okres.

Szczególnie ostrożnego traktowania wymagają instrumenty mikrochirurgiczne. 

Chodzi tu o narzędzia, których części funkcjonalne z przyczyn techniczno-

operacyjnych są szczególnie małe lub składają się z bardzo drobnych 

elementów.

Również wobec narzędzi stomatologicznych stawiane są szczególne 

wymagania, ponieważ mamy tu do czynienia z dużą ilością instrumentów 

wykonanych z bardzo różnych materiałów.

Endoskopy giętkie wraz  

z oprzyrządowaniem

Osprzęt elastyczny  

i urządzenia do  

sztucznego oddychania

Instrumenty 

mikrochirurgiczne

Instrumenty do chirurgii mikroinwazyjnej (MIC), instrumenty 

do robotów, endoskopy sztywne i instrumenty działające  

z wykorzystaniem prądów wysokiej częstotliwości (HF)

Narzędzia chirurgiczne

Narzędzia  

stomatologiczne*

Systemy z napędem

* szczegółowe informacje dotyczące przygo-
towania narzędzi stomatologicznych patrz 
żółta broszura AKI „Prawidłowy sposób przy-
gotowania instrumentarium wykorzystywa-
nego w gabinecie stomatologicznym“.



Przygotowanie instrumentarium medycznego zachowujące jego wartość, wydanie 11, 2017, www.a-k-i.org12

Ta sama zasada dotyczy poszczególnych elementów systemów z napędem. 

Mowa przy tym o tych elementach, które wykorzystuje się do zabiegów  

w stanie sterylnym i po użyciu poddaje się dekontaminacji, np. maszyny 

zasilane akumulatorowo i napędzane sprężonym powietrzem lub prostnice.

Kolejnymi grupami instrumentów, dla których broszura ta podaje specjalne 

wskazówki dotyczące dekontaminacji, są instrumenty do chirurgii 

mikroinwazyjnej (MIC), instrumenty do robotów, endoskopy sztywne, 

instrumenty działające z wykorzystaniem prądów wysokich częstotliwości, 

endoskopy giętkie oraz elastyczne wyroby medyczne.

Użytkownicy wyrobów medycznych mają prawo oczekiwać, że znani 

producenci dołożyli najwyższej staranności przy doborze oraz obróbce 

właściwych materiałów. Wynikiem tych zabiegów są wyroby medyczne, 

dobrane w sposób optymalny dla danego zastosowania, charakteryzujące się 

nieograniczoną sprawnością. Do zachowania wartości instrumentów może 

jednak i musi przyczynić się w sposób decydujący osoba korzystająca z nich,  

a mianowicie poprzez regularne właściwe przygotowanie do ponownego 

użycia oraz konserwację. Pomocna jest przy tym niniejsza broszura.

Poddawać dekontaminacji można tylko te wyroby medyczne, które są do tego 

przewidziane przez ich producentów, i dla których dostępna jest odpowiednia 

instrukcja producenta.

Ogólnie dekontaminacja wyrobów medycznych do użycia obejmuje:

n 	przygotowanie (wstępna obróbka, zbieranie, czyszczenie wstępne i w razie 

potrzeby demontaż na elementy składowe),

n 	mycie, dezynfekcja, płukanie, w razie potrzeby suszenie,

n 	kontrolę wzrokową czystości, idealny stan materiału,

n 	konserwację oraz naprawę w razie takiej potrzeby,

n 	kontrolę działania,

n 	oznakowanie,

n 	opakowanie,

n 	sterylizację,

n 	dopuszczenie,

n 	przechowywanie.

Regulacje i przepisy krajowe, w przypadku Niemiec takie np. jak rozporządzenie 

o obrocie wyrobami medycznymi oraz zalecenie Instytutu Roberta Kocha:

„Wymagania w zakresie higieny w procesie przygotowania wyrobów 

medycznych“ nakładają obowiązek zapewnienia jakości w cyklu 

przygotowania wyrobów medycznych do ponownego wykorzystania. 

Użytkownik jest odpowiedzialny za dokonanie oceny ryzyka i klasyfikację  

w grupie ryzyka, ustalenie w formie pisemnej wszystkich etapów 

przygotowania w postaci standardowych instrukcji roboczych oraz 

prowadzenie stosownej dokumentacji. Walidacja procedury mycia, dezynfekcji 

Wskazówki ogólne

Narzędzia jednorazowego 
użytku
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i sterylizacji oraz ustalenie konfiguracji dla załadunku myjni-dezynfektorów 

(RDG) i sterylizatorów są podstawą zapewnienia jakości.

Zawsze należy przestrzegać zaleceń producenta zawartych w instrukcji 

obsługi, gdyż w przeciwnym wypadku mogą powstać wysokie koszty wymiany 

lub naprawy, a niewłaściwe przygotowanie bądź funkcjonowanie wyrobów 

medycznych może zagrażać pacjentom lub osobom trzecim. W kwestiach 

wątpliwych zalecamy zatem niezwłocznie zasięgnąć porady u producenta.

W przypadku wyrobów medycznych odpornych na działanie wysokich 

temperatur, należy preferować w stosunku do innego rodzaju procedur 

maszynowe czyszczenie z wykorzystaniem dezynfekcji termicznej oraz 

sterylizację parową.
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1.	 Dobór materiału i rozwiązanie 
konstrukcyjne

1.1 	Dobór materiału

W procesie wytwarzania wszystkich wyrobów medycznych producent oprócz 

wyglądu, sposobu wykonania konstrukcyjnego oraz powierzchni musi mieć na 

uwadze także odpowiedni dobór materiałów w odniesieniu do użytkowania 

zgodnego z przeznaczeniem (= intended use) i uwzględnić możliwe procedury 

dekontaminacji i możliwe do stosowania chemikalia procesowe.

W przypadku narzędzi chirurgicznych wymagania dotyczą z reguły dużej 

elastyczności, wytrzymałości, sztywności, właściwego cięcia i dużej odporności 

na zużycie oraz jak największej odporności na korozję, dlatego też spełnione 

mogą być tylko dzięki zastosowaniu różnego rodzaju hartowanych stali 

nierdzewnych.

Odporność na korozję stali nierdzewnych zależy w pierwszym rzędzie od 

uformowania, grubości i nienaruszonego stanu warstwy pasywnej. Naturalna 

warstwa pasywna jest warstwą tlenków chromu, która, przedstawiając  

w uproszczony sposób, powstaje przez reakcję zawartego w stali stopowej 

chromu (przynajmniej 12 %) i tlenu w otaczającym powietrzu. Właściwości 

powierzchni (topografia), mat lub wysoki połysk – nie mają na nią wpływu. Na 

tworzenie się i morfologię warstwy pasywnej mają wpływ następujące 

czynniki:

n 	skład/stop materiałów i stopień czystości,

n 	stan struktury materiału, na który wpływ ma oddziaływanie wysokich 

temperatur, występujące np. przy kuciu, hartowaniu, odpuszczaniu, 

zgrzewaniu, lutowaniu, znakowaniu laserowym,

n 	właściwości powierzchni, takie jak chropowatość, topografia, brak miejsc  

z błędami i czystość,

n 	warunki użytkowania/ przygotowania,

n 	czas użytkowania i cykle dekontaminacji,

n 	oznakowania instrumentów (np. opisy wykonywane laserowe, znakowanie 

elektrochemiczne, tłoczenia).

Warstwy pasywne są bardzo odporne na działanie wielu czynników 

chemicznych. Każda warstwa pasywna wykazuje w zależności od 

wymienionych wyżej czynników bardziej lub mniej krystalograficzne cechy.  

W tych miejscach warstwa pasywna reaguje w sposób szczególnie podatny  

w środowisku wodnym/ wilgotnym na wpływ czynników korozyjnych. Do 

nielicznych substancji, które mogą uszkodzić tę warstwę, należą halogenki. Za 

najbardziej znany i niebezpieczny „typ soli“ uznawany jest chlorek. Chlorki 

wchodzą w reakcję na warstwie pasywnej i w zależności od stężenia prowadzą 

do znanych uszkodzeń w postaci korozji wżerowej, indukowanej działaniem 

z wysokim 
połyskiem/ 
polerowane 
elektroche-
micznie

matowe/
szczotkowane

matowe/saty-
nowane szkla-
nymi kulkami

Odporność na korozję/ 
warstwa pasywna

Wykończenia powierzchni narzędzi

Zdjęcie skaningowym mikroskopem elektronowym, 
indukowana chlorkiem korozja wżerowa

Zagrożenie chlorkami
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chlorków. Zmiany korozyjne sięgają od pojedynczych miejsc (małe ciemne 

punkty) aż do całkowitego pokrycia powierzchni instrumentu z wystąpieniem 

dużych i głębokich wżerów. Chlorki są też najczęstszą przyczyną uszkodzeń 

wywołanych korozją naprężeniową.

W trakcie procesów technicznych, takich jak przeprowadzana u producenta 

pasywacja chemicznej, wspomagana np. przez zanurzanie w mieszance kwasu 

cytrynowego oraz w trakcie użytkowania tworzy się coraz wytrzymalsza 

i odporniejsza na korozję warstwa pasywna. W razie uszkodzenia 

mechanicznego lub zużycia następuje lokalne zniszczenie również tej 

optymalizowanej warstwy pasywnej i jej zastąpienie przez naturalną warstwę 

pasywną (patrz strona 14) w samonaprawy poprzez repasywację. 

Doświadczenie uczy, że nowo nałożona techniczna warstwa pasywna góruje 

nad lokalnie zniszczoną, powstałą w sposób naturalny warstwą pasywną, 

ponieważ możliwość penetracji chlorków do niechronionego materiału 

podstawowego jest zmniejszona.

Możliwe źródła pochodzenia chlorków w cyklu użytkowym:

n 	Obciążenie podstawowe w wodzie pitnej w zależności od pochodzenia 

wody.

n 	Niewystarczająco zdemineralizowana woda zasilająca płukanie końcowe 

lub wykorzystywana do sterylizacji parowej.

n 	Sól regeneracyjna pochodząca z wymieniaczy jonowych przy wytwarzaniu 

wody zmiękczonej.

n 	Preparaty niedopuszczone lub niewłaściwie użyte w cyklu przygotowania.

n 	Roztwory izotoniczne (np. fizjologiczne roztwory soli kuchennej), środki 

żrące i lekarstwa.

n	 Wysuszone pozostałości substancji organicznych – płyny ustrojowe,  

np. krew z zawartością chlorków 3.200-3.550 mg/litr, ślina, pot.

n 	Pościel, chusty, materiały opakowaniowe.

Niezależnie od wykonania powierzchni jako „matowa“ lub „wysoki połysk“ 

i uformowania warstwy pasywnej, w warunkach otoczenia wolnych od 

chlorków / ubogich w chlorki korozja wżerowa i pęknięcia naprężeniowe nie 

występują lub są to tylko pojedyncze przypadki.

Jeżeli w przypadku nowych, wysokiej jakości instrumentów obserwujemy 

pojawienie się korozji, której jednocześnie nie stwierdza się w przypadku 

starszych narzędzi, to we wszystkich zbadanych dotąd przypadkach przyczyną 

takiego stanu były warunki dekontaminacji. Związane były z pojedynczym 

lub kilkoma dekontaminacji, które znajdowały się na lub poza granicą 

bezpieczeństwa procesu.

Szczegół pęsety: Przejście sprężyna/powierzch-
nia chwytu. Zawierająca chlorki sól regene-
racyjna doprowadziła do zmasowanej korozji 
wżerowej na powierzchni narzędzia. Przyczyna: 
nieszczelne przyłącze wymieniacza jonowego 
w RDG.
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Do produkcji narzędzi zgodnie z normą EN ISO 7153-1 wzgl. EN ISO 16061 

stosuje się obok dających się hartować, martenzytycznych stali chromowych, 

także znormalizowane, niehartowalne stale chromowe ze zmodyfikowaną 

zawartością chromu, jak również nierdzewną i odporną na działanie kwasów 

stal chromoniklową. Możliwość wykorzystania tych ostatnich jest jednak  

z powodu wąskiego zakresu właściwości mechanicznych ograniczona do 

określonych nielicznych typów narzędzi. Na właściwości mechaniczne 

wytworzonych z nich produktów nie ma to wpływu również przy 

nieograniczonej ilości cykli dekontaminacji.

Techniki użycia oraz budowa konstrukcyjna instrumentów stosowanych  

w chirurgii mikroinwazyjnej oraz endoskopii określają dobór 

najróżnorodniejszych materiałów. Do najważniejszych z nich należą: 

n 	nierdzewne i kwasoodporne stale chromoniklowe (również jako dodatkowy 

materiał do spawania),

n 	czysty tytan ub stop tytanu,

n 	stopy kobaltowo-chromowe,

n 	stopy twarde, np. spiek metalowy, węglik wolframu z fazą wiążącą na 

osnowie niklu, stop podstawowy kobaltowo-chromowy,

n 	uszlachetniony powierzchniowo stop metali kolorowych, np. mosiądz 

chromowo-niklowy. Te są jednak stosowane już tylko rzadko,

n 	powłoki (np. tytan-aluminium-azotek, tytan-aluminium-azotek węgla, 

azotek cyrkonu i azotek tytanu),

n 	metale lekkie (np. aluminium anodowane),

n 	metale szlachetne (np. srebro),

n 	stale nieodporne na korozję, np. do produkcji lakierowanych podzespołów  

i pojedynczych elementów,

n 	szkło do układów optycznych,

n 	ceramika,

n 	kity i kleje,

n 	stopy lutownicze,

n 	tworzywa sztuczne i guma.

Kombinacja tych różnorodnych materiałów może wymuszać ograniczenia 

w aspekcie procesu przygotowania narzędzi. W zależności od produktów, 

konieczne mogą być z tego tytułu zróżnicowane i odbiegające od 

standardowych, specjalne metody przygotowania do ponownego użycia. Są 

one opisane przez producenta w instrukcji użycia. 

Przyczyny natury konstrukcyjnej oraz użytkowej zmuszają w przypadku 

osprzętu elastycznego i urządzeń do sztucznego oddychania do stosowania 

różnych materiałów i ich kombinacji. Szczególną uwagę należy tu zwrócić na 

kauczuk naturalny typu guma i lateks, jak również różnorodne syntetyczne 

tworzywa sztuczne, zwłaszcza typu elastomerów silikonowych (kauczuk 

silikonowy).

Wytrawienie barwne utwardzonej martenzytycz-
nej struktury (500-krotne powiększenie)

Wytrawienie barwne – mikrostruktura auste-
nityczna kwasoodpornej i odpornej na korozję 
stali narzędziowej (500-krotne powiększenie)

Procedury specjalne przy 
różnych kombinacjach 
materiałowych.
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Do endoskopów giętkich stosowane są kombinacje bardzo elastycznych węży 

poliuretanowych, kleje, szkło włókna szklane i inne.

W przypadku systemów z napędem, ze względu na konstrukcję i sposób 

wykonania stosowana jest cała paleta materiałów omówionych w tej 

broszurze. Nierdzewne, dające się hartować stale chromowe do wierteł, 

frezów, brzeszczotów pił i części przekładni są stosowane tak samo, jak 

sterylizowalne tworzywa sztuczne wykorzystywane do produkcji uchwytów, 

wyłączników, części przekładni lub kabli i węży.

Lakierowane obudowy urządzeń ze stali bezstopowej, lakierowane kody 

barwne do oznaczania przekładni na prostnicach lub utleniane anodowo 

aluminiowe obudowy prostnic i kątnic mogą wymagać szczególnych 

zabiegów przygotowawczych. Zalecony przez producenta sposób 

postępowania zawarty jest w instrukcji obsługi. Silnie obciążone wały, 

elementy łożysk i przekładni, produkowane ze stali nierdzewnych,  

w pojedynczych przypadkach także z ulepszonej cieplnie stali nieodpornej 

na korozję jak i ze stopów brązu, wymagają obok specjalnych procesów 

przygotowania także zabiegów smarowania technicznego.

1.2	Rozwiązanie konstrukcyjne

Przygotowanie wyrobów medycznych do ponownego użycia ma bardzo 

duże znaczenie dla bezpieczeństwa pacjenta i użytkownika. Duża łatwość 

dekontaminacji musi być uwzględniona już w fazie projektowania wyrobu 

medycznego. Kluczową kwestią jest jednak nie tylko dekontaminacja, ale  

i funkcjonalność. Często konieczny układ mechaniczny musi być ulokowany  

w minimalnej przestrzeni, aby obciążać pacjenta w możliwie niewielkim stopniu.

Optymalne wyniki mycia można osiągnąć, jeśli wyrób medyczny można w jak 

najwyższym stopniu zdemontować. Ale i tu są granice. W przypadku wielu 

wyrobów medycznych (jak np. ruchome narzędzia stosowane w chirurgii 

mikroinwazyjnej) o średnicy poniżej 3 mm, możliwości demontowania 

są bardzo ograniczone, ponieważ demontaż i montaż tych filigranowych 

części przez użytkownika/ osobę przygotowującą jest niezwykle trudny do 

zrealizowania. Następnym ważnym punktem jest wybór materiału i technik 

łączenia. Techniki łączenia, takie jak połączenia spawane czy lutowane 

są konstrukcyjnie tak zaprojektowane, że nie wywierają one wpływu na 

właściwości mechaniczne oraz korozyjne w trakcie cyklu życiowego produktu. 

Ponieważ frakcyjna procedura sterylizacji parowej stanowi najczęściej 

stosowaną i dla wielu materiałów niemetalowych najbardziej obciążającą 

metodę sterylizacji, należy dokonać właściwego doboru materiału.
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Aby osiągnąć optymalny wynik dekontaminacji, konieczna jest ścisła 

współpraca wszystkich zainteresowanych: od wytwórcy wyrobów medycznych 

poprzez producenta myjni-dezynfektorów i sterylizatorów, po producentów 

chemikaliów procesowych. Przy nabywaniu wyrobów medycznych zaleca 

się odpowiednio wczesne zaangażowanie osób odpowiedzialnych za 

przygotowanie narzędzi do ponownego użytku.

2.	� Media stosowane w cyklu 
przygotowania instrumentarium 
medycznego

2.1 	Woda
Rodzaj i jakość wody wykorzystywanej w procesie przygotowania 

instrumentarium medycznego znacząco wpływają na zachowanie ich wartości.

W procesie przygotowania woda spełnia różne funkcje, np.:

n 	jest rozpuszczalnikiem dla środków myjących i innych chemikaliów 

procesowych,

n 	przekazuje energię i temperaturę na powierzchnię mytych przedmiotów,

n 	rozpuszcza zanieczyszczenia rozpuszczalne w wodzie,

n 	służy do spłukiwania chemikaliów procesowych,

n 	dezynfekuje termicznie w cyklu maszynowego czyszczenia i dezynfekcji,

n 	jest wykorzystywana do sterylizacji parowej.

Niekorzystny skład wody może mieć negatywny wpływ zarówno na procedurę 

dekontaminacji, jak i na wygląd i materiały narzędzi. Dlatego już w fazie 

planowania instalacji sanitarnej należy uwzględnić odpowiednią jakość wody 

w wystarczającej ilości. 

Substancje zawarte w wodzie oraz ich wpływ w procesie przygotowania 

narzędzi

W każdej naturalnej wodzie rozpuszczone są sole. Rodzaj i stężenie substancji 

zawartych w wodzie pitnej waha się w zależności od pochodzenia wody  

i sposobu jej pozyskiwania. 

Substancje zawarte w wodzie mogą powodować następujące problemy:

środki powodujące twardość  
(sole wapnia i magnezu)

tworzenie się osadów, kamień kotłowy 
spowodowany przez wodorowęglan 
wapnia i magnezu, potencjał korozyjny

metale ciężkie i kolorowe,  
np. żelazo, mangan, miedź

tworzenie się brązowo-czerwonych 
osadów, rdza wtórna

krzemiany, kwas krzemowy białoszare, cienkowarstwowe, kolorowe 
naloty

chlorki korozja wżerowa

pozostałość po odparowaniu plamy i naloty

Zapewnić odpowiednią 
jakość wody!
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Dodatkowo wśród naturalnych substancji zawartych w wodzie pitnej znajduje się 

czasem rdza. Pochodzi ona prawie zawsze ze skorodowanych rur wodociągowych. 

Podczas przygotowywania narzędzi do ponownego użycia rdza ta odkłada się na 

instrumentach i wytwarza tam plamy rdzy (rdza obca) i w efekcie korozję.

Środki powodujące twardość

Środki powodujące twardość prowadzą, w zależności od temperatury  

i twardości wody, do tworzenia się i osadzania trudnej do rozpuszczenia 

warstwy („kamień kotłowy“). W pewnych warunkach skutkiem może być nawet 

korozja powierzchniowa.

Metale ciężkie i kolorowe

Metale ciężkie i kolorowe oraz ich związki zawarte w wodzie mogą już  

w niewielkich stężeniach powodować powstawanie kolorowych nalotów. 

Rozpuszczone w wodzie żelazo przy większych ilościach może prowadzić do 

zjawisk korozji na powierzchni (korozja wtórna).

Krzemiany

Kwas krzemowy i krzemiany mogą już w niewielkich stężeniach powodować 

zabarwienia białoszare i od żółtobrązowych po niebieskofioletowe.

Chlorki

Spośród substancji rozpuszczonych w wodzie szczególnie problematyczne są 

chlorki, ponieważ w wyższych stężeniach mogą również powodować korozję 

wżerową narzędzi ze stali nierdzewnej.

Niebezpieczeństwo korozji wżerowej wywołanej działaniem chlorków wzrasta 

wraz z:

n 	wzrastającą zawartością chlorków,

n	 rosnącą temperaturą,

n 	zmniejszającą się wartością pH,

n 	dłuższym czasem oddziaływania,

n 	niewystarczającym suszeniem,

n 	wzrostem stężenia poprzez przyschnięcie.

Zależności między zawartością chlorków w wodzie a korozją wżerową  

w niektórych przypadkach nie da się przewidzieć. W badaniu laboratoryjnym 

przy zawartości chlorków 100 mg/l w temperaturze pokojowej już po dwóch 

godzinach na narzędziach pojawiała się korozja. Wraz ze wzrostem zawartości 

chlorków zagrożenie korozją wżerową szybko wzrasta.

Pozostałość po odparowaniu

Podczas odparowywania wody substancje w niej zawarte pozostają na 

powierzchni w postaci widocznego osadu mineralnego. Mogą one powodować 

powstawianie plam i/lub korozję. Wskutek zawartych w wodzie substancji, 

naturalna woda pitna nie jest wskazana do stosowania we wszystkich etapach 

procesu przygotowania narzędzi. Zależnie od zastosowania woda pitna powinna 

być zmiękczana lub odsalana przez opisaną poniżej procedurę uzdatniania.

Zdjęcie po prawej: Uszkodzenie materiału czar-
nego anodowanego aluminium przez zmiękczo-
ną wodę.

Aluminium może zostać 
naruszone przez  
zmiękczoną wodę.

Indukowana chlorkiem korozja wżerowa na 
narzędziu

Zagrożenie chlorkami
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Metody uzdatniania wody

Zmiękczanie

W procesie zmiękczania następuje wymiana zawartych w wodzie kationów 

wapniowych i magnezowych (środków powodujących twardość) na jony 

sodowe. Nie powoduje to jednak zmniejszenia obciążenia całkowitego  

(wraz z zawartością chlorków) substancjami zawartymi w wodzie (pozostałość 

po odparowaniu). W wodzie zmiękczonej zasadowość spowodowana 

powstaniem węglanu sodu może znacznie wzrastać w zależności od 

temperatury, czasu i twardości węglanowej w wodzie wyjściowej.

Całkowita demineralizacja

W procesie całkowitej demineralizacji wszystkie składniki mineralne są 

w możliwie największym zakresie usuwane z wody pitnej. Tu znajdują 

zastosowanie metody odwróconej osmozy oraz wymieniacze kationowe, 

anionowe i elektrodejonizacja (EDI), również w kombinacji, a w niektórych 

przypadkach także destylacja.

Przykład porównania jakości wody:

Wymagania dotyczące jakości wody:

W zależności od etapu procesu przygotowania, konieczne mogą być specjalne 

wymagania dotyczące jakości wody (p. rozdział 6, 7 i 10).

Woda zmiękczona: 

W oparciu o doświadczenia z zakresu maszynowego przygotowania 

instrumentarium medycznego zalecane są następujące wartości:

twardość całkowita:		  < 3 °d (< 0,5 mmol CaO/L) 

pozostałość po odparowaniu:	 < 500 mg/l 

zawartość chlorków:		  < 100 mg/l 

wartość pH:			   5-8

Uwaga! W przypadku stosowania wody zmiękczonej, zwłaszcza przy 

dezynfekcji termicznej, może dochodzić do powstawania korozji na 

narzędziach i do uszkodzenia powierzchni z aluminium anodowanego wskutek 

podwyższonej wartości pH.

Woda pitna
Woda zmięk-

czona

Woda całko-
wicie zdemi-

neralizowana

Pozostałość po odparowaniu (mg/l) 500 530 5

Przewodność elektr. (µS/cm) 650 700 3

Twardość całkowita (°d)

Sole sodowe (mg/l)

14

20

< 0,1

160

< 0,1

< 1

Chlorki (mg/l)

Krzemiany (ppm SiO2)

Wartość pH

40

12

6,7

40

12

8

< 1

< 0,1

5,5

Substancje zawarte 
w wodzie, takie jak 
kwas krzemowy, mogą 
powodować przebarwienia.

Przykład zaplamień wywołanych przez kwas 
krzemowy zawarty w kondensacie pary wodnej.
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Uwaga! Przy zawartościach chlorków powyżej 50 mg/litr i niekorzystnych 

parametrach czyszczenia (niska wartość pH, podwyższona temperatura  

i przedłużony czas oddziaływania) nie można wykluczyć korozji wżerowej przy 

nierdzewnych stalach chromowych.

Woda całkowicie zdemineralizowana:

Jako że nie istnieje norma dla wody w pełni zdemineralizowanej dla 

maszynowego lub ręcznego mycia i dezynfekcji, zaleca się korzystanie ze 

zdefiniowanej w normie EN 285, załącznik B, jakości wody kotłowej również 

do tego etapu procesu. W odróżnieniu od wymogów normy EN 285 wartości 

doświadczalne wskazują, że przy ręcznym lub maszynowym myciu i dezynfekcji 

wystarczająca jest przewodność rzędu ok. 15 µS/cm.

Wskazówki dotyczące stosowania:

Stosowanie wody w pełni zdemineralizowanej na etapie płukania końcowego 

zalecane jest z następujących powodów:

n  Nie tworzą się plamy.

n  Nie następuje wzrost stężenia substancji korozyjnych, np. chlorków.

n  �Brak krystalicznych, przysychających pozostałości, mogących negatywnie 

wpłynąć na następujący potem proces sterylizacji.

n  Ochrona i stabilizacja anodowanych powierzchni aluminiowych.

W celu optymalizacji procesu i utrzymania stałej jakości jego wyniku zaleca się 

stosowanie w pełni zdemineralizowanej wody podczas realizacji wszystkich 

kroków programu.

Dla sterylizacji parowej wymagane są wartości graniczne odpowiadające 

jakości wody zasilającej zgodnie z normą EN 285 i ISO 17665:

W przypadku stosowania do całkowitej demineralizacji wody wymieniaczy 

jonowych może dojść do przebicia złoża przez kwas krzemowy,  

a w konsekwencji do powstawania przypominających glazurę nalotów  

(p. rozdział 12.4). Aby otrzymywać w sposób powtarzalny pozbawione plam 

narzędzia, zawartość krzemianów powinna wynosić zawsze poniżej 0,4 mg/l.

Do płukania końcowego 
używać wody w pełni  
zdemineralizowanej!

Zanieczyszczenia w wodzie zasilającej dla przynależnego generatora pary

Substancja/właściwość	 woda zasilająca

Pozostałość po odparowaniu 	 ≤ 10 mg/l

Krzemiany (SiO2) 	 ≤ 1 mg/l

Żelazo 	 ≤ 0,2 mg/l

Kadm 	 ≤ 0,005 mg/l

Ołów 	 ≤ 0,05 mg/l

Pozostałości metali ciężkich oprócz żelaza, kadmu, ołowiu	 ≤ 0,1 mg/l

Chlorki (Cl-) 	 ≤ 0,5 mg/l

Fosforany (P2O5) 	 ≤ 0,5 mg/l

Przewodność (przy 20 °C)* 	 ≤ 5μS/cm

Wartość pH (stopień kasowości)	 5 do 7,5
Wygląd	 bezbarwne, przezroczyste 
  	 bez osadów

Twardość (Σ jonów ziemi alkalicznej) 	 ≤ 0,02 mmol/l

Uwaga: Przestrzeganie podanych wartości 
powinno zostać sprawdzone w oparciu o uznane 
procedury analityczne.

Źródło: DIN EN 285: 2016-05 (EN 285:2015, 
Tabela B.1)
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Monitorowanie jakości całkowicie zdemineralizowanej wody poprzez kontrolę 

przewodności elektrycznej nie jest wystarczające do identyfikacji, gdyż kwas 

krzemowy nie generuje przewodności wody. Z tego powodu sensowne 

jest okresowe określanie kwasu krzemowego przy pomocy szybkiego testu 

chemicznego.

Doświadczenia w praktyce pokazały, że nawet przy przewodności elektrycznej 

na poziomie < 1 μS/cm może dochodzić do przebicia złoża przez kwas 

krzemowy. Jako rozwiązanie pozwalające zminimalizować to zagrożenie, 

sprawdziło się połączenie szeregowe dwóch wymieniaczy jonowych ze 

złożem mieszanym. To połączenie szeregowe za systemem odwróconej 

osmozy zapewnia optymalizację procesu wytwarzania wody w pełni 

zdemineralizowanej, wolnej od kwasu krzemowego.

W każdym przypadku należy skorzystać z pomocy specjalisty.

W celu zachowania zgodności z wymogami dotyczącymi jakości 

mikrobiologicznej wody, wykorzystywanej w procesie przygotowania 

instrumentarium medycznego, należy przestrzegać zaleceń krajowych.

2.2	Chemikalia procesowe

Chemikalia procesowe wykorzystywane w cyklu przygotowania instrumenta-

rium medycznego muszą być projektowane, sprawdzane i wytwarzane  

w Europie, zgodnie z europejską dyrektywą w sprawie wyrobów medycznych.

n �Środki myjące, neutralizujące, płuczące i konserwujące są zakwalifikowane 

jako wyroby medyczne klasy I i oznakowane znakiem CE na etykiecie.

n �Chemikalia procesowe o skutecznych właściwościach dezynfekujących są 

zakwalifikowane do klasy II a do dezynfekcji wyrobów medycznych i do  

klasy II b do dezynfekcji inwazyjnych wyrobów medycznych. Są one 

oznaczone znakiem CE, połączonym z czterocyfrową liczbą dla identyfikacji 

właściwej jednostki notyfikowanej („Notified Body“). 

Poza Europą należy przestrzegać właściwych krajowych regulacji.

Producent chemikaliów procesowych musi udowodnić i udokumentować 

określone właściwości, takie jak mycie, dezynfekcja i konserwacja oraz 

biokompatybilność pozostałości. Jest to część składowa dokumentacji 

produktu, konieczna do uzyskania znaku CE. 

Tolerancję materiałową producent chemikaliów procesowych jest  

w razie potrzeby zobowiązany udowodnić we współpracy z producentem 

odpowiednich narzędzi medycznych. Biokompatybilność możliwych 

pozostałości chemikaliów procesowych należy sprawdzić i ocenić zgodnie  

z ISO 10993 „Ocena biologiczna wyrobów medycznych“.
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Optymalne właściwości użytkowe i tolerancję materiałową chemikaliów 

procesowych gwarantują tylko zalecane przez producenta warunki 

zastosowania. Tolerancja materiałowa zależy w dużym stopniu od temperatury 

i stężenia. Uszkodzenia np. na powłokach lub anodowanych powierzchniach 

są możliwe w zależności od procedury dekontaminacji. Warunki zastosowania 

i właściwości produktu muszą być opisane szczegółowo przez producenta 

w odpowiedniej dokumentacji (etykietka, informacja o produkcie, karcie 

charakterystyki substancji) i przestrzegane przez użytkownika. Szczególnie 

przestrzegane muszą być stężenia chemikaliów procesowych w roztworach 

użytkowych oraz temperatura i czas działania. 

Składniki różnych chemikaliów procesowych mogą wywierać na siebie 

wzajemny wpływ. Przykładowo w procesie maszynowym składniki środka 

myjącego mogą wskutek przeciągnięcia do kolejnego etapu dezynfekcji 

wywrzeć ujemny wpływ na skuteczność środka dezynfekującego.  

W związku z faktem, iż powyższy aspekt musi zostać uwzględniony przez 

producenta chemikaliów procesowych podczas kontroli skuteczności, 

zaleca się stosowanie w zamkniętym, maszynowym cyklu mycia/dezynfekcji 

chemikaliów procesowych tylko jednego producenta, odpowiednio 

dopasowanych do siebie. Również składniki środków obróbki wstępnej mogą 

tworząc naloty ze względu na wzajemne oddziaływanie ze stosowanymi  

w maszynowym procesie chemikaliami procesowymi. Zaleca się 

uwzględnienie danych producenta.

2.2.1 Typy chemikaliów procesowych 

Środki obróbki wstępnej

Środkami obróbki wstępnej mogą być środki myjące lub posiadające 

właściwości mikrobójcze, np. bakteriostatyczne lub dezynfekujące, stosowane 

przed ręcznym lub preferowanym maszynowym procesem mycia i dezynfekcji, 

np. jako pianka w sprayu, jako produkt przeznaczony do przechowywania na 

mokro itp. 

Środki myjące

Stosowanie środków myjących służy do zmniejszenia zabrudzenia wyrobu 

medycznego do wymiaru niezbędnego dla dalszej dekontaminacji lub użycia. 

Środki myjące są stosowane zarówno do ręcznego, jak i maszynowego mycia  

i dezynfekcji. Zasadniczo rozróżnia się: 

n 	środki myjące o neutralnym odczynie pH, zawierające enzymy lub bez 

enzymów,

n 	lekko alkaliczne środki myjące zawierające enzymy lub bez enzymów,

n 	alkaliczne środki myjące zawierające związki powierzchniowo czynne lub 

bez nich.
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Ponadto istnieją środki myjąco-dezynfekcyjne. 

Tolerancja materiałowa zależy nie tylko od wartości pH, lecz jest wynikiem 

całościowej receptury środka myjącego i parametrów procesowych. Tym 

samym wszystkie wymienione typy środków myjących mogą się wykazać 

tolerancją materiałową.

Środki dezynfekcyjne

Środki dezynfekcyjne są stosowane zarówno do ręcznego, jak  

i preferowanego, maszynowego mycia i dezynfekcji termolabilnych wyrobów 

medycznych, np. endoskopów giętkich, do dezynfekcji końcowej  

(patrz rozdział 7). Środki dezynfekcyjne zawierają substancje bakteriobójcze 

względnie ich mieszanki i zmniejszają liczbę mikroorganizmów na powierzchni 

do poziomu umożliwiającego dalsze postępowanie lub stosowanie. 

Środki neutralizujące

Środki o odczynie kwaśnym na bazie kwasu cytrynowego lub fosforowego, 

które przy maszynowym myciu i dezynfekcji mogą być dodawane do 

pierwszej wody użytej w płukaniu, po myciu alkalicznym, w celu neutralizacji 

odczynu alkalicznego i poprawy właściwości płuczących środka myjącego. 

Środki neutralizujące mogą być ponadto stosowane, aby uniknąć plam 

wodnych i wspomóc tworzenie warstw pasywnych.

Środki płuczące

Środki płuczące są dodawane do ostatniej wody użytej w płukaniu w procesie 

maszynowego mycia/dezynfekcji w celu przyspieszenia i poprawy jakości 

suszenia. Zawarte w tych środkach substancje czynne redukują napięcie 

powierzchniowe na powierzchni granicznej wody użytej do płukania, 

redukując tym samym do minimum pozostałości pary wodnej.

Środki konserwujące

W skład środków do konserwacji instrumentarium chirurgicznego, które 

wymaga smarowania olejem metalowych powierzchni tarcia, wchodzi 

olej parafinowy (paraffinum perliquidum) i emulgatory. Pozostałe środki 

konserwujące, np. do narzędzi anestezjologicznych, mogą być środkami na 

bazie oleju silikonowego.

2.2.2 �Właściwości i ocena składników 

Alkalia żrące

mogą wchodzić w skład alkalicznych środków myjących (wodorotlenek 

potasu, wodorotlenek sodu) i rozkładają pozostałości zanieczyszczeń wskutek 

posiadania odczynu alkalicznego
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Substancje mikrobójcze

Aldehydy, takie jak formaldehyd, aldehyd glutarowy lub ortoftalowy, są 

preferowane do dezynfekcji końcowej w temperaturze maks. 60 °C.  

W podanym zakresie temperatur w większości wykazują dobrą zgodność 

materiałową z instrumentami poddawanymi przygotowaniu. Wskutek 

właściwości utrwalających białko nie zaleca się używania do mycia środków 

myjąco-dezynfekcyjnych na bazie tych substancji czynnych. 

Alkohole są stosowane w środkach dezynfekcyjnych w większych ilościach, 

niż substancje mikrobójcze lub w mniejszej ilości niż rozpuszczalniki. 

Większość instrumentów posiada dobrą tolerancję materiałową względem 

alkoholu w temperaturze pokojowej. W przypadku stosowania alkoholi 

aromatycznych, takich jak fenoksyetanol, przy podwyższonej temperaturze  

w procesie dezynfekcji końcowej opisywane były przypadki uszkodzenia spoin 

klejowych, szczególnie w endoskopach giętkich.

Alkylaminy, obok właściwości mikrobójczych, cechują się również korzystnym 

oddziaływaniem na proces mycia. Z tego względu szczególnie nadają się 

do stosowania w środkach myjąco-dezynfekcyjnych. Ta grupa substancji 

czynnych ze względu na ich strukturę chemiczną silnie wpływa na elastomery 

i spoiny klejowe, co powoduje wykluczenie niektórych wyrobów z procesu 

przygotowania endoskopów giętkich. Dłuższy kontakt elastomerów 

silikonowych ze środkami dezynfekcyjnymi na bazie tych substancji może 

prowadzić do twardnienia materiału.

Dwutlenek chloru jest wykorzystywany do dezynfekcji końcowej,  

w szczególności endoskopów giętkich, w dezynfektorach, jako system 

dwukomponentowy. W zależności od składu produktu, mogą wystąpić zmiany 

materiałowe na endoskopach, takie jak przebarwienia części wprowadzanej  

w kolorze czarnym, które być może mają charakter wyłącznie kosmetyczny.  

W przypadku tej substancji czynnej w zależności od warunków zastosowania 

nie można wykluczyć ujemnego oddziaływania na trwałość tworzyw 

sztucznych i spoin klejowych.

Kwas nadoctowy i jego sole mogą być wykorzystywane – w zależności od 

wartości pH – zarówno jako środek myjąco-dezynfekcyjny, jak i środek do 

dezynfekcji końcowej. Tolerancja materiałowa zależy w dużej mierze od składu 

chemicznego środka dezynfekcyjnego oraz warunków użycia, jak np. wartość 

pH, stężenie substancji czynnej i temperatura. W związku z tym należy ściśle 

przestrzegać zaleceń producentów preparatów dezynfekcyjnych, popartych 

odpowiednimi badaniami.
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Czterorzędowe związki amoniowe i związki guanidynowe są preferowane 

do stosowania w środkach myjąco-dezynfekcyjnych. Cechują się one dobrą 

tolerancją materiałową. Substancje czynne z tej grupy mają tendencje 

do adsorpcji na powierzchniach z tworzyw sztucznych, co w przypadku 

niedostatecznego płukania po myciu może powodować powstawanie 

nalotów. Ze względu na spektrum działania nie zaleca się stosowania do 

dezynfekcji końcowej wyłącznie substancji pochodzących z tych grup 

substancji czynnych. W przypadku stosowania tych substancji czynnych  

w połączeniu z alkoholami aromatycznymi w podwyższonej temperaturze do 

dezynfekcji końcowej, opisywano uszkodzenia spoin klejowych  

w endoskopach.

Kwas podchlorawy, wytwarzany w dezynfektorach w procesie elektrolizy, 

wykorzystywany jest do dezynfekcji końcowej, szczególnie endoskopów 

giętkich. Na tolerancję materiałową w dużej mierze wpływa wartość pH 

roztworu użytkowego i stężenie substancji czynnej. W przypadku tej 

substancji czynnej nie można, w zależności od warunków użycia, wykluczyć 

negatywnego oddziaływania na trwałość tworzyw sztucznych i spoin 

klejowych.

Nadtlenek wodoru jest stosowany samodzielnie lub w kombinacji z kwasami 

nadtlenowymi w środkach myjąco-dezynfekcyjnych, w preparatach do 

dezynfekcji końcowej oraz w procesach sterylizacji niskotemperaturowej. 

W temperaturze pokojowej substancja czynna w stosowanym normalnie 

stężeniu wykazuje się dobrą tolerancją materiałową, podczas gdy w procesach 

sterylizacji niskotemperaturowej szczególne warunki (temperatura i stężenie) 

mogą mieć wpływ na tę tolerancję. 

Enzymy

takie jak protazy, amylazy i lipazy to białka, które przy umiarkowanych 

parametrach użytkowych powodują katalityczny rozkład zanieczyszczeń, 

takich jak białko, węglowodany i tłuszcze i rozpuszczają je w wodzie.

Czynniki kompleksujące

hamują działanie środków powodujących twardość w wodzie i służą 

polepszeniu jakości mycia w środkach myjących.

Utleniacze

bazują np. na nadtlenku wodoru lub podchlorynie sodu i mogą powodować 

tlenowy rozkład szczególnie trudnych do usunięcia pozostałości 

zanieczyszczeń.

Olej parafinowy

Środek do konserwacji instrumentarium, służący zapobieganiu korozji ciernej 

na instrumentach z metalowymi powierzchniami ślizgowymi.
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Fosforany

Fosforany służą do usuwania twardości wody i wspierają proces mycia dzięki 

zdolności pochłaniania zabrudzeń.

Substancje zastępcze dla fosforanów

Substancje zastępcze dla fosforanów, jak np. glukoniany i fosfoniany, 

kompleksują twardość wody, ale posiadają jedynie część właściwości 

fosforanów w zakresie wspierania procesu mycia.

Kwasy (kwas cytrynowy i fosforowy)

Preparaty zawierające kwas cytrynowy lub fosforowy służą jako środki 

neutralizujące, jednak mogą być również stosowane jako zintegrowane na 

etapach mycia kwaśnego środki w procesie maszynowego przygotowania 

narzędzi.

Krzemiany

służą w alkalicznych środkach myjących jako ochrona antykorozyjna, np. dla 

metali lekkich.

Oleje silikonowe

są zalecane jako środki do konserwacji narzędzi anestezjologicznych.

Związki powierzchniowo czynne

Związki powierzchniowo czynne redukują napięcie graniczne i powierzchniowe 

wody, wspomagają mycie przez swoje działanie emulgujące i dyspergujące 

i zapobiegają redepozycji (ponownemu osadzaniu się) zanieczyszczeń. 

Odpowiednie związki powierzchniowo czynne w maszynowych środkach 

myjących ograniczają tworzenie się piany, występujące na przykład przy dużym 

obciążeniu krwią. Poza tym związki powierzchniowo czynne jako główny 

składnik środków płuczących powodują przez redukcję napięcia granicznego  

i powierzchniowego lepsze spływanie wody, poprawiając tym samym suszenie 

płukanych przedmiotów.

3. 	�Sposób postępowania  
z instrumentami fabrycznie 
nowymi i wracającymi z naprawy

Fabrycznie nowe instrumenty wraz z instrukcjami użycia oraz instrumenty 

wracające z naprawy muszą jak najszybciej znaleźć się w dziale 

przygotowującym wyroby medyczne, a przed przechowywaniem  

i przed włączeniem w obieg narzędzi muszą zostać wyjęte z opakowania 

transportowego. Należy przy tym usunąć osłony i folie ochronne.

Narzędzia fabrycznie nowe i zwrócone po naprawie należy przed pierwszym 

użyciem poddać kompletnemu procesowi przygotowania, jak ma to miejsce 

Przygotowanie
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z narzędziami będącymi w użyciu. Liczba przebiegów jest zależna od danych 

producenta.

Nie wolno pominąć żadnego etapu mycia, ponieważ pozostałości np. 

opakowania lub nadmierna ilość środka konserwującego mogą doprowadzić  

w trakcie sterylizacji do powstania plam i nalotów.

Wynik mycia należy sprawdzić wzrokowo. Instrumentarium musi być optycznie 

czyste.

Instrumentarium fabrycznie nowe, ze słabo wykształconą warstwą pasywną, 

może reagować na krytyczne warunki cyklu przygotowania w sposób bardziej 

wrażliwy niż instrumenty używane, starsze. Niektórzy producenci zalecają 

wielokrotne mycie i dezynfekcję (namaczanie).

Narzędzia fabrycznie nowe oraz zwracane po naprawie mogą być 

przechowywane wyłącznie w suchych pomieszczeniach/szafach,  

w temperaturze pokojowej. W przeciwnym wypadku, np. na skutek wahań 

temperatury, wewnątrz opakowania z tworzywa sztucznego może tworzyć się 

kondensat, który może doprowadzić do uszkodzeń korozyjnych.  

Przyrządów w żadnym wypadku nie wolno przechowywać w bezpośrednim 

sąsiedztwie środków chemicznych, które ze względu na swój skład mogą 

wydzielać korozyjnie działające opary (np. aktywny chlor).

W celu uniknięcia uszkodzeń instrumenty mikrochirurgiczne należy umieścić 

również przy pierwszej dekontaminacji w przewidzianych dla nich koszach/

uchwytach lub umocowaniach.

Osprzęt elastyczny należy przechowywać w oryginalnym opakowaniu,  

w chłodnym, ciemnym i suchym miejscu. Przy tworzeniu zapasów materiałowych 

należy uwzględnić fakt, że osprzęt elastyczny z gumy i lateksu, niezależnie od 

częstotliwości użycia, podlega procesowi starzenia wskutek upływu czasu.

Części robocze urządzeń do sztucznego oddychania posiadają często zawory 

lub membrany, które mogą się sklejać przy dłuższym magazynowaniu. Te 

zawory lub membrany należy przed uruchomieniem aparatu sprawdzić pod 

kątem prawidłowego działania.

4. 	Zalecenia odnośnie postępowania 
ze zwracanymi instrumentami

Jako towar zwracany określa się tu wyroby medyczne i ich opakowanie, które – 

niezależnie od tego, czy były używane, czy też nie – są odsyłane producentowi.

Możliwe przyczyny zwrotów, to na przykład konieczność naprawy lub 

zbliżający się termin konserwacji, zwrot wypożyczonego instrumentarium, 

badania produktów w fazie testów klinicznych, reklamacje produktów lub 

Zawsze przeprowadzać 
mycie!

Przechowywanie
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odsyłanie eksplantatów do celów badań naukowych lub analizy uszkodzeń. 

Zwroty muszą być dokonywane szybko, z uwzględnieniem informacji od 

producenta. W związku z kontaktem z prawdopodobnie lub rzeczywiście 

skażonymi produktami, wszystkie osoby uczestniczące w procesie zwrotu 

narażone są na zakażenie. Ryzyko zakażenia należy zminimalizować poprzez 

kompetentne i odpowiedzialne działania. 

Uwzględniając powyższe założenie, zwrotu można dokonać jedynie wtedy, gdy 

zwracany produkt:

n 	został poddany procesom mycia i dezynfekcji zgodnie ze wskazówkami 

producenta, jest w stanie suchym i został zadeklarowany jako bezpieczny 

pod względem higieny lub,

n 	jest w sposób widoczny oznaczony jako „niepoddany dekontaminacji“  

i dostatecznie bezpiecznie zapakowany.

Dekontaminacja produktów przeznaczonych do zwrotu powinna przebiegać 

– podobnie jak w normalnym obiegu – w krótkim odstępie czasu, aby 

zapobiec wtórnym uszkodzeniom narzędzi (np. korozja wżerowa na skutek 

oddziaływania chlorków z krwi).

Z dekontaminacji należy zrezygnować, jeśli wskutek niej produkt miałby ulec 

zmianie lub zniszczeniu, a analiza w danym wypadku byłaby zafałszowana lub 

niemożliwa. W razie wątpliwości należy to uzgodnić z producentem.

Możliwe rozwiązania to załączenie poświadczenia dotyczącego konkretnego 

przypadku lub poświadczenia zbiorczego, z podaniem wszystkich 

niezbędnych informacji dla producenta lub innego „punktu odbiorczego“. 

W przypadku poświadczenia zbiorczego (np. w Niemczech zbiór BVMed, patrz 

wskazówka bibliograficzna nr 31) należy bezwzględnie zawrzeć następujące 

informacje:

n	 Okres obowiązywania.

n	 Potwierdzenie, że wszystkie produkty nadsyłane od daty obowiązywania są 

bezpieczne pod kątem higieny są jednoznacznie i wyraźnie oznakowane.

n	 Szczegółowe określenie punktu kontaktowego na wypadek pytań/przyjęcia 

zwrotów.

Ponadto dokumentacja towarzysząca każdego wyrobu medycznego musi 

zawierać następujące informacje:

n 	zastosowanie wyrobu medycznego,

n 	metoda dekontaminacji,

n 	data przygotowania,

n 	nazwisko osoby odpowiedzialnej za przygotowanie,

n 	przyczyna zwrotu.
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5. 	Przygotowanie do mycia  
i dezynfekcji

Pierwsze kroki w celu przeprowadzenia właściwego przygotowania zaczynają 

się już na bloku operacyjnym. Przed odłożeniem instrumentów należy  

w miarę możliwości usunąć zgrubne zanieczyszczenia oraz pozostałości 

środków przeciwkrwotocznych, preparatów do odkażania skóry, środków 

smarujących oraz leków żrących.

Instrumentów ze stali nierdzewnej w żadnym wypadku nie wolno odkładać 

do roztworu izotonicznego (np. roztwór fizjologiczny soli kuchennej), gdyż 

dłuższy kontakt z takim roztworem prowadzi do korozji wżerowej  

i naprężeniowej.

Wskutek nieprawidłowego „zrzucenia“ instrumenty mogą ulec uszkodzeniu, 

np. może dojść do odłupania końcówek nożyc ze stopów twardych lub 

zdeformowania małych zacisków. Aby tego uniknąć, instrumenty po użyciu należy 

odkładać spokojnie i ostrożnie. Koszy na instrumenty nie wolno przeładowywać. 

Odpady, pozostałości preparatów do odkażania skóry, roztwór soli kuchennej 

itp. nie mogą dostać się do pojemników przeznaczonych do zbiórki brudnych 

narzędzi. 

W szpitalach z działem przygotowującą wyroby medyczne (AEMP) transport 

skażonych wyrobów medycznych z bloków operacyjnych i oddziałów do AEMP 

odbywa się w systemach zamkniętych. Odkładanie na sucho należy zawsze 

preferować jako bezpieczniejszą metodę w kierunku utrzymania wartości.

Przy odkładaniu na mokro, na sicie narzędziowym układa się podczas transportu 

zwilżone wodą ściereczki lub stosuje się piankę w sprayu. Wilgotne warunki 

zwiększają ryzyko korozji i mogą sprzyjać rozwojowi mikroorganizmów.

Instrumenty odkładane na mokro należy wkładać do roztworu środka 

myjącego lub środka myjąco-dezynfekcyjnego, który nie powoduje utrwalania 

białka. Należy unikać środków dezynfekcyjnych zawierających aldehydy, 

ponieważ mają one działanie koagulacyjne. 

Należy bezwzględnie przestrzegać danych producenta w odniesieniu do 

stężenia i czasu działania, a także ewentualnych dodatków wzmacniających 

działanie myjące.

Ze względu na niebezpieczeństwo korozji i możliwość wymycia należy unikać 

długich czasów oczekiwania na dekontaminację, np. przez noc lub weekend. 

Doświadczenia wskazują, że w praktyce przy odkładaniu na sucho czas 

oczekiwania do 6 godzin nie stwarza żadnych problemów. Decydujący wpływ 

ma tutaj zabrudzenie i czyszczenie wstępne.

Zagrożenie chlorkami

 

Tworzenie się korozji wskutek wielogodzinnego 
zanurzenia w fizjologicznym roztworze soli 
kuchennej

Odkształcenie przez niewłaściwe  
posługiwanie się

Bezzwłocznie przepro-
wadzić przygotowanie do 
ponownego użycia!
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Przy określonych narzędziach, np. przy endoskopach giętkich i narzędziach 

do robotów chirurgicznych zaleca się natychmiastowe rozpoczęcie 

przygotowania.

Instrumenty należy ułożyć w sposób prawidłowy pod kątem mycia na 

odpowiednie tacki i stojaki (np. kosze sterylizacyjne, uchwyty). 

W celu efektywnego mycia, instrumenty przegubowe (nożyce, zaciski, 

kleszcze) muszą być otwarte, aby zmniejszyć ilość powierzchni nachodzących 

na siebie. Stosowane kosze sterylizacyjne, sita, maty, uchwyty itp. muszą 

być w takim stanie, aby mycie w myjkach ultradźwiękowych lub myjniach/

dezynfektorach nie było zakłócone przez cień akustyczny ani cień płukania. 

Instrumenty dające się rozłożyć należy demontować zgodnie ze wskazaniami 

producenta. 

Nie wykorzystane podczas zabiegu chirurgicznego narzędzia należy 

przygotowywać tak samo, jak narzędzia użyte.

Do instrumentów mikrochirurgicznych należy stosować specjalne 

półki,odpowiednie uchwyty do przechowywania lub w razie potrzeby uchwyty 

ładunkowe ze specjalną techniką mycia. 

Pozostałości materiałów stosowanych w stomatologii na narzędziach 

stomatologicznych, np. materiałów wypełniających lub kwaśnych preparatów 

do usuwania cementu, należy usunąć bezpośrednio po użyciu, gdyż  

w przeciwnym razie istnieje niebezpieczeństwo ich stwardnienia lub korozji. 

Cement stomatologiczny lub kompozyty optymalnie jest usunąć na przykład 

wacikiem bezpośrednio po użyciu.

Elementy systemów z napędem należy zdemontować bezpośrednio po użyciu, 

zgodnie z instrukcją producenta. Jeśli instrukcja producenta przewiduje 

specjalne systemy magazynowe do maszynowego mycia i sterylizacji, należy 

je zastosować. Akumulatory, których nie można dekontaminować, należy  

z systemów z napędem usunąć.

Proste narzędzia, jak np. wiertła lub brzeszczoty piły – o ile są to wyroby 

medyczne nadające się do ponownego użycia – można traktować tak, jak 

narzędzia chirurgiczne.

Aby uniknąć uszkodzeń wrażliwych narzędzi, należy je transportować 

w przewidzianych do tego celu pojemnikach z uchwytami mocującymi. 

Instrumenty z trzonem od robota należy napełnić wstępnie wodą lub 

roztworem środka myjącego i przetransportować niezwłocznie do 

dekontaminacji. W przypadku instrumentów do chirurgii mikroinwazyjnej 

(MIC), endoskopów oraz instrumentów działających z wykorzystaniem prądów 

wysokiej częstotliwości, które można zdemontować na części składowe, przed 
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przygotowaniem należy je rozłożyć zgodnie z instrukcją producenta. Elementy 

optyczne należy składować w oddzielnych pojemnikach.

Zaschnięte zanieczyszczenia stanowią w przypadku instrumentów 

wykorzystywanych w chirurgii endoskopowej szczególny problem, bowiem 

bardzo trudno usunąć je z wąskiego światła przewodu, zaś ich pozostałości  

w elementach przegubowych mogą uczynić instrument niesprawnym. Dlatego 

przygotowanie tych instrumentów do ponownego użycia powinno nastąpić 

bezpośrednio po ich zastosowaniu. Jeśli mycie według dostępnych metod lub 

procedur okaże się problematyczne, w przypadku instrumentów działających 

z wykorzystaniem prądów wysokiej częstotliwości zaleca się w celu usunięcia 

pozostałości skoagulowanych cząstek wstępną obróbkę roztworem nadtlenku 

wodoru, o ile jest to dopuszczone przez producenta. Instrumenty działające  

z wykorzystaniem prądów wysokiej częstotliwości, stosowane w robotyce, nie 

mogą być poddawane obróbce roztworami nadtlenku wodoru. W przypadku 

tych instrumentów zalecane jest napełnienie ich enzymatycznym roztworem 

środka myjącego jeszcze przed przechowywaniem.

Uchwyty i kable narzędzi stosowanych w chirurgii z użyciem prądów 

wysokiej częstotliwości można przygotowywać do ponownego użycia tak, jak 

instrumentarium chirurgiczne. 

W przypadku endoskopów giętkich część elastyczną, wprowadzaną do 

organizmu pacjenta, należy bezpośrednio po użyciu przetrzeć miękką tkaniną 

niepozostawiającą nitek. Materiał tkaniny powinien być nasączony roztworem 

myjącym lub myjąco-dezynfekcyjnym, który nie działa utrwalająco na białko. 

Aby uniknąć inkrustacji i zatkania, tym samym roztworem należy przepłukać 

również kanał odsysający oraz istniejące ewentualnie kanały dodatkowe. Do 

płukania kanału powietrzno-wodnego używa się wody pobieranej  

z pojemnika zaopatrzonego w specjalną końcówkę.

Przed kontynuacją procesu przygotowania należy przeprowadzić test 

szczelności zgodnie z instrukcją producenta. Pozwoli to w porę wykryć 

nieszczelności i perforacje, a tym samym uniknąć kosztownych uszkodzeń, 

będących konsekwencją przedostania się cieczy do wnętrza przyrządu.

Uszkodzony endoskop, wraz z opisem uszkodzenia, należy niezwłocznie przesłać 

do producenta. Jeżeli instrument nie jest dostatecznie umyty i zdezynfekowany, 

to na wodoszczelnym opakowaniu należy umieścić jednoznaczne oznakowanie.

Osprzęt elastyczny oraz urządzenia do sztucznego oddychania należy 

zdemontować zgodnie z instrukcją producenta, w celu umożliwienia 

właściwego przygotowania. Przy tym szczególnie ostrożnie należy czyścić 

elementy stożkowe, powierzchnie uszczelnień, przyłącza gwintowane oraz 

grzybki zaworów, chroniąc je przed uszkodzeniami mechanicznymi.

Wapno wypełniające pochłaniacze musi zostać w całości z nich usunięte przed 

rozpoczęciem procesu przygotowania.

Odkształcenie przez niewłaściwe posługiwanie się
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Wszelkie przyrządy pomiarowe mogą być przygotowywane wyłącznie według 

wskazań producenta.

W przypadku przechowywania na mokro, osprzęt elastyczny z zamykanymi 

pustymi przestrzeniami (np. maski krtaniowe, innego rodzaju maski) należy 

zamknąć.

6. 	���Mycie i dezynfekcja ręczna  
i maszynowa

6.1 	�Ręczne mycie i dezynfekcja
Mycie

Do celów ręcznego mycia stosowane są aktywnie czyszczące i niepowodujące 

utrwalenia białek chemikalia procesowe, zawierające enzymy lub bez 

enzymów.

Przy stosowaniu środków myjących należy bezwzględnie przestrzegać danych 

producenta, szczególnie tych dotyczących stężenia i temperatury. Codziennie 

należy używać świeżo przygotowanych roztworów użytkowych. Przy widocznym 

obciążeniu zanieczyszczeniami zaleca się częstszą wymianę roztworu.

Przy dłuższym używaniu tych samych roztworów mogą wystąpić następujące 

problemy:

n 	Słabnąca skuteczność mycia przez wzrastającą ilość zanieczyszczeń.

n 	Zagrożenie korozją przez obciążenie zanieczyszczeniami i przez zwiększenie 

stężenia spowodowane parowaniem.

n	 Rozwój bakterii w środku myjącym, a przez to potencjalne zagrożenie 

personelu.

Mycie dezynfekujące

Przy mycie dezynfekującym należy uwzględnić dodatkowo, że efekt 

dezynfekcyjny musi być wykazany zgodnie z normami EN lub właściwymi 

krajowymi dyrektywami w warunkach „dirty conditions“ (wysoki stopień 

obciążenia białkiem). Przy zastosowaniu dezynfekujących środków myjących 

należy bezwzględnie przestrzegać danych producenta dotyczących stężenia, 

temperatury i czasu działania oraz tolerancję materiałową. Codziennie należy 

używać świeżo przygotowanych roztworów użytkowych. Przy widocznym 

obciążeniu zanieczyszczeniami zaleca się częstszą wymianę roztworu. 

Przy dłuższym używaniu tych samych roztworów mogą wystąpić następujące 

problemy:

n 	Słabnąca skuteczność mycia przez wzrastającą ilość zanieczyszczeń.

n 	Zagrożenie korozją przez obciążenie zanieczyszczeniami i przez zwiększenie 

stężenia przez parowanie.
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Dezynfekcja

W niektórych krajach ze względu na bezpieczeństwo pracy przed sterylizacją 

odbywa się dezynfekcja (patrz rozdział 15). W takim przypadku stosowane 

są środki dezynfekcyjne z udowodnioną skutecznością dezynfekcyjną. 

Skuteczność dezynfekcyjna musi zostać udowodniona przynajmniej  

w warunkach „clean conditions“ (niski stopień obciążenia białkiem) zgodnie  

z normami EN lub właściwymi krajowymi dyrektywami.

Roztwór środka dezynfekcyjnego musi być wymieniany zgodnie z danymi 

producenta.

Jeśli stosowane są produkty w proszku, przed zastosowaniem proszek 

należy przed użyciem rozpuścić w wodzie zgodnie ze wskazaniami 

producenta. Dopiero wówczas można wkładać narzędzia. Należy zapobiec 

możliwości kontaktu nie rozpuszczonych cząstek z narzędziami (np przez 

wannę dezynfekcyjną z wkładką sitową), aby nie dopuścić do zmian 

powierzchniowym lub zapchania narzędzi z pustą przestrzenią o małej 

średnicy.

Do mycia zaleca się stosowanie miękkiej tkaniny, niepozostawiającej 

nitek, szczotek z tworzywa sztucznego lub pistoletów do czyszczenia. Do 

instrumentów z pustymi przestrzeniami konieczne jest stosowanie szczotek 

(rodzaj i wielkość), zalecanych przez producenta wyrobu medycznego. Po 

myciu ręcznym/myciu dezynfekcyjnym instrumenty należy dokładnie  

i intensywnie wypłukać pod bieżącą wodą. Usuwane są przy tym pozostałości 

ewentualnie przylegających do instrumentów zabrudzeń.

Do płukania narzędzi należy stosować wodę, która szczególnie pod względem 

mikrobiologicznym charakteryzuje się jakością wody pitnej. Aby zapobiec 

powstawaniu plam wodnych, do płukania końcowego zaleca się stosowanie 

całkowicie zdemineralizowanej wody. Odpowiednie systemy uzdatniania wody 

należy poddawać konserwacji zgodnie z instrukcją producenta. Bezpośrednio 

po zakończeniu płukania instrumenty należy całkowicie osuszyć. Suszenie przy 

pomocy wolnego od oleju sprężonego powietrza jest szczególnie bezpieczne  

i skuteczne. Dlatego należy je przedkładać nad każdą inną metodę suszenia, 

np. osuszanie ścierką.

Główne przyczyny mechanicznych uszkodzeń w trakcie ręcznego 

przygotowania do ponownego użycia to:

n szczotki metalowe,

n gruboziarniste środki szorujące,

n stosowanie nadmiernej siły,

n upuszczenie, uderzenie, zrzucanie.

Rozpuszczać całkowicie 
produkty proszkowe!

Plamy na skutek dużej zawartości soli  
w wodzie do płukania
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Instrumenty przegubowe należy wkładać do roztworu otwarte, w celu 

zminimalizowania pokrywających się powierzchni. Instrumenty z otworami 

o małym przekroju, takie jak węże i kaniule oraz narzędzia z pustymi 

przestrzeniami wymagają przy dekontaminacji większej uwagi. Należy zwrócić 

uwagę na to, aby były one drożne, i aby ich wewnętrzne powierzchnie miały  

w całości kontakt z roztworem. 

Instrumenty stomatologiczne przygotowuje się w zasadzie tak, jak 

instrumenty chirurgiczne. Wskazówki dotyczące przygotowania instrumentów 

stomatologicznych, wymagających oddzielnego traktowania, są podane 

poniżej:

Prostnice i kątnice oraz turbiny, które nie mogą być wkładane do kąpieli 

zanurzeniowej, poddawane są zewnętrznej dezynfekcji przez pocieranie  

(na przykład przy pomocy odpowiedniego, myjącego środka do dezynfekcji 

powierzchni). Do mycia wewnętrznego i konserwacji należy stosować środki  

i metody zalecane przez producentów.

Obrotowe narzędzia stomatologiczne, które nie są wykonane ze stali 

nierdzewnej wolno w zależności od materiału, z jakiego zostały wykonane, 

zanurzać tylko w roztworach specjalnych środków dezynfekcyjnych  

i myjących. Aby zapobiec rdzewieniu, przyrządy po krótkim płukaniu należy 

natychmiast suszyć i stosować środki chroniące przed korozją, które mogą być 

sterylizowane. W przypadku ściernic ceramicznych lub osadzonych  

w tworzywach sztucznych należy najpierw sprawdzić, czy środki dezynfekcyjne 

i myjące nadają się również do takich narzędzi.

Instrumenty służące do zabiegów w kanale korzeniowym są wrażliwe na 

uszkodzenia mechaniczne i dlatego należy je przygotowywać oddzielnie  

i trzymać na specjalnych stojakach. Do mycia i dezynfekcji należy usunąć zatyczki 

silikonowe do ustawiania głębokości preparowania. Narzędzia do kanałów 

korzeni z anodowanym kolorowo uchwytem mogą ulegać w nieodpowiednich 

alkalicznych roztworach uszkodzeniu i tracić kolorowe kodowanie.

Elementy systemów z napędem należy przecierać za pomocą środka do 

dezynfekcji powierzchni o właściwościach myjących. Oprócz niepozostawiających 

nitek tkanin można używać w tym celu również miękkich szczotek. Powierzchnie 

po spryskaniu środkiem dezynfekcyjnym w sprayu należy następnie osuszyć 

poprzez przetarcie tkaniną, uwzględniając przewidziany czas działania preparatu. 

Po myciu i dezynfekcji należy przepłukać powierzchnię pod bieżącą wodą. Przy 

wnikaniu cieczy wzgl. myciu i dezynfekcji kanałów i pustych przestrzeni należy 

uwzględnić instrukcję obsługi.

Przy urządzeniach z napędem akumulatorowym sprawdzić, czy zapewnione 

jest mycie/sterylizacja akumulatorów zgodnie ze wskazaniami producenta. 

Poza tym należy unikać kontaktu styków akumulatora z przedmiotami 

przewodzącymi prąd (narzędzia. kosze sitowe) i płynami.

Unikać przedostawania 
się cieczy!
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Podczas suszenia maszyn i prostnic za pomocą sprężonego powietrza należy 

zwracać uwagę, aby pistolet pneumatyczny nie celował bezpośrednio w łożyska 

i gniazda uszczelniające, gdyż może to doprowadzić do ich uszkodzenia. Proste 

instrumenty nadające się do ponownego użytku mogą być przygotowywane 

jak instrumenty chirurgiczne.

Instrumenty do chirurgii mikroinwazyjnej (MIC) i endoskopy sztywne są 

wrażliwe na uszkodzenia mechaniczne.

Systemy lub elementy składowe posiadające puste przestrzenie i kanały 

wymagają szczególnej staranności w celu osiągnięcia pożądanego efektu mycia.

Minimalne wymagania to:

n zdejmowanie uszczelnień,

n otwarcie kurków,

n demontaż zgodnie ze wskazaniami producenta,

n przepłukanie pustych przestrzeni.

Podczas wkładania do roztworu środka myjącego lub dezynfekcyjnego należy 

zwracać uwagę na to, aby poprzez odpowiednie poruszanie lub ustawienie 

instrumentu pod kątem usunąć z pustych przestrzeni pęcherzyki powietrza 

i w ten sposób zapewnić całkowite zwilżenie powierzchni wewnętrznych. 

Producenci instrumentów zalecają ewentualne płukanie pod zadanym 

ciśnieniem przez określony czas.

Instrumenty bez możliwości demontażu, posiadające końcówkę 

umożliwiającą ich płukanie, należy obficie przepłukać roztworem środka 

myjącego lub dezynfekcyjnego. Zwracać uwagę, aby płyn dotarł również 

do końca dystalnego. Przy instrumentach do robotów zaleca się stosowanie 

enzymatycznych roztworów myjących od producenta. Przy przepłukiwaniu 

należy przestrzegać ciśnienia i czasu zgodnie z zaleceniami producenta.

W końcowym procesie czyszczenia okienek i szkieł układów optycznych należy 

je lekko przetrzeć nasączonym alkoholem wacikiem, który powinien być 

osadzony na drewienku lub elemencie z tworzywa sztucznego odpornego na 

działanie alkoholu.

Narzędzia z pozostałościami koagulacyjnymi, które nie zostały usunięte nawet 

przez intensywne mycie (np. roztwór nadtlenku wodoru, szczotka, kąpiel 

ultradźwiękowa), muszą zostać wydzielone, ponieważ nie jest zapewniona ani 

funkcja, ani wymagana sterylność.

Z endoskopów giętkich należy przed przygotowaniem zdjąć zawory i zatyczki. 

Zależnie od zaleceń producenta należy nałożyć odpowiednie kapturki ochronne. 

Tylko w ten sposób możliwe jest gruntowne oczyszczenie i przepłukanie 

kanałów. W celu umycia endoskop giętki należy umieścić w wannie z roztworem 

środka myjącego lub myjąco-dezynfekcyjnego i przetrzeć dokładnie z zewnątrz. 

Czyszczenie soczewki endoskopu

Przemywanie kleszczy przy użyciu pistoletu
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Kanały myje się szczotką będącą na wyposażeniu systemu i przepłukuje na 

koniec roztworem środka myjącego lub myjąco-dezynfekcyjnego. Niektórzy 

producenci oferują w tym celu pompkę ręczną. Szczególnie starannie, zgodnie 

z zaleceniami producenta, należy czyścić koniec dystalny (optyka, dźwignia 

Albarrana, itd.). 

Osprzęt elastyczny z pustymi przestrzeniami (np. maski krtaniowe z balonem, 

maski oddechowe) należy czyścić i dezynfekować w stanie zamkniętym, aby 

zapobiec przenikaniu cieczy do pustych przestrzeni. Elementy z gumy oraz 

osprzęt elastyczny wymagają na etapie płukania ewentualnie większej ilości 

czasu. Należy zastosować odpowiednie środki, które zapewnią wystarczające 

suszenie.

6.2	Mycie i dezynfekcja maszynowa

Standaryzację procesu mycia i dezynfekcji najłatwiej jest osiągnąć za pomocą 

procedury maszynowej. Skuteczne mycie jest w procesie przygotowania 

instrumentarium ważnym czynnikiem dla utrzymania jego wartości i jest 

warunkiem skutecznej dezynfekcji i sterylizacji. Jak określono w normach 

międzynarodowych (EN ISO 15883) i krajowych (np. DIN EN ISO 15883) oraz 

krajowe wytycznych, zastosowanie powinny znajdować wyłącznie walidowane 

metody mycia/dezynfekcji maszynowej. Wymagania w stosunku do myjni/

dezynfektorów Ostały określone w normach EN ISO 15883.

Do maszynowego mycia i dezynfekcji przeznacza się przede wszystkim 

instrumenty odkładane na sucho. W przypadku instrumentów odkładanych 

na mokro należy używać albo słabo pieniących się środków myjących lub 

dezynfekujących środków myjących, albo przeprowadzić dokładne płukanie, 

ponieważ piana może znacznie zmniejszać ciśnienie płukania i pogorszyć wynik 

mycia maszynowego.

Wskazówka ta dotyczy również sytuacji, gdy mamy do czynienia  

z zabrudzeniami instrumentów trudnymi do usunięcia (inkrustacje na 

instrumentach działających z wykorzystaniem prądów wysokiej częstotliwości, 

pozostałości materiałów wypełniających lub podobne), które były poddawane 

wstępnej obróbce ręcznej lub w kąpieli ultradźwiękowej.

Przy maszynowym myciu i dezynfekcji należy przestrzegać szczególnie kilku 

wskazówek (patrz również rozdział 6.2.3):

n	 Warunkiem skutecznego maszynowego mycia i dezynfekcji jest właściwe 

ułożenie instrumentów w koszach, uchwytach, umocowaniach itp. 

Instrumenty przegubowe należy umieszczać rozwarte. 

n 	Koszy nie wolno przeładowywać tak, aby wszystkie przyrządy mogły być 

dobrze przepłukane. Należy zawsze przestrzegać ustalonego podczas 

walidacji wzoru załadowywania. 

 

Właściwe dla płukania 
załadowanie
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n Narzędzia o dużej powierzchni muszą być układane w koszach tak, aby ich 

„cień płukania“ nie przeszkadzał w myciu innych narzędzi.

n	 Wszystkie narzędzia z pustymi przestrzeniami (turbiny, tulejki trokara, 

aparaty do sztucznego oddychania) muszą być dokładnie przepłukane 

również wewnątrz. W tym celu zastosować należy specjalne, dobrane do 

instrumentarium uchwyty ładunkowe z urządzeniami płuczącymi.

n 	Odkładając lub układając instrumenty należy pamiętać o ich wrażliwości 

mechanicznej, tzn. wykonywać to w taki sposób, aby wykluczyć 

uszkodzenie.

Anodowane w różnych kolorach elementy aluminiowe mogą przy stosowaniu 

metod maszynowego przygotowania tracić swój kolor, a tym samym swoją 

funkcję kodującą. Przez zastosowanie środków myjących o neutralnym odczynie 

pH lub łagodnie alkalicznych oraz przez użycie do płukania wody w pełni 

zdemineralizowanej (również do dezynfekcji termicznej) można poprawić 

tolerancję materiałową.

Przygotowywane przedmioty należy usunąć z maszyny bezpośrednio po 

zakończeniu programu, ponieważ dłuższe pozostawienie ich w zamkniętej 

przestrzeni może powodować korozję z powodu pozostałej wilgoci.

Generalnie preferować należy procedury, w których mycie jest realizowane 

oddzielnie od dezynfekcji. Przy maszynowym myciu i dezynfekcji stosuje 

się zarówno procedurę termiczną, jak i chemiczno-termiczną. Generalnie 

preferować należy procedurę z dezynfekcją termiczną. 

6.2.1 	�Mycie maszynowe i dezynfekcja termiczna

W przypadku metod termicznych dezynfekcja odbywa się w temperaturze 

powyżej 65 °C w odpowiednim czasie działania. Jako wskaźnik skuteczności 

dezynfekcji wprowadzona została wartość A0 (EN ISO 15883-1, załącznik A), która 

w zależności od kontaminacji mikrobiologicznej i zakładanego przeznaczenia 

wyrobów medycznych określa zależność między temperaturą i czasem  

(np. A0 3000 = 90 °C i 5 minut czasu działania).

Struktura programu jest zależna od wymogów odnośnie do wydajności mycia, 

dezynfekcji i jakości płukania oraz od przygotowywanych przedmiotów. 

Przykładowy program maszynowy z dezynfekcją termiczną przebiega  

np. w następujących etapach:

Zmiany optyczne anodowanego barwnie alumi-
nium już przy średnim stopniu alkaliczności
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Program mycia z dezynfekcją termiczną

1. Płukanie wstępne

Zimna woda bez dodatków do usunięcia dużych zanieczyszczeń i substancji 

pianotwórczych z poprzednich etapów procesu. W razie potrzeby zastosować 

drugie płukanie wstępne.

2. Mycie

Ciepła lub zimna, zmiękczona woda (optymalnie woda w pełni 

zdemineralizowana), mycie odbywa się z reguły w temperaturze 40-60 °C przez 

minimum 5 minut.

Jako środki myjące stosuje się odpowiednie produkty o neutralnym odczynie 

pH lub alkaliczne, dodawane do zimnej lub letniej wody. 

Dobór środków myjących odbywa się zależnie od materiału i właściwości 

instrumentów, wymaganej skuteczności mycia oraz wymagań krajowych 

dyrektyw i zaleceń (np. w Niemczech Instytutu Roberta Kocha). Podwyższone 

stężenie chlorków w wodzie (naturalna zawartość, roztwory izotoniczne) może 

powodować korozję wżerową lub naprężeniową instrumentarium. Tego rodzaju 

korozji można uniknąć stosując na etapie mycia środki alkaliczne i/lub wodę  

w pełni zdemineralizowaną.

3. Pierwsze płukanie między etapami

Ciepła lub zimna, zmiękczona woda (optymalnie całkowicie zdemineralizowana). 

Przez dodanie środka neutralizującego na bazie kwasu ułatwia się wypłukanie 

pozostałości po alkalicznych środkach myjących. Również w przypadku 

stosowania neutralnych środków myjących, przy niesprzyjającej jakości wody, 

np. dużej zawartości minerałów, zaleca się użycie neutralizatora, aby zapobiec 

tworzeniu się osadów i / lub korozji.

4. Kolejne płukanie między etapami

Ciepła lub zimna, zmiękczona woda (optymalnie całkowicie zdemineralizowana). 

Zależnie od przygotowywanych przedmiotów oraz wymaganej jakości  

i pewności płukania, np. instrumenty oftalmologiczne wymagają wielokrotnego 

płukania między etapami bez dodatków.

Dopasować środki  
myjące!

Zmiany na skutek niedostatecznego wypłuka-
nia pozostałości środków myjących
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5. Dezynfekcja termiczna/płukanie końcowe

Woda w pełni zdemineralizowana, dezynfekcja termiczna przebiega w zakresie 

temperatur 80-95 °C i odpowiednim czasie działania, zgodnie z koncepcją A0, 

EN ISO 15883. 

Dzięki zastosowaniu wody w pełni zdemineralizowanej można uniknąć 

tworzenia się plam, osadów oraz korozji przygotowywanych przedmiotów. 

Zapobiega to również powstawaniu kryształków, które mogłyby ewentualnie 

zakłócić proces sterylizacji.

W przypadku dodania do płukania preparatu skracającego czas suszenia, należy 

zwrócić uwagę na tolerancję materiałową przygotowywanych instrumentów.

6. Suszenie

Należy zapewnić odpowiednie suszenie poprzez działanie myjni/dezynfektora 

lub inne właściwe zabiegi. 

Wykorzystując w procesie przygotowania chemikalia procesowe, należy 

przestrzegać danych producenta dotyczących stężenia, temperatury i czasu 

działania, gdyż tylko w ten sposób można zagwarantować pożądany efekt 

przy maksymalnej ochronie materiału. Automatyczne dozowanie chemikaliów 

procesowych musi dawać możliwość weryfikacji. Do narzędzi zawierających 

tworzywa sztuczne i kleje można stosować chemiczne środki wspomagające 

suszenie (środki płuczące) tylko zgodnie ze wskazówkami producenta wyrobów 

medycznych.

6.2.2 	�Mycie maszynowe i dezynfekcja  
chemiczno-termiczna

Wyroby medyczne wrażliwe na działanie wysokich temperatur (termolabilne) 

przygotowywane są do ponownego użycia metodami chemiczno-termicznymi. 

W ich przypadku po etapie mycia zostaje użyty środek dezynfekcyjny 

przystosowany do celów dezynfekcji maszynowej. We wszystkich fazach 

płukania oraz na etapie suszenia należy ograniczać działanie temperatury.

W przypadku metod chemiczno-termicznych (zgodnie z normą EN ISO 15883) 

mycie następuje w określonej temperaturze (na ogół < 65 °C, w przypadku 

endoskopów giętkich < 60 °C), a po dodaniu odpowiedniego środka 

dezynfekcyjnego, przystosowanego do celów dezynfekcji maszynowej,  

w odpowiednim stężeniu i czasie działania odbywa się dezynfekcja.

Przykład programu mycia z udziałem dezynfekcji chemiczno-termicznej:

Uwzględnienie 
danych producenta 
chemikaliów 
procesowych
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Program mycia dla dezynfekcji chemiczno-termicznej dla termolabilnych endoskopów

1. Płukanie wstępne

Zimna woda bez dodatków do usunięcia dużych zanieczyszczeń i substancji 

pianotwórczych (np. środki obróbki wstępnej).

2. Mycie

Ciepła lub zimna, zmiękczona woda (optymalnie woda w pełni 

zdemineralizowana), mycie następuje w zależności od przygotowywanych 

przedmiotów w temperaturze 40-60 °C przez minimum 5 minut.

Jako środki myjące stosuje się odpowiednie produkty o neutralnym odczynie 

pH lub alkaliczne. Dobór środka myjącego zależy od rodzaju materiału oraz 

właściwości instrumentów, jak również wymaganej skuteczności mycia.

3. Płukanie między etapami

Ciepła lub zimna, zmiękczona woda (optymalnie całkowicie 

zdemineralizowana).

4. Dezynfekcja chemiczno-termiczna 

Ciepła lub zimna, zmiękczona woda (optymalnie całkowicie 

zdemineralizowana). Stosowany jest środek dezynfekcyjny ze skutecznością 

udowodnioną dla dezynfekcji maszynowej. Dezynfekcja chemiczno-termiczna 

odbywa się przy parametrach wyznaczonych przez producenta chemikaliów 

procesowych (stężenie, temperatura, czas).

5. Płukanie między etapami

Ciepła lub zimna, zmiękczona woda (optymalnie woda w pełni 

zdemineralizowana) bez dodatków (w razie potrzeby większa liczba płukań 

między etapami w celu zapewnienia dostatecznego spłukania środka 

dezynfekcyjnego z uwagi na bezpieczeństwo toksykologiczne).

6. Płukanie końcowe

Woda w pełni zdemineralizowana, etap płukania końcowego przebiega  

w podwyższonej temperaturze, przy endoskopach przy temperaturze poniżej 

60 °C. Zastosowanie w pełni zdemineralizowanej wody pozwala zapobiec 
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powstawaniu plam, nalotów i korozji na przygotowywanych przedmiotach. Do 

narzędzi zawierających tworzywa sztuczne i kleje można stosować chemiczne 

środki wspomagające suszenie (środki płuczące) tylko zgodnie ze wskazówkami 

producenta wyrobów medycznych.

7. Suszenie

Należy zapewnić odpowiednie suszenie poprzez działanie myjni/dezynfektora 

lub inne właściwe zabiegi. Regulacja temperatury suszenia przebiega zależnie 

od stabilności temperaturowej przygotowywanych przedmiotów  

(np. termolabilnych endoskopów < 60 °C).

Wykorzystując w procesie przygotowania chemikalia procesowe, należy 

uwzględnić dane producenta dotyczących stężenia, temperatury i czasu 

działania, gdyż tylko w ten sposób można zagwarantować pożądany efekt 

przy maksymalnej ochronie materiału. Automatyczne dozowanie płynnych 

chemikaliów procesowych musi dawać możliwość weryfikacji.

6.2.3 	�Wskazania specjalne odnośnie wybranych 
grup instrumentów

Stosowane w uchwytach ładunkowych mikrofiltry, zabezpieczające wyroby 

medyczne z precyzyjnymi kanałami, kompleksowe struktury i wrażliwe 

przekładnie, należy zgodnie ze wskazaniami producentów regularnie 

sprawdzać, czyścić lub wymieniać. 

Instrumenty mikrochirurgiczne można myć i dezynfekować tak jak 

instrumentarium chirurgiczne maszynowo, jeśli są w sposób pewny 

zabezpieczone, np. w uchwytach, zaś proces mycia jest odpowiednio 

dostosowany pod kątem technicznym.

Okulistyka Przy tych narzędziach po myciu i dezynfekcji konieczna jest kontrola 

wartości pH, kontrola drożności i ewentualnie ręczne dodatkowe suszenie, jeśli 

wynik suszenia po automatycznej dekontaminacji nie jest zadowalający.

Narzędzia stomatologiczne można, podobnie jak narzędzia chirurgiczne, 

poddawać procesowi maszynowego mycia i dezynfekowania. Szczególną 

uwagę należy zwrócić na następujące kwestie:

n 	Sondy i inne delikatne przyrządy muszą być chronione przed uszkodzeniami 

w specjalnych uchwytach.

n 	Przyrządy obrotowe typu wiertła, frezy i ściernice nadają się do mycia  

i dekontaminacji maszynowej tylko pod pewnymi warunkami. Konieczna 

może być dodatkowa obróbka wstępna w kąpieli ultradźwiękowej.

n 	Instrumenty służące do zabiegów w kanale korzeniowym można myć 

i dezynfekować maszynowo jedynie wówczas, gdy mogą być one 

Uwzględnienie danych 
producenta
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umieszczone pojedynczo i w sposób pewny w specjalnych uchwytach;  

w przeciwnym razie zaleca się kąpiel ultradźwiękową.

n	 Prostnice i kątnice mogą być myte i dezynfekowane maszynowo, 

jeśli producent na to zezwala oraz jeśli istnieją specjalne urządzenia 

do przepłukiwania systemu prowadzenia sprayu, kanału powietrza 

lub doprowadzania i odprowadzania powietrza do/z napędu turbiny. 

Bezpośrednio po zakończeniu procesu narzędzia należy wyjąć z myjni/

dezynfektora. W razie potrzeby przeprowadzić poza myjnią/dezynfektorem 

dodatkowe suszenie.

n 	Lusterka stomatologiczne zasadniczo podlegają zużyciu. Lusterka szklane  

z warstwą srebra mogą w trakcie maszynowego mycia i dezynfekcji 

matowieć; lusterka pokryte rodem są odporniejsze. Są one jednak wrażliwe 

na wpływy mechaniczne.

Części systemów z napędem można myć i dezynfekować maszynowo jedynie 

wówczas, gdy zezwala na to producent, ewentualnie w połączeniu  

z odpowiednimi środkami pomocniczymi i uchwytami. Narzędzia 

wielokrotnego użytku dopuszczone do zastosowań chirurgicznych mogą być 

myte i dezynfekowane maszynowo, tak jak instrumentarium chirurgiczne, przy 

czym w większości przypadków wymagana jest dodatkowa obróbka wstępna  

w kąpieli ultradźwiękowej.

Instrumenty do mikrochirurgii inwazyjnej (MIC), endoskopy sztywne oraz 

instrumenty działające z wykorzystaniem prądów wysokiej częstotliwości przed 

maszynowym myciem i dezynfekcją należy zdemontować na części według 

wskazówek producenta. Należy przy tym również zdjąć uszczelnienia oraz 

otworzyć wzgl. usunąć kurki. Maszynowo myte i dezynfekowane mogą być 

tylko te części, które zostały do tego dopuszczone przez producenta.  

W celu uniknięcia uszkodzeń części te należy bezpiecznie zamocować. Zarówno 

maszyna, jak i nośnik ładunku muszą gwarantować dostateczne płukanie także 

instrumentów z pustymi przestrzeniami poprzez odpowiednie przyłącza.

Instrumenty wykazujące złogi koagulacyjne, których nie można usunąć nawet 

przy pomocy intensywnych zabiegów czyszczących (np. roztwór nadtlenku 

wodoru, szczoteczki, kąpiel ultradźwiękowa), należy wyłączyć z dalszego 

użycia, gdyż nie można zagwarantować ich poprawnego funkcjonowania ani 

pożądanego stanu higienicznego.

W przypadku instrumentów z zakresu robotyki demontaż jest niemożliwy 

lub możliwy jedynie w ograniczonym stopniu, stąd też należy przestrzegać 

specjalnych wskazówek dotyczących procesu przygotowania. Szczególną 

uwagę należy poświęcić prawidłowej obróbce wstępnej w maszynowym myciu 

i dezynfekcji. Aby możliwe było uzyskanie pożądanego efektu mycia i płukania, 

należy stosować w pełni zdemineralizowaną wodę we wszystkich etapach 

procesu.

Zapewnić płukanie  
kanałów wewnętrznych!

Selekcja!

Instrumenty z zakresu 
robotyki
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Endoskopy giętkie można myć i dezynfekować maszynowo tylko w specjalnych 

myjniach/dezynfektorach. Jeżeli przed cyklem przygotowania maszynowego 

endoskopy poddawane są wstępnej obróbce ręcznej, to wszystkie zastosowane 

produkty muszą być odpowiednio do siebie dopasowane. Pozwala to 

zapobiec utracie skuteczności i efektywności procesu, zmian na powierzchniach 

zewnętrznych endoskopów czy też nadmiernego tworzenia się piany w maszynie.

Przed maszynowym myciem i dezynfekcją należy przeprowadzić test 

szczelności zgodnie z instrukcją producenta. Pozwoli to w porę wykryć wycieki 

lub perforacje, a tym samym uniknąć uszkodzeń, będących konsekwencją 

przedostania się cieczy do wnętrza. Istnieją myjnie/dezynfektory, w których 

automatycznie przeprowadzany jest test szczelności przed rozpoczęciem lub 

w czasie trwania programu. Nieszczelny endoskop wraz z opisem wady należy 

wysłać do producenta (patrz rozdział 4).

Alkaliczne chemikalia procesowe mogą powodować uszkodzenia endoskopów. 

Dozwolone jest stosowanie wyłącznie specjalnych środków myjących  

i dezynfekcyjnych, odpowiednich dla maszynowego cyklu przygotowania 

endoskopów giętkich. Na żadnym z etapów programu temperatura nie może 

przekraczać 60 °C. Dodatkowo należy przestrzegać wskazówek producenta 

endoskopu.

W czasie cyklu maszynowego czyszczenia i dezynfekcji endoskop należy 

w sposób bezpieczny umocować w maszynie. Odpowiednie urządzenia 

muszą gwarantować pewne i dokładne płukanie wszystkich powierzchni 

zewnętrznych i kanałów wewnątrz.

Dzięki właściwym zabiegom technicznym woda wykorzystywana na etapie 

płukania musi mieć taką jakość, aby zdezynfekowane endoskopy nie ulegały 

ponownej kontaminacji.

Przed każdym składowaniem endoskop należy całkowicie wysuszyć, aby 

uniknąć namnażania się mikroorganizmów. Może się to odbyć w myjni/

dezynfektorze lub w odpowiedniej szafie do przechowywania z regulacją 

warunków otoczenia dla przygotowanych, termolabilnych endoskopów 

(zgodnie z DIN EN 16442).

Osprzęt elastyczny z zamykanymi pustymi przestrzeniami, np. balony, maski 

oddechowe, należy czyścić i dezynfekować w stanie zamkniętym, aby zapobiec 

przenikaniu cieczy do pustych przestrzeni. Aby uniknąć rozciągnięcia obrzeża 

maski do sztucznego oddychania, należy przed przygotowaniem wyjąć korek, 

usunąć częściowo powietrze i ponownie zamknąć maskę.

W przypadku przyrządów gumowych niedokładnie usunięte pozostałości 

środków myjących i dezynfekcyjnych, poddane następnie procesowi suszenia 

lub sterylizacji, powodują nieodwracalne uszkodzenia. Materiał na powierzchni 

ulega uszkodzeniu i w efekcie staje się lepki. Warstwy lateksowe oddzielają się, 

tworząc pęcherzyki.

Manualna kontrola szczelności endoskopu  
giętkiego
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Szczególnie problematyczne jest niedokładne spłukanie pozostałości  

z części roboczych urządzeń do sztucznego oddychania. Muszą być one 

ponadto dobrze wysuszone, gdyż nawet niewielka wilgoć może powodować 

zakłócenia w działaniu. Części robocze urządzeń do sztucznego oddychania  

w urządzeniach do narkozy różnią się w budowie, w zależności od producenta. 

Przygotowanie do ponownego użycia może się zatem odbywać wyłącznie  

w oparciu o instrukcję danego wytwórcy.

Osprzęt elastyczny wrażliwy na działanie wysokich temperatur (np. z PCV) 

może być czyszczony, dezynfekowany i suszony tylko w temperaturze maks. 

60 °C. Osprzęt elastyczny (instrumenty gumowe/lateksowe na bazie kauczuku 

naturalnego) można suszyć w temperaturze maks. 95 °C, ponieważ wyższe 

temperatury znacznie skracają jego żywotność. Zalecany zakres temperatur 

dla celów suszenia wynosi 70-80 °C.

6.3 	Mycie i dezynfekcja przy użyciu ultradźwięków

Ultradźwięki nadają się przede wszystkim do wspomagania procesu mycia 

narzędzi ze stali nierdzewnej oraz twardych tworzyw sztucznych (z wyjątkiem 

elastomerów). Szczególnie instrumenty wrażliwe na uszkodzenia mechaniczne 

(instrumenty mikrochirurgiczne i stomatologiczne) można bezpiecznie  

i dokładnie czyścić i dezynfekować przy pomocy ultradźwięków na jednym 

etapie pracy. Wydajne urządzenia ultradźwiękowe rozpuszczają przyschnięte 

zabrudzenia, również w trudno dostępnych miejscach. 

Mycie ultradźwiękowe stosuje się:

n	 Jako mechaniczne wsparcie zabiegów czyszczących wykonywanych 

ręcznie.

n 	Do usuwania uporczywych zabrudzeń.

n 	Dla wsparcia procesu mycia jako integralny składnik maszynowego cyklu 

przygotowania do ponownego użycia.

W celu optymalnego wykorzystania skuteczności ultradźwięków należy 

uwzględnić następujące wskazówki:

n 	Kąpiel musi być przygotowana zgodnie ze wskazówkami producenta.

n 	Do wody należy dodać odpowiedni środek myjący lub myjąco-

dezynfekcyjny.

n 	W przypadku stosowania środków dezynfekcyjnych i myjących należy 

zwracać uwagę na pełną korelację stężenia, temperatury i czasu 

oddziaływania ultradźwiękami, zgodnie z instrukcją producenta.

n 	Zaleca się napełnienie wanny wodą o temperaturze pokojowej.

n	 Temperatury powyżej 45 °C mogą prowadzić do inkrustacji wskutek 

denaturacji białek.

n	 Świeżo zastosowany roztwór środka do mycia lub do dezynfekcji należy 

odgazować przed pierwszym użyciem.

Dokładne suszenie!

Myjka ultradźwiękowa, zamocowana  
w obszarze roboczym
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n	 Kontrola skuteczności kąpieli ultradźwiękowej może zostać przeprowadzona 

na podstawie testu folii według normy IEC/TR 60886: 1987. Po wykonaniu 

testu należy dokładnie spłukać kąpiel ultradźwiękową, aby uniknąć 

przedostania się rozpuszczonych cząsteczek aluminium na instrumenty.

Także przy właściwie przygotowanej kąpieli należy, dla uniknięcia błędów, 

przestrzegać kilku podstawowych zasad:

n	Narzędzia muszą być całkowicie zanurzone w roztworze myjącym.

n	 Instrumenty przegubowe, nożyczki muszą być przygotowywane w stanie 

otwartym, w celu zminimalizowania pokrywających się powierzchni 

Instrumenty należy układać obok siebie, nie jeden na drugim.

n	 Instrumenty wolno układać tylko na tacach sitowych, które nie zakłócają 

działania ultradźwięków (np. tace wykonane z drutu lub blachy 

perforowanej). 

n 	�Instrumenty o dużych powierzchniach należy umieścić tak, aby nie doszło 

do powstawania cienia akustycznego i martwych stref. Elementy te należy 

stawiać pionowo.

n	 Tace sitowe nie mogą być przeładowane.

n	 Roztwór kąpieli ultradźwiękowej należy codziennie wymieniać. Możliwe 

są dłuższe okresy trwałości roztworu dezynfekcyjnego, o ile są poparte 

odpowiednimi opiniami. Należy uwzględnić krajowe wytyczne i zalecenia 

producenta. Zbyt duża zawartość zanieczyszczeń w wannie ultradźwiękowej 

osłabia skuteczność ultradźwięków i sprzyja korozji, dlatego też, w zależności 

od warunków stosowania, zaleca się częstszą wymianę roztworu.

n	W przypadku urządzeń o dużej wydajności wystarczające jest mycie w czasie 

ok. 3 minut przy częstotliwości około 35 kHz.

n	W razie równoczesnego mycia i dezynfekcji należy stosować właściwe 

produkty, zwracając uwagę na stężenie i czas działania.

W wypadku zalecanych dla dezynfekcji krótszych czasów działania i/lub 

niższego stężenia roboczego w porównaniu z cyklem przygotowania bez 

wykorzystania ultradźwięków, wartości te, po uwzględnieniu temperatury, 

zakresu częstotliwości oraz pożądanego spektrum działania wobec 

mikroorganizmów, należy poprzeć odpowiednimi opiniami mikrobiologicznymi 

i należy ich przestrzegać.

Po myciu ultradźwiękowym należy dokładnie wypłukać przyrządy ręcznie. Do 

płukania ręcznego, mającego na celu usunięcie pozostałości środków myjących 

i dezynfekcyjnych można użyć wody pitnej. W celu uniknięcia plam wodnych, 

do płukania końcowego należy użyć wody w pełni zdemineralizowanej.

Aby zapobiec uszkodzeniom, instrumenty mikrochirurgiczne należy mocować 

w specjalnych uchwytach.
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Do kąpieli ultradźwiękowej należy użyć kwaśnego środka usuwającego cement 

oraz środka czyszczącego, zgodnie ze wskazówkami producenta. Pojemniki 

robocze muszą być wykonane z odpowiednio wytrzymałego materiału.

Prostnic, kątnic oraz turbin nie wolno wkładać do kąpieli ultradźwiękowych. 

Systemy z napędem, z wyjątkiem prostych narzędzi i elementów wyposażenia, 

w żadnym wypadku nie mogą być czyszczone w kąpieli ultradźwiękowej. 

Obrotowe narzędzia stomatologiczne należy często czyścić specjalnymi 

środkami myjącymi i dezynfekcyjnymi, odpowiednimi do materiału, z którego 

są wykonane. Przed obróbką w kąpieli ultradźwiękowej powinny one zostać 

wetknięte w specjalnie do tego przewidziany stojak, aby uniknąć wzajemnych 

uszkodzeń narzędzi na skutek styku (np. przez ostre brzegi tnące, ziarno 

diamentowe). Po krótkim płukaniu wodą i natychmiastowym suszeniu 

wszystkie obrotowe narzędzia stomatologiczne muszą być poddane działaniu 

odpornego na sterylizację środka chroniącego przed korozją. Polerki i osprzęt 

elastyczny nie mogą być przygotowywane w kąpieli ultradźwiękowej, gdyż 

elastyczność powoduje absorpcję ultradźwięków.

Lusterka stomatologiczne mogą w kąpieli ultradźwiękowej ulec uszkodzeniu.

Instrumenty do chirurgii mikroinwazyjnej (MIC), instrumenty do robotów, 

elementy wyposażenia endoskopowego oraz instrumenty działające  

z wykorzystaniem prądów wysokiej częstotliwości można czyścić w specjalnych 

kąpielach ultradźwiękowych tylko wówczas, jeśli jest to dopuszczalne przez 

producenta. Płukanie i ruch specjalnych części narzędzi podczas oddziaływania 

ultradźwiękami wspomaga efekt mycia.

Układów optycznych, systemów kamer oraz światłowodów nie wolno  

w żadnym wypadku czyścić w kąpieli ultradźwiękowej.

Endoskopów giętkich nie wolno czyścić w kąpieli ultradźwiękowej. Osprzęt 

(zawory, pokrywy, pierścienie ochronne, szczypce) może być poddawany kąpieli 

ultradźwiękowej.

W przypadku osprzętu elastycznego metoda ultradźwiękowa działa  

w ograniczonym stopniu.

Części roboczych urządzeń do sztucznego oddychania nie wolno czyścić  

w kąpieli ultradźwiękowej. 



Przygotowanie instrumentarium medycznego zachowujące jego wartość, wydanie 11, 2017, www.a-k-i.org48

7. 	Dezynfekcja końcowa
Dezynfekcję końcową przeprowadza się w przypadku instrumentów, których 

nie można sterylizować lub takich, które nie wymagają sterylizacji.  

W większości przypadków chodzi tu o instrumentarium wrażliwe na działanie 

wysokich temperatur, takie jak endoskopy giętkie czy materiały stosowane 

w anestezjologii. W wielu regionach ten etap określany jest jako „High Level 

Disinfektion“ (HLD). 

Na tym etapie dezynfekcji zastosowane muszą być środki, które wykazują 

przynajmniej skuteczność mykobakteriobójczą, grzybobójczą i wirusobójczą. 

Regulacje krajowe mogą wymagać różniącego się spektrów działania.

Dezynfekcję końcową można przeprowadzać ręcznie lub maszynowo  

w temperaturze pokojowej lub maszynowo w podwyższonej temperaturze, 

metodą chemiczno-termiczną lub termiczną. Proces przygotowania 

maszynowego metodą dezynfekcji termicznej lub chemiczno-termicznej wraz  

z etapem mycia jest opisany w rozdziale 6.2.

Przy chemicznej dezynfekcji końcowej preferowane jest stosowanie jako 

czynnych substancji mikrobobójczych aldehydów i związków nadtlenowych. 

W przypadku środków dezynfekcyjnych działanie dezynfekcyjne powinno być 

udokumentowane w warunkach „clean conditions“ (niski stopień obciążenia 

białkiem), zgodnie z normą EN 14885 lub odpowiednimi wytycznymi 

krajowymi. 

Na tolerancję materiałową wpływ ma rodzaj substancji czynnej, skład środka 

dezynfekcyjnego, temperatura, czas działania, stężenie i wartość pH roztworu 

użytkowego (patrz również rozdział 2.2).

Jeżeli do mycia z dezynfekcją oraz do dezynfekcji końcowej stosowane są te 

same preparaty, należy przygotować oddzielne roztwory użytkowe dla obu 

etapów. Jeśli stosowane są produkty na bazie różnych substancji czynnych, 

należy zapewnić zgodność produktów (np. w celu uniknięcia tworzenia się 

osadów).

W procesie chemicznej dezynfekcji końcowej należy zwrócić uwagę na 

całkowite zwilżenie i przykrycie wszystkich dezynfekowanych powierzchni, 

łącznie z przestrzeniami między przegubami instrumentów przegubowych, 

istniejącymi kanałami i pustymi przestrzeniami.

Zaleca się codzienną wymianę roztworu środka dezynfekcyjnego. Niektórzy 

producenci wyznaczają dłuższe użytkowanie. W takim przypadku należy 

regularnie (co najmniej 1x dziennie) sprawdzać stężenie substancji czynnej, 

gdyż np. wskutek wymiany płynów przy wkładaniu lub wyjmowaniu 

instrumentów, jak i reakcji chemicznych, może dochodzić do redukcji 

zawartości substancji czynnej. 

Uważać na tolerancję 
materiałową!

Zapewnić całkowite  
zwilżenie!
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Endoskopy giętkie, po opisanym w rozdziale 6.1 etapie mycia, należy 

przepłukać obficie wodą na zewnątrz i wewnątrz systemu kanałowego, 

a następnie umieścić w roztworze środka dezynfekcyjnego. Należy przy 

tym zwrócić uwagę na całkowite zanurzenie endoskopu w roztworze 

dezynfekcyjnym oraz wypełnienie nim poprzez zalecany przez producenta 

adapter od mycia wszystkich kanałów.

W przypadku endoskopów giętkich można do tego celu wykorzystać pompkę 

ręczną lub sterowane programem automatyczne systemy pompujące. 

Należy zwrócić uwagę, aby zdezynfekowane zostały również króćce 

ssące. Po dezynfekcji chemicznej powierzchnie zewnętrzne i wszystkie 

kanały endoskopu należy przepłukać tak, aby usunięte zostały wszelkie 

pozostałości. W celu uniknięcia plam wodnych należy używać wody w pełni 

zdemineralizowanej. W celu uniknięcia rekontaminacji należy stosować 

sterylną wzgl. wolną od bakterii wodę.

Endoskop giętki należy wysuszyć od zewnątrz tkaniną niepozostawiającą 

nitek. Suszenie kanałów przeprowadza się zgodnie z instrukcją producenta za 

pomocą pompy ręcznej i pompy odsysającej lub sprężonym powietrzem  

o ciśnieniu maks. 0,5 bar. Użycie pozbawionego oleju i sterylnego sprężonego 

powietrza wyklucza niepożądaną rekontaminację.

W przypadku osprzętu elastycznego z tworzywa sztucznego i gumy, 

białe plamy powstają wskutek samego wchłaniania wody w warstwie 

powierzchniowej. Usunięcie tych plam jest możliwe tylko poprzez suszenie.

W celu uniknięcia uszkodzeń membran części roboczych urządzeń do 

sztucznego oddychania nie wolno do ich suszenia używać sprężonego 

powietrza.

8. 	Kontrola i konserwacja
Dostateczny stopień czystości jest podstawowym warunkiem skutecznej 

sterylizacji. Instrumenty muszą być sprawdzone wzrokowo i dotykowo oraz 

makroskopowo czyste, tzn. wolne od widocznych pozostałości. Kontrolę 

przeprowadza się wzrokowo. Szczególnie starannej kontroli wymagają 

krytyczne obszary, takie jak uchwyty, przeguby czy rowki w szczękach 

szczypiec, a zwłaszcza przyrządy o atraumatycznym ząbkowaniu.

Dla celów lepszej kontroli miniaturowych końcówek roboczych instrumentów 

warto przy tym polecić lampki robocze, np. lampkę z lupą, wyposażoną 

w soczewki powiększające o mocy przynajmniej 3 dioptrii. Jeśli istnieją 

wątpliwości co do czystości, szczególnie przy narzędziach z pustymi 

przestrzeniami, należy przeprowadzić chemiczne wykrywanie białka lub krwi, 

po intensywnej elucji/ekstrakcji przykładowo 1% roztworem laurylosiarczanu 

sodu (pH 11).

Czystość



Przygotowanie instrumentarium medycznego zachowujące jego wartość, wydanie 11, 2017, www.a-k-i.org50

Wszystkie narzędzia o wąskim świetle, takie jak kaniule itp. muszą być 

sprawdzone pod względem drożności, przykładowo przy użyciu odpowiedniej 

szczotki do czyszczenia. Niedrożne instrumenty należy poddać dodatkowej 

obróbce. Jeśli to nie poskutkuje, narzędzia należy wymienić.

Instrumenty wyczyszczone w niedostatecznym stopniu należy wyczyścić 

ponownie, zgodnie z opisem poniżej, a następnie odpowiednio wypłukać:

n 	Mycie ręczne, w razie potrzeby mycie w kąpieli ultradźwiękowej  

(patrz rozdział 6).

n	 Zanurzenie w 3 %-owym roztworze H2O2 (ok. 5 minut, pamiętać  

o wyjątkach!).

W celu uniknięcia uszkodzeń oraz korozji następczej wskutek ścierania 

materiału, w żadnym wypadku nie wolno używać do usuwania plam 

metalowych szczotek ani myjek.

Instrumenty z włoskowatymi pęknięciami w obszarze przegubów i/lub 

instrumenty uszkodzone, wygięte lub zużyte w inny sposób należy wymienić, 

ponieważ nie spełniają już swojej funkcji lub spełniają ją w niewystarczającym 

stopniu.

Instrumenty z pozostałościami korozji lub uszkodzoną powłoką chromową/

niklową należy traktować w sposób specjalny. W przypadku instrumentów  

z przebarwieniami i/lub plamami nie ma konieczności traktowania ich  

w sposób specjalny.

Szczegółowe wskazówki i zalecenia dotyczące tych kwestii znajdują się  

w rozdziale 12. 

Działania z zakresu konserwacji przeprowadza się na ogół przed kontrolą 

funkcjonowania przyrządów.

Pod pojęciem konserwacji rozumieć należy celowe nanoszenie środków 

konserwujących na narzędzia w obrębie przegubów, zamków lub gwintów  

i na powierzchniach ślizgowych, np. przy zaciskach, nożycach, sztancach, po 

starannie przeprowadzonym myciu i dezynfekcji.

Zapobiega to tarciu metalu o metal i jest działaniem zapobiegawczym w 

odniesieniu do korozji ciernej. Narzędzia są utrzymywane w stanie działającym.

Wymagania w stosunku do środków konserwujących do instrumentarium 

chirurgicznego:

n 	środek na bazie oleju parafinowego/wazelinowego, zgodnie z obowiązującą 

farmakopeą europejską lub amerykańską,

n 	biokompatybilność,

n 	możliwość sterylizacji parą oraz przepuszczalność dla pary.

Brak uszkodzeń

Zmiany powierzchniowe

Pęknięcia naprężeniowe w obrębie gwintu nożyc

Konserwacja
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Narzędzia nie mogą być konserwowane przy pomocy środków zawierających 

olej silikonowy. Może to prowadzić do zacinania się współdziałających 

elementów instrumentu oraz podważyć skuteczność sterylizacji parowej.

Prawidłowe przeprowadzenie zabiegów konserwujących:

Narzędzia muszą być schłodzone do temperatury panującej w pomieszczeniu, 

aby uniknąć tarcia części metalowych, ponieważ w innym wypadku może 

dojść do zjawiska ścierania się metalu (tzw. „zacieranie się metalu“), które może 

powodować zacinanie się narzędzi lub całkowitą utratę funkcji.

Środki konserwujące należy nanosić ręcznie w sposób celowy na przeguby, części 

gwintowane i płaszczyzny poślizgu. Dotyczy to w szczególności instrumentów 

przegubowych, które w procesie specjalnego mycia poddawane są obróbce 

z dodatkiem nadtlenku wodoru. Środek konserwujący należy rozprowadzić 

równomiernie przez ruchy przegubu/powierzchni ślizgowych. Nadmiar środka 

konserwującego należy usunąć z powierzchni przy pomocy nie zostawiającej 

nitek ściereczki.

Spryskanie narzędzi lub maszynowe nakładanie środków konserwujących ani 

nie jest wystarczające, ani nie stanowi dodatkowej ochrony przed korozją. 

Powierzchni z tworzywa sztucznego nie wolno konserwować przy pomocy 

środków konserwujących do narzędzi.

Różnego rodzaju instrumenty są przewidziane do wykonywania pewnych 

specyficznych zadań. Dlatego kontrola musi być przeprowadzana w taki 

sposób, aby narzędzia, które nie odpowiadają już wyznaczonemu zadaniu, 

zostały natychmiast wycofane z obiegu. W razie wątpliwości należy uzgodnić 

właściwe metody kontroli z producentem narzędzia.

Przed kontrolą działania należy instrumenty przegubowe i instrumenty  

z częściami gwintowanymi nasmarować olejem (opakowanie aerozolowe  

z końcówką lub butelka z zakraplaczem) we właściwych miejscach.

Prawidłowe funkcjonowanie instrumentów należy zagwarantować poprzez 

ich kontrolę. W tym celu należy złożyć wszystkie zdemontowane na 

części instrumenty. O ile jest to wymagane, po przeprowadzeniu kontroli 

instrumenty należy ponownie rozłożyć na części w celu sterylizacji. Demontaż/

montaż przebiega zgodnie ze wskazówkami producenta.

Przy wyrobach medycznych, które zostały oddane do naprawy, należy 

przestrzegać wskazówek z rozdziału 4.

Po przeprowadzonej kontroli należy w celu uniknięcia uszkodzeń 

podczas transportu, ponownie umieścić i przechowywać instrumenty 

mikrochirurgiczne w przeznaczonych do tego celu uchwytach wzgl. 

zabezpieczyć je przed przesuwaniem w odpowiednich stojakach.

Celowa konserwacja przegubów

„Zacieranie się“ wskutek niedostatecznej  
konserwacji

Funkcja
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Instrumenty stomatologiczne konserwuje się w zasadzie tak, jak instrumenty 

chirurgiczne. Obowiązują jednak następujące wyjątki:

n	 Niektóre obrotowe narzędzia stomatologiczne (wiertła, frezy) 

należy bezpośrednio po wysuszeniu poddać konserwacji środkiem 

antykorozyjnym, odpowiednim dla mediów sterylizacyjnych typu para czy 

gorące powietrze. 

n 	Prostnice i kątnice oraz turbiny, ze względu na skomplikowaną budowę 

wewnętrzną, należy konserwować specjalnymi środkami zalecanymi przez 

producenta.

Ze względu na duże znaczenie, jakie ma smarowanie i konserwacja każdego 

systemu napędowego dla jego żywotności, należy w tym względzie bardzo 

dokładnie przestrzegać zaleceń producenta. Silniki i prostnice mogą mieć 

konstrukcję uszczelnioną lub nie uszczelnioną. Te ostatnie muszą być 

najczęściej po przygotowaniu spryskane sprayem konserwacyjnym.

Przy silnikach pneumatycznych należy przeprowadzić smarowanie specjalnym 

sprayem konserwacyjnym lub olejem do smarowania kroplowego (może być 

później konieczne uruchomienie silnika, patrz polecenia producenta)

Wyjątek stanowią odpowiednio oznakowane, niewymagające konserwacji 

silniki pneumatyczne. Generalnie należy smarować ruchome elementy 

znajdujące się na zewnątrz systemu, np. sprzęgła urządzenia, o ile nie zostało 

to wyraźnie zabronione przez producenta. Należy stosować wyłącznie środki 

smarowe dopuszczone przez producenta.

Silniczki chirurgiczne wraz z osprzętem należy przed sterylizacją poddać 

kontroli działania, zgodnie z instrukcją obsługi producenta. W przypadku 

urządzeń napędzanych sprężonym powietrzem oprócz kontroli działania należy 

wykonać próbę szczelności i oględziny, szczególnie przewodów ciśnieniowych 

i silników.

W celu kontroli kanału doprowadzającego powietrze, przewód sprężonego 

powietrza musi być podłączony do złącza ciśnieniowego. Występujące 

nieszczelności można rozpoznać akustycznie lub poprzez zanurzenie w wodzie.

W celu kontroli kanału odprowadzającego powietrze, do przewodu sprężonego 

powietrza należy dodatkowo podłączyć silnik pneumatyczny. Po uruchomieniu 

silnika nieszczelności można najłatwiej rozpoznać poprzez zanurzenie  

w wodzie.

Proste narzędzia należy kontrolować zgodnie z odpowiednimi instrukcjami 

dotyczącymi przyrządów ogólnochirurgicznych. Aby uniknąć uszkodzeń 

transportowych, należy przechowywać narzędzia w specjalnych uchwytach  

i zabezpieczyć je przed przemieszczeniem.

Konserwacja

Konserwacja

Funkcja
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Pozostałości na szklanych powierzchniach endoskopów, kabli światłowodowych 

i głowicach kamer można usunąć wacikiem nasączonym alkoholem.

Wacik powinien być osadzony na drewienku lub elemencie z tworzywa 

sztucznego odpornego na działanie alkoholu; metale nie nadają się do 

tego celu, ponieważ mogą uszkadzać szklane powierzchnie poprzez ich 

zarysowanie/zadrapanie. Alkohol nie nadaje się do usuwania pozostałości 

zabrudzeń z białka i krwi.

Trudne do usunięcia osady na powierzchniach szklanych okularu, obiektywu 

oraz podłączenia źródła światła można czyścić przy pomocy środków/metod 

zalecanych przez producenta.

Jeżeli nie da się usunąć zmętnienia tym sposobem, instrument należy wysłać 

do producenta w celu kontroli. 

Elementy ulegające zużyciu, pojedyncze uszkodzone części, uszczelki  

i pierścienie uszczelniające należy przed każdą sterylizacją sprawdzić pod 

kątem nienaruszonego stanu i w razie potrzeby wymienić.

Uszkodzone tępe i/lub wygięte kaniule należy wyeliminować.

Przyrządy z uszkodzoną warstwa izolacyjną należy natychmiast wymienić, 

ponieważ w przeciwnym wypadku istnieje zagrożenie dla zdrowia pacjentów, 

użytkowników oraz osób trzecich.

Kable światłowodowe i endoskopy należy sprawdzić pod kątem pęknięcia 

włókien. W tym celu jeden koniec (układ optyczny – dystalny) trzymać, kierując 

na źródło światła i patrzeć od drugiego końca (układ optyczny – przyłącze 

światłowodu). Czarne punkty wskazują na pęknięcia włókien. W przypadku 

ok. 30 % pękniętych włókien światłowodowych, wydajność świetlna nie 

jest już wystarczająca i konieczne jest oddanie kabla światłowodowego lub 

endoskopu do naprawy. Szkiełka nakrywkowe endoskopów należy sprawdzić 

pod kątem wyraźnych śladów zadrapań i/lub zarysowań. Może to prowadzić 

do nieszczelności, a w konsekwencji do uszkodzenia układu optycznego.

Ogólne – ręczne lub maszynowe – nanoszenie środków konserwujących na 

elementy optyczne, uszczelki i części przewodzące prąd może prowadzić do 

istotnych zakłóceń i niesprawności, dlatego też należy tego zaniechać.

Przeguby, części gwintowane i powierzchnie ślizgowe oraz wymagające 

konserwacji kurki w endoskopach sztywnych należy konserwować specjalnym 

olejem lub smarem dopuszczonym przez producenta.

Tylko kontrola działania instrumentów chirurgii mikroinwazyjnej (MIC)  

i endoskopów sztywnych daje pewność, że są one w pełni sprawne. W tym 

celu należy złożyć wszystkie zdemontowane na części instrumenty. O ile jest 

to wymagane, po przeprowadzeniu kontroli instrumenty należy ponownie 

rozłożyć na części w celu sterylizacji. Demontaż/montaż przebiega zgodnie ze 

 Czystość

Brak uszkodzeń

Uszkodzona izolacja instrumentu działającego  
z wykorzystaniem prądów wysokiej częstotliwości

Konserwacja

Funkcja
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wskazówkami producenta.

Powierzchnie szklane endoskopu giętkiego (układ optyczny, okular, 

podłączenie wejścia/wyjścia źródła światła) są kontrolowane pod względem 

czystości. Należy przy tym postępować w taki sposób, jak w odniesieniu do 

endoskopów sztywnych.

Stan techniczny i działanie endoskopów giętkich należy kontrolować zgodnie 

z instrukcją producenta. (Kontrola drożności musi zostać przeprowadzona 

podczas maszynowej dekontaminacji lub przed nią oraz bezpośrednio przed 

użyciem).

Po każdym zakończonym cyklu przygotowania do ponownego użycia należy 

skontrolować uszczelki, pierścienie uszczelniające, zawory, osłony i ewentualnie 

pozostałe elementy ulegające zużyciu pod kątem braku uszkodzeń. W razie 

stwierdzenia uszkodzeń lub zużycia części należy wymienić.

Endoskopy z uszkodzoną sondą endoskopową i/wężem zasilającym, ruchomą 

sondą endoskopową lub wykazujące inne uszkodzenia należy wyłączyć  

z obiegu i skierować do naprawy.

Przy endoskopach giętkich należy sprawdzić, czy ewentualnie istniejących 

zaworów nie należy przed zastosowaniem posmarować miejscowo zalecanym 

przez producenta środkiem konserwującym.

Do konserwacji powierzchni endoskopu nie wolno stosować środków 

konserwujących w aerozolu, ponieważ zawarte w nim gazy uszkadzają 

przyrządy. Wazelina, olej silikonowy lub środki zawierające parafinę środki 

konserwujące powodują pęcznienie lub rozmiękanie części wykonanych  

z tworzyw sztucznych (patrz też rozdział „Zmiany powierzchniowe“!)

Jako środki smarujące mogą być stosowane tylko odpowiednie beztłuszczowe 

żele, zgodnie z instrukcją producenta. 

Bezpośrednio przed każdym zabiegiem endoskopowym należy sprawdzić 

wszystkie funkcje przyrządu zgodnie ze wskazaniami producenta.

Stan techniczny i działanie systemów do sztucznego oddychania należy 

kontrolować zgodnie z instrukcją producenta.

Działanie osprzętu elastycznego należy sprawdzać pod kątem jego 

przeznaczenia. Najważniejsze rodzaje kontroli to:

n 	Kontrola balonów pod kątem braku uszkodzeń.

n 	Kontrola szczelności układów napełniania balona.

n 	Kontrola drożności kanałów instrumentów.

n 	Kontrola bezpieczeństwa podłączeń.

n 	Kontrola odkształceń, np. promienia krzywizn wzierników tchawicznych.

n 	Kontrola występowania pęknięć naprężeniowych, np. w przypadku 

łączników wykonanych z polisulfonów.

 Czystość

Brak uszkodzeń

Konserwacja

Spęcznienia na dystalnym końcu sondy  
endoskopowej

 Funkcja
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Uszkodzony lub wadliwy osprzęt elastyczny należy wyeliminować. Do częstych 

uszkodzeń należą:

n 	odłupania (powstanie pęcherzy,

n 	spękana powierzchnia (np. rysy na powierzchni, skórka pomarańczowa, tzn. 

sieć drobnych, nieukierunkowanych rowków), pęknięcia naprężeniowe na 

elementach z tworzywa sztucznego,

n 	lepka powierzchnia,

n 	stwardnienia,

n 	porowata powierzchnia.

Przy osprzęcie elastycznym i urządzeniach do sztucznego oddychania nie 

należy nakładać środków smarujących i konserwujących przed sterylizacją.  

W razie potrzeby producent informuje o specjalnych zabiegach 

konserwacyjnych w załączonej instrukcji.

Osprzętu elastycznego z kauczuku silikonowego nie wolno konserwować 

olejem silikonowym, gdyż powoduje to jego pęcznienie, a tym samym utratę 

zdolności funkcyjnych. W przypadku przyrządów z gumy i lateksu, aby uniknąć 

pęcznienia, w żadnym wypadku nie wolno stosować środków zawierających 

parafinę.

Uszkodzone lub niesprawne wyroby medyczne należy odesłać celem naprawy 

lub zezłomować.

Wyroby medyczne należy odesłać do producenta w terminie, zgodnie ze 

schematem konserwacji.

9. 	Pakowanie
W zakresie pakowania sterylizowanych przedmiotów obowiązuje 

międzynarodowa norma EN ISO 11607 część 1 i część 2, w której opisany jest 

materiał opakowaniowy (część 1) i walidacja procesu pakowania (część 2).

Opakowanie sterylizowanych przedmiotów musi stanowić system bariery 

sterylnej. Ma ona za zadanie zapobiec przedostaniu się do opakowania 

mikroorganizmów oraz umożliwić aseptyczne wyjęcie. Opakowanie musi się 

dać łatwo otworzyć w aseptycznych warunkach.

System bariery sterylnej stanowi mikrobiologiczną barierę, która zapobiega  

w określonych warunkach rekontaminacji. Do warunków tych zalicza się:

n 	temperaturę,

n 	ciśnienie,

n 	wilgotność,

n 	światło słoneczne,

n 	czystość,

n 	obciążenie bakteriami.

Brak uszkodzeń

Konserwacja

Nie stosować oleju  
silikonowego!

Naprawa

Konserwacja

System bariery sterylnej

Kontener na sterylne przedmioty
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Opakowanie ochronne jest dodatkowym opakowaniem, którego zadaniem 

jest zapobieganie uszkodzeniom systemu bariery sterylnej od chwili 

utworzenia do chwili użycia.

System bariery sterylnej może być systemem wielokrotnego użytku 

(sterylizowane pojemniki) lub produktem jednorazowego użytku (włóknina, 

papiery, worki z folii przezroczystej).

Kontenery i systemy magazynowe służą do zachowania wartości narzędzi.

Opakowanie ma znaczący wpływ na wynik sterylizacji, dlatego system 

pakowania (system bariery sterylnej i opakowanie ochronne) musi być 

kompatybilny z procedurą sterylizacji. Opakowanie nie może absorbować 

nadmiernie medium sterylizacyjnego i nie może powodować żadnej zmiany. 

Kontrola przydatności opakowania wraz ze zgrzewaniem i zestawianiem 

odbywa się w ramach walidacji procesu sterylizacji.

Jeśli w trakcie bieżącego procesu stosuje się nowe, niesprawdzone w ramach 

walidacji opakowania, konieczne może być przeprowadzenie ponownej oceny 

skuteczności (walidacja).

Odpowiednie suszenie jest również ważne dla zachowania wartości narzędzi, 

ponieważ resztkowa wilgoć prowadzi do uszkodzeń korozyjnych.

Przy stosowaniu włóknin należy zwracać uwagę na to, aby nie utrudniały one 

suszenia.

Na opakowaniu musi być możliwe umieszczenie oznakowania ze 

wskazówkami takimi, jak:

n 	data sterylizacji,

n 	osoba pakująca,

n 	termin ważności (jeżeli został ustalony),

n	 zawartość.

10. 	Sterylizacja
W zakresie ważności norm EN stosowanie sterylnych narzędzi na lub  

w organizmie pacjenta zakłada, że narzędzia są właściwie umyte  

i zdezynfekowane, sterylizowane w dopuszczonym do tego celu opakowaniu 

do sterylizacji przy użyciu ważnej metody, jak również przechowywane po 

sterylizacji zgodnie z obowiązującymi zasadami. Dlatego ważne jest, aby do 

specyficznych grup instrumentów stosować tylko te procedury sterylizacyjne/

sterylizatory, które umożliwiają walidowany proces sterylizacji. W ramach 

walidacji musi zostać potwierdzone, że procedura sterylizacji w danym miejscu 

przygotowania jest właściwa dla sterylizowanych przedmiotów i prowadzi do 

powtarzalnych wyników.

Opakowanie ochronne

Rodzaje opakowań

Suszenie

Oznakowanie
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Osprzęt do sterylizacji oraz opakowanie do sterylizacji muszą być dobrane 

zarówno do zawartości opakowania, jak też do stosowanej procedury  

sterylizacyjnej.

Należy przestrzegać odpowiedniej instrukcji użytkowania stosowanych  

sterylizatorów.

W przypadku instrumentów odpornych na działanie wysokich temperatur 

należy preferować sterylizację parową!

10.1 	Sterylizacja parowa

Sterylizację parową przeprowadza się przy pomocy pary nasyconej, zwykle  

w temperaturze 134 / 132 °C.

Duża ilość testów chemicznych w jednej partii sterylizacyjnej może prowadzić 

do powstawania plam na powierzchni instrumentarium, zwłaszcza w przypadku 

bezpośredniego kontaktu. Szczególnie narażone są produkty ze srebra lub  

z posrebrzaną powierzchnią.

W przypadku walidowanych procesów sterylizacji parowej, zgodnie z normą 

ISO 17665, (lub w krajach niemieckojęzycznych zgodnie z normą DIN 58946 

część 7) w oparciu o odpowiednią dokumentację ważnych dla procesu 

parametrów, takich jak ciśnienie, temperatura i udział niekondensujących się 

gazów w parze, można zrezygnować ze stosowania do kontroli partii testów 

chemicznych lub bioindykatorów (testów biologicznych), jeśli istotne dla 

procesu parametry podlegają stałej kontroli.

Używana do sterylizacji para musi być wolna od zanieczyszczeń i nie może 

zakłócać procesu sterylizacji ani powodować uszkodzeń sterylizatora ani 

sterylizowanych przedmiotów. Aby to zapewnić, należy przestrzegać wartości 

zamieszczonych w tabeli B1 normy EN 285, określającej jakość wody kotłowej  

i kondensatu. W przeciwnym wypadku cząstki rdzy z systemu wodociągowego 

mogą powodować korozję lub za duża zawartość kwasu krzemowego może 

prowadzić do przebarwiania narzędzi.

Zaplamienia na skutek  
działania testów  
chemicznych

Zapewnić jakość pary 
zgodnie z EN 285!

Przykład zaplamień po zanieczyszczeniach  
w kondensacie pary 
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Duże ilości wodorowęglanu w wodzie zasilającej prowadzą do zwiększenia 

udziału gazów obojętnych w parze sterylizującej i mogą zagrozić wynikowi 

sterylizacji.

Wilgoć w kontenerach może prowadzić do korozji narzędzi. Częstą przyczyną 

niewłaściwego, niewystarczającego suszenia jest niewłaściwy porządek 

załadunku oraz zastosowanie do suszenia mniej nieodpowiednich rodzajów 

włóknin oraz tac z tworzywa sztucznego do zestawów instrumentów. Ciężkie 

sita należy ustawiać zawsze na najniższym poziomie, aby największa ilość 

kondensatu mogła spływać bezpośrednio. W przypadku ciężarów powyżej 

10 kg na każdą jednostkę poddawaną sterylizacji (30x30x60cm), w ramach 

walidacji wymagana jest kontrola specjalnych środków zapewniających 

odpowiednie suszenie. Za tolerowane pozostałości wody – w praktyce – 

uznaje się pojedyncze krople wody (nie kałuże), które muszą wyschnąć  

w przeciągu 15 minut. Mogą po tym pozostać plamy.

Działania mające na celu uniknięcie zjawiska pozostałości pary wodnej można 

omówić z producentem sterylizatora.

Narzędzia stomatologiczne można na ogół sterylizować parą tak samo, jak 

instrumenty chirurgiczne. Wskazówki dotyczące sterylizacji parą narzędzi 

stomatologicznych wymagających oddzielnej obróbki podano poniżej: 

n 	Obrotowe narzędzia stomatologiczne (np. wiertła lub frezy) można 

poddawać sterylizacji parowej.

n 	Prostnice i kątnice ze względu na krótki czas działania należy sterylizować 

w miarę możliwości w temperaturze 134 / 132 °C.

n 	W przypadku turbin należy sprawdzić, czy producent zezwala na ich 

sterylizację parową.

n 	Lusterka stomatologiczne można poddawać sterylizacji parowej, są one 

jednak produktami podlegającymi zużyciu i mogą z czasem zmatowieć 

na skutek przenikania wilgoci, spowodowanego różną termiczną 

rozszerzalnością materiałów.

Źródło: EN 285: 2015, Tabela 4

Uwaga: Metoda pobierania próbki kondensatu 
podana jest w rozdziale 21.4.

Niebezpieczeństwo korozji 
z powodu resztkowej 
wilgoci/wody

Zanieczyszczeniach w kondensacie pary dla sterylizatorów, mierzone na doprowadzeniu 
sterylizatora

Substancja/właściwość	 kondensat

Krzemiany (SiO2) 	 ≤ 0,1 mg/l

Żelazo	 ≤ 0,1 mg/l

Kadm	 ≤ 0,005 mg/l

Ołów	 ≤ 0,05 mg/l

Pozostałości metali ciężkich oprócz żelaza, kadmu, ołowiu	 ≤ 0,1 mg/l

Chlorki (Cl-)	 ≤ 0,1 mg/l

Fosforany (P2O5)	 ≤ 0,1 mg/l

Przewodność (przy 20 °C)	 ≤ 4,3 µS/cm

Wartość pH (stopień kasowości)	 5 do 7

Wygląd	� bezbarwne, przezroczyste, 

bez osadów

Twardość (∑ jonów ziemi alkalicznej)	 ≤ 0,02 mmol/l
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Wszystkie sterylnie używane elementy systemów z napędem mogą być 

sterylizowane parą w temperaturze 134 / 132 °C.

Należy przestrzegać wskazówek producenta np. odnośnie mocowania  

w procesie sterylizacji.

Przewody wysokociśnieniowe należy w czasie sterylizacji chronić przed 

zgniataniem oraz załamywaniem. Należy umieszczać je w koszach sterylizatora 

w taki sposób, aby nie przekraczać dopuszczalnych promieni zginania i aby 

mógł spływać kondensat.

Ewentualne zabiegi sterylizacyjne w przypadku systemów działających  

z wykorzystaniem akumulatorów wymagają ścisłego przestrzegania zaleceń 

producenta. 

Instrumenty do chirurgii mikroinwazyjnej (MIC), endoskopy sztywne, kable 

światłowodowe oraz instrumenty działające z wykorzystaniem prądów wysokiej 

częstotliwości można na ogół poddawać sterylizacji tak, jak instrumentarium 

chirurgiczne. W przypadku elementów układów optycznych dających się 

sterylizować parą należy, ze względu na krótsze obciążenie termiczne, 

preferować stosowanie temperatury 134 / 132 °C, a nie 121 °C. Alternatywnie 

można skorzystać również z metody sterylizacji niskotemperaturowej, w której 

obciążenie termiczne jest całkowicie pomijane. W celu uniknięcia uszkodzeń, 

elementy układów optycznych należy do sterylizacji ułożyć w sposób dla nich 

bezpieczny, zgodnie z instrukcją producenta.

Endoskopów giętkich nie można sterylizować parą z powodu ich ograniczonej 

wytrzymałości termicznej. Należy je w razie potrzeby sterylizować metodą 

sterylizacji niskotemperaturowej. Używane w endoskopii przyrządy (kleszcze, 

katetery itp.) można sterylizować parowo.

Osprzęt elastyczny z balonem lub bez, wykonany z takich materiałów, jak 

elastomer silikonowy i kauczuk naturalny (guma, lateks), nadaje się do 

sterylizacji parowej. Należy ją przeprowadzić w temperaturze 134 / 132 °C  

z powodu krótszego obciążenia termicznego przyrządów. Wyroby z materiałów 

termoplastycznych (np. tworzywa sztuczne) mogą być poddane sterylizacji 

parowej tylko wtedy, gdy są odpowiednio oznakowane lub gdy zaleca to 

producent. 

Przy sterylizacji parą osprzętu elastycznego puste przestrzenie (obrzeże maski, 

balony) muszą być otwarte, aby uniknąć uszkodzeń wskutek zmiany ciśnienia.

Z pustych przestrzeni zamkniętych zaworem należy przed sterylizacją odessać 

powietrze i wodę za pomocą strzykawki.

Części robocze urządzeń do sztucznego oddychania można sterylizować parą  

w temperaturze 134 / 132 °C. Pustych przestrzeni nie wolno zamykać, aby 

uniknąć uszkodzeń zaworów.

Ograniczona trwałość  
i funkcjonalność na skutek 
złamań
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10.2 	Sterylizacja gorącym powietrzem
Mimo, że sterylizacja gorącym powietrzem nie odpowiada już stanowi 

dzisiejszej nauki, w pojedynczych przypadkach jest jeszcze stosowana. Dopóki 

aparat do sterylizacji gorącym powietrzem jest jeszcze w użyciu, obowiązują 

nadal następujące, specjalne wskazówki:

W temperaturach powyżej 185 °C następuje spiekanie oleju parafinowego  

i przestaje on spełniać funkcję smarującą, ograniczając sprawność 

funkcjonalną narzędzia.

Przy znacznym przekroczeniu temperatury zadanej istnieje niebezpieczeństwo 

utraty stopnia twardości stali, a tym samym funkcjonalności oraz 

niebezpieczeństwo korozji. Wiele instrumentów traci w ten sposób swoją 

wartość użytkową. Wysoka temperatura może uszkodzić lub zniszczyć również 

tworzywa sztuczne (np. kolorowe pierścienie na narzędziach).

Aby zapewnić równomierny rozkład temperatury w komorze sterylizatora, 

a tym samym w sterylizowanych przedmiotach, należy bezwzględnie 

przestrzegać zawartych w instrukcji użytkowania sterylizatora danych 

na temat objętości ładunku! Instrumentów do chirurgii mikroinwazyjnej 

(MIC) i endoskopów nie wolno w żadnym wypadku sterylizować gorącym 

powietrzem.

10.3 	Sterylizacji niskotemperaturowa

Do metod sterylizacji niskotemperaturowych zalicza się sterylizację gazową  

i sterylizację gazowo-plazmową. Wszystkie te metody wykorzystują substancje 

chemiczne i temperatury w zakresie 37 - 75 °C.

Przy wyborze metody sterylizacji niskotemperaturowej należy zwracać 

szczególną uwagę na przepisy producenta wyrobu medycznego w zakresie 

przygotowania instrumentów.

W zależności od typu, metody i roku produkcji wykorzystywanych 

sterylizatorów możliwe jest stosowanie innych stężeń substancji czynnej, które 

wywierają różnego rodzaju szkodliwy wpływ na przygotowywane produkty.

Z uwagi na możliwe szkodliwe oddziaływanie należy dla danego 

wyrobu medycznego stosować zawsze tylko jedną metodę sterylizacji 

niskotemperaturowej!

W zależności od metody sterylizacji, dopuszczalne są różne rodzaje opakowań. 

Kontenery, wykorzystywane w procesie sterylizacji parowej, z reguły są 

nieodpowiednie! 

Nie wolno przekraczać 
zalecanej temperatury!
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Ze względu na ochronę pacjenta, personelu oraz środowiska naturalnego 

metodę sterylizacji niskotemperaturowej należy stosować tylko w odniesieniu 

do tych przedmiotów, które nie mogą być sterylizowane parą!

Przedmioty sterylizowane tlenkiem etylenu wymagają przed ich ponownym 

użyciem dostatecznego czasu aeracji, który w zależności od wysterylizowanych 

przedmiotów oraz dostępnych warunków wentylacji może się bardzo różnić. 

Wiążące czasy wentylacji może podać jedynie producent instrumentów.

Systemy z napędem mogą być sterylizowane gazowo tylko wtedy, gdy 

instrukcja producenta wyraźnie na to zezwala.

Układy optyczne endoskopów sztywnych, których nie można sterylizować 

parą, należy poddać sterylizacji niskotemperaturowej, przestrzegając przy tym 

instrukcji producenta.

Endoskopy giętkie można sterylizować w temperaturze maks. 60 °C. Należy 

zastosować jedną z metod zalecanych przez producenta.

Endoskop giętki do sterylizacji należy zapakować w stanie rozciągniętym 

w przezroczyste opakowanie sterylizacyjne. Należy przy tym bezwzględnie 

pamiętać, aby króciec odpowietrzający był przykryty kołpakiem,  

w przeciwnym razie należy się liczyć z nieodwracalnymi uszkodzeniami.

Dla ochrony przed uszkodzeniami mechanicznymi szczelnie opakowany 

endoskop giętki umieszcza się w koszu sterylizatora. Należy zwrócić uwagę, 

aby średnica zwinięcia była nie mniejsza niż 30 cm.

Po przeprowadzonej sterylizacji i ewentualnej wentylacji endoskopy giętkie 

należy przechowywać w stanie rozciągniętym, aby uniknąć odkształceń oraz 

uszkodzeń wskutek zagięć.

Osprzętu elastycznego z tworzyw sztucznych wrażliwych na działanie 

wysokich temperatur nie należy sterylizować parowo. Należy zastosować 

jedną z metod sterylizacji zalecanych przez producenta. 

Z pustych przestrzeni zamkniętych zaworem należy przed sterylizacją odessać 

wodę za pomocą strzykawki.

Gumowego osprzętu elastycznego i części roboczych urządzeń do sztucznego 

oddychania nie należy sterylizować gazowo, ponieważ nadają się one do 

sterylizacji parą.

W przypadku wyrobów medycznych z wbudowanym akumulatorem, takich 

jak np. rozrusznik serca lub wszczepialny defibrylator, należy zwracać uwagę 

na fakt, że w trakcie każdej sterylizacji redukcji może ulec poziom naładowania 

akumulatorów w zależności od czasu i temperatury.



Przygotowanie instrumentarium medycznego zachowujące jego wartość, wydanie 11, 2017, www.a-k-i.org62

11. 	Przechowywanie
11.1 	Przechowywanie instrumentów niesterylnych
W niekorzystnych warunkach przechowywania narzędzia mogą korodować. 

Aby tego uniknąć, należy przechowywać narzędzia w miejscu suchym i wolnym 

od kurzu. Aby na narzędziach nie tworzyła się wilgoć (kondensat), należy unikać 

dużych wahań temperatury.

Substancje chemiczne mogą niszczyć metal poprzez bezpośredni kontakt lub 

powodować wydzielanie się oparów, które działają korozyjnie. Dlatego nie 

wolno przechowywać narzędzi razem ze środkami chemicznymi.

Przechowywanie narzędzi należy zorganizować tak, aby wykluczyć wzajemne 

uszkodzenie. W tym celu należy zastosować właściwe systemy; można 

przez to zwiększyć przejrzystość i zredukować zagrożenie skaleczeniem dla 

użytkownika.

Należy preferować zamknięte systemy odkładania i przechowywania, aby 

zapewnić dodatkową ochronę przed zanieczyszczeniem zarazkami.

Endoskopy giętkie, które są stosowane w zdezynfekowanym stanie, powinny 

być przechowywane w przewidzianej do tego szafie do przechowywania  

z regulacją warunków otoczenia zgodnie z EN 16442. Przechowywanie powinno 

odbywać się w pozycji wiszącej w pomieszczeniu suchym, zawierającym mało 

kurzu, o dobrej wentylacji i niskiej liczbie mikroorganizmów. Przechowywany 

endoskop musi być dostatecznie suchy. Zawory i osłony – również suche 

i wolne od kurzu – przechowuje się oddzielnie od endoskopu. Endoskopu 

giętkiego nie wolno przechowywać w walizce transportowej.

Osprzęt elastyczny – dla zapobiegania przedwczesnemu zużyciu – należy 

przechowywać w pozycji wolnej od zagięć lub rozciągnięć (używać tylko 

odpowiednich łączników), jak również w suchym otoczeniu, z dala od 

oddziaływania światła. 

11.2 	Przechowywanie instrumentów sterylnych
Zasadniczym warunkiem zachowania sterylności narzędzi do chwili ich użycia  

w obrębie pacjenta jest jałowość opakowania.

Zawierające mało kurzu, suche otoczenie i unikanie wahań temperatury to 

warunki bezpiecznego przechowywania sterylnych przedmiotów i zapobiegania 

powstawaniu uszkodzeń korozyjnych. Takie warunki dopuszczają czas 

przechowywania rzędu 6 miesięcy (i dłużej). Szczegółowe dane zawarte są  

w normie EN 868 i tabeli 1 normy DIN 58 953 – część 9.Miejsce składowania sterylnych przedmiotów
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W trakcie przechowywania sterylizowanych endoskopów nie wolno zginać zbyt 

silnie elementów światłowodów ani nie zwijać ich zbyt ciasno.

12. 	�Zmiany powierzchniowe: 
Naloty, zmiana koloru, korozja, 
starzenie, spęcznienia i pęknięcia 
naprężeniowe

W praktyce z upływem czasu na różnych wyrobach medycznych występują 

zmiany, poczynając od ich powierzchni zewnętrznych poprzez wpływ 

czynników chemicznych, termicznych i/lub fizycznych. Pochodzenia zmian 

powierzchniowych, o ile nie zostały one wywołane podczas użycia, szukać 

należy przeważnie w procesie przygotowania do ponownego użycia.

W przypadku wystąpienia zmian na powierzchni zewnętrznej należy, w celu ich 

usunięcia i unikania, postępować w sposób metodyczny i planowy.

n	 Ustalić rodzaj, pochodzenie i przyczynę.

n	 Dokonać oceny ryzyka.

n	 W razie potrzeby wdrożyć zalecenia producenta w celu zapobiegania tym 

zmianom.

n	 Zastosować środki działania w celu zapobiegania zmianom, a następnie 

dokonać walidacji procesu przygotowania do ponownego użycia.

Przygotowanie/naprawę uszkodzonych produktów zaleca się tylko wtedy, gdy 

usunięte zostaną przyczyny zmian na powierzchni zewnętrznej.

U podstawy wszystkich przytoczonych poniżej przykładów dotyczących 

najczęściej występujących zmian powierzchniowych metalowych narzędzi ze 

stali nierdzewnej (stal nierdzewna) i/lub produktów z tworzywa sztucznego lub 

gumy leży wymieniona wyżej systematyka.
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12.1 	Metal/nalot – pozostałości organiczne

Często zaobserwować można naloty w kolorze rdzawym lub krwistym.

Bezpośrednio po operacji, przez pozostałości operacyjne (krew, białko), przez 

pozostałości chlorku sodowego, pozostałości lekarstw. 

n	 �Przyschnięcie z powodu zbyt długiego okresu między użyciem  

a dekontaminacją.

n 	Utrwalenie białek, np. wskutek użycia środków dezynfekcyjnych 

zawierających substancje aldehydowe.

n 	�Przeniesienie przez zanieczyszczone środki myjące i dezynfekcyjne

n	 Niedokładne wypłukanie po zakończonym myciu.

n	 �Niewystarczający efekt mycia na skutek cienia akustycznego w trakcie 

kąpieli ultradźwiękowej.

n 	�Niewystarczająca konserwacja myjni-dezynfektora.

n	 Możliwe utrwalenie białek wskutek zbyt wysokiej temperatury wody 

dopływającej (> 50 °C) na pierwszym etapie mycia.

n	 Brak przepływu lub omywania, niedostateczne ciśnienie roztworu 

myjącego, cień płukania.

n	 Niewystarczający efekt mycia z powodu tworzenia się piany, na przykład 

z powodu dużej ilości krwi lub przeniesienia środka myjącego lub 

dezynfekcyjnego z kąpieli ultradźwiękowej lub zanurzeniowej.

n	 Nieprawidłowe załadowanie z powodu użycia niewłaściwego kosza/

uchwytu na narzędzia, przeładowanie.

n	 Niewystarczający efekt mycia, ponieważ narzędzia/urządzenia nie zostały 

otwarte i/lub zdemontowane.

n	 Dodatkowe domycie ultradźwiękowe.

n	 Ukierunkowane domycie ręczne.

n	 Wkładanie do 3-procentowego roztworu H2O2 (ok. 5 min.).

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Pozostałości krwi w obszarze 
zamknięcia przegubu. 

Przyczyna: Mycie w stanie 
zamkniętym.

Czysty obszar zamknięcia 
przegubu. 

Przyczyna: Mycie w stanie 
otwartym.

Pochodzenie i przyczyny

Przeładowanie

Zalecenia dotyczące 
usunięcia
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n	 Natychmiast po użyciu należy niezwłoczne usunąć wszystkie większe 

zanieczyszczenia, szczególnie z roztworów chlorku sodowego.

n	 Wykluczyć czynniki, które prowadzą do przysychania i utrwalania:  

n przysychanie przez skrócenie czasu między użyciem a przygotowaniem 

(< 6 godz.).

n	 Poprzez zastosowanie odpowiedniego środka dezynfekcyjnego 

niezawierającego aldehydu i alkoholu do celów przechowywania na mokro.

n	 Zapewnienie mycia wstępnego w zimnej wodzie.

n	 Korekta przebiegu programu w myjniach-dezynfektorach.

n	 ryzyko dla higieny – zagrożenie infekcją dla pacjenta W przypadku stali 

nierdzewnej może prowadzić do korozji, ponieważ np. we krwi zawarte są 

m.in. jony chlorku. Wzrost stężenia może prowadzić do korozji wżerowej lub 

naprężeniowej.

12.2 	�Metal/nalot – pozostałości chemikaliów 
procesowych

W zależności od rozmiaru pozostałości, typu narzędzia i właściwości 

powierzchni pojawiać się mogą jasne do ciemnoszarych, rozciągnięte, 

plamiaste lub punktowe naloty/przebarwienia. Sterylizacja powoduje, że są 

jeszcze lepiej rozpoznawalne wizualnie.

Niewystarczająco dokładne usunięcie chemikaliów procesowych (ewentualnie 

cień płukania, niewłaściwe załadowanie) na etapie płukania między etapami  

i/lub końcowego.

n	 Poprzez przetarcie szmatką niepozostawiającą włókien.

n	 Poprzez kwaśne mycie zasadnicze przy użyciu zalecanego przez 

producenta specjalnego środka myjącego.

Zapewnić wystarczające płukanie między etapami i/lub końcowe przy użyciu 

całkowicie zdemineralizowanej wody i w razie potrzeby skorygować załadunek. 

Ściśle przestrzegać wskazówek producenta dotyczących demontażu i mycia!

W przypadku pozostałości środków alkalicznych lub zawierających związki 

powierzchniowo czynne w obrębie instrumentów oftalmologicznych może 

występować zagrożenie dla pacjenta wskutek oparzenia żrącym środkiem.

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Niewłaściwe załadowanie/prze-
wrócone miski nerkowate

Powierzchnia z widocznymi 
resztkami

Odpowiedni uchwyt ładunkowy 
przeznaczony do mycia i płuka-
nia narzędzi oftalmologicznych

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia
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12.3 	�Metal/nalot – zaplamienia na skutek soli 
wapnia pochodzących z wody

Naloty/przebarwienia mlecznobiałe do szarych. Zależnie od sytuacji, pokrywające 

całą powierzchnię lub jako nieregularne plamy z ostro zarysowanymi brzegami, 

rozłożone na powierzchni narzędzi oraz w myjni/dezynfektorze.

Zbyt duża zawartość wapnia w wodzie na etapie mycia lub ostatniego 

płukania.

n 	Poprzez przetarcie szmatką niepozostawiającą włókien.

n 	Poprzez kwaśne mycie zasadnicze przy użyciu zalecanego przez 

producenta specjalnego środka myjącego.

n 	mycie z ewentualnym płukaniem między etapami przy użyciu zmiękczonej 

wody

n 	płukanie końcowe wodą w pełni zdemineralizowaną, aby zapobiec 

powstawaniu zaplamień w trakcie dekontaminacji maszynowej

n 	skutkiem może być powstawanie korozji (patrz rozdział 2)

12.4 	�Metal/zmiany koloru – przez tlenek tytanu  
i krzemiany

Zmiany koloru przez krzemiany występują w ramach dekontaminacji narzędzi 

czasem jako tlenek tytanu, najczęściej jednak jako osad kwasu krzemowego. 

Przebarwienia te są szczególnie dobrze widoczne na nowych i naprawionych 

narzędziach, systemach magazynowych, myjniach/dezynfektorach i komorach 

sterylizacyjnych. 

Poziom tego przebarwienia zależy między innymi od wykonania powierzchni, 

ewentualnych jonów metali (np. miedź z armatury lub systemu przewodów 

rurowych), masy i np. pozycji instrumentów.

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Komora myjąca z duża ilością 
osadu wapiennego

Skutek: Narzędzia z osadem 
wapiennym

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Typowe przebarwienia krzemianowe występują, niezależnie od właściwości powierzchni, w sposób 
powierzchniowy, są od żółtobrązowych po niebieskofioletowe w procesie mycia i dezynfekcji lub w formie 
plam, kropli i plam po kondensacie w procesie sterylizacji parowej.

Przebarwienia z tlenku tytanu występują przede wszystkim przy błyszczących powierzchniach w spo-
sób powierzchniowy, są od żółtobrązowych po niebieskofioletowe, częściowo lśniące, w komorze myjącej 
lub na całej powierzchni narzędzia przy myciu maszynowym.
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n	 Przebarwienia krzemianowe: Przenikanie kwasu krzemowy przy wytwarzaniu 

całkowicie zdemineralizowanej wody za pomocą wymieniacza jonowego  

i urządzeń uzdatniających wodę przy pomocy odwróconej osmozy.

n 	Przebarwienia krzemianowe: Przenoszenie zawierających krzemiany 

środków myjących do ostatniego etapu mycia przy maszynowej 

dekontaminacji z powodu niewystarczającego płukania między etapami 

lub przysychania roztworu środka myjącego.

n 	Przebarwienia krzemianowe: Wzrost stężenia krzemianów w generatorach 

pary i przenoszenie do pary sterylizującej.

n 	Przebarwienia z tlenku tytanu: Przenoszenie zawierających krzemiany środków 

myjących, zawierających związki tlenku tytanu jako naturalne domieszki 

krzemianów, do ostatniego etapu mycia z powodu niewystarczającego 

płukania między etapami lub przysychania roztworu środka myjącego.

n 	przebarwienia krzemianowe usunąć poprzez kwaśne mycie zasadnicze 

przy użyciu zalecanego przez producenta specjalnego środka myjącego. 

naloty trudne do usunięcia rozpuścić preparatami na bazie kwasu 

fluorowodorowego

n 	tlenki tytanu są szczególnie uporczywe i przy pomocy normalnych środków 

trudno je usunąć lub można je usunąć tylko trochę

n 	zlecić mechaniczną obróbkę powierzchni zewnętrznej przez producenta 

lub specjalistyczny punkt naprawczy

Płukanie w trakcie maszynowego cyklu przygotowania przeprowadzać 

z użyciem wody w pełni zdemineralizowanej, niezawierającej kwasu 

krzemowego. Zapobiegać przenoszeniu środka myjącego poprzez:

n 	Właściwy załadunek i zamocowanie przygotowywanych przedmiotów  

z pustymi przestrzeniami gromadzącymi płyn (np. miski nerkowate).

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

12.3 	�Metal/nalot – zaplamienia na skutek soli 
wapnia pochodzących z wody

Naloty/przebarwienia mlecznobiałe do szarych. Zależnie od sytuacji, pokrywające 

całą powierzchnię lub jako nieregularne plamy z ostro zarysowanymi brzegami, 

rozłożone na powierzchni narzędzi oraz w myjni/dezynfektorze.

Zbyt duża zawartość wapnia w wodzie na etapie mycia lub ostatniego 

płukania.

n 	Poprzez przetarcie szmatką niepozostawiającą włókien.

n 	Poprzez kwaśne mycie zasadnicze przy użyciu zalecanego przez 

producenta specjalnego środka myjącego.

n 	mycie z ewentualnym płukaniem między etapami przy użyciu zmiękczonej 

wody

n 	płukanie końcowe wodą w pełni zdemineralizowaną, aby zapobiec 

powstawaniu zaplamień w trakcie dekontaminacji maszynowej

n 	skutkiem może być powstawanie korozji (patrz rozdział 2)

12.4 	�Metal/zmiany koloru – przez tlenek tytanu  
i krzemiany

Zmiany koloru przez krzemiany występują w ramach dekontaminacji narzędzi 

czasem jako tlenek tytanu, najczęściej jednak jako osad kwasu krzemowego. 

Przebarwienia te są szczególnie dobrze widoczne na nowych i naprawionych 

narzędziach, systemach magazynowych, myjniach/dezynfektorach i komorach 

sterylizacyjnych. 

Poziom tego przebarwienia zależy między innymi od wykonania powierzchni, 

ewentualnych jonów metali (np. miedź z armatury lub systemu przewodów 

rurowych), masy i np. pozycji instrumentów.

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Komora myjąca z duża ilością 
osadu wapiennego

Skutek: Narzędzia z osadem 
wapiennym

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Typowe przebarwienia krzemianowe występują, niezależnie od właściwości powierzchni, w sposób 
powierzchniowy, są od żółtobrązowych po niebieskofioletowe w procesie mycia i dezynfekcji lub w formie 
plam, kropli i plam po kondensacie w procesie sterylizacji parowej.

Przebarwienia z tlenku tytanu występują przede wszystkim przy błyszczących powierzchniach w spo-
sób powierzchniowy, są od żółtobrązowych po niebieskofioletowe, częściowo lśniące, w komorze myjącej 
lub na całej powierzchni narzędzia przy myciu maszynowym.
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n 	Prawidłowe działanie urządzenia dozującego.

n 	Wystarczająca neutralizacja i płukanie między etapami w trakcie 

maszynowego cyklu przygotowania.

n 	Jakość wody i pary przy sterylizacji parowej zgodnie z normą EN 285 

(załącznik B, tab. B1.) lub normą DIN 58946 część 6.

n 	brak korozji, efekt kosmetyczny. Nie ma informacji wskazujących na ryzyko 

dla pacjenta.

n 	przebarwienia mogą utrudniać przeprowadzenie kontroli wizualnej  

(np. w przypadku wykrycia pozostałości zabrudzeń)

n 	w przypadku obróbki przy użyciu kwaśnych środków do mycia 

zasadniczego może nastąpić blaknięcie opisów wykonanych laserowo na 

instrumentach. Z uwagi na czytelność, ma to wpływ na funkcję kodującą 

lub na jej całkowitą utratę.

12.5 	�Metal/zmiany koloru – przez utlenianie

Tylko na stali hartownej nierdzewnej (stal nierdzewna), co nierzadko 

rozpoznawalne jest w pierwszej kolejności na narzędziach tnących  

(np. nożyczkach), ale również na nie tnących narzędziach (np. zaciskach, 

pęsetach), może dochodzić do tworzenia błyszczącej, szaro-czarnej, 

pasywnej warstwy tlenku chromu.

Na narzędziach tytanowych (tytan czysty lub stop) może dochodzić do 

tworzenia równomiernego przebarwienia powierzchni o różnych kolorach 

(np. szary, niebieski, fioletowy, czerwony, żółtozłoty, zielony) lub powstawania 

wielobarwnych plam.

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Hak operacyjny z przebarwio-
nym na czarno uchwytem  
z zahartowanej stali  
chromowej i czystą łopatką  
z niehartownej stali chromo-
wo-niklowej

Szczegół kleszczyków: 
Blokada i obszar pierścienia

Szczegół – zawory tytanowe: 
Zawór lewy – fabrycznie 
nowy. Zawór prawy – czysz-
czony maszynowo.

Zmiana koloru zazwyczaj 
następuje równomiernie. 
Może jednak przybrać postać 
zaplamień/wielobarwną.
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W przypadku wymienionych wyżej stali nierdzewnych podczas mycia 

maszynowego powstaje pod wpływem neutralizatora pozostałego w ostatnim 

płukaniu i/lub innych dotąd niezidentyfikowanych czynników w procesie 

mycia warstw pasywna. Przy stalach nierdzewnych warstwy pasywne mogą 

być w zależności od składu, gęstości i grubości od transparentnych (co jest 

normalne) do czarnych. Na skłonność do tworzenia szaroczarnych, pasywnych 

warstw tlenku chromu wpływa oprócz wymienionych wyżej czynników 

również skład materiałowy, w szczególności stosunek chromu do węgla.  

W praktyce oznacza to, że im wyższa jest zawartość węgla, tym szybciej może 

uwidaczniać się szaroczarne przebarwienie.

W przypadku materiałów tytanowych wilgotne nagrzewanie i/lub stosowane 

w różnych etapach przygotowania środki myjące mogą prowadzić do 

utleniania powierzchni, a tym samym do jej przebarwienia. 

Warstwy tlenku tytanu mogą być, zależnie od składu, gęstości i grubości, 

transparentne lub kolorowe/barwne. 

Usuwanie uszkodzenia przez użytkownika nie jest zalecane ze względu na 

właściwości powierzchni, w razie potrzeby jednak w obydwu przypadkach 

można tego dokonać tylko przez właściwą obróbkę powierzchni (przy stali 

mechaniczną, przy tytanie chemiczną) u producenta lub przez kwalifikowany 

serwis naprawczy. W przypadku stali nierdzewnych usuwanie warstwy przy 

pomocy podstawowego środka myjącego jest bezskuteczne ze względu na 

znacznie zwiększoną odporność na korozję.

W przypadku stali nierdzewnych zapewnić dokładne dozowanie 

neutralizatora. Wyeliminować pozostałości neutralizatora przez dokładne 

płukanie.

W przypadku materiałów tytanowych prawie lub nie do uniknięcia, ponieważ 

ich powierzchnia, co jest uwarunkowane rodzajem materiału, w sposób mniej 

lub bardziej widoczny zawsze reaguje przy przygotowywaniu na panujące 

warunki (temperatura, chemikalia procesowe, wilgotność).

Brak korozji – efekt kosmetyczny.

O ile w przypadku materiałów tytanowych ewentualna utrata funkcji 

oznaczania/kodowania przez zmiany kolorów, jak np. barwnego oznaczenia 

szerokości zaworu (patrz ilustracja) nie stanowi zagrożenia bezpieczeństwa, 

to przebarwienia na skutek różnych właściwości warstw utleniających są 

całkowicie nieszkodliwe. Oznacza to, że nie ma żadnych zastrzeżeń pod 

względem: biokompatybilności, higieny, funkcji i okresu użytkowania. 

Przebarwienia mogą utrudniać przeprowadzenie kontroli wizualnej  

(np. w przypadku wykrycia pozostałości zabrudzeń).

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia
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12.6 	�Metal/zmiany koloru – przez odwarstwienie 
kolorowych warstw plazmowych

Reakcja powierzchni wskutek kontaktu z roztworami myjącymi z dodatkiem 

nadtlenku wodoru i/lub roztworów myjących np. o wysokim stopniu 

alkaliczności przy odczynie pH > 10, w połączeniu z temperaturą powyżej  

70 °C. Dotyczy to czarnych warstw typu tytan-aluminium-azotek (TiAIN)  

i tytan-aluminium-azotek węgla (TiAICN) oraz produktów/komponentów 

pokrytych pierwotnie żółtozłotą powłoką typu azotek cyrkonu (ZrN) i azotek 

tytanu (TiN).

Poprzez naprawę, nanieść nową powłokę.

Stosować tylko środki myjące o neutralnym lub łagodnie alkalicznym 

odczynie. Podczas stosowania alkalicznych środków myjących nie przekraczać 

temperatury 70 °C.

Redukcja parametrów zużycia i zwiększenie odbicie światła.

Wskazówka: Wskutek ekstremalnie wysokiego efektu myjącego w tego 

rodzaju programach specjalnego mycia, powierzchnie ślizgowe instrumentów 

metalowych należy smarować olejem po każdym etapie mycia. W innym 

wypadku istnieje duże zagrożenie zatarciem lub korozją cierną.

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Przykład: czarna sztanca, pokryta powłoką TiAIN. Mieniące się przebarwienie przez częściowe starcie lub 
całkowite odwarstwienie z nienaruszonymi pozłacanymi elementami.

Z prawej: sztanca zachowująca właściwości nowego produktu

Pochodzenie i przyczyna

Zalecenia dotyczące  
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia
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12.7 	Metal/korozja – korozja wżerowa

Punktowe wżery korozyjne w stali nierdzewnej, często mikroskopijnie małe, 

otoczone przez czerwonobrązowe lub barwnie mieniące się produkty korozji, 

tworzące często koliste osady produktów korozji wokół wżeru korozyjnego.  

(Nie mylić z lukami materiałowymi i obcymi wtrąceniami w stalach 

narzędziowych gorszej jakości lub ze zjawiskami korozji stykowej kombinacji 

materiałowych stal NR/stal NR).

n	 W przypadku stali nierdzewnej wywołana przez wpływ jonów halogenowych 

(bromki, jodki), a szczególnie chlorków, które przenikają lokalnie przez 

warstwę pasywną stali narzędziowej i inicjują proces tworzenia się ubytku 

korozyjnego.

n	 Na skutek pozostałości i zabrudzeń organicznych, np. krwi, ropy,  

wydzieliny, pozostawionych przez dłuższy czas na instrumentach  

(patrz rozdział 12.1 Metal/nalot – pozostałości organiczne).

n	 Za korozję wżerową odpowiedzialne są zwłaszcza wzrost stężenia lub 

przyschnięcie zawierających chlorki płynów, np. zbyt duża zawartość chlorków 

w wodzie do płukania, fizjologiczne roztwory chlorku sodu na narzędziach.

n	 Szczególnie fabrycznie nowe narzędzia, ze względu na cienką jeszcze 

warstwę pasywną, są bardziej wrażliwe na zawierające chlorki media, niż 

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Przykład korozji wżerowejNożyczki z wżerami korozyjnymi Przykład korozji wżerowej

Przykład korozji wżerowejPrzykład korozji wżerowej Przykład korozji wżerowej

Wżery korozyjne na pęsecie. Przyczyna: Starzenie się paska kodowe-
go pozwala na korozję podpowłokową spowodowaną szkodliwymi, 
zawierającymi chlorki substancjami.

Wżer korozyjny – widziany pod 
skaningowym mikroskopem 
elektronowym – 200-krotne 
powiększenie

Pochodzenie i przyczyny
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narzędzia znajdujące się dłużej w użyciu, z dobrze wykształconą warstwą 

pasywną.

Produkty korozyjne można rozpuścić za pomocą kwaśnego środka do mycia 

zasadniczego, użytego zgodnie ze wskazówkami producenta. Pozostałe wżery 

korozyjne mogą zostać ewentualnie usunięte poprzez obróbkę mechaniczną 

u producenta/w serwisie naprawczym. Przy głębokiej korozji wżerowej 

długotrwała naprawa często nie jest już możliwa. Narzędzie musi zostać 

wymienione.

Korozji wżerowej wywołanej działaniem chlorków można w dużym stopniu 

uniknąć stosując wodę z niewielką zawartością chlorku, poprzez redukcję 

pozostałości organicznych lub innych wpływów płynów zawierających chlorki 

na stal narzędziową, np, fizjologicznego roztworu soli kuchennej.

n	 Uszkodzone narzędzia, ze względu na bezpieczeństwo pacjenta  

i użytkownika, należy wyłączyć natychmiast z obiegu narzędzi.

n	 Przyczyna korozji wżerowej musi zostać zlikwidowana w celu zachowania 

wartości narzędzia.

n	 Wżery korozyjne mogą stanowić ryzyko dla higieny i stać się punktem 

wyjścia dla powstania korozji naprężeniowej.

12.8 	�Metal/korozja – korozja na skutek zużycia/
korozja cierna

Wokół wytartego do metalu miejsca występuje brązowe przebarwienie lub 

tworzy się rdza.

Niewystarczające smarowanie i/lub ciała obce prowadzą do „zacierania się 

metalu“ na poruszających się względem siebie metalowych powierzchni 

ślizgowych/częściach narzędzi; szczególnie w zamkach/przegubach  

i prowadnicach ślizgowych,np sztancach. Powoduje to tworzenie się drobnego, 

metalowego ścieru, który może powodować, że powierzchnia staje się bardzo 

szorstka i niszczy warstwę pasywną. W odsłoniętych i wrażliwych miejscach 

tarcia może się bardzo łatwo osadzać wilgoć lub nalot (np. resztki krwi), czego 

skutkiem przeważnie jest rozpoczęcie procesu korozji.

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Unikać: ukierunkowanej konser-
wacji olejem do instrumentów

Obszar przegubu nożyczek Odgryzacz kostny, powierzchnia 
ślizgowa elementu przesuwnego 
wykazuje objawy korozji ciernej

Pochodzenie i przyczyny
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n	 Uszkodzone instrumenty należy oddzielić od pozostałych i w razie potrzeby 

odesłać do naprawy.

n	 Uszkodzenia korozyjne można przeważnie usunąć poprzez przeszlifowanie  

i/lub polerowanie narzędzi.

n	 Wielokrotne przeróbki narzędzi prowadzą do niedokładnego prowadzenia/

funkcjonowania instrumentu, wskutek czego jest on niezdatny do użytku.

n	 Schłodzić narzędzia do temperatury pokojowej.

n	 Konserwacja narzędzi = miejscowe nanoszenie środków smarowych na 

powierzchnie ślizgowe narzędzi przed sprawdzeniem działania.

n	 Nanieść ręcznie środek konserwujący bezpośrednio w obszar przegubu 

(poprzez zakroplenie lub przy pomocy aerozolu).

n	 Poprzez kilkukrotne otwarcie i zamknięcie instrumentu rozprowadzić środek 

konserwujący równomiernie w obszarze przegubu.

Wymagania względem środka do konserwacji narzędzi:

n	 Podstawowy składnik środka konserwującego: ciekła parafina  

(olej parafinowy)/olej wazelinowy.

n	 Musi odpowiadać wymogom obowiązującej farmakopei.

n	 Na powierzchni granicznej między materiałem i warstwą oleju musi być 

przepuszczalny dla pary/nadawać się do sterylizacji parowej.

n	 Należy bezwzględnie unikać „sklejania przegubów“ na skutek efektu 

kumulowania się działania lub spiekania się smaru. 

W przypadku wyrobów wykonanych z gumy i lateksu nie stosować oleju 

konserwacyjnego ani smaru, gdyż mogą one powodować pęcznienie.

Korozja cierna ogranicza funkcję narzędzia, lub czyni je całkowicie 

nieprzydatnym. Korozja cierna może sprzyjać tworzeniu się korozji wżerowych.

12.9 	�Metal/korozja – korozja naprężeniowa

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Szczegół: Przegub nożyczek  
z typowym, międzykrystalicz-
nym pęknięciem powierzch-
niowym.
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Korozja naprężeniowa prowadzi najczęściej do powstania widocznych  

rys/pęknięć lub złamań.

W niektórych przypadkach pęknięcia nie są widoczne, ponieważ zależnie od 

okoliczności mogą być ukryte (np. w obszarze przegubu nożyczek),  

a pęknięcie może zwiększać się aż do złamania.

Bardzo często na niezdeformowanych powierzchniach złamania można 

rozpoznać rozwój pęknięcia po nagromadzonych produktach korozji.

Występowanie stwierdza się przeważnie w tych obszarach lub na elementach 

produktów, które:

n	 Ze względu na warunki konstrukcyjne i/lub związane z wytwarzaniem, np 

przy połączeniach nitowanych lub śrubowych, przy łączeniach spawanych/

lutowanych oraz przy tak zwanych połączeniach wtłaczanych narażone są 

na duże naprężenia rozciągające, lub.

n	 Przez niefachowo wykonywaną naprawę – np. niewłaściwe prostowanie – 

wykazują za duże naprężenia, lub.

n	 Przygotowywane były do użycia pod dużym naprężeniem, – np. przy 

całkowicie zamkniętej blokadzie zatrzaskowej, lub.

n	 Podczas użycia były nadmiernie obciążane przez wyginanie i następnie 

poddawane działaniu wywołującego korozję otoczenia, ewentualnie  

w podwyższonej temperaturze. Czynnikiem wywołującym korozję jest 

najczęściej zawierająca chlorki woda, ale w rachubę wchodzą tu również 

pozostałości zabrudzeń z bloku operacyjnego, chlorek sodowy, leki itp.

Nie można wymienić żadnych kroków w celu usunięcia. Uszkodzenie jest 

nienaprawialne.

n	 Narzędzia przegubowe myć w stanie otwartym i sterylizować zatrzaśnięte 

maks. na pierwszym zębie blokady.

n	 Zminimalizować obciążenia powodowane przez chlorki (np. pozostałości 

na instrumentach z bloku operacyjnego, leki, nieodpowiednia woda do 

dekontaminacji, płukanie końcowe i sterylizacja).

n	 Unikać przeciążenia przez niewłaściwe zastosowanie.

n	 Zlecać naprawy tylko producentowi lub wykwalifikowanym punktom 

serwisowym.

n	 Uszkodzone narzędzia, ze względu na bezpieczeństwo pacjenta  

i użytkownika, należy wyłączyć natychmiast z obiegu narzędzi.

n	 W celu zachowania wartości narzędzia konieczne jest usunięcie przyczyny.

Szczegół: Pęknięty chwyt 
kleszczyków z typową, mię-
dzykrystaliczną strukturą 
przełomu.

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia
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12.10		 Metal/korozja – korozja powierzchniowa
12.10.1	 Stale nierdzewne

n	 W przypadku stali nierdzewnej (stal nierdzewna) obserwuje się najczęściej 

równomierne, matowoszare uszkodzenie powierzchni, często z nalotami 

korozji jako uszkodzeniem wtórnym.

n	 Przeważnie skrajnie silne zjawisko powstawania korozji na matowoczarnej 

powierzchni zewnętrznej w przypadku produktów wykonanych nie ze stali 

szlachetnej (np. artykuły jednorazowego użytku, takie jak ostrza skalpela czy 

starsze instrumenty, które nie zostały wykonane ze stali nierdzewnej i posiadają 

uszkodzoną mechanicznie lub łuszczącą się powierzchnię chromową).

n	 Przebarwienie i ścieranie się materiału na szwach lutowniczych  

i spiekanych wkładkach metali twardych z węglika wolframu i kobaltu  

(WC/CO w stosunku składników mieszanki 9 : 1).

n	 Wpływy chemiczne lub elektrochemiczne tylko w połączeniu ze zwiększoną 

zawartością kwasu w odniesieniu do,

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Wytrawienie szwów lutowniczych. Dotyczy nożyczek ze stopu twardego, pęset ze stopu twardego  
i uchwytów igieł  
Przyczyna: uszkodzenie przez kwas wskutek przedawkowania środka neutralizującego lub podstawowego 
środka myjącego.

Częściowe wytrawienie i osady środka żrącego do tamowania krwotoków na powierzchni instrumentu. 
Przyczyna: zbyt długi kontakt

Wytrawienie powierzchni 
instrumentu spowodowane. 
Przyczyna: atak kwasu wskutek 
przedawkowania.

Uszkodzenie materiału 
powierzchni ostrza wskutek 
wilgoci. Przyczyna: skład mate-
riałowy, stal zwykła, produkt 
jednorazowego użytku.

Naruszenie materiału częściowo 
uszkodzonej powłoki chromo-
wej. Przyczyna: wilgoć powoduje 
powstawanie rdzy na niechro-
nionym materiale nośnym wyko-
nanym ze stali zwykłej

Pochodzenie i przyczyny
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	 n	 stali nierdzewnej,

	 n	 szwów lutowniczych.

n	 długotrwały wpływ wody/wilgoci (kondensat) na stal nierdzewną 

n	 W przypadku stali nierdzewnej usunąć rdzę, jeśli nie przedostała się jeszcze 

zbyt głęboko do materiału, poprzez mycie zasadnicze o odczynie kwaśnym, 

ewentualnie zlecić producentowi instrumentów lub wyspecjalizowanemu 

punktowi serwisowemu regenerację mechaniczną, w razie potrzeby szwów 

lutowniczych.

n	 Przy spiekanym stopie twardym, typ WC/CO, niemożliwe do usunięcia.

n	 Przy instrumentach lutowanych przestrzegać zaleceń dotyczących 

stosowania kwaśnych środków czyszczących oraz neutralizujących.

n	 Produkty jednorazowego użytku, wykonane ze stali lub stare instrumenty 

ze stali z uszkodzoną powłoką należy oddzielić i zastąpić produktami ze 

stali nierdzewnej.

n	 Unikać oddziaływania wilgoci z wody (kondensat) przez dłuższy okres czasu.

n	 Jeżeli zabiegi podejmowane w odniesieniu do powierzchni instrumentów 

nie przynoszą efektu, należy wymienić je na nowe (w przeciwnym razie 

istnieje niebezpieczeństwo rdzy wtórnej/rdzy obcej).

12.10.2	 Anodowane aluminium

n	 W przypadku anodowanego aluminium w kolorze naturalnym, jasnoszare 

produkty korozji, przy silnych uszkodzeniach powierzchni powstanie kraterów.

n	 Anodowane aluminium, barwione w różnych kolorach – utrata 

intensywności barwy aż do całkowitej utraty koloru; w przypadku silnego 

oddziaływania korozji przebarwienie i ścieranie się materiału.

Korozja aluminium charakteryzuje się odbarwieniem powierzchni oraz 

występowaniem białego, proszkowego osadu.

n	 Działanie kwasu lub za duża zasadowość przy anodowanym aluminium.

n	 Brak możliwości usunięcia.

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Uszkodzenie materiału na 
uchwycie aluminiowym. 
Przyczyna: nieodpowiedni 
alkaliczny środek myjący 

Uszkodzenie materiału naturalnej/anodowanej barwnie powierzch-
ni aluminium w kontenerach. Przyczyna: niedopuszczalnie wysoki 
odczyn alkaliczny roztworu myjącego

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia
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n	 Zastosowanie środowiska o neutralnym/zasadowym pH.

n	 Utrata funkcji kolorowego kodowania.

12.11	Metal/korozja – korozja stykowa

Klasyczny wariant korozji stykowej tworzy się przy kombinacji materiałowej 

stal nierdzewna/metal kolorowy (nowe srebro, mosiądz, miedź). Zależnie od 

warunków otoczenia, np wilgotności, prowadzi to jednak w obszarze miejsc 

styku także do osadzania się korozji. Ta kombinacja stosowana jest w praktyce 

już tylko rzadko, ponieważ występować mogą problemy z biokompatybilnością 

metali kolorowych.

Przy klasycznym wariancie z kombinacji materiałowej stal nierdzewna/ 

mosiądz, występującej przy narzędziach mieszanych (narzędzia stare/

chromowane i nowe/ze stali nierdzewnej), korozja ta występuje zarówno 

podczas mycia, jak i sterylizacji, albo z powodu uszkodzonej i/albo 

niezamkniętej warstwy chromu lub niklu (np. przy ostrych łyżeczkach  

z drążonym uchwytem lub hakach operacyjnych).

Jeśli rozpuszczone warstwy ochronne niklowanych lub chromowanych 

narzędzi wywołują korozję stykową, usunięcie problemu poprzez np. naprawę, 

jest najczęściej wykluczone (w razie potrzeby uzgodnić z producentem).

Niklowane i chromowane narzędzia z uszkodzoną/oderwaną warstwą należy 

wyeliminować i, jeśli to możliwe, wymienić na narzędzia ze stali nierdzewnej.

Przy kombinacji materiałowej stal nierdzewna/metal kolorowy, w zależności od 

stopnia uszkodzenia mogą powstawać masywne uszkodzenia powodowane 

korozją wtórną na nienaruszonym instrumentarium.

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące  
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Korozja stykowa:  
Stal nierdzewna/mosiądz 
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12.12	�Metal/korozja – rdza obca i rdza nalotowa/
rdza wtórna

n	 Pojedyncze, przypadkowo rozdzielone cząstki rdzy.

n	 Brązowy, często lokalnie ograniczony nalot korozyjny/osad rdzy.

n	 W przypadku bezpośredniego kontaktu na dużych powierzchniach  

z mocno zardzewiałymi produktami w obszarze kontaktu mogą wystąpić 

uszkodzenia wtórne przez rdzę.

n	 Przedostanie się cząstek rdzy z systemu wodociągowego.

n	 Woda zawierająca żelazo lub rdzę, para zawierająca rdzę.

n	 Produkty korozji (rdza), wytworzone przez nieodporne na korozję produkty 

jednorazowego użytku (np. ostrza skalpeli) mogą zostać uwolnione np. 

podczas procesu sterylizacji, a następnie przeniesione na inne narzędzia.

n	 Cykl przygotowania stali nieodpornych na korozję (często „stare 

instrumenty“), których warstwa ochronna została uszkodzona lub 

oderwana.

Przy występującym lekkim/powierzchniowym nalocie można sprawdzić, czy 

możliwe jest jego usunięcie (tylko przy stali nierdzewnej) poprzez kwaśne 

mycie zasadnicze. Po myciu należy sprawdzić, czy powierzchnia nie jest 

uszkodzona. 

Jeśli powierzchnia nie jest w dużym stopniu zmieniona, narzędzie może 

zostać jeszcze ponownie obrobione mechanicznie przez producenta lub przez 

kwalifikowany serwis naprawczy.

n	 Produktów jednorazowego użytku ze stali nie wolno poddawać cyklowi 

przygotowania do ponownego użycia. 

n	 Eliminowanie lub oddzielna obróbka materiałów nieodpornych na korozję.

n	 Unikać stosowania tanich i niedozwolonych produktów (np. wkładek ze 

sklepu budowlanego).

n	 Przedsięwziąć kroki, które zapobiegną przedostawaniu się rdzy/cząsteczek 

rdzy z systemu wodociągowego. (np. filtr mechaniczny przed wlotem do 

myjni-dezynfektora lub sterylizatora).

n	 Osad rdzy na instrumentach lub komponentach urządzeń wraz z osprzętem 

może tworzyć na nie uszkodzonych jeszcze narzędziach rdzę wtórną. Efekt 

zależy od występującej ilości, odległości instrumentów między sobą i czasu.

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Uchwyt filtra z miejscowymi 
uszkodzeniami korozyjnymi

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia
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n	 Przy przedostaniu się cząstek rdzy z systemu wodociągowego na 

instrumentarium może również dojść do obniżenia wartości dużych 

elementów instrumentarium. 

12.13	Metal/korozja – korozja szczelinowa

n 	Korozja szczelinowa to miejscowo przyspieszona korozja, prowadząca 

do osadzania się rdzy tylko w obszarze szczelin; (np. w szczelinie między 

połówkami pęsety, w szczelinach przegubów lub we wtłaczanych 

lub wkręconych końcówkach roboczych, np. przy sondach). Korozja 

szczelinowa może występować również w szczelinach między metalem  

i innymi materiałami.

n 	Korozja szczelinowa jest często mylona z nieusuniętymi pozostałościami 

(często organicznymi).

n 	Przy korozji szczelinowej uwarunkowanej przechowywaniem występować 

mogą w obszarach punktów styku małe punktowe lub pierścieniowe, 

brązowo-niebieskie przebarwienia z nieznacznym nalotem korozji. Ta 

forma korozji szczelinowej jest często mylona z korozją wżerową. Jednak 

przy dokładnym obejrzeniu można stwierdzić, że w środku miejsc 

korozyjnych nie utworzyła się dziura. W pojedynczych przypadkach 

występować może minimalnie gładko wytarta struktura powierzchniowa, 

wywołana wibracją.

n 	Korozja szczelinowa powstaje w krytycznych szerokościach szczelin, 

gdy występują odpowiednie warunki otoczenia (np. niewystarczające 

suszenie). Uszkodzeniu ulega przy tym warstwa pasywna. Utrudniony 

dostęp tlenu powoduje, że nie może się ona regenerować i przy dostępie 

wilgoci i zwiększonym stężeniu soli powstaje rdza, która wychodzi ze 

szczeliny.

n 	Korozję szczelinową uwarunkowaną przechowywaniem zaobserwowano 

dotychczas tylko po maszynowej procedurze mycia. Mikrotarcie  

w punktach styku prowadzi do częściowego ścierania warstwy pasywnej. 

Powoduje to szybkie usunięcie w tych obszarach ochrony antykorozyjnej  

i prowadzi w ten sposób do opisanych zmian powierzchniowych.

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Pochodzenie i przyczyny

Szczelina przegubu - zacisk Zakończenia pęset Punkt styku - zacisk



Przygotowanie instrumentarium medycznego zachowujące jego wartość, wydanie 11, 2017, www.a-k-i.org80

n	 Z instrumentami dotkniętymi korozją postępować zgodnie z zaleceniami 

producenta.

n	 Mechaniczna obróbka instrumentu przez producenta lub autoryzowany  

i wykwalifikowany punkt serwisowy.

n	 Korozja szczelinową uwarunkowana przechowywaniem znika zgodnie 

z doświadczeniem już po kilku cyklach dekontaminacji. Media kwaśne 

(środek neutralizujący) najczęściej rozpuszczają osady, oprócz tego 

przyspieszają efekt pasywowania.

n	 Usuwać natychmiast zgrubne zanieczyszczenia.

n	 Zapewnić niski poziom zasolenia wody na etapie płukania (wskazana woda 

w pełni zdemineralizowana).

n	 Suszyć w wystarczającym stopniu szczeliny połączeń i przegubów.

n	 W celu uniknięcia korozji szczelinowej uwarunkowana przechowywaniem 

należy wykluczyć możliwe okoliczności wywołujące wibracje (np. obróbka 

ultradźwiękowa, przygotowanie maszynowe) podczas mycia (np. stabilne, 

wyrównane ustawienie myjni-dezynfektora).

Przenoszenie się rdzy na inne narzędzia jest najczęściej wykluczone. Jednak 

przy silnych nalotach korozyjnych może się ona przenosić (patrz również  

„rdza obca/wtórna“) także na nienaruszone instrumentarium i powodować 

tam szkody wtórne.

Z doświadczenia wynika, że przy korozji szczelinowej uwarunkowanej 

przechowywaniem nie występuje zagrożenie ani dla instrumentarium 

dotkniętego tą korozją, ani dla instrumentarium nie dotkniętego. Niewielki 

nalot nie wystarcza bowiem do spowodowania uszkodzeń, chyba że zjawiska 

nie można usunąć przez kolejne dekontaminacje.

12.14	Tworzywo sztuczne-guma/starzenie się

n 	Zmiana zabarwienia na brązowe oraz pęknięcia i rysy na powierzchni  

w przypadku gumy i produktów z lateksu.

n 	Mięknienie lub twardnienie.

n 	Wiele tworzyw sztucznych żółknie i twardnieje.

n	 Elastomery silikonowe są bardzo odporne na proces starzenia, jednak 

żółkną.

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Rysy na skutek starzenia się 
na powierzchni maski odde-
chowej
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n	 Oddziaływanie suchego nagrzewania.

n 	Rozciąganie podczas składowania.

n 	Oddziaływanie światła słonecznego oraz promieni ultrafioletowych.

n 	Okres oddziaływania tlenu (utlenianie, starzenie się we właściwym 

znaczeniu tego słowa).

n 	Okres oddziaływania ozonu.

n 	Przekroczenie maksymalnego czasu stosowania/cyklu dekontaminacji.

Niemożliwe.

Przechowywać w razie potrzeby z dala od światła oraz wpływu temperatury.

Produkty z widocznymi objawami wybrakować w zależności od stanu 

procesu starzenia się, jeżeli występujące zmiany mogą mieć znaczenie dla 

prawidłowego użycia lub stanowić ryzyko.

12.15	Tworzywo sztuczne-guma/pęcznienie

n Napęczniałe, zmiękczone, lepkie powierzchnie zewnętrzne tworzyw 

sztucznych, gumy lub lateksu.

n Cienkościenne elementy mogą pękać, ulegać rozerwaniu.

n Łamliwość /twardnienie.

Przyczyną pęcznienia jest wnikanie do powierzchni zewnętrznej gazów lub 

cieczy. Pęcznienie może być odwracalne i występować jedynie przejściowo po 

oddziaływaniu ulatniających się rozpuszczalników lub aerozoli. Ma to również 

miejsce w przypadku kontaktu gumy i niektórych tworzyw sztucznych  

z gazami stosowanymi w narkozie.  

Nieodwracalne pęcznienie wywołuje natomiast kontakt z nieulatniającymi 

się olejami (olej parafinowy), wazeliną oraz nieodpowiednimi środkami 

dezynfekcyjnymi (np. pochodne fenolu). Kauczuk silikonowy reaguje w sposób 

odwracalny na aerozole i gazy stosowane w narkozie, nieodwracalnie zaś na 

oleje silikonowe, rozpuszczalniki oraz niektóre środki dezynfekcyjne (np. aminy).

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Z prawej: Nieszczelność zaworu 
klapowego trójnika spowodo-
wana napęcznieniem uszczelki 
na skutek kontaktu z olejem.
Lewa strona: nowy zawór kla-
powy

Spęcznienia na pancerzu sondy 
endoskopowej na skutek zasto-
sowania nieodpowiedniego 
środka konserwującego.

Z prawej: Napęczniałe uszczelki 
jako skutek niewłaściwie nanie-
sionego oleju do konserwacji 
narzędzi.  
Lewa strona: nowe uszczelki

Pochodzenie i przyczyny

Pochodzenie i przyczyny
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Niemożliwe.

Unikać kontaktu w zależności od materiału (patrz akapit Pochodzenie  

i przyczyny).

Produkty z widocznymi objawami wybrakować w zależności od stanu procesu 

pęcznienia, jeżeli występujące zmiany mogą mieć znaczenie dla prawidłowego 

użycia lub stanowić ryzyko.

12.16	Tworzywa sztuczne/pęknięcia naprężeniowe

Korozja naprężeniowa, np. w przypadku polisulfonu, prowadzi do widocznych 

pęknięć lub złamań.

Pęknięcia naprężeniowe pojawiają się przeważnie w tych obszarach 

wyrobu medycznego, w których na skutek technologii wytwarzania istnieją 

zwiększone, jak gdyby „wpisane“ naprężenia.

Poprzez określone uwarunkowania w czasie procesu przygotowania do 

ponownego użycia (np. niedostateczne płukanie, wysoka temperatura, 

określone substancje chemiczne powierzchniowo czynne) pojawiają się w tych 

obszarach pęknięcia.

Niemożliwe.

Należy unikać stosowania chemikaliów procesowych sprzyjających 

powstawaniu korozji naprężeniowej. Zapewnić odpowiednie płukanie 

końcowe wodą w pełni zdemineralizowaną. Bezwzględnie przestrzegać 

wskazówek producenta odnośnie cyklu przygotowania do ponownego użycia.

Uszkodzone narzędzia, ze względu na bezpieczeństwo pacjenta i użytkownika, 

należy wyłączyć natychmiast z obiegu narzędzi!

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia

Rodzaj zmian  
powierzchniowych

Pęknięcie naprężeniowe

Pochodzenie i przyczyny

Zalecenia dotyczące 
usunięcia

Działania zapobiegawcze

Ocena potencjalnego 
zagrożenia
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Notatki:
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13. Słowniczek
AEMP Dział przygotowujący wyroby medyczne (Aufbereitungseinheit für Medizinprodukte).

Anodowanie na kolorowo Jest równoznaczna z barwną eloksacją wzgl. dekoracyjnym zabarwieniem aluminium, np. przez 
barwienie zanurzeniowe. Standardowymi kolorami jest np. złoty, niebieski, czerwony, czarny itp.

Anodowany Pod tym pojęciem rozumie się np. uszlachetnioną powierzchnię aluminiową. Tak zwana warstwa 
anodowanego aluminium (Al2O3 · H2O uwodniony tlenek glinu) o srebrnoszarym kolorze wytwa-
rzania jest przez elektrolityczną oksydację (w skrócie eloksację). Warstwę tę można zabarwić 
(anodowanie na kolorowo) i chroni ona dobrze produkty przed ścieraniem i korozją. 

Aseptyczne Środki zapobiegające infekcji lub kontaminacji.

Bakteriostatyczne Hamowanie namnażania się bakterii.

Błąd białkowy Redukcja/inaktywacja określonych substancji czynnych środków dezynfekcyjnych, np. aktywnego 
chloru, przy kontakcie z zanieczyszczeniami zawierającymi białko.

Chemikalia procesowe Pojęcie zbiorcze na środki chemiczne, takie jak środki myjące, dezynfekujące, neutralizujące, do 
płukania i konserwacji.

chlorki Sole kwasu solnego, występują m. in. jako chlorek sodu i potasu, np. rozpuszczone w wodzie lub 
krwi. 
Sól kuchenna i sól regeneracyjna składają się z chlorku sodu, który jest także głównym  
składnikiem roztworów soli fizjologicznej. 

Chropowatość Określa nierówność wysokości powierzchni.

Cień akustyczny/martwa 
strefa akustyczna

Cień akustyczny powstaje np. w kąpieli ultradźwiękowej za przedmiotami, które znacząco  
redukują intensywność fal dźwiękowych na drodze bezpośrednio od źródła.

Cień płukania Cień płukania oznacza obszary powstające w komorze myjącej myjni-dezynfektorów za  
niekorzystnie wyeksponowanymi przedmiotami o większych gabarytach, do których nie dochodzą 
bezpośrednie strumienie rozpylanej cieczy.  

Dekontaminacja Metoda zmniejszenia zanieczyszczeń przy równoczesnej lub następującej po niej inaktywacji 
czynników infekcyjnych w sensie przygotowania instrumentarium.

Denaturacja białka Zmiana naturalnego białka przez czynniki chemiczne lub termiczne.

Dezynfekcja Postępowanie w celu zmniejszenia liczby zdolnych do życia na wyrobie mikroorganizmów do 
ustalonego uprzednio poziomu, tak aby wyrób nadawał się do dalszego postępowania lub zasto-
sowania.

Dotykowy Odnoszący się do zmysłu dotyku.

Dyspergowanie Stabilne jednorodne rozdzielenie nierozpuszczalnych w wodzie stałych zanieczyszczeń  
w roztworze środka myjącego (zdolność pochłaniania zabrudzeń).

Emulgacja Pochłanianie nierozpuszczalnych w wodzie płynnych zanieczyszczeń przez środek myjący  
(zdolność pochłaniania zabrudzeń).

Farmakopea Spis leków.

Filtracja sterylizująca Filtracja płynów, np. woda do płukania z bakterioszczelnym filtrem (wielkość porów <= 0,2 µm).

Gazy obojętne Gazy obojętne to niekondensujące się gazy w sterylizacji parowej, np. dwutlenek węgla lub tlen.
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Halogenki Zbiorcze określenie chlorków, jodków i bromków, posiadających podobne właściwości  
chemiczne.

Instrumenty działające  
z wykorzystaniem prądów 
wysokiej częstotliwości

Instrumenty do chirurgii wysokiej częstotliwości (HF).

Instrumenty MIC Instrumenty MIC to instrumenty stosowane w chirurgii mikroinwazyjnej.

Instrumenty odporne na 
działanie wysokich  
temperatur 

Wyroby medyczne i osprzęt nadający się do dezynfekcji termicznej i sterylizacji parą.

Instrumenty wrażliwe na 
działanie wysokich  
temperatur

Wyroby medyczne i osprzęt, którego nie wolno poddawać dezynfekcji termicznej ani sterylizować 
parą.

Jednostka notyfikowana 
(Notified Body)

Jednostka notyfikowana przez właściwy urząd/właściwą instytucję, która certyfikuje systemy 
zapewnienia jakości oraz wyroby medyczne na podstawie ustawy o wyrobach medycznych. 

Koniec dystalny W instrumentach stosowane jest pojęcie „oddalony od użytkownika“, np. szczęki szczypiec 
nazwane są „końcem dystalnym“.

Kontaminacja Zanieczyszczenie niepożądanymi substancjami, włączając w to mikroorganizmy.

Korozja Pod pojęciem korozji rozumie się na ogół pochodzące z powierzchni zniszczenie spowodowane 
wpływem otoczenia, na przykład mediami o krytycznej zawartości chlorków (krew, roztwór soli 
kuchennej) w przypadku stali nierdzewnej.

Kwas krzemowy Mineralny składnik w kwaśnych wodach, sole tego kwasu nazywają się krzemianami.

Kwaśny środek myjący Kwaśne środki myjące bazują na kwasie fosforowym do usuwania przez zanurzenie organicz-
nych resztek, wapnia lub rdzy, albo na katalizowanym kwasie fluorowodorowym do usuwania 
przebarwień krzemianowych. Przy stosowaniu należy bezwzględnie przestrzegać wskazówek 
producenta dotyczących stosowania, a szczególnie dotyczących zagrożeń.

Martenzytowy Pojęcie to dotyczy struktury materiału, powstającej między innymi podczas hartowania stali nie-
rdzewnej przez oziębianie. 

Metoda chemiczno- 
termiczna

Proces w myjni/dezynfektorze przeznaczony dla przedmiotów wrażliwych na działanie wysokich 
temperatur w zdefiniowanych temperaturach <65°C i z zastosowaniem środka dezynfekcyjnego 
o zdefiniowanym stężeniu i przy zdefiniowanym czasie kontaktu.

Metoda termiczna Proces zachodzący w myjni/dezynfektorze, z etapem dezynfekcji wykorzystującym działanie  
wilgotnego nagrzewania.

Miejsca błędów Otwarte, uwarunkowane materiałem (np. stopień czystości) lub uwarunkowane produkcją  
(np. załamania, rysy lub pory) błędy powierzchni.

Mikrobójcze Skuteczne przeciw mikroorganizmom. Jest do pojęcie ogólne, nie zawierające żadnych danych 
dotyczących rodzaju i zasięgu skutków.

Morfologia Morfologia wpływa w znacznym stopniu na właściwości funkcjonalne powierzchni narzędzi.  
W sposób uproszczony pod tym pojęciem rozumie się struktury warstw lub stopu na powierzchni 
lub w bezpośredniej bliskości powierzchni.

Mycie  Usunięcie zanieczyszczenia z przedmiotu w stopniu umożliwiającym jego dalsze przygotowanie 
do użytku lub przewidziane użycie.

Napięcie powierzchniowe Właściwość wody i roztworów wodnych na powierzchni granicznej z fazą gazową (atmosferą), 
spowodowana biegunowością cząsteczek wody. Powierzchnia wody ma „charakter błonki“. 
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Napięcie powierzchniowe 
na powierzchni granicznej 

Siły, występujące na granicznych powierzchniach dwóch różnych faz, między płynami i fazami 
gazowymi, określane są jako napięcie powierzchniowe. 

Oksydacja Reakcja chemiczna materiału z tlenem.

Opakowanie z włókniny Dla celów niniejszego ustalenia włóknina zastosowana do systemów bariery sterylnej może 
zostać określona jako termicznie łączona włóknina z włókien tekstylnych i lub nietekstylnych  
(EN 868-2:2009).

Para nasycona Para wodna w stanie równowagi między skraplaniem a parowaniem.

PCV Polichlorek winylu - często stosowane tworzywo w technice medycznej.

Pozostałość po  
odparowaniu

Nielotne składniki (np. sole) in mg/l, pozostające po określonym procesie suszenia.

Pozostałości organiczne Pozostałości pochodzące głównie z ciała, na przykład krew, białko, tkanka.

Priony Cząsteczki białka z błędną konformacją, uważane za przyczynę przenośnej encefalopatii  
gąbczastej (TSE), BSE, CJK i V-CJK.

Przebicie złoża przez kwas 
krzemowy

Problem przy pełnej demineralizacji wody przy pomocy wymieniaczy jonowych. Kwas krzemowy 
przechodzi jako pierwsza substancja mineralna przez wymieniacz jonowy bez zwiększania  
przewodności elektrycznej zdemineralizowanej wody.

Przewodność elektryczna Sumaryczny parametr przy analizie wody, jest wskaźnikiem całkowitej zawartości  
rozpuszczonych soli przewodzących prąd.

Przygotowanie Środki, mające na celu doprowadzenie wyrobów medycznych i osprzętu do stanu, który pozwala 
na nie stanowiące ryzyka zastosowanie do przewidzianego przeznaczenia.

Przygotowywane  
przedmioty

Zbiorowy termin oznaczający wyroby medyczne i osprzęt poddawany procesom mycia  
i dezynfekcji.

Rdza Rdza jest produktem korozji występującym w obrębie żelaza, stali lub stopów stali, powstającym 
wskutek utlenienia tlenem w środowisku wilgotnym.

Redepozycja Ponowne odłożenie już rozpuszczonego zanieczyszczenia.

Rod Rod jest metalem o połyskującej, srebrnoszarej barwie. 

Sól regeneracyjna Jest stosowana do regeneracji zmiękczaczy wody na zasadzie wymiany kationowej, składa się 
głównie z chlorku sodu.

Środki powodujące  
twardość

Sole wapnia i magnezu powodujące twardość wody.

Środki smarujące Środki smarujące stosowane są przy wprowadzaniu sond, endoskopów i głowic ultradźwięko-
wych w naturalne otwory ciała w celu zminimalizowania podrażnień skóry.

Stal szlachetna Stal szlachetna jest określeniem zgodnym z DIN EN 10020 na stopowe i niestopowe stale, 
wykazujące dzięki procesowi wytwarzania szczególny/wysoki stopień czystości. Ma to miejsce 
wówczas, jeśli zawartość siarki i fosforu nie przekracza 0.025 %. Stal szlachetna niekoniecznie 
spełnia wymogi stali nierdzewnej. Do tego konieczna jest minimalna zawartość chromu, patrz 1.1 
Dobór materiału. 

Sterylizacja Procedura przeprowadzana w celu uwolnienia produktu od zdolnych do życia mikroorganizmów.

Sterylizacja parowa Walidowana metoda uwolnienia wyrobu od zdolnych do życia produktów na bazie pary  
nasyconej. (według EN ISO 17665).

Stop twardy Pod pojęciem stopu twardego rozumie się materiały wyprodukowane metodą spiekania lub  
odlewania o bardzo wysokiej twardości i odporności na zużycie.
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Struktura materiału Pod pojęciem struktury materiału („wewnętrzna struktura materiału“) rozumie się w przypadku 
metali mikrostrukturę, strukturę krystaliczną lub ziarnistą. 
W znaczący sposób determinuje ona właściwości stali nierdzewnej, takie jak np. twardość  
i elastyczność oraz odporność na zużycie i korozję.

Światło Światło lub średnica instrumentów z pustymi przestrzeniami.

Topografia Znana również jako właściwość powierzchni, opisuje kształt geometryczny powierzchni  
technicznych lub mikrostruktur.

Utrwalający białka Wpływ na proteiny (białko), prowadzący do zmiany białka, połączonego z utrudnieniem mycia. Te 
zmienione chemiczne lub termicznie proteiny dają się z trudnością usuwać z powierzchni. 

Wartość A0 Koncepcja wartości «A0»
Wartość A0 procesu dezynfekcji przez wilgotne nagrzewanie jest to letalność podana jako  
ekwiwalent czasowy w sekundach, w temperaturze 80°C przenoszonej w trakcie procesu na  
produkt w odniesieniu do mikroorganizmów, dla których wartość z wynosi 10°C.

Wartość pH Wartość pH jest miarą kwaśności lub alkaliczności roztworu wodnego. 
pH < 7 = kwaśny
pH = 7 = neutralny
pH > 7 = alkaliczny

Wartość z Zmiana temperatury w K, wymagana, aby w procesie dezynfekcji z wykorzystaniem wilgotnego 
nagrzewania uzyskać dziesięciokrotną modyfikację mikrobiologicznego współczynnika  
inaktywacji. Źródło ISO 15883:2006-07.

Woda kotłowa Woda stosowana do wytwarzania pary w zbiornikach ciśnieniowych (kotłach).

Wymieniacz anionowy Środek do wymiany rozpuszczonych w wodzie jonów ujemnych (anionów), takich jak chlorki, 
siarczany i azotany na jony hydroksylowe przy całkowitej demineralizacji wody poprzez wymianę 
jonów.

Wymieniacz jonowy Pojęcie zbiorcze na wymieniacze kationowe lub anionowe wzgl. wymieniacze jonowe ze złożem 
mieszanym.

Wymieniacz jonowy ze  
złożem mieszanym

Kombinacja wymieniacza kationowego i anionowego służąca do pełnej demineralizacji wody.

Wymieniacz kationowy Środek do wymiany rozpuszczonych w wodzie jonów dodatnich (kationów), np. kationów wapnia 
i magnezu na kationy sodu przy zmiękczaniu wody lub jony wodorowe przy całkowitej  
demineralizacji.

Zmiękczanie Proces przygotowania wody, przy którym przy pomocy wymiany kationowej następuje wymiana 
środków powodujących twardość (jony wapnia i magnezu) na jony sodu.

Znak CE/wyrób medyczny Potwierdzenie, że producent dokonał oceny zgodności według dyrektywy WE 93/42/ EWG.
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14. 	�Wskazówki  
bibliograficzne

Ponieważ normy podlegają ciągłym aktualizacjom, dane  
w tej broszurze odnoszą się do daty złożenia do druku.  
W razie potrzeby należy sprawdzić aktualność normy.

1.	 EN ISO 15883 
	 Zmiany, definicje, kontrole 
	 Część 1-2, 2009
	 Część 4, 2009
	 Część 6, 2015
	 Część 7, 2016
	 Myjnie/dezynfektory

2.	 EN 16442, 2015
	 Szafie do przechowywania z regulacją warunków otoczenia 

dla przygotowanych, termolabilnych endoskopów

3.	 EN 285: 2015 
Sterylizacja – Sterylizatory parowa – Duże sterylizatory 

4.	 EN 868; część 1 do 10  
(różne lata wydania poszczególnych części) Materiały opa-
kowaniowe dla wyrobów medycznych przeznaczonych do 
sterylizacji 

5.	 EN ISO 11607, Część 1: 2009, Część 2: 2006, Opakowania 
przeznaczone do finalnie sterylizowanych wyrobów medycz-
nych 

6.	 EN 10088: 2014 
Stale nierdzewne 

7.	 EN ISO 7153-1: 2017  
Narzędzia chirurgiczne – Materiały metalowe  
Część 1: Stal nierdzewna 

8.	 ASTM Designation: F889 - Standard Specification of 
Wrought Stainlesss Steel for Surgical Instruments

9.	 DIN 96298: 2010  
T1: Med. instrumenty - pojęcia, 2016

	 T2: Med. instrumenty - metody pomiaru do określenia pod-
stawowych wymiarów chirurgicznych standardowych instru-
mentów, 2016

	 T3: Med. instrumenty - kontrole, 2017

10.	 EN ISO 16061: 2015 
Narzędzia stosowane przy wszczepianiu nieaktywnych 
implantów chirurgicznych.

11.	 EN ISO 13402: 2001  
Narzędzia chirurgiczne i dentystyczne - Określanie odporno-
ści w odniesieniu do sterylizacji, korozji oraz obróbki cieplnej 

12.	 ASTM Designation: F 1089 Standard Test Method for 
Corrosion of Surgical Instruments

13.	 ISO 7151: 1988  
Narzędzia chirurgiczne; nietnące, z ruchomymi elementami; 
Wymagania ogólne i metody badań

14.	 ISO 7741: 1986  
Narzędzia chirurgiczne; nożyczki; Wymagania ogólne i 
metody badań 

15.	 DIN 58946 - część 6: 2002  
Sterylizacja, sterylizator parowy, 
Część 6: Eksploatacja dużych sterylizatorów w służbie  
zdrowia

16.	 EN ISO 17665-1: 2006-11  
Sterylizacja produktów stosowanych w ochronie zdrowia 

17.	 ASTM A 380 – 13  
Wytyczna odnośnie mycia, pasywacji i usuwania zgorzeliny 
z elementów, urządzeń oraz instalacji ze stali odpornej na 
korozję 

18.	 ASTM Designation: A967-13 Standard Specification for 
Chemical Passivation Treatments for Stainless Steel Parts

19.	 EN ISO 17664: 2007  
Informacje wymagane do przedłożenia przez producenta 
dotyczące przygotowania do ponownego użycia urządzeń 
przeznaczonych do wielokrotnej sterylizacji 

20.	 ISO 14937: 2010  
Sterylizacja wyrobów medycznych — Sterylizacja wyrobów 
przeznaczonych dla celów ochrony zdrowia — Ogólne 
wymagania i charakterystyka czynnika sterylizującego, roz-
wój, walidacja i rutynowa kontrola metod sterylizacji wyro-
bów medycznych 

21.	 DIN 13940-1: 2016-07  
Stomatologia, lekarskie prostnice, wymiary przyłączy 

22.	 ISO 3964: 2016  
Narzędzia stomatologiczne (narzędzia do wiercenia), uchwy-
ty, wymiary połączeń (do podłączania mechanizmów napę-
dowych)

23.	 DIN podręcznik 100: 2010  
Narzędzia medyczne 
Beuth Verlag GmbH, D-10787 Berlin

24.	� DIN podręcznik 169: 2008  
Sterylizatory, wymagania odnośnie urządzeń 
Beuth Verlag GmbH, D-10787 Berlin

25.	 Dyrektywa Rady 93/42/EWG dotycząca wyrobów  
medycznych 

	 z 14. czerwca 1993 (Dz.U. WE Nr L 169 S. 1) 
	 ostatnio zmieniona przez artykułem 2 dyrektywy 2007/47  

z 5. września 2007 (Dz.U. L 247, S. 21) 
	 weszła w życie 11. października 2007  

26.	 BGV A1 i przepisy branżowe, np. BGR 250, BGR 206 sto-
warzyszenia zawodowego pracowników służby zdrowia  
i opieki społecznej

27.	 Lista preparatów dezynfekcyjnych Niemieckiego 
Towarzystwa ds. Higieny i Mikrobiologii (DGHM) w aktualnie 
obowiązującej wersji;  
Lista metod dezynfekcji przebadanych zgodnie z wytycznymi 
dla celów chemicznych środków dezynfekcyjnych oraz oce-
nionych przez Niemieckie Towarzystwo ds. Higieny  
i Mikrobiologii jako skuteczne (włącznie z metodami dekon-
taminacji rąk oraz higienicznego mycia rąk).

	
28.	 Wykaz preparatów dezynfekcyjnych i metod przebadanych  

i zaakceptowanych przez Instytut Roberta Kocha w aktualnie 
obowiązującym wydaniu 

29.	 Farmakopea Europejska 
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30.	 Szara broszura  
„Doświadczenia i stanowiska“  
Publikacje AKI, 1999  
dostępne na stronie www.a-k-i.org

31.	 Zwrot narzędzi w placówkach medycznych, Zalecenia doty-
czące postępowania, Zbiór zasad postępowania, BVMed, 
www.bvmed.de

32.	 Zalecenia RKI 
	 Wymagania higieniczne przy dekontaminacji wyrobów 

medycznych 
	 Zalecenie Komisji ds. Higieny Szpitalnej i Prewencji Zakażeń 

(KRINKO) przy Instytucie Roberta Kocha (RKI) i Federalnego 
Instytutu do spraw Leków i Wyrobów Medycznych (BfArM); 

 	 Monitor Federalnego Urzędu Zdrowia 2012 · 55:1244–1310 
 
33.	 EN ISO 10993-1, 2009-03  

Biologiczna ocena wyrobów medycznych

34.	 EN 14885, 2015  
Chemiczne środki dezynfekcyjne i antyseptyczne

35.	 EN 10020:2000
	 Definicja i klasyfikacja gatunków stali

36.	 Biering, H. 
Comparing AAMI Standards With the “Red Book”. 
Biomedical Instrumentation & Technology.

	 2012; 46 (3):184-188.

37.	 ANSI/AAMI ST79:2010 & A1:2010 & A2:2010 & A3:2012, 
Comprehensive guide to steam sterilization and sterili-
ty assurance in health care facilities. Association for the 
Advancement of Medical Instrumentation; 2010, 2011.

38.	 AAMI TIR12:2010, 
Designing, testing, and labeling reusable medical devices 
for reprocessing in health care facilities: A guide for medical 
device manufactures. Association for the Advancement of 
Medical Instrumentation; 2010, 2011. Arlington, VA

39.	 AAMI TIR30:2011, 
A compendium of processes, materials, test methods, and 
acceptance criteria for cleaning reusable medical devices. 
Association for the Advancement of Medical Instrumentation; 
2010, 2011. Arlington, VA

40.	 AAMI TIR34:2007, 
Water for the reprocessing of medical devices. Association 
for the Advancement of Medical Instrumentation; 2010, 2011. 
Arlington, VA
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15. 	Schemat przebiegu zgodnie z normą EN ISO 17664

Zastosowanie wyrobu medycznego, 
np. w sali operacyjnej

Czyszczenie wstępne wodą 
bezpośrednio po użyciu

Ew. czyszczenie wstępne zgodnie ze 
wskazaniami producenta (pistolet do 

czyszczenia/ ultradźwięki)

Ew. czyszczenie wstępne  
(mycie)

Tak

Załadunek  
Wózek ładunkowy

Nie

Mycie 
Płukanie  

Dezynfekcja 
Suszenie   

Zwalidowany proces 

Dopuszczenie procesu mycia i dezynfekcji  
Odstawienie do schłodzenia

Tak

Nie

A

Ew. demontaż/sortowanie, 
odkładanie w miejscu użycia

Transport do działu przygotowującego 
wyroby medyczne

maszynowo 

Czyszczenie 
(szczotka/ pistolet do 

czyszczenia/ ultradźwięki)

Płukanie wodą

Produkt medyczny 
optycznie czysty?

Proces przebiegł 
prawidłowo?

Produkt medyczny 
optycznie czysty?

Kontrola wzrokowa pod kątem braku 
uszkodzeń

Tak

Instrument nie 
uszkodzony?

Tak

Nie

Nie

Naprawa/ 
złomowanie

Montaż, konserwacja

Kontrola działania

Funkcja OK? Nie Naprawa/ 
złomowanie

A

Opakowanie
(opakowanie twarde lub miękkie)

Udokumentowane 
dopuszczenie 

Sterylizacja

Oznakowanie 

Konieczna 
sterylizacja?

Proces przebiegł 
prawidłowo?

Opakowanie 
i oznakowanie ok?

Ew. transport do użytkownika

Przechowywanie

Oddanie do użytku

Nie

Nie

Nie

Tak

Tak

Tak

Tak

Przygotowanie instrumentarium medycznego Przygotowanie instrumentarium medycznego

Ręczna dezynfekcja 
chemiczna 

Płukanie wodą całkowicie 
zdemineralizowaną lub 

destylowaną 

Suszenie sprężonym powietrzem 
lub odpowiednią ścierką

ręcznie
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Notatki:



Przygotowanie instrumentarium medycznego zachowujące jego wartość, wydanie 11, 2017, www.a-k-i.org92

Notatki:
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Notatki:
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Warunki sprzedaży AKI:
1. Broszury nie zastępują zaleceń producenta dotyczących dekontaminacji 

wyrobów medycznych do ponownego użycia. Zamawiający zobowiązuje 

się nie używać broszur w związku z wprowadzeniem do obrotu wyrobów 

medycznych i zaniechać wszelkich działań, które mogą wskazywać, że 

broszury są zaleceniami producenta.

2. Prawa autorskie i inne prawa związane z wydaną przez AKI broszurą są 

wyłączną własnością AKI. Kopiowanie i wykorzystywanie grafiki, zdjęć  

i/lub tekstów w innych publikacjach elektronicznych lub drukowanych jest 

niedozwolone bez wyraźnej, pisemnej zgody AKI.

3. Zabrania się dołączanie nabytych u AKI broszur i pobranych plików do 

reklam. Dotyczy to także wkładek reklamowych.

4. Dla każdego przypadku działania sprzecznego z powyższymi, 

wymienionymi w punktach od 1 do 3 zasadami, z wyłączeniem związku 

ciągłości, przewidziana kara umowna w wysokości 500,- euro.

5. Broszury AKI można nabywać w ilości > 5 egzemplarzy. Ceny i warunki 

sprzedaży widoczne są na naszej stronie internetowej www.a-k-i.org.
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Wyłączenie odpowiedzialności
Broszury nie zastępują zaleceń producenta dotyczących przygotowania wyrobów 
medycznych do ponownego użycia. Zamawiający zobowiązuje się nie używać 
broszur w związku z wprowadzeniem do obrotu wyrobów medycznych  
i zaniechać wszelkich działań, które mogą wskazywać, że broszury są zaleceniami  
producenta.	     Wersja 11.0






