KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
dla WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

tel. 502 522 735, e-mile: anber@op.pl, adres do korespondencji:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4, ul. K. Jaczewskiego 8, 20 — 954 Lublin

Opinia Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w
sprawie postepowania z nozycami recznymi po uzyciu, przeznaczonymi do przecinania
opatrunku gipsowego.

Pytanie szczegdtowe:
Prosze o opini¢ w sprawie postepowania z nozycami recznymi do przecinania opatrunku
gipsowego po uzyciu od pacjenta w przypadku gdy:
1. opatrunek gipsowy jest bez widocznych zanieczyszczen materiatem biologicznym a
skora pacjenta nieuszkodzona
2. opatrunek gipsowy jest bez widocznych zanieczyszczen materiatem biologicznym a
pod opatrunkiem gipsowym rana pooperacyjna
3. opatrunek gipsowy jest zanieczyszczony widocznym materialem biologicznym.

Odpowiedz:

Zgodnie z art. 11.1 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 234, poz.1570) kierownicy zaktadow opieki
zdrowotnej oraz inne osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych sg zobowigzani do
podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

(...) wszczegdlnosci:

1) ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen
zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;,

3) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajgcymi zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminaciji:

a) skory i bton sluzowych lub innych tkanek,
b) wyrobow medycznych, (...)
W art. 2 wymienionej ustawy zdefiniowane zostalty procesy dekontaminacji i dezynfekcji:

6) dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje,

7) dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych czynnikow chorobotworczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

Zgodnie z art. 2.1 Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 Nr
107 poz. 679), narzedzia do przecinania gipsu sklasyfikowa¢ nalezy, jako wyroby medyczne.
38) wyrob medyczny — narzedzie, przyrzqd, urzqdzenie, oprogramowanie, materiat lub

inny artykut, stosowany samodzielnie lub w polgczeniu, w tym z oprogramowaniem
przeznaczonym przez jego wytworce do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych
lub terapeutycznych i niezbednym do jego wlasciwego stosowania, przeznaczony przez
wytworce do stosowania u ludzi w celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia
przebiegu choroby,
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, lagodzenia lub kompensowania
skutkow urazu lub uposledzenia, (...)
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Wybor sposobu dekontaminacji konkretnego sprz¢tu medycznego (mycie, dezynfekcja, czy
sterylizacja) jest Scisle zwigzany z ryzykiem zakazenia chorego, jakie niesie ze soba jego
uzycie. Kluczowa dla odpowiedniego zapobiegania zakazeniom jest prawidlowa ocena
stopnia ryzyka wystgpienia infekcji. Oceny takiej pozwala dokonac¢ tzw. klasyfikacja
Spauldinga.

Zgodnie z klasyfikacja Spauldinga wyr6znia si¢ cztery strefy ryzyka:

I.  grupa: wysokiego ryzyka — sprzet inwazyjny naruszajacy cigglo$¢ tkanek i majacy
kontakt z ranami i naturalnie jalowymi jamami ciata wraz z btonami §luzowymi. W tej
grupie sprzety musza by¢ poddawane procesowi sterylizacji.

Il.  grupa: $redniego ryzyka — sprz¢t majacy kontakt z nieuszkodzonymi btonami
Sluzowymi, sprz¢t przeznaczony dla pacjentow z chorobami zakaznymi oraz sprzet
zanieczyszczony materiatami organicznymi. W tej grupie sprzet powinien by¢
sterylny, a w przypadku braku mozliwo$ci wykonania sterylizacji ze wzgledy na
budowg sprzetu, dopuszeza si¢ wysoki poziom dezynfekcji.

I1l.  grupa: niskiego ryzyka — sprzet kontaktujacy si¢ ze zdrowa skorg chorego. W tej
grupie sprzet podlega dezynfekcji sredniego poziomu.

IV.  grupa: minimalnego ryzyka — powierzchnie i wyposazenie znajdujace si¢ w otoczeniu
pacjentéw nie majgce bezposredniego kontaktu z ranami, np. podtogi, Sciany. W tej
grupie sprzet podlega procesom mycia oraz okresowej / interwencyjnej dezynfekcji
niskiego poziomu.

Dezynfekcja jest procesem redukcji iloéci biologicznych czynnikoéw chorobotworczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych. Celem dezynfekcji jest zabicie przede
wszystkim form wegetatywnych mikroorganizmoéw i zagwarantowanie takiego poziomu
dekontaminacji srodowiska, powierzchni, narzedzi, ktdra czyni je bezpiecznymi dla chorych 1
personelu.

Mozemy wyrdzni¢ nastepujace stopnie dezynfekcji:

1.  Dezynfekcja niskiego stopnia, w wyniku, ktorej zabiciu ulega wigkszos¢
wegetatywnych form bakterii, wiekszo$¢ wirusow i1 grzybow. Nie niszczy zarodnikow,
pratkdéw 1 wirusow pozbawionych otoczki lipidowej. Niski stopien dezynfekcji
dotyczy narzgdzi, ktore miaty bezposredni kontakt z nieuszkodzong skorg pacjenta.

2.  Dezynfekcja sredniego stopnia niszczy formy wegetatywne bakterii, jak rowniez
pratki, wiekszo$¢ wirusow, w tym HIV i HBV oraz grzyby.

3. Dezynfekcja wysokiego stopnia niszczy wszystkie drobnoustroje, z wyjatkiem
zarodnikow bakteryjnych. Zaréwno $redni, jak 1 wysoki stopien dezynfekcji odnosi si¢
do przedmiotow, ktore kontaktowaty si¢ z btong §luzowa i uszkodzong skorg pacjenta.

Reasumujac:

Postepowanie z nozycami rgcznymi, pitg do przecinania opatrunku gipsowego po uzyciu od
pacjenta, czyli sprzgtu sklasyfikowanego w grupie niskiego ryzyka, wymaga zastosowania
procedur dezynfekcji sredniego poziomu, niezaleznie od przypadkow opisanych w pytaniu.
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