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UVODNIK

PRAVICA VSAKEGA PACIENTA -
CIST IN STERILEN INSTRUMENT

Rdeca nit nasih srecanj je nenehno prizadevanje za izboljsevanje dela v celotnem procesu obdelave
kontaminiranega materiala od sprejema v sprejemnem prostoru do predaje sterilinih setov v ponovno
uporabo, vklju¢no s prevozom.

Z naslovom letosnjega srecanja zelimo opozoriti in vzbuditi razmisljanje in se obenem osredotociti tudi
na pacienta. Vsi, ki delamo na podrocju procesiranja materiala posredno s svojim delom vplivamo na
potek njegovega zdravljenja. Ob vsakdanjem delu mogoce o tem tudi ne razmisljamo toliko. Pa vendar.
Ce pa pogledamo s pacientove strani, je slika druga¢na. Iz naklju¢no pridobljenih informacij lahko
sklepamo, da vecina pacientov ne ve, kdo, kje in kako pripravlja instrumente in ostale materiale, ki bodo
uporabljeni v ¢asu njihove zdravstvene obravnave.

Sterilizacijska stroka je upeta v hiter tok razvoja na razlicnih podro¢jih. Tehnologija aparatur za
procesiranja materiala se nenehno razvija in omogoca kvalitetno opravljanje dela, vklju¢no z belezenjem
vrste podatkov, ki sluzZijo za tako imenovano sledljivost in razlicne analize. Poudariti Zelim razvoj na
podro¢ju ciscenja instrumentov. Samo cist instrument sme v nadalnji postopek (pakiranje, sterilizacija)!
Po drugi strani pa moramo slediti Se hitrejSemu razvoju prozvodnje novih instrumentov, ki se uporabljajo
pri novih tehnikah kirurskih in ostalih posegov v ¢asu zdravljenja pacienta. Seveda se ta razvoj odvija z
zeljo, da bi bile travme po opravljenih kirurskih posegih ¢im manjse. Za zaposlene v sterilizaciji pa ti
instrumenti pomenijo vedno zahtevnejse delo. Sestavljeni so iz ve¢ delov, razli¢cnih materialov, od
proizvajalca do proizvajalca se razlikujejo, nabavljajo se v manjsih koli¢inah, ker so dragi.... Zato delavce v
sterilizaciji postavljajo pred zahtevno nalogo, da bo instrument po zaklju¢ku procesa obdelave Cist,
sterilen in bo ohranil tudi tehni¢no funkcijo. Enako velja tudi za vse ostale manj tehnolosko zahtevne
instrumente in pripomocke.

Ta revolucija stopa v korak z mnogimi direktivami, standardi in predpisi, ki urejajo podrocje procesiranja
materiala v centralni sterilizaciji. Ce v ta dogajanja pogledamo globalno, lahko zaklju¢imo, da se ves razvoj
odvija s ciljem v dobro pacientu in seveda kon¢no tudi prihranku zdravstveni blagajni.

Vedno nove zahteve so pri¢a potrebam po obsirnem znanju in nenehnemu sledenju novostim. Ravno
zato moramo $e vec delati na povezovanju, tako s proizvajalci instrumentov in aparatur, ki nas seznanjajo
in poucujejo z novostmi, na drzavnem nivoju in seveda z naso stanovsko organizacijo World Forum for
Hospital Supply (WFHSS). Le tako bodo segle informacije do vseh, ki delajo na podrocju sterilizacije.

Andreja Zagar, vis. med. ses., dipl.ekon.
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Program strokovnega srecanja:

Cetrtek

08.30-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00
10.00-10.45

10.45-11.05
11.05-11.20
11.20-1130

11.30-12.00
12.00-13.00

13.00-1345

13.45-14.00
14.00-14.10
14.10-15.30
15.30-15.50

15.50-16.20

16.20-16.40

16.40-17.00

17.00-17.10
17.10-17.30
20.00

22, april
Registracija udelezencev
Uvodni nagovor

Izzivi v procesu ro¢nega in strojnega cis¢enja Frederique Olivier, mikrobiolog

Pomen kvalitete vode pri strojnem c¢iS¢enju
Anthony Pellicci, Cindy Graham, Medisafe

Osebna odgovornost po novih normah in celostna validacija kot odgovor -
primer celostne validacije postopkov sterilizacije v SB Celje
Albina Gabrovsek, vis. med. ses.

Razprava
Novosti
Odmor z osvezZitvijo

Interpretiranje standardov, uporaba bioloskih indikatorjev
Peter Newson, Valisafe

Sodobpa oskrba instrumentov, pribora in vsadkov
Zorica Suligoj, vis. med. ses.

Razprava

Novosti

Kosilo

UMAZANO ALI STERILNO - je slabo ocis¢en instrument res sterilen?
Vesna Preksavec, dr.dent.med.

Priprava instrumentov za sterilizacijo v zobni ambulanti Krsko in v bolnisnici
Damjana Grubar, dipl. med. ses.,
Kristina Bozi¢, zdravstveni tehnik,
Albina Gabrovsek, vis. med. ses.

Pomembnost sledenja sterilnega materiala z vidika operacijske medicinske
sestre
Tanja Zmauc, dipl. med. ses.

Uporaba elektronskega testnega sistema za nadzor parne sterilizacije -
primer iz prakse

Dragan Drobnjak, dipl. zn.,

Irena Istenig, dipl. med. ses.

Razprava
Novosti
Skupna vecerja



Petek
09.00-09.30

09.30-09.50

09.50-10.00
10.00-10.20

10.20-10.40

10.40-11.15

11.15-11.30

11.30-12.00

12.00-1245

1245-13.15

13.15-13.30
13.30-14.30

23, april

Prioni - sledenje novostim
Mr. sc. dr. Vlatka Turci¢, spec. hig.

Zdravstveno osebje - Zrtev ali vir okuzb,
Darija Musi¢, vis. med. ses., dipl. ekon.

Razprava

Operacijska medicinska sestra in horizontalno nasilje,
Marjeta Berkopec, dipl. med. ses.

Izbira kadrov za delo v sterilizaciji
Andreja Zagar, vis. med. ses., dipl. ekon.

Slovenski institut za standardizacijo (SIST) - Pomen standardov za
zagotovitev prave zdravstvene oskrbe
mag. Jozica Skof Nikoli¢

Razprava
Odmor

Dolznosti delodajalcev in delavcev za zagotavljanje varnega in zdravega
dela z avtoklavi
Ivanci¢ Bostjan, univ. dipl. pravnik

Pregledi in preizkusi tla¢no varnostne opreme na sterilizatorjih
Bojan Drame, univ. dipl. inZ. stroj.

Razprava

Zakljucek seminarja
Andreja Zagar, vis. med. ses., dipl. ekon.
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IZZIVI V PROCESU ROCNEGA IN STROJNEGA CISCENJA

Frederique Olivier

V Stevilnih evropskih deZelah obstajajo razlicna priporocila za cis€enje in razkuzevanje
medicinskih instrumentov, $e posebej endoskopov. Vpliv teh smernic na protokol reprocesiranja
medicinskih instrumentov deluje v dveh smereh:

v fazi ¢is¢enja se mora izboljsati in povecati Cistilna moc¢ sredstva za ¢iscenje in uvesti nacin
merjenja te cCistilne moci;
v fazi razkuZevanja je potrebno ¢im prej zamenjati aldehide z drugimi aktivnimi substancami.

Cistilni pripravek z nevtralnim pH vsebuje povrsinsko aktivne snovi z amfifilnimi molekulami. To
so molekule, ki imajo zaradi svoje strukture dve razli¢ni vrsti afinitete: afiniteto do nedistot na
lipofilnem delu molekule ¢istila in afiniteto do vodne raztopine na hidrofilnem delu molekule.

Razmerje med hidrofilno in lipofilno detergentsko mogjo cistila je podano z HLB! vrednostjo za
vsako posamezno vrsto istila.

Uporaba encimov Se dodatno poveca cistilno moc¢ povrsinsko aktivnih snovi.

Encimi na dolocenih mestih cepijo organske molekule. Kombinacija treh razli¢nih vrst encimov
glede na naravo necistote - proteaze, ki u¢inkuje na beljakovine, lipaze, ki u¢inkuje na mascobe in
amilaze, ki uc¢inkuje na sladkorje - poveca zmogljivost Cistila in encimski ucinek.

Danes lahko merimo distiino moc¢ izdelka z uporabo metode D.C.P2
Ta metoda ocenjuje cistilno mo¢ detergenta na razli¢nih nosilcih.

V drugem delu, v fazi razkuZevanja pa smernice za reprocesiranje endoskopov priporocajo
zamenjavo glutaraldehida (GTA) z drugimi aktivnimi snovmi. V Zivilski industriji so to spoznali ze v
devetdesetih letih prejsnjega stoletja in aktivno iskali zamenjavo. Strupenost GTA je splo$no znana:

MV 3 za 15 minutno izpostavljenost =0,2 ppmin

MV 4 za 8 urno izpostavljenost = 0,05 ppm

Poleg tega glutaraldehid s spontano kemijsko reakcijo tudi fiksira proteine na povrsino. Proucevali
so razli¢ne aktivne snovi, s katerimi bi lahko zamenijali glutaraldehid pri visoko ucinkovitem
razkuzZevanju in nazadnje kot zamenjavo izbrali peroksiocetno kislino.

Poleg vseh teh znanj in ugotovitev moramo upostevati tudi evropsko zakonodajo, kot npr.
REACH? sistem in Biocidno direktivo, ki o kemijskih snoveh in biocidih zahtevata ve¢ podatkov,

1 Hydrophilic Lipophilic Balance (hidrofilno-lipofilno ravnotegje)
2 Degreasing Cleaning Power (mo¢ razmastevanja in (istenja)

3 Mejna vrednost za 15 minutno izpostavljenost

4 Mejna vrednost za 8 urno izpostavljenost

S Regulation Evaluation Authorisation of CHemicals

Frederique Olivier



zlasti o toksi¢nosti za ¢loveka, ekotoksi¢nosti in protimikrobni aktivnosti. Namen te nove zakonodaje
je razvrstiti kemijske snovi glede na toksi¢nost in ekotoksi¢nost ter izlociti tiste, ki imajo »slab vpliv«.

Zakljucek vseh teh spoznanj je, da v bliznji prihodnosti reprocesiranje medicinskih instrumentov
ne bo nujno avtomatizirano. Danes je uporaba polavtomatskih procesov $e vedno pomembna, ker

lahko nadzorujemo kemijske procese in ucinke ciscenja in razkuzevanja.



SODOBNA OSKRBA INSTRUMENTOV,
PRIBORA IN VSADKOV

Zorica gulz'goj

Povzetek

V predstavitvi dela poudarjamo pravilno vzdrzevanje instrumentov, pribora in vsadkov s postopki
dela v specificnem ciklusu, ki slonijo na evropski pravni in strokovni podlagi. Sodobne postopke
dandanes izvajamo z raznimi elektri¢nimi in drugimi napravami, ki jih validiramo ter ustvarjamo
objektivne dokaze o ucinkovitem procesiranju obdelave.

Klju¢ne besede: pravilna oskrba, postopki dela, negovalni ciklus oskrbe

Uvod

Bolnisnice namenjajo nabavam novih instrumentov znatna sredstva. Finan¢niki so ob novih
nabavah inStrumentov kar po pravilu nezadovoljni, ker je kon¢ni strosek nabave vedno bistveno
vedji od predvidenega.

Uporabnikom je podana zahteva, da so obstojeci instrumenti ¢im dlje v ¢im boljsem stanju, kar
je tudi cilj oskrbe in nege instrumentov, pribora in vsadkov.

S pravilno med operativno in po operativno zdravstveno nego zadostimo naslednjim zahtevam:
- varnosti pacientom in zaposlenim,

- dolgi in kakovostni Zivljenjski dobi instrumentov z malo popravili in malo stroski,

- nemotenem delu med operacijami ter

- omogocanju natancne izvedbe posegov z optimalnimi rezultati.

1. Delitev inStrumentov po skupinah, namenu uporabe in sestavi

Kaj je inStrument? Instrument je orodje, priprava za posebno natancna dela in meritve (leksikon
Cankarjeve zalozbe).

Osnovne skupine, v katere razvrs¢amo instrumente, so:

- inStrumenti za rezanje: v to skupino sodijo vsi ostri inStrumenti, s katerimi tkiva neposredno ali
posredno prekinjamo;

«inStrumenti za prijemanje in drzanje tkiv so tisti, ki tkiva pridrzujejo zacasno ali med celo
operacijo (za mehka in trda tkiva);

- inStrumenti za odmikanje, ki so v glavnem topega znacaja - kljuke in kljukice, grablje in grabljice;
pa tudi ostre, enozobe kljuke za kostno tkivo, za kozo, ipd.;

- inStrumenti za gledanje: skupino sestavljajo optike s fiberopti¢nimi kabli - rigidne v operativni
dejavnosti in fleksibilne v diagnostiki;

Zorica Sulzgoj



« specialni inStrumenti so tisti, ki so potrebni za izvajanje posameznih vrst operacij, vezanih na
operativno tehniko: za izvedbo osteosintez, za vgradnje kol¢nih vsadkov po tipu vsadka, itd.

Pravilna po operativna zdravstvena nega v obravnavi zajema naslednje skupine instrumentov po
namenu uporabe:

1. kirurski instrumenti in MIK;

2. mikrokirurski instrumenti;

3. zobni instrumenti;

4, pribor za respiratorne sisteme;

5. pribor za visokofrekven¢ne koagulacijske naprave;

6. vrtalne sisteme (makro in mikrokirurske) ter zage za kosti;

7. ostali termolabilen material (npr.:lateks obloga za non- touch tehniko dela, operacijska obuvala

zaposlenih, nastavki za operacijske ludi, silikonske podloge za inStrumente, ipd.).
AD1)
V skupino kirurskih instrumentov pristevamo vse makroskopske, kovinske ali delno prevlecene

inStrumente, ki jih oskrbimo na skupen nacin. Gre za skupino instrumentoy, ki je v sploSni uporabi
zelo razsirjena.

Zahtevnejsi so instrumenti, ki potrebujejo ve¢ usmerjenih informacij za pravilno oskrbo, saj so po
izdelavi neznejsi od kirurskih in jih uporabljamo za minimalno invazivno kirurgijo (MIK). Za njihovo
nego so najpomembnejsa spoznanja, da upostevamo navodila proizvajalca, zlasti pri razstavljanju
instrumentov in da se na splosno izogibamo sili in trdemu odlaganju.

AD2)
Mikrokirurski inStrumenti so izdelani za operacije z mikroskopom, kjer morajo inStrumenti ob 20-

kratni povecavi ohraniti neoporecne ostre in tope konice. Izogibamo se moc¢nejsi mehanicni
obravnavi, negovalni ciklus poteka v kadi za UZ obravnavo.

AD3)

Zobni instrumenti vsebujejo sestavljene instrumente kot npr. ogledala in taksne, ki vsebujejo vec
drobnih gibljivih delov in imajo posebno mesto v ciklusu oskrbe. Pri izbiri zrcal ob nabavi pazimo,
da imajo le- ta primerno ohisje, im. jih metalizirana ogledala in imajo podaljsano Zivljenjsko dobo.

AD4)

Pribor za respiratorne sisteme je izdelan iz trSega ali mehkejsega silikona, lateksa, poliuretana, ki
jim je skupniimenovalec termostabilna plastika. Vse balone pred sterilizacijo prezracimo, kar hkrati
predstavlja uc¢inkovit nadzor neposkodovanih zra¢nih komor. V uporabi je vse ve¢ materiala za
enkratno uporabo, ki ga po uporabi takoj lo¢imo od tistega, ki ga bomo oskrbeli.

AD5)

« ki imajo kraj3o Zivljenjsko dobo kot indtrument;

« ki jih ponovno uporabimo;

- kjer je tveganje za mehanicno ali kemi¢no poskodbo vecje;

« kjer strogo upostevamo navodila proizvajalcev.

Gre za raznovrstne visoko frekvencne elektri¢cne kable, vpete v funkcionalni del z izbirnimi
tipkami.

AD6)

Za pravilno oskrbo vrtalnih sistemov in Zag (pnevmatskih ali elektri¢nih) nujno potrebujemo
pojasnila in navodila proizvajalca; nekatere dele (npr. zaprte kable) je dovoljeno potopiti v

pripravljeno raztopino za ¢iscenje in razkuzevanje, dele z motorji pa oskrbimo samo ro¢no brez
potapljanja. Sistemi za vrtanje vsebujejo tudi del medicinsko potrosnega materiala. Ta se s

posameznimi izvajanji na pacientu izrabi in ga je potrebno pravocasno menjevati (kostni svedri,

10



listi Zage) z namenom izognitve termic¢ni nekrozi kosti pri naslednjem pacientu. Slikovna navodila
proizvajalca so zaZelena.

AD7)

Nacelno je ves umetni material uvrs¢en med termolabilnega zato, ker ga v termodezinfektorjih
in sterilizatorjih na vroco paro pod pritiskom uvrs¢amo v delovne programe nizjih temperatur (65
°C, 121 °C).V pisani paleti izdelkov nahajamo tudi termostabilno plastiko, ki se na daljsi ¢asovni rok
izsusi in zaradi krhkosti oblika popusti.

Instrumenti so razli¢ne sestave

1. nerjavecega jekla (= plemenito= visokokvalitetno) ter kobaltove zlitine;

2.PU (poliuretana);

3. trde plastike (termostabilne fenolne smole);

4. aluminija (brezbarvnega in obarvanega);

5. titana in zlitin titana.

AD1)

Nerjavece jeklo predstavlja zas¢itni sloj oksida Zeleza in kroma, ki nastane s kemi¢no reakcijo med
kromom in leguro jekla s kisikom v okolnem zraku. Medicinski inStrument je obdelan na povrsini
tako, da vsebuje pasivni sloj. Kon¢na obdelava inStrumenta, ki je visokopoliran ali matiran, ne vpliva
na pasivni sloj.

Dejavniki, ki vplivajo na debelino sloja so:

- mikrostruktura materiala s toplotno obdelavo kot kovanje, kaljenje, varjenje;

- kon¢na obdelava povrsine kot poliranje;

- pogoji rokovanja in vzdrzevanja inStrumentov;

- Stevilo ciklusov vzdrzevanja.

Znano je, da nudi plemenito jeklo dolo¢eno stopnjo elasti¢nosti, kar s pridom uporabljamo
(jekleni svedri v kostni kirurgiji so mnogo bolj elasti¢ni od titanovih, ki te lastnosti nimajo in so za
delo trdi) pri izvajanju operacij. InStrumenti za prijemanje imajo v zapiralu vec stopenj, tim.sklepov.
Za potrebe sterilizacije zapiramo inStrument samo na prvi sklep zato, da je inStrumentu omogoceno
raztezanje materiala. Ko indtrument zapremo do zadnjega sklepa, onemogocamo raztezanje
materiala in pri¢cakovano bo nastal lom instrumenta na funkcionalnem delu. Sivalnike iz tega razloga
pri setiranju pus¢amo odprte, saj se ravni, funkcionalni del ne more pod vplivom visoke temperature
nikamor raztezati.

Instrumenti so v proizvodnji podvrzeni mnogim kontrolam in proizvajalci si prizadevajo pridobiti
vsa potrdila o visoki kakovosti izdelkov pri neodvisnih institutih.

AD2)

Cepki iz PU imajo pri nabijanju vlogo amortizerja, uporabljeni so pri kostnih operacijah. Material
je tkivu inerten, slabsa je neobstojnost navojev, vezanih na ustrezni instrument.

AD3)

Trda plastika je obicajno iz fenolne smole (zelenkaste ali rjavkaste barve) na kladivih, ki blazi
udarce tudi na komolce operaterjev. Material ima dolgo Zivljenjsko dobo in je termostabilen.

AD4)

Aluminij je nekako rezerviran za ohisja setov kot ergonomskih embalaz. Najboljsi lastnosti
aluminija in izdelkov sta lahkost pri dvigu ter dolgotrajna uporaba ob pravilni negi

ADS5)

Titan in njegove zlitine, ki so obarvani ali pa ne, predstavljajo zelo dolgo Zivljenjsko dobo za



inStrumente. Za nego uporabljamo negovalno vzdrzevalni ciklus kot za instrumente iz plemenitega
jekla.

Pri vsadkih, ki so trajnega ali za¢asnega znacaja, pa je izrabljena trajna ¢vrstost in inertnost do
pacientovega tkiva. Alergije na titan niso poznane.

2. Korozija

imenujemo propadanje povrsine materialov in je posledica kemicnih ali elektrokemi¢nih vplivov
na obravnavane povrsine.

Ob spremenjenem nacinu in drugih pogojih oskrbe se pogosto dogajajo spremembe na povrsini
inStrumenta.

Vrste povrsinskih sprememb so:

2.1. Posledica organskih ostankov na funkcionalnem delu instrumenta in na delih, kjer se
kovina prekriva, npr.: $karje na vmesnem delu.

Pri ro¢nem ¢iscenju in UZ ¢iscenju so razlogi za zgornjo posledico naslednji:

- daljsi ¢as od uporabe do ¢iscenja;

- napacna izbira razkuzila, npr. aldehidna skupina;

- uporaba kontaminiranega sredstva za ¢is¢enje in razkuZevanje;

- nezadostno spiranje;

- pri ¢is¢enju z UZ ali termodezinfektorjem (v nadaljevanju td) $e obstoj nedostopnih podrocij.

Pri strojni obdelavi instrumentov so razlogi za obstoj organskih ostankov:

- previsoka vhodna temperatura vode (> 45°C);

- neucinkovito spiranje;

- nezadostno servisiranje td;

- nerazstavljeni inStrumenti in napac¢no nalaganje na vlozek td.

Priporoceni postopki dela ob zastoju organskih ostankov so: ciljno ro¢no ¢is¢enje, potopitev
inStrumenta za 5 min v encimski detergent ali v 3 % H,O, (vodikov peroksid).

Preventiva:

- takojsnja odstranitev grobih necisto¢;

- interval med uporabo in ¢is¢enjem je manjsi od 6 ur;

- pri odlaganju inStrumenta uporabljamo detergent ali razkuzilo.

Do korozije plemenitega jekla prihaja pogosto ob stiku s krvjo, saj kri vsebuje tudi klorove ione.
loni povrsino pocasi nagrizejo in povzrocajo korozijo s tem, ko se dotikajo mikroskopskih pok pri
naprezanju instrumenta.

2.2. Posledica spremembe barve od mle¢no bele do sive: vzrok je prezasi¢enost vode z vodnim
kamnom pri pranju ali spiranju.

Preventiva je izklju¢no uporaba popolne demineralizirane vode.

Na korozijo povecana koli¢ina apnenca ne vpliva, razlogi so estetski.

Silicij oz.silikatna kislina, oz. druge mineralne spojine v vodi , Zelezo, baker in mangan lahko
privedejo do razbarvanosti povrsine inStrumenta, korozije pa v glavnhem prisotni elementi ne
povzrocajo. Spremembe barve od rumeno rjave vse do modro vijolicne vecjih povrsin, do
posameznih delov instrumentov ali notranjosti komore td, povzro¢ajo mineralne spojine v vodi in
jih je mozno odistiti z raztopino hidrofluorne kisline. Predvsem pa je vsebina dela serviserja, da
usposobi aparat tako, da je vmesno in konéno spiranje zadovoljivo. Spremembe barv korozije ne
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povzrocajo, razlogi so estetski.

Mozna je prisotnost rje (Zelezovega oksida) v vodi na racun spiranja korodiranih cevi vodovodne
napeljave. V procesu nege instrumentov se rja veze na povrsino inStrumenta, kjer povzroca
zarjavelost in je povrsinska korozija. Ta vodi kasneje do prave korozije in pogube za inStrument.

Preventiva vkljucuje uporabo popolne demineralizirane vode, tak$ne, ki je primerna za pripravo
sterilizacijske pare, po EN285.

2.3. Povrsinska sprememba, povzrocena z oksidacijo

tvori novi, sivo ¢rn sloj krom dioksida. Pri ¢istem titanu in njegovih zlitinah se pojavljajo delci barv
zlato rumene, rdece, vijolicaste, modre, sive. Razlogi so kemijski. Oksidacija nastaja v procesu
strojnega cis¢enja s sredstvom za nevtralizacijo, ki je uporabljeno v kon¢ni fazi spiranja. Pri
nerjavecih kovinah, pasivni sloj na instrumentih pocrni ali postane prosojen. Vzrok je instrument,
proizveden z vecjo vsebnostjo kroma in ogljika. V praksi prepoznamo inStrument z vec ogljika tako,
da ta hitreje sivo oksidira. Preventiva zadeva precizno doziranje in temeljito spiranje. Oksidacija
korozije ne povzroca, razlogi so estetski.

2.4. Pikcasta povrsina instrumenta

Loc¢imo pikice, ki dajejo videz nabodene povrsine instrumenta z iglo, zelo majhne in povezane z
okroglimi oblogami korozije. Razlikujemo nabodeno povriino od drugih znakov, ki se pojavljajo
na povrsini kot so pike zaradi kontaktne korozije, packe zaradi organskih necisto¢, ipd. Neposredni
vzrok za nastanek pik¢aste povrsine z oblogami korozije je v prisotnosti klora, ki lokalno lomi in
pronica skozi zascitni — pasivni sloj. Pikice predstavljajo votline in so oporecne tudi iz higienskega
vidika. Pozorni smo, da instrumentov ne odlagamo v fiziolosko raztopino (glej opis vode). Rjo je
mozno odstraniti pri pooblas¢enem servisu. Preventiva pikcéaste korozije je uporaba vode za
negovalni ciklus z nizkim delom kloridov in s ¢&im krajso izpostavljenostjo instrumentom tekodini.

2.5. Korozija na mestu trenja kovine

Na mestu trenja se pojavijo rjavi plaki ali oblikovanje rje. Razlog za tovrstni nastanek korozije je
nezadostno mazanje - oljenje mesta trenja, kar vodi v mikro abrazijo kovine, ki unicuje pasivno
zascitni sloj. V posebnih pogojih se vlaga in prisotnost krvi nabirata, zadrZujeta in pod njima pri¢enja
proces nastanka korozije. Priporo¢en je postopek, da poSkodovane inStrumente izlo¢cimo in
posljemo na servisno poliranje. Preventiva zajema ohladitev inStrumentov na sobno temperaturo
in nanasanje lubrikanta ro¢no na sklep instrumentov. Lubrikanti so mastni in nemastniin primerne
za uporabo vedno priporoca proizvajalec. Pomembno je to, da so kompatibilni z izbrano vrsto
sterilizacije. Na predmete iz lateksa ali gume lubrikantov ne nanasamo, ker bi to privedlo do gubanja
povrsin. Rja, ki se pojavlja izven povrsine instrumenta, torej v okolju, imenujemo zunanja rja.
Pogosta je v delcih v vodi (glej opis vode). Ucinkovit ukrep za preprecevanje dotoka vode,
obogatene z rjo je namestitev filtra za vodo na vstopu instalacije v prostor oz.aparat.

2.6. Elektrolitska/anodna korozija

Najveckrat pricetka ne opazimo, pogost simptom, ki se pojavlja nad pokom ali lomom dela
inStrumenta je rja.

Preventiva zajema

- pri setiranju, stisnemo instrumente za drZzanje samo na prvi sklep, Sivalnikov ne stiskamo;
- uporabljamo demineralizirano vodo;

- skrajsamo ¢as uporabe vode, ki vsebuje kloride;



- okvarjene instrumente izlo¢imo od ostalih, neposkodovanih.

2.7. Povrsinska korozija, vzroki nastanka:
- pretirana koncentracija in ¢as delovanja kisline brez zaviralcev korozije;
- okvarjen sloj kroma, ki pikéasto rjavi, inStrument pa je osnovne izdelave iz karbonskega jekla;

- za vse aluminijaste dele, ki se napnejo in odluscijo, je uporabljena previsoka pH vrednost
razkuZilne raztopine;

- za vse sestavljene dele inStrumentov je nepravilno izbran detergent in razkuzilo
- izdelke za 1x uporabo izlo¢imo takoj.

2.8. Kontaktna korozija

Nastaja v kombinaciji nerjavecega jekla in neZzeleznega materiala. Pogosto nastaja po vlaznem
kontaktu s sosednjim inStrumentom in na povrsini nastanejo drobne pikice, ki nimajo luknjic kot pri
pikcasti koroziji. Ob pikicah opaZzamo le drobne kroge in povrsina na kontaktu izgleda kot izrabljena.
Nikljanim in kromiranim instrumentom ob kontaktni koroziji ni pomoci, menjamo jih za nerjavece
jeklo. Nerjavece inStrumente po ugotovljeni kontaktni koroziji nekajkrat negujemo v td s kislimi
sredstvi ter navtralizatorji in kontaktna korozija bo izginila.

Uporaba inStrumentov iz nerjavecega jekla ne predstavljajo nevarnega tveganja za pacienta.

2.9, Staranje gume in plastike

povzroca spremembe trdote in barve (silikonski elastomeri porumenijo ele po daljsem obdobju).
Vzroki sprememb so: vpliv suhega zraka, neonska razsvetljava in son¢na radiacija, vpliv ozona ter
vpliv kisika. Preventivno delujemo tako, da izdelke hranimo v originalnih zavitkih ter na temnem in
suhem prostoru.

2.10. Gubanje povrsine

Nastaja s penetracijo plina ali tekocine v material. Opazne so nabrekle, zmehcane in lepljive
povrsine plasti¢nega materiala, gume ali lateksa (npr. zunanji ovoj na fleksibilnem endoskopu, ko
je uporabljeno napacno razkuzilo). Gubanje je lahko zacasno ali trajno. Zacasno preneha, ko nanj
ne delujejo vec¢ kvarni plini, trajno gubanje pa okvari osnovni instrument. Gubanje, ki nastane po
premazu povrsine instrumenta z parafinovim oljem, vazelinom ali po uporabi neustreznega
razkuzila (npr. derivati fenola) ne izgine in povrsina je trajno poskodovana.

Silikonska guma je trajno okvarjena z uporabo silikonskega olja ali z uporabo razkuzil skupine
aminov. Silikonsko gumo negujemo po navodilih proizvajalca.

InStrumente lahko uporabljamo dnevno oz. Se pogosteje. Za njihovo uporabo morajo biti
izpolnjeni vsi pogoji, da se izognemo pojavu kakrsnekoli vrste korozije.

2.11. Lastnosti vode, potrebne za pravilno oskrbo instrumentov, pribora in vsadkov

Kakovost vode neposredno vpliva na kakovost vzdrzevanja instrumentov in na njihovo Zivljenjsko
dobo.

Naloge vode so v postopku ¢is¢enja in razkuZevanja naslednje
- voda razred¢uje kemicna sredstva

- prevaja toploto in mehanicne sile na povrsino instrumenta

- mehca necistoce

- izpira povrsino inStrumenta



Vsaka naravna voda vsebuje raztopljene snovi, njihova koli¢ina v pojavni obliki pa je odvisna od

geografskega podrocja povirja ter nacina, ki je uporabljen pri ¢isc¢enju instrumentov.
Od trdote vode je odvisno nalaganje vodnega kamna - apnenca na povrsino instrumenta. V

nekem trajajo¢em obdobju tvori podlago za nastanek korozije. Vodni kamen je topljiv v kislini in ga
je mozno odstranjevati z razred¢enimi kislinami.

Ob uporabi mehke vode privede vpliv toplote in daljsi izpostavljenosti do povecanja luznosti.
Pojav je zelo izrazit pri termic¢ni dezinfekciji v fazi kon¢nega spiranja. Povecana luznost, zlasti pH
10-11, dokazano okvarja obcutljive povrsine aluminija ( navadnega ali obarvanega). V izogib
opisanega pojava, je proizvodnja termodezinfektorjev normirana z ustreznimi delovnimi programi.

Raztopljeni kloridi v tekoci vodi in v ve¢jih koncentracijah okvarijo povriino inStrumenta iz
plemenitega jekla, ki je unicljiv. Moznost nastanka pikéaste poskodbe povrsine, ki je osnova
nastanka korozije in ki vedno nastajajo ob povecani koli¢ini klora ali klorovih spojin, je $e povecana:

- zzmanjsano pH vrednostjo;

- s povecano temperaturo;

- s podaljsevanjem namakanja;

- s povecano koli¢ino klora v vodi;

- znezadostnim susenjem;

- s suhimi oblogami klora na povrsini ob hkratnem nezadostnem spiranju.

Mejna koli¢ina klora znasa 120 mg oz. je enaka 200 mg NaCl / | na sobni temperaturi.

3. Ciklus oskrbe inStrumentov, pribora in vsadkov
3.1. Implantate/vsadke

imenujemo izdelke, ki so trajno ali zacasno vgrajeni v telo ¢loveka z namenom obnove funkcije
oskrbljenega dela telesa. Vsadki zamenjave posameznih delov sklepov ali celih sklepov, le¢,
perifernih ali centralno leZecih Zil, Zilnih opornic, mreZic, osteosintetskega materiala, itd. so v veliki
vecini primerov embalirani sterilno. V primeru, da so bili pomotoma odprti, jih ne reprocesiramo,
ker je tveganje za pacienta preveliko.

Osteosintetski (os v nadaljevanju) material je potrebno za odprte fiksacije kosti reprocesirati,
vsadki za intramedularne fiksacije in vijaki zunanjih fiksatorjev pa so embalirani sterilno.

Med postopki os materiala je nujno izpostaviti med operativno zdravstveno nego, kjer se nikoli
ne dotikamo os materialov v setih z onesnazeno, orokaviceno roko.

Plosce in vijake, ki so pomotoma postali onesnazeni, ne ¢istimo z detergenti in razkuzili (moZen
pojav metaloze), temvec dosledno reprocesiramo ro¢no, s prebrisanjem s 50-70 % alkoholom, ki mu
sledi polnitev porabljenega materiala ter setiranje.

Izdelkov za enkratno uporabo v ciklusu oskrbe ne obravnavamo.

Ciklus oskrbe pri¢ne z med operativno zdravstveno nego instrumentov in pribora, kjer vsak prosti
trenutek namenimo brisanju krvi iz inStrumentov, instrumente z lumni spiramo z destilirano vodo.
Namakanju instrumentov v NaCl se izogibamo. Vse instrumente odpremo, razstavimo in pripravimo
za nadaljnjo oskrbo, ki je lahko ro¢na ali stojna v td.

Primerna voda za ro¢no ali strojno oskrbo, zlasti za kon¢no spiranje je primerna popolna demi
voda; lahko je pridobljena tudi preko ionskih izmenjevalcev, ¢e ni druge tehni¢ne moznosti.

Vse instrumente pripravimo na ciklus oskrbe:

« MIK instrumente razstavimo, vzmeti, tesnila odloZimo v manjso posodo, da jih ne izgubimo, za

diagnosti¢ne endoskope pripravljamo ustrezno distilno raztopino (za cis¢enje kontrastnega
sredstva iz povrsine endoskopa);



- dele motorja razstavimo do koder dovoljuje proizvajalec, kable spojimo. Problemati¢ni so lahko
tisti kabli (operativna UZ sonda, nizkofrekven¢ni kabli), ki imajo odprt konekt do aparata, saj v
vodo ne smejo pasti; tak$ne vedno obravnavamo ro¢no;

« kable za delo z visokofrekvenénimi tokovi pripravimo tako, da jih naberemo v roko v &im veéjem
krogu ( preprec¢imo lomljenje elektri¢nih Zic v notranjosti);
- vse kanale prebrizgamo in prepihamo in poskrbimo, da ostanejo prehodni.
InStrumentov, ki jih ne moremo razstaviti za varno ¢is¢enje in razkuzevanje, ne uporabljamo
ponovno.
Suho ali mokro odlaganje odprtih inStrumentov ne sme trajati dlje kot 6 ur.

3.2. Ro¢na oskrba instrumentov

V okviru nadzora sledljivosti instrumentov, opravimo zaznamek prispelih, porabljenih
instrumentov ro¢no s klikom IR Zarka.

Uporabljamo pripravek raztopine, ki ne veze beljakovine na povrsino inStrumenta. Primerna je
raztopina encimskega detergenta, ki vsebuje proteoliti¢ne in lipoliticne znacilnosti.

Razkuzevanje — dezinfekcija je potrebna, ko je instrument kontaminiran z oblogami, ki so
nasi¢ene s proteini. U¢inkovitost razkuZzila mora biti dokazana preko referenc ponudnika, kar je v
skladu z EU normami.

Pazimo na kompatibilnost razkuzila z obravnavanimi instrumenti, upostevamo koncentracijo, ¢as
delovanja, temperaturo vode ter agregatno stanje razkuZila. Vsa sredstva za razkuzevanja niso
primerna za vse vrste inStrumentov (glej poglavje o koroziji).

Najpogostejse napake so v podaljsanem delovanju razkuzila. Kadar je ¢as delovanja razkuzila
skrajsan, pride do t.im. proteinskega efekta, ki predstavlja nezadostno razkuZevanje radi
akumulirane kontaminacije.

Posebno obravnavo pri ¢iscenju in razkuZevanju predstavljajo cevasti instrumenti, v katere
moramo Cistilno in po spiranju Se razkuZilno tekocino vbrizgati. Uporaba vodne pistole je nujna.

Nivo cistilne in kasneje razkuzilne tekocine mora popolnoma prekrivati instrumente in noben
krak ne sme biti nepokrit. Teko¢ino menjamo, ko je vidno onesnazena.

Kemi¢nemu ucinkovanju sledi mehani¢no ¢is¢enje z mehkejSimi krtackami sinteti¢nega porekla,
spiranje z demi vodo ter susenje s krpami, ki ne odpus¢ajo bombaznih delcev ter z uporabo
filtriranega, stisnjenega zraka .

Uporaba abrazivnih predmetov (metalnih-jeklenih krtack) ni dovoljena, ker okvari pasivni sloj
inStrumenta.

Zobne inStrumente v glavnem ne potapljamo v razkuzZilno tekocino, temvec sprejamo in brisemo
z rakuZilnimi robci. Po takojsnjem spiranju in susenju, gibljive dele instrumentov obdelamo ro¢no
z antikorozivnim sredstvom - lubrikantom, ki je kompatibilen z vrsto sterilizacije. Navodila
proizvajalcev inStrumentov so neobhodna.

Anodizirane dele instrumentov ne oskrbimo v luznem razkuzilu.
Motorne dele instrumentov prebrisemo z razkuzilnimi krpami ter antikorozivno obdelamo.
Baterije za vrtalke in zage odstranimo in jih ne steriliziramo. Prebrisemo jih z alkoholnimi krpami.

InStrumente za MIK ter fleksibilne endoskope ustrezno razstavimo in oskrbimo po navodilih,
pozorni smo, da fiberopti¢nih kablov ne lomimo.

3.3. Strojna oskrba inStrumentov
poteka v termodezinfektorju (td), kjer je postopek standardiziran po EN 1SO 15883.
Suho odlaganje inStrumentov po uporabi je za uporabo programov v td primerno. Kadar vlagamo
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vtd razkuzene instrumente, uporabimo (istilna sredstva, ki se ne penijo. Enako tezavo predstavljajo
zelo onesnazeni inStrumenti, ki niso bili predhodno ocis¢eni ( npr.: obloge na elektrokirurskih
instrumentih).

Za kakovostno pranje inStrumentov, upostevamo naslednja navodila:

- inStrumente vlagamo odprte na mrezo td;

- inStrumenti niso naloZeni na mreZi pregosto;

- za manjse in sestavne dele inStrumentov se posluzujemo namenskih, zaprtih ko3aric;
- indtrumenti naj se med seboj ne drgnejo;

- ustrezno delovnim programom (za endoinStrumente, za inStrumentov, za termostabilno
plastiko, itd) nudimo td ustrezna razkuzila.

Pri strojni negi izvajanja negovalnega ciklusa, poznamo v td toplotno in toplotno kemicno
dezinfekcijo.

Toplotna dezinfekcija v td

je primerna za nego kovinskih instrumentov. Instrumenti so izpostavljeni visoki temperaturi z
odgovarjajoc¢im ¢asom delovanja. Postopek je normiran in sestavljen iz naslednjih delovnih korakov:

- predpranje  20°C
- pranje 40-60°C 5 min
- nevtralizacija 30°C
- prvo in drugo vmesno spiranje 20 °C
- dezinfekcija 80-95 °C
- susenje 60-70 °C
Voda mora biti demi brez dodatkoyv, sicer kloridi ustvarjajo pik¢asto korozijo in poke od povrsinske
napetosti.
Toplotno kemi¢na dezinfekcija v td

Primerna je za termolabilne in zelo zavite instrumente, ki imajo dodano plastiko ter obloge iz
umetnih materialov. V programski ciklus je vklju¢ena kemikalija — razkuzilo, ker materiali ne
prenesejo visokih temperatur.

Koraki programa termo kemijske obdelave:

- predpranje s hladno vodo

- pranje 40 - 60 °C

- toplotno kemic¢na dezinfekcija 60 °C z ustreznim razkuzilom

- kon¢no spiranje 60 °C

- suSenje mora biti popolno

Nacelno lahko obravnavamo mikrokirurske ter zobne inStrumente v td, poloZene v prikladne

loze, ki jih moc¢no pritrdimo, da jih curek vode ne odplavi. V dnevni praksi pa je zelo uveljavljena
oskrba v UZ.

Motornih insStrumentov ne vlagamo v td, fleksibilne instrumente pa le, ¢e uporabljamo razkuzila,
ki jih je priporocil proizvajalec instrumenta.

Konduktivna operacijska obuvala natikamo na namensko stojalo, prav tako sinteti¢na in
antistati¢na.

3.4. Ciséenje in dezinfekcija z UZ (ultra zvokom)

Gre za intenzivna postopka, ki sta primerna za inStrumente iz nerjavecega jekla ter izdelke iz
odporne plastike.



Uporabnost UZ ¢is¢enja se kaze:
- kot podpora ro¢nemu ¢is¢enju
- kot dodatek pred ali po opravljenem ciklusu v td oz. kot sestavni del strojnega cis¢enja.

Pri obravnavi inStrumentov v UZ komori je pomembno vlagati vecje instrumente tako, da ne
ovirajo UZ valovanja in ustvarjajo mrtvih kotov. Upostevamo osnove vlaganja instrumentov v
pripravljeno raztopino. V primeru hkratne obravnave $e v td poskrbimo, da so kemi¢na sredstva
kompatibilna s td. Koli¢ino Hz prilagajamo velikosti instrumentov.

Po koncanem postopku instrumente speremo s svezo tekoco vodo, finalno spiranje pa opravimo
s popolno demi vodo. InStrumente $e takoj osusimo in delujemo antikorozivno.

Omejitev uporabe UZ Cistilne in dezinfekcijske naprave velja za drZala s kabli, os material, turbine
vrtalk in kostnih Zag, fleksibilnih endoskopov, funkcionalnih delov respiratorjeyv, itd.

3.5. Konéna dezinfekcija

je uporabljena na inStrumentih, ki ne morejo biti sterilizirani pri visoki temperaturi. Gre za
fleksibilne endoskope ter termolabilno opremo za podrocje anesteziologije. Razkuzila morajo
ustrezati navodilom proizvajalca.

Pri uporabi razkuZila alkilamina vemo, da ima kemikalija mocan vpliv na kompatibilnost materiala,
posebno na elastomere in razli¢na lepila. V primeru dolgotrajne uporabe alkilamina za razkuzevanje
silikonskih elastomerov, pride do njihove otrditve. Tudi dezinfekcijska sredstva na osnovi organskih
spojin peroksa, enako kot alkilamine, pristevamo v skupino, ki vplivajo na kompatibilnost z
materialom.

Tudi pri kon¢ni dezinfekciji instrumente speremo z demi vodo in pazimo, da so odstranjene vse
obloge in ostanki kemikalij.

3.6. Susenje, oljenje instrumentov ter nadzor neoporec¢nosti instrumentov

Za rocno brisanje uporabljamo vpojne mikrofazer krpe, ki ne odpusc¢ajo delcev na povrsine
instrumentov ter filtriran in komprimiran zrak 0,5 bara pritiska.

MIK inStrumente, zobne ter mikrokirurske vedno pazljivo odlagamo na podlago, vsako grobo
delovanje jih lahko poskoduje.

Oljimo vse gibljive dele vseh inStrumentov, gibljive dele vrtalnih sistemov ter tiste, ki jih je
posebno Se dolocil proizvajalec z namenom preprecevanja korozije in otrditve. Oljimo zmerno in
ro¢no nanasamo kapljice na povrsino. Vrsta olja (mineralno, strojno) mora biti kompatibilno s
sterilizacijo.

Silikonskih olj za nego instrumentov ne uporabljamo, ker negativno vpliva na gibljivost
inStrumenta in na rezultat sterilizacije.

Deli inStrumentoyv, ki potrebujejo naso pozornost, so sklepi inStrumentov, ostre konice ali zobci
ter protidrsni deli. Za boljsi nadzor pri pregledu neoporecnosti oblike instrumentov uporabljamo
povecevalo ter sezname kriti¢nih toc¢k za posebno obravnavo od proizvajalca. Vsi obravnavani
instrumenti, vklju¢no s cevmi, morajo biti po kon¢anem pranju in susenju popolnoma disti
makroskopsko. Ce to niso, proces ponovimo z ro¢nim ali UZ delom.

3.7. Setiranje

inStrumentov poteka po predhodno pripravljenih seznamih z vsebinami setov. Okvarjene
instrumente nadomes¢amo iz prirocne zaloge, ki je na voljo in je v inventarni lasti sluzbe centralne
sterilizacije.

Objektivne dokaze z elektronskim zapisom izdelovalca seta dobimo v treh korakih:
1. IR Zarek prebere bar kodo izdelovalca



2. IR Zarek prebere vsebino seta
3. IR zarek prebere zunanje oznake kontejnerja ali druge ovojnine

Racunalnisko dokumentacijo hranimo kot ostalo dokumentacijo pacienta (od 5 - 10 let, odvisno
od posamezne bolnisnice).

3.8. Sterilizacija

inStrumentov najpogosteje poteka po normiranem nacinu na vroco paro pod pritiskom po EN
554, po naslednjimi parametri:

- maksimum temperature 143 °C
- maksimum pritiska 3 bari
- minimalni ¢as izpostavitve 5 min

Nizkotemperaturne sterilizatorje, do 60 °C s H,O, plazmo in EO, uporabljamo za sterilizacijo

termolabilnega materiala in endoskopskih ter drugih delikatnejsih inStrumentov (zobnih,
mikrokirurskih, nevrokirurskih).

Aparati so pripravljeni za delo, ko so validirani, primerno vzdrZzevani in ustrezno kalibrirani (para
pod pritiskom).

Za nadzor delovanja aparatov in posameznih procesov ter hitro kontrolo u¢inkovitosti sterilizacije,
uporabljamo namenske kontrole.

3.9. Hramba setov

Sete hranimo ohlajene v sodobnih ovojninah ali v ergonomsko primernih kontejnerjih in v najbolj
snaznem prostoru z naslednjimi posebnostmi:

- zaposleni se ne zadrzujejo v »sterilnem depojuc;

- vlaga zraka znasa 40-60 % rel.vlage;

- osvetljenost prostora je obicajna;

-temperatura zraka znasa18-20° C;

- praha ni, zrak je filtriran centralno ali lokalno;

-izogibamo se temperaturnim spremembam;

- najkrajsi ¢as izdaje sterilnih setov v uporabo je po 3 urah, ko od¢itamo objektivni rezultat

uspesnosti sterilizacije.

Cilj pravilne hrambe instrumentov je preprecevanje korozije, ki nastaja s povec¢ano koli¢ino vlage
v setu. Police so lahko odprte ali so v namen hrambe izdelani predalniki. Slovenski predpis
zdravstvenega inSpektorata je dovoljenje za namescanje sterilnih setov na polico v visini 30 cm od
tal.

Zakljucek
S pravilno nego in vzdrzevanjem instrumentov, pribora v ciklusu oskrbe, prihranimo bolnisnici

veliko denarnih sredstev in obratno, z neupostevanjem naucenega tudi denarnih sredstev
zapravimo veliko.
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PRIPRAVA INSTRUMENTOV ZA STERILIZACIJO V ZOBNI
AMBULANTI ZDRAVSTVENEGA DOMA KRSKO

Damjana Grubar, Kristina BoZié

Zavedati se moramo, da je v zobnih ambulantah velika nevarnost za prenos okuzb tako pri
pacientih kot tudi zobozdravstvenih delavcih, saj je tu velika moznost infekcije s krvjo, slino in
drugimi izlo¢ki, z kontaminiranimi instrumenti in opremo ter tudi preko zraka.

Vloga zobne asistentke, njeno poznavanje in izvajanje postopkov dezinfekcije in sterilizacije je
klju¢no pri preprecevanju prenosa mikroorganizmov in nalezljivih bolezni, da pri delu niso ogrozeni
pacienti in hkrati varujejo sebe pred okuzbo. Tega se v veliki meri zavedamo tudi v Zdravstvenem
domu Krsko.

Poleg ambulant v samem zdravstvenem domu, so zobne ambulante tudi v zdravstvenih postajah
na Senovem, Kostanjevici na Krki in v OS Brestanica. Vsaka zobna ambulanta ima svoj avtoklav, tako
da lahko sterilizacija inStrumentov sledi potrebam posamezne ambulante.

V zobnih ambulantah se uporablja veliko razli¢nih inStrumentov, katerih ¢iscenje je zaradi
strukture in materialov zelo zahtevno. Tu nam je v veliko pomo¢ ultrazvocni Cistilec.

OSTRI PREDMETI

Najve¢ moznosti za prenos okuzbe s krvjo je pri vbodih in vrezninah z uporabljenimi ostrimi
predmeti, zato je potrebno natan¢no upostevati splosne previdnostne ukrepe za preprecevanje
okuzb s krvjo in posebej pozorno delati z iglami in drugimi ostrimi predmeti (Jost, 2009)

Ostri predmeti kot so injekcijske igle in skalpeli so danes le za enkratno uporabo, ki jih ponovno
ne uporabljamo, zato jih ne ¢istimo, temvec takoj po uporabi odlagamo v namenske zbiralnike
rumene in rdece barve.

RAZKUZEVANJE INSTRUMENTOV

Da zmanjsamo nevarnost infekcije osebe, ki Cisti inStrumente, vse instrumente (ogledalca, sonde,
pincete, tlacilce, modelirne lopatke, kovinske matrice, klesce, dvigala, kirete...) takoj po porabi
odloZimo v razkuZzilo, ki je v zaprti posodi s sitom. Pri tem pazimo, da so instrumenti popolnoma
potopljeni v raztopino. Pripravljamo jo dnevno po navodilih proizvajalca, da zagotovimo pravilno
koncentracijo in ustrezen ¢as delovanja.

Drobne inStrumente kot so svedri in inStrumenti za endotomijo (kanalski inStrumenti: igle pilice,
Zivéne igle,..) odlagamo v posebno dezinfekcijsko posodo. Uporabljamo nerazred¢eno
dezinfekcijsko sredstvo in tako preprecimo korozijo instrumentov.

CISCENJE INSTRUMENTOV - OSEBNA ZASCITA MEDICINSKE SESTRE

Po ustreznem &asu razkuZevanja sledi postopek &is¢enja. Ce indtrumenti niso dobro o¢is¢eni, to
ovira sterilizacijski proces.

Damjana Grubar, dipl.m.s,, Kristina BoZié, zobozdravstvena asistentka.
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Pri ¢iS¢enju instrumentov ne smemo pozabiti na osebo zas¢ito: rokavice maska ocala, saj posebno
pri ro¢nem cis¢enju pride do kontaminacije okolice.

V ambulantah, kjer ni dostopen ultrazvocni Cistilec, se ¢is¢enje izvaja ro¢no.
InStrumente ¢istimo pod tekoco vodo s S¢etkami. Najveckrat ti inStrumenti niso gladki, njihova

povrsina je zaradi funkcionalnosti razli¢ne strukture, kar precej oteZuje cis¢enje. Zato je pri tem
potrebna natanénost in doslednost. Ce pri tem opazimo kakrénokoli napako oziroma poskodbo
instrumenta, ga izloc¢imo. Nato jih osusimo, vloZzimo v folije za sterilizacijo, ozna¢imo z datumom,

oziroma jih zlozimo na ustrezen pladenj za instrumente.
Zobozdravniski svedri:

« Jekleni svedri — speremo pod tekoco vodo in temeljito ocistimo s kovinsko $cetko. Potrebna je
pazljivost, saj se pri ¢is¢enju s kovinsko $¢etko lahko hitro poskodujemo.

« Diamantni svedri - speremo pod tekoc¢o vodo in obrisemo s krpo. Tu ne smemo uporabljati
kovinske Scetke, ker v tem primeru diamantni delci odletijo in sveder ni ve¢ uporaben.

« Kanalski inStrumenti za - so zelo ostri. Nevarnost poskodb pri njihovem ¢is¢enju je zelo velika.
Na kanalskih instrumentih so ostanki tkiva in materialov, ki jih previdno odstranimo z kovinsko
$¢etko. Nato jih dobro briSemo o0z osusimo. Poskodovane, zvite inStrumente zavrzemo v ustrezne
zbiralnike. Instrumente damo v steklene posode - petrijevke in zapakiramo v oznacene vrecke
za sterilizacijo.

CISCENJE INSTRUMENTOV V ULTRAZVOCNEM CISTILCU

Uporaba ultrazvo¢nega Cistilca delo bistveno olajsa in predvsem zmanjsa nevarnost poskodb in
infekcije medicinske sestre. Visokofrekvencni zracni valovi povzro¢ajo mehanic¢ne vibracije, ki
odstranijo umazanijo iz inStrumentov. Iz UZ Cistilca vzamemo instrumente, jih dobro speremo pod
tekoco vodo, osusimo in vlozimo v papirne folije.

NASADNI INSTRUMENTI

Po uporabi iz nasadnih instrumentov (kolen¢niki, ro¢niki, nastavki za ¢is¢enje zobnega kamna)
izpustimo vodo in zrak, da mehansko odstranimo iz cevi ostanke sline, krvi in mikroorganizmov,
nato z razkuzilnimi robcki prebriSemo nasadne instrumente, jih razstavimo, naoljimo s prsilom, da
preprec¢imo korozijo in vlozimo v papirno folijo, oznaceno z datumom.

Delo v zobni ambulanti je timsko. Zagotoviti varno in kakovostno zobozdravstveno storitev je
predvsem rezultat uspesnega in usklajenega dela vseh, ki v timu sodelujejo. Nujno potrebno je
pridobljeno znanje obnavljati, nadgrajevati in spremljati novosti na podro¢ju preprecevanja infekcij
v zobozdravstvu. Le tako lahko zagotovimo ¢isto in pred okuzbo varno okolje v zobni ambulanti.

VIRI:

Jost A, Dezinfekcija in sterilizacija v zobni ambulanti. Univerza v Mariboru Fakulteta za zdravstvene vede, 2009



UMAZANO ALI STERILNO
Je slabo ociscen instrument res lahko sterilen?

Vesna Preksavec

V zobni ordinaciji se vsak dan zamenja ve¢je Stevilo pacientov z raznoliko patologijo v ustni votlini
in posledi¢no z razli¢nimi potrebami po zdravljenju. Pacienti, ki pridejo v zobno ordinacijo, niso
samo zdravi ljudje. Med njimi so tudi osebe z infekcijskimi boleznimi, ki jih ne moremo vedno takoj
ugotoviti oz. potrditi niti na podlagi dobre anamneze, klini¢nega pregleda in laboratorijskih testov;
npr. okuzba s HBV, HCV ali HIV. Zato moramo pri delu z vsakim pacientom upostevati predpisane
higienske postopke za preprecevanje prenosa okuzb.

Zobozdravnik, medicinska sestra in drugi zobozdravstveni delavci so lahko izpostavljeni razli¢nim
infekcijam, Ce se ne zavedajo, da se mikroorganizmi prenasajo z rokami, instrumenti, vodo, zdravili,
razkuziliin napravami. DolZnost zdravstvenih delavcev je, da pri delu ne ogrozajo pacientov, hkrati
pa tudi sebe varujejo pred okuzbo (Dragas, 1991).

Patogeni mikroorganizmi v krvi, v slini ali v izloc¢kih sluznic se lahko prenasajo s pacienta na
pacienta, s pacienta na zdravstveno osebje ali z zdravstvenega osebja na pacienta. Najpogostejsi
prenos okuzbe je z neposrednim stikom s slino, s krvjo ali z drugimi izlo¢ki ali posredno preko
kontaminiranih rok in inStrumentov. Pri zobozdravniskih posegih obstaja velika verjetnost kriznih
okuzb z inStrumenti, zato je za preprecevanje le-teh potrebno dobro znanje o pravilnem
reprocesiranju instrumentov.

Reprocesiranje sestavljajo ¢iscenje, razkuzevanje in sterilizacija.
Cis¢enje je proces, s katerim odstranimo z in$trumenta nesnago in skupaj z njo mikroorganizme

in njihove produkte. S ¢is¢enjem tudi odstranimo organsko substanco, ki lahko sluzi kot substrat za
rast in razmnoZevanje mikroorganizmov in v kateri so prioni, ki so zelo odporni na sterilizacijo ter

se prenasajo naprej, dokler jih fizicno ne odstranimo.

Temeljito ¢iS¢enje je predpogoj za ucinkovito nadaljnje razkuZevanje in sterilizacijo.

Dezinfekcija je proces, s katerim zmanjsamo stevilo mikroorganizmov do tiste stopnje, ki ni vec
Skodljiva za zdravje, vendar ne uni¢imo bakterijskih spor.

Sterilizacija je proces, s katerim odstranimo ali uni¢cimo vse oblike mikroorganizmov vklju¢no z
bakterijskimi sporami.

Kon¢ni cilj reprocesiranja je sterilen inStrument, ki je popolnoma brez mikroorganizmov. Da bi ta
cilj dosegli, ni dovolj le sama sterilizacija. InStrumenti ne morejo biti sterilni, ¢e pred sterilizacijo ne
odstranimo organskega in anorganskega materiala, ki ostane na povrsini instrumentov. Ti ostanki
(npr. kri, cement,olja) lahko preprecijo ali motijo proces sterilizacije. Uspesnost sterilizacije je zato
odvisna od distosti predmeta oz. navzocnosti umazanije (Stevilo in odpornost navzocih
mikroorganizmov, prisotnost beljakovin (kri, gnoj), mascob, olj).

Vesna Preksavec, dr. dent. med.
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Najpomembnejsa faza reprocesiranja je torej temeljito ¢is¢enje socasno z razkuzevanjem. Vecina
prenosov infekcij preko instrumenta je posledica nezadostnega in neprimernega ¢iscenja ter
razkuzZevanja inStrumentov.

Vedeti moramo, da kljub vsem izpolnjenim pogojem za dolocen sterilizacijski postopek lahko
ostane material nesterilen. Do tega pride najpogosteje zaradi neustrezne ovojnine, ki ne prepusca
pare ali plina, zaradi prevelikih zavojev, ki po velikosti in gostoti presegajo priporocene standarde,
zaradi neustrezno izbranega sterilizacijskega postopka ali prevelike bioloske obremenitve
predmetov (prevelike koli¢ine mikroorganizmov na predmetih), ki jih steriliziramo (Gubina at al.,
2002, str.267).

V zobni ordinaciji inStrumente takoj po uporabi odlozimo v razkuzilo, ki je v namenskih zaprtih
posodah s sitom. InStrumenti morajo biti primerno ¢asovno obdobje popolnoma potopljeni v
razkuzilno raztopino primerne koncentracije. Razkuzevanju sledi ¢is¢enje, ki je lahko ro¢no ali
strojno. Pri rocnem ¢iscenju uporabimo blagi detergent ter 3¢etko in inStrumente speremo pod
tekoco vodo ter osusimo. Strojno ¢iscenje se izvaja v termodezinfektorjih, ki instrumente ocistijo,
nato pa Ciste predmete pri visji temperaturi (90 C T min.) Se razkuzijo. V ultrazvo¢nem cistilcu ¢istimo
kovinske inStrumente 3-5 minut, na kar je potrebno natanéno spiranje s ¢isto vodo, susenje in
sterilizacija.

Ker je pri ro¢nem ¢is¢enju inStrumentov velika moznost poskodb ter okuzb in ker so rezultati
rocnega Cis¢enja odvisni od ¢asa, ki je namenjen za ¢iS¢enje in utrujenosti ter volje osebe, ki izvaja
¢iScenje, je zaradi ponovljivosti pod enakimi pogoji in nespornega konénega rezultata primernejse
strojno ¢is¢enje. Ro¢no Cis¢enje omejimo le na indtrumente in pripomocke, ki se ne smejo istiti v
strojnih Cistilcih.

Za pravilno izvedbo vseh higienskih postopkov je potrebno dobro poznati instrumente, ki se
uporabljajo v zobozdravniski ordinaciji, in njihovo razvrstitev glede na uporabo, onesnazenost po
uporabi in glede na moznost tveganja prenosa okuzbe.

KRITICNI INSTRUMENTI so instrumenti, s katerimi predremo sluznico in posegamo v sterilne dele
telesa (ekstrakcijske kles¢e, sonde, pincete, kirete in instrumenti za odstranjevanje trdih zobnih
oblog, ekskavatorji, konice za ultrazvo¢no odstranjevanje trdih zobnih oblog, instrumenti za
endodontijo, svedri, matrice. Po vsaki uporabi je potrebna sterilizacija teh inStrumentov ali pa
uporabimo predmete za enkratno uporabo (skalpeli, igle, endodontski instrumenti, jekleni svedri,
matrice).

POLKRITICNI INSTRUMENTI so indtrumenti, ki pridejo v stik s slino in tkivi ustne votline (ogledalca,
inStrumenti za nanos in obdelavo polnilnih materialov, odtisne Zlice, modelirni nozki, natezalci
matric, nasadni inStrumenti). Tudi te instrumente je potrebno, ¢e je le mozno, po vsaki uporabi
sterilizirati. Ce sterilizacija predvsem zaradi toplotne neobstojnosti materiala ni mogoca, zado3¢a
razkuZevanje z zelo ucinkovitimi razkuZili po vsaki uporabi.

NEKRITICNI INSTRUMENTI so intrumenti in predmeti, ki pridejo v stik le z intaktno povrsino koze.
Zadosc¢a razkuzevanje z u¢inkovitimi razkuzili po vsaki uporabi (ogledalo, barvni klju¢, obrazni lok).

Zobozdravniki in zobne asistentke se moramo zavedati nase vloge pri preprecevanju kriznih
okuZzb in moznosti povzrocitve skode za zdravje posameznika zaradi malomarnega dela.

Po invazivnem zobozdravniskem posegu lahko kljub upostevanju vseh predpisanih higienskih
postopkov za preprecevanje okuzb ze mikroorganizmi normalne ustne flore pod doloc¢enimi pogoji
povzrocijo nastanek okuzbe v drugih delih telesa. Na primer pri pacientih s poskodovanimi ali
umetnimi srénimi zaklopkami je nevarnost bakterijskega endokarditisa. Ce pa smo zobozdravstveni
delavci pri opravljanju svojega dela nevestni in malomarni ter ne sledimo zahtevam za
preprecevanje okuzb, obstaja velika verjetnost, da z zobozdravniskimi posegi krizno prenasamo in
sirimo infekcije kot so okuzbe s HIV, HBV ali HCV.

Veliko ljudi ve, da se lahko na primer s HIV, HBV ali HCV okuZijo tudi med zobozdravniskim
posegom. Pacienti so osvesceni o svojih pravicah in kazenski odgovornosti zobozdravnikov. V
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primeru ovadbe na podlagi suma okuzbe med zobozdravniskim posegom moramo dokazati, da
smo delali strokovno in v skladu z veljavnimi predpisi za preprecevanje okuzb. V marsikateri
slovenski zobozdravniski ordinaciji bi tezko dokazali, da smo pri pacientu res uporabili sterilne
instrumente, ker se sledljivosti sterilnih inStrumentov v zobozdravstvu Se ne posveca pozornosti.

Uvedba sledljivosti sterilnih zobozdravniskih instrumentov predstavlja velik izziv za zobozdrav-
stvo. V danasnjem casu je pomembno, da lahko sledimo instrumentu med dekontaminacijo (ang.
tracking) in med uporabo pri razli¢nih pacientih (ang. traceability).

Z uporabo standardnih setov instrumentov, ki vsebujejo razumsko urejene instrumente, potrebne
za izvajanje klini¢nih posegov, poenostavimo in izboljSamo sledljivost instrumentov med
dekontaminacijo in uporabo. Za lazje sledenje instrumentov je najbolje, ¢e imamo sete na pladnjih
oz. v kasetah. Tako enoto za sledenje pri posameznem pacientu predstavlja pladenj in ne
posamezen instrument. V zobozdravstvu lahko za identifikacijo pladnjev oz. posameznih
inStrumentov uporabljamo barvne kode ali nalepke z natisnjeno identifikacijsko Stevilko in
datumom reprocesiranja. Kodo ali nalepko po uporabi instrumenta ali seta nalepimo v pacientovo
kartoteko.

Zobozdravniki zobnim asistentkam in medicinskim sestram v sterilizaciji moramo zaupati, da pri
izvajanju vseh postopkov dekontaminacije inStrumentov upostevajo predpisane standarde in
navodila proizvajalcev ter da so instrumenti pravilno pripravljeni za uporabo. V primeru okuzbe
pacienta med zobozdravniskim posegom smo zobozdravniki moralno in pravno odgovorni.
Moralno in pravno odgovorna je tudi oseba, ki pripravlja inStrumente za sterilizacijo in skrbi za
postopek sterilizacije instrumentov. Da bi se izognili takSnim situacijam, moramo zdravstveni delavci
svoje znanje o preprecevanju in obvladovanju okuzb stalno teoreti¢no ter prakti¢no obnavljati in
dopolnjevati.

Pomembno in preprosto priporocilo za ustrezno zascito pred okuzbo je umirjeno in nacrtno delo,
pri katerem vedno sledimo enakim postopkom obravnave vseh pacientov. Pri delu v zobni ordinaciji
moramo vse paciente in zaposlene obravnavati kot prenasalce patogenih mikroorganizmov.

Pravilno izvajanje vseh postopkov za preprecevanje prenosa okuzb je obveza, ki nam jo nalagata
zaupanje pacienta in stroka. Vsak pacient ima pravico do Cistih in sterilnih inStrumentov in naloga
zdravstvenih delavcev je, da s svojim znanjem in nac¢inom dela pacientom to tudi zagotovimo.
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SLEDENJE STERILNEGA MATERIALAV SB PTUJ

Tanja Zmauc

POVZETEK

Ker je sterilni material osnova za kakrsno koli dejavnost v zdravstvenih ustanovah, je pomen kakovosti
na tem podrocju zelo velik. Izid strokovno in tehnolosko Se tako dovrsene operacije ne bo potekal po
pri¢akovanjih, ¢e ne bomo imeli sterilnega materiala in dokumentacije o sledljivosti le-tega. Proces
»proizvodnje« sterilnega materiala je dolg, natancno predpisan , zahteven za izvajalca in se pricne ter
konca v operacijski dvorani.

1. Proces sledljivosti sterilnega materiala

Najvedji uporabnik sterilnega materiala je nedvomno operacijski blok, kjer je sterilnost osnovni
pogoj za delo. Zato je sterilizacija nedvomno del procesa v operacijskem bloku, zaposleni na
podrogju sterilizacije pa v bistvu ¢lani operacijskega tima.

Sterilne predmete, naprave in tekocine uporabljamo vedno, kadar posegamo v tkivo in votline
¢loveskega telesa.

Zaposleni na podrocju sterilizacije in operacijskega bloka sodelujemo neposredno, saj se proces
priprave instrumentov zac¢ne v operacijskem bloku, ko se po koncani operaciji instrumenti razprejo
in razstavijo, ter konca v operacijski dvorani, ko se sterilizirani instrumenti ponovno uporabijo pri
bolniku.

V operacijskem bloku moramo vsem bolnikom zagotoviti enake pogoje zdravstvene oskrbe, ne
glede na to ali je na programu prvi ali zadnji. Zato je tudi z vidika uporabnika sterilnega materiala
(operacijskih medicinskih sester) pomembno, da poznajo vse faze procesa priprave sterilnega
materiala, sterilizacijski postopek, kontrole sterilizacije, sterilizacijske ovojnine, roke trajanja
sterilnosti, rokovanje s sterilnim materialom, vzdrzevanje sterilnosti, nacina pravilnega skladis¢enja
sterilnega materiala in seveda pomena dokumentiranja uporabe sterilnega materiala.

Ce zelimo slediti sterilni material je nujna povezanost strokovnjakov s podro¢ja sterilizacije in
operacijskih medicinskih sester, ter njihova medsebojna komunikacija.

Proces sledljivosti instrumentov se zacne v prostoru za pripravo instrumentov na sterilizacijo in
vkljucuje:
1. Pripravo inStrumentov na sterilizacijo
. Kontrole sterilizacije
. Sterilizacijske ovojnine
. Sterilizacijski postopek

v A W N

. Evidentiranje sterilizacijskega postopka

Tanja Imauc, dipl.m.s., Splosna bolnisnica Dr. JoZeta Potréa Ptuj, tanja.zmanc @gmail.com
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6. Skladis¢enje sterilnega materiala

7. Trajanje sterilnosti materiala

8. Uporabo pri bolniku

9. Dokumentiranje v negovalno dokumentacijo - sledenje

1.1. Priprava instrumentov na sterilizacijo

Po kon¢anem operacijskem posegu umazane in kontaminirane inStrumente dostavimo v necisti
prostor za pripravo instrumentov. Ze v sami operacijski dvorani jih po kon¢ani operaciji umita
operacijska medicinska sestra, ko jih presteje, razstavi na najmanjse dele, razpre in poloZi v mreze
za pranje inStrumentov.

Instrumente po koncani operaciji lahko oskrbimo na vec¢ nacinov:

- Ro¢no

- UZ ¢istilec

- Termodezinfektorju.

Prednost je vsekakor v termodezinfektorju, ¢e ga imamo na voljo, vendar so tudi ro¢ni postopki

dezinfekcije in ¢iS¢enja inStrumentov ustrezni, ¢e se natan¢no drzimo predpisanega protokola.

Namen dezinfekcije in mehanic¢nega ¢is¢enja instrumentov je zmanjsati Stevilo mikroorganizmov
in njihovih spor na instrumentih pred sterilizacijskim procesom , na minimum.

Z ostalimi postopki nege in vzdrzevanja, ki sledijo po kon¢ani dezinfekciji in ¢is¢enju, pa zelimo:
- Ohraniti Zivljenjsko dobo instrumenta

- Ohraniti funkcionalnost inStrumenta

- Zmanj3anje nastanka korozije

Prostor v katerem vrSimo oskrbo instrumentov mora imeti najmanj naslednje lastnosti:

- Ima urejeno prezracevanje zaradi skodljivih hlapov od razkuZzila, eventualne pare in toplote, ki
jo oddajajo aparature.

- Dobro osvetljen.
- Vsa oprema je iz narejena iz nerjavecega jekla, preprostih in gladkih linij, da jo je mogoce
enostavno Cistiti in vzdrZzevati.

-Tla in stene so prevlecene iz vodoodpornega materiala, da se lahko neovirano ¢istijo in
dezinficirajo.

Najmanj kar je potrebno v prostoru za ci$c¢enje instrumentov:

- Globoko dvojno pomivalno korito

- Termodezinfektor

- UZ ¢&istilec instrumentov

- Vodna pistola na pritisk z razli¢nimi nastavki za prebrizgavanje votlih instrumentov

- Krtacke in 3$¢etke razli¢nih velikosti in dimenzij za ciS¢enje Se tako nedostopnih delov
inStrumentov

- Pistola s katero s pomocjo komprimiranega zraka prepihamo votle instrumente in cevi
- Delovni miza namenjena pakiranju in zavijanju setov
- Varilni aparat za varjenje sterilizacijskih folij
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SPREJEM INSTRUMENTOV

KONTROLA USTREZNOSTI NAMAKANJE V
INSTRUMENTA SPIRANJE ENCIMSKEM
SESTAVLJANJE, NEGA DETERGENTU
Y 4 Y
SESTAVLJANJE MREZ SUSENJE DEZINFEKCIJA
! KONTROLA EJ’STREZNOSTI
sfég%@’éﬁ& INSTRUMENTA MEHANIENO GISGENJE
: SESTAVLJANJE NEGA
4 4
POLNJENJE §
STERILIZACISKE SESTAVLJANJE MREZ SUSENJE
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: SESTAVLJANJE NEGA
A Y
POLNJENJE
STERILIZACIJSKE SESTAVLJANJE MREZ
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A
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DOKUMENTIRANJE

/
ZLAGANJE NA POLICE >

UPORABA PRI BOLNIKU

Slika 1: Procesi oskrbe in3trumentov v SB Ptuj
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Priprava izvajalca za ro¢no ¢iscenje in dezinfekcijo inStrumentov

- lzvajalci v pripravi inStrumentov na sterilizacijo moramo imeti obvezno pokrite lase s kapo. S
tem preprec¢imo moznost, da v set, ki se pripravlja pade las.

- Sebe in obleko pred kontaminacijo s krvjo in drugimi kuzninami zascitimo s predpasnikom.

- Uporabljamo zas¢itne rokavice.

- Zascitna ocala si nadenemo vedno, kadar prebrizgavamo instrumente in obstaja nevarnost,
da nam brizga v o¢i.

- Ce gre za oskrbo instrumentov, ki so bili v stiku z okuzenim bolnikom, nadenemo tudi zaséitno
masko.

a) Protokol ro¢nega cisc¢enja in dezinfekcije instrumentov

- Medicinska sestra si v prostoru, ki je namenjen cis¢enju in razkuZevanju inStrumentov nadene
zascitna sredstva za osebno zascito (zas¢itni predpasnik, rokavice, po potrebi zas¢itna ocala in
zasc¢itno masko),

- Razstavljene in razprte inStrumente, ki so vsi obrnjeni v isto smer, poloZi v posodo z encimskim
detergentom, pokrije posodo in pocaka, da potece predpisani ¢as delovanja po navodilu
proizvajalca,

- InStrumente dvigne s sitom vred iz tekocine, jih polozZi v korito ter iz njih spere encimski
detergent zdemineralizirano vodo, votle inStrumente in cevi prebrizga s pomocjo vodne pistole,

- InStrumente prelozi v posodo z razkuzilom in jih pusti pokrite s pokrovom, da potece ¢as
delovanja po navodilu proizvajalca,

- Po poteku casa delovanja si medicinska sestra ponovno nadene zascitni predpasnik, zascitne
rokavice in ocala,

- Vzame inStrumente iz razkuzila te za¢ne mehanic¢no distiti inStrumente pod tekoc¢o vodo,

- Z razli¢no oblikovanimi $¢etkami mora iz vseh utorov, zarez in votlih delov odistiti organske
ostanke ter ostanke razkuzila, pri ¢emer si pomaga z vodno pistolo na pritisk,

- InStrumente po mehani¢nem ¢iscenju do suhega obrise s krpico, ki se ne mucka,

- Po potrebi Se dodatno osusi s pomocjo pistole na komprimiran zrak,

- Namaze z oljnim pripravkom za nego instrumenta,

- Sledi sestavljanje instrumentov, preverjanje funkcionalnosti in zlaganje v mrezo za instrumente
na standardna mesta.

Dnevno pred delovnim procesom pripravimo v prostoru za ro¢no cis¢enje inStrumentov
primerno velike posode s pokrovi v katere nalijemo sredstva za ciscenje in dezinfekcijo
instrumentov. Pri pripravi tekocin sledimo navodilom proizvajalca. Dezinfekcijskim sredstvom, ki
imajo daljsi rok trajanja, pa preverimo ucinkovitost s testnimi indikatorji.

Posoda z encimskim detergentom in razkuzilom je vedno zaprta, da tekocina ne hlapi v
okolje!

b) Protokol ¢is¢enja in dezinfekcije instrumentov v termodezinfektorju

- Razstavljene in razprte inStrumente Ze v operacijski dvorani polozimo na mrezaste pladnje, ki so
namenjeni pranju v pomivalnem stroju.

- Zelo umazane inStrumente na katerih so Se ostanki tkiva, spongioze ali kosti je priporocljivo
namociti v encimski detergent, da ti bioloski ostanki odpadejo. Prav tako je priporocljivo
odstraniti bioloske ostanke iz lumnov in utorov. V nasprotnem primeru se lahko zgodi, da se
bioloski ostanki v termodezinfektorju zapecejo na indtrument.

-Program za pranje izberemo glede na lastnosti instrumentov. Kovinske instrumente
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dezinficiramo s pomocjo temperature (95°C), medtem, ko termolabilne instrumente
dezinficiramo s pomocjo dezinfekcijskega sredstva (kemi¢na dezinfekcija). Temperatura v stroju
je okrog 60°C.

- Termodezinfekcijo dokumentiramo in oznac¢imo tudi na evidencno etiketo seta.

c) Protokol c¢is¢enja in dezinfekcije v UZ ¢istilcih

- Ta nadin je najboljsa izbira predvsem za oskrbo mikrokirurskih instrumentov, saj so tako nezni
in obcutljivi in jih z obicajnim ro¢nim cis¢enjem ne bi mogli ocistiti optimalno. Mozno je, da bi
jih med ¢iscenjem celo poskodovali.

- Dezinfekcija poteka prav tako na dva nacina: s pomocjo temperature ali kemi¢no.

- Kemi¢no pomeni, da destilirani vodi dodamo dezinfekcijsko sredstvo po priporocilu proizvajalca
in seveda zmanj$amo temperaturo. Pomembno je, da instrumente po konc¢anem procesu v UZ
Cistilcu temeljito speremo z destilirano vodo, da se odplaknejo vse sledi dezinfekcijskega
sredstva.

V procesu ¢is¢enja in dezinfekcije ter pripravi instrumentov na sterilizacijo potrebujemo se:

- Krpice, ki so namenjene brisanju instrumentov in ne smejo puscati nitk ter morajo dobro vpijati
vlago. Instrumente vedno obrisemo, da so popolnoma suhi, pri tem pa pazimo, da ne ostajajo
na njih nitke od krpice.

- S¢etke razli¢nih velikosti za ¢is¢enje instrumentov in votlih delov. Séetke po uporabi polozimo
v razkuZilo, saj se med $¢etinami mnozijo bakterije.

- Spray za instrumente in druga maziva za nego instrumentov. Predvsem namazemo v sklepih,
navoje, v funkcionalnih delih.

1.2. Kontrole sterilizacije

- Fizikalna kontrola so podatki o fizikalnih procesih v sterilizatorju (pritisk, ¢as, temperatura,...)
in so navadno sproti tiskajo na trak, med procesom pa jih lahko spremljamo na displeju ali grafu,
ki se izrisuje.

- Kemic¢na kontrola je v vsaki polnitvi sterilizatorja v ovojnini, ki imitira set. Kemi¢ni indikator
(Thermalog) je tudi obvezen del vsebine vsakega paketa. Skupaj z evidencno etiketo sta kot
dokaz uspesnosti sterilizacije, dokumentirana v negovalni dokumentaciji operacijske
zdravstvene nege.

- Bioloska kontrola se izvaja s pomocjo spor Bacillusa stearothermophillusa. Spore se nahajajo
v ampulah z gojis¢em. Ampula je vloZzena v paket, ki imitira resni¢ni set. Po konc¢anem
sterilizacijskem postopku ampulo vzamemo iz seta, jo zdrobimo, da poveZzemo spore z gojis¢em
ter jo vstavimo v inkubator. Po treh urah se na aparatu izpise rezultat. Sele takrat, ko je rezultat
negativen, lahko sterilni material posljemo k uporabnikom. Rezultate kontrol sterilizacije
dokumentiramo.

- Bioloska kontrola s sporami pripravljenimi v ZZV se izvaja najmanj enkrat mesec¢no, kot druga
neodvisna kontrola, da potrdi nase rezultate. Biolosko kontrolo s sporami, ki jih pripravijo v ZZV,
izvajamo Se po vsakem vecjem servisu, po vsaki okvari in popravilu sterilizatorja, pri validaciji
sterilizacijskega procesa.

Dokler nimamo dokazov o uspesnosti vseh treh kontrol sterilizacije, je material zadrzan v
»karanteni«. Sele, ko imamo dokaze o uspe3nosti vseh kontrol sterilizacije in smo to tudi
dokumentirali v dokumentacijo, lahko sterilni material sprostimo za uporabo. Material razumemo
za sterilen samo pod pogojem, da so vse tri kontrole uspesne.V nasprotnem primeru, se material
ponovno previje v ustrezne ovojnine in sterilizira.
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Osebje, ki sodeluje v pripravi inStrumentov na sterilizacijski proces in kon¢ni uporabniki
(operacijske medicinske sestre) morajo poznati ovojnine, v katere zavijemo sete, dimenzije ovojnin,
lastnosti teh ovojnin, pakiranje v izbrane ovojnine in seveda najpomembnejse poznati rok trajanja
sterilnosti materiala v ovojnini. Postopek zavijanja sterilnega materiala v izbrano ovojnino je
standardiziran.

1.3 Sterilizacijske ovojnine

Zelo pomembno je, da so instrumenti pred postopkom sterilizacije predhodno dobro
ocisceni in dekontaminirani, saj je uspesnost sterilizacije odvisna od izhodiS¢nega Stevila
bakterij.

Po kon¢anem postopku ro¢nega ¢is¢enja ali pranja v termodezinfektorju, instrumente sestavimo,
preverimo funkcionalnost, jih namazemo s pripravkom za nego instrumentov, sestavimo in zlozimo
po standardu v mrezo oz. set. Set ali mreZo z inStrumenti zavijemo v ustrezno ovojnino, predhodno
dodamo kemicni indikator.

a) Bistvene lastnosti ovojnih materialov:

- propustnost za sterilant (paro, plin, plazmo) v ¢asu sterilizacije

- preprecitev dostopa mikroorganizmov v ¢asu skladiscenja

- omogocati morajo asepti¢no tehniko pri jemanju sterilnih predmetov iz zavoja

To pomeni, da mora material v procesu sterilizacije dopustiti sterilantu, da prodre v notranjost
seta. Po kon¢anem procesu sterilizacije se pore zaprejo kar preprecuje morebitno kontaminacijo
vsebine zavitka od zunaj. Zelo pomembno za uporabnika sterilnega materiala je, da je tako zavit in
zavarjen, da ga je mozno po asepti¢ni tehniki vzeti iz ovojnine. Pomembno je, da je sterilni material
zavit v dve plasti izbrane ovojnine. Poznamo primarno in sekundarno ovojnino. To pomeni, da je
primarna ovojnina prva plast, ki $¢iti vsebino seta, sekundarna ovojnina $¢iti primarno ovojnino.
Pri odpiranju sterilnega materiala odpremo sekundarno ovojnino tako, da ne kontaminiramo
primarne. Primarni ovoj ponudimo »umiti« oz. »sterilni« osebi po asepti¢ni tehniki.

Na tem mestu je pomembno omeniti, da nikakor ni strokovno sterilizirati materiala brez ovojnine
v »hitremc sterilizatorju. Ovojnina omogoca varno asepti¢no odpiranje, medtem ko pa je material
brez ovojnine izpostavljen kontaminaciji ze med samim prenosom iz sterilizatorja. Pomembno je,
da je pot sterilnega materiala na sterilno povrsino ali k sterilni osebi ¢im krajsa, z minimalno
moznostjo, da se medtem dodatno kontaminira.

Vsi, ki delamo v operacijskih dvoranah smo se Ze srecali s situacijo, ko med operacijo pade na tla
najpomembnejsi instrument ali del nekega inStrumenta. Jasno je, da bomo v tem primeru uporabili
»brzec«. Nesterilni inStrument bomo oskrbeli tako, da ga bomo ocistili in dezinficirali ter ga suhega
brez ovojnine polozili v sterilizator in vklopili hitri program. Gre za posebno situacijo. Bolnik je na

ogrozajoce za bolnika. Pomembno je, da se celotna zdravstvena ekipa strinja s tem, da bomo
nesterilni indtrument sterilizirali nezavit v hitrem sterilizatorju. Nikakor pa odprta sterilizacija ni
ve¢ metoda izbora za vsakdanjo, rutinsko delo.

b) Vrste ovojnih materialov:
Najpogosteje se sreCujemo z naslednjimi ovojninami:
- Papir razli¢nih sestavov, za razli¢ne tipe in teze setov in sterilizacij ter dimenzij.

- Folija v obliki rokavov, opremljena z kemi¢nimi indikatorji, ki nam povedo, da je bila ovojnina
v procesu sterilizacije, razli¢nih Sirin.

- Kontejner s filtrom za enkratno ali veckratno uporabo.

Jasno je, da morajo ovojnine ustrezati zahtevam EN standarda in imeti morajo certifikat kakovosti.
Na zahtevo naro¢nika mora ponudnik ovojnin te certifikate tudi predloZiti.
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PAPIR

Mora imeti naslednje lastnosti:

- Ovojnina mora biti prilagodljiva pri zavijanju, mehka, z minimalno »spomina«
- Dovolj ¢vrsta, da se pri prenasanju seta ne poskoduje

- Zagotavljati mora optimalne pogoje sterilnemu materialu v setu
- MozZnost lepljenja

- Prenesti mora vse faze sterilizacije

- Omogoditi sterilantu prodor v ovojnino in izpust iz nje

- Hitro susiti

- Preprecevati vdor mikroorganizmov od zunaj

- Odporna na fizikalne vplive

- Hipoalergena

- Ne sme producirati puhastih delcev

- Omogocati mora asepti¢no odpiranje sterilnega materiala.

Papir je na Zeljo in potrebe uporabnika lahko razli¢ne sestave. Obstaja lahko papir, ki je sestavljen
iz 100% celuloze (t.i. krep), kombiniran iz polistrskih vlaken in celuloze (t.i.flis), iz 100% polipropilena
(SMS), ta je namenjen tudi za plazma sterilizacijo. Za ustrezen papir se odlo¢imo glede na vsebino,
tezo materiala in druge lastnosti.

Predvsem je pomembno, da oseba, ki pripravlja set za sterilizacijo, te lastnosti pozna. Ce mora
zaviti npr.: zelo tezko mreZo bo verjetno izbrala material, ki je bolj odporen in ¢vrst (SMS).

V papir zavijamo mreZe, sanitetni material, posamezne inStrumente, mreze, vrvice...
Zavijanje v papir
Kadar je material, ki ga zavijamo kovinski ali oster ga prej zas¢itimo, da se ne poskoduje ovojnine.

- Instrumenti, ki so oskrbljeni po standardu Ciséenje in dezinfekcija instrumentov so zloZeni na
standardna mesta v mrezi.

-V mrezo dodamo kemicni indikator sterilnosti (Thermalog).

- Izberemo ustrezno velikost sterilizacijskega papirja (papir v celoti pokrije mrezo).
- Papir v katerega zavijamo mora imeti dve plasti (kot paket).

- Zavijamo lahko korak po korak (vsak papir posebej) ali zobema papirjema naenkrat (one step).
- Papir fiksiramo z lepilnim trakom ali s trakom, ki ima integriran kemicni indikator.
- Zalepimo z lepilnim trakom.

- Oznac¢imo mrezo z evidencno etiketo.

Manjsi predmeti, mreZe, instrumenti, sanitetni material,...

- zavijemo jih lahko v obliki pisma.

- izberemo taksno velikost papirja, da je material popolnoma prekrit,

- zavijamo korak po korak (omogoca asepti¢no odpiranje),

- preden material zavijemo v prvo plast, zalepimo na sredino papirja lepilni trak s kemi¢nim
indikatorjem,

- zavijemo Se drugo plast,
- paket zalepimo z lepilnim trakom in
- nalepimo eviden¢no etiketo.



ROKAV

- Opremljeni so s kemic¢nim indikatorjem, ki omogoca hitro in enostavno locevanje Ze
procesiranih zavitkov od neprocesiranih, ceprav se naceloma ne sme zgoditi, da se sterilni in
nesterilni material mesa

- Razli¢nih dimenzij za razli¢ne velikosti materiala

- Mocni

- Omogocajo prehodu sterilanta v notranjost

- Preprecujejo mikroorganizmom vstop od zunaj v notranjosti.
- Nudijo enostavno odpiranje po asepti¢ni metodi.

Rokave je po polnjenju treba variti z varilnim aparatom. Var vsak dan pred procesom dela
testiramo. Le brezhiben var nudi optimalno zas¢ito materialu in omogoca varno asepti¢no odpiranje
materiala. Test varjenja dokumentiramo.

Obstaja nekaj pravil pakiranja materiala v rokave. Rokav odrezemo za 1/3 daljSega kot je
inStrument oz. vsebina. Zavarimo tako, da je $e najmanj centimeter prostora za odpiranje. Za
asepti¢no odpiranje moramo imeti material zapakiran v dve ovojnini. To pomeni, da odrezemo 3e
en rokav, tokrat $Sirsi in vse skupaj ponovimo. Na rokav ob robovih napisemo datum, Stevilko
polnitve, vsebino in se podpisemo.

KONTEJNER

Kontejner je sekundarna ovojnina za tezje predmete, obic¢ajno so to mreze z inStrumenti.
Kontejnerji imajo na dnu in na pokrovih filtre, ki so lahko za enkratno ali veckratno uporabo. Filter
prepusca sterilant v notranjost in onemogoca po koncani sterilizaciji vdor mikroorganizmov v
notranjost. Filter za enkratno uporabo zamenjamo pred vsako sterilizacijo, tistega za veckratno
sterilizacijo pa lahko na 1000 ali vec sterilizacij, odvisno od navodil proizvajalca. Seveda so boljsi filtri
za veckratno uporabo, vendar je potrebno voditi natancno evidenco kolikokrat je bil kontejner v
procesu sterilizacije.

Kontejner ima veliko prednosti. Je optimalna ovojnina za sterilni material, saj ni mozno, da bi se
med prelaganjem ali transportom poskodoval. Zelo dobro 3¢iti vsebino, saj je robusten z mo¢no
konstrukcijo. Obi¢ajno nanj namestimo Se varnostno sponko, daimamo res 100% zagotovilo, da ga
nihce pred nami ni odprl.

Kot primarno ovojnino v kontejnerju uporabljamo papir.

Primarno ovojnino v kontejnerju imamo iz najmanj dveh razlogov:

1. Zato, ker mora biti vsak set zavit v dva sloja.

2. Zato, ker papir ¢iti sterilno osebo pred kontaminacijo med jemanjem vsebine iz kontejnerja -
zaradi asepti¢ne tehnike jemanja materiala iz kontejnerja.

Tekstilna kompresa kot notranja ovojnina v kontejnerju ni strokovno sprejemljiva.

1.4. Sterilizacijski postopek

Sterilizacija je kemicni ali fizikalni postopek, s katerim unic¢imo vse oblike Zivljenja, tudi
mikroorganizme, bakterijske in glivne spore.

Predmet ali izdelek je lahko steriliziran, ni pa nujno sterilen, ¢e sterilizacija ni brezhibna. Noben
nacin sterilizacije ni absoluten, vsi pa morajo vklju¢evati indeks verjetnostnega ucinka 1:1 06 .Toje
verjetnost, da bo enota ene serije, ki je bila sterilizirana, sterilna. Sterilnost merimo z uni¢enjem 10
bakterijskih spor na nosilcu, kar torej zagotavlja verjetnost da bo med 100 steriliziranimi predmeti
manj kot eden nesterilen.

Najcenejsi, najvarnejsi in najboljsi nacin sterilizacije je $e vedno sterilizacija s pomocjo pare ali
avtoklaviranje. Cas sterilizacije prilagodimo materialu, ki ga steriliziramo. Priporocljivo je steriliziranje
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vsaj 5 minut na 134°C. Ali je ta ¢as dovolj je odvisno od vsebine mreze, teZze mreZe, od materiala iz
katerega so narejeni inStrumenti (nekateri materiali potrebujejo vec ¢asa, da se segrejejo na
doloceno temperaturo),... Preden izberemo najoptimalnejsi program za svoje potrebe je v prvi
vrsti potrebno vedeti kaj nameravamo sploh sterilizirati.

Teoreti¢no torej ni mozno doseci 100% uspesnosti sterilizacije, vendar pa v praksi racunamo na
nizko izhodno $tevilo mikroorganizmov zaradi predhodnega ¢is¢enja in razkuzevanja predmetov.
Uspesnost unicevanja mikroorganizmov je odvisna od:

- Kako smo predmet predhodno ocistili in dezinficirali (ostanki umazanije, organskih materialov
kot je kri, urin, gnoj, mascobe in drugo).

- Stevila in odpornosti mikroorganizmov na in v njem.
- Primernosti sterilizacijskega postopka.

- Lastnosti materiala, ki ga steriliziramo.

- Primernosti in ustreznosti embalaze

- Nacina shranjevanja materiala po sterilizaciji.

Sterilizacijski postopek mora:
- Uniciti mikroorganizme in njihove spore.
- Ne poskoduje predmetov in materiala, ki ga steriliziramo.

- Ovojni materiali morajo ustrezati nacinu sterilizacije, tako da prepuscajo sterilant in preprecujejo
kasnejso kontaminacijo vsebine.

- Ne sme biti $kodljiv za okolje.
- Mora biti ekonomicen.
- Mora biti stalno tehni¢no in mikrobiolosko nadzorovan.

Polnjenje sterilizacijske komore

- Material zavit v folijo in sterilizacijski papir (po standardu) polozimo v kosaro tako, da je
napolnjena le do 80%, saj le na ta nac¢in omogocimo pari, da dosezZe ves material.

- Predmeti, ki jih nameravamo sterilizirati poloZimo na sarzni vozicek ali v kosaro. Nikoli jih ne
polagamo neposredno na dno komore.

- Paketi, ki so zaviti v papir - folijo, morajo biti obrnjeni eden proti drugemu tako, da se enkrat
stikajo papir na papir, drugi¢ folija na folijo. Material naj bo postavljen pokon¢no, da
preprecimo nastajanje kondenza med sterilizacijo.

- Tudi tekstilni material naj bo, e je le moZno postavljen navpi¢no.

- Prevec¢ nalozene kosare povzrocijo tezave pri susenju. V kosari mora biti toliko prostora, da je
med paketi $e prostor za roko.

- MreZa naj ne bi bila teZja od 15 kg bruto. MrezZe z instrumenti vedno poloZzimo na spodnjo polico
sterilizatorja, v spodnjo kosaro.

- Najtezje kontejnerje vedno polozimo na najnizji poloZaj v sterilizatorju.
- Paketi z materialom naj se ne dotikajo sten sterilizacijske komore. Od stene naj bodo odmaknjeni
najmanj 3 cm.

- Tudi komoro polnimo le do 80%.

- Material za sterilizacijo mora biti pakiran po standardu.

- Vsak set mora vsebovati ustrezne (dogovorjene) oznake.

- V vsako polnitev sterilizatorja dodamo kemic¢no in biolosko kontrolo.

33



- Predmeti za sterilizacijo morajo biti stabilno naloZeni na sarzni vozicek, da se med postopkom
sterilizacije ne premikajo ali celo padejo z vozicka.

- Priporocljivo je materiale z enakimi lastnostmi sterilizirati skupaj (tekstil skupaj, mreze z
inStrumenti skupaj).

Napake pri sterilizaciji nastajajo:

- Ker ne poznamo teoreti¢nih izhodis¢ delovanja sterilizatorja in tudi ne prakti¢nega postopka.
- Pomanjkljiva nega instrumentov in predmetov, ki jih steriliziramo.

- Neustrezno pakiranje predmetov v ovojne materiale.

- Nepravilno polnjenje komore sterilizatorja.

- Izbira neustreznega nacina sterilizacije.

- Samovoljno krajsanje sterilizacijskih postopkov

- Pomanjkljivi tehni¢ni, fizikalni, kemi¢ni in bioloski nadzori.

- Povrina in pomanjkljiva dokumentacija.

1.5. Evidentiranje sterilizacij

Evidentiranje procesov sterilizacije je dokaz uspe$no ali neuspe$no opravljenega dela.
Evidentiramo in arhiviramo ¢isto vse postopke, ki jih izvajamo v pripravi inStrumentov na
sterilizacijo, ter celotni sterilizacijski postopek, vklju¢no z vsemi kontrolami sterilizacije.
Evidentiramo tudi pranje v termodezinfektorju, arhiviramo in dokumentiramo rezultate Bowie &
Dick Testa,...

Dnevno izvajamo fizikalne, kemi¢ne in bioloske kontrole sterilizacij ter jih tudi ustrezno
dokumentiramo.

a) Dokument za evidentiranje polnitev sterilizacije je namenjen vpisovanju vsebine materiala
v posamezni polnitvi sterilizatorja ter dokumentiranju uspesnosti vseh kontrol procesov sterilizacije.
V prvem stolpcu dokumentiramo uspesnost vakuum testa, v drugem stolpcu je izpis fizikalnih
parametrov Bowie & Dick testa. Kemicni rezultat Bowie & Dick testa (obarvan kartoncek) na hrbtni
strani izpolnimo in ga vloZimo v mapo kjer arhiviramo kemic¢ne rezultate Bowie & Dick testa.

Pod vsako $tevilko polnitve natan¢no vpisemo celotno vsebino polnitve. Stevilka polnitve mora
biti enaka na eviden¢nih etiketah na materialu, ki ga pripravljamo na sterilizacijo. Pod vsako polnitev
sterilizatorja je potrebno oznaciti ustreznost vseh kontrol sterilizacije. Kemi¢ni indikator in fizikalni
izpis pripnemo kot dokaz uspednosti pod zaporedno Stevilko polnitve. Izid bioloSke kontrole samo
evidentiramo in uspesnost potrdimo s podpisom.

b) Dnevno vodenje sterilizacij in tehni¢ni nadzor sterilizatorja je dokument, ki nam sluzi za
dnevno dokumentiranje sterilizacij. Vsebuje tudi podatke o okvarah, napakah in neustreznostih
sterilizatorja ali sterilizacijskega procesa ter korektivne in preventivne ukrepe. V ta dokument
belezimo tudi servise in popravila. Dokumentiramo spore B. Stearothermophillusa, datum in mesto
postavitve spor.

c) Evidencna etiketa seta

Na zavito mrezo v sterilizacijsko ovojnino nalepimo tudi eviden¢no etiketo, ki mora vsebovati
najmanj naslednje podatke:

- ime vsebine seta ali mreze

- podpis osebe, ki je mrezo sestavila in pripravila na sterilizacijo
- datum sterilizacije

- datum poteka sterilnosti

- Stevilko polnitve sterilizatorja (sarze)
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- stevilko pranja v termodezinfektorju (¢e smo instrumente prali v termodezinfektorju).
Ti podatki so pomembni iz vec razlogov:

Pomemben podatek je ime mreZe oz. napisana vsebina, saj pri netransparentni ovojnini le tako
vemo, kaksna je vsebina. Podpis osebe, ki je set pripravila je pomemben zaradi odgovornosti, ki jo
ta oseba ima. Ce set ni popoln ali potrebujemo kakino drugo informacijo o setu, vemo na koga se
bomo obrnili za pojasnilo. Na osnovi datuma sterilizacije bomo lahko izracunali rok trajanja
sterilnosti, ki pa je odvisen od ve¢ dejavnikov: vrste ovojnine in skladi$¢enja. Stevilka polnitve
sterilizatorja je pomembna zaradi sledenja materiala od nastanka do uporabe pri pacientu. Ce
imamo dobro izpolnjeno dokumentacijo lahko kadar koli pogledamo nazaj in preverimo kaj se je
z mrezo ali setom dogajalo. Sledimo tudi pranju v termodezinfektorju in vpisujemo tudi Stevilko
polnitve v termodezinfektorju.

1.6. Skladiscenje sterilnega materiala
- Prostor v katerem skladis¢imo sterilni material se imenuje sterilni depo.

-V prostoru mora biti konstantna temperatura in vlaga. Za sterilni depo veljajo enaki pogoji kot
za operacijske dvorane. Temperatura zraka 19-23°C, relativna vlaga v zraku 45-55%.

- Higienski reZim je potrebno vzdrZzevati na enak nacin kot v operacijski dvorani. Veljajo strogi
asepti¢ni pogoji.
- V sterilnem depoju izvajamo redni mikrobioloski nadzor (kontrola zraka, ¢istost povrsin).

- V sterilni depo vstopamo s kapo in masko, v filter oblacilih, v operacijskih coklih, roke imamo
razkuzene.

- Vse police in vozicki, na katere odlagamo sterilni material morajo imeti perforirano dno.

- Sterilni material vedno zlagamo in prijemamo z razkuzenimi rokami. Sterilni material je v
sterilnem depoju zlozen pregledno in po sklopih (specialnostih) na to¢no doloc¢enih mestih, da
ga najdemo v vsakem trenutku.

- Idealno je, da je sterilni material zlozen v zaprtih omarah, zascitnih Skatlah katere je mozno
dezinficirati ali v drugih dodatnih ovojninah, kot tretji sloj ali t.i. protiprasna zascita sterilnega
materiala.

- Po priporocilih stroke in glede na pogoje, ki vladajo v sterilnem depoju si doloc¢imo ¢&as trajanja
sterilnosti materiala.

- Naredimo obrazce in mesecno izlocamo material iz depoja, kateremu bo v teko¢em mesecu
potekel rok trajanja ter ga ponovno steriliziramo. S tem onemogoc¢amo, da bi kakShemu
materialu potekel rok trajanja.

- Pomembno je, da sterilni material ¢cim manj prelagamo iz rok v roke, ga prenasamo in odlagamo
kjer koli.

- Ce se pojavi dvom o sterilnosti ovoja, ga takoj izlo¢imo in ponovno steriliziramo.

- Sterilni material zlagamo iz sterilizatorja z razkuzenimi rokami.

- Dokler se sterilni material popolnoma ne ohladi, ga ne smemo zlagati na police in vomare .
- Materiala se med hlajenjem ne smemo po nepotrebnem dotikati.

- Priporocljivo je hlajenje sterilnega materiala 30-90 min.

- Sterilni material prelozimo na stojala s perforiranimi policami, da se ohlaja.

- Sterilni material ne sme biti izpostavljen klimatski napravi, ki direktno dovaja hladen zrak.

- MreZe z instrumenti in drugi material odlagamo na dogovorjena in standardna mesta.

- Preden odlozZimo sterilni material na standardno mesto, preverimo obarvanost zunanjega
kemi¢nega indikatorja.

- Ce je ovojni material moker, strgan ali kako drugace poskodovan je nesterilen, ga je potrebno
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ponovno previti in sterilizirati.

- Pri pospravljanju sterilnega materiala na standardna mesta vedno dajamo novejsi datumom
za starejSim datumom!

- Sterilne predmete skladis¢imo:
- vsaj 20-30 cm nad tlemi

- najvec¢ 50 cm pod stropom

- vsaj 5 cm od zunanjih sten

1.7. Trajanje sterilnosti materiala

Nikoli ne moremo natan¢no povedati kdaj potece rok sterilnosti materiala. To je odvisno
predvsem od nacina pakiranja in skladis¢enja sterilnega materiala. Proizvajalci in stroka nam seveda
dajo priporocila, vendar je najpomembneje, da se zavedamo da je sterilnost odvisna od veliko
dejavnikov. Sterilni material, ki je skladis¢en v zaprti omari (tretja ovojnina ali protiprasna zascita)
lahko ohrani sterilnost dalj ¢asa kot material, ki je na policah vsak dan izpostavljen prasnim delcem,
vlagi, svetlobi ter drugim dejavnikom. V okviru priporocil stroke in glede na pogoje, ki vladajo v
sterilnem depoju si dolo¢imo ¢as trajanja sterilnosti materiala. Naredimo obrazce in mese¢no
izlocamo material iz depoja, kateremu bo v tekocem mesecu potekel rok trajanja ter ga ponovno
steriliziramo. S tem onemogocamo, da bi kakShemu materialu potekel rok trajanja. Pomembno je,
da sterilni material ¢im manj prelagamo iz rok v roke, ga prenasamo in odlagamo kjer koli. Ce se
pojavi dvom o sterilnosti ovoja, ga takoj izlo¢imo in ponovno steriliziramo.

Preglednica1: Priporodljivi roki trajanja sterilnega materiala v SB Ptuj

Ovojni material: Cas sterilnosti
Sterilizacijski papir - dve plasti 6 mesecev

Folija - dve plasti 6 mesecev

Kontejner + papir 6 mesecev

1.8. Uporaba sterilnega materiala

Preden sterilni material uporabimo pri bolniku veljajo podobna pravila kot za uporabo zdravil
(pravilo »5P«):

- Pravemu bolniku (za pravi namen)

- Preverimo vsebino seta

- Preverimo datum sterilnosti

- Preverimo ustreznost ovojnine (pravilno zapakiran set, ovojnina intaktna)

- Preverimo kontrole sterilnosti (kemicni indikator).

MreZo ali set sterilnega materiala izberemo glede na namen operacije ali posega. Vsebina seta je
po pravilih prilagojena operaciji za katero bomo set uporabili. Zato je potrebno vedno preveriti ali
smo izbrali pravi set ali mrezo z instrumenti. Izbira seta z inStrumenti ali mreze je izjemno
pomembna odlocitev, predvsem v urgentnih in nepredvidenih operacijah je ta odlo¢itev lahko
odlotilna za potek operacije. Odlocilno pa lahko na potek operacije vpliva pomanijkljiva vsebina,
neobicajno zloZen in nepravilno sestavljen inStrumentarij . Zato je odgovornost tistih, ki mreze
sestavljajo izjemno velika. Uporabniki obi¢ajno poznamo vsebino setov na pamet, saj se v
nasprotnem primeru ne bi mogli odlociti za ustrezno mrezo.
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Takoj, ko izberemo ustrezno mrezo, preverimo datum sterilnosti in obarvanost kemi¢nega
indikatorja. Naslednje kaj moramo preveriti je sterilizacijska ovojnina, ki mora biti ustrezna in
neposkodovana.

Takoj, ko mrezo odpremo po asepti¢nem postopku, pois¢emo kemic¢ni indikator (Thermalog) kot
dokaz, da je mreza sterilna.V nasprotnem primeru mreze ne uporabimo ter vse kar je bilo v stiku z
njo tretiramo kot nesterilno.

1.9. Dokumentiranje v negovalno dokumentacijo - sledenje

Evidencno etiketo seta, skupaj s kemi¢nim indikatorjem zalepimo v dokumentacijo zdravstvene
nege bolnika med operacijo. Predvsem evidencna etiketa je osnova za sledenje sterilnega materiala
od izvora do uporabe.V primeru, da se pojavi dvom o sterilnost materiala, lahko na osnovi datuma
sterilnosti in Stevilke polnitve preverimo celotni proces priprave instrumentov na sterilizacijo in
sterilizacijski proces, vklju¢no z vsemi sterilizacijskimi kontrolami.

2. ZAKLJUCEK

Zavedanje, da je sterilni material klju¢nega pomena za uspesno dejavnost v zdravstvenih
ustanovah, nas zavezuje, da postopke priprave materiala na sterilizacijo in steriliziranje materiala
poteka na najviSjem moznem nivoju. Vsem, ki sodelujejo v procesu priprave in sterilizacije
instrumentov je prepuséena velika odgovornost za uspesen rezultat operacije. Tega dejstva pa se
mocno zavedamo tudi uporabniki v operacijskih dvoranah.

V operacijskem bloku Splo3ne bolnisnice Ptuj se zavedamo, da ni¢ ni tako dobro, da ne bi bilo
lahko Se boljse. V letosnjem letu smo namrec sterilizacijski postopek pripeljali do taksnega nivoja
kvalitete, da smo se uspesno certificirali in pridobili standard kakovosti ISO 9001:2008, kar nas Se
dodatno motivira, da bomo sledili napredku v stroki in nenehno izboljsevali proces sterilizacije ter
posledi¢no s tem bolnikom v operacijskem bloku Splosne bolnisnice Ptuj nudili najboljse pogoje
med operacijo.
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PRIONI - NOVE SPOZNAJE O INAKTIVACUI

Viatka Turdié

Sazetak

Prioni izazivaju smrtonosne bolesti ljudi i Zivotinja. Ovaj patogeni uzro¢nik nije mikroorganizam
nego infektivni protein koji izaziva neurodegenerativne bolesti koje su karakterizirane stvaranjem
Lrupa” u mozgu. lako su mnoge od tih bolesti poznate od davnina, prvu hipotezu o prionima
postavio je znanstvenik Stanley Prusiner 1982. koji im je dao i ime.

Prioni su najsitnije Cestice Zive tvari, sitnije od virusa i izgradene od proteina. To su, zapravo,
proteinske cestice veli¢ine oko 2 nanometra sastavljene od 250 aminokiselina. Nalaze se u
organizmima oboljelima od “Prijenosnih spongiformnih encefalopatija” Transmissible spongiform
encephalopathy (TSE) i pretpostavlja se da su zarazne.

Rije¢ prion dolazi od proteinaceous infectious particle (on se odnosi na virion). Uzrokuju bolesti
CNS-a poznate kao spongioformne encefalopatije: govedi spongiformni encefalitis (poznat i kao
kravlje ludilo), skrepi (scrapie) bolest ovaca, Creutzfeld-Jakobovu bolest i kuru bolest, koje u kasnim
stadijima dovode do demencije, gréeva i poremecaja u motori¢ckim funkcijama. Inkubacija je
razmjerno duga, ponekad i 20 godina, ali kad dode do pojave klini¢kih simptoma, smrt nastupa
vrlo brzo.

mogu naci i u jetri, slezeni, limfnim zljezdama, krvi, bubrezima i maternici zarazenog organizma.
Otkriveno je da tkivo Zivotinja oboljelih od scrapie sadrzi dvije vrste PrP (protease-resistant protein).
Jednu koja nije zarazna PrPc i zaraznu ¢esticu PrPsc koja razara tkivo. Koji mehanizam pokrece
pretvaranje PrPc u PrPsc, nije razjasnjeno, ali je ¢injenica da PrPsc pretvara ostale normalne PrPc u
zarazne i pokrece lanc¢anu reakciju dok ne razori tkivo. Eksperimentalno je dokazano da je svaki mis
koji je dobio PrPsc obolio od TSE.

Od prionskih bolesti oboljevaju iskljucivo sisavci. lako su mnoge prionske bolesti poznate vec
stolje¢ima, pozornost javnosti su pobudile tek krajem proslog stoljeca kad je zavladala epidemija
BSE (bovina spongiformna encefalopatija) medu govedima.

Medu najznacajnijim prionskim bolestima su scrapie u ovaca, kroni¢na razorna bolest sobova
(CWD od chronic wasting diseases) i goveda spongiformna encefalopatija (BSE) koje napadaju
Zivotinje, te kuru, Creutzfeld-Jakobova bolest (CJB), fatalna obiteljska nesanica (FFI) i jos neke rijetke
neurodegenerativne bolesti od kojih oboljevaju ljudi. Neke od prionskih bolesti Zivotinja poput
BSE mogu se prenijeti na ljude konzumiranjem mesa zarazene Zivotinje, dok neke (CWD) nisu
opasne za ljude i prenose se isklju¢ivo medu sobovima i jelenima. Prionske bolesti ljudi mogu biti
nasljedne, ponekad sporadic¢ne ili jatrogene, izazvane direktnim unosom uzro¢nika u organizam
(transplantacija roznice s oboljele osobe, neurokirurski zahvati s instrumentima koji nisu na
odgovarajuci nacin dekontaminirani i sterilizirani).

My sc. dr. Viatka Turcié, spec. higijene, Klinicki bolnicki centar Zagreb
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Sve tvari koje sadrze nukleinske kiseline izrazito su osjetljive na ultraljubicaste zrake i pod
njihovim se utjecajem raspadaju, $to nije slucaj i s uzro¢nikom Creutzfeld-Jakobove bolesti.
Dokazano je, medutim, da prioni reagiraju na tvari koje unistavaju bjelancevine.

Prioni su otporniji i na ostale fizikalne i kemijske postupke dekontaminacije i sterilizacije od
uobicajenih mikroorganizama, ukljucujudi i bakterijske spore. Situaciju dodatno otezava Cinjenica
da se u suvremenoj medicini za dijagnosticke i terapijske postupke koristi sve viSe instrumenata i
raznog pribora izradenih od materijala koji ne podnose visoke temperature, pa kombinacija
uranjanja u odredene kemijske supstancije i sterilizacija parom na 134 °C kroz 18 minuta koju
preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija, ne moze zadovoljiti potrebe sterilizacije
termolabilnih instrumenata i materijala.

Tehnologija sterilizacije na niskim temperaturama koja koristi vodikov peroksid u obliku plazme,
pokazala se vrlo u¢inkovitom u inaktivaciji priona. Provedena su brojna istrazivanja in vitro i in vivo
i usporedbe ucinkovitosti s ostalim metodama sterilizacije koje opravdavaju ovu tvrdnju. Za
inaktivaciju priona nije dovoljno primijeniti jednu od priznatih metoda dezinfekcije i/ili sterilizacije,
nego je potrebno voditi racuna i o ostalim faktorima koji mogu utjecati na rezultate kona¢nog
ishoda primjenjene metode. U nastavku su u obliku tablica prikazani najvazniji rezultati spomenutih
istrazivanja.

Rezultati 1: Enzimski i alkalni deterdzenti

Stupanj Vrijeme
prenosivosti| inkubacije
(%) (dani)
2% enzimski deterdzent (37 C, 10 min) 100% 95 0 1.1
100% enzimski deterdzent (37 C, 30 min) 100% 94 2 1.0
100 % enzimski deterdzent (37 C, 24 h) 100% 93 1 0.9
1% alkalni deterdzent A (55 C, 10 min) 1% 446 153 >5-6

1% alkalni deterdzent B (55 C, 10 min) 514 41 > 5-6

Autoklaviranje 134 C 18 min 428 103 >5-6

= Enzimski deterdzenti: mala u€inkovitost
= Alkalni deterdzenti: vidljivo smanjenje infekcije
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Rezultat 2: Enzimski deterdzent u kombinaciji
s autoklaviranjem ili STERRAD® 100S

Stupanj Ivrijeme
prenosivosti | inkubacije
(%) (CELD)

2% enzimski deterdzent (37 °C, 10 min) 100% 95+ 0 11

Autoklaviranje 134 °C 18 min 428 + 103 >56

2% enzimski deterdzent (37 °C, 10 min) + o
autoklaviranje (134 °C 18 min) w7 131 £17 40

STERRAD ® 100S 1 dugi ciklus 100% 96 4 1.1
2% enzimski deterdzent (37°C, 10 min) +

o
STERRAD ® 100S 1 dugi ciklus i i Sk as
100% enzimski deter dZzent (37 °C, 30 min) 100% 94 +2 1.0
STERRAD ® 100S 2 uzastopna duga ciklusa 100% 104 £ 8 1.8

100 % enzimski deterdzent (37 °C, 30 min) + @ o

STERRAD ® 100S 2 uzastopna duga ciklusa - 211 =128 56
= enzimskideterdzent + autoklaviranje > enzimski deterdzent sam
= Autoklaviranjesamo > autoklaviranje + enzimski deterdzent

= enzimskideterdzent + STERRAD® 100S 1 ili 2 duga ciklusa:
Primjecuje se ucinkovitost, iako jeinfekcija joS uvijek prisutna

Rezultati 3: Alkalni deterdzent u

kombinaciji sa STERRAD® 100S

Stupanj Vrijeme
prenosivosti | inkubacije
(%) (dani)
1% alkalnideterdzentA (55 C, 10 min) 1% 446 153 > 56

1% alkalnideterdzent A (55 C, 10 min)
+ STERRAD® 100S 1 dugi ciklus

1% alkalnideterdzent A (55 C, 10 min)
+ STERRAD® 100S 2 uzastopna duga ciklusa
1% alkalnideterdzent B (55 C, 10 min) 0% 514 41 > 5-6

1% alkalnideterdzent B (55 C, 10 min)
+ STERRAD® 1008 1 dugi ciklus

1% alkalnideterdzentB (55 C, 10 min)
+ STERRAD®100S 2 uzastopna duga ciklusa

0% 496 64 > 56

0% 540 30 > 5-6

0% 506 100 > 56

0% 552 96 > 5-6

alkalni deterdzent + STERRAD® 100S 1 ili 2 duga ciklusa:
zadovoljavajuci ucinak bez dokazane infekcije

Vise o rezultatima navedenih ispitivanja e biti raspravljeno u usmenom dijelu prezentacije.
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OSEBNA ODGOVORNOST PO NOVIH STANDARDIH IN

CELOSTNA VALIDACIJA KOT ODGOVOR
PRIMER CELOSTNE VALIDACIJE POSTOPKOV STERILIZACIJE V SB CELJE

Albina Gabrovsek

Najpomembnejsi normi, ki urejata to podrocje sta:

- Osnovna norma SIST ENISO 17665-1:2006 — STERILIZACIJA IZDELKOV ZA ZDRAVSTVENO NEGO
- VLAZNA TOPLOTA - 1 DEL : zahteve za razvoj, validacijo in rutinsko kontrolo sterilizacijskih
postopkov za medicinske pripomocke

-in norma SIST-TS CEN ISO/TS 17665-2:2009 - ki je napisana v obliki navodil za uporabo
osnovnega horme.

Pri delu v sterilizaciji velikokrat zaradi obilice dela ne vidimo nevarnosti, ki prezijo na nas. Te so
predvsem:

+ Poskodbe pri delu
+ Okuzbe

« Preutrujenost

» Stres....

Tokrat se bomo posvetili temi, ki jo hote ali nehote moramo prevzeti na svoja ramena, lahko pa
nam posledi¢no ogrozi dobro strokovno ime ali celo eksistenco.

To je osebna odgovornost v sterilizaciji.

Z novimi standardi, sprejetimi v preteklih nekaj letih, se je odgovornost od tako imenovane
kolektivne odgovornosti premaknila k osebni odgovornosti zaposlenih in se predvsem vodilnih
delavcev v sterilizaciji.

Pravni zapleti, ki so vse pogosteje prisotni pri napakah ali celo samo namisljenih napakah, segajo
pri zdravljenju v vedno visje evrske zneske, tudi do ve¢ milionov, kar predstavlja vedno veg;ji pritisk
na zdravstvene organizacije in posledi¢no na zaposlene v teh organizacijah.

V Ameriki in v zahodni Evropi so se Ze pojavljali primeri, zaradi katerih so posledi¢no zapirali
bolnisnice.

Pravni postopki ne ugotavljajo dejanskega vzroka za zaplet, ampak raziskujejo skladnost dela z
dobro prakso in veljavnimi standardi.

Sterilizacija v bolnisnici je prva v verigi v bolnisnici pri preprecevanju bolnisni¢nih okuzb in zelo
hvalezen objekt za dezurnega krivca.

Glede na to, da evropski standard SIST EN ISO 17665-1:2006 predpisuje osebno odgovornost za
vodstvene delavce v sterilizaciji za vse postopke dela in organizacije, moramo odgovornost

Albina Gabrovsek, vis.med.ses., Splosna bolnisnica Celje



zagotoviti in podpreti z dokumenti, ki dokazujejo pravilnost izvedenih delovnih postopkov in
zanesljivost delovanja naprav.

Ti postopki so takoimenovane validacije.

Katere odgovornosti nam standard predpisuje in kako nam validacija pomaga pri
dokazovanju skladnosti s temi standardi?

Zahteve po standardu SIST EN ISO 17665—1:2006 podpoglavje 4.1 in SIST-TS CEN ISO/TS 17665-
2:2009 dodatek D ¢len 2 predpisujeta:

Odgovorna oseba oddelka sterilizacije nosi odgovornost predvsem za:

- vzpostavitev in nadzor sistema kakovosti in zagotavljanje, da je sistem razumljen uporabljan in
posodabljan s tekoc¢imi informacijami;

« dolocanje pravil in odgovornosti za izvajane naloge in procese;

- zagotovljanje verifikacije in dokumentiranja sprememb delovnih procesov;

- zagotavljanje redne kontrole dela osebja;

- zagotavljanje razpolozljivosti vseh sredstev dela izsolanemu osebju;

- zagotavljanje vpogleda za nadzor in kontrolne preglede.

Nadalje je vodja oddelka ravno tako odgovoren za:

- redne preglede in presoje primernosti vzdrZzevanja in dopolnjevanja dokumentacije.

- standardne operativne postopke in mora imeti zadostne informacije o vseh kriticnih korakih
sterilizacijskega procesa.

- osebju dostopna navodila za delo pri vseh postopkih dela na oddelku sterilizacije.

- preglede vseh postopkov in naprav in izdelavo porocil izdelavo porocil (validacije in
servisni pregledi)

- spremembe procesov, ki morajo biti dokumentirane, potrjene kot dobre in sporocene
odgovornim osebam v primernem ¢&asu.

Prav tako mora odgovorna oseba razumeti prednosti , tudi financne, vzpostavitve sistema
nadzora kakovosti na oddelku in zato odgovarja tudi za:

- doloc¢anje dolznosti nadzora kakovosti;
- doloc¢anje odgovornosti za kakovost delovnega procesa;

- definiranje sposobnosti, delovnih nalog in odgovornosti za vsakega zaposlenega posebej -
osebno;

- izobrazevanje in usposabljanje osebja;

« vzpostavitev zascite zaposlenih med delom, z na¢rtovanjem delovnih protokolov in postopkov;
« vzpostavitev ustreznih delovnih pogojev;

- nadzor nad delom podizvajalcev.

Vsem tem zahtevam ne moremo vec zadostiti le z marljivim in vestnim delom.

Predvsem je zaskrbljujo¢ obseg odgovornosti, ki ga standard nalaga vodstvenemu osebju
sterilizacije.

Zato ni druge alternative, kot da si s postopki in tehnologijo, ki nam je na razpolago zagotovimo
dokumentacijo, s katero dokazujemo skladnost izvedenih delovnih procesov z zahtevanimi
standardi.

V tem pa je skrita vsa filozofija dela po standardih: dokazati moramo, da so vsi izvedeni delovni
procesi skladni s standardi. Pri dokazovanju skladnosti s standardi pa si lahko pomagamo s postopki
validacije.

Validacija je postopek, ki s pomocjo ponavljajocih fizikalnih meritev, bioloskih in kemic¢nih analiz
ter subjektivne ocene validatorja ponudi oceno uspednosti, zanesljivosti, ponovljivosti in sledljivosti
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kateregakoli delovnega procesa. In kar je iz perspektive osebne odgovornosti najvaznejse: oskrbi
nas z dokumentom, s katerim lahko dokazemo skladnost s standardi.

Seveda validacija ne pomeni le meritve sterilizatorja, temvec je spremljanje procesa sterilizacije
od zacetka do konca.

V sklopu validacije postopkov sterilizacije so bile v SB Celje obravnavane vse delovne operacije,
ki nastanejo v procesu sterilizacije.

Proces sterilizacije razumemo vse aktivnosti, delovne operacije, osebje ter predmete in delovna
sredstva, ki nastopajo v procesu s ciljem zagotovitve ¢imvecje varnosti pacientov oz. kon¢nih
uporabnikov sterilnega materiala.

Validacija procesa sterilizacije je postopek, ki oceni kvaliteto procesa sterilizacije po
merilih dobre delovne prakse in v Sloveniji veljavnega standarda SIST EN ISO 17665-1:2006 ter
poda predloge za izboljsave.

Ta zahteva standarda pomeni prevzem osebne odgovornosti vseh sodelujocih v sterilizaciji.

Omenjeni standard za vsa sredstva in procese predpisuje validacijski postopek po sistemu

1Q - Instalation Qualification- kvalifikacija instalacije;

0Q - Operational Qualification- operativna kvalifikacija;

PQ - PerformanceQualification - kvalifikacija delovanja.

1Q - Kvalifikacija instalacije. To je:

« Ocena sredstev in opreme, s katerimi razpolagamo na oddelku CS in stanje kadra, ki sodeluje v
procesu.

« Podrobna in dokumentirana presoja sredstev, opreme sterilizacije v fizicnem pomenu in ocena
umestitve oddelka sterilizacije v organizacijo v organizacijskem smislu, moZnosti oskrbe op.bloka,
oddaljenih oddelkov, zunanjih uporabnikov s pripravo sterilnih izdelkov.

- Ocena stopnje primernosti razmestitve delovnih sredstev,in delovnih operacij.
+ Ocena delovanja pomoznih dejavnosti.
« Ocena kadrovskega stanja.

1Q postopek zajema:

« Preverjanje dokumentacije oddelka.

« Preverjanje ustreznosti priporocil dobre prakse.

- Preverjanje dejanskega stanja.

« Preverjanje skladnosti z dokumentacijo.

« Preverjanje ustreznosti izvedbe.

« Ocena opremljenosti s tehni¢nimi sredstvi.

« Ocena zadostnosti in usposobljenosti kadra.

« Ocena delovanja pomoznih sluzb.

- Ocena umestitve v organizacijsko shemo delovne rganizacije.

0Q - Operativna kvalifikacija

S tem postopkom ocenjujemo uspesnost izrabe sredstev, osebja in ostalih pogojev pri doseganju
¢imboljsih rezultatov zanesljivosti pri sterilizaciji. OQ postopek ocenjuje:

« Stopnjo izkoris¢enosti prostora.
« Stopnjo izkoris¢enosti sredstev.
« Stopnjo izkoris¢enosti kadra.
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- Stopnjo kvalitete vzdrZevanja prostora.

- Stopnjo kvalitete vzdrZevanja instalacij.

- Stopnjo kvalitete vzdrZevanja sredstev.

- Stopnjo kvalitete usposabljanja kadra.

« Iskanje ozkih grl pri postopku sterilizacije.

« Iskanje morebitnih tock z velikim tveganjem v procesu sterilizacije.

« Iskanje morebitnih organizacijskih problemov v procesu sterilizacije.

PQ - Kvalifikacija delovanja

Je postopek, pri katerem ocenimo uspesnost postopka sterilizacije na konkretnih primerih in zajema
« Validacijske meritve termodezinfektorjev.

« Validacijske meritve sterilizatorjev.

- Oceno in nadzor uspesnosti dela zaposlenih.
- Oceno zanesljivosti postopka kot celote.

« Oceno ponovljivosti pri postopku sterilizacije.
« Oceno sledljivosti sterilizacije.

« Oceno moZnosti kratkoroc¢nih izboljsanj.

« Oceno moZnosti srednjerocnih izboljsan.j

« Oceno moZnosti dolgorocnih izboljsanj.

Porocilo validacijskih meritev sterilizatorjev vsebuje izjavo o opravljeni validaciji, podpisni list,
nacrt validacije, kontrolni pregled sterilizatorjev, oceno OQ, IQ in PQ, porocila vse meritev in
bioloskih kontrol, konc¢no oceno o opravljeni validaciji, kalibracijska potrdila in certifikat
usposobljenosti izvajalca validacije.

Originalen izvod porocila je izdelan za vsak sterilizator posebej in je last narocnika validacije in eni
uradni podpisani kopiji, ki je v lasti zunanjega izvajalca validacije.

Zakljucek

Kon¢no porocilo validacije same procedure dela na oddelku Centralne sterilizacije obsega obsirno
porocilo vseh aktivnosti v procesu sterilizacije, delovne operacije, osebje ter predmete in delovna
sredstva, ki nastopajo v procesu s ciljem zagotovitve ¢im vecje varnosti pacientov oziroma konénih
uporabnikov produktov sterilizacije.

Dokument je zaupne narave in obstaja v dveh podpisanih uradnih izvodih. Podpisejo ga: zunaniji
izvajalec postopka validacije, nadzornik nad izvajalcem validacije, predstojnik oddelka CS, tehni¢na
sluzba bolnisnice in sluzba za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb v bolnisnici.

En izvod je v lasti zunanjega izvajalca validacije, drugega pa hranimo na oddelku centralne
sterilizacije.

Vsekakor taksen dokument predstavlja mocan strokovni argument pri uveljavljanju nasega
dela. Sluzi nam kot dokaz, da postopke dela izvajamo v skladu s predpisanimi standardi,
nas opozori na morebitne napake predvsem pa nam sluzi za dokaz nepravilnosti na katere
nimamo vpliva. Predvsem je tukaj misljena nezadostna ali izrabljena oprema, uporaba
neprimernih cenenih materialov in slabi delovni pogoji.

Hkrati pa nam validacija sluzi kot pomoc¢ pri izboljsanju obstojecega stanja in odpravi
ugotovljenih neskladnost na validiranem oddelku, kar pa je vsekakor nas glavni cilj.
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UPORABA ELEKTRONSKEGA TESTNEGA SISTEMA ZA
NADZOR PARNE STERILIZACIJE - PRIMER IZ PRAKSE

Dragan Drobnjak, Irena Istenié

Bowie&Dick testni program je program, s katerim preverjamo pravilnost delovanja parnega
sterilizatorja - ali so bili doseZeni vsi kriti¢ni parametri parne sterilizacije (temperatura, ¢as, pritisk
ter ustrezna odstranitev zraka iz komore).

Elektronski Testni Sistem (v nadaljevanju ETS) je digitalna naprava za nadzor kriti¢nih para-
metrov parne sterilizacije. Na objektiven in neodvisen nacin zbira mnozico podatkov o tempera-
turi, ¢asu, tlaku, ucinkovitosti odstranjevanja zraka in prisotnosti nekondenzirajocih plinov. ETS
sestavljajo trije deli:

- senzorna enota,
- pretvornik podatkov,
- programska oprema (Windows).

Kako deluje ETS?

Senzorna enota ima zunanji temperaturni senzor, dva notranja temperaturna senzorja, senzor
za pritisk, enoto za procesiranje podatkov in komunikacijsko enoto.

Senzorno enoto aktiviramo tako, da potegnemo stikalo na napravi, da za¢ne utripati rumena
LED dioda. V petih minutah po aktiviranju postavimo napravo v parni sterilizator na mesto, ki je
doloceno za klasi¢ni B&D test ali senzorno enoto ETS-a. Zapremo vrata avtoklava in vklopimo pro-
gram Bowie-Dick.

V avtoklavu para prodira v notranjost senzorne enote, cev je napolnjena s paro, para kondenzi-
ra na hladnih stenah, spros¢ena energija segreva posamezne segmente, elektronika pa nadzoru-
je stopnjo segrevanja temperaturnih senzorjev. Kondenzat izteka iz cevi.

Po kon¢anem programu vzamemo senzorno enoto ETS-a iz avtoklava in s potegom stikala od¢i-
tamo rezultat. Pokaze se zelena lu¢ (rezultat je »v redu«) ali rdeca lu¢ (rezultat »ni v redu«). Dobimo
takojsen rezultat in Ce je bil B&D test uspesen, nadaljujemo s prvo polnitvijo sterilizatorja. Preden
podatke iz senzorne enote preko pretvornika podatkov prenesemo na racunalnik, po¢akamo pol
ure, da se senzorna enota ohladi.

Prikaz primera po neuspesnem Bowie&Dick testu:

Rezultat B&D testa je bil neuspesen (ETS - rdeca lu¢ - »ni v redu«). V komori parnega sterilizator-
ja je po vacuumu ostal zrak in upocasnil prenos energije, posledi¢no sterilizacija ni bila uspesna.
Vzrok zaostalemu zraku v komori so lahko nekondenzirajoci plini v pari, slaba tesnila na vratih ster-
ilizatorja, prenizek vacuum...Neuspesen B&D test zahteva posvet s serviserjem stroja.

Dragan Drobnjak, dipl.zn., Irena Istenié, dipl.m.s., UKC Ljubljana, Centralna sterilizacija
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Po neuspelem Bowie & Dick testu smo poklicali serviserja, ki je po natan¢nem pregledu grafa
ugotovil vrsto napake. V konkretnem primeru je ugotovil, da je vzrok neuspesne sterilizacije vaku-
um prenizek. Sprejel je odlocitev, da bo potrebno vakuum poglobiti. Napaka je bila odpravljena -
serviser je poglobil vakuum.

Funkcije ETS

- Bowie & Dick test

- jasno pokaze “V REDU / NI V REDU" - rezultat brez subjektivne ocene o ucinkovitosti
odstranjevanja zraka in uspesnosti prodiranja pare.

« Zgodnje opozorilo

- odkrije zgodnje znake napak v delovanju avtoklava (npr. prisotnost mejne kolicine zra-
ka v komori), kar omogoca Se pravocasno odpravo tehnic¢nih napak.

- Leak Rate test

- ugotavlja stopnjo puscanja na tesnilih komore. Omogoca izvajanje tega testa tudi pri
starejsih, tehnicno preprostejsih avtoklavih.

- Nadzor sterilizacijskih parametrov

- temperature, tlaka in ¢asa, kar omogoca planiranje in $e pravoc¢asno tehni¢no vzdrze-
vanje.

« Diagnostika

- s pomocjo programske opreme hitro in enostavno ugotavljamo tip napake, mozne
vzroke in ukrepe za odpravo le-teh.

« Odkrivanje pregrete pare

- na podlagi podatkov iz komore program sam “izra¢una” in prikaze teoreti¢ne temper-
aturne krivulje, ki lahko pokaZzejo prisotnost pregrete pare.

« Upravljanje s podatki in arhiviranje
- moznost izmenjave podatkov in pridobivanje drugega mnenja, analiza na zaslonu,
pisanje porocil...
Vir:
Priro¢nik proizvajalca 3M ETS, 2008
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ZDRAVSTVENI DELAVCI - ZRTEV ALI VIR OKUZBE

Darija Musi¢

lzvlecek

Prispevek obravnava problematiko poklicnega tveganja zdravstvenih delavcev za okuzbo na
delovnem mestu ter problematiko prenosa okuzb iz zdravstvenega delavca na pacienta.
Predstavljeni so podatki o epidemiolosko najpomembnejsih nalezljivih boleznih med splosno
populacijo in podatki o razsirjenosti bolnisni¢nih obuzb v slovenskih bolnisnicah, ki so izhodis¢e za
ocenjevanje poklicnega tveganja izpostavljenih zdravstvenih delavcev. Namen prispevka je
predstaviti dejavnike tveganja za okuzbo, zaradi katerih lahko zdravstveni delavci postanejo Zrtev
ali vir okuzbe ter opozoriti na vrzeli na obravnavanem podrodju.

Klju¢ne besede: zdravstveni delavci, nalezljive bolezni, bolnisni¢ne okuZbe, tveganje za okuzbo

Uvod

Zdravstveno socialno varstvo je eden najvecjih zaposlitvenih sektorjev v Evropi. Priblizno 10%
vseh delavcev v Evropski uniji (EU) je zaposlenih v sektorju zdravstvenega in socialnega varstva,
vecina v bolniSnicah. Po statisti¢nih podatkih Eurostata je stopnja nezgod pri delu v sektorju
zdravstvenega varstva, za 34% visja od celotnega povprecja nezgod v drugih zaposlitvenih sektorjih
v EU. Porocilo o evropski konkurencnosti za leto 2004 (SEC(2004)1397) opozarja na vse vecje
pomankanje zaposlenih v zdravstvenem sektorju v EU in na neprivlacnost poklicev v zdravstvu.
Med razlogi prevladujejo poklicno tveganje povezano z zdravjem in varnostjo na delovnem mestu,
strah pred sodnim preganjanjem in odskodninsko odgovornostjo. Med dejavniki tveganja
povezanimi z zdravjem in varnostjo na delovnem mestu, prevladuje strah pred bioloskimi,
kemic¢nimi in radioloskimi agensi, ki so prisotni v zdravstvu.

Najpogostejse tveganje za zdravstvene delavce predstavlja tveganje prenosa okuZzbe na
delovnem mestu. Zdravstveni delavec se lahko okuzi od pacienta in preboleva klini¢cno manifestno
ali asimptomati¢no obliko bolezni ali se v bolnisni¢nem okolju kolonizira z mikrobnimi povzrocitelji
bolezni in tako postane pomemben rezervoar za nadaljne prenose okuzb.V prvem primeru nastopa
zdravstveni delavec kot Zrtev, v drugem primeru kot vir okuzbe.

Razsirjenost nalezljivih bolezni

Nalezljive bolezni v Sloveniji predstavljajo pomemben javno zdravstveni problem. V Sloveniji
zbiramo podatke o nalezljivih boleznih na osnovi prijav. V sistem zbiranja in poro¢anja o nalezljivih
boleznih, so vklju¢eni zdravniki vseh ravni zdravstvenega varstva in laboratoriji.

Tveganje za okuZzbo zdravstvenega delavca je odvisno od prevalence doloc¢ene bolezni v
populaciji, dovzetnosti za okuzbo, trajanja izpostavljenosti, doslednosti izvajanja preventivnih
ukrepov preprecevanja prenosa okuzb in pravilne uporabe osebne zascitne opreme. Strah pred
okuzbo, pred napakami pri delu z okuzenimi pacienti in stres, Se dodatno ogrozajo zdravstvene
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delavce. Podatkov o zbolevnosti slovenskih zdravstvenih delavcev za nalezljivimi in prenosljivimi
boleznimi, ki bi bile posledica izpostavljenosti na delovhem mestu ni. Glede na prevalenco in
incidencno stopnjo najpogostejsih nalezljivih bolezni med splosno slovensko populacijo lahko
ocenimo potencialno izpostavljenost zdravstvenih delavcev okuzbam.

Akutne okuzbe dihal

V Sloveniji so najbolj mnozi¢ne akutne okuzbe dihal z virusom influence A ali B. Letno v Sloveniji
za gripo in gripi podobnimi okuzbami dihal zboli od 5- 15% prebivalstva.V najtezjih sezonah lahko
pojavnost gripi podobnih bolezni preseze tedensko inciden¢no stopnjo 400/100.000 prebivalcev.
Akutne okuzbe dihal doseZejo v hladnejsih mesecih leta visjo inciden¢no stopnjo, ki doseze
3.000/100.000 prebivalcev.V hladnejsih mesecih leta se pojavijo $e drugi povzrocitelji okuzb dihal,
na primer respiratorni sincicijski virus, glavni povrocitelj akutnega bronhitisa, virus parainfluence in
adenovirusi.

Crevesne nalezljive bolezni

Crevesne nalezljive bolezni so najpogosteje povezane z okuzbami s hrano in vodo. Med
bakterijskimi povzrocitelji so najpogostejse salmoneloze, katerih incidenca je leta 2008 znasala
54/100.000 prebivalcev. Drugi najpogostejsi bakterijski povzrocitelj ¢revesnih nalezljivih bolezni je
kampilobakter, katerega incidenca je v letu 2008 znasala 44/100.000 prebivalcev. Med virusnimi
povzrocitelji ¢revesnih nalezljivih bolezni so najpogostejsi rotavirusi in norovirusi.

Tuberkuloza

Leta 1996 je bilo v Sloveniji registriranih 28,3 primerov tuberkuloze na 100.000 prebivalcev. Deset
let kasneje leta 2006, se je inciden¢na stopnja znizala na 10,7 /100.000. Ta podatek uvrica Slovenijo
med drzave z zelo nizko obolevnostjo za tuberkulozo, kar je bil glavni razlog, da je bilo pri nas leta
2005 ukinjeno obvezno cepljenje novorojenckov s cepivom BCG.

Spremljanje Sirjenja tuberkuloze vodi v drzavi vse od leta 1954 Register za tuberkulozo Bolni$nice
Golnik, ki je zacel leta 2001 izvajati tudi registracijo oseb, ki so bile v tesnem stiku s tuberkuloznim
bolnikom, med njimi tudi zdravstvenih delavcev.

Razsirjenost s krvjo prenosljivih bolezni

Poleg nalezljivih bolezni, predstavljajo pomembno tveganje za okuzbo zdravstvenega delavca
tudi poskodbe z uporabljenimi ostrimi predmeti in iglami, preko keterih se lahko prenese ve¢ kot
dvajset s krvjo prenosljivih bolezni. V EU se vsako leto zgodi ve¢ kot 1,2 miljona poskodb z
uporabljenimi ostrimi predmeti in iglami. Tveganje za okuzbo je odvisno od razli¢nih dejavnikov, kot
so razsirjenost okuzb med prebivalstvom v drzavi, zdravstveno stanje okuzene osebe, imunski status
zdravstvenega delavca, vrsta izpostavljenosti in razpoloZljivost profilakse po izpostavitvi. Med
slovenskimi zdravstvenimi delavci se najveckrat z uporabljenimi ostrimi predmeti in iglami
poskodujejo medicinske sestre, sledijo zdravniki kirurgi, zobozdravniki in patologi ter osebje
odgovorno za ¢is¢enje in ravnanje z odpadki.

Pri poskodbah z ostrimi predmeti je pomembno predvsem tveganje za prenos virusov hepatitisa
B, hepatitisa C in HIV. Tveganje za okuzbo z virusom hepatitisa B lahko zmanjsamo s cepljenjem,
nevarnost prenosa virusa HIV s hitro profilakso po izpostavitvi, medtem ko pri hepatitisu C, taki
ukrepi ne zaleZejo. V Slovenijiimamo podatke posameznih bolnisnic, ki kaZejo, da je na zaposlenega
zdravstvenega delavca 0,2% poskodb s tveganjem okuzbe s krvjo prenosljivimi boleznimi.
Ocenjujejo, da je ta podatek podcenjen, da so zdravstveni delavci premalo osvesceni in poskodb z
ostrimi predmeti, kjer obstaja tveganje prenosa s krvjo prenosljivih bolezni, ne prijavljajo.

Med zdravstvenimi delavci je bila okuzba s hepatitis B virusom (HBV) prek krvi okuzene osebe,
med prvimi okuzbami, ki so bile spoznane za poklicno bolezen. Stevilo slovenskih zdravstvenih
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delavcey, ki so se pri delu okuzili s krvjo prenosljivimi boleznimi, ni znano. Razli¢ni viri navajajo, da
je pri enkratni izpostavljenosti okuzeni krvi tveganje za prenos okuzbe s hepatitisom B od 0,5% -
37%, s hepatitisom C od 2,7% -10% in s HIV od 0,2% -0,35%.

Okuzbe s hepatitis B virusom (HBV)

Incidencna stopnja prijavljenih primerov akutnega hepatitisa B v Sloveniji se giblje med splosno
populacijo od 1,3/100.000 prebivalcev leta 2006 do 0,8/100.000 prebivalcev v letu 2007 in
0,8/100.000 prebivalcev leta 2008, kar nas uvrs¢a med drzave z nizko, manj kot 2% prevalenco
okuzbe s hepatitis B virusom. Po podatkih se jih polovica okuZi pri spolnih odnosih, 15% pri
intravenskem uzivanju drog, 2% pri zdravstvenih posegih, pri priblizno 30% nacin okuzbe ni znan.

V mrezi slovenskih centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog so
ugotovili, da je med intravenskimi uzivalci drog prevalenca protiteles proti HBV mnogo visja kot
pri splodni populaciji in se je gibala od 4,1% v letu 2004 do 10,4% v letu 2003.

Okuzbe s hepatitis C virusom (HCV)

Med splo3no populacijo se giblje prijavna inciden¢na stopnja akutnega HCV od 0,3/100.000 leta
2006 do 0,7/100.000 leta 2007. Leta 2008 je bilo prijavljenih 8 primerov (0,4/100.000) akutnega
hepatitisa C in 76 primerov (3,8/100.000) kroni¢nega hepatitisa C. Od vseh prijavljenih primerov
kroni¢nega hepatitisa C je bilo 47,4% prijavljenih iz starostne skupine 25 do 34 let. V Sloveniji so s
HCV najpogosteje okuZeni intravenski uzivalci drog. Prevalenca protiteles proti HCV je pri njih
znasala v letu 2002 21% in v letu 2003 22,55%, kar predstavlja relativno nizek delez okuzenih v
primerjavi z ve¢ino drzav EU, kjer je okuzenih med 40% do 90% intravenskih uzivalcev drog.

Okuzbe s HIV

V Sloveniji je s HIV okuZena manj kot ena oseba na 1.000 prebivalcev, vendar stevilo okuzenih
narasca. V obdobju zadnjih desetih let (1999 do 2008) je bilo prepoznanih skupno 258 novih
primerov okuzb s HIV. Letna incidenca novih diagnoz okuzbe s HIV se je dvignila od 6,5/1.000.000
prebivalcev (v letih 1999 do 2000) na 23,5/1.000.00 leta 2008, kar je $e vedno relativno malo v
primerjavi z ostalimi drzavami EU.
V letu 2008 je bilo v Sloveniji prepoznanih 48 (23,5/100.000) novih primerov okuzbe s HIV, 45
primerov med moskimi in 3 med zenskami. Najvecje breme okuZbe s HIV imajo v Sloveniji moski,
ki imajo spolne odnose z istospolnim partnerjem. Studije ocenjujejo, da je tveganje za prenos virusa
HIV pri enkratni izpostavitvi skozi poskodovano koZo 0,3% in preko sluznice 0,09%.

Razsirjenost bolnisni¢nih okuzb

Bolnisni¢ne okuzbe so problem vseh bolnisnic po svetu. BolniSni¢ne okuzbe so okuzbe v
neposredni vzrocni zvezi z izpostavljenostjo pri postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene
nege, rehabilitacije ali drugih zdravstvenih postopkov. Bolnisni¢ne okuZzbe se lahko pojavijo v 48
urah od sprejema v zdravstveno ustanovo ali nastanejo med bivanjem v njej, pri ¢emer bolezenski
znaki niso bili prisotni ob sprejemu pacienta. Pojavijo se lahko tudi po odpustu iz zdravstvene
ustanove; 30 dni po izvedenem kirurskem posegu ali 12 mesecev po vstavitvi vsadka. Vecina
raziskav v svetu kaze, da pridobi bolnisni¢no okuzbo tekom zdravljenja od 5-20% pacientov.

Leta 2001 je bila v 19-ih slovenskih bolnisnicah narejena prva nacionalna presec¢na raziskava
bolnisnicnih okuzb. V raziskavo je bilo vklju¢enih 6.695 pacientov. Raziskava je pokazala, da je eno
ali ve¢ bolnisni¢nih okuzb imelo 311 pacientov, kar pomeni 4,6% prevalenco bolnisni¢nih okuzb.V
enotah intenzivne terapije je bil delez bolnikov z vsaj eno bolnisni¢no okuzbo visji, prevalenca
bolnisni¢nih okuzb je znasala 26,9%. Med bolniSni¢nimi okuzbami je bilo 26% okuzb secil, 22%
okuzb dihal, 15% okuzb kirurskih ran in 6,5% primarnih okuzb krvi (seps).



Najpogostejsa povzrocitelja bolnisni¢nih okuzb sta bila Staphyloccocus aureus (18,2%) in
Escherichia coli (10,2%). Med bakterijami vrste Staphyloccocus aureus je bil delez na meticilin
rezistentnega stafilokoka aureus (MRSA) 61,6%. Po podatkih evropske mreze za spremljanje
antimikrobne rezistence EARSS (European Antimicrobial Resistance Surveillance System), v katero
je Slovenija vklju¢ena od leta 2000, je uspela Slovenija delez MRSA med vsemi izolati stafilokoka
aureus znizati z 21,4% leta 2000 na 7,2% v letu 2008.

Bolnisni¢ne okuzbe predstavljajo pogost zaplet zdravljenja v bolnisnici. Uspesnost obvladovanja
bolnisni¢nih okuzb je pomemben kazalec kakovosti dela vsake bolnidnice. Skrb za preprecevanje
sirjenja bolnisni¢nih okuzb je naloZzena vsem zdravstvenim delavcem, ki nudijo zdravstveno oskrbo
in vsaki zdravstveni organizaciji, ki mora zavzeti aktivno vlogo pri zmanjsevanju bremena teh okuzb.
80% bolnisni¢nih okuzb se prenese preko rok zdravstvenega osebja na pacienta. Podatek koliko
zdravstvenih delavcev se med delom kolonizira ali dobi bolnisni¢no okuzbo ni znan.

Razprava

Varnost in zdravje pri delu predstavljata Siroko podrocje, ki pokriva vse Skodljivosti in tveganja za
zdravije, ki izhajajo iz dela, poskodbe pri delu in bolezni povezane z delom ter vse druge vidike
medsebojnega vplivanja dela in zdravja.

Cilj dejavnosti varnosti in zdravja pri delu v bolnisnicah je varovanje Zivljenja in promocija zdravja
zdravstvenih delavcev, varovanje skupnosti in zagotavljanje zdravega delovnega okolja. Povdarek
je na preventivi poklicnih in okoljskih tveganjih v zvezi z delom v zdravstvu, vzpostavitvi nadzora,
prijavljanju poklicnih tveganj in bolezni, analiziranju in objektivnem porocanju delodajalcem,
strokovni javnosti in pristojnim organom javnega zdravja v drzavi.

Pri obvladovanju tveganj za okuzbo na delovnem mestu je nujno multidisciplinarno sodelovanje
strokovnjakov s podro¢ja varnosti in zdravja pri delu s strokovnjaki medicine dela, delovnega prava
in javnega zdravja, v povezavi z ozaves¢enimi delodajalci in zaposlenimi v zdravstvu. Odkrivanje
zdravstvenih problemov v zvezi z nalezljivimi in prenosljivimi boleznimi ter bolnidni¢nimi okuzbami
zahteva popolno strokovno neodvisnost, sledenje eti¢cnim nacelom medicinskih raziskav in
raziskovalnega dela, da bi lahko prisli do relevantnih podatkov v zvezi z zdravjem in varnostjo
zdravstvenih delavcev pri delu.

Zakljucek

Med preventivnimi ukrepi preprecevanja okuzb zdravstvenih delavcev so pomembni predvsem:
izobrazevanje zdravstvenih delavcev o zascitnih ukrepih pri stikih s pacienti, krvjo, telesnimi
tekoc¢inami in izlo¢ki, program cepljenja in kemoprofilakse zdravstvenih delavcev, bioloski
monitoring oseb in okolja, evidentiranje in analiziranje nezgod pri delu, kjer obstaja moznost
prenosa okuzb, nadzor zdravstvenega stanja zdravstvenih delavcey, ki so prisli v stik z okuZzenimi
pacienti, epidemiolosko anketiranje in spremljanje obolelih. Oceni poklicnega tveganja mora slediti
priprava preventivnih programov za ucinkovito upravljanje zdravja in varnosti pri delu, ki bodo
prilagojeni delu in delovnim mestom v zdravstvu.
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OPERACIJSKA MEDICINSKA SESTRA
IN HORIZONTALNO NASILJE

Marjeta Berkopec

ABSTRAKT: Kljub zavezujocemu kodeksu etike med medicinskimi sestrami pogosto prihaja do
horizontalnega nasilja. Leta 2000 je bila pri Zbornici-Zvezi ustanovljena delovna skupina za nenasilje v
zdravstveni negi, ki je e vedno aktivna. V prvem delu prispevka so predstavljene najpogostejse oblike
nasilja na delovnem mestu in nasilje v zdravstveni negi. Predstavljene so tudi razlike med generacijami,
ki sodelujejo v delovnem procesu. Na koncu je predstavljeno nasilje v perioperativni zdravstveni negi s
poudarkom na horizontalnem nasilju. Ugotovitve niso empiri¢no podprte, pac pa so predstavljene na
podlagi osebnih opaZanj avtorice z vecletnim delom v operacijskem bloku.

KLJUCNE BESEDE: horizontalno nasilje, operacijska medicinska sestra

Uvod

Nasilje je prisotno na vseh podroc¢jih nasega Zivljenja in se mu prakti¢cno ne moremo povsem
izogniti. Vse pogosteje govorimo tudi o nasilju na delovnem mestu. Zaznavanje nasilja na delovnem
mestu in predvsem pripravljenost spregovoriti o tem se povecuje. Medicinske sestre v Sloveniji so
bile med prvimi poklicnimi skupinami, ki so glasno spregovorile o tem problemu. V Drustvu
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana so Ze leta 1999 raziskovali pojav nasilja
v zdravstveni negi in o njem na strokovnem srec¢anju drustva, decembra istega leta tudi glasno
spregovorili. Pri Zbornici-Zvezi je bila leta 2000 ustanovljena delovna skupina za nenasilje v
zdravstveni negi.

Mednarodni dan medicinskih sester, 12. maj 2001 je potekal pod motom “Medicinske sestre so
vedno tu za vas - zdruZeni proti nasilju” Klemenceva je takrat v sporocilu za javnost zapisala: »Od
vsega osebja, zaposlenega v zdravstvu, je osebje v zdravstveni negi (ZN) najbolj izpostavljeno nasilju
na delovnem mestu. ICN tolerira ni¢no toleranco do nasilja. Kot oblike nasilja pa lahko razumemo
prevelike delovne obremenitve, nevarne razmere za delo in nezadostno podporo izvajalcem ZN.
Dejstva so, da se nasilje v ZN povecuje, pojavlja se vse ve¢ spolnega nadlegovanja in zlorab, veliki
so pritiski na Zrtve, da bi ostale tiho, itd. V EU je 3 milijone delavcev/delavk izpostavljenih spolnemu
nadlegovanju, 6 milijonov telesnemu nasilju in 12 milijonov ustrahovanju ter psihi¢nemu nasilju. Ce
nasilju pustimo prosto pot, dobiva vse hujse razseznosti.« (www.Klemenc,2001).

Delovna skupina za nenasilje v zdravstveni negi, ki je bila leta 2000 ustanovljena pri Zbornici —
Zvezi je v letu 2009 oblikovala multidisciplinarno skupino za psihosocialno podporo ¢lanicam in
¢lanom Zbornice - Zveze, kadar prezivljajo nasilje, so njegove nemocne price ali pa morajo zaradi
svojega delovnega poloZaja nasilna dejanja strokovno in ucinkovito obravnavati ter nasilje
preprecevati (Cvetezar, 2010). Nacela psihosocialne pomoci in svetovanja zrtvam nasilja na
delovnem mestu so javno objavili tudi v februarski tevilki informativnega glasila Zbornice - Zveze
Utrip.
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Medicinske sestre pa nismo vedno samo Zrtve nasilja na delovnem mestu, pogosto nasilje tudi
same povzroc¢amo. Medicinske sestre pri svojem delu sicer zavezuje Kodeks etike medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije. UpoStevanje dolo¢b Kodeksa je obvezno za vsako medicinsko
sestro in druge ¢lane negovalnega tima. Nacelo 7 se nanasa na odnose med medicinsko sestro in
sodelavci. Clovekoljubnost, dobronamernost, strpnost in spostljivost so temeljne ¢loveske lastnosti,
ki oznacujejo osebnostno podobo medicinske sestre. Kljub zavezujo¢emu kodeksu etike pa med
medicinskimi sestrami pogosto prihaja do horizontalnega nasilja. Postavlja se vprasanje ali je
spostovanje sodelavke/sodelavca za medicinske sestre $e vrednota.

Nasilje na delovnem mestu

Pac¢nik (1989) navaja, da je agresivnost vedenjska znacilnost, ki se kaze v nasilnih, gospodovalnih
ali napadalnih besedah in dejanjih, ki so uperjeni proti drugim ljudem. Gre za vedenje, katerega
cilj je prizadeti ali raniti neko drugo Zivo bitje, ki se takSnemu dejanju zeli izogniti. Pomembna je tudi
tolikokrat prezrta pasivna agresivnost, ki se kaZe v pozabljanju zmenkov, zamujanju, zavlacevanju
zdelom, zadolZevanju in izogibanju pomembnih reci. Pasivno agresivnost uporabljajo posamezniki
zato, da se uprejo zahtevam avtoritete. Tudi molk je oblika nasilja (Klemenc, Pahor, 2004).

Obstaja vec vrst nasilja. Fizicno nasilje je vsaka uporaba fizi¢ne sile ali resna groznja z uporabo
sile. Usmerjeno je na ¢lovekovo telo ali njegovo Zivljenje. Fizi¢ne bolecine in posledice, ki jih nasilnez
tako povzroca, vedno spremljajo tudi psihi¢ne posledice pri zrtvah (Kuhar 1999). Psihi¢no nasilje
oznacuje vsakrina dejanja, ki se na nezazelen in grob nacin dotaknejo ¢lovekove psihe. Psihi¢no
nasilje spodjeda samozavest, samozaupanje in samopodobo Zrtve (Kuhar 1999). Spolno nasilje je
nezazeleno ravnanje spolne narave ali drugo ravnanje, temeljece na spolu, ki ogroZa dostojanstvo
zensk in moskih na delovnem mestu, vkljucuje pa nezazeleno telesno, verbalno ali neverbalno
ravnanje (Urad za Zzensko politiko, 1999, cit.po Planinsek,1999).

Obstajajo Se druge oblike nasilja od ekonomskega, politi¢cnega do ideoloskega.

Danes se za nasilje na delovnem mestu pogosto uporablja tudi tuji izraz mobbing. Enotne,
mednarodno priznane definicije mobbinga ni. Najpogosteje se uporablja definicija Svedskega
delovnega psihologa Leymann-a : “Mobbing je konfliktov polna komunikacija na delovnem mestu
med sodelavci ali med podrejenimi in nadrejenimi, pri ¢emer je napadena oseba v podrejenem
poloZaju in izpostavljena sistemati¢nim in dlje ¢asa trajajo¢im napadom ene ali ve¢ oseb z
namenom in/ali posledico izlocitve iz sistema, pri tem pa napadena oseba to obcuti kot
diskriminirajoce.”

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu opozarja na rastoci problem mobbinga, ki je
posebno izrazit na delovnih mestih z zelo visokimi zahtevami, na katerih je manevrski prostor za
ukrepanje zelo majhen. To lahko povzroci izrazite obcutke strahu.

Raziskave kaZejo, da je na delovnih mestih zdale¢ najvec verbalnega nasilja in ¢lovek se
upraviceno vprasa, ali je potem vsak konflikt verbalno nasilje? Seveda ne, ¢e gre za suvereno
komunikacijo, v kateri se znamo postaviti za svoje pravice ne da bi omejevali pravice drugih ljudi.
Pri agresivnem delovanju oseba pri postavljanju za lastne pravice omejuje ali ignorira pravice drugih
ter se izraza na nacin, ki druge prizadene. Kadar delujemo agresivno, izhajamo iz obcutkov, da so
nasi ob¢utki pomembnejsi od obcutkov drugih, da imamo pravice, drugi pa ne, da lahko marsikaj
prispevamo, drugi pa malo ali ni¢, druge prikrajSamo za odgovornost do lastnega delovanja
(Krzisnik,2007).

Nasilje v zdravstveni negi

Medicinske sestre razli¢nih ravni izobrazbe, zdravstveni tehniki in babice predstavljajo tretjino
vseh zaposlenih v zdravstvu. Med njimi je pretezna vecina Zzensk — 90 odstotkov. Tipi¢na Zenska
populacija, ¢eprav moskih ne smemo zapostavljati, je zaradi narave dela, Se vedno Zivih stereotipov
in moc¢ne hierarhije v zdravstvu izpostavljena razli¢nim oblikam nasilnih pojavov. V bolnidnicah in
drugih zdravstvenih ustanovah se nasilje nad medicinskimi sestrami povecuje. Nasilni niso le bolniki,
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pac pa tudi sorodniki bolnikov, v nekaterih primerih pa tudi sodelavci in zdravniki (Zdravje Zensk,
1995, cit. po Klemenc, Pahor, 2004).

Po raziskavi, ki so jo leta 1999 opravili v DMSZT Ljubljana, je bilo v Sloveniji nasilju na delovhem
mestu pri¢a 72,3 odstotka medicinskih sester. Najve¢ dozivljajo verbalno in psihi¢no nasilje,
najpogosteje ob delavnikih v dopoldanskem ¢asu. Nasilje izvajajo nadrejeni pa tudi lastne kolegice
niso redkost. Najve¢ nasilja, predvsem verbalnega in psihi¢nega, izvajajo zdravniki, sledijo bolniki
in nato lastne kolegice in kolegi. Pri tem se medicinske sestre ob Ze povzro¢enem nasilnem dogodku
ne pocutijo sposobne nasilje preprecevati in ustrezno ravnati (Klemenc, Pahor, 1999).

Spolno nasilje medicinske sestre v Sloveniji zaznavajo v manjsi meri (34,8 odstotka) kot so ga
ugotovili v raziskavah v Veliki Britaniji in na Irskem, kjer je bila pojavnost kar v 48 — 76 odstotkih
anketiranih medicinskih sester (Planinsek, Pahor, 1999).

Med medicinskimi sestrami pogosto prihaja tudi do horizontalnega nasilja.

Horizontalno nasilje med medicinskimi sestrami

Horizontalno nasilje je nasilno obnasanje med ljudmi, ki so v istem rangu, oziroma imajo enako
moc¢. Usmerjeno je predvsem na nadzorovanje, ponizevanje, klevetanje ali obrekovanje ter
pripombe, ki prizadenejo ¢ast druge osebe (Pacnik, 1999).

Naivno bi bilo razmisljati, da medicinske sestre niso nasilne v medsebojnih odnosih pa tudi v
odnosih do bolnikov, zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev. Medicinske sestre po svetu
so Ze ugotovile, da je pri njihovih medsebojnih odnosih zelo prisotno horizontalno nasilje, to je
medicinska sestra proti medicinski sestri, kjer se je nasilje udomacilo v pogovorih med njimi samimi
kot nekaj naravnega (Robert, 1983, Street, 1992, Walker, 1993, Duffy,1995, Farell, 1997, cit. po
Klemenc, Pahor, 2004).

Napeto vzdusje, nesoglasja in konflikti na delovnem mestu so lahko posledica generacijskih razlik.
Medicinska sestra, ki danes zacenja svojo poklicno kariero, se bo pri delu srecala s sodelavci stirih
generacij z razli¢nimi vrednotami. Vodja (nurse manager) se mora potruditi, da spozna razli¢nost
vsake generacije in njenih pri¢akovanj, saj le tako lahko zmanjs$a napetost v kolektivu (Mehallow,
2009).

GENERACIJSKE RAZLIKE

Razvrscanje ljudi v razli¢ne generacije izhaja iz opazovanja delovanja razli¢nih struktur ljudi,
posebej v delovnem okolju. Sociologi, psihologi in drugi strokovnjaki $e posebej v zadnjem
desetletju pospeseno analizirajo in na podlagi ugotovitev svetujejo, kako bolje razumeti in na
podlagi tega ravnati z razli¢nimi generacijami, ki skupaj sodelujejo v delovnih procesih. Razlike med
generacijama so velike, ker je vsaka naslednja (nova) generacija na nek nacin’‘negacija’ predhodne.
Razlike se sicer kazejo predvsem v tem, da je generacija Y veliko preve¢ neformalna in spro$¢ena na
delovnem mestu, kot bi to ustrezalo generaciji X. Poleg tega so merila uspesnosti slednje previsoka
in drugacna, kot pri generaciji Y. Mlajsa generacija pri¢akuje rezultate in nagrade takoj oziroma ¢im
prej po opravljenem delu, generaciji X pa takSna naglica obicajno gre mocno na Zivce!
(www.Vukasovi¢-Zontar).

Baby boomerji so generacija, za katero je znacilna predanost delu in karieri. Izraz opredeljuje
generacijo, ki se je rodila v povojni eksploziji rojstev v obdobju med 1946 in 1962. Sluzbovati so
zaceli v obdobju gospodarske rasti, zato zanje velja visoka stopnja notranje motivacije in
pripadnosti podjetju. Globalno gledano je to finané¢no najuspednejsa generacija, saj je skoraj 40
odstotkov svetovnega bogastva v njihovih rokah (www.Pacnik, 2009)

Generacija X so ljudje, rojeni med letoma 1965 in 1980. Glavne znacilnosti te generacije so
podjetnost, velika mera samostojnosti, usmerjenost v rezultate in ne v procese, spretnost v osebni
in elektronski komunikaciji. Avtoritete pogosto izzivajo in radi krsijo pravila. Cenijo uravnovesenost
poslovnega in druZinskega Zivljenja, njihova glavna vrednota pa je pravi¢nost (www.Vukasovic-
Zontar).
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Generacija Y so ljudje, rojeni med letoma 1981 in 2000. Glavne znacilnosti te generacije so
samozavest in samozadostnost, inovativnost, pricakovanje hitrih nagrad in rezultatov, visoka raven
civilne in globalne ozavescenosti ter sposobnost opravljanja ve¢ nalog hkrati. Predstavniki te
generacije cenijo moznost osebne rasti, pridobivanja novih znanj in izku3enj ... (www.Vukasovi¢-
Zontar).

Operacijska medicinska sestra in nasilje

Delo v zaprtem prostoru, ¢asovni pritiski, prevec hrupa ali nelagodna tisina, nenadni preskoki od
obicajnih k intenzivnim nalogam, ni¢na toleranca do napak, neprijetni prizori in zvoki, dolgotrajno
delo v stoje¢em polozaju so stresni dejavniki, s katerimi se vsakodnevno srecuje operacijska
medicinska sestra. Priznava jih tudi mednarodni svet medicinskih sester (ICN, 2001).

Prav pri operacijski mizi prihaja do najtesnejSega sodelovanja med kirurgom in operacijsko
medicinsko sestro. Operacijska medicinska sestra (instrumentarka) je ob zdravniku v izrazito
podrejenem polozaju. Ceprav kirurgi v pogovoru priznavajo, da je dobra indtrumentarka korak
pred kirurgom, so njena opravila vezana predvsem na zdravnikova narocila.

Ce stresnemu okolju, naravi dela in mo¢ni hierarhiji dodamo 3e vedno Zive stereotipe, potem je
operacijska soba idealno okolje za pojav razli¢nih oblik nasilja.

Nasilje je sestavni del nasih delovnih sredin in se mu ni mogoce popolnoma izogniti. Potreba po
modi je lastna vsem ljudem, zato smo vsi ljudje potencialni povzroditelji nasilja.

Glede na to je sodelovanje pri operaciji izredno stresno za vse udelezence in da je pojav nasilja
vedji na delovnih mestih z visoko zahtevnostjo, bi bilo zanimivo tudi v slovenskem prostoru raziskati
ali je ve¢ nasilnega vedenja med operacijskimi medicinskimi sestrami v primerjavi z ostalimi
poklicnimi kolegicami.

V operacijski sobi se najveckrat srecujemo z verbalnim nasiljem, ki bi ga lahko razvrstili na:

- vertikalno, ko gre za nasilje nadrejenega nad podrejenim, najpogosteje kirurg — operacijska
medicinska sestra ali glavnha medicinska sestra operacijskega bloka - operacijska medicinska
sestra;

- horizontalno, kjer gre za nasilno obnasanje ljudi v istem rangu; operacijska medicinska sestra
- operacijska medicinska sestra.

Operacijska medicinska sestra je pogosto strelovod za nezadovoljstvo in spros¢anje jeze. Med
operacijo preveckrat prihaja do namerne ali nenamerne uporabe grobih besed, vpitja in zmerjanja,
pa tudi ponizevanja. Toleranca do teh pojavov je zelo Siroka, navadno se opravicuje s koleri¢no
naravo posameznika. Ne poznam primera, ko bi operacijska medicinska sestra zaradi nasilja
zapustila operacijsko sobo. Najve¢, kar lahko pri¢akuje od svojih kolegic, je nacelno obsojanje
dejanja. Kolektiv ne odreagira, tudi zato, ker se vsak posameznik boji, da bo naslednji¢ sam na vrsti.
Pogosto pa kolektiv nasilno obnasanje tolerira in zanj is¢e opravicilo v smislu, »saj ni éudno, da jih
jeslisala, saj si je sama kriva, ker Se zdaj ne zna.«

Zanimivo bi bilo raziskati tudi psiholoski portret operacijskih medicinskih sester in posebno
izrazito Zeljo po pohvali in biti najboljsa.

PRIMADONA V PERIOPERATIVNI ZDRAVSTVENI NEGI

Primadona (ital. prima donna) je prva pevka, pevka glavnih opernih vlog (Prirocni slovar tujk,
2005). Uspeh operne predstave ni moZen brez prave primadone, saj jo publika oboZuje.

In kako je delati s primadono v operacijski sobi? To je nedisciplinirana oseba, ki tezko dela po
navodilih ali v timu. V resnici si ne Zeli biti del tima ampak solist. Primadona je lahko moski ali Zenska,
mlad ali star, medicinska sestra ali kdo drug v operacijski sobi. Primadona je zelo dobra pri svojem
delu in tega se zaveda. Je samozavestna in zagledana vase. Nekatere so prav briljantne in zelo
inteligentne. Primadona se zelo dobro zaveda svoje vrednosti.
Visoko jo cenijo tudi managerji. Najveckrat sodelavci placajo ceno za njen uspeh. Primadona v
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operacijski sobi ima zelo visoka pri¢akovanja do sebe in pogosto katastrofalen odnos do sodelavcev.
Zna biti egoisti¢na, prepri¢ana je, da zanjo pravila ne veljajo, da ji pripadajo privilegiji, da ima
prednost pri udelezbi na seminarjih (povzeto po Girard, 2005).

Obstajajo razli¢ni tipi primadon v perioperativni zdravstveni negi in lahko jih najdemo v vseh
strokah.

The know it all (pametnjakovic) Ti posamezniki kar naprej vsakomur razlagajo, da se samo oni
znajo resni¢no dobro pripraviti na posamezno operacijo. So osabni in neobzirni do sodelavcey,
¢eprav mislijo, da so dobri kot kruh. Ceprav so lahko odli¢ni izvajalci, $e zdale¢ niso tako dobri kot
mislijo.

The passive aggressor (pasivni napadalec) Te primadone zahtevajo veliko koli¢ino pozornosti. Z
njimi je treba delati v rokavicah. Ce jih prosite, naj nekaj naredijo, obljubijo, da bodo, potem pa
toliko ¢asa zavlacujejo z delom, da nekdo drug namesto njih opravi delo. Potem pa kritizirajo, da
delo ni pravilno narejeno.

The artist (umetnik) Ti ljudje so kreativni, ambiciozni in imajo milijon idej. Radi razmisljajo o dragih
projektih. Ob tem pa niti najmanj ne upostevajo organizacijo, prorac¢un in program oddelka. Tudi
¢loveske potrebe sodelavcev jih ne zanimajo. Te ljudi se tolerira samo zato, ker imajo dobre ideje.

The old timer Te primadone Ze od nekdaj delajo v operacijski sobi. Vsi jih imajo radi. Vendar te
instrumentarke mislijo, da danes zasluzijo placo, ker so Ze dovolj nastradale. Saj so v¢asih veliko
vec dezurale in delale ponoci ali med prazniki kot kdorkoli. Torej »ne rabijo« ve¢ toliko delati. Ko
pridejo v sluzbo, zapravljajo ¢as s pohajanjem iz ene operacijske sobe v drugo in opravljajo. Casi, ko
so bile produktivne, so Ze dalec.

The bully (nasilnez) To so zelo produktivni in dobri delavci. Problem pa je, da kricijo in vpijejo na
vsakogar. Ljudje okoli njih so v stalnem strahu in se trudijo in delajo kot nori, ker si ne Zelijo biti
izpostavljeni kri¢anju. Njihova razdrazljivost in izbruhi kri¢anja so snov za pripovedovanje legend
ustanove. Vsak pogovor o spostljivem obnasanju do zaposlenih pa zavracajo (povzeto po
Carbonara, 1997; Girard, 2005, Berkopec 2010).

Pogost pojav v operacijskem bloku je favoriziranje dolocene operacijske medicinske sestre s strani
kirurga. Taksni tandemi, kot opazam, zavedejo favorizirano operacijsko medicinsko sestro, da ima
obcutek moci in postane nasilna do ostalih kolegic. Od tega, da vztraja, da se samo ona umiva pri
dolocenih operacijah, do sodelovanja pri obrekovanju in kritiziranju sodelavke, vse skupaj se lahko
stopnjuje do mobbinga. Prihaja tudi do izsiljevanja in dokazovanja moci s strani kirurga in
favorizirane medicinske sestre pri glavni medicinski sestri, ki razporeja osebje v operacijskem bloku.
Zgodilo se je Ze, da je bila operacijska medicinska sestra, ki se je uprla takemu nasilju in ga prijavila
nadrejenim, oznacena kot pretirano obcutljiva, sicer deleZzna nacelnega obsojanja nasilja, vendar so
ji ponudili delo v drugi operacijski sobi ali celo na drugem oddelku izven operacijskega bloka.
Premescena je bila pod pretvezo, da je to zanjo najboljse.

Sicer pogosto govorimo o timskem delu, vendar so timi v resnici pogosto skupek individualnega,
pogosto tekmovalnega obnasanja, kjer agresivnejsi ¢lani za vsako ceno uveljavljajo svoje pravice,
Cetudi jih s tem kratijo drugim.V marsikateri skupini velja, da vecja ko je skupina, manj truda vlagajo
posamezniki (Ce nih¢e ne dela tudi jaz ne bom. Tako in tako me nihce ne uposteva, zakaj bi se trudil. Saj
nihce ne ve, kaj se dogaja.)(povzeto po Krzisnik, 2007).

Medicinska sestra, ki za¢ne svojo poklicno kariero v operacijskem bloku, mora osvojiti veliko
specialnih znanj, s katerimi se ni srecala v ¢asu svojega formalnega izobrazevanja. Slovenske
literature je na tem podrocju zelo malo, osnovna znanja so zbrana v vodniku perioperativne
zdravstvene nege za zacetnike, ki pa je izSel Sele leta 2005. Tudi specialisti¢ni Studij perioperativne
zdravstvene nege poteka na Visoki zdravstveni soli v Mariboru Sele od leta 2003. Tako je medicinska
sestra zacetnica v veliki meri odvisna od svojih izkusenejsih kolegic, ki ji posredujejo svoja znanja.
Doba uvajanja traja razli¢no dolgo in je odvisna od vec dejavnikov. Da pa izgubi strah pred tem, da
ne bi obvladala situacije pri operaciji, pa potrebuje nekaj let. Zato je operacijska medicinska sestra
zacetnica dalj ¢asa v podrejenem polozaju do kolegic z daljsim stazem v operacijskem bloku. V
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tem casu je lahko velikokrat izpostavljena verbalnemu nasilju, sploh ¢e za osvojitev ro¢nih
spretnosti, ki so potrebne pri inStrumentiranju, potrebuje dalj ¢asa. Ni samo vpitje, poniZzevanje in
zmerjanje nasilno vedenje. Tudi neverbalna komunikacija zna biti zelo agresivna (zavijanje z o¢mi,
zelo oster, trd, sarkasti¢en ton, suh nasmesek, visina glasuy, ...). Naj nastejem samo nekaj primerov
verbalnega nasilja:

- Ogovarjanje in zavist je znana slovenska folklora, ki v pretezno zenskih kolektivih pride Se
posebej do izraza. Zakaj je pa doktor danes tako krical? Ampak vceraj, ko sem bila jaz v dvojki, je bil
pa prav dobre volje. Ti, kako se pa nova kaj znajde? Desetkrat sem ji Ze pokazala, pa sploh ne dojame,
joj je Storasta, ne vem, kdaj se bo naucila? Pravzaprav zelo radi pozabljamo na svoj zacetek.

- Pikolovsko vztrajanje pri nepomembnih malenkostih nam je tudi poznano. Ze véeraj sem tirekla,
da daj kirursko pinceto bolj levo.

- Samohvala in poudarjanje lastne popolnosti ter nezmotljivosti. Jaz sigurno vsako mreZo
prestejem. Sporocilo je jasno, da drugi ne Stejejo mrez z inStrumenti. Operacijske medicinske
sestre rade poudarjamo lastno pomembnost tudi v odnosu do anestezijskih medicinskih sester,
ki imajo po nasem mnenju lazje delo (Ko imam najve¢ dela, moram Se pacienta naprej klicat,
anestezijska sestra pa cel dan sedi). Znano je tudi rivalstvo do medicinskih sester v centralni
sterilizaciji. (Jaz vem, da nisem izgubila prijemalke, sigurno so jo v sterilizaciji, tam vse zmesajo.)

- Posplosene izjave in okrivljanje. Dokler ni bilo mlajsih, se ni nic¢ izgubljalo. Spet je prazna skatla
Sivov, sigurno sta bili vceraj v tej operacijski mlajsi dve.

- Pregovarjanje zaradi razporeda. Ne vem, zakaj moram biti spet jaz v dvojki, kar naj gre $e kdo drug,
jaz sem bila Ze dvakrat ta teden (Berkopec, 2009, 2010).

Da nasilno vedenje v operacijskih dvoranah povzroca stres, frustracije, moti koncentracijo, ovira
komunikacijo in je skodljivo za vso osebje, ogroza pa tudi pacienta, opozarjajo tudi razli¢ni tuji
avtorji, ki svoje zgodbe predstavljajo na internetnih straneh (Ratner, 2006).

Prepoznavanje in zmanjSevanje nasilja

Na pogost pojav nasilja v operacijskih sobah opozarjajo tudi v svetu. Herbert Dunn je v AORN
Journal-u(2003) objavil raziskavo o horizontalnem nasilju med medicinskimi sestrami v operacijski
sobi v New Yersey-u. Poudaril je, da je priznanje horizontalnega nasilja bolece, vendar nujno prvi
korak pri odpravi le-tega. (Berkopec, 2009, 2010).

Podobno kot ostale medicinske sestre tudi operacijske medicinske sestre pasivno sprejmemo
nasilje kot del sluzbe. V zacetku poklicne kariere si o tem ne upamo spregovoriti, saj se bojimo, da
bomo s tem sprozile Se vec nasilja. Kasneje postanemo neobcutljive za ta pojav in ga sprejemamo
kot del sluzbe, pogosto pa ga zavedno ali nezavedno tudi same povzro¢amo.

Pahorjeva (1999) je zapisala, da je prvi korak v zmanjsevanju nasilja njegovo prepoznavanje in
pridobivanje znanja o tem pojavu. Potrebno je znanje, ki ni le na ravni izkustev posameznika, ampak
je pridobljeno sistemati¢no in organizirano v celovit pregled. Potrebno je poznati razseznosti,
lokacije, okolis¢ine, udeleZence in posledice nasilja v zdravstveni negi. Kot pravi Pahorjeva, se je
nenasilnega vedenja mogoce tudi nauditi. Pogoj za to je ponotranjenje prepricanja, da je nasilje
nesprejemljivo. Gre za projekt, ki zgleda v veliki meri utopicen in gotovo ne obeta velikih sprememb
v kratkem casu.

Zakljucek

Posamezne karakteristike primadone obstajajo v vsakem izmed nas. V bistvu lahko vsakdo v
svojem obnasanju najde elemente obnasanja primadone. Potreba po moci je skupna vsem ljudem
in vsakdo je lahko potencialni povzrocitelj nasilja. Zaradi generacijskih razlik, razli¢nih Zelja, vrednot
in razlogov za delo med zaposlenimi pogosto prihaja do nesoglasij. Konflikti pravzaprav ne bi
predstavljali problema, ¢e bi vsi obvladali suvereno komunikacijo in se znali postaviti za svoje
pravice, ne da bi omejevali pravice drugih ljudi. Ceprav imamo véasih ob¢utek, da imamo ze vsa
potrebna znanja o komunikaciji, nam ravno na tem podro¢ju najveckrat spodleti. Obcutek lastne
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vecvrednosti, impulzivne reakcije, ignoriranje so pogoste oblike vedenja v nasih delovnih sredinah.
Pravzaprav je lazje nastopati v vlogi Zrtve in zmeraj vedeti, kaj vse bi morali narediti drugi.

Pridobivanje znanja o razli¢nih vrstah nasilja na delovnem mestu in priznanje, da horizontalno
nasilje obstaja tudi v nasih delovnih sredinah, je prvi korak. Poglejmo se v ogledalo, si priznajmo
napake, ki jih delamo pri komuniciranju in se trudimo delovati nenasilno, saj se je nenasilnega
vedenja mogoce tudi nauditi. Ko bo vsakdo ozavestil prepricanje, da je vsakrdna oblika nasilja
nesprejemljiva, potem bo spostovanje sodelavcev spet postalo vrednota (Berkopec, 2010).

LITERATURA

1. Berkopec M. Spostovanje sodelavcev-naporna vrednota. V: Vrednote v zdravstveni negi. 2. dnevi Marije Tomsi¢, Novo mesto, 21.-
22. januar 2010. Novo mesto: Splosna bolnisnica Novo mesto, Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Novo
mesto, Visoka $ola za zdravstvo Novo mesto; 2010.

2. Berkopec M. Ali znamo biti operacijske medicinske sestre zlobne? V: Vsezivljenjsko ucenje. Zbornik XXIV, Bled, 21.-22. november
2008. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije, Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v operativni dejavnosti; 2008.

3. Carbonara P. Fire Me. | Dare You! Dostopno na: http://www.inc.com/magazine/19970301/1188_Printer_Friendly.html (28.9.2009)

4. Deklaracija ICN. 1z ICN - mednarodnega sveta medicinskih sester. Utrip; informativni bilten Zbornice zdravstvene nege Slovenije
- Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, leto IX, Stevilka 5, maj 2001.

@]

. Dunn H. Horisontal violence among nurses in the operating room. AORN Journal. Dostopno na:
http://findarticles.com/p/articles/mi_mOFSL/is_6_78/ai_111895683 (10.9.2008).

o

Girard N.J. Dealing with perioperative prima donnas in your OR. Dostopno na:
http://findarticles.com/p/articles/mi_mOFSL/is_2_82/ai_n14920397/ (2.6.2009).

N

Klemenc D, Pahor M. Nasilje na delovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji V: Nasilje in spolno nadlegovanje na delovnih
mestih medicinskih sester v Sloveniji. Zbornik ¢lankov s strokovnega sre¢anja z mednarodno udelezbo. DMSZT Ljubljana; 1999.

Klemenc D. Za Zivljenje (in delo) v nenasilni druzbi. Obzor Zdr N 2001; 35: 161-2.

o ®

Klemenc D, Pahor M. Zmanj3evanje pojavov nasilja na delovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji. Obzor Zdr N 2004; 38: 43-
52. Klemenc D. Povabilo k sodelovanju: Skupaj oblikujmo vrednote Zbornice-Zveze. Utrip julij-avgust 2009.

10. Krzisnik R. Obvladovanje konfliktov v delovnem okolju. Suverena komunikacija v kriti¢nih komunikacijskih situacijah. delovno
gradivo, Novo mesto, 2007.

—_
-

. Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Mednarodni kodeks etike za babice. Ljubljana: Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije; 2006.

12. Mehallow C. Generational Conflict in Nursing. Dostopno na: http://healthcare.monster.ca/14051_en-CA_p1.asp (14.10.2009).

13. Nelson R., Winding D. Differing views on perioperative prima donnas. Dostopno na: http:// findarti-
cles.com/p/articles/mi_mOFSL/is_5_82/ai_n15866279/ (14.5.2009).

14. Pa¢nik M. Kaksne so razlike med generacijami v podjetjih. Dostopno na: http://www.vecer.com/clanek2009082505462652
(14.10.2009).

15. Pahor M. Nasilje v zdravstveni negi — contradictio in adiectio?. V: Nasilje in spolno nadlegovanje na delovnih mestih medicinskih
sester v Sloveniji. Zbornik ¢lankov s strokovnega sre¢anja z mednarodno udelezbo. DMSZT Ljubljana; 1999.

16. Planinsek I, Pahor M. Spolno nasilje/nadlegovanje med medicinskimi sestrami na njihovih delovnih mestih v Sloveniji. V: Nasilje
in spolno nadlegovanje na delovnih mestih medicinskih sester v Sloveniji. Zbornik ¢lankov s strokovnega srecanja z mednarod-
no udelezbo. DMSZT Ljubljana, 1999.

17. Priro¢ni slovar tujk. Ljubljana: Cankarjeva zalozba; 2005

18. Ratner T. Building Respect in the OR. Dostopno na: http://www2.nursingspectrum.com/articles/article.cfm?aid=24194
(16.9.2008).

19. Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, DMSZT Ljubljana.
Problematika izvajalcev zdravstvene nege. Dostopno na: http://wwwz2.kclj.si/_sporocila/sp-2001-05-10-1.html (16.9.2008).

20. Zagar L. Intervju z Majo Vukasovi¢ Zontar: Kako obvladovati razlike med pripadniki generacij x in y http://www.finance-
akademija.si/?go=article&artid=236618 (14.10.2009).

58



IZBIRA KADROV ZA DELO V STERILIZACUJI

Andreja Zﬂgar

lzvlecek

V prispevku obravnavam pomen pridobivanja in izbire kadrov za delo na podroc¢ju procesiranja
materiala, ki je namenjen uporabi v sistemu zagotavljanja celovite zdravstvene oskrbe pacienta.
Pomemben cilj pri izbiri novih sodelavcev je, da skusamo izbrati kandidata, ki bo kar najbolje
prispeval k doseganju skupnih ciljev.

Zavedamo se, da je idealnega sodelavca tezko najti, saj najverjetneje tudi ne obstaja. Ljudje
imamo specifi¢na znanja in sposobnosti. Zgodi se tudi, da se nove sodelavce nehote izbira po
obcutku ali se daje prednost kandidatom, ki so podobni osebi, ki kadruje.

Ravno zato danes veliko govorimo o upravljanju s ¢loveskimi viri. Brez ¢loveskih virov, brez ljudi
in njihovih zmoZnosti, znanj, lastnosti, misljenj...aktivnost ne bo stekla in delo ne bo uspesno
opravljeno.

Delo v sterilizaciji je specifi¢no in sicer z vidika zahtev po razli¢nih znanjih (¢is¢enje, dezinfekcije,
sterilizacija, upravljanje naprav, preprecevanje prenosa okuzb, poznavanje instrumentov in razli¢nih
materialov, vodenje dokumentacije... ). Brez slednjih si ne predstavljamo opravljanja procesiranja
materiala.

Klju¢ne besede: kadri za delo v sterilizaciji, izbira kadrov, sterilizacija, ¢loveski viri, procesiranje
materiala

uvoD

»Pomemben je potencial kandidata, ki mu delo pomeni izziv, je samoiniciativen, ciljno usmerjen,
poln energije ter je pripravljen na nenehno ucenje in spremembe.« (http://www.
revija.mojedelo.com)

Razmisljanje, da sta kapital in vrhunska tehnologija glavna nacina za doseganje konkurenénosti,
danes vse bolj izgublja pomen. Podjetja is¢ejo konkurenéne prednosti na drugih podrogjih, med
katerimi je vse bolj v ospredju podro¢je ¢loveskih virov. Slednje Ze lahko zaznamo tudi v
zdravstvenih ustanovah. Nedvomno je ¢lovek s svojim znanjem, sposobnostmi in motiviranostjo
najvecji proizvodni tvorec. Vsakdo si zeli imeti najboljSe zaposlene, ki so sposobni delati hitro,
kakovostno in natanc¢no, razmisljati inovativno in ustvarjalno ter tako uresnicevati zamisli in cilje
delodajalca.

Izhajam iz vprasanja, zakaj so ljudje tako pomembni, zakaj je pravilno upravljanje s ¢loveskimi viri
klju¢ do uspesnega dela, pa naj bo to od samega vrha hierarhi¢ne lestvice ter do posameznega
zaposlenega.

V prispevku se bom opredelila na pomen izbire najustreznejsih kadrov za delo v centralni
sterilizaciji, substerilizaciji, razli¢cnih manjsih organizacijskih enotah sterilizacije v ambulantni

Andyeja Zﬂgar, vis. med. ses., dipl. ekon.
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dejavnosti ali celo v posamezni ambulanti. Na kratko bom predstavila znacilnosti dela, ter zakljucila
s potrebami po izobraZevanju in pridobitvijo specialnih znanj za delo v sterilizaciji.

Znacilnosti dela na podro¢ju reprocesiranja medicinskega materiala

Delo v sterilizaciji je sestavni del zdravstvene nege ter v SirSem pomenu zdravstvenega varstva.
S svojo dejavnostjo zagotavlja oskrbo s sterilnim materialom glede na organiziranost posamezne
zdravstvene ustanove. Sterilne izdelke se uporablja za izvajanje razli¢nih medicinsko tehni¢nih
posegov in zdravstvene nege v okviru celovite oskrbe pacienta.

Procesiranje materiala v centralni sterilizaciji, je zaklju¢en proces, ki mora biti izveden v skladu z
zahtevami Stevilnih standardov in predpisov, ki urejajo to podrocje. To pomeni da:

- celoten proces dela izvaja usposobljeno osebje,

- po koncanem procesu obdelave instrument popolnoma ohrani svojo funkcijo,

- ni poskodb na predmetih (kontejneriji, kabli, obcutljivi instrumenti...),

- je izvajan nadzor in spremljanje kakovosti opravljenega dela,

- zaposleni delajo z razli¢nimi tehni¢nimi napravami,

- je zagotovljeno obvladovanje kriti¢nih parametrov,

- je celoten proces obdelave validiran in dokumentiran,

- je zagotovljena varnost glede prenosa okuzb in kontaminacije okolja,

- zagotovimo sterilen material, ki je varen za uporabo z vidika prenosa okuzbe med bolniki.
To pomeni varno za osebje in varno za bolnika!

Medicinske sestre, zdravstveni tehniki, sanitarni inZenirji, sanitarni tehniki v sterilizaciji morajo
biti strokovno usposobljeni, da samostojno strokovno obvladujejo podrocje razkuzevanja, ¢is¢enja,
sterilizacije, skladiS¢enja in transporta instrumentov in vseh pripomockov potrebnih za izvajanje
medicinsko-tehni¢nih posegov. Obdelava uporabljenih instrumentov in pripomockov za
opravljanje medicinsko-tehni¢nih posegov poteka preko niza dolo¢enih postopkov, ki si sledijo v
namensko vezanem zaporedju od uporabe pri pacientu, obdelave v sterilizaciji ter ponovne
uporabe pri pacientu. To pot setov z materiali prikazuje tudi naslednja slika.

UPORABNIKI STERILNIH IZDELKOV

transport iz sterilizacije transport v sterilizacijo

skladis¢enje Ciscenje, dezinfekcija

kontrola, nega
sterilizacija instrumentoy, sortiranje

. , I pakiranje
Slika 1: Proces obdelave materiala v sterilizaciji

Pomen upravljanja s ¢loveskimi viri

Vprasanje zakaj so ljudje pomembni, si vsakdo razlaga po svoje. Marsikdaj o tem tudi ne
razmisljamo. Izhajajmo iz primera, da imamo s sodobno tehnologijo opremljen oddelek, dobre
organizacijske ideje, na voljo razli¢cne sodobne materiale... Ob vseh nastetih materialnih pogojih
pa ni pravih delovnih rezultatov. Zakaj? Potrebujemo prave ljudi za delo na nasem oddeleku. Brez
njih ne bo deloval in dosegal zmogljivosti, ki jih omogoca tehnologija.
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Ljudje kot kapital

Cloveski kapital je vir oziroma potencial, ki se skriva v obstoje¢em znanju in sposobnostih
zaposlenih, pri ¢emer je od nacina upravljanja s ¢loveskimi viri oziroma od ravnanja z ljudmi pri
delu v konkretnem podjetju odvisno, v kolikéni meri je dejansko izkoris¢en. Cloveski kapital ni last
podjetja, kajti »privezan« je na ljudi, ki lahko iz podjetja kadarkoli odidejo. Zato je nacin upravljanja
s tem kapitalom, ki ni zajet v nobeni racunovodski bilanci, $e toliko pomembnejsi za konkuren¢no
sposobnost podjetja. (Gostisa 2008)

Napacna je predpostavka, da so zaposleni v delovni organizaciji nekak$na orodja za doseganja
rezultatov. Zaposleni predstavljajo za delodajalca ¢loveski kapital, torej obliko sredstev v nasem
primeru zdravstvene ustanove. Delodajalcu tako posojajo svoj ¢loveski kapital, v zameno pa
pricakujejo neko drugo vrednost zase (npr.placa).

Vendar v ¢loveske vire so potrebna stalna vlaganja, spodbujanje k pridobivanju dodatnih znanj,

ki pomenijo dodaten vir neotipljivega bogastva, ki ga delodajalec 3e kako potrebuje. Zato eni
delodajalci ve¢, drugi manj, v vsakega zaposlenega vlagajo dolo¢ena sredstva za izobraZevanja in
usposabljanja.
Tudi sodelavci med seboj namenjajo dolocen ¢as za pomoc pri uvajanju novega zaposlenega, pri
prenosu pomembnih informacij znotraj delovne enote, svetujejo si med seboj, po potrebi si
priskocijo na pomoc¢. Ta nacin pomodi je zelo v veljavi med delavci v sterilizaciji. Torej, ljudje niso
stroji. Zato je pomembno, da jih delodajalec ne dojema kot potro$ni material, ampak kot investicijo,
ki naj bi se v prihodnje ¢im bolj povrnila.

Ljudje kot potencial

Opredeljevanje zaposlenih na »dobre« in »slabe« je neustrezno. Dejstvo je, da je posameznik bolj
ali manj primeren za dolo¢eno delo. Torej prvi izziv je izbrati ljudi, ki bodo ustrezni za prosto delovno
mesto, delovno okolje in delovne naloge. Pomembno je tudi, da znamo iz njih izvabiti ¢im vec.
Delodajalci, ki znajo izbrati prave ljudi in iz njih znajo izlus¢iti najveg, si priborijo dobro konkuren¢no
prednost. Torej maksimalna uspesnost na podroc¢ju izbire in razvoja kadrov je osnova pri gradnji
prednosti pred konkurenti.

V zdravstveni organizaciji se vlaganje v ¢loveski potencial odraza na zvisevanju kakovosti
zdravstvenih storitev, zadovoljstvu pacientov, zamanjsevanju odsotnosti z dela, ki se kot uc¢inek
kaze kot prihranek zdravstveni blagajni, v zdravstveni ustnovi pa lazjo organizacijo sluzbe, ki se
odraza z vrsto pozitivnih ucinkov in zaklju¢i z zadovoljstvom zaposlenih. Poleg predhodno
navedenih dejstev, se pozitivha klima med zaposlenimi v sterilizaciji odraza v zmanjsevanju
tveganja za prenos okuzb, kakovostnemu delu, zmanjsanju Stevila napak, kar se e dodatno kaze v
finan¢nih obremenitvah.

Opredelitev c¢loveskih virov

Lipi¢nik navaja: »Cloveske zmoznosti so izredno $irok pojem, ki zajema vse znane in neznane
lastnosti. Cloveske zmoznosti so zelo raznovrstne in se nanasajo na razlicna podro¢ja njegovega
Zivljenja. Tako govorimo o psihi¢nih zmozZnostih, fizioloskih, fizi¢nih. Poleg tega lahko lo¢imo
¢lovekove zmoznosti glede na nacin njihovega pridobivanja. Ene je ¢lovek v glavhem razvil v
povezavi z dednostnimi dispozicijami, mednje sodijo vse vrste sposobnosti; druge pa si je v glavnem
pridobil pozneje. Mednje sodijo vse vrste znanja, itd. (1994, 445)

Cloveske zmoznosti so sledece:

- sposobnosti - so ¢loveski potencial za razvoj dolo¢enih zmoZnosti, ki odlocilno vplivajo na
reSevanje problemov z nezanimi resitvami in se izrazajo v kombinaciji z znanjem..

- znanja - so zmoznosti reSevanja problemov z znanimi reSitvami, lahko pa znanja kombinira in



resuje tudi probleme z neznanimi resitvami,
- spretnosti se v glavhem nanasajo na motori¢na znanja in sposobnosti,

- osebnostne lastnosti so ¢lovekove vrline, ki dajejo ¢loveku osebno obelezje (znacaj,
temperament...).

Izbira primernih kadrov

Kadrovanje ali selekcija kadrov je postopek pridobivanja in izbire novih usluzbenceyv, ki zajema
analizo delovnega mesta, nacine pridobivanja ter izbiro ustreznega kandidata.

Nekateri podatki govorijo, da zaposleni predstavljajo 70% konkuren¢ne moci delovne
organizacije. Zato se uvri¢ajo med najvecji kapital podjetja in med osnovne dejavnike poslovne
uspesnosti nekega podjetja v pridobitni ali nepridobitni dejavnosti. Ve¢krat smo prepri¢ani, da
imamo dobre sposobnosti pri presoji ustreznosti kandidatov. Raziskave pa dokazujejo, da se
pojavljajo in obstajajo vedno nove pomanjkljivosti.

Predno za¢nemo iskati novega delavca nam mora biti znano, kakSno osebo potrebujemo za
doloceno delovno mesto. Podatke o zahtevah dobimo iz sistemizacije delovnih mest, del podatkov
pa iz opisa del in nalog. Naslednja je izobrazba. Ali bo kandidat imel popolno formalno izobrazbo,
kaksna odstopanja bomo dopuscali in seveda, koliko ga bomo morali uciti.

Dolociti je potrebno tudi kaksne osebnostne lastnosti naj ima na novo zaposleni (zunanji videz,
ro¢ne spretnosti, ..), kakine so njegove zmogljivosti in dosezki (poznavanje podrocja dela,
intiligenca, sposobnost sklepanja in logi¢nega razmisljanja, smisel za delo z aparaturami...) in kaksne
naj bodo njegove individualne lastnosti (iznajdljivost, inovativnost, prilagodljivost...).

Pri selekciji se odlo¢amo skozi tri faze:

- V prvi fazi moramo opraviti analizo delovnega mesta in natancno dolociti potrebe ter
osebnostne znacilnosti, sposobnosti in znanja, ki jih bo bodoc¢i zaposleni potreboval za
opravljanje dela. Veckrat se dogaja, da pomembnost tega prvega koraka podcenjujemo,
prepus¢amo se razli¢nim modnim trendom, ki narekujejo samozavest, komunikativnost, timsko
delo. Vendar takSnega tipa ¢loveka ne potrebujemo vedno. Ostati moramo pri dejanskih
potrebah.

- V drugi fazi (vabljenje) sledi priprava ustreznega oglasa in iskanje medija za pridobivanje
kandidatov, ki so primerni in izpolnjujejo nase zahteve (oglasi v sredstvih javnega obve3canja,
akcije po solah, stipendije, priporocila, posredovanje agencij). Oglas mora biti sestavljen tako,
da privablja kandidate, katerih znanja, lastnosti, izkuSnje se najbolj priblizajo povprasevanju.
Tako se izognemo mnozici neustreznih prijav.

-V tretji fazi izbiramo primerne tehnike, ki nam bodo pomagale izlus¢iti pravega kandidata
oziroma nasega bodocega zaposlenega. Navajam samo najpogosteje uporabljene:
= klasi¢en intervju,
= strukturiran intervju, kjer ima oseba, ki izvaja intervju, vnaprej dolo¢ena vprasanja,
= testiranje znanja in sposobnosti,
= ocenjevalni center, ki pomeni skupek tehnik za preverjanje ustreznosti kandidata med

postopkom izbire,
= vprasalnik o biografskih podatkih.

In kako izbrati pravega kandidata? Sledi kon¢na odlocitev. MozZnosti pristopa k odlocitvi je vec.
Iz vseh razpolozljivih informacij si skusajmo izpostaviti najpomembnejsi kriterij, ki nam bo podlaga,
na kateri bomo zasnovali pristop za izbiro najprimernejsega kandidata.

Na objavljene razpise se javljajo kandidati znotraj in zunaj delovne organizacije. Izbira poteka
med kandidati obeh skupin. Tako pri prvi, kot pri drugi pa so prednosti in pomanjkljivosti.

Kadar poteka odlocitev o izbiri kandidata znotraj organizacije, le ta poteka na osnovi razpolozljivih
kadrovskih virov, delovnega mesta, ali gre za napredovanje delavca....
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Zunaj delovne organizacije is¢ejo podjetja delavce preko oglasov v najrazli¢nejsih medijev.

Izobrazevanje

Izzivi novega znanja in ucenja so v povecanju kakovosti in obsega znanja, ki se kaze v vescinah,
prenovi obstoje¢ega znanja in upravljanju le tega ter delitvi znanja.

Hiter tehnoloski razvoj na podrocju proizvodnje instrumentov, materialov, aparatur, kemikalij,
vse vec govorimo tudi o pojavih rezistentnosti mikroorganizmov, nam narekuje, da se moramo
hitro odzivati in izobraZevati.

Trenutno se izobraZevanja in prenos informacij za podro¢je dela v sterilizaciji izvaja na letnih
strokovnih srecanjih.

Ze nekaj ¢asa pa zivi tudi ideja o pripravi programa za pridobitev funkcionalnih znanj za delo v
sterilizaciji, ki jo zelimo uresniciti. Zavedamo se, da je temeljni cilj izobrazevanja zaposlenih
pridobivanje potrebnih znanj za boljse in u¢inkovito opravljanje dela.

Zakljucek

Celoten proces izbire kadrov je moc¢no povezan s procesom ravnanja s ¢loveskimi viri. Izbira
kandidata je povezana z moznostjo uspesne vkljucitve v novo delovno okolje, od njegovih
pricakovanj v zvezi z delovnim mestom, in od pri¢akovanj v zvezi z izgradnjo novih delovnih
izkusenj in kariere.

Naj Se dodam, da za izbiro pravega kandidata ni dovolj samo osebni ob¢utek, temvec je potrebno
poznati zahteve, imeti znanje ter ga pri kon¢ni odlocitvi znati pravilno uporabiti.
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SLOVENSKI INSTITUT ZA STANDARDIZACIJO (SIST) -
POMEN STANDARDOV ZA ZAGOTOVITEV PRAVE
ZDRAVSTVENE OSKRBE

Jozica Skof Nikoli¢

1. Kaksna je razlika med standardi in predpisi?
Pojem standarda in tehni¢nega predpisa

Standardi in drugi dokumenti s podrocja nacionalne

Predpisi standardizacije

Obvezni za uporabo Prostovoljni za uporabo

Standard, drugi dokumenti s podrocja nacionalne
standardizacije - SISTEN, SISTENTS, IS0, IEC, DIN, BSI.....
Vsi udelezenci znotraj dela v okviru organizacij za
standardizacijo

Zakon, akt, uredba, pravilnik...

Pripravljajo zakonodajni organ

Izdajajo organi z oblastvenimi upravicenji (Drzavni zbor, vlada

i Ni oblastvenih upravicenji
RS, ministrstva...) I venin upravicenji

Zakonsko zavezujoci za drZavljane Imajo status priporocil

Avtorsko nevarovane stvaritve Avtorsko varovane stvaritve

Tehnicni predpis je predpis, ki dolo¢a tehni¢ne zahteve, bodisi neposredno bodisi posredno,
tako da se sklicuje na vsebino standarda, tehnic¢ne specifikacije ali kodeks ravnanja ali vkljucuje
vsebino le-teh.

Tehni¢ni predpis torej doloca lastnosti proizvoda in z njim povezanega postopka in nacina
proizvodnje. V zvezi s tem lahko vkljucuje ali izklju¢no obravnava tudi izrazje, simbole, pakiranje,
deklariranje in oznacevanje.

Tehni¢ne predpise izdajajo pristojni ministri na osnovi ustreznega zakona, s katerimi predpisejo
tehni¢ne zahteve za proizvode oziroma druzine proizvodov in postopke ugotavljanja skladnosti,
kadar je to potrebno zaradi zavarovanja javnega interesa predvsem za:

- zagotovitev varnosti,

- varovanje Zivljenja in zdravja ljudi, Zivali in rastlin,

- varstvo okolja,

- varstvo potrosnikov in drugih uporabnikov,

- varstvo premozenja.

mag. Jotica §k0f Nikolic, Slovenski institut za standardizacijo
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Zaizvrievanje zakonov, drugih predpisov in aktov drzavnega zbora ter predpisov in aktov vlade
izdajajo ministri oziroma ministrstva naslednje oblike pravnih aktov:

a) pravilnike,

b) odredbe ali odloke,

¢) navodila,

ki jih za tehnisko podro¢je imenujemo tehni¢ni predpisi.

Standard in drugi dokumenti s podro¢ja nacionalne standardozacije (tehni¢na specifikacija,
tehni¢no porocilo, vodilo) so za razliko od predpisa dokumenti, ki nastanejo s konsenzom in jih
sprejme organ za standarde in so za uporabo prostovoljni. Slovenski nacionalni standard in drugi
dokumenti s podro¢ja nacionalne standardizacije (tehni¢na specifikacija, tehni¢no porocilo,
vodilo) pa so dokumenti, ki jih sprejme slovenski nacionalni organ za standarde in se oznacijo s
kratico SIST. SIST se lahko pripravi na podlagi mednarodnega standarda, evropskega standarda,

tujega nacionalnega standarda (npr. DIN, BS) ali drugih dokumentov s podroc¢ja standardizacije
(npr. SISTENTS, SISTTS).

Med standardi in drugimi dokumenti s podrocja standardizacije (tehni¢na specifikacija,
tehnicno porocilo, vodilo) ter predpisi je torej kar nekaj bistvenih razlik, predvsem glede nastanka
in nacina uporabe posameznih dokumentov. Predpisi nastajajo na nivoju drzave in so za uporabo
obvezni dokumenti, standardi in drugi dokumenti s podro¢ja standardizacije pa nastajajo v okviru
organizacij za standardizacijo in so dokumenti, katerih uporaba je prostovoljna.

2. Kaj predstavlja pojem harmonizirano podroc¢je zakonodaje?

Harmonizacija predstavlja poseben proces usklajevanja (poenotenja) nacionalnih zakonodaj
drzav ¢lanic EU. Nacionalno zakonodajo v drzavah ¢lanicah se poenoti med seboj na ta nacin, da
smernice postavi zakonodaja EU. Harmonizacija je vse bolj pomembna na vedno vec podrogjih, saj
je trenutno v Evropi 20% zakonodaje Ze harmonizirane.

Koncept EU o harmoniziranih standardih

Harmonizirani standardi so posebna kategorija evropskih standardov (z oznako EN), ki se
vecinoma pripravljajo na podlagi mandatov, ki jih dodeli Evropska komisija evropskim
organizacijam za standardizacijo (CEN, CENELEC ali ETSI), da izdelajo standarde za potrebe direktiv
novega pristopa.

V mandatih je natan¢no napisano, kaj se Zeli standardizirati in katere zahteve iz posamezne
direktive je treba podpreti oziroma kaj je treba narediti, da bodo bistvene zahteve iz direktive
izpolnjene. O mandatih in o ustreznosti harmoniziranih standardov odlocajo na odborih za
posamezne direktive in na odboru 98/34/ES. Ce se harmonizirani standard sprejme, se objavi v seriji
C Uradnega lista EU (Official Journal of the European Union). Direktive novega pristopa pa
zavezujejo drzave ¢lanice EU, da na primeren nacin objavijo sezname nacionalnih standardov za
vsako od direktiv novega pristopa, ti standardi pa so t. i. privzeti harmonizirani standardi.

V vecini drzav ¢lanic EU sezname harmoniziranih standardov, ki podpirajo direktive novega
pristopa, objavljajo v nacionalnih uradnih listih ministrstva, pristojnega za posamezno direktivo.
Seznami harmoniziranih evropskih standardov in istovetnih slovenskih standardov z oznako SIST
EN, katerih uporaba ustvarja domnevo o skladnosti proizvoda z zahtevami posamezne direktive, se
pri nas objavljajo v Uradnem listu RS. Tak seznam harmoniziranih standardov vklju¢uje oznako in
naslov posameznega standarda v slovenskem jeziku, naslov standarda v angleskem jeziku ter
oznako referen¢nega standarda oz. dokumenta. Oznaka standarda je standardizirana referen¢na
oznaka standarda, ki je sestavljena iz oznake za slovenski standard (SIST), oznake privzetega
standarda in letnice izdaje standarda.

Ceprav direktive novega pristopa omogocajo tudi drugaéne moznosti dokazovanja skladnosti
proizvodov in procesov z zahtevami direktiv, je uporaba koncepta harmoniziranih standardov
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najenostavnejsa, saj ustvarja domnevo o skladnosti, da proizvodi, izdelani v skladu s
harmoniziranimi standardi, izpolnjujejo bistvene zahteve dolocene direktive.

Podro¢ja, na katerih se pripravljajo harmonizirani standardi:
- Gradbeni proizvodi (89/106/EGS)
- Nizkonapetostna elektri¢na oprema (2006/95/ES)
- Elektromagnetna zdruzljivost (2004/108/EGS)
- Varnost strojev (98/37/ES)
- Osebna varovalna oprema (89/686/EGS)
- Medicinske naprave (2007/47/EGS)
- Varnost dvigal (95/16/ES)
- Tla¢na oprema (97/23/ES) in
Itd...

Trenutno je veljavnih 28 evropskih direktiv, ki se sklicujejo skupaj na ca. 4.500 harmoniziranih EN
standardov. Na splosno se direktive ne nanasajo le na en proizvod, ampak na skupino izdelkov.

Seznam vseh doslej sprejetih evropskih harmoniziranih standardov v podporo posameznim
direktivam novega pristopa z navedbami vseh standardov, ki so Ze privzeti v sistem slovenske
standardizacije, je dosegljiv preko informacijske tocke SIST.

Seznami harmoniziranih standardov oziroma vse spremembe seznamov, ki podpirajo posamezne
direktive novega pristopa, so kot dodatek k predpisu, ki dolo¢eno direktivo prenasa v pravni red
Republike Slovenije, objavljeni v Uradnem listu RS.

Kaj pomeni znak CE?

“CE"izhaja iz izraza “Conformité Européenne” in pomeni znak za evropsko skladnost. Ta znak za
razliko od vecine drugih znakov, ki se pojavljajo na izdelkih, ne podeljuje certifikacijski organ, ampak
ga ob izpolnjevanju pogojev namesti proizvajalec sam. Namescen je lahko samo na izdelkih
oziroma vrstah izdelkov, za katere je Evropska skupnost izdala direktive “novega pristopa”. Znak CE
pomeni le jamstvo za to, da proizvod, ki je z njim oznacen, izpolnjuje vse bistvene zahteve, ki jih je
Evropska skupnost predpisala z direktivami“novega pristopa”. CE je edini predpisani znak skladnosti,
ki potrjuje, da industrijski proizvodi izpolnjujejo zahteve iz direktiv, ki temeljijo na nacelih novega
pristopa k tehni¢ni harmonizaciji in standardom. Simbolizira skladnost z vsemi obveznostmi, ki jih
ima proizvajalec za proizvode na podlagi direktiv, ki tako oznacevanje zahtevajo.

Proizvod, ki izpolnjuje pogoje, da lahko nosi ta znak, ima prost vstop na skupni evropski trg, to
se pravi, da ga je mogoce trZiti in uporabljati v katerikoli od drzav ¢lanic, ne da bi bilo treba ponovno
dokazovati, da ustreza varnostnim predpisom posamezne drzave ¢lanice ali njenim carinskim
zahtevam. Zloraba ali uporaba znakov, ki lahko potrosnika zmedejo, je prepovedana.

Neharmonizirano podrocje zakonodaje

Prost pretok blaga je eden od Stirih stebrov enotnega evropskega trga, ki je Se posebej
pomemben tudi zato, ker sodna praksa s tega podrocja vpliva tudi na ostala tri podro¢ja (prost
pretok storitev, oseb in kapitala). Da bi zagotovili nemoteno delovanje prostega pretoka blaga,
morajo drzave ¢lanice EU poleg harmonizacije svoje zakonodaje z evropsko zakonodajo upostevati
dolocena nacela tudi na neharmoniziranem podro¢ju.

Drzave ¢lanice lahko v skladu z 28. - 30. ¢lenom Pogodbe o ustanovitvi ES sprejemajo dodatne
nacionalne ukrepe za zas¢ito delavcev, potrosnikov ali okolja. Edini pogoj je, da te zahteve ne
ustvarjajo nepotrebnih ovir pri delovanju notranjega trga. Predpisi, ki ne predstavljajo transpozicijo
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ustreznih aktov ES (v nadaljevanju: neharmonizirani predpisi), morajo biti v skladu z temeljnim
nacelom o medsebojnem priznavanju zahtev za proizvode zapisanim v 28. - 30. ¢lenu Pogodbe o
ustanovitvi ES. Temeljno nacelo medsebojnega priznavanja pomeni, da posamezna drzava ¢lanica
ne sme omejiti prostega pretoka tistih proizvodov, ki so legalno na trgu druge drzave ¢lanice.

V slovenski zakonodaji je to temeljno nacelo zapisano v 18.a in 18.b. ¢lenu Zakona o spremembah
in dopolnitvah Zakona o tehniénih zahtevah za proizvode in o0 ugotavljanju skladnosti (Uradni list

RS, $t. 37/04), ki je zacel veljati 16. 4. 2004. (precisceno besedilo zakona)

3. Kdaj je uporaba standarda in tehnic¢ne specifikacije obvezna?

Kot Ze re¢eno, se lahko tehnic¢ni predpisi sklicujejo na slovenske standarde in druge dokumente
s podro¢ja nacionalne standardizacije oziroma standarde in druge dokumente s podro¢ja
nacionalne standardizacije, ki jih je Slovenija privzela (npr. evropske). Vsi ti standardi in drugi
dokumenti s podrocja nacionalne standardizacije morajo biti dosegljivi javnosti, kar mora zagotoviti
Slovenski institut za standardizacijo (SIST).

Sklicevanje na standarde je pojav, ko se predpis sklicuje na enega ali vec standardov ali drugih
dokumentov s podro¢ja nacionalne standardizacije namesto podajanja podrobnih dolocil v
predpisu.

Dolocbe tehni¢nih predpisov, s katerimi zakonodajalci urejajo posamezna podro¢ja, pogosto
vkljucujejo tudi sklicevanje na slovenske nacionalne standarde. Nacionalni zakonodajalci uporabijo
standarde v tehni¢nem predpisu namesto podajanja podrobnih strokovno tehni¢nih dolocil, ki jih
vsebujejo standardi. To dejanje pa vlogo standardov postavi v drugac¢no luc.

Na splo3no velja, da je uporaba slovenskih nacionalnih standardov in tudi drugih standardov ter
dokumentov s podro¢ja nacionalne standardizacije v Republiki Sloveniji prostovoljna. Vendar, ali
takrat, ko se na standarde sklicujejo predpisi, Se lahko govorimo o prostovoljni uporabi standardov?
Zakon o standardizaciji je v 23. ¢lenu namre¢ dolo¢il, da je uporaba slovenskih nacionalnih
standardov SIST prostovoljna, razen v primeru, da je obvezna uporaba SIST dolocena s predpisom.
Ob tem pa je tudi dolocil, da se mora predpis, ki dolo¢a obvezno uporabo standarda, sklicevati na
slovenski nacionalni standard SIST.

Zakonske podlage za sklicevanje na standarde v predpisih RS

Uporabo standardov opredeljuje kar nekaj slovenskih zakonov, ki govorijo predvsem o tem, kako
se standardi uporabljajo v javnem pravu, se pravi takrat, ko neki zakonodajni akt uporabi standard
za nacin dolocitve oziroma izpolnitve svojih specifikacij ali zahtev.

To pomeni, da se predpis sklicuje na standard, namesto da bi se podrobna tehni¢na vsebina
zapisala v sam predpis. Ta nacin izpolnjevanja zahtev predpisa s sklicevanjem na standarde, kiga v
terminologiji EU imenujemo tudi »novi pristop, ima namre¢ precej prednosti, saj so standardi odraz
stanja tehnike in se osveZujejo hitreje in enostavneje, kot se spreminjajo predpisi sami, ob vsaki
spremembi pa ni treba objavljati novega predpisa, kar v praksi pomeni bistveno drazji in zamudnejsi
postopek.

Zakoni, na osnovi katerih se predpisi v RS lahko sklicujejo na standarde:

- Zakon o standardizaciji (Uradni list RS, $t. 59/99) v 23. ¢lenu doloca, da je uporaba standardov SIST
prostovoljna, razen v primeru, da je obvezna uporaba dolo¢ena s predpisom, ter nadalje:
»Predpis, ki doloc¢a obvezno uporabo standarda, se mora sklicevati na standard SIST.«

- Zakon o tehnic¢nih zahtevah za proizvode in o ugotavljanju skladnosti (Uradni list RS, $t. 99/2004),
5. ¢len: »S tehni¢nim predpisom se lahko dolo¢i, da se domneva, da je proizvod skladen z
zahtevami predpisa, Ce proizvod ustreza zahtevam neobveznih standardov, na katere se predpis
sklicuje.«

- Zakon o javnem narocanju (Uradni list RS, st. 128/2006), tretji odstavek 37. ¢lena: »Ne glede na
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tehnicna pravila, ki jih kot obvezna dolocajo predpisi, se morajo tehni¢ne specifikacije oblikovati:
a) s sklicevanjem na tehni¢ne specifikacije iz Seznama opisov dolo¢enih tehni¢nih specifikacij
ter po prednostnem vrstnem redu, na slovenske standarde, ki prenasajo evropske standarde,
evropska tehni¢na soglasja, skupne tehnicne specifikacije, mednarodne standarde, druge
tehnic¢ne referencne sisteme, ki so jih dolocili evropski organi za standardizacijo, ali, ¢e teh ni, na
slovenske standarde, slovenska tehnicna soglasja ali slovenske tehni¢ne specifikacije, povezane
z nacrtovanjem, izra¢unom in izvedbo gradenj in uporabo blaga. Pri vsakem sklicevanju se
navedejo besede ‘ali enakovredni’; ...«

- Zakon o javnem narocanju na vodnem, energetskem, transportnem podrocju in podrocju postnih
storitev (Uradni list RS, $t. 128/2006), tretji odstavek 41. ¢lena: »Ne glede na tehni¢na pravila, ki
jih kot obvezna dolocajo predpisi, se morajo tehni¢ne specifikacije oblikovati:

a) s sklicevanjem na tehnic¢ne specifikacije iz Seznama opisov doloc¢enih tehni¢nih specifikacij ter
po prednostnem vrstnem redu, na slovenske standarde, ki prenasajo evropske standarde,
evropska tehnic¢na soglasja, skupne tehni¢ne specifikacije, mednarodne standarde, druge
tehni¢ne referencne sisteme, ki so jih dolocili evropski organi za standardizacijo, ali, ¢e teh ni,
na slovenske standarde, slovenska tehni¢na soglasja ali slovenske tehni¢ne specifikacije,
povezane z nacrtovanjem, izracunom in izvedbo gradenj in uporabo blaga. Pri vsakem
sklicevanju se navedejo besede ‘ali enakovredni ...«

- Zakon o splosni varnosti proizvodov (Uradni list RS, $t. 101/2003), 6. ¢len: »\Domneva se, da je
proizvod varen, kar zadeva vidike oziroma vrste nevarnosti, opredeljene v slovenskih nacionalnih
standardih, pripravljenih na podlagi evropskih standardov in objavljenih v uradnem listu, ¢e je
skladen z zahtevami teh standardov.«

4. Na kaksne nacine se lahko predpisi sklicujejo na standarde?

V teoriji obstajajo trije razli¢ni vidiki zakonodajnih tehnik sklicevanja na standarde. Glede na mo¢
sklicevanja je sklicevanje na standarde lahko izklju¢no ali nakazovalno. Glede na natancnost
sklicevanja je sklicevanje na standarde lahko splosno, datirano ali nedatirano. Naslednje razlikovanje
je med neposrednim in posrednim sklicevanjem na standarde. Sklicevanje na standarde v
slovenskih predpisih (zakonih, uredbah, pravilnikih ...) je lahko razli¢no in v vsakem primeru je
zakonodajalec oz. pripravljavec predpisa tisti, ki se na temelju tega, kaj Zeli s sklicevanjem doseci,
odlogi, kateri nacin sklicevanja na standarde bo izbral. Po definiciji iz standarda SIST EN 45020,
Standardizacija in z njo povezane dejavnosti - Splo3ni slovar, mogoca naslednja sklicevanja:

- datirano sklicevanje

- nedatirano sklicevanje

- splo$no sklicevanje (stanje tehnike)

- izklju¢no sklicevanje (obvezni standard)

- nakazovalno sklicevanje

- koncept Sveta EU o harmoniziranih standardih

Za ponazoritev navajamo nekaj primerov razlicnega nacina sklicevanja na standarde v slovenskih
tehni¢nih predpisih:

4.1. Datirano sklicevanje
Namen

Pri datiranem sklicevanju se ponavadi navedeta oznaka standarda in letnica njegove izdaje, lahko
pa tudi naslov standarda. Za izpolnjevanje dolo¢b tehni¢nega predpisa se smejo poznejse
popravljene izdaje standarda uporabiti samo, ¢e se ustrezno spremeni tudi predpis.

Primer
Uredba o mejnih vrednostih emisije hlapnih organskih spojin v zrak zaradi uporabe organskih
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topil v barvah in lakih ter proizvodih za li¢enje vozil (Uradni list RS, $t. 12/2006), Priloga 1, tocka 1.1
f:»'tankoslojne lazure za les’ so lazure, ki imajo v skladu s SIST EN 927-1:1996 povpre¢no debelino
suhega filma manj kakor 5 um pri testiranju po SIST ISO 2808:1997, metoda 5A;«

4. 2. Nedatirano sklicevanje

Namen

Za izpolnjevanje dolocb tehni¢nega predpisa se uporabijo poznejse popravljene izdaje standarda,
ne da bi se spremenil predpis. Ponavadi se pri nedatiranem sklicevanju navede oznaka standarda,
lahko tudi naslov, ne pa tudi letnica njegove izdaje.

Primer

Uredba o mejnih vrednostih emisije hlapnih organskih spojin v zrak zaradi uporabe organskih
topil v barvah in lakih ter proizvodih za li¢enje vozil (Uradni list RS, $t. 12/2006), Priloga 1: »'Matirane
lazure za les’ so premazi, ki tvorijo matiran film za dekoracijo in zascito lesa pred vremenskimi vplivi,
kakor je opredeljeno v SIST EN 927-1, znotraj polobstojne kategorije.«

4. 3. Splosno sklicevanje
Namen

Zakonodajalci, ki navajajo vse standarde dolo¢enega organa ali standarde na dolo¢enem
podrocju, ne da bi jih posamezno navedli; pravimo, da se sklicujejo na splosne klavzule, kot je “stanje
tehnike”

Primer

Pravilnik o sistemskem obratovanju distribucijskega omrezja za elektri¢no energijo (Uradni list RS,
$t. 123/2003), 71. ¢len: »- Prevzemno-predajna mesta in postroji proizvajalcev elektricne energije,
priklju¢enih na distribucijsko omrezje, morajo biti zgrajeni skladno s soglasjem za prikljucitev in z
upostevanjem standardov in predpisov.«

Socasno pa se sklicevanja lo¢ijo tudi po moc¢i sklicevanja.

1. Izklju¢no sklicevanje (le na standarde SIST)
Namen

Upostevanje dolocil standarda, na katerega se tehni¢ni predpis sklicuje, je edini nacin za
izpolnitev dolocil predpisa. Uporaba navedenega standarda postane s takSnim sklicevanjem
obvezna.

Primer:

Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu (Uradni list
RS, 3t. 17/2006), 2. ¢len: »Casovno vrednoteno povpregje dnevne izpostavljenosti hrupu v ¢asu
osemurnegda delavnika v petdnevnem delovnem tednu, kakor je definirano v opombi 2 k tocki 3.6
standarda SIST ISO 1999.«

2. Nakazovalno sklicevanje
Namen

Upostevanje dolocil standarda je eden od (ve¢) nacinov za izpolnitev zahtev predpisa. Uporaba
standarda s tem ni obvezna in ostaja prostovoljna.

Primer
Uredba o odlaganju odpadkov na odlagaliscih (Uradni list RS, $t. 32/2006), 6. ¢len: »Na odlagalis¢e
za nevarne odpadke se lahko odlaga nevarne odpadke, katerih onesnazenost ne sme presegati

mejnih vrednosti parametrov onesnazenosti in mejnih vrednosti parametrov izluzka za nevarne
odpadke, dologenih v prilogi 2, ki je sestavni del te uredbe.« Priloga 2 »Ce izmerjena vrednost
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parametra izluzka presega mejno vrednost iz tabele /.../, pri ¢emer je treba uporabiti merilno
metodo iz standarda prEN 14429 ali drugo, tej enakovredno.«

5. Zakaj je uporaba standardov pri postopkih ZJN nujna?

Kar se tice uporabe standardov v postopkih javnega narocanja, to v RS ureja Zakon o javnem
narocanju (Uradni list RS, $t. 128/2006 in 16/2008), ki je v svojem 37. ¢lenu dolocil, da so tehni¢ne
specifikacije obvezni sestavni del razpisne dokumentacije.

1) Tehnicne specifikacije morajo omogocati enakopraven dostop vsem ponudnikom in ne smejo
ustvarjati ovir za dostop javnih narocil konkurené¢nim gospodarskim subjektom. Tehni¢ne
specifikacije morajo biti oblikovane na podlagi funkcionalnih zahtev predmeta narocila, vezanih
na objektivne potrebe in zahteve narocnika, tako, da nedopustno ne omejujejo konkurence med
ponudniki.

2) Ne glede na tehnic¢na pravila, ki jih kot obvezna dolocajo predpisi, mora naro¢nik oblikovati
tehni¢ne specifikacije v razpisni dokumentaciji ter po prednostnem vrstnem redu tako:

- da se sklicuje na slovenske standarde, ki so privzeti evropski standardi, ali
- da se sklicuje na evropska tehni¢na soglasja, ali

-da se sklicuje na skupne tehni¢ne specifikacije, mednarodne standarde, druge tehnic¢ne
referencne sisteme, ki so jih dolocili evropski organi za standardizacijo, ali ¢e teh ni

- na slovenske standarde, slovenska tehnicna soglasja ali slovenske tehni¢ne specifikacije,
povezane z nacrtovanjem, izra¢unom in izvedbo gradenj in uporabo blaga.

Pri vsakem sklicevanju se navedejo besede »ali enakovredni«.

Ce je evropski standard, mednarodni standard ali drug nacionalni standard privzet v slovensko

standardizacijo, se mora to pri navajanju navesti. Narocnik se torej lahko v razpisni dokumentaciji
sklicuje na tuje standarde, dokler Se ni na voljo slovenskih nacionalnih standardov.

Vse, ki se srecujejo s postopki javnega narocanja, pozivamo, da se v razpisni dokumentaciji
pogosteje posluzujejo standardizacijskih dokumentov, kot to doloc¢a ZJN.

Informacije o veljavnih standardih lahko zainteresirani dobijo v Kontaktni toc¢ki SIST, na naslovu:
info @sist.si

6. Kdaj se Se mora uporabljati JUS standarde?
Veljavnost JUS standardov v RS

Ob osamosvojitvi je Slovenija sprejela v svoj pravni sistem standarde JUS s stanjem na dan
25.6.1991.Ti dokumenti sicer niso postali slovenski nacionalni standardi, vendar so veljali v okviru
slovenske zakonodaje.

V skladu z Zakonom o standardizaciji iz leta 1995, je konec tistega leta prenehala s posebnimi
pravilniki dolo¢ena obvezna uporaba standardov JUS, razen Ce se nanje sklicuje kaksen veljavni
predpis.

Ker standardi JUS niso bili sprejeti v sistem slovenske nacionalne standardizacije, jih slovenski
nacionalni organ za standarde (Slovenski institut za standardizacijo) ne razvija naprej in tudi ne
razveljavlja. V slovenskem pravnem sistemu obstajajo v obliki iz leta 1991 (ne glede na razvoj teh
standardov v drugih drZzavah nekdanje Jugoslavije). Veljavnost lahko preverimo glede na Katalog
JUS 1991.

Uporabniki lahko uporabljajo vsak standard, e je sprejemljiv na trgu, kamor posredujejo izdelke.
Svetujemo pa, naj raje upostevajo ustrezne slovenske standarde SIST, ¢e le-teh ni, pa ustrezne
mednarodne ali izbrane nacionalne standarde.

Informacije o JUS standardih
Pri standardih JUS lahko v Slovenskem institutu za standardizacijo pregledamo, kateri JUS-i e
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imajo status obvezne uporabe in na osnovi katere zakonodaje. Pripravimo lahko tudi seznam
slovenskih, mednarodnih ali tujih nacionalnih standardov, ki so sprejeti na vsebinskih podrog¢jih
JUS standardov iz veljavnih predpisov in bi jih lahko upostevali namesto JUS standardov.

7. Katere vrste standardov in drugih dokumentov s podrocja nacionalne standardizaci-
je izdaja SIST?

Slovenski nacionalni standardi in drugi dokumenti s podro¢ja slovenske nacionalne
standardizacije se pripravljajo, sprejemajo, izdajajo, vzdrzujejo in razveljavljajo v skladu z Navodilom
0 postopku sprejemanja slovenskih nacionalnih standardov in drugih dokumentov s podro¢ja
slovenske nacionalne standardizacije. Navodilo je bilo pripravljeno skladno z evropskimi in
mednarodnimi pravili za nacionalno standardizacijsko delo.

Pobudo za sprejem standarda in drugega dokumenta s podrocja nacionalne standardizacije lahko
dajo tehnic¢na delovna telesa instituta, strokovna sveta instituta, drzavni organi, pravna ali fizicna
oseba v Republiki Sloveniji. Pobuda mora biti pisna in mora vsebovati obrazloZitev razlogov, ki
narekujejo sprejem novega standarda ali dokumenta s podro¢ja nacionalne standardizacije. Pobudi
je lahko priloZzen delovni osnutek standarda. Za sprejem pobude mora glasovati najmanj 75%
prisotnih ¢lanov.

Za privzem standarda mora glasovati 75% prisotnih ¢lanov tehni¢nega odbora oz. pododbora
oz. strokovnega sveta, za privzem tehnic¢ne specifikacije pa 50% ¢lanov tehni¢nega odbora oz.
pododbora oz strokovnega sveta.

SIST namre¢ lahko izdaja poleg standardov tudi druge dokumente s podro¢ja nacionalne
standardizacije, kot so:

Tehnic¢na specifikacija (Technical specification) - ki je normativni dokument, ki predpisuje

tehnicne zahteve, ki jih mora izpolnjevati proizvod, proces ali storitev in ima nizZji status od standarda,
saj se lahko pripravi kot izvirna slovenska tehnicna specifikacija, ce obstaja interes samo pri nekaterih
od zainteresiranih iz gospodarstva, drzavne uprave, potrosnikov, akademskih, raziskovalnih in drugih
institucij ali pa privzeta evropska oziroma mednarodna. Tehni¢na specifikacija se lahko izda, ce v
standardizacijskem postopku ni bilo zadostne podpore za privzem oziroma pripravo standarda.
Tehni¢na specifikacija ima oznako SIST-TS oziroma SIST ENTS.

Tehni¢no porocilo (Technical report) - ki je informativni dokument, nudi informacije za trg in ima
oznako SIST-TP.

Vodilo (Guide)- ki je informativni dokument, nudi informacije o delovanju sistema standardizacije
in ima oznako SIST-V.

8. Zakaj standardi in drugi dokumenti s podro¢ja nacionalne standardizacije niso brez-
placni?
Slovenski nacionalni standardi in drugi dokumenti s podro¢ja nacionalne standardizacije se
izdajajo kot posebne publikacije in so avtorsko delo v skladu z zakonom o avtorski in sorodnih
pravicah, zakonom o standardizaciji in statutom instituta.

Standard in drugi dokumenti s podro¢ja nacionalne standardizacije, se izdajo kot posebna
publikacija in so avtorsko delo v skladu z naslednjimi predpisi o avtorski pravici:

- Zakon o avtorski in sorodnih pravicah (Uradni list RS, st. 16/2007)

- Zakon o standardizaciji (Uradni list RS, 5t. 59/1999), 22. ¢len, SIST standard se izda kot posebna
publikacija in je avtorsko delo v skladu s predpisi o avtorski pravici. Razmnozevanje ali
distribuiranje delov ali celote brez soglasja instituta ni dovoljeno.

- Navodilo SIST o varstvu pravic intelektualne lastnine. Doloca varstvo pravic intelektualne
lastnine v povezavi z vsebino slovenskih nacionalnih standardov in drugih dokumentov s
podroc¢ja nacionalne standardizacije, ki jih izdaja SIST.

Na tem podroc¢ju veljajo tudi Stevilni dokumenti evropskih in mednarodnih organizacij za
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standardizacijo, na osnovi katerih so zas¢iteni vsi dokumenti s podro¢ja nacionalne standardizacije
(delovni in kon¢ni), zas¢iteni so dokumenti v papirni in elektronski obliki. Na podlagi 3. odstavka 5.
¢lena Navodila SIST o varstvu pravic intelektualne lastnine je Slovenski institut za standardizacijo
lastnik materialnih avtorskih pravic na vseh tistih slovenskih nacionalnih standardih z oznako SIST
in z napisom »slovenski standardy, ki se izdajo na podlagi tujih nacionalnih standardov ali drugih
dokumentov s podroc¢ja standardizacije na osnovi ustrezne pogodbe ali dovoljenja lastnikov
materialnih avtorskih pravic takih standardov. Enako velja tudi za dokumente s podro¢ja nacionalne
standardizacije, tako delovne in koncne.

9. Zakaj niso vsi standardi in dokumenti s podrocja nacionalne standardizacije preve-
deni v slovenski jezik?

Slovenski nacionalni standardi (oznaka SIST) in dokumenti s podro¢ja nacionalne standardizacije
so lahko izvirni dokumenti, v vecini primerov pa so privzeti mednarodni in evropski standardi in
drugi dokumenti, v nekaterih primerih pa so privzeti tudi tuji nacionalni standardi (npr. DIN ali BS).

Privzete standarde se lahko po Zakonu o standardizaciji (Uradni list RS, $t. 59/99), sprejme v
slovenskem ali v tujem jeziku. Ce obstaja tuji standardizacijski dokument, ki je bil podlaga za
privzem, v ve¢ jezikih, so vsi enakovredni.

O tem ali bo standard preveden ali pa bo prevzet v originalnem jeziku, odlo¢i ustrezni tehnic¢ni
odbor, v katerem na prostovoljni osnovi sodelujejo strokovnjaki iz gospodarstva, drzavne uprave,
potro3niki ter akademskih, raziskovalnih in drugih institucij. Trenutno je v slovenski jezik prevedenih
3% veljavnih slovenskih nacionalnih standardov.

Slovenski institut za standardizacijo si prizadeva, da bi bili prevedeni vsi pomembni standardi,
predvsem terminoloski standardi in temeljni standardi (standardi s podro¢ja sistemov vodenja
kakovosti, mednarodnega sistema merskih enot, upravljanja z okoljem in drugi).

Izdajanje standardov in drugih dokumentov s podroc¢ja nacionalne standardizacije v slovenskem
jeziku zahteva sposobne tehni¢ne prevajalce na razli¢nih podrogjih, potrebno je izpeljati postopek,
da besedilo pridobi status nacionalne terminologije, kar se doseze izklju¢no s konsenzom
sodelujocih.

Potrebna so tudi precejsnja financna sredstva za prevajanje, terminolosko usklajevanje,
lektoriranje in urejanje besedil za izdajanje.

Financiranje privzemanja in izdajanja standardov v slovenskem jeziku je odvisno od interesa
drzave in drugih zainteresiranih, ki se v okviru SIST lahko odlocijo za pogodbeni odnos in namensko
financiranje.

Kar se tice prevodov standardov, ki postanejo na osnovi predpisov obvezni za uporabo, je v RS naloga

zakonodajalca, ki tak predpis pripravi, da priskrbi financ¢na sredstva za prevode in izdajanje teh
dokumentov.

10. Kako se standardom doloci ceno in koliko stanejo?

Cena slovenskih standardov in drugih dokumentov s podrocja standardizacije se oblikuje glede
na Stevilo strani standarda ali dokumenta s podrocja nacionalne standardizacije.

Vec informacij glede cene posameznega standarda lahko stranke pridobijo v prodajni sluzbi
Slovenskega instituta za standardizacijo, tel. 01 478 3063 ali e-mail:prodaja @sist.si, kjer vas bodo
seznanili tudi s popusti, ki jih nudimo za dolocene kategorije uporabnikov.

11. Kje lahko dobim informacijo o veljavnih standardih in drugih dokumentih s podro¢-
ja nacionalne standardizacije in kje jih lahko narocim ali si jih ogledam?
Tovrstne informacije daje Kontaktna tocka SIST. Telefonsko posredujemo le kratke informacije,
na ostala vprasanja pa odgovarjamo pisno. Poizvedbo s vprasanji in opisom potreb posredujete na
naslov kontaktne toc¢ke. Odgovor na poizvedbo, prilagojen vasim zahtevam, zaracunavamo glede



na porabo ¢asa po ceniku storitev SIST. K narocilu pripisite polni naziv podjetja iz registra ter

davéno stevilko.

Kontaktno informacijska tocka SIST

odprto od ponedeljka do cetrtka od 8. do 15. ure, v petek od 8. do 13.ure
posta: Informacijska to¢ka SIST, Smartinska 152, 1000 Ljubljana

telefon: 01/478 30 68

telefaks: 01/478 30 98

e-posta: info@sist.si

Kako pridobiti standarde in druge standardizacijske dokumente?

Prodaja strokovne literature

odprto: ponedeljek - Cetrtek: 8h - 15h, petek: 8h - 13h
posta: SIST, Prodaja, Smartinska 152, 1000 Ljubljana
telefon: 01/478 30 63

telefaks: 01/478 3097

e-posta: prodaja@sist.si

Na nasem institutu lahko zainteresirani pridobijo naslednje vrste dokumentov:

- Slovenske nacionalne standarde SIST (prevodi v slovenscini, drugi prevzeti standardi v
anglesdini, izijemoma v nemscini)

- Publikacije SIST

- Kopije standardov JUS (do 25. 6. 1991)

- Posredujemo lahko tudi tuje standarde in literaturo

- Licen¢ne kopije standardov ISO in IEC, ETS, DIN, BS in predlogov prEN

Standardov EN ni dovoljeno kopirati in so na voljo le kot nacionalni standardi SIST EN, SIST DIN
EN ipd., naprodaj pa so kopije prEN.

Narocila morajo biti pisna (posta, faks, e-posta ali spletna narocilnica). Prosimo vas, da pri
narocilu navedete natancéen naslov za rac¢un.

Strankam nudimo tudi brezplacen ogled vsebin standardov v ¢italnici SIST, vsak dan med
8.in 12. uro. Potrebna je predhodna najava na tel. 01 478 3015 ali e- mail:knjiznica@sist.si.



DOLZNOSTI DELODAJALCEV IN DELAVCEV ZA VARNO IN
ZDRAVO DELO Z AVTOKLAVI

Bostjan lvandic

Splosno

Dan danasnji je vsak delavec ne glede na to, kje dela in kaj dela, izpostavljen dolo¢enemu
tveganju za nastanek poskodbe pri delu ali za okvaro zdravija, ki jo lahko poveZzemo z opravljanjem
dela.V ta namen je na podrocju delovno pravne zakonodaje sprejetih cel kup predpisov (zakonov,
pravilnikov, odredb, navodil,...) katerih osnovna vloga je zascititi delavca. Zakon o delovnih
razmerjih (Ur.l.RS $t.42/02, 103/07) govori o tem, da je delodajalec dolZzan zagotavljati pogoje za
varnost in zdravje delavcev v skladu s posebnimi predpisi o varnosti in zdravju pri delu. Po drugi
strani pa nalaga doloc¢ene obveznosti tudi delavcem predvsem v smislu spostovanja predpisov o
varnosti in zdravju pri delu. Delavec mora spostovati in izvajati predpise o varnosti in zdravju pri delu
ter pazljivo opravljati delo, da zavaruje svoje Zivljenje in zdravje ter Zivljenje in zdravje drugih oseb.

Dolznosti delodajalca so:

- Izdelati in sprejeti izjavo o varnosti.

« Dolociti strokovnega delavca.

« Zagotoviti, da naloge zdravstvenega varstva opravlja pooblas¢eni zdravnik.

« Zagotoviti zdravstvene preglede.

- Obvescanje delavcev.

- Usposabljanje delavcev.

« Skupna delovisca skleniti pisni sporazum.

- Obvescanje inspekcije dela - zacetek dela, smrtno nesreco, kolektivno nezgodo, nev.pojav (o
smrtni nesreci obvestiti policijo) hujsa poskodba, ki ima za posledico izostanek z dela vec kot tri
zaporedne delovne dni.

- Sodelovanje delavcev pri obravnavi vprasanj varnosti in zdravja pri delu.

- Pregled in preizkus delovne opreme in preiskave delovnega okolja.

Dolznosti delavcev so:

- Upostevajo predpisane varnostne ukrepe.

- Uporabljajo predpisana sredstva in opremo za osebno varnost.

« Se odzivajo na preventivne obdobne zdravstvene preglede.

- Obvescajo delodajalca pisno in ustno prek predstavnikov o vsaki pomanjkljivosti, Skodljivosti ali
drugem pojavu, pomembnem za varnost in zdravje pri delu.

« Sodelujejo z delodajalcem in delavci, zadolzenimi za varnost in zdravje pri delu, da bi vzpostavili
varnost in izvedli ukrepe, ki jih je zahtevala inspekcija dela.

Bostjan Ivantié, univ.dipl.prav., IVD Maribor
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Tveganja in ukrepi za varno delo v sterilizaciji

Pri delu v sterilizaciji je potrebno izpostaviti predvsem tveganja, ki so povezana z uporabo
nevarnih snovi (etilenoksid, glutaraldehid,...), nevarnost okuzbe, moznost vrezov in vbodov pri
manipulaciji z instrumenti, prisotno pa je tudi ro¢no premescanje bremen. Za zmanjsevanje tveganj
se izvajajo organizacijski ukrepi (npr. tedensko kroZenje po pozicijah, pripomocki za premescanje
bremen, vozicki), uporaba nevarnih snovi naj poteka v skladu z navodili proizvajalca ter ukrepi iz
varnostnega lista. Delovna oprema, ki se uporablja, je delovna oprema s povecano nevarnostjo in
se mora redno vzdrzZevati in preizkusati (tudi oprema pod tlakom). Vsak delavec, ki dela z delovno
opremo, za katero se domneva, da predstavlja povecano tveganje, mora biti usposobljen za varno
delo s tako opremo. Preizkus znanja mora obnavljati najmanj na vsaki dve leti.

Delovne naprave in priprave

Delovne naprave morajo biti namescene v skladu s predpisi. Delovna oprema, ki je v uporabi,
mora biti names¢ena v skladu s predpisi in dobro prakso ter opremljena z varnostnimi napravami.
Oprema, ki razpolaga z veljavno listino, je urejena v skladu s tehni¢nimi predpisi in je torej pri
normalni uporabi varna. Kljub temu zahteva vsa delovna oprema poleg ustrezne uporabe Se redne
preglede in vzdrzevanje. Prav tako je potrebno opravljati periodi¢ne preglede tudi tiste delovne
opreme, ki je ob¢asno ali redko v uporabi ali pa je potrebno tak$no opremo odstraniti iz uporabe.
Delovna oprema je vsak stroj ali naprava, aparat, orodje in druga oprema, ki se uporablja pri delu.
Visa sredstva za delo morajo biti opremljena z varnostnimi napravami, ki omogocajo varno in zdravo
delo. Delovna oprema mora biti opremljena poleg ostale tehni¢ne dokumentacije (navodila o
vzdrzevanju, navodila za obratovanje, zagon, ustavitev, odprava napak, ipd.) tudi z navodili za varno
in zdravo delo.

Tehni¢na dokumentacija, iz katere je razvidno, da delovna oprema ustreza predpisanim
varnostnim in zdravstvenim zahtevam, mora biti vedno na razpolago in se jo arhivira. Delovna
oprema mora biti vzdrzevana v skladu z navodili proizvajalca delovne opreme tako, da ves ¢as
uporabe ustreza doloc¢ilom. Delovno opremo po namestitvi in pred prvim zagonom ali po
premestitvi na drugo delovno mesto pregleda pristojna pravna oseba, ki izda potrdilo, iz katerega
je razvidno, da je delovna oprema pravilno namescena, deluje v skladu s predpisi in njena uporaba
zagotavlja varnost in zdravje pri delu.

Oprema pod tlakom

Delovna oprema pod tlakom mora biti projektirana, izdelana, vzdrzevana in varovana skladno s
predpisi o varnosti in zdravju pri delu. Oprema pod tlakom zajema kotle v kotlovnici, avtoklave,
jeklenke z razvodi tehni¢nih in medicinskih plinov, itd. Oprema pod tlakom se pregleduje v skladu
s posebnimi predpis.

Opremljenost delovne opreme z varnostnimi napravami
Delovne naprave in priprave morajo biti projektirane, izdelane, vzdrZzevane in varovane

skladno s predpisi o varnosti in zdravju pri delu tako, da ustrezajo pogojem, ki se nanasajo na
rocno orodje, stroje na ro¢ni pogon in druge delovne priprave, ki niso izdelane na mehaniziran
pogon, stroje na mehaniziran pogon, ki niso namenjeni za tehnoloske procese, stroje in druge
delovne priprave na mehaniziran pogon, posode pod tlakom, varstvene naprave, ipd. Vsaka
varnostna naprava mora biti praviloma vdelana v samo delovno pripravo in pritrjena tako, da se
ob kakrsni koli motnji avtomati¢no in z najmanjsim naporom ustavi pogon delovne priprave in da
preprecuje, da bi prislo delavcevo telo ali del telesa v nevarno obmocje, sama pa ne sme biti vir
nevarnosti. Nabavijo se lahko samo delovne priprave in naprave, ki so opremljene s predpisano
pisno izjavo o upostevanju predpisov o varstvu pri delu ter z navodilom o varni uporabi (v delavcu
razumljivem jeziku) ter o nacinu preskusanja in vzdrzevanja. Delovne naprave morajo biti
namescene v skladu s predpisi, periodi¢no pregledane in preizkusene v skladu s predpisi.

75



Osebna varovalna oprema

Zaradi prisotnih nevarnosti pri svojem delu mora vecina zaposlenih uporabljati ustrezno osebno
varovalno opremo (termo zascitne rokavice, predpasniki, primerna obutev, delovna obleka, obrazne
oz. pol obrazne maske, itd). Seznam opreme mora biti podan v oceni tveganja, ki jo mora izdelati
vsak delodajalec. Na delovnih mestih, kjer ni predpisana uporaba osebne varovalne opreme, morajo
biti zaposleni primerno obleceni in obuti, da zaradi tega ne bi prislo do poskodb. Seveda pa morajo
vsi zaposleni uporabiti ustrezno osebno varovalno opremo v primeru, ko pristopijo k dolo¢enemu
nevarnemu delu, oziroma se gibajo ali nahajajo v prostoru z nevarnostjo, ki bi zahtevala uporabo
osebne varovalne opreme.

Namesto zaklju¢ka

Nujno potrebno je, da so delavci seznanjeni z nevarnostmi, ki so jim izpostavljeni pri svojem delu,
ter da dosledno spostujejo in izvajajo navodila za varno in zdravo delo. Pri delu z avtoklavi je
prisotnih veliko nevarnosti in ni dovolj le izkusenost delavca, da bi se izognili nevarnostim. Velikokrat
ravno »izkusenost« in rutina privedeta do neljubih dogodkov. Nevarnosti pri delu z avtoklavi je kar
nekaj od opeklin, zdrsov, padcev, vreznin, okuzb do poskodb skeleta zaradi ne-ergonomske drze in
fizicnih obremenitev.

Tehni¢nih ukrepov za zmanjsanje tveganj je kar nekaj, vendar je najpomembnejsi varnostni ukrep
vsak delavec sam. Ugotavljamo namre¢, da botruje skoraj 80. odstotkom vseh nesrec t.i.
nezanesljivost. Pri ¢emer je potrebno priznati, da je nezanesljivost velikokrat Zal tudi zlorabljen
pojem, tolmacen v $kodo poskodovanega s strani delodajalca.

V Zelji po ¢im manjsem Stevilu nevarnih pojavov in nezgod je pomembno, da vsak izmed nas
prispeva svoj kamencek v mozaik varnega in zdravega dela. Najslabsa mozna resitev je
nezainteresiranost in odklonilen odnos do tega podrogja.

76



TLACNOVARNOSTNA OPREMA NA STERILIZATORJIH -
VARNOSTNI VENTILI

Bojan Drame

Tla¢novarnostna oprema je nepogresljiv del vsake enote opreme pod tlakom. Razen elektronskih
omejevalcev temperature in tlaka je varnostni ventil mehanska komponenta, ki pri prevelikem
porastu tlaka spusti odvec¢no kapaciteto medija v atmosfero.

V zadnjem obdobju se je na podrocju opreme pod tlakom izdalo kar nekaj novih predpisov oz.
se je zakonodaja poenotila z evropsko.

Nekaj pomembnih dokumentov, ki opredeljujejo podrocje tlaéne opreme:

- Pravilnik o tla¢ni opremi Ur.l.5t.15/2002;

- Pravilnik o pregledovanju in preskusanju opreme pod tlakom $t.Ur.1.5t.92/2008;

- Pravilnik o tehni¢nih normativih za postavitev, nadzor in obratovanje parnih kotlov in naprav Ur.l.

RS, st. 114/2003;
- Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih Ur.l. RS, st.
89/1999.

Sterilizatorji oz.avtoklavi spadajo v podrocje tla¢ne opreme- skupina kurjena oprema.

Uporabnikova dolznost pri uporabi sterilizatorjev je med drugim tudi opravljanje uvodnega
pregleda in periodi¢nih pregledov in preizkusov, ki jih opravljajo akreditirani kontrolni organi.

Uporabniki bi naj locili servis in kontrolo opreme pod tlakom. Servis sterilizatorja npr. opravi
serviser, pooblascen s strani proizvajalca, kontrolo opravlja akreditirani kontrolni organ, pooblasc¢en
s strani drzave. Uporabnik naj bi $e pred za¢etkom postavitve opreme zagotovil uvodni pregled, kjer
se ugotavlja skladnost opreme pod tlakom, pravilnost postavitve, mesta obratovanja, dokumen-
tacija, izjave proizvajalca itd.

Pri periodi¢nem pregledu kurjene opreme pa se preskusa obvezno tudi tlacnovarnostno opremo-
varnostne ventile. Pregled varnostnih ventilov naj bi se zakonsko opravilo vsako leto, o ¢emer mora
kontrolni organ izdati porocilo in potrdilo o preskusu.

Lahko se poleg porocila izrise tudi diagram odvisnosti tlak/cas. Po en izvod porocil in potrdil mora
biti hranjen v arhivu uporabnika in kontrolnega organa. Uporabnik je dolzan hraniti dokumentacijo
do izlocitve tla¢ne opreme iz obratovanja.

Nadzor nad upravljanjem rednih pregledov in preskusov na podrocju tla¢ne opreme opravlja
Energetski inSpektorat RS.

Bojan Drame, univ.dipl.in., IVD Maribor
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Na spodniji sliki je prikazan varnostni ventil na sliki oz v prerezu.

¥ Testpm
f
!
R :
) ] |
Ny SW 2
lzvedba: kotna {_R‘
Tlak: 0.5 — 25 bar {odvisno od izvedbe)
Temp. medija: do +225°C {odvisno od izvedbe) hy L
Medij: zrak, para, plini, tekocina {
Material: medenina

Slika 1: varnostni ventil

Preskus varnostnih ventilov ustreza standardu SIST EN 4026-1.
Preskusiti se mora zgornja in spodnja meja odpiranja in zapiranja.
Dopustna meja odstopanja je lahko + 0z.-3% od nastavljene vrednosti.

Pa {bar)

B T § - mm = m == e oo

200 e

Slika 2: prikazuje primer diagrama, ki je lahko priloga porocilu o preskusu varnostnega ventila.

Varnostna oprema se uvrsca po pravilniku o tla¢ni opremi Ur.l.RS,15/2002 v najvisjo kategorijo
zahtevnosti (kategorija IV). Prav zaradi zahtevnosti, odgovornosti za opravljene preglede in preskuse
kontrolnega organa in ozavescenosti uporabnika pravilnik Ur..92/08 zahteva med kontrolnim
organom in uporabnikom medsebojno pogodbo.
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