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Stosowanie strzykawki jednorazowej w ocenie

bakteriologicznej

The use of disposable syringe in bacteriological assessment

Pawet Szczepaniski 'V, PioTr Zurawski 2/, WANDA STRyta %/, ELzBIETA OkON >/

I Pracownia Radiologii O-RSK nr 4 im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

% Katedra i Klinika Rehabilitacji UM w Poznaniu

3/ Pracownia Bakteriologii Centralnego Laboratorium O-RSK nr 4 im. Wiktora Degi UM w Poznaniu

Introduction. Despite the progress in medicine, iatrogenic infections are an
important problem around the world. One of the ways of contamination may
be universally used disposable syringes.

Aim. To show possible contamination of disposable syringe sterile
compartment by procedure of preparation for injection of medications
requiring solution.

Material and methods. Commonly used set for soluble drug injection
including disposable syringe, 2 sterile needles and solvent were used. Gloves
of person preparing the injection were intentionally contaminated with
bacterial culture of Staphylococcus sciuri. The content of the syringe was then
spread on solid and liquid media. In case of bacterial growth on media
(initial strain, strains from disposable syringe) culture identification was
planned.

Results. Bacterial growth was visible in media after 24 hours. Bacterial colonies
were homogeneous and identified as Stgphylococcus sciuri with the same
sensibility against antibiotics as the initial strain.

Conclusions. Bacterial contamination of the plunger rod of commonly used
disposable syringe causes penetration of bacteria to the sterile compartment
of the syringe.

Key words: disposable syringe, injection, contamination.

Wprowadzenie. Mimo postepéw medycyny, infekcje jatrogenne sa
problemem we wszystkich krajach $wiata. Jedng z drég zakazenia moga by¢
uzywane powszechnie strzykawki jednorazowe.

Cel. Wykazanie mozliwosci skazenia jatowego przedziatu strzykawki
jednorazowej przy procedurze przygotowywania iniekcji lekdw wymagajacych
rozpuszczenia.

Materiat i metody. Uzyto zestaw (strzykawka jednorazowa, 2 igly jednorazowe,
rozpuszczalnik) jak do przygotowania leku wymagajacego rozpuszczenia.
Hodowlg bakterii Staphylococcus sciuri celowo zainfekowano rekawice osoby
przygotowujacej iniekcje. Zawartos¢ strzykawki posiano na podtozach statych
i plynnym. W przypadku wzrostu bakterii na podtozach (szczepu wyjsciowego,
szczepdw uzyskanych z posiewu zawartosci strzykawki) zaplanowano
identyfikacje hodowli.

Wyniki. Po 24 h uzyskano wzrost bakterii na podtozach. Kolonie bakterii
byty jednorodne i zostaty zidentyfikowane jako Stgohylococcus sciuri o tej
samej wrazliwosci na antybiotyki jak szczep wyjsciowy.

Whioski. Skazenie bakteriami ttoczyska powszechnie uzywanej strzykawki
jednorazowej powoduje przedostanie sie tych bakterii do przedziatu jatowego
strzykawki.

Stowa kluczowe: strzykawka jednorazowa, iniekcja, zakazenie.
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Wprowadzenie

Infekeje jatrogenne pozostaja wielkim, trudnym
do rozwigzania problemem na catym $wiecie [1]. Po-
znanych jest tylko cze$¢ drég prowadzacych do in-
fekcji [ 2,3 ]. Powszechnie wykonywane iniekcje moga
by¢ niebezpieczne [4], powoduja one na przyktad
rocznie na catym $wiecie 21 milionéw zakazen wiru-
sem zapalenia watroby B, 2 miliony zakazen wiru-
sem zapalenia watroby Ci260.000 zakazen wirusem
HIV [5].

Strzykawka jednorazowa zbudowana jest z:

—cylindra (ang. syringe barrel),
— tloka (ang. piston seal),

— tloczyska (ang. plunger rod) — element o kszta-
fcie krzyza w przekroju poprzecznym, poruszaja-
cy si¢ wewnatrz cylindra razem z tlokiem.

Schemat budowy strzykawki jednorazowej
przedstawiono na rycinie 1.

Iniekcja leku gotowego do podania przy uzyciu
strzykawki jednorazowej wymaga wykonania jedne-
go cyklu (wysuniecie i wsuniecie) ruchéw ttoka. Do
przygotowania iniekcji z lekiem wymagajacym roz-
puszczenia (na ogdt dostepne sa w fiolce) konieczne
jest wykonanie co najmniej dwoch cykli ruchéw tlo-
ka:
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Ryc. 1. Przekréj podtuzny strzykawki jednorazowej — schemat (sb - cylin-
der, ps — ttok, pr - ttoczysko)

Fig.1. The longitudinal section of disposable syringe — scheme (sb —
syringe barrel, ps — piston seal, pr — plunger rod)

Cykl I
1. Pierwsze wysunigcie tloka — napelnienie strzy-
kawki woda do iniekcji pobrang z amputki.
2. Pierwsze wsuniecie ttoka — wstrzykniecie zawar-
tosci strzykawki do fiolki z lekiem.

Cykl 11
3. Drugie wysunigcie ttoka — napetnienie strzykaw-
ki lekiem rozpuszczonym (z fiolki).
4. Drugie wsunigcie ttoka — iniekcja.

W wiekszosci strzykawek jednorazowych docho-
dzi do kontaktu ttoczyska z wewnetrzna sterylng po-
wierzchnig cylindra, z czego wynika niebezpieczen-
stwo niekontrolowanego szerzenia si¢ infekcji. Sto-
sowanie strzykawek jednorazowych dotyczy réowniez
iniekcji wykonywanych poza kontrolg stuzby zdro-
wia [6,7].

Materiat i metody

Do przeprowadzenia badania uzyto:

* sterylnej strzykawki jednorazowej o pojemnosci
20 ml typu Discardit, w ktérej Srednica tloczyska
jest porownywalna z wewnetrzng $rednicg cylin-
dra strzykawki, a tlok z ttoczyskiem stanowig jed-
norodny odlew plastikowy;

* dwoch sterylnych igiet jednorazowych typu Mi-
crolance dtugosci 25 mm, grubosci 0,5 mm,

» ampultki 10 ml aqua pro iniectione (rozpuszczal-
nik),

* drugiej amputki 10 ml aqua pro iniectione (w do-
$wiadczeniu zastgpita fiolke z lekiem).

Osoba wykonujaca badanie umyta i zdezynfeko-
wala rece, natozyta (z pomoca drugiej osoby) cze-
pek, maseczke, sterylny fartuch, sterylne rekawice la-
teksowe — zachowujac zasady aseptyki.

Doswiadczenie podzielono na etapy odpowiada-
jace opisanej we wprowadzeniu procedurze przygo-
towywania leku wymagajacego rozpuszczenia:

1. Pierwsze wysuniecie tloka — napelnienie strzy-
kawki woda do iniekcji pobrang z amputki.

2. Pierwsze wsuniecie ttoka — wstrzykniecie zawar-
tosci strzykawki do amputki.

3. Drugie wysunigcie ttoka — napetnienie strzykaw-
ki zawartoscia drugiej amputki (nows igta).

4. Drugie wsunigcie ttoka — posiew bakteriologicz-
ny zawartosci strzykawki.

Ruchy tloka wykonywano w pelnym zakresie.

Po zakonczeniu 1. etapu rekawica osoby wyko-
nujgcej badanie zostata celowo skazona poprzez po-
lanie bulionem z 24 godzinng hodowla bakterii Sta-
phylococcus sciuri. Nastepnie ta rekawica dotknigto
wysunietego tloczyska strzykawki kolejno, w sposéb
przedstawiony na rycinach 2 i 3.

Ryc. 2. Dotkniecie ttoczyska niejatowg rekawicg
Fig. 2. Touching the plunger rod with a non-sterile glove

Fig. 3. Holding the plunger rod with a non-sterile glove

W 4. etapie przestrzegajac procedur mikrobiolo-
gicznych wstrzyknigto przez igle z zawartosci strzy-
kawki (ryc. 4) po 5 kropli na 2 ptytki Petriego o $red-
nicy 90 mm z podtozem Columbia (agar z 5% krwia
barania) oraz 5 kropli do probéwki z bulionem tryp-
tozowo-sojowym.
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Ryc. 4. Wstrzykiwanie 5 kropli zawartosci strzykawki na podtoze Colum-
bia
Fig. 4. Injection of 5 drops of the syringe content to Columbia medium

Dodatkowo wykonano kontrolny posiew z bulio-
nu z wyjsciows (24 godzinna) hodowla Staphylococ-
cus sciuri na podtozu Columbia (na trzeciej ptytce
Petriego). Hodowle prowadzono w cieplarce, w tem-
peraturze 37°C przez 24 godziny. W przypadku wzro-
stu bakterii na podtozach (szczepu wyjsciowego
i szczepow uzyskanych z posiewu zawartosci strzy-
kawki) zaplanowano identyfikacje hodowli poprzez:

* ocen¢ wzrostu na podtozu Columbia i na podto-
zu Chapmana,

* oceng preparatu barwionego metodg Grama,

* oceng testu na wytwarzanie katalazy (z uzyciem
wody utlenionej),

* oceng testu ,,clumping factor” testem lateksowym
Pastorex Staph-Plus firmy Bio-Rad,

* ocene wytwarzania koagulazy wolnej metoda pro-
béwkows,

* oznaczenie do gatunku testem biochemicznym
API Staph firmy bioMerieux,

* oznaczenie wrazliwosci na antybiotyki metoda
dyfuzyjno-krazkowa na podtozu Mueller-Hinto-
na.

Wyniki

Po 24 h inkubacji stwierdzono wzrost bakterii na
obu badanych ptytkach Petriego z podtozem Colum-
bia: na jednej 56 kolonii, na drugiej 59 kolonii. Bada-
ne posiewy przedstawiono w dolnej czesci ryc. 5. Ko-
lonie te byly jednorodne i zostaty zidentyfikowane
jako Staphylococcus sciuri o wrazliwo$ci na antybio-
tyki identycznej jak szczep wyjsciowy. W posiewie
kontrolnym na podlozu Columbia takze uzyskano
wzrost szczepu uzytego do badan, co przedstawiono
w gornej czesci ryc. 5.

Z powodu stwierdzenia wzrostu drobnoustrojow
na podlozach statych nie prowadzono dalszej oceny

P |
Ryc. 5. Na ptytce w gémej czedci zdjecia posiew kontrolny, na ptytkach
w dolnej czedci zdjecia posiewy zawartosci strzykawki

Fig. 5. Plate in the upper part of the photo with control inoculation, plates
in the lower part of the photo with the syringe content inoculation

bakteriologicznej hodowli bulionowej, notujac wy-
tacznie jej zmetnienie, §wiadczgce o namnozeniu
bakterii.

Dyskusja

W niniejszej pracy prawdopodobnie po raz
pierwszy udowodniono doswiadczalnie mozliwos¢
przedostania si¢ bakterii do sterylnego przedzialu
strzykawki przy zgodnym z procedurami [8,9] sto-
sowaniu powszechnie dostepnej strzykawki jedno-
razowej.

Przy zachowaniu szczegdlnej uwagi istnieje moz-
liwos¢ unikniecia kontaktu ragk z tloczyskiem pod-
czas przygotowania iniekeji leku wymagajacego roz-
puszczenia, jednak w praktyce najczesciej dochodzi
do takiego kontaktu. W czasie uzywania strzykawka
jednorazowa ulega odksztatceniom pod wptywem
dziatajacych na nig sit, co widoczne jest np. przy sil-
niejszym uchwyceniu cylindra. Niewielkie odkszta-
tcenia cylindra i ttoczyska sprzyjaja zetknigciu sie tych
elementow ze sobg nawet wowczas, gdy Srednica
tloczyska jest nieco mniejsza od wewnetrznej Sred-
nicy cylindra strzykawki.

Podczas iniekcji moze dochodzi¢ do wigkszej licz-
by ruchéw tloka niz opisane w pracy, np. przy ,aspi-
rowaniu” tzn. sprawdzaniu czy igta nie jest w naczy-
niu krwiono$nym.

Olivier i wsp. [ 10] udowodnili w przeprowadzo-
nych badaniach mikrobiologicznych, iz w trakcie sto-
sowania strzykawek do pomp infuzyjnych o pojem-
nosci 50 ml bakterie (Bacillus subtilis) przedostaty
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si¢ z ttoczyska do sterylnego przedziatu cylindra
strzykawki. Wymienieni wyzej autorzy zmodyfiko-
wali konstrukeje strzykawki przez ograniczenie wy-
suwania ttoka do 50 % dtugosci cylindra i dodatkowe
uszczelnienie tloczyska. Po zmianie konstrukeji nie
stwierdzono bakterii w sterylnym przedziale strzy-
kawki. Temat ten nie zostat jednak podjety w kolej-
nych publikacjach.

Wyniki niniejszej pracy nie tylko udowodnity
mozliwo$¢ przeniesienia drobnoustrojéw z ttoczyska
do organizmu 0séb poddanych iniekcjom, ale takze
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