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Streszczenie
Wstęp: Mimo postępów medycyny, infekcje jatrogenne są problemem we wszystkich krajach świata. Jedną z dróg za-
każenia mogą być używane powszechnie strzykawki jednorazowe. 
Cel pracy: Zwrócono uwagę na dotąd prawdopodobnie niepoznany, możliwy mechanizm zakażenia, wynikający z bu-
dowy i sposobu użycia niektórych typów strzykawek jednorazowych.
Materiał i metody: Powszechnie stosowany zestaw do iniekcji leku wymagającego rozpuszczalnika. Do zobrazowania 
poszczególnych etapów przygotowywania iniekcji wykonano dokumentację zdjęciową aparatem fotograficznym.
Wyniki: Wykazano kontakt dotkniętego niesterylną rękawicą tłoczyska z wewnętrzną, jałową powierzchnią cylindra, 
co jest naruszeniem zasad aseptyki. Dwa (lub więcej) pełne ruchy tłoka mogą prowadzić do przeniesienia patogenów 
z otoczenia (np. z rąk personelu) poprzez tłoczysko do sterylnego przedziału strzykawki.
Wnioski: Dwa (lub więcej) ruchy tłoka strzykawki jednorazowej mogą powodować utratę jej sterylności.

Słowa kluczowe: strzykawki jednorazowe, zakażenie.

Summary
Introduction: Despite of progress in medicine, iatrogenic infections are important problem in all countries. One of the 
contamination ways can be universally used  disposable syringes.
Aim of the study: To pay attention to probably not known before, possible mechanism of contamination connected 
with construction and injection practices of some types of disposable syringes.
Material and methods: Commonly used set to soluble drug injection. 
Photographic analysis of separate stages of drug preparation. 
Results: Contact of plunger (touched with non-sterile glove) with sterile surface of barrel was detected. Two (or more) 
strokes of the plunger can transport a contaminant from the external compartment into the sterile compartment.
Conclusions: Two (or more) strokes of the plunger can cause loss of  syringe sterility.

Key words: disposable syringes, contamination.

Wstęp
Konsekwencje infekcji jatrogennych na świecie 

są olbrzymie. Dla przykładu, w Stanach Zjednoczo-
nych bilans roczny zakażeń wewnątrzszpitalnych 
wynosi około 90.000 przypadków śmiertelnych 
i koszty w wysokości 5 miliardów dolarów [1]. Mimo 
spostrzeżeń Ignacego Semmelweisa z roku 1847 
dotyczących mycia rąk [2], nadal najprostsze pro-
cedury higieniczne oraz zasady aseptyki nie za-
wsze są przez personel służby zdrowia przestrze-
gane. Iniekcje powodują rocznie na całym świecie 
21 milionów zakażeń wirusem zapalenia wątroby B, 
2 miliony zakażeń wirusem zapalenia wątroby C 
i 260.000 zakażeń wirusem HIV [3]. Dokładny me-
chanizm rozprzestrzeniania się niektórych wirusów, 
np. zapalenia wątroby C, budzi nadal wątpliwości 
[4]. Najpewniejszą ochroną przed zakażeniem jest 
ograniczenie liczby inwazyjnych procedur narusza-
jących ciągłość powłok ciała [3, 5, 6].

Strzykawki są niezastąpionym sprzętem wyko-
rzystywanym w służbie zdrowia na całym świecie, 
lecz jednocześnie stanowią znaczne zagrożenie 
mikrobiologiczne [6, 7, 8]. 

Cel pracy
Celem pracy była analiza potencjalnego me-

chanizmu skażenia zawartości strzykawki jedno-
razowej, przy powszechnie stosowanym sposobie 
przygotowania do iniekcji leków wymagających 
rozpuszczalnika. 

Materiał i metody
Użyto powszechnie stosowanego zestawu do 

iniekcji leków wymagających rozpuszczenia: ste-
rylna strzykawka jednorazowa, dwie sterylne igły 
jednorazowe, para niesterylnych rękawiczek, roz-
puszczalnik w ampułce, sproszkowany lek we fiol-
ce. W użytej w badaniach jałowej, niepirogennej 
strzykawce typu Luer o pojemności 20 ml wyróż-
niono: 
–	 cylinder (ang. syringe barrel) 
–	 tłok (ang. piston seal) 
–	 tłoczysko (ang. plunger rod) – element o kształ-

cie krzyża w przekroju poprzecznym, porusza-
jący się wewnątrz cylindra razem z tłokiem. 
Średnica tłoczyska jest porównywalna z we-

wnętrzną średnicą cylindra strzykawki.
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Etapy przygotowywania leku do iniekcji wyma-
gającego rozpuszczalnika podzielono na 5 eta-
pów, które udokumentowano fotograficznie.

Wyniki
Rycina 1. przedstawia zestaw do iniekcji leku 

wymagającego rozpuszczenia.

W trakcie napełniania strzykawki rozpuszczal-
nikiem pobieranym z ampułki (Ryc. 2.) wysunięte 
tłoczysko styka się z niesterylnym palcem wska-
zującym ręki obsługującej strzykawkę. 

Na rycinie 3. przedstawiono wstrzykiwanie roz-
puszczalnika do fiolki. Niesterylne tłoczysko wsu-
nięte zostało do cylindra i stykając się z wewnętrz-

Ryc. 1. Zestaw do iniekcji leku wymagającego rozpuszczenia.

Ryc. 2. Etap napełniania strzykawki rozpuszczalnikiem pobieranym z ampułki.
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ną powierzchnią cylindra spowodowało utratę ste-
rylności tej powierzchni. 

Na rycinie 4. przedstawiono napełnianie strzy-
kawki rozpuszczonym lekiem pobieranym z fiolki. 
Sterylny lek kontaktuje się z już niesterylną, we-
wnętrzną powierzchnią cylindra.

Na rycinie 5. przedstawiono strzykawkę z nie-
sterylną zawartością gotową do iniekcji.

Ryc. 3. Etap wstrzykiwania rozpuszczalnika do fiolki.

Ryc. 4. Etap napełniania strzykawki rozpuszczonym lekiem pobieranym z fiolki.

Dyskusja
Jest to pierwsze doniesienie przedstawiające 

możliwość zakażenia przy zgodnym z procedura-
mi [5] stosowaniu strzykawek jednorazowych.

Możliwość niedotykania rękoma tłoczyska pod-
czas przygotowań do iniekcji leku wymagającego 
rozpuszczalnika istnieje, ale w praktyce zawsze 
dochodzi do tego kontaktu. 
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W czasie używania strzykawka jednorazowa 
ulega niewielkim odkształceniom pod wpływem 
działających na nią sił. Niewielkie odkształcenia 
cylindra i tłoczyska sprzyjają zetknięciu się tych 
elementów nawet wówczas, gdy średnica tłoczy-
ska jest nieco mniejsza od wewnętrznej średnicy 
cylindra strzykawki.

Olivier i wsp. [9] udowodnili mikrobiologicznie 
w roku 2003, iż w wyniku ruchów tłoka strzykawek 
do pomp infuzyjnych bakterie (B. subtilis) przedo-
stały się z końcowej, zewnętrznej części tłoka do 
sterylnego przedziału cylindra strzykawki. Wymie-
nieni wyżej autorzy zmodyfikowali konstrukcję 
strzykawki przez ograniczenie wysuwania tłoka 
do 50% długości cylindra i dodatkowe uszczelnie-
nie tłoczyska. Po zmianie nie stwierdzono bakterii 
w sterylnym przedziale strzykawki. Temat ten nie 
został jednak podjęty w innych publikacjach.

Z przedstawionego w naszej pracy mechanizmu 
wynika również, iż za pośrednictwem strzykawki 
jednorazowej może dojść do skażenia personelu 
medycznego od chorego, np. w trakcie aspiracji 
ropnia. Opisany problem dotyczy również iniekcji 
wykonywanych poza kontrolą służby zdrowia [10]. 

Autorzy niniejszej pracy planują wykonanie ba-
dań mikrobiologicznych dla potwierdzenia opisa-
nych obserwacji. 

Do czasu zweryfikowania przedstawionego do-
niesienia powinno się dążyć do wyeliminowania 
kontaktu rąk z tłoczyskiem strzykawki. 

Wnioski
Przy dwóch (lub więcej) ruchach tłoka strzy-

kawki jednorazowej może dochodzić do utraty jej 
sterylności.

Ryc. 5. Lek gotowy do iniekcji.


