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Streszczenie

Wstep: Mimo postepow medycyny, infekcje jatrogenne sg problemem we wszystkich krajach swiata. Jedng z drég za-
kazenia moga by¢ uzywane powszechnie strzykawki jednorazowe.

Cel pracy: Zwrécono uwage na dotad prawdopodobnie niepoznany, mozliwy mechanizm zakazenia, wynikajgcy z bu-
dowy i sposobu uzycia niektérych typow strzykawek jednorazowych.

Materiat i metody: Powszechnie stosowany zestaw do iniekcji leku wymagajgcego rozpuszczalnika. Do zobrazowania
poszczegoblnych etapow przygotowywania iniekcji wykonano dokumentacje zdjeciowg aparatem fotograficznym.
Wyniki: Wykazano kontakt dotknietego niesterylng rekawicg ttoczyska z wewnetrzng, jatowg powierzchnig cylindra,
co jest naruszeniem zasad aseptyki. Dwa (lub wiecej) petne ruchy ttoka mogg prowadzi¢ do przeniesienia patogenéw

z otoczenia (np. z rgk personelu) poprzez ttoczysko do sterylnego przedziatu strzykawki.
Whioski: Dwa (lub wigcej) ruchy ttoka strzykawki jednorazowej moga powodowac utrate jej sterylnosci.

Stowa kluczowe: strzykawki jednorazowe, zakazenie.

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.

Wstep

Konsekwencje infekcji jatrogennych na Swiecie
sg olbrzymie. Dla przyktadu, w Stanach Zjednoczo-
nych bilans roczny zakazen wewnatrzszpitalnych
wynosi okoto 90.000 przypadkdéw Smiertelnych
i koszty w wysokosci 5 miliardéw dolaréw [1]. Mimo
spostrzezen Ignacego Semmelweisa z roku 1847
dotyczgcych mycia rak [2], nadal najprostsze pro-
cedury higieniczne oraz zasady aseptyki nie za-
wsze sg przez personel stuzby zdrowia przestrze-
gane. Iniekcje powodujg rocznie na catym Swiecie
21 miliondéw zakazen wirusem zapalenia watroby B,
2 miliony zakazen wirusem zapalenia watroby C
i 260.000 zakazen wirusem HIV [3]. Doktadny me-
chanizm rozprzestrzeniania sie niektérych wiruséw,
np. zapalenia watroby C, budzi nadal watpliwosci
[4]. Najpewniejszg ochrong przed zakazeniem jest
ograniczenie liczby inwazyjnych procedur narusza-
jacych ciggtosé powtok ciata [3, 5, 6].

Strzykawki sg niezastgpionym sprzetem wyko-
rzystywanym w stuzbie zdrowia na catym Swiecie,
lecz jednoczes$nie stanowig znaczne zagrozenie
mikrobiologiczne [6, 7, 8].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza potencjalnego me-
chanizmu skazenia zawartosci strzykawki jedno-
razowej, przy powszechnie stosowanym sposobie
przygotowania do iniekcji lekbw wymagajacych
rozpuszczalnika.

Materiat i metody
Uzyto powszechnie stosowanego zestawu do

iniekcji lekbw wymagajgcych rozpuszczenia: ste-
rylna strzykawka jednorazowa, dwie sterylne igty
jednorazowe, para niesterylnych rekawiczek, roz-
puszczalnik w amputce, sproszkowany lek we fiol-
ce. W uzytej w badaniach jatowej, niepirogennej
strzykawce typu Luer o pojemnosci 20 ml wyrdz-
niono:

— cylinder (ang. syringe barrel)

— tfok (ang. piston seal)

— ttoczysko (ang. plunger rod) — element o ksztat-
cie krzyza w przekroju poprzecznym, porusza-
jacy sie wewnatrz cylindra razem z ttokiem.
Srednica ttoczyska jest poréownywalna z we-

wnetrzng $rednicg cylindra strzykawki.
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Etapy przygotowywania leku do iniekcji wyma-
gajacego rozpuszczalnika podzielono na 5 eta-
pow, ktdére udokumentowano fotograficznie.

Wyniki
Rycina 1. przedstawia zestaw do iniekcji leku
wymagajgcego rozpuszczenia.

W trakcie napetniania strzykawki rozpuszczal-
nikiem pobieranym z amputki (Ryc. 2.) wysuniete
ttoczysko styka sie z niesterylnym palcem wska-
zujgcym reki obstugujacej strzykawke.

Na rycinie 3. przedstawiono wstrzykiwanie roz-
puszczalnika do fiolki. Niesterylne ttoczysko wsu-
niete zostato do cylindra i stykajac sie z wewnetrz-

Ryc. 1. Zestaw do iniekcji leku wymagajgcego rozpuszczenia.

Ryc. 2. Etap napetniania strzykawki rozpuszczalnikiem pobieranym z amputki.
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na powierzchnig cylindra spowodowato utrate ste- Dyskusja

rylnosci tej powierzchni. Jest to pierwsze doniesienie przedstawiajace
Na rycinie 4. przedstawiono napetnianie strzy- mozliwo$¢ zakazenia przy zgodnym z procedura-

kawki rozpuszczonym lekiem pobieranym z fiolki. mi [5] stosowaniu strzykawek jednorazowych.

Sterylny lek kontaktuje sie z juz niesterylng, we- Mozliwo$¢ niedotykania rekoma ttoczyska pod-

wnetrzng powierzchnig cylindra. czas przygotowan do iniekcji leku wymagajacego
Na rycinie 5. przedstawiono strzykawke z nie- rozpuszczalnika istnieje, ale w praktyce zawsze

sterylng zawartoscig gotowg do iniekcji. dochodzi do tego kontaktu.

279

Ryc. 3. Etap wstrzykiwania rozpuszczalnika do fiolki.

Ryc. 4. Etap napetniania strzykawki rozpuszczonym lekiem pobieranym z fiolki.
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Ryc. 5. Lek gotowy do iniekc;ji.

W czasie uzywania strzykawka jednorazowa
ulega niewielkim odksztatceniom pod wptywem
dziatajgcych na nig sit. Niewielkie odksztatcenia
cylindra i ttoczyska sprzyjaja zetknieciu sie tych
elementdédw nawet wéwczas, gdy Srednica ttoczy-
ska jest nieco mniejsza od wewnetrznej $rednicy
cylindra strzykawki.

Olivier i wsp. [9] udowodnili mikrobiologicznie
w roku 2003, iz w wyniku ruchéw ttoka strzykawek
do pomp infuzyjnych bakterie (B. subtilis) przedo-
staty sie z konicowej, zewnetrznej czesci ttoka do
sterylnego przedziatu cylindra strzykawki. Wymie-
nieni wyzej autorzy zmodyfikowali konstrukcje
strzykawki przez ograniczenie wysuwania ttoka
do 50% dtugosci cylindra i dodatkowe uszczelnie-
nie ttoczyska. Po zmianie nie stwierdzono bakterii
w sterylnym przedziale strzykawki. Temat ten nie
zostat jednak podjety w innych publikacjach.

Z przedstawionego w naszej pracy mechanizmu
wynika rowniez, iz za posrednictwem strzykawki
jednorazowej moze doj$¢ do skazenia personelu
medycznego od chorego, np. w trakcie aspiracji
ropnia. Opisany problem dotyczy réwniez iniekcji
wykonywanych poza kontrolg stuzby zdrowia [10].

Autorzy niniejszej pracy planujg wykonanie ba-
dan mikrobiologicznych dla potwierdzenia opisa-
nych obserwacji.

Do czasu zweryfikowania przedstawionego do-
niesienia powinno sie dgzy¢ do wyeliminowania
kontaktu rak z ttoczyskiem strzykawki.

Whioski

Przy dwéch (lub wiecej) ruchach ttoka strzy-
kawki jednorazowej moze dochodzi¢ do utraty jej
sterylnosci.
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