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= gotowe jatowe zestawy przeznaczone
do Konkretnych procedur medycznych: e
« dializa
« cewnikowanie
» dezynfekcja pola operacyjnego —
* usuwanie szZwow ——
* zaktadanie szwow s
- zmiana opatrunku —

» wktucie ledzwiowe -
 podfaczenie kroplowki
» wktucie centralne
= petna aseptyka
= 0Szczednos¢ i wygoda stosowania
= Wysoka jakoscC
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Szanowni Panstwo!

azdy z nas doswiadczyt w swoim zyciu mniej-
szych lub wiekszych problemow ze zdro-
wiem. W takich przypadkach liczymy na fa-
chowa i skuteczng pomoc medyczng. Ocze-
kujemy, ze bedziemy potraktowani w sposob
indywidualny i zapewniajacy bezpieczenstwo.

Panstwo wiedza najlepiej, ze dyrekgja i personel pla-
cowek ochrony zdrowia ma podobne priorytety. Dla-
tego tak wiele uwagi poswieca sie obecnie dziataniom
minimalizujgcym ryzyko wystgpienia zakazen szpital-
nych oraz ciggtemu podnoszeniu jakosci swiadczonych
ustug. Wazne sa jednak nie tylko efekty wspomnianych
dziatan, ale takze ich koszty. W obliczu rosnacych wy-
datkéw nalezy szuka¢ najefektywniejszych rozwigzan,
ktére przynosza korzysci na wielu ptaszczyznach pra-
cy placowki.

Jednym z takich rozwigzan sg gotowe zestawy za-
biegowe. Pozwalajg one zaoszczedzi¢ zarbwno pienia-
dze, jak i czas potrzebny do przeprowadzenia danego
zabiegu; pomagaja minimalizowac ryzyko wystapienia
zakazen oraz usprawniajg prace personelu. Nie sposéb
wymienic¢ tu wszystkich zalet tego rozwigzania, dlate-
go zachecamy do zapoznania sie z opiniami i doswiad-
czeniami fachowcédw przedstawionymi na dalszych stro-

nach Mato News.

Redakcja Mato News
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Certyfikaty ISO 9001:2009 a korzysci stosowania procedur

Samodzielna produkcja czy zakup gotowych zestawow
przez Zaktad Opieki Zdrowotnej w $wietle obowigzujacych przepisow

Gotowe pakiety i zestawy zabiegowe pomocne
w podnoszeniu jakosci ustug medycznych i redukgji zakazen

Nowe miejsce —impuls do zmian

Tabela z zestawami proceduralnymi

Najwaznigjsze korzysci wynikajgce z zastosowania zestawow
Najwazniejsze cechy zestawdw proceduralnych Matoset
Procedura zabiegowa na przyktadzie procedury usuniecia szwow
Opis zestawow zabiegowych

Procedura operacyjna na przyktadzie procedury artroskopii
Najwazniejsze cechy zestawow operacyjnych

Opis zestawdw operacyjnych
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serwety, zestawy i akcesoria

BEZPIECZENSTWO:

wykorzystane wiokniny i laminaty gwarantuja nieprzemakalnosé nawet przy duzym nacisku,
zapewniajgc tym samym barierowos$¢ dla mikroorganizméw

drapowana powierzchnia gwarantuje wysokie zdolnos$ci absorpcyjne
zastosowane tasmy medyczne mocujgce to petna izolacja pola operacyjnego

KOMFORT:

migkkie widkniny gwarantujg dobrg uktadalnos$¢

ponad 90 zestawdw operacyjnych oraz 150 rodzajéw serwet zapewnia kompletnos¢ oferty

przy zakupie sterylnych wyrobéw medycznych odpowiedzialno$¢ za ich jatowosé ponosi wytwoérca
dwie samoprzylepne etykiety typu TAG pozwalajg na szybkie i proste uzupetnienie dokumentacji

OSZCZEDNOSC:
szybsze przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu to bardziej efektywne wykorzystanie bloku
operacyjnego

uniknigcie zakazenia to brak dodatkowych wydatkéw na antybiotykoterapie i hospitalizacje
zakup gotowych jatowych zestawdw operacyjnych to zracjonalizowana organizacja pracy szpitalnej
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CERTYFIKATY ISO 9001:2009
A KORZYSCI STOSOWANIA
PROCEDUR

dr Monika Dobska, dr Pawet Dobski*
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

ertyfikacja ISO nabiera co-
raz wiekszego znacze-
nia w kontekscie integra-
¢ji z Unig Europejska oraz
kontraktowania $wiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 86/2008/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okreslenia kryteribw oce-
ny ofert w postepowaniu w sprawie za-
warcia umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz jego noweliza-
da w zarzadzeniu nr 20/2009/DSOZ
z dnia 25 marca 2009 r, oceny oferty
dokonuje sie wedtug nastepujacych kry-
teriow:?
1. JAKOSC - oceniana w szczegdlno-
sci poprzez:
a. kwalifikacje personelu, jego umie-
jetnosci oraz doswiadczenie,

1 Pracownicy naukowo—dydaktyczni Uniwer-
sytetu Ekonomicznego w Poznaniu, konsul-
tanci wdrazajacy systemy ISO w podmiotach
leczniczych. Autorzy takich pozycji jak: Mar-
keting ustug medycznych, TQM — zarzadza-
nie przez jako$¢ w zaktadach opieki zdrowot-
nej, Podstawy zarzgdzania w zaktadach opie-
ki zdrowotnej (wspdt aut. K.Rogozifiski) i po-
nad 100 artykutéw poswieconych proble-
matyce zarzadzania w podmiotach leczni-
czych

2 Zarzadzenie nr 86/2008/DSOZ Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 paz-
dziernika 2008 r. w sprawie okredlenia kry-
teriow oceny ofert w postepowaniu w spra-
wie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej z dnia 16 paZzdziernika
2008r., 82

. wyposazenie oferenta w sprzet i apa-

rature medyczng,

. zewnetrzng ocene jakosci,
. wyniki kontroli prowadzonej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia,

. KOMPLEKSOWOSC — w szczegdl-

nosci oceniana poprzez:

. mozliwos¢  kompleksowej  realiza-

gi Swiadczen w danym zakresie,
uwzgledniajaca wszystkie etapy i ele-
menty procesu ich realizacji (w tym
diagnostyczne i terapeutyczne),

. planowana strukture Swiadczen w da-

nym zakresie lub planowany profil le-
czonych przypadkow,

. oferte udzielania $wiadczen w in-

nych rodzajach, zapewniajaca tacz-
nie ciggtos¢ procesu diagnostycz-
nego lub terapeutycznego,

. DOSTEPNOSC — oceniana w szcze-

gdlnosci poprzez:

. liczbe dni i godziny pracy w harmo-

nogramie pracy,

. organizacje przyje¢ pacjentéw,
. brak barier dla o0séb niepetno-

sprawnych,

. CIAGLOSC - oceniana w szczegol-

nosci poprzez:

. ryzyko jej przerwania w wyniku nie-

spetnienia przez oferenta wyma-
gan, okreslonych dla zakresu w dniu
ztozenia oferty,

b. ryzyko przerwania procesu lecze-

nia $wiadczeniodawcoéw w ramach

danego zakresu swiadczen, realizo-
wanego w dniu ztozenia oferty na
podstawie umowy zawartej z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia,

5. CENA — oceniania poprzez odnie-
sienie ceny jednostki rozliczeniowej
zaproponowanej przez oferenta
w ofercie lub stanowiacej wynik ne-
gocjacji w stosunku do ceny ocze-
kiwanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w danym postepowaniu
W sprawie zawarcia Umowy.
Zatacznik do  zarzadzenia nr

20/2009/DSOZ, Prezesa NFZ z dnia
25 marca 2009 r. podaje szczegodtowe
parametry kryteribw oceny oraz wa-
ge poszczegolnych kryteriow w ocenie
tacznej. I tak w kryterium odnoszacym
sie do jakosci, pojawiaja sie nastepuja-
ce poziomy skalujace:

1. Personel — lekarze, pielegniarki, in-
ny personel (psycholodzy, psycho-
lodzy kliniczni, fizjoterapeudi, fizy-
koterapeuci),

2. Sprzet i aparatura — dostepnos¢
w lokalizacji, w miejscu,

3. Wybrane parametry architekto-
niczne i sanitarne miejsc udziela-
nia $wiadczen — warunki dotycza-
ce pomieszczen, warunki lokaliza-
cyjne,

4. Zewnetrzna ocena jakosci:

a. certyfikaty jakosci:
i. certyfikat serii ISO w zakre-



sie ustug medycznych, wazny
w dniu zawarcia umowy,

i. certyfikat wydany przez Cen-
trum Monitorowania Jakosci, wa-
zny w dniu zawarcia umowy,

. spetnienie innych standardéw — np.

spetnienie wszystkich standardow
Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dzieciecej,

. Wyniki kontroli rozpoczetych po dniu

1 stycznia 2008 i zakonczonych wy-

stapieniem pokontrolnym

obnizenia jakosci $wiadczen:

i. udzielenie $wiadczen przez per-
sonel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w umowie lub udziela-
nie swiadczeh w sposéb i w wa-
runkach nieodpowiadajacych wy-
mogom okreslonym w umowie/
brak sprzetu i wyposazenia wyka-
zanego w umowie (brak atestow
lub przegladow),

. ograniczenie dostepnosci do $wiad-

czen:

i. nieuzasadniona odmowa udziela-
nia $wiadczenia $wiadczeniobior-
cy,

ii. nieprawidtowe prowadzenie list
oczekujgcych,

ii. obcigzenie  swiadczeniobiorcow
kosztami lekéw lub wyrobdw me-
dycznych w przypadkach, o kto-
rych mowa w art. 35 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych,

iv. pobieranie nienaleznych optat
od $wiadczeniobiorcow za $wiad-
czenia bedace  przedmiotem
umowy,

nieprawidtowa realizacja $wiad-

czen:

niezasadne ordynowanie lekéw,

i. nieprawidtowe kwalifikowanie udzie-

lonych $wiadczen,

. nieuprawnione zmiany warunkow

umowy:

i. nieprzekazanie do oddziatu wo-
jewddzkiego NFZ w terminie in-
formacji o zamierzonych zmia-
nach podstaw formalno-praw-
nych prowadzonej dziatalnosci,

ii. udzielanie $wiadczen w miej-
scach nie objetych umowa / nie-
udzielanie swiadczeh w migjscu
ustalonym w umowie,

iii. nieuzgodniona z NFZ zmia-
na harmonogramu udzielania
Swiadczen,

e. inne naruszenia postanowieh umo-
wy:

i. przedstawienie danych niezgod-
nych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktorych dokonano
ptatnosci nienaleznych srodkow
finansowych,

ii. udaremnienie lub utrudnianie
kontroli,

f. negatywny wynik rekontroli:

i. niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecer pokontrolnych,

ii. stwierdzenie naruszen, ktére zo-
staty stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

Dodatkowo, dyrektorzy zaktadow
decyduja sie na wdrazanie systemu za-
rzadzania jakoscia zgodnego z nor-
ma ISO 9001:2008, biorac pod uwage
mozliwe do uzyskania korzysci:

KORZYSCI WEWNETRZNE:
® poprawa organizadji pracy,
e poprawa przeptywu informadji,
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e stymulaga poprawy jakosci opieki
nad pacjentem,

e redukga kosztow, zwiekszenie efek-
tywnosdi,

e popularyzacja dobrych wzorcow or-
ganizacyjnych,

e wspieranie edukacji personelu, pod-
noszenie kwalifikagji,

e poprawa strategii marketingowej.

KORZYSCI ZEWNETRZNE:

e nawigzanie wspOtpracy z innymi
podmiotami posredniczacymi w re-
dystrybugji  srodkéw  finansowych
przeznaczonych na udzielanie swiad-
czen medycznych,

e mozliwos¢ skutecznego aplikowania
o srodki unijne (termomodernizadja,
sprzet, szkolenia),

e zabezpieczenie sie na wypadek ew.
spraw sadowych,

e zwiekszenie zaufania spotecznego
do ZOZ - budowanie wizerunku.
System zapewnienia jakosci zgod-

ny z normg ISO 9001:2008 nabiera co-

raz wiekszego znaczenia w zarzadza-
niu zaktadem opieki zdrowotnej, w du-
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.(..) Za sprawq paszportow urzgdzen [ mate-
riatow medycznych mozna wykazac, ze apa-
ratura i inne materiaty medyczne, ktore byty
wykorzystywane w trakcie udzielania swiad-
czen medycznych, byty sprawne [ wykonane
zgodnie z wymaganymi normamt.”

zej mierze ze wzgledu na fakt rosnacej
Swiadomosci pacjentéw. Pacjenci dys-
ponujac coraz wieksza iloscia informa-
dji, staja sie coraz bardziej wymagajacy.
Mozna takze spotkac sie z opiniami wy-
gtaszanymi przez personel medyczny,
Ze stajg sie oni roszczeniowi. Tym samym
coraz czesciej wytaczajg sprawy sado-
we zaktadom opieki zdrowotnej. Dzie-
ki dokonanej standaryzacji oraz iden-
tyfikacji proceséw zachodzacych w za-
ktadzie, podmiot udzielajacy $wiadczen
medycznych zabezpiecza sie na wypa-
dek ewentualnych roszczen pagentéw
(poprzez miedzy innymi wiasciwe pro-

wadzenie dokumentagji, zgodnie z pro-
cedurg 4.2.3 normy ISO 9001:2008). Za-
ktad jest w stanie udowodni¢, ze per-
sonel opiekujacy sie pacjentem nie tyl-
ko posiada odpowiednie kwalifikacje
(kompletne teczki osobowe zawiera-
jace kserokopie zaswiadczen potwier-
dzajacych ukonczenie kursow, szkolen
i studiéw) oraz postepuje zgodnie z ak-
tualnym kanonem wiedzy (standardy
pielegniarskie, lekarskie, diagnostycz-
ne, itp.). Dodatkowo za sprawa paszpor-
tow urzadzen i materiatow medycznych
mozna wykazac, ze aparatura i inne ma-
teriaty medyczne, ktore byty wykorzy-

stywane w trakcie udzielania $wiadczen
medycznych, byty sprawne i wykonane
zgodnie z wymaganymi normami.
Wdrozenie systemu zarzadzania ja-
koscig w organizacji wymaga przygo-

towania odpowiedniej dokumentagji.
Znowelizowana norma 1SO 9001 da-
je przedsiebiorstwu wiekszg swobo-
de przy dokumentowaniu systemu za-
rzadzania jakoscig. O znaczeniu doku-
mentacji w przedsiebiorstwie mowi nor-
ma ISO 9000:2000 (pkt. 2.7.1) okreslajac,
iz dokumentacja przyczynia sie do:
e osiggniecia zgodnosci z wymagania-
mi klienta i do doskonalenia jakosci,
e zapewnienia odpowiedniego szkole-
nia,
e zapewnienia powtarzalnosci i identy-
fikowalnosci,
e dostarczenia dowodu obiektywnego,
e oceny skutecznosci i ciagtej przydat-
nosci systemu zarzadzania jakoscia.

W systemach zarzadzania jakoscig
wykorzystywane sg nastepujgce rodza-
je dokumentéw:?

e dokumenty, ktore dostarczaja spdjne
informacje — zaréwno wewnatrz, jak

3 ISO 9000:2000 pkt 2.7.2



i na zewnatrz — o systemie zarzadza-
nia jakoscia organizadji (takie doku-
menty nazywa sie ksiegami jakosci),

e dokumenty, ktére opisuja, jak system
zarzadzania jakoscig jest stosowany
do okreslonego wyrobu, przedsie-
wziecia lub umowy (takie dokumenty
nazywa sie planami jakosci),

e dokumenty, w ktoérych ustalono wy-
magania (takie dokumenty nazywa
sie specyfikacjami),

e dokumenty, w ktoérych ustalono za-
lecenia lub propozycje (takie doku-
menty nazywa sie wytycznymi),

e dokumenty, ktére dostarczaja infor-
macji o tym, jak jednakowo wyko-
nywac dziatania i procesy (takie do-
kumenty moga obejmowac udoku-
mentowane procedury, instrukcje
pracy i rysunki),

e dokumenty, ktére dostarczaja do-
wodu obiektywnego o wykonanych
dziataniach lub osiagnietych wyni-
kach (takie dokumenty nazywa sie
Zapisami).

W normie ISO 9000:2000 mozna
znalez¢ definicje dotyczace dokumen-
tagji:

1. INFORMACJA (pkt. 3.7.1) — to zna-
czace dane,

2. DOKUMENT (pkt 3.7.2) — to informa-
gja i jej nosnik (nosnikiem moze byc
papier, dysk komputerowy magne-
tyczny, elektroniczny lub optyczny,
fotografia lub prébka wzorcowa albo
kombinagja powyzszych),

3. SPECYFIKACJA (pkt 3.7.3) — to doku-
ment, w ktdrym podano wymagania
(specyfikacja moze dotyczy¢ dziatan,
np. dokument procedury, specyfika-
gja procesu i specyfikacja badania lub
wyrobow),

4. KSIEGA JAKOSCI (pkt. 3.7.4) - to do-
kument, w ktorym okreslono system
zarzadzania jakoscig organizadji

5. PLAN JAKOSCI (pkt. 3.7.5) — to do-
kument specyfikujacy, ktére proce-
dury i zwigzane z nimi zasoby nale-
7y zastosowad, kto i kiedy ma je reali-
zowac¢ w odniesieniu do okreslonego
przedsiewziecia, wyrobu, procesu lub
umowy,

6. ZAPIS (pkt. 3.7.6) — to dokument,
w ktérym przedstawiono uzyskane
wyniki lub dowody przeprowadzo-

nych dziatar (zapisy moga by¢ wy-
korzystywane np. do dokumentowa-
nia, identyfikowalnosci i do potwier-
dzenia weryfikagji, dziatania zapobie-
gawczego i dziatania korygujacego).

Istotne znaczenie maja takze proce-
dury branzowe oraz systemowe. W ra-
mach procedur systemowych organiza-
Cja wdrazajgca powinna przygotowac 5
dokumentéw: nadzér nad dokumenta-
mi, nadzér nad zapisami, postepowa-
nie z wyrobem niezgodnym, audyty we-
wnetrzne, dziatania korygujace i zapo-
biegawcze.

Celem procedury jest przedstawie-
nie sposobu wykonania ciggu czyn-
nosci, ktére s zasadne dla zakfa-
du. Procedura powinna skfadac sie
Z nastepujacych czesci:

1. Cel procedury,

2. Sposéb postepowania,

3. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia,
4. Rozdzielnik.

Elementami, ktdre moga by¢ pomoc-
ne dla pracownikéw zaktadu, sg nie tylko
Czynnosci wymienione w ramach pro-
cedury, ale takze ufatwienia dla szyb-
kosci, sprawnosci i bezpieczenstwa wy-
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konywanej pracy. Jednym z takich ele-

mentéw jest przygotowanie gotowych

pakietow do danej procedury zabie-
gowej. Z punktu widzenia zarzadzania
oznacza to:

e obnizenie kosztow,

e odciazenie od pracy personelu piele-
gniarskiego,

e bezpieczenstwo pacjentow,

e gwarancja dla osoby zarzadzajacej
co do poprawnosci przeprowadzo-
nych czynnosci (w tym przypadku
eliminagja popetnienia btedu przez
osobe z personelu),

e ponadto uzycie gotowego pakietu
Jjest szybsze i fatwiejsze dla persone-
lu niz dobieranie poszczegdinych ja-
towych opakowan potrzebnych do
prowadzenia zabiegu.
Podsumowujac  mozna zauwazyc,

ze system zarzadzania jakoscia zgod-

ny z norma ISO 9001:2008, jako system
gwarantujgcy dobre zarzadzanie, ma
bezposredni wptyw na jako$¢ wykony-
wanych czynnosci przez personel oraz
wskazywanie dobrych praktyk, ktére nie
tylko zwiekszaja bezpieczenstwo i zado-
wolenie pracownikéw, ale takze minima-
lizujg ryzyko popetnienia btedow. e

9
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SAMODZIELNA PRODUKCJA

CZY ZAKUP

GOTOWYCH ZESTAWOW

przez /aktad Opieki Zdrowotne
w swietle obowigzujgcych przepisow

Jarostaw Czaplinski
Kierownik Dziatu Dezynfekdjii Centralngj Sterylizagji
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

d zakonczenia  dzia-

tan wojennych do zmia-

ny ustroju polityczne-

go w 1989 roku placow-

ki medyczne funkgonu-
jace w Polsce nastawione byty na da-
leko idacg samowystarczalnos¢. Pla-
cowki te prowadzity we wiasnym zakre-
sie nie tylko tak oczywistg wtedy dzia-
talno$¢, jak ochrona mienia, utrzymanie
ruchu, utrzymanie czystosci czy pra-
nie, ale réwniez samodzielne wytwarza-
nie zywnosci (w niektorych placowkach
funkcjonowaty szklarnie, a nawet chlew-
nie), lekéw recepturowych i gotowych
(tacznie z badaniami niektorych lekow
we wiasnych zwierzetarniach), opatrun-
kow (produkgja, konfekcjonowanie i ste-
rylizacja), a budzaca najwiecej kontro-
wersji dziatalnoscia byto odzyskiwanie
uzywanych rekawic chirurgicznych, ich
pranie, suszenie, pudrowanie, pakowa-
nie i ponowna sterylizacja. Przyczyny
tego stanu rzeczy byty wielorakie, naj-
wazniejsza byt ustrdj panstwa uniemoz-
liwiajacy istnienie prawdziwego ryn-
ku artykutéw medycznych (upanstwo-
wienie gospodarki, reglamentacja dobr
i ich powszechny niedobdr), co zmusza-
to szpitale do samodzielnego wytwa-
rzania wielu materiatéw. Kolejng waz-




nag przyczyna, wynikajacg z uwarunko-
wan ustrojowych, byta sytuacja na ryn-
ku pracy — samowystarczalnos¢ szpitali
generowata niemato miejsc pracy, bar-
dzo potrzebnych na kurczacym sie w la-
tach 70. rynku pracy. Innymi przyczyna-
mi byty: siermieznos¢ wielu dwczesnych
standardow i Zle pojmowana oszczed-
nos¢. Réwniez dwczesne przepisy sank-
cjonowaty takie dziatania.

Mimo tych uwarunkowan, polskie
prawo powoli, acz konsekwentnie ewo-
luowato w kierunku nowoczesnych, dzi-
siaj oczywistych standardow. Najle-
piej te ewoluge mozna przedstawi¢
na przyktadzie przepisow regulujacych
wytwarzanie i wprowadzanie do obro-
tu materiatéw opatrunkowych.

Whbrew powszechnemu mniemaniu,
publiczna stuzba zdrowia nie byta wca-
le osiggnieciem ustroju sogjalistyczne-
go. Najstarsza w Polsce Ludowej usta-
wa, z dnia 28 pazdziernika 1948 roku
,0 zaktadach spotecznych stuzby zdro-
wia i planowej gospodarce w stuzbie
zdrowia” (D.U. Nr 55, poz. 434), odwo-
tuje sie jeszcze do rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22
marca 1928 roku ,0 zakfadach lecz-
niczych” (Dz. U. R. P. Nr 38, poz. 382),
a ustawe ,0 publicznej stuzbie zdrowia”
Sejm Il Rzeczypospolitej uchwalit w dniu
15 czerwca 1939 roku (D. U. Nr 54, poz.
342).

W Polsce Ludowej pierwsze od-
niesienie do wytwarzania materiatow
opatrunkowych znajduje sie w usta-
wie z dnia 8 stycznia 1951 r. ,0 $rod-
kach farmaceutycznych i odurzajacych
oraz artykutach sanitarnych” (Dz. U. Nr
1 poz. 4), w ktérej do artykutdw sani-
tarnych zalicza sie miedzy innymi mate-
riaty opatrunkowe. Nastepnie, zgodnie
z delegacja ustawowa, ukazuje sie rozpo-
rzgdzenie Ministréw Zdrowia i Rolnictwa
7 dnia 16 pazdziernika 1953 r. ,w sprawie
zezwolen na wyréb surowcéw farma-
ceutycznych, lekdw gotowych i artyku-
tow sanitarnych” (Dz. U. Nr 48 poz. 238),
w ktdérym, w paragrafie 3., w punkcie 1.
stwierdza sie, ze wolno wyrabiaé bez
zezwolenia miedzy innymi [podpunkt
1] materiaty opatrunkowe. Rozporza-
dzenie nie roznicuje opatrunkdéw na ja-
fowe i niejatowe, dotyczy zatem wszyst-
kich ich kategorii, sankcjonujac tym sa-
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mym powszechne wytwarzanie nawet
Jjatowych opatrunkéw przez placow-
ki medyczne. Taki stan prawny utrzy-
muje sie przez nastepnych kilkadziesigt
lat. Kolejne nowelizacje rozporzadzenia,
z roku 1965 (Dz. U. Nr 48 poz. 238)
i 1975 (Dz. U. Nr 29 poz. 154), nie sta-
wiaja jakichkolwiek wymogdéw wobec
wytworcow materiatéw opatrunkowych.

Radykalng zmiane stanu prawnego
wprowadzita dopiero ustawa z dnia 28
stycznia 1987 r. ,0 $rodkach farmaceu-
tycznych, artykutach sanitarnych i ap-
tekach” (Dz. U. Nr 3 poz. 19). Pozor-
nie zmienito sie niewiele: materiaty opa-
trunkowe ponownie zalicza sie do ma-
teriatdw sanitarnych. Jak dawniej wy-
twarzanie i wprowadzanie do obro-
tu srodkéw farmaceutycznych i artyku-
tow sanitarnych obwarowane jest sze-

regiem rygorow — teraz producent mu-
siat najpierw zarejestrowac swoj wyréb
w Rejestrze Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej, po uzyskaniu pozytyw-
nych wynikow badan laboratoryjnych,
a w razie koniecznosci, rowniez klinicz-
nych. Po zarejestrowaniu wyrobu pro-
ducent mogt sie ubiega¢ o wydanie ze-
zwolenia na produkcje okreslonego wy-
robu. I podobnie jak w latach poprzed-
nich Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej mogt ustali¢ wykaz srodkow farma-
ceutycznych i artykutdow sanitarnych,
ktére moga by¢ wytwarzane bez ze-
zwolenia. Niestety, w ustawie ten wy-
kaz zostat ograniczony tylko do niekto-
rych lekow recepturowych i gotowych.
Nie udato mi sie dotrze¢ do jakiegokol-
wiek przepisu, ktory by zezwalat Zakta-
dom Opieki Zdrowotnej na samodziel-
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ne wytwarzanie materiatow opatrunko-
wych, w szczegolnosci jatowych. Nalezy
zatem wnioskowad, Zze opisane w usta-
wie wymogi dotyczace wytwarzania
materiatdbw opatrunkowych: rejestracja
i uzyskiwanie zezwolenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, dotyczyty za-
rowno wytworcow przemystowych, jak
i Zaktadow Opieki Zdrowotnej wy-
twarzajacych gtéwnie jatowe opatrun-
ki na wiasny uzytek, a czasem réwniez
dla innych podmiotéw. Dowodem na to,
ze ,co$ musiato by¢ na rzeczy” jest na-
stepna zmiana prawa, przeprowadzo-
na juz po zmianie ustroju politycznego,
a konkretnie ustawa z dnia 10 pazdzier-
nika 1991 r. ,o srodkach farmaceutycz-
nych, materiatach medycznych, apte-
kach, hurtowniach i nadzorze farmaceu-
tycznym” (Dz. U. Nr 105 poz. 452) i je-
den z jej przepiséw wykonawczych. Tym
razem w ustawie materiaty opatrunkowe
zalicza sie do materiatow medycznych,
ale podtrzymuje sie wymdg rejestra-
gji wyrobu i uzyskania teraz juz konce-
sji na ich wytwarzanie. Ponownie poja-
wia sie delegacja ustawowa, umozliwia-
Jjaca okreslenie przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej listy srodkéw farma-
ceutycznych i materiatéw medycznych,
ktére nie podlegaja wpisowi do reje-

,Gdyby trzymac sie rygorystycznie litery
prawa, to przeprowadzenie walidacji pro-
cesu sterylizacji materiatow opatrunkowych
bedzie sie wigzato z bardzo wysokimi kosz-
tami, wynikajgcymi np. z koniecznosci okre-
sowego uzyskiwania certyfikatu stabilnosci
{ powtarzalnosci dziatania sterylizatorow.”

stru, a tym samym ich wytwarzanie nie
podlega koncesji. Tym razem taka lista
zostata okreslona w zarzadzeniu Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
14 wrzesnia 1993 r. ,w sprawie okresle-
nia lekdw gotowych oraz innych $rod-
kow farmaceutycznych i materiatow
medycznych nie podlegajacych wpiso-
wi do Rejestru Srodkéw Farmaceutycz-
nych i Materiatéw Medycznych” (M. P.
Nr 49 poz. 467). W Zataczniku 3, Ta-
beli B) ,Materiaty medyczne”, pod licz-

ba porzadkowa 8, stwierdza sie, ze wpi-
sowi do rejestru nie podlegajg wytacz-
nie: Niejatowe i nie podlegajace przed
uzyciem sterylizacji wtdkiennicze ma-
teriaty opatrunkowe przeznaczone
dla celéw medycznych i higienicz-
nych. Nalezy zatem zadac pytanie, czy
Zaktady Opieki Zdrowotnej, po zmianie
prawa w roku 1987 (lub 1993, kiedy nie
byto juz jakichkolwiek watpliwosci co do
przepisdw), wystepowaty o wpis do re-
jestru i zezwolenie lub koncesje na wy-



twarzanie materiatéw opatrunkowych,
czy tez powszechnie produkowaty jato-
we opatrunki z naruszeniem prawa?

Przygotowanie Polski do wstapienia
do Unii Europejskiej wigzato sie z po-
nownymi, radykalnymi zmianami pra-
wa — nowe przepisy musiaty uwzgled-
nia¢ zapisy dyrektyw europejskich. Dla-
tego w miejsce ustawy z roku 1991,
Sejm uchwalit dwie ustawy: ustawe
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. ,Prawo farma-
ceutyczne” (Dz. U. Nr 126 poz. 1381)
i ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. ,0 wyro-
bach medycznych” (Dz. U. Nr 126 poz.
1380), regulujgce zasady wytwarzania
i wprowadzania do obrotu produktéw,
ktére poprzednio byty okreslone jako
srodki farmaceutyczne i materiaty me-
dyczne. Zgodnie z nowymi przepisa-
mi materiaty opatrunkowe zaliczaja
sie do wyrobéw medycznych iich wy-
twarzanie oraz wprowadzanie do ob-
rotu podlega rygorystycznym, ,unij-
nym” regulacjom. Kwestig istotng jest,
Ze nowe przepisy w ogodle nie porusza-
ty tematu wytwarzania materiatow opa-
trunkowych przez inne podmioty niz
zaktady przemystowe. I znowu nale-
zy zadac¢ pytanie o zgodnos¢ z przepi-
sami, powszechnej w Zaktadach Opie-
ki Zdrowotnej, praktyki wytwarzania ja-
towych opatrunkdw na wiasny uzytek
i na sprzedaz.

O tym, Zze znowu ,byto co$ na rze-
czy" $wiadczy kolejna wazna zmiana
prawa. W nowej ustawie z dnia 20 maja
2010 r. ,o wyrobach medycznych” (Dz.
U. Nr 107 poz. 679), w artykule 2., uste-
pie 1., punkcie 43) pojawia sie nowa ka-
tegoria — ,wyrdb medyczny wykonany
przez uzytkownika — wyrdb wytworzo-
ny i uzywany przez $wiadczeniodawce
w miejscu wytworzenia”. Z catg pewno-
scig nowe przepisy moga by¢ podsta-
wa do swoistej ,legalizadji” wytwarza-
nia materiatéw opatrunkowych przez
producentow pozaprzemystowych. Tyl-
ko, ze taka legalizacja bedzie proce-
sem niezwykle trudnym i tak kosztow-
nym, ze moze to podwazy¢ opfacal-
nos¢ samodzielnej produkgji opatrun-
kow, a niektore wymogi wydaja sie by¢
nie do spetnienia w wiekszosci polskich
placéwek medycznych. Przede wszyst-
kim ustawa zréwnuje w wielu aspek-
tach obowiazki wytwdércy — uzytkownika

z obowigzkami wytworcy przemystowe-
go. Wspdlnym obowiazkiem wytwor-
cOw jest przeprowadzenie procedury
oceny zgodnosci wytwarzanych opa-
trunkéw z wymaganiami zasadniczymi
dla wyrobow medycznych. Wytworcow
— uzytkownikow ustawodawca traktu-
je fagodniej; nie musza przeprowadzac
procedury oceny z udziatem jednostki
notyfikowanej, co zdecydowanie obni-
Za koszty, nie musza znakowa¢ swoich
wyrobdw znakiem CE i w ograniczonym
zakresie podlegajg nadzorowi Preze-
sa Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktow Biobdjczych. Niestety, na tym
przywileje wytworcow — uzytkownikdw
sie konczg, poniewaz szczegdlnie trud-
ne do spetnienia sa wymagania opisane
w przepisie wykonawczym do ustawy,
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 stycznia 2011 r.: ,w sprawie wyma-
gan zasadniczych oraz procedur oce-
ny zgodnosci wyrobdw medycznych”
(Dz. U. Nr 16 poz. 74). Wyréb medycz-
ny wyprodukowany przez wytwoérce —
uzytkownika musi spetnia¢ wymagania
zasadnicze opisane w rozporzadzeniu,
a wytworca ,przeprowadza ocene je-
go zgodnosci i sporzadza oswiadczenie
okreslone w zataczniku nr 10 do rozpo-
rzadzenia". Jakie, miedzy innymi, obo-
wigzki rozporzadzenie naktada na wy-
tworce — uzytkownika?

PRZYKLADY Z ZAtACZNIKA NR 1
WYMAGANIA ZASADNICZE DLA WY-
ROBOW MEDYCZNYCH

Cze$¢ II. Wymagania dotyczace projek-
tu i wykonania:

8.4. Wyroby medyczne dostarczane
w stanie sterylnym muszq byc¢ wytwo-
rzone [ wysterylizowane odpowiednig
zwalidowang metodg.

Walidagja jest, w ogdlnym ujeciu, udo-
kumentowanym potwierdzeniem stabil-
nosci i powtarzalnosci okreslonego pro-
cesu. Gdyby trzymac sie rygorystycznie
litery prawa, to przeprowadzenie walida-
gi procesu sterylizacji materiatow opa-
trunkowych bedzie sie wigzato z bar-
dzo wysokimi kosztami, wynikajagcymi np.
z koniecznosci okresowego uzyskiwania
certyfikatu stabilnosci i powtarzalnosci
dziatania sterylizatorow.

8.5. Wyroby medyczne przeznaczone
do sterylizagji muszqg by¢ wytwarzane
we wtasciwie kontrolowanych warun-
kach, w szczegélnosci Srodowiska.

Jest to wymog nie do spetnienia
w wiekszosci polskich placowek lecz-
nictwa. ,Witasciwie kontrolowane” wa-
runki to: temperatura, wilgotnosc¢ i za-
pylenie powietrza. Do tej pory z ta-
kim luksusem spotkatem sie tylko
w jednym polskim (prywatnym) szpi-
talu, ale tak komfortowe warunki pra-
cy byty tylko na bloku operacyjnym.
Trudno sobie wyobrazi¢ wytwarzanie
tam materiatéw opatrunkowych.

13. Informacje dostarczane przez wy-
tworce:

13.1. Do kazdego wyrobu medycznego
nalezy dotgczy¢ informacje potrzeb-
ne do jego bezpiecznego i wtasciwego
uzywania, (...) na samym wyrobie me-
dycznym lub opakowaniu kazdego eg-
zemplarza (...).

Ponizej przyktady informadji, ktore
nalezy umiesci¢ na opakowaniu jatowe-
go opatrunku.

13.3.(..)

2) Informacje niezbedne, szczegdlnie
uzytkownikom, do identyfikacji wyro-
bu medycznego [ zawartosci opako-
wania;

3) Wyraz ,JAtOWE" albo ,STERYL-
NE" (..);

4) Kod lub numer partii lub serii (...);
5) Oznaczenie daty, przed uptywem
ktérej wyréb medyczny moze byc uzy-
wany bezpiecznie (...);

6) Wskazanie, ze wyréb medyczny
przeznaczony jest do jednorazowego
uzytku (..).

Aby nanie$¢ wszystkie te oznacze-
nia na opakowania opatrunkéw w wa-
runkach szpitalnych, konieczne be-
dzie co najmniej zastosowanie kosz-
townych drukarek do spedjalnych ety-
kiet, odpowiednio duzych, aby po-
miesci¢ wszystkie dane i wytrzymuja-
cych warunki sterylizacji parowej. Sto-
sowane w Centralnych Sterylizator-
niach zgrzewarki do opakowan papie-
rowo-foliowych nie sg w stanie wydru-
kowac tych wszystkich danych, zwtasz-
cza na stosunkowo waskich rekawach,
stosowanych powszechnie do pako-
wania opatrunkdw. Powaznym proble-
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mem organizacyjnym bedzie wprowa-
dzenie seryjnej produkgji opatrunkéw;
bez komputerowego systemu ewiden-
dji bedzie to proces pracochtonny, by¢
moze wymagajacy zwiekszenia zatrud-
nienia. Innym aspektem jest jako$¢ su-
rowca — gaza do produkgji opatrunkow
musi spetnia¢ wymogi normy PN-EN
14079 ,Nieaktywne wyroby medycz-
ne — Wymagania funkcjonalne i metody
badan dotyczace gazy higroskopijnej
Z bawetny i mieszanek bawetny z wi-
skozg". Oznacza to koniecznos¢ kupo-
wania wytacznie gazy spetniajacej wy-
magania normy. Rownie wazna sprawa
Jjest wyznaczenie terminu waznosci wy-
robu, z uwzglednieniem miedzy inny-
mi warunkow transportu i przechowy-
wania opatrunkow.

Z kolei Zatacznik 10 okreéla doku-
mentacje, jaka musi sporzadzi¢ wy-
tworca — uzytkownik wyrobu me-
dycznego, w ramach procedury oce-
ny zgodnosci z wymaganiami zasadni-
czymi.

PRZYKLADY:

OSWIADCZENIE W SPRAWIE WY-
ROBU WYKONANEGO PRZEZ UZYT-
KOWNIKA

1. Podmiot, ktory wytworzyt wyrdb wy-
konany przez uzytkownika, sporzadza

oswiadczenie, ktére zawiera nastepuja-
ce informagje:

1) dane identyfikujqce wyréb (...);

2) dane identyfikujgce uzytkownika,
ktory wytworzyt (...);

3) )

4) opis wyrobu (...);

5) rysunki projektowe (..);

6) opisy i objasnienia (...);

7) opis metody sterylizagji (...);

8 (.)

9) oswiadczenie, w ktérym swiad-
czeniodawca potwierdza, na podsta-
wie wynikéw badan, pismiennictwa
naukowego, ocen zgodnosci wyrobu
z wymaganiami norm technicznych,
(..) lub posiadanych kwalifikacji i do-
Swiadczenia zawodowego, Zze wyréb
medyczny spetnia wymagania zasad-
nicze, (...).

Najtrudniejszy do spetnienia wymag
zostat sformutowany w podpunkcie 10:
10) oswiadczenie, ze swiadczeniodaw-
ca bierze odpowiedzialnosc za bezpie-
czenstwo wyrobu medycznego.

Tego o$wiadczenia nie moze podpi-
sa¢ osoba bezposrednio kierujgca jed-
nostkg wytwarzajgca opatrunki, np. kie-
rownik Apteki czy Centralngj Steryliza-
torni. Musi to zrobi¢ osoba majgca od-
powiednie uprawnienia do reprezen-
towania catego Zaktadu Opieki Zdro-

wotnej. Osoba ta weZmie na siebie od-

powiedzialnos¢ prawng za ewentual-

ny uszczerbek na zdrowiu konkretne-
go padjenta, spowodowany przez sa-
modzielnie wyprodukowane opatrunki.

2. Dokumentacje, (...) jest obowigza-

ny przechowywac prze okres 5 lat od

dnia zaprzestania uzywania wyrobu

()

3. (..) jest obowigzany udostepniac

dokumentacje,(...) organom i podmio-

tom sprawujgcym nadzér nad swiad-
czeniodawcg lub upowaznionym do
jego kontroli.

Powyzej przedstawitem tylko naj-
wazniejsze i najtrudniejsze do spetnie-
nia obowigzki wytworcy — uzytkownika
jatowych materiatow opatrunkowych.
Nalezy przy tym nadmienic, ze te ulgo-
we wymagania dotycza wytworcow sa-
modzielnie zuzywajacych wyproduko-
wane przez siebie opatrunki. Wytwoérca
— uzytkownik sprzedajacy jatowe opa-
trunki innym podmiotom, musi spetnic
wymagania okreslone dla wytwércow
przemystowych, co radykalnie zwigkszy
koszty produkgji, czynigc jg catkowicie
nieoptacalng

Dlatego przed podjeciem decyzji
0 samodzielnym wytwarzaniu opatrun-
kow, badZ korzystaniu z oferty prze-
mystu nalezy uwzgledni¢ przynajmniej
najwazniejsze aspekty:

e prawny — odpowiedzialno$¢ wzgle-
dem pacjentow,

e organizacyjny —ktéra forma zaopa-
trzenia zapewni wiekszg elastycz-
nos¢ dostaw, mniejsze straty lub
ich brak dzieki dtuzszym terminom
waznosci i blokowanie mniejszej po-
wierzchni magazynowej,

e ekonomiczny — koszty systemu za-
pewnienia zgodnosci, zamrazanie
srodkdbw w zapasach magazyno-
wych.

Nalezy przy tym zwroci¢ uwage
na to, ze juz dzis, szczegdlnie w ma-
tych placowkach, koszty samodzielne-
go wytwarzania opatrunkéw sa wyz-
sze niz ceny opatrunkow wytwarzanych
przez przemyst, a wzrost pfac w stuz-
bie zdrowia, co prawda powolny, be-
dzie konsekwentnie przesuwat granice
opfacalnosci na korzy$¢ wyrobow prze-
mystowych. e
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GOTOWE PAKIETY
[ ZESTAWY ZABIEGOWE

poMmocne w podnoszeniu
jakosci ustug medycznych
| redukgji zakazen

Bozena Krymska

Spedalista pielegniarstwa epidemiologicznego i kardiologicznego
Pielegniarka epidemiologiczna

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

akos$¢ ustug medycznych to za-

spokajanie  lub  przewyzsza-

nie oczekiwan pacjenta, spet-

nianie standardow i stopien re-

alizagji zatozonych celow. We-
dtug H. Lenartowicz opieka zdrowot-
na wysokiej jakosci to taka, ktéra od-
powiada okreslonym kryteriom, wska-
zujac zgodnos¢ z aktualnag profesjo-
nalng wiedzg i ktéra w danych warun-
kach zapewnia pacjentom osiaganie
pozadanych efektow zdrowotnych. Ja-
kos¢ swiadczonych ustug medycznych
jest bardzo istotna, poniewaz dotyczy
bezcennych wartosci zycia i zdrowia
0s0b z nigj korzystajacych.

Chociaz jakos¢ to w konsekwen-
¢ji zadowolenie z dobrze wykona-
nej ustugi medycznej, to dla kazdej ze
stron — wykonawcy i odbiorcy ustugi
—znaczy co$ innego.

1. Dla pacjenta jako$¢ ustugi medycz-
nej zalezy od sprawnego powrotu
do zdrowia lub jego poprawy po
wyjsciu ze szpitala.

2. Dla pracownika palcowki opie-
ki zdrowotnej jakos¢ wigze sie ze




zgodnoscig tej ustugi z aktualna,
profesjonalng wiedzg i osigganiem
poprawy zdrowia bez zdarzen nie-
pozadanych.

3. Dla kierownictwa placéwki jakosc¢ to
zapewnienie ustugi na odpowied-
nio wysokim poziomie przy odpo-
wiednio niskim jej koszcie.

Kazda procedura medyczna sktada

sie z kilku etapow:

e przygotowanie zestawu,

e wykonanie czynnosci medycznej,

e utylizacgja zestawu, postepowanie
z odpadami,

e udokumentowanie procedury,

e przygotowanie sprzetu, narzedzi
wielorazowego uzytku do ponow-
nego zastosowania.

Kazdy z tych etapow wymaga na-
ktadu pracy, $rodkéw i czasu. Wyko-
nywanie procedury w roznych warun-
kach, zwtaszcza w nagtych przypad-
kach i na ostrych dyzurach, jest obcia-
zone duzym ryzykiem btedu, co nie-
watpliwie wptywa na jakos$¢ procedu-
ry, a tym samym na jako$¢ catej ustu-
gi medycznej.

Wszystkie wyzej wymienione eta-
py pomoga usprawni¢ gotowe zesta-
wy oraz pakiety dostosowane do réz-
nych procedur i zabiegdw medycz-
nych. Przygotowanie ,tradycyjnego”
zestawu obejmuje skompletowanie
odpowiedniegj ilosci sprzetu, narzedzi,
lekdw i materiatu opatrunkowego po-
trzebnego do wykonania danego za-
biegu. Natomiast gotowy zestaw po-
maga zaoszczedzi¢ czas przygoto-
wania, zwtaszcza, jesli dang procedu-
re wykonuje sie w trybie pilnym. Pie-
legniarka nie musi sie zastanawia¢, ile
czego przygotowac i co doktadnie be-
dzie potrzebne. Produkt w postaci ze-
stawu daje gwarancje kompletnosci
materiatdow potrzebnych do realiza-
¢ji danej procedury pod wzgledem ich
jakosci i ilosci.

Zawarto$¢ gotowego zestawu wy-
musza prawidtowe postepowanie, nie-
pomijanie niektorych czynnosci. Przy-
ktadem moze by¢ optymalna ilos¢ sze-
Sciu tupferéw w zestawie do cewni-
kowania pecherza moczowego, kto-
ra wymusza czas doktadnej dezynfek-

gji okolic ujscia cewki moczowej, jesli
wszystkie tupfery zostang wykorzysta-
ne. Zewnetrzne opakowanie w posta-
ci twardego blistra, czesto kilkukomo-
rowego, moze stuzy¢ jako pojemnik na
ptyny lub odpady, eliminujgc potrzebe
uzywania dodatkowych naczyn.
Gotowe zestawy pozwalajg na wy-
konanie procedury, otwierajac tylko
jedno sterylne opakowanie, co znacz-
nie zmniejsza ilo$¢ odpaddw, np. ze-
wnetrznych opakowan po sterylnych
gazikach, narzedziach, rekawiczkach,
strzykawkach itp. Zestawy sg skomple-
towane optymalnie do danej procedu-
ry, co powoduje, ze kazda tego typu
interwencje wykonuje sie przy uzyciu
takiej samej ilosci sprzetu i materiatu
opatrunkowego. W praktyce, kiedy sa-
modzielnie kompletujemy zestaw, ma-
my czesto sktonnos$¢ do otwierania
wiekszej ilosci np. materiatu opatrun-
kowego (gazikéw, wacikow) na zapas,
na wszelki wypadek, aby nie zabrakto.

Procedura wykonana przy po-
mocy gotowego zestawu tatwo ule-
ga standaryzacji, jest bardzo prosta
w monitorowaniu zuzycia materia-
tow, a tym samym w liczeniu kosztow.

Bardzo tatwe jest porzadkowanie
po wykonanym zabiegu. Wszystko,
co zostato uzyte, stanowi jeden od-
pad medyczny. W zwigzku z tym, ze
wszystko w zestawie jest jednorazowe-
go uzytku, caty materiat jest kierowany
do odpaddw, bez potrzeby segregadji.

Bardzo proste i doktadne jest do-
kumentowanie wykonanej procedury,
dzieki dotaczonym do zestawow sa-
moprzylepnym etykietom.

Uzywanie jednorazowych narze-
dzi w zestawie przynosi oszczednosci
wynikajace z braku koniecznosci ste-
rylizacji narzedzi. Proces sterylizacji to
dodatkowe koszty: wody, energii elek-
trycznej, preparatéw dezynfekcyjnych,
opakowan  sterylizacyjnych, testow
procesu sterylizacji, jak réwniez nakta-
du pracy ludzkiej.

Jedna z najwazniejszych zalet goto-
wych zestawow jest eliminowanie zda-
rzen niepozadanych, np. zapobiega-
nie zakazeniom. Wracajac do jakosci
ustug medycznych, wdrozenie progra-
mu zapobiegania zakazeniom szpital-

nym oraz systemowe dziatania w za-
kresie zapobiegania btedom w proce-
durach medycznych jest bardzo istot-
ne dla zapewnienia wysokiej jakosci.
Zmniejszenie ilosci zakazen jest obiek-
tywnym wskaznikiem jakosci  ustug
medycznych, a kazde zakazenie, do
ktérego doszto, a ktdrego mozna byto
uniknac, jest porazka placowki udzie-
lajacej Swiadczenia zdrowotnego. Go-
towe zestawy dostosowane do kon-
kretnego zabiegu czy procedury sa
doskonatym narzedziem do zapobie-
gania takiej porazce. Gotowe zesta-
wy zabiegowe sg gwarancjg jatowosci
uzytego sprzetu i materiatow uzytych
do wykonania procedury. Przenosi to
odpowiedzialno$¢ za jatowos¢, a tym
samym za jako$¢ wyrobu medycznego
na jego wytworce.

Niewatpliwie zastosowanie w prak-
tyce medycznej gotowych zestawow
i pakietow zabiegowych usprawnia
prace, daje satysfakcje pracownikom
medycznym, obniza koszty, a tak-
ze prowadzi do zadowolenia pacjen-
téw. Natomiast lepsza jakos¢ opieki
medycznej prowadzi do wzrostu kon-
kurencyjnosci placowki medycznej na
rynku. e
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Emilia Zawadzka

magjister pielegniarstwa ze spedjalizada pielegniarstwa epidemiologicznego
Rejonowy Szpital Spedjalistyczny im. dra Wiadystawa Bieganskiego w Grudziadzu

Monika Cerkaska
Redakga Mato News

ngielskie  stowo ,end”

oznacza nie tylko koniec,

lecz takze cel. Po polsku

Jkoniec” rzadziej oznacza

cel, a czesciej moze koja-
rzy¢ sie z zamknigciem pewnego eta-
pu i rozpoczeciem nowego, innego od
aktualnej rzeczywistosci. Myslac wprost
— koniec oznacza nowy poczatek, czy-
li zmiane.

Zmiana najczesciej wigze sie z oba-
wami i przejsciowymi trudnosciami, na
ktére cztowiek nie zawsze jest goto-
wy. Konieczno$¢ wyjscia z bezpiecz-
nej, oswojonej strefy zawsze budzi lek
przed tym, co nastgpi.

Jezeli postepowanie jest zapisane
w procedurze medycznej, zmiana tego
dziatania wydaje sie by¢ bardzo trudna
i nieuzasadniona, bo dotychczasowe
wykonywanie procedur byto skutecz-
ne i od wielu lat niezmienne. Czesto
jednak bywa tak, ze zmiana pociaga
za sobg wiele pozytywnych nastepstw,
a tym samym — modyfikacji stabilnej
dotychczas rzeczywistosci w bardzo
korzystny sposob.

O skutkach zmian zwigzanych
z wprowadzeniem gotowych pakietéw
dogabinetéw zabiegowych orazkorzy-
$ciach z tego wynikajacych rozmawiaja:
Emilia Zawadzka — magister piele-
gniarstwa ze specjalizacja pielegniar-

stwa epidemiologicznego z Rejono-
wego Szpitala Spedjalistycznego im.
dra Witadystawa Bieganskiego w Gru-
dzigdzu

Monika Cerkaska — Redakcja Mato
News

Monika Cerkaska: Dlaczego zdecy-
dowata sie Pani na prace z pakietami
zabiegowymi? Czy tylko ze wzgle-
du na odciagzenie Centralnej Steryli-
zatorni?

Emilia Zawadzka: Od momentu, kie-
dy Centalna Sterylizatornia (CS) za-
czeta obstugiwac 11 sal operacyjnych,
zdecydowalismy sie na wykorzystanie
jej tylko w zakresie sterylizacji narze-
dzi instrumentarium. Odcigzajac pra-
ce CS, zrezygnowalismy z pakietowa-
nia materiatbw opatrunkowych we-
wnatrz szpitala i w catosci przeszlismy
na jatowe pakiety zabiegowe i opera-
cyjne. Mam tu na mysli gotowe jatowe
wyroby, zawierajace w jednym opako-
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.Stosowanie jednego pakietu przeznaczone-
go specjalnie do danej procedury zabiegowej
eliminuje ryzyko popetnienia btedu i tym sa-
mym minimalizuje ryzyko powiktan”

waniu zaréwno materiat opatrunkowy,
obtozenie pola operacyjnego oraz in-
ne elementy potrzebne do wykonania
konkretnej procedury. Dzieki temu od-
powiedzialnos¢ za jatowo$¢ materiatu
spoczywa na producencie, a CS kon-
centruje sie na przygotowaniu steryl-
nych narzedzi chirurgicznych.

Dzieki takiej decyzji duze odcigzenie
odczuty rowniez pielegniarki, ktérych
dotychczasowym obowigzkiem byto
pakietowanie materiatu opatrunkowe-
go. Nie tylko zwiekszyto nam to kom-
fort pracy, ale przede wszystkim za-
gwarantowato bezpieczenstwo nasze
i pacjentow. Stosowanie jednego pakie-
tu przeznaczonego specjalnie do da-
nej procedury zabiegowej eliminuje ry-

zyko popetnienia btedu i tym samym
minimalizuje ryzyko powiktan. Dodat-
kowo, czas przygotowania do zabiegu
wszystkich potrzebnych materiatow jest
duzo krétszy, co jest szczegdlnie wazne
w sytuacjach ratujgcych zycie.

M.C.: Z jaka reakcjg ze strony leka-
rzy i pielegniarek, czyli bezposred-
nich uzytkownikéw setéw, spotka-
ta sie Pani przy przejsciu na gotowe
pakiety?

E.Z.: Kazda zmiana czy wprowadzenie
nowego rozwigzania wywotuje pewien
niepokdj wsrdd osob, ktérych to bez-
posrednio dotyczy. Tak tez byto i w na-
szym przypadku. Zarowno wsréd leka-
rzy, jak i pielegniarek pojawiaty sie oba-

wy, ktére szybko zniknety po rozpocze-
ciu pracy z pakietami. Wszyscy odczu-
lismy poprawe warunkow pracy i dzisiaj
nie wyobrazamy sobie powrotu do sta-
nu poprzedniego. Duzo tatwiej i bez-
piecznigj jest otworzy¢ jeden pakiet niz
kilka opakowan poszczegdinych wy-
robow jatowych. Przy otwieraniu jed-
nego pakietu zmniejszamy mozliwos¢
kontaminacji wyrobdw oraz pacjentéw
drobnoustrojami  chorobotwdrczymi.
W procedurach obarczonych duzym
ryzykiem powiktar eliminacja bteddéw
oznacza bezpieczenstwo pacjenta, a to
dla nas rzecz najwazniejsza.

M.C.: Jakie elementy pakietu sag dla
Pani najistotniejsze?

E.Z.: Przede wszystkim sktad pakietu
powinien by¢ kompletny, ale nie prze-
sadzony. Niewykorzystane elemen-
ty stanowityby odpad, za ktéry nie-
stety trzeba bytoby zaptaci¢. Dlate-
go najistotniejsze sa elementy bazo-
we, do ktérych w razie potrzeby moz-
na dobrac jatowy materiat uzupetniaja-
cy. W sytuagjach nagtych, gdy wyste-
puje presja czasu, wazne jest, aby w ze-
stawie byto wszystko, co jest niezbedne
do przeprowadzenia procedury.



Waznym atutem wyrobu w posta-
ci pakietu jest fakt, ze kolejnos¢ uto-
zenia poszczegodlnych elementéw mo-
ze wymuszac wykonanie poszczegol-
nych czynnosci, np. najpierw zabez-
pieczamy stolik zabiegowy, dezynfe-
kujemy miejsce wykonania zabiegu
na ciele pacjenta i zabezpieczamy je
w odpowiedni sposdb. To sa czynno-
éci, ktore zawsze nastepuja po sobie,
a kolejnos¢, w jakiej wystepuja, ma du-
Zy wptyw na bezpieczenstwo catej
procedury.

M.C.: A co z nawykami ludzkimi? Czy
nie wywotuja oporu przed uzyciem
wyrobéw medycznych w takiej po-
staci?
E.Z.: Procedura powinna by¢ wykona-
na w sposéb bezpieczny i nawyki nie
powinny by¢ inne niz takie, ktore to
bezpieczenstwo zapewniaja. Nie wi-
dze tutaj zadnego konfliktu interesow.
Mowiac o bezpieczenstwie trze-
ba réwniez mysle¢ o bezpieczenstwie
prawnym w sytuacji, gdy pacjent mo-
ze wysuwac roszczenia wobec szpitala,
np. w przypadku incydentéw medycz-
nych. Swiadomo$¢ pacjentéw jest co-
raz wieksza, sprawy pomiedzy pacjen-
tem a szpitalem szybko stajg sie wyda-
rzeniami medialnymi, a kazdy wygrany
przez pacjenta proces generuje kolej-
ne roszczenia. Dlatego tak istotne jest,
aby posiada¢ dowody na to, ze wszel-
kie procedury w procesie leczenia pa-
cjenta byty realizowane w bezpiecz-
ny sposob. Tutaj dowodem jest doku-
mentacja medyczna, ktorej prowadze-
nie doskonale usprawniajg etykiety ty-
pu TAG, czyli elementy, ktére moz-
na wklei¢ do historii choroby pacjenta
i dokumentacji bloku operacyjnego.

M.C.: Na jakie argumenty, Pani zda-
niem, ktada nacisk osoby zarzadza-
jacej szpitalem?

E.Z: Na pewno na bezpieczenstwo
epidemiologiczne oraz koszty. Przy
redukgji kosztéw bardzo wazna jest
oczywiscie cena pakietu, ale dla dy-
rektora/managera niezwykle istot-
na jest tez przejrzystos¢ kosztow. Ce-
na gotowego pakietu rébwna sie real-
nemu kosztowi dla oddziatu za wyko-
nana procedure. Méwimy o prostym

przetozeniu: ilo$¢ pakietow rowna sie
ilos¢ wykonanych zabiegéw. W takiej
sytuagji eliminujemy tzw. koszty ukry-
te oraz ograniczamy mozliwo$¢ mani-
pulagji kosztami poszczegdlnych pro-
cedur.

M.C.: Aspekt ekonomiczny to bar-
dzo silny argument. A co z ergono-
mig pracy na oddziale? Zmienia sie?
E.Z: Oczywiscie. To bardzo mocno
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odczuwalna ulga dla pracy persone-
lu. Obtozenie praca pielegniarska jest
bardzo duze, a w sytuacji, kiedy ko-
rzystamy z gotowych pakietow, catosc¢
energii skupiona jest na pacjencie.

Ponadto, wykorzystanie pakietow
usprawnia dziatania logistyczne we-
wnatrz szpitala. Wyroby transporto-
wane sg fatwiej i bezpieczniej.

M.C.: Dziekuje bardzo za rozmowe

Rejonowy Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganskiego
w Grudzigdzu dysponuje 40 oddziatami, w ktérych znajduje sie 1 050 +6-
zek oraz 53 poradni spegjalistycznych. Nowoczesny blok operacyjny posia-
da 11 sal operacyjnych obstugiwanych przez Centralng Sterylizatornie (CS).
Zewzgledu naduze obciazenie funkcjonowania CS szpital catkowicie zmienit
podejsciedozarzadzaniazakupamiwyrobéwnarzeczwiekszegowykorzysta-
nia gotowych, jatowych pakietow zabiegowych i operacyjnych oraz przejscie
z wyrobow wielorazowych na wyroby jednorazowego uzytku.

W ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego szpital pozy-
skat takze dofinansowanie na zakup nowoczesnych karetek pogotowia
wraz z wyposazeniem, budowe jednego z najnowoczesniejszych w Polsce
ladowisk dla smigtowcow oraz szeroka game sprzetu medycznego, ktéry
znalazt zastosowanie w leczeniu pacjentéw w nowej lecznicy.

Sylwia Dabrowska

Zastepca Kierownika Bloku Operacyjnego d/s pielegniarstwa
Spedjalistyczny Szpital im. Mikofaja Kopernika w todzi

Monika Cerkaska
Redakcja Mato News

a temat wykorzystania du-
zych zestawdw operacyj-
nych na bloku operacyj-
nym Wojewodzkiego Szpi-
tala Spedjalistycznego im.
Mikotaja Kopernika w todzi rozmawiaja:
Sylwia Dabrowska — Oddziatowa Blo-
ku Operacyjnego,
Monika Cerkaska — Redakcja Mato
News

Monika Cerkaska: Co sktonito Pan-
stwa do rozpoczecia pracy z pakieta-
mi zabiegowymi?

Sylwia Dagbrowska: Decyzja o wpro-
wadzeniu do standardu bloku opera-

cyjnego pakietéw zabiegowych szcze-
Sliwie zbiegta sie z remontem bloku
operacyjnego. Poprzednio, tzn. przed
remontem, w obrebie bloku opera-
cyjnego mielismy sterylizacje, w kto-
rej oprécz wykonywania biezacej pracy
pod potrzeby bloku, odbywato sie réw-
niez sktadanie z wyrobow niejatowych
poszczegdlnych pakietow (rodzaj pa-
kieciarni), ktore w kolejnym etapie byty
sterylizowane. Po remoncie bloku ste-
rylizacja zostata zlikwidowana i dzisiaj
szpital dysponuje tylko punktem zdaw-
czo-odbiorczym zajmujacym sie logi-
styka, gtownie narzedzi i bielizny szpi-
talnej. Dzieki takim decyzjom w jednym
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momencie przeszlismy na stosowa-
nie wyrobéw jednorazowego uzytku,
np. obtozen pola operacyjnego, fartu-
chow oraz pakietow i zestawdw ope-
racyjnych.

Remont bloku zmniejszyt rowniez
wielko$¢ powierzchni  magazynowej,
jaka dysponujemy. W zwigzku z tym

nie mozemy sobie pozwoli¢ na utrzy-
mywanie zbyt duzego zapasu wyro-
boéw niejatowych, ktére zawsze zajmo-
waty nam sporo powierzchni. W dzi-
siejszych czasach wykorzystujemy bar-
dzo duza ilos¢ implantéw i to gtow-
nie one zajmujg miejsce w magazyn-
ku bezposrednio przy sali operacyj-

.Jeden ruch wystarczajqcy do otwarcia ze-
stawu, jeden pakiet przeznaczony do da-
nej procedury [ jedna etykieta umozliwiajg-
ca przeniesienie informagji do dokumentagji
bardzo ograniczajg czas przygotowania do
zablegu. Dzieki temu personel moze skon-
centrowac sie na pracy przy pacjencie.”

nej. Materiaty opatrunkowe magazy-
nowane sg poza sala operacyjna, dla-
tego fatwiej i bezpiecznigj jest wtedy
korzystac z pakietu. Takie rozwigzanie
organizacyjne jest bardzo uzasadnio-
ne. Kosztem powierzchni magazyno-
wej zwieksza sie powierzchnia dla pa-
cjenta. A za pacjentem ida pienigdze.

M.C.: Wspomniata Pani o bezpie-
czenstwie. To chyba jeden z wazniej-
szych powodéw dla szpitala, dla kto-
rego zdecydowaliscie sie Panstwo
na prace z gotowym wyrobem?

S.D.: Oczywiscie, i to dla szpitala w
ujeciu catosciowym. To bardzo silny
argument dla dyrektora — bo odpo-
wiedzialnos¢ za jatowos¢ spoczywa na
producencie — oraz dla catego szta-
bu epidemiologicznego — bo stosowa-
nie pakietdw wptywa na zmniejszenie
ilosci zakazen szpitalnych. Jest to réw-
niez bardzo istotne dla nas jako perso-
nelu medycznego. Bezpieczniejsze jest
otwarcie jednego pakietu, niz otwiera-
nie poszczegdlnych opakowan z wyro-
bami potrzebnymi do wykonania ca-



tej procedury. Bardzo bezpiecznym
elementem jest samoprzylepna czes¢
etykietki. Aby wyeliminowa¢ btad, kt6-
ry mozna popetnic¢ w trakcie przepisy-
wania danych do dokumentadji, prze-
noszony jest tylko odcinek z indeksem
i terminem waznosci. Indeks w pet-
ni identyfikuje zawartos¢ pakietu i nie
potrzeba bardziej szczegdtowych da-
nych. Przy duzej ilosci wykorzystywa-
nego materiatu i jednoczesnie ogra-
niczonej ilosci miejsca, w dokumenta-
gji wielko$¢ etykietki jest odpowiednia.

Kolejng zaletg stosowania pakie-
téw jest podniesienie komfortu pracy.
Jeden ruch wystarczajgcy do otwar-
Cia zestawu, jeden pakiet przeznaczo-
ny do danej procedury i jedna etykieta
umozliwiajaca przeniesienie informacji
do dokumentacji bardzo skracaja czas
przygotowania do zabiegu. Dzieki te-
mu personel moze skoncentrowac sie
na pracy przy pacjencie. Jest to szcze-
golnie wazne w sytuadcji, kiedy np. na
dyzurach funkgjonujg trzy sale ope-
racyjne, a obstawa pielegniarska star-
cza tylko na zabezpieczenie pracy na
salach. Korzystanie z gotowych wy-
robéw umozliwia sprawna prace ca-
tej dyzurujacej czesci bloku. Oczywi-
Scie komfort zwigzany z wykorzysta-
niem pakietéw odczuwamy nie tylko w
sytuagjach wyjatkowych, ale rowniez w
naszej codziennej pracy. Ograniczamy
do minimum czas trwania catego za-
biegu, co oznacza konkretne oszczed-
nosci, czyli: mniejsze zuzycie ener-
gii, klimatyzatoréw, krotszy czas znie-
czulenia pacjenta, krétsza praca le-
karza chirurga, anestezjologa i piele-
gniarek. Minimalizacja okresu przygo-
towania do zabiegu w potgczeniu ze
sprawng praca zespotu powoduje, ze
wykonanie danej procedury jest krét-
sze i tansze.

M.C.: O kosztach jeszcze porozma-
wiamy, ale nasuwa sie jeszcze jed-
no pytanie. Czy dobrze rozumiem,
ze praca z pakietami zwieksza wy-
dajnos¢ na bloku operacyjnym?

S.D.: Z catg pewnoscig tak. Oprécz
wspomnianych  pakietéw  przyczy-
nia sie réwniez do tego wysoka jakos¢
srodkéw do dezynfekdji, ktore pozwa-
lajg na bardzo szybka rotacje pacjen-

téw na sali operacyjnej. Na przyktadzie
naszego szpitala moge powiedzie¢,
ze do niedawna w ciggu dnia wykony-
walismy 4 zabiegi na jednej sali opera-
cyjnej, np. zabiegi strumektomii. Dzi$
wykonujemy 5 i jeszcze mamy zapas
czasowy. Swiadczy to wiaénie o spraw-
nosci i zgraniu zespotu oraz o krét-
szym czasie przygotowania do zabie-
gu. Najbardziej wida¢ to, kiedy anali-
zujemy wydajnos¢ bloku w skali mie-
sigca czy roku.

M.C.: Nasuwa mi sie jeszcze pyta-
nie dotyczace odpaddédw. Czy moze-
my zatozy¢, ze ilos¢ odpaddw jest
mniejsza?

S.D.: Zalezy w jakim ujeciu na to spoj-
rze¢. Generalnie ilo$¢ odpadéw me-
dycznych schodzacych z bloku ope-
racyjnego wzrasta. Tak sie dzieje we
wszystkich placéwkach korzystajacych
z wyrobdw jednorazowego uzytku,
poniewaz to sg jednorazowe obtoze-
nia pola operacyjnego oraz urzadzen
medycznych, fartuchy itp. Natomiast
ilos¢ odpadow, czyli w tym przypadku
opakowan poszczegdinych wyrobdow
wykorzystywanych w trakcie zabiegu,
na pewno spada i ogranicza sie do kil-
ku, a nie jak kiedys - kilkunastu czy na-
wet kilkudziesieciu.

FORUM RYNKU SZPITALNEGO

M.C.: To jak zmieniajg sie koszty wy-
konania danej procedury przy za-
stosowaniu pakietow?

S.D.: Nie mam watpliwosci, ze jest to
bardziej optacalna dla szpitala wersja,
bo mamy gotowy, dogodny dla nas
pakiet, wysterylizowany i dostarczo-
ny. Pakietowanie elementéw wewnatrz
szpitala w naszych realiach wigzatoby
sie z dodatkowym etatem, a to ozna-
cza wzrost kosztéw wykonania pro-
cedury. Najlepszym i najbardziej za-
awansowanym rozwigzaniem sa pakie-
ty dedykowane pod dang procedure
medyczna. Ogranicza to nam nie tylko
ilos¢ otwieranych materiatow opatrun-
kowych, ale takze w takich pakietach
miesci sie obtozenie pola operacyjne-
go, zabezpieczenie stolika Mayo, po-
krowce na sprzet, kable, organizery do
wykorzystywanego w trakcie zabiegu
sprzetu — bardzo przydatna i porzad-
kujaca prace forma podania, czyli ca-
tos¢ materiatu jatowego. W takiej sytu-
agji koszt przypadajacy na dana pro-
cedure jest policzalny i bardzo czytel-
ny. llo$¢ wykonanych procedur réwna
Jjestilosci zuzytych pakietow.

M.C.: Bardzo dziekuje za rozmowe.

Specjalistyczny Szpital im. Mikotaja Kopernika w todzi w swojej rozbu-
dowanej strukturze posiada Szpital Specjalistyczny, Regionalny Osrodek
Onkologii, Osrodek Pediatryczny im. dra J. Korczaka, Zespdt Przychodni
i Poradni Specjalistycznych oraz Dziat Diagnostyczny.

Do najwazniejszych sukceséw szpitala mozna zaliczy¢ powstanie Osrod-
ka Przeszczepdw Szpiku prowadzonego przez wyspecjalizowany zespo6t
doswiadczonych pracownikéw naukowych i technicznych oraz utworze-
nie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zintegrowanego z lagdowiskiem
dla helikopteréw tworzacym z nim funkcjonalna catos¢ gwarantujaca
btyskawiczna akcje ratunkowa w przypadkach zagrozen zdrowia i zycia.
Waznym osiggnieciem byta rowniez modernizacja Regionalnego Osrod-
ka Onkologicznego.

Obecnie szpital umozliwia kompleksowa diagnostyke i leczenie na naj-
wyzszym, Swiatowym poziomie, stwarzajac tym samym znacznie szybsze
mozliwosci powrotu pacjentéw do zdrowia

Na terenie Szpitala dziata réwniez 12 stowarzyszen i fundacji wspieraja-
cych chorych m.in. na raka, biataczke, hemofilie, choroby reumatyczne,
po przeszczepie serc i wiele innych.
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NAJWAZNIEJSZE
KORZYSCI

wynikajgce
7 zastosowania zestawow

USPRAWNIAJACE PRACE

e skrocenie czasu przygotowania
i wykonania procedury: zestaw
zawiera wszystkie niezbedne ele-
menty do przeprowadzenia danej
procedury

e podwyzszenie komfortu pracy:
zestaw zawiera wszystkie potrzeb-
ne materiaty w bezpiecznym opa-
kowaniu, a twardy blister petni do-
datkowo funkcje jednorazowego
pojemnika

e szybkie i tatwe przygotowanie
dokumentacji medycznej dzieki
wygodnym etykietom TAG

e ckonomiczne i bezpieczne prze-
chowywanie potrzebnych materia-
tow

EPIDEMIOLOGICZNE

e zmniejszenie ryzyka zakazen i po-
wiktan po zabiegu

e wzrost bezpieczenstwa persone-
lu, pacjenta i szpitala dzieki gwa-

rantowanej sterylnosci poszczegol-
nych materiatéw w secie
standaryzacja procedur — zawar-
to$¢ zestawu i sposob utozenia
poszczegdlnych wyrobow sprzyja
standaryzacji danej procedury

EKONOMICZNE

e obnizenie

kosztow  wynikajace
z braku koniecznosci zakupu po-
szczegdlnych materiatdow opatrun-
kowych, tworzenia pakietéw we-
wnatrz szpitala, sterylizagji, zuzy-
cia opakowan posrednich i maga-
zynowania

tatwiejsze monitorowanie kosz-
tow danej procedury dzieki spraw-
nemu obliczaniu ilosci zuzytych
materiatow i eliminagji  kosztéw
ukrytych

e mniejsza ilos¢ odpadow
e zmniejszenie ilosci zuzytych ma-

teriatow dzieki zawartosci zestawu
dostosowanej do danej procedury

ekonomiczne i bezpieczne prze-
chowywanie — zestaw zachowuje
gotowos¢ do uzycia przez okres do
5 lat

PRAWNE

odpowiedzialno$¢ za jatowosc
produktow w zestawie spoczywa
na ich producencie

RYNKOWE

podniesienie jakosci ustug me-
dycznych w szpitalu

wzrost satysfakcji pacjentéw -
poczucie bezpieczenstwa i indywi-
dualnego traktowania

wzrost konkurencyjnosci szpitala
budowanie pozytywnego wize-
runku szpitala - szpital postrze-
gany przez pacjentow jako osrodek
nowoczesny, o wysokich standar-
dach pracy

Matoset

razem tworzymy wartos¢
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NAJWAZNIEJSZE CECHY

ZESTAWOW PROCEDURALNYCH

MATOSET

TWARDY BLISTER TO WIECEJ
NIZ OPAKOWANIE

Twardy blister petni role zarowno bez-
piecznego opakowania zestawu, jak
rowniez:

a) jednorazowego pojemnika — moze

pomiesci¢ nawet trzy rézne ptyny,

b) porzadkowa — separuje poszczegdl-
ne elementy zestawu,

C) segregacyjng — oddziela materiat
czysty od brudnego, ktéry powstat
w trakcie procedury.

PRAWIDtOWY SPOSOB
OTWIERANIA BLISTRA:

=P ®

NAJWAZNIEJSZE CECHY

TWARDEGO BLISTRA:

e zaokraglone naroza

e minimalizacja ryzyka zranienia sie

e minimalizacja ryzyka uszkodzenia
opakowania ostrym  naroznikiem
podczas transportu i przechowywa-
nia

o wyttoczenie w narozniku opakowa-
nia

e latwa i szybka identyfikacja miejsca
otwarcia zestawu

o tatwiejsze rozdzielenie warstw opa-
kowania

e szerokos¢ i sita zgrzewu zgodna
z obowigzujgcg norma nr PN —EN 868

e gwaranga zachowania jatowosci
przez caty okres przechowywania

e eliminacja ryzyka przypadkowego
otwarcia

=

TAG TO WIECEJ NIZ ETYKIETA
Samoprzylepne odcinki bedace integral-
na czescig etykiety to:

e bezpieczna informacja — gwarantu-
je bezbtedne wprowadzenie danych
o wyrobie do dokumentacji medycz-
nej oraz dokumentadji pacjenta,

e szybki sposob przeniesienia da-
nych — eliminuje konieczno$¢ prze-
pisywania danych z etykiety,

e komfort pracy — skraca czas przy-
gotowania dokumentacji medyczne;.

KROK 1 — rozwarstwi¢ opakowanie
w miejscu wyttoczenia w jednym naroz-
niku

KROK 2 —rozwarstwi¢ opakowanie
w miejscu wyttoczenia w drugim naroz-
niku

KROK 3 — chwyci¢ papier posrodku jego
szerokosci i ptynnym ruchem otworzy¢

zestaw

25

www.matopat.pl -



26

MATOnews

Fot. 1 Otwarcie gotowego pakietu

Fot. 2 Przygotowanie do zabiegu
Fot. 3 Cze$¢ gtéwna — zdjecie szwow
Fot. 4 Zakonczenie procedury

PROCEDURA
ZABIEGOWA

na przyktadzie
orocedury
usuniecia szwow

raca w gabinecie zabiegowym
jest obarczona wysokim pozio-
mem ryzyka powstania zaka-
zen, do ktorych moze docho-
dzi¢ réznymi drogami. Jedng
z nich moga by¢ skazone drobnoustroja-
mi narzedzia, sprzet i powierzchnie wy-
korzystywane w trakcie przeprowadzania
procedury. Zagrozenie w sposob szcze-
goélny moze dotyczy¢ sprzetu, ktdry wni-
ka do jatowych przestrzeni ciata. Aby za-
pobiec rozprzestrzenianiu sie zakazen,
nalezy zadbac o to, by uzywane narze-
dzia byty sterylne. Dotyczy to wszystkich
narzedzi wykorzystywanych do zabiegow
zwigzanych z naruszeniem ciagtosci tka-
nek badZ wymagajacych kontaktu z bto-
ng $luzowg lub uszkodzong skora. Zali-
cza sie do nich m.in. zmiana opatrunku
czy zdejmowanie lub zaktadanie szwow.
W sytuadji, kiedy do zabiegu uzywane s
narzedzia wielokrotnego uzytku, jeste-
Smy zmuszeni do przeprowadzenia pro-
cesu kosztownej sterylizacji w celu przy-
gotowania ich do ponownego uzycia.
Innego rodzaju problemem jest bez-
pieczne gromadzenie zakazonych od-
padow powstajacych podczas zabiegu.
Ze wzgledow epidemiologicznych jeste-
Smy zmuszeni do przechowywania ich
w spedjalnie wyznaczonych pojemnikach,

zgodnie z zasadami przyjetymi dla tego
rodzaju materiatow. Szczegdlnie nalezy
miec na uwadze narzedzia ostre.

Duzym utatwieniem w pracy przy pro-
stych procedurach zabiegowych jest wy-
korzystanie gotowych pakietow dedyko-
wanych do wykonania konkretnej pro-
cedury medycznej. Zawarto$¢ pakie-
tow i forma, w jakiej zostaty przygotowa-
ne, umozliwia sprawne przeprowadze-
nie zabiegu w dowolnej chwili, z zacho-
waniem wszystkich rezimow bezpieczen-
stwa odnoszacych sie zarowno do same-
go zabiegu, jak rowniez do bezpieczne-
go przechowywania materiatu skazone-
go powstajacego podczas wykonywania
procedury.

Zaletg setéw jest bezpieczny sposéb
przechowywania wszystkich potrzebnych
materiatow i ich gotowos¢ do wykorzy-
stania w dowolnym momencie.

Na zdjeciach obok przedstawiamy
przyktadowa procedure usuniecia szwéw
przy uzyciu pakietu zabiegowego.

Metalowe narzedzia jednorazowego
uzytku naleza do odpaddw niebezpiecz-
nych o ostrych kohcach i krawedziach,
ktdre zbiera sie do wytrzymatych pojem-
nikow, odpornych na dziatanie wilgoci
i srodkéw chemicznych z mozliwoscia
Jjednokrotnego zamkniecia. @
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ZESTAW
OPATRUNKOWY

e zestaw uniwersalny — przydatny przy wielu procedurach e
zabiegowych 2
V4 e dwie komory blistra: &
/)’ - fatwa separacja materiatu czystego od brudnego
f’ - jedna z komor idealna jako pojemnik na ptyny ﬂ
op
o
LN
MA-991-7ZAB2-002 SKEAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: e 6 x tupfer kula 20x20cm m?;
twardy blister, 2 komory o 1 x peseta plastikowa ﬁ
.
dny

ZESTAW
DO ZMIANY OPATRUNKU

e ro6zne kolory peset — bezpieczne wykonanie procedury: e
- jeden kolor — czysta czes¢ zabiegu 2

- drugi kolor — brudna cze$¢ zabiegu
— e trzy komory blistra — tatwa segregacja materiatu uzytego

emad
-\m w trakcie procedury ﬂ
[ n
0P
—

MA-991-ZAB2-001 SKEAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: o 2 x kompres wtdkninowy 7,5x7,5cm
twardy blister, 3 komory o 6 x tupfer kula 20x20cm
e 2 xpeseta plastikowa E@ op
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WZBOGACONY ZESTAW ,,
DO ZMIANY OPATRUNKU

e jatowe rekawiczki do bezpiecznego wykonania procedury

- e ostrze do chirurgicznego opracowania rany
- E L
[ A e worek na zakazony odpad medyczny
\’. g |
e i % -
MA-991-7BB2-002 SKEAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: e 2 x kompres wtékninowy e 1xostrze chirurgiczne nr 11
twardy blister, 3 komory 7,5x7,5cm e 1 xworek foliowy na odpady

e 6 x tupfer kula 20x20cm

e 2 xrekawica lateksowa
bezpudrowa M

e 2 x peseta plastikowa

ZESTAW
DO USUWANIA SZWOW.

e trzy komory — zabezpieczenie przed przemieszczeniem sie

zawartosci zestawu
e praktyczny nozyk typu Stitch Cutter — bezpieczne i fatwe

przecinanie szwow

m e jatowe rekawiczki lateksowe — kompletny zestaw do wykonania

procedury
MA-991-7ZBB2-003 SKEAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: e 6 x tupfer kula 20x20cm

twardy blister, 3 komory o 2 xrekawica lateksowa bezpudrowa M
e 1 x peseta plastikowa
[ )

1 x nozyk typu Stitch Cutter
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WZBOGACONY ZESTAW DO USUWANIA SZWOW

e metalowa peseta — precyzyjny chwyt szwow
e metalowe nozyczki ostro-ostre — precyzyjne przeciecie szwow
e kolejnos¢ utozenia elementdw — bezpieczne i fatwe wykonanie procedury

SKtAD ZESTAWU:

e 6 xtupfer kula 20x20cm e 1 xpeseta metalowa
MA-991-ZBB2-009 e 2 xrekawica lateksowa e 1 xnozyczki metalowe ostro-
e rodzaj opakowania: bezpudrowa M ostre

ZESTAW DO USUWANIA STAPLEROW

e nitrylowe, bezpudrowe rekawiczki — szczegdlnie polecane dla oséb

wrazliwych na lateks lub $rodek pudrujacy
e narzedzie do usuwania stapleréw — gwarancja bezpiecznego i szybkiego
usuniecia staplerdw, jednorazowego uzytku

SKEAD ZESTAWU:

MA-991-ZBB2-013 e 4 xkompres z gazy 7,5x7,5cm e 2 xrekawica nitrylowa
e rodzaj opakowania: e 1 xnarzedzie do usuwania bezpudrowa M
twardy blister, 1 komora stapleréw

ZESTAW DO ZAKEADANIA SZWOW

e szczegolny sposdb utozenia elementdw w blistrze:

- tupfery i peseta do dezynfekdji rany utozone na wierzchu zestawu

:'I - elementy przeznaczone do wykonania czystej czesci procedury
| dodatkowo zabezpieczone jatowa serweta
e wydzielona komora do srodka dezynfekcyjnego
i e metalowe narzedzia jednorazowego uzytku — precyzyjne zatozenie szwdw
MA-991-7BB2-011 SKEAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: o 5 xkompres wiékninowy 7,5x7,5cm 1 x imadto metalowe
twardy blister, 2 komory e 3 xtupfer kula 20x20cm 1 x peseta metalowa chirurgiczna

1 x peseta plastikowa
1 x nozyczki metalowe ostro-ostre

e 1 xserwetka podfoliowana 75x45cm
e 1 xserwetka podfoliowana
z otworem i przylepcem 60x50cm
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ZESTAW DO PODEACZENIA KROPLOWKI

e przezroczysty opatrunek do zabezpieczenia kaniuli — mozliwo$¢

T obserwadji miejsca wkiucia
i' I.I-'i‘ 1 e w zestawie przyrzad do przetaczania ptynow infuzyjnych

F“ ) Ell-" : e kompletny sktad zestawu — mozliwos¢ przeprowadzenia procedury
| BERRY B

nawet w warunkach pozaszpitalnych

MA-991-7BS2-001 SKEAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: e 4 x kompres wtdkninowy e 1x foliowo-wtdkninowy opatrunek
miekki blister, 1 komora 7,5x7,5cm do mocowania kaniuli 8x5,8cm
e 2 xrekawica lateksowa e 1xprzyrzad do przetaczania
bezpudrowa M ptyndw

ZESTAW DO ZAKEADANIA WENFLONU

e dwukomorowy blister petni funkcje segregacyjna

e nitrylowe, bezpudrowe rekawiczki — szczegdinie polecane dla osob
wrazliwych na lateks lub srodek pudrujacy
e kaniula na foliowym no$niku umozliwia obserwacje miejsca wktucia

MA-991-7BB2-014 SKEAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: e 1xserwetka podfoliowana 45x45cm e 5 x kompres z gazy 7,5x7,5cm
twardy blister, 2-komory e 2 xrekawica nitrylowa e Txopatrunek foliowo-wtdkninowy
bezpudrowa M do mocowania kaniul 8x5,8cm

® Jxstaza

ZESTAW DO DEZYNFEKCJI POLA OPERACYINEGO

e gteboka komora blistra — pojemnik na ptyn dezynfekcyjny
e dtugi korcang — bezpieczne wykonanie procedury

SKEAD ZESTAWU:
MA-991-ZBB2-001 o  5xtupfer kula 20x20cm
e rodzaj opakowania: e 2 xrekawica lateksowa bezpudrowa L
twardy blister, T komora e 1xkorcang plastikowy



ZESTAW DO WKEUCIA
CENTRALNEGO

o tupfery i peseta do dezynfekcji miejsca wktucia

5
@

e wydzielona komora do $rodka dezynfekcyjnego
e elementy przeznaczone do wykonania czystej czesci procedury
dodatkowo zabezpieczone jatowa serweta

e metalowe imadto — precyzyjny i pewny chwyt

MA-991-7BB2-010 SKtAD ZESTAWU:
e rodzaj opakowania: e 1xserwetka podfoliowana o 1x peseta plastikowa
twardy blister, 2 komory 75x45cm e 1xstrzykawka 20ml
e 1xserwetka podfoliowana e 1xstrzykawka 10ml
z otworem i przylepcem 45x75cm e 1ximadto metalowe
e 10 x tupfer kula 20x20cm e Txigta 0,8x40mm
e 10 x kompres z gazy 7,5x7,5cm e Txigfa1,2x40mm

e 1xostrze chirurgiczne nr 11

ZESTAW DO WKtUCIA
LEDZWIOWEGO

barierowa serweta z przylepcem wokot otworu — zabezpieczenie

)2 e |

5
@

miejsca wktucia
wyspowy, elastyczny opatrunek:
— jatowe zabezpieczenie miejsca wkiucia

— minimalizacja ryzyka odklejenia

SHEEEL

rodzaj opakowania: 1x serwetka podfoliowana 75x45cm 1x strzykawka 3ml

twardy blister, 3 komory 1x serwetka z podfoliowana 10 x kompres widkninowy 7,5x7,5cm
z otworem i przylepcem 60x50cm 1x samoprzylepny opatrunek
1xigta 1,2x40mm widkninowy
1xigta 0,5x25mm 1x peseta plastikowa

1x strzykawka 5ml
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ZESTAW

DO CEWNIKOWANIA

rodzaj opakowania:
twardy blister, 2 komory

WZBOGACONY ZESTAW
DO CEWNIKOWANIA

FI T
S
T————

|

-

rodzaj opakowania:
twardy blister, 1 komora

Dostepny jest rowniez zestaw do
cewnikowania z Octenilinem 30ml
w saszetce

Dostepne takze zestawy zawierajace
lubrykant z lidokaina.

wydzielona komora blistra — pojemnik na ptyn dezynfekujacy
serweta z otworem i rozcieciem — optymalne obtozenie migjsca

cewnikowanego

6 x tupfer kula 20x20cm 1x peseta plastikowa
1x serwetka podfoliowana 2 x rekawica lateksowa
50x60cm bezpudrowa M

1x serwetka podfoliowana
z otworem i rozcieciem 50x60cm

zestaw do cewnikowania wyposazony w:

- strzykawke z woda jatowa z 10% roztworem gliceryny do
wypetnienia cewnika — gliceryna daje dodatkowe uszczelnienie
balonika w cewniku

- strzykawke z zelem poslizgowym — tatwiejsza aplikacja cewnika

- nitrylowe rekawiczki — szczegdlnie polecane dla oséb uczulonych

na lateks
8 x kompres z gazy 7,5x7,5cm 1x peseta plastikowa
5 x tupfer kula 20x20cm 1x kleszcze plastikowe
1x pojemnik plastikowy x sterylna woda z gliceryna
2 x rekawica nitrylowa bezpudrowa M w strzykawce 10ml
1% lubrykant w strzykawce éml 1x serwetka podfoliowana
1x serwetka podfoliowana 50x60cm z otworemi rozcieciem
50x60cm



WZBOGACONY ZESTAW
DO CEWNIKOWANIA

rodzaj opakowania:
twardy blister, 1 komora

ZESTAW
DO DIALIZY
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zestaw do cewnikowania wyposazony w:

- cewnik dostepny w rozmiarach 16, 18, 20 lub 22, z workiem

Na Mocz

- pojemnik na srodek dezynfekujacy

- strzykawka i igta do wypetnienia balonika

6 x tupfer kula 20x20cm

1x serwetka podfoliowana
50x60cm

1x serwetka podfoliowana

z otworem i rozcieciem 50x60cm

2 x rekawica lateksowa
bezpudrowa M

1x peseta plastikowa
1x pojemnik plastikowy
1x strzykawka 10ml

1x igta 1,2x40mm

1x cewnik Foley

1x worek z zaworem 2|

MA-991-7ZAS2-001

rozpoczecie procedury

MA-991-7ZAS2-002

zakonczenie procedury

e rodzaj opakowania:
miekki blister, 1 komora

dwa odrebne zestawy:

- jeden do rozpoczecia procedury
- drugi do zakonczenia procedury

nitrylowe rekawiczki — szczegdlnie polecane dla osdb uczulonych

na lateks

opatrunek do zabezpieczenia miejsca wkiucia — bezpieczne

i stabilne utrzymanie kaniuli podczas zabiegu

dodatkowa rekawica dla pacjenta w zestawie do zakonczenia

procedury — pacjent moze sam, w sposéb jatowy, przytrzymac

opatrunek uciskowy po zakonczeniu procedury

SKEAD ZESTAWU:

rozpoczecie procedury

4 x kompres wtdkninowy 7,5x7,5cm

2 x rekawica nitrylowa bezpudrowa M
2 x przylepiec 2x15cm

1x serwetka wiokninowa 35x50cm

2 x wkékninowy opatrunek

do mocowania kaniuli 8x5,8cm

zakonczenie procedury

6 x kompres wiokninowy 7,5x7,5¢cm

2 x rekawica nitrylowa bezpudrowa M
1x rekawica nitrylowa bezpudrowa L
4 x przylepiec 2x15cm
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PROCEDURA OPERACYJNA

na przyktadzie
orocedury artroskopii

ala operacyjna, jako miejsce
szczegolne w bloku opera-
cyjnym oraz w catym szpita-
lu, musi spetnia¢ odpowied-
nie warunki zapewniajgce
bezpieczne — dla pacjenta i persone-
lu — przeprowadzenie zabiegu opera-
cyjnego. W sali operacyjnej powinien
by¢ zachowany wzmozony rezim sa-
nitarny, aby nie byta ona miejscem, w
ktérym moze dochodzi¢ do zakaze-
nia pacjenta. W zwigzku z powyzszym
od personelu sali operacyjnej wymaga
sie szczegdlnej samodyscypliny, du-
zej wiedzy fachowej i odpowiednich
umiejetnosci.
Wspotczesnie budowane bloki ope-
racyjne posiadaja klimatyzowane sa-
le operacyjne, co wyklucza koniecz-

nosc¢ instalowania kaloryferéw w takich
obiektach (siedlisko pytow i patogennej
mikroflory). Brak okien ogranicza réw-
niez dostep zanieczyszczeh z powie-
trza atmosferycznego (przede wszyst-
kim bakterii i grzybow).

W kazdym bloku operacyjnym po-
winny by¢ stworzone warunki do bez-
piecznego przeprowadzania zabiegow
operacyjnych, zgodnego z zasadami
aseptyki. Uktad pomieszczen tworza-
cych blok operacyjny powinien zapew-
ni¢ zachowanie strefy brudnej, czystej
i jatowej oraz wymusi¢ jednokierunko-
wy ruch personelu, pacgientow i jato-
wego materiatu. Aby zapewnic¢ bezpie-
czenstwo wykonania procedury, nalezy
zwroci¢ uwage na wszystkie poszcze-
golne etapy, rozpoczynajac od przygo-

towania materiatu potrzebnego do za-
biegu.

Na przyktadzie procedury artrosko-
pii kolana pokazujemy sposdb prawi-
dtowego zabezpieczenia pacjenta przy
wykorzystaniu elementéw sktadowych
zestawu (str. 35).

Wszystkie wykorzystane elementy
s sktadowymi zestawu operacyjnego.

Fot. 1 Jatowy zestaw operacyjny matoset.

ROZPOCZECIE PROCEDURY

Fot. 2 Otwarcie zestawu przez pielegniarke "brudng"
(lotna)

Fot. 3 Wyjecie zawartosci przez pielegniarke "czysta"
Fot. 4 Roztozenie zawartosci zestawu

ZAKONCZENIE PROCEDURY
Fot. 5, 6 Zapakowanie zawartosci po zakonczeniu

zabiegu
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Fot. 1 Utozenie zestawu na stoliku instrumentarialnym Fot. 7 Zabezpieczenie pokrowca na podudziu pacjenta

Fot. 2 Zabezpieczenie przewoddw endoskopu Fot. 8 Zaktadanie serwety gtéwnej

Fot. 3 Separacja operowanej nogi pacjenta pierwsza Fot. 9, 10 Formowanie worka na ptyny

warstwg Fot. 11 Podtaczenie drenu odprowadzajacego ptyny z
Fot. 4 Separacja operowanej nogi pacjenta druga warstwa worka

Fot. 5, 6 Zabezpieczenie podudzia przed wtozeniem
pokrowca
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NAJWAZNIEJSZE CECHY
ZESTAWOW
OPERACYJNYCH

NAJWAZINIEJSZE CECHY
ZESTAWOW OPERACYJNYCH

Zestawy operacyjne Matoset to no-
woczesne rozwigzanie dla bloku ope-
racyjnego. Najwazniejsze jego zale-
ty to:

kompletnos¢ — zestaw zawiera
niezbedne elementy do przepro-
wadzenia procedury,

opakowanie typu Tyvek-folia —
wysoka wytrzymato$¢ na uszko-
dzenia nawet przy duzych rozmia-
rach opakowania,

konstrukcja opakowania opar-
ta na okienku Tyvek — mozliwosc¢
wyciagniecia zestawu w sposob ja-
towy,

podwdjne opakowanie — wszyst-
kie zestawy zawiniete dodatkowo
w serwete na stot instrumentalny.

TAG TO WIECEJ NIZ ETYKIETA

Cztery samoprzylepne odcinki bedace
integralng czescia etykiety to:

e bezpieczna informacja — gwarantu-
Jje bezbtedne wprowadzenie danych
o wyrobie do dokumentacji medycz-
nej oraz dokumentacji pacjenta,

e szybki sposdb przeniesienia da-
nych — eliminuje koniecznos¢ przepi-
sywania danych z etykiety,

e komfort pracy — skraca czas przygo-
towania dokumentacji medyczne;j.

SYSTEM INDYWIDUALNEJ
KOMPLETACJI ZESTAWOW

W ramach oferty Matoset istnieje moz-
liwos¢ tworzenia indywidualnych ze-

L stawow operacyjnych na zasadzie f3-

' czenia w zestaw gotowych wyrobdw
. jatowych, np. zestaw do laparoto-
i mii + siatka przepuklinowa Opto-
mesh + fartuch chirurgiczny Per-

fect XL.
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ELEMENTY SKtADOWE ZESTAWU

ZABEZPIECZENIA POLA
OPERACYJNEGO

1x serwetka z laminatu
2-warstwowego 150x90cm

1x podktad wysokochtonny z pulpg
celulozowa 90x60cm

1x pokrowiec na konczyne z wtdkniny
120x80cm

PRZEPROWADZENIE PROCEDURY
5 x kompres wtdkninowy 10x20cm

10 x kompres widkninowy 7,5x7,5cm

1x nozyczki metalowe do naciecia krocza
1x nozyczki metalowe do

przeciecia pepowiny

2 x zacisk do pepowiny

1x nerka tekturowa

2 x rekawica lateksowa bezpudrowa M

ZESTAW DO CESARSKIEGO CIECIA

ELEMENTY SKEADOWE ZESTAWU

ZABEZPIECZENIA POLA
OPERACYJNEGO

ZESTAW NR 1

1x serweta z laminatu 2-warstwowego
270x200cm ze zintegrowanymi nogawicami
z workiem do przechwytywania ptynow
i folig chirurgiczna

lub

ZESTAW NR 2

1x serweta z laminatu 2-warstwowego
325x250cm w ksztatcie litery ,T”

z workiem do przechwytywania ptynow
i folig chirurgiczna

ZESTAW NR 1INR 2

1x dren @8mm i dtugosci 150cm

1x serweta na stot instrumentarialny

1x serweta na stolik Mayo

NARZEDZIA
JEDNORAZOWEGO UZYTKU

1x korcang plastikowy
1x zacisk do pepowiny

DEZYNFEKCJA

1x korcang plastikowy
5 x tupfer kula 30x30cm

ZABEZPIECZENIE NOWORODKA

1x serwetka do osuszenia
noworodka 80x60cm

1x kocyk bawetniany
1x bawefniana czapeczka dla noworodka
1x miarka centymetrowa

MATERIAt OPATRUNKOWY
DO WYKONANIA ZABIEGU

5 x serweta operacyjna z gazy
z nitkg r TG 45x45cm

5x10 x kompres z gazy z nitkg r TG
10x10cm

4 x reczniczki wiékninowe 40x20cm

ZABEZPIECZENIE NOWORODKA
1x kocyk bawetniany
1x bawetniana czapeczka dla noworodka

1x miarka centymetrowa

MB-991-7BS2-002

e narzedzia metalowe jednorazo-
wego uzytku — precyzyjne wyko-
nanie naciecia krocza i odciecie
pepowiny

o flanelka i czapeczka - zabezpie-
czenie noworodka przed wychto-
dzeniem

ELEMENTY UZUPE£NIAJACE
DO KOMPLETACIL

e fartuchy chirurgiczne

matopat
[t

barierowe zabezpieczenie pola ope-

racyjnego

serweta gtéwna:

- z workiem zabezpieczajacym przed
wyciekaniem ptyndw i z drenem

- Z nogawicami - dostep do pola
operacyjnego miedzy nogami pa-
gentki

- dostepna takze w wersji w ksztat-
cie litery T

flanelka i czapeczka — zabezpiecze-

nie noworodka przed wychtodze-

niem

ELEMENTY UZUPEENIAJACE
DO KOMPLETACIL

fartuchy chirurgiczne

opatrunek Fixopore S do zabezpieczenia

rany pooperacyjnej
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ZESTAW DO ARTROSKOPII KOLANA -

ELEMENTY SKtADOWE ZESTAWU

ZABEZPIECZENIA POLA
OPERACYJNEGO

1x serweta z laminatu 2-warstwowego
320x240cm z workiem foliowym do przechwy-
tywania ptynéw i elementem elastycznym

1x dren @8mm i dtugosci 150cm
1x serweta na stét instrumentarialny

1x serweta na stolik Mayo

1x serweta z wtokniny 210x160cm
2 x serweta z wiokniny 90x80cm
3 x taSma medyczna samoprzylepna 50x9cm

1x pokrowiec na konczyne
z laminatu 3-warstwowego 75x37cm

2 x foliowa ostona na przewody 15x250cm

MATERIAt DO WYKONANIA
PROCEDURY

1x skalpel chirurgiczny nr 11 z nasadka
20 x kompres z gazy 10x10cm
1x elastyczny bandaz 12cmx5m

DEZYNFEKCJA

1x pojemnik plastikowy 250ml
1x korcang plastikowy

MATERIAt DO WYKONANIA
OPATRUNKU POOPERACYJNEGO

2 x kompres z witokniny z nacieciem ,Y"
7,5x7,5¢cm

1x podktad podgipsowy 15cmx3m

ZESTAW DO ANGIOGRAFII

serweta gtéwna:

- z workiem przechwytujgcym pty-
ny i z drenem

- 7 tatg antyposlizgowa

- elastyczne krawedzie otwordw
uszczelniajace obtozenie

dwie foliowe ostony na przewo-
dy endoskopu - zabezpieczenie
przed zainfekowaniem pola opera-
cyjnego, zabezpieczenie optyki en-
doskopu przed zawilgoceniem

ELEMENTY UZUPE£NIAJACE
DO KOMPLETACIL

fartuchy chirurgiczne

tasmy samoprzylepne do mocowa-
nia drendw i przewodow
dodatkowy materiat opatrunkowy

matopa
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ELEMENTY SKtADOWE ZESTAWU

ZABEZPIECZENIA POLA
OPERACYJNEGO

1x serweta z laminatu 3-warstwowego
320x235cm, z dwoma otworami, panelem
foliowym i dodatkowa warstwa chtonna
wokot otwordw

1x serweta na stét instrumentarialny

1x serweta z laminatu 2-warstwowego
60x50cm

2 x foliowa ostona na ekran z elastyczna
gumka 71x91cm

MATERIAt DO PRZEPROWADZENIA
ZABIEGU

50 x kompres z gazy 10x10cm
1x pojemnik plastikowy 10x10x2,5cm (310ml)
1x strzykawka typu Luer Lock 20m|
1x rampa tréjdrozna
1x dren wysokocisnieniowy 150cm
1x strzykawka 20ml
1x skalpel chirurgiczny nr 11

DEZYNFEKCJA I ZNIECZULENIE

1x strzykawka 10ml

1x igta 0,8x40mm

1x igta 0,9x40mm

1x pojemnik plastikowy 250ml
1x korcang plastikowy

MB-991-7B32-002

e serweta gtowna:
- panel foliowy do zabezpieczenia
klawiatury sterujacej
- dodatkowa warstwa chtonna na
powierzchni serwety

o foliowe ostony na elementy wy-
posazenia pracowni angiograficz-
nej

e jednorazowe elementy dodatko-
we do podawania kontrastu

ELEMENTY UZUPELNIAJACE
DO KOMPLETACIL

e fartuchy chirurgiczne
e folia chirurgiczna
e dodatkowy materiat opatrunkowy
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ZESTAW DO LAPAROSKOPII

5
@

ELEMENTY SKEADOWE ZESTAWU MB-991-7B22-005

e serweta gtéwna z przylepcami wo-
kot otworu

e ostony na przewody laparoskopu

ELEMENTY UZUPELNIAJACE
DO KOMPLETACIL:

e fartuchy chirurgiczne

e folia chirurgiczna

o dodatkowy materiat opatrunkowy

e dodatkowa kieszeh przylepna na
narzedzia laparoskopowe

e przylepne tasmy do mocowania
przewodow

o siatki przepuklinowe (patrz str. 41)

e .b.@

ZESTAW DO LAPAROTOMI

5
[0 )]

ELEMENTY SKtADOWE ZESTAWU MB-991-7B22-006

e serweta gtdbwna wraz z organize-
rem do przewodoéw i z folig chirur-
giczng — zabezpieczenie pacjenta
i komfort pracy personelu

e zestaw do wykorzystania przy za-
biegach:
- przepuklina pachwinowa
- inne zabiegi w obrebie jamy brzu-
sznej

s '”'[E

ELEMENTY UZUPEENIAJACE
DO KOMPLETACIL

e fartuchy chirurgiczne
o dodatkowy materiat opatrunkowy
o siatki przepuklinowe (patrz str. 41)

www.matopat.pl -
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GINEKOLOGICZNYCH/UROLOGICZNYCH =

ELEMENTY SKLADOWE ZESTAWU

ZABEZPIECZENIA POLA
OPERACYJNEGO

1x serweta z laminatu 2-warstwowego
200x180cm z otworem w ksztatcie
prostokata i przylepcem

2x tasmy medyczne 50x9cm
1x serweta na stot instrumentarialny
1x serweta na stolik Mayo

2 x pokrowiec na konczyne z pacjenta
120x80cm

1x podktad wysokochtonny
z pulpa celulozowa 90x60cm

MATERIAE OPATRUNKOWY

10 x kompres z gazy z nitka RTG 10x10cm
1x seton z gazy z nitkg RTG 2cmx2m

1x seton z gazy z nitkg RTG 5cmx1m

barierowe zabezpieczenie pola
DEZYNFEKCJA operacyjnego
wysokochtonny podkfad Seni Soft

1 x korcang plastikowy 24cm ) i i |
pod posladki pacjentki

5 x tupfer kula 30x30cm

ELEMENTY UZUPEENIAJACE
DO KOMPLETACIL

fartuchy chirurgiczne

tasma urologiczna DALLOP do chi-
rurgicznego leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu (patrz str. 40)
dodatkowy materiat opatrunkowy

Wyroby firmy TRICOMED do kompletacji zestawow

TASMA UROLOGICZNA DALLOP NM

e tasma wykonana z przezroczystej,
monofilamentowej przedzy polipro-
pylenowej

e przeznaczona do stosowania w chi-
rurgicznym leczeniu wysitkowego
nietrzymania moczu u kobiet meto-
da beznapieciowa

NAJWAZNIEJSZE ZALETY TASMY: smy z opracowanymi krawedzia-
mi — brak traumatyzacji otaczaja-
e zstosowanie przedzy polipropy- cych tkanek podczas zabiegu
lenowej — wysoka biozgodnosc

i brak biodegraadji

e duza porowatos¢ tasm — dobre
wgajanie

e implant wykonany w postaci ta-
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NIERESORBOWALNE ULTRALEKKIE SIATKI
CHIRURGICZNE OPTOMESH ULTRALIGH nowosé¢

w trzech wariantach: widoczno$¢ w polu operacyjnym
M-pore — o duzych porach
niska masa implantu — niskie ryzyko

i fatwos¢ utozenia, szczegdlnie
powiktan
i e duza porowato$¢ — dobre wgajanie matos$¢ mechaniczna

e to siatki o ultralekkiej masie e w wariantach L-pore i S-pore
powierzchniowej dostepne niebieskie linie orientujgce — dobra
L-pore — o bardzo duzych porach w zabiegach endoskopowych
e wysoka jako$¢ surowca i bardzo
S-pore — o matych porach
NAJWAZNIEJSZE ZALETY SIATKI: o niska gramatura przedzy uzytej
do produkgji siatki —wysoka wytrzy-
e bardzo niska masa powierzchnio- ¢ wysoka czystoé¢ mikrobiologiczna
wa — preferowana przez operatorow i chemiczna — wysoka biozgodnos¢

NIERESORBOWALNE SIATKI CHIRURGICZNE
OPTOMESH

e siatki wykonane z monofilamento-  NAJWAZNIEJSZE ZALETY SIATKI:

wej przedzy polipropylenowej

niska masa siatki — minimalizacja
ilosci implantowanego materiatu
syntetycznego

siatki wystepuja w dwoch rodza-
jach:

MACROPORE - siatka o duzych po-

rach
THINLIGHT - cienka, lekka siatka o stan-
dardowej powierzchni poréw

duza porowato$¢ — dobre wgajanie
niska masa powierzchniowa
niskie prawdopodobienstwo powi-
ktan zwigzanych z masg implantu
plastyczno$¢ — dobra porecznosc
srodoperacyjna implantow

duza wytrzymato$¢ mechaniczna
— brak powiktant z powodu uszko
dzen implantu

Tricomed oferuje szeroka game implantéw medycznych, nowoczesnych materiatdéw opatrunkowych, wyrobow re-
habilitacyjnych oraz materiatéw pomocniczych dla chirurgii. Dorobek firmy to ponad 50 patentéw i 2 Nagrody
panstwowe II-go stopnia w dziedzinie nauk medycznych.

NAGRODY DLA FIRMY TRICOMED TO M.IN.:
e Certyfikat Innowacyjnosci dla jednej z 50 najbardziej innowacyjnych firm w polsce w 2009 roku przyznawany
przez Sie¢ Naukowa MSN i Instytut Nauk Ekonomicznych PAN,
e Dyplom za najbardziej innowacyjny produkt w Polsce w 2010 roku przyznany przez sie¢ naukowa MSN
Instytut Nauk Ekonomicznych PAN za proteze kosci czaszki Codubix,
e Ztoty Medal Miedzynarodowych Targéw Poznanskich ITM 2011 za opatrunek Tromboguard®.

e I nagroda za najbardziej innowacyjny produkt prezentowany podczas IIl Targéw Technicznych Wyrobow
Widknienniczych dla implantéw siatkowych ultralekkich - 2016 rok.
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- Nowatorskie rozwigzanie dajgce mozliwosc dowolnego ksztatto-
8 . 7 . . . .
susd Wania zestawow pod indywidualne potrzeby zwigzane z realiza-
ﬂ. ¢/g procedury medycznej.
" WYROBY JALtOWE
J OBLOZENIA ZESTAWY
ﬁ POLA ZABIEGOWE MATERIAL FARTUCHY BIOMATERIALY
OPERACYJNEGO I OPERACYJNE OPATRUNKOWY I AKCESORIA
n n | MATODRAPE MATOSET
6‘ ZESTAW KOMPLETACYJNY
it e Dostosowany do indywidualnych potrzeb
o | operatora/szpitala
A e Bezpieczny i komfortowy
™ e o Etykieta typu TAG (5-cztonowa)
o Szybka realizaga zamowienia
E 0P e Doradztwo reprezentanta medycznego
e Kalkulacja ceny u klienta
ge I |
% o Wspdtpraca na zasadzie partnerstwa
- o Kompleksowa obstuga szpitala
C'E\?} o Opt.ymal'liza'cja kos.zto’vv

e Minimalizagja powierzchni magazynowej

o Komfort pracy

Se Matoset

razem tworzymy wartosc
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Zestaw do chirurgicznego

[ECZENIA PRZEPUKLINY

Matoset

razem tworzymy wartos¢

WYROBY JALOWE
MATODRAPE MATOSET MATOSET MATODRESS OPTOMESH M
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