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1. Wstep

Wykonywanie zabiegéw przebiegajgcych z naruszeniem ciggtosci tkanek w obszarze
ustug kosmetycznych, fryzjerskich, kosmetologicznych czy tatuazu niesie ze sobg ryzyko
przeniesienia zakazenia zwigzane ze stosowaniem narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku.
Swiadczone ustugi moga stanowié¢ ryzyko zwigzane z rozprzestrzenianiem wiruséw
krwiopochodnych takich jak HBV (Wirus zapalenia watroby typu B), HCV (Wirus zapalenia
watroby typu C) czy HIV (Ludzki wirus uposledzenia odpornosci), wowczas, gdy wyroby
wielorazowego uzytku zanieczyszczone krwig osoby zakazonej zostang uzyte u innej osoby
bez prawidtowego postepowania dekontaminacyjnego mycia i czyszczenia, dezynfekcji i/lub
sterylizacji. Osoby korzystajgce z ustug naruszajgcych lub mogacych naruszy¢ ciggtosé tkanek
maja nieznany status zdrowotny i powinny by¢ traktowane jak osoby potencjalnie zakazone.
Z tego wzgledu wyroby wielorazowego uzytku, w tym wyroby naruszajgce ciggtos¢ tkanek,
powinny podlega¢ wtasciwym procesom dekontaminacji, uwzgledniajagcym ryzyko zwigzane
z ich uzyciem.

Badanie ankietowe , Ocena proceséw dekontaminacji w gabinetach swiadczacych ustugi
przebiegajgce z naruszeniem ciggtosci tkanek w obszarze pozamedycznym” byto skierowane
do zaktadow sSwiadczacych ustugi kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu oraz innych zaktadéw
wykonujgcych ustugi naruszajgce lub mogace naruszy¢ ciggtos¢ tkanek. Polegato na zebraniu
danych dotyczacych postepowania dekontaminacyjnego z narzedziami/ wyrobami
wielorazowego uzytku po ich uzyciu u klienta.

Celem badania ankietowego byta ocena proceséw dekontaminacji pod katem ich
prawidtowego doboru i wykonania w odniesieniu do stosowanych wyrobéw wielorazowego
uzytku, w szczegdlnosci wyrobdw naruszajgcych ciggtosé tkanek.

Prawidtowe wykonywanie proceséw dekontaminacji wyrobdéw wielorazowego uzytku
wykorzystywanych podczas s$wiadczenia ustug przebiegajacych z naruszeniem ciggtosci
tkanek zabezpiecza osoby wykonujgce tego typu zabiegi przed zakazeniem oraz przed
przeniesieniem zakazenia na osoby, u ktorych te zabiegi sg Swiadczone.

2. Dane ogdlne

Zbieranie danych dotyczacych oceny wykonywania proceséow dekontaminacji przez
osoby S$wiadczgce zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek prowadzono od kwietnia do
pazdziernika 2025 r. Zebrano 312 ankiet. Organizatorem badania byta Pracownia Zwalczania
Czynnikéw Zakaznych i Skazen Biologicznych Zaktadu Bakteriologii i Zwalczania Skazen
Biologicznych Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.
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2.1. Informacje o respondentach
2.1.1. Wykonywany zawod

W badaniu ankietowym udziat wzieli przedstawiciele takich zawoddéw jak kosmetyczki,
fryzjerzy, kosmetolodzy, tatuazysci oraz osoby, ktdre zakwalifikowaty swéj zawdd do kategorii
Inne. Najliczniejszg grupa zawodowa byty kosmetyczki (146 oséb) i fryzjerzy (73 osoby).
Kosmetolodzy stanowili 23 % (47 o0so6b), natomiast tatuazysci tylko 2% (7 osoéb)
ankietowanych. Stosunkowo liczna grupa ankietowanych (39 osdéb) zakwalifikowata swoéj
zawdd do kategorii Inny zawdd z uwagi na uszczegdtowienie i specjalizacje w zakresie
wykonywania okreslonych zabiegdw (np. linergista, stylistka/ stylista paznokci, rzes i brwi,
piercer, podolog). Zawody te zostaly wiaczone do badania ankietowego, poniewaz
obejmowaty wykonywanie ustug przebiegajgcych z naruszeniem ciggtosci tkanek.

2.1.2. Wyksztatcenie

Osoby udzielajgce odpowiedzi w najwiekszym odsetku posiadaty wyksztatcenie srednie
(44%) i wyzsze (39 %). Wyksztatcenie zawodowe posiadato 16% ankietowanych.

Kosmetyczka Fryzjer Kosmetolog
10% 79 9%
33%
48%
45%
58%
91%
Tatuazysta Inny zawéd
5%
m Wyzsze
43%
36% - .
57% m Srednie
59%

m Zawodowe

Wykres 1. Wyksztatcenie ankietowanych w wykonywanych zawodach.

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.
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Wiekszo$¢ ankietowanych (54%) charakteryzowata sie dtugim stazem pracy, powyzej
10 lat. 31% ankietowanych zadeklarowata staz pracy w zakresie 5-10 lat. Natomiast 15%
respondentéw posiadto staz pracy ponizej 5 lat.

2.1.3. Staz pracy

Kosmetyczka Fryzjer Kosmetolog
Th 21%
19%
18%
45% 53%
75%
26%
36%
Tatuazysta Inny zawod
15%
43% m Powyzej 10 lat
. o "5-10lat
33%
m Ponizej 5 lat
Wykres 2. Staz pracy ankietowanych w wykonywanych zawodach.
7
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2.1.4. Wielko$¢ miejsca zamieszkania

49% oséb udzielajgcych odpowiedzi pochodzito z miast do 50 000 mieszkarcow.
24% zadeklarowato wies jako miejsce zamieszkania. 14% udzielajacych odpowiedzi
pochodzito z miast od 50 000 do 100 000 mieszkaricdw. 5% z miast od 100 000 do 500 000
mieszkancéw, a 9% z miast powyzej 500 000 mieszkancow.

Kosmetyczka Fryzjer Kosmetolog
5% = 19% 15%
21% 3% 10%
33% 4%
14%
19%
asn 49%, 43%
Tatuazysta Inny zawod
m Miasto powyzej 500 000 mieszkancow
14% 5%
26%
2% w " Miasto od 100 000 do 500 000 mieszkanicow
n Miasto od 50 000 do 100 000 mieszkancow
8% . . ..
u Miasto do 50 000 mieszkancow
- o nWies

Wykres 3. Miejsce zamieszkania ankietowanych w wykonywanych zawodach.

2.1.5. Ptec

W badaniu ankietowym wzieto udziat 95% kobiet i 5 % mezczyzn.

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.
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3. Dekontaminacja wyrobéw wielorazowego uzytku wsérod oséb swiadczacych ustugi
przebiegajace z naruszeniem ciggtosci tkanek

3.1.  Analiza wszystkich uzyskanych odpowiedzi

3.1.1. Organizacja wykonywania proces6w dekontaminacji narzedzi/
wyrobow wielorazowego uzytku

Czy wykonujg Panstwo dekontaminacje narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku
w wtasnym gabinecie?

% udzielonych
odpowiedzi

= Tak =Nie

Wykres 4. % ankietowanych (n=312) wykonujacych dekontaminacje narzedzi/ wyrobdow
wielorazowego uzytku we wtasnych gabinetach.

94% ankietowanych zadeklarowato wykonywanie proceséw dekontaminacji wyrobéw
wielorazowego uzytku w wtasnym gabinecie.

Czy majg Panstwo podpisang umowe z placéwka zewnetrzng w zakresie wykonywania
dekontaminacji sprzetu wielorazowego uzytku?

% udzielonych %
odpowiedzi °

m Tak u Nie mlnne odpowiedzi

Wykres 5. % ankietowanych (n=312) posiadajgcych podpisang umowe z placéwka
zewnetrzng w zakresie dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego.

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.
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81% ankietowanych zadeklarowato, ze nie ma podpisanej umowy z placowka zewnetrzna.
18 % pytanych posiada podpisang umowe z podmiotem zewnetrznym w zakresie

dekontaminacji wyrobéw wielorazowego uzytku. Natomiast 1% ankietowanych zadeklarowat
stosowanie wytgcznie wyrobdéw jednorazowego uzytku.

Czy wykonujecie Panstwo dekontaminacje narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku
w wydzielonym do tych czynnosci miejscu z zachowaniem rozdziatu przestrzennego lub
czasowego od Swiadczonych ustug zachowujgc postepowy ruch materiatéw od wyrobdw
skazonych do wyrobdéw sterylnych?

% udzielonych
odpowiedz

s Oddzielne pomieszczenle, postepowy nuch materialéw, wydzielone odeinki dla wyrobdw skafonych,
czystych i sterylmych

= Wydzielone miejsce w gabinecie, rozdzial czasowy od wykonywanych zablegdw, postepowy ruch
materiatow, wydzielone odcinki dia wyrobow skakonych, crystych i steryinych

o Wydzielone miejsce w gabinecie, rozdzial czasowy od wykonywanych zablegdw, nie zachowany postepowy
ruch materialow od materatow skakonych do steryinych

= Dowolne miejsce, wwolnym czasie, gdy nie ma klientow

Inne odpowledzi

Wykres 6. Organizacja miejsca dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku
w zakresie $wiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci tkanek.

27% ankietowanych wykonuje dekontaminacje wyrobdéw wielorazowego uzytku
w oddzielnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu z wydzielonymi odcinkami dla
wyrobdéw skazonych, czystych i sterylnych, co pozwala na zachowanie postepowego ruch
materiatow. 46% nie posiada oddzielnego pomieszczenia, ale dekontaminacje wyrobdéw
wielorazowego uzytku wykonuje w wydzielonym miejscu, w ktérym istnieje mozliwosé
zachowania postepowego ruchu materiatéw od odcinka dla wyrobdw skazonych, przez
odcinek wyrobodw czystych do odcinka wyrobéw sterylnych. Ankietowani zachowujg rowniez
rozdziat czasowy i nie wykonujg dekontaminacji wyrobow wielorazowego uzytku w czasie
wykonywanych zabiegéw. 14 % ankietowanych wykonuje dekontaminacje w wydzielonym
miejscu oraz zachowuje rozdziat czasowy wykonywania proceséw dekontaminacji od
wykonywanych zabiegdw, ale nie ma wystarczajgcej ilosci miejsca, aby zachowac¢ postepowy
ruch materiatdw od wyrobow skazonych do wyrobdow sterylnych. 11% ankietowanych
zachowuje natomiast rozdziat czasowy procesdw dekontaminacji od wykonywanych
zabiegdw natomiast nie posiada wydzielonego miejsca przeznaczonego do dekontaminacji
wyrobow wielorazowego uzytku. 1% ankietowanych korzysta z innych rozwigzan takich jak
materiaty jednorazowe lub korzystajg z ustugi dekontaminacji w innym gabinecie.
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3.1.2. Wykonywane procesy dekontaminacji narzedzi/ wyroboéw
wielorazowego uzytku

Jakie procesy dekontaminacji sg stosowane przez Panstwa do narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku naruszajacych ciggto$é tkanek, stwarzajgcych wysokie ryzyko
przeniesienia zakazenia?

% udzielonych
odpowiedzi

» Dezynfekcja wstepna, mycie | czyszczenie, dezynfekcja, sterylizacja
» Mycie i czyszczenie, dezynfekcja, sterylizacja
» Dezynfekcja, mycie | czyszczenie w procesie jednoetapowym, sterylizacja

» Dezynfekeja, sterylizacja

u Mycie | czyszczenie, sterylizacja

Wykres 7. Procesy dekontaminacji narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku
wykonywane w zakresie Swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci
tkanek.

59 % ankietowanych zadeklarowato, ze dekontaminacje wyrobéw wielorazowego
uzytku wykonujg z wykorzystaniem takich procesow jak dezynfekcja wstepna, mycie
i czyszczenie, dezynfekcja i sterylizacja. 24% oséb wykonuje mycie i czyszczenie, dezynfekcje
i sterylizacje, ale nie stosuje dezynfekcji wstepnej. 10% ankietowanych stosuje mycie
i czyszczenie oraz dezynfekcje w procesie jednoetapowym, a nastepnie sterylizuje wyroby
wielorazowego uzytku. 3% ankietowanych nie stosuje proceséw mycia i czyszczenia przed
procesami dezynfekcji i sterylizacji, natomiast 4% ankietowanych stosuje mycie i czyszczenie
oraz sterylizacje z pominieciem procesu dezynfekgji.

11
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3.1.3. Postepowanie z narzedziem/ wyrobem wielorazowego uzytku po
uzyciu

W jaki sposdb postepujg Panstwo z narzedziem/ wyrobem po jego uzyciu?

% udzelonych
odpowiedz

= Odktadam do pojemnika z pokrywa, przechowuje na sucho, jednak nie diudej nid 3 godriny
od zakonczenia utytkowania

= Odkladam do pojemnika z pokrywa, stosuje dezynfekcje wstepna zgodnie z podanym przez
producenta czasem dezynfekcjl

= Odkladam do myjki ultradiwiekowej wypetnioneg] preparatem i rozpoczynam mycie |
czyszezenie wmomencie, gdy wypetnie urzadzenie wymagana iloscia narzedzi

= Preygotowuje pojemnik z plynem myjacym, dokladam narzedzia do pojemnika i zajmuje si¢
nimi w welnym czasle

Inne odpowiedzi

Woykres 8. Postepowanie z narzedziem/ wyrobem wielorazowego uzytku po uzyciu w zakresie
Swiadczenia ustug mogacych lub powodujacych naruszanie ciggtosci tkanek.

46% po uzyciu wyrobu wielorazowego uzytku stosuje dezynfekcje wstepng przez
umieszczenie narzedzi/ wyrobu w pojemniku z pokrywg wypetnionym ptynem
dezynfekcyjnym na czas kontaktu okreslony przez producenta srodka dezynfekcyjnego.
25% ankietowanych po uzyciu przechowuje narzedzia/ wyroby w pojemniku z pokrywg na
sucho z zachowaniem czasu nie dfuzszego niz 3 godziny od uzycia wyrobow.
18% ankietowanych odktada narzedzia/ wyroby do myjki ultradZzwiekowej wypetnione;j
preparatem i rozpoczyna mycie i czyszczenie, w momencie, gdy wypetni urzadzenie
odpowiednig iloscig narzedzi. 7% ankietowanych przygotowuje pojemnik z ptynem myjacym,
doktada narzedzia/ wyroby i przechowuje do momentu, gdy znajdzie czas na ich mycie
i czyszczenie. 3% ankietowanych stosujg inne postepowania z ktérych wynika, ze narzedzia/
wyroby sg bezposrednio po uzyciu myte, a nastepnie dezynfekowane. Niektérzy deklarowali
rébwniez przechowywanie narzedzi/ wyrobéw na sucho do momentu rozpoczecia mycia
i czyszczenia. Z jednej odpowiedzi wynikato, ze narzedzia sg myte i czyszczone, suszone,
dezynfekowane, a nastepnie ponownie myte i suszone.
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3.1.4. Mycie i czyszczenie
W jaki sposéb wykonujg Panstwo mycie i czyszczenie reczne narzedzi/ wyrobow

wielorazowego uzytku?

% udzielonych
odpowiedd

= Myje | coyszcre recznle z wykorzystaniem preparatdw myjaco-dezynfekujacych | odpowiednich
akcesoriow do czyszezenia

= Myje | czyszcze recznie, tyl ko w profesjonal nym srodku myjacym z uiyciem odpowiednich
akcesorow do czyszczenia

= Myje i czyszcze recznie z ufyciem nieprofesjonalnych srodkdw myjacych i akcesoriow do
cZysIczenia

= Nie wykonuje mycla | czyszezenia recanego
Inne odpowiedzi

Wykres 9. Mycie i czyszczenie reczne narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku w zakresie
Swiadczenia ustug mogacych lub powodujacych naruszanie ciggtosci tkanek.

57% ankietowanych myje i czysci wyroby wielorazowego uzytku recznie
z wykorzystaniem $rodkédw myjgco-dezynfekujgcych oraz odpowiednich akcesoriéw do
czyszczenia. 33% ankietowanych do mycia i czyszczenia uzywa tylko srodkow myjgcych oraz
odpowiednich akcesoriéw do czyszczenia. 3% do mycia i czyszczenia stosuje nieprofesjonalne
srodki myjgce i akcesoria. 6% nie wykonuje mycia i czyszczenia recznego. 1% stanowity inne
odpowiedzi, w ktorych deklarowano uzycie myjki ultradzwiekowej lub niestosowanie
wyrobow wielorazowego uzycia.

Czy i w jaki sposdb wykonujg Panstwo mycie maszynowe narzedzi/ wyrobow
wielorazowego uzytku?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak, myjka ultradZzwiekowa, Srodki myjaco-dezynfekujgce przeznaczone do mycia w tego typu
urzadzeniach, zgodnie z zaleceniami producenta srodka

= Tak, myjka ultradzwiekowa, srodki myjace przeznaczone do mycia w tego typu urzadzeniach,
zgodnie z zaleceniami producenta srodka

u Tak, myjka ultradzwiekowa, nie wiem jakie wlasciwosci posiada srodek

u Tak, wykonuje mycie maszynowe w myjni-dezynfektorze

= Nie wykonuje mycia maszynowego
Wykres 10. Mycie i czyszczenie maszynowe narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku
w zakresie swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci tkanek.
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W przypadku mycia maszynowego 60% ankietowanych uzywa myjki ultradzwiekowej
wraz ze srodkami myjgco-dezynfekcyjnymi przeznaczonymi do myjek ultradzwiekowych,
zgodnie z zaleceniami producenta srodka. 2 % ankietowanych myje narzedzia w myjce
ultradzwiekowej zgodnie z zalecaniami producenta, jednak srodek ma tylko witasciwosci
myjace, natomiast 2 % myje narzedzia w myjce ultradzwiekowej, ale nie zna witasciwosci
stosowanego $rodka. 3% wykonuje mycie maszynowe w myjni dezynfektorze. 33%
zadeklarowato, ze nie wykonuje mycia maszynowego.

Jakie narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku podlegaja myciu i czyszczeniu
w Panistwa gabinetach?

% udzielonych
odpowiedzi

m Myje i czyszcze wszystkie narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku, gdyz mycie i czyszczenie jest
procesem decydujgcym o skutecznosci kolejnych etapow dekontaminacii

= Mycie i czyszczenie stosuje tylko do narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie
z nieuszkodzong skorg

m Mycie i czyszczenie stosuje tylko wowczas gdy narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku sg
widocznie zabrudzone

Wykres 11. Narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku podlegajgce procesom mycia
i czyszczenia w zakresie Swiadczenia ustug moggcych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci
tkanek.

91% ankietowanych zadeklarowato, ze myje i czysci wszystkie wyroby wielorazowego
uzytku z uwagi na to, ze od tego procesu zalezy skuteczno$é¢ dalszych procesow
dekontaminacji. 7% ankietowanych stwierdzito, ze procesy mycia i czyszczenia stosuje tylko
do narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z nieuszkodzong skora.
2% myje i czysci narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku, gdy sg widocznie zabrudzone.
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3.1.5. Dezynfekcja

Czy po procesie mycia i czyszczenia wykonujg Panstwo dezynfekcje narzedzi/ wyrobow
wielorazowego uzytku?

% udzielonych
odpowiedzi

n Tak u Nie

Wykres 12. Dezynfekcja narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku po procesie mycia
i czyszczenia w zakresie $wiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci
tkanek.

93% ankietowanych zadeklarowato, ze po procesie mycia i czyszczenia wykonuje dezynfekcje
wyrobéw wielorazowego uzytku. 7% odpowiedziato negatywnie.

Czy wg Panstwa proces dezynfekcji jest potrzebny w procesie dekontaminacji
narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak, ale tylko gdy narzedzia sg prawidtowo umyte i wysuszone

= Tak, poniewaz ogranicza liczbe drobnoustrojéw na narzedziach/ wyrobach wielokrotnego uzytku
u Tak, poniewaz zwieksza skutecznos¢ sterylizacji

u Nie, narzedzia wystarczy tylko dokladnie umy¢ i wysuszy¢ przed opakowaniem i sterylizacjg

Wykres 13. Znaczenie procesu dezynfekcji narzedzi/ wyrobédw wielorazowego w zakresie
Swiadczenia ustug mogacych lub powodujacych naruszanie ciggtosci tkanek.

39% stosuje dezynfekcje, poniewaz uwaza, ze ten proces ogranicza liczbe
drobnoustrojow na narzedziach/ wyrobach wielorazowego uzytku. 30% ankietowanych ma
Swiadomosc, ze ten proces zwieksza skutecznosc sterylizacji. 28% ankietowanych uwaza, ze
proces dezynfekcji jest potrzebny, ale tylko, gdy narzedzia sg prawidtowo umyte i wysuszone.
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2% uwaza, ze proces dezynfekcji nie jest potrzebny, a narzedzia/ wyroby wielorazowego
uzytku wystarczy tylko prawidtowo umyé, wysuszyc¢ i opakowac przed sterylizacjg.

Jaka wg Panstwa jest rola sSrodkdw myjgco-dezynfekujgcych w procesie dekontaminacji
narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku?

% udzielonych
odpowiedz

= Srodki myjaco-dezynfekujace porwalajg na zastosowanie jednoetapowego procesu dekontaminac)i
= Ograniczajg ryzyko zakadenia u osdb wykonujacych mycie reczne narzedzil wyrobow
wielorazowego uiytku

= Nie maja znaczenia, poniewaZ sa to srodk z niskiego poziomu dezynfekcji czyli dzialaja tylko na
niektore bakterie wegetatywne | wirusy ostonkowe

= Mogg utrudniad usuwanie zanieczyszczen z powierzchni narzedzil wyrobow, lepiej stosowac tylko
srodkl myjace

Wykres 14. Znaczenie s$rodkéw myjaco-dezynfekujgcych w dekontaminacji narzedzi/
wyrobdéw wielorazowego uzytku w zakresie $wiadczenia ustug mogacych lub powodujacych
naruszanie ciggtosci tkanek.

Wiekszo$¢ ankietowanych (51%) uwaza za istotne stosowanie $rodkéw myjgco-
dezynfekujgcych z uwagi na ograniczenie ryzyka zakazenia u oséb wykonujgcych mycie reczne
narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku. 45% uwaza, ze stosowanie srodkdéw myjgco-
dezynfekujgcych jest korzystne ze wzgledu na zastosowanie jednoetapowego procesu mycia
i dezynfekcji. Tylko 2 % ankietowanych uwaza, ze stosowanie tego typu Srodkéw nie
zabezpiecza oséb wykonujgcych procesy mycia, przed zakazeniem, gdyz dziatanie tych
Srodkdw ogranicza sie do niskiego poziomu dezynfekcji, czyli do dziatania na niektore
bakterie wegetatywne i wirusy ostonkowe. 1% stwierdzit, ze srodki myjgce-dezynfekujace
mogg utrudnia¢ usuwanie zanieczyszczen z powierzchni narzedzi/ wyrobow i lepiej stosowad
tylko srodki myjace.
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W przypadku jakich narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku dezynfekcja,
w Panistwa gabinetach, jest koicowym etapem dekontaminac;ji?

% udzielonych
odpowiedzi

m Narzedzi! wyrobow wielorazowego uzytku kontaktujacych sie z nieuszkodzong btong
$luzowa i zdrowa Iub zmieniona chorobowo skora

= Narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uZytku kontaktujacych sie z uszkodzona tkanka lub
naruszajacych ciaglosc¢ tkanek

m Narzedzi! wyrobow wielorazowego uzytku kontaktujacych sie z nieuszkodzong skorg

Wykres 15. Rodzaje narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku, dla ktorych wg
ankietowanych dezynfekcja jest koncowym etapem dekontaminacji w zakresie sSwiadczenia
ustug mogacych lub powodujacych naruszanie ciggtosci tkanek.

Ankietowani stwierdzili, ze w wykonywanych procesach dekontaminacji dezynfekcja
jest koncowym etapem dekontaminacji, jesli dekontaminacji podlegajg narzedzia/ wyroby
kontaktujgce sie z nieuszkodzong skorg (52%). 27% ankietowanych konczy proces
dekontaminacji dezynfekcjg, jesli wyroby kontaktujg sie z nieuszkodzong btong $luzowa
i zdrowa lub zmieniong chorobowo skdrg. Az 20% ankietowanych stwierdzito, ze proces
dekontaminacji moze zakonczy¢ sie dezynfekcjg w przypadku narzedzi wielorazowego uzytku
kontaktujgcych sie z uszkodzong tkankg lub naruszajgcych ciggtosc tkanek.

Czy narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku niepowodujgce naruszenia ciggtosci
tkanek podlegajg procesom mycia i czyszczenia oraz dezynfekcji kazdorazowo po uzyciu
u klienta?

% udzielonych
odpowiedzi °

u Tak
= Nie
u Tak, ale sq tylko dezynfekowane

u Tak, ale sqg tylko myte i czyszczone

Wykres 16. Stosowanie proceséw mycia i czyszczenia oraz dezynfekcji narzedzi/ wyrobdow
wielorazowego uzycia niepowodujgcych naruszenia ciggtosci tkanek, kazdorazowo po uzyciu
u klienta.
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Jednoczesnie ankietowani zadeklarowali, ze w przypadku narzedzi/ wyrobow
niepowodujgcych naruszenia ciggtosci tkanek stosujg mycie i czyszczenie oraz dezynfekcje
kazdorazowo po uzyciu u klienta (88%). 8% zdeklarowato, ze kazdorazowo po uzyciu tylko
dezynfekuje tego typu narzedzia/ wyroby, natomiast 2% tylko myje i czysci wyroby
kazdorazowo po uzyciu. 3% nie stosuje mycia i czyszczenia oraz dezynfekcji kazdorazowo po
uzyciu.

3.1.6. Pakowanie

Czy przed opakowaniem narzedzi/ wyrobow w opakowania sterylizacyjne sprawdzaja
Panstwo czy sg one wizualnie czyste, suche i czy spetniajg swoje funkcje?

% udzielonych
odpowiedzi

B Tak m Nie

Wykres 17. Kontrola narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku (czystos¢, suchosé, spetnianie
funkcji) przed opakowaniem w opakowania sterylizacyjne w zakresie Swiadczenia ustug
mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci tkanek.

98 % ankietowanych sprawdza czy narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku sg
wizualnie czyste, suche i czy spetniajg swoje funkcje. 2% odpowiedziato negatywnie.

Czy do pakowania narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku stosujg Panstwo
opakowania sterylizacyjne wymagajgce formowania zgrzewu?

% udzielonych
OdeWiedZi _ -

m Tak, uzywam opakowan papierowo-foliowych wymagajacych formowania zgrzewu
= Nie, uzywam tylko torebek z tasma samoprzylepna

m Nie pakuje narzedzi/ wyrobow, zuzywam je na biezaco po wyjeciu ze sterylizatora
parowego

Inne odpowiedzi

Wykres 18. Rodzaje stosowanych opakowan sterylizacyjnych i sposdb ich zamkniecia
w zakresie swiadczenia ustug moggcych lub powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.
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53% ankietowanych do pakowania narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku uzywa
torebek z taSmg samoprzylepna. 30% ankietowanych do pakowania narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku uzywa opakowan papierowo-foliowych wymagajgcych formowania
zgrzewu. 10% nie pakuje narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku i uzywa ich bezposrednio
po wyjeciu ze sterylizatora. Inne odpowiedzi (8%) wskazywaty na stosowanie opakowan
papierowo-foliowych z zamknieciem samoprzylepnym, niesterylizowanie narzedzi/ wyrobow
w opakowaniach sterylizacyjnych lub niestosowanie sterylizacji, czy tez pakowanie narzedzi/
wyrobow przez firme zewnetrzna lub braku wiedzy w tym zakresie.

Czy w przypadku stosowania opakowan sterylizacyjnych wymagajgcych formowania
zgrzewu sprawdzajg Panistwo wizualnie jako$¢ zgrzewu?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak = Nie

Wykres 19. Sprawdzanie jakosci zgrzewu po opakowaniu narzedzi/ wyrobéw wielorazowego
uzytku w opakowania sterylizacyjne w zakresie $wiadczenia ustug mogacych lub
powodujgcych naruszanie ciggtosci tkanek.

78% ankietowanych sprawdza wizualnie jako$¢ zgrzewu w przypadku opakowan
wymagajacych formowania zgrzewu. 22% ankietowanych nie sprawdza jakosci zgrzewu.
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Czy w przypadku stosowania opakowan papierowo-foliowych przestrzegajg Panstwo

zasad witasciwego utozenia opakowan w sterylizatorze parowym stosujgc sie do zalecen

producenta sterylizatora tak aby zapewnié swobodny przeptyw pary oraz aby papier stykat sie
z papierem, a folia z folig?

% udzielonych
odpowiedzi

H Tak m Nie

Wykres 20. Przestrzeganie zasad witasciwego utozenia opakowan papierowo-foliowych
w sterylizatorze parowym, zgodnie z zaleceniami producenta sterylizatora w zakresie
Swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci tkanek.

W przypadku opakowan papierowo-foliowych 92% ankietowanych przestrzega zasad
utozenia opakowan w sterylizatorze zgodnie za zaleceniami producenta, uktadajac
opakowania tak aby zapewnié¢ swobodny dostep czynnika sterylizujgcego do pakietéw
poddawanych sterylizacji. 8% odpowiedziato negatywnie.
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W jaki sposdb znakujg Panstwo pakiety?

% udzielonych
odpowiedzi

® Oznakowanie pakietu umieszczam poza obszarem opakowania majacym kontakt z materialem
sterylizowanym, najczesciej poza zgrzewem lub zamknigciem

= Pakiety znakuje data procesu sterylizacji oraz data waznosci pakietu
H Pakiety znakuje tylko datq sterylizacji

= Pakiety znakuje datg procesu sterylizacji, data waznosci pakietu oraz kodem identyfikujgcym osobe
przygotowujaca narzedzie/wyrob do sterylizacji

Inne odpowiedzi

Wykres 21. Sposdb znakowania pakietow z narzedziami/ wyrobami wielorazowego uzytku
w zakresie $wiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.

29% ankietowanych znakuje pakiety tylko datg sterylizacji, 23% ankietowanych
znakuje pakiety umieszczajgc oznakowanie pakietu poza zgrzewem lub zamknieciem tak aby
wykluczy¢ kontakt materiatu poddawanego sterylizacji z oznakowaniem. 25% ankietowanych
umieszcza na pakiecie date sterylizacji i date waznosci pakietu. 15% ankietowanych
zadeklarowato, ze znakuje pakiet data procesu sterylizacji, datg waznosci pakietu oraz kodem
identyfikujagcym osobe przygotowujgcg narzedzie/ wyrdb do sterylizacji, bez uwzglednienia
umiejscowienia oznakowania. 8 % ankietowanych udzielito innych odpowiedzi wsrdd ktorych
przewazaty odpowiedzi, ze pytanie ich nie dotyczy, gdyz nie pakuja wyrobow narzedzi do
sterylizacji. W 4 odpowiedziach ankietowani zaznaczyli, ze oprécz oznakowania pakietow
datg sterylizacji, datg waznosci, kodem identyfikujgcym osobe przygotowujgcyg narzedzia/
wyroby do sterylizacji znakujg pakiety takze numerem cyklu sterylizacji. 1 z ankietowanych
0sOb zadeklarowata, ze identyfikuje w oznakowaniu zawarto$é pakietu. W 1 odpowiedzi
zaznaczono, ze nieopakowane narzedzia po procesie sterylizacji s3 umieszczane w szczelnie
zamykanym pojemniku.
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3.1.7. Sterylizacja

Jaka metode sterylizacji narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku stosujg Paristwo
w swoich gabinetach?

% udzielonych

odpowiedzi 13%

m Sterylizacje para wodng w nadcisnieniu w sterylizatorach z proznig frakcjonowana (cykl B)
u Sterylizacje parg wodna w nadcisnieniu w sterylizatorach z proznig wstepna (cykl S)

m Sterylizacje para wodna w nadcisnieniu w sterylizatorach grawitacyjnych (cykl N)

B Sterylizacje suchym goracym powietrzem

Inne odpowiedzi

Wykres 22. Stosowane metody sterylizacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku
w zakresie $wiadczenia ustug moggacych lub powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.

63% ankietowanych do sterylizacji wyrobéw wielorazowego uzytku stosuje sterylizacje
parg wodng w nadcisnieniu z préznig frakcjonowana (cykl B), natomiast 10% wykorzystuje
préznie wstepna (cykl S). 3% ankietowanych stosuje sterylizacje parg wodng w nadcisnieniu
z cyklem grawitacyjnym usuwania powietrza (cykl N). 11% ankietowanych wykorzystuje do
sterylizacji narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku sterylizacje suchym gorgcym
powietrzem. 13% stanowity inne odpowiedzi, w ktdrych okoto 5 % ankietowanych utozsamia
proces sterylizacji z dezynfekcja lub dezynfekcjag wysokiego poziomu, gdyz proces ten
uwzglednia dziatanie sporobdjcze srodkow dezynfekcyjnych. 3 odpowiedzi dotyczyty
zastosowania metod UV do sterylizacji (1%), 1 z ankietowanych zadeklarowat wykonywanie
sterylizacji niskotemperaturowe] z uzyciem tlenku etylenu, proces realizowany przez firme
zewnetrzng. Okoto 4 % udzielito odpowiedzi, ze nie sterylizujag narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku lub ze pytanie ich nie dotyczy. 2% odpowiedziato, ze sterylizacje
wykonuje firma zewnetrzna. 1 % nie wie jakie metody sterylizacji stosuje.
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Czy uzywane przez Panstwa sterylizatory parowe spetniajag wymagania normy
PN-EN 13060 — ,,Mate sterylizatory parowe”?

% udzielonych
odpowiedzi

= Tak = Nie = Nie wiem

Wykres 23. Stosowane sterylizatory parowe a wymagania normy PN-EN 13060
w zakresie swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci tkanek.

65% ankietowanych zadeklarowato, ze stosowane przez nich sterylizatory spetniaja
wymagania normy PN-EN 13060 - Mate sterylizatory parowe. 3% ankietowanych
odpowiedziato, ze ich sterylizatory nie spetniajg wymagan tej normy. 32% nie posiadto takiej
wiedzy.

Ktore narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku powinny wg Panstwa podlegac
dekontaminacji zakoriczonej sterylizacjg?

% udzielonych
odpowiedzi

mNozyce, brzytwy, cazki, radetka, pilniki, frezy i inne ostre narzedzia, naruszajace
lub stwarzajgce ryzyko naruszenia ciagtosci skory

m Grzebienie, szczotki, walki, spinki, kontaktujace sie ze skorg gtowy,
nienaruszajace ciagltosci skory

mWszystkie narzedzia/wyroby wielorazowego uzytku kontaktujace sie ze skorg
klienta

Wykres 24. % odpowiedzi dotyczacy rodzajow narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku,
ktorych dekontaminacja wg ankietowanych powinna zakonczyé sie sterylizacjag w zakresie
Swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszanie ciggtosci tkanek.

59% uwaza, ze dekontaminacja narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku
naruszajacych lub stwarzajgcych ryzyko naruszenia ciggtosci tkanek powinna byé zakoriczona
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sterylizacjg. 39% ankietowanych stwierdzito, ze dekontaminacji zakonczonej sterylizacjg

nalezy poddawac¢ wszystkie wyroby/ narzedzia kontaktujagce sie ze skoérg klienta.

2% zastosowatoby dekontaminacje zakorczong sterylizacja w przypadku wyrobdw
nienaruszajgcych ciggtosci skory takich jak grzebienie, szczotki, watki, spinki itp.

W jaki sposéb kontrolujg Panstwo proces sterylizacji?

% udzielonych

odpowiedzi 17%

= Kontrola parametrow fizycznych, kontrola wskaznikami chemicznymi typu 6 lub 5 lub 4 w kazdym
pakiecie, w kazdym cyklu sterylizacji

= Kontrola parametrow fizycznych, kontrola wskaznikami chemicznymi typu 6 lub 5 lub 4 w kazdym
pakiecie w kazdym cyklu sterylizacji, raz w tygodniu kontrola biologiczna

m Brak mozliwosci kontroli parametrow fizycznych (brak wydruku ze sterylizatora), kontrola wskaznikami
chemicznymi typu 6 lub 5 lub 4, w kazdym pakiecie, raz w tygodniu kontrola biologiczna

m Brak mozliwosci kontroli parametrow fizycznych (brak wydruku ze sterylizatora), kontrola wskaznikami
chemicznymi typu 5 lub 6 w pakietach reprezentatywnych lub w kazdym pakiecie, kontrola wskaznikami
biologicznymi w kazdym wsadzie

Inne odpowiedzi

Wykres 25. Stosowane metody kontroli procesu sterylizacji narzedzi/ wyrobow
wielorazowego uzytku w zakresie swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszenie
ciggtosci tkanek.

43% ankietowanych przeprowadza kontrole procesu sterylizacji kontrolujgc parametry
fizyczne cyklu sterylizacji oraz stosujac wskazniki chemiczne typu 6 lub 5 lub 4 w kazdym
pakiecie, w kazdym cyklu sterylizacji. 25% do powyziszej metody kontroli wtacza jeszcze
kontrole biologiczng wykonywang raz w tygodniu. 9% deklaruje brak mozliwosci kontroli
parametrow fizycznych (brak wydruku ze sterylizatora). Stosujg kontrole wskaznikami
chemicznymi typu 6 lub 5 lub 4 w kazdym pakiecie oraz 1 raz w tygodniu kontrole
biologiczng. 6% w przypadku braku mozliwosci kontroli parametréow fizycznych deklaruje
kontrole wskaznikami chemicznymi typu 6 lub 5 lub 4 w pakietach reprezentatywnych lub
w kazdym pakiecie oraz kontrole biologiczng w kazdym wsadzie. 17% innych odpowiedzi
dotyczyto m.in. réznic w stosowaniu kontroli biologicznej. 3 % ankietowanych kontroluje
kazdy cykl sterylizacji fizycznie i chemicznie natomiast kontrole biologiczng wykonuje raz
w miesigcu. 2% ankietowanych oprdcz wykonywania kontroli fizycznej i chemicznej wykonuje
kontrole biologiczng raz na 3 miesigce. W jednej odpowiedzi zaznaczono, ze kontrola
biologiczna jest wykonywana raz na p6t roku. Pojedyncze odpowiedzi dotyczyty stosowania
tylko kontroli parametréw fizycznych lub tylko kontroli chemicznej lub kontrolowania tylko

24

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.



Ministerstwo p rNASRTovuTzrv
Zdrowia <rlzl 0o
czasu procesu sterylizacji (2%). 2 % odpowiedzi dotyczyto informacji, ze kontrole procesu
sterylizacji prowadzg firmy zewnetrzne, ktérym zostat zlecony proces sterylizacji.
8 % odpowiedzi dotyczyto stosowania sie do zalecen producenta sterylizatora, niestosowania
zadnych metod kontroli procesu sterylizacji, braku wiedzy na ten temat lub niewykonywania

sterylizacji.
3.1.8. Przechowywanie materiatu sterylnego

W jakich warunkach przechowujg Paristwo materiat sterylny?

% udzielonych
odpowiedzi

=W pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknigtym pojemniku, w zamykanej szafce,
szufladzie, w wydzielonym miejscu w gabinecie

='W podwdjnym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknietym pojemniku, na otwartej potce, w gabinecie

mW pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamykanej szafce, szufladzie, w wydzielonym
miejscu w gabinecie

=W pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknietym pojemniku, w poblizu miejsca
wykonywania zabiegu

Inne odpowiedzi

Wykres 26. Sposdb przechowywania materiatu sterylnego w zakresie Swiadczenia ustug
mogacych lub powodujacych naruszenie ciggtosci tkanek.

Materiat sterylny jest przechowywany w pojedynczym opakowaniu papierowo-
foliowym, w zamknietym pojemniku, w zamykanej szafce, w wydzielonym miejscu,
w gabinecie przez 54% ankietowanych. 23% ankietowanych przechowuje materiat sterylny
w pojedynczym opakowaniu, w zamykanej szafce, szufladzie. 14% ankietowanych
przechowuje materiat sterylny w pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym,
w zamknietym pojemniku w poblizu miejsca wykonywania zbiegu. 2% przechowuje materiat
sterylny w podwdjnym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknietym pojemniku, na
otwartej potce w gabinecie. 7% zadeklarowato inne odpowiedzi: 3% przechowuje materiaty
sterylne  w czystych zamykanych, plastikowych pojemnikach, w osobnej szafce.
1% przechowuje materiat sterylny na tackach do sterylizacji, na papierowych recznikach lub
nie przechowuje materiatu sterylnego, zuzywa go na biezgco. 3% ankietowanych stwierdzito,
ze pytanie ich nie dotyczy.
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Jak dtugo przechowujg Panstwo materiat sterylny?

% udzielonych

odpowiedzi 12%

H 2 miesigce

= 3 miesiace
m1rok

= Zgodnie z wyznaczonym terminem waznosci i zasada aby zuzy¢ w pierwszej kolejnosci
pakiety o najkrotszym terminie waznosci

Inne odpowiedzi

Wykres 27. Okres przechowywania materiatu sterylnego w zakresie $wiadczenia ustug
mogacych lub powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.

W odpowiedzi na pytanie jak diugo jest przechowywany materiat sterylny 51%
odpowiedziato, ze zgodnie z wyznaczonym terminem waznosci, tak aby uzy¢ w pierwszej
kolejnosci pakiety sterylne o najkrétszym terminie waznosci. 23% ankietowanych
zadeklarowato, ze przechowuje materiat sterylny przez 3 miesigce, 12% przechowuje materiat
sterylny przez 2 miesigce. 3% ankietowanych przechowuje materiat sterylny przez 1 rok. 12 %
ankietowanych dato inne odpowiedzi: 4% zuiywa materiat sterylny na biezgco lub
przechowuje przez kilka dni; 3% ankietowanych przechowuje materiat sterylny 1-3 tygodni.
3% przechowuje materiat sterylny prze 1-6 miesiecy. 1% ankietowanych nie okreslit doktadnie
czasu przechowywania i 1% ankietowanych stwierdzit, ze pytanie ich nie dotyczy.
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3.1.9. Postepowanie z materiatem sterylnym

Czy przed otwarciem pakietu sprawdzajg Panstwo jego date waznosci oraz wizualnie
jego szczelnos¢, brak uszkodzen, aby ocenié czy narzedzia/ wyroby sg sterylne?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak = Nie

Wykres 28. Kontrola sterylnosci pakietu przed otwarciem (sprawdzanie daty waznosci,
szczelnosci, braku uszkodzen) w zakresie Swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych
naruszanie ciggtosci tkanek.

96 % ankietowanych odpowiedziato, ze przed otwarciem materiatu sterylnego
sprawdzajg jego date waznosci oraz wizualnie jego szczelno$é, brak uszkodzen, aby ocenié

jego przydatnosé do uzycia. 4% odpowiedziat negatywnie.

W jaki sposdb otwierajg Panstwo sterylne pakiety po procesie sterylizac;ji?

% udzielonych
odpowiedzi

m Sterylne pakiety otwieram w czystych, jednorazowych rekawiczkach

= Zgodnie z oznakowaniem na opakowaniu sterylizacyjnym, oddzielajgc folie od papieru, od strony
chwytnej narzedzia/ wyrobu

m Torebki papierowe otwieram przez odcigcie czystymi nozycami brzegu opakowania, od strony
chwytnej narzedzia/ wyrobu

= Pakiety otwieram na biezaco, w trakcie wykonywanego zbhiegu

Wykres 29. Sposdéb otwierania pakietow sterylnych w zakresie swiadczenia ustug mogacych
lub powodujacych naruszenie ciggtosci tkanek.

39% zadeklarowato, ze otwiera materiat sterylny w czystych, jednorazowych
rekawiczkach. 33% otwiera materiat sterylny zgodnie z oznakowaniem na opakowaniu,
oddzielajac folie od papieru od strony chwytnej narzedzia/ wyrobu sterylnego.
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2% odpowiedziato, ze torebki papierowe otwiera przez odciecie brzegu opakowania czystymi

nozycami od strony chwytnej narzedzia/ wyrobu sterylnego. 25% otwiera pakiety na biezaco
w trakcie wykonywanego zabiegu.

Czy stosujg Panistwo zasade 1 klient — 1 pakiet, a narzedzia nieuzyte u danego klienta sg
uznawane za niesterylne i poddawane ponownie myciu i czyszczeniu/ dezynfekcji przed
ponownym opakowaniem w nowe opakowanie sterylizacyjne?

% udzielonych
odpowiedzi

u Tak, narzedzia nieuzyte u danego klienta sg ponownie poddawane
myciu i czyszczeniu/dezynfekcji, a nastepnie pakowaniu w nowe
opakowanie sterylizacyjne

m Tak, ale narzedzia nieuzyte u danego klienta sg ponownie poddawane
tylko myciu i czyszczeniu, a nastgpnie pakowaniu w nowe
opakowanie sterylizacyjne

m Tak, ale narzedzia nieuzyte u danego klienta sg ponownie poddawane
tylko dezynfekcji, a nastgpnie pakowaniu w nowe opakowanie
sterylizacyjne

u Tak, narzedzia sg ponownie pakowane w nowe opakowanie
sterylizacyjne, ale nie sa poddawane procesom ponownej
dekontaminacji przed opakowaniem i sterylizacja

mNie, narzedzia sa uzywane podczas nastepnego zabiegu u kolejnego
klienta

Wykres 30. Stosowanie zasady 1 klient — 1 pakiet oraz postepowanie z narzedziami/
wyrobami wielorazowego uzytku nieuzytymi u danego klienta w czasie zabiegu w zakresie
Swiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.

85% ankietowanych odpowiedziato, ze uzywa materiat sterylny stosujgc zasade
1 klient-1 pakiet, a nieuzyte narzedzia uznawane s3 za niesterylne i poddawane myciu
i czyszczeniu, dezynfekcji, a nastepnie ponownemu pakowaniu w nowe opakowania
sterylizacyjne. 3% stwierdzito, ze narzedzia/ wyroby sterylne nieuzyte podczas zabiegu sa
uznawane za niesterylne i sg poddawane myciu i czyszczeniu, a nastepnie pakowaniu w nowe
opakowania sterylizacyjne. 5% uznaje nieuzyty materiat za niesterylny, ale tylko go
dezynfekuje, a nastepnie pakuje w nowe opakowania sterylizacyjne. 2% tylko ponownie
pakuje nieuzyte narzedzia w nowe opakowania sterylizacyjne, nie wykonujgc zadnych
proceséw dekontaminacji. 4% nie uznaje nieuzytych podczas zabiegu narzedzi/ wyrobow za
niesterylne i uzywa u kolejnego klienta.
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3.1.10. Dokumentacja proceséw dekontaminacji

Czy posiadajg Panistwo ustalone i zapisane procedury dotyczace proceséw
dekontaminacji narzedzi/ wyrobdéw wielorazowego uzytku w swoich gabinetach?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak u Nie

Wykres 31. Posiadanie ustalonych i zapisanych procedur dotyczacych proceséw
dekontaminacji narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku w zakresie $wiadczenia ustug
mogacych lub powodujacych naruszenie ciggtosci tkanek.

92% respondentéw odpowiedziato, ze posiada ustalone i zapisane procedury dotyczace
procesdw dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku w swoich gabinetach.
8% nie posiada tego typu dokumentaciji.

Czy dokumentujg Panstwo przebieg wykonywanych czynnosci dekontaminacji
z zachowaniem dowodéw kontroli poszczegdlnych proceséw?

% udzielonych
odpowiedzi

u Tak ® Nie

Wykres 32. Dokumentacja przebiegu wykonywanych czynnosci dekontaminacji
z zachowaniem dowodow kontroli tych proceséw w zakresie swiadczenia ustug mogacych lub
powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.

82% dokumentuje przebieg wykonywanych czynnosci dekontaminacyjnych
z zachowaniem dowoddéw kontroli przeprowadzonych proceséw. 18% nie posiada tego typu
dokumentacji.
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Czy prowadzona przez Paistwa dokumentacja pozwala na wykazanie jakim procesom
dekontaminacji byto poddane narzedzie/ wyrdb wielorazowego uzytku uzyte u danego
klienta?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak m Nie

Wykres 33. Identyfikacja proceséw dekontaminacji w odniesieniu do narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku uzytych u danego klienta na podstawie prowadzonej dokumentacji
w zakresie $wiadczenia ustug mogacych lub powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.

73% deklaruje, ze prowadzona przez nich dokumentacja pozwala na wykazanie jakim
procesom dekontaminacji byto poddane narzedzie/ wyréb wielorazowego uzytku uzyte
u danego klienta. 27% nie zadeklarowato takiej mozliwosci.

3.1.11. Higiena rak i stosowanie rekawic ochronnych

W jakich sytuacjach wykonujg Paristwo higiene ragk?

%% udzielonych
odpowiedzi

u Zawsze przed wykonywanym zabiegiem i przed zalozeniem rekawiczek
u Po zakonczonym zabiegu i po zdjeciu rekawiczek

='W czasie zabiegu, gdy musze przerwac wykonywane czynnosci, 2dejmuje
regkawiczki | wykonujg higieng rak

= Ponownie przed powrotem do wykonywanego zabiegu i przed zaloZeniem
rekawiczek

Wykres 34. Sytuacje, w ktérych wykonywana jest higiena rgk w zakresie swiadczenia ustug
mogacych lub powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.
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34% ankietowanych odpowiedziato, ze wykonuje higiene ragk zawsze przed
wykonywanym zabiegiem i przed zatozeniem rekawiczek. 23% wykonuje higiene rak po
zakonczonym zabiegu i po zdjeciu rekawiczek. 21% w czasie zabiegu, gdy zaistnieje
koniecznos¢ przerwania wykonywanych czynnosci zdejmuje rekawiczki i wykonuje higiene
rgk. 23% wykonuje higiene rgk przed powrotem do wykonywanych czynnosci i przed
zatozeniem rekawiczek.

W jaki sposdb najczesciej wykonujg Panstwo higiene rgk w czasie pracy?

% udzielonych
odpowiedzi

m Stosuje higieniczng dezynfekcje rak preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu zgodnie ze
schematem Ayliffe’a

m Stosuje higieniczng dezynfekcje rak preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu, nie stosujac
schematu Ayliffe’a

u Stosuje higieniczne mycie rak mydlem w plynie zgodnie ze schematem Ayliffe’a
= Najpierw wykonuje higieniczne mycie rak, a nastepnie higieniczng dezynfekcje rak

m Stosuje tylko socjalne mycie rak

Wykres 35. Sposéb wykonywania higieny rgk w zakresie Swiadczenia ustug moggcych
lub powodujacych naruszenie ciggtosci tkanek.

53% ankietowanych zadeklarowato, ze najpierw wykonuje higieniczne mycie rak,
a nastepnie higieniczng dezynfekcje rak. 34% stosuje higieniczng dezynfekcje ragk srodkiem
dezynfekcyjnym na bazie alkoholu zgodnie ze schematem Ayliffe'a, a 6% wykonuje
higieniczng dezynfekcje rgk nie stosujgc schematu Ayliffe’a. 5% wykonuje tylko higieniczne
mycie rgk mydtem w ptynie zgodnie ze schematem Ayliffe’a, natomiast 3 % wykonuje tylko
socjalne mycie rak.
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Czy podczas wykonywania zabiegdw naruszajgcych ciggtos¢ skéry stosujg Panstwo
rekawice ochronne?

% udzielonych
odpowiedzi °

m Tak =Nie

Wykres 36. Stosowanie rekawic ochronnych podczas wykonywania zabiegéw naruszajgcych
ciggtosc skory.

97% stosuje rekawiczki ochronne podczas zabiegdw naruszajgcych ciggtos¢ skory.
Rekawiczek ochronnych nie stosuje 3% ankietowanych.

3.1.12. Zaktucia i zranienia

Ile razy podczas wykonywania zabiegdw naruszajgcych ciggto$é skéry zranili sie Paristwo
lub zaktuli?

% udzielonych
odpowiedzi

mNigdy u1 u2 5 Wiecej niz 5

Wykres 37. Zaktucia i zranienia podczas wykonywania zabiegdw naruszajgcych ciggtosc skory.

65% ankietowanych odpowiedziato, ze nigdy nie zranili sie ani nie zaktuli podczas
wykonywanych zabiegdw naruszajgcych ciggtos¢ skory. 11% ankietowanych zaktuto sie lub
zranito 2 razy, 9% 1 raz, 5% 5 razy. 9% wiecej niz 5 razy. W sumie zranien lub zaktu¢ doznato
34% ankietowanych.

32

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.



BADAWCZY

#2 Ministerstwo p warovowy
Zdrowia A
3.1.13. Szczepienia ochronne

Czy w zwigzku z wykonywaniem zawodu niosgcego ryzyko przeniesienia zakazenia byt
Pan/ Pani szczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B)?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak = Nie

Wykres 38. Szczepienia ochronne przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW
typu B) w zakresie swiadczenia ustug mogacych lub powodujacych naruszenie ciggtosci
tkanek.

68% ankietowanych zadeklarowato, ze byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. 32% odpowiedziato, ze nie byli szczepieni przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B.

3.1.14. Szkolenia i Zrédta wiedzy

Czy kiedykolwiek uczestniczyli Panstwo w szkoleniu dotyczagcym dekontaminacji
wyrobdéw wielorazowego uzytku?

% udzielonych
odpowiedzi

m Tak mNie

Wykres 39. Udziat w szkoleniu z zakresu dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego
uzytku w zakresie $wiadczenia ustug moggcych lub powodujacych naruszenie ciggtosci
tkanek.

68% ankietowanych potwierdzito, ze uczestniczyto w szkoleniu dotyczgcym
dekontaminacji narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku. 32% nie brato udziatu w takim
szkoleniu.
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Z jakich zrodet czerpig Panstwo wiedze na temat zakazen przenoszonych drogag
krwiopochodng, mycia i czyszczenia, dezynfekcji oraz sterylizac;ji?

% udzielonych
odpowiedzi

m Od innych oséb wykonujacych zabiegi kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu
uInternet

®m Podreczniki medyczne

u Ulotki i kampanie spoteczne

u Kursy dla kosmetyczek

¥ Inne odpowiedzi

Wykres 40. Zrédta wiedzy z zakresu zakazerh przenoszonych droga krwiopochodna, mycia
i czyszczenia, dezynfekcji oraz sterylizacji w zakresie Swiadczenia zabiegdw mogacych lub
powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanek.

Ponad 200 ankietowanych wiedze na temat proceséw dekontaminacji czerpie
z Internetu (29 %). Ponad 160 osdéb zadeklarowato, ze Zrédtem wiedzy sg kursy dla
kosmetyczek (23%). Stosunkowo duza grupa oséb wymienita podreczniki medyczne jako
zrédto wiedzy o procesach dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku (16%).
Podobna liczba oséb zadeklarowata, ze uczy sie od oséb wykonujgcych zabiegi kosmetyczne,
fryzjerskie, tatuazu (15%). Cennym Zrédtem wiedzy okazaty sie rdéwniez ulotki
i kampanie spoteczne (13%). 5% ankietowanych udzielito innych odpowiedzi wsréd ktérych
1% korzysta z wiedzy pochodzacej z kontaktu z pracownikami Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych. 1% ankietowanych zadeklarowat ukoniczenie szkét ksztatcgcych
technikdéw sterylizacji medycznej; 1% uzasadnit posiadang wiedze ukonczeniem wyzszych
studidw lub szkét medycznych. 1 % jako zrédio wiedzy podat inne kursy oraz udziat
w konferencjach krajowych oraz 1 % wskazat inng prace.
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3.2. Analiza odpowiedzi uzyskanych w poszczegélnych zawodach

3.2.1. Organizacja wykonywania proceséw dekontaminacji narzedzi/
wyrobow wielorazowego uzytku

Czy wykonujg Panstwo dekontaminacje narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku
w wtasnym gabinecie?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog
Tatuazysta

Inny zawod

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Tak = Nie

Wykres 41. % ankietowanych w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdéd (n=39) wykonujgcych
dekontaminacje narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku we wtasnych gabinetach.

71% do 100% ankietowanych wykonujgcych zawody kosmetyczek, fryzjerdw,
kosmetologdow, tatuazystéw i innych zawoddéw wykonujgcych zabiegi przebiegajgce
z naruszeniem ciggtosci tkanek wykonuje dekontaminacje narzedzi/ wyrobdow
wielorazowego uzycia w swoich gabinetach.
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Czy majg Panstwo podpisang umowe z placéwka zewnetrzng w zakresie
wykonywania dekontaminacji sprzetu wielorazowego uzytku?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog
Tatuazysta

Inny zawéd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak u Nie ©Inne odpowiedzi

Wykres 42. % ankietowanych w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawéd (n=39) posiadajgcych podpisang
umowe z placébwky zewnetrzng w zakresie dekontaminacji narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku.

Od 10% do 20% ankietowanych w poszczegblnych zawodach zadeklarowato
posiadanie umowy dotyczacej wykonywania dekontaminacji narzedzi/ wyrobdw
wielorazowego uzytku w placéwce zewnetrznej. Od 71% do 90% ankietowanych nie posiada
takiej umowy. 4% kosmetologéw odpowiedziato, ze pytanie ich nie dotyczy. 29% tatuazystow
stosuje jednorazowe sterylne narzedzia/ wyroby.
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Czy wykonujecie Panstwo dekontaminacje narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku
w wydzielonym do tych czynnosci miejscu z zachowaniem rozdziatu przestrzennego lub
czasowego od swiadczonych ustug zachowujgc postepowy ruch materiatéw od wyrobdéw
skazonych do wyrobéw sterylnych?

Ko smety ozka _%

Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

K

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Oddzielne pomieszczenie, postepowy ruch materiatéw, wydzielone odcinki dla wyrobéw skazonych, czystych i sterylnych

m\Wydzielone miejsce w gabinecie, rozdziat czasowy od wykonywanych zabiegdw, postepowy ruch materiatéw, wydzielone odcinki
dla wyrobdw skazonych, czystych i sterylnych

m\Wydzielone miejsce w gabinecie, rozdziat czasowy od wykonywanych zabiegéw, nie zachowany postepowy ruch materiatéw od
materiatéw skazonych do sterylnych

mDowolne migjsce, w wolnym czasie, gdy nie ma klientéw
Inne odpowiedzi

Wykres 43. Organizacja miejsca dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47); tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

0Od 23% do 29% ankietowanych kosmetyczek, fryzjerow, kosmetologdw, tatuazystéw
i innych zawodow wykonujgcych zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek posiada oddzielne
pomieszczenie do wykonywania procesow dekontaminacji narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku, w ktérym zachowujg postepowych ruch materiatow od materiatéw
skazonych do sterylnych. Wiekszo$¢ ankietowanych (36%-57%) posiada wydzielone miejsce
w gabinecie, ktére pozwala na zachowanie postepowego ruchu materiatéw oraz zachowuje
rozdziat czasowy wykonywania proceséw dekontaminacji od wykonywanych zabiegow.
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Kosmetyczki (17%), fryzjerzy (19%), kosmetolodzy (11%) i inne zawody (13%) majg
wydzielone miejsce do wykonywania dekontaminacji, ale nie jest ono wystarczajace do
zachowania postepowego ruchu materiatéw, zachowujg rozdziat czasowy wykonywania
procesow dekontaminacji od wykonywanych zabiegéw. Od 3% do 22% ankietowanych
zachowuje rozdziat czasowy, ale procesy dekontaminacji wykonuje w dowolnym miejscu.
1% kosmetyczek zaznaczyt, ze korzysta z ustug dekontaminacji w innym gabinecie.
29% tatuazystow stosuje produkty jednorazowe i korzysta z ustug firmy zewnetrznej
w zakresie dekontaminacji.

3.2.2. Wykonywane procesy dekontaminacji narzedzi/ wyrobow
wielorazowego uzytku

Jakie procesy dekontaminacji sg stosowane przez Panstwa do narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku naruszajgcych ciggtos¢ tkanek, stwarzajacych wysokie ryzyko
przeniesienia zakazenia?

— .
o e
—
—y R

0% 107 20% 30% 4% S50f% L Tt 8% 90 100%

mDezynfekcia wsiepna, mycie | czyszczenie. dezynfekcja, sterylizacia

= Mycie | czyszezenie, denynfekcia, stendzacja

mDezynfekcja, mycie | czyszezenie w procesie jednoataposym, sterylizaca
= Dezynfekcja, steryizacia

mMycie | ezyszerenie, stenylizaca

Wykres 44. Wykonywane procesy dekontaminacji narzedzi/ wyrobdow wielorazowego
naruszajacych ciggtos¢ tkanek, stwarzajgcych wysokie ryzyko przeniesienia zakazenia
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47); tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).
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100% tatuazystow zadeklarowato wykonywanie dezynfekcji wstepnej, mycia
i czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku. Procesy te
byty réwniez w najwiekszym procencie wykonywane przez inne zawody (67%), kosmetyczki
(66%), kosmetologéw (60%) i fryzjerow (44%). Fryzjerzy (32%) i kosmetolodzy (30%)
w najwiekszym odsetku sposrdd wszystkich ankietowanych stosowali procesy mycia
i czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji. Dezynfekcja oraz mycie i czyszczenie w procesie
jednoetapowym byto stosowane w podobnym odsetku (9%-11%) przez kosmetyczki,
fryzjeréw, kosmetologdw i w kategorii Inne zawody. Od 2% do 7% zadeklarowato
wykonywanie dezynfekcji i sterylizacji z pomieciem mycia i czyszczenia, oraz mycia
i czyszczenia z pominieciem dezynfekgji.

3.2.3. Postepowanie z narzedziem/ wyrobem wielorazowego uzytku po
uzyciu

W jaki sposdb postepujg Panstwo z narzedziem/ wyrobem po jego uzyciu?

Fryzjer

KosmEtOIog _

Tatuazysta 14%

Inny zawod

]
ES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Odktadam do pojemnika z pokrywa, przechowuje na sucho, jednak nie diuzej niz 3 godziny od zakofczenia uzytkowania

= Odktadam do pojemnika z pokrywa, stosuje dezynfekcje wstepna zgodnie z podanym przez producenta czasem dezynfekcji

m Odktadam do myjki ultradZwiekowej wypetnionej preparatem i rozpoczynam mycie i czyszczenie w momencie, gdy wypetnie
urzgdzenie wymagang iloscig narzedzi

m Przygotowuje pojemnik z ptynem myjgcym, dokltadam narzedzia do pojemnika i zajmuje sie nimi w wolnym czasie

Inne odpowiedzi

Wykres 45. Postepowanie z narzedziem/ wyrobem wielorazowego uzytku po uzyciu
w zakresie $wiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73),
kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).
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Sposrdd ankietowanych zawoddéw najwiecej fryzjerow (59%) i tatuazystow (57%)
odktada narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku po uzyciu do pojemnika z pokrywa
i wykonujg dezynfekcje wstepng zgodnie z podanym przez producenta czasem dezynfekgc;ji.
Inne zawody (38%) i kosmetyczki (26%) w najwiekszym procencie przechowuje wyroby na
sucho w pojemniku z pokrywa, ale nie dtuzej niz 3 godziny od zakorhczenia uzytkowania.
Kosmetolodzy (28%), kosmetyczki (22%) i Inne zawody (21%) doktadaty narzedzia do myjki
ultradzwiekowej wypetnionej ptynem a 14% fryzjeréw doktadato narzedzia do pojemnika
wypetnionego ptynem myjacym, nie zwracajgc uwagi na czas przechowywania. Podobnie
postepowaty kosmetyczki (8%), kosmetolodzy (6%) i Inne zawody (3%). Inne odpowiedzi
udzielone przez tatuazystéw (14%) wskazywaty na postepowania z odpadami powstajgcymi
podczas $wiadczenia ustug i uzywanie narzedzi/ wyrobdéw sterylnych, jednorazowych.
3% innych odpowiedzi udzielonych przez osoby wykonujace inny zawdd rdwniez wskazywaty
na uzywanie narzedzi/ wyrobéw jednorazowych. 1% fryzjeréw myje, dezynfekuje i powtdrnie
myje narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku po uzyciu. 1% kosmetyczek wykonuje
dekontaminacje bezposrednio po uzyciu u klienta lub odktada i przechowuje narzedzia/
wyroby wielorazowego uzytku w pojemniku z pokrywg az do momentu rozpoczecia mycia
i czyszczenia.
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3.2.4. Mycie i czyszczenie

W jaki sposdb wykonujg Panstwo mycie i czyszczenie reczne narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku?

Kosmetyczka

Fryzjer

Kosmetolog

0% 10% 200 0% A0 50% 60% 0% 8l 90% 100°%

® Myje i czyszeze recznie z wykerzystaniem preparatow myjaco-dezynfekujgcych | odpowiednich
akoesoridw do czyszozenia

u Myje i czyszcze recznie, tylko w profesjonalnym srodku myjacym z uzyciem odpowiednich akcesoridw
do czyszczenia

® Myje | czyszcze recznie z udyciem nieprofesjonalnych srodkdw myjacych | akcesoridw do czyszczenia
m Nie wykonuje mycia i czyszczenia recznego

# Inne odpowiedzi

Wykres 46. Mycie i czyszczenie reczne narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegélnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

62% fryzjerow i kosmetologdw myje i czysci narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku
recznie z wykorzystaniem srodkéw myjaco-dezynfekujgcych i odpowiednich akcesoriow do
czyszczenia. W ten sposéb postepuja rowniez kosmetyczki (60%), tatuazysci (57%) i inne
zawody (46%). Najwiekszy procent oséb z kategorii Inny zawdd (46%) myje i czysci narzedzia/
wyroby wielorazowego uzytku z zastosowaniem profesjonalnych s$rodkéw myjacych
i akcesoriow do czyszczenia. Kosmetyczki i fryzjerzy zadeklarowali mycie i czyszczenie
narzedzi/ wyrobow z uzyciem nieprofesjonalnych $rodkdéw myjacych i akcesoriow do
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czyszczenia (3%-5%). Od 5% do 9% nie wykonuje mycia i czyszczenia recznego. 3% innych
odpowiedzi udzielonych przez inne zawody wskazywato na myjke ultradzwiekowa stosowang

zamiast mycia recznego. 14% tatuazystdw odpowiedziato, ze uzywaja jednorazowych
sterylnych narzedzi/ wyrobodw.

Czy i w jaki sposdb wykonujg Panstwo mycie maszynowe narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku?

Kosmetyczka

1%
Fryzjer

Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Tak, myjka ultradzwiekowa, srodki myjgco-dezynfekujgce przeznaczone do mycia w tego typu
urzgdzeniach, zgodnie z zaleceniami producenta srodka

mTak, myjka ultradzwiekowa, srodki myjgce przeznaczone do mycia w tego typu urzadzeniach, zgodnie
z zaleceniami producenta srodka

mTak, myjka ultradzwiekowa, nie wiem jakie wtasciwosci posiada srodek
mTak, wykonuje mycie maszynowe w myjni-dezynfektorze

m Nie wykonuje mycia maszynowego

Wykres 47. Mycie i czyszczenie maszynowe narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegélnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Mycie maszynowe narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku z wykorzystaniem myjki
ultradzwiekowej i zastosowaniem srodkdw myjgco-dezynfekujgcych w najwiekszym
procencie jest stosowane w kategorii Inny zawdd (87%). Kosmetolodzy (79%), tatuazysci
(71%) i kosmetyczki (64%) w réwnie wysokim stopniu stosujg myjke ultradzwiekowg i srodki
myjaco-dezynfekujgce podczas mycia narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku. Fryzjerzy
W nhajmniejszym procencie stosujg mycie z myjka ultradZzwiekowg z zastosowaniem Srodkéw

42

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.



: Ministerstwo p :«NASRTcﬁﬁ:\rv
“Zdrowia ” isga‘g;ﬂico

BADAWCZY

myjgco-dezynfekujgcych (30%). Od 2% do 4% ankietowanych wykorzystuje myjke
ultradZzwiekowa z zastosowaniem srodkdéw myjacych. 1% do 3% fryzjerow i kosmetyczek
uzywa myjki ultradzwiekowej nie znajgc wtasciwosci stosowanego srodka. Od 2% do 4%
kosmetologdéw, fryzjerow i kosmetyczek wykonuje mycie maszynowe w myjniach-
dezynfektorach. Od 10% do 60% ankietowanych zawoddw nie wykonuje mycia maszynowego
narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku.

Jakie narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku podlegaja myciu i czyszczeniu
w Panstwa gabinetach?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Myje i czyszcze wszystkie narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku, gdyz mycie i czyszczenie
jest procesem decydujgcym o skutecznosci kolejnych etapdéw dekontaminacji

m Mycie i czyszczenie stosuje tylko do narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie
Z nieuszkodzong skorg

m Mycie i czyszczenie stosuje tylko wowcezas gdy narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku sg
widocznie zabrudzone

Wykres 48. Narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku podlegajgce procesom mycia
i czyszczenia w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka
(n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

86% do 97% ankietowanych w poszczegdélnych zawodach myje i czysci wszystkie
narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku. Niewielki % ankietowanych myje i czysci tylko
narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku kontaktujgce sie z nieuszkodzong skérg oraz myje
i czysci, gdy sg widocznie zabrudzone.

3.2.5. Dezynfekcja
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Czy po procesie mycia i czyszczenia wykonujg Paristwo dezynfekcje narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog
Tatuazysta

Inny zawod

{15 10% 20% 0% 40% 0% 60% 0% 80% 90% 1003

uTak = Mie

Wykres 49. Dezynfekcja narzedzi/ wyrobdéw wielorazowego uzytku po procesie mycia
i czyszczenia w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka
(n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Od 86% do 96% ankietowanych zawoddow wykonuje dezynfekcje narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku po procesie mycia i czyszczenia.
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Czy wg Panstwa proces dezynfekcji jest potrzebny w procesie dekontaminacji
narzedzi/ wyrobow wielokrotnego uzytku?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog
Tatuazysta

Inny zawod

‘ ‘ ‘ 22

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTak, ale tylko gdy narzedzia sg prawidlowo umyte i wysuszone
mTak, poniewaz ogranicza liczbe drobnoustrojéw na narzedziach/ wyrobach wielokrotnego uzytku
mTak, poniewaz zwieksza skutecznosé sterylizacji

m Nie, narzedzia wystarczy tylko doktadnie umyé i wysuszy¢ przed opakowaniem i sterylizacjg

Wykres 50. Dezynfekcja narzedzi/ wyrobow wielorazowego w zakresie $wiadczenia ustug,
w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47);
tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

We  wszystkich zawodach ankietowani rozumiejg znaczenie dezynfekcji
w procesie dekontaminacji. Nieliczne odpowiedzi udzielone przez kosmetyczki, fryzjeréw,
kosmetologdw i inne zawody (2%-3%) wskazujg, ze dezynfekcja nie jest konieczna w procesie
dekontaminacji.
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Jaka wg Panstwa jest rola $rodkdéw myjaco-dezynfekujgcych w procesie
dekontaminacji narzedzi/ wyrobdow wielorazowego uzytku?

1%
Kosmetyczka

Fryzjer

Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Srodki myjaco-dezynfekujgce pozwalajg na zastosowanie jednoetapowego procesu dekontaminacji

m Ograniczajg ryzyko zakazenia u oséb wykonujgcych mycie reczne narzedzi/ wyrobédw wielorazowego
uzytku

ENie majg znaczenia, poniewaz sg to srodki z niskiego poziomu dezynfekcji czyli dziatajg tylko na niektore
bakterie wegetatywne i wirusy osfonkowe

® Mogg utrudnia¢ usuwanie zanieczyszczen z powierzchni narzedzi/ wyrobow, lepiej stosowac tylko srodki
myjgce

Wykres 51. Znaczenie $srodkdw myjgco-dezynfekujacych narzedzi/ wyrobdw wielorazowego
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegélnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Od 47% do 62% odpowiedzi udzielonych w poszczegdlnych zawodach wskazuje, ze
ankietowani rozumiejg, ze stosowanie $rodkdw myjgco-dezynfekujacych ogranicza ryzyko
zakazenia os6b wykonujgcych mycie reczne narzedzi/ wyrobdow wielorazowego uzytku. 38%
do 46% udzielonych odpowiedzi wskazuje, ze ankietowani we wszystkich zawodach wiedzg,
ze srodki myjaco-dezynfekujgce majg zastosowanie do jednoetapowego procesu mycia
i czyszczenia oraz dezynfekcji. Niewielki procent ankietowanych kosmetologéow (6%),
fryzjerow (5%), kosmetyczek (2%) i innych zawoddéw (2%) uwazato, ze $rodki myjgco-
dezynfekujace nie majg znaczenia, poniewaz sg $Srodkami z niskiego poziomu dezynfekgc;ji.
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Kosmetyczki (1%), fryzjerzy (2%) i kosmetolodzy (4%) uwazali, ze srodki myjgco-dezynfekujgce
moga utrudnia¢ mycie i czyszczenie.

W przypadku jakich narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku dezynfekcja,
w Panstwa gabinetach, jest koncowym etapem dekontaminacji?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z nieuszkodzong blong sluzowg i zdrowg
lub zmieniong chorobowo skérg

mNarzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z uszkodzong tkankg lub naruszajacych
ciggtosc tkanek

m Narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z nieuszkodzong skorg

Wykres 52. Rodzaje narzedzi/ wyrobdw wielorazowego dla ktérych dezynfekcja jest
koncowym etapem dekontaminacji w zakresie $wiadczenia ustug, w poszczegdlnych
zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny
zawodd (n=39).

Kosmetolodzy udzielili najwiecej prawidtowych odpowiedzi (68%) wskazujgc, ze
proces dekontaminacji zakoriczony dezynfekcja powinien by¢ stosowany do narzedzi/
wyrobow wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z nieuszkodzong skéra. 42% fryzjerow
stwierdzito, ze proces dekontaminacji zakoriczony dezynfekcja moze byé stosowany do
narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z nieuszkodzong btong $luzowg
i zdrowag lub zmieniong chorobowo skérg. 43% tatuazystow wybrato ten sposéb
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dekontaminacji do narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie
z uszkodzong tkanka lub naruszajacych ciggtos¢ tkanek.

Czy narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku niepowodujgce naruszenia ciggtosci
tkanek podlegajg procesom mycia i czyszczenia oraz dezynfekcji kazdorazowo po uzyciu
u klienta?

Kosmetyczka %

Fryzjer

Kosmetolog

Tatuazysta
Inny zawod
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mTak mNie m Tak, ale s3 tylko dezynfekowane u Tak, ale sg tylko myte i czyszczone

Wykres 53. Stosowanie proceséw mycia i czyszczenia oraz dezynfekcji narzedzi/ wyrobow
wielorazowego niepowodujgcych naruszenia ciggtosci tkanek kazdorazowo po uzyciu
u klienta w zakresie swiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146),
fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47); tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Wiekszos¢ ankietowanych w poszczegdlnych zawodach myje i czy$ci oraz dezynfekuje
narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku niepowodujgce naruszenia ciggtosci tkanek
kazdorazowo po uzyciu u klienta. Fryzjerzy (75%) i tatuazysci (57%) wykonujg te czynnosci
W najmniejszym procencie w stosunku do pozostatych zawodéw. Najwiecej fryzjerow (15 %)
i tatuazystow (14 %) w stosunku do pozostatych zawodow zadeklarowato, ze wyroby te sg
tylko dezynfekowane. Tatuazysci w najwiekszym procencie zadeklarowali, ze wyroby tego
typu sa tylko kazdorazowo myte i czyszczone.
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3.2.6. Pakowanie

Czy przed opakowaniem narzedzi/ wyrobow w opakowania sterylizacyjne sprawdzaja
Panstwo czy sg one wizualnie czyste, suche i czy spetniajg swoje funkcje?

Kosmetyczka

Fryzjer

Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak m Nie

Wykres 54. Kontrola narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku (czystos¢, suchosé, spetnianie
funkcji) przed opakowaniem w opakowania sterylizacyjne w zakresie $wiadczenia ustug,
w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47),
tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

98% do 100 % we wszystkich ankietowanych zawodach sprawdza wizualnie czystos¢,
sucho$¢ oraz prawidtowe dziatanie narzedzi/ wyrobdow wielorazowego uzytku przed
opakowaniem w opakowania sterylizacyjne. Niewielki procent sposréd fryzjerow (4%),
kosmetologdw (2%) i kosmetyczek (1%) nie wykonuje tego typu sprawdzenia.
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Czy do pakowania narzedzi/wyrobéw wielorazowego uzytku stosujg Panstwo
opakowania sterylizacyjne wymagajgce formowania zgrzewu?

Kosmetyczka 2%

Fryzjer 16%

Kosmetolog %

Tatuazysta 14%

Inny zawod 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTak, uzywam opakowan papierowo-foliowych wymagajgcych formowania zgrzewu
mNie, uzywam tylko torebek z tasmg samoprzylepng
mNie pakuje narzedzi/ wyrohdéw, zuzywam je na biezgco po wyjeciu ze sterylizatora parowego

Inne odpowiedzi

Wykres 55. Rodzaje stosowanych opakowan sterylizacyjnych i sposdb ich zamkniecia
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegélnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Tatuazysci (71%), kosmetolodzy (64%), inne zawody (64%) i kosmetyczki (63%) do
pakowania narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku uzywajg w najwiekszym procencie
torebek z tasmg samoprzylepna. 31% do 34% innych zawoddw, kosmetologow, fryzjeréw
i kosmetyczek uzywa opakowan papierowo-foliowych wymagajgcych formowania zgrzewu.
37% fryzjerow i 2% kosmetologéw nie pakuje narzedzi/ wyrobdéw wielorazowych i zuzywa je
na biezgco po wyjeciu ze sterylizatora. 2% kosmetyczek stwierdzito, ze nie pakuje narzedzi/
wyrobow wielorazowego uzytku, stosuje gotowe pakiety, lub nie ma wiedzy w tym zakresie.
16% fryzjerow odpowiedziato, ze pytanie ich nie dotyczy lub nie wykonuje sterylizacji
w opakowaniach. 2% kosmetologdw odpowiedziato, ze stosuje tylko opakowania papierowo-
foliowe z tasmag samoprzylepng. 14% tatuazystow uzywa gotowych sterylnych pakietéw
z narzedziami/ wyrobami jednorazowymi z podanym terminem waznosci pakietu. 5% innych
zawodow uzywa opakowan papierowo-foliowych z tasmg samoprzylepna.
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Czy w przypadku stosowania opakowan sterylizacyjnych wymagajgcych formowania
zgrzewu sprawdzajg Paniistwo wizualnie jakos¢ zgrzewu?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

TatuaZysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak = Nie

Wykres 56. Sprawdzanie jakosci zgrzewu po opakowaniu narzedzi/ wyrobéw wielorazowego
uzytku w opakowania sterylizacyjne w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegdlnych
zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny
zawdd (n=39).

Jakos$¢ zgrzewu przed sterylizacja wizualnie sprawdza 100% tatuazystow i 90 % osdéb
wykonujgcych inne zawody. Mniejszy procent w zakresie tej czynnosSci zadeklarowali
kosmetolodzy (81%), fryzjerzy (74%) i kosmetyczki (76%).

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
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Czy w przypadku stosowania opakowan papierowo-foliowych przestrzegajg Panstwo
zasad witasciwego utozenia opakowan w sterylizatorze parowym stosujgc sie do zalecen

producenta sterylizatora tak aby zapewnié swobodny przeptyw pary oraz aby papier stykat sie
z papierem, a folia z folig?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ETak mNie

Wykres 57. Przestrzeganie zasad wtasciwego utozenia opakowan papierowo-foliowych
w sterylizatorze parowym, zgodnie z zaleceniami producenta sterylizatora w zakresie
Swiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73),
kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

97%-100% ankietowanych w zawodach kosmetyczki, kosmetologa, tatuazysty oraz
w innych zawodach uwzglednia zasady wifasciwego utozenia opakowan sterylizacyjnych
i wsadu w sterylizatorze. Sposréd ankietowanych zasad utozenia wsadu i opakowan

sterylizacyjnych nie przestrzega 21% fryzjeréw i okoto 2%-3% kosmetyczek, kosmetologéw
i innych zawodow.
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W jaki sposéb znakujg Panstwo pakiety?

Kosmetyczka

2%

Fryzjer

N
=
‘ aE

Kosmetolog %

Tatuazysta 11%

Inny zawod 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Oznakowanie pakietu umieszczam poza obszarem opakowania majacym kontakt z materiatem sterylizowanym, najczesciej
poza zgrzewem lub zamknieciem

m Pakiety znakuje data procesu sterylizacji oraz data waznosci pakietu
m Pakiety znakuje tylko data sterylizacji
m Pakiety znakuje data procesu sterylizacji, datg waznosci pakietu oraz kodem identyfikujacym osobe przygotowujaca

narzedzie/wyrdb do sterylizacji

Inne odpowiedzi

Wykres 58. Sposdb znakowania pakietow z narzedziami/ wyrobami wielorazowego uzytku
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Najwiecej tatuazystow (33%) oraz os6b wykonujgcych inny zawdd (31%)
zadeklarowato, ze oznakowanie pakietu umieszcza poza obszarem opakowania majgcym
kontakt z materiatem sterylizowanym, najczesciej poza zgrzewem lub zamknieciem.
34% fryzjeréw i 30% kosmetologdw znakuje pakiety datg procesu sterylizacji oraz datg
waznosci  pakietu. 41% kosmetyczek znakuje pakiety tylko data sterylizacji.
24% kosmetologdéw znakuje pakiety datg procesu sterylizacji, datg waznosci pakietu oraz
kodem identyfikujgcym osobe przygotowujgcg narzedzie/ wyrdb do sterylizacji. Inne
odpowiedzi: 2% kosmetyczek odpowiedziato, ze nie pakuje narzedzi/ wyrobdéw lub znakuje
pakiety datg sterylizacji, kodem sterylizacji. 21% fryzjerow odpowiedziato, ze pytanie ich nie
dotyczy. 1 % kosmetologdéw znakuje pakiety datg sterylizacji i prowadzi zapisy w zeszycie co
do ilosci wysterylizowanych pakietéw i danych osoby odpowiedzialnej za proces.
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11% tatuazystéw odpowiedziato, ze korzysta z ustug firmy zewnetrznej a pakiety sg
oznakowane poza zgrzewem, datg sterylizacji, datg waznosci pakietu. 8% Innych zawoddéw
znakuje pakiety réwniez numerem cyklu sterylizacji i identyfikuje zawartos¢ w pakiecie.

3.2.7. Sterylizacja

Jaka metode sterylizacji narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku stosujg Panstwo
w swoich gabinetach?

Kosmetyczka

2

Fryzjer 32%

Kosmetolog

£

Tatuazysta 43%

Inny zawod 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sterylizacje para wodna w nadcisnieniu w sterylizatorach z préznia frakcjonowana (cykl B)
m Sterylizacje para wodna w nadcisnieniu w sterylizatorach z préznia wstepna (cykl S)

u Sterylizacje para wodna w nadcisnieniu w sterylizatorach grawitacyjnych (cykl N)

u Sterylizacje suchym goracym powietrzem

Inne odpowiedzi

Wykres 59. Stosowane metody sterylizacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegélnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Sterylizacje parg wodng w nadci$nieniu z préznia frakcjonowang (cykl B) wykonuje 75%
kosmetyczek, 87% kosmetologdéw i 87% osdb wykonujgcych inny zawdd. Sterylizacja parg
wodng w nadcisnieniu z wykorzystaniem prdzni wstepnej (cykl S) jest stosowana w nizszym
procencie (3% do 14%) we wszystkich zawodach. 29% fryzjeréw stosuje sterylizacje suchym
gorgcym powietrzem. Ta metoda sterylizacji jest rowniez stosowana w zawodzie kosmetyczki
(7%), kosmetologa (6%) i przez osoby z kategorii Inny zawdd (3%). 3% kosmetyczek
odpowiedziato, ze nie sterylizuje, nie zna odpowiedzi na to pytanie lub ze stosuje tylko
dezynfekcje. 32% fryzjerow odpowiedziato, ze nie sterylizuje lub stosuje tylko dezynfekcje.
2% kosmetologow odpowiedziato, ze sterylizuje parg wodng w sterylizatorze klasy
medycznej. 43% tatuazystow udzielito innych odpowiedzi, ktdére dotyczyty sterylizacji
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narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku z zastosowaniem sterylizacji niskotemperaturowe;j
tlenkiem etylenu wykonywanej przez firme zewnetrzng lub nie wykonywania sterylizacji
z uwagi na stosowanie sterylnych, jednorazowych narzedzi/ wyrobdéw. 5% ankietowanych
wykonujgcych inny zawdd odpowiedziato, ze pytanie ich nie dotyczy lub wg nich wiedza na
temat stosowanych technologii odpowietrzania wsadu w metodzie sterylizacji parg wodng

w nadcisnieniu nie ma znaczenia praktycznego.

Czy uzywane przez Panstwa sterylizatory parowe spetniajg wymagania normy
PN-EN 13060 — ,Mate sterylizatory parowe”?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog
Tatuaiysta

Inny zawod

0% 0% 20% 30% 40%, S0% B0% 0% BO% 90%, 100%

uTak = Nie = Nig wiem

Wykres 60. Stosowane sterylizatory parowe a wymagania normy PN-EN 13060
w zakresie Swiadczenia ustug, w poszczegélnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47); tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

79% kosmetologdw i osdb wykonujgcych inny zawdd stosuje sterylizatory parowe
spetniajgce wymagania normy PN-EN 13060 dotyczgcej matych sterylizatoréw parowych.
Sterylizatory parowe spefniajgce wymagania normatywne stosuje réwniez 71% kosmetyczek
i tatuazystéw. Tego typu sterylizatory w najmniejszym procencie stosujg fryzjerzy (37%)
chociaz w tej grupie zawodowej rdwniez najwiecej oséb nie posiadato wiedzy na ten temat
(59%).
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Ktore narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku powinny wg Panstwa podlegac
dekontaminacji zakoriczonej sterylizacjg?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Nozyce, brzytwy, cazki, radetka, pilniki, frezy i inne ostre narzedzia, naruszajgce lub stwarzajgce ryzyko
naruszenia ciggtosci skory

m Grzebienie, szczotki, walki, spinki, kontaktujgce sie ze skérg gtowy, nienaruszajace ciggtosci skory
m\WVszystkie narzedzia/wyroby wielorazowego uzytku kontaktujace sie ze skérg klienta

Wykres 61. % odpowiedzi dotyczacy rodzajéow narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku,
ktorych  dekontaminacja wg ankietowanych powinna zakonczyé sie sterylizacjg
w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47),
tatuazysta (n=7), inny zawéd (n=39).

Sposrod ankietowanych w poszczegdlnych zawodach najwiecej prawidtowych
odpowiedzi udzielili tatuazysci (86%) oraz kosmetyczki (67%), kosmetolodzy (62%) i fryzjerzy
(51%). 54% o0s6b wykonujgcych inny zawdd uwaza, ze wszystkie narzedzia/ wyroby
kontaktujgce sie ze skérg powinny by¢ podawane dekontaminacji zakonczonej sterylizacja.
Niewielki % fryzjerow (7%) i oséb wykonujgcych inny zawdéd (3%) zadeklarowato stosowanie
dekontaminacji zakoriczonej sterylizacjag do narzedzi/ wyrobdw nienaruszajgcych ciggtosci
skory.
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W jaki sposdb kontrolujg Parstwo proces sterylizacji?

Kosmetyczka 12%

Fryzjer

g

Kosmetolog

4%

Tatuaiysta

I E

Inmy zaweod

16%

% 10% 20% e 4% 5% 60% T0% 8% 0% 100%

u ontrala parametrdw fizycznych, kontrola wskainiami chemicenymi typu 6 lub 5 lub 4 w kaddym pakiecia, w kazdym cyklu sterylizacii

u Kentrola parametrdw fizycznych, kontrola wskadnikami chemicznymi typu & lub 5 lub 4 w kaddym pakiecie w kaddym cyklu sterylizaci, raz w tygodniu
kontrola biclogiczna

u Brak modkwosd kontroli parametrow fizycznych (brak wydruku ze sterylizaiora), kontrola wikaZnikami chemiczaymi typu B lub & b 4, w kaddym
pakiecie, raz w tygodniu kontrola biclogiczna

5 Brak maodiwodc kontroli parametrdw fizycznych (brak wydruku ze sterylizatora), kontrols wskainikami chemicznymi typu 5 lub § w pakietach
reprazentatywnych lub w kaddyrm pakiseie, Konrola wakaknikarm Eolsgernym w kaddym waadria

Inne cdpowiedzi

Wykres 62. Stosowane metody kontroli procesu sterylizacji narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku, w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73),
kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawéd (n=39).

Kontrola procesu sterylizacji w wiekszosci jest wykonywana poprzez kontrole
parametrow fizycznych oraz kontrole wskaznikami chemicznymi w kazdym pakiecie
i w kazdym cyklu sterylizacji. Sposréd ankietowanych zawodéw najwiecej kosmetologéw
(54%) oprocz wymienionych metod fizycznych i chemicznych stosuje réwniez 1 raz
w tygodniu kontrole biologiczng cyklu sterylizacji. Od 5% do 14% nie mozliwosci kontroli
parametrow fizycznych procesu sterylizacji i stosuje tylko kontrole wskaznikami chemicznymi
i raz w tygodniu kontrole biologiczng. Tylko od 4% do 12% w przypadku braku kontroli
parametrow fizycznych stosuje kontrole chemiczng w kazdym pakiecie i biologiczng
w kazdym wsadzie. 12 % innych odpowiedzi udzielonych przez kosmetyczki dotyczyto
czestotliwosci stosowania kontroli biologicznej 1 raz w miesigcu lub raz na 3 miesigce lub raz
na kwartat, lub raz na pdt roku, oraz nie kontrowania proceséw sterylizacji lub ze procesami
kontroli zajmuje sie firma zewnetrzna. 26% innych odpowiedzi udzielonych przez fryzjerow
dotyczyto stosowania dezynfekcji, niestosowania sterylizacji lub kontrolowania tylko
parametrow fizycznych lub kontrolowania tylko czasu procesu sterylizacji oraz odpowiedzi nie
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dotyczy. 4% kosmetologdw udzielito innych odpowiedzi typu kontrola biologiczna raz
W miesigcu, systematyczna kontrola wskaznikdw biologicznych w osrodku zewnetrznym,
kontrola parametréw fizycznych, przeglad wydrukdéw ze sterylizatora, przeglady i konserwacje
sterylizatora. 29% tatuazystow odpowiedziato, ze kontrole wykonuje firma zewnetrzna.
Osoby wykonujgce inny zawdd odpowiedziaty, ze kontrolujg parametry fizyczne i wydruk ze
sterylizatora oraz stosujg wskazniki chemiczne i kontrole kazdego pakietu lub ze nie wiedza
lub ze pytanie ich nie dotyczy (16%).

3.2.8. Przechowywanie materiatu sterylnego

W jakich warunkach przechowujg Paristwo materiat sterylny?

Kosmetyczka

Fryzjer 22%

Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B\W pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknietym pojemniku, w zamykanej szafce, szufladzie, w wydzielonym
miejscu w gabinecie

B'W podwdjnym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknietym pojemniku, na otwartej pétce, w gabinecie

u\V pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamykanej szafce, szufladzie, w wydzielonym miejscu w gabinecie

1 \W pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknietym pojemniku, w poblizu migjsca wykonywania zabiegu

Inne odpowiedzi

Wykres 63. Sposéb przechowywania materiatu sterylnego, w poszczegélnych zawodach:
kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47); tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Najczestszym sposobem przechowywania materiatu sterylnego wsrdd ankietowanych
zawodow jest pojedyncze opakowanie papierowo-foliowe, w zamknietym pojemniku,
w zamykanej szafce, szufladzie oraz w wydzielonym miejscu w gabinecie. Sposréd
ankietowanych najwiecej kosmetologdéw (77 %) w ten sposéb przechowuje materiat sterylny.
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Materiat sterylny jest réwniez przechowywany w wydzielonym miejscu, w zamykanej
szufladzie, w pojedynczym opakowaniu papierowo-foliowym, bez zapewniania zamykanego
pojemnika przez 19% do 36% ankietowanych w poszczegdlnych zawodach. Nieliczni
przechowujg materiat sterylny w podwdjnym opakowaniu papierowo-foliowym,
w zamknietym pojemniku, na otwartej potce (2-14%). 43% tatuazystéw zadeklarowato
przechowywanie materiatu sterylnego w opakowaniu papierowo-foliowym, w zamknietym
pojemniku, w miejscu wykonywania zabiegu. 22% fryzjerow udzielito innych odpowiedzi,
ktére wskazuja na przechowywanie materiatu sterylnego w czystych, zamykanych
pojemnikach w osobnej szafce, na tackach wyjetych ze sterylizatora lub zuzywania materiatu
na biezgco, bez przechowywania. W czesci odpowiedzi stwierdzili, ze pytanie ich nie dotyczy.

Jak dtugo przechowujg Panstwo materiat sterylny?

Kosmetyczka

15%

R

Fryzjer

Kosmetolog 5%

Tatuazysta

Inny zawod 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m 2 miesigce

m 3 miesigce

=1 rok

® Zgodnie z wyznaczonym terminem waznosci i zasada aby zuzy¢ w pierwszej kolejnosci pakiety o najkrétszym terminie waznosci

Inne odpowiedzi

Wykres 64. Okres przechowywania materiatu sterylnego, w poszczegdlnych zawodach:
kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47); tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

We wszystkich zawodach wiekszos¢ ankietowanych (46% - 64%) przechowuje materiat
sterylny zgodnie z terminem waznosci i zuzywa w pierwszej kolejnosci materiat o najkrotszym
terminie waznosci. Najczesciej materiat sterylny jest przechowywany 2-3 miesigce. Nieliczni
fryzjerzy (3%), kosmetyczki (1%) i osoby wykonujgce inny zawdd (6%) przechowuja materiat
sterylny przez 1 rok. 12% kosmetyczek odpowiedziato, ze przechowujg materiat sterylny
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1 dzien lub 1 tydzien lub maksymalnie 2-3 tygodnie w zaleznosci od ilosci posiadanych
narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku lub zuzywajg na biezgco. 3 odpowiedzi to
maksymalnie 6 miesiecy. 15% fryzjerbw odpowiedziato, ze zuzywa na biezgco Ilub
maksymalnie 1 tydzien lub Ze pytanie ich nie dotyczy. 8% odpowiedzi udzielonych przez
osoby wykonujgce inny zawdd to 6 miesiecy wyliczone zgodnie z tablicg holenderska.

3.2.9. Postepowanie z materiatem sterylnym

Czy przed otwarciem pakietu sprawdzajg Panstwo jego date waznosci oraz wizualnie
jego szczelnosé, brak uszkodzen, aby ocenié czy narzedzia/ wyroby sg sterylne?

Kosmetyczka

Fryzjer

Tatuazysta

Inny zawod
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTak mNie

Wykres 65. Kontrola sterylnosci pakietu przed otwarciem (sprawdzanie daty waznosci,
szczelnosci, braku uszkodzen) w poszczegélnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer
(n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

93% do 100% ankietowanych w poszczegdlnych zawodach przed otwarciem pakietu
sprawdza jego date waznosci oraz wizualnie szczelno$é i brak uszkodzen, aby potwierdzi¢
sterylnos¢ pakietéw. Nieliczni wsrdéd kosmetyczek, fryzjerow, kosmetologéw (2-7%) nie
wykonujg tej czynnosci.

W jaki sposdb otwierajg Panistwo sterylne pakiety po procesie sterylizacji?
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Kosmetyczka

Fryzjer

Tatuazysta

Inny zawéd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sterylne pakiety otwieram w czystych, jednorazowych rekawiczkach
u Zgodnie z oznakowaniem na opakowaniu sterylizacyjnym, eddzielajac folie od papieru, od strony chwytnej narzedzia/ wyrobu
m Torebki papierowe otwieram przez odciecie czystymi nozycami brzegu opakowania, od strony chwytnej narzedzia/ wyrobu

u Pakiety otwieram na biezaco, w trakcie wykonywanego zbiegu

Wykres 66. Sposdb otwierania pakietéw sterylnych w poszczegdlnych zawodach:
kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Najwiecej ankietowanych w poszczegdlnych zawodach otwiera pakiety sterylne
w czystych, jednorazowych rekawiczkach (33%-41%) zgodnie z oznakowaniem na
opakowaniu sterylizacyjnym, od strony chwytnej narzedzia/ wyrobu (27%-37%). Od 22% do
33% ankietowanych w poszczegdlnych zawodach otwiera pakiety na biezgco w tracie
wykonywania zabiegu.
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Czy stosujg Panistwo zasade 1 klient — 1 pakiet, a narzedzia nieuzyte u danego klienta sg
uznawane za niesterylne i poddawane ponownie myciu i czyszczeniu/ dezynfekcji przed
ponownym opakowaniem w nowe opakowanie sterylizacyjne?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Tak, narzedzia nieuzyte u danego klienta sa ponownie poddawane myciu i czyszczeniu/dezynfekcji, a nastepnie
pakowaniu w nowe opakowanie sterylizacyjne

u Tak, ale narzedzia nieuzyte u danego klienta sg ponownie poddawane tylko myciu i czyszczeniu, a nastepnie pakowaniu
w nowe opakowanie sterylizacyjne

m Tak, ale narzedzia nieuzyte u danego klienta sg ponownie poddawane tylko dezynfekcji, a nastepnie pakowaniu w nowe
opakowanie sterylizacyjne

u Tak, narzedzia sa ponownie pakowane w nowe opakowanie sterylizacyjne, ale nie sg poddawane procesom ponownej
dekontaminacji przed opakowaniem i sterylizacja

m Nie, narzedzia sg uzywane podczas nastepnege zabiegu u kolejnego klienta

Wykres 67. Stosowanie zasady 1 klient — 1 pakiet oraz postepowanie z narzedziami/
wyrobami wielorazowego uzytku nieuzytymi u danego klienta w czasie zabiegu
w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47),
tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Najwiekszy odsetek ankietowanych w poszczegdlnych zawodach stosuje zasade
1 klient — 1 pakiet a nieuzyte narzedzia/ wyroby traktuje jako niesterylne i poddaje ponownie
dekontaminacji (77%-100%). W niektérych zawodach, wsréd tatuazystow (14%), fryzjeréw
(4%), kosmetyczek (3%) i kosmetologow (2%) nieuzyte narzedzia/ wyroby s3 przed
ponownym opakowaniem tylko myte i czyszczone lub tylko dezynfekowane (kosmetyczki- 8%,
kosmetolodzy — 2%, fryzjerzy- 1%). 12% fryzjerow wykorzystuje nieuzyte narzedzia/ wyroby
u nastepnego klienta. Podobne odpowiedzi, w mniejszym procencie zostaty podane przez
kosmetyczki i kosmetologdw (2%).

62

Raport opracowano w ramach zadan Panstwowego Instytutu Badawczego
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2021-2025.



4 Ministerstwo p Inhf«sk_rzaﬁ\:rv
v Zdrowia ” isga‘g;ﬂico

BADAWCZY

3.2.10. Dokumentacja proceséw dekontaminacji

Czy posiadajg Panstwo ustalone i zapisane procedury dotyczace proceséw
dekontaminacji narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku w swoich gabinetach?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog
Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20%  100%

mTak mNie

Wykres 68. Posiadanie ustalonych i zapisanych procedur dotyczgce proceséw dekontaminacji
narzedzi/ wyrobdéw wielorazowego uzytku w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka
(n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

84%-100% ankietowanych we wszystkich grupach zawodowych posiada ustalone
i udokumentowane procedury dotyczace dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego
uzytku. Fryzjerzy (16%) i tatuazysci (14%) w najwiekszym odsetku nie posiadali ustalonych
i udokumentowanych procedur.
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Czy dokumentujg Panstwo przebieg wykonywanych czynnosci dekontaminacji
z zachowaniem dowodéw kontroli poszczegdlnych proceséw?
Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

mTak m Nie

Wykres 69. Dokumentacja przebiegu wykonywanych czynnosci dekontaminacji
z zachowaniem dowoddéw kontroli tych proceséw w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka
(n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Kosmetolodzy (94%), kosmetyczki (86%) oraz osoby wykonujgce zabiegi
z naruszeniem ciggtosci tkanek z kategorii Inne zawody (90%) dokumentujg przebieg
procesow dekontaminacji z zachowaniem dowoddw kontroli. Tatuazysci (71%) i fryzjerzy
(63%) w mniejszym stopniu dokumentujg czynnosci dekontaminacji z zachowaniem
dowodéw kontroli poszczegdlnych proceséw.
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Czy prowadzona przez Paristwa dokumentacja pozwala na wykazanie jakim procesom

dekontaminacji byto poddane narzedzie/ wyrdb wielorazowego uzytku uzyte u danego
klienta?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawéd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

uTak mNie

Wykres 70. Identyfikacja proceséw dekontaminacji w odniesieniu do narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku uzytych u danego klienta na postawie prowadzonej dokumentacji
w poszczegodlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47),
tatuazysta (n=7), inny zawéd (n=39).

Kosmetolodzy (83%), kosmetyczki (75%) i tatuazysci (71%) zapewniajg identyfikacje
procesow dekontaminacji w odniesieniu do narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku
uzytych u danego klienta. Tego typu identyfikacja w najmniejszym odsetku byta mozliwa
w zawodzie fryzjerski (63%).
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3.2.11. Higiena rak i stosowanie rekawic ochronnych

W jakich sytuacjach wykonujg Paristwo higiene rgk?

Kosmetyczka

oo R - W
— TR TR
roosco 2 I
oy rovcs R W

0% 10% 0% 30% 40% 50% 60%: 0% B0 0%  100%
u Zawsze przed wykonywanym zabiegiem i przed zatozeniem rgkawiczek
® Po zakonczonym zabiegu | po zdjeciu rekawiczek
W ezasie zabiegu, gdy musze preenwad wykonywane czynnedel, 2deimuje rgkawiczki | wykonuje

higieng rak

= Ponownie przed powrotem do wykonywanego zabiegu | przed zafoeniem rekawiczek

Wykres 71. Sytuacje, w ktérych wykonywana jest higiena ragk w poszczegélnych zawodach:
kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Najwiecej procedur higieny rak jest wykonywanych przed zabiegiem i przed
zatozeniem rekawiczek we wszystkich zawodach. Sposréd ankietowanych tego typu
postepowanie najczesciej stosowali fryzjerzy (48%). W wszystkich zawodach mniejszy procent
procedur higieny ragk byt wykonywany po zakoriczonym zabiegu i po zdjeciu rekawiczek. We
wszystkich zawodach ankietowani zadeklarowali wykonywanie higieny rak i zdjecie
rekawiczek w czasie, gdy muszg przerwaé wykonywany zabieg i ponowng higiene rak przed
zatozeniem rekawiczek po powrocie do wykonywanych czynnosci.
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W jaki sposdb najczesciej wykonujg Paistwo higiene rgk w czasie pracy?

ey
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m Stosuje higieniczng dezynfekcje rak preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu zgodnie ze schematem Ayliffe’a
= Stosuje higieniczna dezynfekcje rak preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu, nie stosujgc schematu Ayliffe’a
® Stosuje higieniczne mycie rak mydtem w plynie zgednie ze schematem Ayliffe’a
m Najpierw wykonuje higieniczne mycie rak, a nastepnie higieniczng dezynfekcje rak

m Stosuje tylko socjalne mycie rak

Wykres 72. Sposéb wykonywania higieny rgk w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka
(n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Wiekszo$¢ ankietowanych w poszczegdlnych zawodach wykonuje higieniczne mycie,
a nastepnie higieniczng dezynfekcje rgk. Zdecydowanie ten sposéb higieny ragk przewazat
wsréd kosmetologdw (70%). Drugim sposobem higieny rak byto stosowanie higienicznej
dezynfekcji ragk preparatem dezynfekcyjnym na bazie alkoholu zgodnie ze schematem
Ayliffe’a. Ten sposdb higieny ragk w najwiekszym odsetku wybierali tatuazysci (43%)
i kosmetyczki 38%. Niewielki procent fryzjerow (8%), kosmetyczek (7%), kosmetologow (2%)
i 0s6b wykonujgcych Inny zawdd (3%) stosowat higieniczng dezynfekcje rgk preparatami
alkoholowymi nie stosujgc schematu Ayliffe’a. W tych grupach zawodowych réwniez nieliczne
osoby stosowaty tylko socjalne mycie rak (2%-7%).
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Czy podczas wykonywania zabiegdw naruszajgcych ciggtosé skéry stosujg Panstwo
rekawice ochronne?

Fryzjer

Tatuazysta

Inny zawod
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTak u Nie

Wykres 73. Stosowanie rekawic ochronnych podczas wykonywania zabiegdw naruszajgcych
ciggtosc skéry w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog
(n=47), tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

90%-100% ankietowanych w poszczegdlnych zawodach stosuje rekawice ochronne
podczas $wiadczenia zabiegdw naruszajgcych ciggtosé skory.
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3.2.12. Zaktucia i zranienia

lle razy podczas wykonywania zabiegdw naruszajgcych ciggtos¢ skéry zranili sie Panstwo
lub zaktuli?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Nigdy 1 u2 m5 u\Wiecej niz 5

Wykres 74. Zaktucia i zranienia podczas wykonywania zabiegdw naruszajgcych ciggtosc skory
w poszczegodlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47),
tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Wiekszo$¢ ankietowanych w poszczegélnych zawodach nigdy nie zranito sie ani nie
zaktuto podczas wykonywanych zabiegédw. Najwiecej zranien badz zaktué z rding
czestotliwo$¢é odnotowano w zawodzie fryzjera (50%) i u oséb wykonujacych inne zawody,
wykonujgce zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek (43%). W pozostatych zawodach
W mniejszym stopniu zranieniom i zaktuciom ulegali tatuazysci (14%), kosmetyczki (29 %),
kosmetolodzy (23 %).
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3.2.13. Szczepienia ochronne

Czy w zwigzku z wykonywaniem zawodu niosgcego ryzyko przeniesienia zakazenia byt
Pan/ Pani szczepiony przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B)?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog

Tatuazysta

Inny zawéd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTak uNie

Wykres 75. Szczepienia ochronne przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu
B) w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47),
tatuazysta (n=7), inny zawéd (n=39).

Najwiekszy poziom zaszczepienia przeciw WZW typu B zadeklarowali tatuazysci
(100%), osoby wykonujace inne zawody (79%) i kosmetolodzy (74%). Najmniej
zaszczepionych byto w zawodzie fryzjera (60%) i kosmetyczki (68%).
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3.2.14. Szkolenia i zrodta wiedzy

Czy kiedykolwiek uczestniczyli Panstwo w szkoleniu dotyczagcym dekontaminacji
wyrobow wielorazowego uzytku?

Kosmetyczka
Fryzjer
Kosmetolog
Tatuazysta

Inny zawod

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mTak = Nie

Wykres 76. Udziat w szkoleniu z zakresu dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego
uzytku w poszczegdlnych zawodach: kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47);
tatuazysta (n=7), inny zawéd (n=39).

Najwiekszy odsetek przeszkolonych z zakresu dekontaminacji narzedzi/ wyrobow
wielorazowego uzytku odnotowano w przypadku oséb wykonujacych inne zawody (95%)
i tatuazystow (95%). Najmniejszy udziat w szkoleniach poswieconych tematyce
dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku odnotowano wsrdd fryzjerow
(56%).
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Z jakich zrodet czerpig Panstwo wiedze na temat zakazen przenoszonych droga
krwiopochodng, mycia i czyszczenia, dezynfekcji oraz sterylizac;ji?

Kosmetyczka

Fryzjer

Kosmetolog 5%

Tatuazysta 11%

Inny zawod 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Od innych oséb wykonujgcych zabiegi kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu
H Internet

m Podreczniki medyczne

m Ulotki i kampanie spoteczne

m Kursy dla kosmetyczek

Inne odpowiedzi

Wykres 77. Zrédta wiedzy z zakresu zakazer przenoszonych drogg krwiopochodna, mycia
i czyszczenia, dezynfekcji oraz sterylizacji wykorzystywane w poszczegdlnych zawodach:
kosmetyczka (n=146), fryzjer (n=73), kosmetolog (n=47); tatuazysta (n=7), inny zawdd (n=39).

Najpowszechniejszym 7zrodtem wiedzy z zakresu zakazedn przenoszonych drogg
krwiopochodng dla ankietowanych w poszczegdlnych zawodach byt Internet (22% do 36%).
Drugim zadeklarowanym Zrédtem wiedzy byty kursy dla kosmetyczek (9%-29%) i podreczniki
medyczne (13%-26%). Ankietowani, wiedze dotyczgcg dekontaminacji zdobywajg rowniez
uczgc sie od innych oséb wykonujgcych zabiegi kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu (10%-22%)
oraz z ulotek i kampanii spotecznych (10%-17%). 3% kosmetyczek zadeklarowato ukonczenie
szkoty medycznej oraz pogtebianie wiedzy przez kontakt z pracownikami Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych. 3% fryzjeréw réwniez wskazato na zdobywanie wiedzy przez kontakt
z pracownikami Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. 5% kosmetologéw wskazato studia
medyczne oraz ukonczenie kursu technika sterylizacji medycznej. Podobnie tatuazysci
ukonczenie kursu technika sterylizacji medycznej (11%). 13% oséb wykonujgcych inny zawéd
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wskazat na wyksztatcenie szkolne, ukoriczony kurs technika sterylizacji medycznej oraz inne
konferencje i szkolenia.

4. Whioski i podsumowanie

4.1. Wnioski metryczkowe

W badaniu ankietowym wzieto udziat 47% kosmetyczek, 23% fryzjerdw,
15% kosmetologéw, 2% tatuazystdw i 13% innych oséb wykonujgcych zawody,
w ktoérych swiadczone sg zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek.

e 44% respondentdw posiadato wyksztatcenie $rednie, 39% wyksztatcenie wyisze,
a 16% wyksztatcenie zawodowe.

e 85% respondentdow posiadato staz pracy 5-10 lat i powyzej 10 lat. 15% staz pracy
ponizej 5 lat.

e Najwieksza liczba ankietowanych pochodzita z miast do 50 000 mieszkancéw (49%).
24% zamieszkiwato wies. Pozostali respondenci pochodzili z miast od 50 000
do 100 000 mieszkanncow (14%), miast od 100 000 do 500 000 mieszkancow (5%)
i miast powyzej 500 000 mieszkancéw (9%).

e W badaniu ankietowym wzieto udziat 95% kobiet i 5 % mezczyzn.

4.2. Wnioski dotyczace wykonywania procesow dekontaminacji w gabinetach
swiadczacych ustugi z naruszeniem ciggtosci tkanek

4.2.1. Organizacja wykonywania procesow dekontaminacji narzedzi/ wyrobéw
wielorazowego uzytku

e Przewazajgca wiekszo$¢ respondentéw wykonuje dekontaminacje narzedzi/ wyrobow
wielorazowego uzytku we wtasnych gabinetach.

e 73% ankietowanych posiada prawidlowe rozwigzania dotyczace organizacji
wykonywanych proceséw dekontaminacji.
Wykonuje dekontaminacje w wydzielonym pomieszczeniu (27%) lub wydzielonym
miejscu w gabinecie (46%) z zachowaniem wydzielonych odcinkdw materiatéw
skazonych, materiatdw czystych i materiatéw sterylnych, zapewnienia postepowy ruch
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materiatébw oraz rozdziat przestrzenny i/ lub czasowy pomiedzy wykonywanymi
zabiegami, a dekontaminacjg narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku.

e 15% ankietowanych posiada wydzielone miejsce do wykonywania dekontaminacji
narzedzi/ wyroboéw wielorazowego uzytku, ale nie jest ono wystarczajgce do
zachowania ruchu postepowego materiatow. 11% nie posiada wydzielonego miejsca
do wykonywania dekontaminacji i wykonuje jg w dowolnym czasie. W przewazajacej
czesci dotyczy to zaktaddw fryzjerskich.

4.2.2. Wykonywane procesy dekontaminacji narzedzi/ wyrob6éw wielorazowego uzytku

e Dezynfekcja wstepna, mycie i czyszczenie, dezynfekcja i sterylizacja to procesy
dekontaminacji narzedzi/ wyrobdw naruszajgcych ciggtos¢ tkanek stosowane
najczesciej we wszystkich ankietowanych zawodach.

e Sposrdéd ankietowanych zawodéw fryzjerzy i kosmetolodzy najczesciej stosowali mycie
i czyszczenie, dezynfekcje i sterylizacje.

e Jednoetapowy proces mycia i czyszczenia oraz dezynfekcji, a nastepnie sterylizacji
narzedzi/ wyrobdw naruszajacych ciggtos¢ tkanek byt stosowany przez 10%
ankietowanych.

e Mycie i czyszczenie oraz dezynfekcja przed procesem sterylizacji byty pomijane przez
kosmetyczki, fryzjerébw, kosmetologédw oraz inne zawody wykonujace ustugi
z naruszeniem ciggtosci tkanek w niewielkim procencie (2%-7%).

4.2.3. Postepowanie z narzedziem/ wyrobem wielorazowego uzytku po uzyciu

e Narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku po uzyciu byly najczesciej poddawane
dezynfekcji wstepnej zgodnie z czasem dezynfekcji okreslonym przez producenta
srodka dezynfekcyjnego w wszystkich ankietowanych zawodach.

e 25% ankietowanych w poszczegdlnych zawodach przechowuje narzedzia/ wyroby
wielorazowego uzycia w pojemnikach pod przykrywg na sucho, ale nie dtuzej
niz 3 godziny od zakoriczenia uzytkowania.

e 25% ankietowanych (kosmetolodzy, kosmetyczki, fryzjerzy, inne zawody) doktada
narzedzia/ wyroby wielorazowego uzycia do pojemnika lub myjki ultradzwiekowej
z wczesniej przygotowanym Srodkiem i zajmuje sie nimi w réznym czasie.
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4.2.4. Mycie i czyszczenie

e 93% ankietowanych wykonuje reczne mycie i czyszczenie narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku.

e 57% myje i czysci narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku z zastosowaniem Srodkéw
myjgco-dezynfekujgcych i profesjonalnych akcesoriéw.

e 33% myje i czysci narzedzia/ wyroby wielorazowego uzytku z zastosowaniem $rodkow
myjacych i profesjonalnych akcesoriow.

e Niewielki procent kosmetyczek (3%) i fryzjeréw (5%) do mycia recznego narzedzi/
wyrobow wielorazowego uzytku stosuje nieprofesjonalne srodki myjgce i akcesoria.

e Wiekszo$¢ ankietowanych zawodéw do mycia i czyszczenia narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku stosuje myjke ultradZzwiekowg z przeznaczonymi do tego celu
srodkami myjgco-dezynfekujgcymi, zgodnie z zaleceniami producenta.

e Mycie maszynowe w myjniach-dezynfektorach stosuje od 2-4% kosmetyczek,
fryzjeréw i kosmetologdw.

e Wiekszos$¢ ankietowanych myje i czysci wszystkie narzedzia/ wyroby wielorazowego
uzytku rozumiejac, ze jest to proces niezbedny do osiggniecia skutecznosci dalszych
etapdw dekontaminacji.

4.2.5. Dezynfekcja

e Dezynfekcja narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzycia po procesie mycia
i czyszczenia jest wykonywana przez wiekszosé ankietowanych.

e Rdéwnie wysoki odsetek ankietowanych rozumie, ze stosowanie dezynfekcji ogranicza
liczbe drobnoustrojow na narzedziach/ wyrobach wielorazowego uzytku, przyczynia
sie do zwiekszenia skutecznosci sterylizacji oraz ze powinna by¢ stosowana do
narzedzi/ wyrobéw prawidtowo umytych i wysuszonych.

e Respondenci w poszczegdlnych zawodach rozumiejg réwniez role srodkéw myjgco-
dezynfekujgcych w procesie dekontaminacji jako srodkéw ograniczajgcych ryzyko
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zakazenia 0s6b wykonujgcych mycie reczne narzedzi/ wyrobdéw wielorazowego uzytku

i ich zastosowanie w jednoetapowym procesie dekontaminacji.

e Najwiecej ankietowanych w poszczegdlnych zawodach stosuje dekontaminacje
zakonczona dezynfekcjg do narzedzi/ wyrobdw wielorazowego uzytku kontaktujgcych
sie z nieuszkodzong skora.

e Jednakze prawie potowa ankietowanych (gtéwnie fryzjeréw i tatuazystow) uwaza, ze
proces dekontaminacji zakoniczony dezynfekcjag mozna zastosowaé do narzedzi/
wyrobéw wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z nieuszkodzong btong $luzowa
i zdrowg lub zmieniong chorobowo skérg oraz do narzedzi/ wyrobdw wielorazowego
uzytku kontaktujgcych sie z uszkodzong tkankg lub naruszajgcych ciggtos¢ tkanek.

e 88% ankietowanych kazdorazowo po uzyciu myje i czysci oraz dezynfekuje narzedzia/
wyroby niepowodujgce naruszenia ciggtosci tkanek nieuzyte podczas zabiegu.
Niewielki procent ankietowanych wykonuje te czynnosci w sposéb ograniczony tylko
do mycia i czyszczenia lub tyko do dezynfekcji lub nie wykonuje tej czynnosci wcale
(fryzjerzy, kosmetyczki, osoby wykonujgce inny zawdd).

4.2.6. Pakowanie

o Wiekszos¢ ankietowanych w poszczegdlnych zawodach sprawdza wizualnie czystos¢,
suchos$¢ i sprawnos¢ dziatania narzedzi/ wyrobdéw przed opakowaniem w opakowania
sterylizacyjne.

e Najczesciej stosowanym opakowaniem sterylizacyjnym we wszystkich ankietowanych
zawodach byty torebki z taSmg samoprzylepna.

e 37% fryzjerow nie pakuje narzedzi w opakowania sterylizacyjne i uzywa je
bezposrednio po wyjeciu ze sterylizatora. Podobne postepowanie w niewielkim
procencie deklarowaty kosmetyczki i kosmetolodzy.

o Wiekszos¢ ankietowanych sprawdza wizualnie jakos$é¢ zgrzewu po opakowaniu
narzedzi/ wyrobow w opakowania sterylizacyjne oraz przestrzega zasad utozenia
wsadu i opakowan sterylizacyjnych w sterylizatorze parowym stosujgc sie do zalecen
producenta sterylizatora.

Znakowanie pakietdbw w poszczegdlnych zawodach odbywa sie w sposob
zroznicowany. Ankietowani umieszczajg oznakowanie pakietu poza zgrzewem/
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zamknieciem tak aby wykluczyé kontakt oznakowania z materiatem poddawanym
sterylizacji. Najczes$ciej znakujg pakiety tylko datg sterylizacji lub datg sterylizacji
i datg waznosci. Rzadziej kodem identyfikujgcym osobe przygotowujacg narzedzie/
wyréb do sterylizacji. Tylko 8% Innych zawodéw znakuje pakiety réwniez numerem
cyklu sterylizacji i identyfikuje zawarto$é w pakiecie.

4.2.7. Sterylizacja

e 76% ankietowanych stosuje sterylizacje parg wodng w nadcisnieniu, przy czym
wiekszos$¢ stosuje sterylizacje z préznia frakcjonowang (cykl B).

e Sterylizacje suchym gorgcym powietrzem, sposréd wszystkich zawoddw, najczesciej
stosuja fryzjerzy. Ta metoda sterylizacji jest rowniez w niewielkim stopniu stosowana
przez kosmetyczki, kosmetologdéw i inne zawody wykonujgce zabiegi z naruszeniem
ciggtosci tkanek.

e Wiekszos¢ ankietowanych (65%) stosuje sterylizatory parowe spetniajgce wymagania
normy PN-EN 13060 — Mate sterylizatory parowe, jednakze 32% nie posiadato wiedzy
w tym zakresie.

o Wiekszos¢ ankietowanych dekontaminacje zakoriczong sterylizacjg zastosowatoby do
wyrobow naruszajgcych ciggtos¢ tkanek i stwarzajgcych wysokie ryzyko przeniesienia
zakazenia. 39% stwierdzito, ze proces dekontaminacji zakoriczonej sterylizacjg
zastosowatoby do wszystkich wyrobdw kontaktujgcych sie ze skéra klienta.

e 43% ankietowanych kontroluje proces sterylizacji za pomocg parametréw fizycznych
oraz stosujgc wskazniki chemiczne typu 6 lub 5 lub 4 w kazdym pakiecie i kazdym
cyklu sterylizacji. Tylko 25 % ankietowanych (gtéwnie kosmetolodzy, osoby
wykonujace inny zawdd, kosmetyczki) stosuje kontrole procesu sterylizacji za pomocg
parametrow fizycznych, chemicznie i biologicznie 1 raz w tygodniu.

e 15% ankietowanych nie kontroluje parametréw fizycznych procesu sterylizacji (brak
wydruku ze sterylizatora). W takich przypadkach czes¢ ankietowanych (gtéwnie
fryzjerzy i kosmetolodzy) stosuje kontrole wskaznikami chemicznymi typu 6 lub 5 lub
4 w kazdym pakiecie oraz 1 raz w tygodniu kontrole biologiczng lub kontrole
wskaznikami chemicznymi typu 6 lub 5 lub 4 w pakietach reprezentatywnych lub
w kazdym pakiecie oraz kontrole biologiczng w kazdym wsadzie. W przypadku innych
metod sterylizacji ankietowani kontrolujg tylko czas procesu.
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e Ankietowani (gtdwnie kosmetyczki) deklarowali stosowanie zrdznicowanej
czestotliwosci kontroli biologicznej: 1 raz w miesigcu lub raz na 3 miesigce lub raz na
kwartat, lub raz na pét roku.

4.2.8. Przechowywanie materiatu sterylnego

o Wiekszos¢ ankietowanych prawidtowo przechowuje materiat sterylny izolujac
materiat przez zastosowania opakowania ochronnego, wydzielenie miejsca
przechowywania i zabezpieczenie materiatu sterylnego przed dostepem oséb
trzecich.

e 14% ankietowanych (gtéwnie tatuazystow i fryzjerdw) zabezpiecza materiat sterylny
opakowaniem ochronnym, ale przechowuje materiat sterylny w strefie wykonywania
zabiegu. 2% zabezpiecza materiat opakowaniem ochronnym, ale nie zabezpiecza
materiatu przed dostepem innych oséb (otwarta pétka).

e Wiekszo$¢ ankietowanych przestrzega termindw waznosci materiatu sterylnego
i zuzywa go tak aby w pierwszej kolejnosci wykorzysta¢ pakiety sterylne
0 najkrotszym terminie waznosci oraz przechowuje materiat sterylny przez 2-3
miesigce lub krdcej z uwagi na ilos¢ posiadanych narzedzi/ wyrobdw i koniecznosc ich
obrotu.

4.2.9. Postepowanie z materiatem sterylnym

e 96 % ankietowanych przed otwarciem materiatu sterylnego sprawdza jego date
waznosci oraz wizualnie jego szczelnos$é, brak uszkodzen, aby ocenié jego przydatnosé
do uzycia.

e Materiat sterylny jest otwierany w czystych, jednorazowych rekawiczkach, zgodnie
z oznakowaniem na opakowaniu sterylizacyjnym oddzielajgc folie od papieru od
strony chwytnej narzedzia/ wyrobu sterylnego. Torebki papierowe s3 otwierane
przez odciecie brzegu opakowania czystymi nozycami od strony chwytnej narzedzia/
wyrobu sterylnego.

e 25% otwiera pakiety na biezgco w trakcie wykonywanego zabiegu.

e 85% ankietowanych uzywa materiat sterylny stosujgc zasade 1 klient-1 pakiet,
a nieuzyte narzedzia/ wyroby uznawato za niesterylne i poddawato myciu
i czyszczeniu, dezynfekcji a nastepnie ponownemu pakowaniu w nowe opakowania
sterylizacyjne.
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12 % fryzjeréw i niewielki procent kosmetyczek i kosmetologéw nieuzyte podczas
zabiegu narzedzie/ wyroby stosuje u kolejnego klienta.

Dokumentacja procesow dekontaminacji

92% ankietowanych posiada ustalone i udokumentowane procedury dekontaminacji
narzedzi/ wyrobow wielorazowego uzytku.

82% dokumentuje przebieg wykonywanych proceséw dekontaminacji z zachowaniem
dowoddéw kontroli tych proceséw.

Prowadzona dokumentacja w 73% pozwala na wykazanie jakim procesom
dekontaminacji byto poddane narzedzie/ wyréb wielorazowego uzytku uzyte
u danego klienta.

Higiena ragk i stosowanie rekawic ochronnych

Higiena rak jest wykonywana najczesciej przed zatozeniem rekawiczek przed
rozpoczeciem zabiegu.

Nieco rzadziej jest wykonywana higiena rgk po zakonczeniu zabiegu i po zdjeciu
rekawiczek.

Wykonywanie higieny rak po przerwaniu zabiegu i po powrocie do wykonywania
zabiegu byto wykonywane prawie z rowng czestoscia.

Najczesciej wybierang procedurg higieny rak byto higieniczne mycie, a nastepnie
higieniczna dezynfekcja rgk. Drugg najczesciej wykonywang procedurg byta
higieniczna dezynfekcja rak z zastosowaniem schematu Ayliffe’a.

Procedura higienicznego mycia rgk z zastosowaniem schematu Ayliffe’a lub tylko
socjalne mycie rgk byto stosowane rzadko, w niektérych zawodach.

97% wszystkich ankietowanych stosowato rekawice ochronne podczas stosowania
zabiegdw naruszajgcych ciggtosc tkanek.
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4.2.12.Zaktucia i zranienia

e 65% ankietowanych odpowiedziato, ze nigdy nie zranili sie ani nie zaktuli podczas
wykonywanych zabiegdw naruszajacych ciggtos¢ skory. 34% ankietowanych doznato
zranienia lub zaktucia z ré6zng czestoscia.

e Najwiekszy procent zranien lub zaktu¢ odnotowano wsrdd fryzjerow (50%) i oséb
wykonujacych inny zawdd sSwiadczacych ustugi naruszajace lub mogace naruszyc
ciggtos¢ tkanek (43%).

4.2.13.Szczepienia ochronne

e 68% ankietowanych zostato zaszczepionych przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B.

e Najmniej zaszczepionych byto w zawodzie fryzjera (60%) i kosmetyczki (68%).

4.2.14.Szkolenia i zrodta wiedzy

e 68% ankietowanych brato udziat w szkoleniu z zakresu dekontaminacji narzedzi/
wyrobéw wielorazowego uzytku. Najmniejszy udziat w tego typu szkoleniu
odnotowano wsrdd fryzjerow, kosmetyczek i kosmetologdw.

e Wiedza z zakresu Zrddet zakazen wirusami krwiopochodnymi oraz dekontaminacji
narzedzi/ wyrobéw wielorazowego uzytku jest czerpana gtdwnie z Internetu, kurséw
dla kosmetyczek, podrecznikdéw medycznych oraz od innych oséb wykonujgcych te
same zawody. Uczestnicy ankiety podkreslili réwniez znaczenie zdobytego
wyksztatcenie kierunkowego (studia medyczne, ukoriczony kurs technika sterylizacji
medycznej) oraz kontakt z pracownikami Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

4.3. Rekomendacje zmian

e Potrzebna jest poprawa organizacji wykonywania proceséw dekontaminacji narzedzi/
wyrobéw wielorazowego uzytku tak aby zapewni¢ wydzielone miejsce do
wykonywania  dekontaminacji narzedzi/ wyrobdw  wielorazowego  uzytku
z zachowaniem ruchu postepowego od odcinka narzedzi/ wyrobow skazonych przez
odcinek narzedzi/ wyrobow czystych do odcinka przechowywania materiatow
sterylnych, szczegdlnie w zaktadach fryzjerskich.
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e Stosowanie procesdw mycia i czyszczenia oraz dezynfekcji przed wykonywaniem
sterylizacji narzedzi/ wyrobdw kontaktujgcych sie z nieuszkodzonymi btonami
$luzowymi i naruszajacymi ciggtos¢ tkanek.

e Przestrzeganie parametrow stosowania srodkéw myjacych, S$rodkéw myjaco-
dezynfekujacych i dezynfekujacych (stezenie, temperatura, czas kontaktu) podczas
postepowania z narzedziem/ wyrobem wielorazowego uzycia po uzyciu.

e Poprawa wiedzy w zakresie doboru metod dekontaminacji do stosowanych narzedzi/
wyrobow wielorazowego uzytku, zwtaszcza narzedzi/ wyrobéw kontaktujgcych sie
z nieuszkodzonymi btonami $luzowymi i naruszajgcymi lub moggcymi naruszyé
ciggtosc tkanek.

e Zaleca sie znakowanie pakietéw tak aby ich oznakowanie umozliwiato powigzanie
narzedzi/ wyrobdw z procesem sterylizacji oraz innymi procesami dekontaminacji
poprzedzajgcymi sterylizacje.

e Zaleca sie stosowanie sterylizacji parg wodng w nadci$nieniu do wszystkich narzedzi/
wyrobéw wielorazowego uzytku kontaktujgcych sie z nieuszkodzonymi bftonami
$luzowym oraz mogacych naruszy¢ lub naruszajgcych ciggtos¢ tkanek odpornych na
parametry krytyczne tego procesu.

e Poprawa wiedzy w zakresie uzytkowania sterylizatoréw parowych i ich zgodnosci
z wymaganiami normy PN-EN 13060 — Mate sterylizatory parowe z uwzglednieniem
rodzajow cykli i ich doboru do narzedzi/ wyrobdw poddawanych sterylizacji oraz
zaznaczenia technologii odpowietrzania wsadéw w sterylizacji parg wodng
w nadcisnieniu.

e Rutynowa kontrola procesu sterylizacji powinna odnosi¢ sie do kazdego cyklu
sterylizacji i by¢ wykonywana przez kontrole parametréw fizycznych procesu za
pomocg wskazan z urzadzeh pomiarowych i kontrolnych stanowigcych wyposazenie
sterylizatora (wydruk ze sterylizatora), wskaznikéw chemicznych typu 6 lub 5 lub 4
w kazdym pakiecie oraz przez okresowg kontrole za pomocg wskaznikow
biologicznych.

e Zaleca sie ujednolicenie zasad stosowania kontroli biologicznej w rutynowej kontroli
procesu sterylizacji parg wodng w nadcisnieniu i stosowanie jej nie rzadziej niz 1 raz
w tygodniu w przypadku kontroli parametréw krytycznych cykli sterylizacji
kontrolowanych fizycznie i chemicznie zgodnie z wytycznymi krajowymi.
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e Wycofanie z uzytkowania sterylizatorow, ktére nie pozwalajg na kontrole fizyczna

parametrow krytycznych procesu sterylizacji (temperatura, ci$nienie, czas, obecnosé
nasyconej pary wodnej).

e Zaleca sie przechowywanie materiatu sterylnego w wydzielonym miejscu
(poza miejscem wykonywania zbiegu) zabezpieczonym przed dostepem oséb trzecich.

e Materiat sterylny nie uzyty podczas zabiegu u danego klienta, nalezy poddawac
ponownej dekontaminacji i opakowaniu w nowe opakowanie sterylizacyjne.

e Zaleca sie doskonalenie dokumentowania proceséw dekontaminacji w zakresie
tworzenia i aktualizowania procedur dekontaminacji oraz zachowywania dowodéw
ich prawidtowego stosowania.

e Zaleca sie stosowanie higieny rgk po zakonczonym zabiegu i po zdjeciu rekawiczek
réwnie czesto jak przed wykonywanym zabiegiem i przed zatozeniem rekawiczek.

e Z uwagi na wystepowanie zaktu¢ i zranien wsrdéd zawodow swiadczacych ustugi
moggace naruszy¢ lub naruszajgce ciggtosci tkanek zaleca sie wykonywanie szczepien
ochronnych przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

e Istnieje konieczno$¢ ustawicznego ksztatcenia z zakresu wykonywania i kontroli
procesow dekontaminacji a zwtaszcza ich doboru do stosowanych narzedzi/ wyrobdéw
wielorazowego uzytku i zwigzanego z tym ryzyka przeniesienia zakazenia.
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