ÖN ÖĞÜTME - SON ÖĞÜTME KARŞILAŞTIRMASI
Ekte, Hospital post adlı, otorite bir sağlık gazetesinde çıkmış olan bir makale sunulmaktadır. Yazarı, Almanya ' da yerleşik, sterilizasyon sistemlerinin akreditasyonunu yapan bir hijyen merkezinin yöneticisi Prof. Heinz-Peter Werner’ dir.
Özetle; Almanya Robert Koch enstitüsünde kayıtlı bulunan ve ön öğütücü kullanmayan dezenfeksiyon sistemlerinin tamamının hijyen güvenliğine sahip olmadıklarını söylüyor.

Ayrıca, ekte sunulan ve Amerika da bir eyalette hastanelere gönderilmiş olan bir tebliğde, kanister, kanül türünde tıbbi atıklar için ön öğütme kullanılmasının zorunlu olması hatırlatılmaktadır.
Genel olarak dezenfeksiyon/sterilizasyon sistemlerinde son öğütücü kullanılmasının sterilizasyon etkinliğine hiç bir faydası yoktur. Aksine eğer yeterli düzeyde steril olmamış konteynerler, enjektörler, torbalar, kapalı paketler varsa bunların öğütülerek, doğaya yayılmaları gibi bir tehlike yaratırlar. Ayrıca bu tip öğütücülerin buharla steril edilmeleri gibi bir opsiyonları da yoktur ve üzerleri bakteri/virüs yuvası olarak kalır. Sadece kimyasal dezenfektanlarla yıkanmaları mümkündür.

Son öğütücü kullanan klasik otoklav sistemlerinde, atıklar torbalar ve kapalı konteynerler içinde bir taşıma arabasına konulur. Arka arkaya vakum yapılarak içlerindeki tüm havanın dışarı çıkmasına ve hava yerine bütün boşluklara buhar girmesinin sağlanmasına çalışılır. Ama eğer torba ve sivri uçluların konteynerleri otoklav edilebilir özellikte değilse, zaten buharın içeri girmesi söz konusu bile değildir. Eğer hastaneler otoklav edilebilir konteyner kullanmazlarsa, bir felaket olur. Otoklav edilebilir konteynerle ve torbalar kullanılsa bile, örneğim şişeler içine, enjektörler içine, plastik malzemelerin kapalı hazneleri içine, vs. buharın homojen bir şekilde girmeleri bir hayal olur. Ayrıca otoklavlarda bir karıştırma, homojenleştirme gibi fiziksel etkiler de olmadığı için, ısı ve buhar dolaşımı kesinlikle homojen olmaz. Bazı plastikler 140-150 derecede ergiyerek ve daha sonra çam kozalakları gibi donarak, içlerinde virüs ve bakterileri de hapsederler ve asla buharla temas etmeleri imkanı kalmaz.

Sürekli olarak vakum-buhar çevrimi yaptıkları ve buhar ve elektrik kullandıkları için ( en az 3 kez ) gereksiz yere işletme giderleri de çok yükselir. 
Hastanelerde verimle kullanılan sterilizatör sistemlerinin sadece daha büyükleri olan ve bazen silindirik, bazen de köşeli tasarıma sahip otoklavlar tıbbi atık sterilizasyonunda kullanılırken hiçbir farklı tasarım unsuru taşımazlar. Hastanelerde sadece cerrahi malzemeler gibi metal, pürüzsüz, parlak yüzeyli malzemeler steril edildikleri için buharın malzemenin gözeneklerine girip girmemesi sorunu olmaz. Ancak tıbbi atıklar son derece heterojendir ve buharın tüzeyle teması asla garantili olmaz. Ayrıca bu sitemlerde vakum hatlarında bir filtreleme de olmadığı için, emilerek atmosfere atılan hava da bakteri ve virüsler mevcut olacaktır. Bunlar hem koku yayacak ve hem de sağlık sorunu yaratacaktır. Sıvı deşarj hatlarında da hiçbir önlem yoktur.

Ön öğütücü kullanan sistemlerde atıklar öğütülmek suretiyle hem yüzey alanları genişler ve hem de homojen hale gelirler. Buharın enjektör vb. gibi malzemelerle temas etmemek gibi bir olasılık söz konusu olamaz. Ön öğütmenin buharla malzemenin temasını arttırmak üzere bir fonksiyonları olup olmadığı tartışılamaz bir gerçektir.
Ancak ön öğütücü kullanan sitemlerde 3 temel husus mutlaka sağlanmalıdır.
1) Öğütücü gerektiği zaman buharla steril hale gelebilmelidir. Sterilizasyon için kullanılacak süre en az  2-3 saat olmalıdır. Ancak bu işlemler otomatik olarak ve kullanıcıyı bir riske sokmadan yapılabilmelidir. 
2 ) Öğütme sırasında ortaya çıkabilecek bakteri ve virüs emisyonları havaya verilmeden önce mutlaka filtrelenmelidir. Eğer öğütücü ve atık yükleme hatlarında bir emiş ve filtre sitemi yoksa atmosfere koku, bakteri ve virüs yayılabilecektir.

3 ) öğütücülerin tasarımları, herhangi bir müdahale gerektiğinde fazla zaman harcamamayı gerektirecek surette basit ve kolay ulaşılabilir durumda olmalıdır. Ayrıca herhangi bir büyük parça takıldığında ileri/geri hareketi yaptırabilecek ve büyük parçanın öğütücü bıçakları arasına kaptırılmasını sağlayacak bir mekanizmaya da sahip olması kolaylık ve zaman tasarrufu sağlayacaktır.

Ayrıca steriizasyon sırasında eriyen plastiklerin tıkanmalar ve kozalak gibi, içlerinde virüs ve bakterilerin hapsolabileceği yumaklar oluşmasını engellemek üzere de, steriizasyon ortamının homojen hale getirilmesini de sağlayan bir karıştırma olması mutlak faydalıdır. 

LOGMED sisteminde kullanılan öğütücüye ait bazı resimler ile çeşitli uygulamaları gösteren videolar ekte sunulmaktadır.
Logmed öğütücüsü, daha önceki yıllarda kullanılan ve sorun yaratmış bulunan Almanya Erdwich firması yerine, Avusturya Wagner firmasından alınmaktadır.

Tek şaftlı, 110 cm uzunluğunda bir gövde üzerine alyen vidalarla yerleştirilmiş, 4 yüzü de ayrı ayrı kullanılabilen bıçakları olan basit ve kolay bir tasarıma sahiptir. Tıkanma, bakım, bıçak değişimi ve tamirat gibi herhangi bir nedenle müdahale etmek gerektiğinde, üzerindeki koruyucu kapakların cıvatalarının açılması suretiyle öğütücü şaftı karşımıza çıkar. Bu durumlarda öğütücünün sistem dışına çıkartılmasını gerektiren bazı diğer firma ürünlerine kıyasla, herhangi öğütücüye ait herhangi bir parçayı sökmeye gerek yoktur. Müdahale sadece bıçaklara yapılır. Sadece tıkanıklık yaratan parçanın el ile alınması veya bıçakların yönünün değiştirilmesi veya tamamen sökülerek yerine bir başka bıçak yerleştirilmesi gibi işlemler yarım saati bulmayan bir sürede tamamlanır. 

Bıçaklar 4 yüzlü olup, ortalama bir kullanımla her yüzü 350–400 saat kullanılabilir. 4 yüz olduğu için, toplam olarak bir bıçak takımına 1400–1600 çalışma saati ömür biçilebilir. Cihazın tüm çalışma süresinin ancak üçte birinde öğütücü kullanılacağı için, öğütücü bıçaklarının ömrü olarak 4200–4800 cihaz çalışma saati hesap edilebilir.
Bıçaklar şu anda Almanya’  dan satın alınacak olup, muadillerinin Türkiye ‘ de yaptırılması mümkündür.

