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Dwanascie najwazniejszych upominkow

W przedswiatecznym zaganianiu tatwo czasem zapomnie¢ o tym co najwazniejsze. Pamigtaj, ze wprawdzie pigk-
nie zapakowany tradycyjny upominek $wiateczny jest zawsze mile widziany, ale nie nalezy zapominac o tym, czym
naprawdg powinni$my obdarowywac innych . Oto lista 12 najwazniejszych prezentow:

1. Pierwszy to upominek czasu. Po prostu bycie z kim§ moze by¢ dla tej osoby wspaniatym prezentem.
2. Drugi upominek to dobry przyklad. Wigkszo$¢ ludzi uczy sig¢ najszybciej obserwujac

innych. Spraw, by ci ktorzy si¢ wzoruja na tobie, uczyli si¢ tylko tego co im w zyciu
najbardziej sprzyja.

3. Trzeci upominek to akceptacja. Jesli kogo$ akceptujesz takim jaki jest, sprawiasz tej
osobie ogromna rado$¢. I moze ci¢ zdziwic jak szybko ten kto$ zacznie si¢ zmieniaé - .r".‘
na korzys¢ wilasnie pod wplywem akceptacji! k
4. Czwarty prezent jest idealny dla tych, ktorzy sa ogromnie zabiegani, zajgci
i od ktorych stale kto§ co§ wymaga. Daj takiej osobie poczucie ,,miejsca” - wigcej
czasu dla siebie. Nie pospieszaj, nie wymagaj, nie przypominaj. Badz dla nich ich
0aza spokoju.

5. Piaty upominek to dopatrywanie si¢ w ludziach tylko ich

najlepszych cech. Jak mozesz znalez¢ co$ najlepszego w kim$ bliskim, w

ktorym trudno to ,,najlepsze” znalez¢? Psychologia nam podpowiada, ze widzimy
na ogot to, czego sig spodziewamy....

6. Szosty prezent to poczucie wartosci. Oszczgdz innym swojego krytycyzmu, ktory innych
obezwtladnia, oniesmiela i demotywuje. Ten upominek jest szczegdlnie mile widziany.

7. Si6dmy upominek to zerwanie ze ztym nawykiem. Na przyktad rzu¢ palenie dla kogo$ kogo kochasz. Albo prze-
stan ... no wlasnie... co, by t¢ osobg naprawdg ucieszyto?

8. Osmy prezent to odstonigcie sig, pokazanie prawdziwego siebie. Stata powsciagliwo$¢ 1 utrzy-
mywanie ,,na wigzi”’ swoich uczu¢ - nadziei, obaw i watpliwosci
- pozbawia innych przyjemnosci poznania Ciebie.

9. Dziewiaty upominek: pomo6z komu§ nauczy¢ sie co$ no-
wego. Szczegoblnie jesli to jest co§ naprawdg warte nauczenia. Taki upominek to
prawdziwa inwestycja w przyszty sukces!

10. Dziesiaty prezent to prawdziwe stuchanie. Niewiele osob to potrafi. Dlatego
Wwszyscy sa za to wdzigczni. Warto wigce si¢ nauczy¢ aktywnego
shuchania.

11. Jedenasty prezent to po prostu rado$¢. Jest tak ogromnie wazne, by znajdowac przyjem-
nos$¢ w zwyklych codziennych wydarzeniach, a jednak wigkszo$¢ ludzi tego nie umie.
Pomoz wiec tym, ktorzy sa Ci bliscy dojrze¢ pigkno zycia.

12. Wreszcie dwunasty upominek. Pozwoél innym by Ci¢ obdarzali. Kiedy
A przyjmujemy prezenty z niektamana wdzigeczno$cia, w taki sposob by obdaro-
~* wujacym sprawi¢ przyjemno$¢ z samego dawania, obdarzamy ich sami najwaz-
™ niejszym prezentem!

W L

Wanda Loskot
doradca do spraw rozwoju biznesu.
AkademiaSukcesu.com , SukcesTwojejFirmy

Wybrane definicje

Pandemia - epidemia wystgpujaca na obszarze kilku kra-
jow lub kontynentow w tym samym czasie.

Patogeneza - mechanizm powstawania i rozwoju okreslo-
nej choroby.

Patogennos¢ (chorobotworczos¢) - zdolnos¢ drobnoustro-
ju do wywotania procesu chorobowego.

Patogeny - drobnoustroje zdolne do wywotania procesu
chorobowego.

Reaktywacja - wznowienie procesu chorobowego (uaktyw-
nienie istniejacych w organizmie patogenow) najczesciej
w wyniku dziatania nieswoistych bodzcow.

Rezerwuar - miejsce bytowania i namnazania si¢ drobno-
ustrojow: chory, nosiciel, srodowisko nieozywione ( woda,
pokarm); nickiedy rezerwuar jest okreslany jako skupisko
zrodet zakazenia wraz z ich biocenoza.

Saprofity - drobnoustroje nie wywolujace zakazenia

Serologia - nauka zajmujaca si¢ reakcjami zachodzacymi
pomigdzy antygenem a przeciwciatami

Serokonwersja - zmiana poziomu (st¢zenia) przeciwciat
Iub pojawienie si¢ po wprowadzeniu antygenu przeciw-
ciat dotad nie wystepujacych; serokonwersja wystepuje
po zakazeniu lub po szczepieniu.

Skazenie - zanieczyszczenia drobnoustrojami powierzchni
ciata, przedmiotow, wody, zywnosci i powietrza.

Swoisto$¢ - zdolnos¢ przeciwciat lub uczulonych limfo-
cytow do selektywnego (wybidrczego) rozpoznawania
antygenu.

Synergizm, synergia - sytuacja, w ktorej taczny efekt
dwoch lub wigkszej liczby czynnikow jest wigkszy niz
suma ich pojedynczych efektow.

Szczepienie (wakcynacja) - zastosowanie szczepionki
w celach zapobiegawczych (szczepienie ochronne) lub
leczniczych; w zalezno$ci od stopnia uodpornienia 0sob
poddawanych szczepieniom rozrdznia si¢ szczepienia pod-
stawowe 1 przypominajace.

Smiertelnosé - liczba zgonéw z powodu danej choroby w
stosunku do liczby zachorowan na t¢ chorobg; przewaznie
okreslona w odsetkach.

Toksycznos¢ - zdolnos¢ drobnoustroju do wytwarzania sub-
stancji toksycznych uszkadzajacych tkanki gospodarza.

B Uklad immunologiczny (odpornosciowy) - ztozony sys-

tem, w sktad ktorego wchodza narzady (grasica, szpik,
grudki limfatyczne, migdatki, wyrostek robaczkowy, wezty
limfatyczne, $ledziona), naczynia limfatyczne i limfocyty
krazace; system ten umozliwia swoiste rozpoznanie antyge-
nu i jego zniszczenie w wyniku wytworzenia odpowiedzi
immunologicznej.

Wektory (przenosiciele Zzywi) - przenosza zarazki ze zro-
dta zakazenia bezposrednio na osobnika wrazliwego lub
posrednio, skazajac np. zywno$¢; rozrdznia si¢ przenosi-
cieli biernych (np. muchy) lub czynnych (np. komary zaka-
zone malaria, pchly - pateczka dzumy, kleszcze- bakteria
Borrelia lub wirusem kleszczowego zapalenia mozgu).

Wirulencja ( zjadliwos¢ )- zdolno$¢ drobnoustroju choro-
botwoérczego do wniknigeia , rozmnazania si¢, i wywotania
cigzkich objawéw chorobowych w zakazonym ustroju.

Wrazliwo$¢ na zakazenia - stan organizmu sprzyjajacy
rozwojowi chorobotworczych drobnoustrojow.

Wrota zakazenia - miejsce wniknigcia chorobotworczych
drobnoustrojow; wrotami zakazenia sa najczgsciej btony
sluzowe naturalnych jam ciata.

Zakazenie - wniknigcie i namnozenie si¢ biologicznego
czynnika chorobotwoérczego w organizmach zywych.

Zanieczyszczenie - wszelkie substancje obce znajdujace
si¢ w srodowisku zewnetrznym w ilo$ci zmieniajacej natu-
ralne wlasciwosci Srodowiska lub wywierajacej szkodliwy
wplyw na ustrdj cztowieka .

Zapadalno$é (zachorowalnosc¢) - liczba nowych zachoro-
wan na okreslong chorobg w okreslonym czasie; warto$¢
ta jest czgsto podawana jako zapadalno$¢ specyficzna tzn.
liczba nowych przypadkow na tysiac lub sto tysigcy ogol-
nej populacji.

Zarazek - drobnoustréj chorobotwoérczy wywotujacy
chorobg zakazna; rozmnaza si¢ w organizmie gospodarza
wywotujac procesy patologiczne.

Zarazenie - przeniesienie czynnika chorobotworczego od
osobnika zakazonego na wrazliwego.

Zoonoza ( antropozoonoza) - choroba zakazna zwierzat,
ktora moze przenosi¢ sig¢ na ludzi.

Zrodlo zakazenia - cztowiek, zwierze, roslina lub materia
nicozywiona, z ktorej zarazek lub inny biologiczny czyn-
nik chorobotworczy droga bezposrednia lub posrednia jest
przenoszony na wrazliwe organizmy.



symbolu odradzajacego si¢ zycia. Cho¢ z jajkiem wiaze si¢
wiele przesadow i zwyczajow, w ktorych nie zawsze peini
ono rolg pozytywna, jajka $wigcone przynosza samo dobro, a
odkad znajda si¢ w domu, sprowadzaja pod dach szczgscie.

Zaczynano je przyozdabia¢ w Wielki Czwartek. W za-
leznos$ci od regionu jaja byly kraszone, pisane, malowane,
klejone lub skrobane. Rozdawano je potem rodzinie i bli-
skim osobom. Pisanki byty ulubionym podarunkiem wielka-
nocnym, ofiarowywano je w dowod przyjazni. Podarowanie
pigknie ozdobionego jajka bylo wyrazem dobrych zyczen i
serdecznych uczu¢, miato umacnia¢ wigzi i broni¢ rodzing
przed ztymi wptywami z zewnatrz, zapewniac jej tez nowe
sity witalne 1 zdrowie.

Dotykanie zwierzat gospodarskich $swigconym jajkiem
chronito je przed chorobami i urokami. Moc $wigconego
jajka byta tak silna i dobroczynna, ze nawet skorupki petnity
wazna rolg w $wiatecznych rytuatach domowych. Jezeli kury
dostaty do zjedzenia skorupki po swigconych jajkach, dobrze
si¢ niosty i nie gubity jajek. Zgniecione skorupki rozsypy-
wano wokol domu, by zapewni¢ mu ochrong, zakopywano
w naroznikach pol, zeby zwigkszy¢ urodzaj, a nawet przycze-
piano do drzwi wejéciowych, aby przyczyniaty si¢ do spokoju
domownikow.

Woda po gotowaniu jaj na pisanki to takze substancja o
dobroczynnym dziataniu - umycie si¢ nig zapewniato urode
dziewczgtom, a chorym przywracato zdrowie. Woda z pokru-
szonymi skorupkami §wigconego jajka byta uwazana za lek
na bol zebow.

W czasach przedchrzescijanskich, aby zapewni¢ zdrowie
ludziom i zwierzg¢tom, trzymano jaja pod progami domow
i obor. Wktadano je rowniez zmartym do trumny - miaty
zapewni¢ im wieczny spokdj. Wierzono, ze wielkanocna pi-
sanka chroni przed nieszczg$ciem. Zakopana pod nowo wybu-
dowanym domem miata przynies¢ pomyslnos¢. Rzucona w
ptomien - gasita pozar, umieszczona w oknie - chronita dom
przed uderzeniami pioruna.

Swigcone jadto miato wielka moc, nie wyrzucano nawet
kosci. Dane psu chronity go przed wscieklizna

Jajeczne wrozby milosne

+ Gdy na stole znajdzie si¢ parzysta liczba jajek $wigconych,
pannie wrézy to rychte zamazpdjscie.

+ Obdarowywanie sig¢ $wigconym jajkiem przez zakochanych
wrozyto im udany zwiazek, pomyslnos¢, potomstwo.

+ Panna pragnaca zachwyci¢ ukochanego pocierata jajkiem
pomalowanym na czerwono czg$ci ciata, ktorymi chciata
go oczarowac najsilniej. Potem ttukta skorupkg i jajko prze-
lewata przez utozone na krzyz patyczki, najlepiej brzozo-
we. Skorupke z pisanki nalezalo teraz utrze¢ na proszek,
ktory - dosypany do potrawy - dziatat cuda i wzbudzat
ptomienne uczucie chtopaka.

+ Na Wotyniu istnial zwyczaj, wedle ktorego w wielkanocna
niedzielg kawaler mogt ofiarowac pannie pisankg, mowiac:

,,Chrystus zmartwychwstal” i trzykrotnie ja pocatowac.
Popielec (Wstepna Sroda)

O Gdy w Popielec pogoda, wiosna bedzie sucha, gdy deszcz,
bedzie mokra, a jezeli zimno, bedzie zimna.

O Gdy w Popielec pogoda stuzy, sucha wiosng wrozy.

Q Jesli w wstepna $rodg jest pigkna pogoda, to w polu nad-
zwyczaj jest pigkna uroda.

O Jesli w wstepna $rode $wieca noca gwiazdy, kury beda
niosty, mowi u nas kazdy.

O Gdy w wstepna $rode deszcz pada, to roj gasienic kapuste
zjada.

Wielki Post

O Suchy post - dobry rok.

O Komu post mity, niech gryzie $ledzia, pan zje niedzwie-
dzia.

O W post zaloty, a gos¢ we zniwa - zawsze niespore (nie
w porg) bywa.

Niedziela Palmowa (Kwietnia Niedziela)

O Jezeli Kwietnia Niedziela sucha, rok caty mokry, jezeli
mokra, rok suchy.

O Gdy w Palmowa Niedziele stonce $wieci, beda petne sto-
doty, beczki i sieci.

O Gdy mokro w Kwietnia Niedzielg, rok si¢ sucho $ciele.

Wielka Sroda

O We srode po kotaczach, gdy zaba zakuka, juz nas zima
mrozami pewnie nie oszuka.

Wielki Piqtek

O Gdy Wielki Piatek ponury, Wielkanoc bedzie bez
chmury.

O Jesli w Wielki Piatek deszcz kropi, radujcie sig chtopi.

O W Wielki Piatek gdy deszcz hojnie doliny zleje, ze duzo
mleka bedzie, sa pewne nadzieje.

O Kiedy w Wielki Piatek pada, suche lato deszczyk nam ten
przepowiada.

O Kto w Wielki Piatek sieje, ten sie w zniwa $Smieje.

O W Wielki Piatek dobry zasiewu poczatek.

O W Wielki Piatek rob poczatek, a w sobote koncz robote.

Wielkanoc

O Zielone Boze Narodzenie, a Wielkanoc biata, w polu ucie-
cha mata.
Niewinny jak baranek wielkanocny.

Redakcja na podstawie ksigzek

Marii Borejszo- Wielkanoc w polskiej kulturze.
Wyd. W drodze, Poznan 1997r.

Doroty Strukowskiej- Wrézby na trzecie tysiaclecie.

Wyd. ASTRUM. Wroctaw 2001r.
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Fragment wiersza Wiosna

Biaty przebisnieg zakwitl wsréd ggszczy
wokot szaro, gdzieniegdzie snieg bieli
lecz w posréd ggszczy,

pierwszy zwiastun wiosenny

biata sniezyczka rozsyta wesele.
Rozblysnie ranek, wiosenny, radosny
nowe nadzieje wkradng si¢ znow w serca
wiosenna pora, darze Nieba Wielki
rozraduj wszystko,

Nadziejo Wszechwielka

Maria Wasylkiewicz

Wroctaw, luty 1996 r.

* % %

tak lekko

ubyé z zapachu
z barwy

po prostu

pod glowe ramie
i zasnqc¢

Halina Poswiatowska

Ty przychodzisz jak noc majowa...

Nie obiecuje ci wiele...

Bo tyle co prawie nic...
Najwyzej wiosennq zielen...

1 pogodne dni...

Najwyzej usmiech na twarzy...
1 dion w potrzebie...

Nie obiecuje ci wiele...

Bo tylko po prostu siebie...

Bolestaw Lesmian
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy !

Kolejny rok przed nami. Czy nowy rok spetni nasze oczekiwania? Jak co roku
zaktadamy, ze tak !! Ten rok bedzie niewqtpliwie lepszy od poprzedniego.

Zaczyna sie budzic wiosna. Storice pobudza do zycia nie tylko rosliny, ale i nas.
Potrzebujemy duzio energii, aby moc spetnic zatoione cele - te zwigzane z Zyciem
osobistym i zawodowym. Tej energii zaczyna nam dostarczac marcowe stovice.
Z wiosng rodzi sig nadzieja, wiosng czujemy sig lepiej, wiosng uwalniajq sie nasze
wewnelrzne sity.

Wielkanocne bazie, pisanki, swigteczne kolorowe stroiki tworzq niecodzienny
nastrdj odrodzenia ludzkiego. Odrodzenia po zimowym okresie letargu, zastoju i
monotonii. Wokdt wszystko emanuje radosciq i trudno jej sie nie poddac. Kazdy
na nowo odkrywa wokdt siebie cuda Swiata. A gdy jestesmy napetnieni pozylywng,
wiosenng energiq, nic nie jest straszne.

A wiosna tuz ...!

Niech Wam mili bedzie wiosennie, stonecznie, Swiglecznie!
Niech cieszqg Wasze oczy kolorowe pisanki i Wielkanocne baranki.
Niech sie w smingus dyngus woda na Was leje,

a Wielkanocny zajgc przyniesie radosc i nadzieje.
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Przystowia
i wrozby
wielkanocne

igkszos$¢ z nas podchodzi dos¢ sceptycznie do przepo

wiedni i wrézb ludowych. W czasach znacznych osia-
gni¢c technicznych, zwlaszcza w dziedzinie meteorologii i rol-
nictwa ich uzyteczno$¢ nie jest juz tak duza jak w minionych
latach. Przystowia i wrézby stanowia jednak nadal niezwykle
interesujacy element tradycji, a oto kilka przyktadow.

W Wielki Czwartek, Piatek i Sobote woda miata moc
magiczng. Potwierdzato to Swigcenie w Wielka Sobote
wody przynoszonej przez wiernych i kropienie niag potem do-
mownikow, zwierzat, domu oraz zabudowan gospodarskich.
Wierzono, ze woda ta przywraca zdrowie chorym i jest ko-
nieczna przy blogostawienstwie nowozencow i noworodkow,
a nawet do pokropienia zb6z i ziemniakdéw przed siewem
i sadzeniem.

Wierzono do niedawna, ze w Wielki Czwartek po zmro-
ku lub w Wielki Piatek o $wicie, koniecznie nalezy wykapac
si¢ w rzece lub w jeziorze, nawet jesli jest jeszcze bardzo
zimno, gdyz taka kapiel zapewni urodg i gltadko$¢ skory,
a takze ochrong przed ztem.

Obchodzony w dzisiejszych czasach $mingus-dyngus trak-
tuje sig facznie jako przyzwolenie na bezkarne oblewanie si¢
woda. W rzeczywistosci jest to potaczenie dwoch réznych
zwyczajow - dyngusa i Smigusa.

Pierwotnie (potwierdzaja to dokumenty synodu diecez;ji
poznanskiej z 1420 roku) dyngus i dyngusowanie byly wymu-
szaniem datkow, przede wszystkim jajek, pod grozba przymu-
sowej kapieli. Grupy mezczyzn, tzw. dyngusiarze, chodzity od
chaty do chaty z pro$ba o wykup. Spiewano przy tym rozne
zabawne piosenki, takie np.:

Gospodarzu z krdtkq brodkg
poczestuj nas stodkq wodka!
Jak nie wodkq to arakiem,
gospodarzu, nie bqdz takim!
Gospodyni, nie bqgdz taka,
przynies jajek z pot przetaka!
Z pot przetaka i z pot plaka!
Alleluja! Alleluja!

Kara za skapstwo byto oczywiscie przymusowe oblanie woda,
ale takze $piewana reprymenda:

Ta chatupka, ta pod papg,

W niej dziewczyna z duiq japa!
Z wielkq japq z wielkq szyjaq,
Wiszystkie psiska za nig wyjq!
Alleluja! Alleluja!

Smingus oznaczat uderzenie, smaganie rozga, gatazka albo
palma. Z czasem te dwa odrebne zwyczaje zostaty polaczo-
ne w jeden, §mingus-dyngus. Oblewanie si¢ nawzajem woda
w poniedziatek wielkanocny (nazywany z tej okazji Swigtym
Lejkiem) byt doskonala zabawa dla calej rodziny, a takze by
plata¢ figle,w zgodzie z ludowa tradycja. Wszyscy oczywi-
$cie bawili si¢ przy tym wy$mienicie, oblewajac sig¢ obficie
woda, ktorej uzywano bez zadnych ograniczen, a gdy jej aku-
rat zabrakto, wrzucano po prostu oporne dziewczyny wprost
do pobliskiej rzeczki lub stawu.

Chtopcy starali si¢ pola¢ woda jak najwigcej dziewczat,
by zapewni¢ sobie pomy$lny rok, a ten, ktory nie zdotat ob-
la¢ Zadnej, byt uwazany za pechowca. Przez caly rok robota
miata mu si¢ nie darzy¢, zostawat tez ztosliwie okrzyknigty
,,babskim krélem”. Wiara w dobroczynna moc polewania
woda byla tak silna, ze dziewczyny same polewaly skrzynie
ze swoja $lubna wyprawa, zeby dobytku przybywato.

Ogien byt niezbgdny nie tylko do ogrzania si¢ i ugoto-
wania jadla, lecz takze do oczyszczenia od ztych mocy.
W Wielka Srode na granicy wsi rozpalano siedem ognisk,
by ogien symbolicznie ochronit domostwa od pozaru. Za-
nim dogasly, zabierano z nich szczapy i przenoszono nimi
zarzewie do doméw, gdzie rozpalano na nowo wygaszone
wczesniej paleniska, odradzajac w ten sposob ochronna moc
domowego ogniska.

W czasie §wiat Wielkanocnych nie mogto oczywiscie za-
brakna¢ kolorowych jaj zwanych pisankami lub kraszankami
(malowane lub barwione gtadko, na jeden kolor). Zdobione
$wiateczne jajka to tradycja starsza niz chrze$cijanstwo. Po-
jawiaty si¢ u Persow, Chinczykoéw i Fenicjan. Najwcze$niej-
sze znalezione na terenie Polski pochodza z X wieku, ale
prawdopodobnie Stowianie wczesniej znali kult jajka jako
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- jak pielggnowaé chore dziecko
- jaka dietg stosowac w czasie choroby
- jak postgpowac w okresie rekonwalescencji?

2
Przewodnik antybiotykoterapii 2005

Danuta Dzierzanowska, Janusz Jeljaszewicz
Alfa Medica Press, Bielsko-Biata 2005, wyd. 8

To juz VIII wydanie ,,Przewodnika antybiotykoterapii”,
ktéry zawiera propozycje leczenia zakazen nabytych poza
szpitalem. Podobnie jak poprzednie wydania, ,,Przewodnik
antybiotykoterapii 2005 uwzglednia wylacznie leki zareje-
strowane w Polsce. Przedstawione schematy leczenia poszcze-
gblnych jednostek chorobowych maja charakter optymalnych
opcji terapeutycznych. Chociaz przy ich tworzeniu wzigto pod
uwagg oporno$¢ drobnoustrojéw obserwowana w badaniach
ogolnopolskich, to - podobnie jak i wszystkie schematy -
bywaja one zawodne.

T

Wywieranie wptywu - éwiczenia
Kim Barnes,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2005, wyd. 1

Pielggniarka epidemiologiczna powinna mie¢ wptyw na
wiele réznych spraw. Zaleze¢ jej powinno na dobrych rela-
cjach z ludzmi i na osiagnigciu bardzo dobrych wynikow w
pracy- stowem, na sukcesie w zyciu zawodowym i osobistym.
Sztuki $wiadomego wywierania wptywu na ludzi mozna si¢
nauczy¢. Autorka ksiazki proponuje nam proste ¢wiczenia,
dzigki ktérym bedziemy umieli wprowadzi¢ w zycie zasady
skutecznego oddziatywania na innych i zrealizowa¢ wlasne
potrzeby.

S

Zycie bakterii
Wriadystaw J.H. Kunicki-Goldfinger,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2005, wyd. 7

W nowym wydaniu podrgcznika wprowadzono niezbgd-
ne zmiany, uzupehienia i skréty. Najwigcej zmian dotyczy
rozdzialdow omawiajacych zagadnienia z genetyki, biologii
molekularnej i najnowszych osiagni¢¢ inzynierii genetyczne;.
Zachowany jest uktad ksiazki oraz jej styl i zasob podstawo-
wych informacji. Autor opisuje m.in.: jak powstata mikrobio-
logia; co to sa drobnoustroje i jak si¢ je bada ; mikrokosmos
zycia; mikroskopijne ,,zaklady chemiczne”; fototrofy i
chemolitotrofy; bakteriofagi, plazmidy, transpozony; wplyw
srodowiska na bakterie; bakterie w biosferze; wzajemne od-
dzialywanie bakterii i innych organizméw; bakterie a ewolu-
cja zycia: systematyka bakterii.
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Doswiadczenia
praktyczne

rejestracja ,drobnoustrojéw alarmowych”
w szpitalu rejonowym w Makowie Mazowieckim.

maju 2004 zostaly wydane wy
tyczne Glownego Inspektora
Sanitarnego w sprawie rejestracji i ra-
portowania zakazen szpitalnych i drob-
noustrojow alarmowych w szpitalu.
W moim zaktadzie po konsultacjach Ze-
spotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych
z Dyrektorem ukazato si¢ zarzadzenie
wewngtrzne regulujace sposob rejestra-
cji ,,drobnoustrojow alarmowych”.
Oddzialy szpitalne otrzymaty wykaz
drobnoustrojow objetych systemem
rejestracji, a takze wzor Indywidualnej
Karty rejestracji drobnoustroju alarmo-
wego. Zakres informacji gromadzonych
na kartach drobnoustroju alarmowego
obejmuje podstawowe dane o pacjen-
cie: imig, nazwisko i wiek pacjenta,
oddziat na ktorym przebywa, data przy-
jecia do szpitala, rozpoznanie choroby
podstawowej, czynniki ryzyka predys-
ponujace do wystapienia drobnoustro-
ju alarmowego wtasciwe dla pacjenta
i typu oddziatu, wyniki badan potwier-
dzajace wystapienie drobnoustroju
alarmowego, zroédto pochodzenia
drobnoustroju alarmowego, a takze
takie dane jak opis podjetych czyn-
nosci leczniczych i prewencyjnych.
To wtasnie podjegcie czynnosci pre-
wencyjnych jest glownym zadaniem
pielggniarki epidemiologicznej. Do
szczegoblnie istotnych naleza: izolacja
pacjenta - czy byla i od kiedy, osoby
z bezposredniego otoczenia pacjenta i
nr sali na ktdrej przebywat, dezynfek-
cja sali, edukacja pacjenta i rodziny,
a takze inne informacje, ktére moga
by¢ wazne w trakcie pobytu pacjenta.
Kartg wypehnia lekarz prowadzacy z
pielegniarka epidemiologiczna, drobno-
ustrdj potwierdza mikrobiolog, a karte
weryfikuje przewodniczacy Zespotu ds.
Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Rozpoznanie drobnoustroju alar-
mowego 1 wdrozenie postgpowania z
pacjentem jest wieloetapowe i wyma-

ga zaangazowania zespotu osob: z po-
ziomu oddziatu - lekarz prowadzacy i
pielegniarka (najlepiej tacznikowa), kto-
rzy pobieraja od pacjenta materiat do ba-
dania; laboratorium mikrobiologiczne
- mikrobiolog, ktory rozpoznaje drobno-
ustrdj alarmowy i powiadamia lekarza
prowadzacego i Zespdt Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych; pielggniarka epidemio-
logiczna, ktora sprawdza podjgte dzia-
fania prewencyjne lub je wprowadza,
a takze wspdlnie z lekarzem zaktada
Indywidualna Kartg rejestracji drobno-
ustroju alarmowego; Zespot Kontroli
Zakazen Szpitalnych - przewodniczacy
dokonuje weryfikacji rejestracji drobno-
ustroju alarmowego.

Raporty z prowadzonego monito-
rowania obejmuja: raport poitroczny,
wewngetrzny przekazywany kierowni-
kowi szpitala, Komitetowi Kontroli
Zakazen Szpitalnych, oraz kierowni-
kom poszczegdlnych jednostek orga-
nizacyjnych zaktadu; raport roczny,
przekazywany panstwowemu powia-
towemu inspektorowi sanitarnemu. W
moim zakladzie powstat raport zgodny
z wzorem raportu rocznego, ale obej-
mujacy pot roku monitorowania drob-
noustrojow alarmowych od 01.07.2004
do 31.12.2004.

W raporcie wazne sa rowniez takie
informacje jak: liczba badan mikrobio-
logicznych wykonanych u pacjentow
hospitalizowanych w oddziale, liczba
osobodni, liczba hospitalizacji, liczba
tozek w oddziale.

W OIT poszczegolne drobnoustro-
je alarmowe w stosunku do liczby
badan mikrobiologicznych wykonywa-
nych u pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale w tym samym czasie stano-
wity: Acinetobacter spp. - 2,5%, Pseu-
domonas spp. - 1,1%, Gram-ujemne
pateczki wytwarzajace beta-laktamazy
typu ESBL (+) - 3,7%, Gram-ujemne
pateczki wytwarzajace beta-laktamazy
typu MBL - 1,7%.

W oddziale ortopedycznym po-
szczego6lne drobnoustroje alarmowe
w stosunku do liczby badan mikrobiolo-
gicznych wykonywanych u pacjentow
hospitalizowanych w oddziale w tym
samym czasie stanowity: Acinetobacter
spp. - 2,4%, Pseudomonas spp. - 7,2%,
pateczki ESBL (+) - 4,8%.

W oddziale nefrologicznym po-
szczegolne drobnoustroje alarmowe w
stosunku do liczby badan mikrobiolo-
gicznych wykonywanych u pacjentow
hospitalizowanych w oddziale w tym
samym czasie stanowily: Acinetobacter
spp. - 0,4%, Pseudomonas spp. - 1,2%,
Pateczki ESBL (+) -1,0%.

Dokonujac weryfikacji danych na
Indywidualnych kartach rejestracji drob-
noustroju alarmowego nalezy zwrécic¢
uwage na takie dane jak Zrodio po-
chodzenie drobnoustroju alarmowego:
szpitalny, poza szpitalny, inny szpital,
inne. W przypadku szpitalnego pocho-

Drobnoustroje zarejestrowane w zaktadzie z listy drobnoustrojow alarmowych
w okresie od 01.07.2004 do 31.12.2004:

O VRSA, VRE

nie wystepowaly w szpitalu.

0 MRSA oddziatl nefrologii ze stacja dializ.

U Acinetobacter spp.

OIT, oddziaty: chirurgii, ortopedii, nefrologii

ze stacja dializ, wewngtrzny

U Pseudomonas spp.

OIT, oddziaty: chirurgii, ortopedii, nefrologii

ze stacja dializ, wewngetrzny, dziecigcy

U Pateczki ESBL (+)

OIT, oddziaty: chirurgii, ortopedii, nefrologii

ze stacja dializ, wewngetrzny, dziecigcy

O Pateczki MBL (+) OIT

O Rotawirus

oddziat dziecigcy, wewngtrzny.
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dzenia drobnoustroju powinna by¢
zatozona pacjentowi Karta rejestracji
zakazenia szpitalnego. W styczniu i
lutym 2005 roku zakazenia szpitalne
z powodu drobnoustrojéw alarmowych
stanowity 11%, podobnie w 13% zro-

»Dobry los nie jest sprzymierzericem bezczynnych....."

dfem pochodzenia byt inny szpital, pozo-
state 76% drobnoustrojow alarmowych
byto pochodzenia pozaszpitalnego.
Rejestr drobnoustrojow alarmo-
wych ukazuje obraz epidemiologiczny
szpitala, ktéry ma wptyw na ryzyko

Sofokles

Ekspozycje zawodowe

Zmiany w rekomendacjach postepowania po
ekspozycjach drogg naruszenia ciggtosci tkanek na

wirusy HBV, HCV, HIV.

Streszczenie

Ekspozycja zawodowa to m.in. naraze-
nie pracownika stuzby zdrowia na czyn-
niki wywotujace zakazenia zwigzane
z wykonywaniem zawodu, to zdarzenia
majace miejsce w trakcie wykonywania
czynnosci stuzbowych.

Kazda ekspozycja zawodowa moze
by¢ grozna i bardzo niebezpieczna
w skutkach. Rozpoznanie choroby za-
wodowej jako konsekwencji narazenia
w trakcie pracy wymaga u pracownika
oceny stanu zdrowia przed podjgciem
pracy i okreslenia prawdopodobienstwa
zwiazku nabytej choroby z wykony-
wang praca.

Ocena ta opiera sig¢ na stalym wykony-
waniu przez pracownika okreslonych
badan przed podjeciem pracy jak i w
jej trakcie. Dostep do badan dla pracow-
nikow, szczegolnie oferowane pakiety
badan wirusologicznych sa bardzo ubo-
gie i nie adekwatne do zapotrzebowania.
Odnoszg czgsto wrazenie ,ze pracodaw-
ca z przyzwyczajenia i ,,cichej zgody”
0s6b za to odpowiedzialnych oszczedza
na zdrowiu i bezpieczenstwie swojego
personelu tamiac prawo. (nie istnieje
prawny obowiazek wykonywania badan
serologicznych. Zakres badan obowiaz-
kowych okreslaja odrgbne przepisy).

Badania wymagaja zawsze zgody
pracownika , a koszty badan ponosi
pracodawca.

Interes wykonania badan profilak-

tycznych lezy po obu stronach. Z
epidemiologicznego punktu widzenia
wykonanie badan po ekspozycyjnych
jest szczegblnie wazne w aspekcie za-
pobiegania zakazeniom w my$] Ustawy
,,O zapobieganiu chorobom zakaznym i
zakazeniom” z 6.09. 2001r.

Wyniki badan, obok warunkoéw
srodowiska pracy sa jednym z pod-
stawowych elementow rozpatrywania
roszczen personelu zatrudnionego w
placowkach medycznych i pacjentow
w nich leczonych.

Ryzyko zawodowe zakazenia HIV,

HCV, HBV zawsze wymaga rzetel-

nej oceny!

Wysokie ryzyko dotyczy pracownikow

medycznych i pozamedycznych nara-

zonych w sposob szczegolny .Wymie-

ni¢ nalezy takie grupy pracownikow i

dzialy zatrudnienia:

-pracownicy laboratoriow medycznych

w tym wirusologicznych i bakteriolo-

gicznych

- personel stacji dializ

- personel OIOM, pracowni endosko-
powych

- personelzaktadowradiologiiinwazyj-
nej, pracowni hemodynamicznych

- personel laboratoriow diagnostyki
hematologicznej i izotopowe;j

- pracownicy medyczni specjalnosci
zabiegowych w duzym kontakcie
z krwig i innym materiatlem biolo-
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powstawania zakazen szpitalnych, ale
jednoczesnie wykazuje skuteczno$c
przestrzegania zasad aseptyki i anty-
septyki przy wykonywaniu procedur
inwazyjnych u pacjenta, a takze proce-
dur higienicznych i dezynfekcyjnych.

mgr Elibieta Czapska

Pielegniarka epidemiologiczna
SP ZOZ Makow Mazowiecki

gicznym
- personel sektorow pomocniczych np.
transportujacych odpady ,personel
sprzatajacy
personel centralnych i podrgcznych
sterylizatorniach
- pracownicy pralni bielizny szpital-
nej
- inni, o podobnym ryzyku i naraze-
niu
Czgsto zdarza si¢ ,ze ekspozycja
z pozoru jest nie grozna bo dotyczy
pracownika zatrudnionego na stanowi-
sku o niskim ryzyku nabycia zakazenia,
a po opracowaniu okolicznosci zdarze-
nia okazuje siz ,ze sytuacja jest bardzo
grozna dla jego zdrowia.

Do zakazenia wirusami HBV, HCYV,

HIV moze doj$¢ w wyniku:

® Naruszenia Ciaglosci Skory, zaktu-
cie, zadrapanie, skaleczenie, otarcie
iinne

® Zachlapanie bton $luzowych; jama
ustna, spojowki oczu

® Dlugotrwaty kontakt skory z duza
objetoscia materialu zakaznego
Materiat zakazny to krew oraz IPIM
(Inny Potencjalnie Zakazny Materiat)
taki jak ptyn mozgowo-rdzeniowy,
oplucnowy, owodniowy, maziowy,
wydzielina z pochwy, nasienie i inny
material biologiczny cztowieka oraz
oddzielona tkanka cztowieka zywego
lub martwego, hodowle z HIV, etc.

Stopien ryzyka i szacowanie ryzyka
po ekspozyciji

Nigdy nie mozna przewidzie¢ pewnych
skutkéw ekspozycji u pracownika na
HIV,HCV i HBV.

Pracownik po ekspozycji musi by¢
pewny ,ze jest pod fachowa opieka
osoby/oséb kompetentnych.

Zrédta literaturowe podaja, ze prawdo-
podobienstwo zakazenia po ekspozycji
z uszkodzeniem skory wynosi przy
zagrozeniu HIV 0,3%, HCV 5-15% a
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A
Grypa i jej profilaktyka

Lidia Bernadeta Brydak
Termedia, Poznan 2004, wyd. 1

,--.Biorac pod uwagg fakt, ze problem zachorowania na
grype moze dotkna¢ kazdego z nas, chciatam w tej ksiazce,
W przystgpny sposob, przekazaé czytelnikowi podstawowe
informacje o tej chorobie, o zagrozeniach przez nig powo-
dowanych, profilaktyce oraz badaniach prowadzonych
rowniez w polskich osrodkach, ktére zostaty uznane przez
migdzynarodowe autorytety medyczne. Sadzg, ze niniejsza
monografia zainteresuje lekarzy wszystkich specjalnosci, a
w szczegolnosci lekarzy rodzinnych, ktérzy biora na siebie
cigzar walki z epidemia od momentu jej wybuchu. Z mysla
o nich t¢ ksiazke pisatam.”

Prof. dr hab. Lidia Bernadeta Brydok - wybitny znawca
problematyki z zakresu wirusa grypy, zarliwy propagator
profilaktyki przeciwgrypowej, wspotzatozyciel Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii, kieruje pracami Krajowego
Osrodka ds. Grypy, $cisle wspotpracujacego ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia. Pierwsza w Polsce zapoczatkowata
badania przy wspotpracy z klinicystami nad celowoscia
szczepien przeciw grypie.

3

Leki wspotczesnej terapii - wydanie encyklope-
dyczne

Jan Podlewski, Alicja Chwalibogowska-Podlewska
Split Trading, Warszawa 2005, wyd. 17

Leki Wspotczesnej Terapii J. K. i A. Podlewskich uka-
zuja si¢ juz od ponad 40 lat. Obecne wydanie jest siedem-
nastym z kolei. Leki wspotczesnej terapii to publikacja o
charakterze encyklopedycznym, zawierajaca szczegdtowe
opisy okoto 2.100 substancji leczniczych oraz informacje o
blisko 12.000 preparatéw. Ksiazke ta adresowana jest przede
wszystkim do profesjonalistow: lekarzy, farmaceutow, piele-
gniarek, medycznego srodowiska akademickiego. Pozycja ta
moze by¢ jednak rowniez przydatna dla pacjentow, ktorzy
chca uzyskac informacje dotyczace zaordynowanych im
lekéw. Obecne wydanie, podobnie jak poprzednie, zostato
przygotowane na podstawie aktualnych zrodet - polskich i
migdzynarodowych.

A
Jak pielegnowac dziecko z chorohg zakaina

Matgorzata Szczepanska-Putz,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, wyd. 1

Poradnik zostat opracowany przez specjalistow z Kliniki
Chorob Zakaznych Wieku Dziecigcego Akademii Medycznej
w Warszawie. Oméwiono w nim najczesciej wystepujace u
dzieci choroby bakteryjne, wirusowe i pasozytnicze.

Z tej ksiazki dowiemy sig:
- jak chroni¢ dziecko przed chorobami zakaznymi

Potwierdzenie dla wptacajacego

Potwierdzenie dla banku
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PRAWO

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 21 grudnia 2004 r.

w sprawie zakresu swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te bada-
nia sg przeprowadzane (Dz.U.04.276.2740)

Na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) zarzadza sig,
co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla:

1) zakres $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na:

2) okresy, w ktorych badania wymienione w pkt 1, sa prze-
prowadzane.

§2.

Zakres profilaktycznych §wiadczen opieki zdrowotnej u ko-
biet w okresie ciazy wraz z okresami ich przeprowadzania
jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

§3.

Zakres profilaktycznych $wiadczen opieki zdrowotnej u dzieci
do ukonczenia 6. roku zycia wraz z okresami ich przeprowa-
dzania jest okre$lony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4.

Zakres badan lekarskich prenatalnych (przedurodzeniowych)
u kobiet o podwyzszonym, w stosunku do populacyjnego, ry-
zyku wystapienia choroby lub wady, w tym genetycznej, jest
okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5.

1. W celu profilaktyki chorob nowotworowych narzadu rodne-
go lekarz ginekolog przeprowadza badanie ginekologiczne
(we wziernikach i badanie zestawione oraz badanie palpa-
cyjne piersi) u kobiet w wieku powyzej 35 lat w odstepach
jednorocznych.

2. W celu profilaktyki raka szyjki macicy, u kobiet od 30 do 59
roku zycia, wykonuje si¢ badanie cytologiczne szyjki maci-
cy poprzez pobranie materialu z tarczy czgsci pochwowej
i kanatu szyjki macicy z ocena wedtug systemu Bethesda.

3. W przypadku prawidtowego wyniku badania, o ktorym
mowa w ust. 2, badanie powtarza si¢ po uptywie trzech lat.

§ 6.

1. W celu profilaktyki nowotworow ztosliwych lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej wykonuje w szczegdlnosci:

1) wywiad w kierunku obciazenia rodzinnym wystepowa-
niem nowotworow - podczas pierwszej wizyty pacjen-
ta;

2) u kobiet w wicku powyzej 18 lat - instruktaz samoba-
dania piersi przez kobietg;

3) u kobiet w wieku powyzej 35 lat - fizykalne badanie
piersi w odstepach jednorocznych;

4) badanie skory, warg, jamy ustnej i gardia - co roku;

5) badanie per rectum kobiet i m¢zczyzn powyzej 45 roku
zycia - co roku.
2. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informuje pacjen-
tow o zakresie i czgstotliwosci badan profilaktycznych,
o ktoérych mowa w ust. 1 oraz w § 5. ust.1 1 ust.2.

§7.

1. W celu przeciwdziatania chorobom odtytoniowym lekarz
winien przekazywa¢ informacje dotyczace szkodliwo$ci
palenia tytoniu.

2. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, okre$la z osobami uzalez-
nionymi od tytoniu optymalny sposéb zwalczania natogu
oraz w trakcie kazdej wizyty pacjenta uzaleznionego od
tytoniu dokonuje oceny postgpu walki z natogiem.

§ 8.

W celu przeciwdziatania gruzlicy lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej przeprowadza wywiad w kierunku gruzlicy i po-
dejmuje odpowiednie dziatania profilaktyczne.

§9.
1. W celu profilaktyki choréb uktadu krazenia lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej wykonuje:

1) wywiad w kierunku obciazenia rodzinnym wystgpowa-
niem chorob uktadu krazenia;

2) pomiar ci$nienia tgtniczego krwiu osob zglaszajacych
si¢ z powodu innych dolegliwo$ci niz zaburzenia ukta-
du krazenia - przy kazdej wizycie;

3) pomiar masy ciata i wzrostu dla wyliczenia wskaznika
masy ciala - co trzy lata u 0s6b z nadwaga lub w wieku
powyzej 40 lat.

2. W przypadku gdy wskaznik masy ciata wynosi ponad 30,
lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, dokonuje oceny diety
pacjenta i ustala wskazowki dla normalizacji masy ciata.

§ 10.

W celu przeciwdziatania chorobom jamy ustnej i zgbow lekarz

dentysta wykonuje:

1) wywiad stomatologiczny;

2) badanie jamy ustnej i zgbow;

3) przekazuje pacjentowi oceng stanu zdrowia jamy ustnej
1 zgbow, wraz z zaleceniami dotyczacymi dalszego postg-
powania, w tym instruktaz higieny jamy ustne;j.

§11.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2005 1.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie §1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004
r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. Nr 134, poz. 1439).

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2003 r. w sprawie zakresu $wiadczen zdrowotnych, w szcze-
g0Inosci badan przesiewowych, oraz okresow, w ktérych te badania sg przeprowadzane (Dz. U. Nr 139, poz. 1337), ktdre utracito moc z dniem 31 grudnia
2004 r., na podstawie art. 247 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
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HBYV az 30%.
Na poziom szacowanego ryzy-
ka maja wplyw nastgpujace czynniki:
1. status serologiczny zrodta narazenia,
w tym istniejace stadium zakazenia
(poziom wiremii - koncentracja wi-
rusa w mililitrze krwi) 1 informacja
o leczeniu np. w zakazeniu HIV
najbardziej zakazny jest okres ostrej
choroby retrowirusowej oraz stadium
petnoobjawowego AIDS

2. liczba oraz rodzaj ekspozycji - eks-
pozycja przezskorna, na blony §lu-
zowe lub inna

3. rodzaj materiatu biologicznego (stg-
zona hodowla, krew, ptyny ustrojo-
we, etc)

4. dawka/objetos¢/ materiatu potencjal-
nie zakaznego lub zakazonego

5. glgbokos¢ zaktucia, $rednica igty,
rodzaj narzedzia, ochrona rak

6. inne istotne informacje (np. wskaz-
nik zakazen w populacji dla poszcze-
g6lnych wirusow).

Bezposrednio po ekspozycji zawo-
dowej pracownik musi sam wykona¢
podstawowe czynnosci, ktore sa dla nie-
go tzw. ,,ztotymi minutami”. Bez tego
dziatania, nawet najlepsza pomoc udzie-
lona przez innych pracownikow do tego
wyznaczonych i przeszkolonych moze
by¢ niewystarczajaca. Ze wzgledu na
rodzaj ekspozycji na podanie pewnych
lekow jest juz za pozno.

Postepowanie pracownika po ekspozy-

cji - ZAAKCENTUJMY ZMIANY!

® umycie skory eksponowanej czesci
ciata woda z mydtem-byto 1 jest za-
lecane

® temperatura wody- zmiana! Nie
wolno uzywac¢ wody zimnej lub bar-
dzo zimnej! Nastepuje obkurczenie
naczyn krwionosnych...

® Btlony sluzowe oczu - zmiana! Prze-
ptuka¢ doktadnie zwykta woda,
woda do iniekcji, obecnie nie zaleca
si¢ ptukania oczu 0,9% NaCl! ,ze
wzgledu na drazniace dziatanie na
spojowki i rozszerzenie naczyn
krwionos$nych

® Dezynfekcja skory-zmiana! nie
wolno uzywacé $rodkoéw o dziataniu
koagulujacym, $ciagajacym i draz-
nigcym rang

® Dezynfekcja bton Sluzowych jamy
ustnej- zmiang, po ekspozycji
i oczyszczeniu nalezy przeplukaé
roztworem 0,9 % NaCl

® Tamowanie krwawienia - bez zmian
bezwzglednie nie nalezy tamowaé
krwawienia

® Uciskanie brzegdéw rany celem lep-
szego wyptywu krwi-zmiana , nie
nalezy , ucisk rany utatwia aspiracje
materiatu do rany

® Zabezpieczenie rany opatrunkiem-
opatrunek przede wszystkim wodo-
odporny

® Praca po ckspozycji -jesli tak, to w
dodatkowych parach regkawiczek.

HIV-Schemat profilaktyki poekspo-
zycyjnej

I SCHEMAT PODSTAWOWY -dwa
inhibitory odwrotnej transkryptazy
NRTI
A. Zydowudyna/Retrovir, AZT,
ZDV/ oraz Lamiwudyna /3 TC/

B. Combivir-preparatztozony zydo-
wudyna+lamiwudyna, co 12 h 1
tabletka przez 28 dni

II SCHEMAT ROZSZERZONY -po-
szerzony zestaw lekow o inhibitor
protezy IP
A. Indinawir/ Crixivan/

Skuteczno$¢ profilaktyki poekspozy-

cyjnej AZT- 80%/- DANE LITERATU-

ROWE BME. Postgpowanie nalezy

rozpocza¢ w ciagu 1-2 h, nie pdzniej

niz 24-36 h. Przewaza opinia o gorne;j
granicy nie > 8 h. Jezeli po rozpoczegciu
profilaktyki okaze sig, ze osoba bedaca
potencjalnym zrodtem jest niezakazona

HIV profilaktyke nalezy przerwac.

«»Badania p/ciat anty HIV prowadzimy
w odstgpach 6 tyg. 3 m-ce , 6 m-cy.
Zdarza si¢ dtuzszy okres obserwacji,
nawet do roku.

«»Zastosowanie leczenia profilaktyczne-
go NIE JEST PORADA!

W Polsce nie ma danych o zakazonych
HIV pracownikach medycznych po
ekspozycjach zawodowych

«»Jedynie oérodki zajmujace si¢ lecze-
niem zakazonych HIV prowadza
dokumentacj¢ dotyczaca takich
ekspozycji.

Uwaga !

Zestaw antyretrowirusowy powinien
by¢ dostgpny w placowkach medycz-
nych. W kazdym przypadku o podaniu
lekéw decyduje lekarz chordb zakaz-
nych. Profilaktyka poekspozycyjna
obejmuje poradnictwo i1 postgpowanie
w zakresie ryzyka zakazenia wirusami he-
patotropowymi ( HBV, HCV ) oraz HIV.
Algorytmy postgpowania sa dobrze

opracowane w nowszych wydawnic-
twach KC AIDS.
® Stopien ryzyka zalezy od rodzaju
ekspozycji R1 R2
® Stopien zakaznos$ci zalezy od sta-
tusu serologicznego osoby bedacej
zroédlem zakazenia oraz danych klinicz-
nych i laboratoryjnych Z1, Z2, Zn
Wszystkie opisane przypadki zawodo-
wego zakazenia HIV byly wynikiem
kontaktu ze §wieza krwia lub IPIM,
a wigc inne okoliczno$ci mozna uznaé
za mniej istotne, brak jest takich donie-
sief o wirusach HBV i HCV.

HBV - Profilaktyka poekspozycyjna

++ U 0s6b nieszczepionych i szczepio-
nych nieskutecznie przeciw wzw
B nalezy podac¢ szczepionkg i immu-
noglobuling anty HBs tzw. bierna
i czynna profilaktyka wzw.

¢ U o0s6b szczepionych, ktoére odpo-
wiedziaty na szczepienie oznacza
si¢ miano p/cial ochronnych anty-
HBs. Interpretacja wynikow:
® <10 brak odpornosci
® >10 - poziom p/ciat ochronny

¢ Rozne miary oznaczen miana p/cial
po szczepieniu -wymagaja uwaznej
interpretacji wynikow.

* Osobom szczepionym, u ktérych
doszto do wytworzenia p/ciat, przy
mianie p/cial > 10 IU/I obecnie nie
podajemy dawek przypominajacych
(zaktada sig, ze role t¢ przejmuje
antygen wirusa w przypadku ekspo-
zycji).

¢ Brak p/ciat- zawsze podajemy 3
dawki szczepionki, osoby non-re-
spondens.

*» U o0so6b niechronionych poprzez
szczepienie, zabezpieczenie przed
zakazeniem wirusem HBV mozna
zapewni¢ stosujac prawidlowo co
do czasu jak i dawki, immunoglobu-
ling anty -HBS.

+* Ro$nie w Polsce liczba nastepstw
p6znych zakazen HBV.

HCV - profilaktyka poekspozycyjna

Swoista profilaktyka poekspozycyjna

nadal nie istnieje, wykonujemy wobec

powyzszego postgpowanie poekspozy-

cyjne obejmuje:

+ Badanie ,pracownika na obecno$¢
p/ciat anty -HCVw dniu ekspozycji

+* Monitoring zdrowia pod katem wzw
C (pracownik wymaga skierowania
do poradni hepatologicznej

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 7
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+ Badania krwi po 3 i 6 miesigcach od
ekspozycji
¢ Sytuacja zakazen HCV jest obecnie
dramatyczna
++ Obecnie w postepowaniu rutynowym
monitoruje si¢ aktywno$¢ amino-
transferaz jako wyktadnika procesu
zapalnego w watrobie. Badania mole-
kularne nadal nie weszly ze wzgledu
na dostgpnosc i bardzo wysoki koszt
do standardu monitorowania ewen-
tualnych skutkoéw ekspozycji
(Nie znane mi sa, reckomendacje doty-
czace monitorowania po ekspozycji
HBV i HCV poszukiwania obecnosci
wiruséw badaniami molekularnymi,
tak jak w p. HIV !!!)
¢ szczepienia p/w wzw B u pracow-
nikow medycznych sa istotne dla
dobrze pojmowanego interesu pra-
codawcy w zakresie bezpieczenstwa
personelu , ale nie tylko
*» odszkodowania dla pracownika
z tytutu choroby zawodowej nie jest
mozliwe dla pracownika ,ktory powi-
nien by¢ szczepiony a nie dopetnit
obowiazku/z wyjatkami/
profilaktyka  poekspozycyjna
dla HBV i HCV jest profilaktyka
przedekspozycyjna w czesci dotycza-
cej zasad bezpiecznej pracy. Wazne
miejsce maja tu:
- czgste 1 staranne mycie rak
- uzywanie odziezy ochronnej
i rgkawiczek
- natychmiastowe usuwanie plam
- umieszczaniemateriatubiologiczne-
go w zamknigtych pojemnikach
- sktadowanie zuzytych igiet
iinnych ostrych narzg¢dzi w plasti-
kowych, twardych pojemnikach
uniemozliwiajacych skaleczenie
- $ciste przestrzeganie procedur
sterylizacji i dezynfekc;ji

*

Osoby eksponowane do czasu uzyska-
nia potwierdzenia statusu osoby nie-
zakazonej (wyniki ujemne) powinny
unikaé¢ zachowan ryzykownych np.:
oddawania krwi, karmienia piersia,
wspotzycia seksualnego.

Z ostatnich informacji IMP -”Choroby
Zawodowe W Polsce Raport 2004”
,,2003 rok -500 przypadkow ch. z. mnigj
niz w 2002 roku!”

5+ --przy ogélnym spadku zachorowan
na wzw wzrasta liczba przypadkow
zakazenia typem C wirusa, dotyczy
to gtéwnie personelu medycznego
i jest spowodowane wypadkami przy

pracy.”

Uwagi, obserwacje wlasne- krytyczne

brak rzetelnej wiedzy na temat zagro-
zen wirusowych w miejscu pracy
(obecnie coraz czgsciej pracodawcy
opracowuja procedury postgpowania
od momentu ekspozycji do momentu
kontaktu ze specjalista choréb zakaz-
nych)

brak naleznej pracownikom troski
ze strony 0sob odpowiedzialnych
(najlepiej opracowane procedury nie
beda skuteczne jesli pracownik igno-
ruje zasady bhp, w mojej praktyce
zawodowe] najczgsciej ekspozycja
ma miejsce w wyniku braku koncen-
tracji pracownika a nie braku opieki
pracodawcy .Odrgbnym problemem
jest ekspozycja w wyniku przestep-
stwa - zaktucie, ugryzienie, gwatt)

Enieumiejetnosé udzielania pracowni-
kowi odpowiedzi na pytania po eks-
pozycji (precyzyjnych informacji
niestety moze udzieli¢ specjalista
chorob zakaznych i to w wybranych
osrodkach specjalistycznych)

brak procedur, a jesli sa - udostepnia-
ne nie wszystkim

brak przegladu i zmian procedur po-
stgpowania po ekspozycji

brak przegladu rejestru ekspozycji
i nie podjgcie dziatan korygujacych
oraz zapobiegawczych

brak wypracowanego systemu zgta-
szania zdarzen niepozadanych

wieloletnia, uparta niewiedza wiasna
pracownikéw do koniecznosci i obo-
wiazku wykonania badan

milczace telefony w nocy, niedziele,
Swigta

rézne schematy pakietu badafh u
eksponowanych pracownikow-fi-
nanse?

staby nadzor ze strony Stuzby Medy-
cyny Pracy, niejednolite przepisy ,ich
brak, brak presji na zarzadzajacych-
odwaga?

nie podawanie immunoblobulin
ochronych ANTY HBS

pracownik placi za leki za ktore po-
winien ptaci¢ pracodawca

(obecny stan prawny niejednoznacz-
nie okresla obowiqzki pracodawcy.
Obecnie pracodawca nie ma obo-
wiqzku finansowania lekow podawa-
nych w celach zapobiegania chorobie
zawodowej - zapewnia jedynie srodki
ochrony na stanowisku pracy. Praco-
dawca poniesie koszty ewentualnego
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odszkodowania w wyniku zakazenia
i powstania choroby zawodowej).

Obowiqzek wspoluczestniczenia
w kosztach profilaktyki lub tez
przejecie tych kosztow w obecnym
stanie prawnym wynika bardziej
z aspektu moralnego niz faktycznie
prawnego).

aleki antyretrowirusowe, o wiele
bezpieczniejsze, ale nieobecne w
»apteczkach pierwszej pomocy” pra-
codawcow!!!
(leki obecnie stosowane sq nadal
zaliczane do grupy lekow toksycz-
nych, stqd ustalanie wskazan do ich
zastosowaniajest bardzo uwazne, wy-
magana jest zgodna pacjenta na ich
stosowanie po uprzednim doktadnym
poinformowaniu pacjenta o ryzyku
powiktan. Koszt lekow jest bardzo
wysoki i istnieje ryzyko, zwlaszcza
w mniejszych placowkach ich niewy-
korzystania. Sporadycznie takze, jesli
osoba bedaca zrodlem ekspozycji jest
leczona lekami antyretrowirusowymi
stosuje sie nieco inne kombinacje le-
kow. W tym aspekcie propozycja by
kazdy osrodek dysponowal lekami
AVR moze by¢ dyskusyjna. Propo-
nuje aby jednoznacznie nie okreslac
rozwiqzan, w ktorych to osrodki spe-
cjalistyczne dysponujq lekami, jako
rozwiqzania zle).

Eza czesto jest juz za pozno....
(sytuacja nie jest tak dramatyczna.
Przynajmniej w wojewodztwie dolno-
Slaskim poza stanami klesk zywiolo-
wych pracownik stuzby zdrowia lub
inna osoba narazona na zakazenie,
Jest w stanie dojecha¢ z najdalszych
zakqtkow wojewodztwa w czasie 12 -
24 godz. do jednostki specjalistycznej
Jakq jest WSS im. Gromkowskiego we
Wroctawiu).
Z doswiadczen zawodowych wyni-
ka, ze najlepszy kontakt i tatwosé
dostgpu do specjalistycznej porady
maja policjanci, ktorych pracodaw-
cy - komendy, niezwykle szybko
zapewniaja kontakt z lekarzem spe-
cjalista.

Kursywa oznaczono komentarze specja-
listy chorob zakaznych Danuty Jedrzak
-Kutagiz Wojewodzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala we Wroctawiu.

Beata Ochocka

PRAWO

zowanemu przedstawicielowi, organo-
wi kompetentnemu panstwa, w ktérym
ma siedzib¢ jednostka notyfikowana,
wspolodpowiedzialna za oznaczenie
wyrobu znakiem CE (w przypadku
wycofania wyrobu z obrotu i uzywa-
nia). Po wplynigciu raportu wstgpnego
Prezes Urzedu Rejestracji zawiadamia
o tym zgtaszajacego, weryfikuje raport
wstepny 10 weryfikacji zawiadamia wy-
tworcg. Prezes Urzedu Rejestracji ma
prawo udzieli¢ wytworcy wytycznych,
zazada¢ wykonania wybranych badan
i analiz oraz ich weryfikacji przez nie-
zalezne jednostki badawcze. Ma tez
prawo wystapi¢ o opini¢ do komisji do
spraw wyrobéw medycznych i nawigzac
kontakt z jednostkami notyfikowanymi
w krajach cztonkowskich UE.

Kolejnym etapem postgpowania jest
sporzadzenie raportu ostatecznego. Ra-
port ostateczny sporzadza wytworca lub
Prezes Urzegdu Rejestracji. Jezeli raport
sporzadzony przez wytworce nie zawie-
ra wlasciwych danych, wowczas Prezes
Urzedu Rejestracji wzywa wytworeg do
jego poprawienia. Przyjecie raportu osta-
tecznego zawsze zostaje potwierdzone
wpisem do Rejestru Incydentow Me-
dycznych. Na wniosek wytworcy lub
na wniosek Prezesa Urzgdu Rejestracji
moze nastgpi¢ wykreslenie z rejestru
Wyrobéw Medycznych lub wycofanie
z obrotu i uzywania danego wyrobu
medycznego. Rejestr incydentéw me-
dycznych jest prowadzony przez Urzad
w taki sam sposob jak Rejestr wytwor-
cow 1 wyrobéw medycznych, ale nie
jest publikowany. Dane objgte wpisem
do rejestru sa udostgpnione tym, ktorzy
wykaza swoj interes prawny.

Istnieje obowiazek powiadomienia
krajow UE o incydencie medycznym.
W tym celu Prezes Urzedu Rejestracji
sporzadza raport organu kompetentnego
a odpowiedni wpis do Rejestru Incyden-
tow Medycznych potwierdza jego spo-
rzadzenie. Sporzadzony w jezyku an-
gielskim raport organu kompetentnego
zostaje wystany do wszystkich innych
organéw kompetentnych krajow UE.
Mozna zatem powiedzie¢, ze ustawa
o wyrobach medycznych wyposazyta
uzytkownikow w bardzo istotne ,,na-
rzedzie”, pozwalajace wyeliminowac
z rynku nieuczciwych i nierzetelnych
wytworcow, a przez to czuwac nad

jakoscia wprowadzanych do obrotu
wyrobow medycznych.

Powstaje w zwiazku z tym pytanie
- jakie znaczenie praktyczne, poza moz-
liwoscia kontroli i nadzoru, zwiazanych
z obrotem wyrobami medycznymi,
moze miec to rozporzadzenie dla uzyt-
kownika? Aby na nie odpowiedzie¢,
nalezy jeszcze raz siggna¢ do ustawy
o wyrobach medycznych i przypomnieé
kilka informacji zwiazanych z wprowa-
dzaniem wyrobow medycznych do ob-
rotu. Do obrotu i uzywania moga by¢
wprowadzone tylko wyroby medyczne
oznakowane znakiem CE. Znak CE po-
winien by¢ umieszczony na opakowa-
niu handlowym, w instrukcji uzycia,
ajezeli jest to mozliwe, rOwniez na wy-
robie medycznym. Znak CE powinien
by¢ czytelny i nicusuwalny. Jezeli oce-
na zgodnosci odbyta si¢ pod nadzorem
jednostki notyfikowanej w obszarze
wyrobow medycznych, obok znaku CE
zostaje umieszczony numer identyfika-
cyjny wlasciwej jednostki (zwykle czte-
rocyfrowy). Wymog poddania wyrobu
medycznego ocenie jednostki notyfiko-
wanej dotyczy wyrobow medycznych
klasy Ila, klasy IIb oraz klasy III.

Z praktycznego dla uzytkownika
punktu widzenia, warto tez przypo-
mnie¢ rownowaznos¢ odpowiedzialno-
$ci producenta, importera, dystrybutora.
Oznacza to, ze uzytkownik ma tatwy
dostep do podmiotu odpowiedzialnego
za jako$¢ wyrobu medycznego. Jak wige
widaé, w przypadku zanizenia jakosci,
przekroczenia norm, czy jakiegokol-
wiek innego naduzycia zaufania, pro-
ducent ponosi surowe konsekwencje.
Nalezy jednak pamigtaé, ze producent
nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za
stosowanie produktu niezgodnie z jego
przeznaczeniem. W zwiazku z powyz-
szym, w odniesieniu do ustawy o wy-
robach medycznych i rozporzadzenia
o incydencie medycznym, wyrob me-
dyczny np. preparat dezynfekujacy,
posiadajacy oznakowanie CE, niezalez-
nie od tego czy byt przed wstapieniem
Polski do Unii Europejski opiniowany
przez jakakolwiek jednostke krajowa
czy nie, aktualnie musi by¢ stosowany
wylacznie zgodnie z instrukcja produ-
centa. Tylko wtedy producent ponosi
petna odpowiedzialnos¢ w przypadku
wystapienia skutkéw niepozadanych lub

ubocznych - incydentu medycznego.

Jezeli wyréob medyczny bedzie
stosowany wedtug zalecen innych niz
wynikajace z deklaracji zgodnosci,
odpowiedzialnos$¢ za skutki uboczne i
niepozadane wynikajace ze stosowania
wyrobu medycznego ponosi uzytkow-
nik, badZ osoba decyzyjna w placowce
stuzby zdrowia, ktora zaleca stosowanie
wyrobu w sposob inny niz wynika to

z dokumentow na podstawie ktorych
dokonano wpisu do rejestru. Dodatko-
wo, biorac pod uwagg interes prawny
jednostki opieki zdrowotnej, eliminuje
to jej drogg postgpowania odwotaw-
czego, wynikajaca z rozporzadzenia
o incydencie medycznym, oraz moze
wykluczy¢ odpowiedzialno$¢ prawna
producenta.

Ten dos$¢ skomplikowany stan
prawny nie utatwia pracy osobom od-
powiedzialnym za wprowadzanie do
stosowania wyrobéw medycznych w
zaktadach opieki zdrowotnej. Nalezy
miec¢ nadzieje, ze po zakonczenia okresu
przejsciowego - po 1 stycznia 2006 r.,
kiedy ostatecznie przestana obowia-
zywaé wcezesniej wydane dokumenty,
przejsciowo dopuszczajace, wylacznie
do obrotu krajowego, niektore wyroby
medyczne, sytuacja ulegnie poprawie.
Najpewniejsze jest zatem stosowanie
wyrobow medycznych, zgodnie z
instrukcja uzycia dostarczona przez
producenta lub dystrybutora, ozna-
kowanych znakiem CE, a wyrobow
medycznych klasy II a (np. srodki de-
zynfekujace), klasy II b oraz klasy 11T,
obok znaku CE opatrzonych numerem
jednostki notyfikujace;.

Lucyna Krzysztyniak
Zaktad Pielegniarstwa
PWSZ w Kro$nie

Materiaty:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listo-
pada 2002 r. W sprawie szczegétowych wymagan
dotyczacych zgtaszania incydentéw medycznych
oraz dalszego postgpowania po ich zgloszeniu.
Materiaty szkoleniowe: PHARE TWINNING
PROJECT PLO1/IB/EC-06B MARCET SURVE-

ILLANCE MEDICAL DEVICES i URL.
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Z NASZYCH DOSWIADCZEN

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 14 grudnia 2004 r.
w sprawie limitdw miejsc szkole-
niowych dla pielegniarek
i potoznych oraz kwoty dofinanso-
wania jednego miejsca szkolenio-
wego ze srodkéw publicznych w
roku 2005 (Dz.Urz.MZ.04.18.142)

Na podstawie art. 10w ust. 2 ustawy z
dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielg-
gniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr
57, poz. 602, z p6zn. zm.?) oglasza si¢,
co nastepuje:

§1.

Limit miejsc szkoleniowych dofinanso-
wanych ze srodkow publicznych dla pie-
lggniarek i poloznych rozpoczynajacych
specjalizacje w 2005 r. wynosi 1800.

§ 2.

Kwota dofinansowania jednego miejsca
szkoleniowego dla specjalizacji rozpo-
czynajacych si¢ w 2005 r. wynosi nie
wigcej niz 4 120 zt.

§ 3.

Obwieszczenie wchodzi w zycie
z dniem ogloszenia z mocg od dnia
podpisania.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji
rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegétowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
134, poz. 1439).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy
zostaty ogtoszone w Dz. U 22001 r. Nr 89, poz.
969, z 2003 r. Nr 109, poz. 1029 oraz z 2004
r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173,
poz. 1808.

Niektore skutki prawne wynikajace
Z Rozporzadzenia w sprawie zgtaszania
incydentow medycznych.

faktem wejscia Polski do UE wia

ze si¢ wiele nowych uregulowan
prawnych, wynikajacych z konieczno-
$ci dostosowania prawa w Polsce do
prawa obowiazujacego w UE. Funk-
cjonujace w UE prawo m.in. naklada
obowiazek nadzoru nad wytwarzaniem
iwprowadzaniem do obrotu i uzywania
wyrobdw medycznych (Dyrektywy: 93/
42EEC, 93/94/EEC, 98/79EC). Celem
tego nadzoru jest zapewnienie odpo-
wiedniej jakos$ci, a przede wszystkim
bezpieczenstwa stosowania wyrobow
medycznych. W Polsce obowiazek
nadzoru nad wytwarzaniem, wprowa-
dzaniem do obrotu i uzywania wy-
robow medycznych reguluje Ustawa
o wyrobach medycznych z dnia 20
kwietnia 2004 r. Jednym z bardzo
istotnych elementéw takiego nadzoru
jest Rejestr Incydentow Medycznych.
Nalezy pamigta¢, ze pojgcie incydentu
medycznego odnosi si¢ tylko i wylacz-
nie do produktow zarejestrowanych
jako wyroby medyczne.

Art. 3 Ustawy doktadnie definiuje co
nalezy rozumie¢ przez incydent me-
dyczny:

,»...a) kazde wadliwe dziatanie, po-
gorszenie cech lub dziatania wyrobu
medycznego, jak rowniez kazda nie-
prawidtowos$¢ w oznakowaniach lub
instrukcjach uzywania, ktore moga lub
mogly bezposrednio lub posrednio do-
prowadzi¢ do $mierci lub powaznego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta,
uzytkownika lub osoby trzeciej,

b) techniczna lub medyczna nieprawi-
dtowos¢ zwigzang z wlasciwosciami
lub dziataniem wyrobu medycznego
prowadzaca z przyczyn okreslonych w
literaturze do systematycznego wyco-
fania wyrobdw tego samego typu przez
wytworce.”

Ustawa o wyrobach medycznych
naktada, na podmioty udzielajace
$wiadczen medycznych, obowiazek
niezwlocznego zglaszania incydentow
medycznych do Rejestru Incydentow
Medycznych. Obowiazek ten dotyczy
rowniez wytworcow, autoryzowanych
przedstawicieli, dystrybutorow, impor-
terow, podmiotow odpowiedzialnych
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za wprowadzenie do obrotu wyrobu
medycznego, organdw inspekcji oraz
osrodkoéw prowadzacych systemy ze-
wngetrznej kontroli jakosci laboratoriow
zewngtrznych. Praktycznie, incydent
medyczny moze wigc by¢ zgloszony
przez kazdego, kto podczas wykony-
wania swojej dziatalnosci stwierdzit
jego zaistnienie, jak réwniez przez
kazdego kto powziat informacjg o jego
zaistnieniu.

Zgloszenia incydentu medycznego
dokonuje si¢ na odpowiednim for-
mularzu, stanowiacym zatacznik do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
15.11.2002 roku w sprawie wymagan
zgtaszania incydentéw medycznych
oraz dalszego postgpowania po ich
zgloszeniu. Odpowiednio wypetiony
formularz przesyta si¢ jednoczesnie
do Prezesa Urzgdu Rejestracji oraz do
wytworcy wyrobu medycznego lub jego
autoryzowanego przedstawiciela.

Po otrzymaniu informacji o incyden-
cie wytworca lub jego przedstawiciel
musi niezwlocznie podjaé postgpowa-
nie wyjasniajace przyczyng zaistnienia
incydentu. W tym celu przeprowadza
ogledziny i niezbg¢dne badania doty-
czace incydentu. Natomiast podmiot,
u ktorego wystapit incydent, udziela
niezbednej pomocy w celu ustalenia
zwiazku przyczynowo - skutkowego
migdzy wyrobem medycznym a incy-
dentem medycznym, oraz dokonania
oceny wyrobu medycznego. Po prze-
prowadzeniu postgpowania wyjasnia-
jacego wytworca sporzadza raport
wstepny. Czas na sporzadzenie raportu
wstepnego zalezy od skutkow incydentu
medycznego i wynosi: 10 dni, liczac od
daty wystapienia incydentu, w przypad-
ku $mierci lub znacznego pogorszenia
stanu zdrowia, lub 30 dni, gdy mogto
doj$¢ do $mierci lub znacznego pogor-
szenia stanu zdrowia.

Po stwierdzeniu przyczyny incy-
dentu wytwoérca podejmuje odpo-
wiednie dziatania korygujace lub
zapobiegawcze, a nastgpnie sporzadza
raport wstepny, wraz z odpowiednimi
dokumentami dotyczacymi podj¢tych
dzialan. Raport ten przesylany jest:
Prezesowi Urzedu Rejestracji, autory-
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Nowe koncepcje preparatow
myjaco-dezynfekcyjnych

Po wejsciu Polski do Unii Europej
skiej nastapity zmiany legislacyjne.
Zmienily si¢ rowniez przepisy, dotycza-
ce wprowadzania do obrotu preparatow
dezynfekcyjnych. Dzigki temu na rynku
polskimpojawitysigpreparaty dezynfek-
cyjne, ktore stosowane z powodzeniem
w Europie i na §wiecie, nie byty dopusz-
czone do obrotu na naszym rynku. Dzig-
ki nowej sytuacji, polski uzytkownik ma
do wyboru szeroka game preparatow i
nieograniczone mozliwosci ich doboru
w zalezno$ci od przeznaczenia.

Polska jest teraz cze$cia ogromne-
go rynku europejskiego. Oznacza to,
ze kazdy preparat dezynfekcyjny wpro-
wadzany do obrotu, w ktorymkolwiek
z zrzeszonych krajow, jako wyrob me-
dyczny (wyposazenie wyrobu medycz-
nego), moze by¢ stosowany w Polsce
bez zadnego zezwolenia. Te same zasa-
dy dotycza produktow polskich, ktore
wprowadzone do obrotu w Polsce, moga
by¢ sprzedawane i stosowane w calej
zrzeszonej Europie.

Ilekro¢ wymieniane sa cechy ideal-
nego $rodka do dezynfekcji, tyle razy
dochodzimy do wniosku, ze nie ma
takiego preparatu, ktory spelniatby
wszystkie oczekiwania. Jest jednak
wysoce prawdopodobne, ze majac tak
duzy wybor znajdziemy produkt, ktory
bedzie bliski ideatu lub najlepiej spetni
nasze oczekiwania w konkretnym zasto-
sowaniu. Duzy problem ciagle stanowi
dezynfekcja narzedzi, skontaminowa-
nych substancja organiczna. Obecnos¢
tych zanieczyszczen znacznie ostabia
skutecznos$¢ dezynfekeji 1 ujemnie
wplywa na efekt sterylizacji.

Dobierajac preparat dezynfekcyjny,
musimy mie¢ na uwadze nie tylko jego
skuteczno$¢ bojcza oraz szkodliwosé
dla ludzi (prawidtowe przygotowywa-
nie 1 stosowanie znacznie eliminuje
zagrozenie), ale takze jego wptyw na de-
zynfekowane narzedzia i przedmioty.

Niektore substancje czynne moga
mie¢ niekorzystny wptyw na dezynfe-
kowane narzedzia. Istnieje kilka grup
preparatow dezynfekcyjnych, ktérych
nie wolno uzywac¢ na niektérych po-
wierzchniach, np.: alkoholi na plexi,
chlorowych na powierzchnie Zelazne,
z tlenem aktywnym na aluminium i

powierzchnie niklowane, chromowa-
ne, itd.

Roztwory robocze wielu preparatow
(np. chlorowe, tlenowe) sa bardzo nie-
trwate oraz charakteryzuja si¢ wysoka
wrazliwoscia na zanieczyszczajace biat-
ka. O ile stosowane beda wielokrotnie,
stang si¢ powodem ogromnego naraze-
niapersonelunazakazenie podczas przy-
gotowywania narzedzi do sterylizacji.

Rownie grozna jest koagulacja bial-
ka na powierzchni narzedzi. Pod Scigta
powierzchnig skrzepu, w nienaruszonej
warstwie biatka moga jeszcze znajdo-
wac si¢ zywe drobnoustroje.

Mamy juz do dyspozycji preparaty,
kiore skutecznie eliminujq zanieczyszcze-
nia, jednoczesnie nie powodujq szkody na
zdrowiu pacjenta i personelu, nie niszczq
sprzetu i dezynfekowanych powierzchni.
Sq skuteczne bdjczo w niskim stezeniu
i krotkim czasie, co daje efekt korzystny
ekonomicznie. Sq to preparaty myjqco - de-
zynfekujace zawierajgce w swoim sktadzie
oprdcz substancji biobdjczych, detergenty
oraz enzymy hydrolizujqce sktadniki sub-
stancji organicznej.

Detergenty

Detergenty to $rodki powierzchnio-
wo czynne, czyli zwiazki chemiczne,
ktorych czasteczki sa zbudowane
z dwoch elementéw o przeciwnym
powinowactwie do wody - z czgsci hy-
drofobowej (0 malym powinowactwie
do wody) oraz czgsci hydrofilowe;j (o du-
zym powinowactwie do wody). Czgs¢
hydrofobowa stanowi najczesciej alifa-
tyczna lub alkiloaromatyczna grupa we-
glowodorowa zawierajaca od dziesigciu
do dwudziestu dwoch atomow wegla,
natomiast cz¢$¢ hydrofilowa stanowi
ugrupowanie o charakterze soli (np.
-COONa, -SO3Na, -N(CH3)3Cl) lub
wigksza liczba spolaryzowanych grup
organicznych (np. -OH, -CH2-O-).

Dziatanie detergentow polega na
adsorbowaniu sig na granicy faz, czyli
gromadzeniu si¢ w wodzie czasteczek
tych substancji na powierzchni zetknig-
ciaroztworu z faza gazowa (powietrze),
ciekta (np. olej) lub stata (powierzchnia
naczynia, tkaniny itp.). Obniza to na-

pigcie powierzchniowe na granicy faz
lub zmienia tadunek powierzchniowy
i dzigki temu substancja powierzch-
niowo czynna wykazuje wlasciwosci
emulgujace i myjace. Podwyzszona
zwilzalno$¢ ulatwia oczyszczanie po-
wierzchni.

Detergent, obnizajac napigcie po-
wierzchniowe ulatwia dostgp enzymom
i substancjom bojczym do szczelin,
zawiasOw, zaglebien, niewidocznych
gotym okiem rys dezynfekowanych na-
rzegdzi. Nie eliminuje jednak z roztworu
zanieczyszczen organicznych. Czastki
brudu sa odrywane z powierzchni i prze-
chodza do roztworu.

Dopiero odpowiednia kompozycja
enzymow, pozwala pozbawi¢ roztwor
zawiesiny i osadow, ktore obnizaja
skuteczno$¢ dezynfekcji. Umozliwia
skuteczna penetracj¢ srodka dezyn-
fekcyjnego 1 dotarcie do wszystkich
drobnoustrojow, ktore ,,uwolnione” z
substancji organicznej znajduja si¢ w
roztworze preparatu.

Rola enzyméow w procesie mycia
i dezynfekciji.

Dotychczas nie potwierdzono, by
enzymy miaty dzialanie bojcze wzgle-
dem bakterii, grzyboéw czy wirusow.
Jednak ich dodanie do roztworow
preparatow myjaco-dezynfekcyjnych
spowodowato przetom w dezynfekcji
narzedzi i sprze¢tu medycznego.

W sktadzie zanieczyszczen organicz-
nych wystepuje nie tylko biatko, ale
takze cukry i lipidy oraz rézne ich po-
taczenia. Stanowia one trudno rozpusz-
czalne zwiazki wielkoczasteczkowe jak:
lipopolisacharydy, glikoproteiny, lipo-
proteiny, polisacharydy itd. Biatko czg-
sto maskowane otoczka lipidowa, jest
niedostepne dla protezy. Nie wystarczy
zatem jeden enzym. Aby skutecznie eli-
minowaé zanieczyszczenia organiczne
potrzebne sa trzy enzymy: jedne roz-
ktadaja biatka, drugie - cukry i trzecie
- lipidy. Zabrudzenia sktadaja si¢ z r6z-
nych zwiazkow i struktur organicznych.
Najczesciej sa to nierozpuszczalne, lub
stabo rozpuszczalne w wodzie substan-
cje, ktdre trzeba roztozy¢ do substancji
prostych tatwo rozpuszczalnych w wo-
dzie.

Enzymy nalezace do grupy hydrolaz
katalizuja reakcje hydrolizy wielkocza-
steczkowych zwiazkow. Produktami
tych reakcji sa substancje proste, fatwo-
rozpuszczalne w wodzie. W prepara-
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tach tréjenzymatycznych zastosowano
lipazg, ktora hydrolizuje trojglicerydy
do glikolu, amylazg rozktadajaca polisa-
charydy do bisacharydow, a nastgpnie
do glukozy oraz peptydazy, ktore hy-
drolizuja biatka wielkoczasteczkowe
do aminokwasow.

Enzymy nie zuzywaja si¢ podczas
reakcji i sg aktywne tak dtugo, jak diu-
go dostepny jest substrat. Tylko znaczne
zmiany pH roztworu lub podwyzszenie
temperatury moze przerwac reakcje.

Wszystkie enzymy zbudowane sa
z biatek. Zatem protezy w roztworach
z innymi enzymami moga tatwo roz-
ktada¢ biatka pozostatych dwdch enzy-
mow. Udato sig jednak stworzy¢ takie
preparaty, w ktorych wyeliminowano
efekt ,,kanibalizmu” enzymow.

Stworzenie skutecznej mieszaniny
enzymoéw, ktore wzajemnie si¢ nie nisz-
cza nie jest tatwe. Prawdopodobnie dla-
tego na rynku spotykamy gtownie stare
preparaty z jednym tylko enzymem.

Nowe substancje aktywne preparatow
dezynfekcyjnych

W sktadzie preparatow dezynfekcyj-
nych pojawity si¢ dwie nowe substancje
biobdjcze: propionian didecylodimety-
loamoniowy oraz poliheksanid.

Dotychczas stosowane w prepara-
tach dezynfekcyjnych sole czwarto-
rzedowych zwiazkow amonowych sa
najczesciej chlorkami. Chlorki uznane
zostaly za najbardziej niebezpieczny
rodzaj soli. Korozja wzerowa induko-
wana dziataniem chlorkow prowadzi
do zmian korozyjnych w pojedynczych
miejscach a kolejno do catkowitego po-
krycia powierzchni instrumentu duzymi
i glgbokimi wzerami. Zastosowanie
proponianu pozwolito wyeliminowaé
chlorki.

Druga substancja czynna to polihek-
sanid. Jest tagodny dla narzedzi, bardzo
stabo toksyczny dla uzytkownika, wspo-
maga dziatanie propionianu didecylodi-
metyloamoniowego. Ten skuteczny
biobojczo sktadnik stosowany jest np.
w dezynfekcji soczewek kontakto-
wych.

Tam, gdzie istnieje potrzeba bardzo
doktadnego mycia z dezynfekcja, war-
to wykorzysta¢ fakt, ze polihexanid
jest kompatybilny z aldehydem glutaro-
wym. Po wstgpnej dezynfekcji i myciu
termolabilnych wyrobow medycznych
w roztworach z polihexanidem, mozna
przeprowadzi¢ dezynfekcje wlasciwa,
tzn. dezynfekcj¢ wysokiego stopnia
z uzyciem preparatu z aldehydem glu-
tarowym (np. endoskopy gigtkie) bez
obaw o reakcj¢ chemiczna tych dwoch
substancji.

Przyktady nowych preparatow dezyn-
fekcyjnych

Dezynfekcyjne preparaty trojenzy-
matyczne w piance, stosowane sa w celu
zapobiegania zasychaniu krwi na narzg-
dziach transportowanych ,,na sucho” do
centralnej sterylizacji. Zapobiegaja tez
namnazaniu drobnoustrojow i przeno-
szeniu ich na inne narzedzia znajdujace
si¢ w jednym kontenerze. Inne preparaty
- w ptynie lub proszku, po odpowiednim
przygotowaniu stuza do dezynfekcji
manualnej lub maszynowe;.

Wszystkie preparaty z trzema enzy-
mami skutecznie usuwaja zanieczysz-
czenia organiczne z dezynfekowanych
narz¢dzi. Walory tych preparatow
podnosi fakt, iz sa jednoczesnie prepa-
ratami dezynfekujacymi. Takie rozwia-
zanie jest bezpieczniejsze dla persone-
lu, zajmujacego si¢ opracowywaniem
narzedzi i sprz¢tu. Stosowanie prepara-
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tow myjaco - dezynfekujacych skraca
proces przygotowywania narzedzi do
sterylizacji.

-Aniosyme First - Preparat troj-enzy-
matyczny w pianie, przeznaczony do
nawilzania i wstgpnej dezynfekceji zanie-
czyszczonych narzedzi chirurgicznych i
innych wyrobéw medycznych.

-Aniosyme DD1- Plynny, tr6j-enzyma-
tyczny preparat do manualnego mycia
i dezynfekcji zanieczyszczonych na-
rzedzi chirurgicznych, endoskopow i
innych wyrobow medycznych.

-Aniosyme PLA II - Tro6j-enzymatyczny
preparat w postaci proszku do manualne-
go i maszynowego mycia i dezynfekcji
zanieczyszczonych narzedzi chirurgicz-
nych, endoskopéw i innych wyrobow
medycznych.

-Aniosyme DLT- Ptynny, tr6j-enzyma-
tyczny preparat do manualnego mycia
zanieczyszczonych narzedzi chirurgicz-
nych, endoskopow i innych wyrobow
medycznych

»Stuszna i oczekiwana jest de-
zynfekcja w swym dzialaniu "naj-
mniejsza" a juz skuteczna”

(dr Barbara Waszak)

Preparaty, o ktorych mowa, stoso-
wane w niskich st¢zeniach, posiadaja
petne spektrum biobojcze, osiagane
w bardzo krotkim czasie. Sa przyjazne
dla ludzi, srodowiska, nie uszkadzaja
narzgdzi, pomagaja eliminowac uciaz-
liwo$ci zwiazane z dekontaminacja na-
rze¢dzi i wyrobow mocno obciazonych
substancja organiczna.

Barbara Podsadna

Michat Zablocki
MEDILAB Sp.z o.0.
15-117 Biatystok

ul. Wasilkowska 51

PRAWO

ne i wdrozone standardy maja funkcje
prawna, informacyjna, preparacyjna
oraz aktywizujaca. Funkcja prawna
petni rolg ochronna dla pracownikow,
w przypadku pojawienia si¢ oskarzenia
przez pacjenta. Funkcja informacyjna
dostarcza pracownikom wiarygodnych
danych o procedurach wykonywania
okreslonych czynno$ci. Wazna rolg,

odgrywa funkcja preparacyjna, ktora
(nalezy tu podkresli¢) taczy wiarygod-
no$¢ danych z rzeczywistoscia szpi-
talng. Wtasciwe, realne przygotowanie
sztandaru umozliwia pracownikom ak-
tywizacje, ktora wymusza na realizato-
rach standardu ciagta poprawg procedur
i poszukiwanie nowych lepszych roz-
wigzan.

Zdajg sobie sprawg, ze nie zostaty tu
poruszone wszystkie kwestie, ale mam
nadziej¢, ze cho¢ trochg udato mi si¢
przyblizy¢ rolg i procedury wdrazania
standardow szpitalnych.

W zataczniku przedstawiam przy-
ktad standardu.

mgr Hanna Wojciechowska
Pielegniarka Epidemiologiczna

Szpital Wolski Warszawa

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 21 grudnia 2004 r.

w sprawie kwalifikacji cztonkdw zespotu kontroli zakazen zaktadowych (Dz.U.04.285.2869)

Na podstawie art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz.
1384 z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

§ 4.

Lekarze i pielegniarki wchodzacy w sktad zespotu sa obo-
wiazani do regularnego podnoszenia swoich kwalifikacji

w ramach specjalistycznych kursow i szkolen organizowa-
nych przez uprawnione jednostki.

Rozporzadzenie okresla kwalifikacje wymagane od czton-
kéw zespotu kontroli zakazen zaktadowych, zwanego dalej

»zespotem”, dzialajacego w zakladzie opieki zdrowotne;j
udzielajacym calodobowych lub catodziennych §wiadczen
zdrowotnych, zwanym dalej ,,zaktadem”.

§2.

1. Lekarz, petiacy funkcjg przewodniczacego zespotu:
1) posiada co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w wykony-

waniu zawodu;

2) posiada tytul specjalisty lub specjalizacjg Ilo w jednej
z nastgpujacych dziedzin medycyny:
a) epidemiologia lub higiena i epidemiologia,
b) mikrobiologia lub mikrobiologia lekarska,

¢) choroby zakazne,
d) zdrowie publiczne;
3) jest zatrudniony w zaktadzie.

2. Lekarz przed objgciem funkcji przewodniczacego zespotu
Iub w ciagu 12 miesiecy od jej objgcia, jest obowiazany

§ 5.

1. W okresie 6 lat od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia,
kierownik zaktadu, w przypadku braku mozliwosci powo-

tania do zespotu o0sob spehiajacych kryteria, o ktorych
mowa w § 2 i 3, moze powota¢ do zespotu, nie dhuzej
niz na okres 6 lat, osoby spetniajace kryteria, okreslone

wust. 21 3.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1:

1) funkcj¢ przewodniczacego zespotu moze sprawowac

lekarz, ktory:

a) posiada tytul specjalisty lub specjalizacje 110 w dzie-
dzinie innej niz wymienione w § 2 ust. 1 pkt 2,

b) ukonczyl, przed objeciem tej funkeji lub ukonczy

w terminie 12 miesigcy od jej objecia, kurs specja-
listyczny, o ktérym mowa w § 2 ust. 2.
2) pielegniarka wchodzaca w sktad zespotu:

a) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie innej niz wymie-
niona w § 3,

odby¢ kurs specjalistyczny prowadzony przez jednostki b) posiada co najmniej roczny staz pracy na stanowi-

organizacyjne lub przedsigbiorcow, o ktorych mowa

sku pielegniarki epidemiologiczne;j,

w art.19 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie leka- ¢) ukonczyta kurs kwalifikacyjny z zakresu piele-

rza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 z

poézn. zm.”).

§ 3.

Pielggniarka wchodzaca w sktad zespotu:

gniarstwa epidemiologicznego prowadzony przez

jednostki organizacyjne lub przedsigbiorcow, o kto-
rych mowa w art. 10d ustawy z dnia 5 lipca 1996 .
o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2001
r. Nr 57, poz. 602%).

1) posiada srednie medyczne lub wyzsze wyksztalcenie

w dziedzinie pielggniarstwa;

2) posiada co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zawodzie

pielegniarki lub potoznej;

3) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa epide-
miologicznego lub higieny i epidemiologii;

4) jest zatrudniona w zaktadzie.

ogloszenia.

§ 6.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia

MINISTER ZDROWIA

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 199, poz. 1938 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr

210, poz. 2135.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, 2 2003 r. Nr
90, poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882, Nr 92, poz. 885, Nr 173 poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.
3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003 r. Nr 109, poz. 1029 oraz z 2004 r. Nr 19, poz.

177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173, poz. 1808.
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Z NASZYCH DOSWIADCZEN

Rola standardow
w pracy pielegniarki
epidemiologicznej

acjenci w poszukiwaniu nowych,

lepszych ustug medycznych sta-
wiajg szpitalom coraz wyzsze wyma-
gania, istotne staje si¢ posiadanie cer-
tyfikatu, tak na rynkach lokalnych jak i
migdzynarodowych. Wedtug ekspertow,
w krotkiej perspektywie czasu, zgodnie
zwymogami Unii Europejskiej, bez cer-
tyfikatu ISO nie bedzie mozliwa dziatal-
nos¢ szpitala, kliniki czy przychodni, co
w konteks$cie nasilajacego si¢ zjawiska
globalizacji rynku powinno brzmie¢ dla
kazdego zaktadu opieki zdrowotnej jak
przestroga.

Systemy jakosci okreslone w nor-
mach ISO 9001:2000, stanowia jeden
z aspektow nowoczesnego zarzadzania
przedsigbiorstwem, nie sa systemami
,superkontroli” czy dodatkowa kon-
trolag. Stanowia one zestaw dziatan
kadry kierowniczej i personelu ukie-
runkowanych na spelnienie wymagan
odbiorcow i ujetych w postaci udoku-
mentowanych procedur, instrukcji oraz
ksiegi jakosSci integrujacej w zwigzlej
formie catoksztatt tych dziatan. Wigk-
szo$¢ polskich zaktadéw opieki zdro-
wotnej rozpoczyna procesy przygotowa-
nia do samodzielnego opracowywania i
wdrozenia takiego systemu.

Standaryzacja (normalizacja) zgod-
nie z definicja przyj¢ta przez Migdzyna-
rodowa Organizacje¢ Normalizacyjna i
zawartag w Polskiej Normie PN-EN
45020 ,, jest to dziatalno$¢ majaca na
celu uzyskanie optymalnego w danych
okolicznos$ciach stopnia uporzadkowa-
nia w okre§lonym zakresie, poprzez
ustalanie postanowien przeznaczonych
do powszechnego i wielokrotnego
stosowania, dotyczacych problemow
istniejacych lub mozliwych do wysta-
pienia"b.

Standaryzacja jako$ci obejmuje
normy zwiazane z jako$cia wyrobow
i ustug. Dotyczy ustalania wyma-
ganych cech produktow i ustug w
oparciu o kryteria ekonomiczne i
techniczne. Obejmuje rowniez aspekty
terminologiczne, metody badan jakosci
wyrobow i swiadczonych ustug. Standa-
ryzacja jakos$ci obejmuje takze normy

dotyczace systemow zarzadzania i
zapewniania jako$ci oraz zwiazane
z tym problemy auditu i certyfikacji
(akredytacji). Normalizacja, w tym
rowniez normalizacja jako$ci, ma istot-
ne znaczenie w obrocie krajowym jak
imiedzynarodowym, utatwia koordyna-
cje prac badawczych, ujednolicanie me-
tod badan, ustalanie wzorcow i pojgc.

Normy jako$ciowe stanowig wzorce
okreslajace wymagania, ktorym powi-
nien odpowiada¢ produkt badz ustuga,
ustalaja zasady kontroli jako$ci, chronia
zdrowie i zapewniaja bezpieczenstwo
konsumentom, a w przypadku ustug
medycznych pacjentom, ktoérzy z nich
korzystaja.

Standardy dotyczace zarzadzania ja-
kos$cia 1 systemy zapewnienia jakos$ci
stanowia wytyczne dla ich praktycznej
realizacji i wdrazania w przedsigbior-
stwach i szpitalach. Standardy te maja
charakter dynamiczny, podlegaja okre-
sowej modyfikacji, zaleznie od szybko-
sci wywotywania pozadanych efektow.
Kazdorazowo wymogi standardéw mu-
sza by¢ na poziomie mozliwie wysokim,
a przy tym jednak realnie osiagalnym.
Dzigki temu spelnione jest zalozenie
polegajace na statym stymulowaniu
do osiggania poziomu optimum, jaki
wyznaczaja przyjete kryteria, dzigki
ktérym mozna dokona¢ oceny jako$ci
$wiadczonych ushug przez szpital.

W dziatalnosci szpitala standardy na-
lezy podzieli¢ na ogdlnoszpitalne i od-
dzialowe. Za opracowanie standardow
dotyczacych procedur zarzadzania jako-
$cig odpowiada petnomocnik Iub zespot
ds. jakosci (jesli taki jest powotany).

Przygotowaniem standardéw ogo6l-
noszpitalnych zajmuja si¢ komorki or-
ganizacyjne, ktore prowadza nadzor nad
dzialalnos$cia wszystkich oddziatow.

Standardy oddzialowe opracowy-
wane sg przez poszczegdlne oddziaty.
Jednak celem ujednolicenia procedur
zagadnieniem tym winien zajmowac
si¢ zespot ds. jakosci. Przygotowane
wersje robocze standardow powinny
by¢ rozestane na poszczegolne oddzialy,
tam zweryfikowane i ujednolicone dla

wszystkich komorek organizacyjnych.
Standardy epidemiologiczne naleza do
standardow wdrazanych w catej komor-
ce organizacyjnej szpitala. Ich przygo-
towaniem zajmuje si¢ pielggniarka
epidemiologiczna w uzgodnieniu
z przelozona pielggniarek. Po wstep-
nym okresleniu struktury standardu
1 czasie jego wprowadzenia zapoznaje
z projektem podlegte komorki organi-
zacyjne. Wspolna weryfikacja standardu
- na etapie jego budowy - jest bardzo
wazna, poniewaz wszystkie procedury
sa uogodlnione i odpowiadaja faktycz-
nym zdarzeniom jakie maja miejsce w
szpitalu. Bardzo czgsto na tym etapie
popetniany jest podstawowy btad po-
legajacy na pisaniu standardu podrecz-
nikowego. Nie jest to dobre, poniewaz
nie wszystkie procedury sa zachowane
w biezacej dziatalnosci. Standardy pod-
recznikowe nie sa wzorem, ktory mozna
przepisa¢. Nalezy z nich korzysta¢ ale
tak, aby opracowane standardy od-
zwierciedlaly rzeczywiste mozliwos$ci
szpitala. Specyfika dziatalnosci czgsto
wymusza wprowadzenie zmian, ktore
sa potrzebne. Po weryfikacji nalezy
opracowac ostateczna wersj¢ standardu,
w ktorej opisywane procedury sa
zgodne z faktycznymi mozliwo$ciami
szpitala.

Po opracowaniu standard jest akcep-
towany przez wlasciwego dyrektora.

W przypadku standardow epidemio-
logicznych jest to najczesciej dyrektor
do spraw lecznictwa lub przetozona
pielggniarek. Wczesniej standard jest
uzgadniany z pelnomocnikiem ds.
jakosci oraz przelozona pielggniarek.
Uzgodnienia polegaja tylko i wylacznie
na sprawdzeniu, czy jest on zgodny z
wzorem przyjetym przez szpital. Petno-
mocnik ds. jako$ci nie powinien popra-
wiac treSci merytorycznej standardu, za
ktora odpowiedzialna jest pielggniarka
epidemiologiczna. Podobne uzgodnie-
nie prowadzone jest z pielggniarka prze-
tozona, ktora ewidencjonuje wdrozony
standard oraz nadaje mu kod i nazweg
np. EPID 1/2005, a w przypadkach, gdy
jest to konieczne, dokladniejsze wythu-
maczenie czego dotyczy. Jesli standard
jest zwiazany z praca pielggniarek
- wdraza standard i przeprowadza sto-
sowne szkolenie, ktore jest odnotowane
w ksigdze jakosci.

Opracowany i wdrozony standard
jest dokumentem ,,zywym” i powinien
podlegac aktualizacji, ktorej gtownym
celem jest poprawa jako$ci. Opracowa-

1) PN-EN 45020: Normalizacja i dziedziny zwigzane. Terminologia ogolna. Wyd. Alfa - Wero, pazdziernik 2000 r.
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KONTROLA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Pratki gruzlicy jako
przyczyna zakazen
zaktadowych.
Metody zapobiegania

,,Oddech chorego na suchoty moze
niszczy¢ pluca drugiego cztowieka”
Beniamin Marten

Stowa kluczowe: gruZlica, zakazenia zaktadowe, transmisja powietrzna, zapobiega-

Wéréd licznych zagrozen na jakie
narazeni s zatrudnieni w szpita-
lach ludzie, choroby infekcyjne stano-
wia powszechnie spotykany i powazny
problem. Osoby bedace w kontakcie
z chorymi i ich wydzielinami sa w
sposob ciagly eksponowane na rézne
czynniki infekcyjne. Wérod wielu spe-
cjalistycznych szpitali, na szczegdlne
niebezpieczenstwo narazeni sa ludzie za-
trudnieni w placéwkach diagnozujacych
ileczacych chorych na gruzlicg. Wynika
to przede wszystkim ze specyfiki prze-
noszenia infekcji droga powietrzna oraz
zfizjologicznych wtasciwosci czynnika
sprawczego gruzlicy - Mycobacterium
tuberculosis.

NIEKT(:]RE DANE EPIDEMIOLOGIGZNE
0 GRUZLICY

W wielu artykutach medycznych
oraz codziennej prasie $wiatowej czg-
sto powtarza si¢ hasto: gruzlica jest
choroba spoteczna , o ktdrej nie wolno
zapominaé¢. To ostrzezenie ma swoje
uzasadnienie w zagrozeniu $wiata o
charakterze pandemicznym. Zapadal-
nos$¢ na gruzlicg na $wiecie stale wzrasta
Chociaz wprowadzenie lekow przeciw-
pratkowych w latach 50-tych ubiegle-
go wieku stato si¢ punktem zwrotnym
w przebiegu gruzlicy, nowe zachorowa-
nia do 2000 r osiagnely warto§¢ 10 min,
a do 2005 r. szacuje si¢ je na 12 min
rocznie. Kazdego roku z powodu tej,
w pelni wyleczalnej choroby umiera
okoto 2,5 -3 min ludzi. Gruzlica jest
najczgstsza, pojedyncza przyczyna zgo-
néw wsrod chorob zakaznych. Obecnie
wiadomo, ze gldwna przyczyna niepo-
wodzen w walce z gruzlica stalo sig
zlekcewazenie problemu oraz zla reali-
zacja znanych i sprawdzonych metod
zwalczania choroby. Zaniedbania w tej
dziedzinie doprowadzity do pojawienia

si¢ gruzlicy lekoopornej, ktora systema-
tycznie zaczgto bada¢ dopiero w latach
90-tych. Badania przeprowadzone pod
nadzorem WHO wskazuja, ze w krajach
rozwijajacych sig liczba ludzi z gruzlica
lekooporna wynosi co najmniej 50 min.
i stale wzrasta. ROwniez wzrasta liczba
przypadkow gruzlicy typu MDR ( wie-
lolekoopornej ), na wyleczenie ktorej
potrzeba miliardy dolarow.
Pod wzglgdem zapadalnosci na gruz-
licg w Europie wyroznia si¢ 3 grupy
panstw :
a) kraje z niska zapadalnoscia tj < 20
zachorowan /100.000 mieszkancow
b) kraje ze $rednia zapadalnoscia 20-50
zachorowan/ 100.000
c) kraje z wysoka zapadalnoscia > 50
zachorowan/ 100.000
Wigkszos$¢ krajow Europy centralnej
i wschodniej nalezy do kategorii b i c.
W zwiazku z przystapieniem nowych
krajéw do Unii Europejskiej specjalna
uwaga bedzie zwrocona na skuteczno$é
walki z gruzlica u nowych cztonkow EU
tj. Czechy , Stowacjg, Wegry, Stowe-
ni¢ i Polske. Wsréd wymienionych w
Polsce obserwuje si¢ najwyzsza zapa-
dalnos$¢. I cho¢ od kilku lat obserwuje
si¢ niewielki spadek zarejestrowanych
zachorowan na gruzlicg, sytuacja w Pol-
sce nalezy do powaznych tym bardziej,
ze w najblizszym naszym sasiedztwie
znajduja sig¢ kraje o dramatycznie wy-
sokich wskaznikach zapadalnosci.

W Polsce, kazdego roku rejestruje
si¢ okoto 10.000 chorych na gruzlicg.
Wsérod nich prawie 90 % stanowia
nowe zachorowania . Z powodu gruz-
licy umiera okoto 1.000 0s6b rocznie.
Zapadalno$¢ na wszystkie postacie
gruzlicy wynosi obecnie 27,4/100.000.
Dominujaca postacia gruzlicy w Polsce,
podobnie jak w innych krajach jest gruz-

lica ptuc tj. > 90 % wszystkich zacho-
rowan, najcze¢stsza postacia gruzlicy
poza ptucnej jest gruzlicze zapalenie
optucnej (477 zachorowan) i kolejno
gruzlica uktadu moczowo-piciowego
(139), weztow chtonnych (134), kosci
i stawow (91), opon mézgowo-rdzenio-
wych 1 mozgu (13). Tak jak w latach
poprzednich me¢zczyzni chorowali po-
nad 2-krotnie czgéciej niz kobiety; za-
padalnos¢ wsrod mieszkancow wsi byta
wyzsza niz wérod mieszkancow miast.
Odsetek dzieci chorych na gruzlice wy-
raza si¢ utamkiem procenta.

TRANSMISJA PRATKOW GRUZLICY
| ZDOLNOSG DO WYWOLANIA INFEK-
CJl.

Prawie wszystkie przypadki zachoro-
wan sa wynikiem powietrznej transmi-
sji pratkow gruzlicy, ktore z tatwoscia
przenosza si¢ z cztowieka chorego na
innych podatnych na zachorowanie.
Cztowiek chory na gruzlicg potaczona
z wydalaniem pratkoéw, w czasie kasz-
lu, kichania, Smiechu a nawet méwie-
nia rozpyla w swoim otoczeniu kropelki
Sluzu zawierajace pratki. Uktadaja si¢
one w postaci ,,stozka kaszlowego”, kto-
rego wierzcholek znajduje si¢ koto ust
chorego, a podstawa w odlegtosci oko-
to 1-2 m. Kropelki wydobywajace si¢
z drog oddechowych ulegaja natych-
miastowemu wyparowaniu. Drobne
ich resztki po utracie wody stanowia
,Jadra kropelkowe”, ktore nie osiadaja,
ale utrzymuja si¢ w powietrzu w postaci
aerozolu. Podatnos¢ na zakazenie ludzi
zalezy od wielu roznych czynnikow,
wsrdd ktorych do bardzo waznych na-
lezy liczba pratkow znajdujacych sig
w otoczeniu. W czasie jednego napadu
kaszlu wyzwala si¢ nawet do 3500
kropelek, w czasie kichnigcia okoto 1
min. Zrodtem infekeji moze by¢ nawet
pojedyncza kropelka.

Z wielu obserwacji wynika, Zze naj-
bardziej niebezpiecznym zrodlem zaka-
zenia sa chorzy pratkujacy z licznymi
napadami kaszlu. Im czestosé kaszlu
jest wigksza, tym wigcej czastek infek-
cyjnych wydobywa sig z drog oddecho-
wych chorego, tworzy si¢ wigcej jader
kropelkowych i mozliwos¢ zakazenia
zdrowych ludzi staje si¢ wigksza. Po
wilaczeniu leczenia przeciwpratkowego
czgstos¢ kaszlu spada, ryzyko infekeji
dla ludzi z otoczenia zmnigjsza sig.

Najbardziej niebezpieczne dla
personelu sa bardzo drobne aerozole
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KONTROLA ZAKAZEN SZPITALNYCH

(1-5 p), ktore sa tatwo aspirowane
przez cztowieka i moga transmitowac
pojedyncze czasteczki infekcyjne (1-3
komorek pratkéw). Nie sa one zatrzy-
mywane przez standardowe maseczki
chirurgiczne. Drobne czastki docie-
raja do pgcherzykow ptucnych, gdzie
znajduja si¢ makrofagi pecherzykowe
i nastgpniec moga si¢ rozprzestrzeniac
w narzadach. Duze czastki aerozoli (>5
) nie sa inhalowane przez cztowieka.
Jezeli jednak zostaty zainhalowane,
zostaja zatrzymane w §luzie goérnych
drog oddechowych. Gdy znajda si¢ w
powietrzu, szybko opadaja osiadajac
na skorze, odziezy, meblach, podtodze
i innych powierzchniach.

Zwykle w przebiegu zakazenia wy-
roznia si¢ 3 fazy: ekspozycje, utajone
zakazenie oraz aktywna gruzlicg. Lu-
dzie zakazeni otrzymuja na ogoét profi-
laktyczna monoterapig, ludzie chorzy sa
poddawani terapii wielolekowej. Ryzy-
ko infekcji wzrasta u 0s6b z immunosu-
presja polekowa lub zakazonych HIV.
Nalezy pamigtac, ze szczepienie BCG
nie zmniejsza ryzyka infekcji, ani ryzy-
ka rozwoju aktywnej postaci gruzlicy
z formy latentne;j.

Jak powszechnie wiadomo, natural-
nymi wrotami zakazenia dla pratkéw
gruzlicy u ludzi sa drogi oddechowe.
Znane sa rowniez inne drogi zakazenia
- droga pokarmowa lub kontaktowa.
Zakazenie moze nastgpowac poprzez
skoére w wyniku zaktucia igla lub przez
skaleczenia zakazonymi narzgdziami.
Materiatem zakaznym jest najczesciej
plwocina wykrztuszana przez chorego,
poza tym zakazne moga by¢ wydzieli-
ny ran i przetok powstajace niekiedy w
przebiegu gruzlicy kostno-stawowej,
zmiany w przebiegu gruzlicy skory,
mocz chorych na gruzlicg uktadu mo-
czo-plciowego itp. Z przegladu literatu-
ry wynika, ze do zakazen dochodzito
rowniez w kontakcie z zakazonym
materiatem autopsyjnym, piciem za-
infekowanego mleka oraz poprzez
kontakty seksualne z chorym, a nawet
w czasie sztucznego oddychania. Zywe
pratki znaleziono na maskach anastezjo-
logicznych uzywanych do operacji cho-
rych pratkujacych. Znane sa przypadki
zakazania chorych przebywajacych w
szpitalu przez chory personel medycz-
ny. Dotyczy to gléwnie dzieci oraz cho-
rych z immunosupresja polekowa lub
zakazonychwirusem HIV. Opisano przy-
padki gruzlicy jako kontakt zawodowy

u pracownikéw transportowych au-
tobusow osobowych, pielggniarek
domowych, na statkach, w szkolnych
autobusach, w samolotach. Szczegdlna
fatwo$¢ transmisji nastgpuje w matych
pomieszczeniach, w ktérych znajduje
si¢ duzo ludzi. Takie warunki bywaja w
wigzieniach, w aresztach §ledczych, w
domach opieki spotecznej, kosciotach,
szkotach 1 w wielu placowkach stuzby
zdrowia.

NIEKTORE DANE DOTYCZACE RYZYKA
NABYWANIA GRUZLICY U PRACOW-
NIKOW MEDYCZNYCH ZWIAZANE 2
PRACA.

Mozliwos¢ transmisji pratkow gruz-
licy w placowkach medycznych stwier-
dzono kilkadziesiat lat temu. Pierwsze
europejskie badania pochodza z Oslo
z lat 20-tych XX wieku, w ktorych
badano odczyny tuberkulinowe (OT)
u uczniow szkot pielegniarstwa przed
rozpoczgciem nauki i 2 lata pdzniej. Po
2 latach nauki ( z po$rdd 337 oséb ) kon-
wersjg OT stwierdzono u 95 % uczniow,
u 20 % stwierdzono gruzlicg.

Badania prowadzone w latach 50-
tych w USA i Wielkiej Brytanii, w kto-
rych porownywano OT u studentow me-
dycyny i w populacji og6élnej wykazaty
znacznie wigksze odsetki dodatnich OT
u studentow ze statystyczna znamien-
no$cia roznic w obu grupach. Badania
prowadzone w latach 60-tych wykazaty,
ze ryzyko narazenia na gruzlicg wsrod
pracownikow pracujacych z chory-
mi na gruzlicg byto 4-6 razy wyzsze
niz w innych grupach pracownikoéw
a w badaniach z XXI oszacowano to
ryzyko w Estonii na 30-90 razy wyz-
sze (wystepujace gtownie u lekarzy) niz
w populacji ogolnej . W jednym ze
szpitali, w ktérym pracowato 155 pra-
cownikow i przyjmowano 12 chorych
z gruzlicg na rok ryzyko infekcji wy-
nosito 1,4 % W innych opracowaniach
pochodzacych ze szpitali, gdzie roczna
proporcja liczby pracownikow do cho-
rych na gruzlice wynosita 18-92, rocz-
ne ryzyko infekcji byto duzo wyzsze
i wynosito 1,7-3,9 % W szpitalach, do
ktorych przyjmowano rocznie wigcej
niz 200 chorych z gruzlica lub, gdy
proporcja pracownikow do rocznych
przyje¢ byta mniejsza niz 10, zakaze-
nia wystgpowaty z czgstoscia 1-10 %
pracownikow kazdego roku. W jednym
badaniu czegstos¢ infekeji bylta wprost
proporcjonalna do czasu zatrudnienia
w szpitalu. Badania przeprowadzone
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w 1992 r przez SHEA-CDC (Amery-
kanskie Towarzystwo Chordb Zawodo-
wych i Centrum Kontroli i Zapobiega-
nia Chorobom Zakaznym) wykazaty,
ze roczne ryzyko konwersji OT byto
znamiennie statystycznie wyzsze u
personelu medycznego w szpitalach,
do ktorych przyjmowano 6 lub wig-
cej chorych na gruzlice (1,2 % versus
0,6 %) . Obecnie, literatura dotyczaca
mozliwoS$ci transmisji gruzlicy jako za-
kazenia zaktadowego (szpitalnego) jest
dzisiaj obszerna i pochodzi gtownie z
badan amerykanskich) i kanadyjskich.
W ostatnim 15-leciu, w zwiazku z nara-
stajacym zagrozeniem $wiata gruzlica,
ryzyko narazenia na gruzlicg personelu
szpitalnego stato si¢ rowniez przedmio-
tem badan w krajach Europy. Swiatowa
Organizacja Zdrowia w wielu publika-
cja podkresla zagrozenie na jakie nara-
zeni sg pracownicy medyczni. Rowniez
polskie publikacje od kilku lat omawiajg
ten problem.

W ostatnich latach zaobserwowano
u pracownikow medycznych zakazenia
spowodowane szczepami Mycobacte-
rium tuberculosis wielolekoopornymi
(MDR-TB). Obecnie w raportach z 16z-
nych krajow mozna pozna¢ okoliczno$ci
zwiazane z zakazeniami szczepami le-
koopornymi pracownikéw medycznych
zajmujacych rozne stanowiska (Estonia,
Rosja, Tajlandia, rowniez Polska).
Nalezy pamigtac, ze ryzyko narazenia
wiaze si¢ z sytuacja epidemiologiczna w
gruzlicy typowa dla populacji ogolne;j.
Im wyzsze wskazniki zapadalnosci w
danym kraju, tym wigksze ryzyko
narazenia na gruzlicg u personelu me-
dycznego.

Innym bardzo niebezpiecznym ogni-
wem w transmisji zakazenia moze by¢
niezidentyfikowane zZrodlo zakazenia
- inny pacjent pratkujacy. Poniewaz
wiele form gruzlicy, szczegdlnie w po-
czatkowym stadium ma lekki przebieg,
w szpitalach, na réznych oddziatach
moga przebywac chorzy, ktorzy sa jesz-
cze nie zdiagnozowani, lub u ktoérych
nawet nie podejrzewa si¢ gruzlicy. Per-
sonel nie stosuje wigc izolacji chorego
ani metod ochrony osobistej. Zrodta
Swiatowe podaja, ze czgsto§¢ wyste-
powania gruzlicy nie zidentyfikownej
(z r6znych przyczyn) wsrod pacjentow
szpitalnych waha si¢ od 0,03-0,3 %
liczby przyjetych chorych. W Polsce
nie mozna oceni¢ skali zjawiska, po-
niewaz takich badan nie prowadzono,
ale ze wzgledu na istniejaca sytuacje
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wione w procedurach sa realizowane
przez komorki funkcyjne zaktadu.

Koniecznym uzupetieniem powyz-
szej dokumentacji sa tzw. plany jakosci,
oraz inne dokumenty stanowiace czgsto
zataczniki do procedur i instrukcji sys-
temowych, np. wzory raportow, for-
mularzy kontroli, itd. sytemu jakosci,
ktory bedzie pokrywat sig¢ z wymogami
certyfikatu.

Ostatnia czwarta faza jest przygoto-
wanie szpitala do oceny dokonywanej
przez podmiot udzielajacy certyfikatu i
wskazanie zakresu wymogow niezbed-
nych dla uzyskania pozytywnej oceny.
Polega to na przygotowaniu wszystkich
dokumentoéw niezbednych do ubiegania
si¢ o Certyfikat ISO 9001:2000.

Wdrozenie norm przez zaktad opieki
zdrowotnej spowodowato konieczno$é
stworzenia wspolnej ptaszczyzny od-
niesienia, pozwalajacej na dokonywa-
nie ocen szpitali, klinik i przychodni
niezaleznie od obszaru ich dzialania.
W ten sposob pacjenci nie tylko w kraju,
ale i rowniez na catym $wiecie dostali
do reki doskonate narzedzie stuzace do
ochrony ich interesow. Korzysci jakie
osiaga szpital, w tym rowniez komorka
epidemiologiczna, ktora wdrozy system
zarzadzania jakosci s wielorakie i na-
leza do nich migdzy innymi:

- poprawa nadzoru nad dokumenta-
cja oraz lepsza organizacja dzialal-
nosci;

- zwigkszenie $wiadomosci projako-
Sciowej zatogi,

- poprawa pozycji rynkowej, jako fir-
my stosujacej nowoczesne metody
zarzadzania;

- podniesienie prestizu firmy, mogace;j
wylegitymowac sig certyfikatem sys-
temu zapewnienia jakosci.

Wymaga to jednak odpowiednio
przygotowanego personelu, przeprowa-
dzenia szkolen, a takze wtasciwie przy-
gotowanego projektu wdrazania norm
ISO w szpitalu. Wdrazanie systemu
jakosci taczy si¢ $cile ze standaryza-
cja catoksztattu dziatalnosci szpitala

we wszystkich sferach. Dotyczy to za-
réwno dziatalno$ci medycznej, admini-
stracyjnej, technicznej, eksploatacyjne;j
i logistycznej, w tym réwniez gospo-
darki odpadami. Powinno ono okresli¢:
strukturg organizacyjna szpitala, ogolna
i szczegdtowa odpowiedzialnosé za ja-
kos¢ dziatalnosci, uprawnienia do wyko-
nywania i realizacji ustug medycznych,
sposob przeptywu polecen, informacji,
obieg dokumentéw itp. Dziatania
takie powinny by¢ tak realizowane,
aby umozliwiaty stata i odpowiednia
kontrolg nad cala dziatalno$cia w za-
kresie zapobiegania i kontroli zakazen
w szpitalu.

Wprowadzenie norm ISO spowo-
dowato systematyczne zaangazowanie
kierownictwa w problem jakosci, a
takze zwigkszyto rolg i znaczenie sys-
temu zarzadzania jakos$ciag w szpitalu.
Zwigkszyta si¢ tym samym wiedza o
wymaganiach i oczekiwaniach klienta-
pacjenta, dzigki czemu nastapita po-
prawa jakosci $wiadczen medycznych
i dziatalnoéci administracyjnej szpitala.
Dzieki wdrazaniu norm ISO mozliwe
stato si¢ zidentyfikowanie przez system
zarzadzania jakoscia procesow realizo-
wanych przez szpital i okreslenia powia-
zan migdzy nimi. Pozwolito okresli¢
i zapewni¢ niezbgdne $rodki i infor-
macje do sterowania nimi. Wymusito
wprowadzenie kontrolingu, ktory z ko-
lei zapewnit nadzoér nad wszystkimi pro-
cesami realizowanymi przez szpital.

Wiasciwie funkcjonujacy system
jakos$ci w szpitalu powinien umozliwic¢
sprawne wdrazanie proceséw dosko-
nalenia jakosci ustug, monitorowac
i okres§la¢ cechy ustug, ktore maja
wplyw na zadowolenie klienta. Dziatal-
nos$¢ powinna by¢ realizowana poprzez
prowadzenie auditow wewngtrznych,
ktorych celem jest monitorowanie i
pomiar jako$ci realizowanych procesow
i ustug medycznych.

Wprowadzenie w szpitalu systemu
jakosci zgodnego z wymaganiami norm
serii ISO 9001:2000 wiaze si¢ ze zmiang

filozofii zarzadzania przedsigbiorstwem
polegajaca na podporzadkowaniu
wszystkich dziatan zaspokojeniu wy-
magan klienta i ochronie naturalnego
srodowiska. Z wdrozenia systemu za-
rzadzania jako$cia serii ISO wynika
wiele korzys$ci, wérod nich nalezy
wymienic:

- dziatanie zgodne ze standardami I[SO
i certyfikowane przez niezalezng in-
stytucj¢ auditujaca jest waznym
elementem strategii marketingowej
firmy;

- przystapienie do procesu certyfika-
cyjnego w firmie powoduje wzrost
wewngtrznej motywacji pracowni-
kéw oraz uporzadkowanie struktury
organizacyjnej w firmie;

- posiadanie certyfikatu serii ISO
wplywa korzystnie na zwigkszenie
szans przy zawieraniu kontraktow
z Kasami Chorych;

- posiadanie certyfikatu ISO stanowi
coraz bardziej liczace si¢ kryterium
wyboru i oceny rynkowej ze strony
klientow;

- zgodnos$¢ z zleceniami norm ISO
coraz czg$ciej jest wymagana przez
krajowe i migdzynarodowe wtadze,
instytucje ubezpieczeniowe i finan-
sowe oraz przez organizacje konsu-
menckie;

- certyfikat jest szansg na pozyskanie
nowych instytucji zajmujacych si¢
finansowaniem ustug medycznych.

Przygotowanie projektu sytemu
zarzadzania jakoscia i wdrazanie wg
norm ISO staje si¢ w dziatalnosci no-
woczesnych szpitali kluczowym zagad-
nieniem. Cho¢ procedura wdrazania
systemu jakosci w komoérkach epide-
miologicznych wydaje si¢ skompliko-
wana, tak naprawdg¢ wtasnie w naszych
komorkach wdrazanie systemu jest naj-
tatwiejsze. Wynika to z faktu, ze jako$¢
dla pielggniarek epidemiologicznych
nie jest niczym obcym. Towarzyszyta,
jest obecna i kreuje nasza dziatalnos¢

W zyciu codziennym szpitala.

Mgr Hanna Wojciechowska
Pielegniarka epidemiologiczna

Szpitala Wolskiego w Warszawie
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Tabela 2. Harmonogram wdrazania zintegrowanego sytemu jakosci

MIESIACE

Harmonogram CZYnnosci I m |

IV V| VI|vVII|(vOr IX | X | XI | XII

1 2 3 4

Wdrazanie systemu
zarzadzania jakoscia

Ocena istnigjacego systemu

5 6 T 8 9 10 11| 12| 13

Opracowanie koncepeji sy stemu
zarzadzania jakoscia w szpitalu

Modelowanie procesow systemowych
rachodzacych w sepitalu (sekeji
epidemiologii)

Opracowanie misji 1 polityki jakosci
szpitala (okreslenie kierunkow
dzialalnosci sekcji)

Opracowanie standarddw

Przeprowadzenie s7kolen

Audit wewngtrzny

Weryfikacja niedociagnied

Audit certy fikujacy

Zrédto: Opracowanie whasne

PN ISO 9001 do jego dziatan;

- okreslenie w jakim stopniu dziatal-
no$¢ sekcji pokrywa si¢ z normami
(wymogami) standaryzacyjnymi;

- dokonanie calosciowego przegladu
dzialalnosci szpitala w celu uzy-
skania oceny istniejacych procedur
(dokumentacji) opracowanych samo-
dzielnie;

- stworzenie analizy brakow ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem tych obsza-
réw dziatalnos$ci sekcji ktore zostaty
ocenione jako nie odpowiadajace
normom (Wymogom).

- stworzenie wspdlnie z odpowiednimi
pracownikami szpitala (Pelnomocnik
Zarzadu ds. Jakosci) strategii szpita-
la, w tym réwniez zbieznej strategii
komorki epidemiologicznej dotycza-
cej tych zadan (dziatalnosci), ktore
musza odpowiadaé¢ normom, wraz z
okresleniem czasu wykonania tych
zadan.

Celem niniejszej fazy jest zidenty-
fikowanie, a nastgpnie ustanowienie,
udokumentowanie i przestrzeganie
okreslonej w szpitalu procedury sys-
temu zarzadzania jakoscia zgodnego
z norma ISO serii 9001:2000. Laczy
si¢ $cisle z kryterium osiagnigcia celu
- zwigzanego z szeregiem przedsigwzige
- przygotowujacych szpital, w tym ko-

morke epidemiologiczna do uzyskania

certyfikatu jakosci, ktoéry wydaje odpo-

wiednia jednostka certyfikujaca.

Faza druga polega na szkoleniach,
ktoére prowadzone s w kilku etapach:
a) szkolenie ogodlne, ktore prowadzone

jest dla Zarzadu (dyrekcji szpitala)

oraz catego personelu medycznego

i administracyjnego szpitala, obej-

muje ono przekazanie niezbednych

informacji z zakresu norm ISO 9001:

2000 w odniesieniu do rodzaju pro-

wadzonej dziatalnosci;

b) szkolenie cykliczne, prowadzone
przez petnomocnika ds. jakosci.
Szkolenia obejmuja caty personel
odpowiadajacy za jakos$¢, ktory
zaangazowany jest w proces two-
rzenia systemu jakos$ci (szkolenia
przez caty czas tworzenia Systemu
Zapewnienia Jakosci w zaleznosci od
etapu realizacji projektu). Szkolenie
na tym etapie dotyczy:

- sporzadzenia ksiggi jakosci w
odniesieniu do szpitala (w przy-
padku wdrazania ISO w sekcji
dotyczy sekcji);

- tworzeniastandardow, w tymstan-
dardéw epidemiologicznych;

- sporzadzania instrukcji pracy;

- okresleniasposobuprzechowywa-
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nia dokumentacji;

- auditow wewngtrznych;

- dziatan korygujacych i zapobie-
gawczych;

- raportowania;

- przygotowania do oceny;

- przygotowania auditorow we-
wnetrznych polegajace na :

a) omoéwieniu szczegdtowych wy-
mogdéw certyfikatu ISO 9001:
2000;

b) omdwieniu szczegdlowych wy-
mogow certyfikatu ISO 10011
(Wytyczne do auditowania sys-
temow jakosci);

¢) omowieniuzasadimetod przepro-
wadzania auditdéw wewngtrznych
w szpitalu, sekcji oraz auditow
zewngtrznych prowadzonych
przez organ nadajacy certyfikat;

d) omoéwieniu rodzajow auditow;

e) omoéwieniu zasad pracy i two-
rzeniu dokumentacji w zespole
auditorow.

¢) ostatnim etapem szkolenia jest po-
moc merytoryczna w opracowaniu
dokumentacji kadry kierowniczej
oraz calego personelu odpowiada-
jacego za funkcjonowanie systemu
jakosci, szkolenia z zakresu kosztow
jakosci:

- podziat kosztow jakosci w nor-
mach ISO 9001 : 2000;

- optymalizacja jakosci przez uzyt-
kownikow;

Faza trzecia polega na wdrazaniu i
opracowywaniu dokumentacji systemu
jakosci, ktora zwykle dzieli si¢ na trzy
poziomy, rozniace si¢ przeznaczeniem,
zakresem
i szczegbtowoscia:

- ksigga jakosSci - jest to dokument
ustalajacy polityke jakosci i opisuja-
cy system jakosci w szpitalu (doku-
ment opracowywany jest w sekcji, w
przypadku kiedy ISO wdrazane jest
tylko w komoérce epidemiologicz-
nej);

- procedury zapewnienia jakosci - sa
to dokumenty opisujace cele, odpo-
wiedzialno$ci 1 przebieg realizacji
odpowiednich elementow systemu
jakosci;

- instrukcje zapewnienia jakosci - sg to
dokumenty, opisujace szczegdtowo
jak elementy systemu jakosci ustano-
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epidemiologiczng i standardy diagno-
styczne nalezy uznac¢, ze odsetek ten
jest znacznie wyzszy.

Nie rozpoznani chorzy pratkujacy
stanowig zagrozenie zaréwno dla in-
nych pacjentow, szczeg6lnie z immu-
nosupresja jak rowniez dla personelu
medycznego. Trzeba podkresli¢, ze
personel medyczny zatrudniony w ga-
binetach dentystycznych jest rowniez
grupa zawodowa o szczegdlnym ryzyku
narazenia na zachorowanie zawodowe.
Stopien ryzyka oraz ochrona stomatolo-
gow przed zakazeniem gruzlica zostaty
szczegdlowo opisane w Raporcie CDC
w 1994 1.

Do obszardéw najwyzszego zagroze-
nia wewnatrzszpitalnej transmisji prat-
kéw gruzlicy naleza: 1. sale z chorymi
pratkujacymi, 2. boksy lub pokoje do
pobieraniawykrztuszonej lubindukowa-
nej plwociny, 3. sale bronchoskopowe,
chirurgiczne, intensywnej terapii, 4.
sale autopsji, 5. laboratoria mikrobiolo-
giczne.

NIEKTORE DANE 0 GRUZLICY JAKO
CHOROBIE ZAWODOWEJ W POLSCE.

Monitorowanie czgstosci wystegpowania
chordéb zawodowych pozwala na oceng
sytuacji epidemiologicznej wsrdd pra-
cownikow zatrudnionych w sektorach
gospodarki narodowej, w tym takze
w ochronie zdrowia.

Pierwszym i jednym z najwazniej-

szych etapow dziatan profilaktycznych
jest oszacowanie ryzyka zawodowego
wystepujacego na stanowisku pracy. Ry-
zyko to okreslane jest jako mozliwos¢
wystapienia niepozadanych zdarzen
majacych skutki zdrowotne i zwiazane
jest z wykonywaniem pracy.

W wykazie chorob zawodowych
zawartym w ustawie z 2002 (Dz. U. z
2002 r. nr 132, poz.1115) choroby pra-
cownikow ochrony zdrowia wystepuja
w 12 sposrod 20 kategorii chordb. Naj-
liczniejsza grupeg stanowia choroby za-
kazne 1 inwazyjne. W tej grupie chordb
najwigcej zachorowan dotyczy WZW
i gruzlicy.

Pomimo statego spadku wskazni-
kéw zapadalnosci na gruzlicg w po-
pulacji ogolnej, dopiero od 1998 roku
obserwuje si¢ spadek zachorowan w
sektorze ochrony zdrowia. Proces ten
charakteryzuje jednak zmienna dyna-
mika.

Choroba moze by¢ uznana za chorobg

zawodowa je$li spetnia nastgpujace

warunki:

® Znajduje si¢ w wykazie chorob zawo-
dowych

® Jest rozpoznana przez upowazniona
jednostke

® Kliniczne objawy choroby odpowia-
daja biologicznym skutkom dziatania
czynnika szkodliwego, znajdujacego
si¢ w $§rodowisku pracy

® W przypadku czynnikow biologicz-

WZW
64%

inne 1%

bruceloza 1%

gruzlica
34%

OWZW HEgruzlica Obruceloza Binne

Rycina 1. Choroby zawodowe ws$réd pracownikow stuzby zdrowia w 2003 roku

w Polsce.

nych, do oceny skutkow ich dziatania
na organizm niezbgdne jest okresle-
nie rodzaju czynnika, ustalenie czasu
ekspozycji na ten czynnik oraz zdefi-
niowanie mechanizmu dziatania lub
drogi szerzenia si¢ czynnika ale bez
okreslenia jego natgzenia.

W przypadku zachorowania na gruz-
licg nie jest okreslony czas zgloszenia
faktu zaistnienia choroby zawodowe;j.
Pozwala to kazdemu pracownikowi (ak-
tualnemu 1 bytemu ) ubiegac si¢ o jej
uznanie. Stwierdzenie choroby zawodo-
wej jest decyzja administracyjna, ktéra
umozliwia pracownikowi korzystanie
ze §wiadczen zdrowotnych.

W Unii Europejskiej bezpieczenstwo
i ochrona zdrowia pracownikéw oraz
tworzenie odpowiednich przepiséw
prawnych jest zadaniem priorytetowym.
Niestety w Polsce metody ochrony pra-
cownikow przed zakazeniami zawodo-
wymi sg niewystarczajace. Z badan
wiasnych wynika, iz w wielu szpitalach
leczacych chorych na gruzlice pacjenci
nie podlegaja izolacji. Brak jest jednoli-
tych procedur postgpowania z chorym
pratkujacym za$ personel nie zawsze
ma dostep do srodkoéw ochrony osobi-
stej takich jak rekawice ochronne czy
maski z filtrem. Za stan bezpieczenstwa
i higieny pracy odpowiedzialno$¢ za-
wsze ponosi pracodawca. Obowiazany
jeston chroni¢ zdrowie i zycie pracowni-
kow poprzez zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiagnig¢
nauki i techniki. Gtéwnym aktem praw-
nym w Polsce regulujacym te kwestie
jest Kodeks Pracy.

OPORNOSC PRATKOW GRUZLICY NA
CZYNNIKI FIZYCZNE | CHEMICZNE.

Mykobakterie w pordwnaniu z inny-
mi gatunkami odznaczaja si¢ szczegolna
opornos$cia na wiele czynnikoéw destruk-
cyjnie wplywajacych na kazda komorke
bakteryjna. Pratki dobrze przezywaja
stan gl¢bokiego zamrozenia, bardzo
dobrze stan wysuszenia. Wysuszone
pratki moga przezywac w oswietlonych
pomieszczeniach przez wiele dni, a w
ciemnosci przez wiele miesigcey. Przezy-
waja wiele miesigcy zdeponowane na
kartkach ksiazek i tygodnikoéw, na po-
scieli i odziezy zanieczyszczonej plwo-
cing chorego. Czas przezycia moze by¢
nawet duzo dtuzszy, ale nie jest on do-
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ktadnie znany, poniewaz juz obecnie nie
prowadzi si¢ tego typu badan. Z badan
przeprowadzonych dawniej wiadomo,
ze pratki moga przezywac latami np. na
pozywkach bakteriologicznych i czas
prawie nieograniczony w temp - 75°C
Iub w formie zliofilizowane;.

Srodowiskiem zapewniajacym do-
skonata zywotno$¢ pratkow jest ma-
teriat biologiczny, a w szczegdlnosci
$luz. Dlatego nalezy edukowac chorych
w kwestii zachowan w trakcie choroby
wobec swoich najblizszych i zadbaé
o to, aby chorzy zar6wno w domu jak
i w szpitalu mieli dostarczane specjalne
pojemniki do odkrztuszania plwociny.
Pratki traca zywotnos¢ pod wpltywem
temperatury - czesciowo pod dziataniem
temp. 60°C przez 20 min i catkowicie po
2 min w temp. 100°C . Zawsze jednak
biologiczny materiat zakazny powinien
by¢ zabijany w autoklawach. Pratki nie
posiadaja form przetrwalnikowych, ale
w stanie wysuszenia, bez aktywnego
metabolizmu moga przezywaé bardzo
dtugo.

Mykobakterie sa z reguty bardziej
oporne na chemiczna dezynfekcj¢ niz
wegetatywne formy bakterii. Uzywane
w szpitalach i przychodniach przeciw-
gruzliczych preparaty dezynfekcyjne
musza w swoim spectrum dzialania
uwzgledniaé dziatanie przecipratkowe.
Szereg zwiazkdéw chemicznych charak-
teryzuje si¢ dziataniem przeciwpratko-
wym. Obecnie, najbardziej popularnym
sktadnikiem srodkow dezynfekcyjnych
jest aldehyd glutarowy sam lub z dodat-
kiem zwiazkoéw wspomagajacych jego
dzialanie. Zaréwno czas dziatania, jak
i stezenie preparatu powinno by¢ rygo-
rystycznie przestrzegane, a stgzenie
zwiazkow o przedtuzonym dziataniu
systematycznie kontrolowane za po-
moca odpowiednich wskaznikow.
Wiele preparatow dezynfekcyjnych
nowej generacji zawiera mieszaning
czynnych zwiazkow chemicznych jak
rowniez substancji powierzchniowo
czynnych przez co zwigkszony zostaje
ich potencjat bakteriobojczy. Niektore
zwiazki chemiczne to: Alkohole: np.
70 % roztwor C,H,OH moze by¢ uzy-
wany do szybkiej dezynfekcji czystych
powierzchni i rak. Zwiazki fenolowe sa
bardzo aktywne w stosunku do M.tuber-

culosis i przydatne do dezynfekcji szkta,
metalowych instrumentow, urzadzen
sanitarnych itp. Sq stabilne i nie sa in-
aktywowane przez mydta i zwiazki or-
ganiczne, charakteryzuja si¢ niemitym
zapachem. Zwiazki chlorowe, w kto-
rych czynnym sktadnikiem jest wolny
chlor sa bardzo mato aktywne wobec
pratkow. Zwiazki jodu uznawane sg za
substancje skutecznie zabijajace pratki
gruzlicy. Sa stosunkowo nietoksyczne
1 moga by¢ uzywane do dezynfekcji in-
strumentéw metalowych i szklanych,
rowniez do dezynfekeji skory.

METODY ZAPOBIEGANIA TRANSMISJI
PRATKOW GRUZLICY W PLACOWKACH
MEDYCZNYCH

Metody zapobiegania transmisji
pratkow gruzlicy jako chorobie zawo-
dowej u pracownikow medycznych oraz
zapobieganiarozprzestrzenianiusi¢ prat-
kéw gruzlicy droga powietrzng zostaly
zawarte w wytycznych wydanym przez
CDC 1990 r. i uaktualnione w 1994 r.
w obszernym, 132 stronicowym doku-
mencie. Zasady opisano rowniez po
polsku przez Z. Zwolska i wsp. w ar-
tykutach i wytycznych publikowanych
np. w Nowa Medycyna 1997 Zakaze-
niach 2001, Biuletynie Stowarzyszenia
Higieny Lecznictwa 2001, Magazynie
medycznym 2002, w Higienie Szpital-
nej 2003, 2004 i innych oraz wyglo-
szono na ten temat szereg referatow i
wyktadow.

Zasady te opieraja si¢ na potaczeniu

wielu elementow wsrod ktorych naj-

wazniejsze to:

® odpowiednie wyposazenie tech-
niczne konieczne do zredukowania
ryzyka zachorowania wsrod ludzi
pracujacych

® stosowanie si¢ do bezpiecznych pro-
cedur w pracy.

Nadzoér administracyjny Najwazniejsze

obowiazki naleza do administracji pla-

cowki, ktora ustala zasady postgpowa-

nia, opisuje procedury i egzekwuje ich

przestrzeganie.

Do obowiazkoéw administracji nalezy:

1. wyznaczenie stref najwyzszego za-
grozenia wewnatrzszpitalnej trans-
misji pratkow gruzlicy

2. zagwarantowanie dostgpu do szyb-
kich metod diagnozowania gruzlicy
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u chorych i pracownikoéw

3. zapewnienie chorym pratkujacym
izolatek z odpowiednia wymiang
powietrza

4. monitorowanie liczby przyjmowa-
nych chorych z gruzlica z oddzielna
ewidencja chorych z gruzlica leko-
oporng

5. prowadzenie badan profilaktycznych
u pracownikow

6. edukacja pracownikow o transmisji
gruzlicy i dostgpnych na terenie jed-
nostkimedycznejmetodachzabezpie-
czenia przed choroba zawodowa

Zaleca sig natychmiastowe izolowa-
nie chorych u ktorych stwierdzono lub
podejrzewa sig gruzlicg ptuc lub krtani.
Izolacja moze by¢ zakonczona tylko
w przypadku skutecznej chemioterapii
potwierdzonej 3 ujemnymi rozmazami
mikroskopowymi plwocin pobranych
w réznych dniach . U chorych wydalaja-
cych pratki oporne na leki skuteczno$é¢
leczenia powinna by¢ dtuzej monito-
rowana, a izolacja przedtuzona az do
catkowitego odpratkowania
Nadzor techniczny Kolejnym etapem
jestnadzor techniczny nad kontrola urza-
dzen zapobiegajacych wewnatrzszpital-
nemu rozprzestrzenianiu si¢ pratkow
gruzlicy. Warunki takie mozna osiagnaé
poprzez: 1. odpowiednia wentylacje i
dezynfekcje zakazonego powietrza,
monitorowanie wymian powietrza w
salach chorych 2. sprawna pracg komor
laminarnych , sprz¢tu diagnostycznego
medycznego i laboratoryjnego 3. stoso-
wanie lamp UV 4. poprawna utylizacje
odpadéw medycznych.

Osobista ochrona personelu Stoso-
wanie osobistych srodkow ochrony sta-
nowi kolejny etap dziatan przed zakaze-
niem szpitalnym pracownikow. Jest ono
scisle powigzane z dwoma poprzednimi
poziomami. Do podstawowego, osobi-
stego wyposazenia naleza: fartuchy
ochronne ptdcienne i plastikowe, reka-
wiczki gumowe lub/i lateksowe, odpo-
wiednie mydta bakteriobodjcze, czepki
na wlosy i maseczki na usta i nos.

W ochronie osobistej pracownikow naj-
wazniejszym dziataniem jest zabezpie-
czenie si¢ przed wdychaniem powietrza
zakazonego pratkami. Maseczki chirur-
giczne papierowe lub bawetniane (sto-
sowane bardzo popularnic w Polsce)
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dziedzin wzglednie indywidualnych
dziatan (procesdow), wystepujacych
w szpitalu oraz porownac je z poprzed-
nimi okresami lub z innymi szpitalami.
Aby tego dokonac istotne jest przygoto-
wanie komorki do wdrozenia systemu
ISO. Wdrazanie systemu zarzadzania
w komorce epidemiologicznej realizo-
wane bedzie najczesciej jako element
procesu wdrazania systemu jakos$ci
w calym zaktadzie opieki zdrowotne;j.
Mozliwe jest jednak w szczegdlnych
sytuacjach wdrazanie systemu w sa-
mej komorce.

Projekt wdrazania norm ISO powi-
nien by¢ zbiezny z etapami wdrazania
systemu w zaktadzie opieki zdrowotne;j,
w tym rowniez w komorce epidemiolo-
gicznej (tabela 1.). Zaleca sig¢ aby
przebiegal w czterech nastepujacych
fazach:

1. Analiza istniejacego systemu zapew-
nienia jakoS$ci.

2. Szkolenia.

3. Dokumentacja i wdrazanie.

4. Przygotowanie do oceny.

Wszystkie wymienione fazy wymagaja

wlasciwego zaprojektowania, a nastegp-

nie wdrozenia do realizacji. Wymaga

to zastosowania i polaczenia nowocze-

snych technik zarzadzania takich jak

zarzadzanie projektem czy zmiana.

Wdrazanie sytemu jakos$ci w
szpitalu, w tym w komorce epidemio-
logicznej oprocz przeprowadzania
szeregu procedur, wymaga opracowa-
nia harmonogramu wdrazania. Dobrze
przygotowanyharmonogramzespotupo-
wotanego do wdrazania sytemu jakosci
W znaczny sposob ulatwia przygotowa-
nie i przeprowadzenie projektu wdroze-
niowego. Przykladowy harmonogram
pracy zostat zamieszczony w tabeli 2.

Odpowiednie opracowanie i przy-
gotowanie harmonogramu wdrazania
procedury certyfikacyjnej ma charakter
ogo6lny. Utatwia to jednak przejscie do
kolejnego etapu, ktory polega na szcze-
gélowym identyfikowaniu procesow
i wdrazaniu procedur.

Faza pierwsza polega na identyfika-
cji istniejacego systemu zapewnienia
jakosci i obejmuje:

- dokonanie szczegotowej oceny szpi-
tala, w tym sekcji epidemiologii po-
przez odniesienie kazdego elementu

Tabela 1. Procedura wdrazania systemu zarzgdzani jako$cig w komorce epide-

miologicznej .

Etap

Opis realizowanej procedury

Ocena istniejacego systemu jakosci i opracowanie koncepcji Syste-
mu Zarzadzania Jakoscia (wraz z mozliwoscia jego modyfikacji).
1. Zapoznanie si¢ z istniejacym systemem jako$ci funkcjonujacym w
szpitalu - opracowanie ankiety, omowienie, analiza i agregacja ziden-
tyfikowanych problemow. Interpretacja normy ISO 9001:2000 oraz
uzyskanie istotnych podstaw do projektowania systemu zarzadzania
jakoscia, ze szczegblnym uwzglednieniem specyfiki realizowanych
$wiadczen i ustug medycznych przez szpital.

2. Pomoc i wybdr jednostki certyfikujacej (realizuje petnomocnik ds.
jakos$ci powotany przez szpital).

3. Opracowanie koncepcji systemu zarzadzania jakos$cia w pelnym od-
niesieniu do ISO 9001:2000.

4. Opracowanie algorytmu utatwiajacego wdrozenie Systemu Zarzadza-
nia JakoScia.

5. Opracowanie misji i polityki jako$ci realizowanej przez szpital.

6. Przygotowanie programéow do przeprowadzenia szkolen z personelem
szpitala.

7. Organizacja szkolenia dla zarzadu i kierownictwa szpitala. Procesowe
zarzadzanie jakoscia, interpretacja wymagan normy ISO 9001:2000.

8. Organizacja szkolenia dla personelu szpitala: Zasady dokumentowania
systemu jakosci dotyczacych procedur epidemiologicznych.

II

Modelowanie proceséw szpitala z uwzglednieniem wymagan normy
IS0 9001:2000w aspekcie komérki epidemiologicznej.

1. Analiza zakres6w obowiazkoéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien perso-
nelu komorki epidemiologiczne;.

2. Wypracowanie i uzgodnienie z zarzadem (petnomocnikiem ds. jako-
$ci) szpitala koncepcji w zakresie odpowiedzialnosci i kompetencji
dotyczacych modelowania proceséw w projektowanym systemie epi-
demiologicznym szpitala.

3. Analiza i weryfikacja obecnie funkcjonujacej dokumentacji w ramach
projektowanego sytemu Zarzadzania Jakoscia.

4. Mapowanie procesow (wykres Ischikawy).

5. Koncepcja wdrozenia docelowej dokumentacji w ramach projekto-
wanego sytemu (Ksigga jakos$ci, procedury systemowe, standardy
medyczne, opisy procesow itp.).

6. Pomoc przy realizacji wdrazania procedur Systemu Zarzadzania Jako-
Scia.

7. Przeprowadzenie szkolen doskonalacych.

8. Szkolenie przygotowujace do auditu wewngtrznego.

I

Wdrozenie sytemu zarzadzania jakosScia.

1. Przeprowadzenie warsztatow: Zastosowanie i prowadzenie wdrozonej
dokumentacji.

2. Przeprowadzenie auditow wewngtrznych.

. Weryfikacja niedociagnig¢ stwierdzonych w czasie prowadzenia auditu.

4. Przeprowadzenie przegladu wdrazanego sytemu i usunigcie ewentu-
alnych niedociagnig¢.

W

v

Certyfikacja systemu zarzadzania jakeScia.
Zgtoszenie szpitala do auditu certyfikujacego System Zarzadzania
Jakoscia.

1. Zgloszenie szpitala do auditu certyfikujacego (pelnomocnik ds. jakosci).
2. Przygotowanie personelu szpitala do audytu certyfikujacego.

3. Usuwanie niezgodnosci systemowych stwierdzonych w audicie wstgpnym.
4. Audit certyfikujacy.
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zwalczania zakazen

5 Wspdlipraca z 1. Udzial przedstawiciela Zarzadu w 4 x wroku w Przedstawiciel
Komitetem posiedzeniach Komitetu wyznaczonych Zarzadu
Normalizacyjnym Normalizacyjnego terminach

6 Wspdlpraca z Centrum 1. Udzial przedstawiciela Zarzadu PSPE w 2 x wroku Przedstawiciel
Ksztalcenia Panstwowych Komisjach Zarzadu
Podyplomowego Egzaminacvjnyvch w specjalizacji w
Pielegniarek i dziedzinie pielegniarstwa

_ Poleanych ) epidemiologicznego . .

7 Wydanie biuletynu . Zebranie i opracowanie tresci biuletynu zakoficzenie Redakcja
~Pielegniarka ~Pielegniarka epidemiologiczna™ 4 razy w  kazdego
epidemiologiczna™ roku kwartatu (4 razy

w roku)
2. Rozestanie kwartalnika czlonkom i Biure
) ) instytucjom ) )

8 Prezentacja zawodu [. Organizowanie konferencji prasowych Catv rok Prezes PSPE
pielegniarki 2. Wspolpraca z dziennikarzami, TV, radiem
epidemiologicznej w i prasa
srodkach masowego

_ przekazu ) ) )

9 Wspolpraca z . Kontvnuacja wspoélpracy z Catv rok Przedstawiciel
organizacjami przedstawicielami wladz, senatorami i Zarzadu
rzagdowymi. i postami
pozarzadowymi 2. Kontynuacja wspolpracy z urzedami i

stowarzyszeniami dziatajacymi na rzecz
zapobiegania i kontroli zakazen
szpitalnych
3. Udzial przedstawiciela Zarzadu w pracach
nad Ustawa, Rozporzadzeniami w
. zakresie profilakevki i kontroli zakazen

10 Dziatania na rzecz i. Udzial czynny i bierny przedstawicieli Caty rok Zarzad
rozwoju pielegniarstwa Zarzadu PSPE w konferencjach,
epidemieclogicznego sympozjach, szkoleniach krajowych i

. zagranicznych

11 Opracowywanie i 1. Zakonczenie prac i wydanie Caly rok Grupy robocze
rozpowszechnianie zeszytdw tematyeznych
procedur, standardow w opracowywanych procedur i Zarzad
zakresie profilakiyki i standardow Biure

Wdrazanie systemu zarzadzania jakoScia w komor-
kach epidemiologicznych zaktadow opieki zdrowotnej

iedzynarodowe normy staty si¢ w

dniu dzisiejszym rzeczywistym
standardem zarzadzania jakoscia, tak
w skali mikro jak i makroekonomicz-
nej. Istotng role¢ w konfiguracji przed-
sigwzig¢ zwiazanych z wdrazaniem
systemow jakos$ci odgrywaja komorki
epidemiologiczne w zaktadach opieki
zdrowotnej. Ze wzgledu na obszerno$é
i rozlegta problematyke zagadnien,
ktérymi si¢ zajmujq proces wdrazania
systemu ISO jest zagadnieniem ztozo-
nym. Dodatkowym problemem jest fakt,

ze aktualnie brakuje szkolen, ktore uta-
twiatyby 1 przejrzyscie przedstawiaty
procedurg wdrazania systemu w ko-
morce epidemiologicznej. Najczesciej
problematyka jakosciowa w komorkach
zajmuja sig pielegniarki epidemiologicz-
ne, ktore musza dodatkowo zdobywac
wiedz¢ z nowego obszaru, jakim jest
teoria jakosci.

Pojgcie jakosci w odniesieniu do
$wiadczenia i do epidemiologii nie
jest obce. To wiasnie tylko i wyltacznie
dzigki $wiadczeniu uslug medycznych
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na wysokim poziomie minimalizujemy
ryzyko pojawienia si¢ zakazen. Jakos¢
dziatalnosci szpitala jest suma $wiad-
czen czastkowych, w tym roéwniez
zwiazanych z dziatalno$cia epidemiolo-
giczna. Pomiaru i oceny jako$ci mozna
dokona¢ obiektywnie wedlug przyje-
tych kryteriow, ktore wezesniej powin-
ny zosta¢ ustalone. W celu pomiaru
oceny calej dziatalnoSci szpitala zaleca
si¢ podzieli¢ ogdlna oceng jakosci na po-
szczegolne elementy czastkowe. W ten
sposdb mozna oceni¢ jakos$¢ réznych
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nie zabezpieczaja przed wniknigciem
wilgotnych czastek materiatu biologicz-
nego. Czastki te osadzaja si¢ w okoli-
cach nosa lub ust ludzi przebywajacych
w otoczeniu chorego (pracownikow
medycznych, odwiedzajacych chorego
cztonkdéw rodziny itp.). Maski posia-
daja ograniczona zdolnos¢ filtracyjna,
w trakcie uzywania poluzniaja sig,
opadaja, odstaniajac nos i usta i nie sta-
nowia zadnej ochrony przed matocza-
steczkowym aerozolem zawierajacym
pratki. Respiratory sa odmiang maski
chirurgicznej, posiadajazdolno$¢ zatrzy-
mywania na zewnatrz drobnych czastek
bakteryjnych, sa tak wyprofilowane, ze
Scisle przylegaja do twarzy obejmujac
nosiusta. W 1996 r OSHA (Occupatio-
nal Safety and Health Administration)
opisata szczegotowo i podzielita na kla-
sy respiratory osobiste chroniace przed
aerozolami pracownikéw medycznych
Sa one oznakowane literami N, P i R
i ich skuteczno$¢ jest okreslana jako
99,97 %, 99 % i 95 % odpowiednio.
Respiratory klasy N sa przeznaczone do

uzycia dla zabezpieczenia si¢ przed ,,nie
olejowymiaerozolami,,izatrzymujacza-
steczki $rednicy 0.3 um”. Biorac pod
uwagg kryteria skuteczno$ci, kosztow,
komfortu uzywania i poziomu akcepta-
cji przez personel medyczny, z trzech
wymienionych rodzajow respiratorow
wybrano i zarekomendowano do uzycia
respirator osobisty N-95.

Na koniec nalezy przypomniec,
ze zakazenia wywotane przez Myco-
bacterium tuberculosis znajduja si¢ w
klasyfikacji WHO dotyczacej ryzyka za-
wodowego u personelu medycznego w
IIT grupie mikroorganizméw wspodlnie
z innymi przenoszonymi droga po-
wietrzng .Bezpieczna praca zalezy od
wypehienia szeregu czynnikow z kto-
rych do najwazniejszych poza wszyst-
kimi metodami ochrony naleza: odpo-
wiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swoje i
swoich kolegow i poprawne zachowanie
si¢ zatrudnionych ludzi.

(Praca czg$ciowo finansowana przez
Grant KBN 3 PO5D 096 22)

Zofia Zwolska

Anna Domagata-Krzewniak
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
Warszawa
z.zwolska@igichp.edu.pl

Zofia Zwolska - profesor mikrobiolo-
gii, specjalista Il stopnia z mikrobiolo-
giilekarskiej, Kierownik Zaktadu Mikro-
biologii i Krajowego Referencyjnego
Laboratorium Pratka w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie.
Autor i wspoétautor 200 publikacji,
skryptow i ksigzek poswieconych
gtdéwnie problemom gruzlicy: wykry-
wania gruzlicy u ludzi i zwierzat, an-
tybiotykoterapii, zakazen szpitalnych,
zakazenzawodowych, dochodzen epi-
demiologicznych itp. Konsultant WHO
ds. Gruzlicy w Europie i Azji, cztonek
Miedzynarodowej Unii P/Gruzliczej,
cztonek dwoch komitetow PAN i in-
nych towarzystw naukowych.

Mgr Anna Domagata - Krzew-
niak - Absolwentka Wydziatu Pie-
legniarskiego Akademii Medycznej
w Lublinie. Od 1998 roku zatrudniona
w IG i CHP w Warszawie. Od 1999
Asystent ds. Kontroli Zakazen Szpi-
talnych.

W latach 2000-2002 przewodniczaca
Sekcji Pielegniarek Epidemiologicz-
nych przy Warszawskiej Okregowe;j
Izbie Pielegniarek i Potoznych. Od
2003 cztonek Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej egzaminu z dziedziny
pielegniarstwa epidemiologicznego.
Od stycznia 2005 przewodniczgca
Komisji. Cztonek Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych oraz PTF.

Komunikat Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyiszego
w sprawie uruchomienia programu ,,Studia pomostowe
dia pielegniarek 1 potoznych”

Stanowisko Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa
Zdrowia w sprawie przystapienia do
specjalizacji w dziedzinach okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 30 wrzesnia 2002 roku w
sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia- przez osoby, ktore
uzyskaty tytul zawodowy magistra na
kierunku pielggniarstwo.

Zgodnie z art.10 ust.6 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki
zdrowotnej ( Dz.U. Nr 91, poz. 408

z pézn. zm.), przedmiotowego rozpo-
rzadzenia nie stosuje si¢ do zawodow,
dla ktorych uzyskania tytutu specjalisty
okreslaja odrgbne przepisy. Przepisy
dotyczace ksztatcenia podyplomowego
zawarte w przepisach ustawy o zawo-
dach pielggniarki i potoznej, dotycza
ksztatcenia pielggniarek i potoznych
wykonujacych zawdd pielggniarki/po-
loznej. Wykaz dziedzin, w jakich odby-
wa si¢ ksztatcenie podyplomowe i dzie-
dzin okreslonych w przedmiotowym
rozporzadzeniu jest inny, z wyjatkiem
dziedziny ,,promocja zdrowia i edukacja

zdrowia”, ktore znajduja si¢ zarbwno w
jednych jak i drugich przepisach.

W zwiazku z powyzszym, zdaniem
Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, § 13 ust. 1 rozporzadzenia
ma zastosowanie do osoby, ktorauzyska-
fa tytul zawodowy magistra na kierunku
pielegniarstwo, z wytaczeniem przypad-
ku specjalizacji w dziedzinie ,,Promocja
zdrowia i edukacja zdrowotna” przez
osob¢ wykonujaca zawdd pielegniarki/
potozne;.
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KRAJOWY SPECJALISTA ds. EPIDEMIOLOGII

Prof. dr hab. nauk med, Andriej Zielinski

Zaklad Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higicny
ul. Chocimska 24, 00-791 WARSZAWA
Tel.:54-21-204, Fax:54-21-327, e-mail: azielinski@@pzh.gov.pl

EE-0021-4/2005 Warszawa, dnia 18.01.2005 r.

Pani

Bogumita Bober-Gheek

Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Sniadeckich 9/19

31-531 Krakéw

Z satysfakcja pragne zawiadomic¢ Pania, Ze w interpretacji Departamentu Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia, specjalizacja z epidemiologii dla nie
lekarzy obejmuje roéwniez magistra pielegniarstwa. Jest rzeczg oczywista, ze te elementy
programu specjalizacyi, ktore sg pokryte wyksztalceniem pielggniarskim magisterskim
(w zakresie nauk podstawowych) winny by¢ zaliczone a oparciu o dokumentacje
wystuchanych wykiadéw i odbytych ¢wiczen.

W zwigzku z tym nasze wspolne planowane starania zostaly "uwienczone
sukcesem” zanim zostaly podjete.

W zalgczeniu przesytam stanowisko Departamentu nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia. Wyrazam nadzieje na szeroki udziat magistrow pielggniarstwa w

specjalizacji z epidemiologii.

- -

F?‘D' L R R L R
(1

. \y\ A J}M’J"\}\h-k -

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA

AKTUALNOSCI

Plan pracy

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek

Epidemiologicznych na 2005r.

Plan pracy PSPE 2005 r.

Cele ogdlne:

1. Podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju pielggniarstwa epidemiologicznego.
2. Okreslenie standardow ksztalcenia podyplomowego w zakresie pielggniarstwa epidemiologicznego.
3. Podejmowanie inicjatyw i promocja skutecznych rozwiazan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.
4. Integracja srodowiska pielggniarek epidemiologicznych.
5. Reprezentowanie interesow grupy pielggniarek epidemiologicznych.
Cele szczegdlowe Foriny realizacji Tei:min“ Wykonawcy
_ _ ) realizacji .
1 Prowadzenie ewidencji 1. Prowadzenie rejestru cztonkow Caly rok Biuro
czlonkdw PSPE PSPE
2. Przyjmowanie nowych czionkow Zebrania Zarzad
Zarzadu
_ _ 3. Skreslenie z rejestru czlonkéw PSPE _ .

2 Organizacja VIII 1. Wyszukanie i przedstawienie propozycji Styczen2003 Komitet
Zjazdu PSPE migjsca zjazdu organizacyjny
polaczonego z 5y i i o T
konferencia 2. Sl\alkul{}»}«ame ko?ztow konferencji w Maj 2005 Zarzad

poszczegolnych osrodkach
3. Wybér ostodka na VIII Zjazd i Biuro
zatwierdzenie miejsca Zjazdu
4. Przygotowanie informacji o Zjedzie
5. Organizacja i przeprowadzenie
Konferencji naukowej
) ~ 6. Rozliczenie Zjazdu ) )

3 Przvgotowanie 1. Opracowanie programu walnego Styczen-luty Zarzad
Walnego Zegromadzenia zgromadzenia 2005
cztonkoéw PSPE

2. Rozeslanie programu Walnego Biuro
Zgromadzenia do czlonkow PSPE
3. Zorganizowanie i przeprowadzenie
_ _ ) Walnego Zebrania czlonkéw PSPE _ .

4 Zmiana statusu PSPE 1. Zebranie informacji na temat organizacji I kwartat Zarzad
na organizacje pozytku pozytku publicznego Biuro
publicznego 2. Udzielanie informacji na temat organizacji Zarzad

pozytku publicznego

3. Opracowanie zmian w Statucie
dostosowujace zapisy do rozporzadzenia o
organizacjach pozyvtku publicznego

4. Dostosowanie Statutu pod wzgledem
prawnym do Ustawy pozytku publicznego

5. Przygotowanie dokuimentacji do
przeksztatcenia Stowarzyszenia w
organizacje pozytku publicznego

6. Podjecie uchwaly ¢ zmianie statusu
Stowarzyszenia

7. Przygotowanie dokumentacji do zlozenia Il kwartat
w sadzie

Radca prawny

Radca prawny

Radca prawny

Walne
Zgromadzenie
Radca prawny
Zarzad
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