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E p l n E M I 0 PIELEGNIARKA

Kwartalnik Polskisgo Stowarzyszenia Pislegniarek Epidemiologicznych

Sprawozdanie
z VIl Ogolnopolskiego
Zjazdu PSPE

Miejcie odwage Zyc dla mitosci
Cztowiek nie jest tylko sprawcq swoich czynow,
ale przez te czyny jest zarazem w jakis sposob

tworcq samego siebie ”

Jan Pawel 11



Jan Pawel II do pielegniarek...

To temat konferencji zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Pielggniarskie w Sobotce.

Celem spotkania byto przyblizenie papieskiej nauki, a zwlaszcza ponowne rozwazenie stow skierowanych do pracownikow Stuzby
Zdrowia, ze szczegolnym uwzglednieniem pielegniarek i potoznych. W czesci naukowej tego spotkania dr Mariola Marynicz-Hyla przed-
stawita szczegolne przestanie papieskie do pracownikow Stuzby Zdrowia.

W rozmowie z A. Frossardem, Jan Pawet Il powiedzial: ,,0d poczatku mojej duszpasterskiej postugi zwiazatem sig ze srodowiskiem
Stuzby Zdrowia. Kazdego dnia pielgrzymuj¢ duchowo lub osobiscie do szpitali, domow opieki, ludzi bezdomnych, wszgdzie tam, gdzie
ludzkich nieszcze¢$¢ nie ma konca”.

Kiedy Papiez dowiedziat si¢ o cigzkiej chorobie swojego przyjaciela abpa A. Deskura, juz w dwa dni po wyborze na Stolicg Piotrowa,
wyruszyt na pierwsza pielgrzymke do Polikliniki Gemelli i tam skierowat pierwsze stowa do pielggniarek: ,,Jestem tu po to, aby ukazac
Wam swoja mito$¢ i umocni¢ Was w poshugiwaniu”. Ta wypowiedz stanowi swoiste credo papieskie na wszystkie lata pontyfikatu, gdyz
zawsze podczas spotkan z pracownikami Stuzby Zdrowia podnosit ich na duchu, btogostawit i umacniat. A nade wszystko prosit, aby
Stuzba Zdrowia kochata swoich pacjentéw, gdyz obok fachowej pomocy potrzebuja ciepta i mitosci.

Papiez dostrzegat potrzebg permanentnej formacji wszystkich pracownikow Stuzby Zdrowia, dlatego tez 11 lutego 1985 roku powotat
Papieska Radg ds. Pracownikéw Stuzby Zdrowia i poprosit, aby wszystkie Konferencje Episkopatu ustanowily w swoich strukturach
funkcje¢ biskupa delegata ds. Stuzby Zdrowia. Od tego momentu rozpoczeta si¢ konkretna formacja Stuzby Zdrowia. Ponadto 11 lutego
1993 roku z inicjatywy Ojca Swietego zostat ustanowiony Swiatowy Dzien Chorego.

W spotkaniach z pielggniarkami Papiez podkreslat, ze kazda forma pielggnacji opiera si¢ na relacji migdzyosobowe;j. Jest spotkaniem
zaufania i $wiadomosci. Zaufaniem cztowieka naznaczonego cierpieniem i choroba ze $wiadomoscia tego, kto mu wychodzi na spotka-
nie, by okaza¢ pomoc i opieke. Chory nie moze by¢ postrzegany jako przypadek kliniczny, czy anonimowa jednostka. Pozostaje zawsze
cztowiekiem chorym, do ktorego powinnismy podchodzi¢ ze szczera postawa sympatii. Sympatia, jako wspdtodczuwanie - wspolczucie
- solidarno$¢ z osoba cierpiaca. Stad nie brakuje nigdy w papieskich wypowiedziach analizy przypowiesci o mitosiernym samarytaninie,
ktéra zawsze wskazuje na zatrzymanie si¢, zauwazenie drugiej osoby i udzielenie konkretnej pomocy.

Ojciec Swigty méwi do piclegniarek, ze dobro¢ to zaprzeczenie oschlo$ci, czy obojetnosci - zawsze wige zatrzymanie si¢ przy osobie
chorej, to element samarytanskiej postawy, o ktora prosit kazda osobg - nie tylko opiekujaca si¢ chorym. Chodzi o element ludzkiej soli-
darnosci, o przezwycigzanie postawy obojgtnosci.

Na poczatku swego pontyfikatu, 28 grudnia 1978 roku, Jan Pawet Il powiedziat: ,, Trzeba zmobilizowa¢ wszelkie sity chrzescijanskiej
mitosci i ludzkiej solidarnosci, by przeciwstawic si¢ ekonomicznemu sposobowi myslenia, gdyz prowadzi on do likwidacji szpitali, domow
dla przewlekle chorych i chorych psychicznie, hospicjow; co sprowadza si¢ w konsekwencji do catkowitej degradacji gatunku ludzkiego™.
Zadanie Shuzby Zdrowia Jan Pawet II okreslit jako towarzyszenie, pielggnowanie, wzmacnianie i leczenie.

Zdrowie, to wypadkowa wszystkich zaangazowanych w to 0sob: rodziny, personelu i opieki duchowej. Na pograniczu duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia i pomocy medycznej stawia Ojciec Swigty wsp6Ina rozmowe i modlitwe. ,,Chodzi o to, aby pracownicy Stuzby Zdrowia
odkryli znaczenie stuchania Stowa Bozego, modlitwy, zZycia sakramentalnego, chodzi o codzienna walkg o dochowanie wiernosci sakra-
mentowi chrztu, trwanie w gotowosci do stuzenia braciom i do §wiadczenia o swej wierze w trudnych sytuacjach zyciowych”.

Podczas jednej z pielgrzymek do Polski, 12. 06. 1987 roku w Gdansku, dowiedzielismy sig, ze: ,,Jest wiele takich sytuacji, wobec
ktérych medycyna jest bezradna, nie moze przynosi¢ natychmiastowego uzdrowienia, ale dla cztowieka cierpiacego niezwykle wazna
jest obecnos¢. Czasami o wiele bardziej potrzebuje on drugiego cztowieka, jego ludzkiego serca i ludzkiej solidarnosci niz urzadzen”.
W spotkaniu z chorymi i pracownikami Stuzby Zdrowia, 13. 08. 1991 roku w Krakowie, Ojciec Swiety okreslit, Ze: ,,charakter pomocy
niesionej choremu, rozumianej jako pielggnacji, sprawia, ze mamy do czynienia nie tyle z zawodem, co wlasnie z powotaniem, ktore
przez swa szlachetno$¢ i ideaty bliskie jest powotaniu kaptana”. W realizacji tego powotania ogromna rolg odgrywaja wartosci religijne.
Umacniaja one ducha autentycznej stuzby wobec pacjentdéw, mobilizuja do dziatania na rzecz bardziej godziwego wykonywania zawodu
i wzywaja do wigkszego poczucia odpowiedzialno$ci za powierzone dobro, ktérym jest cztowiek.

Mowiac o powotaniu, Ojciec Swigty podkreslal, Ze jest to pojécie za glosem, ktéry sig ustyszato. W tym znaczeniu, zawéd pielegniarki
jest bardziej powotaniem anizeli tylko wykonywaniem swoich powinnosci. Papiez wskazat na wzor polskich pielggniarek, kandydatek na
ottarze. Podpisat dekrety rozpoczynajace procesy beatyfikacyjne, dokonujac jedynego w swoim rodzaju przetomu w historii pielegniarstwa
polskiego i papiestwa. Podnidst do godnosci Stug Bozych:

- Pielegniarke HANNE CHRZANOWSKA
- Pielegniarke ROZALIE CELAKOWNE
- Pielegniarke-polozna STANISLAWE LESZCZYNSKA

Nigdy w historii Ko$ciota nie zdarzyto sig, aby jednoczesnie z jednego kraju byly rozpoczgte az trzy procesy beatyfikacyjne osob
$wieckich, trudniacych sig ta sama profesja. Dokonujac takiego wyboru, Jan Pawet II bardzo wysoko ocenit nasz zawod, rozumiany jako
wypetnianie konkretnego powotania, a przez to podkreslit wartos¢ polskich pielggniarek jako tych, ktore ,,uznaja zycie za warto$¢, bronia
jeipielegnuja”.

W jednym z ostatnich przemoéwien z 19. 02. 2005 roku jeszcze raz zwrdcit si¢ z apelem do Stuzby Zdrowia, aby: ,,chronita i troszczyta
si¢ o0 zycie, bo uznanie zycia ludzkiego za warto§¢ oznacza z koniecznosci przyjgcie tego wszystkiego, co zycie z soba niesie. Cierpienie
bowiem nie zmienia istnienia cztowieka jako osoby, stad warto$¢ ludzkiego zycia nalezatoby sytuowac poza jakoscia”.

O nie wydawanie wyrokow na ludzi starszych, chorych przewlekle i nienarodzonych - zwraca si¢ sam, przebywajac w szpitalu
w lutym 2000 roku. Po raz ostatni prosi pielggniarki, aby zaufaty zyciu. ,,Tajemnica zycia, to relacja wymagajaca zaufania, tego zaufania
domagaja si¢ w milczeniu jeszcze nienarodzone dzieci.

W encyklice Evangelium Vitae, napisatl, ze istnieje wiele cierpien i ludzkich dramatéw, ktdrych autorem jest sam czlowiek i jego zta
wola”, dlatego oczekuje od pielegniarek, aby humanizowaty medycyng - okazywaty choremu mitos¢, dobro¢ i zrozumienie oraz pomoc
w duchu braterstwa. (Oredzie z 02. 02. 2003 roku).

dr Mariola Marynicz-Hyla

Wybrane definicje

Badania analityczne - badania analizujace przyczyny i skutki
wystgpowania chorob wykorzystujace w tym celu zarowno
badania retrospektywne jak i prospektywne.

Badania eksperymentalne - badania, ktére maja na celu
ocen¢ wptywu jednej, okreslonej cechy (czynnika) na zdro-
wie cztowieka (np. testowanie nowych szczepionek, lekow,
technik zabiegowych).

Badania opisowe - badania opisujace czgstos¢ wystgpowa-
nia choréb w danej populacji bez analizowania powiazan
przycznowo-skutkowych; uzyskane wyniki odpowiadaja na
pytania: kto, kiedy i gdzie zachorowat oraz pozwalaja okresli¢
wspotczynnik chorobowosci, zapadalnosci i $miertelnosci
w réznych populacjach.

Badania przesiewowe - zastosowanie stosunkowo prostych
i nickosztownych testow diagnostycznych w badaniach du-
zych grup ludnosci w celu wykrycia wczesnych stadiow
choroby.

Badanie wstepne - (probne, pilotazowe) - badanie zazwyczaj
na mala skalg, poprzedzajace badanie gtowne, prowadzone
w celu uzyskania informacji pozwalajacych na oceng i ewen-
tualng modyfikacj¢ badania glownego (testowanie metod dia-
gnostycznych, okreslenie niezbednej liczebnos$ci proby).

Blad pomiaru - roznica migdzy warto$cia obserwowana
a warto$cia oczekiwang lub rzeczywista; powstaje na skutek
niedoktadnosci obserwatora lub instrumentow pomiarowych.

Chorobotworczos¢ (patogennos¢) zdolnos¢ danego drobno-
ustroju (czynnika) do wywotania pewnych zmian chorobo-
wych (patologicznych).

Czulo$¢ testu diagnostycznego - zdolno$¢ testu do prawidto-
wego rozpoznania choroby.

Endemia - wystepowanie w populacji zachorowan na dana
chorobg na statym (wysokim lub niskim) poziomie.

Endemiczny obszar - obszar, na ktorym zachorowania wsrod
ludzi na dana chorobg wystepuja w podobnej liczbie przez
wiele lat.

Epidemia - wyrazny wzrost zachorowan na dang chorobg
w okreslonym czasie i na okre§lonym terenie.

Epidemia progresywna - epidemia pochodzaca z réznych
zrodet; szerzy si¢ bezposrednio z osoby chorej na wrazliwa
lub posrednio np. przez przenosicieli (stawonogi).

Epidemia punktowa - epidemia pochodzaca zjednego, wspol-
nego zrodta zakazenia (np. epidemie wodne, mleczne).

Epidemiologiczne badanie kontrolowane - $cisle zaplano-
wane badanie ludnosci, zmierzajace do oceny skutecznosci
i bezpieczenstwa okreslonej metody badz srodka zapobiegaw-
czego, ktérego wplyw ocenia si¢ przez poréwnanie grupy
poddanej dziataniu badanego czynnika z grupa kontrolna.

Grupa kontrolna - odpowiednio dobrana grupa ludzi lub
zwierzat nie poddana dziataniu badanego czynnika; stuzy do
poréwnan z podobnie dobrana grupa narazona lub poddana
dziataniu takiego czynnika.

Korelacja - wspotzaleznos¢ migdzy zmiennymi o charakterze
ilosciowym lub jako$ciowym.

Mediana - wartos¢ zmiennej losowej dzielaca uporzadkowa-
ny zbidr obserwacji na polowy.

Mierniki ryzyka zachorowania lub zgonu - cechy genetycz-
ne i oddziatywania srodowiska, ktére u danej osoby maja
zwigksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia choroby.

Negatywne mierniki zdrowia - mierniki odzwierciedlajace
istniejace w populacji choroby i ich nastgpstwa; do tej grupy
nalezy zachorowalnos$¢, chorobowo$¢, umieralno$¢ i $mier-
telnosc¢.

Odchylenie standardowe - najczesciej stosowana miara roz-
proszenia zmiennej losowej wokot jej warto$ci sredniej.

Pozytywne mierniki zdrowia - mierniki odzwierciedlajace
sprawnosc¢ 1 prawidlowos¢ funkcjonowania os6b w popula-
cji; do pozytywnych miernikéw zdrowia naleza: przyrost
naturalny, wzrost i masa ciata, ptodnos¢ kobiet.

Prawdopodobienstwo - pojgcie wyrazajace przypuszczenie
lub graniczna czg$¢ wzgledna w nieskonczonym ciagu zda-
rzen losowych.

Proéba - czgs¢ populacji wybrana do badan.
Proba losowa - proba wybrana z populacji droga losowania.

Préba $lepa - proba, w ktorej osoba badana nie wie, czy
w trakcie eksperymentu nalezy do grupy do$wiadczalnej,
czy do grupy kontrolnej; w podwadjnej Slepej probie nie wie
o tym takze osoba bezposrednio nadzorujaca do§wiadczenie
np. lekarz.

Swoistos¢ testu diagnostycznego - zdolno$é testu do wyklu-
czenia choroby tam, gdzie jej rzeczywiscie nie ma.

Sredni czas trwania choroby - ogolna liczba dni choroby
w danym okresie podzielona przez liczbg os6b chorych
w tym czasie.

Umieralno$¢ ogélna - liczba zgondw w stosunku do ogdlnej
liczby ludnosci w badanej populacji stwierdzona w danym
okresie czasu.

Wskaznik zgonéw standaryzowanych - stosunek obserwo-
wanych zgonow we wszystkich grupach wiekowych danej
populacji do liczby zgonow oczekiwanych dla tej populacji
przy zatozeniu, ze kazda z grup ma jaki$ wybrany standardo-
wy wspolczynnik umieralnosci.

Wspolezynnik chorobowosci - liczba przypadkow choroby
ogotem (nowych i wezesniej zaistniatych) w danym przedziale
czasu w stosunku do liczby 0sob eksponowanych na ryzyko
zachorowania w tym czasie.

Wspolezynnik korelacji - miara wspotzaleznosci migdzy
zmiennymi losowymi; jest to liczba z przedziatu (-1,1) przyj-
mujaca warto$¢ 0, gdy nie wystepuje korelacja.

Wspolezynnik martwych urodzen - liczba martwych uro-
dzen w danym roku kalendarzowym podzielona przez ogdlna
liczbg zywych 1 martwych urodzen.

Wspolezynnik standaryzowany - wspolczynnik (chorob,
zgondw), w ktorym wyeliminowano rozna strukturg wieku
i ptci porownywanych populacji.
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wodujacych zakazenia, a takze w miarg aktualne dane o ich
wrazliwosci na naszym terenie. Opracowanie zawiera takze
krotka charakterystyke zakazen z uwzglednieniem etiologii
i czgstosci izolacji poszczegolnych drobnoustrojéow w tych
zakazeniach.

9

Stownik pochodzenia nazw i okreSlen medycz-
nych - antyczne i nowozytne dzieje chordb w ich
nazwach ukryte

Prof. Krzysztof W. Zielinski
Wydawnictwo Medyczne Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata
grudzien 2004 rok, wyd. I

Jest to pierwsza tego rodzaju pozycja wydana w Polsce.
W pierwszej czesci stownika podano nazwy okreslen medycz-
nych oraz nazwy jednostek chorobowych uzupetnionych o
informacje dotyczace ksztaltowania si¢ danego pojecia, daty i
nazwiska badaczy, ktorzy wprowadzili do obiegu Swiatowego
okreslona nazwg i pojgcie itp.

Druga czes$¢ ksiazki stanowi angielski i polski indeks
haset, majacy utatwi¢ wyszukiwanie objasnien Czytelnikom
mniej zaznajomionym z tacinska terminologia medyczna.

1

Promocja zdrowia

Red.: Felicja Lwow, Andrzej Milewicz
Urban&Partner, Wroctaw 2004, wyd. |

Podrecznik zawiera wspotczesne, w pelni nowoczesne
i wielokierunkowe spojrzenie na problematyke promocji
zdrowia. Poszczegdlne rozdzialy dotycza migdzy innymi ne-
gatywnych miernikow stosowanych w ocenie zdrowia, roli
profilaktyki i ekonomicznych aspektéw promocji zdrowia,
systemow ubezpieczen spotecznych.

Ponadto omoéwiono sytuacj¢ epidemiologiczng Polski
na tle krajow europejskich z uwzglgdnieniem zagadnien
onkologicznych, behawioralnych, zasad dietetyki, aspektow
higienicznych i psychologicznych.
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Zrodto

ZatoKa lasu zstepuje

w rytmmie gorsKich potoKow...

Jesli cheesz znalezc Zrodto,

musisz isc do gory, pod prad.

Przedzieraj sig, szukaj, nie ustepuj,

wiesz, Ze ono musi tu gdzies byc-

Gdzie jestes, Zrodto? ... Gdzie jestes, Zrodfo?!

Cisza...

Strumieniu, lesny strumieni,
odstori mi tajemnice

swego poczqtKu!

( Cisza- dlaczego milczysz?
JakZe starannie ukrytes tajemnice twego poczqt-

Ku)

Pozwol mi wargi umoczyc
w Zrodlanej wodzie
odczud swiezost,

oZywezq SwieZosc.

Jan Pawet I
Tryptyk Rzymski

Siostra

Zaden czlowiek nie ma sciezek gotowych.
Rodzimy sig jak gqszcz,

Ktory moze zaptongc podobnie jak Krzak Mojze-
sza

[ub moze uschngc.

SciezKi trzeba przecierac weigz, bo mogq
zarosngc na nowo,

przecierac je trzeba tak dfugo, az stang sig proste
prostotq i dojrzatoscig wszystKich chwil:

oto Kazda chwila si¢ otwiera catym czasem,

staje jakby cata ponad sobg, znajdujesz z niej

ziarno wiecznosci.

Karol Wojtyta
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy !

...... mijajq kolejne miesiqce.

W kwietniu, radosne chwile zwigzane z przebiegiem VIII Ogolnopolskiego Zjazdu
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych przerywane byty komunika-
tami o cigzkiej chorobie Naszego polskiego Papieia Jana Pawta I1. Cierpigey Papiez
byt znakiem dla ludzi, mowigcym o wartosciach cierpienia, kiore naleiy zrozumiec
i przyjac. Trudno jest sig pogodzic z cierpieniem i trudno pomdc pogodzic sig z nim
osobie cierpigeej. W naszej codziennej pracy spotykamy si¢ z cierpieniem pacjentow,
ich rodzin czy przyjaciot i to zadaniem pielegniarek i potoinych jest niesienie ulgi,
otuchy, tagodzenia bolu - moze utatwi nam to Jan Pawet II ?

Mayj, to cudowny miesiqc napawajgcey nas optymizmem. W tym miesigcu mamvy
swoje swigta. Wspominajqc poczatki ksztattowania sig stanowiska pielegniarki/ po-
toznej epidemiologicznej, trud jaki przeszty nasze prekursorki zdajemy sobie sprawe,
ze daleko nam jeszcze do osiggniecia celu. Trzeba jednak przyznac;, e znaczenie tego
stanowiska - pielegniarki/ potoinej epidemiologicznej - znacznie wzrosto.

Czerwiec, to poczgtek lata. Lato, ktdre zacheca nas do odpoczynku! Nie znaczy
lo, ze przestajemy pracowac - nadal intensywnie pracujemy, ale juz warto pomyslec
- kiedy, jak i gdzie odpoczqc, aby miec sity do dalszej walki z problemami zawodowy-
mi.

Wszystkim naszym czytelnikom zyczymy udanego odpoczynku.
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WYDAWNICTWA POLECANE

]
Wakcynologia

Red.: prof. Wiestaw Magdzik, prof. Danuta Naruszewicz-
Lesiuk, prof. Andrzej Zielinski

Wydawnictwo Medyczne Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata
2005 rok, wyd. I

W czgsci ogdlnej autorzy odpowiadajq na szereg bardzo
intrygujacych i waznych pytan. Poczawszy od odpowiedzi
na pytanie- Co to jest wakcynologia? - poprzez zagadnienia
dotyczace:

- ukladu odpornosciowego i uodpornienia cztowieka

- szczepionek, roli producenta szczepionek,

- ogolnych zasad wykonywania szczepien ochronnych, ich
skuteczno$ci, niepozadanych odczyndow poszczepiennych
itp.,

- zakresu i organizacji szczepien, metod zapobiegania zaka-
zeniom zawodowym u pracownikéw stuzby, szczepien w
podrézach migedzynarodowych, szczepien przeciwko cho-
robom infekcyjnym u dzieci z alergia, szczepien w walce
z bioterroryzmem, wpltyw szczepien na obraz kliniczny
chordb zakaznych,

- dystrybucji, transportu i przechowywania szczepionek,

- prawnych aspektow rejestracji szczepionek i obrotu nimi,
panstwowej kontroli szczepionek, immunoglobulin do
celow terapeutycznych, surowic odpornosciowych i aler-
gendw, stanu prawnego w zakresie szczepien ochronnych
w Polsce.

Czgs¢ szczegodlowa dotyczy poszczegdlnych szezepionek
np. przeciwko adenowirusom, boreliozie z Lyme, jadowi kiel-
basianemu, kleszczowemu zapaleniu mézgu, zakazeniom
wywolanym przez Streptoccocus pneumoniae oraz badan
(doswiadczenia i perspektywy) nad szczepionkami przeciw-
ko HIV/AIDS oraz przeciwnowotworowymi. W tej czgsci
omowiono rowniez preparaty do uodpornienia biernego.

W suplemencie opisany jest wktad polskich epidemiologdéw

w dzielo zapobiegania chorobom zakaznym poprzez szcze-

pienia ochronne.

Antybiotyki w praktyce ambulatoryjnej

Prof. Danuta Dzierzanowska
Wydawnictwo Medyczne Alfa-Medica Press, Bielsko-Biata
2005 rok, wyd. I

Opracowanie przeznaczone jest dla 0sob, ktore nie maja
wiele czasu lub nie maja mozliwosci studiowania biezacego
pismiennictwa. W pracy zawarty jest opis wazniejszych pato-
gen6w odpowiedzialnych za zakazenia u pacjentow leczonych
ambulatoryjnie, antybiotyki stosowane w terapii, z uwzgled-
nieniem ich aktywno$ci w stosunku do drobnoustrojow po-

o~
=} ph :
o S n = £
b » 828 : 5
% 8 — 55 ; 5
= &5 22 s &
S > L35 : 3
S s553% 0 @
2 7 3 5 2328
8 & e NE SO :
= 5 ® 883 :
T = 3 mmwgo :
b— o & NO _ = ;
= S = ¢S e |8 |
@ ] NExZ-(8
= » sos8Y|8 5
o £ E=RR 10
N g o
= % HUZ OS5
@ » mq,:-‘q'
—— N g - O
z A L
et o
=) : g Bga
o saipe &
M. . . . Aupeplog Nuroreq
2 s |
c X u‘)gm E
= 2 S5 : &
= 8 T oo : a
[+ c T o~ I W
L] i ™ =9
g @ LS5 : 2
o B SY : a
T ® oz S R ;
o i 5 EEme 5
= -] @ .E’EN%D :
= =) T c8s o0 :
& 5 = 8 DCEC ?
= s S 55 e |8
£ = A==z e
[=] L MNEFZT|&7 ¢
o & som BT |o g
< TGO ™
= 3 880 8®
3 @ w'—”%cjg
) 2 o
= 0 ,U)(‘;
T o ™
3 g B8a
O . salpe %
. . . Aupepiog e
o
[ :
® BN : £
= 5 2 z@ : 9
Al =0 : 5
- C SO i "
= o PR o =S
3 3 sssae| 00 @
N = :
w 2 g SHEN :
= 2 ) 65528 ;
© = = 'EEEOO
@ = 5 QJU)OE.‘;O :
= g ) R
@ 5 = %-93,3‘— T
: : SEES3|8
e = zoT HD oW
Z z 2o
E 2 mLUEE’g
© .
=] 4 <A
o S 2 N
s ol
: g BEa
N salpe %
N . . Aupepoq yuracie]
o
v g :
W : E
? 8¢5 ; 5
8 -3 : a
o) Eal“‘- - ur
- [ B gy [ o a
- & T O : B
3 a ARy : o
g 5 > a2ezEq
o e = eNgED
[ d 2 b] c=2h o2 :
= 3 s g80=2|
© B g gsser|e
2 5 5535|884
s o b1
£ g :oo 89 (COW
5 g 2E532
o @ o E_O
® .
i @‘i_(\l
¥y e
: g 8ew
N saipe &
e Aupepiog yuracie]

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 41



PRAWO

Zarzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 25 marca 2005

w sprawie powotania Krajowego Komitetu do Spraw Pandemii Grypy (Dz.Urz.MZ.05.05.14)

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996r.
o Radzie Ministrow (Dz.U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199, z 2003
r. Nr 80, poz. 717 oraz z 2004 r. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273,
poz. 2703) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.
Powoluje si¢ Krajowy Komitet do spraw Pandemii Grypy,
zwany dalej ,,Komitetem”, jako organ pomocniczy ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

§ 2.

Do zadan Komitetu nalezy:

1) opracowywanie, zgodnie z wymogami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, interdyscyplinarnego Krajowego Planu
Pandemicznego Grypy i przedstawianie go ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, a takze modyfikowanie
zgodnie z postgpem wiedzy i zmieniajacymi si¢ realiami
spoteczno-ekonomicznymi kraju;

2) monitorowanie $wiatowe;j i krajowej sytuacji epidemiczne;j
grypy, zarowno w okresie migdzypandemicznym, jak i w
sytuacji pandemii grypy - w lacznos$ci z organizacjami
migdzynarodowymi i Krajowym Os$rodkiem do spraw
Grypy Panstwowego Zaktadu Higieny;

3) opracowywanie standardéw i procedur dla podejmowanych
dziatan profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i
organizacyjnych;

4) koordynowanie dziatan w razie zagrozenia pandemia i po
jej wystapieniu, w tym:

5) wspomaganie Krajowego Osrodka do spraw Grypy Pan-
stwowego Zaktadu Higieny w wypetnianiu jego zadan na
forum krajowym i migdzynarodowym;

6) spetnianie roli krajowego centrum konsultacyjnego i de-
cyzyjnego odnosnie wszystkich zagadnien zwiazanych z
grypa.

§3.

1. W sktad Komitetu wchodza nast¢pujacy cztonkowie:

1) Przewodniczacy - Pan Zbigniew Podraza, Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia;

2) Zastgpca Przewodniczacego - Pan Andrzej Trybusz,
Glowny Inspektor Sanitarny;

3) Sekretarz - Pan Pawel Abramczyk, przedstawiciel
Departamentu Spraw Obronnych w Ministerstwie
Zdrowia;

4) Pan Jézef Piotr Knap - Doradca Gléwnego Inspektora
Sanitarnego;

5) Pan Wojciech Dgbinski - Dyrektor Departamentu Prze-
ciwepidemicznego w Glownym Inspektoracie Sanitar-
nym;

6) Pan Zbigniew Niewojt - Dyrektor Departamentu Nad-
zoru w Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym;

7) Pan Marek Chmielewski - przedstawiciel Departamentu
Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia;

8) Pan Marcin Wisniewski - Zastgpca Dyrektora Departa-
mentu Polityki Lekowej w Ministerstwie Zdrowia;

9) Pan Wlodzimierz Pisarski - Zastgpca Dyrektora Depar-
tamentu Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia;

10)Pan Dariusz Adamczewski - Dyrektor Departamentu
Polityki Zdrowotnej w Ministerstwie Zdrowia;

11) Pan Piotr Rusecki - Gtéwny Inspektor Sanitarny Wojska

[

Polskiego;

12)Pan Maciej Kisiel - Glowny Inspektor Sanitarny Mini-
sterstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji;

13)Pan Jan K. Ludwicki - Dyrektor Panstwowego Zaktadu
Higieny;

14)Pani Agnieszka Gutowska - Wiceprezes Agencji Re-
zerw Materiatowych;

15)Pan Andrzej Koronkiewicz - Prezes Urzedu Rejestra-
cji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobojczych;

16) Pan Mirostaw Mioduszewski - Naczelny Lekarz Mini-
sterstwa Spraw Zagranicznych;

17)Pan Andrzej Zielinski - Konsultant Krajowy w Dzie-
dzinie Epidemiologii;

18)Pan Andrzej Gladysz - Konsultant Krajowy w Dziedzi-
nie Chorob Zakaznych;

19)Pan Tadeusz Wijaszka - Dyrektor Panstwowego Insty-
tutu Weterynaryjnego;

20)Pani Lidia Bernadetta Brydak - Kierownik Krajowego
Osrodka do Spraw Grypy Panstwowego Zaktadu Higieny.

. Wpracach Komitetuuczestniczy w charakterze zewnetrzne-

go obserwatora Pani Paulina Miskiewicz - Dyrektor Biura
Lacznika Swiatowej Organizacji Zdrowia.

. W pracach Komitetu moga uczestniczy¢ osoby inne niz

okreslone wust. 1 12, zaproszone przez Przewodniczacego
Komitetu.

§ 4.

. Komitet dziata na posiedzeniach.
. Posiedzenia Komitetu zwotuje Przewodniczacy Komitetu

lub, z jego upowaznienia, inny cztonek Komitetu, nie rza-
dziej niz raz na kwartal.

. W przypadku znacznego wzrostu liczby zachorowan na

grype, posiedzenia Komitetu odbywaja si¢ nie rzadziej niz
raz w tygodniu.

§6.

. Ustalenia, wnioski i opinie Komitetu w sprawach dotycza-

cych podstawowych rozstrzygnig¢, Komitet podejmuje w
formie uchwat zwykta wigkszoscia glosow. W razie réwnej
liczby glosow decyduje glos Przewodniczacego.

. Uchwaly, o ktorych mowa w ust. 1, sa przedstawiane mi-

nistrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

. Z posiedzen Komitetu sporzadza si¢ protokol, ktory podpi-

suje Przewodniczacy lub osoba przez niego upowazniona.

§7.

. Wydatki zwiazane z dziatalno$cia Komitetu sa pokrywa-

ne z budzetu panstwa, z czgsci 46 - Zdrowie, dziat 851 -
Ochrona zdrowia, rozdziat 85132 - Inspekcja Sanitarna.

. Obstuge administracyjno-biurowa Komitetu zapewnia

Gltowny Inspektorat Sanitarny.

§8.

. Czlonkowie Komitetu oraz osoby, o ktorych mowa w § 3

ust. 3, petnia swoje funkcje nicodptatnie.

. Osobom, o ktoérych mowa w ust. 1, nie przystuguje zwrot

kosztow podrozy stuzbowych.

§9.

Zarzadzenie w chodzi w zycie z dniem podpisania.

MINISTER ZDROWIA
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Sprawozdanie z VIIl Ogolnopolskiego
Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

egoroczne spotkanie cztonkow

Polskiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych odbyto
si¢ w Warszawie. Program obejmowat
uroczyste otwarcie i wystapienia mery-
toryczne zaproszonych gosci, Walne
Zgromadzenie Czlonkéw PSPE oraz
cztery sesje popularno-naukowe. Ofi-
cjalne spotkania przeplatane byty spo-
tkaniami kolezenskimi oraz spotkania-
mi przy stoiskach firm prezentujacych
swoje produkty.

Walne Zgromadzenie Cztonkéw Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych

W dniu 31 marca 2005 roku o go-
dzinie 14*° cztonkowie Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielggniarek Epidemiologicz-
nych zebrali si¢ w sali konferencyjnej
HoteluNovotel, na Walnym Zgromadze-
niu. Na obrady przybyto 200 cztonkow
zwyczajnych, 1 cztonek honorowy,
Radca prawny PSPE i ksiggowa.
Zebranie otworzyla i sprawdzila
listg obecnosci zebranych cztonkow
PSPE pani Prezes Bogumita Bober-
Gheek. Ze wzgledu na brak kworum
zebranie nie byto wladne dokonaé
zmian w Statucie Stowarzyszenia - na
546 czlonkow; obecnych na sali byto
200 oso6b. Zgodnie ze Statutem wyzna-
czono kolejny termin zebrania (po 30
minutowej przerwie).
Po przerwie Prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych zaproponowata wybor Prze-
wodniczacego Walnego Zgromadzenia
cztonkoéw PSPE. W glosowaniu jawnym
wybrano Jolantg Janik .
W dalszej czesci Przewodniczaca
Zebrania - Jolanta Janik objgla prowa-
dzenie zebrania. Wybrano kolejno:
® Prezydium Walnego Zgromadzenia
(Edyta Gnich, Dorota Filipkowska,
Hanna Wojciechowska)

® Komisj¢ Skrutacyjna (Zofia Strzelec-
ka - przewodniczaca, Gabriela Iwko,
Teresa Piksa)

® Komisj¢ Uchwal i Wnioskow (Iwona
Zuczek - przewodniczaca, Magdale-

na Wasinska, Elzbieta Pac¢kanin)

® Komisje Wyborcza (Alina Tkacz
- przewodniczaca, Ewa Stasiak,
Marta Piérkowska).

Przewodniczaca Zebrania odczytata
porzadek obrad i poprosita o wlaczenie
do porzadku obrad punktu dt wybdru
z-cy Prezesa (z uwagi na rezygnacjg z
tej funkcji dotychczasowego z-cy Pre-
zesa). Zebrani jednogtos$nie przyjeli
porzadek obrad .

W dalszej czgsci Przewodniczaca
Zebrania poprosita Panig Prezes o przed-
stawienie sprawozdania z dziatalno$ci
Zarzadu za 2004 rok.

Pani Prezes poprosita o zajgcie
miejsc przy stole Prezydialnym Zarzad
Stowarzyszenia, w osobach:

- Z-cy Prezesa Jolanty Janik,

- Czlonkow Zarzadu: Malgorzate Soba-
ni¢, Mirostawe Jurkiewicz, Bozeng
Przadke,

- oraz Komisj¢ Rewizyjna: Przewodni-
czacg Marlene Karwacka, Rit¢ Paw-
letko i Elzbiete Czapska.

Nastgpnie Prezes PSPE :

® Poinformowata, ze Stowarzyszenie
liczy 546 cztonkow zwyczajnych, 6
cztonkow honorowych oraz 5 czton-
koéw wspierajacych,

® Przedstawita majatek Stowarzyszenia

® Przypomniata uchwalg podjeta przez

VII Walne Zgromadzenie we Wrocta-

wiu w 2004 r. dotyczaca zmiany sie-

dziby Stowarzyszenia. Od lipca 2004

roku §2 Statutu otrzymat brzmienie

,.Siedziba Stowarzyszenia jest miasto

Wroctaw”.
® Poinformowata, ze oficjalnie z Urzg-

du Marszatkowskiego wojewodz-
twa dolnoslaskiego otrzymalismy
pozwolenie na korzystanie z lokalu
przy ul. Grabiszynskiej 105 we Wro-
clawiu,

® Powiadomita, ze Zarzad wystoso-
wat Pismo do Ministra Zdrowia w
sprawie powotania Krajowego Kon-
sultanta w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego. Na konsultanta
Zarzad zaproponowal Panig mgr
Anng Szczypte. Niestety odpowiedz
byta odmowna.

® Omowita szczegotowo realizacjg
celow Stowarzyszenia poprzez: kon-
sultacje oraz udzial w pracach nad
projektem nowej Ustawy o choro-
bach zakaznych i zakazeniach, Roz-
porzadzeniach Ministra Zdrowia w
sprawach:
- kwalifikacji cztonkow zespotu
kontroli zakazen szpitalnych
- sposobu prowadzenia rejestrow
zakazen zaktadowych oraz spo-
rzadzania raportow o wystepo-
waniu zakazen zaktadowych i
trybu ich przekazywania (oba
rozporzadzenia ukazatly sig).
® Przedstawila podjgte dziatania na
rzecz umiejscowienia pielggniarki
i potoznej epidemiologicznej w
taryfikatorze kwalifikacyjnym, na
poziomie stanowiska naczelnej pie-
legniarki. Podkreslita, ze problem
jest nadal aktualny.
® Omowita szczegotowo dziatalnose
Zarzadu, ktora byta realizowana
m.in. przez wydawanie publikacji,
ogtoszenie konkursu na temat pro-
cedur higienie szpitalnej, organi-
zowanie i udzial w konferencjach,
szkoleniach, kursach, wspotprace z
organizacjami i towarzystwami w
zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych
® Przedstawita zebranym osoby, ktore
opracowaly wytyczne ,,Izolacja”
wydane w Zeszycie III i na forum
podzigkowata za trud i pracg wilo-
zona w opracowanie materialow
szkoleniowych.
® Poprosita o zabranie glosu pania Jo-
lantg Janik, ktora przedstawita spra-
wozdanie ze wspolpracy Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych z Polskim Komitetem
Normalizacyjnym.
® Poprosita Redaktora Naczelnego
Biuletynu ,,Pielggniarka epidemio-
logiczna” Panig Grazyng Smektate,
ktora przyblizyta zebranym sprawy
zwiazane z wydawaniem kwartalni-
ka ,,Pielggniarka epidemiologiczna”
(sprawozdanie zamieszczone w dal-
szej czesci).
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® Prezes PSPE omoéwita VII Zjazd
PSPE, w tym rozliczenie finansowe.

® W nastgpnej kolejnosci Prezes
PSPE omowita cele Stowarzyszenia
realizowane poprzez wspotprace z
mediami (radio, pisma) oraz organi-
zacjami pozarzadowymi i Stowarzy-
szeniami w tym zagranicznymi, oraz
prowadzenie strony www.

® Prezes PSPE przedstawita Stanowi-
sko Dyrektora Departamentu Na-
uki, ktore umozliwia pielggniarkom
z tytulem magistra pielggniarstwa
podjecie specjalizacji w CMKP z
epidemiologii o ktdra Stowarzysze-
nie od kilku lat zabiegato.

Ksiggowa Stowarzyszenia Pani
Marzena Lisiecka przedstawita spraw-
ozdanie z dziatalno$ci finansowej PSPE
za 2004 r. Sprawozdanie finansowe w
formie pisemnej zebrani otrzymali
przed rozpoczgciem obrad.

Przewodniczaca Zebrania Jolan-
ta Janik zarzadzita gltosowanie za
przyjegciem sprawozdania Zarzadu z
dziatalno$ci Stowarzyszenia za 2004r.
W glosowaniu jawnym podjeto uchwa-
t¢ o przyjgciu sprawozdania Zarzadu za
2004 r., za przyjeciem uchwaty gloso-
wato 187 osob, 13 wstrzymato si¢ od
glosu.

Przewodniczaca Zebrania poprosita
Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej
Pania Marlen¢ Karwacka o przedsta-
wienie Sprawozdania Komisji Rewi-
zyjnej.

Przewodniczaca Komisji Rewizyj-
nej przedstawita sprawozdanie z prac
komisji za rok 2004 oraz ztozyta wnio-
sek do Walnego Zgromadzenia o udzie-
lenie Zarzadowi PSPE absolutorium za
rok 2004.

Przewodniczaca Zebrania Jolanta
Janik zarzadzita glosowanie o udziele-
nie Zarzadowi PSPE absolutorium za
2004r. W glosowaniu jawnym podjgto
uchwate o udzieleniu absolutorium
Zarzadowi PSPE, za 2004 r. (za przyje-
ciem uchwaty glosowato 186 osob, 14
wstrzymalo si¢ od glosu).

Radca prawny PSPE Pani mecenas
Stefania Wedrychowska przedstawita
plusy i minusy przeksztatcenia Stowa-
rzyszenia w organizacj¢ pozytku pu-
blicznego. Po krotkiej dyskusji zebrani
postanowili temat przeksztalcania Sto-
warzyszenia oddalic.

Przewodniczaca zebrania zarzadzi-
fa glosowanie o sposobie glosowania
w sprawie wyboru z-cy Prezesa PSPE.

Za glosowaniem jawnym glosowato 198
0s6b, za tajnym 2 osoby.
Przewodniczaca Zebrania Jolanta Janik
zarzadzita wybdr kandydatow na Stano-
wisko Z-cy Prezesa PSPE. Zgloszono
kandydatury: Matgorzaty Sobonia
- wyrazita zgode, Elzbiety Czapskiej -
nie wyrazita zgody, Mirostawy Malara -
wyrazita zgode. W glosowaniu jawnym
Pani Malgorzata Sobonia uzyskata 79
glosow za, 115 przeciw, 6 wstrzymato
si¢ od glosowania. Pani Mirostawa Ma-
lara uzyskata 115 gloséw za, 79 przeciw,
6 wstrzymato si¢ od glosowania. Walne
Zgromadzenie dokonato wyboru kan-
dydata na zastgpce prezesa wigkszoscia
gloséw w osobie Mirostawy Malara.

Prezes Bogumita Bober-Gheek
zaproponowala kandydatur¢ Anny
Szczypty na Konsultanta krajowego
ds. pielggniarstwa epidemiologicznego.
Innych kandydatur nie zgtoszono. Prze-
wodniczaca zebrania zarzadzita gloso-
wanie nad przyjeciem kandydatury Pani
Anny Szczypty na stanowisko Konsul-
tanta Krajowego ds. pielggniarstwa epi-
demiologicznego. W glosowaniu jaw-
nym kandydatura Pani Anny Szczypty
zostala przyje¢ta jednoglosnie.

Kolezanki z regionu $laskiego zgto-
sity wniosek o zorganizowaniu w roku
2006 kolejnej konferencji. Wniosek
przyjeto jednoglosnie.

PaniMatgorzata Sobaniaprzedstawi-
ta plan pracy PSPE na 2005 r. (zebrani
otrzymali ten plan w formie pisemnej
przed zebraniem). Plan pracy zostat
przyjety.

Pani Bozena Przadka przedstawila
plan finansowy PSPE na 2005 r.

W dalszej czesci pani Iwona Zuczek
whniosta zastrzezenia, co do pokrywania
kosztow zatrudnienia pracownika biu-
rowego i postawila formalny wniosek
o rezygnacj¢ z pracownika biura.
Wywiazata si¢ dyskusja. Przewodnicza-
ca zebrania zarzadzita glosowanie nad
przyjeciem wniosku Pani Iwony Zuczek
o0 rezygnacj¢ z pracownika biurowego
PSPE. W glosowaniu jawnym wniosek
odrzucono 172 glosami, przy 28 wstrzy-
mujacych sig.

Pani Magdalena Wasinska zgto-
sita formalny wniosek o skreslanie z
listy cztonkéw PSPE os6b, ktore przy-
jezdzaja na Zjazd, ale nie uczestnicza w
Walnym Zgromadzeniu.
Przewodniczaca zebrania zarzadzita glo-
sowanie nad przyjeciem wniosku Pani
Magdaleny Wasinskiej. W gltosowaniu
jawnym wniosek przyjeto 171 glosami
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za, przy 24 glosach wstrzymujacych sig
i 5 glosach przeciw.

Pani Iwona Zuczek wnioskowata o
wylonienie z posrod cztonkow Zarzadu
0sob pehiacych funkcjg skarbnika i se-
kretarza. Po przedyskutowaniu wniosek
zostat oddalony.

Wywiazata si¢ dyskusja o podniesie-
niu sktadki cztonkowskiej. Pani Bozena
Przadka zaproponowata podniesienie
rocznej sktadki do 50 zt, od 2006 roku.
Przewodniczaca zebrania zarzadzita
glosowanie nad przyjeciem wniosku. W
glosowaniu jawnym wniosek przyjgto
136 glosami za, przy 33 gltosach wstrzy-
mujacych si¢ i 31 glosach przeciw.

Pani Grazyna Piegdon zwrdcita
uwagg, zeby pozyskiwane srodki byty
wykorzystywane na realizacj¢ Statu-
towych celow Stowarzyszenia, a nie
byly umieszczane na lokatach w banku.
Uwaga zostata przyjeta z powszechna
aprobata.

Przewodniczaca Zebrania Jolanta
Janik zarzadzita glosowanie nad przy-
jgciem planu finansowego na 2005 r. W
glosowaniu jawnym wniosek przyjgto
180 glosami za, przy 20 gltosach wstrzy-
mujacych sig.

Przewodniczaca zebrania Jolanta
Janik zamkngta Walne Zgromadzenie
Cztonkow Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek Epidemiologicznych.

Uroczyste otwarcie Zjazdu

W dniu 1.04.05r. 0 godz.9.30 uro-
czy$cie powitaty gosci i cztonkow
Stowarzyszenia na VIII Zjezdzie Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielggniarek
Epidemiologicznych Prezes Bogumita
Bober-Gheek i mgr Grazyna Piegdon.

Dyrektor Departamentu Szkolnic-
twa pani Anna Blak-Kaleta wspomina-
ta minione lata, w ktorych tworzyto si¢
Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Epidemiologicznych, tworzyly sig pro-
gramy kursow. Z duma podkreslita, ze
osiagnigcia sg wielkie. Dzigki takiej
dziatalnos$ci pielggniarstwo epidemio-
logiczne stato si¢ dziedzing uporzad-
kowana, ma mocne podstawy za co
naleza si¢ szczegblne podzigkowania
Zarzadowi 1 wszystkim cztonkom Sto-
warzyszenia.

W kolejnym wystapieniu pani
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych dr Elzbiety Buczkowskiej
zauwazyla, ze jest juz 141 specjali-
stek, ale jest to jeszcze za malo. Padly
pytania - jak szerzej wykorzystywac

PRAWO

4. Wirusowe zapalenie watroby typu A: liczba zachorowan wg definicji przypadku, kraju zakazenia, stanu
zaszczepienia oraz pici i wieku 2

Klasyfikacja przypadk Prawdopodobny Potwierdzony Razem

Stan zaszczepienia I pelne szczep.| nie szczep. | brak danych |peine szczep.| nie szczep. | brak danych |pelne szczep.| nie szczep. | brak danych

Pleé (m - mezczyni, k- kobiety) | m k m k m k m k m k m k m k m k m k

0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

0-4
5-9
Zakazenia 10-14
rodzime

wg wieku vtk
{ukoriozons lata) | 29 - 64
65+

Razem

= Kkrai
Zekazenia |0

importowane | fod krau
wg kraju
zakazZenia /*

wloe|l~w|la|lwv]|=]w]|

Razem | x

Ogolem (wiersz 7 +x)® | v

5. Odra: zachorowania i podejrzenia zachorowan 2

Ogolna liczba zgloszonych zachorowan i podejrzen zachorowan #
wylacznie przeciwciata w klasie IgM

w tym liczba przypadk
w ktérych zlecono badanie | wylacznie przeciwciala w klasie 1gG (2 badania)
serologiczne 1

przeciwciala w klasie [gM oraz lgG (2 badsnia)
Liczba zachorowan wykazanych w sprawozdaniach MZ-56 M

| =]w|ro]| -

6. Choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste: zachorowania i podejrzenia zachorowarn 2

Ogna liczba zg loszonych zachorowan i podejrzeni zachorowan ®
Liczba zachorowan wykazanych w sprawozdaniach MZ-56 112 2

1. Jednostki chorobowe uruchamiajace system wczesnego ostrzegania: ogolna liczba zgloszonych podejrzen

zachorowan 2+
Botulizm 1 Ospa prawdziwa 5
Cholera 2 Tularemia 6
Dzuma 3 Waglik (postac plucna lub jelitowa) | 7
Goraczka Q |4 Wirusowe goraczki krwotoczne 8

Pieczatka imienna | podpis osoby

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania iec; niennz
dziatajgce) w imieniu sprawozdawcy:

mozna uzyskat pod numerem telefonu:

(migjscowesc | dala)

‘?wlgzglire?eigr;e skreslis (z uwzglednieniem dokonanych w miedzyczasie korekt)
i * L 7 pelne szczep - zamkniely cykl szczepienia podstawowego (wg zalecen producenta
2 wpe%lnlc wszysikie pulla, i przypaqku brafu zachorc'z‘wanwpls?a: 0(zero) szezepionki}, nie szezep. - nie szczepieni lub niepelne szczepienie podstawowe
3. padat osobno da kazdego kraju; opis kod lraju’ zastapic odppy\rrednlrp dwyliterowym g obowiazuje zgodno$t danych | sumy liczb z rubryk 1-6, 7-12 oraz 13-18 rdwnajg sig
kodem kraju wg 1SO 3166-1, w przypacku wigksze liczby krajow, nizprzewidziano w tabeli, (00w ednio) sumom liczb z ruibryki 4 wiersz 101, 2 rubryki 5 wiersz 101 oraz 2 rubryki 6
uzupetni¢ tabelg o dodatkowy/e wiers2/e wiersz 101 w sprawozdaniach MZ-56 za dany okres sprawozdawczy (z uwzglednieniem
4. obowiazuje zgodnose danych - sumy liczb z rubryk 1-2 3-4 oraz 56 rownag sig 4o onanychwmiedzyczasie koreki)
ledoowiednic) sumon liczb 2 r”::?"" 4 wiersz 5, ’ rubryld 5 wiersze 5-6 oraz 2 ubiki B g 1o nomingg zgloszenia podejrzed zachorowari, kiére zostaly zastapione zgloszeniem
wiersze 5-6 w sprawozdaniach MZ-56 za dany okres sprawozdawczy (z uwzglednieniem zachorowanial wykazac wszysikie pozostale podejrzenia, w tym odwotane lubwykluczone

dokonanych w migdzyczasie korekd) I " : " : ; ; it w K
5. obowigzuje zgodnost danych - sumy liczb z rubryk 1-6, 7-12 oraz 13-18 rdwnajg sig 10[ %e Heleey vepiasayiue eleontt precwid.jan/oh iednaszome hadani precugelw adk:

(odpowiednic) sumom liczb 2 rubryki 4 wiersz 7, 2 rubryke Swiersz 7 oraz 2 rubryki 6 wiersz
7w sprawozdaniach MZ-56 za dany okres sprawozdawczy (z uwzglednieniem dokonanych
w miedzyczasie korekd)

6. obowigzuje zgodnost danych © sumy liczb z rubryk 1-2, 3-4 oraz 56 rownajg sig 12
(odpowiednio) sumom liczb z rubryki 4 wiersze 12139, z rubryki 5 wiersze 12139 oraz 2
rubryki 6 wiersze 121 38 w sprawozdaniach M7Z-56 za dany okres sprawozdawczy

11 ohowiazuje zgodnosc danych - liczba rowna sie  sumie liczb z rubryki 6 wiersz 88 w
sprawozdaniach MZ-56 za dany okres sprawozdawczy (z uwzglednieniern dokenarnych w
migdzyczasie karekl)

_ cbowigzuje zgodnost danych  liczba réwna sie sumie liczb z rubryki 6 wiersze 77-79 w
sprawozdaniach MZ-56 za dany okres sprawozdawczy (z uwzglednieniem dokonanych w
migdzyczasie karek)
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2005 r.

Zatacznik Nr 2

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:

Miesieczny / kwartalny / roczny /"
raport o zachorowaniach
oraz podejrzeniach zachorowan
na niektWre choroby zakane

Adresat:

Numer identyfikacyjny - REGON za okres Powiatowe (graniczne) stacie ~sanitamo-epidemiologiczne  przesylaja.
raport do wojewkich stacji sanitamo-epidemiologicznych w terminie 7
dni po okresie sprawozdawczym. Stacje wojew(dzkie przesylaja raport do

od do Ginego Inspekiora  Sanitamego b~ wskazanej przez  niego
specjalistycznej jednostki w terminie 14 dni po okresie sprawozdawczym.
1. Salmonelozy (og tem): liczba zachorowan wg definicji przypadku, kraju zakazenia oraz ptci i wieku 2
Klasyfikacja przypadk Prawdopodobny Potwierdzony Razem
Ple¢ (m - mezczyzni, k - kobiety) m k m m k
0 1 2 3 5 6

0-4 |1

5-9 |2
Zakazenia 10-14 | 3
rodzime
wg wieku 15-24 | 4
(ukoriczone lata) 25-64 | 5

65+ |6

Razem | 7
Zakazenia kod krau | 8
importowane | kodkraju | 9
wgkraju | |
zakazenia B
Razem | x

Ogotem (wiersz 7+ x) 4 y

2. Czerwonka bakteryjna /szigelozal: liczba zachorowan wg definicji przypadku, kraju zakazenia, gatunku pateczek

pici i wieku 2
Klasyfikacja przypadk Prawdopodobny Potwierdzony Razem
Gatunek pateczek S. sonnei inne brak danych | S. sonnei brak danych | S. sonnei inne brak danych
Pte¢ (m - mezczyzni, k - kobiety) | m k m k m m k m k m k m k m k
0 1 2 3 4 5 7 8 9 12 13 14 15 16 17 18
0-4 |1
5-9 |2
Zakazenia 10-141 3
rodzime
wg wieku 15-24] 4
(ukoriczone lata) 25-645
65+ |6
Razem | 7
Zakazenia kod kraju | 8
importowane | kod kraju | 9
wgkraju |
zakazenia 1
Razem | x
Ogotem (wiersz7+x) /5 |y

3. Jersinioza (og tem): liczba zachorowan wg definicji przypadku oraz pici i wieku 2

Klasyfikacja przypadkiw Prawdopodobny | Potwierdzony Razem
Ptec¢ (m - mezczyzni, k - kobiety) m m k
0 3 5
0-4 |1
5-9 |2
Zachorowania | 10-14 |3
wg wieku 15-24 | 4
(ukonczone lata) 25-64 | 5
65+ |6
Razem 8| 7
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wiadomosci 1 umiejetnoscei pielggnia-
rek epidemiologicznych np. w opiece
srodowiskowej? - na ile pielggniarki i
potozne widza potrzebg zmian? Wiemy
o tym, ze zmiana zawsze budzi obawy
- ale sg miejsca, gdzie si¢ tych zmian
nie boja. Pani Prezes przypomniata, Ze
btedow nie popetnia tylko ten, kto nie
robi nic. Swoje wystapienie zakonczyta
stwierdzeniem ,, Jestesmy grupq zawo-
dowaq przysziosci”.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielggniarstwa dr n. biol. Grazyna Kruk-
Kupiec przypominata, ze jest Swiadkiem
juz VIII Zjazdu PSPE. Jest to osiem lat
pracy na rzecz rozwoju pielggniarstwa
epidemiologicznego (wystapienie za-
mieszczone w dalszej czgsci).

Sesje popularno- naukowe

Zgodnie z programem, w ciagu
dwoch dni odbyty sig cztery sesje popu-
larno-naukowe:
® Swiat wobec zagrozer XXI wieku
® Produkty 3 M Poland
® Sterylizacja w procesie walidowanym
® Praktyczne metody kontroli zakazen

w placowkach ochrony zdrowia

W dniu 1.04.2005 r. pierwsza sesj¢
poprowadzity dr Grazyna Kruk-Kupiec
- Kolsuntant Krajowy ds. pielggniarstwa
oraz Bogumita Bober-Geek - Prezes
PSPE.

Zgodnie z programem Zjazdu pierw-
szy wyklad ,,Zakazenia wirusowe- pro-
blematyka poznanych i nowo pojawiaja-
cych sig zakazen” przedstawita dr hab.
Bogumita Litwinska z PZH. W swoim
wyktadzie przypomniata co to jest wi-
rus, cechy wirusow i ich podzial, budo-
we, glowne drogi szerzenia si¢ zakazen
oraz przedstawita wirusy odkryte w cia-
gu ostatnich 35 lat z krotka charaktery-
styka wybranych choréb wywotanych
przez te patogeny. Na koniec wyktadu
pani dr B. Litwnska podkreslita, ze
udzielajac pomocy i opiekujac sig
chorymi musimy pamigta¢ o ochronie
swojej osoby.

W wyktadzie ,,Gruzlica - stan ak-
tualny, zagrozenia” pani prof. Zofia
Zwolska podkreslita, ze walke z gruz-
lica mozemy podja¢ jedynie poprzez:
® wczesne wykrywanie
® wczesne wlaczenie leczenia
® szczepienia
oraz przypomniata co zaktadaja cele
WHO do 2010 roku:
® zmniejszenie zapadalnosci

do 1/100 000

® zwickszenie proporcji ludzi wyleczo-
nych w czasie 12 miesigcy do 90 %

® skrocenie czasu diagnostyki labora-
toryjnej do 2 dni z obecnie wymaga-
nych 21 dni.

Pani Profesor przypomniata nam
réwniez o tym, ze wg CDC obecno$é¢
wigcej niz szesciu chorych na gruzlice
stanowi zagrozenie zakazenia zaktado-
wego dla pracownikow !

Zainteresowanie wyktadem pani
prof. Z. Zwolskiej byto bardzo duze. Po
wyktadzie padly pytania, nad ktoérymi
trwata dyskusja:
® dlaczego wycofano si¢ ze szczepien

18-latkéw przeciwko gruzlicy?
® jak wyglada leczenie nieubezpieczo-

nych, chorych na gruzlicg?
® kto ptaci za przeprowadzone badania
diagnostyczne?

»AIDS - nowe wyzwanie dla Euro-
py’’ to interesujacy temat cickawie przed-
stawiony przez pana dr Wlodzimierza
Nowackiego z Krajowego Centrum ds.
AIDS (wyktad ten zmieszczony jest w
materiatach konferencyjnych).

,,Atak bioterrorystyczny a choroby
zawleczone” na ten temat mowit dr To-
masz Szkoda z Panstwowego Zaktadu
Higieny. W swoim wyktadzie mowit o
przeciwdziataniu skutkom ataku bioter-
rorystycznego oraz o zasadach rutyno-
wego (codziennego) postgpowania :

- standardowe stosowanie Srodkow
ochrony osobistej

- organizacja pracy ( np. postepo-
wanie aseptyczne i antyseptyczne,
Sprawnos¢ sprzetu).

Roéwniez pan dr T. Szkoda przy-
pomnial ,, Udzielasz pomocy = chron
siebie”.

Sesj¢ inauguracyjna zakonczytla
pani prof. Bogumita Milewska-Bobula
z Instytutu ,,Pomnik CZD” wyglaszajac
referat na temat ,,Wybrane zakazenia
wrodzone noworodkow i niemowlat”.
W swoim wystapieniu mowita migdzy
innymi o aspektach zakazen np. Toxo-
plazmozy, Cytomegalii.

II Sesj¢ zorganizowang przez 3 M
Poland prowadzita pani mgr Jolanta
Janik i mgr Stawomir Pyszniak. W trak-
cie wyktadow przedstawiono zalety i
mozliwo$ci wykorzystania opatrunkow
oraz obtozen chirurgicznych firmy 3 M
Poland.

Sesjg 111 zorganizowang przez Sto-
warzyszenie Kierownikéw Szpitalne;j
Sterylizacji 1 Dezynfekcji, poprowa-
dzita dr Barbara Waszak i mgr Ewa

Gaudzinska. Ta czg$¢ sesji po§wigcona
byta procesom walidacji.

Pani mgr Barbara Ciszewska- Zabek
z Zamos$cia w wykladzie ,,Walidacja
technologii centralnego sterylizowania
i dezynfekcji” moéwita na temat celu
sterylizacji, zasad zwiazanych z ozna-
kowaniem wyrobow medycznych jako
sterylnych (zgodne z norma PN- EN
556), co to jest walidacja i dlaczego
nalezy ja wprowadzac.

Jako drugi wystapit mgr inz. Bogdan
Dabrowski. W wyktadzie "Walidacja
sterylizatoréw medycznych"powie-
dziat czym jest walidacja i nawiazat
do historii tych procesow, mowit na te-
mat metody sprawdzania poprawnosci
procesu zgodnie z norma PN-EN 554,
systemu zapewnienia jakos$ci oraz zna-
czenia norm zharmonizowanych.

O nowoczesnych narzgdziach wali-
dacji do rutynowej kontroli procesow
sterylizacji mowil pan mgr inz. Andrzej
Abramczyk z Warszawy.

Ostatnia sesj¢ VII Zjazdu poprowa-
dzita mgr Grazyna Piegdon z Warszawy
oraz mgr Anna Szczypta z Krakowa.
Wystapienia byly bardzo interesujace
iwywotaly zainteresowanie wsrod obec-
nych na sali 0sob (wyktady drukowane
w materiatach konferencyjnych).

Spotkania kolezenskie

Wieczér z Ecolabem, ktory odbyt
si¢ pierwszego dnia Zjazdu, jak zwykle
peten niespodzianek i atrakcji. Osoby
chetne bawity si¢ do poznych godzin
nocnych.

Drugi dzien zakonczyt si¢ spotka-
niem kolezenskim z 3M Poland na
uroczystym bankiecie w Novotelu. W
czasie spotkan poruszano wiele tema-
tow nurtujacych uczestnikow rozmow.

Wystawy

W hotelu miaty miejsce spotkania
przy stoiskach, gdzie szereg firm przed-
stawialo swoje produkty. Jak zwykle
byt to moment wymiany do$wiadczen
i spostrzezen z fachowcami w danej
dziedzinie i kolezankami.

Sprawozdanie redaktora naczelnego
Kwartalnika PSPE - Pielegniarka Epide-
miologiczna mgr Grazyna Smektata

Pani Prezes , drogie Kolezanki!

Kiedy zostatam cztonkiem Polskie-
go Stowarzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych dostatam list, w ktérym
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oczywiscie poinformowano mnie, ze
decyzja Zarzadu zostatam wpisana na
listg cztonkow PSPE, ale jednoczesnie
list ten stanowil zaproszenie ,,... do
aktywnej wspolpracy w ramach Stowa-
rzyszenia przy rozwoju nowoczesnego
pielegniarstwa epidemiologicznego.
Jestesmy organizacjq, ktorej czlonko-
wie wspoluczestniczq w dynamicznym
rozwoju tej dyscypliny pielegniarstwa,
poprzez podejmowanie inicjatyw
i promocje skutecznych rozwiqzan w za-
kresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych. Stowarzyszenie umozliwia
podzielenie si¢ waznymi osiqgnieciami
indywidualnymi i zespolowymi, ktore
mogq by¢ wykorzystywane jako wzor
do nasladowania w codziennej pracy
pielegniarek epidemiologicznych. Moz-
liwos¢ osiqgniecia zatozonych przez nas
celow istnieje poprzez czynny udzial
czlonkow w organizowanych przez nas
konferencjach, warsztatach, spotka-
niach, a takze na forum wydawanego
przez nas kwartalnika- Pielegniarka
Epidemiologiczna”.

Nie miatam wtedy pojecia, ile mnie
czeka pracy i jakim bedg musiata by¢
aktywnym cztonkiem. To sita perswazji,
aktywnosc¢, kreatywno$¢ 1 umiejgtnosé
motywowania pani Prezes Bogumity
Bober-Gheek wyzwolity we mnie tg
aktywnos$¢ 1 spowodowaty, ze jako
redaktor Kwartalnika - Informator
Pielggniarki Epidemiologicznej jestem
wspotuczestnikiem, naprawdgznaczace-
go rozwoju pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego.

Trzymam w r¢ku juz 20 numer

naszego Kwartalnika. Przygotowujac
si¢ do dzisiejszego wystapienia, nie
moglam si¢ oprze¢ chgci zajrzenia do
pierwszego numeru z grudnia 1999
roku, w ktorym to pani Prezes Jolanta
Janik pisata o Informatorze Pielggniarka
Epidemiologiczna:
., Ma on stanowié¢ forum do dyskusji na
temat zagadnien zwiqzanych z zakaze-
niami szpitalnymi oraz roli pielegniarki
epidemiologicznej w szpitalnym progra-
mie kontroli zakazen.

Mamy nadzieje, ze wydawany przez
Stowarzyszenie Informator ulatwi nam
kontakty. Bedziemy w nim publikowad
doniesienia naszych cztonkow, przedsta-
wia¢ rozne poglady oraz doniesienia
naukowe. Chcemy poruszac tematy za-
rowno bardzo ogolne, jak i dotyczqce
szczegolowych zagadnien.

Chcemy, aby nasze pismo bylo redago-
wane dla pielegniarek epidemiologicz-

nych razem z pielegniarkami epidemio-
logicznymi”.
Te stowa sa nadal aktualne, w tym
sensie nasz Informator si¢ nie zmienit
i dalej ma:
® stanowi¢ forum do dyskusji nt za-
gadnien zwiqzanych 7 zakaZeniami
szpitalnymi

® zajmowac sie rolq pielegniarki epi-
demiologicznej

® ulatwiaé nam kontakty

® publikowaé doniesienia naszych
czlonkow

® prredstawiaé roine poglady orag
doniesienia naukowe

® poruszaé tematy zarowno bardzo
ogdlne, jak i dotyczqce szczegdolo-
wych zagadnien.

Ale tylko w tym wzgledzie sig nie
zmienit. Juz poprzedni Zespot Reda-
kcyjny, wydajac dwanascie numerow
Informatora (160 stron), zmienit jego
szate graficzna i zwigkszyt zawarto$§¢
merytoryczna.

Z perspektywy dwoch lat mojej pra-

cy jako redaktora, z pelna Swiadomoscia
dzi¢kuje¢ Paniom:
Teresie Banowskiej, Marii Cienciara,
Annie Szczypta, Barbarze Wyka za
wktad pracy na rzecz rozwoju naszego
Informatora, ale takze na rzecz pielg-
gniarstwa epidemiologicznego. Teraz
wiem, ile wysitku musiaty Panie w
to wlozy¢! Dzisiaj si¢ juz nie dziwig,
ze bez entuzjazmu podeszty Panie do
propozycji $cislejszej wspdlpracy z
Redakcja .

Redakcja w obecnym sktadzie, czy-
li Bogustawa Bober-Gheek, Matgorzata
Fleischer, Grazyna Smektata przygoto-
wala sze$¢ kolejnych numerow, z cze-
go dwa byty podwdjne, co daje juz 250
stron czasopisma. Kto$, kto napisat jakis
artykut wie ile trzeba trudu, aby sensow-
nie te strony wypetnic.

Redagowanie Informatora zajmu-
je wiele czasu. Czasu, ktory musimy
wykroi¢ ze swojego zycia prywatnego.
Bardzo trudno jest zebra¢ odpowiedni
material, ktory mozna umiesci¢ w ko-
lejnych numerach. Ten material musi
by¢ zweryfikowany (merytorycznie,
stylistycznie). W tym miejscu pragne
zlozy¢ serdeczne podziekowanie pani
dr Malgorzacie Fleischer - ktorej
aktywnosé jest ogromna i powinna za-
inspirowa¢ innych czlonkoéw naszego
Stowarzyszenia. Bez pracy Pani doktor
Informator PE nie moglby istnie¢ w
obecnej formie.

Po przygotowaniu materiatu na-
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lezy dostarczy¢ ten materiat osobie,
ktoéra sktada kwartalnik; uzgodni¢ jak
powinien wygladaé. Kolejny etap, to
zatwierdzenie tak zwanej szczotki, tzn.
ze trzeba odebraé opracowany materiat,
przeczytac, nanie$¢ uwagi, poprawki i
odesta¢ do korekty. Zatwierdzony mate-
rial musi trafi¢ do drukarni, a pdzniej juz
tylko nalezy odebra¢ od drukarza 600
egzemplarzy kwartalnika, zapakowac i
rozesta¢ kolezankom.

Jestem dumna z tego, co zrobit obec-
ny zespot redakcyjny - kosztowato to
nas bardzo duzo wysitku, ale jestem
pewna, ze bylo warto. Bardzo prosze
cztonkow PSPE, aby kazdy si¢ chwilg
zastanowit w jaki sposob usprawnic
pracg Redakcji tej obecnej i kolejnych,
aby z czystym sumieniem mozna byto
powiedzie¢ ze jest to pismo redagowana
oczywiscie dla pielggniarek epidemio-
logicznych, ale rowniez razem z piele-
gniarkami epidemiologicznymi.
Czekam na wszelkie uwagi. Dzi¢kuje.

Wystapienie Krajowego Konsultanta
w Dziedzinie Pielegniarstwa
dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

Witam serdecznie uczestnikow
VIII Ogolnopolskiego Zjazdu Polskie-
go Stowarzyszenia Pielgegniarek Epide-
miologicznych. To juz 6smy zjazd, jest
to osiem lat prac na rzecz rozwoju pie-
lggniarstwa, dziedziny medycyny jaka
jest epidemiologia jak réwniez samej
medycyny.

Propozycjaobjgciapatronatemhono-
rowym VIII Zjazdu jest dla mnie wyrdz-
nieniem, za co serdecznie dzigkujg.

Dla mnie jako konsultanta krajo-
wego w dziedzinie Pielggniarstwa,
a przede wszystkim pielegniarki, pielg-
gniarstwo epidemiologiczne stanowi
niezaprzeczalny przyklad rozwijaja-
cej si¢ wyspecjalizowanej dziedziny.
Zakazenia szpitalne stanowia jeden z
najpowazniejszych probleméow wspot-
czesnej medycyny. Kontrola zakazen
szpitalnych jest jednym z elementow
oceny kosztow 1 ryzyka w szpitalu,
dobrze przeprowadzony program za-
pobiegania zakazeniom na poziomie
szpitali, prowadzi niewatpliwie do
ograniczania wydatkow zwiazanych z
leczeniem pacjenta zakazonego w tym
takze ewentualnych odszkodowan.

Obserwowane oszczgdnosci na pro-
filaktyce, kosztach osobowych, mam na
uwadze zatrudnienie pielggniarki epide-
miologicznej, wydaja si¢ wigc pozorne,

PRAWO

1. Epidemiologiczna analiza ryzyka zakazenia epidemicznego

Czynnik ryzyka
zakazenia

Liczba osobodni
narazenia na
czynnik ryzyka

Liczba
zakazonych
pacjentdw

Zachorowalnosé na
zakazenie
zakladowe przed
wystapieniem
ogniska
epidemicznego

Zachorowalnos¢ na
zakazenie
zaktadowe w
trakcie trwania
ogniska
epidemicznego

Ryzyko wzgledne
wystapienia
zakazenia
epit:lemiv:.znegc\1 !
(RR)

lloraz szans
zakazenia
epidemicznego”
(OR)

Data, podpis i pieczec przewodniczacego zespolu

Objasnienia:

1}i.iiiblit::z',h:': wgwzoru:RR=(axc)+(axd)/f (axc)+(bxc) gdzie a" oznacza pacjentow zakaZzonych i narazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka,
Jb" oznacza pacjentdw niezakaZzonych i narazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka, .c" oznacza pacjentdw zakaZonych i nienarazonych na

ekspozycje danego czynnika ryzyka, ,d" oznacza pacjentow niezakazonych i nienarazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka.

2 Obliczy¢ wg wzory: OR=(axd)/(bxc) ,gdzie a"oznacza pacjentow zakazonych i narazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka, b" oznacza
acjentow niezakazonych i narazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka, ,¢" oznacza pacjentow zakazonych i nienarazonych na ekspozycje danego

czynnika ryzyka, ,d" oznacza pacjentow niezakazonych i nienarazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka.

3 Obliczyé wg wzoru: liczba zakazonych pacjentéw / liczba osobodni narazenia na czynnik ryzyka x 1000.

* Tabele w zalgczniku nalezy rozbudowywad w zaleZnosci od ilosci zamieszczanych w nich informacii.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 maja 2005 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu prowadzenia rejestrow zachorowan
na choroby zakazne i dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych oraz sporzadzania
raportéw o zarejestrowanych przypadkach

Na podstawie art. 23 ust. 8 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z pdzn. zm.2)) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2003 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestréw zacho-
rowan na choroby zakazne i dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych oraz sporzadzania raportdow o zarejestro-
wanych przypadkach (Dz. U. Nr 90, poz. 854) zatacznik Nr 2 otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do
niniejszego rozporzadzenia.

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
Zatacznik nr 5

Wzor
Raport koricowy z czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego w zakladzie opieki zdrowotnej*

Nazwa zaktadu opieki ZArOWOINE). .. ... ...
FUENIOE igsmcunmsnnssonsanmossne s A S S G TCICIIRIE o

I. Dane ogdine

Data wystapienia ogniska epidemicznego"

Data zakonczenia czynnosci podejmowanych w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego 2

Nazwa jednostki organizacyjnej

zaktadu opieki zdrowotnej Liczba pacjentow

Nazwy jednostek organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej objetych
ogniskiem epidemicznym oraz liczba pacjentéw, u ktérych stwierdzono
zakazenie epidemiczne lub kolonizacje drobnoustrojem epidemicznym

Nazwa jednostki organizacyjnej
zaktadu opieki zdrowotnej

Postac kliniczna zakazenia

Postaé kliniczna zakazenia epidemicznego z podziatem na jednostki
organizacyjne zaktadu opieki zdrowotnej

Podstawa potwierdzenia ogniska epidemicznego

Charakterystyka epidemicznego drobnoustroju chorobotwérczego (w tym
jego gatunek i lekoopornosé ) oraz wyniki badan potwierdzajgcych
pokrewienstwo miedzy izolatami epidemicznymi

Prébki od Exehi =8
Probki od pacjentow ersonelu Srodowiska Itk
REEE B szpitalnego

Zestawienie materiatow pobranych w trakcie dochodzenia
epidemiologicznego *)

Potwierdzone lub prawdopodobne zrodta zakazenia epidemicznego

Potwierdzone lub prawdopodobne drogi przenoszenia zakazenia
epidemicznego

Opis przeprowadzonego postepowania przeciwepidemicznego

Objasnienia:
1) data rozpoznania pierwszego przypadku zakazenia epidemicznego lub izolacji drobnoustroju epidemicznego,
2) data rozpoznania ostatniego przypadku zakazenia epidemicznego lub izolacji drobnoustroju epidemicznego,
3) np. wzrost zachorowalnoéci ponad tlo endemiczne lub wzrost czestosci izolacji okreslonego drobnoustroju chorobotwérczego
4) podac liczbe prébek oraz wyniki wykonanych badar np. od chorych, personelu medycznego lub ze srodowiska szpitalnego

36  Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

MATERIALY KONFERENCYJNE

zwlaszcza gdy pordwnujemy je z czyms
bezcennym, zdrowiem i zyciem drugie-
go czlowicka.

W dobie realizacji programow zwia-
zanych z jakoscig opieki, mowienia o
szpitalu jako miejscu bezpiecznym dla
pacjent i pracownikOw mamy na uwa-
dze takze szeroko rozumiany program
zapobiegania zakazeniom. Sytuacja
epidemiologiczna w polskich szpita-
lach wymaga kontynuacji wieloletnich
przemyslen, jeszcze lepszego skoordy-
nowania dziatan zmierzajacych do ogra-
niczenia ryzyka zakazen szpitalnych.

W tych pracach ma swoje nieza-
przeczalne miejsce pielggniarstwo epi-

demiologiczne, dzigki zaangazowaniu,
pracy pielggniarek epidemiologicznych
obserwuje si¢ spadek liczby zakazen
szpitalnych.

Rola i zadania pielegniarki epide-
miologicznej, jej miejsce w zespole ds.
kontroli zakazen szpitalnych sa nieza-
przeczalne, staly rozwoj merytoryczny
pielegniarstwa epidemiologicznego
bedacego coraz bardziej wyspecjalizo-
wang dziedzing pielggniarstwa, kreuje
potrzebg powotlania wyspecjalizowa-
nego nadzoru na poziomie krajowym.
Pielggniarstwo epidemiologiczne do-
brze wykorzystuje swoja szansg, takze
w relacjach interdyscyplinarnych.

Dezynfekcja wanny
do porodow w wodzie

szpitalu, w Pucku porody w wo-

dzie odbywaja si¢ od 1997 roku.
Poczatkowo szpital dysponowal mala
wanna, jednak w roku 2000 dzigki pomo-
cy finansowej sponsorow, wielkiemu za-
angazowaniu ordynatora oddziatu pana
dr n.med. A. Przybosia oraz dyrekcji
szpitala zostata zakupiona 350 litrowa
wanna z hydromasazem, w ktorej rocz-
nie odbywa si¢ 120 porodow w wodzie
i kilkaset immersji. Coraz wigcej przy-
sztych matek, nie tylko z naszego wo-
jewodztwa, wykazuje zainteresowanie
taka forma porodu. Pr¢znie dziatajaca
przy oddziale potozniczo-ginekologicz-
nym szkota rodzenia oraz przeszkolone
potozne, udzielajace fachowych porad
znakomicie przygotowuja przyszte
mamy do porodu, a woda i hydromasaz
tagodza u rodzacej bdl, relaksuja oraz
sprawiaja, ze nowonarodzone dziecko
jest wypoczete i spokojne.

Aby porody te nie niosty za soba nie-
powodzen pod postacia zakazen, trzeba
w prawidlowy sposob przeprowadzac
dezynfekcje catej powierzchni wanny
i systemu rur. W osrodkach, w ktorych
wanny nie maja hydromasazu nie wystg-
puje ten problem. Dezynfekcja odbywa
si¢ w sposob typowy dla powierzchni:
roztwor roboczy wybranego srodka
dezynfekcyjnego zostaje doktadnie na-
niesiony na wszystkie powierzchnie i
pozostawiony na wymagany czas (zalez-
ny od oczekiwanego spektrum).

Prawidtowa dezynfekcja wanny z
hydromasazem niesie za soba wiele pro-
bleméw natury technicznej i finansowe;.
Poprawna dezynfekcjg uzyskamy tylko
wtedy, gdy wypelnimy wann¢ woda do
poziomu pozwalajacego na wypelnienie
dyszy, dodamy koncentrat srodka dezyn-
fekcyjnego oraz wiaczymy przeptyw na
czas Scisle okres$lony przez producenta.
Do roztworu roboczego $rodka dezyn-
fekujacego wanng mozna zanurzy¢
sprze¢t pomocniczy, ktory byl uzywany
podczas porodu. Po dezynfekcji nalezy
doktadnie wanng wyptukac - ponownie
wypehiajac system rur. Nie ma potrze-
by wycierania wanny, gdyz szerokie
spektrum $rodka dezynfekcyjnego za-
pewnia eliminacj¢ drobnoustrojow.

Strona techniczna w/w procedur
nie wydaje si¢ trudna, ale nasuwa si¢
wiele pytan:

- jaki $rodek dezynfekcyjny wybrac?
- czy powinien on mie¢ pozytywna
opinig Instytutu Matki i Dziecka?

- czy sugerowany preparat nie po-
woduje korozji metalowych czgsci
systemu hydromasazu?

- jakie bedzie spienianie roztworu?

- czy wywota alergi¢ u pracowni-
kow?

Ogromnym problemem jest duzy
koszt dezynfekcji. Dysze wann w SP
Z0Z w Pucku pokryte sa woda dopiero
wtedy, gdy wlejemy 280 litrow. Po prze-
prowadzeniu analizy finansowej ceny

Kolejny juz VIII Zjazd jest miej-
scem, gdzie nalezy wykorzysta¢ juz
dobrze funkcjonujace struktury na
poziomie lokalnym, doswiadczenie
organizacyjne, wiedz¢ merytoryczna
dla dalszego rozwoju piclggniarstwa
epidemiologicznego.

Zycze Panstwu owocnych obrad,
podejmowania kolejnych wyzwan,
wyznaczania nowych kierunkow
rozwoju pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego, a tym samym polskiego
pielegniarstwa, bowiem to Panstwo
poprzez swoja wytrwalo$¢ w dazeniu
do sukcesu, wpisujecie si¢ w karty pol-
skiego pielegniarstwa.

roztworow roboczych w zaleznosci od
czynnika aktywnego ksztaltowaty si¢ od
50 PLN do 700. Po wielu miesigcach
prob pielegniarka epidemiologiczna
wraz z personelem oddziatu gineko-
logiczno-potozniczego opracowata
instrukcje¢ dezynfekcji wanny z hydro-
masazem do porodow w wodzie. Dezyn-
fekcja odbywa sig po kazdym porodzie
i po kazdej immersji. Wybrany $rodek
dezynfekcyjny jest na bazie aktywne-
go chloru. Sam proces odbywa si¢ po
opuszczeniu sali porodowej przez
matke i1 dziecko, jest systematycznie
monitorowany. Catos¢ trwa okoto 40
minut, koszty to okolo 50 PLN (cena
koncentratu $rodka dezynfekcyjnego,
energii elektrycznej, wody). Sala jest
wietrzona, sprzatnigta i przygotowana
do przyjmowania porodow w warun-
kach nie sprzyjajacych zakazeniom.

INSTRUKCJAPOPRAWNEJDEZYN-
FEKCJI WANNY Z HYDROMASA-
ZEM DO PORODOW W WODZIE

1) Za dezynfekcje¢ wanny odpowiedzial-
na jest potozna asystujaca do porodu
lub immersji;

2) Polozna przeprowadzajaca dezyn-
fekcje uzywa srodkéw ochrony oso-
bistej: rekawiczki, maseczki, gogle
lub okulary;

3) Przed przystapieniem do dezynfekcji
wanna jest oczyszczana z zabrudzen
fizycznych;

4) Do oczyszczonej wanny wla¢ 280
litrow wody o temperaturze poko-
jowej; wymagany poziom wody
jest oznaczony na state w zwiazku z
tym nie uzywamy na co dzien wodo-
mierza);
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5) Do wanny z woda wrzuci¢ odliczona
liczbe tabletek (86,5) koncentratu
srodka dezynfekcyjnego, sprawdzié
czy tabletki rozpuscity sig¢ w catosci;
wlaczy¢ przeplyw na 15 minut;

6) Po okreslonym czasie usunaé roz-
twor dezynfekcyjny z wannys;

7) Pluka¢ wanng biezaca ciepta woda
przez okoto 3 minut

8) Do splukanej wanny wlaé¢ ponownie
280 litréw wody o temperaturze po-
kojowej; wlaczy¢ przeptyw na 15
minut celem doktadnego wyptuka-
nia systemu rur

9) Usuna¢ wodg; nie ma konieczno$ci
wycierania wanny do sucha ponie-
waz osiagane spektrum dziatania
preparatu dezynfekcyjnego uniemoz-

Monitorowanie powikian
zwigzanych z obecnosciq
cewnika centralnego

elem monitorowania powiktan in-

fekcyjnych zwiazanych z obecno-
$cig cewnika centralnego jest uzyskanie
aktualnych informacji o czestosci wyste-
powania tych zakazen, ich przyczynie,
etiologii 1 wrazliwosci na antybiotyki
drobnoustrojow kolonizujacych cew-
niki, weryfikacja efektywnosci funk-
cjonowania obowigzujacych procedur
zapobiegania zakazeniom odcewni-
kowym i ewentualna korekta dziatan
profilaktycznych.

Metodyka:

Ocenie poddano wyniki nadzo-
ru epidemiologicznego, prowadzonego
w okresie od 1.01.2004 r. do 31.12.2004
r. Epidemiologiczne monitorowanie
powiktan infekcyjnych zwiazanych z
obecnoscia cewnika centralnego pro-
wadzone byto w IP- Centrum Zdrowia
Dziecka w trzech ptaszczyznach:

1) Czynna rejestracja zakazen szpital-
nych, ktéra pozwala na ustalenie, w
ilu przypadkach zgloszonych posocz-
nic szpitalnych u pacjenta obecny byt
cewnik centralny.

2) Monitorowanie mikrobiologiczne -
badania bakteriologiczne usunigtych
cewnikow centralnych, pozwalajace
na analizg profilu drobnoustrojow
kolonizujacych cewniki oraz ocena
wrazliwos$ci na antybiotyki drob-
noustrojow wyizolowanych z cew-
nikdéw oraz typowanie genetyczne
drobnoustrojow wyizolowanych z
krwi i z cewnikow w celu wykaza-
nia, czy kolonizacja cewnika byta
przyczyna bakteriemii.

3) Analiza danych, pochodzacych z

KART OBSERWACJI PACJEN-
TOW Z KANIULA CENTRALNA,.
Karta jest historia obecnosci cewnika
w naczyniu od dnia jego zatozenia do
usunigcia lub do wypisu pacjenta ze
szpitala.

Wyniki:

W programie Czynnej Rejestracji
Zakazen zgloszone zostaly 33 posocz-
nice. W 24 przypadkach u pacjenta
byt obecny cewnik centralny. Czgstos¢
posocznic u pacjentdéw z cewnikiem
(CA-BSI) wynosita 1%o (1 posocznica

CA-BSI= (24 x 1000) : 24174* = 1%,

(1 posocznica / 1000 dni z cewnikiem)
* - sumaryczna liczba osobodni pacjentow

z cewnikiem centralnym w IPCZD w 2004 r.

liwia namnazanie drobnoustrojow.

Podczas dezynfekcji wanny, w
roztworze $rodka dezynfekcyjnego
mozna rowniez dezynfekowac sprzegt
uzywany podczas trwania akcji poro-
dowej (gumowe kotka, pitki, przyrzady
do masazu).

Beata Wilichnowska
Pielegniarka epidemiologiczna
SP ZOZ Szpital im F.Zaczka w Pucku

/ 1000 dni z cewnikiem).

Wykonano badania bakteriologicz-
ne 626 usunigtych kaniul centralnych,
z czego w 85 przypadkach wynik po-
siewu byl dodatni. Drobnoustrojami
najczesciej izolowanymi z cewnikdéw
byty gronkowce koagulazo-ujemne,
wobec ktorych najwyzsza aktywnosé
wykazywata wankomycyna i netylmy-
cyna (Tabela 1, Rycina 1). Wobec pa-
teczek Gram-ujemnych najbardziej ak-
tywne byly: ciprofloksacyna, imipenem
oraz preparaty skojarzone - tikarcylina z
kwasem klawulanowym i piperacylina
z tazobaktamem.

Analiza danych, pochodzacych z
961 KART OBSERWACIJI PACJEN-
TOW Z KANIULA CENTRALNA
(Tabela 2, Zat.1), wykazata, ze w 21
przypadkach przyczyna usunigcia
cewnika bylo zakazenie, z czego w
6 przypadkach bylo to zakazenie w
miejscu wkhucia cewnika (u pacjenta
nie wyst¢gpowaly objawy posocznicy).
U 15 pacjentow wystgpowaly objawy
zakazenia uogélnionego i wykonano

Tabela 1. Drobnoustroje wyizolowane z cewnikéw centralnych

Rodzaj drobnoustroju Udzial w kolonizacji cewnikow
Gronkowce koagulazo-ujemne MR* 57 % Gronkowce
Gronkowce koagulazo-ujemne MS** | 5 %

S.aureusMS 5% 68 %
S.aureusMR 2%

Klebsiella sp. 7%

Enterobacter sp. 2%

Acinetobacter sp. 1%

Pseudomonas sp. 3% Pateczki Gram-ujemne
Stenotrophomonas 1%

Escherichia coli 3% 20 %
Serratia sp. 2%

Enterococcus sp 9%

Candida 3%

* metycylinooporne
** metycylinowrazliwe
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PRAWO

Pieczec zakladu opieki zdrowotnej

Wzor

Zatacznik nr 4

Raport wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego w zakladzie opieki zdrowotnej*

Data powziecia podejrzenia wystapienia ogniska
epidemicznego

Nazwy jednostek organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej
objetych podejrzeniem wystapienia ogniska epidemicznego

taczna liczba pacjentéw podejrzanych o zakazenie
epidemiczne i narazonych na zakazenie epidemiczne z
podzialem na jednostki organizacyjne zaktadu opieki
zdrowotnej

Postac¢ kliniczna zakazenia epidemicznego lub
charakterystyka objawéw klinicznych

Charakterystyka podejrzewanego epidemicznego
drobnoustroju chorobotwérczego (w tym jego gatunek i
lekoopornosc)

Uzasadnienie podejrzenia ogniska epidemicznego

Podejrzewane Zrodta zakazenia epidemicznego

Podejrzewane drogi przenoszenia zakazenia epidemicznego

Dziatania podjete w celu potwierdzenia wystapienia ogniska
epidemicznego

Podjete dziatania przeciwepidemiczne

Data, podpis i piecze¢ przewodniczgcego zespotu

Objasnienia:

1) np. wzrost zachorowalnosci ponad fto endemiczne lub wzrost czestosci izolacji okreSlonego drobnoustroju chorobotwdrczego

*Tabele zawierajgca dane o podejrzeniu ogniska epidemicznego w zakladzie opieki zdrowotnej nalezy rozbudowywaé w zaleznosci ilosci

zamieszczanych w niej informacji
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u nich posiewy krwi. W 9 przypadkach posiewy byty

cloacae (1).

ujemne, a u 6 pacjentdéw wyhodowano z krwi nastgpujace

drobnoustroje: Staphylococcus epidermidis (3), Pseudo-

monas aeruginosa (1), Escherichia coli (1), Enterobacter

Rycina 1. Wrazliwo$¢ na antybiotyki gronkowcow

koéw centralnych

koagulazo-ujemnych wyizolowanych z cewni-

33% 33%

100%
7%,

84% |

Wynikiem wprowadzenia Karty obserwacji pacjenta z kaniula

leczonego dozylnie.

centralng byla poprawa nadzoru nad przestrzeganiem procedur

zapobiegania zakazeniom odcewnikowym i pielggnacji pacjenta

Rycina 2. Wrazliwo$¢ na antybiotyki pateczek Gram-ujemnych

wyizolowanych z cewnikéw centralnych

Pieczedé zakiadu opieki zdrowoing]

100%=

46% 46%

46%

100%

PRAWO

Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej
Adres
Telefonffax......... ...

Wzor

Raport poiroczny o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych za okres od

Zalacznik nr 2

23% 23% 23% 23%
2 2 = ] o o ] 3 2 o
i i % % €8 § § % & 3§ % 110801 %E L yorlorEyogg
¢ % % @ % 3 3 % 3§ % 0§ 3% g ¢ & & % % % 3 % 03 & 32 % 3
T3 0% 0% % % % %3 % 3 3% % %-%%a%ag%%aa%5%§
3 0% 0% 0§ 0% & ooy o33 PR R L 3 : Y
w w “% E %. 3 e .'1%; % ®
Zatacznik 1 . Karta obserwacji pacjenta z kaniulg centralng
Karta obserwacji pacjenta z kaniula centralna
T k. R—
Imig 1 nazwisko Pacjenta ............cocovovvveiiiiiee e Numer historii choroby ..o
Data i migjsce zatozenia kaniuli (tvp kaniuli) ... B 5 T e T SRR
Osoba wykonujaca zabieg ...
Obserwacja miejsca zalozenia kaniuli centralnej
staby bal, rumien aspiracjia | oo iende ) inne xlfv(;dk%rsu.;:;bef Uwagi
Data Goraczka | zaczerwienieniew| obrzgkw krwi b6l wzdluz | wyciek objawy ) obscrwac'c.
>38°C miejscu wklucia miejscu il ropny i atrunclg Rodzaj materiatu
whkiucia TAK NIE uwagi -agpiracigakrwi pobranego do badania
Data usuniecia kaniuli ...................ccovennns UWAZL .o Podpis osoby wykonujgcej zabieg

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA

Monika Grochowska, Alicja Pawinska, Kinga Jarosz, Graiyna Piegdon

Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

............... do . 200.... roku*
|. Wykaz zakazen zaktadowych w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotne;.
Nazwa jednostki o
,l - . . tgczna liczba Zachorowalnosé na | Zachorowalnosé na | poszczegolnych
organizacyjnej ; . . .| Liczba osobo-dni s ; : P
Lp. P Liczba hospitalizacii s Ay zakazen 100 przyjetych 1000 osobo-dni postaci klinicznych
zaktadu opieki hospitalizacji o PR
. zakladowych pacjentdw hospitalizacji zakaZzen
zdrowotnej 4
zakladowych
Objasnienia:

3 obliczyc wg wzoru: (liczba zakazen/liczba hospitalizacji) x 100;

3 obliczyé wg wzoru: (liczba zakazeri/liczba osobo-dni) x 1000;

" obliczy¢ wg wzoru: 365 x liczba foZzek w jednostce organizacyjnej zakladu opieki zdrowotnej x % wykorzystania lozek;

“ nalezy podaé procent poszczegélnych postaci klinicznych zakazen zakladowych w stosunku do lacznej liczby tych zakazen z uwzglednieniem np. zapalenia
phuc, zakaZenia loZyska naczyniowego, zakaZenia uktadu moczowego, zakaZenia miejsca operowanego, zakaZenia przewodu pokarmowego.

Il. Wykaz drobnoustrojow alarmowych w poszczegélnych jednostkach organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej.
Nazwa jednostki Liczba badan
organizacyjnej zaktadu | mikrobiologicznych Liczba pacjentéw, u ktérych wykryto drobnoustréj chorobotworczy *!
opieki zdrowotnej wykonanych u pacjentow
hospitalizowanych w Gatunek Liczba pacjentéw
jednostce organizacyjnej | drobnoustroju
zakiadu opieki alarmowego
zdrowotne]'!

Data, podpis i piecze¢ przewodniczacego zespotu kontroli zakazen zakladowych
Objasnienia:

b przez badanie naleZy rozumiec izolacje drobnoustroju z pojedynczej probki materiatu pobranej od pacjenta,
2 nalezy uwzglednié wszystkie drobnoustroje wymienione w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

* Tabele zawierajace wykaz zakazen zakladowych w poszczegolnych oddzialach zakladu oraz wykaz drobnoustrojow alarmowych w poszczegolnych
jednostkach organizacyjnych zakladu nalezy rozbudowywad w zaleznosci od liczby jednostek w zakladzie oraz ilosci zamieszczanych w niej informacii.
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PRAWO

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 marca 2005 r.

w sprawie rejestrow zakazen zaktadowych oraz raportow o wystepowaniu
tych zakazen (Dz.U.05.54.484)

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz.
1384, z pézn. zm.2)) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.
Rozporzadzenie okresla:
1) sposob prowadzenia rejestrow zakazen zaktadowych, zwa-
nych dalej ,,rejestrami’”;
2) sposob sporzadzania raportow o wystgpowaniu tych zaka-
zen, zwanych dalej ,,raportami” oraz wzory raportow;
3) tryb przekazywania raportow.

§2.
1. Rejestry zawieraja dane o wystepujacych w zaktadzie
opieki zdrowotne;j:

1) zakazeniach zaktadowych;

2) drobnoustrojach chorobotworczych o szczeg6lnej zja-
dliwosci lub opornosci i opornosci wielolekowej, zwa-
nych dalej ,,drobnoustrojami alarmowymi”, ktore sa
wymienione w zalgezniku nr 1 do rozporzadzenia.

§3.

1. Rejestr jest prowadzony w postaci indywidualnych kart
rejestracji, zawierajacych nastgpujace dane, dotyczace:
1) zakazenia zaktadowego:

2) drobnoustroju alarmowego:

2. Karty, o ktérych mowa w ust. 1, wypelniaja i przekazuja
niezwltocznie zespotowi kontroli zakazen szpitalnych,
zwanego dalej ,,zespotem”:

1) pielegniarka wchodzaca w sktad zespotu, lub;
2) lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem, u ktdrego

Drobnoustroje alarmowe":

1) gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oporny
na metycyling (MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub
VRSA);

2) paciorkowiec ropotwdrczy (Streptococcus pyogenes);

3) enterokoki (Enterococcus spp.) oporne na glikopeptydy
(VRE);

4) pateczki Gram-ujemne (Enterobacteriaceae) wytwarza-
jace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substrato-
wym (ESBL) lub oporne na karbapenemy;

5) paleczka ropy bigkitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna
na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow;

6) pateczki niefermentujace z gatunku Acinetobacter spp.
oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow;

7) laseczka beztlenowa z gatunku Clostridium difficile;

8) pateczki z gatunkow Salmonella spp.,Shigella spp. oraz

podejrzewa si¢ zakazenie zaktadowe lub wystepuje
drobnoustroj alarmowy.

3. Dane zamieszczone w kartach, o ktorych mowa w ust. 1,
weryfikuje, przed wlaczeniem do odpowiedniego rejestru,
przewodniczacy zespotu przy udziale lekarza, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt 2.

§ 4.

1. Zespot sporzadza i przekazuje kierownikowi zaktadu opie-
ki zdrowotnej oraz komitetowi kontroli zakazen zaktado-
wych nastepujace rodzajow raportow:

1) raport potroczny o zakazeniach zaktadowych i drobno-
ustrojach alarmowych, ktérego wzor okresla zalacznik
nr 2 do rozporzadzenia;

2) raportroczny o zakazeniach zaktadowych i drobnoustro-
jach alarmowych, ktérego wzor okresla zalgcznik nr 3
do rozporzadzenia;

3) raport wstepny o podejrzeniu ogniska epidemicznego,
ktorego wzor okresla zatacznik nr 4 do rozporzadze-
nia;

4) raport koncowy z czynno$ci podejmowanych w celu
wygaszenia ogniska epidemicznego, ktorego wzor okre-
$la zalacznik nr 5 do rozporzadzenia

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej przekazuje:

1) kierownikom poszczegdlnych jednostek organizacyj-
nych zaktadu opieki zdrowotne;j:

2) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarne-
mu:

§ 5.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Zatacznik nr 1

Campylobacter jejuni;

9) maczugowiec blonicy (Corynebacterium diphteriae) - szcze-
py toksynotworcze;

10) pateczka krztusca (Bordetella pertussis),

11) dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisse-
ria meningitidis);

12) dwoinka zapalenia ptuc (Streptococcus pneumoniae) opor-
na na cefalosporyny III generacji lub penicyling;

13) pateczka z gatunku Legionella pneumophila;

14) pratki chorobotworcze (Mycobacterium spp.) ?;

15) wirusy:

16) inne biologiczne czynniki chorobotworcze wskazane przez
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, zespot kontroli za-
kazen zaktadowych lub os$rodki referencyjne w kraju lub
zagranica, w zalezno$ci od biezacej sytuacji epidemiolo-
giczne;j.

Objasnienia:

1)Drobnoustroje podlegajace rejestracji sg izolowane z zakazeri objawowych lub inwazyjnych. Przypadki bezobjawowej kolonizacji nie podlegaja rejestracji.
Wykrycie drobnoustroju moze by¢ uzyskane w wyniku przeprowadzonego badania mikrobiologicznego lub posrednio, np. wiarygodnymi testami serologicz-

nymi lub metodami histopatologicznymi.

2) Drobnoustroje podlegajace rejestraciji sg izolowane z zakazen ostrych lub badan pierwszorazowych.
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Pielegniarstwo w Polsce

- stan aktualny i perspektywy

Pielqgniarstwo to nauka i praktyka
sluzaca najwyzszym warto$ciom
ludzkim: zyciu i zdrowiu. Jest niero-
zerwalna czgscig systemu opieki zdro-
wotnej obejmujacej promocj¢ zdrowia,
zapobieganie chorobom, opieke nad
chorym fizycznie, psychicznie i z nie-
petnosprawnoscia, przywracanie zdro-
wia oraz tworzenie polityki zdrowotnej
i polityki promowania zdrowia przez
cate zycie populacji (spoteczenstwa)
i jednostki. Pielggniarstwo w swoim
dynamicznym rozwoju si¢ga po wiedzg
i umiejetnosci techniczne wywodzace
si¢ z nauk humanistycznych, medycz-
nych, biologicznych, spotecznych,
a takze psychologii, etyki czy fizyki.
Procesy zmian, jakie zachodza we
wspotczesnych spoteczenstwach Euro-
py i $wiata nie pozostaja bez wptywu na
ksztattowanie si¢ przemian i wplywow
na systemy opieki zdrowotnej. Proces
dokonywania zmian wymaga wymiany
doswiadczen w ramach wilasnej grupy
zawodowej, a takze z profesjonalistami
w dziedzinie zdrowia w kraju, Europie
i na $wiecie, nawiazywania kontaktow,
wspotpracy z przedstawicielami innych
dziedzin nauki i sektorow publicznych
ustug.
Filozofia pielggniarstwa decyduje
o pracy pielggniarki / potoznej i naka-
zuje:
B troszczyc sig o jako$¢ zycia czlowieka
B opickowac si¢ w najpelniejszym zna-
czeniu tego stowa /opieka troski/
B pomagac ludziom w byciu samodziel-
nym

B by¢ obronca i rzecznikiem ludzi,
ktérzy ze wzgledu na swoj stan, nie-
petnosprawno$¢ lub niezbedna wolg
lub wiedzg nie sa w stanie upomnie¢
Sig¢ 0 swoje prawa.

Misja pielegniarstwa wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia w spoleczenstwie
jestudzielanie pomocy jednostkom, ro-
dzinom i grupom w ocenianiu rozmiaru
oraz osiaganiu ich wlasnego fizycznego,
psychicznego i spotecznego potencjatu,
a takze realizacja tego zadania w $ro-
dowisku, w ktérym ludzie Zyja i pra-
cuja. Wraz z Migdzynarodowa Rada
Pielggniarek /ICN/ przedstawia cztery
glowne funkcje w pielggniarstwie:

B Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz
zarzadzanie.

B Nauczanie pacjentéw /edukacja zdro-
wotna/.

B Dzialania w ramach przynaleznosci
do zespotu opieki zdrowotnej, teamu
terapeutycznego.

B Dzialania na rzecz rozwoju praktyki
pielegniarskiej, badan naukowych.

Przedmiotem zainteresowania
pielegniarstwa jest i bedzie cztowiek
/jednostka, rodzina, grupa, spoteczen-
stwo. Pielggniarstwo to opiekuncza
i terapeutyczna dziatalno$¢ oparta na
wiedzy wolnej od postawy osadzania
pacjentow, opartej na szacunku do
0s0b i wrazliwosci na ich prawa do
uzyskania informacji, uczestnictwa
w podejmowaniu decyzji dotyczacych
ich zdrowia. Pielegniarki pracuja w in-
terdyscyplinarnych zespotach ochrony
zdrowia, dzielac si¢ z innymi czlonkami
zespotu zadaniami w zakresie promoc;ji
zdrowia, opieki nad chorymi, przyjmu-
jac osobista odpowiedzialno$¢ za wkiad
w procesy decyzyjne i standard opieki
obowiazujacy w zespole, organizacji,
zaktadzie opieki zdrowotne;j.

Kluczowa sprawa stanowiaca
o rozwoju zawodu pielggniarki/potoznej
jest potrzeba stworzenia takiego ksztat-
tu pielggniarstwa, aby odpowiadat on
nie tyle potrzebom systemu zdrowia,
co ludzkim potrzebom zdrowotnym.
Oznacza to koniecznos$¢ przebudowy
tradycyjnej roli pielggniarki/potozne;j,
zgodnie z ktora pielggniarka/potozna
stuzy¢ ma innej profesji i jest kim$
generalnie niewiele znaczacym.
Pielegniarka/potozna musi by¢ dobrze
wyksztatconym profesjonalista, ktore-
go unikalny 1 wyrézniajacy si¢ wktad
w opieke zdrowotna jest respektowany
przez wszystkich wspotpracownikow,
jest uwazana za rdwnoprawnego part-
nera. Mocna strona wizji wspotczesne;j
pielegniarki/potoznej jest realizacja pro-
gramow nauczania, codzienna praktyka,
badania naukowe i zarzadzanie w pielg-
gniarstwie.

Pielggniarstwo epidemiologiczne
jest jedna z kilkudziesigciu dziedzin
pielggniarstwa. Jego specyfika nabiera
szczegoblnego znaczenia w dobie tech-
nologii medycznej, z drugiej za$ strony

zagrozen i powiktan zwiazanych z czyn-
nikami jatrogennymi, w tym chorobo-
tworczych wirusow i bakterii oraz dzia-
talnosci ludzkiej, jaka jest wspotczesne
zagrozenie bioterroryzmem.

Pielegniarstwo przysztosci - szanse,
zagrozenia

Od kilku lat podlegamy potgznym
przemianom spotecznym, ekonomicz-
nym, organizacyjnym, instytucjonalnym
oraz zawodowym. Zmiany te bezposred-
nio dotykaja i do$wiadczaja pielggniarki
i potozne, gdyz przeobrazaja praktyke
pielggniarska w relacji z pacjentem,
jego rodzina, zespotem interdyscypli-
narnym, calym otoczeniem organizacji
iinstytucji ochrony zdrowia. Pielggniar-
kiipotozneuczestnicza w procesie trans-
formacji w réznym stopniu i zakresie.
Lata bledow i zaniedban nie pozostaty
bez wplywu na zaangazowanie w proces
przemian. Zmieniamy tg rzeczywisto$¢.
Zdarza si¢, ze zmiany kieruja nami,
a efekty sa niekorzystne dla wszystkich
stron, odbiorcow $wiadczen zdrowot-
nych, jak i nas samych. Sa tez zmiany
pozytywne, ich wprawdzie jest mniej,
ale trudno nic o nich nie wspomnie¢,
przyktadem moze by¢ indywidualna,
specjalistyczna, grupowa praktyka.

Zadajemy sobie szereg pytan doty-
czacych rozwoju pielggniarstwa, syste-
mu ksztatcenia zawodowo-ustawiczne-
20, jakosci tego ksztalcenia, zarzadzania
kadra pielegniarska, wdrazania standar-
dow praktyki zawodowej, procedur
pielggniarskich, przestrzeganie etyki
zawodowej w aspekcie normatywnym,
aksjologicznym oraz deontologii pielg-
gniarskiej. Tworzac strategie konfrontu-
jemy kierunki dziatan majac na uwadze
potencjal, ktorym dysponujemy aktual-
nie, w najblizszym okresie. Czy dziata-
nia podejmowane przez srodowisko w
ochronie tych kadr, warunkéw pracy,
zakoncza si¢ sukcesem i jakie skutki
poniesiemy jako grupa zawodowa, in-
dywidualna pielegniarka, potozna, czas
pokaze.

I wreszcie, na jakie ryzyko narazeni
beda pacjenci, spotecznosci lokalne
i cate spoleczenstwo na skutek naszych
dziatan oraz zmieniajacych si¢ rzadow,
ministrow zdrowia, polityki zdrowot-
nej panstwa. Reprezentujemy soba
ogromny potencjat. Historyczne uwa-
runkowania naszych zawodow, jako
kadry pomocniczej, mniej waznej dla
systemu, stawia nas w niekorzystnym
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swietle w $§wiadomosci spotecznej.
Dzi$§ moéwimy: autonomiczny zawod
pielggniarki, zawod potoznej, zawdd
regulowany ustawa. Likwidacja tych
stereotypow mys$lenia, zarzadzania,
podziatu dobr nie jest sprawa prosta,
a przeciwnikow przybywa. Rozstrzygaja-
cym czynnikiem wydaje si¢ by¢ stopien,
w jakim pielggniarki i polozne same wy-
znacza zakres tej zmiany. Opor, ktory
jest przejawem lgku, obaw, niewiedzy
nie wytwarza klimatu akceptacji do
procesu zmian, bez ktorych niemozli-
wy staje si¢ rozwo6j naszych zawodow,
wysoki prestiz spoleczny, awans za-
wodowy, ekonomiczny 1 stabilizacja
zyciowa. Problemem jest to czy kazda
pielggniarka i potozna:

B widzi potrzebg zmiany,

B zgadza si¢ na zmiang,

B pragnie wspiera¢ swoich wspolpra-
cownikow, kolezanki i kolegow we
wdrazaniu zmian,

B czuje si¢ dowartoSciowana i wspiera-
na w pracy,

B czujesigbezpiecznaw swoim prywat-
nym zyciu,

B postrzega zmiang nie jako zagroze-
nie, ale jako szansg¢ rozwoju osobi-
stego,

B postrzega w zmianie pozytywne
strony,

B docenia wagg badan naukowych i w
praktyce stosuje metody potwierdzo-
ne naukowo,

B cechuje ja postawa etyki troski o dru-
giego cztowieka i powinnosci wobec
pielggniarstwa, jako nauki i praktyki
zawodowej, swojego samorzadu.

Zarzadzanie zmiang tworzy si¢
w samym S$rodowisku. Istotna rolg
winna odegra¢ kadra kierownicza w
pielggniarstwie, przez styl zarzadzania
i sprawowania wladzy, opracowywanie
planu zmiany, tworzenie warunkow
gwarantujacych, ze zmiana ta nastapi,
wspieranie zespotu. Przejmowanie od-
powiedzialnosci za rezultaty spoczywa
wlasnie na pielggniarkach oddziato-
wych, przetozonych, naczelnych, dy-
rektorach ds. pielggniarstwa.

Natura pielggniarstwa winna ukie-
runkowaé si¢ na wiedzg, umiejgtnosci
oraz postawy przysztych absolwen-
tow, na troske o zdrowie i przyjecie
wszechstronnego podejscia do opieki
nad cztowickiem w jego wymiarze psy-
chicznym, fizycznym i spolecznym.
Jeste$my grupa zawodowa przysztosci
dla Polski i Europy, zdolni do tworzenia

dobra wspolnego, aktywnosci potrzeb-
nej do zmian w dobie kryzysu ochrony
zdrowia, narastajacych konfliktow,
starzenia si¢ spoteczenstwa i wzrasta-
jacego zapotrzebowania na ustugi pie-
lggnacyjno-opiekuncze.

Badania naukowe w pielegniarstwie

Dziatania pielggniarskie zorientowa-
ne na promocj¢ zdrowia, zapobieganie
chorobom, zachowanie i przywracanie
zdrowia, zapobieganie cierpieniom
realizowane sa w réznych instytu-
cjach, obejmujacych szpitale, zaktady
pielegnacyjne, placowki o$wiatowo-
wychowawcze, domy pomocy spo-
lecznej, miejsca zamieszkania, pobytu
podopiecznego-pacjenta. W $wietle
tych stwierdzen opieka pielggniarska
jest bardzo szeroka, a jej jako$¢ uzalez-
niona od wysokich kwalifikacji perso-
nelu pielggniarek/potoznych, sprawne;j
organizacji, zarzadzania kadra oraz
stalego diagnozowania prowadzonej
dziatalno$ci badawczej. Celem badan
w pielegniarstwie z jednej strony jest
uzyskiwanie wiedzy o zjawiskach i
faktach, ktora w formie okreslonych
twierdzen przyczynia si¢ do rozwoju
nauki o pielggniarstwie, z drugiej zas
- dostarcza informacji jak funkcjonuje
opieka pielggniarstwa w obliczu zmian
w sytuacji zdrowotnej, demograficzne;j,
transformacji ochrony zdrowia w Polsce
i panstwach europejskich.

Badania w pielggniarstwie /pie-
legniarskie/ nabieraja szczegbdlnego
znaczenia ze wzgledu na nowe, wzra-
stajace problemy zdrowotno-spoteczne,
postep technologii i techniki medycznej
jak i zmiany systemu ksztatcenia przed
i podyplomowego jaki dokonat si¢ na
przetomie XX 1 XXI wieku wraz z wzra-
stajacymi oczekiwaniami i aspiracjami
samych pielggniarek i potoznych.

Aktualne problemy

W ochronie zdrowia wszystko ko-
jarzy si¢ z czym$ antymotywacyjnym,
a system opieki zdrowotnej jest juz
tak rozchwiany, ze projekty réznych
ugrupowan politycznych nie zagwa-
rantuja bezpieczenstwa ani pacjentom
ani pracownikom, w szczegdlnosci
pielegniarkom i potoznym. Stopien nie-
przewidywalnosci dziatan rzadu jest
trudny do oszacowania, gtownie w za-
kresie strat, braku planowania i wyjscia
z kryzysu. Niska wiarygodnosc¢ panstwa
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powoduje gorycz i poczucie ustawicz-
nej deprywacji zawodowej. Sytuacja
w pielggniarstwie bardziej przypomina
socjotechniczne zabiegi doprowadzaja-
ce do wojen podjazdowych wszystkich
ze wszystkimi. Spoleczenstwo nie
chce rewolucyjnych zmian. Nie wolno
tez doprowadzi¢ do ponownej dezorien-
tacji pacjentéw, a co za tym idzie my,
pracownicy musimy sta¢ si¢ naturalny-
mi orgdownikami zmian. Ale wreszcie
sami musimy zdac sobie spraweg z ogra-
niczonosci 1 dostgpnosci wszystkiego.
Jednoznacznie tez nalezy okresli¢ nasz
stosunek do komercjalizacjiiprywatyza-
cji zaktadow opieki zdrowotnej. Obecne
doswiadczenia pielggniarek i potoznych
sa negatywne. Nawet odnie$¢ mozna by
wrazenie, ze reforma odbywa sig¢ kosz-
tem samych pielggniarek i poloznych
oraz pacjentow.

Wszyscy zdajemy sobie sprawg, ze
formuta samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej jest w
dtuzszej perspektywie nie do utrzy-
mania. Przeksztatcenie w spotki prawa
handlowego jest nieuchronne. Trudno
jednak nie mie¢ obaw tzw. ,,dzikiej
prywatyzacji” oraz naduzy¢ i patologii
podsycanej przez media. Mie¢ nalezy
na wzgledzie zawarcie paktu socjalnego
jak w ustawie o komercjalizacjii prywa-
tyzacji przedsigbiorstw oraz gwarancji,
ze zmian tych nie powinno sig realizo-
wac kosztem pracownikow. Aktualne
dziatania oszczgdno$ciowe naruszaja-
ce bezpieczenstwo i przeradzajace si¢
w zagrozenia dla pacjentdéw nie moga
by¢ akceptowane. Spetnianie wymo-
gow w zakresie jakosci powinno byé
podstawa do réznicowania szpitali, za-
ktadéw w ich finansowaniu. Nieprawda
jest, ze nie ma mozliwo$ci zwigkszenia
naktadow z budzetu panstwa na ochrong
zdrowia. To wylacznie kwestia priory-
tetow - ustalonych w debatach poli-
tycznych. Trudno tez nie wspomniec o
kapitale ludzkim w pielggniarstwie, dzi$
jest marnotrawiony. Dbanie o poziom
potencjatu w pielggniarstwie leze¢ po-
winno zar6wno w zakresie obowiazkow
ministerstwa zdrowia, jak i pracodaw-
cow, a nie tylko samych pielggniarek
i potoznych.

Uksztattowanie oblicza polskiego
pielggniarstwa z uwzglednieniem sytu-
acji europejskiej, §wiatowej, innowacji
i szacunku dla cztowieka to wyzwanie
naszych czasow. Praca pielggniarek
i potoznych w szpitalach, w podstawo-

PRAWO

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 lutego 2005 .

w sprawie szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej
sktadnikéw ( Dz.U.05.38.363 )

Na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 681, z 1998
r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382 oraz z 2003
r. Nr 223, poz. 2215) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla sposob szkolenia pielggniarek i po-
toznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow,
w tym wykaz umiejgtnosci zwigzanych z przetaczaniem
krwi i jej sktadnikow bedacych przedmiotem szkolenia oraz
tryb wydawania zaswiadczenia o odbytym szkoleniu przez
podmioty, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 ustawy z
dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, zwanej
dalej ,,ustawa”.

§2.

1. Szkolenie pielggniarek i poloznych dokonujacych przeta-
czania krwi i jej sktadnikow, zwane dalej ,,szkoleniem”,
odbywa si¢ w zakresie podstawowym oraz uzupetniaja-
cym.

2. Szkolenie w zakresie uzupetniajacym przeprowadza si¢
nie rzadziej niz raz na 4 lata.

§ 3.

1. Szkolenie obejmuje czg$¢ teoretyczna i czgs¢ prak-
tyczna.

2. Czes$¢ teoretyczna szkolenia obejmuje podstawy teoretycz-
ne leczenia krwia i jej sktadnikami.

3. Czgs¢ praktyczna szkolenia obejmuje w szczegolnosci
nastgpujace umiejgtnosci zwiazane z przetaczaniem krwi
ijej sktadnikow:

1) pobieranie probek krwi przeznaczonych do badania
grup krwi i prob zgodnos$ci krwi biorcy i dawcy oraz
prowadzenie dokumentacji z tym zwiazanej;

2) postegpowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej
sktadniki przeznaczone do przetoczenia,

3) identyfikacj¢ biorcy i kontrole dokumentacji przed
przetoczeniem krwi lub jej sktadnikéw polegajaca
na poréwnaniu danych zawartych w wynikach badan

krwi i probie zgodnosci z danymi biorcy 1 z danymi na
pojemniku z krwia lub jej sktadnikami;

4) dokonywanie zabiegu przetoczenia krwi i jej sktadni-
kow wykonywanego na zlecenie lekarza;

5) obserwacje chorego w trakcie i po przetoczeniu.

4. Szkolenie odbywa si¢ na podstawie opracowanego przez
instytut, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy,
programu szkolenia podstawowego oraz szkolenia uzu-
petniajacego.

§ 4.
Jezeli jednostka organizacyjna publicznej shuzby krwi, o ktorej
mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 -4 ustawy, zwana dalej "jednostka",
nie ma mozliwosci przeprowadzenia szkolenia praktycznego
w pelnym zakresie w tej jednostce, to szkolenie moze by¢
przeprowadzone w innym zaktadzie opieki zdrowotnej, na
podstawie zawartego z tym zaktadem porozumienia.

§ 5.

1. Kierownik jednostki organizujacej szkolenie, w terminie
7 dni od dnia zakonczenia szkolenia, wydaje pielggniarce
Iub potoznej zaswiadczenie o odbyciu szkolenia.

2. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera nastgpu-
jace dane:

1) nazwg jednostki;

2) imig i nazwisko pielegniarki lub potoznej;

3) date i miejsce urodzenia pielggniarki lub potoznej;

4) adres miejsca zamieszkania pielggniarki lub potoz-
nej;

5) serig i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ pielggniarki
lub potoznej;

6) okreslenie rodzaju szkolenia zgodnie z § 2 ust. 1;

7) termin szkolenia;

8) datg¢ wydania zaswiadczenia;

9) podpis kierownika jednostki.

§ 6.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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B W przypadku dezynfekcji wigk-
szych powierzchni wymienionymi
preparatami,pomieszczenie moze
by¢ udostgpnione pracownikom lub
pacjentom po doktadnym wywietrze-
niu.

B Aplikacja preparatow dezynfekcyj-
nych za pomoca spryskiwaczy (bez
wzgledu na rodzaj substancji aktyw-
nych) powinna by¢ ograniczona do
matych i/lub trudno dostepnych po-
wierzchni.

ZASADY OPINIOWANIA DZIALANIA
DEZYNFEKCYJNEGO PREPARATOW
PRZEZNACZONYCH DO STOSOWANIA W
ZAKEADACH SWIADCZACYCH USLUGI
MEDYCZNE

Dziatanie dezynfekcyjne prepara-
tow zalezy od ich sktadu chemicznego,
przede wszystkim rodzaju i ilo$ci sub-
stancji aktywnych, takze od substancji

Uwaga !

dodatkowych, ktore moga wptywac na
aktywnos¢, trwalos¢ preparatu oraz roz-
tworow uzytkowych.

Badania dziatania dezynfekcyjne-
go sa prowadzone w laboratorium, co
umozliwia standaryzacj¢ warunkow
badania, kontrolowanie wszystkich
parametréw podczas badania, wyelimi-
nowanie czynnikéw przypadkowych,
ktore moga wplywac na wynik procesu
dezynfekcji.

Kazdy preparat powinien by¢ podda-
ny badaniu standardowymi metodami
uwzgledniajacymi warunki wystgpujace
w miejscu stosowania produktu zgodnie
Z jego przeznaczeniem, takie jak m. in.
temperatura, rodzaj i ilo$¢ substancji
organicznych i nieorganicznych, ro-
dzaj dezynfekowanych powierzchni,
sposob uzycia preparatu. Metody bada-
nia preparatow do dezynfekcji narzedzi,
powierzchni, bielizny moga r6éznié si¢

Pozostala czes¢ Informacji VIII wydrukujemy w kolejnym numerze Pielggniarki Epidemiologicznej

warunkami badania oraz kryterium oce-
ny ich aktywnosci.

W badaniach stosowane sa standar-
dowe organizmy testowe reprezentatyw-
ne dla srodowiska szpitalnego i odpo-
wiadajace réznemu zakresowi dziatania
preparatow dezynfekcyjnych: bakterie,
pratki gruzlicy, grzyby, wirusy.

Opracowanie:

mgr Ewelina Brzyska,

dr Bozena Jakimiak,

mgr Ewa Rohm-Rodowald,
mgr Monika Staniszewska,
mgr Barbara Tadeusiak,
mgr Ewa Zarzycka,

mgr Katarzyna Ziotkowska

Panstwowy Zakfad Higieny Zaktad Zwal-
czania Skazen Biologicznych

Pracownia Sterylizacji i Dezynfekcji
Zrodto: www.pzh.gov.pl
Przedruk za zgoda PZH.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

z dnia 22 lutego 2005 r.

w sprawie zasad przeprowadzania szczepieh ochronnych przeciw chorobom zakaznym w

Na podstawie art. 14 ust. 9 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o
chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. Nr 126, poz.1384,

z p6zn. zm.") ustala sig, co nastepuje:

§1.

2005 roku (Dz.Urz.MZ.05.03.11 )

szczepionek oraz wskazania do szczepien obowiazkowych i
zalecanych, ktory stanowi zatacznik do komunikatu.

§ 2.

Komunikat wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Wprowadza si¢ Program Szczepien Ochronnych na 2005 rok,
zawierajacy jednolity schemat stosowania poszczegélnych

Uwaga!

Zalacznik do Komunikatu Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia z dnia 13 czerwca 2005 r.
znajduje si¢ na stronie www.gis.gov.pl

Program Szczepien Ochronnych (PSO) sktada si¢ z nastgpujacych czgsci:
I.*  Szczepienia obowiazkowe - kalendarz szczepien
A. Szczepienia obowiazkowe dzieci i mlodziezy wedtug wieku
B. Szczepienia obowiazkowe 0sob narazonych w sposob szczegolny na zakazenie
II.*Szczepienia zalecane - niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia

III. Informacje uzupekniajace

* Finansowanie szczepien okreslonych w czesci | i Il odbywa sig w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. 210 poz. 2135)
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wej opiece zdrowotnej, szkolnictwie,
domach pomocy spotecznej stanowi
nasz profesjonalny i naukowy wktad
w funkcjonowanie spoteczenstwa
w naszym kraju, ale takze w Europie.

Wadliwos$¢ obecnych rozwiazan
przez wiele lat bgdzie wracac jak bume-
rang i czyni¢ jeszcze wigksza szkodg
nie tylko pielggniarkom i potoznym ale
i calej opiece zdrowotnej. Nie przesta-
niemy jednak podaza¢ do zatozonego
celu dtugofalowej edukacji zgodnej
z zainteresowaniami, zdolno$ciami,
potrzebami pacjentéw i tendencjami
W nowoczesnej opiece zdrowotnej

nad cztowiekiem zdrowym, chorym,
niepelnosprawnym, w kazdym okresie
jego zycia.

Szanse dla pielegniarstwa

B Zagwarantowanie pielggniarkom
ipotoznym wypelniania ich obowiaz-
kow zorientowanych na zdrowie,
zapewnienie wlasciwego wykorzy-
stania technologii i wynikow badan
naukowych w pielggniarstwie.

B Pielggniarki 1 potozne sprawujace
funkcje kierownicze musza posia-
da¢ zawodowa autonomig.

B Badania z zakresu pielggniarstwa

AIDS - Nowe wyzwania
dla Unii Europejskiej !

pidemia HIV/AIDS pojawita sig¢ na

poczatku lat 80-tych w Ameryce
Potnocnej 1 Europie Zachodniej, gtow-
nie wérod homoseksualnych mezczyzn
(MSM). Do chwili obecnej zmarto
okoto 25 milionéw ludzi, w tym pra-
wie 5 milionow dzieci. Zgtaszanie
przypadkow AIDS rozpoczgto od 1984
r. Obecnie sie¢ EuroHIV obejmuje 51
krajow cztonkowskich WHO, a w wigk-
szo$ci krajow europejskich obowiazuje
zglaszanie przypadkow HIV-pozytyw-
nych. Dzigki opracowaniu skutecznych
programoéw profilaktycznych w tzw.
,starych” panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (UE) przy koncu lat
90-tych uzyskano obnizenie wskaz-
nikow nowych zakazen i stabilizacjg
epidemii. Wprowadzenie w 1996 roku
na duza skalg silnych lekéw antyretro-
wirusowych zmienito obraz choroby,
a wskaznik zachorowalnosci na AIDS
oraz wskaznik umieralno$ci z powodu
AIDS ulegt obnizeniu.

Pomimo dostepnos$ci do diagnosty-
ki, terapii i opieki medyczne;j stabiliza-
cja epidemii w Europie Zachodniej oka-
zala si¢ jednak tylko przejsciowa. Od
roku 1995 do chwili obecnej nastapito
podwojenie liczby nowych przypadkéw
HIV, a wskaznik prewalencji na koniec
roku 2003 wynosit przecigtnie 0,3%.
Dominujacym sposobem transmisji
jest zakazenie droga plciowa, ale przyj-

mowanie narkotykow droga dozylna
(IDU) jest istotnym czynnikiem sze-
rzenia si¢ epidemii w szeregu krajow
takich jak Francja, Wtochy, Portugalia
i Hiszpania. Sytuacja w ,,nowych”
Panstwach Cztonkowskich UE i kra-
jach sasiadujacych jest zréznicowana
- relatywnie stabilna w Europie Srod-
kowej i Potudniowo-Wschodniej, gdzie
wskaznik prewalencji nie przekracza
0,1% 1 niebezpieczna z cechami za-
grazajacego kryzysu w krajach basenu
morza baltyckiego oraz krajach bytego
Zwiazku Radzieckiego z najwyzszymi
na $wiecie wskaznikami przyrostu
nowych zakazen. Droga transmisji sa
glownie wspolne igly 1 inny sprzet do
wstrzykiwania narkotykow.
Zapobieganie HIV/AIDS byto jed-
nym z pierwszych dziatan jednoczacej
si¢ Europy w obszarze zdrowia publicz-
nego. Po ogltoszeniu w koncu lat 80 pro-
gramu zwalczania nowotworow ,, Euro-
pe against Cancer”, w roku 1991 opra-
cowano i wdrozono pierwszy europejski
program zapobiegania AIDS ,, Europe
against AIDS”. Zainicjowano takze
program zwalczania uzaleznien leko-
wych ,, Europe against Drugs . Obecne
uregulowania traktatowe zobowiazuja
Unig¢ Europejska do dziatan majacych

musza stanowi¢ integralna czg$¢
wszystkich dziedzin praktyki w
ochronie zdrowia.

B Wzmocni¢ komunikacj¢ migdzy
stronami, grupami konsumencki-
mi, stowarzyszeniami, instytucjami
i organizacjami rzadowymi, poza-
rzadowymi zajmujacymi si¢ opieka
zdrowotna, opieka spoleczna.

B Dobra legislacja dotyczaca praktyki
pielggniarskiej.

B Polityka kadrowa w obszarze zdro-
wia.

B Ustawiczna edukacja dostgpna dla
wszystkich.

Zyczmy sobie powodzenia.

na celu zapobieganie chorobom o szcze-
gblnie duzym znaczeniu spotecznym,
awymagania w zakresie ochrony zdrowia
stanowia integralng cz¢s$¢ polityki UE.
W 1993 roku Komisja Europejska po-
$réd innych wspdlnotowych programow
dziatania w obszarze zdrowia publicz-
nego zaproponowata implementacj¢
Programu Zwalczania AIDS i innych
Choréb Zakaznych. Nowy, catosciowy
program dziatania w zakresie zdrowia
publicznego obejmujacy zwalczanie
HIV/AIDS zostal zainaugurowany
w styczniu 2003. Wspiera on rozwoj
innowacyjnych inicjatyw w oparciu o
poprawg informacji i analizg sytuacji
w zakresie stanu zdrowia i czynnikéw
determinujacych zdrowie. Program jest
skoncentrowany wokot trzech prioryte-
tow: (a) poprawy informacji i edukacji
zdrowotnej, (b) ustanowienia systemu
szybkiego reagowania na zagrozenia
zdrowotne, (c) opracowania programu
oddziatywania na determinanty stanu
zdrowia, poprzez efektywna promocje
zdrowia oraz profilaktyke zachorowan.
Program obejmuje okres szesciu lat.
Nadrzgdnym celem programu jest przy-
czynienie si¢ do osiagnigcia wysokiego
poziomu ochrony zdrowia, a jego trzy
priorytety moga by¢ realizowane jako
dziatania wspoélne z innymi zblizonymi
programami i dziataniami Wspolnoty?.
Ponad to UE prowadzi dziatania w kra-
jach rozwijajacych sig i zapewnia 55%
srodkéw Globalnego Funduszu do
Zwalczania AIDS, Gruzlicy i Malarii
(GFATM).

Na podstawie Dokumentu Komisji Europejskiej "Skoordynowane i zintegrowa-
ne podejscie do zwalczania HIV/AIDS w obrebie UE i jej sgsiedztwie". Bruksela, wrzesier 2004
’Ramowe Programy Badar Naukowych i Rozwoju Technologicznego WspéInoty Europejskiej
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MATERIALY KONFERENCYJNE

Od poczatku 2004 r. odnotowuje si¢
dalszy wyrazny wzrost znaczenia pro-
blematyki HIV/AIDS w polityce UE,
oczym $wiadczy: Deklaracja Konferencji
Ministrow Zdrowia UE o partnerstwie
w walce z HIV/AIDS w Europie i Azji
Srodkowej (Dublin luty 2004), Deklara-
cja Konferencji Ministrow Zdrowia UE
0 wzmocnieniu przeciwdziatania HIV/
AIDS w Unii Europejskiej i krajach
sasiadujacych (Wilno wrzesien 2004)
oraz propozycja wspolnej europejskiej
strategii przedstawiona w Dokumencie
Komisji Europejskiej ,,Skoordynowane
i zintegrowane podejscie do zwalczania
HIV/AIDS w obrgbie UE i jej sasiedz-
twie” opublikowanym w Brukseli we
wrzesniu 2004.

W ramach wspdlnej strategii w
calej Unii Europejskiej nalezy prze-
ciwdziata¢ widocznemu ostabieniu
stosowania zasad bezpiecznego sek-
su, poprawi¢ dostgpnos¢ do testow w
kierunku HIV oraz zmierza¢ do obje-
cia opicka zdrowotna catej ludnosci,
a w szczegolnosci populacji migrujacych
i wykluczonych. Nalezy tez utrzymac
priorytet dla dziatan zapobiegawczych.
W krajach sasiadujacych i niektorych
Panstwach Cztonkowskich UE, w kto-
rych szerzenie si¢ epidemii jest gwal-
towne i koncentruje si¢ wsrod IDU w
niekorzystnych warunkach socjoekono-
micznych, za najwazniejsze uznaje si¢
programy redukcji szkod, interwencje
ukierunkowane na populacje pomosto-
we (partnerzy seksualni osob HIV-pozy-
tywnych) oraz zwigkszenie dostgpnosci
do $wiadczen zdrowotnych.

Podejmowane dziatania begda ukie-
runkowane na prewencj¢ nowych za-
kazen HIV, zapewnienie terapii, opieki
1 wsparcia oraz mobilizacj¢ zasoboéw
i koordynacje wysitkéw. Programy
prewencji nowych zakazen HIV beda
adresowane do catej populacji umoz-
liwiajac tatwy dostep do informacji,
poradnictwa, leczenia i §wiadczen
socjalnych. Nalezy tu wyréznic (a) pre-
wencj¢ transmisji HIV droga plciowa
poprzez podnoszenie $wiadomosci oraz
dostgpnos¢ do mechanicznych srodkow
ochronnych, (b) zapobieganie transmisji
HIV droga dozylnego stosowania narko-
tykow w ramach zwalczania uzaleznien
lekowych (programy leczenia substytu-
cyjnego, wymiana igiet i strzykawek,
odpowiednia taczno$¢ pomigdzy opieka
specjalistyczng 1 opicka podstawowa,
(c) prewencj¢ transmisji z matki na
dziecko (wlasciwe prowadzenie cigzy i

leczenie ARV) oraz (d) bezpieczenstwo
transfuzji krwi i przeszczepiania tkanek,
komoérek i organow.

Dzialania w obszarze leczenia, opie-
ki i wsparcia beda ukierunkowane na
poprawe dostepnosci do systemu opieki
zdrowotnej, co wymaga odpowiedniej
liczby wyszkolonego personelu do do-
browolnego poradnictwa i testowania,
monitorowania leczenia i objawow
ubocznych oraz dopilnowywania przyj-
mowania lekow oraz zapewnienie
pelnej dostgpnosci do leczenia antyre-
trowirusowego. Trzeba tu podkreslic¢,
ze w niektorych ,,nowych” Panstwach
Cztonkowskich UE i krajach sasiednich
koszty leczenia beda miaty znaczacy ne-
gatywny wptyw na budzety opieki zdro-
wotnej z uwagi na wzrastajaca liczbe
zakazen i rosnace ceny lekow. Propono-
wane rozwigzania obejmuja stosowanie
lekoéw odtworczych i negocjacje cenowe
z przemystem farmaceutycznym.

Z uwagi na konieczno$¢ zrozumie-
nia zmieniajacej si¢ sytuacji epidemio-
logicznej dziatania bgda obejmowac
dalszy rozw6j monitoringu epidemiolo-
gicznego HIV/AIDS, w tym zbieranie
danych dotyczacych problemoéw beha-
wioralnych i socjalnych oraz funkcjono-
wania systemu $wiadczen zapobiegaw-
czych, leczniczych i opiekunczych przy
przestrzeganiu standardow etycznych i
praw jednostek nim objetych. Trzeba tu
powiedzie¢, ze nawet w obrebie UE sys-
temy monitoringu epidemiologicznego
sa rozne w roznych krajach a zbierane
dane sa niewystarczajace i niekomplet-
ne. W celu zapewnienia odpowiedniego
reagowania w zmieniajacej si¢ sytuacji
epidemiologicznej konieczne bedzie za-
angazowanie polityczne i zapewnienie
silnego przywodztwa, wspieranie badan
naukowych poprzez zwigkszenie pomo-
cy finansowej na badania HIV/AIDS,
tworzenie partnerstwa na poziomie
globalnym oraz wlaczenie sektora pry-
watnego. Strategia przewiduje rowniez
zaangazowanie spoteczenstwa obywa-
telskiego oraz budowanie partnerstwa
- na poziomie krajowym, regionalnym
i globalnym.

Na wymienione dziatania UE prze-
znacza znaczne Srodki finansowe, na
ktore sktadaja sig¢ 300 milionéw EURO
na Program Dziatania w Zakresie Zdro-
wia Publicznego 2003 - 2008, 1,2 mi-
liarda EURO w latach 2003 - 2006 na
walke z HIV/AIDS, malarig oraz TBC,
400 milion6w EURO na badania nauko-
we - polowa tej sumy jest przeznaczo-

Shttp://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/howtoapply/call_for_propal_en.htm
“http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docs/ev_20040916_rd01_en.pdf
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na na partnerskie badania kliniczne w
»howych” Panstwach Czlonkowskich
i krajach rozwijajacych sig, dodatko-
wa alokacja 42 milionow EURO dla
Funduszu Globalnego. Ponad to UE
finansuje Program TACIS w krajach sa-
siadujacych z UE, w szczegdlnosci w
krajach bylego Zwiazku Radzieckiego
oraz wyrazita zgodg na wspieranie zwal-
czania epidemii HIV/AIDS z Funduszy
Strukturalnych.

Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze
niektore czescei regionu europejskiego
wykazuja najszybszy na §wiecie wskaz-
nik przyrostu nowych przypadkéw
HIV/AIDS, a liczba nowych zakazen
wzrasta we wszystkich 25 Panstwach
Cztonkowskich UE, szczeg6lnie w gru-
pie wiekowej 15-25 lat. W niektorych
czesciach regionu notuje si¢ gwaltow-
ny przyrost nowych zakazen wsrod
0s6b przyjmujacych narkotyki droga
dozylna. Otwarte granice i szybki
tranzyt grozi szerzeniem si¢ epidemii
HIV/AIDS z krajow po-radzieckich do
UE przy zwigkszonym kontakcie narko-
manow, stosujacych narkotyki dozylne
i pracownikdéw seks biznesu z innymi
grupami ludno$ci wzdhuz tzw. , koryta-
rzy transportowych” oraz w rejonach
przygranicznych. Oczywiste wigc jest,
ze Unia Europejska i kraje z nig sasia-
dujace stoja w obliczu zagrozenia nowa
fala zachorowan, a epidemia HIV/AIDS
stanowikluczowy problem politykizdro-
wia publicznego. W walce z epidemia
konieczna jest wspotpraca i umocnienie
partnerstwa migdzy ,,nowymi” i ,,sta-
rymi” Panstwami Czlonkowskimi UE
oraz krajami sasiadujacymi.
Skuteczno$¢ dzialan bedzie zalezec
od efektywnego udzialu wszystkich
wspotuczestnikow sceny europejskie;.
Epidemia nie uznaje granic - nie nalezy
wigc utrzymywac sztucznych barier w
jej zwalczaniu. Na to wyzwanie odpo-
wiada przedstawiona powyzej komplek-
sowa regionalna polityka zwalczania
HIV/AIDS, ktorej najwazniejszymi
komponentami sa:

B Program dziatania Wspdlnoty w
zakresie zdrowia publicznego 2003
-2008°

B nowe ,,Skoordynowane i zintegro-
wane podejscie do zwalczania HIV/
AIDS w obregbie UE i jej sasiedztwie”
przedstawione w Dokumencie Robo-
czym Komisji Europejskiej, opubli-
kowanym w Brukseli we wrze$niu
2004*.

Wilodzimierz W. Nowacki
Krajowe Centrum Ds. AIDS

AKTUALNOSCI

petnienie wngtrza drendw, tub, wezy
itp., usunigcie pgcherzy powietrza
z zewngtrznych i wewngtrznych po-
wierzchni.

Preparaty, umieszczone w czgsci
,Dezynfekcja powierzchni”, przy kto-
rych nie podano dodatkowego oznako-
wania, sa przeznaczone do dezynfekcji
powierzchni czystych, czyli poddanych
uprzednio odpowiednim procesom my-
cia i/lub o ktorych wiadomo, Ze nie za-
wieraja lub zawieraja minimalne ilo$ci
substancji organicznych i/lub nieorga-
nicznych.

Do dezynfekcji powierzchni zanie-
czyszczonych, czyli powierzchni o kto-
rych wiadomo, ze zawieraja lub moga
zawiera¢ substancje organiczne i/lub
nieorganiczne, zaleca si¢ stosowanie
preparatow przeznaczonych do dezyn-
fekcji powierzchni zanieczyszczonych,
w parametrach, ktore w wykazie sq ozna-
kowane symbolem ,,Z”.

W przypadku zagrozenia pratkami
gruzlicy oraz do dezynfekcji brudnych
powierzchni nie nalezy stosowac urza-
dzen spryskujacych. Roztwory uzytko-
we nalezy przygotowaé bezposrednio
przed wykonaniem dezynfekcji. Jest
to szczegoblnie wazne w przypadku pre-
paratow, ktorych roztwory sa nietrwale
(np. uwalniajacych aktywny chlor, jod
lub tlen). W przypadku roztworow nie-
trwatych, szczegdlnie utleniajacych,
przechowywanie, nawet przez krotki
okres, wptywa na zmniejszenie lub utra-
tg aktywnosci w odniesieniu do czgsci
lub catego deklarowanego zakresu dzia-
ania. Roztwory nalezy przygotowywac
zgodnie z zaleceniem producenta poda-
nym w zaakceptowanym przez PZH
tekscie etykiety/ulotki informacyjne;.

Roztwory uzytkowe trwale nalezy
wymienia¢ codziennie lub czgsciej,
szczegoblnie w przypadku intensywnego
uzywania roztworow. Roztwory nietrwate
nalezy wymienia¢ po kazdym uzyciu.
Dtuzsze uzytkowanie roztwordéw pre-
paratow dopuszczone jest jedynie w
przypadku, gdy kontrolowane sa w
nich stgzenia substancji aktywnych.
Uwarunkowane jest to dostarczeniem
przez producenta wskaznikow, pozwa-
lajacych na tatwe wykonanie oznaczen
w warunkach praktycznych. Wskazniki
powinny by¢ dostarczane razem z pre-
paratem. Odpowiednia informacja w
tej sprawie podana jest w zatwierdzo-
nej przez Panstwowy Zaktad Higieny
tresci etykiet i ulotek informacyjnych
preparatu i wskaznika.

Uzytkownicy powinni dobiera¢ pre-
paraty dezynfekcyjne oraz sposob ich
stosowania, kierujac si¢ podanymi wy-
zej wskazowkami. Podane w Wykazie
parametry st¢zenia i czasu dziatania
preparatow dotycza przecigtnych, wy-
stgpujacych w praktyce warunkéw. W
przypadkach szczegodlnych (np. epide-
mie) nalezy uwzglednia¢ odpowiednie
zalecenia.

ZASADY BEZPIECZNEGO STOSOWANIA
PREPARATOW DEZYNFEKCYJNYCGH**

Dezynfekcja jest procesem zapobie-
gajacym szerzeniu si¢ chordb, ktdrych
czynnikami etiologicznymi sg drobno-
ustroje. Aby byla skuteczna, musi by¢
wykonana z zachowaniem zalecanych
parametrow. Nieprawidlowe postepo-
wanie ze srodkami dezynfekcyjnymi
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
pracownikow i pacjentow. Z tego wzgle-
du nalezy przestrzega¢, zawartych w
etykiecie/ulotce informacyjnej, zalecen
dotyczacych parametrow dezynfekcji
oraz $rodkow ostroznosci chroniacych
uzytkownikéw od ujemnych skutkow
stosowania preparatow dezynfekcyj-
nych. Uzytkownicy preparatow dezyn-
fekcyjnych maja obowiazek zapoznaé
si¢ z karta charakterystyki preparatu.

Przechowywanie preparatow
Preparaty nalezy przechowywaé
w oryginalnych, zamknigtych opako-
waniach, w miejscach niedostgpnych
dla osob niepowotanych w warunkach
przechowywania okre§lonych przez pro-
ducenta w karcie charakterystyki.

Przygotowanie roztworow uzytko-
wych
B Roztworyuzytkowe nalezy przygoto-
wywaé w wyznaczonym do tego celu
pomieszczeniu /miejscu ze sprawnie
dziatajaca wentylacja.
B Osoby przygotowujace roztwory, bez
wzgledu na rodzaj substancji aktyw-
nej zawartej w preparacie, powinny
stosowac sprzgt ochrony osobiste;j :
rekawice, fartuch, okulary.
Zaleca sie stosowanie rekawic z
tworzyw winylowych i butadieno-
wo-styrenowych, poniewaz reka-
wice z lateksu nie zawsze stanowig
wystarczajacq ochrong skory przed
dzialaniem substancji chemicznych,
m.in. alkoholu izopropylowego, al-
dehydow.
Nalezy chroni¢ drogi oddechowe
przy pracy z preparatami zawieraja-

cymi aldehydy lub substancje utlenia-
jace (aktywny tlen lub chlor).

B Naczynia, zawierajace uzytkowe roz-
twory, powinny by¢ oznakowane w
nastepujacy sposob: nazwa prepara-
tu, stezenie, data przygotowania (w
przypadku roztworéw nietrwatych
rowniez godzina przygotowania),
dane identyfikacyjne osoby przygo-
towujacej roztwor.

Wykonanie dezynfekcji
Przy pracy z roztworami uzytko-

wymi preparatow dezynfekcyjnych

nalezy:

- stosowac regkawice ochronne;

- chroni¢ drogi oddechowe w przy-
padku preparatow zawierajacych
aldehydy;substancje utleniajace lub
inne substancje drazniace drogi odde-
chowe oraz w przypadku preparatow
stosowanych przy uzyciu urzadzen
spryskujacych;

- chronic¢ oczy.

Dezynfekcja narzedzii sprzetu medycz-

nego:

B Zaleca sie:

- dezynfekcj¢ przeprowadzacé
w pojemnikach pod przykryciem,

- po dezynfekcji narzedzia/sprzet
doktadnie wyptukac,

- dezynfekcj¢ przeprowadzacé
w pomieszczeniach ze sprawna
wentylacja.

B Nie nalezy stosowaé preparatow
zawierajacych formaldehyd do
dezynfekcji elementow narzedzi
i sprzetu medycznego, wykonanych
z gumy i tworzyw sztucznych, maja-
cych bezposredni kontakt z tkankami
(np. endoskopy) lub z uktadem
oddechowym (np. sprzet anestezjo-
logiczny).

Dezynfekcja powierzchni

B Nie nalezy stosowac do dezynfekcji
powierzchni preparatow zawieraja-
cych formaldehyd.

B W obecnosci pacjentow i personelu
zaleca si¢ ograniczenie dezynfekcji
do matych powierzchni o ile stosuje
si¢ preparaty:

- zawierajace glioksal,

- sklasyfikowane i oznakowane
jako uczulajace, szkodliwe i
drazniace w nastgpstwie na-
razenia droga oddechowa; w
preparatach zawierajacych al-
dehyd glutarowy, jego stezenie
w roztworach uzytkowych nie
powinno przekraczaé 0,2 %.

** Opracowano w uzgodnieniu z Zaktadem Toksykologii Srodowiskowej PZH .
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producenta lub upowaznionego przez
niego przedstawiciela lub dystrybutora.

Opinia powinna by¢ udostgpniona
przez producenta, jego przedstawiciela
lub dystrybutora na wniosek odbiorcy
Iub potencjalnego nabywcy preparatu.
Opinia dotyczy preparatu o okreslonym,
zgtoszonym do PZH, sktadzie chemicz-
nym; firmy postugujace si¢ opiniami
PZH sa zobowiazane do informowania
o kazdej zmianie sktadu preparatu.
Opinie PZH dotycza dziatania dezyn-
fekcyjnego preparatow oraz bezpie-
czenstwa ich stosowania zgodnie z
przeznaczeniem oraz sposobem uzycia
podanym w materiatach informacyj-
nych (etykieta, ulotka informacyjna,
instrukcja uzycia) zaakceptowanych
przez PZH, ktore stanowia integralng
cz¢$¢ opinii.

Wiadomosci o ewentualnych zmia-

nach parametréw dziatania oraz pre-
paratach, ktére zostana pozytywnie
zaopiniowane w okresie poprzedza-
jacym wydanie nastgpnego Wykazu,
beda publikowane w okresowo wyda-
wanych, przesytanych do WSSE ,,Mel-
dunkach”,opracowanych przez Zaktad
Epidemiologii Panstwowego Zaktadu
Higieny oraz na stronie internetowej
PZH (www.pzh.gov.pl).
Powotane w Wykazie opinie PZH nie
dotycza wptywu preparatow na dezyn-
fekowane materialy, narzedzia, sprzet
i powierzchnie.

ZASADY DOBORU PREPARATOW DEZYN-
FEKCYJNYCH

Preparaty dezynfekcyjne nalezy sto-
sowa¢ zgodnie z ich przeznaczeniem.
Przy ich doborze nalezy kierowac si¢
nastgpujacymi zasadami:

Narzedzia lekarskie, sprzet medyczny

B Narzedzia lekarskie ,,brudne”, za-
nieczyszczone krwia, szczegolnie
ostre narzgdzia chirurgiczne, nalezy
bezposrednio po uzyciu dezynfe-
kowac¢ w roztworach preparatéw o
szerokim zakresie dziatania, obejmu-
jacym bakterie wiqcznie z pratkami
gruzlicy, grzyby, wirusy. Narzedzia
i sprzet wielokrotnego uzytku* nale-
zy po dezynfekcji umyc¢ i poddac ste-
rylizacji lub ponownie dezynfeke;ji,
w zaleznos$ci od wymaganej czysto-
sci mikrobiologiczne;.

B Wymagania dotyczace czystosci mi-
krobiologicznej narzedzi lekarskich

przed uzyciem sa zroznicowane,

zaleznie od rodzaju kontaktu z tkan-

kami.

- Narzedzia kontaktujace si¢ z
uszkodzonymi tkankami musza
by¢ sterylne - wolne od form we-
getatywnych i spor drobnoustro-
Jjow oraz od wirusow.

- Narzedzia kontaktujace si¢ z
nie uszkodzonymi btonami $lu-
zowymi (np. endoskopy, sprzet
anestezjologiczny itp.) powinny
by¢ sterylne. Jezeli nie moga by¢
sterylizowane, np. ze wzgledow
technicznych, musza by¢ podda-
ne dezynfekcji, w wyniku ktorej
uzyskuje si¢ wysoki poziom czy-
stosci mikrobiologicznej - znisz-
czone zostajq bakterie, wlqcznie
z prqtkami gruzlicy, grzyby i
wirusy. Dla niektorych zasto-
sowan przeprowadzony proces
powinien obejmowac dziatanie
sporobdjcze.

- Narzgdzia kontaktujace si¢ z nie
uszkodzona powierzchnia skory
powinny by¢ wolne od form we-
getatywnych bakterii; wskazane,
aby w zalezno$ci od zagrozenia,
rowniez byty wolne od prqtkow
gruzlicy, niektorych grzybow lub
WIrusow.

Dezynfekcja nie moze by¢ stosowa-
na jako metoda zastgpcza, gdy wyma-
gany jest poziom czystosci mikrobiolo-
gicznej osiggany wylacznie w procesach
sterylizacji.

W przypadku sterylizacji i dezyn-
fekeji metodami z wyboru sa metody
termiczne. Jezeli ze wzgledu na kon-
strukcj¢ narzedzi/sprzetu lub rodzaj
tworzywa, z ktorego sa wykonane, nie
mozna poddac¢ ich dziataniu czynnikow
termicznych, dopuszcza sig¢ uzycie do
tego celu substancji chemicznych w
postaci gazu lub roztworow.

Po zastosowaniu substancji chemicz-
nych w postaci roztworéw konieczne
jest, po zakonczeniu procesu, doktad-
ne wyptukanie narzedzi/sprzetu woda;
w przypadku dziatania sporobojczego
nalezy zastosowaé wodg sterylna, de-
zynfekcyjnego - §wiezo przegotowana.
Sphukiwanie woda i dalsze postgpowa-
nie z nie opakowanymi wstgpnie narzg-
dziami,obciazone jest prawdopodobien-
stwem wtornego ich skazenia. Z tego

* - Sprzet jednorazowy po uzyciu umieszcza¢ w odpowiednich pojemnikach, postepowac zgodnie z przy-
jetymi procedurami i obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi unieszkodliwienia odpadéw.
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wzgledu dla dziatania roztworéow sub-
stancji chemicznych, w wyniku ktérego
zniszczeniu ulegaja wszystkie, nawet
oporne formy drobnoustrojow (spory),
przyjete zostalo okreslenie ,,dziatanie
sporobdjcze”. Termin ,,sterylizacja” za-
rezerwowano dla proceséw, w wyniku
ktorych uzyskuje si¢ i jest mozliwosé
utrzymania stanu sterylno$ci na odpo-
wiednim poziomie (SAL=10).

Powierzchnie (stoty, podtogi, $ciany,

meble itp.)

B Wolne od zanieczyszczen organicz-
nych dezynfekuje si¢ preparatami
bakteriobdjczymi lub o szerszym
zakresie dziatania odpowiednim do
zagrozenia (np. podtogi i maty w
kapieliskach - preparaty o dziataniu
bakteriobojczym i grzybobojczym).

B Zanieczyszczone substancjami or-
ganicznymi - nalezy dezynfekowaé
preparatami aktywnymi w obecnos$ci
substancji organicznych, o zakresie
dziatania odpowiednim do zagroze-
nia, np. zanieczyszczone krwia - pre-
paraty o dziataniu bakteriobojczym i
wirusobojczym (wskazane dziatanie
pratkobojcze i grzybobojcze), zanie-
czyszczone plwocing - preparaty
o dziataniu bakteriobojczym, lqcznie
z pratkami gruzlicy (wskazane dziala-
nie grzybobojcze i wirusobojcze).

B Miejscowe zanieczyszczenia (np. pla-
my krwi, plwocina) nalezy dezynfe-
kowac przeznaczonymi do tego celu
preparatami, o zakresie dzialania
odpowiednim do zagrozenia. Zanie-
czyszczone miegjsce zasypac prepa-
ratem dezynfekcyjnym lub przykryé
ligning i zala¢ roztworem dezynfek-
cyjnym, po zalecanym czasie usu-
na¢ (traktujac zebrany materiat jak
zakazny), powierzchnie ponownie
dezynfekowac (rowniez stosownie
do zagrozenia), nastgpnie zmy¢.

SPOSOB STOSOWANIA PREPARATOW
- UWAGI OGOLNE

Do dezynfekcji powierzchni stosuje
si¢ roztwory preparatow wykazujace
dziatanie dezynfekcyjne w czasie do 15
min. Roztwory preparatow dziatajace w
czasie dtuzszym niz 15 minut stosuje si¢
do dezynfekeji sprzetu 1 przedmiotow,
ktére mozna zanurzy¢ lub wypetnic pty-
nem. Warunkiem zdezynfekowania po-
wierzchni, przedmiotéw, narzedzi jest
kontakt z roztworem preparatu: doktad-
ne pokrycie powierzchni, zanurzenie w
kapieli dezynfekcyjnej, catkowite wy-

MATERIALY KONFERENCYJNE

Istotne elementy nadzoru epidemiologicznego na
Oddziale Inmunoterapii i Transplantologii Szpiku

Kostnego

hciatabym podzieli¢ si¢ z Pan-
stwem swoimi do$wiadczeniami
zwiazanymi z okres§leniem i sprawowa-
niem nadzoru epidemiologicznego na
oddziale hematologii, immunoterapii i
transplantacji szpiku kostnego. Pacjen-
ci hospitalizowani na tych oddzialach
wymagaja szczegolnej troski i profe-
sjonalnego podejscia catego personelu
medycznego do zapobiegania infekcji,
kontroli stanu kolonizacji i leczenia za-
kazen. Ze wzgledu na specyfike choroby
podstawowej (choroby rozrostowe ukta-
dukrwiotworczego), zwiazany z nia spa-
dek odpornosci i dlugotrwate leczenie,
profilaktyka zakazen na powyzszych
oddziatach ma decydujace znaczenie,
gdyz to wlasnie infekcje stanowia u
tych pacjentow najczgstsze, zagrazaja-
ce zyciu powiktania, nie wspominajac o
finansowych aspektach ich leczenia.
Pelniac swoje funkcje zawodowe
na oddziale hematologi i przeszczepow
szpiku kostnego pielegniarka epidemio-
logiczna juz na wstgpie powinna doko-
na¢ charakterystyki czynnikow ryzyka
zakazen wystepujacych u pacjentow
wymienionych oddzialéow pamigtajac,
7e wystepuja one ze szczegolnym natg-
zeniem i czgstotliwoscia. Kolejnym kro-
kiem bedzie okreslenie najwazniejszych
punktoéw majacych znaczenie w profilak-
tyce zakazen. Ponizej przedstawiam,
istotne elementy profilaktyki, begdace
kolejnymi krokami w zapobieganiu
zakazeniom.

1. Czynniki ryzyka wystgpujace u pa-
cjentow oddzialow hematologii, im-
munoterapii i transplantacji szpiku
kostnego:

@ choroba rozrostowa uktadu krwio-
tworczego

@ stan immunosupresji - leczenie

ograniczajace naturalng odpowiedz
organizmu na dziatanie biologicz-
nych czynnikow szkodliwych

@ leczenie maksymalnymi dawkami

lekéw cytostatycznych - tzw. me-
gachemioterapia przedprzeszczepo-
wa

@ przeszczep

@ agresywna antybiotykoterapia
trwajaca od kilku do kilkunastu
tygodni

@ liczne transfuzje krwi i preparatow
krwiopochodnych

@ cewnik naczyniowy centralny

@ stan ogdlny pacjenta, choroby
wspolistniejace, czgste poprzednie
hospitalizacje

2. Istota profilaktyki zakazen na oddzia-
le hematologii, immunoterapii i trans-
plantacji szpiku kostnego:

@ zdrowie i higiena osobista persone-
lu:

- drogi oddechowe - kaszel, nie-
zyt gbérnych drég oddechowych
stanowia p/wskazanie do bezpo-
sredniej opieki nad pacjentem

- stan skory i bton $luzowych -
wykwity, zmiany zapalne - stano-
wia zagrozenie dla pacjenta

- stan oczu - zapalenie spojowek,
gradowki i jgczmienie - stanowia
zagrozenie dla pacjenta

- higiena rak

@ Higiena osobista pacjenta:

- higiena ciata (prysznic 2 razy
dziennie catego ciata, podmywa-
nie po kazdym oddaniu stolca, co-
dzienna zmiana bielizny osobistej
- jalowa)

- higiena jamy ustnej (mycie zg-
boéw jednorazowymi szczotecz-
kami i ptukanie jatowa woda, to-
aleta przeciwgrzybicza, ptukanki
antyseptyczne)

- zakaz uzywania myjek, gabek
i szczoteczek wielorazowego
uzytku

- uzywanie mydta tylko w ptynie,
pojemnik z dozownikiem

- pielggnacja skory przy uzyciu
kosmetykéw o kwasnym pH

@ Zapewnienie bezpiecznego srodowi-
ska przebywania pacjenta:

- codzienne czyszczenie wszyst-
kich powierzchni zawsze powin-
no by¢ potaczone z dezynfekcja,
przynajmniej 2 razy dziennie i w
razie potrzeby

- sprzatanie fazienek i toalet 2 razy
dziennie i w razie potrzeby

- do czyszczenia i sprzatania nale-
zy uzywac jatowych $ciereczek
i mopow, po wyjsciu pacjenta ze
stanu leukopenii mozna przejsc
na $ciereczki jednorazowego
uzytku

- zmiana bielizny poscielowe;j, sto-
sowanie bielizny jatowe;j

- nadzor nad zawarto$cia szafek
pacjentow i sposobem przecho-
wywania Zywnosci oraz otwar-

tych napojow

- dezynfekcja wszystkich przed-
miotéw wnoszonych do sali
pacjenta w okresie immunosu-
presji i leukopenii (dezynfekcja
chemiczna, naswietlanie lampa UV)

- gruntowne sprzatanie z dezyn-
fekcja - zawsze po opuszczeniu
sali przez pacjenta, powinno prze-
biega¢ z wysunigciem sprzgtu
iurzadzen, doktadnym czyszcze-
niem wszystkich powierzchni,
réwniez potozonych wysoko

- kompleksowe czyszczenie, sprza-
tanie i naprawa usterek potaczone
z odkreceniem i odkurzaniem ka-
natéw wewnetrznych klimatyza-
cji, odkregceniem, dezynfekcja
lub wymiana kolanek wodnych
umywalek i brodzikow oraz de-
zynfekcja powierzchni i powie-
trza za pomoca zamgtawiania
roztworem Virkonu, 2 - 3 razy w
roku.

@ Organizacja opieki nad pacjentem;

- ograniczenie liczby osob opieku-
jacych si¢ pacjentem

- wejscie na oddziat i do sali cho-
rych tylko przez $luzg umywalko-
wo - fartuchowa po przebraniu
w odziez ochronna

3. Monitoring mikrobiologiczny pacjenta
w celu okreslenia kolonizacji, infek-
cji oraz wdrozenia leczenia:

@ material do badan: wymaz z gardta, kat
i mocz - pobierane 1x w tygodniu

@ krew na posiew w razie goraczki

Mam $wiadomos¢, ze nie poruszy-
fam w niniejszym opracowaniu wszyst-
kich elementow i czynnikow, na ktore
powinien by¢ ukierunkowany nadzor
epidemiologiczny, na tak specyficz-
nych i trudnych oddziatach jakimi sa
oddziaty leczenia chordb rozrostowych
i transplantacji. Zapraszam kolezanki
do dzielenia si¢ wlasnymi doSwiadcze-
niami zwigzanymi z pracg i organizo-
waniem systemu nadzoru epidemio-
logicznego na Waszych oddzialach.
Piszcie na lamach naszego pisma na
jakie elementy nadzoru i profilaktyki
zwracacie uwage, jak sobie radzicie
i jakie macie trudnosci.

mgr Jadwiga Domaszewska

Dolnoslgskie Centrum
Transplantacji Szpiku we Wroctawiu
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HIGIENA SZPITALNA

Czyste podtogi - brudne

interesy

- Uzywanie w szpitalach ochraniaczy na obuwie dla
oso6b odwiedzajacych to typowy standard polskiej
gtupoty. Nie ma zadnych przepiséw, ktére by do
tego zobowigzywaty, a ochrona higieniczna jest po-
zorna - stwierdza dr Pawet Grzesiowski, przewodni-
czacy Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa.

ynek automatow sprzedajacych

ochraniacze zostal podzielony mig-
dzy trzech potentatow. Najwickszym z
nich jest polski oddziatl amerykanskiej
firmy Adrich Vending International z sie-
dziba w Ciechanowie. Pozostate dwie
firmy maja swoje siedziby w Krakowie
i Szczecinie. Adrich opanowal niemal
potowe polskich szpitali. Przedstawi-
ciel firmy stwierdza: - obstugujemy 330
szpitali w calym kraju i jest to chyba
szezyt mozliwosci, bo rynek zostal juz
nasycony. Teraz problemem bedzie prze-
konanie uzytkownikoéw ochraniaczy, aby
nie uzywali ich wielokrotnie.

Pewne jak w banku

Pozostali dwaj konkurenci Adricha
podzielili migdzy siebie ok. 180 szpita-
li. Reszta nalezy do drobnicy. - rynek
sprzedazy vendlingowej (z automatu
- przyp. red.) w branzy ochraniaczy
na obudowie jest zupetnie nie rozpo-
znawalny. Wiadomo, ze jest na nim
kilka duzych firm, jednak pojawiajq sie
coraz to nowe. Ostatnio do szpitali w po-
tudniowej Polsce 300 automatow wsta-
wila nikomu nieznana firma. Oznacza
to jednak, ze tym rynkiem interesuje sie
wiele przedsiebiorstw - stwierdza Joan-
na Pienczykowska z Vending Business
Forum.

Zainteresowaniu trudno si¢ dziwié.
Sprzedaz ochraniaczy to biznes wart
kilkadziesiagt milionéw zlotych rocz-
nie. Interes pewny jak w banku ,
bo kupowanie ochraniaczy na buty
stalo si¢ niemal obligatoryjne, a ich
cena wynosi 1-2 zt. Paradoks polega na
tym, ze zarabiajq na nich nie szpitale, a
prywatni wlasciciele automatow.

Pozorna higiena

W 790 polskich szpitalach funkcjo-
nuje blisko 3 tys. oddzialow. Przy zato-

zeniu, ze jednego dnia kazdego z dzie-
sigciu pacjentdw na oddziale odwiedza
tylko jedna osoba, firmy , ktore podzie-
lity migdzy siebie rynek, zarabiaja rocz-
nie ponad 20 mIn zt. Tylko na sprzedazy
ochraniaczy. Do tego trzeba doliczy¢
zyski z reklam umieszczonych na auto-
matach. Szpital zarabia na tym tyle, ile
wynosi koszt wynajmu powierzchni, na
ktorej zainstalowano urzadzenie. Prze-
cigtnie, przy zatozeniu, ze w szpitalu
jest ok. 10 oddziatow, jest to ok. 600 zt
miesi¢cznie. Rocznie wszystkie polskie
szpitale zarabiaja na automatach ponad
0,5 mln zt. Ponad 300 razy mniej niz
wynosza zyski prywatnych wtascicieli
automatow. - To oczywiste, ze wieksze
profity majq firmy. My jednak nie moze-
my instalowa¢ tych urzqdzen, bo naszym
celem nie jest zarabianie na ochrania-
czach, a leczenie ludzi. Oczywiscie sq
pewne korzysci. Latwiej nam utrzymac
porzadek, jesli chodzi o zanieczyszcze-
nia mechaniczne. Problemem na pewno
Jjest to, ze wielu odwiedzajqcych uzywa
tych ochraniaczy wielokrotnie - stwier-
dza dyrektor Krystyna Mackiewicz ze
Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Akademii Medycznej w
Poznaniu.

Nieprzepisowy obowiagzek
W wigkszo$ci szpitali Europy Za-
chodniej nie ma obowigzku uzywania
ochraniaczy. Podstawowa ochrona
przed zanieczyszczeniami mechanicz-
nymi sg trzystopniowe wycieraczki
o roznej gestosci wlosia, ktore skutecz-
nie usuwaja brud z obuwia. - Jedynym
rezultatem tego pozornego dbania o hi-
giengjest oszczedzanie narobocie sprzq-
taczki. Prosze si¢ przyjrzec, co ludzie
zwyklerobiqz kupowanymiochraniacza-
mi. Wiekszos¢, jezeli zamierza wrocié
do szpitala, chowa je do torebek. W ten
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sposob flora bakteryjna jest wynoszona
na zewnaqtrz. Nie ma to nic wspolnego
z kontrolq zakazen szpitalnych, a wrecz
przeciwnie. Taki proceder jest zabronio-
ny wszedzie na swiecie. U nas jednak
pelni role substytutu prawdziwie sku-
tecznych dziatan - mowi prof. Waleria
Hryniewicz, kierownik Zespolu Badan
Mikrobiologicznych w Narodowym In-
stytucie Zdrowia Publicznego. - Dlatego
stwierdzilismy, ze uzywanie ochraniaczy
Jest bezzasadne. Grupa ds. zakazen szpi-
talnych dzialajqca w naszym Centrum
stwierdzita, ze poprawiajq one stan
higieny niebakteryjnej, ale w Zadnym
stopniu nie zabezpieczajq przed innego
rodzaju zakazeniami. Dlatego zniesli-
smy obowiqzek noszenia ochraniaczy
na buty. Jedynym miejscem, w ktorym
utrzymalismy obowiqzek ich zaklada-
nia , jest oddzial intensywnej terapii
- dodaje dr Piotr Siedlecki z Centrum
Onkologii w Warszawie.

Z kolei jeden z dyrektoréw szpitali
stwierdzil: - Jesli uzywamy ochraniaczy
na buty, nalezatoby odwiedzajqcych
ubierac¢ w sterylng odziez od stop do
glow. Przeciez na ubraniach roi si¢ od
zarazkow i bakterii. Co gorsza, osoby
niezamozne uzywajq ochraniaczy wielo-
krotnie, wynoszqc zarazki szpitalne do
swoich domow. - A dr Pawel Grzesiow-
ski dodaje: - Spotkalem si¢ z przypad-
kiem, ze w uzywane ochraniacze byly
pakowane stoiki z zywnosciq.

Mimo absurdalno$ci wytacznie pol-
skiego zwyczaju uzywanie ochraniaczy
goraco popieraja urzednicy. W broszur-
ce wydanej przez Panstwowa Inspekcje
Pracy w 2003 r. mozna przeczytaé, ze
jesli istnieje niebezpieczenstwo skaze-
nia podlogi, trzeba nosi¢ jednorazowe
nieprzemakalne ochraniacze na buty.
- to dowdd, ze najlepiej zarabia sie
na glupocie. Ochraniacze dajq jeden
efekt: wizualny. Na pewno nie ma to
nic wspolnego z higienq - komentuje
dr Grzesiowski.

Jacek Szczesny

Jak na szpitalu zarobié
pienigdze

Wypowiedz z jednego z portali inter-
netowych:

Firma, ktora zainstalowata automaty na
ochraniacze, niezle na tym zarabiaja.
Ot6z odwiedzajacy szpital zobowigza-
ni sa do zakupu jednorazowego obuwia
ochronnego. Jednorazowe to ono jest
jednak tylko dla odwiedzajacych, obu-

AKTUALNOSCI

jazdem do Niemiec wrocitam na studia,
ktore ukonczytam w czerwcu br.

W okresie od 23.11.2002 r. do
09.10.2004 r odbytam szkolenie spe-
cjalizacyjne w zakresie pielggniarstwa
epidemiologicznego i po ztozeniu egza-
minu panstwowego w dniu 23.03.2005
r., uzyskatam tytut Pielggniarki Spe-
cjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego. Poczatki na tym
stanowisku byly trudne, poniewaz szpi-
tal w ktorym podjetam prace byt nowo
powstata placéwka, musiatam wigc od
podstaw organizowac i ukierunkowy-
waé swojq pracg. Pierwszym wyzwa-

Komunikat Gtéwnego
Inspektora Sanitarne-
go z dnia 12.04.2005r.

Gtoéwny Inspektor Sanitarny infor-
muje, ze w ostatnim czasie w Repu-
blice Angoli obserwuje si¢ znaczny
wzrost liczby zachorowan na goracz-
ke krwotoczna Marburg. Szczego6l-
ne nasilenie zachorowan wystepuje
zwlaszcza w potnocno-zachodniej
czescei kraju (najwigcej zachorowan
zanotowano w prowincjach Uige,
Songo, Mbanza Congo).

Goraczka krwotoczna Marburg
jest ostra 1 wysoce $miertelna cho-
roba zakazna powodowana przez wi-
rus uznawany za jeden z najbardziej
zakaznych patogenow zakazajacych
ludzi. Nie ma przeciw niemu szcze-
pionek, a takze brak jest swoistego
leczenia. Rezerwuar wirusa nie jest
znany, zrodlem zakazenia jest chory
cztowiek lub zwierzg. Przenoszony
jest on droga powietrzno-kropel-
kowa, a takze przez bezposredni
kontakt z krwia, wydzielinami, wy-
dalinami i ptynami ustrojowymi za-
kazonego. Okres wylegania choroby
wynosi 2-9 dni.

W zwiazku z powyzszym, a takze
bardzo wysoka $miertelno$cia - na-
wet do 90% wszystkich zachorowan
- Gtowny Inspektor Sanitarny apeluje
do obywateli Polski, aby wstrzymali
si¢ z wyjazdami stuzbowymi i tury-
stycznymi w poinocno-zachodnie
rejony Republiki Angoli.

Polska, jako cztonek Unii Europe;j-
skiej uczestniczy w podejmowaniu
skoordynowanych migdzynarodo-
wych dziatan majacych na celu nie-
dopuszczenie do rozprzestrzeniania
si¢ choroby.

www.gis.gov. pl/aktualnosci

niem byto opracowanie wszystkich
procedur zwigzanych z zapobieganiem
zakazeniom szpitalnym i wprowadzenie
ich do codziennej dziatalnosci. Czy si¢
udato? Czgsto wykonujac nasza prace
musimy zadawac sobie to pytanie. Do-
$wiadczenie pokazuje, ze pracownikom
stuzby zdrowia cigzko jest pogodzi¢ si¢
z problemem zakazen szpitalnych. By¢
moze jedna z glownych przyczyn tych
problemo6w to wysokie koszty zwiazane
z wprowadzaniem do szpitali technolo-
gii mogacych sprosta¢ wspotczesnym
standardom w tym zakresie.

Praca pielggniarki epidemiologiczne;j

PREPARATY

poza tym, ze jest bardzo interesujaca,
wymaga olbrzymiej wiedzy, a przede
wszystkim umiej¢tnosci pracy z ludzmi
W czym znacznie pomaga mi wiedza
zdobyta w trakcie studiow i szkolenia
specjalistycznego. Mysle, ze ciagte
poglebianie wiedzy i nieustanne anga-
zowanie si¢ w rozwiazywanie proble-
matyki zakazen szpitalnych ugruntuje
pozycje pielegniarki epidemiologicznej
w $rodowisku medycznym.

mgr Mirostawa Malara
Specjalista
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

DEZYNFEKCYJNE

POZYTYWNIE ZAOPINIOWANE PRZEZ PZH
PRZEZNACZONE DO STOSOWANIA W ZAKLA-
DACH OPIEKI ZDROWOTNEJ INFORMACJA VIl

WSTEP

Opracowanie zawiera wykaz prepa-
ratow dezynfekcyjnych pozytywnie za-
opiniowanych przez Panstwowy Zaktad
Higieny oraz zasady ich doboru i stoso-
wania w celu zapobiegania i zwalcza-
nia zakazen w zaktadach §wiadczacych
ustugi medyczne.

Wykaz moze stanowi¢ wytyczne
metodyczne dla 0sob zajmujacych si¢
dezynfekcja przy podejmowaniu decy-
zji o doborze skutecznego preparatu
dezynfekcyjnego. Podane informacje
moga stanowi¢ podstawe do wyboru
odpowiednich $rodkow i procesow de-
zynfekcji w szpitalach gabinetach lekar-
skich i stomatologicznych, poradniach
szkolnych, przedszkolach, domach
opieki, obiektach sportowych, a takze
w innych miejscach, gdzie wystepuje
mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia.
Wymienione preparaty moga by¢ row-
niez stosowane w innych obszarach, np.
w przemysle farmaceutycznym. Wykaz
zawiera preparaty przeznaczone przez
producentow do stosowania w zakta-
dach $wiadczacych ustugi medyczne,
ktérych dziatanie dezynfekcyjne w po-
danych parametrach oraz sposob uzycia
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez
Panstwowy Zaktad Higieny w okresie
od zamknigcia poprzedniego Wykazu,
czyliod 1 lipca 1996 roku do 17 czerw-
ca 2005 .

Opinie s3 wydawane niezaleZnie
od przepiséw dotyczacych produktow
biobdjczych i wyrobéw medycznych i
nie stanowia pozwolenia na wprowa-
dzenie do obrotu preparatu dezynfek-
cyjnego.

Dezynfekcyjne dzialanie preparatow
zamieszczonych w niniejszym opraco-
waniu, ocenione zostato na podstawie
wynikéw mikrobiologicznych badan
laboratoryjnych wykonanych metoda-
mi przyjetymi w Polsce. Metody opraco-
wane przez PZH i stosowane do oceny
preparatéw dezynfekcyjnych przezna-
czonych do zaktadow §wiadczacych
ustugi medyczne sa oparte na rzeczywi-
stych warunkach uzytkowania dezynfe-
kowanych materiatow i wykorzystuja
organizmy testowe reprezentatywne
dla srodowiska szpitalnego.

Ze wzgledu na obecno$¢ na rynku
produktéw ocenianych réznymi metoda-
mi, nie zawsze uwzgledniajacymi istot-
ne czynniki wplywajace na aktywnos¢
preparatéw, zachgcamy uzytkownikow
do stosowania preparatéw ocenionych
przez PZH wedtug jednakowych metod
uwzgledniajacych przeznaczenie prepa-
ratu oraz w mozliwie najwigkszym stop-
niu warunki wystgpujace w praktyce.

Opinia PZH jest wazna przez okres
5 lat, o ile nie podano innego terminu jej
waznoS$ci. Wydanie opinii lub przedtuze-
nie jej wazno$ci nastepuje na wniosek
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Kolejny Egzamin Panstwowy
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

l < olejna, 48 osobowa grupa pielegniarek epidemiologicznych zdata egzamin przed Panstwowa Komisja Egzaminacyjna
powotang przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie, uzyskujac tytul Specja-
listy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego.

Sa to Panie:

Adamek Danuta
Antonczyk Mariola
Balcerzyk Aleksandra
Bartosiewicz Barbara
Blaszczyk Renata
Blaszkowska Aneta
Bocianowska Teresa
Bugajska Bozena

9. Czech Teresa

10. Cykowska Maria

11. Domaszewska Jadwiga
12. Dudek Alina

NN R DD =

13. Dyl Anna

14. Falkiewicz Elzbieta
15. Glik Justyna

16. Gryglicka Katarzyna
17. Hodowany Weronika
18. Horodyska Elzbieta
19. Jabtonska Matgorzata
20. Jezioro Urszula
21.Kalita Halina
22.Kanczuta Monika
23. Klup$ Lucyna

24. Korolczuk Maria

25. Kostecka Iwona
26.Kowalska Iwona
27.Krakowska Ewa
28.Krych Ewa

29. Kmiecik Beata
30. Kubiak Wanda
31. Kukutka Monika

33. Michalska Hanna

35. Milecka Dorota
36. Mizerska Joanna

32.Malara Mirostawa

34. Mikotajczyk Teresa

37.Nie¢ Olejniczak Zofia
38. Nogty Urszula

39. Nowak Bozena

40. Pabis Urszula
41.Paruzel Dorota

42. Pawletko Rita

43. Piotrowska Dorota
44. Romanczuk- Pazdyga Dorota
45. Rupinska Beata

46. Wataszek Marta

47. Wos Katarzyna

48. Zychowicz Dorota

Z wielka radoscia przyjetam wiadomos¢ o uzyskanych wynikach egzaminu, ktoére potwierdzaja wszechstronng wiedzg
iumiejgtnosci zdajacych osob - az 39 0sob (81,25 %) uzyskato co najmniej 150 punktdéw, co oznacza ze wypetnity poprawnie
test w 83,33 %. Wszystkim Paniom gratuluje¢ i Zycz¢ wielu sukcesow.

Kim jest nowy
Z-ca Prezesa PSPE ?

woja nauk¢ zawodowa rozpoczelam

w Liceum Medycznym im. Z. Szlen-
kierowny w Katowicach, gdzie wspania-
ta kadra nauczycieli przygotowala mnie
do zawodu, ktory do dzi$ wykonuje
z zamitowaniem. Tam wpajano mi, ze
czynienie dobra drugiemu czlowiekowi
jest czyms najpigkniejszym.

Po otrzymaniu dyplomu pielggniar-
skiego rozpoczetam prace w Gorniczym
Centrum Medycznym w Katowicach, na
stanowisku pielggniarki - instrumenta-
riuszki Bloku Operacyjnego Kardio-
chirurgii. Kardiochirurgia jest dziatem
specyficznym, trudnym, ale bardzo
ciekawym. Poczatki mojej pracy byty
trudne. Zespot prof. Zbigniewa Religi
szkolit nas bardzo intensywnie, co
dawato dobre rezultaty. Po dzi$ dzien
wspominam moje pierwsze chwile przy
stole operacyjnym. Zespot, w ktorym
pracowatam to ludzie otwarci na wie-
dze¢ i bardzo zaangazowani w swoja
prace. Praca pielggniarki operacyjnej

wymagala ciaglego doskonalenia.
Ukonczytam Kurs Podstawowy dla
Pielggniarek - Instrumentariuszek,
anastgpnie Specjalistyczny Kurs Zawo-
dowy. W 1996r. odbytam miesigczny
staz w Klinice Kardiochirurgii Dzieci
i Dorostych w Strasburgu (Francja).
Tam po raz pierwszy zobaczytam jak
wyglada praca pielggniarki operacyjnej
w krajach zachodnich.

W latach 1996 -1998 bralam udziat
w zagranicznych zjazdach organizowa-
nych dla pielggniarek operacyjnych
m.in. w Belgii, Szwecji, we Wtoszech.
Zdobyta podczas tych wyjazdow wie-
dz¢ i doswiadczenie wykorzystatam
podczas opracowania pod kierunkiem
mgr Marii Brzezinskiej ,,Standardow
w kardiochirurgii”. Jestem takze wspot-
autorem ksiazki ,,Podstawowe zestawy
operacyjne” wydanej w 1997 roku.

W pazdzierniku 1998r. rozpoczegtam
studia na Uniwersytecie Slaskim w Ka-
towicach, na Wydziale Nauk Spotecz-
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Prezes PSPE

nych Instytutu Socjologii. Umiejgtnosé
wspotpracy w zespole, solidna realiza-
cja wykonywanych polecen, zdolno$¢
do pracy samodzielnej bez nadzoru
przetozonego, zainteresowanie jezyka-
mi obcymi pozwolity mi w 1998 r. na
podjecie pacy w ramach blisko trzylet-
niego kontraktu w prywatnej Klinice
Kardiochirurgii w Coswig (Niemcy).
Bardzo mito wspominam ten czas, ale
tesknota za najblizszymi byta silniejsza
od dobrych oferowanych warunkow fi-
nansowych, wspaniatych kontaktow
z ludzmi z catego $wiata, ktorzy po-
dobnie jak ja pracowali w tej Klinice.
W listopadzie 2000 r. postanowitam
wroci¢ do kraju.

Po powrocie pojawita si¢ szansa
podjecia nowego wyzwania, jakim
byto objgcie stanowiska Pielggniarki
Epidemiologicznej w Gornoslaskim
Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w
Katowicach. Trudno byto rozstac sie
z zespotem kolegow i kolezanek ze
szpitala w Ochojcu, ale przewazyta
che¢ sprawdzenia swoich mozliwosci
w nowej roli zawodowej. Tak wigc w
listopadzie 2000r. rozpoczetam prace
pielegniarki epidemiologicznej. Po
trzyletniej przerwie spowodowanej wy-

HIGIENA SZPITALNA

wie bowiem wyjmowane jest z koszy
na $mieci i sprzedawane ponownie. Taki
maly dodatkowy dochéd.

Materiat Zrédtowy www. Jasnet.pl/forum

Artykut przedrukowany za zgodg- Me-
nedzer Zdrowia luty-marzec 1/2005

Higiena rak

Zapraszamy do dyskusji !!

Po przeczytaniu tego artykutu nasuwaja

si¢ pytania:

B Czy nie wpadamy w skrajnosci? Teraz
buty jednorazowe sa zte, ale za to trzy-
stopniowe wycieraczki sa super! Do
kolejnego pomystu kolejnej firmy?

B Jak wyliczono 300 razy - czy to jest
zysk , a moze to dochod ?

w warunkach szpitainych

- higieniczne mycie rak, czy tylko dezynfekcja?

dkazanie rak w codziennej prak-

tyce klinicznej jest najtanszym,
a zarazem najskuteczniejszym sposo-
bem ograniczania zakazen szpitalnych,
poprzez zapobieganie przenoszeniu
drobnoustrojéw pomigdzy pacjentami.
Jednak czesto spotykamy si¢ z lekce-
wazeniem przestrzegania procedury
higieny rak. Promowanie wlasciwych
zachowan higienicznych w srodowisku
szpitalnym nie jest zadaniem fatwym.
Wymaga prowadzenia szkolen, za-
pewnienia warunkow niezbgdnych
dla funkcjonowania procedur i czgste-
go kontrolowania ich przestrzegania.
W ostatnich latach coraz czesciej spoty-
kamy si¢ z twierdzeniem, Ze w codzien-
nej praktyce klinicznej, w kontakcie
7 pacjentem wystarczy stosowaé sama
dezynfekcje rak. Nie znaczy to jednak,
ze moze ona w kazdej sytuacji zastapi¢
higieniczne mycie rak, czyli mycie (my-
dtem toaletowym lub antyseptycznym)
i dezynfekcjg. Mycie rak nie tylko usuwa
widoczne narekach zabrudzenie, ale tak-
ze redukuje liczbg drobnoustrojow flory
przej$ciowej oraz usuwa zarodniki, kto-
re moga by¢ obecne na rgkach personelu
po kontakcie z pacjentem zakazonym
Bacillus anthracis lub Clostridium diffi-
cile. 4, jak wiemy, srodek dezynfekcyj-
ny nie niszczy przetrwalnikow laseczek
Gram-dodatnich.

Wiele firm poleca stosowanie w
szpitalach chusteczek antyseptycznych,
jako wygodnej formy dezynfekcji rak.
Nalezy jednak pamigtaé, ze w opinii

Tabela 1. Mycie i dezynfekcja rak
- definicje

Mycie rak - oczyszczanie rak przy
uzyciu wody i mydta
toaletowego

Antyseptyczne mycie rak - mycie
rak woda i mydiem
lub innym detergentem
zawierajacym Srodek
antyseptyczny

Higieniczne mycie rak - proces 2-
etapowy, obejmujacy w
I etapie mycie rak (my-
dtem toaletowym lub
antyseptycznym), a II
etapie - dezynfekcjeg rak

Dezynfekcja rak - oczyszczanie rak
z zastosowaniem $rodka
dezynfekcyjnego

CDC (Center for Diseases Control and
Prevention) chusteczki antyseptyczne,
czyli chusteczki (np. higieniczne) na-
saczone srodkiem antyseptycznym nie
sa tak skuteczne w redukowaniu liczby
drobnoustrojow na powierzchni rak
jak $rodek dezynfekcyjny i dlatego nie
moga by¢ traktowane jako jego substy-
tut. Moga by¢ one stosowane zastgpczo,
zamiast mycia mydlem i woda.

Stale podkreslany jest fakt, ze no-
szenie na rekach bizuterii zmniejsza
skutecznos$¢ dekontaminacji rak (drob-
noustroje pozostaja na skorze pod bizu-
teria). Rowniez zegarki i dtugie rekawy

B Dlaczego zostawi¢ obuwie ochronne
na oddziatach OIT ?

B Czy rozmdéwcy wiedza o czym mo-
wia ? Pan Dyrektor méwi ,,od zaraz-
kéw 1 bakterii”

Zapraszam cztonkow PSPE do dysku-

sji na tamach naszego Informatora-Pie-

lggniarka Epidemiologiczna, na temat

w/w pytan lub innych absurdalnych

metod profilaktyki zakazen.

Redakcja

Tab 2. Przeprowadzenie procesu my-
cia oraz dezynfekcji rak

Mycie rak - nalezy zmoczy¢ rece
woda; nast¢pnie
natozy¢ na rgce §ro-
dek myjacy (na cala
powierzchni¢ dtoni,
palce, przestrzeniemig-
dzypalcowe) i pocieraé
energicznie dlonie
przez co najmniej 15
sekund; spluka¢ rece
pod biezaca woda i
doktadnie osuszy¢
papierowym reczni-
kiem

Dezynfekcja rak - nalezy nanies¢ sro-
dek dezynfekcyjny w
ilodci zalecanej przez
producenta preparatu
na cale powierzchnie
dtoni i doktadnie wcie-
ra¢ w dlonie, palce,
powierzchnie migdzy-
palcowe, opuszki pal-
cow, keciuki przez ok.
30 sek. - az rece beda
zupetnie suche (sche-
mat 6 krokow)

przeszkadzaja w utrzymaniu czystos$ci
rak. Dlatego zalecane jest, aby nie nosi¢
w pracy pierscionkéw, obraczek i ze-
garkow.

Malowanie paznokci i naklejanie
tipsdw, takze moze zmniejszy¢ skutecz-
nos$¢ dezynfekcji, poniewaz w miej-
scach, gdzie uszkodzony jest lakier
gromadza si¢ drobnoustroje i dostgp
do nich $rodka dezynfekcyjnego jest
utrudniony. Nalezy zatem nosi¢ kréotko
obcigte i nie pomalowane paznokcie.
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Tab 3. Higieniczne mycie rak / dezynfekcja rak - sytuacje, w ktérych zalecane

jest ich stosowanie

Higieniczne

. Tk
mycie rak cs

2 kiedy rece sa w widoczny sposob zabrudzone - np.
krwia lub inna substancja organiczna

2 po kontakcie z materiatem podejrzanym o skazenie
zarodnikami Clostridium difficile lub Bacillus anthra-

2 kiedy istnieje wysokie ryzyko, ze w czasie wykonywa-
nia czynnosci pielggnacyjnych lub diagnostycznych
przy pacjencie doszlo do skazenia rak substancja
organiczng o wysokim st¢zeniu drobnoustrojow (np.
przy pielggnacji pacjenta z biegunka)

rekawic

Dezynfekcja

2 kiedy rece nie sa zabrudzone w widoczny sposdb, w
nastgpujacych sytuacjach:
® zawsze przed kontaktem z pacjentem (badanie,
zabieg, diagnostyka, pielggnacja)
® zawsze po kontakcie z pacjentem
® przed zatozeniem sterylnych lub jednorazowych

® o zdjeciu sterylnych lub jednorazowych rekawic

® po kontakcie z powierzchnig skazona substancja
organiczna (np. po kontakcie z brudna bielizna )

rak lub po bezposrednim kontakcie z substancja orga-
niczna - jezeli r¢ce nie zostaly zabrudzone w wi-
doczny sposob lub skazone substancja zawierajaca
duze stgzenie drobnoustrojow; jezeli rece zostaty
zabrudzone lub skazone to nalezy umy¢ je woda
i mydtem, a nastgpnie zdezynfekowac.

® przy wykonywania réznych czynnosci pielggna-
cyjnych przy pacjencie, pomigdzy kontaktem ze
skazona 1 z nieskazona powierzchnia ciata

Wtasciwy wybor preparatu do
dezynfekeji rak

Zasady ,,Higieny rak” beda prze-
strzegane jedynie wtedy, kiedy wpro-
wadzony w szpitalu do uzycia preparat
dezynfekcyjny uzyska szeroka akcep-
tacj¢ pracownikéw. Wybdr preparatu
dezynfekcyjnego powinien zostaé
poprzedzony okresem prébnym, np.
stosowaniem przez personel pielg-
gniarski danego preparatu przez okres
1 miesiaca i sporzadzeniem protokotu
badan, z uwzglednieniem opinii 0s6b
testujacych preparat. Warto jest takze
przeprowadzi¢ analizg zuzycia Srodkow
dezynfekcyjnych stuzacych do odkaza-
nia rak, z uwzglgdnieniem ilo$ci ptynu
niezbgdnej do wykonania jednorazo-
wej dezynfekcji rak, liczby wykona-
nych dezynfekcji /dzien/ pracownika.
Taka analiza moze nam pomoéc przy
opracowywaniu rocznych zamowien i
pozwoli na zapewnienie pracownikom
odpowiedniej ilosci srodka do dezyn-
fekcji rak.

Przy wyborze preparatu dezynfek-
cyjnego nalezy uzyskac od producenta

informacjg, czy wystgpowaty jakiekol-
wiek interakcje pomigdzy preparatem
dezynfekcyjnym, a sktadnikami proszku
obecnego w rekawicach medycznych.
Dbanie o higieng rak to takze stosowa-
nie balsaméw lub kremow pielegnuja-
cych. Zalecane jest, aby przynajmnie;j
kilka razy dziennie naktadany byt na
rece $rodek pielggnujacy skorg i fago-
dzacy podraznienia.

Dlaczego zalecane jest zastepowanie
higienicznego mycia rak dezynfekcja
rak w codziennej praktyce klinicz-
nej?

Wystepowanie u personelu me-
dycznego podraznien skory wskutek
czgstego stosowaniu preparatow do
dezynfekceji rak jest zjawiskiem bar-
dzo powszechnym. W wielu pracach
wykazano, ze dodanie do srodkow de-
zynfekcyjnych 1% lub 3% glicerolu lub
tez innych czynnikéw poprawiajacych
kondycjg skory pozwolito nawyelimino-
wanie lub zminimalizowanie podraznia-
jacego i wysuszajacego efektu dziatania
alkoholi. Przeprowadzono takze wiele
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badan, ktérych celem byto wykazanie,
ktory z elementow dwu-etapowego
procesu higienicznego mycia rak bar-
dziej zagraza kondycji skory - mycie,
czy dezynfekcja. Boyce i wsp. opisali
wyniki badan przeprowadzonych w
trzech szpitalnych oddziatach, w kto-
rych pielegniarki podzielone zostaty na
2 grupy, stosujace w czasie codziennych
zaje¢ rozne metody redukowania liczby
drobnoustrojow na powierzchni rak. W
pierwszej grupie pielggniarki myty rece
mydtem toaletowym i woda, natomiast
w drugiej grupie stosowaty wytacznie
preparat do dezynfekcji rak, zawiera-
jacy alkohol. Wykazano, ze znaczaco
mniej podraznien skory wystgpowato
w grupie pielggniarek, ktore myly rece
mydlem, w poréwnaniu do grupy pielg-
gniarek, ktore dezynfekowaly rece. W
innych badaniach poréwnywano oddzia-
tywanie na skore rak dwoch preparatow
antyseptycznych, przy czy jeden z nich
zawieral mydto (mydto antyseptyczne),
a drugim byt alkoholowy $rodek dezyn-
fekcyjny. Wyniki badan wykazaty, ze
znaczaco czegséciej objawy wysuszenia
i podraznien skory obserwowano w gru-
pie pielegniarek, ktore stosowaly mydto
antyseptyczne i wode w porownaniu do
pielegniarek, ktore przeprowadzaty de-
zynfekcje rak z zastosowaniem $rodka
alkoholowego. Przyczyna tych sytuacji
sa obecne w mydtach detergenty, ktore
uszkadzaja powierzchniowa, ochronna
warstwe skory zawierajaca wodg i lipi-
dy. W wigkszosci sytuacji, w kontakcie
z pacjentem wystarczy stosowac dezyn-
fekcjg rak, aby zapobiec przenoszeniu
drobnoustrojow pomigdzy pacjentami.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze nawet
15-20 sekundowa dezynfekcja redukuje
liczbg drobnoustrojoéw w sposob wystar-
czajacy, aby skutecznie przeciwdziataé
szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych. Ge-
neralnie jednak rekomendowana jest 30-
sekundowa dezynfekcja rak, zgodnie
z zasada 6-krokow.

Dlaczego nalezy zaniecha¢ stosowania
foliowych ochraniaczy na ohuwie?

Przy okazji dyskusji o higienie rak,
nie sposob nie wspomnie¢ o ochrania-
czach na buty, stosowanych w wielu
polskich szpitalach. Od wielu lat na
licznych Zjazdach i Sympozjach dys-
kutowany jest problem obowiazkowe-
go zaktadania przez osoby odwiedza-
jace foliowych ochraniaczy na obuwie
i zagrozen z tym zwiazanych, nie-
watpliwie przewyzszajacych korzysci
- czyli ochrong przed zabrudzeniem
szpitalnych podtog. Wiemy, ze duzo

KSZTALCENIE

Nowa edycja specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

INSTYTUT ,,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

zaprasza pielegniarki i potozne do udziatu w III edycji

specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

(na podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielg-
gniarek i potoznych 2. decyzja administracyjna Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych)

Tryb ksztatcenia: mieszany
Czas realizacji programu: 18 miesigcy

Do szkolenia specjalizacyjnego moze przystapié pielegniarka, polozna, ktéra:

1. posiada prawo wykonywania zawodu,
2. posiada co najmniej dwuletni staz pracy w zawodzie.
3. zostata dopuszczona do udzialu w specjalizacji przez komisj¢ kwalifikacyjna.

Warunki kwalifikacji:

1. Ztozenie u organizatora specjalizacji kompletu wymaganych dokumentow:

a) wniosek o dopuszczenie do specjalizacji,

b) dokument potwierdzajacy staz pracy w zawodzie,

c) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu.

d) zgode zakladu pracy na oddelegowania na czas szkolenia,

e) wprzypadkuubiegania si¢ o zaliczenie czg$ci dydaktycznego materiatu programu
(dotyczy 0s6b spetniajacych wymogi Rozporzadzenia MZ z dnia 29 pazdziernika
zapisane w § 61§ 7.)

- kserokopig ukonczenia wyzszych studidéw magisterskich.
- kserokopi¢ dokumentu ukonczenia specjalizacji w innej dziedzinie.

2. Przystapienie do testu kwalifikacyjnego i uzyskanie oceny pozytywne;j.

Koszt catkowity specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego wynosi 6 500 ztotych ( w tym dofinanso-
wanie z budzetu MZ )

Data kwalifikacji oraz termin realizacji programu bgda ustalone przez Organizatora po wydaniu decyzji przez Minister-
stwo Zdrowia w sprawie dotyczacej priorytetu dla dziedziny pielggniarstwa epidemiologicznego w roku 2006, a co za tym
idzie - wysoko$ci dofinansowania uczestnika.

Organizator po uzyskaniu powyzszych informacji, niezwlocznie poinformuje zainteresowane pielegniarki, potozne o terminie
kwalifikacji. Dlatego kandydaci przysytajacy dokumentacjg zgltoszeniowa proszeni sg o staranne jej wypetnienie ( adresy z
kodem, telefon kontaktowy)

Adres organizatora: Sekretariat Naczelnej Pielggniarki,
Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
AL Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa, tel. 815-16-01, fax: 815-15-13

Formularze wnioskow znajduja si¢ na stronie internetowej IP CZD: www.czd.waw.pl

Informacje dodatkowe: Kierownik Specjalizacji - 0601360527 mgr Grazyna Piegdon,
Dziat Organizacji Pracy Pielegniarskiej - tel. 815-12-39
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Walidacja jest dowodem, ze proces
sterylizacji przy zachowaniu okres$lo-
nych warunkéw obejmujacych instala-
cjg, wyroby medyczne przeznaczone
do sterylizacji, typy opakowan, wzory
zatadunku dokonuje zamierzonego efek-
tu w sposob powtarzalny.

Walidacj¢ nalezy rozpatrywac jako
catosciowy program sktadajacy si¢ z
nastgpujacych etapow: kwalifikacji
instalacyjnej (1Q), kwalifikacji dziata-
nia (OQ) i kwalifikacji procesu (PQ).
Kwalifikacja instalacyjna i kwalifikacja
dziatania w normie PN EN 550 zostaty
okreslone wspolnym terminem ,,konce-
sjonowanie”.

Przechowywanie

Powinny by¢ podane wszystkie okre-

$lone ograniczenia dotyczace czasu

lub warunkéw przechowywania wyro-
bu medycznego poddanego ponowne-
mu postgpowaniu przed jego uzyciem.

W analizie ryzyka wyrobu medycznego

przeprowadzanej przez wytworcg do

okreslenia tresci i szczegotow dostar-
czanej informacji, wytworca wyrobu
medycznego powinien uwzglednié:

- rodzaj wyrobu medycznego;

- uzycie wyrobu medycznego zgodnie
Z przeznaczeniem;

- potencjalne szkolenie i wiedzg per-
sonelu jednostki przeprowadzajacej
postgpowanie;

- potencjalne wyposazenie, ktore moze
posiada¢ jednostka przeprowadzaja-
ca postgpowanie.

Zapewnienie systemu jakosci wy-
maga okreslenia i udokumentowania
procedur, ktorych wdrozenie pozwala
kontrolowaé wszystkie etapy procesu
sterylizacji oraz okreslenie i przydzie-
lenie odpowiedzialnosci za wypetienie
tych procedur.

Walidacja i rutynowa kontrola proce-
su sterylizacji obejmuje rézne strony, z
ktorych kazda jest odpowiedzialna za
pewne elementy. W ramach sytemu
zarzadzania jako$cia wymaga sig, aby
strona przyjmujaca konkretng odpowie-

dzialnos¢ byta okreslona i udokumen-

towana w formie pisemnej umowy. W

sterylizacji produktéw stosowanych

w ochronie zdrowia zaangazowane sa

trzy strony: zaktad opieki zdrowotne;j,

wytworca sterylizatora i wytworca
wyrobu medycznego. W sprawach
dotyczacych walidacji zaktad opieki
zdrowotnej uzgadnia w drodze umowy

z wytworcg sterylizatora podjgcie sig

wykonania kwalifikacji instalacyjne;j

i kwalifikacji dziatania, zgodnie z udo-

kumentowanymi procedurami. Zaktad

opieki zdrowotnej podejmuje si¢
przeprowadzenia kwalifikacji procesu

i nastegpnie przeglada oraz zatwierdza

wykonanie walidacji.

Nalezatoby odpowiedzie¢ na pytanie,

czy walidacja obowiazuje w szpitalach

w krajach Unii Europejskiej? W niekto-

rych krajach np. w Austrii walidacja

jest prawnie usankcjonowana (MDA

Sections 93 1 94). Walidacja jest takze

obligatoryjna w Niemczech. Praktycz-

nie jednak walidacja nie jest przeprowa-
dzana we wszystkich szpitalach.
Nalezy zadaé pytanie czy walidacja
procesow sterylizacji wyrobow medycz-
nych jest obowigzkowa w naszym kra-
ju? Tak, gdyz jest wymagana w ustawie

o wyrobach medycznych. Czy jest obo-

wiazkowa w polskich szpitalach? Trud-

no jest w chwili obecnej jednoznacznie
odpowiedzie¢ na to pytanie.

W celu wprowadzenia walidacji szpitale

beda musiaty:

- zapoznac si¢ z zasadami walidacji;

- opracowa¢ doktadne procedury po-
stgpowania ze sprzgtem po uzyciu
w opiece nad chorym

- wprowadzi¢ odpowiedni system za-
pewnienia jakosci;

- zastanowi¢ sig, czy walidacja jest
mozliwa do wykonania w danej pla-
cowce

- policzy¢ koszty ewentualnego
wprowadzenia walidacji (z uwzgled-
nieniem migdzy innymi poprawy
stanu sprzgtu sterylizacyjnego np.
autoklawy musza spetnia¢ EN 285
dotyczaca duzych sterylizatorow
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parowych, sprz¢tu do mycia i de-
zynfekcji wyrobow medycznych,
przeprowadzenia samej walidacji,
szkolenia personelu).

Kazdy szpital musi odnie$¢ wymaga-
nia dotyczace walidacji systemu stery-
lizacji i wprowadzenia odpowiedniego
systemu zapewnienia jako$ci do swoich
potrzeb. Czgsto najwazniejsza sprawa
przy podejmowaniu decyzji sa koszty.

Walidacja jest procesem ztozonym,
nie w kazdej placowce w Polsce bedzie
mozna ja przeprowadzic¢, miedzy inny-
mi ze wzgledu na stan techniczny duzej
czescei sterylizatorow, brak myjni-dezyn-
fektorow. W wielu szpitalach w dalszym
ciagu sprz¢t sterylizacyjny nie jest trak-
towany priorytetowo w porownaniu z
potrzebami dziatow bezposredniej
opieki nad pacjentem. Sa jednak pla-
cowki stuzby zdrowia, wyposazone w
bardzo dobry sprzet, ktore beda mogtly
przystapi¢ do walidacji, jezeli sprostaja
innym przytoczonym wyzej wymogom,
w tym finansowym. W chwili obecne;j
niektore szpitale przystgpuja do walida-
cji procesow sterylizacji.

Sterylizacja jest przy obecnym
stanie wiedzy odrgbna gal¢zia nauki.
Zagadnieniami zwigzanymi z przygoto-
waniem sprz¢tu medycznego powinien
zajmowac si¢ wyspecjalizowany, wyso-
cewyszkolony personel. W podsumowa-
niu nalezy stwierdzi¢, ze wprowadzenie
walidacji w szpitalach czeka jeszcze
dluga, trudna i kosztowna droga. W
dalszej perspektywie dzialania te przy-
niosa korzysci poprzez zredukowanie
kosztow 1 poprawe jakosci. Wprowa-
dzenie walidacji oraz systemu zapew-
nienia jakosci w procesach sterylizacji
jest ogromnym krokiem w kierunku
zagwarantowania bezpiecznej opieki
nad pacjentem.

Bozenna Jakimiak,

Ewa Rohm-Rodowald,

Zaktad Zwalczania Skazen Biologicznych
Panstwowego Zaktadu Higieny,
Pracownia Sterylizacji i Dezynfekcji

HIGIENA SZPITALNA

Tab. 4. Argumenty, ktére przemawiajg za stosowaniem dezynfekcji zamiast higie-

nicznego mycia rgk

Korzysci

Uzasadnienie

! Wyzsza skuteczno$é
w redukowaniu drobno-
ustrojow

jezeli stosowany jest srodek dezynfekcyjny po
wczesniejszym myciu rak z uzyciem wody, to za-
zwyczaj rece nie sa doktadnie wysuszone i nakta-
dany na wilgotne rgce srodek dezynfekcyjny ulega
rozcienczeniu

! Oszczednosé czasu

20 minut

w czasie 8-godzinnego dnia pracy, jezeli r¢ce sa
myte higienicznie 5 razy w ciagu godziny (5 x 60
sek), to facznie zajmuje ta czynno$¢ 40 minut; na-
tomiast dezynfekowanie rak w tym samym czasie
iz taka sama czgstoscia zajmuje (5 x 30 sek) tacznie

! Mniej oddziatywan
niepozadanych na rece
(uczulen, podraznien)

stosowanie higienicznego mycia rak powoduje, ze
w pierwszej fazie procesu (mycie woda z mydiem
zawierajacym detergent) ,,naruszona” zostaje war-
stwa lipidowa skory, przez co staje si¢ ona bardziej
podatna na wysuszajace i drazniace dziatanie srodka
dezynfekcyjnego.

grozniejsze sa drobnoustroje, ktore od-
wiedzajacy wynosza ze szpitala, niz te,
ktore z soba do szpitala przynosza. I nie
budzi watpliwosci fakt, ze podloga jest
najbrudniejsza szpitalna powierzchnia.
Nieswiadome zagrozen osoby odwie-
dzajace, ktore przebywaja kilka lub
kilkanascie godzin w szpitalu - na
oddziatach, w windach, na schodach -
przed wyjsciem zdejmuja ochraniacze,
przenoszac brud na rece (zwykle nie
ma mozliwosci umycia rak w miejscu,
gdzie zdejmowane sa ochraniacze).
Nierzadko zdarza sie tez, ze ochra-
niacze zabierane sa do domu (bo moga
si¢ jeszcze przydac). Obowiazek sto-
sowania foliowych ochraniaczy na
obuwie nalezy do tych zalecen, ktére
sa podawane jako przyktad opatrznie
pojmowanych dziatan prewencyjnych
1 ktore moga przyczynic si¢ do przeno-
szenia do Srodowiska pozaszpitalnego
wieloopornych szczepow szpitalnych.

Alicja Pawiniska,
Grazyna Piegdon

Walidacja procesu sterylizacji z uwzgled-
nieniem dekontaminacji - zapewnienie
bezpiecznego ponownego uzycia wyrobu
medycznego w opiece nad chorym

Dobér metod inaktywowania drob-
noustrojow - metod dezynfekcji
i sterylizacji wyrobow medycznych,
kontrola skutecznos$ci tych procesow,
a takze utrzymanie standardéw higie-
ny $srodowiska szpitalnego to istotne
zagadnienia w profilaktyce zakazen
szpitalnych.

Wyroby medyczne, zaleznie od
ryzyka przeniesienia infekcji, sa klasy-
fikowane na trzy kategorie: wysokiego,
sredniego 1 malego ryzyka. Narzgdzia
wielokrotnego uzytku naruszajace cia-
glos¢ tkanek naleza do kategorii wyso-
kiego ryzyka i musza by¢ sterylizowane
po uzyciu.

Zgodnie z podstawowa zasada dy-
rektyw medycznych Unii Europejskiej
wyroby medyczne moga by¢ wprowa-
dzane na rynek pod warunkiem, ze nie
naruszaja bezpieczenstwa i zdrowia pa-

cjentow, uzytkownikow i osob trzecich.
Wymagania dotyczace stanu sterylnego
wyrobu zawarte sa we wszystkich dyrek-
tywach medycznych UE:
- 90/385 dot. aktywnych wyrobow
implantowanych
- 93/42 dot. wyrobow medycznych
- 98/79 dot. wyrobéw do diagnostyki
in vitro
Sterylno$¢ wyrobow jest najwaz-
niejsza charakterystyka gwarantujaca
bezpieczenistwo pacjenta z chwila ,
gdy uzycie wyrobu moze spowodowac
ryzyko infekcji. Wyroby dostarczane w
stanie jalowym musza by¢ produkowa-
ne i wyjatawiane za pomoca odpowied-
nich, zwalidowanych metod.
Sterylizacja jest to proces stosowa-
ny w celu otrzymania wyrobu wolnego
od wszystkich form zdolnych do zycia
drobnoustrojow. W procesie steryli-

zacji przezywalno$¢ drobnoustrojow
jest opisana funkcja wykladnicza.
Obecnos¢ drobnoustrojéw na kazdym
pojedynczym przedmiocie moze by¢
wyrazona jako prawdopodobienstwo,
ktére moze by¢ zmniejszone do bardzo
matej liczby, ale nigdy nie moze by¢
zredukowane do zera. Prawdopodobien-
stwo to moze by¢ zapewnione tylko w
odniesieniu do zwalidowanego procesu.
Zgodnie znormg PN EN556 i Farmako-
pea Europejska produkt jest uznawany
jako sterylny wowczas, gdy teoretyczny
poziom zywych drobnoustrojow nie jest
wyzszy niz jeden mikroorganizm na 1
x 10 sterylizowanych jednostek kon-
cowego produktu . Celem sterylizacji
jest zapewnienie poziomu sterylnosci
(SAL) 10°.

Sterylizacja, wedlug norm europej-
skich, jest procesem ,,specjalnym”,
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poniewaz w czasie rutynowej kontroli
efektywnos$¢ sterylizacji nie moze by¢
weryfikowana poprzez sprawdzanie
produktu koncowego (wyrobodw wyste-
rylizowanych). Z tego powodu proces
sterylizacji, w celu potwierdzenia jego
efektywnosci, musi by¢ walidowany,
przebieg procesu rutynowo monitoro-
wany, a urzadzenia musza znajdowac
si¢ pod stata kontrola. Ztozonos¢ pro-
cesu sterylizacji, jego wieloetapowos¢
oraz odpowiedzialnos¢ za kolejne kroki
obrébki sterylizowanych wyrobow po-
woduja, ze walidowany musi by¢ kazdy
element postgpowania.

Przygotowanie wyrobéw medycz-
nych do uzycia wymaga stosowania
przepisoOw ujetych w udokumentowa-
nym systemie jakosci. Zapewnienie
odpowiedniej jakosci wynikéw moz-
liwe jest jedynie pod warunkiem pro-
wadzenia zapisdw wartosci istotnych
parametrow dotyczacych jakosci pro-
cesOw w sposob jasny i mozliwy do
sprawdzenia. Przestrzeganie systemu
zarzadzania jakoS$cia stanowi dla uzyt-
kownika faktyczna i prawna rekojmig
prawidlowego przygotowania produk-
tow medycznych.

Zgodnie z ustawa o zawodzie leka-
rza z dnia 5 grudnia 1996r. lekarz ma
obowiazek wykonywaé zawod, zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami
i srodkami zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia choréb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia (art.4).

Ustawa o chorobach zakaznych i
zakazeniach z dnia 6 wrzesnia 2001r.
zobowiazuje w art.10. kierownikow za-
ktadow opieki zdrowotnej i osoby wyko-
nujace zawody medyczne poza zaktada-
mi opieki zdrowotnej do przestrzegania
wymagan higienicznych i zdrowotnych
obejmujacych w szczegolnosci:

1. zapewnienie warunkow skutecznej
sterylizacji materialow medycznych,
narzegdzi i innego sprzg¢tu medyczne-
go oraz prowadzenia prawidlowych
procesoéw dezynfekeji,

2. stosowanie indywidualnych srodkow
ochrony pracownikow.

Oznacza to, ze mozna uzywac tyl-
ko takich wyrobow medycznych, ktére
gwarantuja bezpieczenstwo pacjentowi
i ograniczaja do niezbednego minimum
ryzyko wystapienia szkod. W praktyce
sprowadza si¢ to do stwierdzenia, ze

wolno stosowa¢ tylko te wyroby me-
dyczne, ktore zostaly przygotowane
wedtug udokumentowanych i podda-
nych walidacji procedur. Potwierdzenie,
ze dane postgpowanie prowadzi do za-
mierzonego celu nosi nazwe walidacji.

Zagadnienie walidacji, ze wzgledu na

rosnace wymagania stawiane wyrobom

medycznym, nabiera obecnie coraz
wigkszego znaczenia.

Walidacja procesow sterylizacji jest
wymagana przez ,,Dyrektywg o wyro-
bach medycznych 93/42/EEC”. Dyrek-
tywy to obowiazkowe akty prawne w
Unii Europejskiej, podajace zasadnicze
wymagania dotyczace bezpieczenstwa,
zdrowia, ochrony $rodowiska.
,Dyrektywa o wyrobach medycznych
93/42/EEC” znalazta odbicie w pol-
skim ustawodawstwie w ,,Ustawie o
wyrobach medycznych”.

Szczegoty techniczne dotyczace
wymagan zasadniczych zawartych w
Dyrektywach znajduja si¢ w normach
zharmonizowanych z dyrektywami no-
wego podejécia. Opracowano rowniez
normy dotyczace sterylizacji wyrobow
medycznych.

Do norm zharmonizowanych z
,,Dyrektywa o wyrobach medycznych”
ijednoczesnie odnoszace si¢ zagadnien
walidacji, zaliczamy np.:

- EN 550- Walidacja i rutynowa kon-
trola sterylizacji tlenkiem etylenu

- EN 552- Walidacja i rutynowa kon-
trola sterylizacji metoda napromie-
niowania

- EN554- Walidacjairutynowakontro-
la sterylizacji cieptem wilgotnym

- EN 556- Znakowanie okresleniem
'Sterylne' finalnie sterylizowanych
wyrobow medycznych.

- EN 1174-1- Okreslenie populacji
drobnoustrojow na produkcie. Czg$¢
1-Wymagania
Sama sterylizacja jest tylko czgscia

procedur postgpowania z wyrobami

medycznymi. Na zapewnienie ste-
rylno$ci koncowego produktu maja
wplyw wszystkie etapy postgpowania

z wyrobami medycznymi, a wigc wstep-

ne zanieczyszczenie mikrobiologiczne,

dekontaminacja, suszenie, pakowanie,
tadowanie sterylizatora, wybor odpo-
wiedniego cyklu sterylizacji, zwalnianie
po sterylizacji, procedury wytadowywa-
nia sterylizatora, przechowywanie, dys-
trybucja i odpowiednia dokumentacja,
jak rowniez kwalifikacje personelu. Te
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dodatkowe aspekty procesu sterylizacji
musza by¢ rowniez kontrolowane i do-
kumentowane jako czgs¢ kompleksowe;j
walidacji.

Zanieczyszczenie mikrobiologiczne,
walidacja procesow dekontaminaciji

Rodzaj zanieczyszczenia na wyro-
bie przeznaczonym do sterylizacji jest
zréznicowany i wplywa na skuteczno$é
sterylizacji. Wskazane jest, aby zanie-
czyszczenie mikrobiologiczne byto
stabilne i niskie oraz wynikato z natury
surowcow, wyrobu i procedury wytwa-
rzania lub przetwarzania przed steryli-
zacja. Na wyrobach po uzyciu w opiece
nad chorym istnieje mozliwo$¢ utrzymy-
wania si¢ pozostalosci zanieczyszczenia
organicznego lub nieorganicznego pomi-
mo zastosowania procesu oczyszczania.
Dlatego tez przywiazuje si¢ szczego6lna
uwagg do walidacji i kontroli procesow
oczyszczania 1 dezynfekcji sprzgtu po
uzyciu. Automatyzacja dekontamina-
cji zapewnia bezpieczenstwo pracy
oraz mozliwo$ci standaryzacji, a tym
samym powtarzalno§¢ procesow.
W myjniach dezynfektorach mozna
technologicznie zapewni¢ zachowanie
parametréw potrzebnych do uzyskania
dajacych sig liczbowo okresli¢ pozio-
méw wydajnosci mycia i dezynfeke;ji,
np. pojemno$¢ wody, ci$nienie wody,
temperatura, poziom pH, dozowanie
srodkéw chemicznych i czas ich dzia-
fania.

Skutecznasterylizacjajestzagwaran-
towana jedynie w przypadku czystych
wyrobow medycznych. Mycie odgry-
wa szczegdlng rolg w kompleksowym
procesie dekontaminacji. W dezynfekcji
preferowane sa metody termiczne nad
metodami termiczno-chemicznymi
i chemicznymi; w myciu i dezynfekcji
metody automatyczne nad manualny-
mi.

Przygotowanie wyrobow medycz-
nych do ponownego uzycia powinno
by¢ realizowane wedlug $cisle okre-
$lonych procedur. Przed wdrozeniem
tych procedur nalezy przeprowadzi¢
analiz¢ ryzyka. Nalezy okresli¢, czy
w danej jednostce istnieja mozliwosci
techniczne przeprowadzenia wszystkich
czynno$ci dekontaminacyjnych. Doty-
czy to szczegdlnie powierzchni trudno
dostgpnych np. diugie waskie $wiatta,
zawiasy, gwinty, state taczenia, ktore

HIGIENA SZPITALNA

sa trudne do umycia, zdezynfekowa-

nia, osuszenia, pielggnacji i konserwa-

cji oraz sterylizacji. W celu utrzymania

przeznaczenia wyrobu medycznego i

bezpieczenstwa uzytkownika (-6w) i

pacjenta, nalezy uwzgledni¢:

- szczegodlowe etapy procesu;

- opis specjalnego wyposazenia i/lub
oprzyrzadowania;

- okreslenie parametréw procesu i ich
zakresow.

Nalezy okresli¢, czy postgpowanie
dekontaninacyjne moze prowadzi¢ do
takiego stopnia degradacji, ktory ograni-
czy okres przydatnosci do uzycia wyro-
bu medycznego. Jezeli taka degradacja
zostata ustalona, wytworca wyrobu
medycznego powinien wskaza¢ liczbe
cykli ponownego postgpowania, ktore
sa zazwyczaj tolerowane lub poda¢ inne
objawy, ktore by swiadczyly o tym, ze
wyréb medyczny nie moze by¢ juz bez-
piecznie stosowany zgodnie z przezna-
czeniem.

Czyszczenie
Przy okreslaniu zwalidowanej meto-

dy czyszczenia (manualnej lub automa-

tycznej) nalezy podacé takie informacje
jak:

- opis oprzyrzadowania wymaganego
do procesu czyszczenia;

- identyfikacja i stezenie $rodka che-
micznego wymaganego do czysz-
czenia,

- identyfikacja jakosci wody uzywane;j
W procesie;

- wartoscigranicznesrodkachemiczne-
20 i monitorowanie jego pozostalosci
na wyrobie;

- warto$ci graniczne zastosowanej
temperatury, stezenia roztworu (-
Ow), czasu ekspozycji;

- stosowana temperatura (-y) proce-
su;

- stosowane techniki, wiaczajac w to
ptukanie.

Wyposazenie czyszczace i dezynfe-
kujace powinno by¢ kwalifikowanie i
walidowanie w celu zapewnienia zgod-
no$ci z zamierzonym stosowaniem.

Dezynfekcja
Przy okreslaniu zwalidowanej meto-
dy dezynfekcji (manualnej lub w myj-
ni-dezynfektorze) nalezy podac takie
informacje jak:
- opis oprzyrzadowania wymaganego
do procesu dezynfekcji;

- czas kontaktu ze srodkiem dezynfek-
cyjnym;

- identyfikacja i stezenie srodka che-
micznego wymaganego do procesu
dezynfekc;ji;

- identyfikacja wymaganej jakosci
wody w procesie;

- warto$ci graniczne i monitorowanie
pozostatosci srodka chemicznego na
wyrobie;

- warto$ci graniczne zastosowanej
temperatury, st¢zenia roztworu(-o6w),
czasu ekspozycji;

- stosowana(-e) temperatura(-y) proce-
su;

- stosowane techniki, wiaczajac w to
ptukanie.

Preferowana jest dezynfekcja termiczna

w myjniach-dezynfektorach.

Suszenie

Przy okreslaniu zwalidowanej meto-
dy suszenia nalezy podac¢ takie informa-
cje jak:

- opis oprzyrzadowania wymaganego
W procesie suszenia;

- maksymalng temperaturg i czas eks-
pozycji dla wyrobu;

- okres$lenie stosowanego czynnika
suszacego;

- stosowane techniki.

W niektorych przypadkach, suszenie

moze by¢ czgscia automatycznego pro-

cesu czyszczenia i dezynfekcji.

Dla danego wyrobu medycznego,
na kazdym etapie postgpowania z nim
powinny by¢ ustalone, jezeli sa wyma-
gane, metody potwierdzenia czystosci
lub wykonania, lub obydwie. Powinny
by¢ podane specjalne czynnosci konser-
wacyjne, jezeli sa wymagane, podczas
postepowania w celu zapewnienia wia-
Sciwego ich wykonania orazbezpieczen-
stwa uzytkowania wyrobu medycznego.
Nalezy uwzgledni¢ takie szczegoty jak
to, ze jakas czes¢ lub podzespot wymaga
rutynowej wymiany i/lub kalibracji.

Pakowanie

Jezeli jest wymagana okre§lona me-
toda pakowania lub okreslone opakowa-
nie wyrobu medycznego podczas i po
sterylizacji, to nalezy to poda¢ oraz po-
winno to by¢ kompatybilne z procesem
sterylizacji i wyrobem medycznym.

Sterylizacja

Przy okre$laniu zwalidowane;j
metody sterylizacji nalezy poda¢ in-
formacje, zawierajace ustalone punkty

oraz najwyzsze i najnizsze wartosci pa-

rametrow krytycznych procesu, ktore za-

pewnia osiagnigcie sterylnosci wyrobu
medycznego:

- oprzyrzadowanie wymagane do ste-
rylizacji wyrobu medycznego;

- identyfikacja i stgzenie czynnika ste-
rylizujacego wymagane do procesu
sterylizacji;

- identyfikacja maksymalnych warto-
$ci zanieczyszczen w skroplinach
pochodzacych z pary wodnej, uzywa-
nej podczas sterylizacji parag wodna,
sterylizacji tlenkiem etylenu i/lub
sterylizacji niskotemperaturowe;j
para wodna i formaldehydem;

- wilgotno$¢ wymagana w procesie
sterylizacji;

- minimalny czas utrzymania lub eks-
pozycji czynnika sterylizujacego;

- opis technik/czynnosci po steryliza-
cji;

- ci$nienie wymagane w procesie ste-
rylizacji;

- wymagana temperatura czynnika
sterylizujacego.

Nalezy pamigta¢ o gldwnej zasadzie

sterylizacji, ze wszedzie gdzie jest to

mozliwe zalecana jest sterylizacja para
wodna.

Przy walidacji sterylizacji:

1. Proces, struktura tadunku, materiaty
i sposoby pakowania musza by¢
zwalidowane;

2. Kazdy proces sterylizacji i kazdy
typ sterylizowanego tadunku, kazda
struktura fadunku, wszystkie materia-
ty i sposoby pakowania, dla ktérych
proces jest walidowany musza by¢
wyspecyfikowane i zwalidowane;

3. Metoda testowania opiera si¢ na
monitorowaniu danych fizycznych
procesow sterylizacji, ktore sa odpo-
wiedzialne za sterylnos¢ produktu.
Sterylizator i jego instalacja musza
spetnia¢ odpowiednie specyfikacje;

4. Sterylizatory sa testowane okresowo
wedtug udokumentowanego planu w
celu zademonstrowania mozliwosci
odtwarzania zwalidowanego cyklu
sterylizacji.

5. Procedury walidacji powinny by¢
dokumentowane, a zapisy z kazdej
walidacji gromadzone. Raport z wa-
lidacji powinien by¢ podpisany przez
wyznaczone osoby odpowiedzialne
za przygotowanie, sprawdzenie i ak-
ceptacje tego raportu.
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