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Miňdzynarodowe Targi CzystoŜci w obiektywie.

Sen o jesieni

Jej smutne rysy
wbijajį wzrok w marzenie
i Ģzy spĢywajį po policzku

w kaĢuŒach moich myņli
bawi siĴ liņĦmi codziennych zmartwieļ
Ale lubiĴ jesieļ
ona wszak zna ludzkie Œycie ...

                        ks. Jan Filewicz
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1. dla zaopatrywania w wodň:  
a)  wğasne ujňcie ze studni gğňbinowej zapewniajŃce ciŃgğŃ 

dostawň wody, 
b)  przepğywowe zbiorniki retencyjne, o co najmniej 1-

dobowym zapasie wody; 
2. dla zaopatrzenia w ciepğo, w zaleŨnoŜci od lokalnych wa-

runk·w, powinien byĺ stosowany jeden z nastňpujŃcych 
sposob·w:  
a)  wğasna kotğownia zaspakajajŃca wszystkie potrzeby 

cieplne obiektu, 
b)  wğasna kotğownia technologiczno-awaryjna zaspoka-

jajŃca potrzeby technologiczne i grzewcze w zakresie 
niezbňdnym do funkcjonowania zakğadu,

c)  zewnňtrzne Ŧr·dğa ciepğa, zapewniajŃce w spos·b ciŃ-
gğy dostawň energii cieplnej;

3. dla zasilania w energiň elektrycznŃ - agregat prŃdotw·r-
czy wyposaŨony w funkcjň autostartu, zapewniajŃcy co 
najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a takŨe zasilacze 
bezprzerwowe (UPS) z odpowiednim podtrzymaniem za-
silania i ewentualnie baterie akumulator·w.

Ä 75. 
Kotğownia szpitalna i inne urzŃdzenia techniczne nie mogŃ 
powodowaĺ uciŃŨliwoŜci dla pomieszczeŒ, w kt·rych prze-
bywajŃ pacjenci i pracownicy zakğadu oraz pomieszczeŒ 
diagnostyczno-leczniczych. Nie powinny one r·wnieŨ 
powodowaĺ zakğ·ceŒ pracy urzŃdzeŒ w pomieszczeniach 
diagnostyczno-leczniczych.

R O Z D Z I A Ğ 7 
Przepisy przejŜciowe i koŒcowe 

Ä 76. 
1. Zakğad opieki zdrowotnej, prowadzŃcy dziağalnoŜĺ w dniu 

wejŜcia w Ũycie rozporzŃdzenia, niespeğniajŃcy wymagaŒ 
okreŜlonych w jego przepisach dostosuje pomieszczenia i 
urzŃdzenia do tych wymagaŒ w terminie do dnia: 
1)  31 grudnia 2010 r. - w przypadku szpitali i innych 

zakğad·w przeznaczonych dla os·b wymagajŃcych 
cağodobowych lub cağodziennych ŜwiadczeŒ zdrowot-
nych; 

2)  31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostağych zakğad·w 
opieki zdrowotnej. 

2. Kierownik zakğadu, o kt·rym mowa w ust. 1, przedstawi, 
w terminie nie dğuŨszym niŨ 6 miesiňcy od dnia wejŜcia 

w Ũycie rozporzŃdzenia, organowi prowadzŃcemu rejestr, 
o kt·rym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 
o zakğadach opieki zdrowotnej, program dostosowania 
zakğadu opieki zdrowotnej do wymagaŒ okreŜlonych w 
przepisach rozporzŃdzenia, zwany dalej "programem", za-
opiniowany pozytywnie przez paŒstwowego powiatowego 
inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali, przez 
paŒstwowego wojew·dzkiego inspektora sanitarnego. 

3. W odniesieniu do zakğad·w opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez: 
1)  ministra wğaŜciwego do spraw wewnňtrznych - program 

opiniuje PaŒstwowy Inspektor Sanitarny Ministerstwa 
Spraw Wewnňtrznych i Administracji; 

2)  Ministra Obrony Narodowej - program opiniuje Woj-
skowy Inspektor Sanitarny. 

Ä 77. 
1. Z dniem wejŜcia w Ũycie rozporzŃdzenia wygasajŃ decyzje 

okreŜlajŃce termin dostosowania pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ 
zakğadu opieki zdrowotnej do przepis·w wydanych na pod-
stawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakğa-
dach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowiŃzujŃcym przed 
dniem wejŜcia w Ũycie niniejszego rozporzŃdzenia. 

2. Do postňpowania toczŃcego siň w dniu wejŜcia w Ũycie 
rozporzŃdzenia w sprawie wykreŜlenia zakğadu opieki zdro-
wotnej z rejestru w zwiŃzku z naruszeniem przepis·w wy-
danych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 
1991 r. o zakğadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obo-
wiŃzujŃcym przed dniem wejŜcia w Ũycie rozporzŃdzenia, 
stosuje siň przepisy niniejszego rozporzŃdzenia. 

Ä 78. 
Traci moc rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoğecz-
nej z dnia 21 wrzeŜnia 1992 r. w sprawie wymagaŒ, jakim 
powinny odpowiadaĺ pod wzglňdem fachowym i sanitarnym 
pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej (Dz. U. 
Nr 74, poz. 366, z 1993 r. Nr 16 poz. 77, z 1994 r. Nr 26, poz. 
95, z 1998 r. Nr 37, poz. 214 oraz z 1999 r. Nr 94, poz.1098, 
oraz z 2004 r. Nr 251 poz. 2517 i 2518). 

Ä 79. 
RozporzŃdzenie wchodzi w Ũycie z dniem 1 lipca 2005 r. 

MINISTER ZDROWIA 

PRAWO

  ***
Uwielbiam ciĴ, siano wonne, bo nie znajdujĴ w tobie
dumy dojrzaĢych kĢosďw.
Uwielbiam ciĴ, siano wonne, ktďreņ tuliĢo w sobie 
DziecinĴ bosį.

Uwielbiam ciĴ, drzewo surowe, bo nie znajdujĴ skargi
w twoich opadĢych liņciach.
Uwielbiam ciĴ, drzewo surowe, boņ kryĢo Jego barki
W krwawych okiņciach.

Uwielbiam ciĴ, blade ņwiatĢo pszennego chleba,
w ktďrym wiecznoņĦ na chwilĴ zamieszka,
podpĢywajįc do naszego brzegu
tajemnį ņcieŒkį.

  ****
CzĴsto myņlĴ o tym dniu widzenia,
ktďry peĢen bĴdzie zdziwienia
nad tį Prostotį,
z ktďrej ņwiat jest ujĴty,
w ktďrej przebywa nietkniĴty
aŒ dotįd
- i dalej niŒ dotįd.

A wtedy koniecznoņĦ prosta coraz wiĴkszį siĴ staje tĴsknotį
za owym dniem,
ktďry wszystko obejmie takį niezmiernį Prostotį,
miĢosnym tchem.
             Karol WojtyĢa

WYBRZEőA  PEġNE  CISZY
  *
Dalekie wybrzeŒa ciszy zaczynajį siĴ tuŒ za progiem.
Nie przefruniesz tamtĴdy jak ptak.
Musisz stanįĦ i patrzeĦ coraz gĢĴbiej i gĢĴbiej,
aŒ nie zdoĢasz juŒ odchyliĦ duszy od dna.

Tam juŒ spojrzeļ Œadna zieleļ nie nasyci,
nie powrďcį oczy uwiĴzione.
MyņlaĢeņ, Œe ciĴ Œycie ukryje przed tamtym őyciem
w gĢĴbiny przechylonym.

Z nurtu tego ³ to wiedz ³ Œe nie ma powrotu.
ObjĴty tajemniczym piĴknem wiecznoņci!
TrwaĦ i trwaĦ. Nie przerywaĦ odlotďw
cieniom, tylko trwaĦ
coraz jaņniej i proņciej.

Tymczasem wciįŒ ustĴpujesz przed Kimņ, co stamtįd nadchodzi
zamykajįc za sobį cicho drzwi izdebki maleļkiej-
a idįc krok Ģagodzi
- i tį ciszį trafia najgĢĴbiej.

  **
To Przyjaciel. Ciįgle wracasz pamiĴciį
do tego poranka zimį.
Tyle lat juŒ wierzyĢeņ, wiedziaĢeņ na pewno, 
a jednak nie moŒesz wyjņĦ z podziwu.

Pochylony nad lampį, w snopie ņwiatĢa wysoko zwiįzanym,
nie podnoszįc swej twarzy, bo po co-
- i juŒ nie wiesz, czy tam, tam daleko widziany, 
czy tu w gĢĴbi zamkniĴtych oczu- 

Jest tam. A tutaj nie ma nic prďcz drŒenia,
oprďcz sĢďw odszukanych z nicoņci ³
ach, zostaje ci jeszcze czįstka tego zdziwienia,
ktďre bĴdzie caĢį treņciį wiecznoņci.
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Jesieč idzie

Raz staruszek, spacerujÕc w lesie,
UjrzaÏ listek przywiĆdÏy i blady
I pomy¸laÏ: -Znowu idzie jesieč,
Jesieč idzie, nie ma rady!
I podreptaÏ do chaty po drďÛce,
I oznajmiÏ, stanÕwszy przed chatÕ,
Swojej Ûonie, tak samo staruszce:
-Jesieč idzie, nie ma rady na to!
A staruszka zmartwiÏa siĆ szczerze,
ZamachnĆÏa rĆkami obiema:
-musisz zaczÕĂ chodziĂ w pulowerze.
Jesieč idzie, rady na to nie ma!
MoÛe zrobiĂ siĆ chÏodno juÛ jutro
Lub pojutrze, a moÛe za tydzieč?
Trzeba bĆdzie wyj¸Ă z kufra futro,
Nie ma rady, jesieč, jesieč idzie!
A byÏ sierpieč. Pogoda prze¸liczna.
Wszystko w zÏocie trwaÏo i w zieleni,
Prďcz staruszkďw nikt chyba nie my¸laÏ
O majÕcej nastÕpiĂ jesieni.
Ale cďÛ, oni Ûyli najdÏuÛej.
Mieli swoje staruszkowie zasady
I wiedzieli, Ûe prĆdzej czy pď»niej -
Jesieč przyjdzie. Nie ma na to rady.

                 Andrzej Waligďrski 

     
 

     Widmo jesieni

Tak Ûywe niegdy¸ bÏĆkity
Cieniami zaszÏy szaremi,
Jaki¸ duch mgÏami spowity
ZimnÕ dÏoč kÏadzie na ziemi.

Przez mgieÏ przejrzyste zasÏony
PrzeglÕda postaĂ widziadÏa,
Wzrok jakby mgÏami zaĂmiony,
Twarz chÏodna, smutna, wybladÏa.

Na czole wieniec sczerniaÏy
Kropelki sÕczy wilgotne...
Po kwiatach, co siĆ rozwiaÏy,
ZostaÏy ciernie samotne.

Tak pÏynie z schylonÕ twarzÕ,
RoznoszÕc ciszĆ zÏowrogÕ,
A Ïzawe spojrzenia raÛÕ
Senno¸ciÕ, smutkiem i trwogÕ.

Przyciska do ziemi Ïona
DÏoč skrzepÏÕ - ziemia siĆ wzdryga,
Lecz tchem grobowym raÛona,
Martwieje - gÏuchnie - zastyga.

                    Adam Asnyk  

46      Pielňgniarka ?JC>?GCIFIAC=TH;

instalacje: 
1) wodociŃgowo - kanalizacyjnŃ; 
2) grzewczo - wentylacyjnŃ; 
3) elektrycznŃ; 
4) teletechnicznŃ; 
5) inne - gdy wynika to z potrzeb technologicznych lub prze-

ciwpoŨarowych. 

Ä 60. 
W pomieszczeniach zabiegowych, Ŝluzach i pokojach dla po-
parzonych naleŨy instalowaĺ umywalki z bateriami ciepğej i 
zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dğoniŃ. 

Ä 61. 
1. Wszystkie gabinety badaŒ i pokoje zabiegowe powinny 

byĺ wyposaŨone w umywalki. 
2. Pokoje zabiegowe oraz pomieszczenia, w kt·rych przewi-

duje siň udzielanie ŜwiadczeŒ zdrowotnych przy uŨyciu 
narzňdzi i sprzňtu wielokrotnego uŨycia, niezaleŨnie od 
umywalek, powinny byĺ wyposaŨone w zlew co najmniej 
jednokomorowy. 

Ä 62.
W pomieszczeniach zakğadu opieki zdrowotnej, z wyğŃcze-
niem szpitali sanatoryjnych, nie dopuszcza siň instalowania 
wanien stağych, z wyjŃtkiem wanien przeznaczonych dla ce-
l·w terapeutycznych. Mycie chorych powinno odbywaĺ siň 
w natrysku bŃdŦ na ruchomym w·zku (w·zek - wanna) nad 
kratkŃ ŜciekowŃ. 

Ä 63.
W pomieszczeniach zakğadu opieki zdrowotnej nie dopusz-
cza siň instalacji gazu palnego, z wyjŃtkiem dziağ·w labora-
toryjnych, technicznych i gospodarczych wyposaŨonych w 
urzŃdzenia zasilane gazem, takich jak w szczeg·lnoŜci me-
dyczne laboratorium diagnostyczne, kotğownia lub kuchnia 
centralna. 

Ä 64. 
1. Instalacje, o kt·rych mowa w Ä 59, powinny byĺ podtynko-

we lub wtynkowe, chyba Ũe przepisy okreŜlajŃce warunki 
techniczne, jakim powinny odpowiadaĺ obiekty budowla-
ne, stanowiŃ inaczej. 

2. Instalacje elektryczne powinny byĺ w cağoŜci instalacjami 
krytymi lub prowadzone na specjalnych konstrukcjach w 
zamkniňtych przestrzeniach technicznych. 

Ä 65. 
1. Grzejniki powinny byĺ mocowane do Ŝciany nie niŨej niŨ 

0,10 m od podğogi i nie bliŨej niŨ 0,10 m od lica Ŝciany 
wykoŒczonej. W zakğadach opieki zdrowotnej wpisanych 
do rejestru zakğad·w opieki zdrowotnej przed wejŜciem 
w Ũycie niniejszego rozporzŃdzenia dopuszcza siň, z wy-
jŃtkiem pomieszczeŒ o podwyŨszonej aseptyce, zainsta-
lowanie grzejnik·w nie bliŨej niŨ 0,06 m od lica Ŝciany 
wykoŒczonej. 

2. Grzejniki powinny byĺ gğadkie, umoŨliwiajŃce ich mycie 
i utrzymanie w czystoŜci. 

3. Nie dopuszcza siň ogrzewania suýtowego oraz instalowania 
grzejnik·w z rur oŨebrowanych, z wyjŃtkiem pomieszczeŒ 
technicznych. 

Ä 66. 
1. Wszystkie pomieszczenia zakğadu opieki zdrowotnej po-

winny mieĺ zapewnionŃ co najmniej 1,5 krotnŃ wymianň 
powietrza na godzinň. 

2. W pomieszczeniach, w kt·rych konieczna jest zwiňkszona 
wymiana powietrza przekraczajŃca 2-krotnŃ wymianň na 
godzinň, powinna byĺ zainstalowana wentylacja mecha-
niczna nawiewno-wywiewna. 

3. Przepis ust. 2 stosuje siň w szczeg·lnoŜci do: pomieszczeŒ 
do prac jağowych, pracowni laboratoryjnych, centralnej 
sterylizatorni, dezynfektorni, stacji przygotowania ğ·Ũek, 
pomieszczeŒ zabieg·w hydro - i kinezyterapeutycznych, 
sal elektro i Ŝwiatğolecznictwa, sal dializ, sal sekcyjnych, 
sal porodowych, oddziağ·w noworodk·w, sal endoskopii, 
pracowni diagnostyki obrazowej, ciemni i pracowni foto-
graýcznych, pomieszczeŒ zakğadu medycyny nuklearnej, 
pracowni stomatologicznych, kuchni, pralni i centralnej 
stacji ğ·Ũek. 

4. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i pomocni-
czych dopuszcza siň wentylacjň mechanicznŃ wywiewnŃ 
z zapewnieniem dopğywu powietrza z zewnŃtrz pomiesz-
czenia. 

Ä 67. 
W pomieszczeniach, w kt·rych wzglňdy technologiczne lub 
podwyŨszony standard tego wymagajŃ, naleŨy stosowaĺ kli-
matyzacjň. Zaleca siň klimatyzowanie pokoi noworodk·w. 

Ä 68. 
W pomieszczeniach wymagajŃcych wysokiego stopnia czysto-
Ŝci mikrobiologicznej instalacja klimatyzacji lub wentylacji 
mechanicznej powinna zapewniaĺ nawiew powietrza poprzez 
ýltr zapewniajŃcy wymaganŃ czystoŜĺ powietrza. 

Ä 69. 
W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach gdzie 
stosowany jest podtlenek azotu nawiew powietrza powinien 
odbywaĺ siň g·rŃ, a wyciŃg powietrza w 20% g·rŃ i w 80% 
doğem. Rozmieszczenie punkt·w nawiewu nie moŨe powo-
dowaĺ przepğywu powietrza od strony gğowy pacjenta przez 
pole operacyjne. 

Ä 70. 
1. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna byĺ grupo-

wana w zespoğy nawiewno - wywiewne. KaŨdy z zespoğ·w 
moŨe obsğugiwaĺ pomieszczenia o por·wnywalnym pozio-
mie wymagaŒ sanitarnych i zbliŨonej funkcji. 

2. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna podlegaĺ 
okresowemu czyszczeniu, a instalacja klimatyzacji powin-
na podlegaĺ ponadto dezynfekcji. 

Ä 71.
W pomieszczeniach, w kt·rych wykorzystywane bňdŃ gazy 
medyczne, osprzňt instalacji elektrycznych naleŨy instalowaĺ 
na wysokoŜci 1,6 m nad posadzkŃ. 

Ä 72. 
Osprzňt instalacji elektrycznych w pokojach, w kt·rych prze-
bywajŃ dzieci bez nadzoru dorosğych, powinien byĺ zabezpie-
czony przed dostňpem pacjent·w i instalowany na wysokoŜci 
1,8 m nad posadzkŃ. 

Ä 73. 
Podstawowymi Ŧr·dğami zaopatrzenia w wodň i noŜniki 
energetyczne powinny byĺ miejscowe sieci uzbrojenia ko-
munalnego i energetyki. 

Ä 74. 
Rezerwowymi Ŧr·dğami zaopatrzenia zakğadu opieki zdrowot-
nej zamkniňtej powinny byĺ: 

PRAWO
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Oqyx·khi cn m`r rvĎi sdjrs h oncyhdk rhą y hmmxlh rvnhlh cn·vh`cbydmh`lh.
Oq`bd v oqnfq`lhd VNQC lnÚm` oqydrÎ`ā onbysÔ dkdjsqnmhbymÔ m` `cqdr: rldjs`k`@onbys`.nmds.ok kta orod@nmds.ok

 nq`y m` cxrjhdsj`bg 3,5", m` `cqdr qdc`jbih:
Qdc`jbi` Ohdkąfmh`qjh Dohcdlhnknfhbymdi

                                                                                                          tk. Jnry`qnv` 5
51-149 VqnbÎ`v

Naiąsn·ā sdjrst mhd onvhmm` oqydjq`by`ā 10 rsqnm rs`mc`qcnvdfn l`ryxmnohrt. Oqnrhlx  s`jÚd n onc`mhd m`iv`Úmhdiryxbg hmenql`bih n `tsnqyd: 
lhdirbd oq`bx, cnjÎ`cmx `cqdr, mtldq sdkdenmt h dvdmst`kmhd    d-l`hk. CnÎÔbynmd qxrtmjh h yciąbh` oqyxfnsnv`md v enqlhd dkdjsqnmhbymdi, onvhmmx 
axā y`ohr`md v idcmxl y vxlhdmhnmxbg enql`sĎv: bcq, she.iof, kta dor. M`snlh`rs ensnfq`ehd oqydrxÎ`md cn m`r jnlotsdqnvn onvhmmx onrh`c`ā 
qnycyhdkbyn·ā 300 coh nq`y qnyrydqydmh` she kta iof.
Lhkd vhcyh`md aącÔ eq`ryjh, cnvbhox, `mdfcnsx h onvhdcynmj` yvhÔy`md y oq`bÔ ohdkąfmh`qjh dohcdlhnknfhbymdi. 
Mhd oqyxiltidlx cn otakhj`bih sdjrsĎv `mnmhlnvxbg nq`y sdjrsĎv oqydj`yxv`mxbg sdkdenmhbymhd.
Qdc`jbi` mhd yvq`b` l`sdqh`ÎĎv mhd y`lĎvhnmxbg nq`y y`rsqydf` rnahd oq`vn cn onoq`vdj rsxkhrsxbymn-iąyxjnvxbg , rjqĎsĎv nq`y ylh`m sxstÎĎv 
v otakhjnv`mxbg sdjrs`bg.

Drodzy Czytelnicy !

    Zaczyna siĴ okres polskiej zĢotej jesieni, ktďrej kolorowe liņcie szu-
rajį pod stopami. Coraz zimniejsze dni i wczesne wieczory sprzyjajį 
dĢuŒszym pobytom w domowym zaciszu. SiĴgamy wďwczas chĴtnie po 
prasĴ, program telewizyjny i czasami po... wspomnienia. 

    Wrzesieļ kojarzy siĴ nam z wybuchem II wojny ņwiatowej, z najtra-
giczniejszymi dniami polskiej historii. Wrzesieļ ³ to czas, ktďry kojarzy 
siĴ nam z terroryzmem i jego tragicznymi skutkami. Nie tylko dziaĢa-
nia ludzi, ale i sama natura pokazywaĢa nam  jak ulotne moŒe byĦ 
nasze Œycie na tej ziemi. Jak maĢį wartoņĦ ma to, co tutaj posiadamy. 
Jak Ģatwo wszystko moŒe ulec zniszczeniu i  zagĢadzie. Jak trudno po 
kataklizmie uwierzyĦ na nowo we wĢasne siĢy i planowaĦ powrďt do 
normalnego Œycia.  

    Jesieļ zaczyna siĴ we wrzeņniu, to prawda dawno stwierdzona. 
Ale to nie oznacza, Œe we wrzeņniu zaczynamy siĴ starzeĦ, Œe zbliŒa siĴ 
ku koļcowi nasza egzystĴcja, Œe powinnyņmy wpadaĦ w nostalgiĴ. Bo 
jest to przecieŒ miesiįc , ktďry dla wielu kojarzy siĴ z poczįtkiem ³ to 
jednoczeņnie czas, w ktďrym dzieci idį do szkoĢy. Poczįtek roku szkolnego 
staje siĴ zaczįtkiem nowego etapu w Œyciu wielu osďb. Po wakacyjnym 
odpoczynku, po nabraniu siĢ do nowych obowiįzkďw wchodzi siĴ 
w staĢy rytm wytyczany przez dzwonki. I choĦ nie wszyscy uczĴszczamy 
do szkďĢ, to dla wielu jest to istotne. Edukacja nigdy siĴ nie koļczy. 
PielĴgniarki i poĢoŒne , nawet te najbardziej wyspecjalizowane wciįŒ 
siĴ uczį.

    őyczymy wytrwaĢoņci !

            Redakcja   
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wykonywane sŃ zabiegi wymagajŃce znieczulenia og·l-
nego, a takŨe pomieszczeŒ w kt·rych udzielane sŃ Ŝwiad-
czenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i 
mikrobiologicznej, powinna wynosiĺ, co najmniej 3,0 m 
w Ŝwietle stropu podwieszonego. 

5. Dopuszcza siň zmniejszenie wysokoŜci pomieszczeŒ wy-
mienionych w ust. 2 i 4 o 5 %. 

6. W zakğadach opieki zdrowotnej zamkniňtej wpisanych do 
rejestru zakğad·w opieki zdrowotnej przed dniem wejŜcia 
w Ũycie rozporzŃdzenia, w kt·rych nie moŨna dostosowaĺ 
wysokoŜci pomieszczeŒ do wymagaŒ okreŜlonych w roz-
porzŃdzeniu, bez naruszenia konstrukcji noŜnej budynku 
zakğadu, dopuszcza siň wysokoŜĺ pomieszczeŒ co najmniej 
2,5 m w Ŝwietle. 

7. Gğ·wny Inspektor Sanitarny, w drodze decyzji administra-
cyjnej, wydaje albo odmawia wydania zgody na odstňp-
stwo okreŜlone w ust. 6. 

Ä 50. 
KaŨde pomieszczenie zakğadu opieki zdrowotnej powinno 
byĺ wyposaŨone w wentylacjň zgodnie z wymaganiami prawa 
budowlanego. 

Ä 51. 
1. SzerokoŜĺ drzwi, przez kt·re moŨe odbywaĺ siň ruch pa-

cjent·w na ğ·Ũkach, powinna wynosiĺ co najmniej 1,1 m, 
a do sal operacyjnych - co najmniej 1,2 m. 

2. Dopuszcza siň zmniejszenie szerokoŜci drzwi do pomiesz-
czeŒ wymienionych w ust. 1 o 10 %. 

3. W przypadku koniecznoŜci stosowania drzwi szerszych niŨ 
okreŜlone w ust. 1, w szczeg·lnoŜci w przypadku pracow-
ni rentgenowskich lub ciŃg·w komunikacyjnych, naleŨy 
stosowaĺ drzwi co najmniej p·ğtoraskrzydğowe, z tym Ũe 
czňŜĺ szersza powinna mieĺ co najmniej 1,1 m. 

Ä 52.
1. W zakğadzie opieki zdrowotnej mogŃ byĺ instalowane 

drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadğowe przezierne 
pod warunkiem speğnienia wymagania prawa budowlanego 
w zakresie przepis·w o drogach ewakuacyjnych. 

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewniaĺ ich 
szczelnoŜĺ oraz umoŨliwiaĺ dezynfekcjň drzwi wraz z 
prowadnicami. 

3. JeŨeli drzwi przesuwne lub obrotowe stanowiŃ gğ·wne 
wejŜcie do zakğadu opieki zdrowotnej, wymagana jest 
instalacja drzwi rozwieranych. 

Ä 53. 
1. Okna w pomieszczeniach zakğadu opieki zdrowotnej powin-

ny posiadaĺ wszystkie elementy otwierane (rozwieralne lub 
rozwieralno - uchylne). W zakğadach opieki zdrowotnej 
zamkniňtej okna powinny byĺ wyposaŨone w nawiewniki 
usytuowane w g·rnej czňŜci otworu okiennego zaopatrzone 
w system regulacji dostňpny z poziomu podğogi, a skrzydğa 
okienne powinny mieĺ regulowane stopnie otwarcia. 

2. Wymagania okreŜlone w ust. 1 nie dotyczŃ pomieszczeŒ 
wyposaŨonych w klimatyzacjň. 

Ä 54. 
WykoŒczenie muru podokiennego i oŜcieŨy w pomieszcze-
niach o podwyŨszonej aseptyce powinno byĺ wykonane z 
materiağu uŨytego do wykoŒczenia Ŝcian. 

R O Z D Z I A Ğ 5 
OŜwietlenie dzienne

Ä 55.
1. Pomieszczenia przeznaczone do pobytu pacjent·w i pra-

cownik·w powinny mieĺ zapewniony bezpoŜredni dostňp 
Ŝwiatğa dziennego, z zastrzeŨeniem Ä 56. 

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pomieszczeŒ, w kt·rych ze 
wzglňdu na przeznaczenie i wymagania technologicz-
ne niewskazane jest oŜwietlenie Ŝwiatğem dziennym, w 
szczeg·lnoŜci sal operacyjnych, sal diagnostyki obrazowej, 
ciemni i sal audio - wizualnych, lub gdy jest to uzasadnione 
ze wzglňd·w funkcjonalno-organizacyjnych, takich jak w 
szczeg·lnoŜci pomieszczenia rejestracji, punkty pielňgniar-
skie lub gabinety badaŒ w oddziale pomocy doraŦnej oraz 
dziale przyjňĺ. 

Ä 56. 
1. Dopuszcza siň brak oŜwietlenia dziennego w pomieszcze-

niach przeznaczonych do pobytu ludzi, w przypadku bra-
ku moŨliwoŜci uzyskania dostňpu do okien ze wzglňd·w 
funkcjonalnych lub technicznych, pod warunkiem zapew-
nienia w tych pomieszczeniach odpowiedniego oŜwietlenia 
sztucznego oraz wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji 
w zaleŨnoŜci od przeznaczenia. 

2. OŜwietlenie pomieszczeŒ przeznaczonych do pobytu ludzi, 
wyğŃcznie Ŝwiatğem sztucznym w przypadkach innych niŨ 
technologiczne, dopuszcza siň na zasadach okreŜlonych w 
przepisach wydanych na podstawie art. 7 ust. 2 ustawy z 
dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2003r. Nr 
207, poz. 2016, z p·Ŧn. zm.3)). 

Ä 57. 
1. Korytarze powinny mieĺ dwustronne czoğowe oŜwie-

tlenie dzienne oraz zapewnionŃ moŨliwoŜĺ wietrzenia, 
w przypadku gdy obiekt posiada wyğŃcznie wentylacjň 
grawitacyjnŃ. 

2. Korytarz pozbawiony oŜwietlenia czoğowego lub dğuŨszy 
niŨ 20,0 m przy oŜwietleniu czoğowym jednostronnym 
oraz dğuŨszy niŨ 40,0 m przy oŜwietleniu czoğowym dwu-
stronnym powinien mieĺ boczne zatoki rozŜwietlajŃce co 
20,0 m. 

3. W szpitalach do 50 ğ·Ũek i przychodniach liczŃcych nie 
wiňcej niŨ 6 gabinet·w badaŒ lekarskich dopuszcza siň 
korytarze i poczekalnie bez oŜwietlenia dziennego, pod 
warunkiem zapewnienia odpowiedniego oŜwietlenia sztucz-
nego i wğaŜciwej wentylacji. 

Ä 58. 
JeŨeli orientacja okien pomieszczeŒ przeznaczonych do po-
bytu ludzi moŨe powodowaĺ nadmierne naŜwietlenie tych 
pomieszczeŒ, powinny byĺ zainstalowane urzŃdzenia zabez-
pieczajŃce przed nadmiernŃ penetracjŃ promieni sğonecznych 
i przegrzewaniem. UrzŃdzenia te muszŃ byĺ ğatwe do utrzy-
mania w  czystoŜci oraz nie mogŃ powodowaĺ gromadzenia 
siň w nich zanieczyszczeŒ. 

R O Z D Z I A Ğ 6 
Wymagania dotyczŃce instalacji

Ä 59. 
Zakğady opieki zdrowotnej powinny byĺ wyposaŨone w 

PRAWO



Pielňgniarka ?JC>?GCIFIAC=TH;    5

KONFERENCJE I ZJAZDY

£CzÏowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest, 
nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli siĆ z innymi±

Jan PaweÏ II ( Karol Jďzef WojtyÏa 1920-2005)

      Polskie Stowarzyszenie Pielňgniarek Epidemiologicznych planuje zorganizowanie  
IX Zjazdu pielňgniarek epidemiologicznych  w dniach  24 - 26.04.2006r. na Ziemi ślŃskiej.
Zjazd pod hasğem: ĂCzğowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest,    
nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli siň z innymiò,bňdzie poŜwiňcony pracy pielň-
gniarki epidemiologicznej oraz r·Ũnym aspektom zakaŨeŒ szpitalnych.

Skğad komitetu organizacyjnego:

        - Specjalista Pielňgniarstwa Epidemiologicznego 
        SPSK nr 6 śAM  w Katowicach G·rnoŜlŃskie  
        Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im.Jana Pawğa II,  
        ul Medyk·w 16, 40-752 Katowice 
        tel. sğuŨbowy (32) 2071877, tel. kom. 602 585 325 

    mgr Beata Ochocka - Specjalista z dziedziny higieny i epidemiologii 
        SPSK im. A. Mielňckiego śAM w Katowicach 
        40-027 Katowice, ul. Francuska 20
                                              tel. sğuŨbowy (32) 2591586, tel. kom 600 377 330

    piel.dyp.Rita Pawletko - Specjalista Pielňgniarstwa Epidemiologicznego 
        Wojew·dzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im.Ŝw.Barbary, 
                                            Sosnowiec, ul.Pl.Medyk·w
                                              tel. sğuŨbowy (32) 3682456 , tel. kom. 606 998 609

    piel.dyp.Iwona Kowalska - Specjalista Pielňgniarstwa Epidemiologicznego 
        Centrum Pediatrii im. Jana Pawğa II  
        Sosnowiec, ul Zapolskiej 3
        tel. sğuŨbowy (32) 2916588, tel. kom. 501 892 653

Szczeg·ğy dotyczŃce Zjazdu oraz Konferencji podamy w nastňpnym komunikacie. 

KOMUNIKAT I
IX  ZJAZD

POLSKIEGO  STOWARZYSZENIA 
PIELæGNIAREK  EPIDEMIOLOGICZNYCH

24-26 JVHDBHDì 2006 q.
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Ä 38. 
SzerokoŜĺ korytarzy, o kt·rych mowa w Ä 36 i 37, nie moŨe 
byĺ zawňŨona drzwiami otwierajŃcymi siň na korytarz z do-
stňpnych z niego pomieszczeŒ. 

Ä 39. 
1. W oddziağach i dziağach przy pochylniach i schodach oraz 

w korytarzach i zespoğach sanitarnych powinny byĺ porň-
cze, pochwyty lub inne podobne urzŃdzenia. 

2. Pochwyty w korytarzach mogŃ stanowiĺ jednoczeŜnie 
listwy odbojowe. 

Ä 40. 
1. Minimalna szerokoŜĺ tuneli, w tym podziemnych, ğŃczŃ-

cych wydzielone pawilony z zespoğem gğ·wnym, kt·ry-
mi odbywa siň ruch w·zk·w akumulatorowych i innych 
urzŃdzeŒ transportowych, powinna wynikaĺ z organizacji 
ruchu, w tym warunk·w ewakuacji. 

2. Z tuneli o dğugoŜci powyŨej 20,0 m powinna byĺ moŨliwoŜĺ 
wyjazdu na powierzchniň terenu. 

Ä 41.
W szpitalach, w·zki przeznaczone do transportu, w szcze-
g·lnoŜci zwğok, ŨywnoŜci, bielizny, materiağ·w skaŨonych 
i sterylnych, powinny zapewniaĺ szczelne zamkniňcie prze-
strzeni ğadunkowej. 

Ä 42. 
Meble w zakğadzie opieki zdrowotnej powinny umoŨliwiaĺ 
ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie dotyczy to mebli w po-
mieszczeniach administracyjno-biurowych. 

R O Z D Z I A Ğ 4 
Wymagania og·lnobudowlane

Ä 43. 
Sale operacyjne, pokoje ğ·Ũkowe oddziağ·w anestezjologii 
i intensywnej terapii, sale (gabinety) diagnostyki obrazowej 
oraz pomieszczenia, w kt·rych znajduje siň medyczna apara-
tura komputerowa, powinny byĺ wyposaŨone w antystatyczne 
wykğadziny podğogowe lub wykğadziny z instalacjŃ do odpro-
wadzenia ğadunk·w elektrycznych. 

Ä 44. 
1. Podğogi powinny byĺ wykonane z materiağ·w trwağych o 

powierzchniach gğadkich, antypoŜlizgowych, zmywalnych, 
nienasiŃkliwych i odpornych na dziağanie Ŝrodk·w myjŃ-
co-dezynfekcyjnych. 

2. Przepis ust.1 nie dotyczy dziağ·w administracyjno-socjal-
nych. 

3. Podğogi drewniane mogŃ byĺ stosowanie wyğŃcznie w sa-
lach kinezyterapii i pomieszczeniach administracyjnych 
oraz oddziağach sanatoryjnych. 

4. Cokoğy przy podğogach pomieszczeŒ lekarsko-zabie-
gowych, ğ·Ũkowych, korytarzy komunikacyjnych w 
szpitalach, a w innych zakğadach opieki zdrowotnej w 
pomieszczeniach o podwyŨszonej aseptyce, powinny byĺ 
wykonane do wysokoŜci co najmniej 0,08 m, z materia-
ğ·w odpowiadajŃcych wymaganiom dla podğ·g, w tych 
pomieszczeniach. Styki cokoğ·w z posadzkŃ powinny byĺ 
zaokrŃglone. 

Ä 45.
1. ściany pomieszczeŒ, z wyjŃtkiem pomieszczeŒ admini-

stracyjnych i technicznych, powinny byĺ zmywalne do 
wysokoŜci 2,05 m. 

2. W pomieszczeniach wymagajŃcych czňstej dezynfekcji lub 
utrzymania aseptyki, Ŝciany na cağej  wysokoŜci powinny 
byĺ wyğoŨone materiağami trwağymi, gğadkimi, zmywal-
nymi, nienasiŃkliwymi i odpornymi na dziağanie Ŝrodk·w 
myjŃco-dezynfekcyjnych. 

Ä 46.
ściany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny byĺ 
pokryte do wysokoŜci co najmniej 1,6 m i szerokoŜci co naj-
mniej 0,6 m poza obrys urzŃdzenia materiağami, o cechach 
wymienionych w Ä 45 ust. 2. 

Ä 47. 
W przypadku koniecznoŜci zastosowania suýt·w podwieszo-
nych w pomieszczeniach o podwyŨszonych wymaganiach 
higienicznych, w szczeg·lnoŜci oddziağ·w o charakterze in-
fekcyjnym, pracowni mikrobiologicznych, sal operacyjnych, 
zabiegowych i porodowych, pokoi ğ·Ũkowych na oddziağach 
anestezjologii i intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparze-
niowych, pomieszczeŒ przeznaczonych do pobierania i 
przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa 
oraz pomieszczeŒ produkcyjnych kuchni, pralni, centralnej 
sterylizatorni, centralnej dezynfektorni - stacji przygotowania 
ğ·Ũek, powinny one byĺ wykonane w spos·b zapewniajŃcy 
cağkowitŃ szczelnoŜĺ i gğadkoŜĺ powierzchni. 

Ä 48. 
1. Budynek szpitala posiadajŃcy wiňcej niŨ jednŃ kondygnacjň 

powinien byĺ wyposaŨony w dŦwigi zgodnie z odrňbnymi 
przepisami, o liczbie zaleŨnej od liczby pacjent·w i liczby 
kondygnacji, jednak nie mniej niŨ dwa dŦwigi umoŨliwia-
jŃce transport chorych na w·zkach i ğ·Ũkach. 

2. Budynek mieszczŃcy szpital do 50 ğ·Ũek lub budynek, w 
kt·rym mieŜci siň taki zakğad opieki zdrowotnej posiada-
jŃcy wiňcej niŨ jednŃ kondygnacjň, powinien byĺ wyposa-
Ũony w co najmniej jeden dŦwig umoŨliwiajŃcy transport 
chorych na w·zkach i ğ·Ũkach. 

3. W budynkach zakğad·w opieki zdrowotnej - innych niŨ 
wymienione w ust. 1 i 2, posiadajŃcych do dw·ch kondy-
gnacji dŦwig moŨna zastŃpiĺ innym urzŃdzeniem technicz-
nym umoŨliwiajŃcym wjazd niepeğnosprawnych, w tym 
poruszajŃcych siň na w·zkach inwalidzkich na wyŨszŃ 
kondygnacje. 

4. W oddziağach psychiatrycznych i Ũğobkach dopuszcza siň 
odstňpstwo od wymagaŒ okreŜlonych w ust.1-2. 

5. Wymagania okreŜlone w ust.1- 3 nie dotyczŃ zakğad·w 
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla os·b pozbawio-
nych wolnoŜci. 

Ä 49. 
1. WysokoŜĺ pomieszczeŒ przeznaczonych do pobytu ludzi, 

poza wymaganiami okreŜlonymi w przepisach prawa budow-
lanego, powinna uwzglňdniaĺ gabarytowe wymagania wyni-
kajŃce z instalowanego w nich sprzňtu specjalistycznego. 

2. WysokoŜĺ pokoi ğ·Ũkowych w szpitalach powinna wynosiĺ 
co najmniej 3,0 m w Ŝwietle. 

3. W szpitalach do 50 ğ·Ũek wysokoŜĺ pokoi ğ·Ũkowych moŨe 
wynosiĺ co najmniej 2,5 m w Ŝwietle. 

4. WysokoŜĺ sal operacyjnych oraz zabiegowych, w kt·rych 

PRAWO

PrzewodniczŃca:
mgr Mirosğawa Malara
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Z prawdziwŃ przyjemnoŜciŃ informujemy, Ũe        
  wramach wsp·ğpracy z Polskim Stowarzysze-

niem CzystoŜci  (PSC), Polskie Stowarzyszenie 
Pielňgniarek Epidemiologicznych zostağo zapro-
szone do czynnego udziağu w Miňdzynarodowych 
Targach CzystoŜci i Konserwacji ISSA Interclean 
Europa środkowa i Wschodnia 2005, kt·re zorga-
nizowano w Warszawskim Centrum EXPO XXI, 
w dniach 30 - czerwca - 2 lipca 2005r.

Organizatorzy Targ·w  Amsterdam RAI, Inter-
national Sanitary Supply Association (ISSA) oraz 
Polskie Stowarzyszenie CzystoŜci  odnieŜli ogrom-
ny sukces.

W targach wziňğo udziağ 130 wystawc·w 
(z czego ok. 50% stanowili wystawcy z zagranicy 
z Niemiec, Rosji, Czech, Wňgier, Rumunii, Sğowacji 
i Ukrainy), kt·rzy zaprezentowali swoje produkty 
na powierzchni ponad 3000 m2. WŜr·d wystawc·w  
znalazğo siň r·wnieŨ Polskie Stowarzyszenie Pielň-
gniarek Epidemiologicznych. ZarzŃd PSPE prezen-
towağ naszŃ korporacjň zawodowŃ na powierzchni 
6 metr·w2.  Wystawcy przyciŃgnňli do hal wystawo-
wych 2300 zwiedzajŃcych w tym okoğo 25 %, to 
osoby pochodzŃce z zagranicy.

Opr·cz samej ekspozycji organizatorzy zadbali 
o bardzo ciekawy program imprez towarzyszŃ-
cych. 

W godzinach rannych przez pierwsze dwa dni 
ISSA i PSC organizowağo konferencje, kt·re cieszyğy 
siň sporym zainteresowaniem. Byğy r·wnieŨ indywi-
dualne prezentacje ýrm i ich produkt·w. 

W dniu otwarcia targ·w  odbyğa siň konferencja, 
kt·rej tematem byğ ĂPrzemysğ czystoŜciowy Europy  
Centralnej i Wschodniej w rok po akcesji - zakğa-
danie i prowadzenie dziağalnoŜci gospodarczej w 
krajach nowych czğonk·w UEò. Drugi dzieŒ konferencji 
dotyczyğ prowadzenia dziağalnoŜci gospodarczej. Podczas 
sesji zabierali gğos eksperci z Ukrainy, Czech, Wňgier, Rosji 
i Polski oraz paŒstw bağtyckich. Pomiňdzy uczestnikami kon-
ferencji wywiŃzağa siň Ũywa dyskusja dotyczŃca warunk·w 
prowadzenia dziağalnoŜci gospodarczej w branŨy utrzymania 
czystoŜci w kraju, kt·ry reprezentowali.

W drugim dniu  targ·w zorganizowano r·wnieŨ Ăturniej 
teorii i praktyki sprzŃtaniaò dla pracownik·w ýrm sprzŃtajŃ-
cych oraz uroczystŃ galň targowŃ.  

Wysiğek i pomysğowoŜĺ wystawc·w zostağy docenione 
przez wizytujŃcych, kt·rzy chwalili jakoŜĺ stanowisk oraz 
profesjonalizm targ·w. 

Od pierwszego dnia targ·w stoisko nasze tňtniğo Ũyciem. 
Przez cağy czas targ·w obsğugujŃca nasze stoisko piňciooso-
bowa grupa miağa peğne rňce roboty. Odwiedzali je zar·wno 
inni wystawcy jak i zwiedzajŃcy. 

Sprawozdanie z MiĆdzynarodowych 
Targďw Czysto¸ci i Konserwacji 

Wymiernym efektem naszego uczestnictwa w Targach 
byğo nawiŃzanie  kontakt·w z ýrmami i innymi wydawnic-
twami. Wiele os·b wyraŨağo poparcie dla PSPE i deklarowağo 
wsp·ğpracň.

Gğ·wnym jednak celem naszego uczestnictwa w targach 
byğa promocja  IX Zjazdu PSPE w 2006 r.

W imieniu ZarzŃdu PSPE pragnň zğoŨyĺ serdeczne po-
dziňkowania Panu Markowi Kowalskiemu Prezesowi PSC 
za zaproszenie oraz  nieodpğatne udostňpnienie powierzch-
ni wystawowej na Targach. Pragnň r·wnieŨ podziňkowaĺ 
zaprzyjaŦnionym z naszym stowarzyszeniem ýrmom - 3M 
POLAND, MILE, MEDILAB, BONDER, kt·re pomogğy w 
zorganizowaniu wyposaŨenia  stoiska PSPE oraz umoŨliwiğy 
ZarzŃdowi pobyt na czas targ·w w Warszawie. 

BogumiÏa Bober-Gheek
Prezes PSPE
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2. Na kaŨdej kondygnacji dostňpnej dla os·b niepeğnospraw-
nych, co najmniej jedno z og·lnodostňpnych pomieszczeŒ 
higieniczno-sanitarnych powinno byĺ przystosowane dla 
tych os·b. 

3. W przychodniach liczŃcych nie wiňcej niŨ 6 gabinet·w 
badaŒ lekarskich, niezaleŨnie od liczby kondygnacji co 
najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla 
pacjent·w powinno byĺ dostosowane dla potrzeb os·b 
niepeğnosprawnych ruchowo. 

Ä 30. 
1. Do ustalenia liczby ustňp·w dla pacjent·w na oddziağach 

ğ·Ũkowych naleŨy stosowaĺ nastňpujŃce wskaŦniki: 
1)  co najmniej 1 miska ustňpowa i 1 pisuar - na 20 mňŨ-

czyzn oraz 
2)  co najmniej 1 miska ustňpowa na 15 kobiet. 

2. Przedsionki ustňp·w muszŃ byĺ wyposaŨone w umywalki 
w taki spos·b, aby 1 umywalka przypadağa na co najmniej 
3 miski ustňpowe lub pisuary, lecz nie mniej niŨ 1 umywal-
ka w przedsionku. 

Ä 31.
KaŨdy pok·j ğ·Ũkowy na oddziale szpitalnym powinien byĺ 
wyposaŨony w umywalkň z ciepğŃ i zimnŃ wodŃ. 

Ä 32. 
1. Organizacja kuchenek oddziağowych w zakğadach opieki 

zdrowotnej zamkniňtej uzaleŨniona jest od przyjňtego w 
tym zakğadzie systemu dystrybucji posiğk·w i mycia na-
czyŒ stoğowych: 
1)  w przypadku centralnej dystrybucji (system tacowy) i 

centralnego mycia lub zaopatrywania w posiğki przy-
gotowywane poza zakğadem - oddziağ lub odcinek 
powinien byĺ wyposaŨony w kuchenkň przeznaczonŃ 
wyğŃcznie do przyrzŃdzania i podgrzewania napoj·w 
oraz podgrzewania posiğk·w; w tym przypadku z 
centralnego mycia naczyŒ powinny byĺ wyğŃczone 
naczynia z oddziağ·w zakaŦno-obserwacyjnych oraz 
chor·b pğuc i gruŦlicy, kt·re powinny byĺ dostarczane 
po dezynfekcji termicznej maszynowej;

2)  w przypadku rozdziağu posiğk·w dostarczanych z 
kuchni centralnej zlokalizowanej na terenie zakğadu 
i mycia naczyŒ na oddziale, kuchenka oddziağowa po-
winna posiadaĺ na jednej Ŝcianie ciŃg technologiczny 
podgrzewania i rozdziağu posiğk·w oraz przechowywa-
nia naczyŒ stoğowych, a na drugiej ciŃg mycia naczyŒ 
ze zlewozmywakiem dwukomorowym i maszynŃ do 
mycia naczyŒ oraz umywalkň;

3)  w oddziağach: dzieciňcym, poğoŨniczo-ginekologicz-
nym, zakaŦno -obserwacyjnym, a takŨe chor·b pğuc i 
gruŦlicy, kuchenka oddziağowa w przypadku rozdziağu 
posiğk·w dostarczanych z kuchni centralnej i mycia 
naczyŒ na oddziale, powinna skğadaĺ siň z dwu pomiesz-
czeŒ: kuchenki wğaŜciwej i zmywalni naczyŒ, w kt·rej 
powinna znajdowaĺ siň maszyna do mycia naczyŒ;

4)  w oddziağach dzieciňcym i poğoŨniczo-ginekologicz-
nym kuchenka wğaŜciwa i zmywalnia powinny byĺ 
poğŃczone ze sobŃ okienkiem podawczym, a w od-
dziağach zakaŦno-obserwacyjnych oraz chor·b pğuc 
i gruŦlicy przelotowym sterylizatorem.

2. NiezaleŨnie od organizacji kuchenki oddziağowej naleŨy 

w niej zainstalowaĺ umywalkň i zlewozmywak dwukomo-
rowy, oraz hermetycznie zamykane pojemniki na odpady 
pokonsumpcyjne. 

3. W oddziağach (pododdziağach) ğ·Ũkowych, na kt·rych 
przebywajŃ niemowlňta lub noworodki, powinna byĺ 
urzŃdzona kuchenka mleczna przystosowana do przygo-
towywania mieszanek. 

4.   Zesp·ğ pomieszczeŒ kuchenki mlecznej powinien umoŨ-
liwiaĺ:
1)  przygotowywanie mieszanek i napoj·w na wodzie 

oczyszczonej (aqua puriýcata w rozumieniu Farmoko-
pei Polskiej);

2)  mycie butelek i smoczk·w;
3)  sterylizacjň butelek i smoczk·w - w przypadku gdy nie 

sŃ one dostarczane z centralnej sterylizatorni.
5.   Wymagania okreŜlone w ust. 3 i 4 nie dotyczŃ przypad-

k·w stosowania gotowych mieszanek dostarczanych w 
sterylnych opakowaniach jednorazowego uŨytku.

Ä 33. 
W oddziağach i dziağach ğ·Ũkowych zakğadu opieki zdrowotnej 
zamkniňtej powinno znajdowaĺ siň pomieszczenie lub miejsce 
przeznaczone do skğadowania bielizny czystej. 

Ä 34.
Leki cytostatyczne powinny byĺ przygotowywane w pomiesz-
czeniu wyposaŨonym w loŨň z nawiewem laminarnym, za-
pewniajŃcŃ usuwanie oczyszczonego przez niŃ powietrza na 
zewnŃtrz. 

Ä 35. 
1. Dla pracownik·w zakğadu opieki zdrowotnej naleŨy 

zorganizowaĺ pomieszczenia higieniczno-sanitarne na 
zasadach okreŜlonych w przepisach o bezpieczeŒstwie i 
higienie pracy. 

2. Dla pracownik·w kuchni, pralni, punktu unieszkodliwia-
nia odpad·w, kotğowni, warsztat·w, zwierzňtarni, zakğadu 
patomorfologii (jeŨeli jest zlokalizowany w osobnym pa-
wilonie), oddziağu zakaŦno-obserwacyjnego oraz chor·b 
pğuc i gruŦlicy naleŨy zorganizowaĺ odrňbne szatnie. Dla 
oddziağu zakaŦno-obserwacyjnego oraz chor·b pğuc i 
gruŦlicy naleŨy urzŃdzaĺ szatnie przepustowe. 

3. Dopuszcza siň wsp·lne szatnie dla pracownik·w technicz-
nych warsztat·w, kotğowni, zaplecza magazynowego i 
obsğugi terenu. 

Ä 36. 
1. Minimalna szerokoŜĺ korytarza przeznaczonego do trans-

portu pacjent·w przewoŨonych na ğ·Ũkach lub w·zkach 
powinna wynosiĺ 2,2 m w Ŝwietle. 

2. W przypadku zastosowania wnňk przypokojowych o mini-
malnej gğňbokoŜci 0,8 m lub jednostronnego obudowania 
korytarzy pomieszczeniami, minimalna szerokoŜĺ, o kt·rej 
mowa w ust. 1, moŨe wynosiĺ 2,0 m w Ŝwietle. 

Ä 37. 
Minimalna szerokoŜĺ korytarza w dziağach o zwiňkszonym 
ruchu w·zk·w lub ğ·Ũek z pacjentami (zesp·ğ operacyjny, 
oddziağ ratunkowy, oddziağ pomocy doraŦnej, przyjňĺ i wy-
pis·w, oddziağ anestezjologii i intensywnej terapii) powinna 
wynosiĺ 2,8 m w Ŝwietle. 

PRAWO

Otwarcie Targ·w 
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W dniach  25 i 26 kwietnia 2005 
 roku odbyğ siň Zjazd Stowa-

rzyszenia Kierownik·w Szpitalnej 
Sterylizacji i Dezynfekcji. Miejscem 
obrad byğo podwarszawskie Centrum 
Konferencyjne Falenty. DzieŒ pierwszy 
- wykğadowy - poŜwiňcony byğ zagad-
nieniu wody, jej jakoŜci i znaczeniu w 
procesach sterylizacji i dezynfekcji. W 
drugim dniu spotkania odbywağy siň 
obrady czğonk·w Stowarzyszenia, w 
czasie kt·rych poruszano zagadnienia 
statutowe. Streszczenie jednego z wy-
kğad·w, za zgodŃ autora pana Michağa 
Lempkowskiego, przedstawiciela 
firmy Ecolab, chciağabym paŒstwu 
przedstawiĺ.

MaÏgorzata Sobania

JakoŜĺ i wpğyw wody uŨywanej w 
procesach manualnej dezynfekcji na 
instrumentarium medyczne.
(Streszczenie wystŃpienia na konferen-
cji SKSSiD, Falenty KwiecieŒ 2005)

     UŨytkownicy  dysponujŃ  prepara-
tami gotowymi do uŨycia lub koncen-
tratami, kt·re przed uŨyciem naleŨy 
zmieszaĺ w odpowiednich proporcjach 
z wodŃ. Mamy tu na myŜli wodň wo-
dociŃgowŃ. W preparatach starszej 
generacji moŨna byğo zetknŃĺ siň 
z zaleceniem, aby do sporzŃdzania roz-
twor·w stosowaĺ wodň destylowanŃ. To 
znacznie podnosiğo koszt dezynfekcji 
oraz komplikowağo cağy proces. 
     JeŜli chodzi o najistotniejsze pa-
rametry wody uŨywanej w procesie 
manualnej dezynfekcji narzňdzi, sŃ to 
kolejno:
¸ TwardoŜĺ  wody  zwiŃzana  z  obecnoŜciŃ

jon·w wapniowych i magnezowych.
Ma ona wpğyw na wyglŃd narzňdzi. 
Skutkiem osadzania siň warstwy 
kamienia kotğowego moŨe byĺ koro-
zja powierzchniowa. Twarda woda 
utrudnia r·wnieŨ proces rňcznego 

Zjazd Stowarzyszenia Kierownikďw 
Szpitalnej Sterylizacji i Dezynfekcji

mycia i dezynfekcji narzňdzi.  
Gğ·wne  metody usuwania przemijajŃ-
cej  twardoŜci  wody  to:
destylacja - daje peğne odmineralizowa-
nie wody, minusem jest wysoki koszt 
energii
metody termiczne - pod wpğywem 
ogrzewania powyŨej 37ÁC nastňpuje 
termiczny rozpad kwaŜnych wňglan·w 
wapnia i magnezu. 
metody ýzykochemiczne - to metody 
oparte gğ·wnie na zastosowaniu jonit·w. 
Jonity albo wymieniacze jonowe, sŃ to 
ciağa stağe nieorganiczne lub organiczne 
nierozpuszczalne w wodzie, kt·re majŃ 
zdolnoŜĺ wymiany wğasnych jon·w z 
jonami otaczajŃcego je roztworu.
     środkiem zapobiegajŃcym powsta-
waniu osad·w na narzňdziach jest 
stosowanie wody zmiňkczonej, do pğu-
kania koŒcowego. Warstwy kamienia sŃ 
rozpuszczalne w Ŝrodowisku kwaŜnym 
i dajŃ siň usunŃĺ przy pomocy kwa-
Ŝnych preparat·w czyszczŃcych. Na-
leŨy przy tym przestrzegaĺ wskazaŒ 
producenta Ŝrodka czyszczŃcego w 
zakresie tolerancji materiağowej.

¸ pH wody 
Kationy wodorowe sŃ katalizatorem 
procesu zwanego korozjŃ. WyjaŜnia to 
fakt, Ũe kwasy przyspieszajŃ szybkoŜĺ 
korozji elektrolitycznej. Aby uzyskaĺ  
optymalne pH roztworu, nowoczesne 
Ŝrodki dezynfekcyjne majŃ w swym 
skğadzie  stabilizator  pH (bufor). Dziňki 
temu uzyskuje siň: 
-   wğaŜciwŃ tolerancjň materiağowŃ
-   skutecznoŜĺ dziağania b·jczych sub-

stancji aktywnych
-   optymalne wğaŜciwoŜci myjŃce pre-

paratu

¸ ZawartoŜĺ jon·w chlorkowych.
ZaleŨnoŜci pomiňdzy zawartoŜciŃ chlor-
k·w w wodzie a korozjŃ wŨerowŃ sŃ 
w niekt·rych przypadkach trudne do 
przewidzenia. NiebezpieczeŒstwo 

korozji wŨerowej roŜnie wraz ze wzro-
stem stňŨenia  jon·w chlorkowych, 
temperatury, kwasowoŜci roztworu, 
czasu kontaktu, czasu suszenia narzň-
dzi. PrawdopodobieŒstwo zaistnienia 
korozji jest niskie, jeŜli zawartoŜĺ 
jon·w Cl nie przekracza 120 mg/l (co 
odpowiada 200 mg/l chlorku sodu). W 
celu wyeliminowania zbyt wysokiego 
stňŨenia chlork·w w trakcie suszenia 
sprzňtu i unikniňcia tym samym koro-
zji wŨerowej, zalecane jest uŨycie, do 
pğukania koŒcowego wody zdeminera-
lizowanej.  

¸ Zanieczyszczenia mechaniczne 
(rdza).

MoŨna zaobserwowaĺ , Ũe proces rdze-
wienia zazwyczaj zachodzi szybciej 
w obecnoŜci samej rdzy!!! Mamy tu 
do czynienia z autokatalizŃ. Dlatego 
tak waŨne sŃ rutynowe oglňdziny na-
rzňdzi.

¸ Temperatura.
Z obserwacji wynika, Ũe z nielicznymi 
wyjŃtkami, wzrost temperatury powo-
duje wzrost szybkoŜci reakcji, a zatem 
przyspieszeniu ulega:
- utrata aktywnoŜci preparat·w
- przyspieszenie korozji narzňdzi.
Z duŨym przybliŨeniem moŨna stoso-
waĺ nastňpujŃcŃ reguğň: wzrost tempe-
ratury o 10 stopni powoduje podwojenie 
szybkoŜci reakcji.

     Warto zdawaĺ sobie sprawň z ww. 
czynnik·w na tolerancjň materiağowŃ, 
a tym samym trwağoŜĺ narzňdzi. Mam 
nadziejň, iŨ wiedza ta pozwoli na lepsze 
rozpoznawanie i unikanie potencjalnych 
problem·w w PaŒstwa codziennej pracy.

MichaĢ Lempkowski

MATERIAĞY  KONFERENCYJNE
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-    pokoju 3-ğ·Ũkowego - co najmniej 14,0 m2,
-    pokoju 4-ğ·Ũkowego - co najmniej 18,0 m2, 
b)  na kaŨde stanowisko noworodka naleŨy przyjmo-

waĺ : - w pokoju noworodk·w obserwowanych i 
wczeŜniak·w - 5,0 m2,

-    w pokoju intensywnej opieki noworodka - 10,0 m2;
4)  w przypadku oddziağu intensywnej terapii:  

a)  pok·j 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m2 , 
b)  pok·j wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m2 na 

1 stanowisko; 
5)  w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicznego 

- co najmniej 14,0 m2 na kaŨde ğ·Ũko;
6)  w przypadku pokoi dializ ğŃcznie ze stanowiskiem 

nadzoru pielňgniarskiego:  
a)  pok·j 1-stanowiskowy - co najmniej 14,0 m2 , 
b)  pok·j 2-stanowiskowy - co najmniej 24,0 m2 , 
c)  pok·j wielostanowiskowy - co najmniej 10,0 m2 na 

1 stanowisko.

Ä 19. 
1. Co najmniej 10% og·lnej liczby ğ·Ũek oddziağu powinno 

byĺ umieszczonych w pokojach 1- lub 2- ğ·Ũkowych 
wyposaŨonych we wğasne pomieszczenia higieniczno 
- sanitarne. 

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy oddziağ·w anestezjologii i inten-
sywnej terapii. 

Ä 20.
Ğ·Ũka w pokojach pacjent·w powinny byĺ dostňpne z trzech 
stron, w tym z dw·ch dğuŨszych. 

Ä 21.
Odstňpy miňdzy ğ·Ũkami powinny wynosiĺ co najmniej 0,7 
m, a od Ŝciany zewnňtrznej - co najmniej 0,8 m. 

Ä 22. 
Modularna szerokoŜĺ pokoju ğ·Ũkowego powinna umoŨliwiaĺ 
wyprowadzenie kaŨdego ğ·Ũka bez koniecznoŜci przesuwania 
innych ğ·Ũek. 

Ä 23. 
1. Izolatka w zamkniňtym zakğadzie opieki zdrowotnej skğa-

da siň z: 
1)  pomieszczenia pobytu pacjenta, o powierzchni co naj-

mniej 8,0 m2 wyposaŨonego w umywalkň;
2)  pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposaŨonego 

co najmniej w ustňp, umywalkň z bateriŃ uruchamianŃ 
bez kontaktu z dğoniŃ, natrysk i myjniň - dezynfektor 
basen·w, dostňpnego z   pomieszczenia pobytu;

3)  Ŝluzy umywalkowo-fartuchowej pomiňdzy pomiesz-
czeniem pobytu pacjenta a og·lnŃ drogŃ komunika-
cyjnŃ.

2. Izolatka powinna byĺ wyposaŨona w wentylacjň wymu-
szonŃ dziağajŃcŃ na zasadzie podciŜnienia (ciŜnienie w 
izolatce niŨsze niŨ na korytarzu i w Ŝluzie). 

3. Pomieszczenie pobytu pacjenta powinno mieĺ bezpoŜrednie 
wyjŜcie na zewnŃtrz budynku. 

Ä 24. 
1. Separatka w zakğadzie opieki zdrowotnej zamkniňtej skğada 

siň z wyposaŨonego w umywalkň:
1)  pomieszczenia pobytu pacjent·w, o powierzchni:

a)   dla 1 pacjenta co najmniej - 8,0 m2, 

b)   dla 2 pacjent·w co najmniej - 12,0 m2;
2)  pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, wyposaŨonego 

co najmniej w ustňp, umywalkň i dozownik mydğa w 
pğynie, dostňpnego z pomieszczenia pobytu pacjenta;

3)  Ŝluzy umywalkowo-fartuchowej pomiňdzy pomieszcze-
niem pobytu i og·lnŃ drogŃ komunikacyjnŃ.

Ä 25. 
śluza umywalko-fartuchowa powinna byĺ wyposaŨona w: 
1) 2 zespoğy wieszak·w lub szafek ubraniowych usytuowane 

po obu stronach umywalki;
2) dozownik z mydğem w pğynie uruchamiany bez kontaktu 

z dğoniŃ;
3) dozownik ze Ŝrodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym 

bez kontaktu z dğoniŃ;
4) pojemnik na rňczniki jednorazowego uŨycia.

Ä 26. 
1. śluza szatniowa skğada siň z:

1)   szatni brudnej, przeznaczonej do rozebrania siň z 
ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposaŨonej w 
dwudzielnŃ szafkň ubraniowŃ z wydzielonŃ czňŜciŃ 
na obuwie;

2)  szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubrania 
w czyste ubranie jednorazowego uŨycia oraz obuwie 
sğuŨŃce do poruszania siň w streýe, do kt·rej bňdzie 
wchodziğ pracownik, wyposaŨonej w: 
a) obuwie nadajŃce siň do mycia i dezynfekcji, 
b) regağ na obuwie, 
c) regağ na czyste ubrania, 
d) dozownik ze Ŝrodkiem dezynfekcyjnym uruchamia-

ny bez kontaktu z dğoniŃ;
3)   pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujŃcego 

siň pomiňdzy szatniŃ czystŃ i brudnŃ, w skğad kt·rego 
wchodzŃ ustňp, natrysk i umywalka.

2. Dla Ŝluzy szatniowej powierzchniň ustala siň przyjmujŃc 
co najmniej 0,3 m2 wolnej powierzchni dla kaŨdej szatni 
na jednego pracownika korzystajŃcego z tej Ŝluzy, lecz nie 
mniejszŃ niŨ 4,0 m2. 

Ä 27. 
WielkoŜĺ poczekalni pacjent·w okreŜla siň przyjmujŃc co 
najmniej 2,0 m2 na gabinet lekarski lub zabiegowy bez po-
wierzchni komunikacyjnych. 

Ä 28. 
1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na oddziağach ğ·Ũko-

wych mogŃ byĺ: 
1)  zbiorowe - dla odcinka pielňgnacyjnego lub 
2)  indywidualne - przy pokojach. 

2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o kt·rych mowa w 
ust.1, powinny byĺ wyposaŨone w: 
1)  ustňp; 
2)  umywalkň; 
3)  natrysk przystosowany dla os·b niepeğnosprawnych. 

3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o kt·rych 
mowa w ust.1 pkt 1, powinny byĺ odrňbne dla kobiet i 
mňŨczyzn. 

Ä 29. 
1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny byĺ urzŃdzo-

ne odrňbnie dla pacjent·w i dla personelu zakğadu. 

PRAWO
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Coraz czňŜciej ýrmy sprzŃtajŃce oraz 
szpitale inwestujŃ w dobrej jakoŜci 

sprzňt do mycia rňcznego. Niestety nie 
idzie z tym w parze inwestowanie w 
profesjonalny sprzňt, dziňki kt·remu 
mopy, pady oraz Ŝciereczki moŨna wy-
praĺ i zdezynfekowaĺ. NajczňŜciej do 
tego celu  wykorzystywane sŃ pralki do-
mowe. Takie urzŃdzenia zostağy opraco-
wane do zupeğnie innego zastosowania 
i w ýrmie sprzŃtajŃcej czy szpitalu nie 
mogŃ siň sprawdziĺ. 
     WybierajŃc sprzňt piorŃcy nie nale-
Ũy kierowaĺ siň cenŃ  jego zakupu (na 
zasadzie pralka domowa = x, pralka 
profesjonalna = 10x), lecz efektywno-
ŜciŃ i bezpieczeŒstwem uŨytkowania. 
Argumenty przemawiajŃce za uŨytko-
waniem specjalistycznych pralnic do 
mop·w  (na bazie pralnicy WS 5073 
Mop Proý ýrmy Miele) to:
¸ wydğuŨona ŨywotnoŜĺ mop·w, nawet 

trzykrotnie - oszczňdnoŜĺ (uzyskiwa-
na dziňki odmiennej budowie bňbna 
oraz innemu sposobowi programowa-
nia cykli prania);

¸ moŨliwoŜĺ dezynfekcji termicznej 
bez uŨycia chemii do dezynfekcji;

MOPY
Pomimo szybkiego postňpu w dziedzinie urzŃdzeŒ sprzŃtajŃcych 
nie jest moŨliwe, aby wyeliminowaĺ tzw. sprzŃtanie rňczne. Cha-
rakterystyczny obraz pani trzymajŃcej wiadro, miotğň i Ŝcierkň na 
pewno nie zniknie z krajobrazu ýrm oferujŃcych usğugi utrzyma-
nia czystoŜci. ChociaŨ ostatnimi czasy obraz ten ulega zmianie. 
Zamiast wiadra, miotğy i Ŝcierki nasza Ăpaniò coraz czňŜciej wğada 
profesjonalnym mopem, prowadzŃc przed sobŃ warsztat w postaci 
w·zka. Mopy po ich wykorzystaniu muszŃ zostaĺ w spos·b odpo-
wiedni wyczyszczone oraz zdezynfekowane.

¸ wydğuŨona ŨywotnoŜĺ pralnicy w 
por·wnaniu z pralkŃ domowŃ, kil-
kukrotnie - oszczňdnoŜĺ (uzyskana 
dziňki zastosowaniu do budowy 
pralnicy szczeg·lnie wytrzymağych 
materiağ·w); ŨywotnoŜĺ pralnicy jest 
obliczona na uŨytkowanie przez kil-
kadziesiŃt tysiňcy cykli (ŨywotnoŜĺ 
pralnicy domowej uŨywanej do pra-
nia mop·w nie przekracza Ŝrednio 
2000 cykli);

¸ kr·tszy czas cyklu, ok. 1 h - oszczňd-
noŜĺ (cykl w pralce domowej trwa 
ok. 2h);

¸ duŨa pojemnoŜĺ wsadu w por·wna-
niu z pralkŃ domowŃ (np. pralnica 
WS 5073 o ğadownoŜci 7,5 kg mie-
Ŝci 38 mop·w o dğugoŜci 40 cm) 
- oszczňdnoŜĺ (pralnica domowa 
mieŜci ok. 8 mop·w o dğugoŜci 40 
cm) ;

¸ optymalizacja zuŨycia wody oraz 
Ŝrodk·w chemicznych - oszczňd-
noŜĺ;

¸ kompatybilnoŜĺ z systemami dozo-
wania Ŝrodk·w piorŃcych;

¸ wyeliminowanie moŨliwoŜci popeğ-
nienia bğňdu przez uŨytkownika, co 

zwiňksza bezpieczeŒstwo, szczeg·l-
nie w szpitalnictwie;

¸ wyeliminowanie problemu zatykania 
pomp odpğywowych pralnicy oraz 
rur kanalizacyjnych - oszczňdnoŜĺ 
oraz wygoda; pralnice do mop·w 
wyposaŨane sŃ w zawory spustowe, 
zamiast pomp odpğywowych, co eli-
minuje moŨliwoŜĺ zatykania pompy; 
stosowanie ýltr·w eliminuje moŨli-
woŜĺ zatkania rur kanalizacyjnych;

¸ prosta i szybka obsğuga - oszczňd-
noŜĺ oraz wygoda; fabryczne 
programy dostosowane do prania 
mop·w; moŨliwoŜĺ wprowadzania 
program·w autorskich przez uŨyt-
kownika;

¸ pralnice moŨe obsğugiwaĺ kaŨdy pra-
cownik ýrmy;

¸ profesjonalny serwis gwarantujŃ-
cy bezproblemowe uŨytkowanie 
- wygoda, kaŨda z ýrm oferujŃcych 
profesjonalny sprzňt pralniczy zapew-
nia r·wnieŨ profesjonalny i szybki 
serwis.

     KupujŃc do ýrmy sprzŃtajŃcej lub 
szpitala sprzňt pralniczy nie naleŨy kie-
rowaĺ siň cenŃ poczŃtkowŃ pralnicy 
domowej, kt·ra jest kilkakrotnie niŨ-
sza od ceny pralnicy profesjonalnej. Po 
pierwsze bowiem ta pierwsza nie speğni 
dobrze funkcji prania i dezynfekcji, po 
drugie pralnica profesjonalna w dğuŨszej 
perspektywie czasowej okaŨe siň, para-
doksalnie, duŨo bardziej ekonomiczna. 
A przecieŨ na naszym trudnym rynku 
usğug sprzŃtania ekonomika jest bardzo 
waŨna.
 

                                     MiÏosz RďÛycki
Miele Professional

SzczegďÏy i problemy 
zwiÕzane z czyszczeniem 
sanitariatďw
Sanitariaty to obszary, ktďre wymagajÕ 

  szczegďlnej staranno¸ci w codzien-
nym czyszczeniu i bieÛÕcym utrzymaniu 
czysto¸ci. JuÛ sama nazwa (z Ïacičskiego 
sanitas = zdrowie) wskazuje na pierwot-
ne przeznaczenie wszystkich urzÕdzeč 
sanitarnych majÕcych na celu gwaranto-
wanie okre¸lonych standardďw higieny, 
zapobiegajÕc ewentualnym zagroÛeniom 
ludzkiego zdrowia.
     UrzŃdzenia sanitarne uwaŨa siň dzi-
siaj za powszechne, co powoduje, Ũe 

wielu ludzi juŨ zapomniağo o bezwzglňd-
nej koniecznoŜci ich posiadania. Fak-
tem jest, Ũe dzisiaj nie zagraŨajŃ nam 
katastrofy epidemii, jakie wystňpowağy 
jeszcze sto lat temu. Zawdziňczamy to 
w duŨej mierze r·Ũnym szczepieniom 
ludnoŜci oraz nieustannemu rozwojowi 
higieny, wiňkszoŜĺ chor·b zakaŦnych 
nie jest jednak cağkowicie likwidowana 
lecz jedynie przytğumiona - dotyczy to 
r·wnieŨ bogatych kraj·w zachodniego 
Ŝwiata. Poza tym, w ostatnich latach 

obserwuje siň spadek liczby os·b pod-
dajŃcych siň szczepieniom, co nadaje 
szczeg·lne znaczenie higienie sanitar-
nej.

WapieŒ  i drobnoustroje
Jakie szczeg·lne warunki wystňpujŃ 

i sŃ charakterystyczne dla pomieszczeŒ 
sanitarnych, w por·wnaniu z innymi 
czyszczonymi strefami wewnŃtrz bu-
dynku? NaleŨy wymieniĺ tu trzy gğ·w-
ne czynniki:
-   duŨe pokğady brudu organicznego 

(tğuszcz ze sk·ry, pozostağoŜci my-
dğa);

-   ciepğo i wysoka wilgotnoŜĺ powie-
trza;

-   wszechobecnoŜĺ wody.
Pierwsze dwa czynniki tworzŃ idealne 
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17)wňzeğ komunikacji pionowej - klatka schodowa wraz z 
zespoğem dŦwig·w osobowych, dostňpne ze wsp·lnego 
holu;

18)Ŝluza umywalkowo-fartuchowa - zesp·ğ pomieszczeŒ 
speğniajŃcy wymagania okreŜlone w Ä 25;

19)kabina higieny osobistej - wyodrňbnione pomieszczenie 
wyposaŨone w bidet, miskň ustňpowŃ i umywalkň.

R O Z D Z I A Ğ 2 
Wymagania og·lnoprzestrzenne

Ä 8. 
1. Zakğad opieki zdrowotnej powinien stanowiĺ samodzielny 

budynek lub zesp·ğ budynk·w. 
2. Dopuszcza siň lokalizowanie zakğadu opieki zdrowotnej 

w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem cağ-
kowitej izolacji poŨarowej od pomieszczeŒ innych uŨyt-
kownik·w budynku. 

3. Pomieszczenia zakğadu nie powinny znajdowaĺ siň poni-
Ũej parteru. Dopuszcza siň lokalizowanie pomieszczeŒ, z 
wyjŃtkiem pokoi chorych, poniŨej parteru, pod warunkiem 
obniŨenia otaczajŃcego terenu o 30 cm poniŨej podğogi 
przylegğych pomieszczeŒ, poprzez wykonanie skarpy o 
nachyleniu nie wiňkszym niŨ 45o. 

4. Dopuszcza siň lokalizowanie pomieszczeŒ o charakterze 
technicznym i pomocniczym jak magazyny, szatnie perso-
nelu, kuchnie, pralnie, poniŨej poziomu parteru. 

5. W szpitalu powinien znajdowaĺ siň co najmniej jeden skğa-
dzik porzŃdkowy dla kaŨdej kom·rki organizacyjnej, w 
kt·rej udzielane sŃ Ŝwiadczenia zdrowotne. 

6. Przepis·w ust. 2 nie stosuje siň do zakğad·w psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru zakğad·w 
opieki zdrowotnej przed wejŜciem w Ũycie niniejszego 
rozporzŃdzenia. 

Ä 9. 
Pomieszczenia dziağ·w i oddziağ·w ğ·Ũkowych szpitala, z 
wyjŃtkiem dziağu administracyjno-socjalnego, nie mogŃ byĺ 
przechodnie. 

Ä 10.
Dziağy szpitalne, w kt·rych udzielane sŃ Ŝwiadczenia zdrowot-
ne dla pacjent·w stacjonarnych i ambulatoryjnych powinny 
byĺ tak usytuowane, aby dostňp do nich obu grup pacjent·w 
odbywağ siň nie krzyŨujŃcymi siň ciŃgami komunikacyjnymi. 

Ä 11.
Ksztağt i powierzchnia pomieszczenia powinny umoŨliwiaĺ 
prawidğowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uŨytkowanie 
urzŃdzeŒ, aparatury i sprzňtu, stanowiŃcych jego niezbňdne 
funkcjonalne wyposaŨenie. 

Ä 12. 
1. Podğogi pomieszczeŒ, w tym r·wnieŨ ciŃg·w komunika-

cyjnych przeznaczonych dla ruchu pacjent·w, lokalizowa-
nych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowaĺ siň na 
jednym poziomie. 

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza siň zr·Ũni-
cowanie poziomu podğ·g pomieszczeŒ poğoŨonych na 
tej samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania 
pochylni o nachyleniu okreŜlonym w przepisach prawa 
budowlanego. 

Ä 13. 
W zakğadach opieki zdrowotnej nie mogŃ byĺ stosowane zsy-
py dla odpad·w, brudnej bielizny lub innych materiağ·w. 

Ä 14. 
Przy wejŜciach do obiekt·w, w kt·rych znajdujŃ siň zakğady 
opieki zdrowotnej, powinny byĺ urzŃdzone dojazdy oraz 
dojŜcia o nachyleniu nie wiňkszym niŨ 5%. 

R O Z D Z I A Ğ 3 
Wymagania dla niekt·rych pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ

Ä 15. 
1. W gğ·wnym holu wejŜciowym zakğadu opieki zdrowotnej 

powinny byĺ, w szczeg·lnoŜci: 
1)  miejsce dla okryĺ wierzchnich os·b przychodzŃcych; 
2)  punkt informacyjny (informacyjno - rejestracyjny); 
3)  wydzielone miejsce na w·zki (dzieciňce lub inwa-

lidzkie). 
2. Z gğ·wnego holu wejŜciowego powinien byĺ zapewniony 

ğatwy dostňp do ustňp·w. 
3. Pomieszczenia lub miejsca, o kt·rych mowa w ust. 1 i 

2, powinny byĺ zlokalizowane w spos·b umoŨliwiajŃcy 
swobodny dostňp dla os·b niepeğnosprawnych, w tym po-
ruszajŃcych siň na w·zkach inwalidzkich. 

Ä 16. 
1. Punkt pobierania pr·b do analiz wraz z boksem przyj-

mowania materiağ·w i wydawania wynik·w moŨe byĺ 
czňŜciŃ medycznego laboratorium diagnostycznego lub 
mikrobiologicznego. 

2. Pomieszczenia lub miejsca, o kt·rych mowa w ust.1, 
powinny byĺ dostňpne z poczekalni dla pacjent·w ambu-
latoryjnych, w szczeg·lnoŜci mogŃ byĺ one usytuowane 
bezpoŜrednio przy zakğadach opieki zdrowotnej. 

Ä 17. 
Pokoje ğ·Ũkowe w oddziağach szpitalnych mogŃ byĺ przezna-
czone dla pobytu stağego nie wiňcej niŨ 5 pacjent·w. 

Ä 18.
1. Powierzchnia pokoi ğ·Ũkowych w zaleŨnoŜci od oddziağu 

powinna wynosiĺ:
1)  w przypadku oddziağu o zunifikowanym ukğadzie 

przestrzennym, w tym pododdziağ·w dla dzieci star-
szych:  
a) pokoju 1-ğ·Ũkowego - co najmniej 12,0 m2, 
b) pokoju 2-ğ·Ũkowego - co najmniej 14,0 m2, 
c) pokoju 3-5 ğ·Ũkowego - co najmniej 6,0 m2 na 1 

ğ·Ũko;
2)  w przypadku oddziağu poğoŨniczego:  

a) w systemie Ămatka z dzieckiemò:
- pokoju 1-ğ·Ũkowego - co najmniej 14,0 m2,
- pokoju 2-ğ·Ũkowego - co najmniej 18,0 m2, 
b) w systemie korespondencyjnym: 
- pokoju 3-ğ·Ũkowego matek - co najmniej 18,0 m2, 
- pokoju 7-ğ·Ũkowego noworodk·w - co najmniej 18,0 m2;

3) w przypadku oddziağu dzieciňcego i noworodkowego: 
a) pokoje dla dzieci mğodszych : - pokoju 1-ğ·Ũkowego 

- co najmniej 8,0 m2, 
    - pokoju 2-ğ·Ũkowego - co najmniej 10,0 m2,

PRAWO
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warunki dla rozwoju drobnoustroj·w: 
bogata paleta substancji odŨywczych 
w poğŃczeniu z otaczajŃcym klima-
tem sprzyjajŃ ich ŨywotnoŜci. CiŃgle 
wystňpujŃca wilgoĺ sprzyja tworzeniu 
osad·w wapiennych (z wyğŃczeniem 
przypadk·w wystňpowania ekstre-
malnie miňkkiej wody). Dzieje siň tak 
dlatego, Ũe naturalnie zawarte w wodzie 
sole wapnia i magnezu (tzw. twardoŜĺ 
wody) w procesie parowania wody 
ulegajŃ chemicznemu przeksztağceniu 
w nierozpuszczalny wapieŒ. Osady 
wapienne stanowiŃ idealne siedlisko 
dla zarodk·w, z uwagi na wystňpujŃcŃ 
w nich duŨŃ r·ŨnorodnoŜĺ brudu pocho-
dzenia organicznego i nieorganicznego 
oraz porowatŃ strukturň osadu.
     Usuniňcie nalot·w wapiennych jest 
wiňc konieczne nie tylko z powod·w 
estetycznych, lecz r·wnieŨ drobnoustro-
j·w celu zwalczenia drobnoustroj·w 
i uzyskania odpowiedniej gwarancji 
higienicznej.

środki  czyszczŃce
     WapieŒ jest cağkowicie nierozpusz-
czalny w wodzie i innych rozpuszczalni-
kach. Nie daje siň usuwaĺ skutecznie ani 
neutralnymi, ani alkalicznymi Ŝrodkami 
czyszczŃcymi - niezaleŨnie od skğadu 
takich produkt·w. Kwasy reagujŃ z 
wapieniem, przy czym nie zostaje on 
tylko rozpuszczony ýzycznie, lecz ulega 
faktycznemu rozkğadowi chemicznemu 
do rozpuszczalnych w wodzie zwiŃz-
k·w. JednoczeŜnie nastňpuje dziağanie 
dezynfekujŃce, gdyŨ wiňkszoŜĺ drob-
noustroj·w nie moŨe rozwijaĺ siň w 
kwaŜnym otoczeniu. Zatem kwaŜne 
Ŝrodki czyszczŃce speğniajŃ w idealny 
spos·b podstawowe wymagania gwa-
rantujŃc czystoŜĺ i higienň w obszarach 
sanitarnych i mogŃ byĺ uwaŨane za bazň 
wszystkich produkt·w czyszczŃcych i 
pielňgnujŃcych. Standardowe produkty 
zawierajŃ, opr·cz danego kwasu lub mie-
szaniny kwas·w, z reguğy dodatkowo 
detergenty (zwiŃzki powierzchniowo 
- czynne) do rozpuszczania tğuszczo-
wych i olejowych zabrudzeŒ, niekie-
dy rozpuszczalniki rozpuszczalne w 
wodzie w celu wzmocnienia dziağania 
czyszczŃcego, oraz barwniki, substancje 
zapachowe i inhibitory korozji. ChociaŨ 
wpğyw wymienionych skğadnik·w na 
wğaŜciwoŜci produktu nie jest bez zna-
czenia, jego podstawowa wydajnoŜĺ 

jest uwarunkowana rodzajem i iloŜciŃ 
zawartych w nim kwas·w. 
     W dzisiejszych Ŝrodkach czyszczŃ-
cych do sanitariat·w stosuje siň najczň-
Ŝciej:
- kwas solny,
- kwas fosforowy,
- kwas amidosulfonowy,
- kwas cytrynowy,
- kwas octowy.
MoŨna je scharakteryzowaĺ wedğug 
wğaŜciwoŜci czyszczŃcych (skutecznoŜĺ 
rozpuszczania wapienia, korozyjnoŜĺ), 
bezpieczeŒstwa (klasyýkacja wedğug 
rozporzŃdzeŒ w sprawie substancji 
i preparat·w niebezpiecznych) i eko-
logicznych (pochodzenie surowc·w, 
degradowalnoŜĺ).

WğaŜciwoŜci kwas·w
     WydajnoŜĺ okreŜlonego kwasu 
moŨna okreŜlaĺ jako ĂspontanicznŃ 
zdolnoŜĺ rozpuszczania wapieniaò. 
Oznacza to iloŜĺ wapienia, kt·ra moŨe 
byĺ rozpuszczona bezpoŜrednio, tj. w 
ciŃgu paru sekund, w 1 litrze 1 % roz-
tworu kwasu. IstniejŃ tu znaczne r·Ũnice 
miňdzy poszczeg·lnymi kwasami: kwas 
solny - 13,7g, kwas amidosulfonowy - 
3,2g,  kwas fosforowy - 1, 2g, kwas 
cytrynowy - 0, 3g, kwas octowy-0,1 g. 
      Kwas solny przewyŨsza wydajnoŜciŃ 
wszystkie inne kwasy jednak jego wy-
soka korozyjnoŜĺ wymaga szczeg·lnej 
ostroŨnoŜci. Kwas solny jest substancjŃ 
lotnŃ, stŃd zjawiska korozji mogŃ wy-
stŃpiĺ nawet na powierzchniach nie 
majŃcych bezpoŜredniego kontaktu 
z roztworem czyszczŃcym. Sole two-
rzŃce siň po rozpuszczaniu wapienia 
sŃ dobrze rozpuszczalne w wodzie i 
dlatego mogŃ spowodowaĺ wykwity 
na porowatych materiağach. Roztwory 
10 % sŃ sklasyýkowane jako draŨniŃce 
oczy, drogi oddechowe i sk·rň. Kwas 
solny produkuje siň chemiczno-technicz-
nymi metodami z mineralnych surow-
c·w. Jego sole powstajŃce po neutrali-
zacji Ŝciek·w (wystňpujŃce r·wnieŨ w 
naturze) przyczyniajŃ siň do og·lnego 
obciŃŨenia solami w·d.

 Kwas fosforowy jest kwasem 
Ŝredniej siğy. Jego nieograniczona roz-
puszczalnoŜĺ w wodzie pozwala na 
stworzenie wysoko skoncentrowanych 
produkt·w do gruntownego czyszczenia 
sanitariat·w. Jest on znacznie mniej ko-
rozyjny niŨ kwas solny, mniej lotny i 

nie powoduje wykwit·w. Choĺ 10% 
roztwory sŃ sklasyýkowane jako draŨ-
niŃce oczy i sk·rň, wpğyw na ludzkie 
zdrowie jest poza tym niewielki - kwas 
fosforowy znajduje takŨe zastosowa-
nie w przemyŜle spoŨywczym jako 
domieszka do napoj·w. Jego sole (fos-
forany) sŃ substancjami odŨywczymi 
dla roŜlin i skğadnikami naturalnych 
obieg·w materii. Wprowadzone w du-
Ũych iloŜciach do w·d powodujŃ ich 
uŨyŦnienie (eutroýzacjň), co ma nie-
korzystne skutki ekologiczne (np. brak 
tlenu wskutek nadmiernego przyrostu 
masy organicznej). W nowoczesnych 
oczyszczalniach Ŝciek·w ulegajŃ 
w duŨym stopniu wyeliminowaniu.
     Kwas amidosulfonowy posiada 
wiňkszŃ zdolnoŜĺ rozpuszczania wa-
pienia niŨ kwas fosforowy, ale ma ogra-
niczonŃ rozpuszczalnoŜĺ w wodzie 
(w obecnoŜci detergent·w tylko do ok. 
10%). Nie jest lotny, ma niewielkie wğa-
ŜciwoŜci korozyjne, a jego wodne roz-
twory nie sŃ sklasyýkowane jako niebez-
pieczne. Uzyskuje siň go z surowc·w 
mineralnych. Zar·wno sam kwas, jak 
i jego sole ulegajŃ w Ŝciekach rozkğa-
dowi do minerağ·w (siarczanu amo-
nowego), kt·re sŃ przyswajalnymi 
substancjami odŨywczymi dla roŜlin, 
a wiňc skğadnikami naturalnych obie-
g·w materii.
     Kwas cytrynowy r·wnieŨ jest nie-
lotny, sğabo korozyjny i w koncentracji 
poniŨej 20% nie sklasyýkowany jako 
niebezpieczny. Spontaniczna zdolnoŜĺ 
rozpuszczania wapienia jest jednak bar-
dzo mağa - wynosi zaledwie 1/10 w po-
r·wnaniu z kwasem amidosulfonowym. 
Uzyskiwany jest metodŃ biotechnolo-
gicznŃ za pomocŃ czarnej pleŜni Asper-
gillus  niger  z odnawialnych surowc·w 
(buraki cukrowe, trzcina cukrowa). 
W Ŝciekach oraz naturalnych wodach 
ulega szybkiemu i zupeğnemu rozkğado-
wi biologicznemu.
     Kwas octowy skupia w pewnym 
stopniu niekorzystne wğaŜciwoŜci in-
nych wspomnianych kwas·w. Jego 
spontaniczna zdolnoŜĺ rozpuszczania 
wapienia jest nawet mniejsza od kwa-
su cytrynowego, lotnoŜĺ i korozyjnoŜĺ 
(szczeg·lnie wobec miedzi) dor·wnujŃ 
zaŜ kwasowi solnemu. Roztwory 10% 
sŃ sklasyýkowane jako draŨniŃce oczy 
i sk·rň. Inaczej niŨ powszechnie siň 
uwaŨa, gğ·wnym surowcem do produk-
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wymaganiom szczeg·ğowym, okreŜlonym w zağŃczniku 
nr 2 do rozporzŃdzenia. 

2. Przepis ust.1 stosuje siň odpowiednio do zakğad·w opieki 
zdrowotnej innych niŨ przychodnia, jeŨeli majŃ udzielaĺ 
lub udzielajŃ ŜwiadczeŒ zdrowotnych obejmujŃcych co 
najmniej badanie i poradň lekarskŃ. 

3. Do gabinetu proýlaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej w szkole, dziağajŃcego w strukturze zakğadu opieki 
zdrowotnej, stosuje siň wyğŃcznie wymagania szczeg·ğowe 
okreŜlone w zağŃczniku 2 ust. 1 i 11 pkt 1 oraz ust. 19. 

Ä 4. 
Pomieszczenia i urzŃdzenia szpitala sanatoryjnego pod wzglň-
dem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaĺ ponadto 
wymaganiom szczeg·ğowym, okreŜlonym w zağŃczniku nr 3 
do rozporzŃdzenia. 

Ä 5. 
Pomieszczenia i urzŃdzenia centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa pod wzglňdem fachowym i sanitarnym powinny 
odpowiadaĺ ponadto wymaganiom szczeg·ğowym, okreŜlo-
nym w zağŃczniku nr 4 do rozporzŃdzenia. 

Ä 6. 
Pomieszczenia i urzŃdzenia Ũğobka pod wzglňdem fachowym 
i sanitarnym powinny odpowiadaĺ ponadto wymaganiom 
szczeg·ğowym okreŜlonym w zağŃczniku nr 5 do rozporzŃ-
dzenia. 

Ä 7. 
UŨyte w rozporzŃdzeniu okreŜlenia oznaczajŃ: 
1) zakğad opieki zdrowotnej zamkniňtej - szpital lub inny 

zakğad opieki zdrowotnej  udzielajŃcy cağodobowych 
ŜwiadczeŒ zdrowotnych;

2) przychodnia - zakğad opieki zdrowotnej otwartej (ambulato-
ryjnej) prowadzŃcy dziağalnoŜĺ  diagnostycznŃ i leczniczŃ 
zar·wno w zakğadzie, jak i poza nim;

3) oddziağ ğ·Ũkowy - jednostkň organizacyjnŃ grupujŃcŃ cho-
rych objňtych opiekŃ jednej ze specjalnoŜci medycznych, 
lub tym samym stopniem natňŨenia opieki lekarskiej i 
pielňgniarskiej;

4) oddziağ pomocy doraŦnej - zesp·ğ pomieszczeŒ zapewnia-
jŃcy:
a)  udzielanie doraŦnej pomocy ambulatoryjnej
b)  wykonywanie zabieg·w chirurgicznych i ortopedycz-

nych z ewentualnymi opatrunkami gipsowymi  wraz 
z niezbňdnymi badaniami diagnostycznymi

5) odcinek pielňgnacyjny - podstawowŃ jednostkň funkcjo-
nalnŃ i organizacyjnŃ oddziağu lub pododdziağu dziağajŃcŃ 
wedğug kryterium pğci, wieku lub wymagaŒ epidemiolo-
gicznych, obsğugiwanŃ przez jeden zesp·ğ pielňgniarski; 
w szczeg·lnych przypadkach odcinek pielňgnacyjny moŨe 
byĺ organizowany w zaleŨnoŜci od innych wymagaŒ spe-
cjalnych, takich jak progresja w postňpowaniu leczniczym 
bez uwzglňdnienia czynnika pğci, wieku lub specjalnoŜci 
medycznej;

6) dziağ - jednostkň organizacyjnŃ szpitala dziağajŃcŃ wedğug 
specyýki prowadzonej dziağalnoŜci oraz podlegajŃcŃ specy-
ýcznej dyscyplinie naukowej lub technicznej; w zaleŨnoŜci 
od tej specyýki wyr·Ũnia siň nastňpujŃce grupy dziağ·w:
a)  diagnostyczne i zabiegowe, w szczeg·lnoŜci medycz-

ne laboratorium diagnostyczne, zakğad diagnostyki 

obrazowej, pracownia badaŒ endoskopowych, zesp·ğ 
operacyjny,

b)  zaopatrzenia medycznego, w szczeg·lnoŜci apteka, 
centralna sterylizatornia, 

c)  administracyjno-socjalne, w szczeg·lnoŜci administra-
cyjny, statystyki i informacji medycznej oraz socjalny, 

d)  gospodarcze, w szczeg·lnoŜci kuchnia i pralnia, 
e)  techniczne, w szczeg·lnoŜci kotğownia i centralna de-

zynfektornia - stacja przygotowania ğ·Ũek;
7) sterylizatornia podrňczna - zesp·ğ nastňpujŃcych pomiesz-

czeŒ w zakğadzie opieki zdrowotnej zamkniňtej poğŃczo-
nych okienkiem i ŜluzŃ:
a)  pomieszczenia mycia i dezynfekcji - przeznaczonego 

do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji 
wstňpnej i wğaŜciwej narzňdzi chirurgicznych, elemen-
t·w aparatury anestezjologicznej, obuwia chirurgiczne-
go, wyposaŨonego w myjniň - dezynfektor, 

b)  pomieszczenia sterylizacji - przeznaczonego do pakieto-
wania narzňdzi i materiağ·w poddawanych sterylizacji, 
sterylizowania i magazynowania wysterylizowanych 
materiağ·w, wyposaŨonego w nieprzelotowy steryliza-
tor parowy;

8) brudownik - pomieszczenie w zakğadzie opieki zdrowot-
nej zamkniňtej sğuŨŃce do opr·Ũniania i dezynfekowania, 
przechowywania kaczek i basen·w lub niszczenia tego 
rodzaju pojemnik·w jednorazowego uŨytku oraz skğadowa-
nia brudnej bielizny, wyposaŨone w myjniň - dezynfektor 
oraz w wentylacjň mechanicznŃ wyciŃgowŃ;

9) skğadzik porzŃdkowy - pomieszczenie sğuŨŃce do prze-
chowywania Ŝrodk·w czystoŜci oraz preparat·w myjŃco-
dezynfekcyjnych, a takŨe przygotowywania roztwor·w 
roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzňtu wielokrotne-
go uŨycia stosowanego do utrzymywania czystoŜci a w 
przychodniach liczŃcych nie wiňcej niŨ 6 gabinet·w badaŒ 
lekarskich, w kt·rych udzielane sŃ Ŝwiadczenia zdrowotne, 
sğuŨŃce r·wnieŨ do skğadowania brudnej bielizny i odpa-
d·w;

10)izolatka - zesp·ğ pomieszczeŒ w zakğadzie opieki zdro-
wotnej zamkniňtej przeznaczonych dla pobytu jednego 
pacjenta, speğniajŃcy wymagania okreŜlone w Ä 23;

11)separatka - zesp·ğ pomieszczeŒ w zakğadzie opieki zdro-
wotnej zamkniňtej przeznaczonych dla jednego lub dw·ch 
pacjent·w, speğniajŃcy wymagania okreŜlone w Ä 24;

12)Ŝluza szatniowa - zesp·ğ pomieszczeŒ znajdujŃcych siň 
przed wejŜciem do dziağ·w o podwyŨszonej aseptyce 
lub mogŃcych stanowiĺ zagroŨenie epidemiologiczne ze 
wzglňdu na charakter wykonywanych czynnoŜci, speğnia-
jŃcy wymagania okreŜlone w Ä 26;

13)poczekalnia pacjent·w - pomieszczenie organizowane 
przed gabinetami, w kt·rych przeprowadzane sŃ badania 
lub zabiegi;

14)sterylizacja - proces, w wyniku kt·rego zostajŃ zniszczone 
wszystkie drobnoustroje oraz ich formy przetrwalnikowe 
przez zastosowanie czynnik·w ýzycznych lub chemicz-
nych;

15)dezynfekcja - proces, w wyniku kt·rego zostajŃ zniszczo-
ne formy wegetatywne drobnoustroj·w za pomocŃ metod 
ýzycznych, chemicznych lub biologicznych;

16)modularna szerokoŜĺ pokoju ğ·Ũkowego - szerokoŜĺ po-
mieszczenia umoŨliwiajŃca optymalne ustawienie w nim 
ğ·Ũek, przyjňta jako moduğ projektowy;

PRAWO
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cji kwasu octowego dla technicznego 
zastosowania jest ropa naftowa a nie 
surowce odnawialne. Biodegradacja w 
Ŝciekach i naturalnych wodach przebie-
ga szybko i cağkowicie.

Armatury chromowane
     Kwasy nie tylko rozpuszczajŃ 
wapieŒ, lecz mogŃ takŨe chemicznie 
reagowaĺ z innymi materiağami. Szcze-
g·lnie korozja metali jest powaŨnym 
problemem nieustannie wystňpujŃcym 
przy czyszczeniu sanitariat·w, nawet 
przy zastosowaniu wyğŃcznie produk-
t·w na bazie mağo korozyjnego kwasu 
aminosulfonowego lub cytrynowego. 
Zagadnienie to zostağo naukowo zbada-
ne w Niemczech w latach 1999-2000, 
a wyniki opublikowane jako wsp·lnŃ 
publikacja zwiŃzk·w przemysğowych 
producent·w Ŝrodk·w czyszczŃcych i 
producent·w armatur. Okazağo siň, Ũe 
jakoŜĺ zabezpieczeŒ chromem nakğada-
nym na skğadajŃce siň z nieszlachetnych 
metali urzŃdzeŒ bardzo siň r·Ũni. Mini-
malna gruboŜĺ warstwy chromowej 
wedğug DIN EN 248 wynosi 0,3 i, a 
w praktyce spotyka siň wartoŜci od 
0,1 do 0,8 i. W razie niewystarczajŃ-
cych zabezpieczeŒ juŨ niewielka iloŜĺ 
dowolnego kwasu pozostawionego na 
powierzchni wywoğuje korozjň na mo-
siňŨnym lub cynkowym podkğadzie. 
Procesowi korodowania znacznie sprzy-
jajŃ sole (szczeg·lnie chlorki) zawarte 
zar·wno w wodzie, jak i w Ŝrodkach 
czyszczŃcych, a nawet kosmetycznych 
(np. w pğynach do mycia rŃk). Innym 
waŨnym faktorem jest uszkodzenie 
mechaniczne. Zastosowanie Ŝrodk·w 
szorujŃcych szybko zarysowuje nawet 
prawidğowo wykonane zabezpieczenia. 
Niekt·re rodzaje Ŝcierek z mikrofazy 
mogŃ takŨe spowodowaĺ uszkodzenia 
(kt·re czňsto sŃ niewidoczne) delikat-
nej powğoki zabezpieczajŃcej dajŃc 
moŨliwoŜĺ szybkiej reakcji z kwasem. 
Bardzo niebezpieczna jest takŨe techni-
ka Ăczyszczenia w spray'uò, tj. natry-
sku kwaŜnego roztworu bezpoŜrednio 
na powierzchniň zamiast na zwilŨonŃ 
szmatkň. Armatury czňsto posiadajŃ 
wydrŃŨone struktury bez zabezpieczeŒ. 
Rozpylony kwas wnikajŃc do szczelin 
konstrukcyjnych moŨe dziağaĺ bez 
przeszk·d i w ciŃgu kr·tkiego czasu 
zniszczyĺ materiağ.

Zalecenia dotyczŃce bieŨŃcego 
czyszczenia
     Pod Ũadnym pozorem nie wolno 
uŨywaĺ Ŝrodk·w na bazie kwasu sol-
nego, octowego czy mr·wkowego 
(ostatni ma podobne wğaŜciwoŜci lotne 
oraz korozyjne jak dwa pierwsze) przy 
czyszczeniu bieŨŃcym. Kwas solny, jak 
i kwas fosforowy, jest zalecany tylko 
do okresowego (gruntownego) czyszcze-
nia w razie wiňkszych i trudniejszych 
do usuniňcia osad·w wapiennych. Do 
czyszczenia bieŨŃcego najbardziej 
odpowiednie sŃ produkty na bazie 
kwasu amidosulfonego. Mimo niskiej 
korozyjnoŜci kwas cytrynowy jest mniej 
zalecany gdyŨ jego sğaba zdolnoŜĺ roz-
puszczania wapienia wymaga podwyŨ-
szonej mechaniki zwiŃzanej z ryzykiem 
powstania uszkodzeŒ. Do czyszczenia 
powierzchni armatur nie wolno stoso-
waĺ Ŝrodk·w szorujŃcych, Ŝcierek lub 
gŃbek o wğaŜciwoŜciach Ŝciernych. Bar-
dzo waŨne jest spğukanie oczyszczonej 
powierzchni wodŃ, aby pozostağoŜci 
kwasu nie spowodowağy korozji. 
     PoniewaŨ wszystkie kwasy majŃ 
w mniejszym lub wiňkszym stopniu 
wyraŦne dziağanie dezynfekcyjne, do-
datkowa dezynfekcja sanitariat·w na 
og·ğ nie jest wymagana, poza specjal-
nymi przypadkami (np. w szpitalach i 
pğywalniach). Dezynfekcja nie moŨe 
zastňpowaĺ kwaŜnego czyszczenia. 
Osady wapienia nie tylko oferujŃ drob-
noustrojom dobre warunki rozwoju, 
lecz takŨe ochronň przed dziağaniem 
Ŝrodk·w dezynfekujŃcych, stŃd bez 
wczeŜniejszego usuniňcia wapienia 
skutecznoŜĺ Ŝrodk·w dezynfekujŃcych 
moŨe zostaĺ wyraŦnie obniŨona.

W przypadkach miňkkiej wody 
(poniŨej 10 Án) nawarstwianiu siň wa-
pienia moŨna zapobiegaĺ stosujŃc spe-
cjalistyczne produkty nie zawierajŃce 
kwas·w, oparte na bazie inhibitor·w 
krystalizacji. środki te zakğ·cajŃ ksztağ-
towanie siň krysztağ·w wapienia, kt·re 
zamiast tworzyĺ zwartŃ powğokň wy-
trŃcajŃ siň w postaci drobnych czŃstek 
niezdolnych do przylegania do podğo-
Ũa. OczywiŜcie, w przeciwieŒstwie do 
czyszczenia z zastosowaniem kwaŜ-
nych produkt·w, w tym przypadku 
nie wolno spğukiwaĺ oczyszczonej po-
wierzchni, poniewaŨ inhibitory muszŃ 
na niej pozostaĺ. NaleŨy jednak pamiň-
taĺ, Ũe Ŝrodki te tylko zwalniajŃ powsta-

nie wapienia, nie pozwalajŃ na usuniňcie 
juŨ istniejŃcych osad·w, oraz nie majŃ 
efektu dezynfekujŃcego. Wskazane sŃ 
wiňc okresowe czyszczenia kwaŜne, 
kt·rych czňstotliwoŜĺ powinna zaleŨeĺ 
od aktualnej twardoŜci wody. 

Czarna pleŜŒ
     Czarna pleŜŒ tworzy siň przede 
wszystkim na masach do wypeğniania 
szczelin - jest wynikiem obecnoŜci tego 
samego organizmu, kt·ry wykorzystany 
zostağ do wytworzenia kwasu cytryno-
wego (patrz powyŨej). Aspergillus ma 
mağe wymagania odŨywcze i potraý 
przyswoiĺ najr·Ũniejsze substancje or-
ganiczne. Jak wszystkie grzyby, skğada 
siň z nici (mycelium), kt·rymi przerasta 
masy wypeğniajŃce, jest wiňc w duŨym 
stopniu odporny na roŨne metody zwal-
czania. Choĺ powierzchniowo widoczne 
plamy dajŃ siň usunŃĺ za pomocŃ Ŝrod-
k·w wybielajŃcych na bazie chloru, od-
rastajŃ one zn·w w ciŃgu paru tygodni. 
Sytuacjň dodatkowo komplikuje fakt, Ũe 
grzyb ten jest odporny na  wiňkszoŜĺ  
Ŝrodk·w  grzybob·jczych  (niezawodne 
i skuteczne sŃ tylko okreŜlone zwiŃzki 
arsenu oraz rtňci). 
     Na powierzchni pojawiajŃcych siň 
czarnych plam powstajŃ w duŨej iloŜci 
formy grzyba (tzw. konidia), kt·re sŃ 
odpowiedzialne za rozprzestrzenienie 
siň (prŃdy powietrza, woda) i powsta-
wanie zmian w nowych miejscach. 
Choĺ czarna pleŜŒ nie wywoğuje cho-
r·b, moŨe ona spowodowaĺ alergiň 
wskutek wdychania. JedynŃ skutecznŃ 
profilaktykŃ jest konsekwentne uni-
kanie zalegania wody w szczelinach, 
co jednak w wiňkszych obiektach jest 
trudne do zrealizowania. Regularne 
wybielanie zapobiega jedynie wystňpo-
waniu w powietrzu konidi, natomiast 
w ekstremalnych przypadkach pomaga 
tylko kompletna wymiana mas wypeğ-
niajŃcych na materiağ zawierajŃcy Ŝrod-
ki grzybob·jcze.

Dr. Bernd Sonnberger
BUZIL-Werk Wagner GmbH & Co. KG

Fraunhoferstr. 17 D-87700 Memmingen / 
Niemcy

Przedruk  z ĂForum czystoŜciò nr 10 za zgodŃ PSC
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% od okreŜlonego w rozporzŃdzeniu wymagania oraz od 
wymagaŒ dotyczŃcych szerokoŜci drzwi - do 10 % okre-
Ŝlonego w rozporzŃdzeniu wymagania.

5. Dopuszczono wykonywanie usğug sterylizacyjnych, pral-
niczych i gastronomicznych poza zakğadami opieki zdro-
wotnej oraz okreŜlono zasady ich wykonywania.

6. Dopuszczono lokalizowanie pomieszczeŒ o charakterze 
technicznym i pomocniczym jak magazyny, szatnie perso-
nelu, kuchnie, pralnie, poniŨej poziomu parteru.

7. W obiektach przebudowywanych dopuszczono zr·Ũnico-
wanie poziomu podğ·g pomieszczeŒ poğoŨonych na tej 
samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania pochylni 
o nachyleniu wynikajŃcym z przepis·w prawa budowlane-
go.

8. Dopuszczono brak oŜwietlenia dziennego w pomieszcze-
niach przeznaczonych do pobytu ludzi, w przypadku bra-
ku moŨliwoŜci uzyskania dostňpu do okien ze wzglňd·w 
funkcjonalnych lub technicznych, pod warunkiem zapew-
nienia w tych pomieszczeniach odpowiedniego oŜwietlenia 
sztucznego oraz wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji 
w zaleŨnoŜci od przeznaczenia - paŒstwowy wojew·dzki 
inspektor sanitarny na warunkach okreŜlonych w przepi-
sach prawa budowlanego.

9. Dopuszczono instalacje drzwi przesuwnych, obrotowych 
oraz wahadğowych pod warunkiem speğnienia wymagaŒ 
prawa budowlanego w zakresie przepis·w o drogach ewa-
kuacyjnych.

10.W gğ·wnym holu wejŜciowym zrezygnowano z bez-
wzglňdnego obowiŃzku tworzenia szatni, stanowiŃcym 
odrňbne pomieszczenie - moŨna wydzieliĺ miejsce dla 
okryĺ wierzchnich, podobnie wymaganie odrňbnego 
pomieszczenia na w·zki (w·zkarnia) zostağo zastŃpione 
obowiŃzkiem stworzenia wydzielonego miejsca na w·zki; 
z holu powinien byĺ zapewniony ğatwy dostňp do ustňp·w 
(ustňpy nie muszŃ znajdowaĺ siň w holu).

11. Zmniejszono wymaganŃ minimalnŃ powierzchniň pocze-

kalni z 7,5m2 na jeden gabinet lekarski do 2m2.
12.OdstŃpiono od wymagania aby w przychodniach poradnie 

o specjalnoŜciach chirurgicznych oraz poradnie dla dzieci 
i kobiet byğy usytuowane na parterze.

13.W szpitalach do 50 ğ·Ũek i przychodniach liczŃcych nie 
wiňcej niŨ 6 gabinet·w badaŒ dopuszcza siň korytarze i 
poczekalnie bez oŜwietlenia dziennego, pod warunkiem 
zapewnienia odpowiedniego oŜwietlenia sztucznego i 
wğaŜciwej wentylacji.

14.OdstŃpiono od bezwzglňdnego zakazu sytuowanie od-
dziağu zakaŦno-obserwacyjnego w odrňbnym budynku z 
zachowaniem 30 m strefy izolacyjnej.

15.OdstŃpiono od wymagania tworzenia kotğowni w odlegğo-
Ŝci co najmniej 50 m od budynk·w, w kt·rych wykonywa-
ne sŃ Ŝwiadczenia zdrowotne.

16.OkreŜlono wymagania dla gabinetu proýlaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej, dziağajŃcego w strukturze za-
kğadu opieki zdrowotnej, uwzglňdniajŃc jego specyýkň.

17.OkreŜlono wymagania dla pomieszczeŒ i urzŃdzeŒ nie-
kt·rych zakğad·w lub ich jednostek organizacyjnych, 
dla kt·rych w chwili obecnej nie istniejŃ szczeg·ğowe 
wymagania (Ũğobek, szpital sanatoryjny, oddziağ chirurgii 
jednego dnia, oddziağ opieki dziennej, pracownia badaŒ 
endoskopowych).

18.Wprowadzono nowe kategorie zakğad·w: przychodni li-
czŃcych nie wiňcej niŨ 6 gabinet·w badaŒ lekarskich oraz 
zakğad·w do 50 ğ·Ũek dla kt·rych wymagania w stosunku 
do wiňkszych przychodni lub szpitali sŃ ğagodniejsze.

19.Uproszczenie procedury zwiŃzanej z przyjmowanie pro-
gram·w dostosowawczych - jednoetapowa - wojewodo-
wie nie bňdŃ przesyğaĺ do Ministra Zdrowia program·w 
dostosowawczych (na podstawie dotychczasowych prze-
pis·w zgodň na niekt·re odstňpstwa wydawağ Minister 
Zdrowia).

20.Ograniczono iloŜĺ pacjent·w przebywajŃcych w pokoju 
ğ·Ũkowym do 5 os·b.

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o 
zakğadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p·Ŧn. 
zm.2)) zarzŃdza siň co nastňpuje: 

R O Z D Z I A Ğ 1 
P r z e p i s y  o g · l n e 

Ä 1.

Pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej po-
winny odpowiadaĺ pod wzglňdem fachowym i sanitarnym 
odpowiednio do rodzaju zakğadu opieki zdrowotnej wymaga-
niom okreŜlonym w rozdziağach 2 - 6 rozporzŃdzenia. 

RozporzŃdzenie
Ministra Zdrowia

w sprawie wymagaŒ, jakim powinny odpowiadaĺ pod wzglňdem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej z dnia 22 czerwca 2005 r. 

(Dz.U.05.116.985 )

Ä 2. 
1. Pomieszczenia i urzŃdzenia szpitala pod wzglňdem facho-

wym i sanitarnym powinny odpowiadaĺ ponadto wyma-
ganiom szczeg·ğowym, okreŜlonym w zağŃczniku nr 1 do 
rozporzŃdzenia. 

2. Przepis ust. 1 stosuje siň odpowiednio do innych niŨ szpital 
i szpital sanatoryjny zakğad·w opieki zdrowotnej przezna-
czonych dla os·b, kt·rych stan zdrowia wymaga udzielania 
cağodobowych lub cağodziennych ŜwiadczeŒ zdrowotnych 
w odpowiednim stağym pomieszczeniu. 

Ä 3.
1. Pomieszczenia i urzŃdzenia przychodni pod wzglňdem 

fachowym i sanitarnym powinny odpowiadaĺ ponadto 
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W  artykule ĂCzystoŜĺ toalet czyli 
pokaŨ mi swojŃ ğazienkň, a po-

wiem kim jesteŜò zastanawiağam siň, 
czy naprawdň nasz kraj musi byĺ koja-
rzony przez obcokrajowc·w z brudnŃ 
toaletŃ. 

Wydaje mi siň, Ũe podczas sprzŃta-
nia toalet naprawdň najwaŨniejsza jest 
kolejnoŜĺ wykonywanych czynnoŜci, 
przez osoby dobrze przygotowane. Do-
brze przygotowane, czyli wyszkolone, 
z dobrze dobranymi do konkretnych 
pomieszczeŒ Ŝrodkami chemicznymi 
i narzňdziami.

ISSA w jednej ze swoich ostatnich 
publikacji dotyczŃcych ğazienek wy-
obraŨa sobie tŃ kolejnoŜĺ nastňpujŃco:
¸ Prace w toalecie zaczynamy od 

zebrania wszystkich nieczystoŜci, 
kt·re nie mogŃ byĺ spğukane przez 
wodň z WC oraz z  pisuar·w.  Na-

Co z tÕ toaletÕ?

leŨy zwr·ciĺ szczeg·lnŃ uwagň 
na igğy i strzykawki pozostawione 
przez narkoman·w. Nie moŨemy 
bagatelizowaĺ tego problemu, kt·ry 
nie jest juŨ w naszym kraju proble-
mem jednostkowym. Opowiadano 
mi w jednej ýrmie sprzŃtajŃcej, Ũe 
sprzŃtaczka chcŃc spğaszczyĺ Ŝmieci 
w worku Ŝcisnňğa je oburŃcz. 
Niestety, w worku znajdowağa siň 
strzykawka z igğŃ, kt·rŃ siň ukuğa. 
Dostağa szoku. Mimo na szczňŜcie 

negatywnego wyniku testu na 
obecnoŜĺ wirusa HIV, wykoŒ-
czona psychicznie jeszcze 
przez parň miesiňcy znajdowa-
ğa siň na zwolnieniu lekarskim. 
Piszň o tym gğ·wnie, dlatego, 
aby uczuliĺ pracownik·w na 
moŨliwoŜĺ wystňpowania 
takich zagroŨeŒ. W celu 
unikniňcia wypadku 
najlepiej skorzystaĺ 
ze specjalnego 

chwytaka szczeg·lnie w to-
aletach publicznych na przy-
kğad na dworcach, szpitalach 
i dyskotekach.

¸ Po usuniňciu wszystkich nie-
czystoŜci spğukujemy wodň. 
Nastňpnie nakğadamy Ŝrodek 

HIGIENA  SZPITALNA
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Zwykle to my podczas konferencji i 
zjazd·w chodzimy miňdzy stoiska-

mi i zaszczycamy swojŃ obecnoŜciŃ i 
zainteresowaniem wystawc·w. Docieka-
my dlaczego, z jakiego powodu istniejŃ 
na rynku, co oferujŃ, jak zamierzajŃ 
wzbudziĺ nasze zainteresowanie i prze-
konaĺ dlaczego wğaŜnie to ich produkty 
powinnyŜmy polubiĺ. JesteŜmy zwykle 
przygotowane i wymagajŃce. W koŒco-
wym efekcie albo wymieniamy wizy-
t·wki, albo chwilowo nie jesteŜmy za-
interesowane danym produktem. Tym 
razem role siň odwr·ciğy. W dniach 
30.05.2005 - 2.06.2005 w Warszawie 
odbyğy siň  Miňdzynarodowe Targi 
CzystoŜci i Konserwacji. Miňdzynaro-
dowy charakter wystawy podkreŜlağa 
dodatkowo miňdzynarodowa konfe-
rencja ĂJak prowadziĺ interesy branŨy 
czystoŜci w nowych gospodarkach UE 

Po drugiej stronie lustra
i krajach WNPò, zorganizowana przez 
Miňdzynarodowe Stowarzyszenie Za-
opatrzenia Sanitarnego (ISSA) w Ŝci-
sğej wsp·ğpracy z lokalnŃ organizacjŃ 
branŨowŃ - Polskim Stowarzyszeniem 
CzystoŜci (PSC). Dziňki wsp·ğpracy  
Polskiego Stowarzyszenia Pielňgnia-
rek Epidemiologicznych z Polskim 
Stowarzyszeniem CzystoŜci miağyŜmy 
przyjemnoŜĺ czynnego uczestnictwa w 
targach. Targi odbyğy siň po raz drugi, 
jednak po raz pierwszy znalazğo siň na 
nich stoisko PSPE i osoby upowaŨnio-
ne do reprezentowania Stowarzyszenia. 
Zainteresowanie Stowarzyszeniem byğo 
ogromne, moŨe mniej interesowali siň 
nami odwiedzajŃcy natomiast bardzo 
wystawcy oraz wydawnictwa medycz-
ne zapraszajŃc do wsp·ğpracy. Podczas 
trzech dni spotkağyŜmy wiele naszych 
koleŨanek pielňgniarek epidemiolo-

gicznych, kilka ýrm juŨ nam znanych 
i chňtnych do wsp·ğpracy, do wsp·lne-
go organizowania szkoleŒ. Pojawiğy siň 
r·wnieŨ nowe, dotychczas nie dziağajŃ-
ce na polskim rynku ýrmy sprzedajŃce 
sprzňt do utrzymania higieny, preparaty 
myjŃce, Ŝrodki konserwujŃce, pojemni-
ki na odpady, ýrmy chňtne do pozna-
nia naszego Stowarzyszenia, Ũywo 
zainteresowane naszŃ dziağalnoŜciŃ, 
osiŃgniňciami - mamy nadziejň, Ũe uda-
ğo nam siň pozyskaĺ nowych czğonk·w 
wspierajŃcych. Podczas trwania targ·w 
przeprowadziğyŜmy wiele rozm·w, wy-
sğuchağyŜmy wielu uwag, usğyszağyŜmy 
o tym czego od nas oczekujŃ, jak wiele 
zaleŨy od kaŨdej z nas,  spotkağyŜmy siň 
z duŨŃ sympatiŃ dla naszego Ŝrodowiska 
zar·wno  ze strony organizator·w jak i 
wsp·ğwystawc·w. Wcale nie jest pro-
ste staĺ z drugiej strony stoiska, trochň 
inaczej widaĺ. Ten wyjazd na targi byğ 
kolejnŃ lekcjŃ w naszym Ũyciu. 

MaÏgorzata Sobania

Komunikat
dotyczŃcy rozporzŃdzenia w sprawie wymagaŒ, jakim powinny 

odpowiadaĺ pod wzglňdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia 
i urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej 

1. W stosunku do dotychczas obowiŃzujŃcego rozporzŃdze-
nia najwaŨniejsze zmiany dotyczŃ: zmieniono wymagania 
wobec pomieszczeŒ zakğad·w opieki zdrowotnej w celu 
zwiňkszenia dostňpnoŜci dla os·b niepeğnosprawnych.

2. W budynkach zakğad·w udzielajŃcych ŜwiadczeŒ zdrowot-
nych w trybie ambulatoryjnym dopuszczono moŨliwoŜĺ 
zastŃpienia dŦwigu innym urzŃdzeniem umoŨliwiajŃcym 
wjazd niepeğnosprawnych.

3. Dopuszczono moŨliwoŜĺ uzyskania zgody przez zakğady 

Ministerstwo Zdrowia informuje, Ũe z dniem 1 lipca br. 
wchodzi w Ũycie rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 
czerwca 2005 r. w sprawie wymagaŒ, jakim powinny odpowia-
daĺ pod wzglňdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i 
urzŃdzenia zakğadu opieki zdrowotnej (opublikowane w Dzien-
niku Ustaw z dnia 29 czerwca 2005 r. nr 116, poz.985). 

     RozporzŃdzenie wprowadza dla zakğad·w opieki zdrowot-
nej, prowadzŃcych dziağalnoŜĺ w dniu wejŜcia w Ũycie rozpo-
rzŃdzenia, a niespeğniajŃcych wymagaŒ okreŜlonych w jego 
przepisach, okres przejŜciowy na dostosowanie pomieszczeŒ 
i urzŃdzeŒ do tych wymagaŒ do dnia: 
- 31 grudnia 2010 r. - w przypadku szpitali i innych zakğad·w 
przeznaczonych dla os·b wymagajŃcych cağodobowych lub 
cağodziennych ŜwiadczeŒ zdrowotnych; 

- 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostağych zakğad·w 
opieki zdrowotnej; pod warunkiem przedstawienia w okresie 
6 miesiňcy organowi prowadzŃcemu rejestr (odpowiednio: wo-
jewoda lub minister zdrowia) programu dostosowawczego po-
zytywnie zaopiniowanego przez paŒstwowego powiatowego 
inspektora sanitarnego a w przypadku szpitali - paŒstwowego 
wojew·dzkiego inspektora sanitarnego. 

MINISTERSTWO ZDROWIA 
Rzecznik Prasowy Jan Bondar 

Warszawa 30 czerwca 2005 r.
www.mz.gov.pl

opieki zdrowotnej zamkniňtej na stağe odstňpstwo (udziela-
ne przez Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego) od wymagania 
dotyczŃcego wysokoŜci pomieszczeŒ, jeŨeli dostosowanie 
powodowağoby naruszenie konstrukcji noŜnej budynku za-
kğadu; w takiej sytuacji dopuszcza siň wysokoŜĺ co naj-
mniej 2,5 m(przepis dotyczy jedynie zakğad·w wpisanych 
do rejestru zoz przed 1 lipca 2005 r.

4. Dopuszczono odstňpstwa od wymagaŒ, dotyczŃcych wy-
sokoŜci pokoi ğ·Ũkowych oraz sal operacyjnych - do 5 

Zestawienie niekt·rych zmian (materiağ informacyjny)

Schemat sprzŃtania ğazienki

chemiczny do 
mycia WC i pi-
suar·w na ich 
wewnňtrznŃ po-
wierzchniň i zo-
stawiamy, aby 
wykorzystaĺ 

do maksimum dziağanie Ŝrodka. Nie 
wykonujemy tradycyjnych gwağtow-
nych ruch·w - nie szorujemy, dajemy 
pracowaĺ chemii.

¸ Przechodzimy nastňpnie do tzw. czň-
Ŝci czystej, czyli tej w kt·rej znajduje 
siň umywalka. Zaczynamy od uzu-
peğnienia dozownik·w, opr·Ũnienia 
koszy i ich zdezynfekowania. 

¸ Jak widaĺ na schemacie ISSA pro-

ponuje teraz wykonanie czynnoŜci, 
kt·ra wğaŜciwie w og·le nie jest 
wykonywana. Bo czy widziağ ktoŜ, 
Ũe do codziennych obowiŃzk·w 
os·b sprzŃtajŃcych naleŨy wyciera-
nie kurzu? Chodzi tu o usuwanie 
kurzu za pomocŃ specjalnej mopki 
i to zaczynajŃc od lamp, kratek 
wentylacyjnych, przegr·d miňdzy 

kabinami. Dziňki przeznaczeniu 
kilkunastu sekund codziennie 

oszczňdzamy kilkadziesiŃt 
minut podczas sprzŃta-
nia okresowego juŨ nie 

na sucho, a na mokro z 
duŨŃ iloŜciŃ wody i ğapa-

niem na Ŝcianach brudnych 
zaciek·w.

Aby nie byğo problemu z 
r·Ũnym poziomem i rodzajem 

brudu, tak jak w przypadku innych 
pomieszczeŒ tak i tu proponuje siň 

zastosowanie kodu kolor·w czyli  
zastosowaĺ innŃ Ŝciereczkň do czňŜci 
czystej - Ũ·ğtŃ, do  brudnej - czerwonŃ. 
W zwiŃzku z tym wykorzystujŃc  Ũ·ğtŃ 
Ŝciereczkň czyŜcimy umywalkň, baterie, 
lustro oraz punktowo tam, gdzie brudno 
jest na drzwiach i w okolicach wğŃcz-
nik·w Ŝwiatğa. Teraz musimy wr·ciĺ 
do muszli ustňpowej i pisuar·w. Zwil-
Ũone zanieczyszczenia w ich wnňtrzu 
bardzo ğatwo  dajŃ siň usunŃĺ. CzerwonŃ 
ŜcierkŃ myjemy i dezynfekujemy deskň 
ustňpowŃ oraz zewnňtrznŃ czňŜĺ WC i 
pisuaru. ZamiatajŃc podğogň i myjŃc jŃ 
wychodzimy z ğazienki.

Jolanta Kowalska
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@jst`km` rxst`bi` dohcdlhbym`
Wywoğane przez wirus H5N1 epide-

mie ptasiej grypy wŜr·d drobiu miağy 
dotychczas miejsce w krajach Azji 
Poğudniowo-Wschodniej: Wietnamie, 
Laosie, KambodŨy, Tajlandii, Chinach, 
Indonezji, Malezji, Korei Pğn. i Pğd., 
Japonii oraz Pakistanie. Zachorowania 
na ptasiŃ grypň wŜr·d ludzi zanotowa-
no w 4 krajach: Wietnamie, Tajlandii, 
KambodŨy i Indonezji, gdzie wg donie-
sieŒ WHO od poczŃtku wystŃpienia 
epidemii potwierdzono ğŃcznie ponad 
120 przypadk·w zachorowaŒ, w tym 
64 przypadki zgon·w. 

Mimo wysiğk·w podjňtych przez 
sğuŨby weterynaryjne wirus jest wciŃŨ 
wykrywany wŜr·d ptactwa w wielu 
lokalizacjach na obszarze Wietnamu i 
Indonezji oraz w niekt·rych czňŜciach 
KambodŨy, Chin, Tajlandii i prawdo-
podobnie Laosu. Pod koniec lipca br. 
stwierdzono r·wnieŨ epidemie wŜr·d 
drobiu poza obszarem Azji Poğudnio-
wo-Wschodniej - na terenie Federacji 
Rosyjskiej i Kazachstanu.
 Najnowsze informacje dotyczŃce roz-
przestrzenienia geograýcznego ptasiej 
grypy dostňpne sŃ na stronach interne-
towych światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO) pod adresem:  
http://www.who.int/topics/avian_inþuen-
za/en/

Y`kdbdmh`
światowa Organizacja Zdrowia nie 

rekomenduje w chwili obecnej wstrzy-
mania siň z podr·ŨŃ do kraj·w, w kt·-
rych zanotowano zachorowania. Tym 
nie mniej konieczne jest zachowanie 
maksimum ostroŨnoŜci w czasie poby-
tu na ich terenie.

Y`kdbdmh` cnsxbyÔbd vxi`ycĎv:
Â przed podr·ŨŃ zasiňgnŃĺ specjali-

stycznej porady medycznej,
Â niezbňdne jest sprawdzenie na stro-

nach WHO ostatnich informacji dot. 
sytuacji epidemicznej w danym regio-
nie,

Â unikanie odwiedzania ferm drobiu 

Komunikat
GÏďwnego Inspektora Sanitarnego dotyczÕcy 

ptasiej grypy (avian influenza)
z dnia 25 sierpnia 2005 r.

oraz miejsc sprzedaŨy Ũywych zwie-
rzŃt,

Â unikanie kontaktu z powierzchnia-
mi zawierajŃcymi zanieczyszczenia 
zwierzňce,

Â powstrzymanie siň od spoŨywania 
surowych jaj, unikanie kontaktu z 
surowymi lub niedogotowanymi pro-
duktami pochodzenia drobiowego

Y`kdbdmh` nfĎkmd:
Obecnie nie jest dostňpna szczepion-

ka przeciwko ptasiej grypie, jednakŨe 
uwaŨa siň, Ũe regularne, coroczne szcze-
pienie dostňpnymi szczepionkami prze-
ciwko grypie moŨe zğagodziĺ przebieg 
zachorowania na ptasia grypň.

światowa Organizacja 
Zdrowia zaleca coroczne, 
proýlaktyczne szczepienie 
siň przeciwko grypie.

Nfq`mhbydmh` oqyxvnyt snv`qĎv h 
yvhdqyĮs
Gğ·wny Lekarz Weterynarii w dniu 8 
sierpnia 2005 r. wprowadziğ zakaz przy-
wozu z terytorium Federacji Rosyjskiej 
i Kazachstanu do Polski puchu i pierza 
surowego (niepoddanego obr·bce ciepl-
nej uniemoŨliwiajŃcej przenoszenie 
czynnik·w zakaŦnych) oraz wszyst-
kich gatunk·w ptak·w. Peğny tekst In-
formacji Gğ·wnego Lekarza Weterynarii 
dotyczŃca zakazu przywozu niekt·rych 
zwierzŃt oraz produkt·w pochodzenia 
zwierzňcego z Federacji Rosyjskiej 
oraz Kazachstanu oraz pozostağe infor-
macje na temat ograniczeŒ w imporcie 
towar·w z obszar·w dotkniňtych zacho-
rowaniami na ptasia grypň dostňpne sŃ 
pod adresem: 
http://www.wetgiw.gov.pl/

Oncrs`vnvd hmenql`bid n os`rhdi fqxohd
Grypa ptasia jest chorobŃ zakaŦnŃ 

wystňpujŃcŃ wŜr·d ptactwa wywoğy-
wanŃ przez szczep wirusa grypy typu 
A. Choroba ta zostağa zidentyýkowana 
po raz pierwszy we Wğoszech 100 lat 
temu; wystňpuje praktycznie na cağym 

Ŝwiecie. UwaŨa siň, Ũe wszystkie ga-
tunki ptak·w sŃ podatne na zakaŨenie 
wirusem grypy ptasiej, chociaŨ niekt·re 
mogŃ byĺ bardziej oporne. ZakaŨenie 
wirusem wŜr·d ptactwa wywoğuje r·Ũ-
ne objawy, w tym moŨe spowodowaĺ 
wysoce zakaŦnŃ i ŜmiertelnŃ postaĺ po-
wodujŃcŃ epidemie. Ta ostatnia postaĺ 
jest znana jako Ăwysoce chorobotw·r-
cza grypa ptasiaò.

Kontakt ptactwa domowego z ptac-
twem dzikim, a takŨe bazary, gdzie han-
dluje siň Ũywym ptactwem odgrywajŃ 
duŨŃ rolň w rozprzestrzenianiu siň wi-
rusa grypy ptasiej. Inne drogi rozprze-
strzeniania siň zakaŨenia to skaŨone 
przedmioty takie jak pojazdy, sprzňt 
rolniczy, klatki czy karma. Wysoce 
chorobotw·rcze wirusy mogŃ prze-
trwaĺ przez dğugi czas w Ŝrodowisku, 
zwğaszcza w niskiej temperaturze.

Gğ·wnymi Ŝrodkami zapobiegajŃcy-
mi rozprzestrzenianiu siň grypy ptasiej 
jest kwarantanna w gospodarstwach 
rolnych oraz likwidacja zakaŨonego 
lub podejrzanego o zakaŨenie ptactwa 
domowego.

Wirus grypy ptasiej sporadycznie 
powoduje zakaŨenia u ludzi. Pierwsze 
udokumentowane przypadki zakaŨenia 
ludzi wirusem grypy ptasiej typu H5N1 
miağy miejsce w Hong-Kongu w 1997 
r. Zachorowağo w·wczas 18 os·b 
(groŦne infekcje dr·g oddechowych), 
z kt·rych 6 zmarğo. Zbiegğo siň to z epi-
demiŃ grypy ptasiej typu H5N1 wŜr·d 
ptactwa domowego. Stwierdzono, Ũe 
przyczynŃ wystŃpienia choroby u ludzi 
byğ bliski kontakt z Ũywym, zakaŨonym 
drobiem. Szybka likwidacja ok. 1,5 mln 
sztuk drobiu zapobiegğa rozprzestrzenie-
niu siň choroby. 

Epidemiň wysoce chorobotw·rczej 
ptasiej grypy wŜr·d drobiu - wywoğa-
nej wirusem H5N1 - notowano w kilku 
krajach Azji Poğudniowo-Wschodniej 
od poğowy grudnia 2003 r. Przypadki 
zachorowaŒ i zgon·w wŜr·d ludzi 
zanotowano w 4 krajach: Wietnamie, 
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wanych  z tym podstawowym bğňdem. 
EnviroDerm sugeruje rozwiŃzanie tego 
problemu poprzez zmianň ciŃgu ruchu 
w toaletach i zmianň pozycji dozowni-
k·w. WchodzŃc do toalety, pracownik 
najpierw wchodzi w kontakt z umywal-
kami i dozownikami mydğa usuwajŃce-
go przemysğowe zabrudzenia. Zachňca 
to do umycia rŃk przed skorzystaniem 
z toalety. WychodzŃc z toalety, pracow-
nik zn·w wchodzi w kontakt z umywal-
kami i dozownikami, tym razem juŨ 
zwykğego mydğa. Pracownik nie musi 
wracaĺ siň i korzystaĺ z umywalek przy 
wejŜciu, ale przed opuszczeniem toale-
ty ma moŨliwoŜĺ umycia rŃk ğagodnym 
mydğem.

Dobrze zaprojektowane toalety 
wymagajŃ dobrze zaplanowanego har-
monogramu sprzŃtania. Bili Summer, 
dyrektor ýrmy Kaivac, uwaŨa, Ũe sprzŃ-
tanie toalet wymaga nowoczesnych 
technologii i sprzňtu. ĂNie warto jest 

inwestowaĺ w systemy sprzŃtajŃce, 
kt·re nie sŃ w stanie dostarczyĺ Ŝwie-
Ũego, nieskaŨonego Ŝrodka czystoŜci 
(wodnego roztworu Ŝrodka chemicz-
nego), wraz ze sposobem usuwania go 
po uŨyciu.ò Inaczej m·wiŃc, sprzŃtanie 
przy pomocy szmaty i kubğa z wodŃ nie 
rozwiŃzuje problemu higieny i jest wy-
ğŃcznie stratŃ czasu.

ChociaŨ regularne sprzŃtanie toalet, 
przy pomocy odpowiedniego sprzňtu, 
jest bardzo waŨne, to jednak nie roz-
wiŃzuje cağkowicie problemu higieny. 
ĂNawet najlepiej zaplanowany harmo-
nogram utrzymania czystoŜci w toalecie 
nie wyeliminuje os·b, kt·re zaraz po 
wyjŜciu osoby sprzŃtajŃcej korzystajŃ z 
toalety i roznoszŃ zarazki, poniewaŨ nie 
umyğy rŃk,ò twierdzi Brian Parkinson. 
StŃd kaŨdy projekt toalety powinien 
braĺ pod uwagň nie tylko praktyczne 
zagadnienia codziennego sprzŃtania, 
ale r·wnieŨ zachowania uŨytkownik·w.

SŃ osoby, kt·re, w ramach uzyska-
nia lepszego wizerunku toalet, zale-
cajŃ korzystanie z Ũywych kolor·w i 
niezwykğych ksztağt·w armatury, ale 
tak na prawdň nie ma wŃtpliwoŜci, Ũe 
chodzi o coŜ wiňcej niŨ tylko kolory i 
nowoczesne wzornictwo. ĂNa poczŃtek 
naleŨy siň zastanowiĺ czy wysoki po-
ziom higieny w toaletach jest naszym 
podstawowym celem, czy teŨ sferŃ 
kompromisuò, twierdzi przedstawiciel 
ýrmy Technical Concepts. ĂCzy osoby 
odpowiedzialne za toalety skğonne sŃ 
zainwestowaĺ w odpowiedni sprzňt, ar-
maturň, wyposaŨenie i utrzymanie czy-
stoŜci?ò JeŜli odpowiedŦ na o pytanie 
brzmi Ătakò, to nie musimy siň martwiĺ 
o brud w toaletach, nieprzyjemne zapa-
chy czy moŨliwoŜĺ infekcji. UŨywanie 
toalet stanie siň o wiele bardziej przy-
jemnym doŜwiadczeniem.

W zeszğym roku przeprowadzono 
sondň wŜr·d obcokrajowc·w 

odwiedzajŃcych nasz kraj zadajŃc pyta-
nie: Ăz czym kojarzy im siň Polska?ò. 
Odpowiedzi byğy r·Ũne, raczej standar-
dowe. Byli jednak i tacy, ich niestety 
byğo wielu, kt·rym nasz kraj kojarzyğ 
siň z brudnymi sanitariatami, z kt·rych 
wydobywa siň bardzo nieprzyjemny 
od·r. 
ZastanawiajŃc siň, w kt·rych obiek-
tach obcokrajowcy najczňŜciej odwie-
dzajŃ toalety musimy dojŜĺ do jedno-
znacznych wniosk·w. SŃ to na pewno 
lotniska, dworce, ale r·wnieŨ hotele i 
restauracje.

To, Ũe jest w tym duŨo prawdy sami 
dobrze wiemy. Jest juŨ znacznie lepiej 
niŨ przed paroma laty. Zastan·wmy siň 
jednak, co jest powodem takiej opi-
nii. Z duŨym prawdopodobieŒstwem 
moŨemy zağoŨyĺ, Ũe to pracownicy 
wykonujŃ swojŃ pracň nieprawidğowo. 

Gdzie tkwi problem?
W obecnej sytuacji ýnansowej, w 

kraju gdzie wszyscy szukajŃ oszczňd-
noŜci, wiňkszoŜĺ dochodzi do wniosku, 
Ũe najproŜciej zaoszczňdziĺ na kosztach 

Byxrsn·ā sn`kds, 
byxkh onj`Ú lh rvni` Î`yhdmją, 
` onvhdl, jhl idrsd·

utrzymania czystoŜci. W zwiŃzku z tym 
odbija siň to niestety r·wnieŨ na toale-
tach. Ile kosztuje sprzŃtanie?  Tak na-
prawdň, czym mniej tym lepiej. 

Jak ma wyglŃdaĺ czysta toaleta? 
Jednym wystarczy, Ũe wchodzŃc do ta-
kiego pomieszczenia nie czuĺ Ũadnych 
nieprzyjemnych zapach·w, dla innych 
to miejsce do kt·rego siň wchodzi z 
przyjemnoŜciŃ, gdzie nie ma problemu z 
wejŜciem do kabiny, a po wyjŜciu z niej 
jest gdzie w spos·b higieniczny wymyĺ 
rňce delikatnym mydğem i wytrzeĺ je w 
specjalnie do tego celu wyprodukowany 
papier. PrzecieŨ to Ũaden luksus. 

 Aby uzyskaĺ ŨŃdany efekt naleŨy 
speğniĺ parň wstňpnych warunk·w. 
Sprzňt do sprzŃtania toalet powinien byĺ 
odpowiednio oznaczony i dobrany w za-
leŨnoŜci wielkoŜci i poziomu zabrudze-
nia. środki chemiczne dostosowane do 
technologii i do poziomu zabrudzenia. 
W naszym kraju cağy czas panuje prze-
Ŝwiadczenie, Ũe Ŝrodki profesjonalne sŃ 
duŨo droŨsze niŨ Ŝrodki gospodarstwa 
domowego. Nic bardziej bğňdnego. Pro-
fesjonalne Ŝrodki czyszczŃ duŨo lepiej, 
duŨo szybciej, a przede wszystkim duŨo 

taniej. MoŨliwoŜci w zakresie doboru 
Ŝrodk·w mamy wiele. W Polsce moŨna 
juŨ nabyĺ chemiň czoğowych producen-
t·w Ŝwiatowych. Niestety jest jeszcze 
bardzo duŨo obiekt·w sprzŃtanych, jak 
dwadzieŜcia lat temu, lizolem. 

ZakğadajŃc, Ũe pracownik jest do-
brze wyposaŨony zar·wno w Ŝrodki 
jak i narzňdzia. Powinien znaĺ zasady 
pracy w tych specyýcznych obszarach, 
czyli byĺ dobrze przeszkolony. NaleŨy 
w koŒcu zmieniĺ nasze podejŜcie do 
sprzŃtaczek. Wbrew pozorom, aby do-
brze sprzŃtaĺ potrzebna jest naprawdň 
duŨa wiedza. SprzŃtanie obiekt·w uŨy-
tecznoŜci publicznej, to zupeğnie coŜ 
innego niŨ sprzŃtanie mieszkaŒ.

 ĂPolak jak chce to potraýò. PrzecieŨ 
nie mamy, co do tego Ũadnych wŃtpli-
woŜci. Zastan·wmy siň jak duŨo zmie-
niğo siň w naszym kraju pod wzglňdem 
poziomu higieny i czystoŜci w ciŃgu 
ostatnich lat. Jest juŨ wiele obiekt·w, 
do kt·rych przyjemnie jest wchodziĺ. 
Jednak  my sami r·wnieŨ nie chcemy 
wracaĺ do lokali czy hoteli, w kt·rych 
korzystanie z toalet kojarzy nam siň za-
wsze z nieprzyjemnym odorem, brudnŃ 
muszlŃ ustňpowŃ i umywalkŃ, w kt·rej 
brzydzimy siň nawet opğukaĺ rňce. 

A jak jest u nas?
Szwedzi m·wiŃ ĂpokaŨ mi swojŃ 

ğazienkň a powiem Ci, kim jesteŜò, dla-
czego u nas to stwierdzenie nie moŨe 
obowiŃzywaĺ?

Jolanta Kowalska
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Tajlandii, KambodŨy i Indonezji.
Trzecia fala epidemii rozpoczňğa siň 

w poğowie grudnia 2004 r. w Wietnamie, 
powodujŃc zachorowania wŜr·d ludzi w 
Wietnamie, Tajlandii i KambodŨy.

Dotychczasowe doŜwiadczenia 
wskazujŃ, Ũe przeniesienie zakaŨenia na 
czğowieka jest rzadkie i wirus nie prze-
nosi siň ğatwo z ptactwa na czğowieka. 
Jak dotŃd brak jest r·wnieŨ doniesieŒ, 
aby miağa miejsce transmisja czğowiek-
czğowiek. WiňkszoŜĺ przypadk·w za- 
chorowaŒ wystŃpiğa na terenach 
wiejskich i zwiŃzana byğa gğ·wnie 
z kontaktem z Ũywym lub zabitym 
ptactwem w procesie produkcji lub 
przygotowywania ŨywnoŜci. Nie zano-
towano natomiast przypadk·w, kt·re 
byğyby zwiŃzane ze spoŨyciem jaj lub 

miňsa poddanych prawidğowej obr·bce 
cieplnej. 

Ostatnie badania naukowe po-
twierdzajŃ, Ũe wirus H5N1 mutuje siň 
stanowiŃc zagroŨenie dla ludzi. Na kon-
ferencji zorganizowanej 6 czerwca 2005 
roku w Kuala Lumpur podjňto uchwağň 
o wprowadzeniu jednolitej strategii w 
walce z wirusem ptasiej grypy. W pra-
cach konferencji uczestniczyli przedsta-
wiciele: Organizacji Narod·w Zjedno-
czonych ds. WyŨywienia i Rolnictwa 
(FAO), Miňdzynarodowej Organizacji 
Epizootologicznej (OIE) i światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO). Celem 
konferencji byğo dokonanie oceny 
zagroŨenia wirusem ptasiej grypy w 
zwiŃzku ze stale rosnŃcŃ liczbŃ przy-
padk·w zachorowaŒ i zgon·w wŜr·d 

ludzi. W wyniku ustaleŒ podjňto szereg 
wiŃŨŃcych uchwağ, zobowiŃzujŃcych 
przedstawicieli rzŃd·w paŒstw dotkniň-
tych epidemiŃ do wspierania farmer·w 
w celu utylizacji drobiu podejrzanego 
o roznoszenie epidemii. Dodatkowo 
WHO zobowiŃzağa siň do prowadzenia 
program·w edukacji wŜr·d personelu 
medycznego, w celu czynnego zapobie-
gniňcia ewentualnoŜci wystŃpienia dal-
szych zachorowaŒ. W chwili obecnej 
laboratorium referencyjne WHO dys-
ponuje informacjami nt. typu wirusa 
H5N1, kt·ry wg informacji nie zmieniğ 
swojej struktury od 2004 roku. Infor-
macje te sŃ udostňpniane producentom 
szczepionek, w celu opracowania pre-
paratu, kt·ry czynnie uodparniağby 
przeciw zachorowaniom.

światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) ostrzega, Ũe w przypadku 

wymiany czňŜci materiağu genetyczne-
go miňdzy wirusem grypy ludzkiej i 
ptasiej moŨe powstaĺ taka jego odmia-
na, na kt·rŃ nie bňdzie szczepionek i 
wobec kt·rej ukğad odpornoŜciowy 
cağych populacji ludzkich okaŨe siň 
bezbronny. MoŨe to doprowadziĺ do 
pandemii obejmujŃcej cağŃ kulň ziemskŃ 
i zgon·w milion·w ludzi analogicznie 
do tzw. grypy hiszpanki. Gwoli przypo-
mnienia wybuch epidemii Ăhiszpankiò 
w I poğowie XX wieku byğ przyczynŃ 
wiňkszej liczby zgon·w (okoğo 20-50 
mln) niŨ liczba zgon·w wskutek dziağaŒ 
wojennych z okresu I Wojny światowej. 
R·wnieŨ nastňpne wielkie epidemie 
grypy przebiegağy bardzo gwağtownie: 
np. grypa azjatycka (1957/58) - zidenty-
ýkowany w Chinach podtyp [A(H2N2)] 
- byğ przyczynŃ 70 tys. zgon·w tylko w 
samych USA. Grypa okreŜlana mianem 
"grypy Hong-Kong"(1968-69) - pod-
typ[A(H3N2)] - zidentyýkowana w Hong-
Kongu w 1967 roku, w 1968 dotarğa do 
USA bňdŃc przyczynŃ zgon·w ok. 35 tys. 
ludzi. Co waŨne, niestety dalej ten podtyp 
pojawia siň w populacji ludzkiej.

 Tego rodzaju informacje pojawiajŃ-
ce siň w prasie, w zrozumiağy spos·b 
niepokojŃ spoğeczeŒstwo, takŨe pra-
cownik·w sğuŨby zdrowia, zawodowo 
szczeg·lnie naraŨonych na zakaŨenie 

Grypa ptasia
- temat wakacyjny
a moÛe realne zagroÛenie?

wirusem grypy, szerzŃcym siň ğatwo 
droga kropelkowŃ. Tylko racjonalne 
wyjaŜnienie moŨliwoŜci szerzenia siň 
grypy ptasiej i sposob·w zapobiegania 
moŨe zapobiec nastrojom paniki czy 
innym irracjonalnym zachowaniom 
oraz umoŨliwiĺ wğaŜciwŃ proýlaktykň 
w przypadku rozprzestrzeniania siň 
grypy ptasiej wŜr·d ludzi, choĺ jest 
to na chwilň obecnŃ mağo prawdo-
podobne.

Dshnknfh` 
     Grypň (ğac. influenza, ang flu), 
chorobň o og·lnie znanej symptoma-
tologii klinicznej u czğowieka, gğ·wnie 
choĺ nie wyğŃcznie dotyczŃcej ukğadu 
oddechowego, wywoğujŃ wirusy z 
rodziny Orthomyxoviridae: typ A i B 
(tworzŃce jeden rodzaj) oraz odmien-
ny od poprzednich typ C. Poszczeg·lne 
szczepy oznacza siň wedğug miejsca ich 
pochodzenia, numeru izolatu, roku izola-
cji i stwierdzanego podtypu. Typ A jest 
przyczynŃ corocznych zachorowaŒ w 
okresie jesienno-zimowym; zachoro-
wania te maja charakter wiňkszych epi-
demii co 2-3 lat i pandemii Ŝwiatowych 
co ok. 15 lat. Typ B rzadko wywoğuje 
pandemie, a wiňksze epidemie wywoğa-
ne tym wirusem wystňpujŃ co ok. 5 lat. 
Natomiast typ C wywoğuje jedynie za-
chorowania o charakterze endemicznym 
na ograniczonych obszarach, a zakaŨe-

nia tym typem przebiegajŃ ğagodniej. 
Ocenia siň, Ũe tylko w USA na grypň 
co roku zapada 10-20% populacji; z 
tego 114-200 tys. ludzi wymaga hospi-
talizacji, a umiera z powodu powikğaŒ 
grypy ok. 36 tys. ludzi. Z punktu wi-
dzenia epidemiologiczno-klinicznego 
szczeg·lny problem stwarzajŃ wirusy 
typu A. Ich klasyýkacja oparta jest w 
duŨym stopniu na analizie sekwencji 
dw·ch silnie immunogennych biağek 
powierzchniowych: hemaglutyniny (H 
1-15) i neuraminidazy (N 1-9). Przy 
czym za ludzkie szczepy uwaŨa siň 
jedynie szczepy klasyýkowane jako 
H 1-3 i N 1-2 (oczywiŜcie wzajemne 
kombinacje H/N). 
     Pozostağe szczepy typu A okreŜla-
ne i klasyýkowane jako szczepy grypy 
ptasiej. Wszystkie podtypy wirusa A, 
zar·wno te powodujŃce epidemie u 
ludzi, jak i epidemie wŜr·d ptak·w cha-
rakteryzuje pewna labilnoŜĺ immunolo-
giczna i zdolnoŜĺ unikania odpowiedzi 
immunologicznej gospodarza. W trak-
cie namnaŨania siň wirusa w tkankach 
gospodarza (czğowiek, Ŝwinia, ptaki) 
dochodzi do szeregu drobnych bğňd·w, 
nie korygowanych w czasie przez 
aparat genetyczny wirusa, co w kon-
sekwencji prowadzi do zastňpowania 
istniejŃcego szczepu nowym, o nieco 
zmienionej strukturze antygenowej 
(dryft antygenowy). śledzenie tych 
zmian umoŨliwia prowadzony od 1947 
pod nadzorem światowej Organizacji 
Zdrowia program (WHO Global In-
þuenza Programme) bňdŃcy podstawŃ 
stağego monitorowania grypy w Ŝwiecie, 
jak i konstruowania corocznie nowej, 
odpowiedniej do sytuacji epidemiolo-
gicznej, szczepionki.  
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Dowodem na to, Ũe w dziedzinie 
  ğazienek i toalet nastňpuje Ăod-

rodzenieò moŨe byĺ ankieta przepro-
wadzona przez ýrmň Kimberly-Clark, 
a zatytuğowana ĂToaleta w pracyò. W 
wynikach ankiety o toaletach m·wi siň, 
Ũe stağy siň Ătematem rozm·w, a niekie-
dy nawet dzieğami sztukiò. Minňğy juŨ 
czasy, kiedy temat toalet rozpatrywany 
byğ jedynie pod wzglňdem ich funkcjo-
nalnoŜci. DziŜ, m·wiŃc o toaletach, 
m·wimy r·wnieŨ o wizerunku ýrmy, 
o naborze i utrzymaniu kadry pracowni-
czej, o zwiňkszonej wydajnoŜci pracy - 
tak wiňc, w do niedawna po macoszemu 
traktowanych pomieszczeniach, szuka-
my Ăinspiracjiò ekonomicznej. Gğ·wnŃ 
przyczynŃ tych zmian jest odpowiedŦ 
na pytanie, co pracownicy ceniŃ sobie 
najbardziej w miejscu pracy. Badania 
rynku przeprowadzone przez dwie ame-
rykaŒskie organizacje, Stowarzyszenie 
WğaŜcicieli i ZarzŃdc·w Budynk·w 
(BOMA) oraz Instytut Zagospodarowa-
nia Urbanistycznego (ULI), wykazağy, 
Ũe 93 procent pracownik·w biurowych, 
wŜr·d, najwaŨniejszych cech pomiesz-
czeŒ biurowych, obok komfortu i 
wysokiej jakoŜci tych pomieszczeŒ, 
wymieniağo toalety.

Wyniki te powinny zaalarmowaĺ 
wğaŜcicieli i zarzŃdc·w budynk·w. We-
dğug statystyk, przeciňtny pracownik 
odwiedza biurowŃ toaletň 2500 razy 
na rok, czyli od szeŜciu do oŜmiu razy 
dziennie. Nigdy przedtem oczekiwania 
w stosunku do tego pomieszczenia nie 
byğy tak duŨe. Ale jak zaprojektowaĺ 
toaletň, aby byğa ona jednoczeŜnie funk-
cjonalna i atrakcyjna? Chris Packham z 
ýrmy EnviroDerm uwaŨa, Ũe powinno 
siň braĺ pod uwagň indywidualne uwa-
runkowania. ĂNie ma czegoŜ takiego jak 
standardowa toaleta. Wszystko zaleŨy 
od tego ile os·b bňdzie z niej korzystaĺ, 
jak czňsto bňdzie uŨywana, czy uŨytkow-
nicy bňdŃ przychodziĺ jednoczeŜnie czy 
teŨ rozğoŨone to bňdzie w czasie, a takŨe 
na jakiego typu zabrudzenia naraŨone 
bňdzie to pomieszczenie i tak dalej.ò 
PodsumowujŃc, projektowanie najlep-

Renesans toalet
 

Idealna toaleta powinna byĺ funkcjonalna i zara-
zem atrakcyjna. European Cleaning Journal 
przyglŃda siň wszystkim elementom - od projek-
t·w pomieszczeŒ, po systemy bezdotykowe.

szych toalet zaczyna siň od przyjrzenia 
siň najpierw ich uŨytkownikom.

Brian Parkinson, okrňgowy dyrek-
tor SCA Hygiene Products, podziela 
ten poglŃd. ĂNiekt·re toalety projekto-
wane sŃ wyğŃcznie z punktu widzenia 
ich funkcjonalnoŜci, jak na przykğad 
toalety w zakğadach produkcyjnych, 
duŨych instytucjach czy szkoğach. Na-
tomiast w luksusowych restauracjach i 
hotelach, gdzie toaleta ma za zadanie 
podniesienie og·lnego wizerunku da-
nej plac·wki, funkcjonalnoŜĺ spada na 
drugie miejsce.ò I dodaje: ĂW takich 
toaletach czňsto znajdziemy wazony 
z kwiatami czy ŜwieŨe, indywidualne 
rňczniki, a to nie ma juŨ nic wsp·lnego 
z funkcjonalnoŜciŃ - jest to spos·b na 
polepszenie odbioru tego miejsca.ò

Inni, a wŜr·d nich r·wnieŨ Don 
Kelly z Kimberly-Clark, zwracajŃ uwa-
gň na wyposaŨenie toalet podkreŜlajŃc, 
Ũe nie jest ono bez znaczenia. ĂJednym 
z najczňstszych problem·w jakie mu-
simy rozwiŃzywaĺ, jest zapewnienie 
uŨytkownikom toalet papieru, mydğa i 
rňcznik·w do rŃk. Zaraz po tym idzie 
kontrola zapach·w, oŜwietlenie, pojem-
niki na Ŝmieci i tym podobne.ò Neale 
Pybus, dyrektor ýrmy Brightwell, doda-
je: ĂErgonomia, styl, kolorystyka oraz 
niezawodnoŜĺ dozownik·w, wszystko 
to odgrywa waŨnŃ rolň w procesie 
projektowania toalet. Czasem, prawdo-
podobnie ze wzglňdu na oszczňdnoŜci, 
spotyka siň w toaletach jeden dozownik 
mydğa, czy rňcznik·w papierowych, za-
montowany dokğadnie poŜrodku miňdzy 
dwiema umywalkami, co prowadzi do 
ciŃgğego chlapania podğogi - skŃd widaĺ 
jak fağszywe jest to pojňcie oszczňdno-
Ŝci.ò

WciŃŨ jeszcze w wielu miejscach 
pracy nie zwraca siň wiňkszej uwagi 
na toalety i higienň osobistŃ. Wynikiem 
takiego podejŜcia jest wandalizm i nie-
stosowne uŨywanie tych pomieszczeŒ. 
Don Kelly uwaŨa, Ũe najlepszym roz-
wiŃzaniem tego problemu sŃ Ăsolidne 
i bezpieczne dozowniki i systemy 
wyposaŨenia toalet, kt·re pozwalajŃ 

na zlikwidowanie celu atak·w i nie-
stosownego uŨyciaò. Poza tym osoby 
odpowiedzialne za toalety powinny 
zapewniĺ ich czystoŜĺ i przyjemny wy-
glŃd. Neale Pybus dodaje: ĂWierzň, Ũe 
w wielu przypadkach (choĺ oczywiŜcie 
nie zawsze), czyste i dobrze utrzymane 
toalety odwodzŃ potencjalnych wan-
dali od przypadkowych atak·w.ò Chris 
Packham teŨ uwaŨa, Ũe czyste i dobrze 
funkcjonujŃce toalety stanowiŃ dobry 
przykğad dla potencjalnych wandali. 
ĂProwadzimy wiele szkoleŒ w zakğa-
dach pracy i z doŜwiadczenia wiemy, 
Ũe pokazanie pracownikom korzyŜci 
pğynŃcych z dobrze funkcjonujŃcych 
i czystych toalet kğadzie kres atakom 
wandalizmu.ò

Aby zapewniĺ wysoki poziom czy-
stoŜci toalet, osoby odpowiedzialne za 
toalety czňsto inwestujŃ w technologiň 
bezdotykowŃ. Jednym z podstawowych 
problem·w utrzymania czystoŜci jest 
kontakt uŨytkownik·w z klamkami, 
kranami oraz dozownikami rňcznik·w 
do rŃk. ĂWprowadzajŃc systemy bezdo-
tykowe, zmniejszamy ryzyko przenosze-
nia bakterii z jednej osoby na drugŃò, 
wyjaŜnia Brian Parkinson. ĂSystemy te 
nie rozwiŃzujŃ problemu cağkowicie, 
bo nie dotykamy suszarki do rŃk, a 
jednak pğynŃce z niej ciepğe powietrze 
moŨe przenieŜĺ zarazki na nasze rňce 
i dop·ki ktoŜ nie zaprojektuje kabin z 
automatycznie otwieranymi drzwiami, 
zawsze bňdzie istniağo ryzyko przeno-
szenia zarazk·w.ò

Don Kelly natomiast podaje rňczni-
ki papierowe Ăzzò jako dobry przykğad 
technologii bezdotykowej, kt·ra znaj-
duje zastosowanie w sğuŨbie zdrowia 
i w przemyŜle spoŨywczym, gdzie 
wysoki stopieŒ higieny jest niezbňdny. 
ĂUŨytkownik jest jedynŃ osobŃ dotyka-
jŃcŃ rňcznika, stŃd rňcznik ten jest tak 
osobisty, jak nasz rňcznik w domu.ò 
I choĺ wiňkszoŜĺ os·b zgadza siň z 
faktem, Ũe technologia bezdotykowa 
jest niewŃtpliwie pomocna w walce o 
utrzymanie wysokich standard·w hi-
gieny, to nie rozwiŃŨe ona wszystkich 
problem·w. Chris Packham uwaŨa, Ũe 
konieczna jest znajomoŜĺ Ătechniki 
dobrego mycia rŃkò oraz toalety zapew-
niajŃce przestrzeganie odpowiednich 
procedur zachowania higieny.

Przede wszystkim toalety nie po-
winny byĺ zaprojektowane tak, aby 
przy umywalkach, przy dozownikach 
mydğa czy rňcznikach robiğ siň tğok. 
Niestety wiele toalet zostağo zaprojekto-
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     Niestety wirusy grypy typu A 
(zar·wno ludzkie jak i ptasie) maja 
innŃ niebezpiecznŃ cechň - zdolnoŜĺ 
do gwağtownej rearanŨacji swojego 
materiağu genetycznego czyli Ăszyftu 
antygenowegoò szczeg·lnie w sytuacji 
zakaŨenia danego gatunku r·Ũnymi 
podtypami wirusa. Prowadzi to do po-
wstania zupeğnie nowych H lub HN 
podtyp·w, przeciwko kt·rym popula-
cja nie jest uodporniona. OczywiŜcie, 
aby szerzyĺ siň w populacji ludzkiej, 
wirus taki musi posiadaĺ pewne geny 
szczep·w ludzkich. Tworzeniu siň no-
wych podtyp·w sprzyja bliski kontakt 
czğowieka z drobiem i Ŝwiniami, kt·re 
sŃ podatne na zakaŨenie zar·wno wi-
rusami grypy ptasiej jak i ludzkiej. W 
organizmach tych zwierzŃt najczňŜciej 
dochodzi do Ăszyftu antygenowegoò. 
Niestety do takiej sytuacji, wedğug 
najnowszych doniesieŒ, moŨe takŨe 
dochodziĺ w organizmie ludzkim w 
konsekwencji r·wnoczesnego zakaŨe-
nia zar·wno podtypami ludzkimi jak i 
ptasimi wirusa grypy typu A.

Dohcdlhnknfh`
     Grypň ptasiŃ po raz pierwszy opisa-
no we Wğoszech ponad 100 lat temu, 
niemniej wirusy grypy ptasiej (15 po-
znanych podtyp·w) sŃ wszechobecne 
w świecie. Wiadomo Ũe wszystkie 
gatunki ptak·w oraz Ŝwinie sŃ podatne 
na zakaŨenie wirusem, choĺ oczywiŜcie 
w r·Ũnym stopniu. ZakaŨenie ptak·w 
manifestuje siň szerokim spektrum 
objaw·w od przebiegu praktycznie 
bezobjawowego do wysoce zaraŦliwej, 
przebiegajŃcej gwağtownie, ostrej choro-
by ukğadu oddechowego okreŜlanej mia-
nem Ăwysoce patogennej grypy ptasiejò. 
Ta postaĺ obarczona jest prawie 100% 
ŜmiertelnoŜciŃ dotkniňtej niŃ populacji 
ptak·w. Za tak tragiczny przebieg od-
powiedzialne sŃ najczňŜciej podtypy H5 
i H7 wirusa A grypy ptasiej. 
     Naturalnym rezerwuarem sŃ wszyst-
kie ptaki dzikie, szczeg·lnie wodne 
np. kaczki, czňsto migrujŃce w trakcie 
zmian p·r roku. Gatunki te sŃ r·wnocze-
Ŝnie najbardziej oporne na wirusy grypy 
ptasiej i zwykle u nich zakaŨenie prze-
biega bezobjawowo lub subklinicznie. 
W przeciwieŒstwie do ptactwa dzikie-
go wodnego, ptactwo domowe, szcze-
g·lnie dr·b - w tym kury i indyki, jest 
szczeg·lnie wraŨliwe na zakaŨenie 
grypŃ ptasiŃ; choroba przebiega u nich 
gwağtownie i jest obarczona wysokŃ, 
prawie 100% ŜmiertelnoŜciŃ. Do za-
kaŨenia ptactwa domowego dochodzi 
w wyniku bezpoŜredniego lub poŜred-
niego kontaktu z dzikim, wňdrujŃcym 
ptactwem. Szerzeniu siň grypy ptasiej 

sprzyja teŨ import Ũywych ptak·w z re-
gion·w, gdzie grypa ptasia szczeg·lnie 
czňsto wystňpuje (Azja Poğudniowo-
Wschodnia).
     Okazuje siň takŨe, Ũe szczepy wiru-
sa nawet o niskiej patogennoŜci, krŃŨŃc 
w okreŜlonej populacji drobiu mutujŃ, 
czyli zmieniajŃ swŃ strukturň genetycz-
na w kierunku szczep·w wysoce pato-
gennych. W czasie ostatniej wielkiej 
epidemii grypy ptasiej (1999-2001) w 
bliskich nam geograýcznie Wğoszech, 
wykazujŃcy niskŃ patogennoŜĺ szczep 
H7N1 w ciŃgu 9 miesiňcy zmutowağ do 
postaci wysoce agresywnej. W efekcie 
padğo lub trzeba byğo zabiĺ 16 mln 
ptak·w domowych. A wiňc nieprawdŃ 
jest, Ũe grypy ptasiej nie ma na terenie 
Europy, natomiast problem stwarzajŃ te 
szczepy, kt·re coraz czňŜciej przeğamujŃ 
barierň gatunkowŃ i przenoszŃ siň na 
czğowieka (ostatnie liczne doniesienia 
z terenu Azji).

Naq`y jkhmhbymx h onvhjÎ`mh`.
     Z uwagi na rzadkoŜĺ wystňpowania 
grypy ptasiej w populacji ludzkiej wszel-
kie opisy przebiegu tego schorzenia sŃ 
gğ·wnie oparte na obserwacjach poczy-
nionych w 1997 roku w Hong Kongu 
gdzie pojawiğo siň ognisko grypy ptasiej 
wywoğanej szczeg·lnie niebezpiecznym 
szczepem H5N1, oraz opisach nowych 
przypadk·w obserwowanych na terenie 
Azji Poğudniowo-Wschodniej od 2003 
roku. Gwoli przypomnienia - na ptasiŃ 
grypň zmarğo na tym terenie do chwili 
obecnej 61 os·b, z tego 43 w Wietna-
mie, co oczywiŜcie jest liczbŃ znikomŃ 
w por·wnaniu z corocznŃ liczba zacho-
rowaŒ i zgon·w wywoğanych wirusem 
grypy ludzkiej. Warto teŨ dodaĺ, Ũe 
przypadki grypy ptasiej u ludzi, r·w-
nieŨ zarejestrowane w Hong-Kongu 
ale w 1999 roku, wywoğane szczepem 
H9N2, przebiegağy cağkowicie ğagodnie. 
Przypadki grypy ptasiej u ludzi rejestro-
wano ostatnio takŨe na terenie Europy. 
W trakcie epidemii grypy ptasiej, kt·ra 
dotknňğa populacje drobiu na terenie 
Holandii w 2003 roku, obserwowano 
zachorowania wŜr·d ludzi (gğ·wnie 
wŜr·d os·b opiekujŃcych siň tym 
ptactwem), przy czym zarejestrowano 
jeden zgon (lekarz weterynarii) i 83 
osoby z ğagodnŃ postaciŃ choroby, 
mimo Ũe wywoğujŃcy je szczep H7N7 
byğ wyjŃtkowo patogenny dla ptak·w 
domowych. 
     Przebieg grypy ptasiej u ludzi naj-
czňŜciej odpowiada typowej grypie 
o ciňŨkim przebiegu, czňsto wikğanej 
zapaleniem pğuc i w konsekwencji nie-
wydolnoŜciŃ oddechowŃ, co obarczone 
jest wysokim odsetkiem zgon·w. 

Y`onahdf`mhd h kdbydmhd
     Podstawowe znaczenie w zapobiega-
niu i ograniczaniu szerzenia siň grypy 
ptasiej ma odpowiedni nadz·r sanitar-
no-epidemiologiczny i kontrola wetery-
naryjna, prowadzenie kwarantanny dla 
ferm drobiu, gdzie stwierdzano przypad-
ki grypy ptasiej, blokowanie kontaktu 
drobiu hodowlanego z ptactwem dzi-
kim, eliminacja populacji zakaŨonych 
lub nawet potencjalnie naraŨonych na 
zakaŨenie, jak teŨ resztek kt·re pozo-
stajŃ po uboju ptak·w a kt·re dawniej 
byğy uŨywane do produkcji pasz zwie-
rzňcych - a wiňc proýlaktyka nieswo-
ista. Szerzenie siň epidemii ograniczajŃ 
takŨe prowadzone programy szczepieŒ 
ochronnych wŜr·d ptactwa (np. aktu-
alnie ogromna akcja szczepieŒ ptactwa 
domowego w Wietnamie). Wirusy 
grypy ptasiej sŃ szczeg·lnie zaraŦliwe 
i ğatwo przenoszŃ siň z jednej fermy na 
drugŃ (np. na sprzňcie mechanicznym 
czy ubraniach obsğugi), wykazujŃ dğu-
gotrwağŃ zdolnoŜĺ przetrwania, szcze-
g·lnie w niskich temperaturach. StŃd 
epidemie wywoğane danym szczepem 
mogŃ trwaĺ latami.
     OczywiŜcie jest moŨliwe wyprodu-
kowanie szczepionki p/grypie ptasiej 
dla ludzi -proýlaktyka swoista. Ana-
logicznŃ, o czym wspomniano wyŨej, 
stosuje siň u ptactwa, niemniej przygo-
towanie szczepionki jest kosztowne i 
dğugotrwağe (minimum ok. 4 miesiň-
cy). Przy niewielkiej liczbie przypad-
k·w tego schorzenia u ludzi jest to 
cağkowicie nieopğacalne i wydaje siň 
obecnie niepotrzebne. Wiadomo tak-
Ũe, Ũe obecnie produkowane i co roku 
modyfikowane szczepionki p/grypie 
ludzkiej z uwagi na istotne pokrewieŒ-
stwo antygenowe z wirusami grypy 
ptasiej mogŃ ğagodziĺ jej przebieg.
     R·wnie skuteczne sŃ nowe genera-
cje lek·w p/grypowych dziağajŃcych 
bezpoŜrednio na wirusa, kt·re moŨna 
stosowaĺ zar·wno proýlaktycznie jak i 
leczniczo - a wiňc farmakoproýlakty-
ka i farmakoterapia. SŃ to leki z grupy 
inhibitor·w neuraminidazy czy inhibi-
tor·w kanağu jonowego. Leki takie sŃ 
jednak bardzo drogie i nie u kaŨdego 
moŨna je zastosowaĺ (np. Tamiflu). 
Lek·w tych nie naleŨy myliĺ ze stan-
dardowymi tzw. lekami p/grypowymi 
kt·re jedynie ğagodzŃ objawy grypy.

Krzysztof Simon
Katedra i Klinika Chor·b ZakaŦnych, Chor·b WŃ-

troby i Nabytych Niedobor·w OdpornoŜciowych 
AM we Wrocğawiu

ElÛbieta Simon
*Wojew·dzki Szpital Specjalistyczny 

im.J.Gromkowskiego 
we Wrocğawiu
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eting, Berlin, Germany, 13-17 October 
1997, WHO/EMC/ZOO/97.4). IstotnŃ 
decyzjŃ Komisji Europejskiej byğo 
wprowadzenie w 1998 roku zakazu sto-
sowania na terenie Unii Europejskiej 
dostňpnych wczeŜniej paszowych do-
datk·w antybiotykowych, takich jak: 
tylosyna, spiramycyna, bacytracyna 
i wirginamycyna (European Commis-
sion. Commission regulation (EC) No 
2788/98 of 22 December 1998 amen-
ding Council Directive 70/524/EEC 
concerning additives in feedingstuffs 
as regards the withdrawal of authori-
zation for certain growth promoters). 
Komisja, opr·cz zakazu stosowania an-
tybiotyk·w jako dodatk·w paszowych 
w celach optymalizacji warunk·w ho-
dowli, zaleca r·wnieŨ racjonalizacjň ich 
stosowania w celach terapeutycznych w 
weterynarii.
     W Szwecji stosowania antybakteryj-
nych dodatk·w paszowych zakazano 
juŨ w 1986 roku i od tego czasu Ŝrodki 
antybakteryjne moŨna podawaĺ zwie-
rzňtom tylko wg wskazaŒ weterynarzy 
w dawkach terapeutycznych, w celach 
leczniczych lub zapobiegawczych. Sze-
reg analiz sytuacji epidemiologicznej w 
Szwecji po wprowadzeniu wspomniane-
go zakazu wykazağo zwiňkszenie kontro-
li hodowli, brak dodatkowych zachoro-
waŒ zwierzŃt i potwierdziğo moŨliwoŜĺ 
uzyskiwania dobrych i konkurencyj-
nych efekt·w produkcji ŨywnoŜci po-
chodzenia zwierzňcego bez stosowania 
antybakteryjnych dodatk·w paszowych. 
W ciŃgu 13 lat od wprowadzenia zakazu 
stosowania antybiotyk·w w celu wspo-
magania hodowli, ich zuŨycie spadğo o 
55%. Szwedzkie doŜwiadczenia Ŝcisğej 
kontroli produkcji zwierzňcej pokazu-
je wyraŦnie moŨliwoŜĺ ograniczania 
poziomu konsumpcji antybiotyk·w i 
rozpowszechnienia zjawisk opornoŜci 
drobnoustroj·w.
     Problem spadku skutecznoŜci anty-
biotyk·w przekroczyğ granice paŒstw 
i kontynent·w, i nabrağ wymiaru glo-
balnego. Brak radykalnych dziağaŒ 
interwencyjnych, ograniczajŃcych sy-
gnalizowane niebezpieczeŒstwa, grozi 
wyczerpaniem moŨliwoŜci terapii 
zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych o etiologii 
bakteryjnej. Opisywany problem, ze 
wzglňdu na swojŃ dynamikň i zasiňg 
geograficzny, stağ siň przedmiotem 
zainteresowaŒ miňdzynarodowych 
instytucji i organizacji ksztağtujŃcych 
politykň zapobiegania i ograniczania 
zagroŨeŒ zdrowia publicznego, takich 

jak Komisja Europejska i światowa 
Organizacja Zdrowia. Wedğug ustaleŒ 
Komisji Europejskiej przedstawione 
problemy wymagajŃ natychmiastowe-
go podjňcia zorganizowanych dziağaŒ, 
a priorytetem zmian systemowych w 
ochronie zdrowia jest zdrowie publicz-
ne. W ramach tych zmian nakazuje siň 
krajom czğonkowskim opracowanie 
narodowych program·w nadzoru i 
kontroli zuŨycia antybiotyk·w i le-
koopornoŜci, celem przeprowadzenia 
odpowiednich interwencji. 

Lista najistotniejszych dziağaŒ obej-
muje:
1. Monitorowanie antybiotykooporno-

Ŝci oraz kontrola i nadz·r nad kon-

Bn y jnmrtkdmsdl 
v cyhdcyhmhd ohdkąfmh`qrsv` 
dohcdlhnknfhbymdfn?

sumpcjŃ antybiotyk·w, 
2. Proýlaktyka i kontrola chor·b zakaŦ-

nych i zakaŨeŒ, racjonalizacja stoso-
wania i konsumpcji antybiotyk·w 
(ukierunkowana ŜciŜle na ograni-
czanie stosowania i konsumpcji an-
tybiotyk·w, ustalenie konkretnych 
rekomendacji postňpowania w me-
dycynie i poza niŃ).

3. Wspieranie badaŒ w kierunku poszu-
kiwania nowych lek·w, Ŝrodk·w, a 
takŨe metod terapii i proýlaktyki za-
kaŨeŒ i chor·b zakaŦnych o etiologii 
bakteryjnej.

4. Wsp·ğpraca miňdzynarodowa 

Streszczenie programu zamieszczonego 
na www.mz.gov.pl
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H.  Fqxo` h m`cyĎq m`c mhÔ
Grypa (inþuenza) - choroba wiruso-

wa wywoğana przez RNA - Myxovirusy 
(Typy A, B, C, liczne podtypy), jest jed-
nym z najpowaŨniejszych problem·w 
zdrowotnych Ŝwiata z uwagi na:
¸ ğatwoŜĺ szerzenia siň drogŃ kropel-

kowŃ w skali paŒstw, kontynent·w 
i Ŝwiata;

¸ ogromnŃ zmiennoŜĺ wirus·w w 
wyniku ich zmian antygenowych, 
przeğamujŃcych barierň obronnŃ 
czğowieka, co powoduje powstawa-
nie epidemii co kilka - kilkanaŜcie 
lat. DuŨe zmiany antygenowe mogŃ 
powodowaĺ pandemiň z wysokŃ 
ŜmiertelnoŜciŃ. Nie moŨna wyklu-
czyĺ, Ũe w najbliŨszym czasie moŨe 
dojŜĺ do takiej pandemii, wywoğanej 
wirusem A (H5N1) - tzw. Ăptasiej 
grypyò, kt·ry od kilku lat przeğamuje 
barierň miňdzygatunkowŃ w krajach 
Azji Pğd. - Wsch., powodujŃc zacho-
rowania z wysokŃ ŜmiertelnoŜciŃ 
(rzňdu 50%).
światowa Organizacja Zdrowia 

(WHO) opracowağa w 1999 roku plan 
dziağaŒ na wypadek pandemii grypy 
(Influenza Pandemic Prepardness 
Plan), kt·ry jest stale aktualizowany, 
oraz poleciğa sporzŃdzenie plan·w 
krajowych.

BiorŃc to pod uwagň, zarzŃdzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 25.03.2005 r., 
powoğano Krajowy Komitet do Spraw 
Pandemii Grypy, w kt·rego skğadzie 
znaleŦli siň przedstawiciele instytucji 
(MON, MSWiA, MSZ, MZ) zaangaŨo-
wanych w realizacjň zadaŒ zwiŃzanych 
z ochronŃ ludnoŜci przed skutkami pan-
demii grypy. Zadaniem Krajowego 
Komitetu ds. Pandemii Grypy jest w 
szczeg·lnoŜci:
¸ monitorowanie Ŝwiatowej i krajowej 

sytuacji epidemicznej grypy, zar·w-
no w okresie miňdzypandemicznym, 
jak i w sytuacji pandemii grypy - we 
wsp·ğpracy z organizacjami miňdzy-
narodowymi i PaŒstwowym Zakğa-
dem Higieny (Krajowym OŜrodkiem 
ds. Grypy);

¸ opracowywanie standard·w i pro-

DziaÏania Pačstwowej Inspekcji 
Sanitarnej na wypadek wystÕpienia 
epidemii lub pandemii grypy

cedur dla podejmowanych dziağaŒ 
proýlaktycznych, diagnostycznych, 
leczniczych i organizacyjnych;

¸ koordynowanie dziağaŒ w razie  za-
groŨenia pandemiŃ i po jej wystŃpie-
niu w tym:
-    dokonywanie oceny zagroŨenia,
-    okreŜlanie zadaŒ dla poszczeg·l-

nych jednostek i sğuŨb oraz zakre-
su ich odpowiedzialnoŜci, przy 
maksymalnym wykorzystaniu 
istniejŃcych struktur dziağajŃcych 
w sytuacjach kryzysowych;

-    speğnianie roli krajowego cen-
trum konsultacyjnego i decy-
zyjnego odnoŜnie wszystkich 
zagadnieŒ zwiŃzanych z grypŃ.

Komitet opracowağ, zgodnie z wy-
mogami WHO, Krajowy Plan dziağania 
na wypadek wystŃpienia pandemii gry-
py, kt·ry Minister Zdrowia w dniu 10 
sierpnia br. zatwierdziğ. Dokument ten 
jest narzňdziem, kt·re okreŜla dziağania 
niezbňdne do przygotowania kraju na 
wystŃpienie kolejnej pandemii grypy, 
jak r·wnieŨ dziağania w okresie miň-
dzypandemicznym, alarmu pandemicz-
nego, pandemii i okresu postpandemicz-
nego i bňdzie modyýkowany zgodnie 
z postňpem wiedzy oraz zaleceniami 
WHO i Komisji Europejskiej.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce 
- od kilku lat nie byğo w kraju wielkiej 
epidemii grypy. W roku 2004 - wystŃ-
piğo 336.919 zachorowaŒ (zapadalnoŜĺ 
992,44/100 tys. ludzi). W roku 2003 - 
wystŃpiğo 1.216.285 zachorowaŒ (zapa-
dalnoŜĺ 3.184,39/100 tys.). WiňkszoŜĺ 
z tych przypadk·w zdiagnozowano kli-
nicznie, co powoduje ich stosunkowo 
niskŃ wiarygodnoŜĺ etiologicznŃ. Dia-
gnostykň wirusologicznŃ - niezbňdnŃ w 
szybkiej i pewnej diagnostyce choroby 
wykonuje praktycznie tylko Krajowy 
OŜrodek Grypy (hodowle tkankowe, 
badania IF). IloŜĺ tych badaŒ jest mağa. 
W sezonie 2003/2004 z terenu cağego 
kraju nadesğano 153 pr·bki (w 14 izo-
lowano grypň). W sezonie 2004/2005 
OŜrodek potwierdziğ 23 przypadki za-
kaŨeŒ wirusami grypy.

PaŒstwowa Inspekcja Sanitarna w 

ramach swoich kompetencji przewidzia-
nych w ustawie z dnia 6 wrzeŜnia 2001r. 
o chorobach zakaŦnych i zakaŨeniach 
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z p·Ŧn. zm.) 
oraz ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o 
PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. 
U. z 1998 r., Nr 90, poz. 575 z p·Ŧn. 
zm.) sprawuje nadz·r epidemiologicz-
ny nad zachorowaniami na choroby 
zakaŦne, w tym nad grypŃ. Zgodnie z 
ustawŃ o chorobach zakaŦnych i zaka-
Ũeniach w przypadku podejrzenia zaka-
Ũenia lub zachorowania na grypň (art. 
20 ust. 3) istnieje obowiŃzek nağoŨony 
na lekarza stawiajŃcego diagnozň zgğo-
szenia tego faktu w ciŃgu 24 godzin 
do wğaŜciwego ze wzglňdu na miejsce 
zachorowania paŒstwowego powia- 
towego inspektora sanitarnego. Z kolei 
paŒstwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny sporzŃdza zbiorcze raporty zawierajŃ-
ce dane liczbowe o wystŃpieniu zacho-
rowaŒ na choroby zakaŦne podlegajŃce 
zgğoszeniu oraz o dodatnich wynikach 
badaŒ laboratoryjnych i przekazuje je 
wğaŜciwemu wojew·dzkiemu inspekto-
rowi sanitarnemu. Zestawienia zbiorcze 
z obszaru wojew·dztwa przekazywane 
sŃ przez paŒstwowych wojew·dzkich 
inspektor·w sanitarnych do PaŒstwowe-
go Zakğadu Higieny, kt·ry na zlecenie 
Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego wy-
konuje analizy na poziomie krajowym. 
SprawozdawczoŜĺ o zachorowaniach na 
grypň odbywa siň na drukach MZ-56 
(dwutygodniowe, kwartalne, roczne 
sprawozdania o zachorowaniach na 
choroby zakaŦne i zatrucia zwiŃzkami 
chemicznymi) i MZ-55 (dwutygodnio-
wy, tygodniowy, dzienny meldunek o 
zachorowaniach na grypň lub podejrze-
niach za dzieŒ, okres).

Pracownicy laboratori·w WSSE sŃ 
przeszkoleni i przygotowani do realiza-
cji nadzoru  epidemiologicznego i wi-
rusologicznego nad grypŃ w systemie 
SENTINEL. Ten rodzaj nadzoru pole-
ga na wytypowaniu czňŜci jednostek 
ochrony zdrowia (szpitali, poradni, 
gabinet·w lekarskich), w kt·rych do-
konywane jest opr·cz rejestracji przy-
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powoduje, Ũe obecnie koszty antybio-
tyk·w stanowiŃ czňsto ponad 30% bu-
dŨetu przeznaczanego na zakup wszyst-
kich lek·w w szpitalach, a w niekt·rych 
oddziağach, jak np. OIOM, hematologia, 
przekraczajŃ nawet 50%.
     Wielosektorowy mechanizm nad-
zoru, kt·ry jest wynikiem realizacji 
ĂNarodowego Programu Ochrony An-
tybiotyk·w w Polsceò ma za zadanie 
dostarczyĺ racjonalnych przesğanek do 
podejmowania okreŜlonych skutecz-
nych interwencji w r·Ũnych obszarach 
stosowania antybiotyk·w. 

Ty`r`cmhdmhd onsqydax qd`khy`bih oqn-
fq`lt.

     Dynamiczny rozw·j wsp·ğczesnej 
medycyny, nowoczesne moŨliwoŜci dia-
gnostyczne i terapeutyczne, wprowadze-
nie program·w szczepieŒ ochronnych 
oraz poprawa poziomu Ũycia ludnoŜci 
doprowadziğy do opanowania, a nawet 
eliminacji wielu chor·b zakaŦnych i 
zakaŨeŒ. Antybiotyki stağy siň jednym 
z najwaŨniejszych odkryĺ w medycynie, 
dziňki ich wprowadzeniu wiele zakaŨeŒ 
bakteryjnych zostağo opanowanych, a 
nawet wyeliminowanych. Pojawiğy 
siň jednak nowe zagroŨenia, poniewaŨ 
stosowanie, a zwğaszcza naduŨywanie 
antybiotyk·w w r·Ũnych obszarach 
medycyny, weterynarii, hodowli, 
rolnictwie, kosmetologii, a takŨe w 
przemyŜle przyczyniğo siň do rozprze-
strzenienia opornoŜci na te leki wŜr·d 
wielu gatunk·w drobnoustroj·w. Niekt·-
re antybiotyki stajŃ siň nieskuteczne w 
walce z bakteriami, coraz czňŜciej bra-
kuje opcji terapeutycznych w przebie-
gu groŦnych zakaŨeŒ. Problem uzyskağ 
wymiar globalny, dlatego zgodnie z 
regulacjami Komisji Europejskiej i 
WHO, wszystkie kraje muszŃ powoğaĺ 
miňdzysektorowe zespoğy, kt·rych 
zadaniem jest ocena zuŨycia antybio-
tyk·w oraz podejmowanie interwencji 
w celu jego ograniczenia i podnoszenia 
ŜwiadomoŜci profesjonalist·w i opinii 
publicznej w zakresie konsekwencji i 
zagroŨeŒ wynikajŃcych z niekontrolo-
wanego stosowania antybiotyk·w.
     Przykğadem ciňŨkich zakaŨeŒ opor-
nych na dotychczas skuteczne leczenie 
sŃ zakaŨenia wywoğane przez szczepy 
gronkowca zğocistego oporne na me-
tycylinň (MRSA: methicilin resistant 

Staphylococcus aureus), a takŨe wan-
komycynň, jak r·wnieŨ oporne na wan-
komycynň enterokoki i wielooporne 
bakterie Gram-ujemne, np. z rodziny 
Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
aeruginosa, czy Acinetobacter bau-
manii. Problem opornoŜci na leki nie 
ogranicza siň juŨ wyğŃcznie do bakterii 
wywoğujŃcych zakaŨenia szpitalne. 
Przykğadem mogŃ byĺ pozaszpitalne 
szczepy Streptococcus pneumoniae - 
najczňstszego czynnika etiologicznego 
zapalenia pğuc, wŜr·d kt·rych coraz 
czňŜciej obserwuje siň opornoŜĺ na pe-
nicylinň, makrolidy i þuorochinolony.
     Mimo pilnej potrzeby wprowadza-
nia do lecznictwa nowych antybioty-
k·w, podejmowane w tym kierunku 
badania sŃ niewystarczajŃce. Firmy far-
maceutyczne wykazujŃ coraz mniejsze 
zainteresowanie badaniami nad nowymi 
lekami przeciwbakteryjnymi w obliczu 
olbrzymich nakğad·w ýnansowych, kt·-
rych wymagajŃ badania nad nowymi 
zwiŃzkami, a takŨe ogromnych koszt·w 
badaŒ klinicznych, coraz wiňkszych i 
bardziej restrykcyjnych dziağaŒ ze 
strony agencji rejestrujŃcych leki oraz 
szybkiej utraty skutecznoŜci antybioty-
k·w w rezultacie ğatwego pojawiania 
siň opornych szczep·w bakteryjnych. 
W USA, na podstawie zebranych da-
nych, oszacowano, Ũe liczba nowych 
antybiotyk·w wprowadzanych na 
rynek w przeciŃgu ostatnich 20 lat (po-
r·wnano lata 1998-2002 w stosunku 
do 1983-1987) zmalağa o 56%. Na 225 
nowych lek·w przeciwbakteryjnych do-
puszczonych na rynek od stycznia 1998 
roku do wrzeŜnia 2003r. tylko 9 byğo 
zwiŃzkami nowymi. Natomiast nowy 
mechanizm dziağania posiadağy tylko 2 
spoŜr·d nich: linezolid i daptomycyna 
wprowadzone na rynek odpowiednio w 
2000 i 2003 roku. Jednak juŨ po roku 
stosowania linezolidu odnotowano drob-
noustroje oporne na ten antybiotyk.
     Antybiotyki znajdujŃ r·wnieŨ za-
stosowanie w hodowli zwierzŃt, gdzie 
sprzyjajŃ powstawaniu, selekcji i roz-
przestrzenianiu siň opornoŜci. Lekoopor-
ne drobnoustroje mogŃ przemieszczaĺ 
siň w ğaŒcuchu Ũywieniowym i zasie-
dlaĺ przew·d pokarmowy czğowieka, 
tworzŃc rezerwuary potencjalnych 
patogen·w czğowieka, w tym r·wnieŨ 
bakterii wyposaŨonych w geny oporno-

Ŝci (np. Salmonella sp., Campylobacter 
sp., Enterococcus sp.). Antybiotyki nie 
dziağajŃ selektywnie na chorobotw·rcze 
drobnoustroje, kt·re wywoğujŃ zakaŨe-
nia. Ich dziağanie polega r·wnieŨ na 
eliminacji flory saprofitycznej czğo-
wieka, kt·ra odgrywa waŨnŃ rolň w 
blokowaniu receptor·w dla patogen·w 
chorobotw·rczych i uğatwionej ich ko-
lonizacji w organizmie. Aby chroniĺ 
skutecznoŜĺ antybiotyk·w i zachowaĺ 
moŨliwoŜci leczenia odzwierzňcych za-
kaŨeŒ bakteryjnych u ludzi oraz infekcji 
u zwierzŃt, szczeg·ğowŃ kontrolŃ naleŨy 
r·wnieŨ objŃĺ antybiotykoterapiň wete-
rynaryjnŃ, kt·rej stosowanie powinno 
byĺ poddane regulacjom analogicznym 
do stosowanych w medycynie.

Obok wskazaŒ terapeutycznych, 
antybiotyki podaje siň r·wnieŨ zwie-
rzňtom celem zwiňkszenia efektywnoŜci 
ekonomicznej hodowli. Paszowe dodat-
ki antybakteryjne (angielskie skr·ty: 
AGP - Antibiotic Growth Promoters 
lub AMGP - Antimicrobial Growth Pro-
moters), stosowane celem hamowania 
rozwoju drobnoustroj·w przewodu 
pokarmowego zwierzŃt hodowlanych, 
majŃ sğuŨyĺ optymalizacji proces·w 
trawienia i wchğaniania skğadnik·w po-
karmowych, a tym samym intensyýko-
waĺ przyrost wagi zwierzŃt. Dodawane 
do pasz antybiotyki, naleŨŃce do grup 
terapeutycznych stosowanych w medy-
cynie, zwiňkszajŃ prawdopodobieŒstwo 
rozpowszechniania opornoŜci wŜr·d pa-
togen·w czğowieka. Przykğadem moŨe 
byĺ pojawienie siň mechanizm·w 
opornoŜci na glikopeptydy (szczepy 
VRE enterokok·w opornych na wan-
komycynň), jako efektu jednoczesnego 
naduŨywania wankomycyny w lecznic-
twie i awoparcyny (antybiotyku z tej 
samej grupy glikopeptyd·w, o krzyŨo-
wej opornoŜci z wankomycynŃ) jako 
dodatku do pasz w hodowli zwierzŃt. 

Na podstawie obserwacji tych zaleŨ-
noŜci i w obawie przed przeniesieniem 
szczep·w VRE od zwierzŃt do ludzi, 
awoparcyna zaczňğa byĺ stopniowo 
wycofywana z uŨytku: w Danii w 1995 
roku, czy decyzjŃ Komisji Europejskiej 
w 1997 roku. światowa Organizacja 
Zdrowia znaczenie problemu podkreŜla 
swoim raportem z 1997 roku (The medi-
cal impact of the use of antimicrobials 
in food animals. Report of WHO me-
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padk·w takŨe pobieranie od chorych 
materiağu do badaŒ wirusologicznych 
(wymazy z gardğa i nosa). Na podsta-
wie wynik·w badaŒ w ramach tego sys-
temu moŨna wykryĺ wirusa, wczeŜnie 
rozpoznaĺ sytuacjň ekspozycji lub jego 
transmisji oraz oceniĺ trendy czasowe 
zachorowaŒ.

HH.  Oqnehk`jsxj` h kdbydmhd
Od 1994 r. w Programie SzczepieŒ 

Ochronnych wprowadzono, jako zaleca-
ne, szczepienie przeciwko grypie. Ozna-
cza to, iŨ szczepienie przeciwko grypie 
nie jest ýnansowane z budŨetu Ministra 
Zdrowia. Szczepienie przeciwko grypie 
jest zalecane osobom ze wskazaŒ kli-
nicznych (np. przewlekle chorym, w 
stanach obniŨonej odpornoŜci, w pode-
szğym wieku) oraz epidemiologicznych 
(pracownicy sğuŨby zdrowia, szkolnic-
twa, handlu, transportu itp.).

Proýlaktyka grypy drogŃ szczepieŒ 
ochronnych w dalszym ciŃgu nie jest 
jednak w Polsce w peğni wykorzysta-
na. W por·wnaniu z innymi krajami, 
w kt·rych szczepieniom przeciwko 
grypie poddaje siň kilkadziesiŃt pro-
cent populacji, jej stosowanie w Polsce 
pozostaje na bardzo niskim poziomie. 
Tzw. wyszczepialnoŜĺ w sezonach 
epidemicznych 1992/93 - 2004/05 (wg 
danych Krajowego OŜrodka ds. Grypy 
z dnia 4 marca 2005 r.), przedstawia ta-
bela 1. Niezbňdne jest kontynuowanie 
szerokiej akcji promujŃcej poddawanie 
siň jak najwiňkszej liczby ludzi szcze-
pieniom proýlaktycznym.

Nie ma jak dotŃd dostňpnej szcze-
pionki przeciw wirusowi ptasiej grypy 
typu A (H5N1). ZağoŨenia teoretyczne 
dowodzŃ jednak, Ũe regularne stosowa-

nie istniejŃcych dotychczas szczepionek 
(zawierajŃcych wsp·lny komponent 
hialuronidazy - H), winno w istotny 
spos·b zğagodziĺ przebieg potencjalnie 
pandemicznej Ăgrypy ptasiejò H5N1. 
Dlatego konieczne jest maksymalne 
rozszerzenie akcji szczepieŒ na grupy 
ryzyka (m.in. przewlekle chorzy, oso-
by w podeszğym wieku, pracownicy 
sğuŨby zdrowia) oraz struktury obrony 
i ochrony paŒstwa (w tym wszystkie 
sğuŨby czuwajŃce). 
     W przypadku wystŃpienia epidemii 
celowe jest stosowania niŨej wymienio-
nych lek·w przeciwwirusowych:
-   do starszej, lecz wciŃŨ skutecznej 

grupy inhibitor·w M2, naleŨy aman-
tadyna (Viregyt K ýrmy Edyt).

-   z lek·w najnowszej generacji zareje-
strowany jest w Polsce oseltamivir 
(Tamiþu ýrmy Roche) oraz zanamivir 
(Relenza ýrmy Glaco SmithKline).

HHH. Cyh`Î`mh` O`Črsvnvdi Hmrodjbih 
R`mhs`qmdi oqnv`cynmd v oqyxo`cjt 
vxrsÔohdmh` y`fqnÚdmh`
1. Szczebel centralny - Gğ·wny Inspek-
torat Sanitarny
Zgodnie z opracowanymi w Gğ·wnym 
Inspektoracie Sanitarnym procedurami, 
w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w 
przypadku wystŃpienia sytuacji kry-
zysowej, do kt·rej zalicza siň m.in. 
wybuch epidemii grypy, organizowany 
jest System Kierowania Reagowaniem 
Kryzysowym (SKRK) PIS, w skğad kt·-
rego wchodzŃ:
¸ Zesp·ğ Reagowania Kryzysowego 

Gğ·wnego Inspektoratu Sanitarnego 
(ZRK GIS) na szczeblu centralnym;

¸ Zespoğy i grupy reagowania kryzyso-
wego odpowiednio w wojew·dzkich 

i powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych.
Zespoğy te posiadajŃ szczeg·ğowe 

plany dziağania w sytuacjach kryzyso-
wych wraz z odpowiednimi procedu-
rami. 

WyŨej wymienione zespoğy wspie-
rajŃ Krajowy System ZarzŃdzania 
Kryzysowego w zakresie kompetencji 
PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej, koor-
dynujŃ dziağania jednostek organizacyj-
nych PIS w przeciwdziağaniu zagroŨe-
niom kryzysowym, ich rozpoznawaniu 
i usuwaniu skutk·w.

Do zadaŒ Systemu Kierowania Re-
agowaniem Kryzysowym PIS naleŨy:
¸ monitorowanie i ocena sytuacji kry-

zysowej;
¸ informowanie organ·w PIS o wyni-

kach oceny sytuacji;
¸ wypracowanie moŨliwoŜci i potrzeb 

uŨycia siğ i Ŝrodk·w znajdujŃcych siň 
na wyposaŨeniu PIS;

¸ koordynowanie dziağaŒ jednostek 
organizacyjnych PIS w czasie reago-
wania na sytuacje kryzysowe;

¸ wsp·ğpraca z krajowymi i miňdzy-
narodowymi instytucjami zaangaŨo-
wanymi w rozwiŃzywanie sytuacji 
kryzysowych.
Zesp·ğ Reagowania Kryzysowego 

Gğ·wnego Inspektoratu Sanitarnego 
pracuje w uruchamianym na polece-
nie Gğ·wnego Inspektora Sanitarnego 
OŜrodku ZarzŃdzania Kryzysowego 
(OZK GIS), kt·ry zapewnia sprawne, 
w peğni skuteczne i uporzŃdkowane 
kierowanie jednostkami organizacyj-
nymi PIS.

OZK GIS zapewniaĺ bňdzie ciŃgğe 
zbieranie informacji o potencjalnych 
zagroŨeniach oraz aktualnym stanie 
sanitarno-higienicznym i sytuacji 
epidemiologicznej kraju, kt·re bňdŃ 
podstawŃ podejmowania okreŜlonych 
decyzji przez Gğ·wnego Inspektora 
Sanitarnego. Podstawowe zadania 
OZK GIS:
¸ monitorowanie sytuacji epidemiolo-

gicznej w kraju poprzez pozyskiwa-
nie i gromadzenie informacji z woje-
w·dztw i powiat·w (stacje sanitarno 
- epidemiologiczne), krajowych i 
regionalnych centr·w ratownictwa 
i ochrony ludnoŜci, jednostek nad-
rzňdnych, medi·w, a takŨe z plac·-
wek naukowo - badawczych,

¸ dokonywanie wstňpnej analizy i oce-
ny stanu sanitarno - higienicznego i 
sytuacji epidemiologicznej na terenie 
kraju,

¸ uruchamianie systemu alarmowania 
i powiadamiania,

Tabela 1
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Ministerstwo Zdrowia nadzoruje 
 Narodowy Program Ochrony 

Antybiotyk·w w Polsce ĂChroŒmy an-
tybiotykiò. Kierownikiem tego progra-
mu jest Pani prof. dr hab. med. Waleria 
Hryniewicz.

W myŜl decyzji Komisji Euro-
pejskiej i rekomendacji światowej 
Organizacji Zdrowia, wszystkie kraje 
sŃ zobowiŃzane do utworzenia miňdzy-
sektorowych program·w pod nadzorem 
Ministr·w Zdrowia, kt·rych celem jest 
permanentne monitorowanie, bieŨŃca 
ocena oraz aktywne modelowanie zu-
Ũycia antybiotyk·w we wszystkich ga-
ğňziach gospodarki i ochrony zdrowia.
W Polsce, realizacja tego postulatu 
rozpoczňta zostağa w 2004 roku w 
zwiŃzku z powoğaniem Narodowego 

Chročmy antybiotyki
Programu Ochrony Antybiotyk·w w 
Polsce, koordynowanego przez Zesp·ğ 
BadaŒ Mikrobiologicznych w Narodo-
wym Instytucie Zdrowia Publicznego 
w Warszawie. Program ten ma na celu 
opracowanie i wdroŨenie kompleksowe-
go systemu majŃcego na celu powstrzy-
manie utraty skutecznoŜci antybiotyk·w 
w leczeniu zakaŨeŒ i chor·b zakaŦnych 
na skutek powstawania i rozprzestrzenia-
nia siň lekoopornoŜci drobnoustroj·w. 
Na podstawie uzyskanych danych, 
podjňte zostanŃ dziağania majŃce na 
celu wdroŨenie wielodyscyplinarnego 
programu racjonalizacji i optymaliza-
cji stosowania antybiotyk·w w Polsce 
zgodnie z aktualnymi wytycznymi 
Komisji Europejskiej.

Dotychczas w Polsce nie prowadzo-

no nadzoru nad stosowaniem antybio-
tyk·w, co w ostatnim dziesiňcioleciu 
doprowadziğo do powaŨnych zagroŨeŒ 
epidemiologicznych. W ostatnich latach 
konsumpcja antybiotyk·w w Polsce 
wzrasta i jest jednŃ z najwyŨszych w 
Europie, a jednoczeŜnie wzrasta liczba 
raport·w dotyczŃcych nieskutecznoŜci 
antybiotyk·w w leczeniu r·Ũnych zaka-
ŨeŒ. W wyniku zğoŨonych proces·w 
epidemiologicznych oraz powszechne-
go naduŨywania antybiotyk·w w me-
dycynie, w ostatnich latach alarmujŃco 
wzrasta lekoopornoŜĺ drobnoustroj·w 
odpowiedzialnych za groŦne zakaŨenia, 
co powoduje powaŨne zagroŨenie dla 
spoğeczeŒstwa, wzrost ŜmiertelnoŜci, 
szczeg·lnie w skrajnych grupach wieko-
wych (noworodki, osoby w podeszğym 
wieku) oraz pacjent·w wymagajŃcych 
intensywnej terapii w szpitalach. Nie-
skutecznoŜĺ terapii antybiotykowej 
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¸ wypracowywanie propozycji rozwiŃ-
zaŒ w sytuacjach kryzysowych,

¸ przygotowywanie projekt·w decyzji, 
w  zakresie  postňpowania  admini-
stracyjnego,

¸ inicjowanie i koordynowanie dziağa-
nia siğ i wykorzystania Ŝrodk·w PIS 
na terenie cağego kraju,

¸ dokumentowanie podejmowanych 
dziağaŒ na szczeblu Gğ·wnego In-
spektora Sanitarnego,

¸ szybkie ostrzeganie paŒstw czğon-
kowskich UE oraz Komisji Euro-
pejskiej, w ramach sytemu EWRS, 
o skali wystŃpienia zachorowaŒ 
na grypň (tylko potwierdzonych) 
oraz informowanie o podjňtych w 
odpowiedzi dziağaniach przeciwepi-
demicznych.

2. Szczebel wojew·dztwa i powiatu

I. Etap - organizacja dziaÏač 
przeciwepidemicznych na terenie kraju

¸ analiza i ocena potencjalnych zagro-
ŨeŒ epidemiologicznych,

¸ uruchomienie systemu telekomunika-
cyjnego na potrzeby alarmowe,

¸ nawiŃzanie kontaktu z zakğadami 
opieki zdrowotnej przeznaczonymi 
do hospitalizowania os·b podejrza-

nych o kontakt z czynnikiem bio-
logicznym lub chorych na chorobň 
zakaŦnŃ, w zakresie ich potencjağu 
diagnostycznego i leczniczego,

¸ wsp·ğudziağ w wytypowaniu budyn-
k·w przewidzianych na izolatoria dla 
os·b z kontaktu z osobami zakaŨony-
mi (dotyczy pierwszych importowa-
nych przypadk·w grypy H5N1),

¸ wytypowanie grup pracownik·w 
PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 
przewidzianych do skierowania do 
zwalczania epidemii i ich zaszczepie-
nie,

¸ przeprowadzenie szkoleŒ personelu 
PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej 
przewidzianego do udziağu w dzia-
ğaniach przeciwepidemicznych,

¸ wstňpne okreŜlenie niezbňdnej ilo-
Ŝci dawek szczepionek przeciwgry-
powych,

¸ wytypowanie punkt·w szczepieŒ 
do przeprowadzania szczepieŒ ma-
sowych,

¸ rozpoczňcie uzupeğniajŃcych szcze-
pieŒ os·b pracujŃcych w struktu-
rach ochrony paŒstwa oraz sğuŨbach 
czuwajŃcych (sğuŨba zdrowia, sğuŨby 
mundurowe, administracja i trans-
port),

¸ wytypowanie laboratori·w stacji 

sanitarno-epidemiologicznych do 
wykonywania badaŒ w kierunku 
identyýkacji wirusa grypy,

¸ przygotowanie rezerwy podstawo-
wych Ŝrodk·w dezynfekcyjnych,

¸ przeprowadzenie akcji informacyjnej 
dla ludnoŜci.

II. Etap - rozwiniĆcie dziaÏač przeciwe-
pidemicznych
¸ stağa analiza i monitorowanie zgğoszo-

nych przypadk·w grypy lub podejrze-
nia grypy,

¸ identyýkacja laboratoryjna czynnika 
chorobotw·rczego (typ i podtyp wi-
rusa),

¸ prowadzenie dochodzeŒ epidemiolo-
gicznych,

¸ okreŜlenie obszaru zagroŨonego epi-
demiŃ w przypadku potwierdzenia 
wystŃpienia grypy,

¸ przeprowadzanie zabieg·w dezynfek-
cyjnych,

¸ prowadzenie akcji informacyjnych 
dla ludnoŜci (m.in. na temat sytuacji 
epidemiologicznej, niezbňdnych dzia-
ğaŒ proýlaktycznych),

¸ wydawanie zaleceŒ i zarzŃdzeŒ w 
celu ograniczenia rozprzestrzenia-
nia siň zachorowaŒ (np. zamkniňcie 
szk·ğ, przedszkoli, Ũğobk·w, zakaz 
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organizowania imprez masowych, 
odwiedzin chorych w szpitalach),

¸ wnioskowanie do wojewody o wyda-
nie decyzji w sprawach, w kt·rych 
paŒstwowy inspektor sanitarny nie 
ma kompetencji,

¸ skğadanie meldunk·w o podejmo-
wanych dziağaniach przeğoŨonym fa-
chowym oraz organom administracji 
rzŃdowej i samorzŃdowej,

IV. Etap - dziaÏania po epidemii - zwi-
niĆcie dziaÏač przeciwepidemicznych
¸ przeprowadzenie koŒcowej dezynfek-

cji miejsc hospitalizowania chorych 
lub izolacji os·b,

¸ opracowanie epidemii (wraz z jej 

skutkami medycznymi, ekonomicz-
nymi, spoğecznymi i psychologicz-
nymi),

¸  podsumowanie koszt·w podejmo-
wanych dziağaŒ przeciwepidemicz-
nych,

¸ sporzŃdzenie  sprawozdania  z  prze-
biegu dziağaŒ przeciwepidemicz-
nych.

 
Dyrektor 

Departamentu Przeciwepidemicznego
Wojciech DĆbičski

 Zatwierdziğ Gğ·wny Inspektor Sanitarny
Andrzej Trybusz 

Warszawa - SierpieŒ 2005 r.

Komunikat
Ministerstwo Zdrowia 

(Ahtqn Oq`rx h Oqnlnbih)
y cmh` 12 khob` 2005 q.

Dyrektor Generalny Ministerstwa 
Zdrowia z dniem 11 lipca br. powie-
rzyğ Pani Beacie Cholewce peğnie-
nie obowiŃzk·w dyrektora Biura 
do Spraw Pielňgniarek i PoğoŨnych, 
nowej kom·rki organizacyjnej Mini-
sterstwa.

AKTUALNOśCI

W procesie zapobiegania epidemii 
HCV w Polsce najwaŨniejsza 

jest edukacja spoğeczeŒstwa i skğonie-
nie os·b z grup ryzyka do poddania siň 
badaniu oraz pogğňbienie wiedzy leka-
rzy i personelu medycznego z zakresu 
diagnozowania i leczenia HCV. TrwajŃ 
prace nad uruchomieniem spoğecznej 
kampanii edukacyjnej ĂHCV moŨna 
pokonaĺò zainicjowanej przez PolskŃ 
Grupň Ekspert·w HCV. Partnerami ak-
cji sŃ Gğ·wny Inspektorat Sanitarny, Sto-
warzyszenie Pomocy Chorym z HCV 
ĂPrometeuszeò oraz ýrma farmaceutycz-
na Schering-Plough. Na poczŃtku lipca 
odbyğo siň pierwsze robocze spotkanie 
inicjatora i partner·w akcji.
     HCV (Hepatitis C Virus) jest wiru-
sem powodujŃcym wirusowe zapalenie 
wŃtroby typu C. ZagroŨenie, jakie nie-
sie ze sobŃ, wynika przede wszystkim 
z ğatwego rozprzestrzeniania, niskiego 
poziomu wykrywania zakaŨeŒ i po-
wszechnie mağej wiedzy o HCV oraz 
braku moŨliwoŜci czynnej proýlaktyki 
- nie zostağa wynaleziona do tej pory 
szczepionka przeciwko HCV.
     ZakaŨenia HCV sŃ duŨym proble-
mem w Polsce. W opinii Polskiej Gru-
py Ekspert·w HCV zaniechanie dziağaŒ 
majŃcych na celu zmniejszenie zagroŨe-
nia sprawi, Ũe w nadchodzŃcych latach 
bňdziemy musieli stawiĺ czoğa epide-

HCV moÛna pokonaĂ
Epidemiň zakaŨeŒ HCV moŨemy powstrzymaĺ 
tylko przez edukacjň i wczesnŃ diagnostykň. 

mii tego wirusa. JuŨ dziŜ obserwuje 
siň znaczŃcy wzrost liczby chorych z 
marskoŜciŃ wŃtroby bňdŃcej skutkiem 
nie leczonego zakaŨenia. Statystyki 
dotyczŃce zakaŨeŒ HCV w Polsce sŃ 
alarmujŃce:
¸ Poziom wykrywania zakaŨeŒ HCV 

jest bardzo niski - wedğug danych 
PZH do tej pory zakaŨenie rozpozna-
no u ok. 15 tysiňcy os·b, co stanowi 
okoğo 2 proc. szacowanej liczby za-
kaŨonych (730 000 os·b).

¸ Rocznie zakaŨenie HCV rozpoznawa-
ne jest u okoğo 2000 os·b. Jednak 
aŨ poğowň tych przypadk·w notuje 
siň u dawc·w krwi, u kt·rych ruty-
nowo wykonywane sŃ badania krwi 
pod kŃtem obecnoŜci HCV.

¸ HCV najczňŜciej zakaŨamy siň w pla-
c·wkach opieki zdrowotnej (80 %).

Onvrsqyxl`ā dohcdlhą GBU
     W obliczu powaŨnego zagroŨenia 
epidemicznego HCV w Polsce, Polska 
Grupa  Ekspert·w HCV zainicjowağa 
stworzenie spoğecznej kampanii eduka-
cyjnej ĂHCV moŨna  pokonaĺò. Gğ·w-
nymi zadaniami kampanii sŃ:
¸ podniesienie poziomu wiedzy Ŝrodo-

wiska medycznego i spoğeczeŒstwa 
na temat wirusa HCV,

¸ informacja o drogach zakaŨenia i 
czynnikach ryzyka,

¸ nakğonienie os·b potencjalnie zaka-
Ũonych HCV do zgğoszenia siň na 
badania diagnostyczne. 

¸ uŜwiadomienie, Ũe wzw typu C moŨ-
na skutecznie leczyĺ.

     Kampania ĂHCV moŨna pokonaĺò 
zostağa podzielona na dwa etapy: pierw-
szy z nich to cykl szkoleŒ doskonalŃ-
cych dla lekarzy i pielňgniarek, drugim 
elementem kampanii jest edukacja spo-
ğeczeŒstwa poprzez akcjň informacyjnŃ 
prowadzonŃ na terenie plac·wek opieki 
zdrowotnej. Na potrzeby kampanii zo-
stağy przygotowane dwa rodzaje ulotek 
(dla os·b potencjalnie zakaŨonych i dla 
os·b, u kt·rych stwierdzono zakaŨenie 
HCV) oraz plakat informacyjny, kt·-
rego zadaniem jest zwr·cenie uwagi 
na problemy zwiŃzane z zakaŨeniami 
HCV.
     W roku 2005 planowane jest prze-
prowadzenie pilotaŨowej kampanii w 
piňciu wojew·dztwach - kujawsko-
pomorskim, mağopolskim, mazowiec-
kim, opolskim oraz wielkopolskim. 
W ramach kampanii przedstawiciele 
Polskiej Grupy Ekspert·w HCV przed-
stawili juŨ problem zakaŨeŒ HCV wraz 
z zağoŨeniami kampanii w trakcie kon-
ferencji dla PaŒstwowych Wojew·dz-
kich Inspektor·w Sanitarnych oraz w 
trakcie konferencji Wiňziennej SğuŨby 
Zdrowia ĂOŜwiata zdrowotna orňŨem w 
rňku lekarzaò. Zorganizowane zostağo 
r·wnieŨ szkolenie dla kierownik·w pio-
nu epidemiologii Wojew·dzkich Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznych. 
     12 lipca 2005 roku w Gğ·wnym 
Inspektoracie Sanitarnym odbyğo siň 
pierwsze robocze spotkanie, w trak-
cie kt·rego ustalono, Ũe najwiňkszym 
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problemem jest brak szczeg·ğowych 
danych o epidemiologii zakaŨeŒ HCV 
w Polsce. W zgodnej opinii uczestnik·w 
(m.in. przedstawiciela Polskiej Grupy 
Ekspert·w HCV, Krajowego i Woje-
w·dzkich Koordynator·w Programu) 
pierwszym etapem prac powinno byĺ 
okreŜlenie sytuacji epidemiologicznej 
na terenie piňciu wojew·dztw objňtych 
pilotaŨem. Za bardzo waŨnŃ uznano 
r·wnieŨ koniecznoŜĺ weryýkacji statusu 
os·b, u kt·rych stwierdzono przeciwcia-
ğa anty-HCV, lecz kt·re nie znalazğy siň 
w rejestrze os·b zakaŨonych. Uzyska-
nie informacji czy zakaŨenie wirusem 
HCV zostağo potwierdzone u lekarza 
specjalisty jest istotnym elementem 
dla prawidğowego okreŜlenia sytuacji 
w Polsce. 
     Planowane w ramach kampanii 
szkolenia zostanŃ przeprowadzone na 
trzech poziomach - wojew·dzkim, po-
wiatowym i Ăwewnňtrznymò. Zgodnie 
z zasadami szkoleŒ kaskadowych w 
pierwszym etapie, szkolenie bňdzie 
obejmowağo pracownik·w pionu epide-
miologii wojew·dzkich i powiatowych 
stacji sanitarno-epidemiologicznych. 
W drugim etapie, do uczestnictwa 
zostanŃ zaproszeni przedstawiciele pla-
c·wek lecznictwa zamkniňtego oraz 
plac·wek lecznictwa otwartego m.in. 
dyrektorzy ds. medycznych, delegowani 
czğonkowie zespoğ·w kontroli zakaŨeŒ 
zakğadowych. Ostatni etap to prowadzo-
ne przez wskazane przez kierownik·w 
plac·wek osoby, np. czğonk·w zespo-
ğ·w kontroli zakaŨeŒ zakğadowych, 
szkolenia wewnňtrzne personelu 
medycznego zakğad·w. Dziňki takiej 
formule organizatorzy kampanii majŃ 
szansň dotrzeĺ z wiadomoŜciami na te-
mat zakaŨeŒ HCV do szerokiej grupy 
os·b, kt·re dziňki swoim prawidğowym 
praktykom mogŃ powstrzymaĺ rozprze-
strzenianie siň wirusa.
     ZakoŒczenie pilotaŨu kampanii 
ĂHCV moŨna pokonaĺò planowane 
jest na czerwiec 2006 roku.

Polska Grupa Ekspertďw HCV

     Polska Grupa Ekspertďw HCV zostaÏa 
powoÏana 16 czerwca 2004 roku z ini-
cjatywy ZarzÕdďw GÏďwnych Polskiego 
Towarzystwa Epidemiologďw i Lekarzy 
Chorďb Zaka»nych oraz Polskiego To-
warzystwa Hepatologicznego. Wsparcia 
dla dziaÏač Grupy udzieliÏ takÛe ZarzÕd 
GÏďwny Polskiego Towarzystwa Gastroen-
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Przedstawiamy PaŒstwu dalszy ciŃg 
Informacji VIII PaŒstwowego Za-

kğadu Higieny pt. ĂPreparaty dezynfek-
cyjne pozytywnie zaopiniowane przez 
PZHò przeznaczone do stosowania w za-
kğadach opieki zdrowotnej. W poprzed-
nim numerze Informator-Pielňgniarka 
Epidemiologiczna opublikowaliŜmy z 
Informacji VIII PZH: wstňp, zasady 
doboru preparat·w dezynfekcyjnych, 
spos·b stosowania preparat·w, zasady 
bezpiecznego stosowania preparat·w 
dezynfekcyjnych oraz zasady opiniowa-
nia preparat·w dezynfekcyjnych. 
     W bieŨŃcym numerze kwartalnika 
publikujemy wykaz preparat·w dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do stoso-
wania w zakğadach opieki zdrowotnej, 
pozytywnie zaopiniowanych przez 
PaŒstwowy Zakğad Higieny w okresie 
od 01.07.1996 do 10.05.2005 roku. 
     Wspomniany wykaz preparat·w 
dezynfekcyjnych wraz z zakresem ich 
dziağania moŨe byĺ pomocny dla os·b 
zajmujŃcych siň dezynfekcjŃ przy podej-
mowaniu decyzji o doborze skuteczne-

terologii, Hepatologii i Ëywienia Dzieci. 
     GÏďwnym zadaniem Polskiej Grupy 
Ekspertďw HCV jest powstrzymanie  na-
rastajÕcego problemu epidemiologicznego 
oraz stworzenie strategii optymalizacji 
opieki nad pacjentami zakaÛonymi wiru-
sem HCV, a przez to zapewnienie leczenia 
pilnie potrzebujÕcym.
     PrzewodniczÕcym Polskiej Grupy 
Ekspertďw zostaÏ  
prof. dr hab. med. Waldemar Halota.
PolskŃ Grupň Ekspert·w HCV tworzŃ:
¸ Prof. dr hab. med. Anna BoroŒ-

Kaczmarska, Kierownik Katedry 
i Kliniki Chor·b ZakaŦnych
Pomorskiej Akademii Medycz-
nej w Szczecinie,  
Prezes Elekt Polskiego Towarzy-
stwa Hepatologicznego, 
Prezes Polskiego Towarzystwa Na-
ukowego AIDS;

¸ Prof. dr hab. med. Janusz Cianciara,  
Kierownik Kliniki Hepatologii i Naby-
tych Niedobor·w Immunologicznych 
Akademii Medycznej w Warszawie, 
Prezes Polskiego Towarzystwa Epide-

miolog·w i Lekarzy Chor·b ZakaŦ-
nych;

¸ Prof. dr hab. med. Waldemar Halota, 
Kierownik Katedry i Kliniki Chor·b 
ZakaŦnych Akademii Medycznej  
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,  
Czğonek ZarzŃdu Gğ·wnego Polskie-
go Towarzystwa Hepatologicznego, 
Czğonek ZarzŃdu Gğ·wnego Polskie-
go Towarzystwa Epidemiolog·w i 
Lekarzy Chor·b ZakaŦnych;

¸ Prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk,  
Kierownik Katedry i Kliniki Chor·b 
ZakaŦnych Akademii Medycznej im. 
Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu, Czğonek ZarzŃdu Gğ·wnego 
Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
g·w i Lekarzy Chor·b ZakaŦnych;

¸ Dr hab. med. Piotr Mağkowski, 
Prezes Polskiego Towarzystwa Hepa-
tologicznego, Dziekan Wydziağu 
Nauki o Zdrowiu Akademii Medycz-
nej w Warszawie, Klinika Chirurgii 
Og·lnej i Transplantacyjnej;

¸ Dr hab. med. Mağgorzata Pawğowska,  
Katedra i Klinika Chor·b ZakaŦ-
nych Akademii Medycznej im. L. 

Rydygiera w Bydgoszczy, 
WiceprzewodniczŃca ZarzŃdu 
Gğ·wnego Polskiego Towarzystwa 
Epidemiolog·w i Lekarzy Chor·b 
ZakaŦnych;

¸ Prof. dr hab. med. Krzysztof Si-
mon,  Katedra i Klinika Chor·b 
ZakaŦnych Akademii Medycznej we 
Wrocğawiu, Wojew·dzki Konsultant 
w dziedzinie chor·b zakaŦnych, 
WiceprzewodniczŃcy ZarzŃdu 
Gğ·wnego Polskiego Towarzystwa 
Epidemiolog·w i Lekarzy Chor·b 
ZakaŦnych;

¸ Prof. dr hab. med. Jerzy Socha,  
Kierownik Kliniki Gastroenterologii, 
Hepatologii i Immunologii, Instytut 
ĂPomnik - Centrum Zdrowia Dziec-
kaò, Czğonek ZarzŃdu Gğ·wnego 
Polskiego Towarzystwa Hepatolo-
gicznego;

¸ Dr med. Marek Woynarowski Klini-
ka Gastroenterologii, Hepatologii i 
ŧywienia, Instytut ĂPomnik Centrum 
Zdrowia Dzieckaò.

Olga My¸liniecka
przedstawiciel ýrmy Principle

Preparaty dezynfekcyjne 
pozytywnie zaopiniowane 
przez PZH

go preparatu dezynfekcyjnego. 
     NaleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe 
w obecnej sytuacji prawnej moŨna 
stosowaĺ preparaty dezynfekcyjne, 
kt·re nie posiadajŃ pozytywnej opinii 
PZH pod warunkiem, Ũe preparaty te 
sŃ wpisane w Rejestrze Produkt·w 
Leczniczych, Wyrob·w Medycznych 
i Produkt·w Biob·jczych.
     W zakğadach opieki zdrowotnej 
mogŃ byĺ stosowane wszelkie prepa-
raty dezynfekcyjne zarejestrowane i 
dopuszczone do obrotu na podstawie 
nastňpujŃcych akt·w prawnych :
-   Ustawy z dnia 6 wrzeŜnia 2001 roku 

Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 126 
poz. 1381 z p·Ŧniejszymi zmianami) 
odnosi siň do Ŝrodk·w antyseptycz-
nych (majŃcych bezpoŜredni kontakt 
z tkankami ludzkimi);

-   Ustawy z dnia 13 wrzeŜnia 2002 roku 
o produktach biob·jczych (Dz.U. Nr 
175, poz.1433 z p·Ŧniejszymi zmia-
nami);

-   RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z 
dnia 17 stycznia 2003 roku w spra-

wie kategorii i grup produkt·w bio-
b·jczych wedğug ich przeznaczenia 
(Dz..U. Nr 16 poz.105)

-   Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku 
o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 
93 poz. 896) 

-   RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 30 kwietnia 2004 roku w 
sprawie klasyýkacji wyrob·w me-
dycznych do r·Ũnego przeznaczenia 
(Dz. U. Nr 100, poz. 1027 w odnie-
sieniu do Ŝrodk·w dezynfekcyjnych 
stanowiŃcych wyposaŨenie wyrobu 
medycznego.

     W obecnej sytuacji prawnej uŨyt-
kownik powinien stosowaĺ Ŝrodki 
dezynfekcyjne dopuszczone do sto-
sowania na podstawie dokument·w 
rejestracyjnych, zgodnie z instrukcjŃ 
uŨycia danego Ŝrodka (dob·r wğaŜci-
wego Ŝrodka do dezynfekcji, zakres 
dziağania, przygotowanie stňŨenia 
roboczego roztworu, czas dezynfekcji, 
czas uŨytkowania roztworu roboczego). 
Poza tym uŨytkownik powinien stoso-
waĺ Ŝrodki dezynfekcyjne zgodnie z 
wymogami bezpieczeŒstwa i higieny 
pracy podczas przygotowywania i sto-
sowania roztwor·w roboczych Ŝrodk·w 
dezynfekcyjnych. 

Redakcja
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3.5. Substancje aktywne: ZwiŃzki jodu
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