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Sen o jesieni

Jej smutne rysy
whijajj wzrok w marzenie

| 6y spbywajj po policzku
w kaGuEach moich mynli s
bawi siJ linmi codziennych zmartwie] §
Ale lubiJ jesiel

ona wszak zna ludzkie Eycie ...

ks. Jan Filewicz




WYBRZEGA PEQNE CISZY

*

Dalekie wybrze€a ciszy zaczynajj siJ tuE za progiem.
Nie przefruniesz tamtJdy jak ptak.

Musisz stanjf i patrzef coraz gidbiej i gidbiej,

aC nie zdobasz juE odchylift duszy od dna.

Tam ju€ spojrzel €adna zielel nie nasyci,

nie powrdcj oczy uwilzione.

Mynlagen, €e ciJ Eycie ukryje przed tamtym Gyciem
w g6Jbiny przechylonym.

Z nurtu tego 3 to wiedz 3 Ee nie ma powrotu.
ObjJty tajemniczym piJknem wiecznonci!
Trwaf i trwaf. Nie przerywaf odlotdw
cieniom, tylko trwaf

coraz janniej i pronciej.

Tymczasem weij € ustipujesz przed Kimn, co stamtjd nadchodzi
zamykajjc za sobj cicho drzwi izdebki malelKkiej-

aidjc krok bagodzi

- i t] ciszj trafia najgidbiej.

To Przyjaciel. Cijgle wracasz pamiJcij

do tego poranka zimj.

Tyle lat ju€ wierzyten, wiedziaben na pewno,
a jednak nie moEesz wyjnf z podziwu.

Pochylony nad lampj, w snopie nwiatta wysoko zwijzanym,
nie podnoszjc swej twarzy, bo po co-

- i JUE nie wiesz, czy tam, tam daleko widziany,

czy tu w gidbi zamknidtych oczu-

Jest tam. A tutaj nie ma nic prdcz drEenia,
oprdcz skdw odszukanych z niconci 3

ach, zostaje ci jeszcze czjstka tego zdziwienia,
ktdre bJdzie catj trencij wiecznoni.

Uwielbiam cid, siano wonne, bo nie znajdujJ w tobie
dumy dojrzatych kGosdw:.

Uwielbiam cid, siano wonne, ktdren tulito w sobie
Dziecind bosj.

Uwielbiam ciJ, drzewo surowe, bo nie znajdujJ skargi
w twoich opadtych linciach.

Uwielbiam cid, drzewo surowe, bon kryso Jego barki
W krwawych okinciach.

Uwielbiam cid, blade nwiatto pszennego chleba,
w ktdrym wiecznon na chwil] zamieszka,
podpbywajjc do naszego brzegu

tajemnj ncie€kj.

*kkk

CzJsto mynlJ o tym dniu widzenia,
ktdry peéen bJdzie zdziwienia

nad tj Prostotj,

z ktdrej nwiat jest ujdty,

w ktdrej przebywa nietknidty

at dotjd

- i dalej niE dotjd.

A wedy koniecznont prosta coraz widkszj siJ staje tisknotj

za owym dniem,
ktdry wszystko obejmie takj niezmiernj Prostotj,
miGosnym tchem.

Karol Wojtyta

PRAWO

1. dla zaopatrywania w wodf:

a) wiasne ujiicie ze studni giiibinowej zapewniajce ciNgiN
dostawn wody,

b) przepjywowe zbiorniki retencyjne, o co najmniej 1-
dobowym zapa3|e Wody,

2. dla zaopatrzenla w ciepjo, w zaleUnoSci od lokalnych wa-
runk -w, powinien byl stosowany jeden z nastfipujNcych
sposob - w:

a) wiasna kotjownia zaspakajajlca wszystkie potrzeby
cieplne obiektu,

b) wijasna kotjownia technologiczno-awaryjna zaspoka-
jajNca potrzeby technologiczne i grzewcze w zakresie
niezbiidnym do funkclonowanla zakiadu,

c) zewnitrzne r-dja ciepia, zapewniajNce w spos-b cil-
gy dostawn energu cieplnej;

3. dla zasilania w energii elektrycznN - agregat prNdotw r-
czy wyposanny w funkcjri autostartu, zapewnlaJNcy co
najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a takUe zasilacze
bezprzerwowe (UPS) z odpowiednim podtrzymaniem za-
silania i ewentualnie baterie akumulator - w.

A75.
Kotjownia szpitalna i inne urzNdzenia techniczne nie mogN
powodowal uciNUliwoSci dla pomieszcze€, w kt-rych prze-
bywajN pacjenci i pracownicy zakjadu oraz pomieszczeE
diagnostyczno-leczniczych. Nie powinny one r-wniel
powodowal zakj-ceE pracy urzNdze€ w pomieszczeniach
diagnostyczno-leczniczych.

ROZDZIAG7
Przepisy przejSciowe i koEcowe

A76.

1. Zakiad opieki zdrowotnej, prowadzNcy dziagalnoST w dniu
wejScia w Uycie rozporzNdzenia, niespejniajlicy wymagaE
okreSlonych w jego przepisach dostosuje pomieszczenia i
urzNdzenia do tych wymagaE w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2010 r. - w przypadku szpitali i innych
zakjad-w przeznaczonych dla os-b wymagajNcych
cajodobowych lub cajodziennych Swiadcze€ zdrowot-
nych;

2) 31grudnia2008r. - w przypadku pozostajych zakjad - w
opieki zdrowotnej.

2. Kierownik zakgadu 0 kt-rym mowa w ust. 1, przedstawi,
w terminie nie djulszym nil 6 miesifcy od dnia wejScia

w Uycie rozporzNdzenia, organowi prowadzNcemu rejestr,

o0 kt-rym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991

o0 zak{adach opieki zdrowotnej, program dostosowania

zakadu opieki zdrowotnej do wymagaE okreSlonych w

przepisach rozporzNdzenia, zwany dalej "programem", za-
opiniowany pozytywnie przez paEstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali, przez
paEstwowego wojew - dzkiego inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zakjad-w opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez:

1) ministra w{aSciwego do spraw wewniitrznych - program
opiniuje PaEstwowy Inspektor Sanitarny Ministerstwa
Spraw Wewnfitrznych i Administracji;

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

ATT.

1. Z dniem weJSC|aw Uycie rozporzNdzenia wygasaJN decyzje
okreSlajNce termin dostosowania pomleszcze(E i urzNdzeE®
zak{adu opieki zdrowotnej do przepis - w wydanych na pod-
stawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak{a-
dach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowiNzuchym przed
dniem wejScia w Uycie nlnlejszego rozpoerdzenla

2. Do postiipowania tocchego sift w dniu wejScia w Uycie
rozporzNdzeniaw sprawie wykreSlenia zakjadu opieki zdro-
wotnej z rejestru w zwiNzku z naruszeniem przepis - w wy-
danych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obo-
W|NquNcym przed dniem wejSciaw UyC|e rozporzNdzenia,
stosuje sifi przepisy niniejszego rozporzNdzenia.

A78.

Traci moc rozpoercjzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spojecz-
nej z dnia 21 wrzeSnia 1992 r. w sprawie wymagag, jakim
powinny odpowiadal pod wzgliidem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzNdzenia zakgadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 74, poz. 366,z 1993 r. Nr 16 poz. 77,z 1994 r. Nr 26, poz.
95, 21998 r. Nr 37, poz. 214 oraz z 1999 r. Nr 94, poz.1098,
oraz z 2004 r. Nr 251 poz. 2517 i 2518).

A79.
RozporzNdzenie wchodzi w Uycie z dniem 1 lipca 2005 r.

MINISTER ZDROWIA

Pielfigniarka ?JC=>2GCIFIAC=TH 47



PRAWO

instalacje:

1) wodociNgowo - kanalizacyjnN;

2) grzewczo - wentylacyjnh;

3) elektrycznl;

4) teletechnicznN;

5) inne - gdy wynika to z potrzeb technologicznych lub prze-
ciwpoUarowych.

A 60.
W pomieszczeniach zabiegowych, Sluzach i pokojach dla po-
parzonych nalelly instalowal umywalki z bateriami ciepiej i
zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z djoniN.

A61.
1. Wszystkie gabinety badaE i pokoje zabiegowe powinny
byl wyposalone w umywalkl
2. Pok01e zablegowe oraz pomieszczenia, w kt-rych przewi-
duje sin udzielanie Swiadcze€E zdrowotnych przy quC|u
narzidzi i sprziitu wielokrotnego ulycia, niezaleUnie od
umywalek, powinny by T wyposalone w zlew co najmniej
jednokomorowy.

A 62.

W pomieszczeniach zakjadu opieki zdrowotnej, z wyiNcze-
niem szpitali sanatoryjnych, nie dopuszcza sif instalowania
wanien stafych, z wyjNtkiem wanien przeznaczonych dla ce-
|- w terapeutycznych. Mycie chorych powinno odbywal siii
w natrysku bNd¥ na ruchomym w-zku (w-zek - wanna) nad
kratkN SciekownN.

A 63.

W pomieszczeniach zak{adu opieki zdrowotnej nie dopusz-
cza sif instalacji gazu palnego z wyjNtkiem dziaj-w labora-
toryjnych, technicznych i gospodarczych Wyposannych w
urzNdzenia zasilane gazem, takich jak w szczeg- InoSci me-
dyczne laboratorium diagnostyczne, kotjownia lub kuchnia
centralna.

A 64.

1. Instalacje, o kt-rych mowaw A 59, powinny byI podtynko-
we lub wtynkowe, chyba Ue przepisy okreSIaJNce warunki
techniczne, Jaklm powmny odpowiadal obiekty budowla-
ne, stanowil inaczej.

2. Instalacje elektryczne powinny byl w cajoSci instalacjami
krytymi lub prowadzone na specjalnych konstrukcjach w
zamknifitych przestrzeniach technicznych.

A 65.

1. Grzejniki powinny byl mocowane do Sciany nie nilej ni0
0,10 m od podjogi i nie blilej nil 0,10 m od lica Sciany
wykoEczonej. W zakjadach opieki zdrowotnej wpisanych
do rejestru zakjad-w opieki zdrowotnej przed Wechiem
w Uycie niniejszego rozporzNdzenia dopuszcza sifi, z wy-
jNtkiem pomieszczeE o podwyUszoneJ aseptyce, zainsta-
lowanie grzejnik-w nie blilej nil 0,06 m od lica Sciany
wykoEczonej. ~ i ]

2. Grzejniki powinny byl gjadkie, umoUliwiajNce ich mycie
i utrzymanie w czystoSci.

3. Nie dopuszcza sifi ogrzewania suytowego oraz instalowania
grzejnik -w z rur oebrowanych, z wyjNtkiem pomieszcze®
technicznych.

A 66.
1. Wszystkle pomieszczenia zakgadu oplekl zdrowotnej po-

winny miel zapewnionN co najmniej 1,5 krotnN wymianii
powietrza na godzini.

2. Wpomleszczenlach w kt-rych konieczna jest zwiikszona
wymiana powietrza przekraczacha 2-krotnN wymianii na
godzmn powmna byl zainstalowana wentylacja mecha-
niczna nawiewno-wywiewna. A

3. Przepis ust. 2 stosuje sift w szczeg - InoSci do: pomieszczeE
do prac jajowych, pracowni laboratoryjnych, centralnej
sterylizatorni, dezynfektorni, stacji przygotowania §- Uek,
pomieszczeC zabieg-w hydro - i kinezyterapeutycznych,
sal elektro i Swiatjolecznictwa, sal dializ, sal sekcyjnych,
sal porodowych, oddziaj-w noworodk - w, sal endoskopii,
pracowni diagnostyki obrazowej, ciemni i pracowni foto-
graycznych, pomieszcze€ zakjadu medycyny nuklearnej,
pracowni stomatologicznych, kuchni, pralni i centralnej
stacji §- Uek.

4. W pomleszczenlach higieniczno-sanitarnych i pomocni-
czych dopuszcza sifi wentylacjii mechanicznN wywmwnN
z zapewnieniem dopiywu powietrza z zewnNitrz pomiesz-
czenia.

A 67.
W pomieszczeniach, w kt-rych wzglidy technologiczne lub

podwyUszony standard tego wymagajN, nalely stosowal Kli-
matyzacjn. Zaleca sifi klimatyzowanie pokoi noworodk - w.

A 68.
W pomieszczeniach wymagajNcych wysokiego stopnia czysto-
Sci mikrobiologicznej instalacja klimatyzacji lub wentylacji
mechanicznej powinna zapewnlal nawiew powietrza poprzez
yltr zapewniajNcy wymaganN czystoSI powietrza.

A 69.

W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach gdzie
stosowany Jest podtlenek azotu nawiew powietrza powmlen
odbywal sifi g-rN, a wyciNg powietrza w 20% g-rN i w 80%
dojem. Rozmieszczenie punkt-w nawiewu nie mole powo-
dowal przepiywu powietrza od strony gjowy pacjenta przez
pole operacyjne.

A 70.

1. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna byl grupo-
wana w zespofy nawiewno - wywiewne. Kaldy z zespoj-w
moUe obsjugiwal pomieszczenia 0 por - wnywalnym pozio-
mie wymaga€ sanitarnych i zbliJonej funkcji.

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

AT71.

W pomieszczeniach, w kt-rych wykorzystywane bridN gazy
medyczne, osprziit instalacji elektrycznych nalely instalowal
na wysokoSci 1,6 m nad posadzkN.

AT2.
Osprzit instalacji elektrycznych w pokojach, w kt- rych prze-
bywajN dzieci bez nadzoru dorosgych powinien by T zabezpie-
czony przed dostiipem pacjent-w i instalowany na wysokoSci
1,8 m nad posadzkN.

AT73.

Podstawowymi Fr-djami zaopatrzenia w wodi i noSniki
energetyczne powinny byl miejscowe sieci uzbrojenia ko-
munalnego i energetyki.

A74.

Rezerwowymi ¥r - djami zaopatrzenia zakfadu opieki zdrowot-
nej zamkniitej powinny byl:
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Jesie€ idzie

Raz staruszek, spacerujoc w lesie,
Ujrzal listek przywidiy i blady

I pomy, lal: -Znowu idzie jesieg,
JesieC idzie, nie ma rady!

I podreptal do chaty po drdUce,

I oznajmil, stanOwszy przed chat0,
Swojej Uonie, tak samo staruszce:
-JesieC idzie, nie ma rady na to!

A staruszka zmartwila si¢ szczerze,
ZamachnCia rCkami obiema:

-musisz zacz0A chodziA w pulowerze.
JesieC idzie, rady na to nie ma!

MoUe zrobid si¢ chiodno jul jutro
Lub pojutrze, a mole za tydziec?
Trzeba bCdzie wyj,A z kufra futro,
Nie ma rady, jesiec, jesieC idzie!

A byl sierpie¢. Pogoda prze, liczna.
Wszystko w zlocie trwalo i w zieleni,

Prdcz staruszkdw nikt chyba nie my, lal

0 majOcej nastOpid jesieni.

Ale cdU, oni Oyli najdiulg;.

Mieli swoje staruszkowie zasady

| wiedzieli, Ue prldzej czy pd»nigj -
JesieC przyjdzie. Nie ma na to rady.

Andrzej Waligdrski

Widmo jesieni

Tak Uywe niegdy, biCkity

Cieniami zaszly szaremi,

Jaki, duch mgiami spowity

Zimn0 dio¢ kiadzie na ziemi.
Przez mgiel przejrzyste zasiony
PrzeglOda postal widziadla,
Wazrok jakby mgiami zaAmiony,
Twarz chiodna, smutna, wybladia.

Na czole wieniec sczernialy
Kropelki sOczy wilgotne...
Po kwiatach, co si¢ rozwialy,
Zostaly ciernie samotne.

Tak plynie z schylon0 twarz0,
Roznosz0c ciszC ziowrogo,

A Tzawe spojrzenia ral0

Senno, ci0, smutkiem i trwogo.
Przyciska do ziemi Tona

Diog skrzepi0 - ziemia si¢ wzdryga,
Lecz tchem grobowym rallona,
Martwigje - gluchnie - zastyga.

Adam Asnyk
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy !

Zaczyna siJ okres polskiej zbotej jesieni, ktdrej kolorowe lincie szu-
rajj pod stopami. Coraz zimniejsze dni i wczesne wieczory sprzyjajj
dsuEszym pobytom w domowym zaciszu. SiJgamy wdwczas chitnie po
prasJ, program telewizyjny i czasami po... wspomnienia.

Wrzesiel kojarzy siJ nam z wybuchem 11 wojny nwiatowej, z najtra-
giczniejszymi dniami polskiej historii. Wrzesiel 3 to czas, ktdry kojarzy
siJ nam z terroryzmem i jego tragicznymi skutkami. Nie tylko dziata-
nia ludzi, ale i sama natura pokazywata nam jak ulotne mote by#
nasze Eycie na tej ziemi. Jak matj wartonf ma to, co tutaj posiadamy.
Jak Gatwo wszystko mote ulec zniszczeniu i zagbtadzie. Jak trudno po
kataklizmie uwierzyf na nowo we wtasne sity i planowaft powrdt do
normalnego Eycia.

Jesiel zaczyna siJ we wrzepniu, to prawda dawno stwierdzona.
Ale to nie oznacza, Fe we wrzenniu zaczynamy siJ starzeft, Ge zblita siJ
ku kolcowi nasza egzysticja, e powinnynmy wpadaft w nostalgid. Bo
jest to przeciet miesijc , ktdry dla wielu kojarzy siJ z poczjtkiem 3 to
jednoczennie czas, w ktdrym dzieci idj do szkoby. Pocztek roku szkolnego
staje siJ zaczjitkiem nowego etapu w Eyciu wielu osdb. Po wakacyjnym
odpoczynku, po nabraniu si¢ do nowych obowijzkdw wchodzi siJ
w staby rytm wytyczany przez dzwonki. | chof nie wszyscy uczJszczamy
do szkds, to dla wielu jest to istotne. Edukacja nigdy sij nie kolczy.
PielJgniarki i pototne , nawet te najbardziej wyspecjalizowane wcijt
siJ uczj.
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wykonywane sN zabiegi wymagajlce znieczulenia og-I-
nego, a takle pomieszczeE w kt-rych udzielane s Swiad-
czenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i
mikrobiologicznej, powinna wynosil, co najmniej 3,0 m
w Swietle stropu podwieszonego.

5. Dopuszcza sifi zmniejszenie wysokoSci pomieszczeE wy-
mienionych w ust. 214 05 %.

6. W zakjadach opieki zdrowotnej zamknifitej wpisanych do
rejestru zakijad - w opieki zdrowotnej przed dniem wejScia
w Uycie rozporzNdzenia, w kt - rych nie molna dostosowal
wysokoSci pomieszcze® do wymaga€ okreSlonych w roz-
porzNdzeniu, bez naruszenia konstrukcji noSnej budynku
zakiadu, dopuszcza sift wysokoSI pomieszczeE co najmniej
2,5 m w Swietle.

7. Gj-wny Inspektor Sanitarny, w drodze decyzji administra-
cyjnej, wydaje albo odmawia wydania zgody na odstrip-
stwo okreSlone w ust. 6.

A 50.
Kalde pomieszczenie zakfadu opieki zdrowotnej powinno

by T wyposalone w wentylacji zgodnie z wymaganiami prawa
budowlanego.

A51.

1. SzerokoSI drzwi, przez kt-re mole odbywal sifi ruch pa-
cjent-w na j-Ukach, powinna wynosil co najmniej 1,1 m,
a do sal operacyjnych - co najmniej 1,2 m.

2. Dopuszcza sif zmniejszenie szerokoSci drzwi do pomiesz-
cze€ wymienionych w ust. 1 0 10 %.

3. W przypadku koniecznoSci stosowania drzwi szerszych nil
okreSlone w ust. 1, w szczeg - InoSci w przypadku pracow-
ni rentgenowskich lub cilg-w komunikacyjnych, naIeUy
stosowal drzwi co najmniej p-jtoraskrzydjowe, z tym Ue
cziST szersza powinna miel co najmniej 1,1 m.

A52.

1. W zakjadzie opieki zdrowotnej mogN byl instalowane
drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadjowe przezierne
pod warunkiem spejnienia wymagania prawa budowlanego
w zakresie przepis-w o drogach ewakuacyjnych.

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewnial ich
szczelnoSI oraz umolliwial dezynfekeijii drzwi wraz z
prowadnicami.

3. Jeleli drzwi przesuwne lub obrotowe stanowiN gj-wne
wejScie do zakjadu opieki zdrowotnej, wymagana jest
instalacja drzwi rozwieranych.

A53.

1. Oknaw pomieszczeniach zakjadu opieki zdrowotnej powin-
ny posiadal wszystkie elementy otwierane (rozwieralne lub
rozwieralno - uchylne). W zakjadach opieki zdrowotnej
zamkanifitej okna powinny byl wyposalone w nawiewniki
usytuowane w g - rnej czfici otworu okiennego zaopatrzone
w system regulacji dostipny z poziomu podjogi, a skrzydgja
okienne powinny miel regulowane stopnie otwarcia.

2. Wymagania okreSlone w ust. 1 nie dotyczN pomieszczeE®
wyposalonych w klimatyzacj.

A54.
WykoCEczenie muru podokiennego i oScielly w pomieszcze-

niach o podwyUszonej aseptyce powmno byl wykonane z
materiaju ulytego do wykoCGczenia Scian.

ROZDZIAG5
OSwietlenie dzienne
A 55,

1. Pomieszczenia przeznaczone do pobytu pacjent-w i pra-
cownik -w powinny miel zapewnlony bezpoSredni dostiip
Swiatja dziennego, z zastrzeleniem A 56.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pomieszczeE, w kt-rych ze
wzglidu na przeznaczenie i wymagania technologicz-
ne niewskazane jest oSwietlenie Swiatjem dziennym, w
szczeg - InoSci sal operacyjnych, sal diagnostyki obrazowej,
ciemni i sal audio - wizualnych, lub gdy jest to uzasadnione
ze wzglid - w funkcjonalno-organizacyjnych, takich jak w
szczeg - InoSci pomieszczenia rejestracii, punkty pieliigniar-
skie lub gabinety badaE w oddziale pomocy dora¥nej oraz
dziale przyjnl.

A 56.

1. Dopuszcza sifi brak oSwietlenia dziennego w pomieszcze-
niach przeznaczonych do pobytu ludzi, w przypadku bra-
ku moUliwoSci uzyskania dostripu do okien ze wzglfid-w
funkcjonalnych lub technicznych, pod warunkiem zapew-
nienia w tych pomieszczeniach odpowiedniego oSwietlenia
sztucznego oraz wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji
w zaleUnoSci od przeznaczenia.

2. OSwietlenie pomieszczeE przeznaczonych do pobytu ludzi,
wyiNcznie Swiatjem sztucznym w przypadkach innych ni0
technologiczne, dopuszcza sifi na zasadach okreSlonych 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-Tn. zm.3)).

A 57.

1. Korytarze powinny miel dwustronne czojowe oSwie-
tlenie dzienne oraz zapewnionN moUliwoST wietrzenia,
w przypadku gdy obiekt posiada wyiNcznie wentylacjfi
grawitacyjnN.

2. Korytarz pozbawiony oSwietlenia czojowego lub djulszy
nil 20,0 m przy oSwietleniu czojowym jednostronnym
oraz dijuUszy nil 40,0 m przy oSwietleniu czojowym dwu-
stronnym powinien miel boczne zatoki rozSwietlajfice co
20,0 m.

3. W szpitalach do 50 §-Uek i przychodniach liczNcych nie
wificej nil 6 gabinet-w badaE lekarskich dopuszcza sif
korytarze i poczekalnie bez oSwietlenia dziennego, pod
warunkiem zapewnieniaodpowiedniego oSwietleniasztucz-
nego i wiaSciwej wentylacji.

A58.

Jeleli orientacja okien pomieszczeE przeznaczonych do po-

bytu ludzi mole powodowal nadmierne naSwietlenie tych

pomieszczeE, powinny byl zainstalowane urzNdzenia zabez-
pieczajNce przed nadmiernN penetracjN promieni sjonecznych

i przegrzewamem UrzNdzenia te muszN by T jatwe do utrzy-

maniaw czystoSci oraz nie mogN powodowal gromadzenia

sin w nich zanieczyszcze€.

ROZDZIAGS6
Wymagania dotyczNce instalacji

A59.
Zakiady opieki zdrowotnej powinny byl wyposalone w
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A 38.

SzerokoSI korytarzy, o kt-rych mowa w A 36 i 37, nie mole
byl zawnlona drzwiami otwierajNcymi sifi na korytarz z do-
stiipnych z niego pomieszczeC.

A 39.

1. W oddziajach i dziajach przy pochylniach i schodach oraz
w korytarzach i zespojach sanitarnych powinny byl porfi-
cze, pochwyty lub inne podobne urzNdzenia.

2. Pochwyty w korytarzach mogN stanowil jednoczeSnie
listwy odbojowe.

A 40.

1. Minimalna szerokoSI tuneli, w tym podziemnych, {NczK-
cych wydzielone pawilony z zespojem gij-wnym, kt-ry-
mi odbywa sifi ruch w-zk-w akumulatorowych i innych
urzNdze€ transportowych, powinna wynikal z organizacji
ruchu, w tym warunk - w ewakuacji.

2. Z tuneli o djugoSci powyUej 20,0 m powinna by T mo0liwoST
wyjazdu na powierzchnii terenu.

A4l

W szpitalach, w-zki przeznaczone do transportu, w szcze-
g-InoSci zwjok, UywnoSci, bielizny, materiaj-w skalonych
i sterylnych, powinny zapewnial szczelne zamknificie prze-
strzeni jadunkowej.

A 42,

Meble w zakjadzie opieki zdrowotnej powinny umoUliwial
ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie dotyczy to mebli w po-
mieszczeniach administracyjno-biurowych.

ROZDZIAG4
Wymagania og - Inobudowlane

A 43.

Sale operacyjne, pokoje i-Ukowe oddziaj-w anestezjologii
i intensywnej terapii, sale (gabinety) diagnostyki obrazowej
oraz pomieszczenia, w kt-rych znajduje sit medyczna apara-
tura komputerowa, powinny byl wyposalone w antystatyczne
wykjadziny podjogowe lub wykjadziny z instalacjN do odpro-
wadzenia jadunk - w elektrycznych.

A 44,

1. Podjogi powinny byl wykonane z materiaj-w trwajych o
powierzchniach gjadkich, antypoSlizgowych, zmywalnych,
nienasiNkliwych i odpornych na dziajanie Srodk -w myjN-
co-dezynfekcyjnych.

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

3. Podjogi drewniane mogK byT stosowanie wyificznie w sa-
lach kinezyterapii i pomieszczeniach administracyjnych
oraz oddziajach sanatoryjnych.

4. Cokoly przy podjogach pomieszczeC lekarsko-zabie-
gowych, §-Ukowych, korytarzy komunikacyjnych w
szpitalach, a w innych zakjadach opieki zdrowotnej w
pomieszczeniach o podwylszonej aseptyce, powinny byl
wykonane do wysokoSci co najmniej 0,08 m, z materia-
i-w odpowiadajNcych wymaganiom dla podj-g, w tych
pomieszczeniach. Styki cokoj-w z posadzkN powinny byl
zaokrNglone.

A 45.

1. Sciany pomieszczeE, z wyjNtkiem pomieszcze® admini-
stracyjnych i technicznych, powinny byl zmywalne do
wysokoSci 2,05 m.

2. W pomieszczeniach wymagachych czfistej dezynfekcji lub
utrzymania aseptyki, Sciany na cajej wysokoSci powinny
byl WygoUone materiagami trwagymi, gjadkimi, zmywal-
nymi, nienasiNkliwymi i odpornymi na dziaganie Srodk - w
myjNco-dezynfekcyjnych.

A 46.

Sciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny byl
pokryte do wysokoSci co najmniej 1,6 m i szerokoSci co naj-
mniej 0,6 m poza obrys urzNdzenia materiajami, o cechach
wymienionych w A 45 ust. 2.

A47.

W przypadku koniecznoSci zastosowania suyt-w podwieszo-
nych w pomieszczeniach o podwyUszonych wymaganiach
higienicznych, w szczeg- InoSci oddziaj-w o charakterze in-
fekcyjnym, pracowni mikrobiologicznych, sal operacyjnych,
zabiegowych i porodowych, pokoi - Ukowych na oddziajach
anestezjologii i intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparze-
niowych, pomieszcze€ przeznaczonych do pobierania i
przerobu krwi w centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa
oraz pomieszcze€ produkcyjnych kuchni, pralni, centralnej
sterylizatorni, centralnej dezynfektorni - stacji przygotowania
§-Uek, powmny one byl wykonane w spos-b zapewniajNcy
cajkowitN szczelnoST i gjadkoST powierzchni.
A48,

1. Budynek szpitala p05|adaJNcy wificej nil jednN kondygnacji
powinien byl posannyw d¥wigi zgodnie z odriibnymi
przepisami, o liczbie zaleUnej od liczby pacjent-w i liczby
kondygnacji, jednak nie mniej nil dwa diwigi umoUliwia-
jNce transport chorych na w-zkach i g- Ukach.

2. Budynek mleszcchy szpital do 50 §-Uek lub budynek, w
kt-rym mieSci sifi taki zakjad opieki zdrowotnej posiada-
JNcy wiricej nil jednN kondygnacji, powinien byl wyposa-
Uony w co najmniej jeden d¥wig umoUliwiajNcy transport
chorych na w-zkach i §- Ukach.

3. W budynkach zakjad-w opieki zdrowotnej - innych ni0
wymienione w ust. 11 2, p05|adaJNcych do dw-ch kondy-
gnacji dfwig moUna zastNpil innym urzNdzeniem technicz-
nym umoUI|W|aJNcym wjazd niepejnosprawnych, w tym
poruszajicych siit na w-zkach inwalidzkich na wyUszN
kondygnacje.

4. W oddziajach psychiatrycznych i Ujobkach dopuszcza sifi
odstfipstwo od wymaga€ okreSlonych w ust.1-2.

5. Wymagania okreSlone w ust.1- 3 nie dotyczN zakjad-w
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla os-b pozbawio-
nych wolnoSci.

A 49.

1. WysokoSI pomieszczeE przeznaczonych do pobytu ludzi,
pozawymaganiami okreSlonymi w przepisach prawa budow-
Ianego powinna uwzgliidnial gabarytowe wymagania wyni-
kajlce z mstalowanego w nich sprzfitu specjalistycznego.

2. WysokoSI pokoi §- Ukowych w szpitalach powinna wynosil
co najmniej 3,0 m w Swietle.

3. W szpitalach do 50 §- Uek wysokoSI pokoi § - Ukowych mole
Wyn05|l co najmniej 2,5 m w Swietle.

4. WysokoSI sal operacyjnych oraz zabiegowych, w kt-rych
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a AN
IX ZJAZD
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELe2GNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH
24-26 JVHDBHDT 2006 g.
£Czlowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest,
nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli siC z innymiz
Jan Pawel 11 ( Karol Jdzef Wojtyla 1920-2005)
Polskie Stowarzyszenie Pielfigniarek Epidemiologicznych planuje zorganizowanie
IX Zjazdu pieliigniarek epidemiologicznych w dniach 24 - 26.04.2006r. na Ziemi $lNskiej.
Zjazd pod hasjem: ACzjowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest,
nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli sifl z innymio,biidzie poSwificony pracy pielfi-
gniarki epidemiologicznej oraz r-Unym aspektom zakaleE szpitalnych.
Skjad komitetu organizacyjnego:
PrzewodniczNca: - Specjalista Pielngniarstwa Epidemiologicznego
mgr Mirosjawa Malara SPSK nr 6 $AM w Katowicach G- rnoSINskie
Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im.Jana Paw{a Il,
ul Medyk-w 16, 40-752 Katowice
tel. sjulbowy (32) 2071877, tel. kom. 602 585 325
mgr Beata Ochocka - Specjalista z dziedziny higieny i epidemiologii
SPSK im. A. Mieliickiego SAM w Katowicach
40-027 Katowice, ul. Francuska 20
tel. sjulbowy (32) 2591586, tel. kom 600 377 330
piel.dyp.Rita Pawletko - Specjalista Pielfgniarstwa Epidemiologicznego
Wojew - dzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im.Sw.Barbary,
Sosnowiec, ul.Pl.Medyk -w
tel. sjulbowy (32) 3682456 , tel. kom. 606 998 609
piel.dyp.lwona Kowalska - Specjalista Pielfigniarstwa Epidemiologicznego
Centrum Pediatrii im. Jana Pawga Il
Sosnowiec, ul Zapolskiej 3
tel. sjulbowy (32) 2916588, tel. kom. 501 892 653
Szczeg-fy dotyczNce Zjazdu oraz Konferencji podamy w nastiipnym komunikacie.
\ )
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Sprawozdanie z MiCdzynarodowych
Targdw Czysto_ci i1 Konserwacji

prawdziwN przyjemnoSciN informujemy, Ue

wramach wsp - {pracy z Polskim Stowarzysze-
niem CzystoSci (PSC), Polskie Stowarzyszenie
Pieliigniarek Epidemiologicznych zostajo zapro-
szone do czynnego udziaju w Mifdzynarodowych
Targach CzystoSci i Konserwacji ISSA Interclean
Europa srodkowa 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 CzystoSci odnieSli ogrom-
ny sukces.

W targach wziijo udziaj 130 wystawc-w
(z czego ok. 50% stanowili wystawcy z zagranicy
z Niemiec, Rosji, Czech, Wigier, Rumunii, Sjowacji
i Ukrainy), kt-rzy zaprezentowali swoje produkty
na powierzchni ponad 3000 m2. WSr-d wystawc - w
znalaz{o sif r-wniel Polskie Stowarzyszenie Pielfi-
gniarek Epldemlologlcznych ZarzNd PSPE prezen-
towaj naszN korporacjii zawodowN na powierzchni
6 metr-w2. Wystawcy przyciNgniili do hal wystawo-
wych 2300 zwiedzajNcych w tym okojo 25 %, to
osoby pochodzNce z zagranicy.

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

W godzinach rannych przez pierwsze dwa dni |
ISSA i PSC organizowajo konferencije, kt- re cieszyiy |
sift sporym zainteresowaniem. Byiy r -wniel indywi-
dualne prezentacje yrm i ich produkt-w.

W dniu otwar(:latarg w odbyfa sifi konferencja,

kt- rej tematem byj APrzemysj czystoSciowy Europy Otwarcie Targ-w

Centralnej i Wschodniej w rok po akcesji - zak{a-

danie i prowadzenie dziajalnoSci gospodarczej w
krajach nowych czjonk-w UEO. Drugi dzie€ konferencji
dotyczyj prowadzenia dziajalnoSci gospodarczej. Podczas
sesji zabierali gjos eksperci z Ukrainy, Czech, Wiigier, Rosji
i Polski oraz paCstw bajtyckich. Pomindzy uczestnikami kon-
ferencji wywiNzafa sift Uywa dyskusja dotyczNca warunk -w
prowadzenia dziafalnoSci gospodarczej w bran(y utrzymania
czystoSci w kraju, kt-ry reprezentowali.

W drugim dniu targ-w zorganizowano r-wniel Aturniej
teorii i praktyki sprzi\taniao dla pracownik - w yrm sprzitajH-
cych oraz uroczystN galfi targowN

Wysigek i pomysgowoSI wystawc - w zostagy docenione
przez wizytujlicych, kt-rzy chwalili jakoSI stanowisk oraz
profesjonalizm targ - w.

Od pierwszego dnia targ - w stoisko nasze tiitnigo Uyciem.
Przez cafy czas targ-w obsjugujNca nasze stoisko pificiooso-
bowa grupa miaja pejne riice roboty. Odwiedzali je zar-wno
inni wystawcy jak i zwiedzajNcy.

Wymiernym efektem naszego uczestnictwa w Targach
byjo nawilizanie kontakt-w z yrmami i innymi wydawnic-
twami. Wiele os - b wyralajo poparcie dla PSPE i deklarowajo
wsp - fpraci.

G{-wnym jednak celem naszego uczestnictwa w targach
byja promocja 1X Zjazdu PSPE w 2006 r.

W imieniu ZarzNdu PSPE pragnii zjolyl serdeczne po-
dziftkowania Panu Markowi Kowalskiemu Prezesowi PSC
za zaproszenie oraz nieodp{atne udostiipnienie powierzch-

ni wystawowej na Targach. Pragnii r-wniel podzifikowal

zaprzyjatnionym z naszym stowarzyszeniem yrmom - 3M
POLAND, MILE, MEDILAB, BONDER, kt-re pomogjy w
zorganizowaniu wyposalenia stoiska PSPE oraz umoUliwidy
ZarzNdowi pobyt na czas targ-w w Warszawie.

Bogumila Bober-Gheek
Prezes PSPE
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2. Na kaldej kondygnacji dostripnej dla os - b niepejnospraw-
nych, co najmniej jedno z og - Inodostfipnych pomieszcze®
higieniczno-sanitarnych powinno byl przystosowane dla
tych os-b.

3. W przychodniach liczNcych nie wificej nil 6 gabinet-w
badaE lekarskich, niezaleUnie od liczby kondygnacji co
najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
pacjent-w powinno byl dostosowane dla potrzeb os-b
niepejnosprawnych ruchowo.

A 30.

1. Do ustalenia liczby ustiip-w dla pacjent-w na oddziajach
§- Ukowych nalelly stosowal nastipujiice wska¥niki:
1) co najmniej 1 miska ustiipowa i 1 pisuar - na 20 mii0-

czyzn oraz

2) co najmniej 1 miska ustipowa na 15 kobiet.

2. Przedsionki ustiip - w muszK byT wyposalone w umywalki
w taki spos- b, aby 1 umywalka przypadaja na co najmniej
3 miski ustiipowe lub pisuary, lecz nie mniej ni0 1 umywal-
ka w przedsionku.

A31.

Kaldy pok j i-Ukowy na oddziale szpltalnym powmlen byl
wyposalony w umywalki z ciepiN i zimnN wodN.

A32.

1. Organizacja kuchenek oddziajowych w zakjadach opieki
zdrowotnej zamkniitej uzaleUniona jest od przyjitego w
tym zakiadzie systemu dystrybucji posifk-w i mycia na-
czy€E stojowych:

1) w przypadku centralnej dystrybucji (system tacowy) i
centralnego mycia lub zaopatrywania w posijki przy-
gotowywane poza zakgadem - oddziaj lub odcinek
powmlen byl WyposaU0ny w kuchenki przeznaczonN
wyiNcznie do przyrzNdzania i podgrzewania napoj-w
oraz podgrzewania posijk-w; w tym przypadku z
centralnego mycia naczy® powinny byl wyiNczone
naczynia z oddziaj-w zaka¥no-obserwacyjnych oraz
chor-b pjuc i gruflicy, kt-re powinny byl dostarczane
po dezynfekcji termicznej maszynowej;

2) w przypadku rozdziaju posijk-w dostarczanych z
kuchni centralnej zlokalizowanej na terenie zakjadu
i mycia naczy€ na oddziale, kuchenka oddziajowa po-
winna posiadal na jednej Scianie ciNlg technologiczny
podgrzewania i rozdziaju posijk - w oraz przechowywa-
nia naczy€ stojowych, a na drugiej ciNg mycia naczy®
ze zlewozmywakiem dwukomorowym i maszynN do
mycia naczyCE oraz umywalki;

3) w oddziajach: dziecificym, pojoUniczo-ginekologicz-
nym, zaka¥no -obserwacyjnym, a takUe chor-b pjuc i
grutlicy, kuchenka oddziajowa w przypadku rozdziaju
posifk -w dostarczanych z kuchni centralnej i mycia
naczyC na oddziale, powinnaskiadal sifi z dwu pomiesz-
cze€: kuchenki wiaSciwej i zmywalni naczyG, w kt - rej
powinna znajdowal sifi maszyna do mycia naczy€;

4) w oddziajach dziecificym i pojoUniczo-ginekologicz-
nym kuchenka wijaSciwa i zmywalnia powinny byl
poilczone ze sobN okienkiem podawczym, a w od-
dziajach zaka¥no-obserwacyjnych oraz chor-b pjuc
i grutlicy przelotowym sterylizatorem.

2. Niezalelnie od organizacji kuchenki oddziajowej nalely

w niej zainstalowal umywalkii i zZlewozmywak dwukomo-
rowy, oraz hermetycznie zamykane pojemniki na odpady
pokonsumpcyjne.

3. W oddziajach (pododdziajach) j-Ukowych, na kt-rych
przebywajN niemowliita lub noworodki, powinna byl
urzNdzona kuchenka mleczna przystosowana do przygo-
towywania mieszanek.

4. Zesp-{pomieszczeE kuchenki mlecznej powinien umo0-
liwial:

1) przygotowywanie mieszanek i napoj-w na wodzie
oczyszczonej (aqua puriycata w rozumieniu Farmoko-
pei Polskiej);

2) mycie butelek i smoczk-w;

3) sterylizacji butelek i smoczk - w - w przypadku gdy nie
sN one dostarczane z centralnej sterylizatorni.

5. Wymagania okreSlone w ust. 3 i 4 nie dotyczN przypad-
k-w stosowania gotowych mieszanek dostarczanych w
sterylnych opakowaniach jednorazowego ulytku.

A33.
W oddziajach i dziajach @-Ukov!ych zakgadu opieki zdrowotnej
zamkniftej powinno znajdowal siit pomieszczenie lub miejsce
przeznaczone do skjadowania bielizny czystej.

A 34.
Leki cytostatyczne powinny byl' przygotowywane w pomiesz-
czeniu wyposannym w lolil z nawiewem laminarnym, za-
pewnlaJNcN usuwanie oczyszczonego przez niN powietrza na
zewnNtrz.

A 35.

1. Dla pracownik-w zakjadu opieki zdrowotnej nalely
zorganizowal pomieszczenia higieniczno-sanitarne na
zasadach okreSlonych w przepisach o bezpieczeEstwie i
higienie pracy.

2. Dla pracownik -w kuchni, pralni, punktu unieszkodliwia-
nia odpad - w, kotjowni, warsztat - w, zwierzitarni, zakjadu
patomorfologii (jeleli jest zlokalizowany w osobnym pa-
wilonie), oddziaju zakatno-obserwacyjnego oraz chor-b
piuc i gruflicy nalely zorganizowal odriibne szatnie. Dla
oddziaju zaka¥no-obserwacyjnego oraz chor-b pjuc i
gruflicy nalely urzNdzal szatnie przepustowe.

3. Dopuszcza sift wsp - Ine szatnie dla pracownik - w technicz-
nych warsztat-w, kotjowni, zaplecza magazynowego i
obsjugi terenu.

A 36.

1. Minimalna szerokoST korytarza przeznaczonego do trans-
portu pacjent-w przeononych na §-Ukach lub w-zkach
powinna wynosil 2,2 m w Swietle.

2. W przypadku zastosowania wniik przypokojowych o mini-
malnej gjibokoSci 0,8 m lub jednostronnego obudowania
korytarzy pomieszczeniami, minimalna szerokoST, o kt-rej
mowa w ust. 1, moUe wynosil 2,0 m w Swietle.

A37.

Minimalna szerokoSI korytarza w dziajach o zwittkszonym
ruchu w-zk-w lub §-Uek z pacjentami (zesp-{ operacyjny,
oddziaj ratunkowy, oddziaj pomocy dora¥nej, przyjiil i wy-
pis-w, oddziaj anestezjologii i intensywnej terapii) powinna
wynosil 2,8 m w Swietle.
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PRAWO

- pokoju 3-j- Ukowego - co najmniej 14,0 m?,

- pokoju 4-j- Ukowego - co najmniej 18,0 m?,

b) na kalde stanowisko noworodka nalelly przyjmo-
wal : - w pokoju noworodk -w obserwowanych i
wezeSniak-w - 5,0 m?,

- w pokoju intensywnej opieki noworodka - 10,0 m?;

4) w przypadku oddziaju intensywnej terapii:

a) pok-j 1-stanowiskowy - co najmniej 18,0 m?,

b) pok-jwielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m? na
1 stanowisko;

5) w przypadku intensywnego nadzoru kardiologicznego

- co najmniej 14,0 m2 na kalde §- Uko;

6) w przypadku pokoi dializ {Ncznie ze stanowiskiem
nadzoru pieliigniarskiego:

a) pok-j 1-stanowiskowy - co najmniej 14,0 m?,

b) pok-j 2-stanowiskowy - co najmniej 24,0 m?,

c) pok-jwielostanowiskowy - co najmniej 10,0 m? na
1 stanowisko.

A19.

1. Co najmniej 10% og-Inej liczby §-Uek oddziaju powinno
byl umieszczonych w pokojach 1- lub 2- §-Ukowych
wyposalonych we wjasne pomieszczenia higieniczno
- sanitarne.

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

A 20.

G- Uka w pokojach pacjent-w powinny byl dostfipne z trzech
stron, w tym z dw-ch djulszych.

A 21.

Odstiipy mifidzy §- Ukami powinny wynosil co najmniej 0,7
m, a od Sciany zewnfitrznej - co najmniej 0,8 m.

A 22.

Modularna szeroko~§I' pokoju §-Ukowego powinna umoUliwial
wyprowadzenie kaldego - Uka bez koniecznoSci przesuwania
innych §- Uek.

A 23.

1. Izolatka w zamknifitym zak{adzie opieki zdrowotnej skia-
da sifi z:

1) pomieszczenia pobytu pacjenta, o powierzchni co naj-
mniej 8,0 m2 wyposalonego w umywalki;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposalonego
co najmniej w ustiip, umywalki z bateriN uruchamiani
bez kontaktu z djoniN, natrysk i myjnif - dezynfektor
basen-w, dostfipnego z pomieszczenia pobytu;

3) Sluzy umywalkowo-fartuchowej pomifidzy pomiesz-
czeniem pobytu pacjenta a og-InN drogN komunika-
cyjnN.

2. 1zolatka powinna byl wyposalona w wentylacji wymu-
szonN dziajajNcN na zasadzie podciSnienia (ciSnienie w
izolatce niUsze nil na korytarzu i w Sluzie).

3. Pomieszczenie pobytu pacjenta powinno miel bezpoSrednie
wyijScie na zewnNtrz budynku.

A 24,

1. Separatka w zak{adzie opieki zdrowotnej zamknintej skjada
sif z wyposalonego w umywalki:
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 m?;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, wyposalonego
co najmniej w ustfip, umywalkfi i dozownik mydja w
piynie, dostfipnego z pomieszczenia pobytu pacjenta;

3) Sluzy umywalkowo-fartuchowej pomifidzy pomieszcze-
niem pobytu i og-InN drogN komunikacyjnN.

A 25.

$luza umywalko-fartuchowa powinna byl wyposalona w:

1) 2 zespojy wieszak - w lub szafek ubraniowych usytuowane
po obu stronach umywalki;

2) dozownik z mydijem w pjynie uruchamiany bez kontaktu
z djonil;

3) dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym
bez kontaktu z djoniN;

4) pojemnik na riiczniki jednorazowego ulycia.

A 26.

1. Sluza szatniowa skjada sif z:

1) szatni brudnej, przeznaczonej do rozebrania sifi z
ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposalonej w
dwudzielnN szafkii ubraniowN z wydzielonN cziScill
na obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubrania
w czyste ubranie jednorazowego ullycia oraz obuwie
siulNce do poruszania sifi w streye, do kt-rej biidzie
wchodzij pracownik, wyposalonej w:

a) obuwie nadajce sifi do mycia i dezynfekgii,

b) regaj na obuwie,

C) regaj na czyste ubrania,

d) dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamia-
ny bez kontaktu z djoni;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujNcego
sifi pomindzy szatniN czystN i brudnN, w skiad kt-rego
wchodzN ustiip, natrysk i umywalka.

2. Dla Sluzy szatniowej powierzchnifi ustala sif przyjmujNc
co najmniej 0,3 m2 wolnej powierzchni dla kaldej szatni
na jednego pracownika korzystajNcego z tej Sluzy, lecz nie
mniejszN nil 4,0 m2.

A 27.

WielkoST poczekalni pacjent-w okreSla sifi przyjmujic co
najmniej 2,0 m? na gabinet lekarski lub zabiegowy bez po-
wierzchni komunikacyjnych.

A 28.

1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na oddziajach § - Uko-
wych mogN byl
1) zbiorowe - dla odcinka pieliignacyjnego lub
2) indywidualne - przy pokojach.
2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o kt-rych mowa w
ust.1, powinny byl wyposalone w:
1) ustip;
2) umywalks;
3) natrysk przystosowany dla os-b niepejnosprawnych.
3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o kt-rych
mowa w ust.1 pkt 1, powinny byl odriibne dla kobiet i
milczyzn.

A 29.

1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny by I urzNdzo-
ne odrfibnie dla pacjent-w i dla personelu zakjadu.

42  Pielfigniarka ?JC=>?GCIFIAC=TH

MATERIAGY KONFERENCYJNE

Zjazd Stowarzyszenia Kierownikdw
Szpitalnej Sterylizacji | Dezynfekcji

dniach 25 i 26 kwietnia 2005

roku odby{ sii Zjazd Stowa-
rzyszenia Kierownik-w Szpitalnej
Sterylizacji i Dezynfekcji. Miejscem
obrad byjo podwarszawskie Centrum
Konferencyjne Falenty. Dzie€E pierwszy
- wykjadowy - poSwificony byi zagad-
nieniu wody, jej jakoSci i znaczeniu w
procesach sterylizacji i dezynfekcji. W
drugim dniu spotkania odbywaiy sif
obrady czjonk-w Stowarzyszenia, w
czasie kt-rych poruszano zagadnienia
statutowe. Streszczenie jednego z wy-
kiad -w, za zgodN autora pana Michaja
Lempkowskiego, przedstawiciela
firmy Ecolab, chciajabym paGstwu
przedstawil.

Malgorzata Sobania

JakoST i wpijyw wody ulywanej w
procesach manualnej dezynfekcji na
instrumentarium medyczne.
(Streszczenie wystNpienia na konferen-
cji SKSSID, Falenty KwiecieE 2005)

UUytkownicy dysponujN prepara-
tami gotowymi do ulycia lub koncen-
tratami, kt-re przed ulyciem nalely
zmieszal w odpowiednich proporcjach
z wodN. Mamy tu na mySli wodi wo-
dociNgowN. W preparatach starszej
generacji moUna byio zetknNI sif
z zaleceniem, aby do sporzNdzania roz-
twor - w stosowal wod#i destylowanN. To
znacznie podnosijo koszt dezynfekcji
oraz komplikowaio cajy proces.

JeSli chodzi o najistotniejsze pa-
rametry wody ulywanej w procesie
manualnej dezynfekcji narziidzi, s\ to
kolejno:

_ TwardoST wody zwillzana z obecnoScil
jon-w wapniowych i magnezowych.

Ma ona wpjyw na wygINd narziidzi.

Skutkiem osadzania sii warstwy

kamienia kotjowego mole byl koro-

zja powierzchniowa. Twarda woda

utrudnia r-wniel proces riicznego

mycia i dezynfekcji narziidzi.
Gij-wne metody usuwania przemijaj\-
cej twardoSci wody to:
destylacja - daje pejne odmineralizowa-
nie wody, minusem jest wysoki koszt
energii
metody termiczne - pod wpjywem
ogrzewania powylUej 37AC nastiipuje
termiczny rozpad kwaSnych wriglan-w
wapnia i magnezu.
metody yzykochemiczne - to metody
oparte gf - wnie na zastosowaniu jonit - w.
Jonity albo wymieniacze jonowe, sN to
ciaja staje nieorganiczne lub organiczne
nierozpuszczalne w wodzie, kt-re majN
zdoInoST wymiany wijasnych jon-w z
jonami otaczajNcego je roztworu.
Srodkiem zapobiegajNcym powsta-
waniu osad-w na narzidziach jest
stosowanie wody zmifikczonej, do pju-
kania koEcowego. Warstwy kamienia s
rozpuszczalne w Srodowisku kwaSnym
i dajN sifi usunNT przy pomocy kwa-
Snych preparat-w czyszczNcych. Na-
lely przy tym przestrzegal wskaza€
producenta Srodka czyszczNcego w
zakresie tolerancji materiajowe;j.

. pH wody

Kationy wodorowe sN katalizatorem

procesu zwanego korozjN. WyjaSnia to

fakt, Ue kwasy przyspieszajll szybkoST

korozji elektrolitycznej. Aby uzyskal

optymalne pH roztworu, nowoczesne

Srodki dezynfekcyjne majN w swym

skjadzie stabilizator pH (bufor). Dzinki

temu uzyskuje sif:

- wiaSciwN tolerancjii materiajownN

- skutecznoSI dziajania b - jezych sub-
stancji aktywnych

- optymalne wiaSciwoSci myjNce pre-
paratu

_ ZawartoSI jon-w chlorkowych.

ZaleUnoSci pomirdzy zawartoSciN chlor-
k-w w wodzie a korozjN wlerowN s\
w niekt-rych przypadkach trudne do
przewidzenia. NiebezpieczeEstwo

korozji wlerowej roSnie wraz ze wzro-
stem stiilenia jon-w chlorkowych,
temperatury, kwasowoSci roztworu,
czasu kontaktu, czasu suszenia narzfi-
dzi. PrawdopodobieEstwo zaistnienia
korozji jest niskie, jeSli zawartoST
jon-w CI nie przekracza 120 mg/l (co
odpowiada 200 mg/I chlorku sodu). W
celu wyeliminowania zbyt wysokiego
stillenia chlork-w w trakcie suszenia
sprzitu i unikniiicia tym samym koro-
zji wlerowej, zalecane jest ulycie, do
pjukania koEcowego wody zdeminera-
lizowanej.

. Zanieczyszczenia mechaniczne
(rdza).

MoUna zaobserwowal , Ue proces rdze-
wienia zazwyczaj zachodzi szybciej
w obecnoSci samej rdzy!!! Mamy tu
do czynienia z autokatalizN. Dlatego
tak walne sN rutynowe oglfidziny na-
rzidzi.

.. Temperatura.

Z obserwacji wynika, Ue z nielicznymi
wyijNtkami, wzrost temperatury powo-
duje wzrost szybkoSci reakcji, a zatem
przyspieszeniu ulega:

- utrata aktywnoSci preparat - w

- przyspieszenie korozji narzidzi.

Z dulym przyblileniem moUna stoso-
wal nastfipujNcN reguiii: wzrost tempe-
ratury o 10 stopni powoduje podwojenie
szybkoSci reakcji.

Warto zdawal sobie sprawii z ww.
czynnik-w na tolerancjii materiajownN,
a tym samym trwajoSI narziidzi. Mam
nadziejii, iU wiedza ta pozwoli na lepsze
rozpoznawanie i unikanie potencjalnych
problem -w w PaCEstwa codziennej pracy.

Michat Lempkowski
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HIGIENA SZPITALNA

MOPY

Pomimo szybkiego postiipu w dziedzinie urzNdzeE sprzNtajNcych
nie jest moUliwe, aby wyeliminowal tzw. sprzNtanie riiczne. Cha-
rakterystyczny obraz pani trzymajNcej wiadro, miotjfi i Scierki na
pewno nie zniknie z krajobrazu yrm oferujNcych usjugi utrzyma-
nia czystoSci. Chocial ostatnimi czasy obraz ten ulega zmianie.
Zamiast wiadra, miotjy i Scierki nasza Apanio coraz czfiSciej wjada
profesjonalnym mopem, prowadzNc przed sobN warsztat w postaci
w - zka. Mopy po ich wykorzystaniu muszN zostal w spos -b odpo-
wiedni wyczyszczone oraz zdezynfekowane.

Coraz cziSciej yrmy sprzhtajce oraz
szpitale inwestujN w dobrej jakoSci
sprziit do mycia rficznego. Niestety nie
idzie z tym w parze inwestowanie w
profesjonalny sprziit, dzifiki kt-remu
mopy, pady oraz Sciereczki moUna wy-
pral i zdezynfekowal. NajcanueJ do
tego celu wykorzystywane sN pralki do-
mowe. Takie urzNdzenia zostajy opraco-
wane do zupejnie innego zastosowania
i w yrmie sprzNtajNcej czy szpitalu nie
mogN sii sprawdzil.

WybleraJNc sprziit piorNcy nie nale-
Uy kierowal sifi cenN jego zakupu (na
zasadzie pralka domowa = x, pralka
profesjonalna = 10x), lecz efektywno-
SciN i bezpieczeEstwem ulytkowania.
Argumenty przemawiajNce za ulytko-
waniem specjalistycznych pralnic do
mop-w (na bazie pralnicy WS 5073
Mop Proy yrmy Miele) to:
wydiuUona JywotnoST mop - W, nawet
trzykrotnie - oszcziidnoST (uzyskiwa-
na dzifiki odmiennej budowie biibna
oraz innemu sposobowi programowa-
nia cykli prania);
moUliwoST dezynfekcji termicznej
bez ulycia chemii do dezynfekcji;

-

wydjulona UywotnoST pralnicy w
por-wnaniu z pralkN domown, kil-
kukrotnie - oszcziidnoST (uzyskana
dzinki zastosowaniu do budowy
pralnicy szczeg-Inie wytrzymajych
materiaj- w); UywotnoSI pralnicy jest
obliczona na ulytkowanie przez kil-
kadziesifit tysificy cykli (JywotnoST
pralnicy domowej ulywanej do pra-
nia mop-w nie przekracza Srednio
2000 cykli);

kr-tszy czas cyklu, ok. 1 h - oszczid-
noST (cykl w pralce domowej trwa
ok. 2h);

dula pojemnoST wsadu w por -wna-
niu z pralkN domowN (np. pralnica
WS 5073 o jadownoSci 7,5 kg mie-
Sci 38 mop-w o djugoSci 40 cm)
- oszcziidnoST (pralnica domowa
mieSci ok. 8 mop-w o djugoSci 40
cm) ;

optymalizacja zulycia wody oraz
Srodk-w chemicznych - oszcziid-
noST;

kompatybilnoSI z systemami dozo-
wania Srodk -w piorlcych;
wyeliminowanie mo0liwoSci popej-
nienia biiidu przez ulytkownika, co

Szczegdly i problemy
zwiOzane z czyszczeniem

sanitariatdw

Sanitariaty to obszary, ktdre wymagajo
szczegdInej staranno,ci w codzien-
nym czyszezeniu i bielOcym utrzymaniu
czysto, ci. Jul sama nazwa (z TaciGskiego
sanitas = zdrowie) wskazuje na pierwot-
ne przeznaczenie wszystkich urzOdze¢
sanitarnych majOcych na celu gwaranto-
wanie okre,lonych standarddw higieny,
zapobiegajOc ewentualnym zagroleniom
ludzkiego zdrowia.

UrzNdzenia sanitarne uwala sifi dzi-
siaj za powszechne, co powoduje, Ue

wielu ludzi jul zapomniajo o bezwzglfid-
nej koniecznoSci ich posiadania. Fak-
tem jest, Ue dzisiaj nie zagralajN nam
katastrofy epidemii, jakie wystipowagy
jeszcze sto lat temu. Zawdzificzamy to
w dulej mierze r-Unym szczepieniom
ludnoSci oraz nieustannemu rozwojowi
higieny, wifikszoSI chor-b zakafnych
nie jest jednak cajkowicie likwidowana
lecz jedynie przytjumiona - dotyczy to
r-wniel bogatych kraj-w zachodniego
Swiata. Poza tym, w ostatnich latach
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zwinksza bezpieczeEstwo, szczeg- I-
nie w szpitalnictwie;
wyeliminowanie problemu zatykania
pomp odpiywowych pralnicy oraz
rur kanalizacyjnych - oszcziidnoST
oraz wygoda; pralnice do mop-w
wyposalane sN w zawory spustowe,
zamiast pomp odpgywowych, co eli-
minuje moUliwoSI zatykania pompy;
stosowanie yltr-w eliminuje moUli-
woSI zatkania rur kanalizacyjnych;
prosta i szybka obsjuga - oszczid-
noSI oraz wygoda; fabryczne
programy dostosowane do prania
mop -w; molUliwoST wprowadzania
program-w autorskich przez ulyt-
kownika;

pralnice mole obsjugiwal kaldy pra-
cownik yrmy;

profesjonalny serwis gwarantujN-
cy bezproblemowe ulytkowanie
- wygoda, kalda z yrm oferujNcych
profesjonalnysprzitpralniczy zapew-
nia r-wniel profesjonalny i szybki
Serwis.

Kupujc do yrmy sprzfitajNcej lub
szpitala sprzfit pralniczy nie naIeUy kie-
rowal sifi cenN poczNtkowN pralnicy
domowej, kt-ra jest kilkakrotnie nil-
sza od ceny pralnicy profesjonalnej. Po
pierwsze bowiem ta pierwsza nie spejni
dobrze funkcji prania i dezynfekcji, po
drugie pralnica profesjonalna w djulszej
perspektywie czasowej okalle sif, para-
doksalnie, dulo bardziej ekonomiczna.
A przeciel na naszym trudnym rynku
usjug sprzNtania ekonomika jest bardzo
walna.

Milosz Rdlycki

Miele Professional

obsgrwuje sifi spadek liczby os-b pod-
dajNcych sifi szczepieniom, co nadaje
szczeg-Ine znaczenie higienie sanitar-
nej.

WapieC i drobnoustroje

Jakie szczeg - Ine warunki wystiipujN

i sN charakterystyczne dla pomieszczeE®

sanitarnych, w por-wnaniu z innymi

czyszczonymi strefami wewnNtrz bu-

dynku? Nalely wymienil tu trzy gj- w-

ne czynniki:

- dule pokjady brudu organicznego
(tiuszcz ze sk-ry, pozostajoSci my-
dgay);

- ciepjo i wysoka wilgotnoSI powie-
trza;

- wszechobecnoST wody.

Pierwsze dwa czynniki tworzN idealne

PRAWO

17)wizej komunikacji pionowej - klatka schodowa wraz z
zespojem d¥wig-w osobowych, dostfipne ze wsp-Inego
holu;

18)Sluza umywalkowo-fartuchowa - zesp-{j pomieszcze®
spejniajiicy wymagania okreSlone w A 25;

19)kabina higieny osobistej - wyodrfibnione pomieszczenie
wyposallone w bidet, miskii ustfipowN i umywalki.

ROZDZIAG?2
Wymagania og- Inoprzestrzenne
A8.

1. Zakiad opieki zdrowotnej powinien stanowil samodzielny
budynek lub zesp-{§ budynk - w.

2. Dopuszcza sin lokalizowanie zakjadu opieki zdrowotnej
w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem caj-
kowitej izolacji poUarowej od pomieszcze€ innych ulyt-
kownik -w budynku.

3. Pomieszczenia zakjadu nie powinny znajdowal sifi poni-
Uej parteru. Dopuszcza sifi lokalizowanie pomieszcze€, z
waNtklem pokoi chorych, ponilej parteru, pod warunkiem
obnilenia otaczajNcego terenu o 30 cm ponilej podjogi
przylegjych pomieszczeE, poprzez wykonanie skarpy o
nachyleniu nie wifikszym ni( 450.

4. Dopuszcza sifi lokalizowanie pomieszcze€ o charakterze
technicznym i pomocniczym jak magazyny, szatnie perso-
nelu, kuchnie, pralnie, ponilej poziomu parteru.

5. W szpitalu powinien znajdowal sifi co najmniej jeden skija-
dzik porzNdkowy dla kaldej kom-rki organizacyjnej, w
kt-rej udzielane sN Swiadczenia zdrowotne.

6. Przepis-w ust. 2 nie stosuje sifi do zakjad - w psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru zakjad-w
opieki zdrowotnej przed wejSciem w Uycie niniejszego
rozporzNdzenia.

A9.
Pomieszczenia dziaj-w i oddziaj-w {-Ukowych szpitala, z

wyijNtkiem dziaju administracyjno-socjalnego, nie mogN byl
przechodnie.

A10.

Dziajy szpitalne, w kt - rych udzielane sN Swiadczenia zdrowot-
ne dla pacjent-w stacjonarnych i ambulatoryjnych powinny
byl tak usytuowane, aby dostiip do nich obu grup pacjent-w
odbywaj sif nie krzyUujNcymi sifi ciNgami komunikacyjnymi.

A1l

Ksztajt i powierzchnia pomieszczenia powinny umoUliwial
prawidjowe rozmieszczenie, zainstalowanie i ulytkowanie
urzNdze€, aparatury i sprziitu, stanowillcych jego niezbiidne
funkcjonalne wyposalenie.

A12.

1. Podjogi pomieszczeE, w tym r-wniel ciNg-w komunika-
cyjnych przeznaczonych dla ruchu pacjent- w, lokalizowa-
nych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowal sifi na
jednym poziomie.

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza sifi zr - Uni-
cowanie poziomu podj-g pomieszczeE pojolonych na
tej samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania
pochylni o nachyleniu okreSlonym w przepisach prawa
budowlanego.

A13.

W zakjadach opieki zdrowotnej nie mogh by [ stosowane zsy-
py dla odpad - w, brudnej bielizny lub innych materiaj-w.

A14.
Przy wejSciach do obiekt-w, w kt-rych znajdujN sifi zakjady
opieki zdrowotnej, powinny byl urzNdzone dojazdy oraz
dojScia o nachyleniu nie winkszym ni0 5%.

ROZDZIAG3
Wymagania dla niekt-rych pomieszczeE i urzNdzeE®

A 15.

1. W gi-wnym holu wejSciowym zakjadu opieki zdrowotnej
powinny byl, w szczeg- InoSci:

1) miejsce dla okry[l wierzchnich os-b przychodzficych;

2) punkt informacyjny (informacyjno - rejestracyjny);

3) wydzielone miejsce na w-zki (dzieciiice lub inwa-
lidzkie).

2. Z gj-wnego holu wejSciowego powinien byl zapewniony
jatwy dostfip do ustip - w.

3. Pomieszczenia lub miejsca, o kt-rych mowa w ust. 1 i
2, powinny byl zlokalizowane w spos-b umoUliwiajNcy
swobodny dostfip dla os- b niepejnosprawnych, w tym po-
ruszajNcych sifi na w- zkach inwalidzkich.

A 16.

1. Punkt pobierania pr-b do analiz wraz z boksem przyj-
mowania materiaj-w i wydawania wynik-w mole byl
cznSciN medycznego laboratorium diagnostycznego lub
mikrobiologicznego.

2. Pomieszczenia lub miejsca, o kt-rych mowa w ust.1,
powinny byl dostiipne z poczekalni dla pacjent-w ambu-
latoryjnych, w szczeg-InoSci mogN byl one usytuowane
bezpoSrednio przy zakiadach opieki zdrowotnej.

A17.

Pokoje i - Ukowe w oddziagach szpitalnych mogl by I przezna-
czone dla pobytu stajego nie wificej nil 5 pacjent-w.

A 18.

1. Powierzchnia pokoi §- Ukowych w zaleUnoSci od oddziaju
powinna wynosil:

1) w przypadku oddziaju o zunifikowanym ukjadzie
przestrzennym, w tym pododdziaj-w dla dzieci star-
szych:

a) pokoju 1-j- Ukowego - co najmniej 12,0 m?,

b) pokoju 2-j-Ukowego - co najmniej 14,0 m2,

¢) pokoju 3-5 §-Ukowego - co najmniej 6,0 m?2na 1
i-Uko;

2) w przypadku oddziaju pojoUniczego:

a) w systemie Amatka z dzieckiemo:

- pokoju 1-j- Ukowego - co najmniej 14,0 m2,

- pokoju 2-j- Ukowego - co najmniej 18,0 m2,

b) w systemie korespondencyjnym:

- pokoju 3-j- Ukowego matek - co najmniej 18,0 m?,

- pokoju 7-j- Ukowego noworodk -w - co najmniej 18,0 m?;

3) w przypadku oddziaju dziecificego i noworodkowego:
a) pokoje dla dzieci mjodszych : - pokoju 1-j- Ukowego

- €0 najmniej 8,0 m?,
- pokoju 2-j- Ukowego - co najmniej 10,0 m2,
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wymaganiom szczeg-jowym, okreSlonym w zajNczniku
nr 2 do rozporzNdzenia.
2. Przepis ust.1 stosuje sifi odpowiednio do zakgad - w opieki

zdrowotnej innych nil przychodnia, jeleli majN udzielal

lub udzielajN SwiadczeE zdrowotnych obejmuijlcych co
najmniej badanie i poradn lekarskN.

3. Do gabinetu proylaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej w szkole, dziajajNcego w strukturze zakjadu opieki
zdrowotnej, stosuije sifi wyiNcznie wymagania szczeg - jowe
okreSlone w zajNczniku 2 ust. 1 i 11 pkt 1 oraz ust. 19.

A4,
Pomieszczenia i urzNdzenia szpitala sanatoryjnego pod wzglii-
dem fachowym i sanitarnym powinny odpowiadal ponadto

wymaganiom szczeg - jowym, okreSlonym w zaiNczniku nr 3
do rozporzNdzenia.

AS5.
Pomieszczenia i urzNdzenia centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa pod wzgliidem fachowym i sanitarnym powinny

odpowiadal ponadto wymaganiom szczeg - jowym, okreSlo-
nym w zaiNczniku nr 4 do rozporzNdzenia.

A6.

Pomieszczenia i urzNdzenia Ujobka pod wzgliidem fachowym

i sanitarnym powinny odpowiadal ponadto wymaganiom

szczeg - jowym okreSlonym w zajNczniku nr 5 do rozporzN-

dzenia.
A7.

Ulyte w rozporzNdzeniu okreSlenia oznaczajN:

1) zakjad opieki zdrowotnej zamknifitej - szpital lub inny
zakjad opieki zdrowotnej udzielajNcy cajodobowych
SwiadczeE zdrowotnych;

2) przychodnia - zakjad opieki zdrowotnej otwartej (ambulato-
ryjnej) prowadzNcy dziajalnoST diagnostycznN i leczniczN
zar-wno w zak{adzie, jak i poza nim;

3) oddziaj §- Ukowy - Jednostkn orgamzacyjnN grupujNcN cho-
rych objiitych opiekN jednej ze spec;alnoSm medycznych,
lub tym samym stopniem natiilenia opieki lekarskiej i
pieligniarskiej;

4) oddziaj pomocy dora¥nej - zesp-j pomieszczeE zapewnia-
jNey:

a) udzielanie doratnej pomocy ambulatoryjnej

b) wykonywanie zabieg-w chirurgicznych i ortopedycz-
nych z ewentualnymi opatrunkami gipsowymi wraz
z niezbridnymi badaniami diagnostycznymi

5) odcinek pielfignacyjny - podstawowN jednostki funkcjo-
nalnN i organizacyjnN oddziaju lub pododdziaju dziagajNcN
wedjug kryterium pici, wieku lub wymaga€ epidemiolo-
gicznych, obsjugiwanN przez jeden zesp-§ pielngniarski
wszczeg-Inych przypadkach odcinek pieliignacyjny mole
byl organizowany w zaleUnoSci od innych wymagat spe-
cjalnych, takich jak progresja w postiipowaniu leczniczym
bez uwzglfidnienia czynnika pjci, wieku lub specjalnoSci
medycznej;

6) dziaj - jednostkri organizacyjnN szpitala dziajajNcN wedjug
specyyki prowadzonej dziagalnoSci oraz podlegajNch specy-
ycznej dyscyplinie naukowej lub technlcznej w zalelnoSci
od tej specyyki wyr - Unia sifi nastiipujlice grupy dziaj-w:
a) diagnostyczne i zabiegowe, w szczeg - InoSci medycz-

ne laboratorium diagnostyczne, zakjad diagnostyki

obrazowej, pracownia badaE endoskopowych, zesp-{
operacyjny,

b) zaopatrzenia medycznego, w szczeg-InoSci apteka,
centralna sterylizatornia,

¢) administracyjno-socjalne, w szczeg - InoSci administra-
cyjny, statystyki i informacji medycznej oraz socjalny,

d) gospodarcze, w szczeg-InoSci kuchnia i pralnia,

e) techniczne, w szczeg-InoSci kotjownia i centralna de-
zynfektornia - stacja przygotowania §- Uek;

7) sterylizatornia podriiczna - zesp - § nastfipujNcych pomiesz-
czeE w zakjadzie opieki zdrowotnej zamknifitej pojczo-
nych okienkiem i Sluz\:

a) pomieszczenia mycia i dezynfekcji - przeznaczonego
do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji
wstiipnej i wiaSciwej narziidzi chirurgicznych, elemen-
t-w aparatury anestezjologicznej, obuwia chirurgiczne-
go, wyposalonego w myjnifi - dezynfektor,

b) pomieszczeniasterylizacji - przeznaczonego do pakieto-
wania narzidzi i materiaj- w poddawanych sterylizacji,
sterylizowania i magazynowania wysterylizowanych
materiaj-w, wyposalonego w nieprzelotowy steryliza-
tor parowy;

8) brudownik - pomieszczenie w zak{adzie opieki zdrowot-
nej zamknifitej sjulNce do opr-Uniania i dezynfekowania,
przechowywania kaczek i basen-w lub niszczenia tego
rodzaju pojemnik - w jednorazowego ullytku oraz skjadowa-
nia brudnej bielizny, wyposalone w myjnin - dezynfektor
oraz w wentylacjii mechanicznil wyciNgowN;

9) skiadzik poerdkowy pomieszczenie sjulNce do prze-
chowywania Srodk -w czystoSC| oraz preparat-w myjNco-
dezynfekcyjnych, a takle przygotowywania roztwor -w
roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzitu wielokrotne-
go ulycia stosowanego do utrzymywania czystoSci a w
przychodniach liczNcych nie wificej nill 6 gabinet -w badaE
lekarskich, w kt- rych udzielane sN Swiadczenia zdrowotne,
sjulNce r-wniel do skjadowania brudnej bielizny i odpa-
d-w;

10)izolatka - zesp-{§ pomieszcze€ w zak{adzie opieki zdro-
wotnej zamkniritej przeznaczonych dla pobytu jednego
pacjenta, spejniajicy wymagania okreSlone w A 23;

11)separatka - zesp - pomieszczeE w zakjadzie opieki zdro-
wotnej zamkniitej przeznaczonych dla jednego lub dw-ch

paCJent w, spejniajNcy wymagania okreSlone w A 24;

12)Sluza szatniowa - zesp-{ pomieszczeE znajdujNcych sif
przed WeJSC|em do dziaj-w o podwylszonej aseptyce
lub mogficych stanowil zagroUenie epldemlologlczne ze
wzgliidu na charakter wykonywanych czynnoSci, spejnia-

jNcy wymagania okreSlone w A 26;

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

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

15)dezynfekcja - proces, w wyniku kt - rego zostajN zniszczo-
ne formy wegetatywne drobnoustroj -w za pomocN metod
yzycznych, chemicznych lub biologicznych;

16)modularna szerokoST pokoju §- Ukowego - szerokoSI po-
mieszczenia umoUliwiajNca optymalne ustawienie w nim
i-Uek, przyjfita jako moduj projektowy;
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warunki dla rozwoju drobnoustroj-w:
bogata paleta substancji odJywczych
w poiNczeniu z otaczajNcym klima-
tem sprzyjajN ich UywotnoSci. Cilgle
wystiipujica wilgol sprzyja tworzeniu
osad-w wapiennych (z wyjNczeniem
przypadk-w wystfipowania ekstre-
malnie mifikkiej wody). Dzieje sif tak
dlatego, Ue naturalnie zawarte w wodzie
sole wapnia i magnezu (tzw. twardoST
wody) w procesie parowania wody
ulegajN chemicznemu przeksztajceniu
w nierozpuszczalny wapie€. Osady
wapienne stanowil idealne siedlisko
dla zarodk -w, z uwagi na wystipujNcN
w nich dulN r - UnorodnoST brudu pocho-
dzenia organicznego i nieorganicznego
oraz porowatN strukturii osadu.

Usunifcie nalot-w wapiennych jest
wiic konieczne nie tylko z powod-w
estetycznych, lecz r-wniel drobnoustro-
j-w celu zwalczenia drobnoustroj-w
i uzyskania odpowiedniej gwarancji
higienicznej.
$rodki czyszczNce

WapieC jest cajkowicie nierozpusz-
czalny wwodzie i innych rozpuszczalni-
kach. Nie daje sifi usuwal skutecznie ani
neutralnymi, ani alkalicznymi Srodkami
czyszczNcymi - niezaleUnie od skjadu
takich produkt-w. Kwasy reagujN z
wapieniem, przy czym nie zostaje on
tylko rozpuszczony yzycznie, lecz ulega
faktycznemu rozkjadowi chemicznemu
do rozpuszczalnych w wodzie zwiNz-
k-w. JednoczeSnie nastfipuje dziajanie
dezynfekujNce, gdyU wifikszoSI drob-
noustroj-w nie mole rozwijal sift w
kwaSnym otoczeniu. Zatem kwaSne
Srodki czyszczNce spejniajN w idealny
spos-b podstawowe wymagania gwa-
rantujNc czystoST i higienfi w obszarach
sanitarnych i mogN by I uwalane za bazfi
wszystkich produkt-w czyszczNcych i
pielfignujNcych. Standardowe produkty
zawierajN, opr - cz danego kwasu lub mie-
szaniny kwas-w, z regujy dodatkowo
detergenty (zwilzki powierzchniowo
- czynne) do rozpuszczania tjuszczo-
wych i olejowych zabrudze€, niekie-
dy rozpuszczalniki rozpuszczalne w
wodzie w celu wzmocnienia dziajania
czyszczNcego, oraz barwniki, substancje
zapachowe i inhibitory korozji. Chocial
wpiyw wymienionych skjadnik-w na
wiaSciwoSci produktu nie jest bez zna-
czenia, jego podstawowa wydajnoST

jest uwarunkowana rodzajem i iloScil
zawartych w nim kwas - w.

W dzisiejszych Srodkach czyszczN-
cych do sanitariat-w stosuje sifi najczi-
Sciej:

- kwas solny,

- kwas fosforowy,

- kwas amidosulfonowy,

- kwas cytrynowy,

- kwas octowy.

Molna je scharakteryzowal wedjug
wiaSciwoSci czyszczNcych (skutecznoST
rozpuszczania wapienia, korozyjnoSI),
bezpieczeEstwa (klasyykacja wedijug
rozporzNdzeE w sprawie substancji
i preparat-w niebezpiecznych) i eko-
logicznych (pochodzenie surowc-w,
degradowalnoSI).

WiaSciwoSci kwas - w

WydajnoST okreSlonego kwasu
moUna okreSlal jako AspontanicznN
zdolnoSI rozpuszczania wapieniao.
Oznacza to iloST wapienia, kt-ra mole
byl rozpuszczona bezpoSrednio, tj. w
ciNgu paru sekund, w 1 litrze 1 % roz-
tworu kwasu. IstniejN tu znaczne r - Unice
mindzy poszczeg - Inymi kwasami: kwas
solny - 13,79, kwas amidosulfonowy -
3,29, kwas fosforowy - 1, 2g, kwas
cytrynowy - 0, 3g, kwas octowy-0,1 g.

Kwas solny przewyUsza wydajnoScill
wszystkie inne kwasy jednak jego wy-
soka korozyjnoST wymaga szczeg- Inej
ostrolnoSci. Kwas solny jest substancijN
lotnN, stNd zjawiska korozji mogN wy-
stNpil nawet na powierzchniach nie
majNcych bezpoSredniego kontaktu
z roztworem czyszczNcym. Sole two-
rzNce sift po rozpuszczaniu wapienia
sN dobrze rozpuszczalne w wodzie i
dlatego mogN spowodowal wykwity
na porowatych materiajach. Roztwory
10 % sN sklasyykowane jako draUniNce
oczy, drogi oddechowe i sk-ril. Kwas
solny produkujesifichemiczno-technicz-
nymi metodami z mineralnych surow-
c-w. Jego sole powstajlice po neutrali-
zacji Sciek-w (wystiipujNce r-wniel w
naturze) przyczyniajN sif do og-Inego
obciNUenia solami w-d.

Kwas fosforowy jest kwasem
Sredniej sify. Jego nieograniczona roz-
puszczalnoST w wodzie pozwala na
stworzenie wysoko skoncentrowanych
produkt-w do gruntownego czyszczenia
sanitariat - w. Jest on znacznie mniej ko-
rozyjny nil kwas solny, mnigj lotny i

nie powoduje wykwit-w. Chol 10%
roztwory sN sklasyykowane jako dral-
niNce oczy i sk-ril, wpjyw na ludzkie
zdrowie jest poza tym niewielki - kwas
fosforowy znaJdUJe takle zastosowa-
nie w przemySle spolywczym jako
domieszka do napoj-w. Jego sole (fos-
forany) sN substancjami odUywczymi
dla roSlin i skjadnikami naturalnych
obieg-w materii. Wprowadzone w du-
Uych iloSciach do w-d powodujN ich
uly¥nienie (eutroyzacji), co ma nie-
korzystne skutki ekologiczne (np. brak
tlenu wskutek nadmiernego przyrostu
masy organicznej). W nowoczesnych
oczyszczalniach Sciek-w ulegajN
w dulUym stopniu wyeliminowaniu.

Kwas amidosulfonowy posiada
wifikszN zdoInoST rozpuszczania wa-
pienia nil kwas fosforowy, ale ma ogra-
niczonN rozpuszczalnoST w wodzie
(w obecnoSci detergent-w tylko do ok.
10%). Nie jest lotny, ma niewielkie wia-
SciwoSci korozyijne, a jego wodne roz-
twory nie s\ sklasyykowane jako niebez-
pieczne. Uzyskuje sift go z surowc-w
mineralnych. Zar-wno sam kwas, jak
i jego sole ulegaj w Sciekach rozkia-
dowi do mineraj-w (siarczanu amo-
nowego), kt-re s przyswajalnymi
substancjami odJywczymi dla roSlin,
a wifc skjadnikami naturalnych obie-
g-w materii.

Kwas cytrynowy r-wniel jest nie-
lotny, sjabo korozyjny i w koncentracji
ponilej 20% nie sklasyykowany jako
niebezpieczny. Spontaniczna zdolnoST
rozpuszczania wapienia jest jednak bar-
dzo mafa - wynosi zaledwie 1/10 w po-
r-wnaniu z kwasem amidosulfonowym.
Uzyskiwany jest metodN biotechnolo-
gicznN za pomocN czarnej pleSni Asper-
gillus niger z odnawialnych surowc-w
(buraki cukrowe, trzcina cukrowa).
W Sciekach oraz naturalnych wodach
ulega szybkiemu i zupejnemu rozk{ado-
wi biologicznemu.

Kwas octowy skupia w pewnym
stopniu niekorzystne wjaSciwoSci in-
nych wspomnianych kwas-w. Jego
spontaniczna zdolnoSI rozpuszczania
wapienia jest nawet mniejsza od kwa-
su cytrynowego, lotnoST i korozyjnoST
(szczeg - Inie wobec miedzi) dor -wnujN
za$ kwasowi solnemu. Roztwory 10%
sN sklasyykowane jako dralniNce oczy
i sk-rii. Inaczej nil powszechnie sifi
uwala, gj- wnym surowcem do produk-
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cji kwasu octowego dla technicznego
zastosowania jest ropa naftowa a nie
surowce odnawialne. Biodegradacja w
Sciekach i naturalnych wodach przebie-
ga szybko i cajkowicie.

Armatury chromowane

Kwasy nie tylko rozpuszczajN
wapie€, lecz mogN takle chemicznie
reagowal z innymi materiajami. Szcze-
g-Inie korozja metali jest powalnym
problemem nieustannie wystripujNcym
przy czyszczeniu sanitariat-w, nawet
przy zastosowaniu wyjNcznie produk-
t-w na bazie majo korozyjnego kwasu
aminosulfonowego lub cytrynowego.
Zagadnienie to zostajo naukowo zbada-
ne w Niemczech w latach 1999-2000,
a wyniki opublikowane jako wsp-InN
publikacja zwilNzk-w przemysjowych
producent-w Srodk-w czyszczNcych i
producent-w armatur. Okazajo sif, Ue
jakoST zabezpiecze chromem nakjada-
nym na skjadajNce sifi z nieszlachetnych
metali urzNdzeE bardzo sifi r - Uni. Mini-
malna gruboST warstwy chromowej
wedjug DIN EN 248 wynosi 0,3 i, a
w praktyce spotyka sifi wartoSci od
0,1 do 0,8 i. W razie niewystarczaj\-
cych zabezpieczeE jul niewielka iloST
dowolnego kwasu pozostawionego na
powierzchni wywojuje korozji na mo-
sifilnym lub cynkowym podkjadzie.
Procesowi korodowania znacznie sprzy-
jajN sole (szczeg- Inie chlorki) zawarte
zar-wno w wodzie, jak i w Srodkach
czyszczhcych, a nawet kosmetycznych
(np. w piynach do mycia k). Innym
walnym faktorem jest uszkodzenie
mechaniczne. Zastosowanie Srodk-w
szorujNcych szybko zarysowuje nawet
prawidjowo wykonane zabezpieczenia.
Niekt-re rodzaje Scierek z mikrofazy
mogN takUe spowodowal uszkodzenia
(kt-re czfisto sN niewidoczne) delikat-
nej powjoki zabezpieczajNcej dajNc
moUliwoST szybkiej reakcji z kwasem.
Bardzo niebezpieczna jest takUe techni-
ka Aczyszczenia w spray'uo, tj. natry-
sku kwaSnego roztworu bezpoSrednio
na powierzchnin zamiast na zwilUonN
szmatki. Armatury czfisto posiadajN
wydrNUone struktury bez zabezpieczeC.
Rozpylony kwas wnikajlc do szczelin
konstrukcyjnych mole dziajal bez
przeszk-d i w cillgu kr-tkiego czasu
zniszczyl materiaj.

Zalecenia dotyczNce bieUNcego
czyszczenia

Pod Uadnym pozorem nie wolno
ulywal Srodk-w na bazie kwasu sol-
nego, octowego czy mr-wkowego
(ostatni ma podobne wiaSciwoSci lotne
oraz korozyjne jak dwa pierwsze) przy
czyszczeniu bielNcym. Kwas solny, jak
i kwas fosforowy, jest zalecany tylko
dookresowego (gruntownego)czyszcze-
nia w razie wiilkszych i trudniejszych
do usunificia osad-w wapiennych. Do
czyszczenia bielNcego najbardziej
odpowiednie sN produkty na bazie
kwasu amidosulfonego. Mimo niskiej
korozyjnoSci kwas cytrynowy jest mniej
zalecany gdyU jego sjaba zdolInoSI roz-
puszczania wapienia wymaga podwy-
szonej mechaniki zwilNzanej z ryzykiem
powstania uszkodze€. Do czyszczenia
powierzchni armatur nie wolno stoso-
wal Srodk-w szorujNcych, Scierek lub
ghbek o wiaSciwoSciach Sciernych. Bar-
dzo walne jest spjukanie oczyszczonej
powierzchni wodN, aby pozostajoSci
kwasu nie spowodowajy korozji.

Poniewal wszystkie kwasy majN
w mniejszym lub wiikszym stopniu
wyratne dziajanie dezynfekcyjne, do-
datkowa dezynfekcja sanitariat-w na
0g-{ nie jest wymagana, poza specjal-
nymi przypadkami (np. w szpitalach i
pgywalnlach) Dezynfekcja nie mole
zastfipowal kwaSnego czyszczenia.
Osady wapienia nie tylko oferujN drob-
noustrojom dobre warunki rozwoju,
lecz takUe ochronfi przed dziajaniem
Srodk-w dezynfekujNcych, stNd bez
wczeSniejszego usunificia wapienia
skutecznoST Srodk - w dezynfekuijNcych
mole zostal wyraFnie obnilona.

W przypadkach miikkiej wody
(ponilej 10 An) nawarstwianiu sifi wa-
pienia molna zapobiegal stosujfic spe-
cjalistyczne produkty nie zawierajNce
kwas-w, oparte na bazie inhibitor-w
krystalizacji. Srodki te zaki- cajN ksztaf-
towanie sifl krysztaj-w wapienia, kt-re
zamiast tworzyl zwartll powioki wy-
tricajN sifi w postaci drobnych czNstek
niezdolnych do przylegania do podio-
Ua. OczywiScie, w przeciwieEstwie do
czyszczenia z zastosowaniem kwaS-
nych produkt-w, w tym przypadku
nie wolno sp@ukiwaf 0CzZySzCzonej po-
wierzchni, poniewal inhibitory muszN
na niej pozostal. Nalely jednak pamifi-
tal, Ue Srodki te tylko zwalniajN powsta-
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nie wapienia, nie pozwalajN na usuniicie
jul istniejNcych osad-w, oraz nie majN
efektu dezynfekujNcego. Wskazane sN
wiiic okresowe czyszczenia kwaSne,
kt-rych cziistotliwoST powinna zaleJel
od aktualnej twardoSci wody.

Czarna pleSE

Czarna pleSE tworzy sifi przede
wszystkim na masach do wypejniania
szczelin - jest wynikiem obecnoSci tego
samego organizmu, kt- ry wykorzystany
zostaj do wytworzenia kwasu cytryno-
wego (patrz powyUej). Aspergillus ma
mafe wymagania odUywcze i potray
przyswoil najr-Uniejsze substancje or-
ganiczne. Jak wszystkie grzyby, skjada
sifi z nici (mycelium), kt- rymi przerasta
masy wypeiniajlice, jest wific w dulym
stopniu odporny na rolne metody zwal-
czania. Chol powierzchniowo widoczne
plamy dajN sifi usunNT za pomocN Srod-
k-w wybielajNcych na bazie chloru, od-
rastajN one zn-w w cillgu paru tygodni.
Sytuacji dodatkowo komplikuje fakt, Ue
grzyb ten jest odporny na wifikszoST
Srodk-w grzybob-jczych (niezawodne
i skuteczne sN tylko okreSlone zwilizki
arsenu oraz rtici).

Na powierzchni pojawiajNcych sifi
czarnych plam powstajN w duUej iloSci
formy grzyba (tzw. konidia), kt-re sN
odpowiedzialne za rozprzestrzenienie
sin (prNdy powietrza, woda) i powsta-

wanie zmian w nowych miejscach.

Chol czarna pleSE nie wywoiuje cho-
r-b, mole ona spowodowal alergift
wskutek wdychania. JedynN skutecznN
profilaktykN jest konsekwentne uni-
kanie zalegania wody w szczelinach,
co jednak w wifikszych obiektach jest
trudne do zrealizowania. Regularne
wybielanie zapobiega jedynie wystiipo-
waniu w powietrzu konidi, natomiast
w ekstremalnych przypadkach pomaga
tylko kompletna wymiana mas wypej-
niajNcych na materiaj zawierajicy Srod-
ki grzybob-jcze.

Dr. Bernd Sonnberger

BUZIL-Werk Wagner GmbH & Co. KG
Fraunhoferstr. 17 D-87700 Memmingen /
Niemcy

Przedruk z AForum czystoScio nr 10 za zgodN PSC
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% od okreSlonego w rozporzNdzeniu wymagania oraz od
wymaga€ dotyczNcych szerokoSci drzwi - do 10 % okre-
Slonego w rozporzNdzeniu wymagania.

5. Dopuszczono wykonywanie usjug sterylizacyjnych, pral-
niczych i gastronomicznych poza zakjadami opieki zdro-
wotnej oraz okreSlono zasady ich wykonywania.

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

7. W obiektach przebudowywanych dopuszczono zr - Unico-
wanie poziomu podj-g pomieszczeE pojolonych na tej
samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania pochy|ni
o nachyleniu wynikajNcym z przepis -w prawa budowlane-
go.

8. Dopuszczono brak oSwietlenia dziennego w pomieszcze-
niach przeznaczonych do pobytu ludzi, w przypadku bra-
ku moUliwoSci uzyskania dostfipu do okien ze wzglfid-w
funkcjonalnych lub technicznych, pod warunkiem zapew-
nienia w tych pomieszczeniach odpowiedniego oSwietlenia
sztucznego oraz wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji
w zaleUnoSci od przeznaczenia - paGstwowy wojew - dzKi
inspektor sanitarny na warunkach okreSlonych w przepi-
sach prawa budowlanego.

9. Dopuszczono instalacje drzwi przesuwnych, obrotowych
oraz wahadjowych pod warunkiem spejnienia wymagaE
prawa budowlanego w zakresie przepis - w o drogach ewa-
kuacyjnych.

10.W gj-wnym holu wejSciowym zrezygnowano z bez-
wzglfidnego obowilizku tworzenia szatni, stanowiNcym
odriibne pomieszczenie - moUna wydzielil miejsce dla
okryl wierzchnich, podobnie wymaganie odriibnego
pomieszczenia na w-zki (w-zkarnia) zostajo zastNpione
obowilzkiem stworzenia wydzielonego miejsca na w - zki;
z holu powinien byl zapewniony jatwy dostfip do ustfip-w
(ustfipy nie muszN znajdowal sifi w holu).

11. Zmniejszono wymaganN minimalnN powierzchnif pocze-

kalni z 7,5m2 na jeden gabinet lekarski do 2m2.

12.0dstNpiono od wymagania aby w przychodniach poradnie
o specjalnoSciach chirurgicznych oraz poradnie dla dzieci
i kobiet byjy usytuowane na parterze.

13.W szpitalach do 50 §-Uek i przychodniach liczNcych nie
wificej nil 6 gabinet-w badaE dopuszcza sifi korytarze i
poczekalnie bez oSwietlenia dziennego, pod warunkiem
zapewnienia odpowiedniego oSwietlenia sztucznego i
wiaSciwej wentylacji.

14.0dstNpiono od bezwzgliidnego zakazu sytuowanie od-
dziaju zaka¥no-obserwacyjnego w odriibnym budynku z
zachowaniem 30 m strefy izolacyjnej.

15.0dstNpiono od wymagania tworzenia kotjowni w odleggo-
Sci co najmniej 50 m od budynk -w, w kt - rych wykonywa-
ne sN Swiadczenia zdrowotne.

16.0kreSlono wymagania dla gabinetu proylaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej, dziajajNcego w strukturze za-
kjadu opieki zdrowotnej, uwzgliidniajNc jego specyyki.

17.0kreSlono wymagania dla pomieszcze€ i urzNdzeE nie-
kt-rych zakjad-w lub ich jednostek organizacyjnych,
dla kt-rych w chwili obecnej nie istniejN szczeg-jowe
wymagania (Ujobek, szpital sanatoryjny, oddziaj chirurgii
jednego dnia, oddziaj opieki dziennej, pracownia badaE
endoskopowych).

18.Wprowadzono nowe kategorie zakjad - w: przychodni li-
czNcych nie wificej nil 6 gabinet-w bada€ lekarskich oraz
zakiad -w do 50 §- Uek dla kt - rych wymagania w stosunku
do wifikszych przychodni lub szpitali sN jagodniejsze.

19.Uproszczenie procedury zwilizanej z przyjmowanie pro-
gram -w dostosowawczych - jednoetapowa - wojewodo-
wie nie biidN przesyjal do Ministra Zdrowia program-w
dostosowawczych (na podstawie dotychczasowych prze-
pis-w zgodni na niekt-re odstiipstwa wydawaj Minister
Zdrowia).

20.0graniczono iloST pacjent-w przebywaijlicych w pokoju
§-Ukowym do 5 0s-b.

RozporzNdzenie
Ministra Zdrowia

w sprawie wymagae, jakim powinny odpowiadal pod wzgliidem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzNdzenia zakjadu opieki zdrowotnej z dnia 22 czerwca 2005 r.
(Dz.U.05.116.985)

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. 0
zak{adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, zp- Tn.
zm.2)) zarzNdza sifi co nastiipuje:

ROZDZIAG1
Przepisyog-lne

Al

Pomieszczenia i urzNdzenia zakjadu opieki zdrowotnej po-
winny odpowiadal pod wzgliidem fachowym i sanitarnym
odpowiednio do rodzaju zakjadu opieki zdrowotnej wymaga-
niom okreSlonym w rozdziajach 2 - 6 rozporzNdzenia.

A2.

1. Pomieszczenia i urzNdzenia szpitala pod wzgliidem facho-
wym i sanitarnym powinny odeW|adaI ponadto wyma-
ganiom szczeg- jowym, okreSlonym w zajNczniku nr 1 do
rozporzNdzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sift odpowiednio do innych niU szpital
i szpital sanatoryjny zakjad - w opieki zdrowotnej przezna-
czonych dlaos-b, kt- rych stan zdrowia wymaga udzielania
cajodobowych lub cajodziennych SwiadczeE zdrowotnych
w odpowiednim stajym pomieszczeniu.

A3.

1. Pomieszczenia i urzNdzenia przychodni pod Wzglﬁdem
fachowym i sanitarnym powinny odpowiadal ponadto
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Po drugiej stronie lustra

wykle to my podczas konferencji i

zjazd -w chodzimy mifdzy stoiska-
mi i zaszczycamy swojN obecnoSci i
zainteresowaniemwystawc - w. Docieka-
my dlaczego, z jakiego powodu istniejN
na rynku, co oferujN, jak zamierzajN
wzbudzil nasze zainteresowanie i prze-
konal dlaczego wiaSnie to ich produkty
powinnySmy polubil. JesteSmy zwykle
przygotowane i wymagajlce. W koEco-
wym efekcie albo wymieniamy wizy-
t-wki, albo chwilowo nie jesteSmy za-
interesowane danym produktem. Tym
razem role sifi odwr-cijy. W dniach
30.05.2005 - 2.06.2005 w Warszawie
odbyfy sifi  Mindzynarodowe Targi
CzystoSci i Konserwacji. Mifidzynaro-
dowy charakter wystawy podkreSlaja
dodatkowo mifidzynarodowa konfe-
rencja AJak prowadzil interesy bran(y
czystoSci w nowych gospodarkach UE

i krajach WNPO, zorganizowana przez
Mindzynarodowe Stowarzyszenie Za-
opatrzenia Sanitarnego (ISSA) w Sci-
siiej wsp-jpracy z lokalnN organizacjN
branUowN - Polskim Stowarzyszeniem
CzystoSci (PSC). Dzifki wsp-jpracy
Polskiego Stowarzyszenia Pieliignia-
rek Epidemiologicznych z Polskim
Stowarzyszeniem CzystoSci miajySmy
przyjemnoST czynnego uczestnictwa w
targach. Targi odbyiy sifi po raz drugi,
jednak po raz pierwszy znalazio sif na
nich stoisko PSPE i osoby upowalnio-
ne do reprezentowania Stowarzyszenia.
Zainteresowanie Stowarzyszeniem by({o
ogromne, mole mniej interesowali sif
nami odwiedzajNcy natomiast bardzo
wystawcy oraz wydawnictwa medycz-
ne zapraszajlc do wsp-jpracy. Podczas
trzech dni spotkajySmy wiele naszych
kolelanek pieliigniarek epidemiolo-

Komunikat

gicznych, kilka yrm jul nam znanych
i chiitnych do wsp - pracy, do wsp- Ine-
go organizowania szkole€. Pojawify sifi
r-wniel nowe, dotychczas nie dziajajN-
ce na polskim rynku yrmy sprzedajNce
sprziit do utrzymania higieny, preparaty
myjNce, Srodki konserwujNce, pojemni-
ki na odpady, yrmy chiitne do pozna-
nia naszego Stowarzyszenia, Uywo
zainteresowane naszN dziajalnoScil,
osilgnificiami - mamy nadzieji, Ue uda-
§o nam sifl pozyskal nowych czjonk -w
wspierajNcych. Podczas trwania targ -w
przeprowadzijySmy wiele rozm-w, wy-
sjuchajySmy wielu uwag, usfyszagySmy
0 tym czego od nas oczekujN, jak wiele
zalely od kaldej z nas, spotkagySmy sin
z dulN sympatiN dla naszego Srodowiska
zar-wno ze strony organizator-w jak i
wsp - jwystawc -w. Wcale nie jest pro-
ste stal z drugiej strony stoiska, trochn
maczej widal. Ten Wyjazd na targi byj
kolejnN lekcjN w naszym Uyciu.

Malgorzata Sobania

dotycchX rozporzNdzenia w sprawie wymaga€, jakim powinny
odpowiadal pod wzglndem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzNdzenia zakjadu opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia informuje, Ue z dniem 1 lipca br.
wchodzi w ycie rozporzNdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwca 2005 r. w sprawie wymagag, jakim powinny odpowia-
dal pod wzgliidem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzNdzeniazak{adu opieki zdrowotnej (opublikowane w Dzien-
niku Ustaw z dnia 29 czerwca 2005 r. nr 116, poz.985).

Rozpoerdzenie Wprowadza dla zakjad - w opieki zdrowot-

nej prowadzNcych d2|agaInOSI w dniu WejSCIaW Uycie rozpo-
rzNdzenia, a nlespegnlachych wymaga€ okreSlonych w jego
przepisach, okres przejSciowy na dostosowanie pomieszcze®

i urzNdze€E do tych wymaga€ do dnia:

- 31 grudnia2010r. - w przypadku szpitali i innych zakjad - w
przeznaczonych dla os-b wymagajNcych cajodobowych lub

cajodziennych SwiadczeE zdrowotnych;

- 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostajych zakjad -w
opieki zdrowotnej; pod warunkiem przedstawienia w okresie
6 miesificy organowi prowadzNcemu rejestr (odpowiednio: wo-
jewoda lub minister zdrowia) programu dostosowawczego po-
zytywnie zaopiniowanego przez paEstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego a w przypadku szpitali - paEstwowego
wojew - dzkiego inspektora sanitarnego.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Rzecznik Prasowy Jan Bondar

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

Zestawienie niekt-rych zmian (materiaj informacyjny)

1. W stosunku do dotychczas ob0W|Nzu1Ncego rozporzNdze-
nia najwalniejsze zmiany dotyczN: zmieniono wymagania
wobec pomieszczet zakjad -w opieki zdrowotnej w celu
zwirikszenia dostiipnoSci dla os- b niepejnosprawnych.

2. W budynkach zakiad - w udzielajNcych SwiadczeE zdrowot-
nych w trybie ambulatoryjnym dopuszczono moUliwoST
zastNpienia dfwigu innym urzNdzeniem umoUliwiajlicym

wjazd niepejnosprawnych.

3. Dopuszczono moUliwoST uzyskania zgody przez zakjady

opieki zdrowotnej zamknifitej na staje odstfipstwo (udziela-
ne przez Gj-wnego Inspektora Sanitarnego) od wymagania
dotyczNcego wysokoSci pomieszcze€, jeleli dostosowanie
powodowajoby naruszenie konstrukcji noSnej budynku za-
kjadu; w takiej sytuacji dopuszcza sifi wysokoSI co naj-
mniej 2,5 m(przepis dotyczy jedynie zakjad - w wpisanych
do rejestru zoz przed 1 lipca 2005 r.

4. Dopuszczono odstiipstwa od wymaga€, dotyczNcych wy-
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sokoSci pokoi §-Ukowych oraz sal operacyjnych - do 5

Co z tO toaletO?

Wartykule ACzystoSI toalet czyli
pokal mi swojN fazienkii, a po-
wiem kim jesteSo zastanawiajam sif,
czy naprawdi nasz kraj musi byl koja-
rzony przez obcokrajowc-w z brudnN
toaleth.

Wydaje mi sif, Ue podczas sprzita-
nia toalet naprawdn najwalniejsza jest
kolejnoST wykonywanych czynnoSci,
przez osoby dobrze przygotowane. Do-
brze przygotowane, czyli wyszkolone,
z dobrze dobranymi do konkretnych
pomieszczeE Srodkami chemicznymi
i narziidziami.

ISSA w jednej ze swoich ostatnich
publikacji dotycchych _Gazienek wy-
obrala sobie tN kolejnoST nastipujico:
. Prace w toalecie zaczynamy od

zebrania wszystkich nieczystoSci,

kt-re nie mogN byl spjukane przez
wodii z WC oraz z pisuar-w. Na-

Schemat sprzNtania jazienki

lely zwr-cil szczeg-InN uwagi
na igly i strzykawki pozostawione
przez narkoman-w. Nie moUemy
bagatelizowal tego problemu, kt-ry
nie jest jul w naszym kraju proble-
mem Jednostkowym Opowiadano
mi w jednej yrmie spertaJNceJ, Ue
sprzNtaczka cheNc spgaszczyl Smieci
w worku Scisnfija je oburNcz.
Niestety, w worku znajdowaja sif
strzykawka z igiN, kt-rN sifi ukufa.
Dostaja szoku. Mimo na szcziiScie
negatywnego wyniku testu na

p
Zamknij drzwi

na czas sprzatania
\

N

obecnoST wirusa HIV, wyko(E—

) czona psychicznie jeszcze

@

przez parit miesiiicy znajdowa-
da sift na zwolnieniu lekarskim.
Piszii o tym g{-wnie, dlatego,

p
Sptucz toalety i pisuary.

Usun zanieczyszczenia, ktére nie zostaty sptukane.
\ J

N
aby uczulil pracownik-w na

moUliwoST wystipowania

<ﬂ

takich zagroUeE. W celu
uniknincia wypadku

Rozprowadz $rodek chemiczny na wew.

[ powierzchni toalet lub pisuaréw.

najlepiej skorzystal
] ze specjalnego

\

Przejdz do czesci ,,brudnej”

(opréznij kosze na $mieci).
\

p
Napetnij i wszystkie dozowniki oraz usun smieci

J

@

Doktadnie wytrzyj kurze z géry do dotu
i zamie¢ podtoge

<ﬂ

( )
Spryskaj $rodkiem dezynfekujacym i wytrzyj zlewy,
lustra, drzwi, dozowniki, ptytki ceramiczne,

J

Przejdz do czesci ,,czystej”

chwytaka szczeg-Inie w to-

kjad na dworcach, szpitalach

z go6ry do dotu
\§
[ Wyszoruj pisuary i toalety
[ Przeprowadz dezynfekcje podtogi.

i dyskotekach.
.. Po usunificiu wszystkich nie-

aletach publicznych na przy-
] czystoSci spjukujemy wodfi.

Nastiipnie nakjadamy Srodek

HIGIENA SZPITALNA
chemiczny do
mycia WC i pi-

g suar-w na ich

W\ wewnfitrznN po-

wierzchnii i zo-

& stawiamy, aby

wykorzystal

do maksimum dziajanie Srodka. Nie

wykonujemy tradycyjnych gwajtow-

nych ruch-w - nie szorujemy, dajemy
pracowal chemii.

Przechodzimy nastiipnie do tzw. czi-

Sci czystej, czyli tej w kt-rej znajduje

sifi umywalka. Zaczynamy od uzu-

pejnienia dozownik-w, opr-Unienia
koszy i ich zdezynfekowania.

Jak widal na schemacie ISSA pro-

ponuje teraz wykonanie czynnoSci,
kt-ra wjaSciwie w og-le nie jest
wykonywana. Bo czy widziaj ktos,
Ue do codziennych obowiNzk-w
0s-b sprzNtajNcych nalely wyciera-
nie kurzu? Chodzi tu o usuwanie
kurzu za pomocN specjalnej mopki
i to zaczynajNc od lamp, kratek
wentylacyjnych, przegr-d mifidzy
kabinami. Dzifiki przeznaczeniu
kilkunastu sekund codziennie
oszcziidzamy kilkadziesiNt
minut podczas sprziita-
nia okresowego jul nie
na sucho, a na mokro z
dulN iloSciN wody i japa-
niem na Scianach brudnych
zaciek - w.
_Aby nie byjo problemu z
r-Unym poziomem i rodzajem
brudu, tak jak w przypadku innych
pomieszcze€ tak i tu proponuje sifi
zastosowanie kodu kolor-w czyli
zastosowal innN Sciereczkil do cziiSci
czystej - U-itN, do brudnej - czerwpnN.
W zwilizku z tym wykorzystujfic 0-tN
Sciereczkn czyScimy umywalka, baterie,
lustro oraz punktowo tam, gdzie brudno
jest na drzwiach i w okolicach Wchz-
nik-w Swiatia. Teraz musimy wr-cil
do muszli ustfipowej i pisuar-w. Zwil-
Uone zanieczyszczenia w ich wniitrzu
bardzo gatwo dajN sifi usunNl. CzerwonN
ScierkN myjemy i dezynfekujemy deski
ustiipowN oraz zewniitrznN cziST WC i
pisuaru. ZamiatajNc podjogr i myjNc jN
wychodzimy z jazienki.

Jolanta Kowalska
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AKTUALNOSCI

Komunikat

Gldwnego Inspektora Sanitarnego dotyczOcy
ptasiej grypy (avian influenza)
z dnia 25 sierpnia 2005 r.

@jst™km™ rxst™bi~ dohcd Bhbym™

Wywoiane przez wirus H5N1 epide-
mie ptasiej grypy wdr-d drobiu miajy
dotychczas miejsce w krajach Azji
Pojudniowo-Wschodniej: Wietnamie,
Laosie, KambodUy, Tajlandii, Chinach,
Indonezji, Malezji, Korei Pin. i Pjd.,
Japonii oraz Pakistanie. Zachorowania
na ptasiN grypi wir-d ludzi zanotowa-
no w 4 krajach: Wietnamie, Tajlandii,
KambodUy i Indonezji, gdzie wg donie-
sieE WHO od poczNtku wystNpienia
epidemii potwierdzono {Ncznie ponad
120 przypadk-w zachorowaE, w tym
64 przypadki zgon - w.

Mimo wysijk-w podjfitych przez
siulby weterynaryjne wirus jest wcilll
wykrywany wSr-d ptactwa w wielu
lokalizacjach na obszarze Wietnamu i
Indonezji oraz w niekt-rych cziiSciach
Kambodly, Chin, Tajlandii i prawdo-
podobnie Laosu. Pod koniec lipca br.
stwierdzono r-wniel epidemie wdr-d
drobiu poza obszarem Azji Pojudnio-
wo-Wschodniej - na terenie Federacji
Rosyjskiej i Kazachstanu.

Najnowsze informacje dotyczNce roz-
przestrzenienia geograycznego ptasiej
grypy dostiipne sN na stronach interne-
towych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) pod adresem:
http://www.who.int/topics/avian_inpuen-
zalen/

Y kdbdmh™

Swiatowa Organizacja Zdrowia nie
rekomenduje w chwili obecnej wstrzy-
mania sifl z podr-UN do kraj-w, w kt--
rych zanotowano zachorowania. Tym
nie mniej konieczne jest zachowanie
maksimum ostroUnoSci w czasie poby-
tu na ich terenie.

Y kdbdmh™ cnsxbyObd vxi“ycDv:

A przed podr-0N zasifignNT specjali-
stycznej porady medycznej,

A niezbiidne jest sprawdzenie na stro-
nach WHO ostatnich informacji dot.
sytuacji epidemicznejwdanymregio-
nie,

A unikanie odwiedzania ferm drobiu

oraz miejsc sprzedaly Uywych zwie-
rzit,

A unikanie kontaktu z powierzchnia-
mi zawierajNcymi zanieczyszczenia
zwierzice,

A powstrzymanie sifi od spolywania
surowych jaj, unikanie kontaktu z
surowymi lub niedogotowanymi pro-
duktami pochodzenia drobiowego

Y kdbdmh™ nfDkmd:

Obecnie nie jest dostiipna szczepion-
ka przemwko ptasiej grypie, jednak{e
uwala sifi, e regularne, coroczne szcze-
pienie dostiipnymi szczepionkami prze-
ciwko grypie mole zjagodzil przebieg
zachorowania na ptasia grypi.

Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca coroczne,
proylaktyczne szczepienie
sin przeciwko grypie.

NFq mhbydmh™ ogyxvnyt snv gDv h
yvhdayls

Gj-wny Lekarz Weterynarii w dniu 8
sierpnia 2005 r. wprowadzij zakaz przy-
wozu z terytorium Federacji Rosyjskiej
i Kazachstanu do Polski puchu i pierza
surowego (niepoddanego obr - bee ciepl-
nej uniemoUliwiajNcej przenoszenie
czynnik-w zaka¥nych) oraz wszyst-
kich gatunk -w ptak -w. Pefny tekst In-
formacji Gj-wnego Lekarza Weterynarii
dotyczNca zakazu przywozu niekt-rych
zwierzNt oraz produkt-w pochodzenia
zwierziicego z Federacji Rosyjskiej
oraz Kazachstanu oraz pozostae infor-
macje na temat ogranicze® w imporcie
towar -w z obszar - w dotkniritych zacho-
rowaniami na ptasia grypfi dostfipne s
pod adresem:

http:/fwww.wetgiw.gov.pl/

Oncrs™vnvd hmengl “bid n os™ rhdi faxohd

Grypa ptasia jest chorobN zaka¥nN
wystripujNcN wSr-d ptactwa wywojy-
wanN przez szczep wirusa grypy typu
A. Choroba ta zostaja zidentyykowana
po raz pierwszy we Wioszech 100 lat
temu; wystipuje praktycznie na cafym
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Swiecie. Uwala sifi, Ue wszystkie ga-
tunki ptak-w sN podatne na zakalenie
wirusem grypy ptasiej, chocial niekt-re
mogN byl bardziej oporne. Zakalenie
wirusem wSr-d ptactwa wywojuje r - U-
ne objawy, w tym moUe spowodowal
wysoce zaka¥n i SmiertelnN postal po-
woduijlcN epidemie. Ta ostatnia postal
jest znana jako Awysoce chorobotw -r-
cza grypa ptasiao.

Kontakt ptactwa domowego z ptac-
twem dzikim, a takUe bazary, gdzie han-
dluje sin Uywym ptactwem odgrywaijN
dulN rolft w rozprzestrzenianiu siii wi-
rusa grypy ptasiej. Inne drogi rozprze-
strzeniania sifi zakalenia to skalone
przedmioty takie jak pojazdy, sprzfit
rolniczy, klatki czy karma. Wysoce
chorobotw-rcze wirusy mogN prze-
trwal przez diugi czas w Srodowisku,
zw{aszcza w niskiej temperaturze.

Gj-wnymi Srodkami zapobiegajNcy-
mi rozprzestrzenianiu siil grypy ptasiej
jest kwarantanna w gospodarstwach
rolnych oraz likwidacja zakalonego
lub podejrzanego o zakalenie ptactwa
domowego.

Wirus grypy ptasiej sporadycznie
powoduje zakalenia u ludzi. Pierwsze
udokumentowane przypadki zakalenia
ludzi wirusem grypy ptasiej typu HSN1
miajy miejsce w Hong-Kongu w 1997
r. Zachorowajo w-wczas 18 0s-b
(grofne infekcje dr-g oddechowych),
z kt-rych 6 zmarjo. Zbiegjo sifi to z epi-
demiN grypy ptasiej typu H5N1 wSr-d
ptactwa domowego. Stwierdzono, Ue
przyczynN wystNpienia choroby u ludzi
byi bliski kontakt z Uywym, zakalonym
drobiem. Szybka likwidacja ok. 1,5 mIn
sztuk drobiu zapobiegia rozprzestrzenie-
niu sifl choroby.

Epidemin wysoce chorobotw - rczej
ptasiej grypy wSr-d drobiu - wywoja-
nej wirusem H5N1 - notowano w Kkilku
krajach Azji Pojudniowo-Wschodniej
od pojowy grudnia 2003 r. Przypadki
zachorowa€ i zgon-w wSr-d ludzi
zanotowano w 4 krajach: Wietnamie,

Z NASZYCH DOSWIADCZES

wanych z tym podstawowym bjiidem.
EnviroDerm sugeruje rozwilizanie tego
problemu poprzez zmianii ciNgu ruchu
w toaletach i zmiani pozycji dozowni-
k-w. WchodzNc do toalety, pracownik
najpierw wchodzi w kontakt z umywal-
kami i dozownikami mydga usuwajNce-
go przemysjowe zabrudzenia. Zachica
to do umycia rNk przed skorzystaniem
z toalety. WychodzNc z toalety, pracow-
nik zn-w wchodzi w kontakt z umywal-
kami i dozownikami, tym razem jul
zwykgjego mydga. Pracownik nie musi
wracal sifi i korzystal zumywalek przy
wejSciu, ale przed opuszczeniem toale-
ty ma moUliwoST umycia rilk jagodnym
mydgem.

Dobrze zaprojektowane toalety
wymagajN dobrze zaplanowanego har-
monogramu sprzNtania. Bili Summer,
dyrektor yrmy Kaivac, uwala, Ue sprzi-
tanie toalet wymaga nowoczesnych
technologii i sprzitu. ANie warto jest

Byxrsn-a sn kds,
byxkh onj~U Bh rvni’

inwestowal w systemy sprzNtajfice,
kt-re nie sN w stanie dostarczyl Swie-
Uego, nieskalonego Srodka czystoSci
(wodnego roztworu Srodka chemicz-
nego), wraz ze sposobem usuwania go
po ulyciu.0 Inaczej m-wilc, spertanle
przy pomocy szmaty i kubja z wodN nie
rozwiNzuje problemu higieny i jest wy-
iNcznie strath czasu.

Chocial regularne sprzitanie toalet,
przy pomocy odpowiedniego sprzitu,
jest bardzo walne, to jednak nie roz-
wilzuje cajkowicie problemu higieny.
ANawet najlepiej zaplanowany harmo-
nogram utrzymania czystoSci w toalecie
nie wyeliminuje os-b, kt-re zaraz po
wyjSciu osoby sprziitajcej korzystajN z
toalety i roznoszN zarazki, poniewal nie
umygy rNk,0 twierdzi Brian Parkinson.
StNd kaldy projekt toalety powinien
bral pod uwag nie tylko praktyczne
zagadnienia codziennego sprzNtania,
ale r-wniel zachowania ulytkownik - w.

I"yhdmja,

onvhdl, jhll idrsd-

ersz@ym roku przeprowadzono
sondii wSr-d obcokrajowc-w

odwiedzajNcych nasz kraj zadajNc pyta-
nie: Az czym kojarzy im sifi Polska?0.
Odpowiedzi byjy r-Une, raczej standar-
dowe. Byli jednak i tacy, ich niestety
byjo wielu, kt-rym nasz kraj kojarzy(
sifi z brudnymi sanitariatami, z kt-rych
wydobywa sif bardzo nieprzyjemny
od-r.

ZastanawiajNc sifi, w kt-rych obiek-
tach obcokrajowcy najcziiSciej odwie-
dzajN toalety musimy dojST do jedno-
znacznych wniosk-w. SN to na pewno
lotniska, dworce, ale r-wniel hotele i
restauracje.

To, Ue jest w tym dulo prawdy sami
dobrze wiemy. Jest jul znacznie lepiej
nil przed paroma laty. Zastan -wmy sifi
jednak, co jest powodem takiej opi-
nii. Z dulym prawdopodobieEstwem
moUemy zajoUyl, Ue to pracownicy
wykonujN swojN pracii nieprawidjowo.

Gdzie tkwi problem?

W obecnej sytuacji ynansowej, w
kraju gdzie wszyscy szukajN oszcziid-
noSci, wittkszoS1 dochodzi do wniosku,
Ue najproSciej zaoszcziidzil na kosztach

utrzymania czystoSci. W zwilizku z tym
odbija sifi to niestety r-wniel na toale-
tach. Ile kosztuje sprztanie? Tak na-
prawdi, czym mniej tym lepiej.

Jak ma wyglNdal czysta toaleta?
Jednym wystarczy, Ue wchodzNc do ta-
kiego pomieszczenia nie czul Uadnych
nieprzyjemnych zapach-w, dla innych
to miejsce do kt-rego sifi wchodzi z
przyjemnoSciN, gdzie nie ma problemu z

wejSciem do kabiny, a po wyjSciu z niej

jest gdzie w spos-b higieniczny wymyl
riice delikatnym mydjem i wytrzel je w
specjalnie do tego celu wyprodukowany
papier. Przeciel to Uaden luksus.

Aby uzyskal UNdany efekt nalely
spejnil parfi wstiipnych warunk-w.

Sprziit do sprzitania toalet powinien by I

odpowiednio oznaczony i dobrany w za-
leUnoSci wielkoSci i poziomu zabrudze-
nia. Srodki chemiczne dostosowane do
technologii i do poziomu zabrudzenia.
W naszym kraju cafy czas panuje prze-
Swiadczenie, Ue Srodki profesjonalne sN
dulo droUsze niU Srodki gospodarstwa
domowego. Nic bardziej bjiidnego. Pro-
fesjonalne Srodki czyszczN dulio lepiej,
dulo szybciej, a przede wszystkim dulo

SN osoby, kt-re, w ramach uzyska-
nia lepszego wizerunku toalet, zale-
cajN korzystanie z Uywych kolor-w i
niezwyk{ych ksztaft-w armatury, ale
tak na prawdn nie ma whitpliwoSci, Ue
chodzi o coS wiricej nil tylko kolory i
nowoczesne wzornictwo. ANa poczNtek
nalely sifi zastanowil czy wysoki po-
ziom higieny w toaletach jest naszym
podstawowym celem, czy tel sferN
kompromisuo, twierdzi przedstawiciel
yrmy Technical Concepts. ACzy osoby
odpowiedzialne za toalety skjonne sN
zainwestowal w odpowiedni sprzit, ar-
maturfi, wyposalenie i utrzymanie czy-
stoSci?0 JeSli odpowied¥ na o pytanie
brzmi Atako, to nie musimy sift martwil
o0 brud w toaletach, nieprzyjemne zapa-
chy czy molliwosT infekcji. Ulywanie
toalet stanie sift 0 wiele bardziej przy-
jemnym doSwiadczeniem.

taniej. MoUliwoSci w zakresie doboru
Srodk -w mamy wiele. W Polsce moUna
jul naby T chemifi czojowych producen-
t-w Swiatowych. Niestety jest jeszcze
bardzo dulo obiekt-w sprztanych, jak
dwadzieScia lat temu, lizolem.

ZakgadaJNc Ue pracownik jest do-
brze wyposalony zar-wno w Srodki
jak i narziidzia. Powinien znal zasady
pracy w tych specyycznych obszarach,
czyli byl dobrze przeszkolony. NaIeUy
w koEcu zmienil nasze podejScie do
sprziitaczek. Wbrew pozorom, aby do-
brze sprzhtal potrzebna jest naprawdn
dula wiedza. SprzNtanie obiekt-w qu-
tecznoSci publicznej, to zupejnie coS
innego nil sprzfitanie mieszka€.

APolak jak chce to potrayo. Przeciel
nie mamy, co do tego Uadnych witpli-
woSci. Zastan-wmy sif jak dulo zmie-
nijo sii w naszym kraju pod wzgliidem
poziomu higieny i czystoSci w ciNgu
ostatnich lat. Jest jul wiele obiekt-w,
do kt-rych przyjemnie jest wchodzil.
Jednak my sami r-wniel nie chcemy
wracal do lokali czy hoteli, w kt-rych
korzystanie z toalet kojarzy nam sif za-
wsze z nieprzyjemnym odorem, brudnN
muszIN ustiipowN i umywaIkN w Kkt-rej
brzydzimy sifi nawet opjukal rfice.

A jak jest u nas?

Szwedzi m-wil Apokal mi swojN
jazienki a powiem Ci, kim jesteSo, dla-
czego u nas to stwierdzenie nie mole
obowillzywal?

Jolanta Kowalska
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Renesans toalet

Idealna toaleta powinna byl funkcjonalna i zara-
zem atrakcyjna. European Cleaning Journal
przygINda sifi wszystkim elementom - od projek-
t-w pomieszczeC, po systemy bezdotykowe.

Dowodem na to, Ue w dziedzinie

ga2|enek i toalet nastiipuje Aod-
rodzenied moUe byl ankieta przepro-
wadzona przez yrmi Kimberly-Clark,
a zatytujowana AToaleta w pracyo. W
wynikach ankiety o toaletach m-wi sif,
Ue stajy sifi Atematem rozm - w, a niekie-
dy nawet dziejami sztukio. Minngy jul
czasy, kiedy temat toalet rozpatrywany
byj jedynie pod wzgliidem ich funkcjo-
nalnoSci. DziS, m-wilc o toaletach,
m-wimy r-wniel o wizerunku yrmy,
0 naborze i utrzymaniu kadry pracowni-
czej, 0 zwiiikszonej wydajnoSci pracy -
tak wific, w do niedawna po macoszemu
traktowanych pomieszczeniach, szuka-
my Ainspiracjio ekonomicznej. Gj-wnN
przyczynN tych zmian jest odpowied¥
na pytanie, co pracownicy cenil sobie
najbardziej w miejscu pracy. Badania
rynku przeprowadzone przez dwie ame-
rykaEskie organizacje, Stowarzyszenie
WiaScicieli i ZarzNdc-w Budynk-w
(BOMA) oraz Instytut Zagospodarowa-
nia Urbanistycznego (ULI), wykazajy,
Ue 93 procent pracownik - w biurowych,
wér-d, najwalniejszych cech pomiesz-
cze€ biurowych, obok komfortu i
wysokiej jakoSci tych pomieszcze€,
wymieniajo toalety.

Wyniki te powinny zaalarmowal
wiaScicieli i zarzNdc - w budynk - w. We-
djug statystyk, przecifitny pracownik
odwiedza biurowN toaletii 2500 razy
na rok, czyli od szeSciu do oSmiu razy
dziennie. Nigdy przedtem oczekiwania
w stosunku do tego pomieszczenia nie
byiy tak dule. Ale jak zaprojektowal
toaletri, aby byja ona jednoczeSnie funk-
cjonalna i atrakcyjna? Chris Packham z
yrmy EnviroDerm uwala, Ue powinno
sift bral pod uwag indywidualne uwa-
runkowania. ANie ma czego$ takiego jak
standardowa toaleta. Wszystko zalely
od tego ile 0s- b biidzie z niej korzystal,
jakczfisto biidzie quwana czy qutkow—
mcy bitdN przychodzil jednoczeSnie czy
tel rozjoUone to bridzie w czasie, a takle
na jakiego typu zabrudzenia naralone
bridzie to pomieszczenie i tak dalej.o
Podsumowuijlc, projektowanie najlep-

szych toalet zaczyna siil od przyjrzenia
sif najpierw ich ulytkownikom.

Brian Parkinson, okriigowy dyrek-
tor SCA Hygiene Products, podziela
ten pogINd ANiekt-re toalety projekto-
wane sN Wychznle z punktu widzenia
ich funkcjonalnoSci, jak na przykjad
toalety w zakjadach produkcyjnych,
dulych instytucjach czy szkojach. Na-
tomiast w luksusowych restauracjach i
hotelach, gdzie toaleta ma za zadanie
podniesienie og-Inego wizerunku da-
nej plac-wki, funkcjonalnoST spada na
drugie miejsce.0 | dodaje: AW takich
toaletach czfisto znajdziemy wazony
z kwiatami czy Swielle, indywidualne
riiczniki, a to nie ma jul nic wsp - Inego
z funkcjonalnoSciN - jest to spos-b na
polepszenie odbioru tego miejsca.o

Inni, a wdr-d nich r-wniel Don
Kelly z Kimberly-Clark, zwracajN uwa-
gii na wyposalenie toalet podkreSlajNc,
Ue nie jest ono bez znaczenia. AJednym
z najcziistszych problem-w jakie mu-
simy rozwiNzywal, jest zapewnienie
ulytkownikom toalet papieru, mydga i
riicznik-w do rik. Zaraz po tym idzie
kontrola zapach -w, oSwietlenie, pojem-
niki na Smieci i tym podobne.o Neale
Pybus, dyrektor yrmy Brightwell, doda-
je: AErgonomia, styl, kolorystyka oraz
niezawodnoSI dozownik-w, wszystko
to odgrywa walnN rolii w procesie
projektowania toalet. Czasem, prawdo-
podobnie ze wzglfidu na oszcziidnoSci,
spotyka sift w toaletach jeden dozownik
mydia, czy riicznik - w papierowych, za-
montowany dokjadnie poSrodku miiidzy
dwiema umywalkami, co prowadzi do
cillgiego chlapania podiogi - skid widal
jak fajszywe jest to pojficie oszczidno-
Sci.o

Weill jeszcze w wielu migjscach
pracy nie zwraca siit wifikszej uwagi
na toalety i higienfi osobistN. Wynikiem
takiego podejScia jest wandalizm i nie-
stosowne ulywanie tych pomieszcze€.
Don Kelly uwala, Ue najlepszym roz-
wiNzaniem tego problemu sN Asolidne
i bezpieczne dozowniki i systemy
wyposalenia toalet, kt-re pozwalajN
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na zlikwidowanie celu atak-w i nie-
stosownego ulyciad. Poza tym osoby
odpowiedzialne za toalety powinny
zapewnil ich czystoST i przyjemny wy-
gINd. Neale Pybus dodaje: AWierzi, Ue
w wielu przypadkach (chol oczywiScie
nie zawsze), czyste i dobrze utrzymane
toalety odwodzN potencjalnych wan-
dali od przypadkowych atak - w.0 Chris
Packham tel uwala, Ue czyste i dobrze
funkcjonujNce toalety stanowiN dobry
przykiad dla potencjalnych wandali.
AProwadzimy wiele szkoleE w zakia-
dach pracy i z doSwiadczenia wiemy,
Ue pokazanie pracownikom korzySci
piynNcych z dobrze funkcjonujNcych
i czystych toalet kjadzie kres atakom
wandalizmu.o

Aby zapewnil wysoki poziom czy-
stoSci toalet, osoby odpowiedzialne za
toalety cziisto inwestujN w technologifi
bezdotykowN. Jednym z podstawowych
problem-w utrzymania czystoSci jest
kontakt ulytkownik-w z klamkami,
kranami oraz dozownikami riicznik -w
do rik. AWprowadzajNc systemy bezdo-
tykowe, zmniejszamy ryzyko przenosze-
nia bakterii z jednej osoby na drugNo,
wyjaSnia Brian Parkinson. ASystemy te
nie rozwiNzujN problemu cajkowicie,
bo nie dotykamy suszarki do rik, a
jednak piynNce z niej ciepje powietrze
mole przenieSI zarazki na nasze riice
i dop-ki ktoS nie zaprojektuje kabin z
automatycznie otwieranymi drzwiami,
zawsze biidzie istniajo ryzyko przeno-
szenia zarazk - w.0

Don Kelly natomiast podaje riiczni-
ki papierowe Azz0 jako dobry przykijad
technologii bezdotykowej, kt-ra znaj-
duje zastosowanie w sjulbie zdrowia
i w przemySle spolywczym, gdzie
wysoki stopie€ higieny jest niezbidny.
AUUOytkownik jest jedynN osobN dotyka-
jNeN riicznika, stNd riicznik ten jest tak
osobisty, jak nasz ricznik w domu.o
I chol wirkszoST os-b zgadza sift z
faktem, Ue technologia bezdotykowa
jest niewNtpliwie pomocna w walce o
utrzymanie wysokich standard-w hi-
gieny, to nie rozwilUe ona wszystkich
problem-w. Chris Packham uwala, Ue
konieczna jest znajomoSI Atechniki
dobrego mycia riko oraz toalety zapew-
niajNce przestrzeganie odpowiednich
procedur zachowania higieny.

Przede wszystkim toalety nie po-
winny byl zaprojektowane tak, aby
przy umywalkach, przy dozownikach
myd{a czy riicznikach robij sif tjok.
Niestety wiele toalet zostajo zaprojekto-

AKTUALNOSCI

Tajlandii, KambodUy i Indonezji.
Trzecia fala epidemii rozpoczija sin
w pojowie grudnia 2004 r. w Wietnamie,
powodujNc zachorowania wSr - d ludzi w
Wietnamie, Tajlandii i KambodUy.
Dotychczasowe doSwiadczenia
wskazujN, Ue przeniesienie zakalenia na
czjowieka jest rzadkie i wirus nie prze-
nosi sin jatwo z ptactwa na czjowieka.
Jak dotNd brak jest r-wniel doniesieC,
aby miaja miejsce transmisja czjowiek-
czjowiek. WirkszoST przypadk-w za-
chorowaC wystNpija na terenach
wiejskich i zwilizana byja gj-wnie
z kontaktem z Uywym lub zabitym
ptactwem w procesie produkcji lub
przygotowywania UywnoSci. Nie zano-
towano natomiast przypadk-w, kt-re
byjyby zwiNzane ze spolyciem jaj lub

Grypa ptasia

minsa poddanych prawidjowej obr-bce
cieplnej.

Ostatnie badania naukowe po-
twierdzajN, Ue wirus H5SN1 mutuje sifi
stanowilc zagroUenie dla ludzi. Na kon-
ferencji zorganizowanej 6 czerwca 2005
roku w Kuala Lumpur podjfito uchwaifi
0 wprowadzeniu jednolitej strategii w
walce z wirusem ptasiej grypy. W pra-
cach konferencji uczestniczyli przedsta-
wiciele: Organizacji Narod-w Zjedno-
czonych ds. Wylywienia i Rolnictwa
(FAO), Mifidzynarodowej Organizacji
Epizootologicznej (OIE) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Celem
konferencji byjo dokonanie oceny
zagroUenla wirusem ptasiej grypy w
zwiNzku ze stale rosnNch liczbN przy-
padk-w zachorowaC i zgon-w wSr-d

- tem at wakacyjny
a moUe realne zagroUenie?

Z wiatowa Organizacja Zdrowia
S(WHO) ostrzega, Ue w przypadku
wymiany cziiSci materiaju genetyczne-
go miidzy wirusem grypy ludzkiej i
ptasiej moUe powstal taka jego odmia-
na, na kt-r\ nie biidzie szczepionek i
wobec kt-rej ukjad odpornoSciowy
cajych populacji ludzkich okale sin
bezbronny. Mole to doprowadzil do
pandemii obejmuijNcej cafN kulii ziemskN
i zgon-w milion-w ludzi analogicznie
do tzw. grypy hiszpanki. Gwoli przypo-
mnienia wybuch epidemii Ahiszpankio
w | pojowie XX wieku byj przyczynN
winkszej liczby zgon-w (okojo 20-50
min) nil liczba zgon-w wskutek dziajaE
wojennych z okresu | Wojny Swiatowej.
R-wniel nastiipne wielkie epidemie
grypy przebiegajy bardzo gwajtownie:
np. grypa azjatycka (1957/58) - zidenty-
ykowany w Chinach podtyp [A(H2N2)]
- byi przyczynN 70 tys. zgon-w tylko w
samych USA. Grypa okreSlana mianem
"grypy Hong-Kong"(1968-69) - pod-
typ[A(H3N2)] - zidentyykowana w Hong-
Kongu w 1967 roku, w 1968 dotarga do
USA biidNc przyczynN zgon-w ok. 35 tys.
ludzi. Co wallne, niestety dalej ten podtyp
pojawia sift w populacji ludzkiej.

Tego rodzaju informacje pojawiajN-
ce sift w prasie, w zrozumiajy spos-b
niepokojN spojeczeEstwo, takle pra-
cownik-w sjulby zdrowia, zawodowo
szczeg- Inie naralonych na zakalenie

wirusem grypy, szeercym sifi jatwo
droga kropelkowN Tylko racjonalne
wyjaSnienie moUliwoSci szerzenia sif
grypy ptasiej i sposob-w zapobiegania
mole zapobiec nastrojom paniki czy
innym irracjonalnym zachowaniom
oraz umoUliwil wiaSciwN proylaktyk
w przypadku rozprzestrzeniania sii
grypy ptasiej wsr-d ludzi, chol jest
to na chwilfi obecnN majo prawdo-
podobne.

Dshnknfh™

Grypi (fac. influenza, ang flu),
chorobii 0 og-Inie znanej symptoma-
tologii klinicznej u czjowieka, gj-wnie
chol nie wyiNcznie dotyczNcej ukjadu
oddechowego, wywojujN wirusy z
rodziny Orthomyxoviridae: typ Ai B
(tworzNce jeden rodzaj) oraz odmien-
ny od poprzednich typ C. Poszczeg- Ine
szczepy oznacza siit wedjug miejsca ich
pochodzenia, numeruizolatu, rokuizola-
cji i stwierdzanego podtypu. Typ A jest
przyczynN corocznych zachorowaE w
okresie jesienno-zimowym; zachoro-
wania te maja charakter wirikszych epi-
demii co 2-3 lat i pandemii Swiatowych
co ok. 15 lat. Typ B rzadko wywojuje
pandemie, a winksze epidemie wywo{a-
ne tym wirusem wystripujN co ok. 5 lat.
Natomiast typ C wywojuje jedynie za-
chorowania o charakterze endemicznym
na ograniczonych obszarach, a zakale-

ludzi. W wyniku ustaleE podjfito szereg
wilUNcych uchwaj, zobowiNzujNcych
przedstawicieli rzNd - w paEstw dotknifi-
tych epidemiN do wspierania farmer-w
w celu utylizacji drobiu podejrzanego
0 roznoszenie epidemii. Dodatkowo
WHO zobowilzaa sifi do prowadzenia
program-w edukacji wSr-d personelu
medycznego, w celu czynnego zapobie-
gnificia ewentualnoSci wystNpienia dal-
szych zachorowaE. W chwili obecnej
laboratorium referencyjne WHO dys-
ponuje informacjami nt. typu wirusa
H5N1, kt-ry wg informacji nie zmienij
swojej struktury od 2004 roku. Infor-
macje te sN udostripniane producentom
szczepionek, w celu opracowania pre-
paratu, kt-ry czynnie uodparniajby
przeciw zachorowaniom.

nia tym typem przebiegajN jagodniej.
Ocenia sin, Ue tylko w USA na grypi
co roku zapada 10-20% populacji; z
tego 114-200 tys. ludzi wymaga hospi-
talizacji, a umiera z powodu powik{aE
grypy ok. 36 tys. ludzi. Z punktu wi-
dzenia epidemiologiczno-klinicznego
szczeg-Iny problem stwarzajN wirusy
typu A. Ich klasyykacja oparta jest w
dulym stopniu na analizie sekwencji
dw-ch silnie immunogennych biajek
powierzchniowych: hemaglutyniny (H
1-15) i neuraminidazy (N 1-9). Przy
czym za ludzkie szczepy uwala sif
jedynie szczepy klasyykowane jako
H 1-3 i N 1-2 (oczywiScie wzajemne
kombinacje H/N).

Pozostaje szczepy typu A okreSla-
ne i klasyykowane jako szczepy grypy
ptasiej. Wszystkie podtypy wirusa A,
zar-wno te powodujNce epidemie u
ludzi, jak i epidemie wSr - d ptak - w cha-
rakteryzuje pewna labilnoST immunolo-
giczna i zdolnoST unikania odpowiedzi
immunologicznej gospodarza. W trak-
cie namnalania sift wirusa w tkankach
gospodarza (czjowiek, Swinia, ptaki)
dochodzi do szeregu drobnych bjid - w,
nie korygowanych w czasie przez
aparat genetyczny wirusa, co w kon-
sekwencji prowadzi do zastipowania
istniejNcego szczepu nowym, 0 nieco
zmienionej strukturze antygenowej
(dryft antygenowy). Sledzenie tych
zmian umoUliwia prowadzony od 1947
pod nadzorem Swiatowej Organizacji
Zdrowia program (WHO Global In-
buenza Programme) biidNcy podstawN
stajego monitorowania grypy w Swiecie,
jak i konstruowania corocznie nowej,
odpowiedniej do sytuacji epidemiolo-
gicznej, szczepionki.
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Niestety wirusy grypy typu A
(zar-wno ludzkie jak i ptasie) maja
innN niebezpiecznN cechii - zdoInoSl
do gwajtownej rearan(acji swojego
materiaju genetycznego czyli Aszyftu
antygenowegoo szczeg - Inie w sytuacji
zakalenia danego gatunku r-Unymi
podtypami wirusa. Prowadzi to do po-
wstania zupefnie nowych H lub HN
podtyp-w, przeciwko kt-rym popula-
cja nie jest uodporniona. OczywiScie,
aby szerzyl siit w populacji ludzkiej,
wirus taki musi posiadal pewne geny
szczep-w ludzkich. Tworzeniu sifi no-
wych podtyp-w sprzyja bliski kontakt
czjowieka z drobiem i Swiniami, kt-re
sN podatne na zakalenie zar-wno wi-
rusami grypy ptasiej jak i ludzkiej. W
organizmach tych zwierzNt najcziSciej
dochodzi do Aszyftu antygenowegoo.
Niestety do takiej sytuacji, wedjug
najnowszych doniesie€, mole takle
dochodzil w organizmie ludzkim w
konsekwencji r-wnoczesnego zakale-
nia zar-wno podtypami ludzkimi jak i
ptasimi wirusa grypy typu A.

Dohcd Bhnknfh™

Grypi ptasiN po raz pierwszy opisa-
no we Wioszech ponad 100 lat temu,
niemniej wirusy grypy ptasiej (15 po-
znanych podtyp-w) sN wszechobecne
w $wiecie. Wiadomo (e wszystkie
gatunki ptak -w oraz Swinie sN podatne
na zakalenie wirusem, chol oczywiScie
w r-Unym stopniu. Zakalenie ptak-w
manifestuje sif szerokim spektrum
objaw-w od przebiegu praktycznie
bezobjawowego do wysoce zaratliwej,
przebiegajNcej gwajtownie, ostrej choro-
by ukjadu oddechowego okreSlanej mia-
nem Awy§oce patogennej grypy ptasiejo.
Ta postal obarczona jest prawie 100%
SmiertelnoSciN dotknifitej niN populacji
ptak-w. Za tak tragiczny przebieg od-
powiedzialne sN najcziSciej podtypy H5
i H7 wirusa A grypy ptasiej.

Naturalnym rezerwuarem s\ wszyst-
kie ptaki dzikie, szczeg-Inie wodne
np. kaczki, czfisto migrujNce w trakcie
zmian p-r roku. Gatunki te sN r-wnocze-
Snie najbardziej oporne na wirusy grypy
ptasiej i zwykle u nich zakalenie prze-
biega bezobjawowo lub subklinicznie.
W przeciwieEstwie do ptactwa dzikie-
go wodnego, ptactwo domowe, szcze-
g-Inie dr-b - w tym kury i indyki, jest
szczeg-Inie wralliwe na zakalenie
grypN ptasiN; choroba przebiega u nich
gwaitownie i jest obarczona wysokN,
prawie 100% SmiertelnoSciN. Do za-
kalenia ptactwa domowego dochodzi
w wyniku bezpoSredniego lub poSred-
niego kontaktu z dzikim, widrujNcym
ptactwem. Szerzeniu sifi grypy ptasiej

sprzyja tel import Jywych ptak -w z re-
gion-w, gdzie grypa ptasia szczeg- Inie
cziisto wystfipuje (Azja Pojudniowo-
Wschodnia).

Okazuje sifi takUe, Ue szczepy wiru-
sa nawet o niskiej patogennoSci, krNUNc
w okreSlonej populacji drobiu mutujN,
czyli zmieniajN swh strukturi genetycz-
na w kierunku szczep-w wysoce pato-
gennych. W czasie ostatniej wielkiej
epidemii grypy ptasiej (1999-2001) w
bliskich nam geograycznie Wjoszech,
wykaZUJNcy niskN patogennoSI szczep
H7N1 w ciNgu 9 miesificy zmutowaj do
postaci wysoce agresywnej. W efekcie
padjo lub trzeba byjo zabil 16 min
ptak -w domowych. A wific nieprawdN
jest, Ue grypy ptasiej nie ma na terenie
Europy, natomiast problem stwarzaj\ te
szczepy, kt-re coraz czitSciej przejamujN
barierii gatunkowN i przenoszN sii na
czjowieka (ostatnie liczne doniesienia
z terenu Azji).

Nag™y jkhmhbymx h onvhji~mh™.

Z uwagi na rzadkoST wystiipowania
grypy ptasiej w populacji ludzkiej wszel-
kie opisy przebiegu tego schorzenia sN
gi- wnie oparte na obserwacjach poczy-
nionych w 1997 roku w Hong Kongu
gdzie pojawifo sifi ognisko grypy ptasiej
wywojanej szczeg - Inie niebezpiecznym
szczepem H5N1, oraz opisach nowych
przypadk - w obserwowanych na terenie
Azji Pojudniowo-Wschodniej od 2003
roku. Gwoli przypomnienia - na ptasiN
grypi zmargo na tym terenie do chwili
obecnej 61 0s-b, z tego 43 w Wietna-
mie, co oczywiScie jest liczbN znikomN
w por -wnaniu z corocznN liczba zacho-
rowa€ i zgon-w wywoganych wirusem
grypy ludzkiej. Warto teU dodal, Ue
przypadki grypy ptasiej u ludzi, r-w-
niel zarejestrowane w Hong-Kongu
ale w 1999 roku, wywoiane szczepem
HION2, przebiegajy cajkowicie jagodnie.
Przypadki grypy ptasiej u ludzi rejestro-
wano ostatnio takUe na terenie Europy.
W trakcie epidemii grypy ptasiej, kt-ra
dotkniija populacje drobiu na terenie
Holandii w 2003 roku, obserwowano
zachorowania wSr-d ludzi (gj-wnie
wSr-d os-b opiekujNcych sifi tym
ptactwem), przy czym zarejestrowano
jeden zgon (lekarz weterynarii) i 83
osoby z gjagodnN postaciN choroby,
mimo Ue wywojujNcy je szczep H7TN7
byj wyjNtkowo patogenny dla ptak -w
domowych.

Przebieg grypy ptasiej u ludzi naj-
cziiSciej odpowiada typowej grypie
o cifillkim przebiegu, czfisto wikjanej
zapaleniem pjuc i w konsekwencji nie-
wydolnoSciN oddechowN, co obarczone
jest wysokim odsetkiem zgon - w.
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Podstawowe znaczenie w zapobiega-
niu i ograniczaniu szerzenia siil 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 zakalonych
lub nawet potencjalnie naralonych na
zakalenie, jak teU resztek kt-re pozo-
stajN po uboju ptak-w a kt-re dawniej
byjy ulywane do produkcji pasz zwie-
rziicych - a wiiic proylaktyka nieswo-
ista. Szerzenie sifi epidemii ograniczajN
takUe prowadzone programy szczepieE®
ochronnych wér-d ptactwa (np. aktu-
alnie ogromna akcja szczepie€ ptactwa
domowego w Wietnamie). Wirusy
grypy ptasiej sN szczeg- Inie zaraFliwe
i jatwo przenoszN sif z jednej fermy na
drugN (np. na sprziicie mechanicznym
czy ubraniach obsjugi), wykazujN diju-
gotrwaiN zdoInoSI przetrwania, szcze-
g-Inie w niskich temperaturach. StNd
epidemie wywojane danym szczepem
mogN trwal latami.

OczywiScie jest moUliwe wyprodu-
kowanie szczepionki p/grypie ptasiej
dla ludzi -proylaktyka swoista. Ana-
logicznN, o czym wspomniano wylej,
stosuje sifi u ptactwa, niemniej przygo-
towanie szczepionki jest kosztowne i
djugotrwaje (minimum ok. 4 miesin-
cy). Przy niewielkiej liczbie przypad-
k-w tego schorzenia u ludzi jest to
cajkowicie nieopjacalne i wydaje sifi
obecnie niepotrzebne. Wiadomo tak-
Ue, Ue obecnie produkowane i co roku
modyfikowane szczepionki p/grypie
ludzkiej z uwagi na istotne pokrewieC-
stwo antygenowe z_wirusami grypy
ptasiej mogN fagodzil Jej przebieg.

R -wnie skuteczne sN nowe genera-
cje lek-w p/grypowych dziajajNcych
bezpoSrednio na wirusa, kt-re moUna
stosowal zar-wno proylaktycznie jak i
leczniczo - a wific farmakoproylakty-
ka i farmakoterapia. SN to leki z grupy
inhibitor-w neuraminidazy czy inhibi-
tor-w kanaju jonowego. Leki takie sN
jednak bardzo drogie i nie u kaldego
molna je zastosowal (np. Tamiflu).
Lek-w tych nie nalely mylil ze stan-
dardowymi tzw. lekami p/grypowymi
kt-re jedynie jagodzN objawy grypy.

Krzysztof Simon

Katedra i Klinika Chor-b Zaka¥nych, Chor-b WN-
troby i Nabytych Niedobor -w OdpornoSciowych
AM we Wrocjawiu

ElUbieta Simon

*Wojew - dzki Szpital Specjalistyczny
im.J.Gromkowskiego

we Wrocjawiu
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eting, Berlin, Germany, 13-17 October
1997, WHO/EMC/Z00/97.4). IstotnN
decyzjN Komisji Europejskiej byio
wprowadzenie w 1998 roku zakazu sto-
sowania na terenie Unii Europejskiej
dostfipnych wczeSniej 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-wniel racjonalizacjfi ich
stosowania w celach terapeutycznych w
weterynarii.

W Szwecji stosowania antybakteryj-
nych dodatk-w paszowych zakazano
jul w 1986 roku i od tego czasu Srodki
antybakteryjne molUna podawal zwie-
rziitom tylko wg wskazaE weterynarzy
w dawkach terapeutycznych, w celach
leczniczych lub zapobiegawczych. Sze-
reg analiz sytuacji epidemiologicznej w
Szwecji po wprowadzeniu wspomniane-
go zakazu wykazajo zwirikszenie kontro-
li hodowli, brak dodatkowych zachoro-
waC zwierzNt i potwierdzijo moUliwoST
uzyskiwania dobrych i konkurencyj-
nych efekt-w produkcji UywnoSci po-
chodzenia zwierziicego bez stosowania
antybakteryjnych dodatk - w paszowych.
W cillgu 13 lat od wprowadzenia zakazu
stosowania antybiotyk - w w celu wspo-
magania hodowli, ich zulycie spadio o
55%. Szwedzkie doSwiadczenia Scisjej
kontroli produkcji zwierziicej pokazu-
je wyra¥nie molliwoSI ograniczania
poziomu konsumpcji antybiotyk-w i
rozpowszechnienia zjawisk opornoSci
drobnoustroj - w.

Problem spadku skutecznoSci anty-
biotyk-w przekroczyj granice paEstw
i kontynent-w, i nabraj wymiaru glo-
balnego. Brak radykalnych dziajaG
interwencyjnych, ograniczajNcych sy-
gnalizowane niebezpieczeEstwa, grozi
wyczerpaniem moUliwoSci terapii
zakale€ i chor - b zakaTnych o etiologii
bakteryjnej. Opisywany problem, ze
wzglfidu na swojN dynamiki i zasiig
geograficzny, staf sifi przedmiotem
zainteresowaE mindzynarodowych
instytucji i organizacji ksztajtujNcych
politykii zapobiegania i ograniczania
zagroUeE zdrowia publicznego, takich

jak Komisja Europejska i Swiatowa
Organizacja Zdrowia. Wedjug ustaleE
Komisji Europejskiej przedstawione
problemy wymagajN natychmiastowe-
go podjricia zorganizowanych dziaja€,
a priorytetem zmian systemowych w
ochronie zdrowia jest zdrowie publicz-
ne. W ramach tych zmian nakazuje sii
krajom czjonkowskim opracowanie
narodowych program-w nadzoru i
kontroli zulycia antybiotyk-w i le-
koopornoSci, celem przeprowadzenia
odpowiednich interwencji.

Lista najistotniejszych dziajaE obej-

muje:

1. Monitorowanie antybiotykooporno-
Sci oraz kontrola i nadz-r nad kon-

sumpcjN antybiotyk - w,

2. Proylaktyka i kontrola chor - b zaka¥-
nych i zakaleG, racjonalizacja stoso-
wania i konsumple antybiotyk-w
(ukierunkowana SciSle na ograni-
czanie stosowania i konsumpcji an-
tybiotyk -w, ustalenie konkretnych
rekomendacji postipowania w me-
dycynie i poza niN).

3. Wspieranie badaE w kierunku poszu-
kiwania nowych lek-w, Srodk-w, a
takUe metod terapii i proylaktyki za-
kaleC i chor - b zakaTnych o etiologii
bakteryjnej.

4. Wsp-{praca mindzynarodowa

Streszczenie programu zamieszczonego
na www.mz.gov.pl
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powoduje, Ue obecnie koszty antybio-
tyk -w stanowiN czfisto ponad 30% bu-
dUetu przeznaczanego na zakup wszyst-
kich lek -w w szpitalach, a w niekt - rych
oddziafach, jak np. OIOM, hematologia,
przekraczajN nawet 50%.

Wielosektorowy mechanizm nad-
zoru, kt-ry jest wynikiem realizacji
ANarodowego Programu Ochrony An-
tybiotyk-w w Polsced ma za zadanie
dostarczy| racjonalnych przesianek do
podejmowania okreSlonych skutecz-
nych interwencji w r-Unych obszarach
stosowania antybiotyk - w.

Ty r~cmhdmhd onsgydax qd~khy~bih ogn-
oot

Dynamiczny rozw-j wsp-{czesnej
medycyny, nowoczesne moUliwoSci dia-
gnostyczne i terapeutyczne, wprowadze-
nie program-w szczepie€ ochronnych
oraz poprawa poziomu Uycia ludnoSci
doprowadzijy do opanowania, a hawet
eliminacji wielu chor-b zakafnych i
zakaleE. Antybiotyki stajy sifi jednym
z najwalniejszych odkryl w medycynie,
dziriki ich wprowadzeniu wiele zakale€E
bakteryjnych zostajo opanowanych, a
nawet wyeliminowanych. Pojawify
sif jednak nowe zagroUenia, poniewal
stosowanie, a zwiaszcza nadulywanie
antybiotyk-w w r-Unych obszarach
medycyny, weterynarii, hodowli,
rolnictwie, kosmetologii, a takle w
przemySle przyczynijo sif do rozprze-
strzenienia opornoSci na te leki wér-d
wielugatunk - wdrobnoustroj - w. Niekt - -
re antybiotyki stajN sifi nieskuteczne w
walce z bakteriami, coraz czfiSciej bra-
kuje opcji terapeutycznych w przebie-
gu grofnych zakaleE. Problem uzyskaj
wymiar globalny, dlatego zgodnie z
regulacjami Komisji Europejskiej i
WHO, wszystkie kraje muszN powojal
mindzysektorowe zespoly, kt-rych
zadaniem jest ocena zulycia antybio-
tyk -w oraz podejmowanie interwencji
w celu jego ograniczenia i podnoszenia
SwiadomoSci profesjonalist-w i opinii
publicznej w zakresie konsekwencji i
zagroUeE wynikajNcych z niekontrolo-
wanego stosowania antybiotyk - w.

Przykgadem cinUkich zakaleC opor-
nych na dotychczas skuteczne leczenie
sN zakalenia wywoiane przez szczepy
gronkowca zjocistego oporne na me-
tycylind (MRSA: methicilin resistant

Staphylococcus aureus), a takle wan-
komycynii, jak r-wniel oporne na wan-
komycynn enterokoki i wielooporne
bakterie Gram-ujemne, np. z rodziny
Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa, czy Acinetobacter bau-
manii. Problem opornoSci na leki nie
ogranicza sii jul wyiNcznie do bakterii
wywojujNcych zakalenia szpitalne.
Przykjadem mogN byl pozaszpitalne
szczepy Streptococcus pneumoniae -
najczistszego czynnika etiologicznego
zapalenia pjuc, wdr-d kt-rych coraz
cziiSciej obserwuje sift opornoSI na pe-
nicylini, makrolidy i puorochinolony.
Mimo pilnej potrzeby wprowadza-
nia do lecznictwa nowych antybioty-
k-w, podejmowane w tym kierunku
badania sN niewystarczajlce. Firmy far-
maceutyczne wykazujN coraz mniejsze
zainteresowanie badaniami nad nowymi
lekami przeciwbakteryjnymi w obliczu
olbrzymich nakjad - w ynansowych, kt- -
rych wymagajN badania nad nowymi
zwiNzkami, a takJe ogromnych koszt-w
badaE klinicznych, coraz wifikszych i
bardziej restrykcyjnych dziaja€ ze
strony agencji rejestrujNcych leki oraz
szybkiej utraty skutecznoSci antybioty-
k-w w rezultacie jatwego pojawiania
sifi opornych szczep-w bakteryjnych.
W USA, na podstawie zebranych da-
nych, oszacowano, Ue liczba nowych
antybiotyk-w wprowadzanych na
rynek w przeciNgu ostatnich 20 lat (po-
r-wnano lata 1998-2002 w stosunku
do 1983-1987) zmalaja 0 56%. Na 225
nowych lek - w przeciwbakteryjnych do-
puszczonych narynek od stycznia 1998
roku do wrzeSnia 2003r. tylko 9 byjo
zwillizkami nowymi. Natomiast nowy
mechanizm dziajania posiadajy tylko 2
spoSr-d nich: linezolid i daptomycyna
wprowadzone na rynek odpowiednio w
2000 i 2003 roku. Jednak jul po roku
stosowania linezolidu odnotowano drob-
noustroje oporne na ten antybiotyk.
Antybiotyki znajdujN r-wniel za-
stosowanie w hodowli zwierz\t, gdzie
sprzyjajll powstawaniu, selekcji i roz-
przestrzenianiussin opornoSci. Lekoopor-
ne drobnoustroje mogN przemieszczal
sift w faGcuchu Uywieniowym i zasie-
dlal przew-d pokarmowy czjowieka,
tworzNc rezerwuary potencjalnych
patogen-w czjowieka, w tym r-wniel
bakterii wyposalonych w geny oporno-
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Sci (np. Salmonella sp., Campylobacter
sp., Enterococcus sp.). Antybiotyki nie
dziajajN selektywnie na chorobotw - rcze
drobnoustroje, kt-re wywojujN zakale-
nia. Ich dziajanie polega r-wniel na
eliminacji flory saprofitycznej czjo-
wieka, kt-ra odgrywa walnN roli w
blokowaniu receptor-w dla patogen -w
chorobotw -rczych i ujatwionej ich ko-
lonizacji w organizmie. Aby chronil
skutecznoSI antybiotyk-w i zachowal
moUliwoSci leczenia odzwierziicych za-
kale€E bakteryjnych u ludzi oraz infekcji
u zwierzNt, szczeg - jowN kontrolN nalely
r-wniel objNT antybiotykoterapifi wete-
rynaryjnN, kt-rej stosowanie powinno
byl poddane regulacjom analogicznym
do stosowanych w medycynie.

Obok wskazaC terapeutycznych,
antybiotyki podaje sifi r-wniel zwie-
rzfitom celem zwirikszenia efektywnoSci
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 zwierzNt hodowlanych,
majN sjulyl optymalizacji proces-w
trawienia i wchjaniania skjadnik - w po-
karmowych, a tym samym intensyyko-
wal przyrost wagi zwierz\t. Dodawane
do pasz antybiotyki, nalelNce do grup
terapeutycznych stosowanych w medy-
cynie, zwinkszajN prawdopodobieEstwo
rozpowszechniania opornoSci wér-d pa-
togen-w czjowieka. Przykjadem mole
byl pojawienie sifi mechanizm-w
opornoSci na glikopeptydy (szczepy
VRE enterokok-w opornych na wan-
komycyni), jako efektu jednoczesnego
nadulywania wankomycyny w lecznic-
twie i awoparcyny (antybiotyku z tej
samej grupy glikopeptyd-w, o krzyUo-
wej opornoSci z wankomycynN) jako
dodatku do pasz w hodowli zwierzAit.

Na podstawie obserwacji tych zalel-
noSci i w obawie przed przeniesieniem
szczep-w VRE od zwierzNt do ludzi,
awoparcyna zacziija byl stopniowo
wycofywana z ulytku: w Danii w 1995
roku, czy decyzjN Komisji Europejskiej
w 1997 roku. Swiatowa Organizacja
Zdrowia znaczenie problemu podkreSla
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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Dzialania Pacstwowej Inspekcji
Sanitarnej na wypadek wystOpienia
epidemii lub pandemii grypy

K. Fgxo™ hm>cyDg m™c md

Grypa (inpuenza) - choroba wiruso-

wa wywo{ana przez RNA - Myxovirusy
(Typy A, B, C, liczne podtypy), jest jed-
nym z najpowalniejszych problem-w
zdrowotnych Swiata z uwagi na:
jatwoST szerzenia sifi drogN kropel-
kowN w skali paEstw, kontynent-w
i Swiata;
ogromnN zmiennoST wirus-w w
wyniku ich zmian antygenowych,
przejamujNcych barierfi obronnN
czfowieka, co powoduje powstawa-
nie epidemii co kilka - kilkanaScie
lat. Dulle zmiany antygenowe mogN
powodowal pandemiii z wysokN
SmiertelnoSciN. Nie molUna wyklu-
czyl, Ue w najblilszym czasie mole
dojST do takiej pandemii, wywojanej
wirusem A (H5N1) - tzw. Aptasiej
grypyo, kt-ry od kilku lat przejamuje
barierfi mifidzygatunkowN w krajach
Azji Pd. - Wsch., powodujNc zacho-
rowania z wysokN SmiertelnoSciN
(rziddu 50%).
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) opracowaja w 1999 roku plan
dziaja€ na wypadek pandemii grypy
(Influenza Pandemic Prepardness
Plan), kt-ry jest stale aktualizowany,
oraz polecija sporzNdzenie plan-w
krajowych.

BiorNc to pod uwagfi, zarzNdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25.03.2005 .,
powojano Krajowy Komitet do Spraw
Pandemii Grypy, w kt-rego skjadzie
znaletli sift przedstawiciele instytucji
(MON, MSWiA, MSZ, MZ) zaangalo-
wanych w realizacjii zadaE zwiNzanych
z ochronN ludnoSci przed skutkami pan-
demii grypy. Zadaniem Krajowego
Komitetu ds. Pandemii Grypy jest w
szczeg - InoSci:
monitorowanie Swiatowej i krajowej
sytuacji epidemicznej grypy, zar - w-
no w okresie mifidzypandemicznym,
jak i w sytuacji pandemii grypy - we
wsp - jpracy z organizacjami miridzy-
narodowymi i PaEstwowym Zak{a-
dem Higieny (Krajowym OSrodkiem
ds. Grypy);

. opracowywanie standard-w i pro-

-

-

cedur dla podejmowanych dziajaE

proylaktycznych, diagnostycznych,

leczniczych i organizacyjnych;

. koordynowanie dziajaE w razie za-
groUenia pandemiN i po jej wystNpie-
niu w tym:

- dokonywanie oceny zagroUenia,

- okreSlanie zada€ dla poszczeg- |-
nych jednostek i sjulb oraz zakre-
su ich odpowiedzialnoSci, przy
maksymalnym wykorzystaniu
istniejNcych struktur dziagajNicych
w sytuacjach kryzysowych;

- spefnianie roli krajowego cen-
trum konsultacyjnego i decy-
zyjnego odnoSnie wszystkich
zagadnieE zwiNzanych z gryp\.

Komitet opracowaj, zgodnie z wy-

mogami WHO, Krajowy Plan dziajania

na wypadek wystNpienia pandemii gry-

py, kt-ry Minister Zdrowia w dniu 10

sierpnia br. zatwierdzij. Dokument ten

jest narzfidziem, kt-re okreSla dziajania
niezbiidne do przygotowania kraju na
wystlpienie kolejnej pandemii grypy,
jak r-wniel dziajania w okresie mifi-
dzypandemicznym, alarmu pandemicz-
nego, pandemii i okresu postpandemicz-
nego i biidzie modyykowany zgodnie
z postfipem wiedzy oraz zaleceniami
WHO i Komisji Europejskiej.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce
- od Kilku lat nie byjo w kraju wielkiej
epidemii grypy. W roku 2004 - wystK-
pijo 336.919 zachorowa€ (zapadalnoST
992,44/100 tys. ludzi). W roku 2003 -
wysthpijo 1.216.285 zachorowa€ (zapa-
dalnoST 3.184,39/100 tys.). WirikszoST
z tych przypadk - w zdiagnozowano kli-
nicznie, co powoduje ich stosunkowo
niskN wiarygodnoST etiologicznN. Dia-
gnostykri wirusologicznN - niezbfidnN w
szybkiej i pewnej diagnostyce choroby
wykonuje praktycznie tylko Krajowy
OSrodek Grypy (hodowle tkankowe,
badania IF). l1oST tych bada€ jest mafa.
W sezonie 2003/2004 z terenu cajego
kraju nadesfano 153 pr-bki (w 14 izo-
lowano grypri). W sezonie 2004/2005
OSrodek potwierdzij 23 przypadki za-
kaleE wirusami grypy.

PaGstwowa Inspekcja Sanitarna w

ramach swoich kompetencji przewidzia-
nych w ustawie z dnia 6 wrzeSnia 2001r.
o chorobach zaka¥nych i zakaleniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z p-Tn. zm.)
oraz ustawie z dnia 14 marca 1985r. 0
PaEstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.
U. z 1998 r., Nr 90, poz. 575 z p-Tn.
zm.) sprawuje nadz-r epidemiologicz-
ny nad zachorowaniami na choroby
zaka¥ne, w tym nad grypN. Zgodnie z
ustawN o chorobach zakaFnych i zaka-
Ueniach w przypadku podejrzenia zaka-
Uenia lub zachorowania na grypii (art.
20 ust. 3) istnieje obowiNzek najoUony
na lekarza stawiajNcego diagnozfi zgjo-
szenia tego faktu w cilgu 24 godzin
do wiaSciwego ze wzglidu na miejsce
zachorowania paGstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego. Z kolei
paEstwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny sporzNdza zbiorcze raporty zawieraj\-
ce dane liczbowe o wystNpieniu zacho-
rowaC na choroby zaka¥ne podlegajice
zgioszeniu oraz o dodatnich wynikach
badak laboratoryjnych i przekazuje je
wiaSciwemu wojew - dzkiemu inspekto-
rowi sanitarnemu. Zestawienia zbiorcze
z obszaru wojew - dztwa przekazywane
sN przez paEstwowych wojew -dzkich
inspektor - w sanitarnych do PaEstwowe-
go Zakjadu Higieny, kt-ry na zlecenie
G{-wnego Inspektora Sanitarnego wy-
konuje analizy na poziomie krajowym.
SprawozdawczoSI o zachorowaniach na
grypii odbywa sifi na drukach MZ-56
(dwutygodniowe, kwartalne, roczne
sprawozdania o zachorowaniach na
choroby zaka¥ne i zatrucia zwilizkami
chemicznymi) i MZ-55 (dwutygodnio-
wy, tygodniowy, dzienny meldunek o
zachorowaniach na grypii lub podejrze-
niach za dzieG, okres).

Pracownicy laboratori-w WSSE sN
przeszkoleni i przygotowani do realiza-
cji nadzoru epidemiologicznego i wi-
rusologicznego nad grypN w systemie
SENTINEL. Ten rodzaj nadzoru pole-
ga na wytypowaniu cziSci jednostek
ochrony zdrowia (szpitali, poradni,
gabinet-w lekarskich), w kt-rych do-
konywane jest opr-cz rejestracji przy-
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padk-w takUe pobieranie od chorych
materiaju do badaE wirusologicznych
(wymazy z gardja i nosa). Na podsta-
wie wynik -w badaE w ramach tego sys-
temu moUna wykryl wirusa, wczeSnie
rozpoznal sytuacjii ekspozycji lub jego
transmisji oraz ocenil trendy czasowe
zachorowat.

HH. Ognehk™ jsxj~ h kdbydmhd

Od 1994 r. w Programie Szczepie€
Ochronnych wprowadzono, jako zaleca-
ne, szczepienie przeciwko grypie. Ozna-
czato, iU szczepienie przeciwko grypie
nie jest ynansowane z budlUetu Ministra
Zdrowia. Szczepienie przeciwko grypie
jest zalecane osobom ze wskaza€ kli-
nicznych (np. przewlekle chorym, w
stanach obniUonej odpornoSci, w pode-
szfym wieku) oraz epidemiologicznych
(pracownicy sjulby zdrowia, szkolnic-
twa, handlu, transportu itp.).

Proylaktyka grypy drogN szczepieCE
ochronnych w dalszym ciNgu nie jest
jednak w Polsce w pejni wykorzysta-
na. W por-wnaniu z innymi krajami,
w Kt-rych szczepieniom przeciwko
grypie poddaje sifi kilkadziesilt pro-
cent populacji, jej stosowanie w Polsce
pozostaje na bardzo niskim poziomie.
Tzw. wyszczepialnoST w sezonach
epidemicznych 1992/93 - 2004/05 (wg
danych Krajowego OSrodka ds. Grypy
z dnia 4 marca 2005 r.), przedstawia ta-
bela 1. Niezbidne jest kontynuowanie
szerokiej akcji promujNcej poddawanie
sifi jak najwinkszej liczby ludzi szcze-
pieniom proylaktycznym.

nie istniejcych dotychczas szczepionek

(zawierajNcych wsp-Iny komponent

hialuronidazy - H), winno w istotny

spos-b zjagodzil przebieg potencjalnie
pandemicznej Agrypy ptasiejo H5N1.

Dlatego konieczne jest maksymalne

rozszerzenie akcji szczepie€ na grupy

ryzyka (m.in. przewlekle chorzy, oso-
by w podeszjym wieku, pracownicy
siulby zdrowia) oraz struktury obrony

i ochrony paGstwa (w tym wszystkie

sjulby czuwajNce).

W przypadku wysthpienia epidemii
celowe jest stosowania nillej wymienio-
nych lek-w przeciwwirusowych:

- do starszej, lecz wcilll skutecznej
grupy inhibitor -w M2, nalelly aman-
tadyna (Viregyt K yrmy Edyt).

- zlek-w najnowszej generacji zareje-
strowany jest w Polsce oseltamivir
(Tamipu yrmy Roche) oraz zanamivir
(Relenza yrmy Glaco SmithKline).

HH. Cyn> T mh™> O™ Crsvnwvdi Hmrodjbih
R mhs™gmdi ognv ™~ cynmd v ogyxo cjt
vxrsOohdmh™ y™FgnlUdmh™

1.Szczebel centralny - Gj-wny Inspek-
torat Sanitarny

Zgodnie z opracowanymi w Gj-wnym
Inspektoracie Sanitarnym procedurami,
w PaEstwowej Inspekcji Sanitarnej w
przypadku wystNpienia sytuacji kry-
zysowej, do kt-rej zalicza sifi m.in.
wybuch epidemii grypy, organizowany
jest System Kierowania Reagowaniem
Kryzysowym (SKRK) PIS, w skiad kt - -
rego wehodzN:

. Zesp-{ Reagowania Kryzysowego

Tabela 1
Sezon epidemiczny Calkowita liczba Liczba dawek na
dawek 1.000 mieszkancow

1992/93 20000 0,5
1993/94 79373 2,1
1994/95 74118 1,9
1995/96 68427 1,8
1996/97 307000 7.9
1997/98 854000 22,1
1998/99 1210860 31,3

1999/2000 2025600 52,4

2000/2001 3586486 92,8

2001/2002 4061888 105,1

2002/2003 2752313 71,23

2003/2004 3332405 86,2

2004/2005 3099304 81,1

Nie ma jak dotNd dostiipnej szcze-
pionki przeciw wirusowi ptasiej grypy
typu A (H5N1). ZajoUenia teoretyczne
dowodzN jednak, Ue regularne stosowa-

G{-wnego Inspektoratu Sanitarnego
(ZRK GIS) na szczeblu centralnym;
. Zespoiy i grupy reagowania kryzyso-
wego odpowiednio w wojew - dzkich
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i powiatowych stacjach sanitarno-

epidemiologicznych.

Zespoly te posiadajN szczeg-jowe
plany dziajania w sytuacjach kryzyso-
wych wraz z odpowiednimi procedu-
rami.

WyUej wymienione zespoiy wspie-
rajl Krajowy System ZarzNdzania
Kryzysowego w zakresie kompetencji
PaEstwowej Inspekcji Sanitarnej, koor-
dynujN dziajania jednostek organizacyj-
nych PIS w przeciwdziajaniu zagrole-
niom kryzysowym, ich rozpoznawaniu
i usuwaniu skutk - w.

Do zada€E Systemu Kierowania Re-

agowaniem Kryzysowym PIS nalely:
monitorowanie i ocena sytuacji kry-
ZYySOWej;
informowanie organ-w PIS o wyni-
kach oceny sytuaciji;
wypracowanie moUliwoSci i potrzeb
ulycia sif i Srodk - w znajdujNcych sifi
na wyposaleniu PIS;
koordynowanie dziaja€ jednostek
organizacyjnych PIS w czasie reago-
wania na sytuacje kryzysowe;
wsp-{jpraca z krajowymi i mindzy-
narodowymi instytucjami zaangalo-
wanymi w rozwillzywanie sytuaciji
kryzysowych.
Zesp-§ Reagowania Kryzysowego
G{-wnego Inspektoratu Sanitarnego
pracuje w uruchamianym na polece-
nie G{-wnego Inspektora Sanitarnego
OSrodku ZarzNdzania Kryzysowego
(OZK GIS), kt-ry zapewnia sprawne,
w pejni skuteczne i uporzNdkowane
kierowanie jednostkami organizacyj-
nymi PIS.

OZK GIS zapewnial biidzie ciNgje
zbieranie informacji o potencjalnych
zagroUeniach oraz aktualnym stanie
sanitarno-higienicznym i sytuacji
epidemiologicznej kraju, kt-re bridN
podstawN podejmowania okreSlonych
decyzji przez Gj-wnego Inspektora
Sanitarnego. Podstawowe zadania
OZK GlIS:
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 ludnoSci, jednostek nad-
rziidnych, medi-w, a takle z plac--
wek naukowo - badawczych,
dokonywanie wstfipnej analizy i oce-
ny stanu sanitarno - higienicznego i
sytuacji epidemiologicznej na terenie
kraju,
uruchamianie systemu alarmowania
i powiadamiania,

-

-
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4.1.2. Procesjednokapielowy; stosunek bielizny do kapieli piorace; 1: 4 (kg/l)

Temp Zakres Producent Tamer 1 Gt
Preparat piorgco-dezynfekcyjny Stezenie 17 [°C] Cras dvialania e 0?3::;:1
Eltra 5gl 65 20 B.Tbe, F, Ecolab Niemey | HB/1065/0229.
min A% 11.2002
PurWash Hygiene 3gil 65 20 B, The, F, Henkel - HB/341/00
min A% Ecolab Niemey | 05.12.2000
Preparat Stezenie Preparat Stezenie 17 | Temp. Czas Zakres Producent Numer i data
dezynfekcyjny | 7 pioracy [°C] dzialania Kraj ostatniej
opinii
Penta- Aktiv 1gl Tenalan W 4/l 70 10 B, Thbe, F, Hychem AG HB/1070/01
min |V Niemey 17.10.2001
4.2. Chemiczna, temp. 20 °C Stosunek bielizny do kapieli dezynfekeyne; 1:5 (kg/l)
Preparat Stez. [%] o Czas Zakres Producent Kraj Numer i data
dzialania ostatniej opinii
Chloramina T 1.0 2h B,V Argon Z-dy HB/774/94/96
Chemiczne Polska 17.10.19%¢6
Chloramina T 1.0 2h B,V Zachem S. A. HB/219/97
Polska 28.07.1997
Rafasept 1.5 4h B, Tbe, F Septoma Polska HEB/1071/02
26.11.2002
Septyl ,,R™ 2,0 4h B, The Septoma Polska HEBE/41/00
31.01.2000
Trichlorol 2,050 4h12h B.F, VB, The Lysoform Dr Hans HB/673/96/97
F.V Rosemann Niemcy 27.03.1997

Stezenia wyrazono w procentach: - objgtosciowych dla produktow w postaci ptynu;, - wagowo-objetosciowych dla produktow w
7

1
postaci stalej Zawartos¢ preparatu w kapieli piorace]

ChroCmy antybiotyKi

inisterstwo Zdrowia nadzoruje
Narodowy Program Ochrony
Antybiotyk -w w Polsce AChroEmy an-
tybiotykio. Kierownikiem tego progra-
mu jest Pani prof. dr hab. med. Waleria
Hryniewicz.

W mySI decyzji Komisji Euro-
pejskiej i rekomendacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia, wszystkie kraje
sN zobowiNzane do utworzenia mifidzy-
sektorowych program - w pod nadzorem
Ministr-w Zdrowia, kt-rych celem jest
permanentne monitorowanie, bielNca
ocena oraz aktywne modelowanie zu-
Uycia antybiotyk - w we wszystkich ga-
inziach gospodarki i ochrony zdrowia.
W Polsce, realizacja tego postulatu
rozpoczita zostaja w 2004 roku w
zwilizku z powojaniem Narodowego

Programu Ochrony Antybiotyk-w w
Polsce, koordynowanego przez Zesp-{
BadaCG Mikrobiologicznych w Narodo-
wym Instytucie Zdrowia Publicznego
w Warszawie. Program ten ma na celu
opracowanie i wdroUenie kompleksowe-
go systemu majNcego na celu powstrzy-
manie utraty skutecznoSci antybiotyk - w
w leczeniu zakale€ i chor - b zakaTnych
naskutek powstawaniairozprzestrzenia-
nia sifi lekoopornoSci drobnoustroj - w.
Na podstawie uzyskanych danych,
podijiite zostanN dziajania majlce na
celu wdroUenie 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 dziesificioleciu
doprowadzijo do powalnych zagrole®
epidemiologicznych. W ostatnich latach
konsumpcja antybiotyk-w w Polsce
wazrasta i jest jednN z najwyUszych w
Europie, a jednoczeSnie wzrasta liczba
raport-w dotyczNcych nieskutecznoSci
antybiotyk -w w leczeniu r- Unych zaka-
UeE. W wyniku zjolonych proces-w
epidemiologicznych oraz powszechne-
go nadulywania antybiotyk-w w me-
dycynie, w ostatnich latach alarmujNco
wzrasta lekoopornoSI drobnoustroj-w
odpowiedzialnych za groTne zakalenia,
co powoduje powalne zagroUenie dla
spojeczeEstwa, wzrost SmiertelnoSci,
szczeg- Inie w skrajnych grupach wieko-
wych (noworodki, osoby w podesziym
wieku) oraz pacjent-w wymagajcych
intensywnej terapii w szpitalach. Nie-
skutecznoSI terapii antybiotykowej
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4. DEZYNFEKCJA BIELIZNY

e 5 ¥
4.1. Chemiczno-termiczna w procesie prania

4.1.1. Procesjednokapielowy; stosunek bielizny do kapieli piorace) 1:5 (kg/l)

AKTUALNOSCI

-

wypracowywanie propozycji rozwill-
zaCE w sytuacjach kryzysowych,
przygotowywanie projekt - w decyzji,
w zakresie postfipowania admini-
stracyjnego,

inicjowanie i koordynowanie dziaja-
nia sij i wykorzystania Srodk-w PIS
na terenie cajego kraju,
dokumentowanie podejmowanych
dziaja€ na szczeblu Gij-wnego In-
spektora Sanitarnego,

szybkie ostrzeganie paGstw czjon-
kowskich UE oraz Komisji Euro-
pejskiej, w ramach sytemu EWRS,
o skali wystNpienia zachorowa®
na grypi (tylko potwierdzonych)
oraz informowanie o podjitych w
odpowiedzi dziajaniach przeciwepi-
demicznych.

2. Szczebel wojew -dztwa i powiatu

I. Etap - organizacja dzialac¢
przeciwepidemicznych na terenie kraju

analiza i ocena potencjalnych zagro-
UeE epidemiologicznych,
uruchomienie systemutelekomunika-
cyjnego na potrzeby alarmowe,
nawilizanie kontaktu z zakjadami
opieki zdrowotnej przeznaczonymi
do hospitalizowania os-b podejrza-

-

nych o kontakt z czynnikiem bio-
logicznym lub chorych na chorobii
zaka¥nN, w zakresie ich potencjaju
diagnostycznego i leczniczego,
wsp - fudziaj w wytypowaniu budyn-
k-w przewidzianych naizolatoria dla
0s-b z kontaktu z osobami zakalony-
mi (dotyczy pierwszych importowa-
nych przypadk-w grypy H5N1),
wytypowanie grup pracownik-w
PaEstwowej Inspekcji Sanitarnej
przewidzianych do skierowania do
zwalczania epidemii i ich zaszczepie-
nie,

przeprowadzenie szkoleE personelu
PaGstwowej Inspekcji Sanitarnej
przewidzianego do udziaju w dzia-
janiach przeciwepidemicznych,
wstripne okreSlenie niezbidnej ilo-
Sci dawek szczepionek przeciwgry-
powych,

wytypowanie punkt-w szczepieE
do przeprowadzania szczepie€ ma-
sowych,

rozpoczficie uzupejniajNcych szcze-
pie€ os-b pracujNcych w struktu-
rach ochrony paEstwa oraz sjulbach
czuwajllcych (sjulba zdrowia, sjulby
mundurowe, administracja i trans-
wytypowanie laboratori-w stacji

sanitarno-epidemiologicznych do
wykonywania badaE w kierunku
identyykacji wirusa grypy,

. przygotowanie rezerwy podstawo-
wych Srodk -w dezynfekcyijnych,

. przeprowadzenie akcji informacyjnej
dla ludnoSci.

1. Etap - rozwiniCcie dziala& przeciwe-
pidemicznych
stajaanalizaimonitorowanie zgjoszo-
nych przypadk - w grypy lub podejrze-
nia grypy,
identyykacja laboratoryjna czynnika

>

chorobotw - rczego (typ i podtyp wi-
rusa),

prowadzenie dochodzeE epidemiolo-
gicznych,

okreSlenie obszaru zagroJonego epi-
demiN w przypadku potwierdzenia
wystNpienia grypy,
przeprowadzaniezabieg - wdezynfek-
cyjnych,

prowadzenie akcji informacyjnych
dla ludnoSci (m.in. na temat sytuacji
epidemiologicznej,niezbiidnychdzia-
ja€ proylaktycznych),

wydawanie zaleceE i zarzNdzeE w
celu ograniczenia rozprzestrzenia-
nia sift zachorowaC (np. zamkniricie
szk-§, przedszkoli, Ujobk-w, zakaz

PRZEPLYW INFORMACJI W PROCESIE REAGOWANIA KRYZYSOWEGO

KRAJOWE CENTRUM
KOORDYNACJI RATOWNICTWA

| OCHRONY LUDNOSCI

RZADOWY ZESPOL

KOORDYNACJI KRYZYSOWEJ

Preparat pioraco- - Temp. Zakres 2 Numer i data
dezynfekcyjny Stezenie 17 [°C] Cras dzialania Producent Kraj ostatniej opinii
Ariel Automat 10 g/ 60 20 min B, Tbe, F, V | Procter & Gamble, Czechy HB/843/02
Professional Formula 02.08.2002
Barlon Extra D 9gl 60 30 min B, The, F, V | “Barlon” P.P.HU. B. Osinski | HB/1107/02
Polska 28.11.2002
Clovin IT Septon 4,7 g1 65 20 min B, The, F, V | “Clovin” P.P. s.j. Polska HB/358/03
24.07.2003
Eltra Sgil 65 20 min B, Tbe, F, V | Ecolab Niemcy HB/1065/02
29.11.2002
Eltra 16 gl 60 20 min B, Tbe, F, V | Ecolab Niemcy HB/1228/02
29.11.2002
Eskulap 9 gl 60 20 min B,Tbe, F, V | WKPs.j. Polska HB/31/99
12.01.1999
Eskulap Q 48¢/ 65 20 min B, Tbe, F, V | WKP s.j. Polska HB/900/02
17.10.2002
Monosan PF 7 gl 60 20 min B, The, F, V | Hychem AG Niemey HB/S72/02
29.11.2002
Oxyplex Perfekt 5g 65 20 min B, Tbe, F, V | Burnus Niemcy HB/289/98
29.06.1998
Steriwash 13 g/1 60 30 min B, Tbe, F, V | Impuls Palska HB/79/03
17.03.2003
Preparat Stezenierr Preparat Stezenier” | Tem | Crzas Zakres Producent Numer i data
dezynfekcyjmy pioracy dzialania Kraj ostatniej
opinii
Clax Personril | 2 mil/l Clax 500 6gl 60 15min | B, Tbe, F, V| Diversey HB/926/01
4KL1 (3GPI) Lever Niemey | 05.09.2001
Clax Personril | 3 ml/1 Clax Build 2,011 60 20min | B, The, F, V | Diversey HB/355/01
4K1.1 1BL2 Clax 100 | g/ Lever Niemey | 04.07.2001
OB ALI
Matosept 6,8 ml/l Matosept Liquid | 2,9 ml/1 65 20min | B, The,F,V | TZMO HB/43/04
Biocide
Matosept Polska 23.01.2004
Complexin 0,6 ml/1
Ozonit 2 mi/l Hygenil Bio 3gl 65 20min | B, Tbe. F, V | Ecolab HB/1161/02/03
Niemey 19.10.2003
Ozonit 1 ml1 Silex 2000 3g1 65 20min | B, The, F, V | Henkel HB/332/00
Ecolab 27.09.2000
Niemcy
Ozonit 1 ml1 Turbo plus 0,6 g/ 65 20min | B, The, F, V | Henkel HB/132/02
Ecolab
Turbo break 2,0g/1 Niemey 18.02.2002
Turbo complex | 0,2 g/
Ozonit 2 mi/l Dermasil 3,0g1 60 70 15min | B,The, F, V | Ecolab HB/500/03
perfekt gran 10min | B, The, F, V | Niemey 10.10.2003
Ozonit super 1 mlA1 Dermasil 3,0g1 60 70 I5min | B, Tbe, F, ¥V | Ecolab HB/64/03
perfekt gran 10min | B, The, F, V | Niemey 25.02.2003
Ozonit super 1 ml1 Pur Compactat 1,51 70 10min | B, The, F, V | Henkel HB/363/01/02
Ecolab 30.04.2002
Niemey
Septonit 1gl Clovin ID 30g1 65 20min | B, Tbe. F, V | ,.Clovin™ sj., | HB/384/03
Polska 28.07.2003

’ Spuszczenie lugdw pralniczych z pralnicy moze nastapi¢ dopiero po zakoficzeniu procesu dezynfekeji. Chemiczno — termiczna dezynfekcja w procesie
prania moze by¢ wykonana w urzadzeniach pralniczych, ktdrych warunki techniczne dajalpewnos’é utrzymania parametrow procesu. Proces moze by¢é
stosowany do dezynfekcji bielizny ogdlnoszpitalnej nie zanieczyszczonej znacznie krwia Zawartosc preparatu w kapieli pioracej
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Instytucje OSRODEK MINISTER ZDROWIA
: MINISTRA ZDROWIA
Centralna Baza H
Rezerw Sanitarno- : v .
Przeciwepidem. B GLOWNY GEOWNY
Centalny Dystrybutor : INSPEKTOR SANITARNY Ligadi)
Szczepionek : SANITARNY
Higieny A 4 -
WIHIE OSRODEK
L
Paiichitivia Stiaz < l'::> ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO
Pozarna GEOWNEGO
Paristwowa Agencja INSPEKTORA SANITARNEGO
Atomistyki A
A
Pollee PANSTWOWY WOJEWODZKI WOJEWODZKA STACJA
Straz Graniczna P> INSPEKTOR SANITARNY (16) SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN
Informacja decyzyjna _

Q i meldunki w systemie PANSTWOWY GRANICZNY GRANICZNA STACJA
zarzadzania kryzysowego INSPEKTOR SANITARNY (15) SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
Informacja decyzyjna _

i meldunki w systemie PANSTWOWY POWIATOWY POWIATOWA STACJA

codziennej pracy

INSPEKTOR SANITARNY (318)

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
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organizowania imprez masowych,
odwiedzin chorych w szpitalach),
whnioskowanie do wojewody o wyda-
nie decyzji w sprawach, w kt-rych
paEstwowy inspektor sanitarny nie
ma kompetencji,

skjadanie meldunk-w o podejmo-
wanych dziajaniach przejoUonym fa-
chowym oraz organom administracji
rzNdowej i samorzNdowej,

IV. Etap - dzialania po epidemii - zwi-

niCcie dzialag przeciwepidemicznych

.. przeprowadzeniekoEcowejdezynfek-
cji miejsc hospitalizowania chorych
lub izolacji 0s-b,

. opracowanie epidemii (wraz z jej

skutkami medycznymi, ekonomicz-
nymi, spojecznymi i psychologicz-
nymi),
podsumowanie koszt-w podejmo-
wanych dziajaE przeciwepidemicz-
nych,
sporzNdzenie sprawozdania z prze-
biegu dziaja€ przeciwepidemicz-
nych.

Dyrektor

Departamentu Przeciwepidemicznego
Wojciech DChi¢ski

Zatwierdzij Gj- wny Inspektor Sanitarny
Andrzej Trybusz

Warszawa - Sierpie€ 2005 r.

HCV moUna pokonaA

Epidemin zakale® HCV moUemy powstrzymal
tylko przez edukacjii i wczesnN diagnostyki.

Wprocesie zapobiegania epidemii
HCV w Polsce najwalniejsza
jest edukacja spojeczeEstwa i skjonie-
nie 0s-b z grup ryzyka do poddania sin
badaniu oraz pogirbienie wiedzy leka-
rzy i personelu medycznego z zakresu
diagnozowania i leczenia HCV. TrwajN
prace nad uruchomieniem spojecznej
kampanii edukacyjnej AHCV molna
pokonald zainicjowanej przez PolskN
Grupi Ekspert-w HCV. Partnerami ak-
cji sNGj-wny Inspektorat Sanitarny, Sto-
warzyszenie Pomocy Chorym z HCV
APrometeuszeo oraz yrma farmaceutycz-
na Schering-Plough. Na poczNtku lipca
odbyijo sifi pierwsze robocze spotkanie
inicjatora i partner - w akcji.

HCV (Hepatitis C Virus) jest wiru-
sem powodujNcym wirusowe zapalenie
whtroby typu C. ZagroUenie, jakie nie-
sie ze sobN, wynika przede wszystkim
z (atwego rozprzestrzeniania, niskiego
poziomu wykrywania zakalUe€ i po-
wszechnie majej wiedzy o HCV oraz
braku moUliwoSci czynnej proylaktyki
- nie zostaja wynaleziona do tej pory
szczepionka przeciwko HCV.

Zakalenia HCV sN dulym proble-
mem w Polsce. W opinii Polskiej Gru-
py Ekspert-w HCV zaniechanie dziajaE
majNcych na celu zmniejszenie zagroUe-
nia sprawi, Ue w nadchodzNcych latach
bridziemy musieli stawil czoja epide-

mii tego wirusa. Jul dziS obserwuje
sifit znaczNcy wazrost liczby chorych z
marskoSciN wNtroby bridNcej skutkiem
nie leczonego zakalenia. Statystyki
dotyczNce zakale€ HCV w Polsce sN
alarmujNce:

. Poziom wykrywania zakaleE HCV
jest bardzo niski - wedjug danych
PZH do tej pory zakalenie rozpozna-
no u ok. 15 tysificy os-b, co stanowi
okofo 2 proc. szacowanej liczby za-
kaUonych (730 000 os-b).
Roczniezakalenie HCVrozpoznawa-
ne jest u okojo 2000 os-b. Jednak
al pojown tych przypadk-w notuje
sifi u dawc-w krwi, u kt-rych ruty-
nowo wykonywane sN badania krwi
pod kNtem obecnoSci HCV.

HCV najcziSciej zakalamy sifi w pla-
c-wkach opieki zdrowotnej (80 %).

-

Onvrsgyx 1 ~a dohcd Ihg GBU

W obliczu powalnego zagroUenia
epidemicznego HCV w Polsce, Polska
Grupa Ekspert-w HCV zainicjowaja
stworzenie spojecznej kampanii eduka-
cyjnej AHCV molna pokonald. Gj-w-
nymi zadaniami kampanii s\:

_ podniesienie poziomu wiedzy Srodo-
wiska medycznego i spojeczeEstwa
na temat wirusa HCV,

_ informacja o drogach zakalenia i
czynnikach ryzyka,
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Komunikat

Ministerstwo Zdrowia
(Ahtgn Og”rx h Ogn I nbih)
y cmh™ 12 khob™ 2005 g.

Dyrektor Generalny Ministerstwa
Zdrowia z dniem 11 lipca br. powie-
rzyj Pani Beacie Cholewce pejnie-
nie obowiNzk-w dyrektora Biura
do Spraw Pielfigniarek i PojoUnych,
nowej kom - rki organizacyjnej Mini-
sterstwa.

(S /

nakjonienie os-b potencjalnie zaka-
Uonych HCV do zgjoszenia sifi na
badania diagnostyczne.
uSwiadomienie, Ue wzw typu C mol-
na skutecznie leczyl.

Kampania AHCV moUna pokonal®
zostaja podzielona na dwa etapy: pierw-
szy z nich to cykl szkoleE doskonalN-
cych dla lekarzy i pieliigniarek, drugim
elementem kampanii jest edukacja spo-
jeczeEstwa poprzez akcji informacyjni
prowadzonN na terenie plac - wek opieki
zdrowotnej. Na potrzeby kampanii zo-
stafy przygotowane dwa rodzaje ulotek
(dla os-b potencjalnie zakalonych i dla
0s-b, u kt-rych stwierdzono zakalenie
HCV) oraz plakat informacyjny, kt--
rego zadaniem jest zwr-cenie uwagi
na problemy zwiNzane z zakaleniami
HCV.

W roku 2005 planowane jest prze-
prowadzenie pilotalowej kampanii w
piiciu wojew - dztwach - kujawsko-
pomorskim, majopolskim, mazowiec-
kim, opolskim oraz wielkopolskim.
W ramach kampanii przedstawiciele
Polskiej Grupy Ekspert-w HCV przed-
stawili jul problem zakaleE€ HCV wraz
z zajoUeniami kampanii w trakcie kon-
ferencji dla PaGstwowych Wojew - dz-
kich Inspektor-w Sanitarnych oraz w
trakcie konferencji Wifiziennej Sjulby
Zdrowia AOSwiata zdrowotna orfilem w
riku lekarzad. Zorganizowane zostajo
r-wniel szkolenie dla kierownik -w pio-
nu epidemiologii Wojew - dzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych.

12 lipca 2005 roku w Gj-wnym
Inspektoracie Sanitarnym odbygo sin
pierwsze robocze spotkanie, w trak-
cie kt-rego ustalono, Ue najwirikszym

AKTUALNOSCI

3.7. Substancje aktywne: Czwartorz¢dowe zwiazki amoniowe c.d.

Zakres Numer i data
i 5
Preparat Stezenie [%] o Crzas dzialania Producent Kraj ostatniej opinii
Deosan stez. 15 min B.F Impuls Polska HB/418/01,
11.07.2001
Descocid 2.0 15 min B Antiseptica Niemcy | HB/920/97/00,
07.02.2000
Dezopol VC—420 2,5 15 min B, F Voigt P.P.UH Sp. z | HB/627/02,
o.0. Polska 30.04.2002
Diesin forte 5015 15 min 1 BB,F Henkel Ecolab HB/890/98
h Niemcy 24.11.1998
Hospitaab 7.0 15 min B Iodex S.A. Polska HB/273/98,
24.00.1998
Impuls 70 AN 7.0 15 min B.F Impuls S.A. Polska HB/365/02,
24.04.2002
Incidin Extra N 4,010 15min 1 B.FB,F Henkel Ecolab HB/436/01,
h Niemcy 29.05.2001
Laurosept 1.5 15 min B, F Polfa S A. HB735/02,
Pabianice Polska 14.08.2002
Matosept Cleanosel 7.0 15 B.F TZMO Polska HB/139/04
11.10.2004
Nobactel 10,0 15 min B.F Cellande Le HB/1094/00,
Nuzaret, Francja 11.10.2001
Sterinol 9,0 15 min B, F Polfa S.A Pabianice | HB/883/02,
Polska 29.11.2002
Terralin / TPH 5225 3,0:210,0: 15min30 | B, FB, The, F Schiilke &Mayr HB/1006/01,
min GmbH Niemey 10.10.2001
Vispol 19-aN 7,0 15 min B Vispol Polska HEB/9/00,
15.02.2000
3.8. Substancje aktywne: Inne substancje aktywne
. Zakres Numer i data
I .
Preparat Stezenie [%] o Crzas diataiii Producent Kraj ostamie] opinil
Apesin DSR-60 stez. 5,0 15 min 1 BB, F Tana Chemie HB/443/01/02
h Werner&Mertz 31.01.2002
Niemcy
Incidin Plus 2,02030 15 min 1 B.FB, Tbe, F Henkel Ecolab HB/683/99/00
h 30 min B, The, F Niemcy 07.01.2000
Sekumatic FDR o1 1,0 2 min w B, Tbe, F, V Ecolab Niemcy HB/683/99/00
60 °C 07.01.2000
WC Picker Zel z wybielaczem | stez. 15 min B, F Reckitt Benckiser HB/532/98/99
Polska 05.02.1999

Stezenia wyrazono w procentach: - objgtosciowych dla produktow w postaci pltynu, - wagowo-objetosciowvch dla produktow w
g, M

postaci stalej ’ Powierzchnie zameczyszezone substancjarmi organicznymi
myjaco-dezynfekujacych

Do dezynfekeji tozek w automatycznych urzadzeniach

Pielfigniarka

31



AKTUALNOSCI AKTUALNOSCI

_ problemem jest brak szczeg-jowych
3.6. Substancje aktywne: Zwiazki nadtlenowe danych o epidemiologii zakale€ HCV
w Polsce. W zgodnej opinii uczestnik -w

Preparat Stezenie [%] 0 Czas Lakres Producent Kraj Numer i data (m.in. przedstawiciela Polskiej Grupy
dzialania ostatniej opinii . - .
- - - Ekspert-w HCV, Krajowego i Woje- . —
Chirosan 0,8 15 min B.F Bochemie sr.0., HB/159/03, w-dzkich Koordynator-w Programu) N ol Gen
Republika Czeska 02.04.2003 . y ) 9 Z T et
: : pierwszym etapem prac powinno byl
Desam OX 30 ISmn | B, F feoﬁﬁfégézka ?2]3(/)202153% okreSlenie sytuacji epidemiologicznej PASTERER, oo
P - na terenie pificiu wojew - dztw objiitych ~ GtOWNEGO INSPEKTORA SA
Dezynfektor 50,0 15 min B.F Impuls HB/783/01, piIotaUem. Za bardzo walnN uznano Seweryn Jurgislanicc
Blgas 13 min B, Tbe, F, V Polska 20072001 r-wniel koniecznoST weryykacji statusu
Mazovia 2,0 15 min B,F,V Impuls HB/512/02, 0s-b, ukt- rych stwierdzono przeciwcia- e
3,0z 15 min B.FV Palska 24.04.2002 fa anty-HCV, lecz kt- re nie znalaziy sif HEESIREHIENS
Oxapol 2,0 15 min B,F, V Polfa 1.6dz S.A. HB/186/02, w rejestrze os-b zakalonych. Uzyska-
EXUE 15 min B.F.V Polska 15.03.2002 nie informacji czy zakalenie wirusem
PeraSafe 1,62 20 min B, The, F, V, S | Antec International | HB/111/04, HCV zostajo potwierdzone u lekarza Pani
W By R0 specjalisty jest istotnym elementem Bogumila BOBER-GHEEK
PeraVir 0,25 15 min B,F Antec Tnternational | FIB/160/04, dla prawidjowego okreslenia sytuacji
0,5 15 min B, The, F, V W. Brytania 25.03.2004 w Polsce. Prezes
0,75 I5min | B, The, F, V Planowane w ramach kampanii g?]f"mg” “5"{”;’“513-"3'{'3?'3. )
. . ielegnizrek Epidemiologicznye
szkolenia zostanN przeprowadzone na 8 g A
Polsept Holifat+ aktywator 4 2,0+05% 15min 30 | B, The, FB, Boruta - Kolor, HB/1127/02, trzech poziomach - Wojew. dzkim, po- ) .
aktywatora 2,0 + min Tbe, F, V Polska dla Holifa 20.11.2002 wiatowym i Awewnﬁtrznym(‘) Zgodnie ) o i
0.5 % Polska . ' Sl Gdnhaes T T Tl
bty z zasadami szkole€ kaskadowych w
- i i i Rndzi Wik x marastaiovm problemen zaliogen HOY v Poizte. 2 mkfo sbomdie
P Fp—— 7.0 S B Tomdlomn TIB7305/00, pler_wszyrp etapie, §zko|e_n|e bngIZ|e - _\.'f . i },_w 1 :» ,m.x _{ zakoger : 1 _ r- ligs
2,0 30 min B,F Polska 17.03.2000 Ob_ejmo_\{vago_pracowmk . W plO!’lU eplde- hrukieis mozliwosct wupehiepanin wnkazeniom droga srezepien echronnyeh oraz truduwiciami
- w o diagnueowenio eakaden — fieio b wilrozcni jowegn Fropr LIRACYINE I
Sanepidex 5 Smn | B Ruzek GibH HB/925/01. ”t"o!(.)g" V‘.’fjew dz'.‘éCh '_pfw'?towyi]h R A
20z 15 min B Szwajcaria 10.09.2001 stacjl Sa-r” al’nO-_epI emio OgICZ_nyC . Fapoideparia Jakaveniom HOV w ramach kampanii IOV mozne pokonad” woeclu
2,0 30 min B, F W drU,glm etapl_e1 do UCZe_S'EnlCtWa prPwELTE yINART TOEpreesl raeniania s wirnsa wospoleczenstwic
Sckusept Pulver 20 Smm | B Henkel-Ecolab TR/ 783700, ZostanN zaproszeni przedstawiciele pla- W odniu 28 cerwea 2005 ¢ odhyla sip w Warszwie, pod  kierunkiom
2,0 30 min B,F Niemcy 10.10.2000 c-wek IecanCt\_Na Zamknlntego Or_az Prepwocmoerguegn Polskiey Grupy Fhaportow HOW Pera prof. Waldemara Haloty, sehoiciue
Sekusept Pulver Classic 2.0 15 min B Ecolab HB/216/03, S|aCI-(\tNek |§CZHI(;[W& otVﬁa(rjtelgo m'ln_' dlz Lierownikdw Uddviadda Fpidemiologli weeystkich Woewddehich Saci Saniarms
Sekusept Pulver Classic + 2,0+22% 15 min B.F Niemcy 24.06.2003 yvre OrZY S.me vyCZnyC ! e_ egOW?nl Epudemiologiznyon, bedacych jednymi ¢ reslizaordw preedeicwzivein, o klorvm mowa,
aktywator 4 aktywatora nggnkOWIe Z€spoy W kontroli zakale® dolee s wegodniznia wilgpnyeh watoden Programu (w calaceeniug,
Septacid 0,5 15 min B.F Impuls HP/893/00/01 zakjadowych. Ostatni etap to prowadzo- __ ; "
? 5 ? i . B WDk SpedkeINE PHRIANTIOMG sreres ustalon, moonow akeesic wspddpracy s
1,0 15 min B,F,V Polska 08.08.2001 ne przez wskazane przez kierownik -w e . . o o
2.0 1% i B, The, F, V plac -wek OSOby, np. CZ(jOI’]k-W zespo- [I-l'.'{":'-.'|5.lﬂ.'n'J\.‘:L‘|i.'.."..‘|I inslytnoii 1 -:.'gu-rlw.i.h.;p- SECECROITIE ealileresswanyTh | Zaetindeuvilliych w
Steridial S 5,0 15 min B.F Impuls HB/91/00, i-w kontroli zakaleCE zakjadowych, atipre e st s S
20,0 15 min B, Tbe, F, V Polska 06.12.2000 szkolenia wewnftrzne personelu poakiedl, co pudniesione na spakarin, o Srmlowishke [
Virkomn 2.0 10 tin B.V Naturan HB/533/00. medyCZnegO Zakgad -w. Dzinki takle] :ius'.f.]-.'l L./-:I:J.Ilf st micodwownepn parinera wo cealizec daslan v pein profilaeevi,
2,0z 15 min B,F, V Polska 24.05.2000 formule organizatorzy kampanii majN slirgnestyki : zwdleaania zakezen 1OV,
Viroksan 2,0 15 min B,F, V Septoma HRB/250/00, szansh d0~trzel z WiadomOScia_m_i na te- Woawizeku £ powydsaym, licege na nawigzanie feishy wspdpracy prey realtoci
3.0 15 min B,F.V Polska 22.02.2000 mat zakaUeE HCV dO- SzerOKI_eJ grupy omawiangge projekiv, uprzejmie prosae Paniy Preves o preyjeoie saprossenta do wlao w
0s-b, kt-re d2|nI§| swoim prav!ldgowym pierwszym roboczym spothanin bxdve odbedzie sie we driw 12 lipea 2005 o, w siedzibiz
ptrakty_kom m?gN_pOWStrZymal rozprze- Glwnegzo Inspektoratu Senitarnczo prer ol Diupie) 3840 w Warszawie (saia 102, | pigtred,
3.7. Substancje aktywne: Czwartorz¢dowe zwigzki amoniowe S rz;g'zg:scszlgnvivemé)sﬁ'otaou kampanii Liemmee celem jost main uszezepstowieme dalszveh kierunkéw dziafsnia, 2 taloe oceaa
- Zakres ] Numer i data AHCV molUna pokona io planowane polrzeh w zaktesic sit 1 Sredkdw niezbednych do wdrosenia Programu,
Preparat Stezenie [%] - Czas dzialania Producent Kraj ostatniej opinii jest na czerwiec 2006 roku. W ospolkeniu udelat wemng muin. Preswedniczacy Polskie] Grupy Hlspertew HUY,
Apesin rapid 300,53,0 15 min 1 B, F czyste B, F | Tana Chemie HEBE/187/02, Kiwrdymator Krajowy Programuy, Lirektor Depatamente Presciwepidemicznage GIS orax
h30min | czyste B, Tbe, F | Niemey 26.02.2002 ' wikamni macownicy Depamamentu, o takic pizsdstawiciele pigeiv Wojewddzkich Stacji
ok —d s T T T ETYERETE Polska Grupa Ekspertdw HCV Samilirni-Epicemiclogieanyeh, na wrenic ktoryeh rozpocznie sie realizacja Kampanii i inne
ekaseptol Gel 16 7. 2 colab Nieme ) . i i N
’ ) ! 17.07.2003 Polska Grupa Ekspertdw HCV zostala oseby zacngawiwwane w preedmioksw: predsigwzizie,
powolana 16 czerwca 2004 roku z ini- Spatkenie rovpourmic sig v godz, 11",
Stezenia wyrazono w procentach: - objetosciowvch dla produktéw w postaci plynu;, - wagowo-objetoéciowych dla produktow w cjatywy ZarZOdd\_N Gl_dwnth _POISkIegO doi ek “ il A"J Sl Q_L\‘Q.
: E : - - 5 ; ; 14 - . g5 Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Zak d e B - Uyl wdresad ] | .
postaci stalej Powierzehnie zamieczyszezone substancjami organicznymi — Odpowiedni aktywator doda¢ w podanej ilogei do ) . |
16 - ; : : Chordh Zaka»nych oraz Polskiego To- -
roboczego roztworu preparatt - Do dezynfekeji przewodow ssaeyeh unitow stomatologicznych . . V@
warzystwa Hepatologicznego. Wsparcia Lt
o

dla dziala€ Grupy udzielil takle Zarz0d
Gldwny Polskiego Towarzystwa Gastroen-
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terologii, Hepatologii i Eywienia Dzieci.
Gldwnym zadaniem Polskiej Grupy
Ekspertdw HCV jest powstrzymanie na-
rastajOcego problemu epidemiologicznego
oraz stworzenie strategii optymalizacji
opieki nad pacjentami zakalonymi wiru-
sem HCV, a przez to zapewnienie leczenia
pilnie potrzebujOcym.
PrzewodniczOcym Polskiej Grupy
Ekspertdw zostal
prof. dr hab. med. Waldemar Halota.
PolskN Grupri Ekspert-w HCV tworzN:
. Prof. dr hab. med. Anna Boro€-
Kaczmarska, Kierownik Katedry
i Kliniki Chor-b Zaka¥nych
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,
PrezesPolskiego Towarzystwa Epide-

miolog-w i Lekarzy Chor-b Zaka¥-
nych;

Prof. dr hab. med. Waldemar Halota,
Kierownik Katedry i Kliniki Chor-b
Zakatnych Akademii Medycznej

im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Czjonek ZarzNdu Gi- wnego Polskie-
go Towarzystwa Hepatologicznego,
Czijonek ZarzNdu Gj-wnego Polskie-
go Towarzystwa Epidemiolog-w i
Lekarzy Chor-b Zakatnych;

Prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk,
Kierownik Katedry i Kliniki Chor-b
ZakaFnych Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu, Czjonek ZarzNdu Gj-wnego
Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
g-w i Lekarzy Chor-b Zakafnych;
Dr hab. med. Piotr Majkowski,
Prezes Polskiego Towarzystwa Hepa-
tologicznego, Dziekan Wydziaju
Nauki o Zdrowiu Akademii Medycz-
nej w Warszawie, Klinika Chirurgii
Og-Inej i Transplantacyjnej;

Dr hab. med. Majgorzata Pawjowska,
Katedra i Klinika Chor-b Zaka¥-
nych Akademii Medycznej im. L.

Preparaty dezynfekcyjne
pozytywnie zaopiniowane

przez PZH

rzedstawiamy PaEstwu dalszy cilg

Informacji VIII PaEstwowego Za-
kjadu Higieny pt. APreparaty dezynfek-
cyjne pozytywnie zaopiniowane przez
PZHo przeznaczone do stosowaniaw za-
kjadach opieki zdrowotnej. W poprzed-
nim numerze Informator-Pielfigniarka
Epidemiologiczna opublikowaliSmy z
Informacji VIII PZH: wstfip, zasady
doboru preparat-w dezynfekcyjnych,
spos-b stosowania preparat-w, zasady
bezpiecznego stosowania preparat-w
dezynfekcyjnych oraz zasady opiniowa-
nia preparat-w dezynfekcyjnych.

W bielNcym numerze kwartalnika
publikujemy wykaz preparat-w dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do stoso-
wania w zakjadach opieki zdrowotnej,
pozytywnie zaopiniowanych przez
PaEstwowy Zakiad Higieny w okresie
od 01.07.1996 do 10.05.2005 roku.

Wspomniany wykaz preparat-w
dezynfekcyjnych wraz z zakresem ich
d2|agan|a mole byl pomocny dla os-b
zajmujNcych sifi dezynfekcjN przy podej-
mowaniu decyzji o doborze skuteczne-

go preparatu dezynfekcyjnego.

Nalely jednak podkreSIll Ue
w obecnej sytuacji prawnej moUna
stosowal preparaty dezynfekcyjne,
kt-re nie posiadajN pozytywnej opinii
PZH pod warunkiem, Ue preparaty te
sN wpisane w Rejestrze Produkt-w
Leczniczych, Wyrob-w Medycznych
i Produkt-w Biob-jczych.

W zakjadach opieki zdrowotnej
mogN byl stosowane wszelkie prepa-
raty dezynfekcyjne zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu na podstawie
nastiipujNcych akt-w prawnych :

- Ustawy z dnia 6 wrzeSnia 2001 roku
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 126
poz. 1381 z p- Tniejszymi zmianami)
odnosi sifi do Srodk -w antyseptycz-
nych (majNcych bezpoSredni kontakt
z tkankami ludzkimi);

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

- RozporzNdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 stycznia 2003 roku w spra-
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Rydygiera w Bydgoszczy,
WiceprzewodniczNca ZarzNdu
G{-wnego Polskiego Towarzystwa
Epidemiolog-w i Lekarzy Chor-b
Zakafnych;

Prof. dr hab. med. Krzysztof Si-
mon, Katedra i Klinika Chor-b
Zakatnych Akademii Medycznej we
Wrocjawiu, Wojew - dzki Konsultant
w dziedzinie chor - b zaka¥nych,
WiceprzewodniczNcy ZarzNdu
G{-wnego Polskiego Towarzystwa
Epidemiolog-w i Lekarzy Chor-b
Zakafnych;

Prof. dr hab. med. Jerzy Socha,
Kierownik Kliniki Gastroenterologii,
Hepatologii i Immunologii, Instytut
APomnik - Centrum Zdrowia Dziec-
kad, Czjonek ZarzNdu Gi-wnego
Polskiego Towarzystwa Hepatolo-
gicznego;

Dr med. Marek Woynarowski Klini-
ka Gastroenterologii, Hepatologii i
Eywienia, Instytut APomnik Centrum
Zdrowia Dzieckao.

Olga My liniecka

przedstawiciel yrmy Principle

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

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

- RozporzNdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2004 roku w
sprawie klasyykacji wyrob-w me-
dycznych do r-Unego przeznaczenia
(Dz. U. Nr 100, poz. 1027 w odnie-
sieniu do Srodk -w dezynfekcyjnych
stanowiNcych wyposalenie wyrobu
medycznego.

W obecnej sytuacji prawnej ulyt-
kownik powinien stosowal Srodki
dezynfekcyjne dopuszczone do sto-
sowania na podstawie dokument-w
rejestracyjnych, zgodnie z mstruqu
ulycia danego Srodka (dob-r wjaSci-
wego Srodka do dezynfekcji, zakres
dziajania, przygotowanie stiilenia
roboczego roztworu, czas dezynfekcji,
czas ulytkowania roztworu roboczego).
Poza tym ulytkownik powinien stoso-
wal Srodki dezynfekcyjne zgodnie z
wymogami bezpieczeEstwa i higieny
pracy podczas przygotowywania i sto-
sowania roztwor -w roboczych Srodk - w
dezynfekcyjnych.

Redakcja
tabele- przedruk za zgodN PZH

AKTUALNOSCI

3.4. Substancje aktywne: Zwiazki chloru c. d.

Preparat Stezenie [%] o Cras Zakres Producent Kraj Numer i data
dzialania ostatniej opinii
Jasol — Solid 0,13(1,3g/M)s 15min 15 | B,F, VB, Tbe, | Jasol 8.A. Francja HB/333/03,
0.21 (2.1g/M)s min 15 F. VB, Thbe, F, 29.08.2003
0,61z (6,1gl)s min v
Javel / Javel koncentrat 50g15100gl1z | 15mnl15 | B,F, VB,F,V | Pieri Chimie 8. A. HB/342/02,
515,0g/ =5 min 15 B, Tbe,F, V Francja 28.08.2002
min
Javel-in 50g1510,0g/1z | 15min15 | B,F, VB, F,V | Vitherm Francja HB/864/02
5150g/ 25 min 15 B, Tbe,F, V 28.08.2002
min
Medicarine 0,1814 (1 g/1) s 15min 15 | B,F, VB, Tbe, | Henkel-Ecolab HB/939/01,
0,3612 2g/M)s min 15 F, VB, Tbe, F, Niemey 11.09.2001
1,0z14 (6 g/1) s min 30 VB, Tbc, F,V
0,72 z14 (4 g/) 5 min
Neodisher Alka 300 o1 3.0 10mnw | B, FV Dr. Weigert HB/1085/02
60 °C Niemcy 20.11.2002
Podchloryn sodu — S/Chloran 5,02110,0g/ 25 15min 15 | B,F, VB, F,V | Zaklady Azotowe w | HB/170/03
(D) sodu—=S 150g/1zs min 15 B, The,F, V Tarnowie 23.04.2003
min Moscicach S. A,
Polska
Presept tabletki 0,056 (0,56gMs | 15minl5 | B,VB,F, VB, | Johnson&Johnson HB/705/01
0.1 (1,0gMs min 15 Tbe, F. VB, F, Medical Limited W. | 25.06.2001
0,25 (2.5g>s min4h VB.E. VB, Brytania
0,252,505 15min 30 | The, F, V
0,52(50g/M)s1,5 | min
(15,0 g/N) s
Presept granulat 15 Stez. = 10 min B,F,V Johnson&Johnson HB/641/00
Medical Limited 20.06.2000
W. Brytania
Sator 15,0 15 min B,F,V Ecolab HB/1136/02
Niemey 29.11.2002
Savo Prim 11,0 15 min B, Tbe, F, V Bochemie s.1.0. HB/1144/01
28,0z 15 min B, Tbe,F, V Republica Czeska 23.10.2001
Trichlorol 1.5 15 min B,V Lysoform Dr Hans HB/673/96/97
20z 15 min B,V Rosseman 27.03.1997
2.0z 4h B,F,V Niemey
WC — TRIO (ARO) Stez. 15 min B.F Kosmet Rokita HB/20/04
Polska 15.01.2004
3.5. Substancje aktywne: ZwiNzki jodu
. Zakres Numer i data
T—— .
Preparat Stezenie [%] Cras dilalasiia Producent Kraj ostatnic] opinii
Jodoseptan 2,010,02,02,0 15min 15 | BB, F B, The Septoma Polska HBE/826/02,
min 30 B, Tbe, F 20.11.2002.
min 1 h

Stezenia Wyrazono w procentach: - objetosciowych dla produktow w posta01 phynu; - wagowo-objetodciowych dla produktéw w

postaci stalej * Powierzchnie zanieczyszczone substancjami orgamcz:nyml

roztworze (0,1%= 1,0 g/l= 1000 ppm aktywnego chloru)
14

dezynfekujacveh  Stezenie odnosi sie do rozeienczenia preparatu (koncentratu)
wydzielinami, wydalinami. Rozlany plyn posypa¢ rownomiernie granulatem, pozostawi¢ nma 10 mun. Nastgpnie calos¢ zebra¢
Jjednorazowym higroskopijnym materialem { np.: serweta, plat ligniny), umiesci¢ w pojemniku z materialem zakaznym. Oczyszezong

Do miejscowych zanieczyszezen krwia,

Stezenia odnosza si¢ do zawartosci aktywnego chloru w
Do dezynfekeji lozek w automatycznych urzgdzemach myjaco-
15

powierzchnie zdezynfekowaé roztworem preparatu Presept tabletki zawierajacym 0,1% (m/v)= 1 g/l aktywnego chloru.
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AKTUALNOSCI

3.4. Substancje aktywne: Zwiazki chloru c. d.

AKTUALNOSCI

Zakres

Numer i data

OBJASNIENIA SKROTOW ZASTOSOWANYCH W WYKAZIE
Zakres dzialanmia: B - bakteriobdjeczy (bez Tbe), The - pratkobojezy (pratki gruzlicy); F - grzybobdjezy, V - wirusobdjezy,
S - sporobojezy

WYKAZ PREPARATOW DEZYNFEKCYJNYCH
PRZEZNACZONYCH DO STOSOWANIA W ZAKELADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ,
POZYTYWNIE ZAOPINIOWANYCH PRZEZ PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY
w_okresie od 01.07.1996 r. do 17.06.2005 r.

1. DEZYNFEKCJA NARZEDZ1
1.1.Substancje aktywne: Aldehydy

Numer i data

o v :
Preparat Stezenie [%] o Czas dzialania Producent Kraj ostatnis opini
Chloramina B 50z 15 min B,V Bochemie s1.0. HB/400/01,
1,0z 2h B,V Republika Czeska 06.04.2001
Chloramina T 50z 15 min B,V Argon HB/774/94/96
3.0z lh B,V Z-dy Chemiczne 17.10.1996
1,0z 2h B,V Polska
Chloramina T 50230 15minlh B, VB,V Zachem S. A. HB/219/97,
Polska 28.07.1997
1,0z 2h B,V
Chlorizol |,S” 0,15 (1,5g/M)50.2 15min 15 B, FB,Tbe, | Septoma Polska HB/65/03,
(2,02M504:(4,0 | min30 min | FB, Tbe, F, 10.02.2003
2 s0,6z(6,0g1)s | 15min V B, The, T,
v
Chlorynka W 1,0 15 min B.F Kosmet Rokita HB/896/98/99
Polska 20.01.1999
Clorox (3 wersje zapachowe: 50,0 = 15 min B.F,V Henkel HB/886/96/97,
Swiezy Zapach, Cytrynowy 15,0 15 min Magyarorszag 02.09.1997
Zapach, Kwiatowy Zapach) Wegry
Domestos Apple Fresh 25,0 15 min B.F.V Unilever, HB/224/03
stez. = 15 min B, Tbe, F, V | Wegry 10.06.2003
Domestos Atlantic Fresh 25,0 15 min B.F,V Unilever, HB/623/04
stez. = 15 min B, Tbe, F. V | Wegry 10.12.2004
Domestos Arctic 25,0 15 min B.F.V Unilever, HB/929/00
stez. = 15 min B, Tbe, F, V | Wegry 12.10.2000
Domestos Pine Fresh 25,0 15 min B.F,V Unilever, HB/258/02,
{(Domestos
Freshy, Domestos Citrus Fresh | stgz. = 15 min B, Tbe, F. V | Wegry 05.03.2002
(Domestos Citrus)
Domestos Pink Fresh 250 15 min B,F,V Unilever, Wegry HB/59/04
stez. = 15 min B, Tbe, F, ¥V | Lever Faberge, 30.01.2001
Whochy HB/196/04
14.06.2004
Domestos Spring Fresh 25,0 15 min B.F.V Unilever, HB/343/02
steZ. = 15 min B, Tbe, F, V | Wegry 18.04.2002
Domestos Ocean Fresh 25,0 15 min B.F,V Unilever HB/1285/02,
stez. = 15 min B, Tbe, F, V | Wegry, Wielka 23.12.2002
Brytania
Domestos Universal 50,0 15 min B.F Umnilever HB/978/98
stez. = 15 min B.F,V Wegry, 26.11.1998
Domestos Universal Lemon 50,0 15 min B.F,V Unilever, HB/343/02
stez. = 15 min B, Tbe, F, V | Wegry 18.04.2002
Eau de Javel AN-MA Oxena 50g1510,0g1z | 15minl5 B,F.VB.F, | AN—-MA PPH, HB/128%/02 1.
12° chl Eau de Javel AN-MA | 515,02/ 25 min 15min | V B, The, F, | Polska, we 23.12.2002
Oxena 48° v wspdlpracy z
Solvay
chl — Electrolyse,
Francja
Haz — Tabs 0,19 14(1,0 g1y 5 15min 15 B.F., VB, Guest Medical HB/176/03,
0,38 14 (2,1gM) 50, | min30 min | Tbe, F, VB, | Limited, W. 24.04.2003
76 5,14 (4,3 g/) 5 15 mmin F, Tbe, VB, | Brytania
1,14 z 14 (6,4 g/1) 5 F, The, V

postaci statej * Powierzchnie zanieczyszezone substancjami organicznymi  Stezema odnosza sie do zawartoscl aktywnego chloru w

Stezenia wyrazono w procentach: - objetosciowych dla produktow w postaci plynu, - wagowo-objetosciowych dla produktow w
5

14
roztworze (0,1%= 1,0 g/l= 1000 ppm aktywnego chloru)  Stezenie odnosi si¢ do rozeieficzenia preparatu (koncentratin)

28
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Preparat Stezenie [%0] o Czas Zakres dzialania Producent Kraj e
ostatniej opinii
Aldesan E + aktywator 1 Stez. 2Stez. 2S8tez. | 10minlh B.F, VB, The, F, Septoma Polska HB/652/02,
10h VB, Tbe,F,V, S 21.06.2002
Aldewir 10,0 15 min B.F,V Septoma HB/641/02,
50 lh B,F,V Polska 23.05.2002
10,0 1.5h B, Tbe,F, V
Aldizol 2.5 15 min B, The, F Septoma HB/1020/02,
5.0 15 min B, Tbe, F, V Polska 21.10.2002
Alkacide 2,0 lh B,V Alkapharm HB/726/96/97,
50 lh B,F,V Francja 19.12.1997
20,0 2h B, The,F, V
Alsgept 2.0 lh B.F.V lodex S.A. HB/334/98,
1,0 4h B.F.V Polska 22.04.1998
Chiroseptol 5,0 lh B, Tbe, F, V Bochemie s.r.0. HB/959/02,
Republika Czeska 14.11.2002
Cidex OPA stez. 10 min B, Tbe, F, V Advanced HB/757/02,
Sterilization 16.09.2002
Products
Johnson&Johnson
USA
Cidex Solution - Roztwor | stez. zstez. 1hi0h B, The, F, VB, Johnson&Johnson HB/756/02,
aldehydu glutarowego + The, F. V., S Medical W. 29.11.2002
aktywator 1 Brytamia
Descoton FF 2,0 1h B.F.V Dr Schumacher HB/68/01,
2.0 1,5h B, Tbe,F, V Niemey 12.07.2001
Dodarcana S Forte 1,51,51,5 15 min 30 B,FB, Tbe, F B, Arcana HB/279/01,
min 1 h The, F, V Hygienesysteme 18.04.2001
Austria
1.0 1h B, The, F
1,0 2h B, The,F, V
Endosan 2,025 15 min 30 BB,V Septoma Polska HB/7/98,
min 02.10.1998
4,0 15 min B, F
4,0 30 min B,F,V
4,0 lh B, Tbe, F, V
5.0 30 min B, Tbe, F, V
ETD Disinfectant 3,11 1,0 5 min B, Tbe, F, V Henkel-Ecolab HB/511/00,
w60 °C Niemcy 30.05.2000
Gigasept FF 6,0 15 min B, The Schillke&Mayr HB/891/02,
8.0 lh B, Tbe,F, V Niemcy 08.08.2002
12,0 18h B, The,F, V., S
Helimatic Disinfectant 1,0 5 min B, Tbe, F, V B. Braun HB/1297/02,
Melsungen
w50°C Niemcy 23.12.2002

Stezenia wyrazono w Procentach: - abj¢tosciowych dla produktéw w postaci P{ynu; - wagowo-objctosciowych dla produktéw w postaci Sta}f:_iM
Dezynfekeja maszynowa Preparat stosowaé po dodaniu aktywatora do koncentratu - Roztwdr uzytkowy, stosowany dhuzej niz jeden dzien, kontrolowaé
Do urzadzenia myjaco-

odpowiednimi wskaznikami paskowymi przeznaczonymi do tego preparatu, pozytywnie zaopiniowanymi przez PZH

dezynfekujacego Endo- Thermo- Disinfector, Olympus OES

Pielfigniarka
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