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Sert 0 jesieni

Jej smutne rysy
whijajg wzrok w marzenie

i tzy sptywajq po policzkKu
w KatuZach moich mysli

bawi sig liscmi codziennych zmartwien -
Ale lubie jesiert
ona wszak zna ludzKie Zycie ...

ks. Jan Filewicz




WYBRZEZA PEENE CISZY

*
DaleKie wybrzeza ciszy zaczynajq sie tuz za progiem.
Nie przefruniesz tamtedy jak ptak.

Musisz stanqc i patrzec coraz glebiej i glebiej,

az nie zdotasz juz odchylic duszy od dna.

Tam juz spojrzer Zadna zieleri nie nasyci,

nie powrocq oczy uwigzione.

M_l/s‘[m%s‘, Ze cig Zycie uKryje przed tamtym Zyciem
w glebiny przechylonym.

Z nurtu tego — to wiedz — Ze nie ma powrotu.
Objety tajemniczym pieKnerm wiecznosci!
Trwac i trwac. Nie przerywac odlotow
cieniom, tylKo trwac

coraz jasniej i prosciej.

Tymczasem weigs ustepujesz przed Kims, co stamtqd nadchodzi
zamyKajgc za sobq cicho drzwi izdebKi maleriKiej-
a idgc KroK tagodzi
- i tq ciszq trafia najgtebiej.
Kok
To Przyjaciel. Ciggle wracasz pamiecig
do tego poranka zimg.
Tyle lat juz wierzytes, wiedziates na pewno,
a jednak nie mozesz wyjsc z podziwis.

Pochylony nad lampg, w snopie swiatta wysoko zwigzanym,
nie podnoszqc swej twarzy, bo po co-

- i juz nie wiesz, czy tam, tam daleKo widziany,

czy tu w glebi zamKnietych oczu-

Jest tam. A tutaj nie ma nic procz drZenia,
oprocz stow odszukanych z nicosci —

ach, zostaje ci jeszcze czqstka tego zdziwienia,
Ktore bedzie caty trescig wiecznosci.

*kk

Uwielbiam cig, siano wonne, bo nie znajduje w tobie
dumy dojrzatych Ktosow.

Uwielbiam cie, siano wonne, Ktdres tulifo w sobie
Dziecine bosq.

Uwielbiam cig, drzewo surowe, bo nie znajduje skargi
w twoich opadtych lisciach.

Uwielbiam cie, drzewo surowe, bos Kryto Jego barki
W Krwawych oKisciach.

Uwielbiam cie, blade swiatfo pszennego chleba,
w Ktorym wiecznosé na chwile zamieszKa,
podptywajac do naszego brzegu

tajemny sciezKg.

Czesto mysle o tym dniu widzenia,

Ktory peten bedzie zdziwienia

nad tq Prostotq,

z Ktdrej swiat jest ujety,

w Ktorej przebywa nietKniety

az dotgd

- i dalej niz dotgd.

A wredy Koniecznosé prosta coraz wiekszq sig staje tesknotq
za owym dniem,
Ktory wszystKo obejmie taky niezmierng Prostotq,
mitosnym tchem.
Karol Wojtyta

PRAWO

1. dla zaopatrywania w wodg:

a) wlasne ujgcie ze studni glgbinowej zapewniajace ciagla
dostawe wody,

b) przeptywowe zbiorniki retencyjne, o co najmniej 1-
dobowym zapasie wody;

2. dla zaopatrzenia w ciepto, w zaleznosci od lokalnych wa-
runkow, powinien by¢ stosowany jeden z nast¢pujacych
sposobow:

a) wilasna kotlownia zaspakajajaca wszystkie potrzeby
cieplne obiektu,

b) wiasna kottownia technologiczno-awaryjna zaspoka-
jajaca potrzeby technologiczne i grzewcze w zakresie
niezbednym do funkcjonowania zaktadu,

¢) zewngtrzne zrodla ciepta, zapewniajace w sposob cia-
gly dostawe energii cieplnej;

3. dla zasilania w energi¢ elektryczna - agregat pradotwor-
czy wyposazony w funkcj¢ autostartu, zapewniajacy co
najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a takze zasilacze
bezprzerwowe (UPS) z odpowiednim podtrzymaniem za-
silania i ewentualnie baterie akumulatorow.

§75.

Kotlownia szpitalna i inne urzadzenia techniczne nie moga
powodowac uciazliwos$ci dla pomieszczen, w ktorych prze-
bywaja pacjenci i pracownicy zakladu oraz pomieszczen
diagnostyczno-leczniczych. Nie powinny one rowniez
powodowac zaktocen pracy urzadzen w pomieszczeniach
diagnostyczno-leczniczych.

ROZDZIALT
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 76.

1. Zaktad opieki zdrowotnej, prowadzacy dziatalnos¢ w dniu
wejscia w zycie rozporzadzenia, niespetniajacy wymagan
okreslonych w jego przepisach dostosuje pomieszczenia i
urzadzenia do tych wymagan w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2010 r. - w przypadku szpitali i innych
zaktadow przeznaczonych dla os6b wymagajacych
catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowot-
nych;

2) 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostatych zaktadow
opieki zdrowotne;j.

2. Kierownik zaktadu, o ktorym mowa w ust. 1, przedstawi,
w terminie nie dtuzszym niz 6 miesigcy od dnia wejscia

w zycie rozporzadzenia, organowi prowadzacemu rejestr,

o ktorym mowa w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991

o zaktadach opieki zdrowotnej, program dostosowania

zaktadu opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w

przepisach rozporzadzenia, zwany dalej "programem", za-

opiniowany pozytywnie przez panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, a w odniesieniu do szpitali, przez
panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

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

1) ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych - program
opiniuje Panstwowy Inspektor Sanitarny Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych i Administracji;

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

§77.

1. Z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia wygasaja decyzje
okreslajace termin dostosowania pomieszczen i urzadzen
zaktadu opieki zdrowotnej do przepisdéw wydanych na pod-
stawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak}a-
dach opieki zdrowotnej w brzmieniu obowiazujacym przed
dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

2. Do postgpowania toczacego si¢ w dniu wejscia w zycie
rozporzadzenia w sprawie wykreslenia zaktadu opieki zdro-
wotnej z rejestru w zwiazku z naruszeniem przepisow wy-
danych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 1. o zaktadach opieki zdrowotnej, w brzmieniu obo-
wiazujacym przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia,
stosuje si¢ przepisy niniejszego rozporzadzenia.

§78.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 21 wrzes$nia 1992 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 74, poz. 366,z 1993 1. Nr 16 poz. 77,z 1994 1. Nr 26, poz.
95,72 1998 1. Nr 37, poz. 214 oraz z 1999 . Nr 94, poz.1098,
oraz z 2004 r. Nr 251 poz. 2517 1 2518).

§79.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2005 r.

MINISTER ZDROWIA
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PRAWO

instalacje:

1) wodociagowo - kanalizacyjna;

2) grzewczo - wentylacyjna;

3) elektryczna;

4) teletechniczna;

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

§ 60.

W pomieszczeniach zabiegowych, $luzach i pokojach dla po-
parzonych nalezy instalowa¢ umywalki z bateriami cieptej i
zimnej wody uruchamiane bez kontaktu z dtonia.

§ol.

1. Wszystkie gabinety badan i pokoje zabiegowe powinny
by¢ wyposazone w umywalki.

2. Pokoje zabiegowe oraz pomieszczenia, w ktorych przewi-
duje si¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu
narzedzi i sprzgtu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od
umywalek, powinny by¢ wyposazone w zlew co najmniej
jednokomorowy.

§ 62.

W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotnej, z wytacze-
niem szpitali sanatoryjnych, nie dopuszcza si¢ instalowania
wanien stalych, z wyjatkiem wanien przeznaczonych dla ce-
low terapeutycznych. Mycie chorych powinno odbywac si¢
w natrysku badz na ruchomym wozku (wozek - wanna) nad
kratka Sciekowa.

§ 63.

W pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotnej nie dopusz-
cza si¢ instalacji gazu palnego, z wyjatkiem dziatow labora-
toryjnych, technicznych i gospodarczych wyposazonych w
urzadzenia zasilane gazem, takich jak w szczegolnosci me-
dyczne laboratorium diagnostyczne, kottownia lub kuchnia
centralna.

§ 64.

1. Instalacje, o ktérych mowa w § 59, powinny by¢ podtynko-
we lub wtynkowe, chyba Ze przepisy okreslajace warunki
techniczne, jakim powinny odpowiada¢ obiekty budowla-
ne, stanowia inaczej.

2. Instalacje elektryczne powinny by¢ w catosci instalacjami
krytymi lub prowadzone na specjalnych konstrukcjach w
zamknigtych przestrzeniach technicznych.

§ 65.

1. Grzejniki powinny by¢ mocowane do §ciany nie nizej niz
0,10 m od podtogi i nie blizej niz 0,10 m od lica $ciany
wykonczonej. W zakladach opieki zdrowotnej wpisanych
do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed wejsciem
w zycie niniejszego rozporzadzenia dopuszcza sig, z wy-
jatkiem pomieszczen o podwyzszonej aseptyce, zainsta-
lowanie grzejnikow nie blizej niz 0,06 m od lica $ciany
wykonczonej.

2. Grzejniki powinny by¢ gladkie, umozliwiajace ich mycie
i utrzymanie w czystosci.

3. Nie dopuszcza si¢ ogrzewania sufitowego oraz instalowania
grzejnikow z rur ozebrowanych, z wyjatkiem pomieszczen
technicznych.

§ 66.

1. Wszystkie pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej po-
winny mie¢ zapewniong co najmniej 1,5 krotng wymiang
powietrza na godzing.

2. W pomieszczeniach, w ktorych konieczna jest zwigkszona
wymiana powietrza przekraczajaca 2-krotna wymiang na
godzing, powinna by¢ zainstalowana wentylacja mecha-
niczna nawiewno-wywiewna.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ w szczegdlnosci do: pomieszczen
do prac jatowych, pracowni laboratoryjnych, centralnej
sterylizatorni, dezynfektorni, stacji przygotowania t6zek,
pomieszczen zabiegow hydro - i kinezyterapeutycznych,
sal elektro i1 $wiatlolecznictwa, sal dializ, sal sekcyjnych,
sal porodowych, oddziatéw noworodkow, sal endoskopii,
pracowni diagnostyki obrazowej, ciemni i pracowni foto-
graficznych, pomieszczen zaktadu medycyny nuklearnej,
pracowni stomatologicznych, kuchni, pralni i centralnej
stacji tozek.

4. W pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i pomocni-
czych dopuszcza si¢ wentylacj¢ mechaniczng wywiewna
z zapewnieniem doplywu powietrza z zewnatrz pomiesz-
czenia.

§ 67.

W pomieszczeniach, w ktorych wzgledy technologiczne lub
podwyzszony standard tego wymagaja, nalezy stosowac kli-
matyzacjg. Zaleca sig¢ klimatyzowanie pokoi noworodkow.

§ 68.
W pomieszczeniach wymagajacych wysokiego stopnia czysto-
$ci mikrobiologicznej instalacja klimatyzacji lub wentylacji
mechanicznej powinna zapewnia¢ nawiew powietrza poprzez
filtr zapewniajacy wymagana czysto$¢ powietrza.

§ 69.

W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach gdzie
stosowany jest podtlenek azotu nawiew powietrza powinien
odbywac si¢ gora, a wyciag powietrza w 20% goéra i w 80%
dotem. Rozmieszczenie punktéw nawiewu nie moze powo-
dowac przeplywu powietrza od strony gtowy pacjenta przez
pole operacyjne.

§ 70.

1. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna by¢ grupo-
wana w zespoty nawiewno - wywiewne. Kazdy z zespotow
moze obstugiwac pomieszczenia o pordwnywalnym pozio-
mie wymagan sanitarnych i zblizonej funkcji.

2. Wentylacja mechaniczna i klimatyzacja powinna podlegad
okresowemu czyszczeniu, a instalacja klimatyzacji powin-
na podlega¢ ponadto dezynfekc;ji.

§71.
W pomieszczeniach, w ktorych wykorzystywane beda gazy
medyczne, osprzet instalacji elektrycznych nalezy instalowaé
na wysokos$ci 1,6 m nad posadzka.

§ 72.
Osprzet instalacji elektrycznych w pokojach, w ktorych prze-
bywaja dzieci bez nadzoru dorostych, powinien by¢ zabezpie-
czony przed dostgpem pacjentdow i instalowany na wysokos$ci
1,8 m nad posadzka.

§73.

Podstawowymi zrédtami zaopatrzenia w wodg i nosniki
energetyczne powinny by¢ miejscowe sieci uzbrojenia ko-
munalnego i energetyki.

§ 74.

Rezerwowymi zrodtami zaopatrzenia zaktadu opieki zdrowot-
nej zamknigtej powinny byc¢:
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Jesien idzie

Raz staruszek, spacerujac w lesie,
Ujrzaf listek praywiedty i blady

I pomyslat: -Znowu idzie jesier,
Jesiert idzie, nie ma rady!

I podreptat do chaty po drdzce,

I oznajmit, stanqwszy przed chatq,
5w0jq' Zonie, taksamo staruszce:
Jesiert idzie, nie ma rady na to!

A staruszKa zmartwita sie szczerze,
Zamachneta reKami obierma:

-musisz zaczqé chodzic w pulowerze.
Jesiert idzie, rady na to nie ma!
Moze zrobic sig chfodno juz jutro
Lub pojutrze, a moZe za tydzieri?
Tizeba bedzie wyjsc z Kufra futro,
Nie ma rady, jesieti, jesieri idzie!

A byt sierpieri. Pogoda przesliczna.

Wszystko w ztocie trwato i w zieleni,
Procz staruszKow nikt chyba nie myslat

O majgcej nastqpic jesieni.

Ale coz, oni 2yli najdtuzej.

Mieli swoje staruszKowie zasady

I wiedzieli, ze predzej czy pozniej -
Jesiert przyjdzie. Nie ma na to rady.

Andrzej Waligorski

Widmo jesieni

Tak Zywe niegdys bteKity
Cieniami zaszty szaremi,
JaKis duch mgtami spowity
Zimng dton kfadzie na ziemi.

Przez myief przejrzyste zastony
Przeglgda postac widziadta,
Wezrok jakby mgtami zacmiony,
Twarz chfodna, smutna, wybladta.

Na czole wieniec sczerniaty
Kropelki sqczy wilgotne...

Po Kwiatach, co sig rozwiaty,
Zostaty ciernie samotre.

Tak ptynie z schylong twarzg,
Roznoszqc cisze ztowrogy,

A tzawe spojrzenia raZq
Sennoscig, smutKiem i trwogq.

Przyciska do ziemi fona

Dot sKrzeply - ziemia si¢ wzdryga,
Lecz tchem grobowym razona,
Martwieje - guchnie - zastyga.

Adam Asnyk
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy !

Zaczyna sie okres polskiej ztotej jesieni, ktorej kolorowe liscie szu-
rajq pod stopami. Coraz zimniejsze dni i wczesne wieczory sprzyjajq
dtuiszym pobytom w domowym zaciszu. Siggamy wowczas chetnie po
prase, program telewizyjny i czasami po... wspomnienia.

Wirzesieni kojarzy sie nam z wybuchem I wojny swiatowej, z najtra-
giczniejszymi dniami polskiej historii. Wrzesieni — to czas, ktory kojarzy
sig nam z terroryzmem i jego tragicznymi skutkami. Nie tylko dziata-
nia ludzi, ale i sama natura pokazywata nam jak ulotne moze byc
nasze zycie na tej ziemi. Jak matq wartos¢ ma to, co tutaj posiadamy.
Jak tatwo wszystko moze ulec zniszczeniu i zagtadzie. Jak trudno po
kataklizmie wwierzy¢ na nowo we wtasne sity i planowac powrdt do
normalnego zZycia.

Jesieni zaczyna sie we wrzesniu, to prawda dawno stwierdzona.
Ale to nie oznacza, ze we wrzesniu zaczynamy sig starzec, ze zbliza sie
ku koricowi nasza egzystecja, e powinnysmy wpadac w nostalgie. Bo
jest to przeciez miesiqc , ktory dla wielu kojarzy sig¢ z poczgtkiem — to
Jednoczesnie czas, w ktorym dzieci idqg do szkoty. Poczqtek roku szkolnego
staje sie zaczqtkiem nowego etapu w Zyciu wielu osob. Po wakacyjnym
odpoczynku, po nabraniu sit do nowych obowigzkow wchodzi sie
w staty rytm wylyczany przez dzwonki. I cho¢ nie wszyscy uczeszczamy
do szkol, to dla wielu jest to istotne. Edukacja nigdy sig nie koviczy.
Pielegniarki i potoine , nawet te najbardziej wyspecjalizowane wcigi
sie uczq.

Zyczymy wytrwatosci !
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Mile widziane bedg fraszki, dowcipy, anegdoty i powiedzonka zwigzane z pracg pielegniarki epidemiologiczne;j.

Redakcja nie zwraca materiatow nie zamdwionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek stylistyczno-jezykowych , skrétéw oraz zmian tytutow
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wykonywane sa zabiegi wymagajace znieczulenia 0gol-
nego, a takze pomieszczen w ktorych udzielane sa swiad-
czenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i
mikrobiologicznej, powinna wynosi¢, co najmniej 3,0 m
w $wietle stropu podwieszonego.

5. Dopuszcza si¢ zmniejszenie wysokosci pomieszczen wy-
mienionych w ust. 214 05 %.

6. W zakladach opieki zdrowotnej zamknigtej wpisanych do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia, w ktorych nie mozna dostosowac
wysokosci pomieszczen do wymagan okreslonych w roz-
porzadzeniu, bez naruszenia konstrukcji nosnej budynku
zaktadu, dopuszcza si¢ wysoko$¢ pomieszczen co najmniej
2,5 m w Swietle.

7. Gtéwny Inspektor Sanitarny, w drodze decyzji administra-
cyjnej, wydaje albo odmawia wydania zgody na odstgp-
stwo okreslone w ust. 6.

§ 50.

Kazde pomieszczenie zaktadu opieki zdrowotnej powinno
by¢ wyposazone w wentylacj¢ zgodnie z wymaganiami prawa
budowlanego.

§ 51.

1. Szerokos$¢ drzwi, przez ktore moze odbywac si¢ ruch pa-
cjentdow na t6zkach, powinna wynosi¢ co najmniej 1,1 m,
a do sal operacyjnych - co najmniej 1,2 m.

2. Dopuszcza si¢ zmniejszenie szerokosci drzwi do pomiesz-
czen wymienionych w ust. 1 o 10 %.

3. W przypadku koniecznosci stosowania drzwi szerszych niz
okreslone w ust. 1, w szczegolnosci w przypadku pracow-
ni rentgenowskich lub ciagéw komunikacyjnych, nalezy
stosowac drzwi co najmniej pottoraskrzydtowe, z tym ze
czg$¢ szersza powinna mie¢ co najmniej 1,1 m.

§ 52.

1. W zaktadzie opieki zdrowotnej moga by¢ instalowane
drzwi przesuwne, obrotowe oraz wahadtowe przezierne
pod warunkiem spetnienia wymagania prawa budowlanego
w zakresie przepiséw o drogach ewakuacyjnych.

2. Konstrukcja drzwi przesuwnych powinna zapewnia¢ ich
szczelno$¢ oraz umozliwia¢ dezynfekcje drzwi wraz z
prowadnicami.

3. Jezeli drzwi przesuwne lub obrotowe stanowia gtowne
wejscie do zaktadu opieki zdrowotnej, wymagana jest
instalacja drzwi rozwieranych.

§ 53.

1. Okna w pomieszczeniach zaktadu opieki zdrowotnej powin-
ny posiada¢ wszystkie elementy otwierane (rozwieralne lub
rozwieralno - uchylne). W zaktadach opieki zdrowotnej
zamknigtej okna powinny by¢ wyposazone w nawiewniki
usytuowane w gornej czes$ci otworu okiennego zaopatrzone
w system regulacji dostepny z poziomu podtogi, a skrzydta
okienne powinny mie¢ regulowane stopnie otwarcia.

2. Wymagania okreslone w ust. 1 nie dotycza pomieszczen
wyposazonych w klimatyzacjg.

§ 54.

Wykonczenie muru podokiennego i o$ciezy w pomieszcze-
niach o podwyzszonej aseptyce powinno by¢ wykonane z
materialu uzytego do wykonczenia $cian.

ROZDZIALS
Oswietlenie dzienne

§ 55.

1. Pomieszczenia przeznaczone do pobytu pacjentdow i pra-
cownikow powinny mie¢ zapewniony bezposredni dostep
$wiatla dziennego, z zastrzezeniem § 56.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pomieszczen, w ktérych ze
wzgledu na przeznaczenie i wymagania technologicz-
ne niewskazane jest o$wietlenie §wiatlem dziennym, w
szczegolnosci sal operacyjnych, sal diagnostyki obrazowe;j,
ciemni i sal audio - wizualnych, lub gdy jest to uzasadnione
ze wzgledow funkcjonalno-organizacyjnych, takich jak w
szczegolnosci pomieszczenia rejestracji, punkty pielggniar-
skie lub gabinety badan w oddziale pomocy doraznej oraz
dziale przyjec.

§ 56.

1. Dopuszcza sig¢ brak o§wietlenia dziennego w pomieszcze-
niach przeznaczonych do pobytu ludzi, w przypadku bra-
ku mozliwos$ci uzyskania dostgpu do okien ze wzgledow
funkcjonalnych lub technicznych, pod warunkiem zapew-
nienia w tych pomieszczeniach odpowiedniego oswietlenia
sztucznego oraz wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji
w zalezno$ci od przeznaczenia.

2. Oswietlenie pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi,
wylacznie §wiattem sztucznym w przypadkach innych niz
technologiczne, dopuszcza si¢ 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 p6zn. zm.3)).

§57.

1. Korytarze powinny mie¢ dwustronne czotowe oswie-
tlenie dzienne oraz zapewniona mozliwos$¢ wietrzenia,
w przypadku gdy obiekt posiada wylacznie wentylacje
grawitacyjna.

2. Korytarz pozbawiony o$wietlenia czotowego lub dtuzszy
niz 20,0 m przy o$wietleniu czotowym jednostronnym
oraz dtuzszy niz 40,0 m przy o§wietleniu czolowym dwu-
stronnym powinien mie¢ boczne zatoki rozswietlajace co
20,0 m.

3. W szpitalach do 50 16zek i przychodniach liczacych nie
wigeej niz 6 gabinetow badan lekarskich dopuszcza sig
korytarze i poczekalnie bez oswietlenia dziennego, pod
warunkiem zapewnieniaodpowiedniego o$wietleniasztucz-
nego i wlasciwej wentylacji.

§ 58.

Jezeli orientacja okien pomieszczen przeznaczonych do po-

bytu ludzi moze powodowa¢ nadmierne naswietlenie tych

pomieszczen, powinny by¢ zainstalowane urzadzenia zabez-
pieczajace przed nadmierna penetracja promieni stonecznych

1 przegrzewaniem. Urzadzenia te musza by¢ tatwe do utrzy-

mania w czystosci oraz nie moga powodowac gromadzenia

si¢ w nich zanieczyszczen.

ROZDZIALG6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 59.
Zaktady opieki zdrowotnej powinny by¢ wyposazone w
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§ 38. § 45. 7 N\
Szerokos¢ korytarzy, o ktorych mowa w § 36i 37, nie moze 1. Sciany pomieszczen, z wyjatkiem pomieszczen admini-
by¢ zawgzona drzwiami otwierajacymi si¢ na korytarz z do- stracyjnych i technicznych, powinny by¢ zmywalne do
stgpnych z niego pomieszczen. wysokosci 2,05 m.
2. W pomieszczeniach wymagajacych czestej dezynfekeji lub
' o § 39. o utrzymania aseptyki, $ciany na catej wysokosci powinny I x z J AZD
1. W oddziatach i dziatach przy pochylniach i schodach oraz by¢ wylozone materiatami trwatymi, gtadkimi, zmywal-

korytarzach i zespotach sanitarnych powinny by¢ porg- i, ni iakli iiod i na dziatanie $rodké
sze, poch\fv sy 11Z1b fnne podobite uzza(dze:ia, y by nymi, nienasigkliwymi i odpornymi na dziatanie srodkow Po LSKIEG o STow ARZYSZENI A

myjaco-dezynfekcyjnych.
2. Pochwyty w korytarzach moga stanowi¢ jednoczesnie
listwy odbojowe. , § 46. PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH
Sciany przy umywalkach i zlewozmywakach powinny by¢
§ 0. pokryte do wysokosci co najmniej 1,6 m i szerokos$ci co naj- .
1. Minimalna szeroko$¢ tuneli, w tym podziemnych, facza-  mniej 0,6 m poza obrys urzadzenia materiatami, o cechach 24-26 KWIECIEN 2006 r.
cych wydzielone pawilony z zespotem glownym, ktory-  wymienionych w § 45 ust. 2.
mi odbywa si¢ ruch wozkow akumulatorowych i innych

urzadzen transportowych, powinna wynika¢ z organizacji §47. »Czlowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest,
ruchu, w tym warunkow ewakuacji. W przypadku koniecznosci zastosowania sufitéw podwieszo- nie przez to, co ma, lecx preez to, czym dzieli sie z innymi »
2. Z tuneli o dlugo$ci powyzej 20,0 m powinna by¢ mozliwoé¢ ~ nych w pomieszczeniach o podwyzszonych wymaganiach
wyjazdu na powierzchniq terenu. higieniCZHyCh, w szczeg(')lnos'ci oddziatow o charakterze in- ]an Pawet II ( Karol]o’zef Wojtyfa 1920-2005)
fekcyjnym, pracowni mikrobiologicznych, sal operacyjnych,
§ 41. zabiegowych i porodowych, pokoi t6zkowych na oddziatach
W szpitalach, wozki przeznaczone do transportu, w szcze-  anestezjologii i intensywnej opieki, pooperacyjnych, oparze- Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych planuje zorganizowanie
golnosci zwlok, zywnosci, bielizny, materiatéw skazonych ~ niowych, pomieszezen przeznaczonych do pobierania i IX Zjazdu pielegniarek epidemiologicznych w dniach 24 - 26.04.2006r. na Ziemi Slaskie;.
i stery}nyCh, powipny zapewniaé szczelne zamkniecie prze- ~ Przerobu krw1 W’centrum kr.w10dawstwa. i krw1f)leczmctw2} Zjazd pod hastem: ,, Czlowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest,
strzeni ladunkowej. oraz pomieszczen produkcyjnych kuchni, pralni, centralne; ) Lo o . Al ’
sterylizatorni, centralnej dezynfektorni - stacji przygotowania nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli sig z innymi” bedzie poswigcony pracy pielg-
§ 42. 16zek, powinny one by¢ wykonane w spos6b zapewniajacy gniarki epidemiologicznej oraz r6znym aspektom zakazen szpitalnych.

Meble w zakladzie opieki zdrowotnej powinny umozliwia¢ ~ catkowita szczelnos¢ i gtadkos¢ powierzchni.

ich mycie oraz dezynfekowanie. Nie dotyczy to mebli w po- § 48 Sktad komitetu organizacyjnego:

mieszczeniach administracyjno-biurowych. ) o o )
1. Budynek szpitala posiadajacy wigcej niz jedna kondygnacje

ROZDZIAL 4 powinien by¢ I’}/YI;)QSM;H}’ W.did“fgi EgOdnie z ert?'lqnygli Przewodniczaca: - Specjalista Pielggniarstwa Epidemiologicznego
= przepisami, o liczbie zaleznej od liczby pacjentow i liczby . . . f .
Wymagania ogélnobudowlane kondygnacii, jednak nie mniej niz dwa dzwigi umozliwia- mgr Mirostawa Malara SPSK nr 6 SAM w K.atow1.cach quoslqskle
jace transport chorych na wozkach i tozkach. Centrum Zdrowia Dziecka i Matki im.Jana Pawta I,
§43. 2. Budynek mieszczacy szpital do 50 16zek lub budynek, w ul Medykow 16, 40-752 Katowice
Sale operacyjne, pokoje t6zkowe oddziatow anestezjologii ktérym miesci sig taki zaklad opicki zdrowotnej posiada- tel. stuzbowy (32) 2071877, tel. kom. 602 585 325
1 intensywnej terapii, sale (gabinety) diagnostyki obrazowej Jacy wigcee) n1.ZJe(.1n.q. kondygnagq, powinien by¢ wyposa-
oraz pomieszczenia, w ktorych znajduje si¢ medyczna apara- zony w co najmniej jeden dzwig umozliwiajacy transport . . . .. . . ..
tura komputerowa, powinny byé wyposazone w antystatyczne chorych na wézkach i tozkach. mgr Beata Ochocka - Specjalista z dziedziny h1g1eny 1 epidemiologii
wyktadziny podtogowe lub wykladziny z instalacja do odpro- ~ 3- W budynkach zakladéw opieki zdrowotnej - innych niz SPSK im. A. Mieleckiego SAM w Katowicach
wadzenia tadunkéw elektrycznych. Wym}.eél}or?e wust. 11 Zt posiadajacych 510 dwécth kﬁzdy- 40-027 Katowice, ul. Francuska 20
gnacji dzwig mozna zastapi¢ innym urzadzeniem technicz- .
§ 44. nym umozliwiajacym wjazd niepelnosprawnych, w tym tel. shuzbowy (32) 2591586, tel. kom 600 377 330
1. Podtogi powinny by¢ wykonane z materiatéw trwatych o poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich na wyzsza . . o . . . . .
powierzchniach gladkich, antypoélizgowych, zmywalnych kondygnacje. piel.dyp.Rita Pawletko - Specjalista Pielggniarstwa Epidemiologicznego
nienasiakliwych i odpornych na dziatanie $rodkow myja- 4. W oddziatach psychiatrycznych i ztobkach dopuszcza sig Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im.$w.Barbary,

odstepstwo od wymagan okreslonych w ust.1-2.

) g : . Sosnowiec, ul.P1.Medykow
5. Wymagania okres$lone w ust.1- 3 nie dotycza zaktadow ;
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb pozbawio- tel. stuzbowy (32) 3682456 , tel. kom. 606 998 609

co-dezynfekcyjnych.
2. Przepis ust.1 nie dotyczy dzialéw administracyjno-socjal-

3 Ir’l(})/gilo.gi drewniane moga by¢ stosowanie wylacznie w sa- nych wolnosci
lach kinezyterapii i pomieszezeniach administracyinych § 49. piel.dyp.Iwona Kowalska - Specjalista I"lelit?gmarstwa Epidemiologicznego
oraz oddziafach sanatoryjnych. , . 1. Wysokos¢ pomieszczen przeznaczonych do pobytu ludzi, Centrum Pediatrii im. J ana Pawta 11

4. Cokoty przy podtogach pomieszezefi lekarsko-zabie- poza wymaganiami okre§lonymi w przepisach prawa budow- Sosnowiec, ul Zapolskiej 3
goxyych, IOZkO‘fVYCh’ korytarzy komuplkacyjnycl} w lanego, powinna uwzglednia¢ gabarytowe wymagania wyni- tel. stuzbowy (32) 2916588, tel. kom. 501 892 653
szplt.alach, a.whmnycél zak{adach opieki zdrovyotnei) w kajace z instalowanego w nich sprzetu specjalistycznego.
pomieszezeniach o podwyzszonej aseptyce, powinny by¢ 5 Wwysokos¢ pokoi t6zkowych w szpitalach powinna wynosic . . P Teacs
wykonane do wysokoéci co najmnicj 0,08 m, z materia- 6 najmnic} 3.0 m w $wietle, Szczegoty dotyczace Zjazdu oraz Konferencji podamy w nastgpnym komunikacie.
tow odpowiadajacych wymaganiom dla podlog, w tych 3 W szpitalach do 50 16zek wysoko$¢ pokoi tézkowych moze
pomieszczeniach. Styki cokotow z posadzka powinny by¢ wynosi¢ co najmniej 2,5 m w $wietle. \_ )
zaokraglone. 4. Wysoko$¢ sal operacyjnych oraz zabiegowych, w ktorych NS
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Sprawozdanie z

Miedzynarodowych

Targow Czystosci i Konserwaciji

prawdziwa przyjemnos$cia informujemy, ze
wramach wspotpracy z Polskim Stowarzysze-

niem Czysto$ci (PSC), Polskie Stowarzyszenie
Pielggniarek Epidemiologicznych zostato zapro-
szone do czynnego udzialu w Migdzynarodowych
Targach Czystosci i Konserwacji ISSA Interclean
Europa Srodkowa i Wschodnia 2005, ktére zorga-
nizowano w Warszawskim Centrum EXPO XXI,
w dniach 30 - czerwca - 2 lipca 2005r.

Organizatorzy Targow Amsterdam RAI, Inter-
national Sanitary Supply Association (ISSA) oraz
Polskie Stowarzyszenie Czystosci odniesli ogrom-
ny sukces.

W targach wzigto udziat 130 wystawcow
(z czego ok. 50% stanowili wystawcy z zagranicy
z Niemiec, Rosji, Czech, Wegier, Rumunii, Stowacji
i Ukrainy), ktorzy zaprezentowali swoje produkty
na powierzchni ponad 3000 m?. Wsrod wystawcow
znalazto si¢ réwniez Polskie Stowarzyszenie Pielg-
gniarek Epidemiologicznych. Zarzad PSPE prezen-
towat nasza korporacj¢ zawodowa na powierzchni
6 metrow?. Wystawcy przyciagngli do hal wystawo-
wych 2300 zwiedzajacych w tym okoto 25 %, to
osoby pochodzace z zagranicy.

Oprocz samej ekspozycji organizatorzy zadbali
o bardzo ciekawy program imprez towarzysza-
cych.

W godzinach rannych przez pierwsze dwa dni
ISSAiPSC organizowato konferencje, ktore cieszyly |

si¢ sporym zainteresowaniem. Byty rowniez indywi-
dualne prezentacje firm i ich produktow.

W dniu otwarcia targow odbyta si¢ konferencja,
ktorej tematem byt ,,Przemyst czystosciowy Europy
Centralnej i Wschodniej w rok po akces;ji - zakta-
danie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w

krajach nowych cztonkéw UE”. Drugi dzien konferencji

Otwarcie Targow

Wymiernym efektem naszego uczestnictwa w Targach

dotyczyt prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej. Podczas ~ bylo nawiazanie kontaktow z firmami i innymi wydawnic-
sesji zabierali gtos eksperci z Ukrainy, Czech, Wegier, Rosji ~ twami. Wiele 0s6b wyrazato poparcie dla PSPE i deklarowato
i Polski oraz panstw battyckich. Pomigdzy uczestnikami kon- ~ wspolprace.

ferencji wywiazata si¢ zywa dyskusja dotyczaca warunkow

Gloéwnym jednak celem naszego uczestnictwa w targach

prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej w branzy utrzymania ~ byla promocja 1X Zjazdu PSPE w 2006 r.

czystos$ci w kraju, ktory reprezentowali.

W imieniu Zarzadu PSPE pragne¢ ztozy¢ serdeczne po-

W drugim dniu targdw zorganizowano réwniez ,turniej ~ dzigkowania Panu Markowi Kowalskiemu Prezesowi PSC
teorii i praktyki sprzatania” dla pracownikow firm sprzataja-  za zaproszenie oraz nieodptatne udostepnienie powierzch-

cych oraz uroczysta galg targowa.

ni wystawowej na Targach. Pragne rowniez podzigkowac

Wysitek i pomystowos$¢ wystawcow zostaty docenione — zaprzyjaznionym z naszym stowarzyszeniem firmom - 3M
przez wizytujacych, ktérzy chwalili jako$¢ stanowisk oraz ~ POLAND, MILE, MEDILAB, BONDER, ktore pomogly w

profesjonalizm targow.

zorganizowaniu wyposazenia stoiska PSPE oraz umozliwity

Od pierwszego dnia targéw stoisko nasze tetnito zyciem.  Zarzadowi pobyt na czas targow w Warszawie.
Przez caly czas targow obstlugujaca nasze stoisko pigciooso-

bowa grupa miata petne rece roboty. Odwiedzali je zar6wno

inni wystawcy jak i zwiedzajacy.

Bogumita Bober-Gheek
Prezes PSPE
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2. Na kazdej kondygnacji dostgpnej dla 0s6b niepetnospraw-

nych, co najmniej jedno z ogdlnodostgpnych pomieszczen
higieniczno-sanitarnych powinno by¢ przystosowane dla
tych osob.

. W przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabinetéw

badan lekarskich, niezaleznie od liczby kondygnacji co
najmniej jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla
pacjentow powinno by¢ dostosowane dla potrzeb oséb
niepetnosprawnych ruchowo.

§ 30.

. Do ustalenia liczby ustgpow dla pacjentéw na oddziatach

16zkowych nalezy stosowac nastgpujace wskazniki:

1) co najmniej 1 miska ustgpowa i 1 pisuar - na 20 mez-
czyzn oraz

2) co najmniej 1 miska ustgpowa na 15 kobiet.

. Przedsionki ustgpow musza by¢ wyposazone w umywalki

w taki sposob, aby 1 umywalka przypadata na co najmniej
3 miski ustgpowe lub pisuary, lecz nie mniej niz 1 umywal-
ka w przedsionku.

§31.

Kazdy pokoj 16zkowy na oddziale szpitalnym powinien by¢
wyposazony w umywalke z ciepta i zimna woda.

§ 32.

1. Organizacja kuchenek oddzialowych w zaktadach opieki

zdrowotnej zamknigtej uzalezniona jest od przyjgtego w
tym zakladzie systemu dystrybucji positkoéw i mycia na-
czyn stotowych:

1) w przypadku centralnej dystrybucji (system tacowy) i
centralnego mycia lub zaopatrywania w positki przy-
gotowywane poza zaktadem - oddziat lub odcinek
powinien by¢ wyposazony w kuchenkg przeznaczona
wylacznie do przyrzadzania i podgrzewania napojow
oraz podgrzewania positkow; w tym przypadku z
centralnego mycia naczyn powinny by¢ wylaczone
naczynia z oddzialéw zakazno-obserwacyjnych oraz
chordb ptuc i gruzlicy, ktore powinny by¢ dostarczane
po dezynfekcji termicznej maszynowej;

2) w przypadku rozdzialu positkéw dostarczanych z
kuchni centralnej zlokalizowanej na terenie zakladu
i mycia naczyn na oddziale, kuchenka oddziatowa po-
winna posiada¢ na jednej $cianie ciag technologiczny
podgrzewania i rozdzialu positkdw oraz przechowywa-
nia naczyn stotfowych, a na drugiej ciag mycia naczyn
ze zlewozmywakiem dwukomorowym i maszyna do
mycia naczyn oraz umywalke;

3) w oddziatach: dziecigcym, potozniczo-ginekologicz-
nym, zakazno -obserwacyjnym, a takze choréb ptuc i
gruzlicy, kuchenka oddziatowa w przypadku rozdziatu
positkow dostarczanych z kuchni centralnej i mycia
naczyn na oddziale, powinna sktadac si¢ zdwu pomiesz-
czen: kuchenki wtasciwej i zmywalni naczyn, w ktérej
powinna znajdowac¢ si¢ maszyna do mycia naczyn;

4) w oddziatach dziecigcym i potozniczo-ginekologicz-
nym kuchenka wlasciwa i zmywalnia powinny by¢
polaczone ze soba okienkiem podawczym, a w od-
dziatach zakazZno-obserwacyjnych oraz choréb ptuc
i gruzlicy przelotowym sterylizatorem.

2. Niezaleznie od organizacji kuchenki oddziatlowej nalezy

w niej zainstalowac¢ umywalkg i zlewozmywak dwukomo-
rowy, oraz hermetycznie zamykane pojemniki na odpady
pokonsumpcyjne.

3. W oddziatach (pododdziatach) t6zkowych, na ktorych
przebywaja niemowlgta lub noworodki, powinna by¢
urzadzona kuchenka mleczna przystosowana do przygo-
towywania mieszanek.

4. Zespol pomieszczen kuchenki mlecznej powinien umoz-
liwiaé:

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

2) mycie butelek i smoczkow;

3) sterylizacjg butelek i smoczkow - w przypadku gdy nie
sa one dostarczane z centralnej sterylizatorni.

5. Wymagania okreslone w ust. 3 i 4 nie dotycza przypad-
kéw stosowania gotowych mieszanek dostarczanych w
sterylnych opakowaniach jednorazowego uzytku.

§ 33.

W oddziatach i dziatach t6zkowych zaktadu opieki zdrowotnej
zamknigtej powinno znajdowac si¢ pomieszczenie lub miejsce
przeznaczone do sktadowania bielizny czystej.

§ 34.
Leki cytostatyczne powinny by¢ przygotowywane w pomiesz-
czeniu wyposazonym w loz¢ z nawiewem laminarnym, za-
pewniajacq usuwanie oczyszczonego przez nia powietrza na
zewnatrz.

§ 35.

1. Dla pracownikéw zakladu opieki zdrowotnej nalezy
zorganizowac¢ pomieszczenia higieniczno-sanitarne na
zasadach okreslonych w przepisach o bezpieczenstwie i
higienie pracy.

2. Dla pracownikow kuchni, pralni, punktu unieszkodliwia-
nia odpadow, kotlowni, warsztatow, zwierzgtarni, zaktadu
patomorfologii (jezeli jest zlokalizowany w osobnym pa-
wilonie), oddziatu zakazno-obserwacyjnego oraz chorob
phuc i gruzlicy nalezy zorganizowaé odrgbne szatnie. Dla
oddziatu zakazno-obserwacyjnego oraz chorob ptuc i
gruzlicy nalezy urzadzac szatnie przepustowe.

3. Dopuszcza si¢ wspdlne szatnie dla pracownikow technicz-
nych warsztatow, kottowni, zaplecza magazynowego i
obshugi terenu.

§ 36.

1. Minimalna szerokos$¢ korytarza przeznaczonego do trans-
portu pacjentdow przewozonych na t6zkach lub wozkach
powinna wynosi¢ 2,2 m w §wietle.

2. W przypadku zastosowania wnek przypokojowych o mini-
malnej glebokosei 0,8 m lub jednostronnego obudowania
korytarzy pomieszczeniami, minimalna szeroko$¢, o ktorej
mowa w ust. 1, moze wynosi¢ 2,0 m w §wietle.

§37.

Minimalna szeroko$¢ korytarza w dziatach o zwigkszonym
ruchu wozkow lub t6zek z pacjentami (zespot operacyjny,
oddziat ratunkowy, oddzial pomocy doraznej, przyjec i wy-
pisow, oddziat anestezjologii i intensywnej terapii) powinna
wynosi¢ 2,8 m w §wietle.
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- pokoju 3-t6zkowego - co najmniej 14,0 m?,

- pokoju 4-t6zkowego - co najmniej 18,0 m?,

b) na kazde stanowisko noworodka nalezy przyjmo-
wac : - w pokoju noworodkéw obserwowanych i
wezesniakow - 5,0 m?,

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

4) w przypadku oddziatu intensywne;j terapii:

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

b) pokoj wielostanowiskowy - co najmniej 16,0 m? na
1 stanowisko;

5) wprzypadku intensywnego nadzoru kardiologicznego

- co najmniej 14,0 m2 na kazde 16zko;

6) w przypadku pokoi dializ tacznie ze stanowiskiem
nadzoru pielggniarskiego:

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

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

¢) pokoj wielostanowiskowy - co najmniej 10,0 m? na
1 stanowisko.

§ 19.

1. Co najmniej 10% ogolnej liczby t6zek oddziatu powinno
by¢ umieszczonych w pokojach 1- lub 2- t6Zkowych
wyposazonych we wtasne pomieszczenia higieniczno
- sanitarne.

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

§ 20.
Lozka w pokojach pacjentow powinny by¢ dostgpne z trzech
stron, w tym z dwoch dtuzszych.

§21.
Odstgpy migdzy tézkami powinny wynosi¢ co najmniej 0,7
m, a od §ciany zewngtrznej - co najmniej 0,8 m.

§ 22.

Modularna szerokos$¢ pokoju tézkowego powinna umozliwiac
wyprowadzenie kazdego 16zka bez konieczno$ci przesuwania
innych t6zek.

§ 23.

1. Izolatka w zamknigtym zaktadzie opieki zdrowotnej skta-
da si¢ z:

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

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego
co najmniej w ustgp, umywalke z baterig uruchamiana
bez kontaktu z dlonia, natrysk i myjni¢ - dezynfektor
basenow, dostgpnego z pomieszczenia pobytu;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomig¢dzy pomiesz-
czeniem pobytu pacjenta a ogo6lna droga komunika-
cyjna.

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona w wentylacj¢ wymu-
szong dzialajaca na zasadzie podcisnienia (ci$nienie w
izolatce nizsze niz na korytarzu i w $luzie).

3. Pomieszczenie pobytu pacjenta powinno mie¢ bezposrednie
wyjscie na zewnatrz budynku.

§ 24.

1. Separatka w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej sktada
si¢ z wyposazonego w umywalke:
1) pomieszczenia pobytu pacjentow, o powierzchni:
a) dla 1 pacjenta co najmniej - 8,0 m?,

b) dla 2 pacjentéw co najmniej - 12,0 m?;

2) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, wyposazonego
co najmniej w ustgp, umywalke 1 dozownik mydta w
plynie, dostgpnego z pomieszczenia pobytu pacjenta;

3) $luzy umywalkowo-fartuchowej pomig¢dzy pomieszcze-
niem pobytu i 0ogdlng droga komunikacyjna.

§ 25.

Sluza umywalko-fartuchowa powinna byé wyposazona w:

1) 2 zespoty wieszakdw lub szafek ubraniowych usytuowane
po obu stronach umywalki;

2) dozownik z mydlem w ptynie uruchamiany bez kontaktu
z dlonia;

3) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym
bez kontaktu z dtonia;

4) pojemnik na rgczniki jednorazowego uzycia.

§ 26.

1. Sluza szatniowa sklada si¢ z:

1) szatni brudnej, przeznaczonej do rozebrania si¢ z
ubrania prywatnego lub szpitalnego, wyposazonej w
dwudzielna szatke ubraniowq z wydzielona czescia
na obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubrania
w czyste ubranie jednorazowego uzycia oraz obuwie
shuzace do poruszania si¢ w strefie, do ktorej bedzie
wchodzit pracownik, wyposazonej w:

a) obuwie nadajace si¢ do mycia i dezynfekc;ji,

b) regat na obuwie,

c) regal na czyste ubrania,

d) dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym uruchamia-
ny bez kontaktu z dlonia;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajdujacego
si¢ pomigdzy szatnig czysta i brudna, w sktad ktorego
wchodza ustgp, natrysk i umywalka.

2. Dla §luzy szatniowej powierzchnig ustala si¢ przyjmujac
co najmniej 0,3 m? wolnej powierzchni dla kazdej szatni
na jednego pracownika korzystajacego z tej $luzy, lecz nie
mniejsza niz 4,0 m?.

§27.

Wielko$¢ poczekalni pacjentéw okresla si¢ przyjmujac co
najmniej 2,0 m? na gabinet lekarski lub zabiegowy bez po-
wierzchni komunikacyjnych.

§ 28.

1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne na oddziatach t6zko-
wych moga by¢:
1) zbiorowe - dla odcinka pielggnacyjnego lub
2) indywidualne - przy pokojach.
2. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o ktorych mowa w
ust. 1, powinny by¢é wyposazone w:
1) ustep;
2) umywalke;
3) natrysk przystosowany dla oséb niepetnosprawnych.
3. Zbiorowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne, o ktérych
mowa w ust.1 pkt 1, powinny by¢ odrgbne dla kobiet i
mezezyzn.

§ 29.

1. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny by¢ urzadzo-
ne odrebnie dla pacjentow i dla personelu zaktadu.
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MATERIALY KONFERENCYJNE

Zjazd Stowarzyszenia Kierownikow
Szpitalnej Sterylizacji i Dezynfekcji

dniach 25 1 26 kwietnia 2005

roku odbyt si¢ Zjazd Stowa-
rzyszenia Kierownikéw Szpitalnej
Sterylizacji 1 Dezynfekcji. Miejscem
obrad bylo podwarszawskie Centrum
Konferencyjne Falenty. Dzien pierwszy
- wyktadowy - poswigcony byt zagad-
nieniu wody, jej jakosci i znaczeniu w
procesach sterylizacji i dezynfekcji. W
drugim dniu spotkania odbywaty sig
obrady cztonkow Stowarzyszenia, w
czasie ktorych poruszano zagadnienia
statutowe. Streszczenie jednego z wy-
ktadow, za zgoda autora pana Michala
Lempkowskiego, przedstawiciela
firmy Ecolab, chcialabym panstwu
przedstawic.

Matgorzata Sobania

Jakosé i wplyw wody uiywanej w
procesach manualnej dezynfekcji na
instrumentarium medyczne.
(Streszczenie wystapienia na konferen-
¢ji SKSSiD, Falenty Kwiecien 2005)

Uzytkownicy dysponuja prepara-
tami gotowymi do uzycia lub koncen-
tratami, ktore przed uzyciem nalezy
zmiesza¢ w odpowiednich proporcjach
z woda. Mamy tu na mysli wode wo-
dociagowa. W preparatach starszej
generacji mozna bylo zetknaé sig
z zaleceniem, aby do sporzadzania roz-
twordw stosowac wodg destylowana. To
znacznie podnosito koszt dezynfekcji
oraz komplikowato caty proces.

Jesli chodzi o najistotniejsze pa-
rametry wody uzywanej w procesie
manualnej dezynfekcji narzedzi, sa to
kolejno:
® Twardos¢ wody zwiazana z obecnoscia

jonoéw wapniowych 1 magnezowych.
Ma ona wplyw na wyglad narzedzi.
Skutkiem osadzania si¢ warstwy
kamienia kottowego moze by¢ koro-
zja powierzchniowa. Twarda woda
utrudnia réwniez proces rgcznego

mycia i dezynfekcji narzedzi.
Glowne metody usuwania przemijaja-
cej twardosci wody to:
destylacja - daje pelne odmineralizowa-
nie wody, minusem jest wysoki koszt
energii
metody termiczne - pod wptywem
ogrzewania powyzej 37°C nastgpuje
termiczny rozpad kwasnych weglanow
wapnia i magnezu.
metody fizykochemiczne - to metody
oparte glownie na zastosowaniu jonitow.
Jonity albo wymieniacze jonowe, sg to
ciala state nieorganiczne lub organiczne
nierozpuszczalne w wodzie, ktore maja
zdolno$¢ wymiany wiasnych jonow z
jonami otaczajacego je roztworu.
Srodkiem zapobiegajacym powsta-
waniu osadow na narzedziach jest
stosowanie wody zmigkczonej, do ptu-
kania koncowego. Warstwy kamienia sa
rozpuszczalne w §rodowisku kwasnym
i daja si¢ usunac przy pomocy kwa-
$nych preparatéw czyszczacych. Na-
lezy przy tym przestrzega¢ wskazan
producenta $rodka czyszczacego w
zakresie tolerancji materiatowe;j.

® pH wody

Kationy wodorowe sa katalizatorem

procesu zwanego korozja. Wyjasnia to

fakt, ze kwasy przyspieszaja szybkos¢

korozji elektrolitycznej. Aby uzyskaé

optymalne pH roztworu, nowoczesne

srodki dezynfekcyjne maja w swym

sktadzie stabilizator pH (bufor). Dzigki

temu uzyskuje sig:

- wlasciwa tolerancj¢ materiatowa

- skutecznos¢ dziatania bojczych sub-
stancji aktywnych

- optymalne wlasciwos$ci myjace pre-
paratu

® Zawarto$¢ jonéw chlorkowych.

Zalezno$ci pomigdzy zawarto$cia chlor-
kéw w wodzie a korozja wzerowa sa
w niektorych przypadkach trudne do
przewidzenia. Niebezpieczenstwo

korozji wzerowej ro§nie wraz ze wzro-
stem stezenia jonoéw chlorkowych,
temperatury, kwasowosci roztworu,
czasu kontaktu, czasu suszenia narzg-
dzi. Prawdopodobienstwo zaistnienia
korozji jest niskie, je§li zawartos§¢
jonéw CI nie przekracza 120 mg/I (co
odpowiada 200 mg/1 chlorku sodu). W
celu wyeliminowania zbyt wysokiego
stezenia chlorkéw w trakcie suszenia
sprzgtu 1 uniknigcia tym samym koro-
zji wzerowej, zalecane jest uzycie, do
ptukania koncowego wody zdeminera-
lizowanej.

® Zanieczyszczenia mechaniczne
(rdza).

Mozna zaobserwowac , ze proces rdze-
wienia zazwyczaj zachodzi szybciej
w obecnosci samej rdzy!!! Mamy tu
do czynienia z autokataliza. Dlatego
tak wazne sg rutynowe ogledziny na-
rzedzi.

® Temperatura.

Z obserwacji wynika, ze z nielicznymi
wyjatkami, wzrost temperatury powo-
duje wzrost szybkosci reakcji, a zatem
przyspieszeniu ulega:

- utrata aktywnosci preparatow

- przyspieszenie korozji narzedzi.

Z duzym przyblizeniem mozna stoso-
wac nastgpujaca regulg: wzrost tempe-
ratury o 10 stopni powoduje podwojenie
szybkosci reakcji.

Warto zdawac sobie sprawg z ww.
czynnikdw na tolerancj¢ materialowa,
a tym samym trwalo$¢ narzedzi. Mam
nadziejg, iz wiedza ta pozwoli na lepsze
rozpoznawanie 1 unikanie potencjalnych
probleméw w Panstwa codziennej pracy.

Michat Lempkowski
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HIGIENA SZPITALNA

MOPY

Pomimo szybkiego postepu w dziedzinie urzadzen sprzatajacych
nie jest mozliwe, aby wyeliminowa¢ tzw. sprzatanie reczne. Cha-
rakterystyczny obraz pani trzymajacej wiadro, miotte i Scierke na
pewno nie zniknie z krajobrazu firm oferujacych ustugi utrzyma-
nia czystosci. Chociaz ostatnimi czasy obraz ten ulega zmianie.
Zamiast wiadra, miotly i Scierki nasza ,,pani” coraz czesciej wtada
profesjonalnym mopem, prowadzac przed sobg warsztat w postaci
woézka. Mopy po ich wykorzystaniu musza zosta¢ w sposéb odpo-
wiedni wyczyszczone oraz zdezynfekowane.

Coraz czgsciej firmy sprzatajace oraz
szpitale inwestuja w dobrej jakosci
sprz¢t do mycia rgecznego. Niestety nie
idzie z tym w parze inwestowanie w
profesjonalny sprzet, dzigki ktoremu
mopy, pady oraz §ciereczki mozna wy-
pra¢ i zdezynfekowac. Najczgsciej do
tego celu wykorzystywane sg pralki do-
mowe. Takie urzadzenia zostaty opraco-
wane do zupetnie innego zastosowania
i w firmie sprzatajacej czy szpitalu nie
moga si¢ sprawdzic.

Wybierajac sprzgt pioracy nie nale-
zy kierowac si¢ cena jego zakupu (na
zasadzie pralka domowa = x, pralka
profesjonalna = 10x), lecz efektywno-
$cia i bezpieczenstwem uzytkowania.
Argumenty przemawiajace za uzytko-
waniem specjalistycznych pralnic do
mopdéw (na bazie pralnicy WS 5073
Mop Profi firmy Miele) to:
® wydluzona zywotno$¢ mopow, nawet

trzykrotnie - oszczednos¢ (uzyskiwa-

na dzigki odmiennej budowie bgbna
oraz innemu sposobowi programowa-
nia cykli prania);

® mozliwos¢ dezynfekceji termicznej
bez uzycia chemii do dezynfekcji;

® wydluzona zywotno$¢ pralnicy w
poréwnaniu z pralka domowa, kil-
kukrotnie - oszczednos$¢ (uzyskana
dzigki zastosowaniu do budowy
pralnicy szczegdlnie wytrzymatych
materialow); zywotnos¢ pralnicy jest
obliczona na uzytkowanie przez kil-
kadziesiat tysigcy cykli (zywotno$¢
pralnicy domowej uzywanej do pra-
nia mopow nie przekracza $rednio
2000 cykli);

® krotszy czas cyklu, ok. 1 h - oszczed-
no$é (cykl w pralce domowej trwa
ok. 2h);

® duza pojemno$¢ wsadu w poréwna-
niu z pralka domowa (np. pralnica
WS 5073 o tadownosci 7,5 kg mie-
$ci 38 mopow o dtugosci 40 cm)
- oszczedno$é (pralnica domowa
miesci ok. 8 mopow o dhugosci 40
cm)

® optymalizacja zuzycia wody oraz
srodkéw chemicznych - oszczed-
nos¢;

® kompatybilnos¢ z systemami dozo-
wania §rodkow pioracych;

® wyeliminowanie mozliwosci popel-
nienia btedu przez uzytkownika, co

Szczegobty i problemy
zwiazane z czyszczeniem

sanitariatow

Sbnitcm’aty lo obszary, ktdre wymagajq
szezegolnej starannosci w codzien-
nym czyszczeniu i biezqcym ulrzymaniu
czystosci. Juz sama nazwa (z taciriskiego
sanitas = zdrowie) wskazuje na pierwot-
ne przexnaczenie wszystkich urzqdzen
sanitarnych majqcych na celu gwaranto-
wanie okreslonych standardow higieny,
zapobiegajqc ewentualnym zagrozeniom
ludzkiego zdrowia.

Urzadzenia sanitarne uwaza si¢ dzi-
siaj za powszechne, co powoduje, ze

wielu ludzi juz zapomniato o bezwzgled-
nej konieczno$ci ich posiadania. Fak-
tem jest, ze dzisiaj nie zagrazaja nam
katastrofy epidemii, jakie wystgpowaly
jeszcze sto lat temu. Zawdzigczamy to
w duzej mierze réznym szczepieniom
ludnosci oraz nieustannemu rozwojowi
higieny, wigkszo$¢ choréb zakaznych
nie jest jednak calkowicie likwidowana
lecz jedynie przytlumiona - dotyczy to
rowniez bogatych krajéw zachodniego
$wiata. Poza tym, w ostatnich latach
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zwigksza bezpieczenstwo, szczegol-
nie w szpitalnictwie;

® wyeliminowanie problemu zatykania
pomp odplywowych pralnicy oraz
rur kanalizacyjnych - oszczedno$¢
oraz wygoda; pralnice do mopoéw
wyposazane sa W zawory spustowe,
zamiast pomp odptywowych, co eli-
minuje mozliwos¢ zatykania pompy;
stosowanie filtrow eliminuje mozli-
wo§$¢ zatkania rur kanalizacyjnych;

® prosta i1 szybka obstuga - oszczed-
no$¢ oraz wygoda; fabryczne
programy dostosowane do prania
mopow; mozliwo§¢ wprowadzania
programow autorskich przez uzyt-
kownika;

® pralnice moze obstugiwac kazdy pra-
cownik firmy;

® profesjonalny serwis gwarantuja-
cy bezproblemowe uzytkowanie
- wygoda, kazda z firm oferujacych
profesjonalny sprzgtpralniczy zapew-
nia rowniez profesjonalny i szybki
Serwis.

Kupujac do firmy sprzatajacej lub
szpitala sprzgt pralniczy nie nalezy kie-
rowac si¢ cena poczatkowa pralnicy
domowej, ktora jest kilkakrotnie niz-
sza od ceny pralnicy profesjonalnej. Po
pierwsze bowiem ta pierwsza nie spetni
dobrze funkcji prania i dezynfekcji, po
drugie pralnica profesjonalna w dtuzszej
perspektywie czasowej okaze sig, para-
doksalnie, duzo bardziej ekonomiczna.
A przeciez na naszym trudnym rynku
ustug sprzatania ekonomika jest bardzo
wazna.

Mitosz Rozycki
Miele Professional

obserwuje si¢ spadek liczby oséb pod-
dajacych si¢ szczepieniom, co nadaje
szczegolne znaczenie higienie sanitar-
nej.

Wapien i drobnoustroje

Jakie szczegdlne warunki wystepuja

i sa charakterystyczne dla pomieszczen

sanitarnych, w pordwnaniu z innymi

czyszczonymi strefami wewnatrz bu-
dynku? Nalezy wymieni¢ tu trzy glow-
ne czynniki:

- duze poktady brudu organicznego
(thuszcz ze skory, pozostatosci my-
dta);

- cieplo i wysoka wilgotno$é powie-
trza;

- wszechobecnos¢ wody.

Pierwsze dwa czynniki tworzg idealne
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17)wezet komunikacji pionowej - klatka schodowa wraz z
zespotem dzwigdéw osobowych, dostgpne ze wspdlnego
holu;

18)$luza umywalkowo-fartuchowa - zesp6t pomieszczen
spetniajacy wymagania okreslone w § 25;

19)kabina higieny osobistej - wyodrgbnione pomieszczenie
wyposazone w bidet, misk¢ ustgpowa i umywalke.

ROZDZIAL2
Wymagania ogdélnoprzestrzenne

§8.

1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien stanowi¢ samodzielny
budynek lub zespot budynkow.

2. Dopuszcza si¢ lokalizowanie zaktadu opieki zdrowotnej
w budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem cat-
kowitej izolacji pozarowej od pomieszczen innych uzyt-
kownikéw budynku.

3. Pomieszczenia zaktadu nie powinny znajdowac si¢ poni-
zej parteru. Dopuszcza si¢ lokalizowanie pomieszczen, z
wyjatkiem pokoi chorych, ponizej parteru, pod warunkiem
obnizenia otaczajacego terenu o 30 cm ponizej podiogi
przylegtych pomieszczen, poprzez wykonanie skarpy o
nachyleniu nie wigkszym niz 450.

4. Dopuszcza sig lokalizowanie pomieszczen o charakterze
technicznym i pomocniczym jak magazyny, szatnie perso-
nelu, kuchnie, pralnie, ponizej poziomu parteru.

5. W szpitalu powinien znajdowac sig¢ co najmniej jeden skta-
dzik porzadkowy dla kazdej komoérki organizacyjnej, w
ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne.

6. Przepisow ust. 2 nie stosuje si¢ do zaktadow psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej wpisanych do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej przed wejéciem w zycie niniejszego
rozporzadzenia.

§9.
Pomieszczenia dziatdéw i oddzialow to6zkowych szpitala, z
wyjatkiem dziatu administracyjno-socjalnego, nie moga by¢
przechodnie.

§ 10.

Dziaty szpitalne, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowot-
ne dla pacjentéw stacjonarnych i ambulatoryjnych powinny
by¢ tak usytuowane, aby dostep do nich obu grup pacjentow
odbywat sig nie krzyzujacymi si¢ ciagami komunikacyjnymi.

§ 11.

Ksztatt i powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwiaé
prawidlowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie
urzadzen, aparatury i sprzgtu, stanowiacych jego niezbgdne
funkcjonalne wyposazenie.

§ 12.

1. Podlogi pomieszczen, w tym rowniez ciagéw komunika-
cyjnych przeznaczonych dla ruchu pacjentow, lokalizowa-
nych na tej samej kondygnacji, powinny znajdowac si¢ na
jednym poziomie.

2. W obiektach przebudowywanych dopuszcza si¢ zrozni-
cowanie poziomu podldég pomieszczen potozonych na
tej samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania
pochylni o nachyleniu okreslonym w przepisach prawa
budowlanego.

§ 13.

W zaktadach opieki zdrowotnej nie moga by¢ stosowane zsy-
py dla odpadéw, brudnej bielizny lub innych materiatow.

§ 14.

Przy wejsciach do obiektow, w ktorych znajduja sig¢ zaktady
opieki zdrowotnej, powinny by¢ urzadzone dojazdy oraz
dojscia o nachyleniu nie wigkszym niz 5%.

ROZDZIAL3
Wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzen

§ 15.

1. W gtéwnym holu wejsciowym zaktadu opieki zdrowotnej
powinny by¢, w szczegdlnosci:

1) miejsce dla okry¢ wierzchnich osob przychodzacych;

2) punkt informacyjny (informacyjno - rejestracyjny);

3) wydzielone miejsce na wozki (dziecigce lub inwa-
lidzkie).

2. Z gtéwnego holu wejsciowego powinien by¢ zapewniony
tatwy dostep do ustgpow.

3. Pomieszczenia lub miejsca, o ktorych mowa w ust. 1 1
2, powinny by¢ zlokalizowane w sposob umozliwiajacy
swobodny dostgp dla 0sob niepetnosprawnych, w tym po-
ruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.

§ 16.

1. Punkt pobierania prob do analiz wraz z boksem przyj-
mowania materiatdw i wydawania wynikow moze by¢
czescia medycznego laboratorium diagnostycznego lub
mikrobiologicznego.

2. Pomieszczenia lub miejsca, o ktorych mowa w ust. 1,
powinny by¢ dostepne z poczekalni dla pacjentow ambu-
latoryjnych, w szczegdlnosci moga by¢ one usytuowane
bezposrednio przy zaktadach opieki zdrowotne;.

§17.

Pokoje 6zkowe w oddziatach szpitalnych moga by¢ przezna-
czone dla pobytu statego nie wigcej niz 5 pacjentow.

§ 18.

1. Powierzchnia pokoi 16zkowych w zaleznos$ci od oddziatu
powinna wynosic:

1) w przypadku oddziatu o zunifikowanym uktadzie
przestrzennym, w tym pododdziatéw dla dzieci star-
szych:

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

b) pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 14,0 m2,

¢) pokoju 3-5 t6zkowego - co najmniej 6,0 m>na 1
16zko;

2) w przypadku oddziatu potozniczego:

a) w systemie ,,matka z dzieckiem™:

- pokoju 1-t6zkowego - co najmniej 14,0 m?,

- pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 18,0 m?,

b) w systemie korespondencyjnym:

- pokoju 3-t6zkowego matek - co najmniej 18,0 m?,

- pokoju 7-tézkowego noworodkow - co najmniej 18,0 m?;

3) w przypadku oddziatu dziecigcego i noworodkowego:
a) pokoje dla dzieci mtodszych : - pokoju 1-t6zkowego

- co najmniej 8,0 m?,
- pokoju 2-t6zkowego - co najmniej 10,0 m?,
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wymaganiom szczegoétowym, okreSlonym w zataczniku
nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust.1 stosuje si¢ odpowiednio do zaktadéw opieki
zdrowotnej innych niz przychodnia, jezeli maja udzielaé
lub udziclaja $wiadczen zdrowotnych obejmujacych co
najmniej badanie i poradg lekarska.

3. Do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej w szkole, dziatajacego w strukturze zaktadu opieki
zdrowotnej, stosuje si¢ wylacznie wymagania szczegoélowe
okreslone w zalaczniku 2 ust. 11 11 pkt 1 oraz ust. 19.

§ 4.
Pomieszczenia i urzadzenia szpitala sanatoryjnego pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto
wymaganiom szczegdtowym, okreslonym w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia.

§5.
Pomieszczenia i urzadzenia centrum krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny
odpowiada¢ ponadto wymaganiom szczegoétowym, okreslo-
nym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6.
Pomieszczenia i urzadzenia ztobka pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto wymaganiom
szczegdlowym okreslonym w zalaczniku nr 5 do rozporza-
dzenia.

§7.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) zaktad opieki zdrowotnej zamknigtej - szpital lub inny
zaktad opieki zdrowotnej udzielajacy catodobowych
$wiadczen zdrowotnych;

2) przychodnia - zaktad opieki zdrowotnej otwartej (ambulato-
ryjnej) prowadzacy dziatalno$¢ diagnostycznailecznicza
zarowno w zaktladzie, jak i poza nim;

3) oddziat t6zkowy - jednostkg organizacyjna grupujaca cho-
rych objetych opieka jednej ze specjalnosci medycznych,
lub tym samym stopniem natg¢zenia opieki lekarskiej i
pielggniarskiej;

4) oddzial pomocy dorazne;j - zespdt pomieszczen zapewnia-
Jacy:

a) udzielanie doraznej pomocy ambulatoryjnej

b) wykonywanie zabiegdéw chirurgicznych i ortopedycz-
nych z ewentualnymi opatrunkami gipsowymi wraz
z niezbgdnymi badaniami diagnostycznymi

5) odcinek pielggnacyjny - podstawowa jednostke funkcjo-
nalna i organizacyjna oddziatu lub pododdziatu dziatajaca
wedtug kryterium plci, wieku lub wymagan epidemiolo-
gicznych, obstugiwana przez jeden zespot pielggniarski;
w szczeg6lnych przypadkach odcinek pielggnacyjny moze
by¢ organizowany w zalezno$ci od innych wymagan spe-
cjalnych, takich jak progresja w postgpowaniu leczniczym
bez uwzglednienia czynnika ptci, wieku lub specjalnosci
medycznej;

6) dziat - jednostke organizacyjna szpitala dziatajaca wedtug
specyfiki prowadzonej dziatalnosci oraz podlegajaca specy-
ficznej dyscyplinie naukowej lub technicznej; w zaleznosci
od tej specyfiki wyroznia si¢ nastgpujace grupy dziatow:
a) diagnostyczne i zabiegowe, w szczegolnosci medycz-

ne laboratorium diagnostyczne, zakltad diagnostyki

obrazowej, pracownia badan endoskopowych, zespot
operacyjny,

b) zaopatrzenia medycznego, w szczegdlnosci apteka,
centralna sterylizatornia,

¢) administracyjno-socjalne, w szczego6lnosci administra-
cyjny, statystyki i informacji medycznej oraz socjalny,

d) gospodarcze, w szczegolnosci kuchnia i pralnia,

e) techniczne, w szczegolnosci kottownia i centralna de-
zynfektornia - stacja przygotowania tozek;

7) sterylizatornia podrgczna - zesp6t nastepujacych pomiesz-
czen w zaktadzie opieki zdrowotnej zamknigtej potaczo-
nych okienkiem i $luza:

a) pomieszczenia mycia i dezynfekcji - przeznaczonego
do przyjmowania, sortowania, mycia, dezynfekcji
wstepnej 1 wlasciwej narzedzi chirurgicznych, elemen-
tow aparatury anestezjologicznej, obuwia chirurgiczne-
g0, wyposazonego w myjni¢ - dezynfektor,

b) pomieszczenia sterylizacji - przeznaczonego do pakieto-
wania narzedzi i materiatlow poddawanych sterylizacji,
sterylizowania 1 magazynowania wysterylizowanych
materiatow, wyposazonego w nieprzelotowy steryliza-
tor parowy;

8) brudownik - pomieszczenie w zaktadzie opieki zdrowot-
nej zamknigtej stuzace do oprézniania i dezynfekowania,
przechowywania kaczek i basenéw lub niszczenia tego
rodzaju pojemnikéw jednorazowego uzytku oraz sktadowa-
nia brudnej bielizny, wyposazone w myjnig - dezynfektor
oraz w wentylacj¢ mechaniczng wyciagowa;

9) sktadzik porzadkowy - pomieszczenie stuzace do prze-
chowywania $§rodkdéw czystoSci oraz preparatdéw myjaco-
dezynfekcyjnych, a takze przygotowywania roztworéw
roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzgtu wielokrotne-
go uzycia stosowanego do utrzymywania czystosci a w
przychodniach liczacych nie wigcej niz 6 gabinetow badan
lekarskich, w ktorych udzielane sa Swiadczenia zdrowotne,
shuzace rowniez do sktadowania brudnej bielizny i odpa-
dow;

10)izolatka - zespot pomieszczen w zaktadzie opieki zdro-
wotnej zamknigtej przeznaczonych dla pobytu jednego
pacjenta, spetniajacy wymagania okreslone w § 23;

11)separatka - zespot pomieszczen w zaktadzie opieki zdro-
wotnej zamknigtej przeznaczonych dla jednego lub dwoch

pacjentow, spelniajacy wymagania okreslone w § 24;

12)$luza szatniowa - zesp6l pomieszczen znajdujacych si¢
przed wejsciem do dziatéw o podwyzszonej aseptyce
lub mogacych stanowi¢ zagrozenie epidemiologiczne ze
wzgledu na charakter wykonywanych czynnosci, spetnia-

jacy wymagania okreslone w § 26;

13)poczekalnia pacjentdéw - pomieszczenie organizowane
przed gabinetami, w ktorych przeprowadzane sa badania
lub zabiegi;

14)sterylizacja - proces, w wyniku ktorego zostaja zniszczone
wszystkie drobnoustroje oraz ich formy przetrwalnikowe
przez zastosowanie czynnikow fizycznych lub chemicz-
nych;

15)dezynfekcja - proces, w wyniku ktorego zostaja zniszczo-
ne formy wegetatywne drobnoustrojow za pomoca metod
fizycznych, chemicznych lub biologicznych;

16)modularna szeroko$¢ pokoju t6zkowego - szeroko$¢ po-
mieszczenia umozliwiajaca optymalne ustawienie w nim
1ozek, przyjeta jako modut projektowy;
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warunki dla rozwoju drobnoustrojow:
bogata paleta substancji odzywczych
w potaczeniu z otaczajacym klima-
tem sprzyjaja ich zywotnosci. Ciagle
wystepujaca wilgo¢ sprzyja tworzeniu
osadéw wapiennych (z wylaczeniem
przypadkow wystgpowania ekstre-
malnie migkkiej wody). Dzieje si¢ tak
dlatego, ze naturalnie zawarte w wodzie
sole wapnia i magnezu (tzw. twardo$¢
wody) w procesie parowania wody
ulegaja chemicznemu przeksztalceniu
w nierozpuszczalny wapien. Osady
wapienne stanowia idealne siedlisko
dla zarodkow, z uwagi na wystepujaca
w nich duza r6znorodnos¢ brudu pocho-
dzenia organicznego i nieorganicznego
oraz porowata strukturg osadu.

Usunigcie nalotow wapiennych jest
wigc konieczne nie tylko z powodow
estetycznych, lecz rowniez drobnoustro-
jow celu zwalczenia drobnoustrojow
i uzyskania odpowiedniej gwarancji
higieniczne;.

Srodki czyszczace

Wapien jest catkowicie nierozpusz-
czalny w wodzie i innych rozpuszczalni-
kach. Nie daje si¢ usuwac skutecznie ani
neutralnymi, ani alkalicznymi srodkami
czyszczacymi - niezaleznie od sktadu
takich produktow. Kwasy reaguja z
wapieniem, przy czym nie zostaje on
tylko rozpuszczony fizycznie, lecz ulega
faktycznemu rozktadowi chemicznemu
do rozpuszczalnych w wodzie zwiaz-
kow. Jednoczesnie nastgpuje dziatanie
dezynfekujace, gdyz wigkszos$¢ drob-
noustrojow nie moze rozwijaé si¢ w
kwasnym otoczeniu. Zatem kwasne
srodki czyszczace spetniaja w idealny
sposOb podstawowe wymagania gwa-
rantujac czystos¢ i higieng w obszarach
sanitarnych i moga by¢ uwazane za bazg
wszystkich produktow czyszczacych i
pielegnujacych. Standardowe produkty
zawieraja, oprocz danego kwasu lubmie-
szaniny kwaséw, z reguly dodatkowo
detergenty (zwiazki powierzchniowo
- czynne) do rozpuszczania thuszczo-
wych i olejowych zabrudzen, niekie-
dy rozpuszczalniki rozpuszczalne w
wodzie w celu wzmocnienia dziatania
czyszczacego, oraz barwniki, substancje
zapachowe i inhibitory korozji. Chociaz
wplyw wymienionych sktadnikow na
wlasciwosci produktu nie jest bez zna-
czenia, jego podstawowa wydajnos¢

jest uwarunkowana rodzajem i iloscia
zawartych w nim kwasow.

W dzisiejszych $rodkach czyszcza-
cych do sanitariatow stosuje si¢ najczg-
Sciej:

- kwas solny,

- kwas fosforowy,

- kwas amidosulfonowy,

- kwas cytrynowy,

- kwas octowy.

Mozna je scharakteryzowa¢ wedtug
wlasciwosci czyszczacych (skutecznos¢
rozpuszczania wapienia, korozyjnosé),
bezpieczenstwa (klasyfikacja wedtug
rozporzadzen w sprawie substancji
i preparatow niebezpiecznych) i eko-
logicznych (pochodzenie surowcow,
degradowalnosc).

Wiasciwosci kwasow

Wydajnos¢ okreslonego kwasu
mozna okresla¢ jako ,,spontaniczna
zdolno$¢ rozpuszczania wapienia”.
Oznacza to ilo$¢ wapienia, ktora moze
by¢ rozpuszczona bezposrednio, tj. w
ciagu paru sekund, w 1 litrze 1 % roz-
tworu kwasu. Istnieja tu znaczne roznice
migdzy poszczegolnymi kwasami: kwas
solny - 13,7g, kwas amidosulfonowy -
3,2g, kwas fosforowy - 1, 2g, kwas
cytrynowy - 0, 3g, kwas octowy-0,1 g.

Kwas solny przewyzsza wydajno$cia
wszystkie inne kwasy jednak jego wy-
soka korozyjnos¢ wymaga szczegdlnej
ostrozno$ci. Kwas solny jest substancja
lotna, stad zjawiska korozji moga wy-
stapi¢ nawet na powierzchniach nie
majacych bezposredniego kontaktu
7 roztworem czyszczacym. Sole two-
rzace si¢ po rozpuszczaniu wapienia
sa dobrze rozpuszczalne w wodzie i
dlatego moga spowodowaé wykwity
na porowatych materiatach. Roztwory
10 % sa sklasyfikowane jako drazniace
oczy, drogi oddechowe i skorg. Kwas
solny produkuje si¢ chemiczno-technicz-
nymi metodami z mineralnych surow-
cow. Jego sole powstajace po neutrali-
zacji $ciekow (wystepujace rowniez w
naturze) przyczyniaja si¢ do ogolnego
obciazenia solami wod.

Kwas fosforowy jest kwasem
$redniej sity. Jego niecograniczona roz-
puszczalno$¢ w wodzie pozwala na
stworzenie wysoko skoncentrowanych
produktow do gruntownego czyszczenia
sanitariatow. Jest on znacznie mniej ko-
rozyjny niz kwas solny, mniej lotny i

nie powoduje wykwitéw. Cho¢ 10%
roztwory sa sklasyfikowane jako draz-
nigce oczy i skore, wplyw na ludzkie
zdrowie jest poza tym niewielki - kwas
fosforowy znajduje takze zastosowa-
nie w przemysle spozywczym jako
domieszka do napojow. Jego sole (fos-
forany) sa substancjami odzywczymi
dla roslin i sktadnikami naturalnych
obiegow materii. Wprowadzone w du-
zych ilosciach do wod powoduja ich
uzyznienie (eutrofizacjg), co ma nie-
korzystne skutki ekologiczne (np. brak
tlenu wskutek nadmiernego przyrostu
masy organicznej). W nowoczesnych
oczyszczalniach $ciekow ulegaja
w duzym stopniu wyeliminowaniu.

Kwas amidosulfonowy posiada
wigksza zdolno$¢ rozpuszczania wa-
pienia niz kwas fosforowy, ale ma ogra-
niczona rozpuszczalno$¢ w wodzie
(W obecnosci detergentow tylko do ok.
10%). Nie jest lotny, ma niewielkie wta-
sciwosci korozyjne, a jego wodne roz-
twory nie sa sklasyfikowane jako niebez-
pieczne. Uzyskuje si¢ go z surowcow
mineralnych. Zaréwno sam kwas, jak
i jego sole ulegaja w $ciekach rozkta-
dowi do mineratow (siarczanu amo-
nowego), ktore sa przyswajalnymi
substancjami odzywczymi dla roslin,
a wigc sktadnikami naturalnych obie-
gOw materii.

Kwas cytrynowy rowniez jest nie-
lotny, stabo korozyjny i w koncentracji
ponizej 20% nie sklasyfikowany jako
niebezpieczny. Spontaniczna zdolnos¢
rozpuszczania wapienia jest jednak bar-
dzo mata - wynosi zaledwie 1/10 w po-
réwnaniu z kwasem amidosulfonowym.
Uzyskiwany jest metoda biotechnolo-
giczng za pomoca czarnej plesni Asper-
gillus niger z odnawialnych surowcow
(buraki cukrowe, trzcina cukrowa).
W $ciekach oraz naturalnych wodach
ulega szybkiemu i zupetnemu rozktado-
wi biologicznemu.

Kwas octowy skupia w pewnym
stopniu niekorzystne wlasciwosci in-
nych wspomnianych kwasow. Jego
spontaniczna zdolno$¢ rozpuszczania
wapienia jest nawet mniejsza od kwa-
su cytrynowego, lotno$¢ i korozyjnos¢
(szczegblnie wobec miedzi) dorownuja
za$ kwasowi solnemu. Roztwory 10%
sa sklasyfikowane jako drazniace oczy
i skore. Inaczej niz powszechnie sig
uwaza, gtownym surowcem do produk-
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cji kwasu octowego dla technicznego
zastosowania jest ropa naftowa a nie
surowce odnawialne. Biodegradacja w
$ciekach i naturalnych wodach przebie-
ga szybko i catkowicie.

Armatury chromowane

Kwasy nie tylko rozpuszczaja
wapien, lecz moga takze chemicznie
reagowac z innymi materiatami. Szcze-
goblnie korozja metali jest powaznym
problemem nicustannie wystgpujacym
przy czyszczeniu sanitariatow, nawet
przy zastosowaniu wylacznie produk-
tow na bazie mato korozyjnego kwasu
aminosulfonowego lub cytrynowego.
Zagadnienie to zostato naukowo zbada-
ne w Niemczech w latach 1999-2000,
a wyniki opublikowane jako wspolna
publikacja zwiazkow przemystowych
producentéow srodkow czyszczacych i
producentéw armatur. Okazalo sig, ze
jakos$¢ zabezpieczen chromem naktada-
nym na sktadajace si¢ z nieszlachetnych
metali urzadzen bardzo si¢ r6zni. Mini-
malna grubo$¢ warstwy chromowej
wedtug DIN EN 248 wynosi 0,3 1, a
w praktyce spotyka si¢ wartosci od
0,1 do 0,8 i. W razie niewystarczaja-
cych zabezpieczen juz niewielka ilos$¢
dowolnego kwasu pozostawionego na
powierzchni wywotuje korozj¢ na mo-
sigznym lub cynkowym podktadzie.
Procesowi korodowania znacznie sprzy-
jaja sole (szczegolnie chlorki) zawarte
zardbwno w wodzie, jak i w $rodkach
czyszczacych, a nawet kosmetycznych
(np. w ptynach do mycia rak). Innym
waznym faktorem jest uszkodzenie
mechaniczne. Zastosowanie $rodkow
szorujacych szybko zarysowuje nawet
prawidtowo wykonane zabezpieczenia.
Niektore rodzaje $cierek z mikrofazy
moga takze spowodowac uszkodzenia
(ktore czesto sa niewidoczne) delikat-
nej powtoki zabezpieczajacej dajac
mozliwo$¢ szybkiej reakcji z kwasem.
Bardzo niebezpieczna jest takze techni-
ka ,,czyszczenia w spray'u”, tj. natry-
sku kwasnego roztworu bezposrednio
na powierzchni¢ zamiast na zwilzona
szmatk¢. Armatury czgsto posiadaja
wydrazone struktury bez zabezpieczen.
Rozpylony kwas wnikajac do szczelin
konstrukcyjnych moze dziata¢ bez
przeszkdd i w ciagu krotkiego czasu
zniszczy¢ materiat.

Zalecenia dotyczace biezacego
czyszczenia

Pod Zzadnym pozorem nie wolno
uzywac¢ srodkéw na bazie kwasu sol-
nego, octowego czy mrowkowego
(ostatni ma podobne wtasciwosci lotne
oraz korozyjne jak dwa pierwsze) przy
czyszczeniu biezacym. Kwas solny, jak
i kwas fosforowy, jest zalecany tylko
dookresowego (gruntownego)czyszcze-
nia w razie wigkszych i trudniejszych
do usunigcia osadow wapiennych. Do
czyszczenia biezacego najbardziej
odpowiednie sa produkty na bazie
kwasu amidosulfonego. Mimo niskiej
korozyjno$ci kwas cytrynowy jest mniej
zalecany gdyz jego staba zdolnos¢ roz-
puszczania wapienia wymaga podwyz-
szonej mechaniki zwigzanej z ryzykiem
powstania uszkodzen. Do czyszczenia
powierzchni armatur nie wolno stoso-
wac §rodkdw szorujacych, Scierek lub
gabek o wlasciwosciach $ciernych. Bar-
dzo wazne jest sptukanie oczyszczonej
powierzchni woda, aby pozostalosci
kwasu nie spowodowaty korozji.

Poniewaz wszystkie kwasy maja
w mniejszym lub wigkszym stopniu
wyrazne dziatanie dezynfekcyjne, do-
datkowa dezynfekcja sanitariatow na
ogo6! nie jest wymagana, poza specjal-
nymi przypadkami (np. w szpitalach i
ptywalniach). Dezynfekcja nie moze
zastgpowacé kwasnego czyszczenia.
Osady wapienia nie tylko oferuja drob-
noustrojom dobre warunki rozwoju,
lecz takze ochrong przed dziataniem
srodkéw dezynfekujacych, stad bez
wczes$niejszego usunigcia wapienia
skuteczno$¢ srodkéw dezynfekujacych
moze zosta¢ wyraznie obnizona.

W przypadkach migkkiej wody
(ponizej 10 °n) nawarstwianiu si¢ wa-
pienia mozna zapobiegaé stosujac spe-
cjalistyczne produkty nie zawierajace
kwasow, oparte na bazie inhibitorow
krystalizacji. Srodki te zaklocaja ksztat-
towanie si¢ krysztatow wapienia, ktore
zamiast tworzy¢ zwarta powloke wy-
tracaja si¢ w postaci drobnych czastek
niezdolnych do przylegania do podio-
za. Oczywiscie, w przeciwienstwie do
czyszczenia z zastosowaniem kwas-
nych produktéw, w tym przypadku
nie wolno sptukiwac oczyszczonej po-
wierzchni, poniewaz inhibitory musza
na niej pozosta¢. Nalezy jednak pamig-
tac, ze srodki te tylko zwalniaja powsta-
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nie wapienia, nie pozwalaja na usunigcie
juz istniejacych osadow, oraz nie majq
efektu dezynfekujacego. Wskazane sa
wigc okresowe czyszczenia kwasne,
ktoérych czgstotliwos$é powinna zalezec
od aktualnej twardo$ci wody.

Czarna plesn

Czarna ple$n tworzy si¢ przede
wszystkim na masach do wypetiania
szczelin - jest wynikiem obecnosci tego
samego organizmu, ktory wykorzystany
zostat do wytworzenia kwasu cytryno-
wego (patrz powyzej). Aspergillus ma
mate wymagania odzywcze i potrafi
przyswoi¢ najrozniejsze substancje or-
ganiczne. Jak wszystkie grzyby, sktada
si¢ z nici (mycelium), ktérymi przerasta
masy wypelniajace, jest wigc w duzym
stopniu odporny na rozne metody zwal-
czania. Cho¢ powierzchniowo widoczne
plamy daja si¢ usunaé za pomoca $rod-
kow wybielajacych na bazie chloru, od-
rastaja one zndw w ciagu paru tygodni.
Sytuacjg dodatkowo komplikuje fakt, ze
grzyb ten jest odporny na wigkszosé
srodkéw grzybobojczych (niezawodne
i skuteczne sa tylko okreslone zwiazki
arsenu oraz rteci).

Na powierzchni pojawiajacych si¢
czarnych plam powstaja w duzej ilosci
formy grzyba (tzw. konidia), ktore sa
odpowiedzialne za rozprzestrzenienie
si¢ (prady powietrza, woda) i powsta-
wanie zmian w nowych miejscach.
Cho¢ czarna plesn nie wywotuje cho-
rob, moze ona spowodowac alergi¢
wskutek wdychania. Jedyna skuteczna
profilaktyka jest konsekwentne uni-
kanie zalegania wody w szczelinach,
co jednak w wigkszych obiektach jest
trudne do zrealizowania. Regularne
wybielanie zapobiega jedynie wystgpo-
waniu w powietrzu konidi, natomiast
w ekstremalnych przypadkach pomaga
tylko kompletna wymiana mas wypet-
niajacych na materiat zawierajacy $rod-
ki grzybobojcze.

Dr. Bernd Sonnberger

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

Przedruk z ,Forum czystosci” nr 10 za zgodg PSC

PRAWO

% od okreslonego w rozporzadzeniu wymagania oraz od
wymagan dotyczacych szerokosci drzwi - do 10 % okre-
slonego w rozporzadzeniu wymagania.

5. Dopuszczono wykonywanie ustug sterylizacyjnych, pral-
niczych i gastronomicznych poza zaktadami opieki zdro-
wotnej oraz okres§lono zasady ich wykonywania.

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

7. W obiektach przebudowywanych dopuszczono zréznico-
wanie poziomu podidg pomieszczen potozonych na tej
samej kondygnacji, pod warunkiem zastosowania pochylni
o nachyleniu wynikajacym z przepiso6w prawa budowlane-
go.

8. Dopuszczono brak o$wietlenia dziennego w pomieszcze-
niach przeznaczonych do pobytu ludzi, w przypadku bra-
ku mozliwosci uzyskania dostepu do okien ze wzgledow
funkcjonalnych lub technicznych, pod warunkiem zapew-
nienia w tych pomieszczeniach odpowiedniego oswietlenia
sztucznego oraz wentylacji mechanicznej lub klimatyzacji
w zalezno$ci od przeznaczenia - panstwowy wojewodzki
inspektor sanitarny na warunkach okreslonych w przepi-
sach prawa budowlanego.

9. Dopuszczono instalacje drzwi przesuwnych, obrotowych
oraz wahadtowych pod warunkiem spetnienia wymagan
prawa budowlanego w zakresie przepiséw o drogach ewa-
kuacyjnych.

10.W gtownym holu wejsciowym zrezygnowano z bez-
wzglednego obowiazku tworzenia szatni, stanowigcym
odrgbne pomieszczenie - mozna wydzieli¢ miejsce dla
okry¢ wierzchnich, podobnie wymaganie odrgbnego
pomieszczenia na wozki (wdzkarnia) zostato zastapione
obowiazkiem stworzenia wydzielonego miejsca na wozki;
z holu powinien by¢ zapewniony tatwy dostep do ustgpow
(ustgpy nie musza znajdowac si¢ w holu).

11. Zmniejszono wymagana minimalna powierzchnig pocze-

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

12.0dstapiono od wymagania aby w przychodniach poradnie
o specjalnosciach chirurgicznych oraz poradnie dla dzieci
i kobiet byly usytuowane na parterze.

13.W szpitalach do 50 t6zek i przychodniach liczacych nie
wigcej niz 6 gabinetéw badan dopuszcza si¢ korytarze i
poczekalnie bez o$wietlenia dziennego, pod warunkiem
zapewnienia odpowiedniego o$wietlenia sztucznego i
wlasciwej wentylacji.

14.0dstapiono od bezwzglednego zakazu sytuowanie od-
dzialu zakazno-obserwacyjnego w odrgbnym budynku z
zachowaniem 30 m strefy izolacyjne;j.

15.0dstapiono od wymagania tworzenia kottowni w odlegto-
$ci co najmniej 50 m od budynkdw, w ktorych wykonywa-
ne sa $wiadczenia zdrowotne.

16.0kreslono wymagania dla gabinetu profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej, dziatajacego w strukturze za-
ktadu opieki zdrowotnej, uwzgledniajac jego specyfike.

17.0kreslono wymagania dla pomieszczen i urzadzen nie-
ktorych zaktadow lub ich jednostek organizacyjnych,
dla ktorych w chwili obecnej nie istnicja szczegdtowe
wymagania (ztobek, szpital sanatoryjny, oddziat chirurgii
jednego dnia, oddziat opieki dziennej, pracownia badan
endoskopowych).

18.Wprowadzono nowe kategorie zaktadow: przychodni li-
czacych nie wigcej niz 6 gabinetéw badan lekarskich oraz
zaktadow do 50 16zek dla ktorych wymagania w stosunku
do wickszych przychodni lub szpitali sa tagodniejsze.

19.Uproszczenie procedury zwigzanej z przyjmowanie pro-
gramow dostosowawczych - jednoetapowa - wojewodo-
wie nie beda przesyta¢ do Ministra Zdrowia programow
dostosowawczych (na podstawie dotychczasowych prze-
pisow zgodg na niektore odstgpstwa wydawal Minister
Zdrowia).

20.0graniczono ilos¢ pacjentdw przebywajacych w pokoju
tozkowym do 5 0soéb.

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej z dnia 22 czerwca 2005 r.
(Dz.U.05.116.985)

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn.
zm.2)) zarzadza si¢ co nastgpuje:

ROZDZIAL1
Przepisyogolne

§1.

Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej po-
winny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
odpowiednio do rodzaju zaktadu opieki zdrowotnej wymaga-
niom okreslonym w rozdziatach 2 - 6 rozporzadzenia.

§ 2.

1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto wyma-
ganiom szczegotowym, okre§lonym w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do innych niz szpital
i szpital sanatoryjny zaktadéw opieki zdrowotnej przezna-
czonych dla 0sdb, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych
w odpowiednim stalym pomieszczeniu.

§3.

1. Pomieszczenia i urzadzenia przychodni pod wzgledem
fachowym i sanitarnym powinny odpowiada¢ ponadto
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Po drugiej stronie lustra

wykle to my podczas konferencji i

zjazdow chodzimy migdzy stoiska-
mi i zaszczycamy swoja obecnoscia i
zainteresowaniemwystawcow. Docieka-
my dlaczego, z jakiego powodu istnieja
na rynku, co oferuja, jak zamierzaja
wzbudzi¢ nasze zainteresowanie i prze-
kona¢ dlaczego wtasnie to ich produkty
powinny$my polubié. Jeste§my zwykle
przygotowane i wymagajace. W konco-
wym efekcie albo wymieniamy wizy-
towki, albo chwilowo nie jesteSmy za-
interesowane danym produktem. Tym
razem role si¢ odwrdcity. W dniach
30.05.2005 - 2.06.2005 w Warszawie
odbyly si¢ Migdzynarodowe Targi
Czystosci 1 Konserwacji. Migdzynaro-
dowy charakter wystawy podkreslata
dodatkowo migdzynarodowa konfe-
rencja ,,Jak prowadzi¢ interesy branzy
czystosci w nowych gospodarkach UE

i krajach WNP”, zorganizowana przez
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Za-
opatrzenia Sanitarnego (ISSA) w $ci-
stej wspodtpracy z lokalng organizacja
branzowa - Polskim Stowarzyszeniem
Czystosci (PSC). Dzigki wspotpracy
Polskiego Stowarzyszenia Pielggnia-
rek Epidemiologicznych z Polskim
Stowarzyszeniem Czystosci miatySmy
przyjemnos$¢ czynnego uczestnictwa w
targach. Targi odbyly si¢ po raz drugi,
jednak po raz pierwszy znalazto si¢ na
nich stoisko PSPE i osoby upowaznio-
ne do reprezentowania Stowarzyszenia.
Zainteresowanie Stowarzyszeniem byto
ogromne, moze mniej interesowali si¢
nami odwiedzajacy natomiast bardzo
wystawcy oraz wydawnictwa medycz-
ne zapraszajac do wspotpracy. Podczas
trzech dni spotkaty$my wiele naszych
kolezanek pielegniarek epidemiolo-

Komunikat

gicznych, kilka firm juz nam znanych
i chetnych do wspotpracy, do wspolne-
go organizowania szkolen. Pojawity sig
réwniez nowe, dotychczas nie dzialaja-
ce na polskim rynku firmy sprzedajace
sprz¢t do utrzymania higieny, preparaty
myjace, srodki konserwujace, pojemni-
ki na odpady, firmy chgtne do pozna-
nia naszego Stowarzyszenia, Zywo
zainteresowane nasza dziatalno$cia,
osiagnigciami - mamy nadziejg, ze uda-
o nam sig pozyska¢ nowych cztonkow
wspierajacych. Podczas trwania targow
przeprowadzity$Smy wiele rozmow, wy-
stuchatysmy wielu uwag, ustyszatySmy
o tym czego od nas oczekuja, jak wiele
zalezy od kazdej z nas, spotkaty$my si¢
z duza sympatia dla naszego srodowiska
zardwno ze strony organizatorow jak i
wspotwystawcow. Weale nie jest pro-
ste sta¢ z drugiej strony stoiska, trochg
inaczej wida¢. Ten wyjazd na targi byt
kolejna lekcja w naszym zyciu.

Matgorzata Sobania

dotyczacy rozporzadzenia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia informuje, ze z dniem 1 lipca br.
wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
czerwea 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (opublikowane w Dzien-
niku Ustaw z dnia 29 czerwca 2005 r. nr 116, poz.985).

Rozporzadzenie wprowadza dla zaktadow opieki zdrowot-

nej, prowadzacych dziatalno$¢ w dniu wejscia w zycie rozpo-
rzadzenia, a niespeliajacych wymagan okreslonych w jego
przepisach, okres przejsciowy na dostosowanie pomieszczen

iurzadzen do tych wymagan do dnia:

- 31 grudnia 2010 r. - w przypadku szpitali i innych zaktadow
przeznaczonych dla 0s6b wymagajacych catodobowych lub

catodziennych §wiadczen zdrowotnych;

- 31 grudnia 2008 r. - w przypadku pozostatych zaktadow
opieki zdrowotnej; pod warunkiem przedstawienia w okresie
6 miesigcy organowi prowadzacemu rejestr (odpowiednio: wo-
jewoda lub minister zdrowia) programu dostosowawczego po-
zytywnie zaopiniowanego przez panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego a w przypadku szpitali - panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

MINISTERSTWO ZDROWIA
Rzecznik Prasowy Jan Bondar

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

Zestawienie niektorych zmian (materiat informacyjny)

1. W stosunku do dotychczas obowiazujacego rozporzadze-
nia najwazniejsze zmiany dotycza: zmieniono wymagania
wobec pomieszczen zaktadéw opieki zdrowotnej w celu
zwigkszenia dostgpnos$ci dla 0séb niepetnosprawnych.

2. W budynkach zaktadéw udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych w trybie ambulatoryjnym dopuszczono mozliwo$¢
zastapienia dzwigu innym urzadzeniem umozliwiajacym

wjazd niepelnosprawnych.

3. Dopuszczono mozliwo$¢ uzyskania zgody przez zaktady

opieki zdrowotnej zamknigtej na state odstepstwo (udziela-
ne przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego) od wymagania
dotyczacego wysokosci pomieszczen, jezeli dostosowanie
powodowaloby naruszenie konstrukcji nosnej budynku za-
ktadu; w takiej sytuacji dopuszcza si¢ wysoko$¢ co naj-
mniej 2,5 m(przepis dotyczy jedynie zakladéw wpisanych
do rejestru zoz przed 1 lipca 2005 .

4. Dopuszczono odstgpstwa od wymagan, dotyczacych wy-
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sokosci pokoi t6zkowych oraz sal operacyjnych - do 5

HIGIENA SZPITALNA

Co z ta toaleta?

Wartykule ,,Czystos¢ toalet czyli
pokaz mi swoja tazienkg, a po-
wiem kim jestes” zastanawiatam sig,
czy naprawdg nasz kraj musi by¢ koja-
rzony przez obcokrajowcow z brudnag
toaleta.

Wydaje mi sig, ze podczas sprzata-
nia toalet naprawdg¢ najwazniejsza jest
kolejnos¢ wykonywanych czynnosci,
przez osoby dobrze przygotowane. Do-
brze przygotowane, czyli wyszkolone,
z dobrze dobranymi do konkretnych
pomieszczen §rodkami chemicznymi
i narzedziami.

ISSA w jednej ze swoich ostatnich
publikacji dotyczacych tazienek wy-
obraza sobie ta kolejnos¢ nastepujaco:
® Prace w toalecie zaczynamy od

zebrania wszystkich nieczystosci,

ktore nie moga by¢ sptukane przez
wode z WC oraz z pisuaréw. Na-

Schemat sprzatania tazienki

lezy zwroci¢ szczegdlna uwage
na igly i strzykawki pozostawione
przez narkomanoéw. Nie mozemy
bagatelizowaé tego problemu, ktory
nie jest juz w naszym kraju proble-
mem jednostkowym. Opowiadano
mi w jednej firmie sprzatajacej, ze
sprzataczka chcac sptaszczy¢ $mieci
w worku S$cisngta je oburacz.
Niestety, w worku znajdowala si¢
strzykawka z igla, ktorg si¢ ukula.
Dostata szoku. Mimo na szczescie
negatywnego wyniku testu na

( Zamknij drzwi ) obecnos¢ wirusa HIV, wykon-
L na czas sprzatania ) czona psychicznie jeszcze
przez parg miesigcy znajdowa-
Q fa si¢ na zwolnieniu lekarskim.
p < Piszg o tym gltownie, dlatego,
Sptiucz toalety i pisuary. aby uczuli¢ pracownikow na

\Usur’m zanieczyszczenia, ktére nie zostaty sp’fukane). mozliwo$¢ wystepowania

<ﬂ

takich zagrozen. W celu
uniknigcia wypadku

Rozprowadz $rodek chemiczny na wew.

[ powierzchni toalet lub pisuaréw.

najlepiej skorzystac
] ze specjalnego

\

Przejdz do czesci ,,brudnej”

( Napetnij i wszystkie dozowniki oraz usun smieci
(opréznij kosze na $mieci).
N\ y,
Doktadnie wytrzyj kurze z géry do dotu
i zamie¢ podtoge
N\ Y,

<ﬂ

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

J

Przejdz do czesci ,,czystej”

chwytaka szczegodlnie w to-

ktad na dworcach, szpitalach

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

i dyskotekach.
® Po usunigciu wszystkich nie-

aletach publicznych na przy-
] czystosci sptukujemy wodg.

Nastgpnie naktadamy $rodek

chemiczny do

mycia WC i pi-

" suarow na ich
W\ wewngetrzng po-
wierzchnie i zo-

& stawiamy, aby

wykorzystaé
do maksimum dziatanie $rodka. Nie
wykonujemy tradycyjnych gwattow-
nych ruchéw - nie szorujemy, dajemy
pracowac chemii.

® Przechodzimy nastgpnie do tzw. czg-
Sci czystej, czyli tej w ktorej znajduje
si¢ umywalka. Zaczynamy od uzu-
petnienia dozownikéw, oproznienia
koszy i ich zdezynfekowania.

® Jak wida¢ na schemacie ISSA pro-

ponuje teraz wykonanie czynnoS$ci,
ktora wlasciwie w ogdle nie jest
wykonywana. Bo czy widzial ktos,
ze do codziennych obowiazkow
0s0b sprzatajacych nalezy wyciera-
nie kurzu? Chodzi tu o usuwanie
kurzu za pomoca specjalnej mopki
i to zaczynajac od lamp, kratek
wentylacyjnych, przegrod migdzy
kabinami. Dzigki przeznaczeniu
kilkunastu sekund codziennie
oszczgdzamy kilkadziesiat
minut podczas sprzata-
nia okresowego juz nie
na sucho, a na mokro z
duza iloscia wody i fapa-
niem na $cianach brudnych
zaciekow.
Aby nie bylo problemu z
réoznym poziomem i rodzajem
brudu, tak jak w przypadku innych
pomieszczen tak i tu proponuje sig
zastosowanie kodu kolorow czyli
zastosowaé inng $ciereczke do czesci
czystej - z6lta, do brudnej - czerwona.
W zwiazku z tym wykorzystujac zolta
Sciereczke czyscimy umywalke, baterie,
lustro oraz punktowo tam, gdzie brudno
jest na drzwiach i w okolicach wiacz-
nikdéw $wiatla. Teraz musimy wrocié
do muszli ustgpowej i pisuardw. Zwil-
zone zanieczyszczenia w ich wngtrzu
bardzo tatwo daja si¢ usuna¢. Czerwona
$cierka myjemy i dezynfekujemy deske
ustgpowa oraz zewngtrzng cz¢$¢é WC i
pisuaru. Zamiatajac podtoge i myjac ja
wychodzimy z tazienki.

Jolanta Kowalska
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AKTUALNOSCI

Komunikat

Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczacy
ptasiej grypy (avian influenza)
z dnia 25 sierpnia 2005 r.

Aktualna sytuacja epidemiczna

Wywotane przez wirus HSN1 epide-
mie ptasiej grypy wsrod drobiu miaty
dotychczas miejsce w krajach Azji
Potudniowo-Wschodniej: Wietnamie,
Laosie, Kambodzy, Tajlandii, Chinach,
Indonezji, Malezji, Korei Pin. i Pid.,
Japonii oraz Pakistanie. Zachorowania
na ptasia gryp¢ wsrod ludzi zanotowa-
no w 4 krajach: Wietnamie, Tajlandii,
Kambodzy i Indonezji, gdzie wg donie-
sien WHO od poczatku wystapienia
epidemii potwierdzono tacznie ponad
120 przypadkéw zachorowan, w tym
64 przypadki zgonéw.

Mimo wysitkow podjetych przez
stuzby weterynaryjne wirus jest wciaz
wykrywany wérdd ptactwa w wielu
lokalizacjach na obszarze Wietnamu i
Indonezji oraz w niektorych czgéciach
Kambodzy, Chin, Tajlandii i prawdo-
podobnie Laosu. Pod koniec lipca br.
stwierdzono réwniez epidemie wsrod
drobiu poza obszarem Azji Potudnio-
wo-Wschodniej - na terenie Federacji
Rosyjskiej i Kazachstanu.

Najnowsze informacje dotyczace roz-
przestrzenienia geograficznego ptasiej
grypy dostgpne sa na stronach interne-
towych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) pod adresem:
http://www.who.int/topics/avian_influen-
zalen/

Zalecenia

Swiatowa Organizacja Zdrowia nie
rekomenduje w chwili obecnej wstrzy-
mania si¢ z podroza do krajow, w kto-
rych zanotowano zachorowania. Tym
nie mniej konieczne jest zachowanie
maksimum ostroznos$ci w czasie poby-
tu na ich terenie.

Zalecenia dotyczace wyjazdow:

B przed podrdza zasiggnaé specjali-
stycznej porady medycznej,

W niezbedne jest sprawdzenie na stro-
nach WHO ostatnich informacji dot.
sytuacjiepidemicznej w danymregio-
nie,

B unikanie odwiedzania ferm drobiu

oraz miejsc sprzedazy zywych zwie-
rzat,

W unikanie kontaktu z powierzchnia-
mi zawierajacymi zanieczyszczenia
zwierzece,

B powstrzymanie si¢ od spozywania
surowych jaj, unikanie kontaktu z
surowymi lub niedogotowanymi pro-
duktami pochodzenia drobiowego

Zalecenia ogdlne:

Obecnie nie jest dostgpna szczepion-
ka przeciwko ptasiej grypie, jednakze
uwaza sig, ze regularne, coroczne szcze-
pienie dostgpnymi szczepionkami prze-
ciwko grypie moze ztagodzi¢ przebieg
zachorowania na ptasia grype.

Swiatowa Organizacja
Zdrowia zaleca coroczne,
profilaktyczne szczepienie
sie przeciwko grypie.

Ograniczenia przywozu towardw i
zwierzat

Gloéwny Lekarz Weterynarii w dniu 8
sierpnia 2005 r. wprowadzit zakaz przy-
wozu z terytorium Federacji Rosyjskiej
i Kazachstanu do Polski puchu i pierza
surowego (niepoddanego obrobce ciepl-
nej uniemozliwiajacej przenoszenie
czynnikow zakaznych) oraz wszyst-
kich gatunkow ptakow. Pelny tekst /n-
formacji Glownego Lekarza Weterynarii
dotyczqca zakazu przywozu niektorych
zwierzqt oraz produktow pochodzenia
zwierzecego z Federacji Rosyjskiej
oraz Kazachstanu oraz pozostate infor-
macje na temat ograniczen w imporcie
towardw z obszardéw dotknigtych zacho-
rowaniami na ptasia grype dostepne sa
pod adresem:

http://www.wetgiw.gov.pl/

Podstawowe informacje o ptasiej grypie

Grypa ptasia jest choroba zakazna
wystepujaca wsrod ptactwa wywoly-
wana przez szczep wirusa grypy typu
A. Choroba ta zostata zidentyfikowana
po raz pierwszy we Wioszech 100 lat
temu; wystepuje praktycznie na calym
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swiecie. Uwaza sig, ze wszystkie ga-
tunki ptakéw sa podatne na zakazenie
wirusem grypy ptasiej, chociaz niektore
moga by¢ bardziej oporne. Zakazenie
wirusem wsrod ptactwa wywoluje roz-
ne objawy, w tym moze spowodowac
wysoce zakazna i $miertelng postaé po-
wodujaca epidemie. Ta ostatnia postac
jest znana jako ,,wysoce chorobotwor-
cza grypa ptasia”.

Kontakt ptactwa domowego z ptac-
twem dzikim, a takze bazary, gdzie han-
dluje si¢ zywym ptactwem odgrywaja
duza rolg w rozprzestrzenianiu si¢ wi-
rusa grypy ptasiej. Inne drogi rozprze-
strzeniania si¢ zakazenia to skazone
przedmioty takie jak pojazdy, sprzet
rolniczy, klatki czy karma. Wysoce
chorobotwoércze wirusy moga prze-
trwaé przez dhugi czas w $rodowisku,
zwlaszcza w niskiej temperaturze.

Glownymi $srodkami zapobiegajacy-
mi rozprzestrzenianiu si¢ grypy ptasiej
jest kwarantanna w gospodarstwach
rolnych oraz likwidacja zakazonego
lub podejrzanego o zakazenie ptactwa
domowego.

Wirus grypy ptasiej sporadycznie
powoduje zakazenia u ludzi. Pierwsze
udokumentowane przypadki zakazenia
ludzi wirusem grypy ptasiej typu HSN1
miaty miejsce w Hong-Kongu w 1997
r. Zachorowalo wowczas 18 0sob
(grozne infekcje drog oddechowych),
z ktorych 6 zmarto. Zbiegto sig to z epi-
demia grypy ptasiej typu H5N1 wsrod
ptactwa domowego. Stwierdzono, ze
przyczyna wystapienia choroby u ludzi
byt bliski kontakt z zywym, zakazonym
drobiem. Szybka likwidacja ok. 1,5 mIn
sztuk drobiu zapobiegla rozprzestrzenie-
niu si¢ choroby.

Epidemi¢ wysoce chorobotwodrczej
ptasiej grypy wsrod drobiu - wywota-
nej wirusem H5N1 - notowano w kilku
krajach Azji Potudniowo-Wschodniej
od potowy grudnia 2003 r. Przypadki
zachorowan i zgonow wsrdod ludzi
zanotowano w 4 krajach: Wietnamie,

Z NASZYCH DOSWIADCZEN

wanych ztym podstawowym bl¢dem.
EnviroDerm sugeruje rozwiazanie tego
problemu poprzez zmiang ciagu ruchu
w toaletach 1 zmiang pozycji dozowni-
kow. Wchodzac do toalety, pracownik
najpierw wchodzi w kontakt z umywal-
kami i dozownikami mydta usuwajace-
go przemystowe zabrudzenia. Zachgca
to do umycia rak przed skorzystaniem
z toalety. Wychodzac z toalety, pracow-
nik znow wchodzi w kontakt z umywal-
kami i dozownikami, tym razem juz
zwyktego mydta. Pracownik nie musi
wracac sig¢ i korzysta¢ z umywalek przy
wejsciu, ale przed opuszczeniem toale-
ty ma mozliwos$¢ umycia rak tagodnym
mydtem.

Dobrze zaprojektowane toalety
wymagaja dobrze zaplanowanego har-
monogramu sprzatania. Bili Summer,
dyrektor firmy Kaivac, uwaza, ze sprza-
tanie toalet wymaga nowoczesnych
technologii i sprz¢tu. ,,Nie warto jest

Czystosc toalet,

inwestowa¢ w systemy sprzatajace,
ktére nie sa w stanie dostarczy¢ Swie-
zego, nieskazonego $rodka czystosci
(wodnego roztworu $rodka chemicz-
nego), wraz ze sposobem usuwania go
po uzyciu.” Inaczej mowiac, sprzatanie
przy pomocy szmaty i kubta z woda nie
rozwiazuje problemu higieny i jest wy-
lacznie strata czasu.

Chociaz regularne sprzatanie toalet,
przy pomocy odpowiedniego sprzgtu,
jest bardzo wazne, to jednak nie roz-
wiazuje catkowicie problemu higieny.
»Nawet najlepiej zaplanowany harmo-
nogram utrzymania czystosci w toalecie
nie wyeliminuje osob, ktore zaraz po
wyjsciu osoby sprzatajacej korzystaja z
toalety i roznosza zarazki, poniewaz nie
umyty rak,” twierdzi Brian Parkinson.
Stad kazdy projekt toalety powinien
bra¢ pod uwagg nie tylko praktyczne
zagadnienia codziennego sprzatania,
ale rowniez zachowania uzytkownikow.

czyli pokaz mi swoja tazienke,
a powiem, kim jeste$

‘ x Jzesztym roku przeprowadzono
sond¢ wsérdd obcokrajowcow

odwiedzajacych nasz kraj zadajac pyta-
nie: ,,z czym kojarzy im si¢ Polska?”.
Odpowiedzi byty rézne, raczej standar-
dowe. Byli jednak i tacy, ich niestety
byto wielu, ktérym nasz kraj kojarzyt
si¢ z brudnymi sanitariatami, z ktérych
wydobywa si¢ bardzo nieprzyjemny
odor.

Zastanawiajac si¢, w ktorych obiek-
tach obcokrajowcy najczgSciej odwie-
dzaja toalety musimy dojs$¢ do jedno-
znacznych wnioskow. Sa to na pewno
lotniska, dworce, ale rowniez hotele i
restauracje.

To, ze jest w tym duzo prawdy sami
dobrze wiemy. Jest juz znacznie lepiej
niz przed paroma laty. Zastanowmy si¢
jednak, co jest powodem takiej opi-
nii. Z duzym prawdopodobienstwem
mozemy zatozy¢, ze to pracownicy
wykonuja swoja prace nieprawidtowo.

Gdzie tkwi problem?

W obecnej sytuacji finansowej, w
kraju gdzie wszyscy szukaja oszczed-
nosci, wickszo$¢ dochodzi do wniosku,
7e najprosciej zaoszczedzic¢ na kosztach

utrzymania czystosci. W zwiazku z tym
odbija sig¢ to niestety rowniez na toale-
tach. Ile kosztuje sprzatanie? Tak na-
prawde, czym mniej tym lepiej.

Jak ma wyglada¢ czysta toaleta?
Jednym wystarczy, ze wchodzac do ta-
kiego pomieszczenia nie czu¢ zadnych
nieprzyjemnych zapachow, dla innych
to miejsce do ktdrego si¢ wchodzi z
przyjemnoscia, gdzie nie ma problemu z
wejsciem do kabiny, a po wyjsciu z nigj
jest gdzie w sposéb higieniczny wymy¢
rece delikatnym mydtem i wytrze¢ je w
specjalnie do tego celu wyprodukowany
papier. Przeciez to zaden luksus.

Aby uzyska¢ zadany efekt nalezy
spetni¢ pare wstgpnych warunkow.
Sprzet do sprzatania toalet powinien by¢
odpowiednio oznaczony i dobrany w za-
leznosci wielkosci i poziomu zabrudze-
nia. Srodki chemiczne dostosowane do
technologii i do poziomu zabrudzenia.
W naszym kraju caty czas panuje prze-
$wiadczenie, ze $rodki profesjonalne sa
duzo drozsze niz $rodki gospodarstwa
domowego. Nic bardziej btednego. Pro-
fesjonalne $rodki czyszcza duzo lepiej,
duzo szybciej, a przede wszystkim duzo

Sa osoby, ktore, w ramach uzyska-
nia lepszego wizerunku toalet, zale-
caja korzystanie z zywych kolorow i
niezwyktych ksztaltow armatury, ale
tak na prawde nic ma watpliwosci, ze
chodzi o co$ wigeej niz tylko kolory i
nowoczesne wzornictwo. ,,Na poczatek
nalezy si¢ zastanowi¢ czy wysoki po-
ziom higieny w toaletach jest naszym
podstawowym celem, czy tez sfera
kompromisu”, twierdzi przedstawiciel
firmy Technical Concepts. ,,Czy osoby
odpowiedzialne za toalety sktonne sa
zainwestowac¢ w odpowiedni sprzgt, ar-
maturg, wyposazenie i utrzymanie czy-
stosci?” Jesli odpowiedz na o pytanie
brzmi ,,tak”, to nic musimy si¢ martwic
o brud w toaletach, nieprzyjemne zapa-
chy czy mozliwos¢ infekcji. Uzywanie
toalet stanie si¢ o wiele bardziej przy-
jemnym do$wiadczeniem.

taniej. Mozliwosci w zakresie doboru
srodkow mamy wiele. W Polsce mozna
juznaby¢ chemig czotowych producen-
tow $wiatowych. Niestety jest jeszcze
bardzo duzo obiektow sprzatanych, jak
dwadziescia lat temu, lizolem.

Zaktadajac, ze pracownik jest do-
brze wyposazony zar6wno w srodki
jak i narzedzia. Powinien zna¢ zasady
pracy w tych specyficznych obszarach,
czyli by¢ dobrze przeszkolony. Nalezy
w koncu zmieni¢ nasze podejscie do
sprzataczek. Wbrew pozorom, aby do-
brze sprzataé potrzebna jest naprawde
duza wiedza. Sprzatanie obiektow uzy-
teczno$ci publicznej, to zupelnie co$
innego niz sprzatanie mieszkan.

,»Polak jak chce to potrafi”. Przeciez
nie mamy, co do tego zadnych watpli-
wosci. Zastanowmy si¢ jak duzo zmie-
nito si¢ w naszym kraju pod wzgledem
poziomu higieny i czysto$ci w ciagu
ostatnich lat. Jest juz wiele obiektow,
do ktorych przyjemnie jest wchodzic.
Jednak my sami rowniez nie chcemy
wraca¢ do lokali czy hoteli, w ktorych
korzystanie z toalet kojarzy nam sig za-
wsze z nieprzyjemnym odorem, brudna
muszla ustgpowa i umywalka, w ktorej
brzydzimy si¢ nawet optukac rece.

A jak jest u nas?

Szwedzi moéwia ,,pokaz mi swoja
tazienk¢ a powiem Ci, kim jestes”, dla-
czego u nas to stwierdzenie nie moze
obowiazywac?

Jolanta Kowalska
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Renesans toalet

Idealna toaleta powinna by¢ funkcjonalna i zara-
zem atrakcyjna. European Cleaning Journal
przyglada sie wszystkim elementom - od projek-
tow pomieszczen, po systemy bezdotykowe.

owodem na to, ze w dziedzinie
fazienek i toalet naste¢puje ,,0d-
rodzenie” moze by¢ ankieta przepro-
wadzona przez firme¢ Kimberly-Clark,
a zatytutlowana ,, Toaleta w pracy”. W
wynikach ankiety o toaletach mowi sig,
ze staly sig¢ ,,tematem rozmow, a niekie-
dy nawet dzietami sztuki”. Mingtly juz
czasy, kiedy temat toalet rozpatrywany
byt jedynie pod wzgledem ich funkcjo-
nalno$ci. Dzi§, mowiac o toaletach,
moéwimy rowniez o wizerunku firmy,
o0 naborze i utrzymaniu kadry pracowni-
czej, o zwigkszonej wydajnosci pracy -
tak wigc, w do niedawna po macoszemu
traktowanych pomieszczeniach, szuka-
my ,,inspiracji” ekonomicznej. Gtowna
przyczyna tych zmian jest odpowiedz
na pytanie, co pracownicy cenia sobie
najbardziej w miejscu pracy. Badania
rynku przeprowadzone przez dwie ame-
rykanskie organizacje, Stowarzyszenie
Wiascicieli i Zarzadcow Budynkow
(BOMA) oraz Instytut Zagospodarowa-
nia Urbanistycznego (ULI), wykazaty,
ze 93 procent pracownikow biurowych,
wsrod, najwazniejszych cech pomiesz-
czen biurowych, obok komfortu i
wysokiej jakosci tych pomieszczen,
wymieniato toalety.

Wyniki te powinny zaalarmowacé
wiascicieli i zarzadcow budynkow. We-
dhug statystyk, przecig¢tny pracownik
odwiedza biurowa toalete 2500 razy
na rok, czyli od szeSciu do o$miu razy
dziennie. Nigdy przedtem oczekiwania
w stosunku do tego pomieszczenia nie
byly tak duze. Ale jak zaprojektowac
toaletg, aby byta ona jednocze$nie funk-
cjonalna i atrakcyjna? Chris Packham z
firmy EnviroDerm uwaza, ze powinno
si¢ bra¢ pod uwagg indywidualne uwa-
runkowania. ,,Nie ma czego$ takiego jak
standardowa toaleta. Wszystko zalezy
od tego ile 0sob bedzie z niej korzystac,
jak czesto bedzie uzywana, czy uzytkow-
nicy beda przychodzi¢ jednoczesnie czy
tez roztozone to bedzie w czasie, a takze
na jakiego typu zabrudzenia narazone
bedzie to pomieszczenie i tak dalej.”
Podsumowujac, projektowanie najlep-

szych toalet zaczyna sig od przyjrzenia
si¢ najpierw ich uzytkownikom.

Brian Parkinson, okregowy dyrek-
tor SCA Hygiene Products, podziela
ten poglad. ,,Niektore toalety projekto-
wane sa wylacznie z punktu widzenia
ich funkcjonalnos$ci, jak na przyktad
toalety w zaktadach produkcyjnych,
duzych instytucjach czy szkotach. Na-
tomiast w luksusowych restauracjach i
hotelach, gdzie toaleta ma za zadanie
podniesienie ogolnego wizerunku da-
nej placowki, funkcjonalnos¢ spada na
drugie miejsce.” I dodaje: ,,W takich
toaletach czgsto znajdziemy wazony
z kwiatami czy §wieze, indywidualne
reczniki, a to nie ma juz nic wspolnego
z funkcjonalnoscia - jest to sposob na
polepszenie odbioru tego miejsca.”

Inni, a wsrdd nich réwniez Don
Kelly z Kimberly-Clark, zwracajg uwa-
g¢ na wyposazenie toalet podkreslajac,
Ze nie jest ono bez znaczenia. ,,Jednym
z najczestszych probleméw jakie mu-
simy rozwiazywac, jest zapewnienie
uzytkownikom toalet papieru, mydta i
recznikow do rak. Zaraz po tym idzie
kontrola zapachdw, oswietlenie, pojem-
niki na $mieci i tym podobne.” Neale
Pybus, dyrektor firmy Brightwell, doda-
je: ,,Ergonomia, styl, kolorystyka oraz
niezawodnos¢ dozownikoéw, wszystko
to odgrywa wazna rolg w procesie
projektowania toalet. Czasem, prawdo-
podobnie ze wzgledu na oszczgdnosci,
spotyka si¢ w toaletach jeden dozownik
mydta, czy recznikow papierowych, za-
montowany doktadnie posrodku migdzy
dwiema umywalkami, co prowadzi do
ciagltego chlapania podtogi - skad wida¢
jak falszywe jest to pojecie oszczedno-
§ci.”

Weciaz jeszcze w wielu miejscach
pracy nie zwraca si¢ wigkszej uwagi
na toalety i higieng osobista. Wynikiem
takiego podej$cia jest wandalizm i nie-
stosowne uzywanie tych pomieszczen.
Don Kelly uwaza, ze najlepszym roz-
wiazaniem tego problemu sa ,,solidne
i bezpieczne dozowniki i systemy
wyposazenia toalet, ktore pozwalaja
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na zlikwidowanie celu atakow i nie-
stosownego uzycia”. Poza tym osoby
odpowiedzialne za toalety powinny
zapewnic ich czystos¢ i przyjemny wy-
glad. Neale Pybus dodaje: ,,Wierzg, ze
w wielu przypadkach (cho¢ oczywiscie
nie zawsze), czyste i dobrze utrzymane
toalety odwodza potencjalnych wan-
dali od przypadkowych atakow.” Chris
Packham tez uwaza, ze czyste i dobrze
funkcjonujace toalety stanowia dobry
przyktad dla potencjalnych wandali.
»Prowadzimy wiele szkolen w zakta-
dach pracy i1 z doswiadczenia wiemy,
ze pokazanie pracownikom korzysci
ptynacych z dobrze funkcjonujacych
i czystych toalet ktadzie kres atakom
wandalizmu.”

Aby zapewni¢ wysoki poziom czy-
stosci toalet, osoby odpowiedzialne za
toalety czgsto inwestuja w technologi¢
bezdotykowa. Jednym z podstawowych
problemoéw utrzymania czysto$ci jest
kontakt uzytkownikow z klamkami,
kranami oraz dozownikami recznikow
do rak. ,,Wprowadzajac systemy bezdo-
tykowe, zmniejszamy ryzyko przenosze-
nia bakterii z jednej osoby na druga”,
wyjasnia Brian Parkinson. ,,Systemy te
nie rozwiazuja problemu catkowicie,
bo nie dotykamy suszarki do rak, a
jednak ptynace z niej cieple powietrze
moze przenie$¢ zarazki na nasze regee
i dopoki kto$ nie zaprojektuje kabin z
automatycznie otwieranymi drzwiami,
zawsze begdzie istniato ryzyko przeno-
szenia zarazkow.”

Don Kelly natomiast podaje r¢czni-
ki papierowe ,,zz” jako dobry przyktad
technologii bezdotykowej, ktora znaj-
duje zastosowanie w shuzbie zdrowia
i w przemysle spozywczym, gdzie
wysoki stopien higieny jest niezbgdny.
,»Uzytkownik jest jedyna osoba dotyka-
jaca recznika, stad recznik ten jest tak
osobisty, jak nasz r¢cznik w domu.”
I cho¢ wigkszos$¢ osob zgadza sig z
faktem, ze technologia bezdotykowa
jest niewatpliwie pomocna w walce o
utrzymanie wysokich standardow hi-
gieny, to nie rozwigze ona wszystkich
problemoéw. Chris Packham uwaza, ze
konieczna jest znajomos$¢ ,.techniki
dobrego mycia rak” oraz toalety zapew-
niajace przestrzeganie odpowiednich
procedur zachowania higieny.

Przede wszystkim toalety nie po-
winny by¢ zaprojektowane tak, aby
przy umywalkach, przy dozownikach
mydta czy rgeznikach robit sig tlok.
Niestety wiele toalet zostato zaprojekto-
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Tajlandii, Kambodzy i Indonezji.
Trzecia fala epidemii rozpoczgta sig
w potowie grudnia 2004 r. w Wietnamie,
powodujac zachorowania wérod ludzi w
Wietnamie, Tajlandii i Kambodzy.
Dotychczasowe doswiadczenia
wskazuja, ze przeniesienie zakazenia na
cztowieka jest rzadkie i wirus nie prze-
nosi si¢ tatwo z ptactwa na cztowieka.
Jak dotad brak jest rowniez doniesien,
aby miata miejsce transmisja cztowiek-
cztowiek. Wigkszos¢ przypadkow za-
chorowan wystapita na terenach
wiejskich i zwiazana byta gtownie
z kontaktem z zywym lub zabitym
ptactwem w procesie produkcji lub
przygotowywania zywnosci. Nie zano-
towano natomiast przypadkow, ktore
bylyby zwiazane ze spozyciem jaj lub

Grypa ptasia

migsa poddanych prawidtowej obrobce
cieplnej.

Ostatnie badania naukowe po-
twierdzaja, ze wirus HSN1 mutuje si¢
stanowiac zagrozenie dla ludzi. Na kon-
ferencji zorganizowanej 6 czerwca 2005
roku w Kuala Lumpur podj¢to uchwate
o wprowadzeniu jednolitej strategii w
walce z wirusem ptasiej grypy. W pra-
cach konferencji uczestniczyli przedsta-
wiciele: Organizacji Narodow Zjedno-
czonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa
(FAO), Migdzynarodowej Organizacji
Epizootologicznej (OIE) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Celem
konferencji byto dokonanie oceny
zagrozenia wirusem ptasiej grypy w
zwiazku ze stale rosnaca liczba przy-
padkéw zachorowan i zgonow wsrod

- temat wakacyjny
a moze realne zagrozenie?

wiatowa Organizacja Zdrowia

(WHO) ostrzega, ze w przypadku
wymiany czesci materialu genetyczne-
go migdzy wirusem grypy ludzkiej i
ptasiej moze powsta¢ taka jego odmia-
na, na ktora nie bgdzie szczepionek i
wobec ktorej uktad odpornosciowy
calych populacji ludzkich okaze si¢
bezbronny. Moze to doprowadzi¢ do
pandemii obejmujacej cata kulg ziemska
i zgondow milionéw ludzi analogicznie
do tzw. grypy hiszpanki. Gwoli przypo-
mnienia wybuch epidemii ,,hiszpanki”
w I potowie XX wieku byt przyczyna
wigkszej liczby zgondéw (okoto 20-50
mln) niz liczba zgonow wskutek dziatan
wojennych z okresu I Wojny Swiatowe;.
Roéwniez nastgpne wielkie epidemie
grypy przebiegaly bardzo gwaltownie:
np. grypa azjatycka (1957/58) - zidenty-
fikowany w Chinach podtyp [A(H2N2)]
- byt przyczyna 70 tys. zgonow tylko w
samych USA. Grypa okreslana mianem
"erypy Hong-Kong"(1968-69) - pod-
typ[A(H3N2)] - zidentyfikowana w Hong-
Kongu w 1967 roku, w 1968 dotarfa do
USA bedac przyczyna zgondw ok. 35 tys.
ludzi. Co wazne, niestety dalej ten podtyp
pojawia si¢ w populacji ludzkiej.

Tego rodzaju informacje pojawiaja-
ce si¢ w prasie, w zrozumialy sposob
niepokoja spoteczenstwo, takze pra-
cownikow stuzby zdrowia, zawodowo
szczegblnie narazonych na zakazenie

wirusem grypy, szerzacym sig tatwo
droga kropelkowa. Tylko racjonalne
wyjasnienie mozliwos$ci szerzenia si¢
grypy ptasiej i sposobow zapobiegania
moze zapobiec nastrojom paniki czy
innym irracjonalnym zachowaniom
oraz umozliwi¢ wlasciwa profilaktyke
w przypadku rozprzestrzeniania si¢
grypy ptasiej wsrod ludzi, choé jest
to na chwil¢ obecna malo prawdo-
podobne.

Etiologia

Grype (tac. influenza, ang flu),
chorobg o ogolnie znanej symptoma-
tologii klinicznej u cztowieka, gtownie
cho¢ nie wylacznie dotyczacej uktadu
oddechowego, wywotuja wirusy z
rodziny Orthomyxoviridae: typ A i B
(tworzace jeden rodzaj) oraz odmien-
ny od poprzednich typ C. Poszczegdlne
szczepy oznacza si¢ wedhug miejsca ich
pochodzenia, numeruizolatu, rokuizola-
cji i stwierdzanego podtypu. Typ A jest
przyczyna corocznych zachorowan w
okresie jesienno-zimowym; zachoro-
wania te maja charakter wigkszych epi-
demii co 2-3 lat i pandemii §wiatowych
co ok. 15 lat. Typ B rzadko wywotuje
pandemie, a wigksze epidemie wywola-
ne tym wirusem wystgpuja co ok. 5 lat.
Natomiast typ C wywotuje jedynie za-
chorowania o charakterze endemicznym
na ograniczonych obszarach, a zakaze-

ludzi. W wyniku ustalen podjgto szereg
wiazacych uchwat, zobowiazujacych
przedstawicieli rzadéw panstw dotknig-
tych epidemia do wspierania farmerow
w celu utylizacji drobiu podejrzanego
o roznoszenie epidemii. Dodatkowo
WHO zobowiazata si¢ do prowadzenia
programow edukacji wsrod personelu
medycznego, w celu czynnego zapobie-
gnigcia ewentualnoéci wystapienia dal-
szych zachorowan. W chwili obecnej
laboratorium referencyjne WHO dys-
ponuje informacjami nt. typu wirusa
HS5NI1, ktéry wg informacji nie zmienit
swojej struktury od 2004 roku. Infor-
macje te sa udostgpniane producentom
szczepionek, w celu opracowania pre-
paratu, ktory czynnie uodparniatby
przeciw zachorowaniom.

nia tym typem przebiegaja tagodniej.
Ocenia sig, ze tylko w USA na grype
co roku zapada 10-20% populacji; z
tego 114-200 tys. ludzi wymaga hospi-
talizacji, a umiera z powodu powiktan
grypy ok. 36 tys. ludzi. Z punktu wi-
dzenia epidemiologiczno-klinicznego
szczegoblny problem stwarzaja wirusy
typu A. Ich klasyfikacja oparta jest w
duzym stopniu na analizie sekwencji
dwoch silnie immunogennych biatek
powierzchniowych: hemaglutyniny (H
1-15) 1 neuraminidazy (N 1-9). Przy
czym za ludzkie szczepy uwaza sig
jedynie szczepy klasyfikowane jako
H 1-3 i N 1-2 (oczywiscie wzajemne
kombinacje H/N).

Pozostale szczepy typu A okresla-
ne i klasyfikowane jako szczepy grypy
ptasiej. Wszystkie podtypy wirusa A,
zardwno te powodujace epidemie u
ludzi, jak i epidemie wsrdod ptakéw cha-
rakteryzuje pewna labilno$¢ immunolo-
giczna i zdolno$¢ unikania odpowiedzi
immunologicznej gospodarza. W trak-
cie namnazania si¢ wirusa w tkankach
gospodarza (cztowiek, $winia, ptaki)
dochodzi do szeregu drobnych btedow,
nie korygowanych w czasie przez
aparat genetyczny wirusa, co w kon-
sekwencji prowadzi do zastgpowania
istniejacego szczepu nowym, 0 nieco
zmienionej strukturze antygenowej
(dryft antygenowy). Sledzenie tych
zmian umozliwia prowadzony od 1947
pod nadzorem Swiatowej Organizacji
Zdrowia program (WHO Global In-
fluenza Programme) bedacy podstawa
stalego monitorowania grypy w swiecie,
jak i konstruowania corocznie nowej,
odpowiedniej do sytuacji epidemiolo-
gicznej, szczepionki.
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Niestety wirusy grypy typu A
(zarowno ludzkie jak i ptasie) maja
inng niebezpieczna ceche - zdolnosé
do gwaltownej rearanzacji swojego
materialu genetycznego czyli ,,szyftu
antygenowego” szczegblnie w sytuacji
zakazenia danego gatunku roznymi
podtypami wirusa. Prowadzi to do po-
wstania zupetnie nowych H lub HN
podtypow, przeciwko ktorym popula-
cja nie jest uodporniona. Oczywiscie,
aby szerzy¢ si¢ w populacji ludzkiej,
wirus taki musi posiada¢ pewne geny
szczepow ludzkich. Tworzeniu sig¢ no-
wych podtypow sprzyja bliski kontakt
cztowieka z drobiem i Swiniami, ktore
sa podatne na zakazenie zaré6wno wi-
rusami grypy ptasiej jak i ludzkiej. W
organizmach tych zwierzat najczgsciej
dochodzi do ,,szyftu antygenowego”.
Niestety do takiej sytuacji, wedtug
najnowszych doniesien, moze takze
dochodzi¢ w organizmie ludzkim w
konsekwencji rownoczesnego zakaze-
nia zardbwno podtypami ludzkimi jak i
ptasimi wirusa grypy typu A.

Grypg ptasia po raz pierwszy opisa-
no we Wtoszech ponad 100 lat temu,
niemniej wirusy grypy ptasiej (15 po-
znanych podtypow) sa wszechobecne
w Swiecie. Wiadomo ze wszystkie
gatunki ptakow oraz §winie sa podatne
na zakazenie wirusem, cho¢ oczywiscie
w roznym stopniu. Zakazenie ptakow
manifestuje si¢ szerokim spektrum
objawoéw od przebiegu praktycznie
bezobjawowego do wysoce zarazliwej,
przebiegajacej gwaltownie, ostrej choro-
by uktadu oddechowego okreslanej mia-
nem ,,wysoce patogennej grypy ptasiej”.
Ta postac¢ obarczona jest prawie 100%
smiertelnoscia dotknigtej nia populacji
ptakow. Za tak tragiczny przebieg od-
powiedzialne sa najczesciej podtypy HS
i H7 wirusa A grypy ptasiej.

Naturalnym rezerwuarem sa wszyst-
kie ptaki dzikie, szczegdlnie wodne
np. kaczki, czesto migrujace w trakcie
zmian por roku. Gatunki te sa rownocze-
$nie najbardziej oporne na wirusy grypy
ptasiej 1 zwykle u nich zakazenie prze-
biega bezobjawowo lub subklinicznie.
W przeciwienstwie do ptactwa dzikie-
go wodnego, ptactwo domowe, szcze-
golnie drob - w tym kury 1 indyki, jest
szczegolnie wrazliwe na zakazenie
grypa ptasia; choroba przebiega u nich
gwaltownie i jest obarczona wysoka,
prawie 100% $miertelnoscia. Do za-
kazenia ptactwa domowego dochodzi
w wyniku bezposredniego lub posred-
niego kontaktu z dzikim, wedrujacym
ptactwem. Szerzeniu si¢ grypy ptasiej

sprzyja tez import zywych ptakow z re-
gionow, gdzie grypa ptasia szczegdlnie
czgsto wystgpuje (Azja Potudniowo-
Wschodnia).

Okazuje sig takze, ze szczepy wiru-
sa nawet o niskiej patogennosci, krazac
w okreslonej populacji drobiu mutuja,
czyli zmieniaja swa strukturg genetycz-
na w kierunku szczepdw wysoce pato-
gennych. W czasie ostatniej wielkiej
epidemii grypy ptasiej (1999-2001) w
bliskich nam geograficznie Wtoszech,
wykazujacy niska patogenno$¢ szczep
H7N1 w ciagu 9 miesigcy zmutowat do
postaci wysoce agresywnej. W efekcie
padto lub trzeba bylo zabi¢ 16 min
ptakow domowych. A wigc nieprawda
jest, ze grypy ptasiej nie ma na terenie
Europy, natomiast problem stwarzaja te
szczepy, ktore coraz czesciej przetamuja
barier¢ gatunkowa i przenosza si¢ na
cztowicka (ostatnie liczne doniesienia
z terenu Azji).

Obraz kliniczny i powiktania.

Z uwagi na rzadko$¢ wystgpowania
grypy ptasiej w populacji ludzkiej wszel-
kie opisy przebiegu tego schorzenia sg
glownie oparte na obserwacjach poczy-
nionych w 1997 roku w Hong Kongu
gdzie pojawito si¢ ognisko grypy ptasiej
wywolanej szczegolnie niebezpiecznym
szczepem H5N1, oraz opisach nowych
przypadkow obserwowanych na terenie
Azji Potudniowo-Wschodniej od 2003
roku. Gwoli przypomnienia - na ptasia
gryp¢ zmarto na tym terenie do chwili
obecnej 61 osob, z tego 43 w Wietna-
mie, co oczywiscie jest liczba znikoma
w poréwnaniu z coroczna liczba zacho-
rowan i zgonéw wywotanych wirusem
grypy ludzkiej. Warto tez doda¢d, ze
przypadki grypy ptasiej u ludzi, roéw-
niez zarejestrowane w Hong-Kongu
ale w 1999 roku, wywotane szczepem
HIN2, przebiegaty calkowicie tagodnie.
Przypadki grypy ptasiej u ludzi rejestro-
wano ostatnio takze na terenie Europy.
W trakcie epidemii grypy ptasiej, ktora
dotkngta populacje drobiu na terenie
Holandii w 2003 roku, obserwowano
zachorowania wsrdd ludzi (gtéwnie
wsrod osob opiekujacych si¢ tym
ptactwem), przy czym zarejestrowano
jeden zgon (lekarz weterynarii) i 83
osoby z tagodna postacia choroby,
mimo ze wywolujacy je szczep H7N7
byt wyjatkowo patogenny dla ptakow
domowych.

Przebieg grypy ptasiej u ludzi naj-
czg$ciej odpowiada typowej grypie
o cigzkim przebiegu, czgsto wiklanej
zapaleniem ptuc i w konsekwencji nie-
wydolno$cia oddechowa, co obarczone
jest wysokim odsetkiem zgonow.
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Zapobieganie i leczenie

Podstawowe znaczenie w zapobiega-
niu i ograniczaniu szerzenia si¢ grypy
ptasiej ma odpowiedni nadzor 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 zakazonych
lub nawet potencjalnie narazonych na
zakazenie, jak tez resztek ktore pozo-
staja po uboju ptakow a ktore dawniej
byty uzywane do produkcji pasz zwie-
rzgeych - a wiec profilaktyka nieswo-
ista. Szerzenie si¢ epidemii ograniczaja
takze prowadzone programy szczepien
ochronnych wsrdd ptactwa (np. aktu-
alnie ogromna akcja szczepien ptactwa
domowego w Wietnamie). Wirusy
grypy ptasiej sa szczegdlnie zarazliwe
i tatwo przenosza si¢ z jednej fermy na
druga (np. na sprzgcie mechanicznym
czy ubraniach obstugi), wykazuja dhu-
gotrwala zdolno$¢ przetrwania, szcze-
golnie w niskich temperaturach. Stad
epidemie wywolane danym szczepem
moga trwac latami.

Oczywiscie jest mozliwe wyprodu-
kowanie szczepionki p/grypie ptasiej
dla ludzi -profilaktyka swoista. Ana-
logiczna, o czym wspomniano wyzej,
stosuje si¢ u ptactwa, niemniej przygo-
towanie szczepionki jest kosztowne i
dhlugotrwate (minimum ok. 4 miesig-
cy). Przy niewielkiej liczbie przypad-
koéw tego schorzenia u ludzi jest to
catkowicie nieoptacalne i wydaje sig
obecnie niepotrzebne. Wiadomo tak-
ze, ze obecnie produkowane i co roku
modyfikowane szczepionki p/grypie
ludzkiej z uwagi na istotne pokrewien-
stwo antygenowe z wirusami grypy
ptasiej moga fagodzi¢ jej przebieg.

Rownie skuteczne sa nowe genera-
cje lekow p/grypowych dziatajacych
bezposrednio na wirusa, ktéore mozna
stosowac¢ zarowno profilaktycznie jak i
leczniczo - a wigc farmakoprofilakty-
ka i farmakoterapia. Sa to leki z grupy
inhibitoréw neuraminidazy czy inhibi-
torow kanatu jonowego. Leki takie sa
jednak bardzo drogie i nie u kazdego
mozna je zastosowac (np. Tamiflu).
Lekoéw tych nie nalezy myli¢ ze stan-
dardowymi tzw. lekami p/grypowymi
ktére jedynie tagodza objawy grypy.

Krzysztof Simon

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Choréb Wa-
troby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych
AM we Wroctawiu

Elibieta Simon

*Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im.J.Gromkowskiego

we Wroctawiu
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eting, Berlin, Germany, 13-17 October
1997, WHO/EMC/Z00/97.4). Istotng
decyzja Komisji Europejskiej byto
wprowadzenie w 1998 roku zakazu sto-
sowania na terenie Unii Europejskiej
dostgpnych wczesniej paszowych do-
datkow 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, oprocz zakazu stosowania an-
tybiotykdéw jako dodatkow paszowych
w celach optymalizacji warunkéw ho-
dowli, zaleca rowniez racjonalizacjg ich
stosowania w celach terapeutycznych w
weterynarii.

W Szwecji stosowania antybakteryj-
nych dodatkow paszowych zakazano
juz w 1986 roku i od tego czasu srodki
antybakteryjne mozna podawac zwie-
rzgtom tylko wg wskazan weterynarzy
w dawkach terapeutycznych, w celach
leczniczych lub zapobiegawczych. Sze-
reg analiz sytuacji epidemiologicznej w
Szwecji po wprowadzeniu wspomniane-
go zakazu wykazato zwigkszenie kontro-
li hodowli, brak dodatkowych zachoro-
wan zwierzat i potwierdzito mozliwos¢
uzyskiwania dobrych i konkurencyj-
nych efektow produkcji zywnosci po-
chodzenia zwierzgcego bez stosowania
antybakteryjnych dodatkow paszowych.
W ciagu 13 lat od wprowadzenia zakazu
stosowania antybiotykdéw w celu wspo-
magania hodowli, ich zuzycie spadto o
55%. Szwedzkie doswiadczenia Scistej
kontroli produkcji zwierzecej pokazu-
je wyraznie mozliwos$¢ ograniczania
poziomu konsumpcji antybiotykow i
rozpowszechnienia zjawisk opornosci
drobnoustrojow.

Problem spadku skutecznosci anty-
biotykow przekroczyt granice panstw
i kontynentdéw, i nabrat wymiaru glo-
balnego. Brak radykalnych dziatan
interwencyjnych, ograniczajacych sy-
gnalizowane niebezpieczenstwa, grozi
wyczerpaniem mozliwos$ci terapii
zakazen i1 chorob zakaznych o etiologii
bakteryjnej. Opisywany problem, ze
wzgledu na swoja dynamike i zasigg
geograficzny, stal si¢ przedmiotem
zainteresowan mig¢dzynarodowych
instytucji i organizacji ksztaltujacych
polityke zapobiegania i ograniczania
zagrozen zdrowia publicznego, takich

jak Komisja Europejska i Swiatowa sumpcja antybiotykow,
Organizacja Zdrowia. Wedlug ustalen 2. Profilaktyka i kontrola chordb zakaz-
Komisji Europejskiej przedstawione nych i zakazen, racjonalizacja stoso-
problemy wymagaja natychmiastowe- wania 1 konsumpcji antybiotykow
go podjecia zorganizowanych dziatan, (ukierunkowana $cisle na ograni-
a priorytetem zmian systemowych w czanie stosowania 1 konsumpcji an-
ochronie zdrowia jest zdrowie publicz- tybiotykow, ustalenie konkretnych
ne. W ramach tych zmian nakazuje si¢ rekomendacji postgpowania w me-
krajom cztonkowskim opracowanie dycynie i poza nia).
narodowych programow nadzoru i 3. Wspieranie badan w kierunku poszu-
kontroli zuzycia antybiotykow i le- kiwania nowych lekow, srodkow, a
koopornosci, celem przeprowadzenia takze metod terapii i profilaktyki za-
odpowiednich interwencji. kazen i choréb zakaznych o etiologii
bakteryjne;.
Lista najistotniejszych dzialan obej- 4. Wspotpraca migdzynarodowa
muje:
1. Monitorowanie antybiotykooporno-  syreszczenie programu zamieszczonego
$ci oraz kontrola i nadzoér nad kon-  na www.mz.gov.pl
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powoduje, ze obecnie koszty antybio-
tykéw stanowia czgsto ponad 30% bu-
dzetu przeznaczanego na zakup wszyst-
kich lekow w szpitalach, a w niektorych
oddziatach, jak np. OIOM, hematologia,
przekraczaja nawet 50%.

Wielosektorowy mechanizm nad-
zoru, ktory jest wynikiem realizacji
,,Narodowego Programu Ochrony An-
tybiotykow w Polsce” ma za zadanie
dostarczy¢ racjonalnych przestanek do
podejmowania okreslonych skutecz-
nych interwencji w roznych obszarach
stosowania antybiotykow.

Uzasadnienie potrzeby realizacji pro-
gramu.

Dynamiczny rozwo6j wspotczesnej
medycyny, nowoczesne mozliwosci dia-
gnostyczne i terapeutyczne, wprowadze-
nie programow szczepien ochronnych
oraz poprawa poziomu zycia ludnosci
doprowadzity do opanowania, a nawet
eliminacji wielu choréb zakaznych i
zakazen. Antybiotyki staly si¢ jednym
znajwazniejszych odkry¢ w medycynie,
dzigki ich wprowadzeniu wiele zakazen
bakteryjnych zostalo opanowanych, a
nawet wyeliminowanych. Pojawity
si¢ jednak nowe zagrozenia, poniewaz
stosowanie, a zwlaszcza naduzywanie
antybiotykéw w réznych obszarach
medycyny, weterynarii, hodowli,
rolnictwie, kosmetologii, a takze w
przemysle przyczynito si¢ do rozprze-
strzenienia oporno$ci na te leki wsrod
wielugatunkow drobnoustrojow. Niekto-
re antybiotyki staja si¢ nieskuteczne w
walce z bakteriami, coraz czgsciej bra-
kuje opcji terapeutycznych w przebie-
gu groznych zakazen. Problem uzyskat
wymiar globalny, dlatego zgodnie z
regulacjami Komisji Europejskiej i
WHO, wszystkie kraje musza powotac
migdzysektorowe zespoty, ktoérych
zadaniem jest ocena zuzycia antybio-
tykow oraz podejmowanie interwencji
w celu jego ograniczenia i podnoszenia
$wiadomosci profesjonalistow 1 opinii
publicznej w zakresie konsekwencji i
zagrozen wynikajacych z niekontrolo-
wanego stosowania antybiotykow.

Przyktadem cigzkich zakazen opor-
nych na dotychczas skuteczne leczenie
sa zakazenia wywolane przez szczepy
gronkowca ztocistego oporne na me-
tycyling (MRSA: methicilin resistant

Staphylococcus aureus), a takze wan-
komycyng, jak rowniez oporne na wan-
komycyng enterokoki i wielooporne
bakterie Gram-ujemne, np. z rodziny
Enterobacteriaceae, Pseudomonas
aeruginosa, czy Acinetobacter bau-
manii. Problem opornos$ci na leki nie
ogranicza si¢ juz wylacznie do bakterii
wywotujacych zakazenia szpitalne.
Przykladem moga by¢ pozaszpitalne
szczepy Streptococcus pneumoniae -
najczestszego czynnika etiologicznego
zapalenia ptuc, wsrod ktorych coraz
czgsciej obserwuje si¢ oporno$¢ na pe-
nicyling, makrolidy i fluorochinolony.
Mimo pilnej potrzeby wprowadza-
nia do lecznictwa nowych antybioty-
kow, podejmowane w tym kierunku
badania sa niewystarczajace. Firmy far-
maceutyczne wykazuja coraz mniejsze
zainteresowanie badaniami nad nowymi
lekami przeciwbakteryjnymi w obliczu
olbrzymich naktadow finansowych, kto-
rych wymagaja badania nad nowymi
zwiazkami, a takze ogromnych kosztow
badan klinicznych, coraz wigkszych i
bardziej restrykcyjnych dziatan ze
strony agencji rejestrujacych leki oraz
szybkiej utraty skuteczno$ci antybioty-
kéw w rezultacie tatwego pojawiania
si¢ opornych szczepoéw bakteryjnych.
W USA, na podstawie zebranych da-
nych, oszacowano, ze liczba nowych
antybiotykow wprowadzanych na
rynek w przeciagu ostatnich 20 lat (po-
rownano lata 1998-2002 w stosunku
do 1983-1987) zmalata 0 56%. Na 225
nowych lekoéw przeciwbakteryjnych do-
puszczonych na rynek od stycznia 1998
roku do wrzesnia 2003r. tylko 9 byto
zwiazkami nowymi. Natomiast nowy
mechanizm dziatania posiadaty tylko 2
sposrod nich: linezolid i daptomycyna
wprowadzone na rynek odpowiednio w
2000 i 2003 roku. Jednak juz po roku
stosowania linezolidu odnotowano drob-
noustroje oporne na ten antybiotyk.
Antybiotyki znajduja rowniez za-
stosowanie w hodowli zwierzat, gdzie
sprzyjaja powstawaniu, selekcji i roz-
przestrzenianiu si¢ opornosci. Lekoopor-
ne drobnoustroje moga przemieszczac
si¢ w tancuchu zywieniowym i zasie-
dla¢ przewdd pokarmowy cztowieka,
tworzac rezerwuary potencjalnych
patogenéw czlowieka, w tym rowniez
bakterii wyposazonych w geny oporno-
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Sci (np. Salmonella sp., Campylobacter
sp., Enterococcus sp.). Antybiotyki nie
dziataja selektywnie na chorobotworcze
drobnoustroje, ktére wywotuja zakaze-
nia. Ich dziatanie polega réwniez na
eliminacji flory saprofitycznej czto-
wieka, ktora odgrywa wazng rolg w
blokowaniu receptoréw dla patogenow
chorobotworczych i utatwionej ich ko-
lonizacji w organizmie. Aby chroni¢
skuteczno$¢ antybiotykow i zachowad
mozliwosci leczenia odzwierzgcych za-
kazen bakteryjnych u ludzi oraz infekcji
u zwierzat, szczegblowa kontrola nalezy
réwniez obja¢ antybiotykoterapig wete-
rynaryjna, ktorej stosowanie powinno
by¢ poddane regulacjom analogicznym
do stosowanych w medycynie.

Obok wskazan terapeutycznych,
antybiotyki podaje si¢ rowniez zwie-
rz¢tom celem zwigkszenia efektywnosci
ekonomicznej hodowli. Paszowe dodat-
ki antybakteryjne (angielskie skroty:
AGP - Antibiotic Growth Promoters
lub AMGP - Antimicrobial Growth Pro-
moters), stosowane celem hamowania
rozwoju drobnoustrojéow przewodu
pokarmowego zwierzat hodowlanych,
maja stuzy¢ optymalizacji procesow
trawienia i wchtaniania sktadnikéw po-
karmowych, a tym samym intensyfiko-
wac przyrost wagi zwierzat. Dodawane
do pasz antybiotyki, nalezace do grup
terapeutycznych stosowanych w medy-
cynie, zwigkszaja prawdopodobienstwo
rozpowszechniania opornosci wsrdd pa-
togenoéw cztowieka. Przyktadem moze
by¢ pojawienie si¢ mechanizméw
oporno$ci na glikopeptydy (szczepy
VRE enterokokéw opornych na wan-
komycyng), jako efektu jednoczesnego
naduzywania wankomycyny w lecznic-
twie 1 awoparcyny (antybiotyku z tej
samej grupy glikopeptydow, o krzyzo-
wej opornosci z wankomycyna) jako
dodatku do pasz w hodowli zwierzat.

Na podstawie obserwacji tych zalez-
no$ci i w obawie przed przeniesieniem
szczepow VRE od zwierzat do ludzi,
awoparcyna zaczela by¢ stopniowo
wycofywana z uzytku: w Danii w 1995
roku, czy decyzja 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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Dziatania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej na wypadek wystapienia
epidemii lub pandemii grypy

I. Grypa i nadzér nad nig

Grypa (influenza) - choroba wiruso-
wa wywolana przez RNA - Myxovirusy
(Typy A, B, C, liczne podtypy), jest jed-
nym z najpowazniejszych problemow
zdrowotnych $wiata z uwagi na:
® latwos$¢ szerzenia si¢ droga kropel-
kowa w skali panstw, kontynentow
1 $wiata;

® ogromng zmiennos$¢ wirusow w
wyniku ich zmian antygenowych,
przetamujacych barierg obronng
cztowieka, co powoduje powstawa-
nie epidemii co kilka - kilkanascie
lat. Duze zmiany antygenowe moga
powodowac pandemi¢ z wysoka
$miertelnoscia. Nie mozna wyklu-
czy¢, ze w najblizszym czasie moze
dojs¢ do takiej pandemii, wywolanej
wirusem A (H5N1) - tzw. ,,ptasiej
grypy”, ktory od kilku lat przetamuje
barier¢ migdzygatunkowa w krajach
Azji Ptd. - Wsch., powodujac zacho-
rowania z wysoka $miertelnoscia
(rzedu 50%).
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) opracowata w 1999 roku plan
dziatan na wypadek pandemii grypy
(Influenza Pandemic Prepardness
Plan), ktory jest stale aktualizowany,
oraz polecita sporzadzenie planow
krajowych.
Biorac to pod uwagg, zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25.03.2005 r.,
powotano Krajowy Komitet do Spraw
Pandemii Grypy, w ktorego sktadzie
znalezli si¢ przedstawiciele instytucji
(MON, MSWiA, MSZ, MZ) zaangazo-
wanych w realizacj¢ zadan zwiazanych
z ochrona ludnoéci przed skutkami pan-
demii grypy. Zadaniem Krajowego
Komitetu ds. Pandemii Grypy jest w
szczegolnosci:
® monitorowanie §wiatowej i krajowe;j
sytuacji epidemicznej grypy, zarow-
no w okresie migdzypandemicznym,
jak 1 w sytuacji pandemii grypy - we
wspolpracy z organizacjami migdzy-
narodowymi i Panstwowym Zakta-
dem Higieny (Krajowym Os$rodkiem
ds. Grypy);

® opracowywanie standardow i pro-

cedur dla podejmowanych dziatan

profilaktycznych, diagnostycznych,

leczniczych i organizacyjnych;

® koordynowanie dziatan w razie za-
grozenia pandemia i po jej wystapie-
niu w tym:

- dokonywanie oceny zagrozenia,

- okreslanie zadan dla poszczegol-
nych jednostek i shuzb oraz zakre-
su ich odpowiedzialnosci, przy
maksymalnym wykorzystaniu
istniejacych struktur dziatajacych
w sytuacjach kryzysowych;

- spelnianie roli krajowego cen-
trum konsultacyjnego i decy-
zyjnego odnos$nie wszystkich
zagadnien zwiazanych z grypa.

Komitet opracowal, zgodnie z wy-

mogami WHO, Krajowy Plan dzialania
na wypadek wystqpienia pandemii gry-
py, ktory Minister Zdrowia w dniu 10
sierpnia br. zatwierdzil. Dokument ten
jest narzedziem, ktore okresla dziatania
niezbgdne do przygotowania kraju na
wystapienie kolejnej pandemii grypy,
jak réwniez dziatania w okresie mig-
dzypandemicznym, alarmu pandemicz-
nego, pandemii i okresu postpandemicz-
nego i bedzie modyfikowany zgodnie
z postgpem wiedzy oraz zaleceniami
WHO i Komisji Europejskie;j.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce
- od kilku lat nie byto w kraju wielkiej
epidemii grypy. W roku 2004 - wysta-
pito 336.919 zachorowan (zapadalnosc
992,44/100 tys. ludzi). W roku 2003 -
wystapito 1.216.285 zachorowan (zapa-
dalno$¢ 3.184,39/100 tys.). Wigkszo$¢
z tych przypadkow zdiagnozowano kli-
nicznie, co powoduje ich stosunkowo
niska wiarygodnos¢ etiologiczna. Dia-
gnostyke wirusologiczna - niezbedna w
szybkiej i pewnej diagnostyce choroby
wykonuje praktycznie tylko Krajowy
Osrodek Grypy (hodowle tkankowe,
badania IF). [lo$¢ tych badan jest mata.
W sezonie 2003/2004 z terenu catego
kraju nadestano 153 probki (w 14 izo-
lowano grype). W sezonie 2004/2005
Osrodek potwierdzit 23 przypadki za-
kazen wirusami grypy.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w

ramach swoich kompetencji przewidzia-
nych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.)
oraz ustawie z dnia 14 marca 1985 . o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.
U. z 1998 r., Nr 90, poz. 575 z pdzn.
zm.) sprawuje nadzor epidemiologicz-
ny nad zachorowaniami na choroby
zakazne, w tym nad grypa. Zgodnie z
ustawq o chorobach zakaznych i zaka-
zeniach w przypadku podejrzenia zaka-
zenia lub zachorowania na grypg (art.
20 ust. 3) istnieje obowiazek natozony
na lekarza stawiajacego diagnozg zglo-
szenia tego faktu w ciagu 24 godzin
do wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zachorowania panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego. Z kolei
panstwowy powiatowy inspektorsanitar-
ny sporzadza zbiorcze raporty zawieraja-
ce dane liczbowe o wystapieniu zacho-
rowan na choroby zakazne podlegajace
zgloszeniu oraz o dodatnich wynikach
badan laboratoryjnych i przekazuje je
wlasciwemu wojewddzkiemu inspekto-
rowi sanitarnemu. Zestawienia zbiorcze
z obszaru wojewodztwa przekazywane
sa przez panstwowych wojewddzkich
inspektorow sanitarnych do Panstwowe-
go Zaktadu Higieny, ktory na zlecenie
Gltownego Inspektora Sanitarnego wy-
konuje analizy na poziomie krajowym.
Sprawozdawczo$¢ o zachorowaniach na
grype odbywa si¢ na drukach MZ-56
(dwutygodniowe, kwartalne, roczne
sprawozdania o zachorowaniach na
choroby zakazne i zatrucia zwigzkami
chemicznymi) i MZ-55 (dwutygodnio-
wy, tygodniowy, dzienny meldunek o
zachorowaniach na grype lub podejrze-
niach za dzien, okres).

Pracownicy laboratoriow WSSE sa
przeszkoleni i przygotowani do realiza-
c¢ji nadzoru epidemiologicznego i wi-
rusologicznego nad grypa w systemie
SENTINEL. Ten rodzaj nadzoru pole-
ga na wytypowaniu czgsci jednostek
ochrony zdrowia (szpitali, poradni,
gabinetow lekarskich), w ktorych do-
konywane jest oprocz rejestracji przy-
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padkow takze pobieranie od chorych
materialu do badan wirusologicznych
(wymazy z gardla i nosa). Na podsta-
wie wynikow badan w ramach tego sys-
temu mozna wykry¢ wirusa, wczesnie
rozpoznac sytuacj¢ ekspozycji lub jego
transmisji oraz oceni¢ trendy czasowe
zachorowan.

Il. Profilaktyka i leczenie

Od 1994 r. w Programie Szczepien
Ochronnych wprowadzono, jako zaleca-
ne, szczepienie przeciwko grypie. Ozna-
cza to, iz szczepienie przeciwko grypie
nie jest finansowane z budzetu Ministra
Zdrowia. Szczepienie przeciwko grypie
jest zalecane osobom ze wskazan kli-
nicznych (np. przewlekle chorym, w
stanach obnizonej odpornosci, w pode-
sztym wieku) oraz epidemiologicznych
(pracownicy shuzby zdrowia, szkolnic-
twa, handlu, transportu itp.).

Profilaktyka grypy droga szczepien
ochronnych w dalszym ciagu nie jest
jednak w Polsce w petni wykorzysta-
na. W poréwnaniu z innymi krajami,
w ktorych szczepieniom przeciwko
grypie poddaje si¢ kilkadziesiat pro-
cent populacji, jej stosowanie w Polsce
pozostaje na bardzo niskim poziomie.
Tzw. wyszczepialno$§¢ w sezonach
epidemicznych 1992/93 - 2004/05 (wg
danych Krajowego Osrodka ds. Grypy
z dnia 4 marca 2005 r.), przedstawia ta-
bela 1. Niezbgdne jest kontynuowanie
szerokiej akcji promujacej poddawanie
si¢ jak najwigkszej liczby ludzi szcze-
pieniom profilaktycznym.

nie istniejacych dotychczas szczepionek

(zawierajacych wspolny komponent

hialuronidazy - H), winno w istotny

sposob ztagodzi¢ przebieg potencjalnie
pandemicznej ,,grypy ptasiej” HSNI1.

Dlatego konieczne jest maksymalne

rozszerzenie akcji szczepien na grupy

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

i ochrony panstwa (w tym wszystkie

shuzby czuwajace).

W przypadku wystapienia epidemii
celowe jest stosowania nizej wymienio-
nych lekoéw przeciwwirusowych:

- do starszej, lecz wciaz skutecznej
grupy inhibitorow M2, nalezy aman-
tadyna (Viregyt K firmy Edyt).

- zlekéw najnowszej generacji zareje-
strowany jest w Polsce oseltamivir
(Tamiflu firmy Roche) oraz zanamivir
(Relenza firmy Glaco SmithKline).

lll. Dziatania Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej prowadzone w przypadku
wystapienia zagrozenia

1.Szczebel centralny - Glowny Inspek-
torat Sanitarny

Zgodnie z opracowanymi w Gléwnym
Inspektoracie Sanitarnym procedurami,
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w
przypadku wystapienia sytuacji kry-
zysowej, do ktorej zalicza si¢ m.in.
wybuch epidemii grypy, organizowany
jest System Kierowania Reagowaniem
Kryzysowym (SKRK) PIS, w sktad kto-
rego wchodza:

® Zespol 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 dotad dostgpnej szcze-
pionki przeciw wirusowi ptasiej grypy
typu A (H5N1). Zatozenia teoretyczne
dowodza jednak, ze regularne stosowa-

Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego
(ZRK GIS) na szczeblu centralnym;
® Zespoly i grupy reagowania kryzyso-
wego odpowiednio w wojewodzkich
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i powiatowych stacjach sanitarno-

epidemiologicznych.
Zespoly te posiadaja szczegdtowe
plany dziatania w sytuacjach kryzyso-
wych wraz z odpowiednimi procedu-
rami.
Wyzej wymienione zespoty wspie-
raja Krajowy System Zarzadzania
Kryzysowego w zakresie kompetencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, koor-
dynuja dziatania jednostek organizacyj-
nych PIS w przeciwdziataniu zagroze-
niom kryzysowym, ich rozpoznawaniu
i usuwaniu skutkow.
Do zadan Systemu Kierowania Re-
agowaniem Kryzysowym PIS nalezy:
® monitorowanie i ocena sytuacji kry-
ZySOwej;
® informowanie organéw PIS o wyni-
kach oceny sytuacji;
® wypracowanie mozliwosci i potrzeb
uzycia sit i srodkow znajdujacych sig
na wyposazeniu PIS;

® koordynowanie dziatan jednostek
organizacyjnych PIS w czasie reago-
wania na sytuacje kryzysowe;

® wspotpraca z krajowymi i migdzy-
narodowymi instytucjami zaangazo-
wanymi w rozwiazywanie sytuacji
kryzysowych.

Zespot Reagowania Kryzysowego
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego
pracuje w uruchamianym na polece-
nie Gtownego Inspektora Sanitarnego
Osrodku Zarzadzania Kryzysowego
(OZK GIS), ktory zapewnia sprawne,
w pelni skuteczne i uporzadkowane
kierowanie jednostkami organizacyj-
nymi PIS.

OZK GIS zapewnia¢ bgdzie ciagle
zbieranie informacji o potencjalnych
zagrozeniach oraz aktualnym stanie
sanitarno-higienicznym i sytuacji
epidemiologicznej kraju, ktore beda
podstawa podejmowania okreslonych
decyzji przez Gtownego Inspektora
Sanitarnego. Podstawowe zadania
OZK GIS:
® monitorowanie sytuacji epidemiolo-

gicznej w kraju poprzez pozyskiwa-

nie i gromadzenie informacji z woje-
wodztw 1 powiatow (stacje sanitarno

- epidemiologiczne), krajowych i

regionalnych centrow ratownictwa

i ochrony ludnosci, jednostek nad-

rzednych, mediow, a takze z placo-

wek naukowo - badawczych,
® dokonywanie wstgpnej analizy i oce-

ny stanu sanitarno - higienicznego i

sytuacji epidemiologicznej na terenie

kraju,
® uruchamianie systemu alarmowania
i powiadamiania,

AKTUALNOSCI

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]

Chronmy antybiotyki

inisterstwo Zdrowia nadzoruje
Narodowy Program Ochrony
Antybiotykow w Polsce ,,Chronmy an-
tybiotyki”. Kierownikiem tego progra-
mu jest Pani prof. dr hab. med. Waleria
Hryniewicz.

W mysl decyzji Komisji Euro-
pejskiej i rekomendacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia, wszystkie kraje
sa zobowiazane do utworzenia migdzy-
sektorowych programéw pod nadzorem
Ministrow Zdrowia, ktorych celem jest
permanentne monitorowanie, biezaca
ocena oraz aktywne modelowanie zu-
zycia antybiotykow we wszystkich ga-
leziach gospodarki i ochrony zdrowia.
W Polsce, realizacja tego postulatu
rozpoczgta zostata w 2004 roku w
zwiazku z powotaniem Narodowego

Programu Ochrony Antybiotykéw w
Polsce, koordynowanego przez Zespot
Badan Mikrobiologicznych w Narodo-
wym Instytucie Zdrowia Publicznego
w Warszawie. Program ten ma na celu
opracowanie 1 wdrozenie kompleksowe-
go systemu majacego na celu powstrzy-
manie utraty skutecznosci antybiotykow
w leczeniu zakazen i chordb zakaznych
naskutek powstawaniairozprzestrzenia-
nia si¢ lekoopornosci drobnoustrojow.
Na podstawie uzyskanych danych,
podjete zostang dzialania majace na
celu wdrozenie wielodyscyplinarnego
programu racjonalizacji i optymaliza-
cji stosowania antybiotykow w Polsce
zgodnie z aktualnymi wytycznymi
Komisji Europejskiej.

Dotychczas w Polsce nie prowadzo-

no nadzoru nad stosowaniem antybio-
tykow, co w ostatnim dziesigcioleciu
doprowadzito do powaznych zagrozen
epidemiologicznych. W ostatnich latach
konsumpcja antybiotykéw w Polsce
wzrasta 1 jest jedna z najwyzszych w
Europie, a jednoczes$nie wzrasta liczba
raportow dotyczacych nieskutecznosci
antybiotykow w leczeniu réznych zaka-
zen. W wyniku ztozonych procesow
epidemiologicznych oraz powszechne-
go naduzywania antybiotykéw w me-
dycynie, w ostatnich latach alarmujaco
wzrasta lekoopornos¢ drobnoustrojow
odpowiedzialnych za grozne zakazenia,
co powoduje powazne zagrozenie dla
spoteczenstwa, wzrost $miertelnosci,
szczegolnie w skrajnych grupach wieko-
wych (noworodki, osoby w podesztym
wieku) oraz pacjentow wymagajacych
intensywnej terapii w szpitalach. Nie-
skutecznos$¢ 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 rozwia-

zan w sytuacjach kryzysowych,

® przygotowywanie projektow decyzji,

w zakresie postgpowania admini-
stracyjnego,

® inicjowanie i koordynowanie dziata-

nia sil i wykorzystania srodkéw PIS
na terenie catego kraju,

® dokumentowanie podejmowanych

dziatan na szczeblu Glownego In-
spektora Sanitarnego,

® szybkie ostrzeganie panstw czlon-

kowskich UE oraz Komisji Euro-
pejskiej, w ramach sytemu EWRS,
o skali wystapienia zachorowan
na grype (tylko potwierdzonych)
oraz informowanie o podjetych w
odpowiedzi dziataniach przeciwepi-
demicznych.

2. Szczebel wojewédztwa i powiatu

L. Etap - organizacja dziatarn
przeciwepidemicznych na terenie kraju

® analiza i ocena potencjalnych zagro-

zen epidemiologicznych,

® uruchomienie systemutelekomunika-

cyjnego na potrzeby alarmowe,

® nawigzanie kontaktu z zakladami

opieki zdrowotnej przeznaczonymi
do hospitalizowania 0s6b podejrza-

nych o kontakt z czynnikiem bio-
logicznym lub chorych na chorobg
zakazna, w zakresie ich potencjatu
diagnostycznego i leczniczego,

® wspotudzial w wytypowaniu budyn-

kéw przewidzianych na izolatoria dla
0s0b z kontaktu z osobami zakazony-
mi (dotyczy pierwszych importowa-

sanitarno-epidemiologicznych do
wykonywania badan w kierunku
identyfikacji wirusa grypy,

® przygotowanie rezerwy podstawo-

wych srodkéw dezynfekecyjnych,

® przeprowadzenie akcji informacyjnej

dla Iudnosci.

1I. Etap - rozwiniecie dziatan przeciwe-
pidemicznych

nych przypadkéw grypy H5N1),

® wytypowanie grup pracownikéw

Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
przewidzianych do skierowania do
zwalczania epidemii i ich zaszczepie-
nie,

® przeprowadzenie szkolen personelu

Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
przewidzianego do udzialu w dzia-
taniach przeciwepidemicznych,

® wstepne okreslenie niezbgdnej ilo-

$ci dawek szczepionek przeciwgry-
powych,

® wytypowanie punktow szczepien

do przeprowadzania szczepien ma-
sowych,

® rozpoczgcie uzupetniajacych szcze-

pien o0soéb pracujacych w struktu-
rach ochrony panstwa oraz stuzbach
czuwajacych (stuzba zdrowia, shuzby
mundurowe, administracja i trans-
port),

® wytypowanie laboratoriéw stacji

® stalaanalizaimonitorowanie zgtoszo-

nych przypadkow grypy lub podejrze-
nia grypy,

® identyfikacja laboratoryjna czynnika

chorobotworczego (typ i podtyp wi-
rusa),

® prowadzenie dochodzen epidemiolo-

gicznych,

® okreslenie obszaru zagrozonego epi-

demia w przypadku potwierdzenia
wystapienia grypy,

® przeprowadzaniezabiegowdezynfek-

cyjnych,

® prowadzenie akcji informacyjnych

dla ludnosci (m.in. na temat sytuacji
epidemiologicznej,niezbgdnychdzia-
fan profilaktycznych),

® wydawanie zalecen i zarzadzen w

celu ograniczenia rozprzestrzenia-
nia si¢ zachorowan (np. zamknigcie
szkot, przedszkoli, zlobkéw, 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

Pielegniarka 17
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organizowania imprez masowych,
odwiedzin chorych w szpitalach),

® wnioskowanie do wojewody o wyda-
nie decyzji w sprawach, w ktorych
panstwowy inspektor sanitarny nie
ma kompetencji,

® skladanie meldunkéw o podejmo-
wanych dzialaniach przetozonym fa-
chowym oraz organom administracji
rzadowej i samorzadowe;j,

IV. Etap - dziatania po epidemii - zwi-

niecie dzialan przeciwepidemicznych

® przeprowadzeniekoncowejdezynfek-
cji miejsc hospitalizowania chorych
lub izolacji osob,

® opracowanie epidemii (wraz z jej

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

® podsumowanie kosztéw podejmo-
wanych dzialan przeciwepidemicz-
nych,

® sporzadzenie sprawozdania z prze-
biegu dziatan przeciwepidemicz-
nych.

Dyrektor
Departamentu Przeciwepidemicznego
Wojciech Debiriski

Zatwierdzit Gtéwny Inspektor Sanitarny
Andrzej Trybusz

Warszawa - Sierpien 2005 r.

HCV mozna pokonaé

Epidemie zakazen HCV mozemy powstrzymac
tylko przez edukacje i wczesng diagnostyke.

procesie zapobiegania epidemii

HCV w Polsce najwazniejsza
jest edukacja spoteczenstwa i sklonie-
nie 0séb z grup ryzyka do poddania si¢
badaniu oraz poglebienie wiedzy leka-
rzy i personelu medycznego z zakresu
diagnozowania i leczenia HCV. Trwaja
prace nad uruchomieniem spotecznej
kampanii edukacyjnej ,,HCV mozna
pokona¢” zainicjowanej przez Polska
Grupe Ekspertéw HCV. Partnerami ak-
cjisa Gtoéwny Inspektorat Sanitarny, Sto-
warzyszenie Pomocy Chorym z HCV
,,Prometeusze” oraz firma farmaceutycz-
na Schering-Plough. Na poczatku lipca
odbyto si¢ pierwsze robocze spotkanie
inicjatora i partnerow akcji.

HCV (Hepatitis C Virus) jest wiru-
sem powodujacym wirusowe zapalenie
watroby typu C. Zagrozenie, jakie nie-
sie ze soba, wynika przede wszystkim
z latwego rozprzestrzeniania, niskiego
poziomu wykrywania zakazen i po-
wszechnie matej wiedzy o HCV oraz
braku mozliwo$ci czynnej profilaktyki
- nie zostala wynaleziona do tej pory
szczepionka przeciwko HCV.

Zakazenia HCV sa duzym proble-
mem w Polsce. W opinii Polskiej Gru-
py Ekspertéw HCV zaniechanie dziatan
majacych na celu zmniejszenie zagroze-
nia sprawi, ze w nadchodzacych latach
bedziemy musieli stawi¢ czota epide-

mii tego wirusa. Juz dzi§ obserwuje

si¢ znaczacy wzrost liczby chorych z

marsko$cia watroby bedacej skutkiem

nie leczonego zakazenia. Statystyki

dotyczace zakazen HCV w Polsce sa

alarmujace:

® Poziom wykrywania zakazen HCV
jest bardzo niski - wedtug danych
PZH do tej pory zakazenie rozpozna-
no u ok. 15 tysiecy oséb, co stanowi
okoto 2 proc. szacowanej liczby za-
kazonych (730 000 o0sob).

® RoczniezakazenieHCVrozpoznawa-
ne jest u okoto 2000 oséb. Jednak
az potowe tych przypadkow notuje
si¢ u dawcow krwi, u ktorych ruty-
nowo wykonywane sa badania krwi
pod katem obecnosci HCV.

® HCV najczesciej zakazamy si¢ w pla-
cowkach opieki zdrowotnej (80 %).

Powstrzymac epidemie HCV

W obliczu powaznego zagrozenia
epidemicznego HCV w Polsce, Polska
Grupa Ekspertow HCV zainicjowata
stworzenie spotecznej kampanii eduka-
cyjnej ,,HCV mozna pokonac”. Glow-
nymi zadaniami kampanii sa:
® podniesienie poziomu wiedzy srodo-
wiska medycznego i spoteczenstwa
na temat wirusa HCV,

® informacja o drogach zakazenia i
czynnikach ryzyka,

18  Pielegniarka

Komunikat

Ministerstwo Zdrowia

(Biuro Prasy i Promocji)
z dnia 12 lipca 2005 r.

Dyrektor Generalny Ministerstwa
Zdrowia z dniem 11 lipca br. powie-
rzyt Pani Beacie Cholewce pehie-
nie obowiazkow dyrektora Biura
do Spraw Pielggniarek i Potoznych,
nowej komorki organizacyjnej Mini-
sterstwa.

(S /

® naklonienie osob potencjalnie zaka-
zonych HCV do zgloszenia si¢ na
badania diagnostyczne.

® uswiadomienie, ze wzw typu C moz-
na skutecznie leczy¢.

Kampania ,,HCV mozna pokona¢”
zostala podzielona na dwa etapy: pierw-
szy z nich to cykl szkolen doskonala-
cych dla lekarzy i pielggniarek, drugim
elementem kampanii jest edukacja spo-
leczenstwa poprzez akcje informacyjna
prowadzona na terenie placowek opieki
zdrowotnej. Na potrzeby kampanii zo-
staty przygotowane dwa rodzaje ulotek
(dla oséb potencjalnie zakazonych i dla
0s6b, u ktorych stwierdzono zakazenie
HCV) oraz plakat informacyjny, kto-
rego zadaniem jest zwrocenie uwagi
na problemy zwiazane z zakazeniami
HCV.

W roku 2005 planowane jest prze-
prowadzenie pilotazowej kampanii w
pigciu wojewddztwach - kujawsko-
pomorskim, matopolskim, mazowiec-
kim, opolskim oraz wielkopolskim.
W ramach kampanii przedstawiciele
Polskiej Grupy Ekspertow HCV przed-
stawili juz problem zakazen HCV wraz
z zatozeniami kampanii w trakcie kon-
ferencji dla Panstwowych Wojewodz-
kich Inspektoréw Sanitarnych oraz w
trakcie konferencji Wigziennej Stuzby
Zdrowia ,,O$wiata zdrowotna or¢zem w
reku lekarza”. Zorganizowane zostato
réwniez szkolenie dla kierownikdw pio-
nu epidemiologii Wojewodzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych.

12 lipca 2005 roku w Glownym
Inspektoracie Sanitarnym odbyto si¢
pierwsze robocze spotkanie, w trak-
cie ktorego ustalono, ze najwigkszym

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 5,015 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 15 min 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
z g, M

postaci stalej Powierzchnie zanieczyszezone substancjarm organicznymi
myjaco-dezynfekujacych

Do dezynfekeji tozek w automatycznych urzadzeniach

Pielegniarka
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3.6. Substancje aktywne: Zwiazki nadtlenowe

. Zakres Numer i data
o 2
Preparat Stezenie [%] o Czas dzialania Producent Kraj ostatnie] opinii
Chirosan 0,8 15 min B.F Bochemie sr.0., HB/159/03,
Republika Czeska 02.04.2003
Desam OX 3.0 15 min B, F Bochemie s.1.0. HB/601/01,
Republika Czeska 22.06.2001
Dezynfektor 50,0 15 min B.F Impuls HB/783/01,
stez. 15 min B, Tbe, F, V Polska 20.07.2001
Mazovia 2,0 15 min B,F, V Impuls HB/512/02,
30: 15 min B.F.V Polska 24.04.2002
Oxapol 2.0 15 min B.F.V Polfa Lodz S.A. HB/186/02,
30: 15 min B.F.V Polska 15.03.2002
PeraSafe 1,62 20 min B, The,F, V., S Antec¢ International | HB/111/04,
W. Brytania 27.02.2004
PeraVir 0,25 15 min B.F Antec International HB/160/04,
0,5 15 min B,The. F, V W. Brytania 25.03.2004
0,75z 15 min B,The, F, V
Polsept Holifat+ aktywator 4 2,0+05% 15min 30 | B, The, FB, Boruta - Kolor, HB/1127/02,
aktywatora 2,0 + min Tbe, F, V Polska dla Holifa 20.11.2002
0.5 % Polska
aktywatora =
San Clear med. 50 2,0 15 min B Homclean HB/305/00,
2,0 30 min B,F Polska 17.03.2000
Sanepidex 1.5 15 min B Buzek GmbH HB/925/01,
2,0z 15 min B Szwajcaria 10.09.2001
2,0 30 min B.F
Sekusept Pulver 2,0 15 min B Henkel-Ecolab HB/783/00,
2,0 30 min B.F Niemey 10.10.2000
Sekusept Pulver Classic 2,0 15 min B Ecolab HB/216/03,
Sekusept Pulver Classic + 2,0+29% 15 min B, F Niemcy 24.06.2003
aktywator 4 aktywatora
Septacid 0,5 15 min B.F Impuls HB/893/00/01,
1,0 15 min B,F. V Polska 08.08.2001
2,0 15 min B, The, F,V
Steridial S 5,0 15 min B.F Impuls HB/91/00,
20,0 15 min B, The, F,V Polska 06.12.2000
Virkon 2,0 10 min B,V Naturan HB/533/00,
2.0: 15 min B.F.V Polska 24.05.2000
Viroksan 2,0 15 min B,F,V Septoma HB/250/00,
30: 15 min B.F.V Polska 22.02.2000
3.7. Substancje aktywne: Czwartorzedowe zwiazki amoniowe
s Zakres Numer i data
o, .
Preparat Stezenie [%] Czas dzialania Producent Kraj ostatnie] opinii
Apesin rapid 300530 15 min 1 B, Fezyste B, F | Tana Chemie HB/187/02,
h 30 min czyste B, The, F | Niemcy 26.02.2002
Dekaseptol Gel 16 Stez. l1h B.F Ecolab Niemcy HB/344/03
17.07.2003

postaci stalej

Stezenia wyrazono w procentach: - objetosciowvch dla produktéw w postaci plynu;, - wagowo-objetoéciowych dla produktow w
z 4

16
roboczego roztworu preparatt - Do dezynfekeji przewodow ssaeyeh unitow stomatologicznych
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problemem jest brak szczegotowych
danych o epidemiologii zakazenh HCV
w Polsce. W zgodnej opinii uczestnikow
(m.in. przedstawiciela Polskiej Grupy
Ekspertow HCV, Krajowego i Woje-
wodzkich Koordynatoréw Programu)
pierwszym etapem prac powinno by¢
okreslenie sytuacji epidemiologicznej
na terenie pigciu wojewddztw objetych
pilotazem. Za bardzo wazna uznano
réwniez koniecznos$¢ weryfikacji statusu
0s0b, u ktorych stwierdzono przeciwcia-
fa anty-HCV, lecz ktore nie znalazty sig
w rejestrze osob zakazonych. Uzyska-
nie informacji czy zakazenie wirusem
HCV zostato potwierdzone u lekarza
specjalisty jest istotnym elementem
dla prawidlowego okreslenia sytuacji
w Polsce.

Planowane w ramach kampanii
szkolenia zostang przeprowadzone na
trzech poziomach - wojewodzkim, po-
wiatowym i ,,wewngtrznym”. Zgodnie
z zasadami szkolen kaskadowych w
pierwszym etapie, szkolenie bgdzie
obejmowato pracownikow pionu epide-
miologii wojewodzkich i powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych.
W drugim etapie, do uczestnictwa
zostana zaproszeni przedstawiciele pla-
cowek lecznictwa zamknigtego oraz
placowek lecznictwa otwartego m.in.
dyrektorzy ds. medycznych, delegowani
cztonkowie zespotoéw kontroli zakazen
zaktadowych. Ostatni etap to prowadzo-
ne przez wskazane przez kierownikow
placowek osoby, np. cztonkéw zespo-
16w kontroli zakazen zaktadowych,
szkolenia wewngtrzne personelu
medycznego zaktadow. Dzigki takiej
formule organizatorzy kampanii maja
szanse dotrze¢ z wiadomos$ciami na te-
mat zakazen HCV do szerokiej grupy
0sob, ktore dzigki swoim prawidlowym
praktykom moga powstrzymac rozprze-
strzenianie si¢ wirusa.

Zakonczenie pilotazu kampanii
»HCV mozna pokona¢” planowane
jest na czerwiec 2006 roku.

Polska Grupa Ekspertow HCV

Polska Grupa Ekspertow HCV zostata
powotana 16 czerweca 2004 roku z ini-
cjatywy Zarzqdow Gtownych Polskiego
Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Chordb Zakainych oraz Polskiego To-
warzystwa Hepatologicznego. Wsparcia
dla dziatan Grupy udzielit takie Zarzqd
Gtowny Polskiego Towarzystwa Gastroen-
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terologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci.
Gtownym zadaniem Polskiej Grupy
Ekspertow HCV jest powstrzymanie na-
rastajqcego problemu epidemiologicznego
oraz stworzenie strategii opltymalizacji
opieki nad pacjentami zakazonymi wiru-
sem HCV, a przez to zapewnienie leczenia
pilnie potrzebujgcym.
Przewodniczqcym Polskiej Grupy
Ekspertow zostat
prof. dr hab. med. Waldemar Halota.
Polska Grupg Ekspertow HCV tworza:
® Prof. dr hab. med. Anna Boron-
Kaczmarska, Kierownik Katedry
i Kliniki Chorob Zakaznych
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 Hepatologiii Naby-
tych Niedoborow Immunologicznych
Akademii Medycznej w Warszawie,
Prezes Polskiego Towarzystwa Epide-

miologow i Lekarzy Chorob Zakaz-
nych,

® Prof. dr hab. med. Waldemar Halota,
Kierownik Katedry i Kliniki Chorob
Zakaznych Akademii Medycznej
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy,
Czlonek Zarzqdu Gtownego Polskie-
go Towarzystwa Hepatologicznego,
Czlonek Zarzqdu Gltownego Polskie-
go Towarzystwa Epidemiologow i
Lekarzy Chorob Zakaznych;

® Prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk,
Kierownik Katedry i Kliniki Chorob
Zakaznych Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu, Czlonek Zarzqdu Glownego
Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow i Lekarzy Chorob Zakaznych,

® Dr hab. med. Piotr Matkowski,
Prezes Polskiego Towarzystwa Hepa-
tologicznego, Dziekan Wydziatu
Nauki o Zdrowiu Akademii Medycz-
nej w Warszawie, Klinika Chirurgii
Ogolnej i Transplantacyjnej;

® Dr hab. med. Malgorzata Pawlowska,
Katedra i Klinika Chorob Zakaz-
nych Akademii Medycznej im. L.

Preparaty dezynfekcyjne
pozytywnie zaopiniowane

przez PZH

rzedstawiamy Panstwu dalszy ciag

Informacji VIII Panstwowego Za-
ktadu Higieny pt. ,,Preparaty dezynfek-
cyjne pozytywnie zaopiniowane przez
PZH” przeznaczone do stosowania w za-
ktadach opieki zdrowotnej. W poprzed-
nim numerze Informator-Pielggniarka
Epidemiologiczna opublikowalismy z
Informacji VIII PZH: wstep, zasady
doboru preparatow dezynfekcyjnych,
sposob stosowania preparatow, zasady
bezpiecznego stosowania preparatow
dezynfekcyjnych oraz zasady opiniowa-
nia preparatéw dezynfekcyjnych.

W biezacym numerze kwartalnika
publikujemy wykaz preparatoéw dezyn-
fekcyjnych przeznaczonych do stoso-
wania w zaktadach opieki zdrowotnej,
pozytywnie zaopiniowanych przez
Panstwowy Zaktad Higieny w okresie
0d 01.07.1996 do 10.05.2005 roku.

Wspomniany wykaz preparatow
dezynfekcyjnych wraz z zakresem ich
dziatania moze by¢ pomocny dla oséb
zajmujacych si¢ dezynfekcja przy podej-
mowaniu decyzji o doborze skuteczne-

go preparatu dezynfekcyjnego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze
w obecnej sytuacji prawnej mozna
stosowac preparaty dezynfekcyjne,
ktore nie posiadaja pozytywnej opinii
PZH pod warunkiem, ze preparaty te
sq wpisane w Rejestrze Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych.

W zaktadach opieki zdrowotnej
moga by¢ stosowane wszelkie prepa-
raty dezynfekcyjne zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu na podstawie
nastepujacych aktéw prawnych :

- Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. Nr 126
poz. 1381 z pozniejszymi zmianami)
odnosi si¢ do srodkow antyseptycz-
nych (majacych bezposredni kontakt
z tkankami ludzkimi);

- Ustawy z dnia 13 wrze$nia 2002 roku
o produktach biobojczych (Dz.U. Nr
175, poz.1433 z p6zniejszymi zmia-
nami);

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 stycznia 2003 roku w spra-
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Rydygiera w Bydgoszczy,
Wiceprzewodniczqaca Zarzqdu
Glownego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob
Zakaznych,

® Prof. dr hab. med. Krzysztof Si-
mon, Katedra i Klinika Chorob
Zakaznych Akademii Medycznej we
Wroctawiu, Wojewodzki Konsultant
w dziedzinie chorob zakaznych,
Wiceprzewodniczacy Zarzqdu
Glownego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy Chorob
Zakaznych,

® Prof. dr hab. med. Jerzy Socha,
Kierownik Kliniki Gastroenterologii,
Hepatologii i Immunologii, Instytut
., Pomnik - Centrum Zdrowia Dziec-
ka”, Czlonek Zarzaqdu Glownego
Polskiego Towarzystwa Hepatolo-
gicznego;

® Dr med. Marek Woynarowski Klini-
ka Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia, Instytut ,, Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka”.

Olga Mysliniecka
przedstawiciel firmy Principle

wie kategorii i grup produktow bio-
bojczych wedlug ich przeznaczenia
(Dz..U. Nr 16 poz.105)

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

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 kwietnia 2004 roku w
sprawie klasyfikacji wyrobéw me-
dycznych do réznego przeznaczenia
(Dz. U. Nr 100, poz. 1027 w odnie-
sieniu do $rodkéw dezynfekcyjnych
stanowiacych wyposazenie wyrobu
medycznego.

W obecnej sytuacji prawnej uzyt-
kownik powinien stosowaé $rodki
dezynfekcyjne dopuszczone do sto-
sowania na podstawie dokumentow
rejestracyjnych, zgodnie z instrukcja
uzycia danego $rodka (dobdr wlasci-
wego srodka do dezynfekcji, zakres
dziatania, przygotowanie st¢zenia
roboczego roztworu, czas dezynfekc;ji,
czas uzytkowania roztworu roboczego).
Poza tym uzytkownik powinien stoso-
wac $rodki dezynfekcyjne zgodnie z
wymogami bezpieczenstwa i higieny
pracy podczas przygotowywania i sto-
sowania roztworow roboczych srodkow
dezynfekcyjnych.

Redakcja
tabele- przedruk za zgodg PZH
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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, The,F, V Francja 28.08.2002
min
Javel-in 50g1510,0g/1z | 15min15 | B,F, VB, F,V | Vitherm Francja HB/B64/02
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, Thbe, F, Niemey 11.09.2001
1,0z14 (6 g/1) s min 30 VB, Tbe,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, Tbe,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: Zwigzki jodu
, Zakres Numer i data
T—— .
Preparat Stezenie [%] Cras dilalasiia Producent Kraj ostatnicj 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: - objetoéciowych dla produktéw w postaci plynu; - wagowo-objetodciowych dla produktéw w
5

postaci stale) * Powierzehnie zameczZyszezone substancjami organicznymi  Stezenia odnosza si¢ do zawartosel aktywnego chloru w
o M
roztworze (0,1%= 1,0 g/l= 1000 ppm aktywnego chlom)
14

dezynfekwjacych

SteZzenie odnosi sie do rozcienczenia preparatu (koncentratu)

Do dezynfekeji lozek w automatycznych urzgdzemach myjaco-
15

Do miejscowych zanieczyszezen krwia,
wydzielinami, wydalinami. Rozlany plyn posypa¢ rownomiernie granulatem, pozostawi¢ nma 10 mun. Nastgpnie calos¢ zebra¢
jednorazowym higroskopijnym materiatem ( np.: serweta, plat ligniny), umiesci¢ w pojemniku z materialem zakaznym. Oczyszezona
powierzchnie zdezynfekowaé roztworem preparatu Presept tabletki zawierajacym 0,1% (m/v)= 1 g/l aktywnego chloru.
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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)
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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

Pielegniarka
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1.1.8ubstancje aktywne: Aldehydy c.d.

AKTUALNOSCI

3.2. Substancje aktywne: Aldehydy c.d.

5 Zakres Numer i data
5o <
Preparat Stezenie [%]o Crzas dzialania Producent Kraj ostatuicj opinil
Helipur H plus N Helipur H 4,04,0+2% lhlh B, Tbe B, The, B. Braun HB/897/02,
plus N + aktywator 4 aktywatora F,V Melsungen Niemey | 12.08.2002
Kohrsolin iD 4,0 45 min B, Tbe, F Bode HB/346/99,
4,0 2h B, Tbe, F, V Niemcy 06.05.1999
Lysetol FF 2.5 2h B, Tbe, F, V Schitllke&Mayr HB/1008/02,
4,0 1h B, Tbe, F, V Niemey 10.07.2002
Neodisher Septo 2000 wowy 2,04,04,0 lhlh BB, VE, Tbc, Dr Weigert Niemey | HB/703/02,
2.5h F vV 2011.2002
6.0 lh B, Tbhe, V
6,0 1.5h B, Tbe, F, V
Neodisher Septo SF 1,5 6h B Dr Weigert HB/650/02,
1.5 8h B.F Niemcy 28.11.2002
Prontocid N 2,0 30 min B. The, F B. Braun HB/10/01,
Melsungen
2.0 2h B, Tbe, F, V Niemcy 12.01.2001
4.0 lh B, Tbe, F, V
San Clear med. 21 30 lh B, The, F Homgelean HB/099/98,
30 2h B, Tbe, F, V Polska 29.12.1998
5.0 1.5h B, Tbe, F, V
Sekucid stez. 15 min B.F, V Ecolab HB/486/02,
stez. lh B, The, F, V Niemcy 22.05.2002
Seku Extra 2,0 2h B, Tbe, F, V Ecolab HB/665/02,
30 lh B, Tbe, F, V Niemey 21.06.2002
50 30 min B, Tbe, F, V
Sekumatic FD 1,0 5 min B, Tbe, F, V Ecolab HB/784/02,
w60 °C Niemcy 12.08.2002
Sekusept forte 3,0 2h B.F,V Ecolab HB/1098/02,
40 30 min B,F.V Niemey 30.10.2002.
4.0 lh B, Tbe, F, V
Septan 1.5 lh B.F MPD plus Rakovnik | HB/651/99,
Republika Czeska 16.08.1999.
1.2.8ubstancje aktywne: Zwiazki chloru
Preparat Stezenie [%o] o Czas Zakres Producent Kraj Numer i data
dzialania ostatniej opinii
Chlorizol 0,8% (8,0 g/) 5 15min30 | B, F, VB, The, Septoma Polska HB/1118/99
0,4% (4,0 g) 5 min F.V 31.12.1999
Chlorizol S 0,6% (6,0¢gl)s 15min30 | B, Tbe, F, VB, Septoma Polska HB/65/03
0,4% (4,0 g/) 5 min Tbe, F, V 10.02.2003
Neodisher Alka 300 3,0 10 min B,EF,V Dr Weigert HB/1085/02
w60 °C Niemey 29.11.2002
Tiutol 30 lh B, Tbe, F, V B. Braun HB/753/02,
Melsungen 26.06.2002
Szwrajcaria

Stezenia wyrazono w procentach: - objgtosciowych dla produktéw w postaci plymu; - wagowo-objgtosciowych dla produktow w

i 4 5.
postaci stale) Dezynfekeja maszynowa Odpowiedni aktywator doda¢ w podangj ilosei do roboczego roztworu preparatu  SteZenia
odnosza sie do zawartoscl aktywnego chloru w roztworze (0,1%= 1,0 g/l= 1000 ppm aktywnego chloru)

Pielegniarka

Preparat Stezenie [%]- Cras Zakres Producent Kraj Numer i data
dzialania ostatniej opinii
Melsept SF 1,53,02,02,030 | 15minl5 | BB,FB,FB, B. Braun HB/1232/01/02,
2,5:240:30: minlh?2 | F, VB, The, F, Melsungen Niemey | 28.01.2002
h1hls YBB, VB,
min 30 Thbe, V
min 1 h
Neoform D plus PL 1,5 15 min B, F Dr. Weigert Niemcy | HB/198/02,
17.05.2002
San Clear med. 11 2,03,03,0 15min30 | B,FB,F, VB, Homelean Polska HB/530/98,
minlh Tbe, F, V 20.09.1998
1. 3.3. Substancje aktywne: Zwigzki fenolowe
2, 3.4. Substancje aktywne: Zwigzki chloru
. Zakres Numer i data
R ;
Preparat Steienie [%o] Czas — Producent Kraj ostatnie] opinii
Amocid 2000 10,0 2.0 15minlh BB Lysoform Dr Hans HB/575/95/97,
Rosemann Niemcy 14.04.1997
Desson 20,0 15 min B ICN Polfa Rzeszow | HB/1070/98/00
Polska 30.11.2000
Helipur 50:1,5:6013 | 15minlh4 | BB B, The B. Braun HB/279/95/97
h Melsungen Niemey | 24.10.1997
Lysol 2,0z 15 min B Dipol Polska HB/225/97,
04.04.1997
Rafasept 1,51,520 15 min 30 B.FB, Tbe, F Septoma Polska HB/1071/02,
min 15 min B, Tbe, F 26.11.2002
Septyl-Amyco 2,252,75:20z | 15min 15 B, Tbe B, The Septoma Polska HB/849/98,
min 30 min B, The 05.10.1998
Septyl R 2,5250:20: 15 min 30 B B, Tbe B, Tbe | Septoma Polska HB/41/00,
min2h 31.01.2000
. Zakres Numer i data
R .
Preparat Stezenie [%]o Cras diiabanita Producent Kraj ostatniej opinii
Ace Blue — Wybielacz stez. 15 min B,F Procter & Gamble HB/74/01
Operation 07.02.2001
Polska
Ace Wybielacz 50,0 = 15 min B.FV Procter & Gamble HB/53/03
Ace Cytrynowy Wybielacz 13,0 15 min B,F,V Operation Polska 25.02.2003
Polska
Bakta 0,1814 (1,0 gy 5 15 min B.EV Henkel - Ecolab HB/885/00,
Polska 03.11.2000

Stezemia Wygaz'ono w procentach: - objetosciowych dla produktow w pﬁostaci phynu; - wagowo-objetosciowych dla produktow w
postaci stale) Powierzchnie zanieczyszczone substancjami organicznymi — Stezenia odnosza sig do zawart&éci aktywnego chloru w
Stezenie odnosi si¢ do

1
roztworze (0,1%= 1,0 g/l= 1000 ppm aktywnego chloru) Dezynfekeja plwociny chorego na gruzlice
rozcienczenia preparatu (koncentratin)

Pielegniarka




AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

3.1. Substancje aktywne: Alkchole c.d.

1.3 Substancje aktywne: Zwiazki nadtlenowe

Zakres

Numer i data

s Zakres Numer i data
ey :
Preparat Steizenie [%] Crzas dzialania Producent Kraj psiatnie] opinii
San Clear med. 2 stez. 15 min B.F Homelean Polska HB/3158/00,
17.03.2000
Septanol stez. stez. 15min2 | B, The, FB, Jurbo-Agro Polska HB/240/02,
h Tbe. F, ¥V 25.03.2002
Sirafan Spray stez. Smintiz | B, The, F Henkel-Ecolab HB/Q16/00,
Niemcy 07.09.2000
Surfasept stez. 10 min B, F Iodex Polska HB/255/00,
03.03.2000
Surfsteril Stez. 15 min B, Tbe, F Impuls Polska HB/1027/02,
28.11.2002
Vitsan stez. = 15 min B, The Medisan Polska HB/201/95/97,
23.01.1997
3.2. Substancje aktywne: Aldehydy
Preparat Stezenie [%o]o Crzas Zakres Producent Kraj Numer i data
dzialania ostatniej opinii
Aldewir 5,0 15 min B.F Septoma Polska HB/641/02,
23.05.2002
Aldizol 1,75 15 min B, Tbe, F Septoma HB/1020/02,
2,5: 15 min B, Tbe, F Polska 21.10.2002
5.0z 15 min B, Tbe, F, V
Alsept 2,0 15 min B.F lodex Polska HB/334/98,
22.04.1998
Apesin AP 300 3,0 15 min B Tana Chemie HB/443/01/02,
4,0 15 min B,F Niemcy 31.01.2002
1.0 lh B
Bacillocid Rasant 0,5 15 min B.F Bode Niemcy HB/320/00,
06.07.2000
Chiroseptol 35 15 min B.F Bochemie s1.0 HB/959/02,
3.5 lh B.F.V Republika Czeska 14.11.2002
Descosal P 2.0 15 min B.F.V Dr. Schumacher HB/873/02,
2,0 1,5h B, Tbe, F, V Niemey 29.11.2002
Dezol 33,0 15 min B.F Libella Sp. z 0. 0. HB/743/97,
we
33,0 lh B.F.V wsp. z Bochemie 09.02.1998
Republika Czeska
Incidin Rapid Incidin Rapid+ | 0,52,0+ 1,0 % 15minl5 | B.FBF V Henkel Ecolab HB/452/02,
aktywator « aktywatora min Niemey 20.05.2002
Incidur 2,0 15 min B Ecolab HB/503/02,
3.0 lh B,F Niemey 22.05.2002

postaci stale)
roboczego roztworu preparatu

Stezenia wyrazono w procentach: - objgtosciowych dla produktow w postaci plymu; - wagowo-objetosciowych dla produktow w
z 4
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Powierzchnie zameczyszczone substancjami organicznymi — Odpowiedm aktywator doda¢ w podanej ilosci do

s o .
Preparat Stezenie [%] o Cras diialaiii Producent Kraj ostatiiic] Gpinii
Aperlan ¢ m 10,0 (1,1 gy~ 10 min | B, Tbe, F, VB, | Lancer Industrie, HB/432/03,
10,0 (1,1 gM~ h Tbe, F.V, S Francja 29.08.2003
Chirosan 0,8 lh B, The,F, V Bochemie s.1.0., HB/159/03,
Republika Czeska 02.04.2003
Mazovia 3.0 15 min B,FV Impuls Polska HB/512/02,
24.04.2002
NU — CIDEX stez. 10 min B.The, F, V.S Johnson&Johnson HB/1144/02,
Wielka Brytania 27.11.2002
Oxapol 3.0 15 min B.F.V Polfa Lodz S.A. HB/186/02,
6.0 2h B, Tbe, F, V Polska 15.03.2002.
PeraMed 0.8 15 min B, The,F, V Antec International HB/1350/01/02,
Wielka Brytania 29.01.2002
PeraSafe ¢ 1,62 20 min B, Tbe, F, V. 8 Antec International HB/111/04,
Wielka Brytania 27.02.2004
Polsept Holifa 2.0 2h B.FV Boruta Kolor, HB/1127/02
Palska
Polsept Holifa + aktywator « 04 0.5% 30 min B. The. F. V Dla Holifa - Polska | 29.11.2002
aktywatora
2,0+0,5% 6h B, Tbe, F, V., 8
aktywatora
Sanepidex + aktywator 4 1,5+0,5% 2h B, The, F, V Buzek GmbH HB/925/01,
aktywatora Szwajcaria 10.09.2001
Sekusept Aktiv 2,0 15 min B, The, F, V Ecolab HB/301/03
1.0 lh B, Tbe, F, V Niemcy 29.07.2003
2.0 3h B, Tbe, F, V. S
Sekusept Pulver Sekusept 2020+05% 2h30 B.F, VB, The, | Henkel-Ecolab HB/783/00,
Pulver + aktywator 4 aktywatora 2,0+ min 6 h F, VB, Tbe, F, Niemcy 10.10.2000
0,5 % aktywatora V.S
Sekusept Pulver Classic 2,020+2% 2h30 B,F, VB, Tbe, | Ecolab Niemey HB/216/03,
Sekusept Pulver Classic + aktywatora 2,0 +2 | min6 h F, VB, Thbe, F, 24.06.2003
aktywator 4 % V.S
aktywatora
Virkon 2.0 10 min B,V Naturan Polska HB/533/00,
24.05.2000
Viroksan 3.0 15 min B, FV Septoma Polska HB/250/00,
2.02.2000
1.4. Substancje aktywne: Inne
. Zakres Numer i data
e .
Preparat Stekenie [%o] Cras p— Producent Kraj ostatniej opinii
Deconex Dental stez. lh B,The, F, V Borer Chemie HB/648/97,
Szwajcaria 09.10.1997
Desco Bohrerbad stez. 15 min B, The, F, V Dr. Schumacher HB/365/00/01,
Niemey 22.02.2001
Grotanat Bohrerbad stez. 30 min B, Tbe, F, V Schillke&Mayr HB/1007/01 ,
Niemcy 10.10.2001

Stezenia wyrazono w procentach: - objgtosciowych dla produktéw w postaci pltymu; - wagowo-objgtosciowych dla produktow w
4 & M

postaci stalej Odpowiedni aktywator dodaé w podanej ilosei do roboczego roztworu preparatu

dezynfekeji endoskopdow w urzadzeniu Fibro-Cleaner
g

Preparat przeznaczony do

Minmimalne aktywne stezenie kwasu nadoctowego w 10 % roztworze

uzytkowym preparatu Roztwor uzytkowy kontrolowaé odpowiednimi wskaznikami paskowymi, przeznaczonymi do tego preparatu,
pozytywnie zaopiniowanymi przez PZH

Pielegniarka
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AKTUALNOSCI

1.4.8ubstancje aktywne: Inne c.d.

3. DEZYNFEKCJA POWIERZCHNI
3.1. Substancje aktywne: Alkohole

Preparat Stezenie [%] * Czas Zakres Producent Numer i data
dzialania Kraj ostatniej opinii
Helipur 5,0 15 min B.F B. Braun HB/279/95/97
Melsungen
1,5 lh B, Tbe, F Niemcy 24.10.1997
Lysetol AF 2,0 lh B, Tbe, F Schilke&Mayr HB/807/02,
Niemey 10.07.2002
Sekumatic FDR ¢ 1,5 10 min B, Tbe, F, V Ecolab HB/784/02,
w 60 °C Niemey 12.08.2002
Sekudrill Sekudrill + stez. stez. + 3% 15min 15 | B,F, VB, Tbhe, | Henkel-Ecolab HB/1172/01,
aktywator4 z min F.V Niemey 17.12.2001
ultradzwickami Sekudrill + aktywatora stez. +
aktywator « bez 3% 1h B, The, F, V
ultradzwigkow aktywatora
Sekusept Plus 4,0 30 min B, Tbe, F Ecolab Niemey HB/774/02,
03.07.2002
2. DEZYNFEKCJA APARATOW DO HEMODIALIZY
1. 2.1. Dezynfekeja chemiczna
2. 2.2. Dezynfekeja chemiczno-termiczna
. Zakres Numer i data
< ror1. .
Preparat Steienie [%] Czas dzialania Producent Kraj ostatnie] epinii
Dialina M 1,0 1,0 1,0 10min2 | B,F, VB, Tbe, | Lambda AW Polska | HB/130/04
h20h F, VB, Thbe, F, 31.03.2004
Vv, 8
Mediklin 3,0301,0 15min30 | B,F, VB, Tbe, | Medical S.A. Polska | HB/200/04,
min 11 h F,VS 8.04.2004
Peresal 3030 10min 30 | B,F, VB, Tbe, | Henkel-Ecolab HB/231/00/01,
min F,V Niemey 09.03.2001
Puristeril 340 3.0 15 min B, The, F, V Fresenius AG HB/241/02,
Niemey 29.11.2002
Renalina 1,0351,0 1hlhll | B, Tbe, FB, Renal Systems USA | HB/15/01,
h The, F, V B, 05.04.2001
Tbe, F, S
Steridial Stez. Stez. Stez. 10 min 1 B,F, VB, Tbe, | Impuls Polska HB/206/04
h7h F, VB, The, F, 14.04.2004
Vv, 8
Steridial Forte 252525 10 min 1 B,F, VB, Tbe, | Impuls Polska HB/569/04/05
h7h F, VB, The, F, 12.04.2005
vV, 8
Stezenie[%] Zakres . Numer i data
Preparat o Temperatura Czas deialaiiia Producent Kraj ostamie] opinii
Citrostenl 3,0 80°C 15min | B, Tbe, F, V Fresenius AG HB/240/02
Niemey 29.11.2002
Tiutol KF 3.0 60 °C 15min | B,F, V B. Braun HB/34/00
Melsungen Niemcy | 31.01.2000

postaci stalej Odpowiedni aktywator doda¢ w podanegj ilosci do roboczego roztworu preparatu

Stezenia wyrazono w procentach: - objgtosciowych dla produktéw w postaci plynu; - wagowo-objetosciowych dla produktow w
4 9, M
Do dezynfekeji tozek w

10
automatycznych urzadzemach myjaco-dezynfekijacych  Preparaty stosowane w cyklu mycia i1 dezynfekeji urzadzen do dializy

24
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. Zakres Numer i data
<o .
Preparat Stezenie [%] 0 Cras diialaiiia Producent Kraj ostatniej opinii
Aerodesin 2000 stez. 15 min B, Tbe, F Lysoform HB/135/02,
stez. 30 min B, Tbe,F, V Dr Hans Rosemann | 14.02.2002
Niemcy
Aecrosept stez. 10 min B,F Todex S.A. Polska HB/254/00,
03.03.2000
Alkohol etylowy 70 % stez. 15 min B Maga-Herba HB/478/03,
skazony
chlorheksydyna Polska 28.10.2003
Antiseptica Kombi Spray stez. 15 min B,F Antiseptica Niemcy | HB/305/96/97,
05.09.1997
Apesin Spray stez. 15 min B.F Tana Chemie HB/94/01,
Niemcy 09.11.2001
Bacillol plus stez. 15 min B, Tbe, F Bode Chemie HB/18/02,
stez lh B, The, F, V Niemcy 26.02.2002
Big Spray ,,neu” stez. 15 min B.F Antiseptica HB/834/95/97,
Niemcy 12.05.1997
Biotensid do powierzchmi stez. stez. stez. Smnu | B,FB,FB,F, Arcana HB/183/02,
(Flache) 10minz | The Hygienesysteme 15.02.2002
10 min 12 Austria
Descosept stez. 15 min B, Tbe Dr. Schumacher HB/230/01,
Niemey 21.02.2001
Desprej stez. 15 min B, F, The Bochemie s.r.0 HB/103/02,
Republika Czeska 15.03.2002
Im-biccyd stez. 10 min B,F Impuls HB/780/97,
Polska 04.08.1997
Incidin Liquid Spray stez. stez. Imin115 | B.FB, Tbe, F Henkel-Ecolab HB/151/02,
min 12 Niemcy 23.04.2002
Incidin Sun stez. 10 min B,F Ecolab HB/103/04,
1EAE
Niemcy 14.05.2004
Incidur Spray stez. 2minna | B, F Henkel-Ecolab HB/622/00/01,
stez. 5 min B, The, F Niemcy 31.08.2001
stez. lh B, Tbe, F, V
Lyso Rapid stez. 15 min B, The, F Schiilke & Mayr HB/1009/01,
GmbH Niemey 10.10.2001
Meliseptol stez. 15 min B, The, F B. Braun HB/689/01,
Melsungen
AG Niemey 06.08.2001
Meliseptol rapid Stez. Imin115 | B,FB, The, F B. Braun HB/733/02
min 12 Melsungen AG 03.09.2002
Niemcy
Mikrozid Liquid stez. 15 min B, Tbe, F Schiilke&Mayr HB/857/00,
GmbH 11.09.2000
Niemey
NDO Desytol stez. stez. Imin115 | B,FB, The, F NorDen Olje HB/381/02,
min 1z Norwegia 15.04.2002
stez. 3h B, The,F, V
San Clear med. 1 stez. 15 min B Homeclean Polska HB/448/98,
04.03.1998

Stezenia wyrazono w procentach: - objgtosciowych dla produktéw w postaci plymu, - wagowo-objetosciowych dla produktow w
11 12

postaci statej Badanie wykonano metoda spryskiwania nosmkow  Badanie wykonano metoda zanurzania nosmkow

Pielegniarka
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