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?\ Y wigt bialych, pachnqcych chomkq,
=) skrzypigcych $niegiem pod butami, o’

spgdzonych w cieplej, rodzinnej atmosferzé,°
pelnych niespodziewanych prezentow.
Swiat dajacych rado$¢ i odpoczynek,
oraz nadziej¢ na Nowy Rok,
zeby byl j Jeszcze lepszy niz ten,
co wla$nie mija.

v Niech te Swieta Bozego Narodzenia
o L, \ przyniosa nam wiele radosci,
QSNiech u$miech*zagoSci w domach,
¥ Niech ogarnie nas cieplo wigilijnej Swiecy, &

\
#
" a jej blask zamieni si¢ w zywe iskierki w oczach 7

Niech samotnos¢ odejdzie w niepamigc,
"Niech zima otula nas bialym puchem,
jak cieply koc przy kominku,

Niech bielutenkie gwiazdeczki
skrzypia wesolo pod naszymi butami
na wieczornym spacerze.

Niech d‘b&;y Bog namaluje

AL

Szcz¢sCietna naszych twarzach,
N‘leclﬁosc dotyka nas delikatnie,
leczbez anku,

Niec mmrze'i'lia plyna wysoko w gore
iSpelniai S




| Rozpoczynano je zawsze od przeprosin i wzajemnego darowania uraz. Domy deKorowano zielenig. Przez

§ caly tydzien wszyscy sig bawili, sKfadali sobie wizyty i oﬁz{arow_l/_wa[i sig prezentarmi.

B ) e przed swigtem czyniono wsze[@e przygotowania, facznie ze sporzqd'zenzem jedzenia, by dzier

praysztych zdarzer.

FiT
i

' giej strony jest juz poczqtKiem radosnego swigta Narodzenia ParisKiego.

 DZIEN WIGIL[]NY

Najbardziej uroczystym dniem roku byta i pozostaje nadal wigilia BoZego Narodzenia. Chociaz
jest ostatnim dniem adwentu, odbiega jednak swym nastrojem od innych dni tego okresu. Wprawdzie trwa
i jeszcze post, co wigcej, jest on nawet bardziej surowy, ale wszystKo tetni juz radosciq, jake sprawia BoZe B

- Narodzenie. o3

Na przestrzeni dziejow ludzKosci, w tym dniu obchodzono Kilka swigt, Ktore miaty odmienny cha- |
. rakter, w zaleznosci od czasu i szeroKosci geograficznej. Wiele zuwyczajow praktykowanych w dzier wigilij-
ny ma poczqtek bardzo odlegly. Zachowaty sie w nich liczne elementy pochodzenia antycznego i przedchrze- '

- scijarisKiego. W staroZytnym Rzymie obchodzone byfo uroczyste swieto Ku czci boga Saturna, uwazanego

- za bostwo zasiewow jesiennych. Uroczystosci te trwaty od 17 do 24 grudnia i nazywane byty Saturnaliami. k-

W zwyczajach swigzanych ze swigtami Bozego Narodzenia wystepujq rownies podobieristwa do

3 - rzymsKich swigt Ku czci zmarfych - Compitalii i Larentalii, obchodzonychi 23 grudnia, a takze stowianisKich

b swigteK” na czesc dusz zmarfych. Niegdys wieczerza wigilijna miafa dﬁarakter stypy zadusznej, na Ktorg .
. praygotowywano obrzedowe potrawy dla zmartych. Byty to miedzy mn_t/ml bob, fasola, miod, Kapusta i

" ryby. Slady tego Kultn zachowaty sie do dzis w zuyczajach i oﬁrzgd’ac/i wigilijnych. -

Wigilie znane byfy juz w Starym Testamencie i nazywano je wieczorami’. W domach Izraelitow,

swigteczny byt wolny od wszelKiej pracy. Zwyczaj ten przejeli rownies chrzescijanie. Rgymianie wigiliami &
nazywali nocne godziny strazy, trwajgee od zachodu storica. Weasnie ta nazwa zostata przyjeta na okresle- 4
nie nabozeristw odprawianyeh w noc poprzedzajacq UTOCZYstost. W przeddziett uroczy.stosazac/iowywano

L post, aby w pofgczeniu z modlitwy, naleZycie sig do niej przygotowac.

Dzieri poprzedzajgcy Boze Narodzenie.obehiodzony byf najuroczysciej ze wszyst&zcﬁ wigilii. Naj-
wazniejszym jego momentem byta oczywiscie wieczerza  wigilijna, stanowzqca uwiericzenie oczeKiwania i
poczatek przeZywania tajemnicy weielenia. )

Dziert wigili _]751/, dzieki swojej przebogatej oﬁrzgdowoscz [w{owe] na[ezafzawsze do wyjatkowych =
i osobliwych dni ro/iti LF’rzy chrzescijarisKiej mteipretaqz whierzen i obrzedow wynftka]qcycﬁ bezposrednio ;
2 KatolicKich swigt BoZego Narodzenia, Zachowaly sie pewne elementy przedcﬁrzescyans@e, pochodzenia i
 antycznego i stowiariskiego. Noszq one znamie Kultow agrarmych i zaduszKowneh. Weasnie z nich wyphywa- i
:.__ * to przeswiadczenie, Ze dzieri ten, w zaleznosci od wytfarzen i przezyc osobistych, decydowat o szczesciu lub 5
_:  nieszczesciu, pormysinosci czy smartwieniach w nadchodzqcym roku.

b ZaKoriczenie wszelKich prac, wysprzqtanie izby i obejscia, ozdoby, niespotykana w innych porach 3:‘.
{  70Ku obfitosc jedzenia i wreszcie liczne zakazy, stwarzaty granice pomiedzy codziennosciq a swigterm, Ktdre 8

\ Tozpoczynano wraz z dostrzezeniem pierwszej gwiazdy, tak niecierpliwie przez wszystKich oczeKiwanej, aﬁy
; ':zaszqsc pray wigilijnym stole. i =_
e Wieczor tak niezwykfego dnia, jaKim jest wigilia BoZego Narodzenia, wypefniony jest roZnorakimi

'zwycza]amz o charaKterze magicznym i probami oKreslenia praysztosci. Wyptywac to moZe z dawnej tradycji,

. Kiedy ten dzieri traKtowano jaKo ostatniw roKu, a w zwiqzKu z tymzawierajacy moc odKrywania tajernnic

Wieczerza wigilijna z jednej strony jest jeszcze ucztq o postnym charaKterze adwentowym, a z dru-

i
)

Ze wzygledu na to, iz w wieKach srednich Wigilia uwazana byta za ostatni dzier roKu, zwiqzato 5u;

Z nig nierozerwalnie wiele przepowiedni, magicznych zabiegow i wrozb o charakterze agrarnym, matrymo-
| nialnym oraz zapowiadajacych dfugosc Zycia. Wszyscy pragneli poznaé lub wywotad dla siebie, domu i catej -
| spotecznosci jak najlepszq przysztost. 3
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Modlitwa Wigilijna

Maryjo czysta, blogostaw tej,

Co w mitosierdzie nie wierzy.

Niech jasna twoja strudzona dtor

Smutki jej wszystKie usmierzy.

Pod twojq rekq niechaj ptacze Zej.

Na wigilijny zeslij jej stof

Zielone drzewKo magiczne,

Niech, gdy go dotknie, styszy gwar pszczot,
Niech jabtka sypiq sie sliczne.

A zamiast swiec daj gwiazde mroznych pol.
Przyprowadz blisko pochod biatych gor,
Niechaj w jej okno swiecq.

Astrologowie z Chaldei, z Ur,

Pamigc zbych lat niech uleczq.

Zmarli poeci niechaj dotkng strun
Samotnej zanucq Kolede.

Cz. Mitosz

Powrot

A podana jest gdzies ulica

(lecz jaKk tam dojsé? Ktoredy?)

ulica zdradzonego dzieciristwa,

ulica WielKiej Koledy.

Na ulicy tej taki znajomy

w Kurzu z weygla, nie w rajsKim ogrodzie,
stoi dom jak inne domy,

dom, w Ktdrym Zes sie urodzit.

Ten sam stroz stoi przy bramie.
Przed bramg ten sam Kamieti.

Pyta stroz: ,Gdzies pan byt tyle lat?”
Wedrowatem przez glupi swiat .
Wiec na gore szybKo po schodach.
Wehodzisz. Matka weigs taka miboda.
Przy niej ojciec z czarnymi wqsami.

I dziadKowie. Wszyscy ci sami.

I brat, co miaf oKaryne.

Potem umart na szKarlatyne.
Wrasnie ojciec Kiwwa na matke,

Ze czas sig dzielic optatKiem,

wigc wszyscy podchodzg do siebie
iserca drzq uroczyscie
jak na drzewie przy lisciach liscie.
Jest cicho. Choinka ptonie.

Na szczycie cherubin fruwa.

Na oknach pelargonie

blask swieczek ztotem zasnuwa,

az Kqta, z ust brata, plynie

Koleda na okarynie:

Lulajze, Jezuniu,

moja peretko,

Lulajze, Jezuniu,

me piescidetko.

K. 1. Galczyriski
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy !

Coraz szybszym krokiem ponownie zblizamy si¢ do swigt Bozego Narodzenia. Warto
przy tej okazji uswiadomic sobie, e nasze zwyczaje i kultura dotyczqgea tych dni nalezy
do jednych z najpigkniejszych i najwartosciowszych na swiecie. Dlatego swietom w Polsce
zawsze towarzyszy niepowtarzalny klimat i atmosfera.

Momentem najwazniejszych przezy¢ w naszych domach jest wigilia Bozego Naro-
dzenia. Samo stowo wigilia pochodzi z jezyka taciviskiego i oznacza czuwanie. Dawny
zwyczaj kultywowany w Kosciele nakazywat, by w dniu poprzedzajgeym waine wroczy-
stosci zachowac post i wspdlnie oczekiwac nadejscia nowego dnia.

Dzisiaj wczta wigilijna ma charakter rodzinny, zaprasza sie na niq tych, kidrzy
mieszkajq samotnie. Gdy na niebie ukaze sig pierwsza gwiazda wszyscy siadajq do stotu.
Szezegolnie wzruszajgeym momentem wieczerzy jest zwyczaj tamania sie optatkiem, kiory
oznacza wzajemne poswigcenie sig jednych dla drugich oraz przypomina, ze ostatni nawet
kawatek chleba nalezy podzielic z bliznim. Ta chwila zbliza oddalonych, tqczy umar-
tych z Zywymi i jedna sktoconych. Znany jest zwyczaj pozostawiania wolnego miejsca
przy stole wigilijnym dla kazdego zabtgkanego, ktory zapuka do naszych drzwi proszqc
o goscing. Pozostawiajgc wolne miejsce wyrazamy pamiec o naszych bliskich zmartych
lub bedagceych w oddaleniu. Powszechnie zachowywany jest zwyczaj wktadania siana
pod biaty obrus na stot, przy ktorym bedzie spoiywana wieczerza. Przypomina nam on
ubdstwo groly betlejemskiej.

Wedtug tradycji osoby zasiadajgce przy stole spoiywajq dwanascie postnych po-
traw. Owymi potrawami sq: zupa rybna, migdatowa lub barszcz z uszkami, roine ryby
z tradycyjnymi przyprawami (np. karp na szaro, szczupak po zydowskw ), groch, grzyby,
kluski z makiem, owoce swieze, suszone i golowane..

Jeszcze dzis w niektorych rejonach Polski na wsiach, przed wieczerzq do mieszkania
przynosi sie snop zboza i stawia w kqcie izby. Niexwykle istotnym, nie tylko dla matych
dzieci jest zwyczaj przystrajania choinki. Choinka, przystrajana réinymi stodyczami
oraz owocami przed potudniem w wigilie, jest symbolem ,drzewa zycia”. To witasnie
pod niq tajemniczy Swiety Mikotaj pozostawia liczne prezenty, jednak nasi przodkowie
rozdawali je dopiero w Nowy Rok. Poczqwszy od wieczoru wigilijnego az do Nowego
Roku cate rodziny spedzaty czas na wspolnym koledowaniu. Witym czasie obowigzywat
zakaz wykonywania wszelkich prac po zachodzie storica. Panowat klimat serdecznosci,
wzmacniaty sie wiezi pokolen.

Mamy nadzieje, ze wspomniany zaledwie fragment bogatej polskiej tradycji sktoni
nas do glebszego jej poznania, zrozumienia i powrotu do dawnych zwyczajow podczas
tegorocznego wieczoru wigilijnego.

Niech zblizajgce sie swieta Boiego Narodzenia oraz nowy rok wniosq
w Wasze Zycie rados¢ i pokdj, Niech Wasze domy ogrzeje cieply usmiech
i wzajemna zyczliwos¢, a w oczach Waszych niechaj zablysnie najpiek-
niejsza z gwiazd: Gwiazda Betlejemska.
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KONFERENCJE | ZJAZDY

1 Kongres

Naukowo- Szkoleniowy
Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran

maju 2003 roku rozpoczglo
swoja dziatalno$¢ Polskie To-
warzystwo Leczenia Ran, ktore obecnie
zostato przyjgte w poczet Europejskie-
go Towarzystwa Leczenia Ran.
W dniach 24 - 27 listopada 2005 r.
odbyt si¢ I Kongres Naukowo- Szko-
leniowy PTLR ,,Leczenie Ran — wy-
zwanie XXI wieku” pod honorowym
patronatem dr K. Radziwita Prezesa
NRL i prof. dr hab. G. Brgbowicza
Rektora AM w Poznaniu.
Przewodniczacy Komitetu Organiza-
cyjnego Kongresu PTLR dr n. med.
M. Sopata powital uczestnikow w
tym pielggniarki i innych specjalistow
zwiazanych z problemami leczenia
ran przewlektych. W Kongresie brato
udziat blisko 700 uczestnikow z catego
kraju.
Zgodnie z programem w ciagu trzech
dni odbytly si¢ sesje plenarne, sesje sa-
telitarne, sympozjum i warsztaty.
PTLR zostato zaproszone do udziatu w
grancie naukowym o charakterze mig-
dzynarodowym, dotyczacym projektu,
ktérego celem jest ujednolicenie proce-
dur leczniczych ran przewlektych. Pod-
kreslono istotny udziat pielggniarek w
pracach tego programu w Hiszpanii.
Program I Kongresu PTLR obejmowat
m. in. nastgpujace tematy:
» Kompresoterapia
* Aktualne poglady na prewencj¢
i leczenie stopy cukrzycowe;j
» Teoria wilgotnego gojenia ran- jak
dobra¢ wtasciwy opatrunek do
rany?
» Etiopatogeneza i leczenie miejscowe
przewlektych owrzodzen goleni

» Aktywna terapia ran: eliminacja
barier w procesie gojenia ran prze-
wlektych

* Rola srebra w leczeniu ran

 Profilaktyka i leczenie odlezyn

* Mikrobiologia rany przewleklej

* Leczenie zachowawcze i operacyjne
rany oparzeniowej

W warsztatach m. in. przedstawiano

temat badan bakteriologicznych w

diagnostyce ran przewlektych. Za-

prezentowano rowniez wyniki badan
leczenia ran przewleklych w oparciu

o rozne metody leczenia (zmienno$é

pol magnetycznych, nowoczesne opa-

trunki: hydrozelowe, z Ag, kolagenem

L2terapia hyperbaryczna).

Na uwagg zastuguje temat dotyczacy
posiewow z ran ,,Rutynowe wykony-
wanie posiewu z powierzchni rany
nie pozwala na okreslenie czynnej
infekcji. Badania ilo§ciowe ( st¢zenie
bakterii/ ¢cm?) sa bardziej miarodajne
w okresleniu aktywnosci zakazenia
bakteryjnego, szczegdlnie bakteriami
tworzacymi biofilm. Bardzo wazne
jest leczenie zewngtrzne, powinno ono
pomagaé w zwalczaniu namnazania si¢
bakterii. ...

Schematy postgpowania zaleza od ob-
jawow zakazenia bakteryjnego, etapu
gojenia rany”’.

Ciekawy wyktad o septycznych powi-
ktaniach dost¢pu naczyniowego przed-
stawil dr hab. med. M. Pertkiewicz ,,Nie
zawsze wystegpuje zaczerwienienie i bo-
lesnos¢ tkanek w przebiegu cewnika.
... Czesto powiklaniem tych zakazen
jest zakazona zakrzepica. Stosowanie
cewnikow impregnowanych antybioty-
kami lub substancjami p/ bakteryjnymi

zapobiega infekcji przez wzglednie
krotki czas. Podstawa zapobiegania
jest opatrunek, zapobiegajacy zaka-
zeniom z zewnatrz, ale rbwniez stwa-
rzajacy warunki utrudniajace rozwoj
drobnoustrojow bytujacych w skorze
chorego ”.

Wiele uwagi poswigcono wiasciwo-
$ciom srebra w zapobieganiu zakaze-
niom ran.

Podkreslono, iz opatrunki nowej ge-
neracji utrzymuja odpowiedni poziom
wilgotnosci, wraz z wysigkiem z rany
usuwaja drobnoustroje obecne w wy-
dzielinie, sa nieprzepuszczalne dla
bakterii, chronia ran¢ przed wtérnym
zakazeniem i zabrudzeniem. Opatrunki
z zawartoscia srebra nanokrystalicz-
nego niszcza najgrozniejsze szczepy
bakterii ( np. MRSA), nie powodujac
ujemnych skutkow.

Ogromne zainteresowanie tematami
leczenia ran $wiadczy o rosnacej Swia-
domosci tego problemu, ktory jest takze
problemem spolecznym (bol, kalectwo,
koszt). Rola i zadania pielggniarki epi-
demiologicznej maja istotny wpltyw w
leczeniu ran przewlektych.

Urszula Sikorska

Pielegniarka Epidemiologiczna ASK
we Wroctawiu
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KONTROLA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Choroby wywotane

przez priony

PROFILAKTYKA SZPITALNYCH ZAKAZEN CJD

C ieszysz si¢ mtodoscia, sprawnoscia

i sita. Jeste§ zdrowy, nie masz naj-
mniejszych dolegliwosci zotadkowych
czy jelitowych. Nie boli cig gardto czy
zgby. Mozna o tobie powiedzie¢, ze
masz perfekcyjne zdrowie. Nie wiesz
jednak, ze w tej i kazdej nast¢pnej chwi-
li byles, jestes i bedziesz siedliskiem
setek miliardow drobnoustrojow. Sa
dostownie wszedzie. Wigkszos¢ z
nich nie da nawet o sobie znaé, sa
jednak i takie, ktore moga wywotaé
grozne choroby. Przyktadem nowych
patogenow sa priony (PrPsc — prote-
inaceus infectious particles). Teoria
infekcyjnych biatek prionowych wy-
wolujacych kilka $miertelnych chorob
zwyrodnieniowych uktadu nerwowego
zarowno u ludzi, jak i u zwierzat oka-
zata sig sprzeczna z dotychczasowymi
pogladami wielu naukowcow.

Priony to ,, biatkowe czastki in-
fekcyjne” nie zawierajace kwasow
nukleinowych. Powstajace w wyniku
przeksztalcania si¢ struktury drugo i
trzecio — rzgdowej biatka PrPc wy-
stgpujacego w zdrowych komorkach
cztowieka i1 zwierzat. Czastki Pr Psc
moga tworzy¢ patologiczne struktu-
ry tzw.ztogi amyloidu i wywotywaé
zmiany degeneracyjne w osrodko-
wym uktadzie nerwowym. Czastki
prionéw sg oporne na proteolizg oraz
na dziatanie czynnikéw fizycznych
i chemicznych.

B Patogeneza

Bialko prionowe z nieszkodliwej
formy PrPc jest przeksztatlcane w czast-
ke infekcyjna po kontakcie z prionem.
Proces ten zachodzi wewnatrz neuro-
néw, w ktorych priony gromadza si¢ w
lizosomach prowadzac do ich pgkania
i uszkodzenia neuronow.

Priony, mimo ze sktadaja si¢ z jed-
nego rodzaju biatka, moga wywotywac
wiele réoznych objawoéw np. sennosé

lub nadpobudliwos¢. Przyczyna tych
roznic jest prawdopodobnie sposob
uksztattowania przestrzennego czastki,
a w zalezno$ci od konformacji, priony
moga np. wykazywa¢ powinowactwo
do okreslonej populacji neuronow.

B Choroby wywotane przez priony

Zmiany patologiczne wywotane
przez priony ograniczaja si¢ do uktadu
nerwowego. Choroby te charakteryzuja
si¢ niezwykle dtugim okresem wylega-
nia i nieuchronnie prowadza do $mierci.
Dzielimy je na ludzkie i zwierzgce.

Do ludzkich choréb prionowych za-
liczamy:

B Chorobe Creutfeldta Jakoba CJD

Zostala ona opisana w latach dwu-
dziestych XX wieku przez uczonych
Creutfeldta 1 Jacoba. Czgsto$¢ zacho-
rowan jest stosunkowo niewielka -
1 / milion / rok na calym $wiecie.
Gtowne postacie choroby to:

- postaé¢ sporadyczna o nieznanej
genezie 85 — 95 %,

- posta¢ rodzinna, w ktorej osoba dzie-
dziczy mutacje w genie kodujacym
biatko pionu 10 — 15 % oraz

- posta¢ jatrogenna wystgpujaca naj-
czegsciej po zastosowaniu hormono-
terapii, rzadziej po transplantacji na-
rzadow (przeszczep opony twardej,
rogéwki, btony bgbenkowej) oraz
po zabiegach neurochirurgicznych,
gdzie zrodtem zakazenia moga by¢
skazone narzedzia.

Przecigtny wiek chorych wynosi od
57 — 62 lat, a zachorowania w mtod-
szym wieku maja najczesciej zwiazek
z dziataniem jatrogennym.

Objawy - choroba zwykle zaczyna si¢
zaburzeniami psychicznymi: demencja,
zmianami zachowania, zaburzeniami
snu, niekiedy drzeniem i skurczem
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migs$ni, wzmozonymi odruchami, utra-
ta koordynacji ruchowej, zaburzeniami
widzenia.

CJD manifestuje si¢ klinicznie
dopiero po 3 —22 latach od momentu
zakazenia (zwykle po okoto 15 latach)
prowadzac w okresie objawow klinicz-
nych do szybko postgpujacej degene-
racji osrodkowego uktadu nerwowego
i $mierci w ciagu 7 — 9 miesigcy.

We Francji i Anglii zanotowane
przypadki rézniace si¢ od dotad opisy-
wanych - nowy wariant CJD. Zacho-
rowania wystepowaty u 0s6b w mtod-
szym wieku (od 12 — 40 roku zycia),
a czas trwania choroby byt wydhuzony
do 22 miesigcy. Objawy chorobowe
u tej grupy pacjentdéw byly wyraznie
inne - zamiast typowej demencji poja-
wily si¢ stany depresyjne i niepokoj, nie
obserwowano zmian w EEG —przypad-
ki te taczono z choroba szalonych kréw
BSE poniewaz w moézgach zmartych
zaobserwowano charakterystyczny dla
BSE uktad ztogow biatka pionowego.
W zwiazku z zachorowaniami Rzad
Brytyjski wydat decyzje o wycofaniu
ze sprzedazy wotowego mézgu i rdze-
nia krggowego dla celow konsumpcyj-
nych i zakazie dodawania ich do pasz
zwierzgeych. Skazone migso mogto
by¢ przyczyna zakazenia, poniewaz
gotowanie lub pieczenie nie zapobie-
ga BSE. Priony dysponuja znakomita
opornoscia na wysokie temperatury np.
nie ulegaja uszkodzeniu w procesie go-
towania w temperaturze 100 ° C przez
wiele godzin.

Ofiary nowego wariantu CJD wy-
wolaty panike, poniewaz byt to dowod
na mozliwos$¢ przeniesienia choroby
szalonych krow na cztowieka. Z tego
tez powodu gréob jednej z ofiar byt
gleboki na 10 stop, a nie jak zwykle
na 6, za$ grabarze zostali wyposazeni
w ochronne ubrania i rekawice chirur-
giczne.

Diagnostyka zakazenia_jest bardzo
trudna, morfologia krwi i wyniki bada-
nia plynu mézgowo — rdzeniowego po-
zostaja prawidlowe. Ostateczna metoda
potwierdzajaca CJD jest stwierdzenie w
bioptatach mézgu zmian histopatolo-
gicznych typu degeneracji gabczaste;j.
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H Choroba Kuru.

Opisanaw 1957 roku, zwana inaczej
$miejaca si¢ $miercig. Wystgpowata w
gorach Papui Nowej Gwinei u czton-
kow plemienia Fore. Do zakazenia
dochodzito na skutek praktykowania
kanibalizmu. Poprzez szacunek dla
zmartych krewnych, a jednocze$nie
by uzyskac ich madro$¢, wyciagnigty
z czaszki mozg gotowano w bambuso-
wym cylindrze, a nastgpnie zjadano lub
rozsmarowywano na skorze. Priony,
ktérych ogromne ilo$ci zawierat kazdy
gram mozgu przenikaty do organizmu
przez uszkodzone §luzowki i przewod
pokarmowy. Po dlugim okresie wyle-
gania choroby (do 40 lat) rozpoczynat
si¢ powolny proces umierania charakte-
ryzujacy si¢ zaburzeniami rownowagi,
drzeniami—kuru oraz przymusowym
$miechem lub ptaczem. W koncu wy-
niszczeni i niezdolni do poruszania
chorzy oczekiwali $mierci gtodowej
lub gingli wskutek zachtystowego
zapalenia pluc, jezeli jaka$ litoSciwa
reka podata im trochg wody.

Choroba wystgpowala endemicz-
nie, szerzacy si¢ gldwnie wérod kaniba-
li. Wygasta wraz z zakazaniem w 1958
roku opisanych praktyk.

B Choroby dziedziczne

Choroby te sa wynikiem odzie-
dziczenia mutacji w genie prp odpo-
wiedzialnym za syntezg prawidlowej
formy biatka PrPc. Kliniczne objawy
ujawniaja si¢ w srednim wieku.

« Syndrom Gerstmanna-Strausslera-
Scheinkera manifestuje si¢ ataksja
iinnymi objawami wskazujacymi
na uszkodzenie mézdzku. Zidentyfi-
kowano ponad 50 rodzin z wieloma
przypadkami zachorowan.

« Smiertelna rodzinna bezsenno$é:
charakteryzuje si¢ w poczatkowym
okresie trudnos$ciami w zasypianiu,
ktory przechodzi w bezsennos¢ i otg-
pienie. Zidentyfikowano 9 rodzin
z wieloma przypadkami zachoro-
wan.

Oprocz zakazenia u ludzi priony
wywoluja réwniez zakazenia u zwie-
rzat BSE, gabczasta encefalopatia
bydta — tzw. choroba szalonych krow,

manifestujaca si¢ brakiem koordynacji
ruchow i niezwykla Iekliwoscia. Ziden-
tyfikowana w Anglii w 1986 roku. Do
potowy lat 90 — tych zapadto na nig 150
tys. sztuk bydta, zrédlem epidemii byta
karma wzbogacona migsem i ko$¢mi
padtych owiec.

Inne postacie choréb prionowych

u zwierzat to :

- Scrapie — choroba owiec i kéz, po-
wodujaca utratg koordynacji rucho-
wej, nadpobudliwos¢, swedzenie,

- zakazna encefalopatia norek,

- wyniszczajaca choroba tosi i jeleni
oraz gabczasta encefalopatia kotow.

Profilaktyka szpitalnych zakazen
CJD

Dotarcie do materiatéw dotycza-
cych kliniki wyzej przedstawionych
choréb byto o wiele latwiejsze niz
dotarcie do informacji dotyczacych
podejmowanych dziatan profilaktycz-
nych w tym zakresie. Ponizej zebratam
te, do ktorych udato mi si¢ dotrze¢ w
roznych publikacjach .

1. Priony niestety cechuje wysoka
opornos¢ na dziatanie réznych
czynnikow np.: chemicznych
w tym takze formaldehydow.

2. Wszystkie probki utrwalane w for-
malinie musimy uzna¢ za potencjal-
nie zakazne.

3. Wszelkie probki biopsyjne, krew
i ptyn mézgowo — rdzeniowy powin-
ny by¢ umieszczane w odpowiednich
pojemnikach, nastgpnie w foliowych
workach oraz oznaczone — materiat
zakazny. Nalezy szczegdlnie ostroz-
nie postgpowac z powyzszymi prob-
kami przygotowujac je do badania
mikroskopowego by uniknaé przy-
padkowego skazenia.

4. Pacjenci z CJD nie moga by¢ daw-
cami krwi ani jakichkolwiek tkanek
do przeszczepow.

5. Nie nalezy pobiera¢ przeszczepow
rowniez od pacjentow otgpiatych,
zmartych w szpitalach psychia-
trycznych lub zmartych z niezna-
nych powodow, w tym przede
wszystkim nie rozpoznanej choroby
neurologicznej

6. Izolacja chorych z CJD nie jest ko-
nieczna, poniewaz nie udowodniono
przenoszenia zakazenia od cztowie-
ka do cztowieka.

7. Przeprowadzajac zabiegi takie
jak: punkcje ledzwiowe, biopsje,
opatrunki ran, naktucia zyt, poda-
wanie pozajelitowe lekow, personel
powinien nosi¢ jednorazowy fartuch
i rekawiczki.

8. W trakcie zabiegdw nalezy stosowac
jednorazowe kompresy i opatrunki.

9. Przedmioty jednorazowego uzytku
po uzyciu nalezy odda¢ do spalenia.

10.W trakcie przeprowadzania za-
biegow operacyjnych u chorych
z CJD nalezy zaktada¢ ubranie ope-
racyjne jednorazowego uzytku oraz
stosowac kompresy jednorazowego
uzytku. Jezeli to mozliwe nalezy
uzywaé jednorazowych narzedzi
1 sprzetu.

11.Jezeli narzedzia nie sa jednora-
zowe zaleca si¢ mycie automa-
tyczne i sterylizacje w autoklawie
w 134 °C przez 1 h.

12.Jezeli operacja dotyczy mozgu, rdze-
nia krggowego lub oka liczba 0sob
bioracych w niej udziat powinna by¢
ograniczona do minimum. W trakcie
zabiegu nalezy stosowaé jednokie-
runkowy ruch instrumentéw. Uzy-
wajac narzedzi nie jednorazowych
po zabiegu nalezy je zniszczyC¢, nie
wolno ich uzy¢ ponownie.

W artykule tym staralam sig zebrac¢
najwazniejsze informacje dotyczace
zarowno choréb wywolywanych przez
priony jak i zapobieganiu ich przeno-
szeniu si¢. Wydaje sig, ze wiadomosci
w nim zawarte beda przydatne w naszej
pracy.

mgr BoZena Nowak

Specijalista w zakresie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego
Beskidzkie Centrum Onkologii

im. Jana Pawta Il

43-300 Bielsko — Biata , ul. Wyzwolenia 18

tel. 4984031, tel kom : 605252213 e-mail: bozena.no-
wak@op.pl
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Zapobieganie HIV/AIDS
w Unii Europejskiej

Zapobieganie HIV/AIDS w kontekscie nowej
strategii ochrony zdrowia i konsumentéw
Komisji Europejskiej oraz propozycji decyzji
ustanawiajgcej wspolnotowy program dziatania
w zakresie ochrony zdrowia i konsumentéw

na lata 2007-2013.

Zapobieganie HIV/AIDS byto jed-

nym z pierwszych dziatan jedno-
czacej si¢ Europy w obszarze zdrowia
publicznego. Juz w roku 1991 opraco-
wano i wdrozono pierwszy europejski
program zapobiegania AIDS ,,Europe
against AIDS”. W 1993 roku Komisja
Europejska posrod innych wspolnoto-
wych programéw dziatania w obszarze
zdrowia publicznego zaproponowata
implementacj¢ Programu Zwalczania
AIDS i innych Choréb Zakaznych,
a nowy, catosciowy program dzialania
w zakresie zdrowia publicznego na
lata 2003-2008, obejmujacy zwalcza-
nie HIV/AIDS, zostat zainaugurowany
w styczniu 2003 roku.

Wedtug Komisji Europejskiej (KE)
celem nowej strategii i projektu decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady jest
rozszerzenie i potaczenie Wspolno-
towego Programu Zdrowia Publicz-
nego z dokumentem programowym
wspierajacym polityke konsumencka
UE. Zdaniem KE potrzeby zdrowotne
i konsumenckie sytuuja si¢ w centrum
codziennych zainteresowan obywateli
UE.

Nowa strategia i proponowany
program zmierza do uwzglednienia
tych zagadnien na szczeblu Wspdl-
noty i proponuje okreslone dziatania
ukierunkowane na zaspokojenie tych
potrzeb konsolidujac oba programy.
KE zamierza wykorzysta¢ zachodzacy
pomigdzy polityka zdrowotna i kon-
sumencka efekt synergii. Wymieni¢
tu mozna obszary takie jak zdrowie
i bezpieczenstwo w miejscu pracy
oraz wspieranie rozwoju infrastruk-
tury zdrowotnej ze srodkow Funduszy
Strukturalnych. Dziatania w zakresie
zdrowia publicznego i ochrony kon-
sumentow wynikajace z art. 152 oraz

art. 153 Traktatu Europejskiego maja
czesto wspolne cele, ktore obejmuja
promocj¢ i ochrong zdrowia, poczucie
bezpieczenstwa, rozwoj informacji
i edukacje. Potaczenie obu polityk
ma réwniez powodowaé ich wigksza
spojnos¢, wykorzystanie efektu skali,
zwigkszona klarowno$¢ i precyzje
procedur oraz wzmocnienie zaangazo-
wania obywateli.

Poza wspolnymi dla obu polityk
celami 1 dziataniami, ktére obejmuja
m.in. promowanie bezpieczenstwa
produktéw pochodzenia ludzkiego
(przetaczanie krwi, przeszczepy), KE
wyznacza cele odrgbne dla obszaru
ochrony zdrowia i obszaru ochrony
konsumentow. Cele te, w zakresie
zdrowia publicznego obejmuja: ochro-
ng przed zagrozeniami zdrowotnymi,
promocj¢ zdrowych styléw zycia,
wspieranie dziatan zmierzajacych do
zmniejszenia wystgpowania najbar-
dziej groznych chordb, wspieranie
rozwoju bardziej efektywnych i sku-
tecznych systeméw ochrony zdrowia
oraz wspieranie wymienionych celow
poprzez udostgpnienie danych staty-
stycznych i analiz.

W obszarze zdrowia zakres dziatan
proponowanego wspdlnego programu
ma wzmocni¢ obecnie realizowany
wspolnotowy program zdrowia pu-
blicznego, ktory jest ukierunkowany
na popraw¢ gromadzenia i przeka-
zywania informacji, monitorowanie
zagrozen zdrowotnych i oddziatywa-
nie na gtowne determinanty zdrowia
poprzez dodatkowe elementy, na ktore
sktadaja sig: zapewnienie skutecznego
reagowania na zagrozenia zdrowotne;
skuteczne zapobieganie chorobom
oraz ulatwienie wspolpracy pomiedzy
systemami ochrony zdrowia panstw
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cztonkowskich UE. Tematami prio-
rytetowymi maja by¢: niwelowanie
nierownosci w zdrowiu, zagadnienia
starzenia si¢ populacji oraz zdrowie
dzieci. Proponowany wspolny pro-
gram m.in. obejmuje plany zapobiega-
nia epidemiom i finansowanie takich
dziatan, jak umocnienie europejskiego
systemu wczesnego ostrzegania i moni-
torowania chordb zakaznych oraz pro-
wadzenia w poszerzonej UE kampanii
informacyjnych, odnoszacych si¢ do
gtéwnych zagrozen zdrowotnych,
w tym epidemii HIV/AIDS.

Generalnie, proponowany nowy
wspoélnotowy program dziatania w za-
kresie ochrony zdrowia i konsumentow
na lata 2007-2013 ma zapewniac konty-
nuacjg dotychczasowych dziatan, m.in.
w obszarze zwalczania HIV/AIDS.
W tym kontekscie nalezy przywotaé
propozycje, wspolnej europejskiej
strategii, przedstawiona w Dokumencie
Roboczym Komisji Europejskiej ”’Sko-
ordynowane i zintegrowane podejscie
do zwalczania HIV/AIDS w obrebie
UE i jej sasiedztwie” opublikowanym
w Brukseli we wrzesniu 2004 roku.

W ramach tego skoordynowanego
i zintegrowanego podejsScia w catlej
Unii Europejskiej nalezy przeciwdzia-
ta¢ widocznemu ostabieniu stosowania
zasad bezpiecznego seksu, poprawiaé
dostgpnos¢ do testow w kierunku HIV
oraz zmierzac¢ do objgcia opieka zdro-
wotng catej ludnosci, a w szczegolnosci
populacji migrujacych i wykluczonych.
Nalezy tez utrzymac priorytet dla dzia-
tan zapobiegawczych.

W krajach sasiadujacych i niekto-
rych Panstwach Cztonkowskich UE
w ktoérych szerzenie si¢ epidemii jest
gwattowne i1 koncentruje si¢ wsrod
0s6b przyjmujacych narkotyki droga
wstrzykni¢é, bedacych w niekorzyst-
nych warunkach socjoekonomicz-
nych, za najwazniejsze nalezy uznaé
programy redukcji szkod, interwencje
ukierunkowane na populacje pomo-
stowe oraz zwigkszenie dostgpnosci
do $wiadczen zdrowotnych.

Podejmowane dziatania maja by¢
ukierunkowane na prewencjg nowych
zakazen HIV, zapewnienie terapii,
opieki i wsparcia oraz mobilizacjg
i koordynacj¢ wysitkow. Programy
prewencji nowych zakazen powinny
by¢ skierowane do calej populacji,
umozliwiajac tatwy dostep do informa-
cji, poradnictwa, leczenia i §wiadczen
socjalnych.
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Dziatania w obszarze terapii, opieki
i wsparcia powinny by¢ ukierunkowa-
ne na poprawe dostgpnosci do systemu
$wiadczen zdrowotnych, co wymaga
odpowiedniej liczby wyszkolonego
personelu do dobrowolnego porad-
nictwa 1 testowania, monitorowania
leczenia i objawow ubocznych oraz
zapewnienia petnej dostgpnosci do
leczenia antyretrowirowego. Trzeba
podkresli¢, ze w niektorych ,,nowych”
Panstwach Cztonkowskich UE i kra-
jach sasiednich koszty leczenia beda
mialy znaczacy negatywny wptyw na
budzety opieki zdrowotnej z uwagi na
wzrastajaca liczbe zakazen i rosnace
ceny lekoéw. Proponowane rozwiazania
obejmuja negocjacje cenowe z firmami
farmaceutycznymi i stosowanie lgkow
odtworczych.

Z uwagi na koniecznos$¢ zrozumie-
nia zmieniajacej si¢ sytuacji epidemio-
logicznej, dziatania powinny obejmo-
wac réwniez dalszy rozwdj monitoringu
epidemiologicznego HIV/AIDS, w tym
zbieranie danych dotyczacych proble-
mow behawioralnych i socjalnych
oraz funkcjonowania systemu $wiad-
czen zapobiegawczych, leczniczych

i opiekunczych przy przestrzeganiu
standardow etycznych i praw jedno-
stek nim objetych. Trzeba powiedzie¢,
ze nawet w obrebie UE systemy moni-
toringu epidemiologicznego sa rézne
w roznych krajach, a zbierane dane
sa niewystarczajace i niekompletne.
W celu zapewnienia odpowiedniego
reagowania w zmieniajacej si¢ sytuacji
epidemiologicznej konieczne bedzie
zaangazowanie polityczne i zapewnie-
nie silnego przywodztwa, wspieranie
badan naukowych poprzez zwigksze-
nie pomocy finansowej na badania
HIV/AIDS, tworzenie partnerstwa na
poziomie globalnym oraz wlaczenie
sektora prywatnego. Nowe podejscie
przewiduje réwniez zaangazowanie
spoteczenstwa obywatelskiego oraz
budowanie partnerstwa — na poziomie
krajowym, regionalnym i globalnym.
Konkludujac nalezy stwierdzié,
7e pewne czg$ci regionu europejskie-
go wykazuja najszybszy na $wiecie
wskaznik przyrostu nowych przypad-
kéw HIV/AIDS, a liczba nowych zaka-
zen wzrasta we wszystkich Panstwach
Czlonkowskich UE. Otwarte granice
i szybki transport grozi przys$piesze-

niem szerzenia si¢ epidemii HIV/AIDS
z krajow bytego Zwiazku Radzieckiego
do UE. Wydaje si¢ wigc oczywiste, ze
Unia Europejska i kraje z nia sasiaduja-
ce stoja w obliczu zagrozenia nowa falg
zachorowan, a epidemia HIV/AIDS
powinna stanowi¢ kluczowy problem
polityki zdrowia publicznego Wspdlno-
ty. W walce z epidemia konieczna jest
wspolpraca i umocnienie partnerstwa
migdzy ,,nowymi” i,,starymi” Panstwa-
mi Czlonkowskimi UE oraz krajami
sasiadujacymi. Skutecznos$¢ dzialan
zaleze¢ bedzie od efektywnego part-
nerstwa wszystkich wspotuczestnikow
sceny europejskiej przy implementacji
dokumentu KE pt. ”Skoordynowane
izintegrowane podejscie do zwalczania
HIV/AIDS w obrebie UE i jej sasiedz-
twie” oraz umiejgtnego wykorzystania
mozliwosci wynikajacych z zapisow
proponowanego wspolnotowego
programu dziatania w zakresie ochro-
ny zdrowia i konsumentéw na lata
2007-2013.

dr Wiodzimierz Nowacki

Specjalista Organizacji Ochrony Zdrowia
(artykul przedrukowano za zgoda Krajowego Centrum
ds.AIDS — Biuletyn Kontra 24/2005)

Zmiany w jamie ustnej a zakazenia
wirusem HIV

1981 roku w Stanach Zjednoczo-
nych rozpoznano po raz pierw-
szy przypadek zachorowania na AIDS.
W Polsce pierwsze zakazenie HIV
(Human Immunodeficiency Virus) od-
notowano w 1985 roku, a w rok pozniej
po raz pierwszy zdiagnozowano AIDS.
Obecnie na $wiecie zyje 42 mln ludzi
zakazonych HIV (wg danych Centers of
Disease Control and Prevention-CDC).
Z powodu AIDS zmarto ponad 20 min
osob. Szacuje sig, ze w Polsce liczba
zyjacych z HIV lub chorych na AIDS
wynosi od ok. 30 000. Powyzsze dane
$wiadcza o tym, ze wielu stomatologow
moze spotkaé si¢ w swojej praktyce
z pacjentami zakazonymi HIV.
Obecnie, na skutek wielu akeji
edukacyjnych i rosnacej swiadomosci
spoteczenstwa zmienia si¢ charaktery-
styka grupy chorych na AIDS badz za-

kazonych HIV. Przeczy to wyrdznieniu
,»grup ryzyka”. Obecnie wyroznia si¢
tak zwane ,,czynniki ryzyka”. Naleza do
nich ryzykowne zachowania seksualne
tj. nie stosowanie zasad bezpiecznego
seksu, a takze stosowanie Srodkow
odurzajacych w postaci wstrzyknigé
dozylnych lub domig$niowych.

HIV jest retrowirusem charakte-
ryzujacym si¢ ogromna zmiennoscia
antygenowa i zdolno$cia do czgstych
mutacji. U pojedynczego pacjenta
w trakcie jednego cyklu replikacyjne-
go wirusa powstaje $rednio 10 nowych
mutantdw wirusa i jest ich wigcej niz
mutantdw wirusa grypy typu A na ca-
tym $wiecie podczas trwania pandemii
tej choroby. Dlatego tez leczenie zaka-
zenia i stworzenie szczepionki przeciw-
ko HIV jest niezwykle trudne.

Wirus atakuje w 99% komorki

posiadajace receptory CD4, czyli
limfocyty T pomocnicze, rowniez te
nie w pelni dojrzate i takze, (cho¢
w mniejszym stopniu) makrofagi, fibro-
blasty, komorki Langerhansa i komorki
nerwowe. Makrofagi sa komoérkami,
ktorych okres zycia jest dtuzszy, przez
co utatwiaja wirusowi rozprzestrzenie-
nie si¢ po catym organizmie, rowniez
do centralnego uktadu nerwowego.
Postepujacy proces uszkodzenia uktadu
immunologicznego znajduje odzwier-
ciedlenie w spadajacym poziomie ko-
morek z receptorem CD4. Praktycznie
oznacza to coraz mniejsza liczbg limfo-
cytow T helper i makrofagéw. Ponadto,
pozostate przy zyciu komorki nie spet-
niaja swej funkcji nalezycie. Prowadzi
to do dysfunkcji, a nie tylko obnizenia
sprawnosci uktadu immunologicznego.
Dochodzi do zakazen drobnoustrojami
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oportunistycznymi, czyli takimi, przed
ktoérymi w pelni sprawny organizm jest
w stanie si¢ broni¢. Wprowadzenie le-
kow antyretrowirusowych obnizyto
czgstos¢ zgonow z powodu AIDS
o prawie 50%, lecz takze spowodowato
pojawienie si¢ wielu nowych powiktan.
Jednym z nich—medycznym - sg dziata-
nia niepozadane, drugim - spotecznym
- beztroska pacjentow powracajacych
do ryzykownych zachowan.
Najszerzej rozpowszechniona
klasyfikacja zakazenia HIV jest
opracowana w styczniu 1993 roku,
klasyfikacja wg CDC bazujaca na kli-
nicznym obrazie choroby w zaleznosci
od ilosci limfocytow CD4. wyr6zniono
trzy grupy chorych, u ktérych poziom

CD4 jest:
1. >500
2. 200-4999
3. <200

i trzy kategorie kliniczne.

Kategoria A obejmuje rdzne stany cho-
robowe takie jak: ostra choroba retrowi-
rusowa, bezobjawowe zakazenie HIV,
przetrwata uogolniona limfadenopatia,
ktoéra moze by¢ zdiagnozowana pod-
czas rutynowego badania przez lekarza
stomatologa.

Natomiast do kategorii B zalicza
si¢ wystegpowanie zakazen oportuni-
stycznych (zakazenie Herpes, PCP,
zakazenie Salmonella, dysplazj¢ czgsci
pochwowej szyjki macicy lub raka in
situ, zmiany skoérne oraz zlokalizowane
na btonach §luzowych: zakazenie Can-
dida albicans, leukoplaki¢ wlochata,
martwiczo-wrzodziejace zapalenie
dziaset i przyzgbia). Kategoria C to
pelnoobjawowy AIDS. Przyjmuje
si¢, ze patognomoniczne dla AIDS
sa zakazenia oportunistyczne, ence-
falopatia zwiazana z zakazeniem HIV,
zespot wyniszczenia spowodowany
HIV, nowotwory (migsak Kaposie-
go, chloniaki, inwazyjny rak szyjki
macicy). Zespdt AIDS rozpoznaje si¢
u pacjentdw nalezacych do grupy C
oraz u wszystkich chorych, u ktérych
poziom komorek CD4+ jest nizszy od
200kom/ml.

Wczesnie pojawiajacym sig i czgsto
wystepujacym objawem infekcji HIV
saq zmiany na blonie $luzowej jamy
ustnej, aczkolwiek ich obraz i czestotli-
wos¢ zmienity si¢ odkad wprowadzono

terapi¢ lekami antyretrowirusowymi.
Lekarze stomatolodzy niejednokrot-
nie moga odgrywaé znaczaca role
w diagnostyce zakazenia HIV. Niestety
osoby zakazone s3 obj¢te w minimal-
nym stopniu opieka stomatologiczna.
Roéwniez zmiany wystgpujace w jamie
ustnej sa diagnozowane i leczone
rzadko we wczesnych stadiach ich
powstania.

Badania wielu autorow wykazaty,
iz najcze¢sciej wystepujaca jednostka
chorobowg jest grzybicze zapalenie
jamy ustnej obserwowane w kazdej
grupie chorych, lecz czg¢stotliwose
zakazenia wzrasta proporcjonalnie do
spadku liczby limfocytéw CD4. Infek-
cje t¢ wywotuja saprofityczne grzyby
normalnie bytujace w jamie ustnej. Na
skutek znacznego spadku odpornosci
spowodowanego zakazeniem HIV
dochodzi do nadmiernego wzrostu
grzybow, najczesciej z gatunku Candi-
da spp. Istnieja rézne postacie grzybicy:
rumieniowo-zanikowa, rzekomobto-
niasta i zapalenie katéw ust. Postac ru-
mieniowo-zanikowa charakteryzuje si¢
wystgpowaniem czerwonych, ptaskich
plam najczg$ciej umiejscowionych na
grzbietowej powierzchni jgzyka i/lub
na btonie §luzowej podniebienia.
Posta¢ rzekomobloniasta najczegSciej
przyjmuje wyglad biatego lub kremo-
wego nalotu na btonie $luzowej, ktory
pozostawia krwawiace nadzerki przy
probie usunigcia. Zmiany te wystgpu-
ja zwykle na grzbiecie jezyka, blonie
$luzowej policzkéw, podniebienia
(szczegdlnie u uzytkownikoéw protez).
Nasilenie objawow klinicznych zalezy
od stanu ogolnego chorego, przyj-
mowanych lgkow i poziomu CDA4.
Pacjenci zgtaszaja pieczenie i sucho$é¢
jamy ustnej nasilajaca si¢ zwlaszcza
rano. Leczenie powinno by¢ przepro-
wadzone na podstawie wyniku badania
mykologicznego i antymykogramu.
W leczeniu najczes$ciej stosuje sig leki
miejscowe, aczkolwiek nalezy rowniez
rozpatrzy¢ koniecznos¢ leczenia ogol-
nego w zalezno$ci od stanu chorego.
U pacjentow zakazonych HIV i chorych
na AIDS leki przeciwgrzybicze stosu-
je si¢ rowniez profilaktyczne. Niestety
wprowadzenie do terapii lekow z grupy
azoli, w szczegolnosci fluksonazolu,
spowodowato wzrost opornosci Can-
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dida albicans jak rowniez wzrost zaka-
zen gatunkami innymi niz albicans tj.:
Candida glabrata czy tropicalis, ktore
sa oporne na te leki.

Innymi czgsto spotykanymi scho-
rzeniami sa zakazenia wirusowe.
Do najbardziej rozpowszechnionych
nalezy zakazenie wirusami Herpes
simplex. Manifestuje si¢ ono drobny-
mi pecherzykami umiejscowionymi
na granicy czerwieni warg i skory
wlasciwej przeksztalcajacymi si¢ w
bolesne nadzerki. W leczeniu stosu-
je si¢ miejscowo masci zawierajace
acyklowir, ktory hamuje replikacjg
wirusa. Innym wirusem z grupy Her-
pes jest Herpes Zoster powodujacy
pélpasca. Zakazenie przyjmuje postac
pecherzykéw umiejscawiajacych sig
wzdhuz przebiegu nerwu trojdzielnego,
dlatego tez moze pojawiaé si¢ zarowno
wewnatrz jak i zewnatrzustnie. Zmia-
ny w jamie ustnej umiejscawiaja si¢
zazwyczaj na podniebieniu. Pacjenci
skarza si¢ na dotkliwy bol, ktoremu
moze towarzyszy¢ zajgcie weztow
chtonnych i goraczka.

Charakterystyczna zmiana dla
0s0b zakazonych HIV jest leukoplakia
wlochata. Wystepuje ona najczgsciej
u chorych, u ktérych poziom komo-
rek CD4 spada ponizej 200, aczkol-
wiek czestotliwosé wystgpowania
tej jednostki chorobowej znaczaco
spadta, odkad wprowadzono leczenie
antyretrowirusowe. Obraz kliniczny
jest bardzo charakterystyczny: biatla,
wyniosta, nie dajaca si¢ oddzieli¢ od
podloza zmiana, zwykle umiejsco-
wiona na bocznej powierzchni jgzyka
przyjmujaca posta¢ biatych, pionowych
pokarbowanych fatdow. Zazwyczaj nie
daje dolegliwosci bolowych.

Innym coraz czgsciej spotykanym
zakazeniem u chorych leczonych anty-
retrowirusowo jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV). Zmia-
ny w jamie ustnej moga przyjmowac
wyglad gladkich grudek i pozostaé
niezauwazone lub sa one kalafiorowate
i uszypulowane. Wirusy brodawczaka
ludzkiego (typ HPV 16 i HPV 18)
sa uwazane za wirusy potencjalnie
onkologiczne.

U pacjentow zakazonych HIV wy-
stepuja rowniez stany zapalne tkanek
przyzgbia. Czestsze wystgpowanie
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zmian w przyzgbiu w poréwnaniu do
zmian na btonie §luzowej moze zaleze¢
od wielu czynnikow takich jak: pale-
nie tytoniu, slaba higiena jamy ustne;j
i ograniczony dostep do specjalistycz-
nej opieki stomatologicznej. Najcze-
Sciej spotykana jednostka chorobowga
jest martwiczo-wrzodziejace zapalenie
dziaset i martwiczo-wrzodziejace zapa-
lenie przyzgbia spowodowane zakaze-
niem wrzecionowcami Fusobacterium
fusiforme i kretkami Borelia vincenti.
Martwiczo-wrzodziejace zapalenie
dziaset charakteryzuje si¢ martwica
i owrzodzeniem dziasta brzeznego,
bdélem samoistnym przy dotyku,
jak rowniez krwawieniem z dziaset.
Moga wystgpowac objawy ogoélne tj.
goraczka i zte samopoczucie. Nastepu-
je destrukcja tkanek przyzebia: dziasta,
wigzadel przyzebnych i kosci wyrostka
zgbodotowego, tworza si¢ owrzodze-
nia, szybko postgpuje destrukcja tkanki
kostnej. Pacjenci skarza si¢ na dotkliwy
bol i fetor ex ore. Rozwdj choroby jest
bezposrednio zwiazany ze spadkiem
odpornosci, szczegodlnie u pacjentow,
u ktorych poziom komoérek CD4 jest
nizszy od 200. Wykazano, ze mikroflo-
ra bakteryjna powodujaca przewlekle

zapalenie przyzebia u oséb zakazo-
nych HIV- tj. Prevotella gingivajis,
P.intermedia, oraz Eikenella corrodens,
E. nucleatum sa odpowiedzialne
za martwiczo-wrzodziejace zapalenie
dziaset i przyzgbia u osob HIV(+). Wy-
stepuje rowniez wiele drobnoustrojow
normalnie nie zwigzanych ze schorze-
niami jamy ustnej tj. E.coli, Clostri-
dium spp., Kliebsiella pneumoniae,
powodujace destrukcje tkanek. Sam
HIV odgrywa rowniez cytotoksyczna
rolg w chorobach przyzgbia. Takze inne
wirusy np. wirus cytomengalii, Herpes
Zoster czy Epstein-Barr zostaty wy-
izolowane z chorobowo zmienionych
tkanek przyzebia.

Leczenie choroby przyzgbia u 0sob
zakazonych HIV powinno by¢ uzalez-
nione od stanu ogdlnego chorego z
uwzglednieniem liczby komorek CDA4.
U pacjentéw zakazonych HIV, oprécz
wystgpowania ww. choréb, btony §lu-
zowe sa czestym miejscem lokalizacji
nowotworow zlosliwych takich jak
chloniaki czy migsak Kaposiego. Jest
to nowotwor zlosliwy wystepujacy
pod postacia pojedynczych lub mno-
gich guzkow ciemno zabarwionych
lub egzofitycznych tworéw o ciem-

Grypa ostatnig
niekontrolowanag
plaga ludzkosci

Rodzina Orthomyxoviridae obejmu-
je dwarodzaje i trzy typy wirusa
grypy: Influenzavirus typ A , B- pierw-
szy rodzaj ityp C —drugi rodzaj. Budo-
wa antygenowa wirusa typu A (biatka
powierzchniowe, hemaglutyniny
i neuraminidaza) pozwala na wyrdz-
nienie szeregu podtypow wirusa grypy.
Wirus grypy A wystegpuje u ludzi, oraz
u zwierzat np. koni, §win i ptakow.
Wirus grypy B i C wystepuje tylko
u ludzi. Zwierzeta sg rezerwuarem no-
wych mutacji wirusa, ktore czgsto sa
patogenne dla cztowieka, powodujac
epidemi¢ i pandemig. Wystepowanie
wirusa grypy A u tak wielu gospoda-
rzy zwierzecych oznacza, ze nigdy nie
bedzie mozliwa calkowita eradykacja

wirusa u ludzi. Szczepienie przeciwko
grypie sa podstawowa metoda w pro-
filaktyce i kontroli grypy.

W strukturze chemicznej wirusa
grypy oprocz RNA (kwas rybonu-
kleinowy) wyrézniamy polipeptydy
(hemaglutynina H1 — H13 i neura-
minidaza N1 — N9). Biatka te tworza
powierzchniowe antygeny. Latwos¢
szerzenia si¢ wirusow grypy wynika
z ogromnej zmiennosci tych antyge-
néw, ktore umozliwiaja szybkie przeta-
mywanie barier obronnych cztowieka.
Wirus grypy wykazuje duza zakaznosc.
Przenoszony jest ze zrodta (chorego
cztowieka) na zdrowego czlowieka
droga powietrzno-kropelkowa podczas
moéwienia, kaszlu i kichania. Najwyz-

nej pigmentacji, zlokalizowanych na
podniebieniu. Wystgpowanie migsaka
Kaposiego jest najczgstsze u homo-
seksualnych mezezyzn w wieku 30-39
lat. Zmiany moga wystapi¢ rowniez
na skorze.

U 30-80 % pacjentéw zakazonych
HIV wystepuja zmiany w jamie ustnej
niezaleznie od stadium choroby. Zaka-
zenia saprofityczna czy grzybicza florg
przyjmuja bardzo zaawansowany obraz
kliniczny. Wczesne zdiagnozowanie
i leczenie tych zmian moze zapobiec
wielu powiklaniom, jak rowniez moze
$wiadczy¢ o stopniu zaawansowania
choroby ogdlnoustrojowej i pomodce
w monitorowaniu stanu uktadu im-
munologicznego. Niestety, na skutek
zbyt malej wiedzy dotyczacej chordb
btony Sluzowej i przyzebia, wiele jed-
nostek chorobowych jest ciagle baga-
telizowanych przez samych pacjentow
izglaszaja si¢ oni zbyt p6zno do lekarzy
stomatologow.

Olga Androsz

Zaktad Choréb Blony Sluzowej i Przyzebia
IS AM w Warszawie

Kierownik Zakfadu:

prof. dr hab.n.med. Renata Gorska

[na podstawie pismiennictwa]

sza zakazno$¢ wystgpuje w ostrej fazie
infekcji ale utrzymuje si¢ przez caty
okres choroby.

Ptasia grypa jest choroba zakazna
zwierzat, gldwnie ptakow. Wywotuje
ja wirus grypy typu A, podtypu H5N1,
ktoéry moze wywola¢ pandemig. Ten
podtyp wirusa dotad nie wywolywat
chor6b zakaznych u cztowieka, jed-
nak z powodu mutacji takie prawdo-
podobienstwo istnieje, a tym samym
wywolanie pandemii o znacznym
ryzyku $miertelnosci (powyzej 50%).
Wirus HS5N1 transmituje z ptakow
na cztowieka, a takze prawdopodob-
nie z czlowieka na cztowicka droga
powietrzno - kropelkowa. Zrodlem
zakazenia jest kontakt bezposredni
z ptakami i/lub z ich produktami np.
jaja, skubane pierze.

Okres inkubacji grypy u ludzi trwa 1 -2
dni. Choroba zaczyna si¢ nagle goracz-
ka i dreszczami, bolami gtowy, migéni
i stawow oraz ogdlnym oslabieniem,
a takze zapaleniem gardta, krtani, mig-
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datkow, spojowek oraz obfita wydzieli-
na z nosa. Choroba trwa zwykle krotko,
a dluzsze utrzymywanie si¢ objawow
(powyzej 5 dni) moze wskazywaé na
rozwijajace si¢ powiktania pogrypowe.
Powaznym zagrozeniem dla zdrowia
ludzi sa: zapalenie ptuc i oskrzeli,
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie
mig$nia sercowego 1 osierdzia oraz
przewlekta niewydolno$¢ nerek. Tak
niebezpieczne nastgpstwa spowodowa-
ne sg synergizmem wzrostowym wirusa
i bakterii np. Staphylococcus aureus
i Streptococcus pyogenes ktore swoimi
enzymami rozktadaja hemaglutyning
wirusa zwigkszajac jego inwazyjnosc.
Wirus grypy szerzy si¢ droga kropel-
kowa. Kaszel i kichanie sa gtownymi
sposobami przenoszenia zakazenia. Za
przenoszenie zakazenia moze tez od-
powiada¢ bezposredni kontakt poprzez
rece. Szczepienie przeciwko grypie jest
podstawowa metoda w profilaktyce
i kontroli grypy.

Grypa nie jest choroba pato-
gnomiczna, podobne objawy moga
wywotywaé inne wirusy np. adeno-
wirusy, rhinowirusy, parainfluenzy,
coronawirusy.

Zgony z powodu grypy wystepuja
w kazdym wieku. Jednak ryzyko zgonu
wzrasta wraz z wiekiem. Umieralnos¢
z powodu grypy w Polsce w 1971 roku
wynosita 18,14 zgonow na 100.000
mieszkancow, a w latach 1991-2001
odpowiednio 1,04 — 0,07 zgondéw na
100.000 mieszkancow.

Do tej pory ptasia grypa usmiercita
67 osob. Likwidacja ferm drobiu jest
podstawowym dziataniem eliminu-
jacym zrodto epidemii i powstrzy-
mujacym transmisj¢ wirusa H5N1
z kur i kaczek na czlowieka. Nalezy
wigc bezwzglednie wdrozy¢ badania
weterynaryjne drobiu by nie nastapilo
przeniesienie wirusa na cztowieka.
W Polsce wprowadzono zakaz trzyma-
nia drobiu na otwartej przestrzeni.

Pamigtajac o pandemii grypy
w 1918 roku jako ostrzezenie powin-
nismy podja¢ wszystkie mozliwe i do-
stepne dziatania, ktore moga ograniczy¢
ewentualne skutki grypy. Uwazamy ze
jak najszybciej takie dziatania nalezy
podja¢ przede wszystkim w szpitalach

gdzie kontakt z chorym pacjentem be-
dzie najlatwiejszy.

W chwili obecnej w Polsce nie jest
jeszcze dostgpna szczepionka pande-
miczna ale uwaza sig, ze inaktywowana
szczepionka przeciw grypie np. Vaxi-
grip moze tagodzi¢ skutki zarazenia
wirusem H5N1. Szczepionka dla ludzi
przeciwko ptasiej grypie jest produ-
kowana przez firmg Sanofi - Pasteur.
Na razie wyprodukowano ponad 4 mi-
liony dawek. W chwili obecnej nawet
wladze stuzby zdrowia w USA nie sa
dostatecznie przygotowane na wypadek
wybuchu pandemii grypy. Amerykanie
dla swych obywateli potrzebuja ponad
300 milionéw dawek. Wyprodukowa-
nie takiej ilosci zajmie 3-5 lat.

Obecnie istnieja dwa skuteczne
leki przeciwwirusowe stosowane
w leczeniu grypy ptasiej - Oseltamivir
(Tamiflu) oraz Zanamivir (Relenza).
Wiele krajow swiata juz zdazyto
zrobi¢ zapasy aby w razie epidemii
ratowac swoich obywateli. Polska zto-
zyta zmowienie zbyt pozno i przyjdzie
nam czekac na lek prawie 12 miesigcy.
W razie wybuchu pandemii leku na
pewno zabraknie.

W Japonii w sezonie grypowym
2004 —2005 Tamiflu zazywato okoto 6
miliondw osob. Na calym swiecie leka-
rze przepisali te leki okoto 33 milionow
pacjentom. Spowodowato to wykrycie
u 48 0s6b dziatan niepozadanych w tym
halucynacje, omamy, ktore prawdopo-
dobnie doprowadzily do samobodjstw
np. w Japonii. Zaniepokojona donie-
sieniami o efektach ubocznych Tami-
flu Europejska Agencja ds. Kontroli
Lekéw ( EMEA) juz zaczeta §ledztwo
w tej sprawie, jak dotad nie potwierdzo-
no zwiazku przyczynowo-skutkowego
stosowania Tamiflu z samobdjstwami.

Masowe zachorowania wérod ludzi
moga spowodowac wysoka absencje
chorobowa i powazne zaklocenia
w funkcjonowaniu panstwa i instytucji
uzytecznosci publicznej migdzy innymi
szpitali. W tym celu powotano krajowy
system zarzadzania kryzysowego oraz
komorki zarzadzania kryzysowego na
szczeblach wojewodzkich i powiato-
wych. Centra te organizuja dzialania
w zakresie przeciw epidemicznym,
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a takze wydaja niezbedne zalecenia
i zarzadzenia w celu ograniczenia
wystapienia i rozprzestrzeniania si¢
zachorowan. Wg danych WHO z dnia
17 listopada 2005 na $wiecie wysta-
pito 130 przypadkéw zakazania ludzi
wirusem H5NI1, jednak do tej pory
w Europie nie odnotowano takich
przypadkow. Wszystkie odnotowane
przypadki wystepowaly w Azji. Do tej
pory ptasia grypa u$miercita 67 o0sob.
Wirus H5SN1 mutuje do odmiany tatwo
przenoszacej si¢ z cztowieka na czto-
wieka. Gdy tak sig stanie infekcja grypy
usmierci dziesiatki tysigcy ludzi.

W dniu 25 marca 2005 Minister
Zdrowia wydatl zarzadzenie w spra-
wie powolania Krajowego Komitetu
ds. Pandemii Grypy (Dz. U. M.Z.
05.05.14). Do zadan Komitetu nalezato
miedzy innymi ,,opracowanie standar-
déw 1 procedur dla podejmowanych
dziatan profilaktycznych, diagno-
stycznych, leczniczych i organizacyj-
nych w zaktadach opieki zdrowotne;j”.
Jednoczesnie w dniu 05 listopada 2005
roku, Gléwny Inspektor Sanitarny
wydat zarzadzenie nr 14/05 w sprawie
ustalenia ,, Wytycznych Gléwnego
Inspektora Sanitarnego dotyczacych
standardow postgpowania w zakresie
ochrony zdrowia, na wypadek wysta-
pienia na terenie Polski wirusa grypy
ptakow (H5N1)”. Jednolitos¢ dziatania
bedzie spoczywac na Inspekeji Sanitar-
nej, ktora postgpowac bedzie zgodnie
z ,,Dziataniami Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej na wypadek wystapienia
epidemii lub pandemii grypy” zatwier-
dzonymi przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w sierpniu 2005 roku.

W dniu 11 maja 2005 roku ukazato
si¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 maja 2005 roku ,,zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie sposobu
prowadzenia rejestroéw zachorowan na
choroby zakazne i dodatnich wynikow
laboratoryjnych oraz sporzadzania
raportow o zarejestrowanych przypad-
kach” gdzie umieszczono w punkcie 7
jednostki chorobowe uruchamiajace
system wczesnego ostrzegania. Pan-
stwowy Powiatowy Inspektor Sani-
tarny po otrzymaniu informacji od
lekarza o podejrzeniu zachorowania
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na grype¢ ptasia powiadamia w trybie

alarmowym wtasciwego terytorialnie

Panstwowego Wojewodzkiego In-

spektora Sanitarnego, a ten Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego. Wyzej cyto-

wane rozporzadzenie z dnia 11 maja

2005 roku jest uzupetnieniem rozpo-

rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11

marca 2005 roku w sprawie rejestrow

zakazen zaktadowych oraz raportow

o wystepowaniu tych zakazen (Dz.

U. 05.54.484) wydanymi do Ustawy

o chorobach zakaznych i zakazeniach

z dnia 06 wrzesnia 2001 (Dz. U. Nr126

poz. 1384 z p6z zm.)

Krajowy Komitet ds. Pandemii
Grypy opracowat krajowy plan dzia-
tan na wypadek wystapienia pan-
demii grypy zgodnie z wymogami
WHO. Plan ten juz 10 sierpnia 2005
roku zatwierdzil Minister Zdrowia.
W planie tym przeznaczono $rodki fi-
nansowe na diagnostyke wirusa HSN1
w Wojewodzkich Stacjach Sanitarno
— Epidemiologicznych oraz w Krajo-
wym Osrodku ds. Grypy w Warszawie
kierowanym przez pania Prof. dr hab.
Lidig B. Brydak a takze:

« Srodki finansowe w wysokosci 300
miliondéw zlotych na ewentualne li-
kwidowanie skutkéw grypy ptasiej
lub pandemii grypy

« Srodki finansowe na zakup leku
antywirusowego Oseltamiviru (Ta-
miflu - zalecane dawkowanie leku
dla dorostych 75mg raz na dobg prze
7 — 10 dni)

* Wprowadzenie do obrotu szczepio-
nek przeciwgrypowych w opakowa-
niach obcojgzycznych.

Rada Ministrow w dniu 11 paz-
dziernika 2005 roku przeznaczyta
z rezerwy budzetowej panstwa 20 mi-
lionow ztotych na zakup szczepionek
pandemicznych z chwilg uruchomienia
ich produkcji.

We wrzes$niu 2005 roku Gtowny In-
spektor Sanitarny opracowat ,,algorytm
postgpowania z osobami powracajacy-
mi z krajow dotknigtych grypa ptasia”
np. Wietnam, Indonezja, Tajlandia
Chiny, Turcja, Rumunia, Chorwacja,
Rosja, Ukraina oraz ,,Zasady poste-
powania dla pracownikéw polskich
ambasad, konsulow generalnych RP

i obywateli przebywajacych na terenie,

gdzie wystapily wsrod drobiu lub ludzi

ogniska ptasiej grypy szczepem wirusa

HS5NI.

W dniach 6-7 pazdziernika 2005
roku odbyla si¢ w Waszyngtonie konfe-
rencja w sprawie ,, Miedzynarodowego
partnerstwa na polu grypy ptasiej i pan-
demicznej (International Partnership on
Arion and Pandemic Influenza — IPAP),
na ktérym wyznaczono nastgpujace
strategie postgpowania:

» Zapobieganie pojawieniu si¢ pande-
mii

* Przygotowanie do zwalczania skut-
kéw pandemii

* Dziatania podejmowane w wypadku
pojawienia si¢ zagrozenia.

W dniu 15 pazdziernika 2005 roku
ukazato si¢ Rozporzadzenie Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie
zarzadzenia $Srodkow zwiazanych
z zagrozeniem wystapienia wysoce
zjadliwej grypy ptakoéw dawniej po-
moru drobiu.

Dzialania te musza rowniez prze-
tozy¢ sig na poszczegdlne Zaktady
Opieki Zdrowotnej w kraju. Jest to
priorytetowy obowigzek prowadzenia
przygotowan na wypadek wystapienia
narazenia na wirusa grypy ptasiej HSN1
i/lub wystapienia pandemii, oraz ochro-
ny zdrowia oséb prowadzacych walke
z wirusem. W tym celu w zarzadzeniu
14/05 Gtoéwnego inspektora Sanitar-
nego z dnia 3 listopada 2005 ustalono
nastgpujace stopnie zagrozenia epide-
micznego:

I. Ptasia grypa wystgpuje poza grani-
cami Polski. Wystapienie w Polsce
pojedynczych zachorowan lub izolo-
wanego ogniska ptasiej grypy wsrod
ptakow

II. Wystapienie w Polsce masowych
zachorowan ptakow w hodowli

II1.Wystapienie w Polsce pojedynczych
zachorowan wsrod ludzi

IV.Wystapienie w Polsce epidemii
wérod ludzi (w chwili obecnej nie-
przewidywalne)

Instrukcje tworzy si¢ po to aby
uczy¢ personel medyczny wlasciwych
form zachowania na wypadek opisy-
wanych zdarzen, ale aby to osiagnac
personel musi to przeczytaé i zastoso-

wac w tzw. probnych alarmach. Leszek

Kotakowski powiedziat,,Nie ma zadnej

ekstrawagancji w zaleceniu bysmy od

samych siebie domagali si¢ odrobing

wigcej niz od innych”. Uczenie sig i

poszerzanie wiedzy nie moze konczy¢

si¢ na podpisaniu instrukcji.

Ochrona personelu medycznego
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
polega na :

* kontroli infekcji gornych drog odde-
chowych wsrdd personelu (absencja
chorobowa wg numeréw statystycz-
nych — zestawienie z Kadr dla Ze-
spotu ds. Zakazen Szpitalnych)

* zmniejszenie liczby 0s6b majacych
kontakt z osoba podejrzang i/lub
chora na grype ptasia

* wlasciwe i bezwzgledne przestrze-
ganie przyjetych przez szpital zasad
sanitarno-higienicznych, a w szcze-
g6lnosci standardu higienicznego
mycia rak, stosowania r¢kawic, far-
tuchow i masek, transportu pacjenta
zakazonego.

+ $rodki ochrony osobistej powinny
by¢ przechowywane w miejscu
dostepnym np. punkty zabiegowe
oddziatow dla odpowiednich stuzb
przez 24 godziny wlacznie z dnia-
mi wolnymi od pracy. Do ochrony
oczu zaleca si¢ stosowanie okularow
typu gogle bez dostepu powietrza
z zewnatrz, do ochrony drog odde-
chowych stosowanie jednorazowych
filtrujacych masek oddechowych
lub dobrze dopasowanych masek
chirurgicznych, do ochrony glowy
stosowanie kapturéw i czepkow
chirurgicznych, do dezynfekcji rak
oraz powierzchni stosowanie prepa-
ratow antywirusowych. Obowiazuje
réwniez bezwzgledne przestrzeganie
przyjetych przez szpital standardow
postgpowania z odpadami a w szcze-
g06lnosci postgpowanie z materiatem
zakaznym, bielizna poscielowa,
zwlokami.

* Przeprowadzenie dla personelu szpi-
tala szczepien ochronnych poprzez
zakup i czg$ciowa refundacjg szcze-
pionek przeciwgrypowych. Kazde-
go roku w wojewodztwie §laskim
choruje na grypeg 100 tysigcy osob.
Najlepszym sposobem przeciwdzia-
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lania tej epidemii sa szczepienia.

* Racjonalne i przemy$lane stosowa-
nie w szpitalu lekow antywiruso-
wych u pacjentéw hospitalizowa-
nych i personelu.

* W przypadku podejrzenia i/lub
zachorowania na grype¢ ptasia wy-
konac test serologiczny na obecnosé
antygenu wirusa typu A, nastgpnie
wdrozenie postgpowanie zgodnie
z przyjeta przez szpital procedura
i powiadamianie odpowiednich
shuzb sanitarno — epidemiologicz-
nych oraz natychmiastowe kiero-
wanie pacjenta do wyznaczonego
szpitala zakaznego wskazanego
w zataczniku nr 2 do zarzadzenia
14/05 Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego z dnia 5 listopada 2005.
Transport osoby podejrzanej o in-

fekcje wirusem H5SN1 odbywa sig¢ wy-
typowanymi pojazdami do przewozu
zakaznie chorych. Pacjent oraz zespot
karetki wilacznie z kierowcq zabezpie-
czony jest maskami zakrywajacymi nos
i usta. Pojazd przewozacy chorego po
wykonaniu transportu musi by¢ podda-
ny zabiegom dezynfekcyjnym a takze
wydzielone pomieszczenie w obrebie
Centralnej Izby Przyje¢ powinno by¢
poddane takim samym zabiegom de-
zynfekcyjnym. W pomieszczeniu tym
mozna réwniez zastosowaé izolacje
kontaktowa 1 standardowa polegajaca
na zatozeniu pacjentowi maseczki
chirurgicznej ostaniajacej usta i nos
zanim pacjent zostanie poddany bada-
niom lekarskim. W razie transportu pa-
cjenta wewnatrz szpitala rowniez musi
on mie¢ zatozona szczelnie maseczke
chirurgiczng ostaniajaca usta i nos.

W chwili przybycia pacjenta do
jednostki organizacyjnej szpitala np.
Centralnej Izby Przyje¢ wyposazonej
w specjalne maseczki oddechowe
z filtrem, gogle, jednorazowe fartuchy,
ostonki na buty i rekawiczki, personel
powinien stosowac izolacje standardo-
wa w kazdym przypadku podejrzenia
wystapienia u pacjenta grypy ptasiej
na podstawie nie charakterystycznych
objawow takich jak: kaszel, kichanie,
dreszcze, goraczka. Pacjent z takimi
objawami powinien by¢ przyjmowany
w pierwszej kolejnosci. Chorego nalezy

umiesci¢ w wydzielonym pomieszcze-
niu izby przyj¢¢ i natychmiast wezwac
lekarza. W tym czasie odpowiednio
przeszkolony personel izby przyjeé
badz diagnostyki laboratoryjnej moze
wykona¢ przytdozkowy test serolo-
giczny z odpowiednich materiatoéw
biologicznych np. wymaz z nosa, po-
branych od chorego celem stwierdzenia

obecnosci antygendw wirusa typu A.

Na rynku polskim dostepne sa testy

Quick Vue Infuenza A+B test firmy

Quidel (Poznan tel. 061-862-69-86),

Quick S-Influ A-B ,,SEIKEN” DakoCy-

tomation (Gdynia 058-661-18-79), BD

Directigen Flu A+B Becton Dickinson

(Warszawa 022 —83-89-873).

Lekarz po zbadaniu pacjenta na
podstawie objawoéw klinicznych,
wywiadu i ewentualnie wyniku testu
skryningowego, uzyskuje niezbgdne
informacje do potwierdzenia podej-
rzenia grypy ptasiej. Wywiad lekarski
musi uwzgledni¢ ewentualny kontakt
pacjenta z drobiem. Lekarz organizuje
transport pacjenta do wytypowanego
szpitala i powiadamia Zespo6t ds. Za-
kazen Szpitalnych poprzez wypetnie-
nie druku zgloszenia podejrzenia lub
zachorowania na chorobe zakazna.

Zespo6t wdraza odpowiednie pro-
cedury w przypadku niebezpiecznych
chorob zakaznych. Szpital nie bgdzie
pobierat materiatu biologicznego do
przeprowadzenia diagnostyki labora-
toryjnej (rodzaj pobieranych probek to
wymaz z nosa, nosogardzieli, aspirat
z tchawicy, poptuczyny oskrzelowe
itp.) probki powinny by¢ transporto-
wane na specjalnych podtozach do
transportu wirusa w czasie do jednej
godziny od pobrania do Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.
Szczegoly dodatkowe zamieszczono
w zatacznik 4 ,,Wytyczne dotyczace
pobierania w celu przeprowadzenia
diagnostyki laboratoryjnej materiatu
biologicznego od ludzi chorych lub
podejrzanych o zachorowania na pta-
sia grypg” zarzadzenia 14/05 Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego.

» Stotowka szpitala musi zwrécié
szczegdlng uwage na termiczna
obrobke drobiu i jaj. Zakup tych
produktow dokonywany jest
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u sprawdzonych dostawcow.

* Osoby podrozujace do regionow,
w ktorych wykryto wirusa ptasiej
grypy H5NI1 zglaszaja ten fakt do
Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych.
Wdrozenie dziatan profilaktycz-

nych, edukacyjnych i organizacyjnych

dla personelu szpitala moze przyczyni¢
si¢ do ograniczenia skutkéw kontaktow

z osoba podejrzana lub chora na grype

ptasia i ewentualnego rozprzestrzenie-

nia si¢ wirusa H5SN1 w calym szpitalu
co moze mie¢ powazne skutki zdrowot-
ne i organizacyjne.

Dziatania te powinny by¢ réwniez
zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku
w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych
na te czynniki (Dz. U. nr 81 poz.716).
Przepisy cytowanego rozporzadzenia
sa zgodne z dyrektywa 2000/54/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady Eu-
ropy z dnia 18 wrzesnia 2000 roku w
sprawie ochrony pracownikoéw przed
ryzykiem zwigzanym z narazeniem na
dziatania czynnikow biologicznych w
miejscu pracy, szczegolnie czynnikow
biologicznych zakwalifikowanych
do grupy trzeciej lub czwartej zagro-
zenia. Wirus H5N1 zgodnie z wyzej
cytowanym rozporzadzeniem zostat
zakwalifikowany do grupy trzeciej
zagrozenia.

Dr Kevin Sullivan, USA
za Prof. dr hab. Lidiq B. Brydak

Opracowat Zespot

ds. Zakazen Szpitalnych SP Centralnego
Szpitala Klinicznego w Katowicach

- Dyrektor Urszula Urbanowicz.

Zespot w sktadzie:

Ewa Karpel,

Dorota Czechowska,
Irena Bruszewska-Dubiel,
Maria Nowakowska,
Grzegorz Ziétkowski
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Dlaczego kazda pielegniarka
epidemiologiczna powinna

poznaé¢ zagadnienia z zakresu

organizacji i zarzadzania

z ekonomika ochrony zdrowia ?

szyscy uczestnicy specjalizacji,

dla ktorych dotad miatam przy-
jemnos¢ prowadzi¢ wyktady dotyczace
tej tak trudnej dziedziny jaka jest orga-
nizacja i zarzadzanie, doskonale rozu-
mieja sens sformutowanego w tytule
niniejszej publikacji pytania. Odpowie-
dzia na to wiasnie pytanie chcialabym
rozpocza¢ cykl przyjaznych spotkan
z Panstwem i zainteresowaé ta wlasnie
dyscypling.

Kazde pierwsze zajgcia z nowa
grupa uczestnikdéw ksztatcenia specja-
lizacyjnego rozpoczynam od uswia-
domienia moim stuchaczom celu
realizacji, okre$lonego przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielg-
gniarek i Poloznych programu oraz od
przedstawienia zakresu tematycznego
moich wyktadow. Zawsze wsrod tych
informacji podkreslam zdecydowanie
dazenie do osiagnigcia profesjonalne-
go przygotowania Panstwa do realiza-
cji odpowiedzialnego zakresu zadan,
przypisanych specjalistce w danej
dziedzinie pielggniarstwa.

Przekonujg takze raczej do uzyska-
nia rzeczywistych kompetencji, ktore
plasuja specjalistke w gronie liderow
odpowiedzialnych za sukces instytucji
opieki zdrowotnej , a nie wylacznie
do zaliczenia testu wewngtrznego, czy
zdania egzaminu panstwowego, cho¢
te takze sq wazne.

Zawsze uczciwie uprzedzam o trud-
nos$ci zagadnien, co Panstwo nastgpnie
do$¢ czesto potwierdzacie w rozmo-
wach ze mna. Na t¢ trudno$¢ sktada
si¢ wiele przyczyn, ktore na podstawie
moich wieloletnich do§wiadczen, jako
dydaktyka chciatabym omowic.

* Po pierwsze, dla czgéci kolezanek
sa to zagadnienia calkiem nowe,
inne z kolei styszaly wprawdzie
o zagadnieniach z zakresu np. orga-
nizacji pracy ale za to wiele lat temu,
na etapie ksztatcenia zawodowego,
kiedy to zarzadzanie i ekonomika
w ogdle nie byty obecne w polskim
systemie ochrony zdrowia. Jedne
i drugie zatem nie moga wykorzy-
sta¢ tu swoich dotychczasowych
doswiadczen ani wiedzy;

* Po drugie, sa to aspekty nie zawsze
jeszcze obecne w pelnym zakresie
w codziennym funkcjonowaniu
polskich zaktadéw opieki zdrowot-
nej oraz zespotéw pielegniarskich.
Wszyscy, wlacznie z wykwalifi-
kowanymi menedzerami ochrony
zdrowia, ucza si¢ od podstaw ra-
cjonalnego zarzadzania. Wiedzy tej
nie mieliSmy szans naby¢ poprzez
wlasne wieloletnie do$wiadczenia,
ani tez nie odziedziczyliSmy jej
przestanek w kulturze narodowej
(tu dominowata zasada przepy-
chania tokciami, kombinatorstwo
inaduzycia). Ekonomika nadal koja-
rzy nam sig najczesciej z arogancja
platnika ograniczajacego limitami
mozliwo$ci refundacji kosztéow
funkcjonowania zaktadu zamiast
z racjonalizacja kosztow.

» Potrzecie, jest tych zagadnien ponad
wszelka watpliwos¢ bardzo duzo,
tzn. zakres tematyczny modulow
realizowanych w catym progra-
mie ksztalcenia, zarowno w bloku
ogodlnozawodowym, jak i specja-
listycznym jest bardzo obszerny.

Nawet dwuletni cykl ksztalcenia
specjalizacyjnego nie wytrzymuje
tak szerokiego zakresu wiedzy.
Wszak zajecia realizowane czy to
w formie kilkunastu zjazdow, czy
to w systemie zaocznym sa duzym
obcigzeniem utrudniajacym stucha-
czom ,,skonsumowanie” wyktadow,
pomimo moich usilnych staran.

* Po czwarte, piSmiennictwo fachowe

w tej dziedzinie rzeczywiscie roz-
kwitlo w ostatnich latach, bowiem
koniunkture na te zagadnienia wta-
$ciwie rozpoznali autorzy opraco-
wan, jednak albo sa to thumaczenia
tekstow amerykanskich, ktorych
niestety nie da si¢ w sposob prosty
przetransponowa¢ do aktualnych
warunkow tworzacego si¢ w sposob
nieudolny polskiego rynku ochrony
zdrowia, albo jest to pismiennictwo
niedostgpne dla przecigtnego uczest-
nika specjalizacji ze wzgledow ce-
nowych. Za$ materiaty dydaktyczne,
ktore przygotowuje dla Panstwa,
stanowia jak sadze¢ tylko skromne
narzgdzie w przygotowaniu si¢ do
egzaminu.

¢ Na koniec wreszcie, sami uczest-

nicy niezbyt entuzjastycznie przyj-
muja moje racje, albowiem niestety
w praktyce ciagle dos¢ czgsto spo-
tykamy si¢ z ograniczaniem mozli-
wosci formalnego dziatania specja-
listow w dziedzinie pielegniarstwa,
jakby menedzerowie nie dowierzali
ich fachowemu przygotowaniu,
nie dajac im jednocze$nie szansy
na satysfakcj¢ ekonomiczng. Stad
w praktyce funkcjonowania zaktadu
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opieki zdrowotnej nie przyznaje si¢
specjalistce nowego, odpowiedzialne-
go zakresu obowiazkéw wynikajacych
z jej profesjonalnego przygotowania
iniechetnie korzysta si¢ z jej wiedzy, na
pozytek calego zespolu pracownikéw
oraz pacjentow.

Powyzsze argumenty dos$¢ jed-
noznacznie kwalifikuja dyscypling
jaka jest organizacja i zarzadzanie
w kategorii dyscyplin trudnych, o czym
wielokrotnie moéwia same uczestniczki
roéznych form ksztalcenia, podkreslajac
jednoczes$nie atrakcyjnos¢ tych zagad-
nien jako wytycznych, koniecznych do
praktycznego zastosowania w systemie
opieki zdrowotne;j.

Szkoda tylko, ze przetozenie teorii
na praktyke jest ciagle tak trudne albo
wregcz niemozliwe. Prawdopodobnie
caly system, tak jak i cate spoteczen-
stwo, tkwit zbyt dlugo w ograniczo-
nych schematach myslenia i dziatania
na rzecz zdrowia, aby teraz w sposob
sprawny dokona¢ transformacji. Ta bo-
wiem pod szyldem reformy ma juz w
naszym kraju swoja odrebna i niestety
niechlubna historie.

Wréémy zatem, pomimo dowie-
dzionych powyzej trudnosci, do
pytania - dlaczego kandydatka na spe-
cjalistke w dziedzinie pieclggniarstwa
epidemiologicznego powinna poznaé
zagadnienia z zakresu organizacji
i zarzadzania z elementami ekono-
miki?

Jak w kazdej dyskusji meryto-
rycznej argumenty powinny byc¢
jednoznaczne i przekonywujace, nie
zamierzam jednak agresywnie lobowac
dyscypliny, ktora si¢ zajmuje, nie raz
bowiem dato sig stysze¢ krytykg ksztat-

cenia ,,menageréw” (czyt. dostownie)
wsrod pielggniarek. Zapewniam, ze
w moim osobistym przekonaniu wazna
i godna szacunku jest kazda dyscyplina
wiedzy oraz ludzie ja reprezentujacy.

Jednak samych przyktadoéw na
nieznajomo$¢ elementarnych zasad
sprawnego dzialania oraz marnotrawie-
nia zasobow réznych instytucji jest tak
wiele, Ze juz to jest najlepszym powo-
dem by nie watpi¢, iz kazdy z nas, jako
fachowiec w dziedzinie pielggniarstwa,
powinien takimi zasadami w profesjo-
nalnym dzialaniu si¢ postugiwac. Za$
co do rangi specjalistki, to nie chce
powiedzie¢, ze powinna to by¢ mul-
tispecjalistka, ale ze znajomos$¢ pod-
stawowych zagadnien z organizacji
i zarzadzania z elementami ekonomiki
obok znajomosci specjalistycznych
aspektow z zakresu epidemiologii
daje jej szansg na wysoka skuteczno$¢
w dziataniu.

W tym momencie warto tez po-
stuzy¢ si¢ argumentami z zakresu
poprawy jakos$ci opieki medycznej,
ktore sa niepodwazalnym wspot-
czes$nie rygorem w funkcjonowaniu
rynku $wiadczen zdrowotnych oraz
instrumentem zarzadzania zapewnia-
jacym sukces instytucji na rynku. Nie
kto inny, lecz wlasnie pielggniarki epi-
demiologiczne w pierwszej kolejnosci
stawaly si¢ pelnomocnikami do spraw
poprawy jakos$ci. Zaniedbania sanitar-
no-higieniczne, brak procedur i ostatnie
miejsce zarezerwowane dla zagadnien
z dziedziny epidemiologii w hierarchii
szpitalnych problemow, skutkowaty np.
eskalacja zakazen wewnatrzszpitalnych
a tym samym generowaly koszty, kto-
rych mozna byto uniknaé¢ wdrazajac
standardy postgpowania przeciwepi-
demicznego.
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Dopiero kontakty z brytyjskimi
przedstawicielkami naszego zawodu,
czgsto osobiste, pozwolily na wyko-
rzystanie ich wiedzy i do§wiadczenia
z zakresu wdrazania programow po-
prawy jakosci opieki, ktora polskiemu
pacjentowi nalezy si¢ na rowni z pa-
cjentem angielskim. Pozwolity takze
pozyska¢ wiedzeg z zakresu standa-
ryzacji opieki, bowiem w rodzimych
programach ksztalcenia zawodowego
zagadnien tych nie uwzgledniono.

Czy zgodzicie si¢ Panstwo ze mna,
ze zycie najlepiej weryfikuje nasze po-
trzeby 1 wytycza kierunki postgpu ?

Przekonana o stusznos$ci swoich
przemyslen i jednocze$nie lekko za-
niepokojona o niesatysfakcjonujacy dla
niektorych uczestnikow specjalizacji
kontakt z tematyka zarzadzania i eko-
nomiki ochrony zdrowia, zapraszam
Panstwa do interaktywnej wspolpracy
i polemiki na tamach Waszego pisma
za posrednictwem redakc;ji.

Jesli Panstwa oczekiwania beda
potwierdzaly zasadno$¢ kontynuacji
moich wypowiedzi na tamach tego
pisma na konkretne, zaproponowane
takze przez Was tematy, pozwolg so-
bie z przyjemnoscia na przygotowanie
kolejnej publikacji.

Wszystkim za$ Kolezankom pielg-
gniarkom i potoznym, z ktorymi dotad
mialam przyjemnos¢ wspotpracowaé
w ramach roéznych form ksztatcenia
przed- i podyplomowego, przy tej
okazji gratuluje wytrwalosci i zycze
cierpliwosci w pokonywaniu trudno-
$ci na co dzien.

mgr Ewa Kuriata
Wydziat Zdrowia Publicznego
AM Wroctaw
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List z Departamentu Nauki i Szkolnictwa

MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa. 19.10.2005 r.
Departament Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego
MZ-NS-SP-077-3098-7/AB/05
Pani Bogumita Bober — Gheek

Szanowna Pani

W nawiazaniu do Pani pisma z dnia 21 wrze$nia br. dotyczacego pros$by o uznanie specjalizacji z dziedziny pielggniar-
stwa epidemiologicznego za specjalizacj¢ priorytetowa, dofinansowang ze §rodkoéw Ministra Zdrowia Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego uprzejmie informuje, iz zgodnie z art. 10 w ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej (Dz. U. z 2001 r.. Nr 57, p6z. 602 z p6ézn. zm.) wyboru organizatoréw ksztalcenia, ktdrzy zamierzaja prowa-
dzi¢ specjalizacje finansowana ze $rodkéw publicznych dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, stosujac przepisy
o zaméwieniach publicznych.

Departament Nauki informuje réwniez, iz wyboru organizatora ksztalcenia zamierzajacego prowadzi¢ specjalizacje
finansowana ze $rodkow publicznych dokonuje si¢ stosujac przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. 22004 r. Nr 19, p6z. 177 z p6zn. zm.). Podstawowym kryterium dla organizatorow ksztatcenia przy-
stepujacych do przetargu jest przede wszystkim spetnienie wymogéw formalnych wskazanych w Rozdziale 2a ustawy
o zawodach pielegniarki i potozne;j.

W nawiazaniu do wynikéw przeprowadzonych w 2003 r. postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego na: “Prze-
prowadzenie szkolen specjalizacyjnych dla pielggniarek i potoznych”, w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na
ten rok, zostaty dofinansowane z budzetu panstwa 73 miejsca szkoleniowe dla specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego w trzech wojewddztwach: dolno$laskim - dla 44 miejsc, mazowieckim - dla 20 miejsc i zachodnio-
pomorskim - 9 miejsc.

Na przeprowadzenie szkolen specjalizacyjnych w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego w 2004 r. wytonio-
ny zostat jeden organizator z wojewodztwa dolnoslaskiego. W ramach przyznanych srodkow dofinansowano 75 miejsc
szkoleniowych.

Natomiast w roku biezacym, w wyniku przeprowadzonych post¢gpowan o udzielenie zamowienia publicznego, wyto-
niono czterech organizatorow, ktorzy zamierzaja rozpoczac specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
dla 177 pielggniarek i potoznych.

Reasumujac w latach 2003-2005 dofinansowanych z budzetu panstwa zostato tacznie 325 miejsc szkoleniowych
w ramach specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego.

Departament Nauki przypomina réwniez, iz w tegorocznym przetargu wskazano dziedzing pielggniarstwa epidemio-
logicznego jako priorytetowa dla nast¢pujacych wojewodztw: lubelskiego, 16dzkiego, mazowieckiego i wielkopolskiego.
Kryteria przyjgte do postgpowan przetargowych w sprawie wyboru organizatora ksztatcenia zamierzajacego prowadzi¢
specjalizacj¢ finansowana ze Srodkow publicznych, sa wypracowywane i akceptowane przez zespot w sktad, ktorego
wchodza zawsze przedstawiciele:

Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Piclggniarek i Poloznych, Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych, Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji oraz Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Dodatkowe kryteria, dotyczace priorytetowych dziedzin pielggniarstwa dla poszczegdlnych wojewodztw, przygo-
towywane sa migdzy innymi w oparciu o Narodowy Plan Zdrowotny, Narodowy Program Zdrowia, Program polityki
zdrowotnej panstwa. Wojewodzkie plany zdrowotne oraz w oparciu o propozycje z Urzedow Marszalkowskich, Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych i Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych.

W zwiazku z powyzszym Departament Nauki nie widzi przeciwwskazan, aby w 2006 roku uzna¢ dziedzing pielggniar-
stwa epidemiologicznego jako dziedzing priorytetowa.

Departament Nauki pragnie roéwniez podzigkowaé Pani za cenne uwagi i jednoczesnie jest otwarty na propozycje
rozwiazan w omawianym temacie.

Roman Danielewicz

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 17



AKTUALNOSCI

Nowe
mozliwosci

W zwiazku z uzyskaniem akre-
dytacji przez Panstwowy Zaktad
Higieny w zakresie prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie epide-
miologii dla 0oso6b posiadajacych
tytul magistra i kwalifikacje do wy-
konywanie zawodow wymienionych
w §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dn. 30.09.2002 (Dz. Ust.
02.173.1419) informujemy, iz nowy
okres sktadania wnioskow trwa do
dnia 16.01.2006 r. (ww. wnioski
specjalizacyjne dostepne sa na stro-
nie internetowej www.cmkp.edu.pl,

www.mcezp.pl).

Jednoczes$nie osoby zainteresowane
otwarciem specjalizacji nie wymie-
nione w §3 ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dn.30.09.2002
proszone sa o uzupetnienie dokumen-
tow o pisemna zgode wydana przez
Dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, zgod-
nie z informacja dostgpna na stronie
internetowej www.cmkp.edu.pl/

komunikatpar3nl.htm.

Wymagane dokumenty przyjmo-
wane beda do Studium Zdrowia
Publicznego do dnia 16.01.2006.
Postgpowanie kwalifikacyjne bedzie
przeprowadzone w formie konkur-
sowej w Panstwowym Zaktadzie
higieny w Warszawie w pierwszej
potowie lutego 2006 roku.

Rekrutacja dotyczy osob bedacych
mieszkancami wojewodztwa ma-
zowieckiego. Zgodnie z informacja
zawarta w korespondencji (MZ-
NS-ZM-0213-74/MG/04) z De-
partamentem Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdrowia z
dnia 08.10.2004 r., koszty kurséw
pokrywaja osoby zainteresowane
(specjalizujace sig).

e )

- J

Sprawozdanie z VIl spotkania
Pielegniarek Epidemiologicznych
Makroregionu Lubelskiego.

W dniu 26.10.2005r. odbyto si¢ Sympozjum Szkoleniowe: ,,Sterylizacja
plazmowa i standaryzacja endoskopow gigtkich”. Sympozjum zorganizowa-
ne przez Zespot Zapobiegania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych SPSK — 4.
W sympozjum uczestniczyto 80 0sob — Pielegniarki Epidemiologiczne, Inspek-
torzy ds. Sanitarno — Epidemiologicznych, Pielggniarki z Pracowni Endoskopo-
wych, Dziatow Sterylizacji, Pielggniarki Naczelne.

Podczas Sympozjum omdwione zostaty nastgpujace tematy:

1. ,,10 lat sterylizacji plazmowej STERRAD* w Polsce” — Szymon Gora,
J&J.

2. ,Sterylizacja plazmowa STERRAD* - technologia i jej mozliwos$ci”
— Szymon Gora, J&J.

3. ,.Sterylizacja plazmowa STERRAD* w zyciu codziennym” — mgr Jarostaw
Czaplinski, Kierownik Centralnej Sterylizatorni WSZ Elblag.

4. ,,Standardy procesowania endoskopow gigtkich” — Szymon Gora, J&J.

W Polsce sterylizacja plazmowa jest znana od 10 lat, dotychczas zainstalowa-
nych zostato 63 urzadzenia. Przygotowanie endoskopéw gigtkich zostato pokazane
w sposob bardzo obrazowy i szczegotowo przedstawiono najwazniejsze zalecenia
i rekomendacje — nie istnieja zadne opracowane standardy postgpowania.

Nastepne spotkanie Pielggniarek Epidemiologicznych Makroregionu Lubel-
skiego zostalo zaplanowane na I kwartat 2006 roku w WSS im. kard. Wyszyn-
skiego w Lublinie.

mgr Anna Bernaszuk.
Inspektor ds. Sanitarno — Epidemiologicznych

KOMUNIKAT
GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
dotyczacy aktualnej sytuacji epidemicznej na
swiecie grypy sezonowej, ptasiej i pandemicz-
nej z dnia 5 grudnia 2005 r. (zwdio: wHo, Ecpe, OIF)

A. GRYPA SEZONOWA U LUDZI W EUROPIE

Liczba zachorowan na grypg i zachorowania grypopodobne pozostaje
w Europie na niskim poziomie. Pojedyncze przypadki potwierdzono na Lotwie,
w Niemczech, na Wegrzech, w Portugalii i Hiszpanii.
Jak dotad, w tym sezonie 61% wyizolowanych wiruséw to wirusy typu A, a 39%
wirusy typu B. W chwili obecnej nie mozna okresli¢, ktory wirus bgdzie
dominujacy w sezonie 2005 — 2006.

B. WYSOCEPATOGENNA GRYPA PTASIA U ZWIERZAT

5 grudnia 2005 r. OIE otrzymato od ukrainskich stuzb weterynaryjnych
informacje o pierwszych przypadkach zakazenia ptactwa z terenu Ukrainy,
wirusem H5. Do chwili obecnej nie ma potwierdzenia, czy jest to wirus HSN1.
Ukrainskie stuzby weterynaryjne podjety szereg dziatan, majacych zapobiec
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen na inne tereny, w tym m.in.: wybicie zakazonych
stad, kwarantanng, $cista kontrolg przemieszczania drobiu, dezynfekcje skazonych
gospodarstw. Nowe (jeszcze niepotwierdzone) ognisko zakazenia drobiu wirusem
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H5N1 zgloszono w Rumunii.

Ponadto w Chinach (w 9 prowincjach) od potowy
pazdziernika 2005 r. zgloszono 20 nowych ognisk zakazen
H5N1 u drobiu i ptactwa dzikiego. W zwiazku z tym wladze
Chin podjely szereg rozmaitych dziatan, majacych na celu
zwalczenie choroby, w tym m.in.: zamknigto wszystkie targi
drobiarskie i wprowadzono Sciste restrykcje dotyczace prze-
mieszczania drobiu. Rzad nakazal szczepienie wszystkich
ptakow domowych szczepionka przeciw H5N1.

W Wietnamie ogniska u drobiu wystapity w 13 prowin-
cjach. Media podaty takze, ze naukowcy wyizolowali nowe
szczepy wirusa podtypu H3 i H4 (sa to szczepy H3N4 i
H4NS5). Podobnie jak w Chinach, stuzby wietnamskie pro-
wadza akcje szczepien drobiu przeciw wirusowi HSNI.

W przeciwienstwie do tych krajow, Tajlandia zakazuje
szczepien drobiu, co moze umozliwi¢ przywrocenie eksportu
tajskiego drobiu zaréwno do Japonii jak i do Unii Europej-
skiej, ktore nie zgadzaja si¢ na przywoz drobiu z terendw,
na ktérych prowadzi si¢ szczepienia.

C. PTASIA GRYPA (H5N1) U LUDZI

Do tej pory w Europie nie zgtoszono przypadkow zaka-
zen cztowieka wirusem grypy ptasiej HSNI.

Pojedyncze przypadki zglaszane sa w Azji Potudniowo
— Wschodniej i Wschodnie;j.

* CHINY 24 listopada 2005 r. Ministerstwo Zdrowia
Chin potwierdzito kolejny przypadek zakazenia czlo-
wieka wirusem grypy ptasiej HSN1. 35-letnia kobieta,
pracujaca na fermie, zacze¢ta wykazywacé objawy 11
listopada, poddana hospitalizacji zmarta 11 dni pdznie;.
Jest to trzeci laboratoryjnie potwierdzony przypadek
zakazenia wirusem H5N1, zgloszony w Chinach.
Jednocze$nie na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia Chin,
WHO bierze udzial we wspdlnej misji, ktora ma na celu
m.in. zebranie informacji na temat zrédel narazenia
i oceng skuteczno$ci podjetych srodkow.

* WIETNAM 25 listopada 2005 r. Wietnamskie Minister-
stwo Zdrowia potwierdzito przypadek zakazenia wirusem
HS5NI 15-letniego chtopca. Obecnie wraca on do zdrowia.
Od potowy grudnia 2004 r. w Wietnamie potwierdzono
66 przypadkéw zakazenia ludzi wirusem H5NI1 (22
z nich byty $miertelne).

* INDONEZJA 29 listopada 2005 r. Indonezyjskie Mini-
sterstwo Zdrowia potwierdzito zakazenie wirusem H5N1
u 16-letniego chtopca. Zostat on poddany hospitalizacji,
a jego stan jest stabilny. Jest to 12 potwierdzony przypa-
dek w Indonezji (7 z nich byto §miertelnych). Wg danych
WHO z dnia 29 listopada 2005 r., na §wiecie wystapity
133 przypadki zakazenia ludzi wirusem HSN1 ( 68 z nich
byto $miertelnych).

(przedrukowano za zgodg GIS www.gis.gov.pl)

Miedzynarodowe Partnerstwo
w zwalczaniu ptasiej grypy

i pandemii grypy

Spotkanie przedstawicieli wladz - pazdziernik 2005

Umieralno$¢ w czasie pandemii

w latach 1918-1919

A/HINI1 — Grypa hiszpanska

- Trzy szybko po sobie nastgpujace fale
epidemii: marzec 1918r., wrzesien
1918r., luty 1919r.

- Szacuje sig, ze na catym $wiecie
zmarlo 40 milionow ludzi

1. Wyzwanie

* Przedstawiciele wladz powinni
— Radzi¢ sobie w obecnej sytuacji
* Epidemia ptasiej grypy
— Przygotowac si¢ na to, co moze przy-

Historia
Pandemie grypy w przesziosci
1850 [ 1847
42 lata
¢——1889
1900 29 lata
1918 Cykl 30 - 40 letni
39 lata
1950 |¢——1957
2000 Pandemii nie byto przez >35 lat

nies¢ przysztosé
* Pandemia ludzkiej grypy
— By¢ przygotowani na wystapienie

powaznych zaktocen
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* Reakcja na pandemig
* To wyzwanie dotyka wszystkich —nie
tylko rolnictwo i stuzbg zdrowia

2. Elementy zadania

* Techniczne: Zasadnicze dziatania
dobrane w oparciu o istniejace
potrzeby; podejmowane w odpo-
wiednim miejscu i czasie

* Instytucjonalne: Ludzie, systemy,
zarzadzanie i zasoby; wszystko to
funkcjonuje w sposéb umozliwia-
jacy podejmowanie dziatan

* Polityczne: Udziat organow decy-
zyjnych:

- zapewnienie dostgpnosci $rod-
kow 1 kontrola postgpow;

- dotrzymywanie tempa wydarze-
niom,

- usuwanie przeszkod i utatwianie
dziatan

Dzi$ koncentrujemy si¢ na problemach
politycznych...

3. Czym jest pandemiagrypy ....
(Pan.....Demos)

Globalna epidemia grypy spowodo-

wana przez

— Pojawienie si¢ wirusa grypy o podty-
pie innym niz szczepy wystgpujace
u ludzi w ostatnich latach

— Duzy procent ludnosci podatnej na
zachorowanie

— Wysoki stopien przekazywalnosci
migdzy ludzmi nowego wirusa oraz
towarzyszacej mu choroby

Co wiemy....

* Wystapi pandemia grypy (w jakims
czasie)

» Jej wystapienie jest teraz bardziej
prawdopodobne niz trzy lata temu

* Moze mie¢ tagodny przebieg

* Moze mie¢ ostry przebieg

* Moze mie¢ niezwykle ostry prze-
bieg

* Dotyka mtodszych grup wickowych
niz ,,zwykta” grypa

Co wiemy - Dwa

* Moze nadej$¢ jednorazowo lub na-
chodzi¢ falami

* Prawdopodobnie nadejdzie szybko

e Powaznie dotknie sit¢ robocza

* Moze by¢ zakazna przed wystapie-
niem objawow

* Istniejg infekcje bezobjawowe

* Woczesna izolacja byta mniej pozy-
teczna w przypadku SARS

Co wiemy - Trzy

* Opracowanie skutecznej szczepion-
ki potrwa miesiace

* Prawdopodobnie dostgpnych bedzie
niewiele lekow przeciwwirusowych,
mozliwe jest takze wystapienie od-
pornosci na te leki

Co wiemy - Cztery

* Grypa jest zakazna — ale nie tak
zakazna jak $winka

» Nie wszyscy si¢ zaraza

* Istniejg sposoby ograniczenia liczby
zakazen

» Jezeli pojawi si¢ zakazny i niszcza-
cy wirus, ograniczenie mozliwos$ci
przemieszczania si¢ mieszkancow
moze by¢ uzasadnione

* Potrzebne sa informacje epidemio-
logiczne

4. Obecna sytuacja

Wybuch silnie patogennej ptasiej grypy
spowodowanej przez wirus HSN1

mieszkancow, czy dane miejsce
stanowi migdzynarodowy osrodek
handlu lub wezel komunikacyjny)?
— Czy $rodki powstrzymania i opano-
wania choroby sa skuteczne?

6. Strategia

e Zapobiegajmy — lub przynajmniej
opoznijmy — pandemig wsrod ludzi

— Opanowanie ptasiej grypy u zrodta

— Szczepienie ptactwa domowego

— Wykrycie zarazonych stad ptakow

— Ograniczenie kontaktow ludzi
i ptakow

* Przygotujmy si¢ — badzmy gotowi
do dziatania i dziatajmy szybko

— Nadzor, stan pogotowia i dziatanie:

— Zdolno$¢ do wykrywania podejrza-
nych ognisk ludzkiej grypy

— Potwierdzenie

— Szybkie opanowanie sytuacji

* Reagujmy — ograniczmy chorobe,
niech ustugi publiczne nadal dziataja

Dictober 3, 2005
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5. Mozliwo$ci ograniczenia pandemii  — Systemy

grypy

* Mozliwosci ograniczenia pandemii
sa uzaleznione od kilku czynnikdéw

— Odpowiednio mocna infrastruktura

medyczna i zdrowia publicznego,
zwlaszcza w zakresie nadzoru
i zdolnosci reagowania

— Jaka jest liczba zachorowan w chwi-

li wykrycia choroby oraz wskaznik
nowych zachorowan?

— Potozenie geograficzne (mobilno$é
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— Idee i szybka realizacja

Gotowos¢c:
* Przygotowanie do dzialania
- Masowe leczenie przy pomocy
wczesniej wybranych lekow
przeciwwirusowych
- ,Wszechstronne” $rodki w
zakresie ochrony zdrowia pu-
blicznego (ograniczenie prze-
mieszczania si¢, kwarantanna)
- Ochrona pracownikow dziataja-
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cych na pierwszej linii
+ Istniejace mozliwosci

- Konieczno$¢ podjecia dziatan w
ciagu kilku dni

- Niezbgdna jest pomoc techniczna
i logistyczna na szeroka skalg

- Lokalny problem majacy natych-
miastowe znaczenie dla catego
Swiata

7. Kluczowe dzialania, potrzeby
i wyzwania dla rzadéw

Szes¢ kluczowych dziatari

*  Wezwanie do dziatania: jedno prze-
stanie

» Zaangazowanie w osiagnigcie celu

* Popieranie juz dzialajacych sieci

* Naleganie na ,,Wspoétdziatanie”

» Zapewnienie dostgpnosci potrzeb-
nych $rodkow

* Przyjecie i stosowanie migdzy-

narodowych norm technicznych
i do$wiadczen (kluczowa rola FAO,
WHO, OIE)

Szesc potrzeb

*  Wspdlne cele, uzgodniona strategia

* Partnerstwo, ktore si¢ sprawdza:
rzad, organizacje lokalne, sektor
prywatny,
stowarzyszenia zawodowe, spote-
czenstwo obywatelskie

» Szybkie informowanie, dzielenie si¢
informacjami stosownie do potrzeb

*  Mozliwos$¢ zmiany, w razie koniecz-
nosci, glownego punktu zaintereso-
wania

» Sprawnie dzialajacy system pomocy
technicznej

» Skoordynowane wsparcie migdzy-
narodowe

Szes¢ wyzwari
+ Ptasia grypa u dzikich ptakéw

» Potencjalna warto$¢ lekow przeciw-
wirusowych

* Opracowanie i dostgpnos¢ szcze-
pionki

* Pomoc dla biedniejszych krajow

¢ Ochrona najstabszych

* Zadbanie o pracownikéw, ktorzy
beda dziata¢ na pierwszej linii

Uwagi koricowe

* Analizujmy dane, dzielmy si¢ do-
$wiadczeniami

* Dostosowujmy si¢ do zmieniajacych
si¢ potrzeb i reagujmy na nie

* Podstawowe ustugi musza nadal
funkcjonowaé (zywnos$é, woda,
transport, ogrzewanie, elektrycznosé
itp.)

*  Gdy mamy watpliwosci, porozumie-
wajmy si¢

* ... mozna da¢ sobie radg, wicc tak
zrobmy

(www.mz.gov.pl)

W zapobieganiu ekspozycji zawodowej
na krew oraz inny potencjalnie infekcyjny
materiat mogacy przenosi¢ zakazenie

HBV, HCV, HIV

omyst opracowania zasad zapo-

biegania ekspozycji zawodowej
narodzit si¢ nagle, po przeczytaniu
literatury. Zdobywajac dos§wiadczenie
w pracy jako pielggniarka epidemiolo-
giczna, a wezesniej wykonujac zadania
pielegniarki medycyny pracy w szpita-
lu, w ktorym obecnie pracuj¢ zdatam
sobie sprawe, iz rejestrujac przypadki
ekspozycji zawodowej czgsto mozna
unikna¢ tych wypadkow tak niebez-
piecznych w swoich nastgpstwach.

Przeprowadzitam analiz¢ kilkuna-
stu ,,formularzy zgloszen ekspozycji
zawodowej pracownikow”, tylko
w jednym przypadku pacjent niespo-
kojny spowodowat zaktucie pracow-
nika, pozostalym wypadkom mozna
byto zapobiec. Dlatego tez opracowane
zasady beda wprowadzone ancksem do
obowiazujacej w naszym szpitalu pro-
cedury postgpowania po ekspozycji
zawodowe] .

ZAPOBIEGANIE EKSPOZYCJI ZAWODO-
WEJ NA KREW ORAZ INNY POTENCJAL-
NIE INFEKCYJNY MATERIAL MOGACY
PRZENOSIC ZAKAZENIE HBV, HCV,
HIV

1. Pamigtaj o stosowaniu obowiazu-
jacej odziezy ochronnej (rekawic,
fartuchow, fartuchow foliowych,
okularéw-gogli ). Zgtaszaj fakt
braku odziezy ochronnej swoim
przetozonym (na pismie).

2. Fartuchy jednorazowe zakladaj
w taki sposob, aby wiazanie byto
do tyt.

3. Zaktadajac reckawice zawsze be-
dziesz chronil pacjenta, siebie oraz
innych. Jezeli bedzie tylko jedno
dotknigcie rekawic niezgodne z
celem, dla ktérego je zatozyles,
narazasz pacjenta, siebie i innych.
Jezeli nie $ciagasz rekawic po wy-
konaniu czynno$ci to znaczy, ze
robisz wszystko, aby to czego si¢

bates, skutecznie roznie$¢ po catym

oddziale
4. Twoje rece
*  Myjidezynfekuj zgodnie z obo-
wiazujacym standardem
e Chron rece przed uszkodzeniami
w pracy i w domu (w tym przed
mikrouszkodzeniami) - mozesz
nawet nie wiedzie¢ kiedy dojdzie
do zakazenia np.:
- otwierajac leki w amputkach
uzywaj gazika
- nie wycinaj skorek wokot
paznokci
- nigdy nie no$ w kieszeni
ostrych przedmiotow (nozy-
czek)
- badz ostrozny przy otwiera-
niu fiolek
» Uszkodzona skore rak koniecz-
nie zabezpiecz plastrem wodo-
odpornym
*  Nos$ krotko obcigte paznokcie,
bez bizuterii - mniejsze ryzyko
uszkodzenia r¢kawic i przeno-
szenia zakazen.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 21



Z NASZYCH DOSWIADCZEN

5. Po $ciagnigciu zatyczki ochronnej
z igly nigdy nie zaktadaj jej ponow-
nie (najwigksze ryzyko zakhucia).

6. Igly, ostre narzgdzia wyrzucaj tylko
do pojemnikow do tego przeznaczo-
nych.

7. Worki, pojemniki na zuzyty sprz¢t
jednorazowy zapelniaj jedynie do
2/3 objetosci (nie ,,ubijaj”). Worki
chwytaj tylko od gory, nigdy od
spodu.

8. Wiasciwie organizuj swoje stanowi-
sko pracy:

* Dbaj o prawidlowy sktad tacy
do iniekcji (nigdy nie chodz
do pacjenta bez tacy) — zawsze
niech bgdzie na niej pojemnik na
zuzyte igly.

*  Przygotowujac leki do podania
droga iniekcji badz wykonania
procedury z uzyciem ostrych
narze¢dzi zadbaj o to, zeby
w poblizu znajdowat si¢ jedynie
pacjent, ktéorego ta czynnos¢
dotyczy (nieuwaga moze do-
prowadzi¢ do ekspozycji zawo-
dowej).

* Podczas pobierania krwi, po-
dawania leku droga dozylna,
zmiany opatrunku itp. podktadaj
jednorazowy materiat ochronny
(gazik, lignina) — zabezpieczasz
w ten sposob stanowisko pobie-
rania krwi, bielizng, posciel.

* Dbaj o regularne mycie oraz
dezynfekcjg blatow w gabinecie
zabiegowym (stanowiska do
pobierania krwi )

*  Nozyczki uzywane w gabinecie
zabiegowym nie moga stuzyc
jednoczesnie do celéw gospo-
darczych

9. Unikaj kontaktu z krwig i wydzieli-

Raz jeszcze

becnie bardzo czgsto styszymy
w publicznych wystapieniach,
w mediach, w rozmowach potocznych,
ze nastapit upadek moralnosci, ze nie
przestrzegamy norm etycznych, ze
miodziezy brak wzorcow postgpowa-
nia. Jednoczesnie jesteSmy $§wiadomi
istnienia ETYKI-nauki o moralnos$ci
w roéznych zawodach i branzach. Wy-
rozniamy mig¢dzy innymi : etyke na-
uczyciela, radcy prawnego, urzednika,
pielegniarki, lekarza, etyke w reklamie,
mediach, biznesie.

nami

e Zuzyte materialy opatrunkowe
wyrzucaj bezposrednio do wor-
ka (przeznaczony do materialu
zakaznego)

*  Probowki z krwia przeno$ jedy-
nie w rekawiczkach, zawsze na
statywie 1 zawsze zabezpieczone
korkiem (po zakonczonej czyn-
nosci $ciagnij rekawiczke)

e Naczynia zawierajace materiat
do badania (krew, mocz) w zad-
nym przypadku nie moga by¢
dostarczane do laboratorium,
zanieczyszczone czy zwilzone
na zewngtrznej powierzchni na-
czynia (materialem oddawanym
do badania)

*  Wszystkie narzedzia, przed-
mioty wielorazowego uzytku,.
ktore byty w bezposrednim
kontakcie z krwig lub wydzieli-
nami, najpierw dezynfekuj przez
zanurzenie w roztworze srodka
dezynfekcyjnego, pdzniej myj
—nigdy odwrotnie

e Narzedzia do dezynfekcji
uktadaj na siatce pojemnika do
dezynfekeji, aby uniknaé kilka-
krotnego przektadania narzedzi,
co moze by¢ przyczyna ekspo-
zycji zawodowe;j

10.Pamigtaj — zawsze ocen czy dana
procedure zwlaszcza inwazyjna
jestes w stanie wykona¢ sama

w sposob bezpieczny dla pacjenta

i dla siebie.

11.Informuj pacjenta na czym bedzie
polegata procedura, ktéra masz
wykona¢ (pacjent nagle nie zmieni
pozycji, nie wykona nie przewidzia-
nego ruchu).

12.Po pobraniu krwi u pacjenta zadbaj

o etyce

Zagadnieniami etyki-nauki traktuja-
cej 0 CZYNIE z punktu jego moralnej
warto$ci zajmuja sig teoretycy, naukow-
cy, kadra naukowo-dydaktyczna wyz-
szych uczelni. Zatem jest to grupa ludzi
reprezentujaca instytucje przygotowu-
jace do wykonywania poszczeg6lnych
zawodow. Natomiast owy czyn i jego
wartosci moralne dotycza juz dziatan
praktycznych na gruncie codziennych
obowiazkow pracowniczych realizowa-
nych w réznych zawodach.

Zatem powstaja pytania: czy jest
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o to, aby byt przy tobie dopdki nie
ustanie krwawienie (gaziki z krwia
niec maja prawa znajdowac si¢
w koszach na salach chorych).

13.Dbaj o prawidlowa segregacje
odpadow.

14.Wyciagajac badz manipulujac dre-
nem, sonda, cewnikiem czy innym
przewodem gigtkim chron obszar
przed soba: ptatem ligniny czy
gazy, uzywaj okularow — gogli. Nie
zwijaj zuzytych drenow, wyrzucaj je
,»luzno” do worka na odpady.

15.W przypadku punktowego rozlania
krwi na blat, podtoge, a wigc na po-
wierzchnig, ktorej nie mozna zanu-
rzy¢ w roztworze dezynfekcyjnym
postgpowanie polega na przykryciu
ligning i zalaniu tej powierzchni
srodkiem dezynfekcyjnym lub
preparatem  dezynfekcyjnym
w granulacie, po 15 minutach po-
wierzchnig nalezy umyc¢ i jeszcze
raz zdezynfekowac (wg instrukcji
o dekontaminacji rozlanych ptynéw
ustrojowych).

16.Jesli spadnie ci igla i nie odnajdziesz
jej, zbijesz cos- proboéwke, kieliszek
do lekow itp. staraj si¢ doktadnie
usuna¢ szkto, a dla osob sprzataja-
cych napisz kartke ,,uwaga moze by¢
igha, szkto” (chronisz innych przed
mozliwo$cia skaleczenia sig).

17.Naucz si¢ doktadnie procedury
,» Postgpowania po ekspozycji na
krew 1 inny potencjalnie infek-
cyjny material mogacy przenosié¢
zakazenie HBV, HCV, HIV 7.
Od ciebie =zalezy, jak duze bedzie
ryzyko zakazenia.

PAMIETAJ ! )
* POSTEPUJTAK ABYS CHRONIL
SIEBIE I INNYCH

Urszula Sikorska

kto$ odpowiedzialny za wdrazanie i
ocenianie postaw moralnych, naucza-
nie podejmowania okreslonych decyzji
w poszczegdlnych zawodach? A jezeli
jest to kto?

Definicji moéwi, ze ,Etyka
zawodowa jest zespotem norm
i dyrektyw wynikajacych z tradycji
zawodu, z ducha kultury narodowe;j,
z podstawowych wskazan etycznych
przyjetych w danym spoteczenstwie
a zastosowanych do wykonywania da-
nego zawodu.” Natomiast funkcjami
normatywnej etyki zawodowej jest:

* regulowanie stosunkéw wewnatrz
grupy zawodowej

 okreslenie stosunku przedstawicieli
danej grupy zawodowej do przed-
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miotu dzialania

+ utrwalenie prestizu spotecznosci
zawodowej w opinii spoteczenstwa,
wzbogacenie ogdlnej moralnosci
cztonkow okreslonych zawodow
w odniesieniu do udziatu i zacho-
wania si¢ cztonkdéw zawodu w zyciu
spotecznym w ogdle oraz postgpo-
wania cztowicka poza obowiazkami
zawodowymi.

W odniesieniu do tworzenia etyki
zawodu pielggniarskiego jako dzia-
falno$ci w systemie ochrony i opieki
zdrowotnej wyr6znia sig trzy dziedziny
pracy zawodowe;j:

1. relacje pielggniarka-pacjent

2. relacje pielggniarka-pozostale osoby
uczestniczace w systemie ochrony
zdrowia /relacje migdzy pielg-
gniarkami, lekarzami, opiekunami
chorych

3. wilasny rozwdj moralny pielggniarek

- etyka pracy nad soba.

Jak wida¢ etyka pielggniarstwa

odwotuje si¢ do $wiata wartosci

moralnych i powinno$ci moralnych
pielggniarek nie tylko w odniesie-
niu do pacjentow. Wielu autorow

podejmujacych zagadnienia etyki w

pielegniarstwie utozsamia warto$ci

moralne ze szczegdlowymi zasada-

mi moralnymi. Sa to nastgpujace

zasady:

e autonomii cztowieka — wynika
z niej prawo do samostanowie-
nia, wolno$ci 1 niezaleznosci,

* nieuszkodzenia — to unikanie
wszelkich dziatan szkodzacych
pacjentowi, otoczenie opieka
tych, ktorzy ze wzglgdu na wiek,
chorobg, stan psychiczny nie
moga sami chroni¢ siebie przed
czynnikami szkodliwymi,

* dobroci —to nie tylko zapewnie-
nie kompetentnej pod wzgledem
technicznym ustugi, ale rowniez
uwzglednienie potrzeb ludzkich
- bezpieczenstwa, przynalez-
no$ci, uznania. Dzialania te
przejawiaja si¢ w toku realizacji
procesu pielggnowania i cechuje
je caloéciowe spojrzenie na czto-
wieka we wszystkich wymia-
rach: medycznym, spotecznym
i psychicznym,

» sprawiedliwo$ci —to rowne trak-
towanie wszystkich pacjentéw
niezaleznie od rasy, ptci, pozycji
spotecznej, ekonomiczne;j,

* poufnosci — to konieczno$é
zachowania $cistej tajemnicy
dotyczacej informacji, ktore
uzyskiwane sa w toku sprawo-
wania opieki nad pacjentem; jest
to zasada, ktora $cisle wiaze si¢

z zasada lojalnosci i szacunku
wobec tych, ktorzy poktadaja
ufno$¢ w swych powiernikach
i opiekunach

¢ prawdomoéwnosci — to obo-
wiazek méwienia prawdy i nie
wprowadzania pacjenta w btad
(wyjatek od tej zasady stanowi
sytuacja, kiedy ujawnienie praw-
dy moze spowodowac powazne
szkody dla stanu psychicznego
i fizycznego pacjenta- w takiej
sytuacji nalezy uwzglednié za-
sade nieuszkodzenia),

* odpowiedzialnosci— to ponosze-
nie odpowiedzialno$ci moralnej
i prawnej za rezultaty dziatan
wobec pacjentéw 1 zawodu.

W oparciu o wyzej wymienione za-
sady funkcjonuja powinnosci moralne
godziwego postgpowania pielegniarek
1. Szanuj godnos¢ pacjenta i jego

prawa.

2. Nie szkodz swym postgpowaniem
podopiecznemu; chron go przed
krzywda i szkoda.

3. Przyczyniaj sig do dobra pacjenta we
wszystkich wymiarach tj. fizyczno-
biologicznym, psychicznym, spo-
tecznym, duchowym.

4. Swiadcz opieke pielegniarska
sprawiedliwie wobec kazdego pa-
cjenta.

5. Zatrzymaj w tajemnicy uzyskane
informacje o stanie zdrowotnym
pacjenta i przebiegu procesu lecze-
nia i opieki.

6. Badz odpowiedzialny za podjgte
obowiazki i swe zobowigzania.
Powinno$ci te rozpatrywane sa

na gruncie codziennych, rutynowych

i pozornie podobnych obowiazkéw

pielegniarskich, ale rowniez trudnych

sytuacji rodzacych dylematy etyczne.

Kazda bowiem sytuacja, w jakiej po-

stawiona jest pielggniarka oraz pacjent

jako autonomiczna osoba jest inna i wy-
maga podejmowania innych decyzji.

Ksztattowanie umiejetnosci podej-
mowania trudnych decyzji w praktyce
zawodowej pielegniarki nie jest fatwe.
Rozwoj etyki naszego zawodu taczy
si¢ $ci$le z wiedza dotyczaca istoty
pielegniarstwa, a jego specyficznos$¢
polega na podejmowaniu decyzji
na rzecz zdrowia i zycia cztowieka.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wspotczesny rozwoj pielggniarstwa
wykazuje Sciste zalezno$ci zarowno
z jego najglebszymi korzeniami, jak
iznajnowszymi tendencjami rozwojo-
wymi, ktore pojawily si¢ w ciagu dzie-
jow. W ostatnich dziesiatkach lat wicle
si¢ zmienito w pracy pielggniarek oraz
w oczekiwaniach ludzi korzystajacych

z ich ustug. Pielggniarki staty si¢ pro-
fesjonalistkami, realizuja zadania, ktére
wymagaja kompetencji naukowych,
sprawnosciowych oraz umiejgtnosci
podejmowania odpowiedzialnosci za
podjecte dziatania.
Obecnie pielggniarki zajmujace si¢
problematyka etyki skupiaja swoje wy-
sitki migdzy innymi na rozwijaniu etyki
pielegniarskiej w odniesieniu do proce-
sow ksztatcenia oraz na wprowadzaniu
w praktyce strategii zmierzajacych do
koncentracji uwagi na zagadnieniach
etycznych.
Dla pielegniarek praktykow na-
tomiast sprawa podstawowe] wagi
w zakresie zagadnien etycznych jest
wnikliwe studiowanie aktualnie obo-
wiazujacego ,,Kodeksu etyki zawodo-
wej polskiej pielegniarki i potozne;j”.
Z niego wynikaja powinnosci wobec:
* pacjentdw
 praktyki zawodowej i nauki
» samorzadu pielggniarek i potoz-
nych

*  wspolpracownikow

» zasad postgpowania wobec spote-
czenstwa.

Tres¢ tego dokumentu zaré6wno
w zakresie przyrzeczenia, jak i czg-
$ci ogolnej oraz czesci szczegdltowej
powinna by¢ wnikliwie analizowana,
dyskutowana przez wszystkich przed-
stawicieli tego zawodu. Ze szcze-
g6lna uwaga tres¢ kodeksu powinna
by¢ przyswojona przez pielggniarki
w okresie adaptacji spoteczno — za-
wodowej. Ci mtodzi adepci zawodu
i sztuki jakim jest pielggniarstwo
powinni mie¢ mozliwos$¢ czerpania
przyktadu od pielggniarek majacych
doswiadczenie w podejmowaniu decy-
zji etycznych w pracy z pacjentami.

W ostatnich latach sukcesywnie
zwigkszaja si¢ wymogi wobec postaw
i praktyki zawodowej przedstawicieli
wszystkich podsystemow medycznych,
w tym wobec pielggniarek

Pacjent w placowkach ochrony
zdrowia jest obecnie klientem, odbior-
ca naszej ushugi, ktory czgsto posiada
wiedz¢ na temat zdrowia i choroby
oraz jest swiadomym konsumentem
w stosunku do ustug zdrowotnych.
To z kolei przyczynia si¢ do zwigksze-
nia wymagan wobec 0sob zajmujacych
si¢ zawodowo problemami zdrowia
i choroby.

Dlatego obecnie koniecznoS$cia
jest, banie o wysoka jako$¢ opieki
pielegniarskiej realizowanej w oparciu
o zasady etyczne naszego zawodu.

Bozena Wargocka
mgr pielegniarstwa
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Dokad idziesz
pielegniarko?

- nasze refleksje na temat specjalizacji w
dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego

dniu 27 pazdziernika 2005 roku

odbyt si¢ egzamin panstwowy
specjalizacyjny w dziedzinie Pielg-
gniarstwa Epidemiologicznego ...
mingty 2 lata. Egzamin byl zwieficze-
niem wielu godzin nauki, wielu wyrze-
czen w trakcie catego szkolenia. Sama
specjalizacja i1 decyzja o jej podjeciu
— czesto wbrew woli i1 bez zgody Dy-
rektora Szpitala — budzita obawy: Czy
dam rade? Jak zniosg to finansowo? Jak
pogodzg staze z obowiazkami zawodo-
wymi? Jak przezyje to moja rodzina?
Kto zobaczy w tym sens, na kogo zro-
zumienie mogg liczy¢? ... .

Dofinansowanie nie byt dla wszyst-
kich, podzielono nas na lepsze i gorsze
... 6z nie powinno to budzi¢ kontrower-
sji ... odbyta si¢ weryfikacja: uzyskatas
okreslong liczbe punktéw — zdobylas
dofinansowanie. Pozostalo pytanie,
dlaczego tak niewiele os6b mogto
z tej formy skorzysta¢? Dlaczego do-
finansowanie obejmuje raz 25 osob,
a innym razem tylko 9 os6b?

System ksztatcenia specjalistki wy-
magat od nas czgsto rzeczy niemoz-
liwych, nie do konca zrozumiatych.
Oczekiwaty$my zdobycia nowych
umiejgtnosci, informacji i tak tez sig
stato — tylko czy wykorzystamy je
w petni? W czasie specjalizacji stwo-
rzyly$my zgrana grupg przyjaciol,
kazda z nas ma wlasne przemyslenia
— dwa lata nauki to dlugi okres czasu,
czasu przepetlnionego radoscia ale
i smutkiem. Przemyslenia te, czasem
w formie bardzo kroétkich refleksji
pozwolg sobie zacytowac (za zgoda
moich kolezanek).

... Cigia - to niemozliwe, super ale jak
dam rade? Chyba moge liczy¢ na pomoc
rodziny. Cietko byto ale udato si¢ wro-
dzitam ... teraz tylko egzamin, bardzo
sig boje ...

... Mimo wszystko byto wanrto, stres potei-
ny przeszkadzat w racjonalnym mysleniu.
Mam wrazenie, ie ilos¢ materiatu i jego
rodzaj — szczegolnie czes¢ ogolnozawo-

dowa na wyrost. Minus egzaminu to
jego miejsce — dojazd do Warszawy,
nocleg — dodatkowe koszly; atmosfera
na egzaminie obledna dawno sie tak nie
denerwowatam. Najgorzej byto w drodze
powrotnej, w pociggu uzgadniatysmy
wyniki testu — wysiadtam w Szczecinie z
przekonaniem ze nie zdatam ... telefon do
Warszawy — szczgscie, zdatam ...

... Nie dopuszczq nas do egzaminu? cos
nie tak, dlaczego mnie to spotkato ...
a jednak zdajemy, ogromna ulga. To by
byto okropne — tyle wyrzeczen, choroba
— mam szczgscie, e moge liczy¢ na moje
wspaniate kolezanki, mqdre i wspierajq-
ce mnie. Dzigkuje wszystkim za pomoc w
bardzo trudnym okresie choroby i pomoc
w kontynuowaniu specjalizacji. ...

... Specjalizacja — nie czuje spetnienia
moich oczekiwan, pracuje na stano-
wisku Pielegniarki Epidemiologicznej
od niedawna, myslatam ie dowiem sig
wigcej konkretnych rad jak radzic sobie
w sytuacjach problemowych, w codziennej

pracy...

...EEgzamin to mite wspommnienie, byt stres
ale w pozytywnym tego stowa znaczeniu.
Cieszg sig, ze udato mi sie poglebic wiedze
— wykorzystam jq w codziennej pracy...
... Jedno jest pewne byto warto. Nie byto
lekko ale na pewno ciekawie. Poznatam
bardzo wartosciowych ludzi, nauczytam
sig wiele, dapatam bakeyla do epidemio-
logii, wyniostam wiele z zajec i z roxmow
z kolezankami. ...

... Egzamin, wielka pustka po wyjsciu .
Teraz radosc ...

... Wsztam po egzaminie z wielkimi wy-
rzutami, testy ciezkie — nie bytam pewna
mojej wiedzy. Czas czekania na wyniki
tak bardzo sie dtuiyt, a jesli poprawka
to z czego mam sig uczyc? Byt duzy stres
— teraz moge byc z siebie dumna, w koricu
uczyiam sie razem z 9 miesieczng corveczkq
— udato sie ! ...

...Ogloszone wyniki, mogtam ztapac gleb-
szy oddech, niesamowita radosc, okrzyk
szezescia — udato sie. Znow wwierzytam
w siebie ...
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... A wigc jestem specjalistkq, powtorzyta
sig sytuacja z 1996 roku — wiedy tez zosta-
tam specjalistkq, tylko w innej dziedzinie,
zdatam z wyrdznieniem i nadziejq, ze bedg
miata narzedzie by zrobic cos fajnego w
instrumentacji. Wielkie nadzieje i jesz-
cze wigksze rozczarowanie — przyrzektam,
ze juz migdy wigcej nie powlorze tego, to
miata byc ostatnia specjalizacja wiericzq-
ca mdj rozwoj zawodowy. Stato si¢ inaczej
... dzis zdatam, mam drugq specjalizacje
— dokqd mnie to zaprowadzi? Uprawnie-
nia uzyskane po zdobyciu pierwszej spe-
cjalizacji chyba juz stracitam - zostaty
mi zakwestionowane przy staiach na
obecnie ukoviczonej. Jakg mam pew-
nosc, ze za jakis czas ktos nie zdecyduje,
ze moja specjalizacja z Pielegniarstwa
Epidemiologicznego wymaga weryfika-
¢ji — bo mie posiadam tytutu magistra
pielegniarstwa? Kio wie dokgd zmierza
lo pielegniarstwo ... na pewno nie wiem
otym ja ... ,pielegniarka — pielegniarce
gotuje los” , czy aby na pewno wie dla-
czego? Jestem specjalistkq jak wplynie
to ma moje uposazenie? Czy to etyczne
i moralne, ze o tym mysle? A moze powin-
ny mi wystarczyc gratulacje?...

... Nie wiem czy warto byto rozpoczynac
specjalizacje, wiem ze warto byto uczest-
niczy¢ w  spotkaniach zjazdowych, ko-
rzystac z towarzystwa madrych, dobrych
i oddanych zawodowi oraz petnionej
Junkcji kolezanek oraz wyktadowcow.
Warto byto poznac innych i siebie w tak
raznych sytuacjach ...

Wiele emocji szczegolnie tych po-
zytywnych, radosnych i szczgsliwych
i co dalej Pielegniarko Epidemiolo-
giczna...? W swoim imieniu pragng
serdecznie pogratulowa¢ wszystkim
kolezankom wytrwalosci, hartu ducha
i nieztomnosci w zdobywaniu kolej-
nego szczebelka w drabinie rozwoju
i doskonalenia zawodowego. Jestem
z nas bardzo dumna i zyczg wszystkim
wielu sukceséw w zyciu osobistym
i zawodowym. Dzigkuje rowniez
w imieniu Zachodniopomorskiego
Zespotu Pielegniarek Epidemiologicz-
nych wszystkim wyktadowcom oraz
wszystkim osobom i firmom, ktére ro-
zumialy nasze marzenia, a bez ktérych
ten sukces nie miatby miejsca.

Bozena Przqgdka
Przewodniczaca
Zachodniopomorskiego Zespotu
Pielegniarek Epidemiologicznych
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 20 pazdziernika 2005r.

w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej

Na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.?)
zarzadza si¢, co nastgpuje:

opieki zdrowotnej

§1.

Ustala sig zakres zadan lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktory okresla
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§2.

Ustala sig zakres zadan pielggniarki

Zalacznik nr 1

i poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej, ktory okresla zatacznik nr 2
do rozporzadzenia.

§3.

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

MINISTER ZDROWIA

Zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

1. Lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, zwany dalej ,,lekarzem
POZ”, wybrany przez $wiadcze-
niobiorcg zgodnie z art. 28 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicz-
nych, planuje i realizuje opiekg
lekarska nad $wiadczeniobiorca
w zakresie udzielanych przez nie-
go $wiadczen opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem miejsca udzie-
lania $wiadczenia (w warunkach
ambulatoryjnych i domowych).
Lekarz POZ koordynuje udziela-
nie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej.

2. W ramach udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej lekarz POZ
wspolpracuje z:

1) pielggniarka podstawowej opieki
zdrowotnej i potozna podstawo-
wej opieki zdrowotnej, wybra-
nymi przez $wiadczeniobiorcg
zgodnie z art. 28 ust 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

2) pielggniarka srodowiska naucza-
nia i wychowania;

3) innymi $§wiadczeniodawcami,
zgodnie z potrzebami §wiadcze-
niobiorcoéw;

4) przedstawicielami organizacji
1instytucji dziatajacych narzecz
zdrowia.

3. W zakresie dziatan majacych na

celu zachowanie zdrowia §wiad-

czeniobiorcy lekarz POZ:

1) prowadzi edukacj¢ zdrowotna;

2) prowadzi systematyczng i okre-
sowa ocen¢ stanu zdrowia w
ramach badan bilansowych,
zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami;

3) uczestniczy w realizacji progra-
mow zdrowotnych dziatajac na
rzecz zachowania zdrowia w
spotecznosci lokalnej;

4) rozpoznaje $rodowisko $wiad-
czeniobiorcy.

4. W zakresie dzialan majacych na celu
profilaktyke chorob lekarz POZ:

1) identyfikuje czynnikiryzyka oraz
zagrozenia zdrowotne $wiadcze-
niobiorcy, a takze podejmuje
dziatania ukierunkowane na ich
ograniczenie;

2) koordynuje wykonanie i doko-
nuje kwalifikacji do obowiaz-
kowych szczepien ochronnych
$wiadczeniobiorcy oraz zapew-
nia wykonywanie szczepien,
zgodnie z odrgbnymi przepisami,
oraz informuje o szczepieniach
zalecanych;

3) uczestniczy w realizacji progra-
mow profilaktycznych;

4) prowadzi systematycznag i okre-
sowg ocen¢ stanu zdrowia w
ramach badan przesiewowych
zgodnie z odrgbnymi przepisa-
mi.

5. W zakresie dziatan majacych na celu
rozpoznanie chordb lekarz POZ:

1) planuje i koordynuje postgpo-
wanie diagnostyczne, stosownie
do stanu zdrowia $wiadczenio-
biorcy;

2) informuje $§wiadczeniobiorcg
o mozliwosciach postgpowania
diagnostycznego w odniesieniu
do jego stanu zdrowia oraz wska-
zuje podmioty wtasciwe do jego
przeprowadzenia;

3) przeprowadza badanie podmio-
towe §wiadczeniobiorcy zgodnie
z wiedza medyczna;

4) przeprowadzabadanie przedmio-
towe z wykorzystaniem technik
dostgpnych w warunkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej;

5) wykonuje testy lub zleca wyko-
nanie badan dodatkowych, a w
szczegolnosci laboratoryjnych
i obrazowych;

6) kieruje $wiadczeniobiorcg na
konsultacje specjalistyczne
celem dalszej diagnostyki i le-
czenia, w przypadku gdy uzna
to za konieczne;

7) kieruje $wiadczeniobiorcg do
jednostek lecznictwa zamknig-
tego celem dalszej diagnostyki i
leczenia, w przypadku gdy uzna
to za konieczne;

8) dokonuje interpretacji wynikow
badan i konsultacji wykonanych
przez innych $§wiadczeniodaw-
cow;

9) orzeka o stanie zdrowia $wiad-
czeniobiorcy w oparciu 0 0s0-
biste badanie i dokumentacjg
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medyczna.

6. W zakresie dziatan majacych na celu

leczenie chordb lekarz POZ:

1) planuje i uzgadnia ze §wiad-
czeniobiorca postgpowanie
terapeutyczne, stosownie do
jego probleméw zdrowotnych
oraz zgodnie z aktualng wiedza
medyczna;

2) planuje i uzgadnia ze $wiadcze-
niobiorca dziatania edukacyjne
majace na celu ograniczenie lub
wyeliminowanie stanu bedacego
przyczyna choroby $wiadczenio-
biorcy;

3) zleca i monitoruje leczenie far-
makologiczne;

4) wykonuje zabiegi i procedury
medyczne;

5) kieruje $wiadczeniobiorcg do
wykonania zabiegéw i procedur

medycznych do innych §wiad-
czeniodawcow;

6) kieruje do oddziatow lecznictwa
stacjonarnego, a takze do zakta-
dow pielggnacyjno-opiekun-
czych i opiekunczo-leczniczych
oraz do oddziatéw paliatywno-
hospicyjnych;

7) kieruje do pielegniarskiej dlugo-
terminowej opieki domowej;

8) kieruje do leczenia uzdrowisko-
wego;

9) orzeka o czasowej niezdolno-
$ci do pracy lub nauki zgodnie
z odrgbnymi przepisami;

10)integruje, koordynuje lub kon-
tynuuje dzialania lecznicze
podejmowane w odniesieniu do
jego $wiadczeniobiorcy przez
innych §wiadczeniodawcow
w ramach swoich kompetencji

Zalaczniki Nr 2

zawodowych.

7. W zakresie dziatan majacych na celu

usprawnianie $wiadczeniobiorcy le-

karz POZ:

1) zleca wykonywanie zabiegow
rehabilitacyjnych przez §wiad-
czeniodawcow;

2) wykonuje stosownie do po-
siadanej przez siebie wiedzy i
umiej¢tnosci oraz posiadanych
kwalifikacji i mozliwos$ci zabiegi
i procedury rehabilitacyjne;

3) zleca wydanie §wiadczeniobior-
cy przedmiotow ortopedycznych
i $rodkdw pomocniczych zgod-
nie z odrgbnymi przepisami.

. Przepisy ust. 1-7 nie naruszaja pra-

wa i obowiazkéw lekarzy POZ do
realizacji zadan i stosowania pro-
cedur wynikajacych z odrgbnych
przepisow.

Zakres zadan pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

Czese 1
. Pielggniarka podstawowej opieki
zdrowotnej, ,,zwana dalej ,,pielg-
gniarka POZ”, i potozna podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zwana
dalej ,,potozna POZ”, wybrana
przez $wiadczeniobiorce zgodnie
z art. 28 ust 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych, planuje
irealizuje kompleksowa opiekg pie-
legniarska i pielggnacyjna, opieke
potozniczo-neonatologiczno-gine-
kologiczna nad $wiadczeniobiorca
w miejscu zamieszkania i nauki, z
uwzglednieniem miejsca wykony-
wania $wiadczenia, w zakresie:
1) promocji zdrowia i profilaktyki
chordb;
2) $wiadczen pielggnacyjnych;
3) $wiadczen diagnostycznych;
4) $wiadczen leczniczych;
5) $wiadczen rehabilitacyjnych.

Czesé 1

A. Zakres zadan pielegniarki POZ
1. Pielggniarka POZ planuje i realizuje

kompleksowa opieke pielggniarska
nad osoba, rodzina, spoteczno-
Scia w Srodowisku zamieszkania,
z uwzglednieniem miejsca udzie-
lenia $wiadczenia, obejmujac

opieka:

1) zdrowych i chorych niezaleznie
od ptci 1 wieku, z wytaczeniem
noworodka i niemowlecia do
drugiego miesiaca zycia;

2) osoby niepetnosprawne.

2. W ramach udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej pielggniarka
POZ wspolpracuje z:

1) lekarzem POZ iw porozumieniu
z lekarzem wykonuje $wiadcze-
nia lecznicze;

2) pielggniarka POZ $rodowiska
nauczania i wychowania lub
higienistka szkolna;

3) potozna POZ;

4) pielegniarka opieki dtugotermi-
nowej domowej;

5) innymi $§wiadczeniodawcami
zgodnie z potrzebami podopiecz-
nych;

6) przedstawicielami organizacji i
instytucji dziatajacych na rzecz
zdrowia;

7) rodzing (opiekunami) §wiadcze-
niobiorcy.

3. Swiadczenia w zakresie promo-
cji zdrowia i profilaktyki chorob
obejmuja:

1) rozpoznawanie, oceng i zapobie-
ganie zagrozeniom zdrowotnym
u $Swiadczeniobiorcow;

2) rozpoznawanie potrzeb pielggna-
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cyjnych i probleméw zdrowot-
nychswiadczeniobiorcow;

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej;

4) prowadzenie poradnictwa w
zakresie zdrowego stylu zycia;

5) monitorowanie rozwoju dziecka
zgodnie z odregbnymi przepisa-
mi;

6) realizacje programow zdrowot-
nych i profilaktyki chordb;

7) prowadzenie dziatan profilak-
tycznych u $wiadczeniobiorcow
z grup ryzyka zdrowotnego;

8) organizacje¢ grup wsparcia;

9) profilaktyke chorob wieku roz-
wojowego;

10)edukacj¢ w zakresie obowiaz-
kowych szczepien ochronnych
oraz informacje o szczepieniach
zalecanych.

. Swiadczenia pielegnacyjne obejmu-

Ja

1) realizacjg opieki pielggnacyjnej
uswiadczeniobiorcow w réznych
stanach zdrowia i choroby zgod-
nie z aktualng wiedza medyczna
i wspo6tczesnymi standardami
opieki pielegniarskie;j;

2) wykonywanie zabiegéw pielg-
gnacyjnych zgodnie z odrebnymi
przepisami;

3) przygotowywanie i aktywizowa-
nie do samoopieki i samopielg-
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gnacji w chorobie i niepetno-

Sprawnosci.

5. Swiadczenia diagnostyczne obejmu-

ja

1) przeprowadzanie wywiadow
srodowiskowych;

2) wykonywanie badania fizykalne-
£0;

3) wykonywanie podstawowych
pomiaréw zyciowych iich oceng
oraz interpretacje;

4) oceng stanu ogdlnego chorego
oraz procesu jego zdrowienia;

5) oceng jakosci zycia i wydolnosci
psychofizycznej $wiadczenio-
biorcy;

6) wykrywanie odchylen od normy
r0ZWojowej;

7) wykonywanie testow diagno-
stycznych poza laboratorium
W oparciu o zestawy i aparaturg
przeznaczona do wykonywania
oznaczen w miejscu zamieszka-
nia §wiadczeniobiorcy;

8) oceng i monitorowanie bolu;

9) oceng wydolnosci pielggnacyj-
no-opiekunczej rodziny;

10)pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych zgodnie z od-
rebnymi przepisami.

. Swiadczenia lecznicze, zgodnie

z odrgbnymi przepisami, obejmuja:

1) udzielanie pierwszej pomocy
w stanach zagrozenia zycia
i w naglych zachorowaniach,
W tym prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

2) podawanie lekéw roznymi
drogami i technikami zleco-
nymi przez lekarza oraz zgod-
nie z odrgbnymi przepisami,
w tym wykonywanie iniekcji
dozylnych, podskérnych, $rod-
skornych oraz wykonywanie
wlewow dozylnych;

3) zakladanie opatrunkéw na rany,
odlezyny, oparzenia;

4) cewnikowanie pecherza u ko-
biet;

5) ptukanie pecherza;

6) wykonywanie wlewow / wlewek
doodbytniczych;

7) wykonywanie zabiegéw pie-
legnacyjno-leczniczych w sto-
miach, przetokach i ranach trud-
no gojacych si¢ w porozumieniu
z lekarzem;

8) zdejmowanie SZWOW;

9) wykonywanie inhalacji;

10)wykonywanie zabiegow z zasto-

sowaniem ciepta i zimna;

11) stawianie baniek;

12)ustalanie diety w zywieniu prze-
wlekle chorych;

13)dobdr technik karmienia w za-
leznosci od stanu chorego;

14)dorazna modyfikacje daw-
ki lekéw przeciwbdlowych
w uzgodnieniu z lekarzem i
zgodnie z wykazem lekow do
podawania, ktoérych uprawniona
jest pielegniarka.

. Swiadczenia rehabilitacyjne obej-

muja:

1) rehabilitacje¢ przytézkowa w
celu zapobiegania powikta-
niom wynikajacym z procesu
chorobowego i dlugotrwalego
unieruchomienia;

2) usprawnianie ruchowe;

3) drenazutozeniowy, prowadzenie
gimnastyki oddechowej;

4) ¢wiczenia ogdlnousprawniajace;

5) ulozenie i przemieszczanie cho-
rego w tozku.

. Pielggniarka POZ $rodowiska

nauczania i wychowania planuje i
realizuje opiekg pielggnacyjna nad
$wiadczeniobiorcami na terenie
szkoty lub w jednostce, o ktorej
mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty
(Dz. U.z2004 r. Nr 256, poz. 2572,
zpozn. zm.3)), zgodnie z odrgbnymi
przepisami.

. Zakres zadan potoznej POZ
. Potozna POZ realizuje kompleksowa

pielegnacyjna opieke potozniczo-

neonatologiczno - ginekologiczna

obejmujaca:

1) edukacj¢ w zakresie planowania
rodziny;

2) opieke w okresie ciazy, porodu i
potogu;

3) opieke nad kobieta, noworod-
kiem i niemowleciem do ukon-
czenia drugiego miesiaca zycia;

4) opieke w chorobach ginekolo-
gicznych;

5) opieke nad kobieta w kazdym
okresie jej zycia.

. W realizacji $wiadczen opieki zdro-

wotnej potozna POZ wspolpracuje z:

1) lekarzem ginekologiem (potoz-
nikiem) udzielajacym $§wiadczen
specjalistycznych w zakresie jej
zadan;

2) lekarzem POZ i w porozumieniu
z lekarzem wykonuje §wiadcze-

nia lecznicze;

3) pielegniarka POZ;

4) pielegniarka POZ $rodowiska
nauczania i wychowania;

5) pielegniarka opieki dlugotermi-
nowej domowe;j;

6) polozna zatrudniona w specja-
listycznej poradni potozniczo-
ginekologicznej;

7) innymi §wiadczeniodawcami
zgodnie z potrzebami §wiadcze-
niobiorcoOw;

8) przedstawicielami organizacji
1instytucji dzialajacych na rzecz
zdrowia.

. Swiadczenia w zakresie promocji

zdrowia i profilaktyki choréb obej-

muja:

1) edukacj¢ w zakresie prozdrowot-
nego stylu zycia kobiety;

2) przygotowania do porodu
z uwzglednieniem porodu ro-
dzinnego;

3) poradnictwo w zakresie higieny
odzywiania w okresie potogu;

4) poradnictwo w zakresie pielg-
gnacji i prawidtowego zywienia
noworodka i niemowlecia do
drugiego miesiaca zycia;

5) poradnictwo laktacyjne i promo-
wanie karmienia piersia;

6) ksztattowanie postaw rodziciel-
skich;

7) edukacje i udzielanie porad
w zakresie powrotu ptodnosci
po porodzie, metod regulacji
ptodnosci;

8) profilaktyke chorob ginekolo-
gicznych i patologii potozni-
czych;

9) edukacj¢ kobiety we wszyst-
kich okresach zycia w zakresie
prowadzenia samoobserwacji
oraz podejmowania dziatan
w celu wezesnego wykrywania
i likwidacji czynnikéw ryzyka
Nnowotworowego;

10)edukacje w zakresie zapobie-
gania zakazeniom HIV oraz
chorobom przenoszonym droga
plciowa;

11) profilaktyke choréb wieku roz-
Wojowego;

12)edukacje w zakresie szczepien
ochronnych.

. Swiadczenia diagnostyczne obej-

muja:

1) przeprowadzanie wywiadu
srodowiskowego/rodzinnego;

2) monitorowanie rozwoju ciazy
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fizjologicznej;

3) wykonywanie badania potozni-
czego u kobiet;

5) oceng relacji rodziny z noworod-
kiem;

6) monitorowanie przebiegu poto-
gu i rozwoju noworodka i nie-
mowlecia do drugiego miesiaca
zycia;

7) obserwacj¢ i oceng rozwoju
psychoruchowego noworodka
i niemowlgcia oraz adaptacji do
srodowiska zewnetrznego;

8) wykonywanie pomiaréw u ko-
biety i noworodka, oraz oceng
tych pomiarow;

9) oceng poziomu bilirubiny w
oparciu o topografi¢ zazélcenia
wedlug schematu Kramera oraz
pobieranie materiatow do testow
na fenyloketonurig i hypotyreoze
u noworodkows;

10)wykonywanie testow diagno-
stycznych poza laboratorium
W oparciu o zestawy i aparaturg
przeznaczona do wykonywania
oznaczen w miejscu zamieszka-
nia §$wiadczeniobiorcy;

11)pobieranie materiatu do badan
diagnostycznych zgodnie z od-
rgbnymi przepisami.
5. Swiadczenia pielegnacyjne obej-
muja:

1) planowanie, realizacj¢ i oceng
opieki pielggnacyjnej nad:

a) kobieta w okresie ciazy, po-
rodu, pologu,

b) noworodkiem i niemowle-
ciem do drugiego miesiaca

zycia,

c) kobieta ze schorzeniami gi-
nekologicznymi;

2) przygotowanie i wspieranie ro-
dziny w opiece §wiadczonej na
rzecz noworodka, niemowlecia i
kobiety;

3) przygotowanie kobiety do samo-
opieki i samopielggnacji.

6. Swiadczenia lecznicze, zgodnie
z odrgbnymi przepisami, obejmuja:
1) udzielanie pierwszej pomocy

w stanach zagrozenia zycia

i w nagtych zachorowaniach,

w tym prowadzenie resuscytacji

krazeniowo-oddechowej;

2) udzielanie pomocy potozniczej
i neonatologicznej w stanach
nagtych do czasu przybycia
lekarza;

3) przyjmowanie porodu naglego w
warunkach domowych;

4) zabezpieczenie nacigtego lub
peknigtego krocza;

5) udzielanie pomocy w okresie
laktacji;

6) podawanie lekow réznymi dro-
gami i technikami zleconymi
przez lekarza zgodnie z odrgb-
nymi przepisami, w tym:

a) podawanie lekow réznymi
drogami i technikami zleco-
nymi przez lekarza zgodnie
z odr¢gbnymi przepisami,
w tym wykonywanie iniekcji
domigs$niowych, dozylnych,
$roédskornych oraz wykony-
wanie wlewow dozylnych,

b) zdejmowanie szwow,

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

c) cewnikowanie pgcherza mo-
czowego u kobiet, usuwanie
cewnika, ptukanie pgcherza,

d) wykonywanie wlewow/
wlewek doodbytniczych,

e) plukanie pochwy,

f) leczenie 1 opatrywanie
oparzen, ran, odlezyn we
wspolpracy z pielegniarka
podstawowej opieki zdro-
wotnej,

g) wykonywanie zabiegow z za-
stosowaniem ciepta i zimna,

h) ustalanie diety kobiety zgod-
nie z potrzebami,

i) dorazna modyfikacje dawki
leczniczej leku przeciwbo-
lowego, w uzgodnieniu z le-
karzem i zgodnie z wykazem
lekéw, do podawania ktorych
uprawniona jest potozna.

7. Swiadczenia rehabilitacyjne,obej-
muja:

1) ¢wiczenia usprawniajace w
ciazy, potogu i schorzeniach
ginekologicznych;

2) wykonywanie drenazu utozenio-
wego u kobiety;

3) prowadzenie gimnastyki odde-
chowej, relaksacyjnej, przygoto-
wujacej do porodu oraz potogu.

Czesé I

Przepisy zatacznika nie naruszaja
praw i obowiazkow pielggniarki POZ
i potoznej POZ do realizacji zadan i
stosowania procedur wynikajacych z
odrebnych przepisow.

z dnia 20 pazdziernika 2005 r.

w sprawie trybu i sposobu przekazywania preparatow stuzacych przeprowadzaniu
obowiagzkowych szczepien ochronnych

Na podstawie art. 16 ust. 9 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach za-
kaznych i zakazeniach (Dz.U. Nr 126,
poz. 1384, z p6zn. zm.?) zarzadza sie,
co nastgpuje:

§ 1.
Rozporzadzenie okresla:
1) tryb i sposéb przekazywania prepa-
ratow stuzacych przeprowadzaniu

obowiazkowych szczepien ochron-
nych, zwanych dalej ,,preparatami
szczepionkowymi”;

2) podmioty, ktorym przekazywane sa
preparaty szczepionkowe i ich obo-
wiazki w zakresie ustalania roczne-
go zapotrzebowania na preparaty;

3) sposdb przechowywania i rotacji
preparatow szczepionkowych sta-
nowiacych rezerwe przeciwepide-
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miczna kraju;

4) zaopatrywanie si¢ §wiadczenio-
dawcow prowadzacych szczepienia
W preparaty szczepionkowe.

§2.

Preparaty szczepionkowe sa przecho-
wywane i dystrybuowane zgodnie
z zasadami okre§lonymi w § 2 — 10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 26 lipca 2002 r. w sprawie Do-
brej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U.
Nr 144, poz. 1216) oraz wymogami
przechowywania okre§lonymi przez
producentéw tych preparatow.

§ 3.

Podmiotami przechowujacymi i dys-

trybuujacymi preparaty szczepionko-

we sa:

1) na poziomie kraju - dystrybutor
centralny wyznaczony przez mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia,
zwany dalej ,,dystrybutorem central-
nym”;

2) na poziomie wojewodztwa - woje-
wodzkie stacje sanitarno-epidemio-
logiczne;

3) na poziomie powiatu - powiatowe
stacje sanitarno-epidemiologiczne.

§ 4.

Koordynatorem dystrybucji preparatow

szczepionkowych sa:

1) na obszarze kraju — Gtowny Inspek-
tor Sanitarny;

2) na obszarze wojewddztwa — pan-
stwowy wojewodzki inspektor
sanitarny;

3) na obszarze powiatu — panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny.

§5.

1. Dystrybutor centralny zapewnia
transport preparatow szczepion-
kowych do wojewodzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

2. Wojewodzkie stacje sanitarno-epi-
demiologiczne przekazuja prepa-
raty szczepionkowe powiatowym
stacjom sanitarno-epidemiologicz-
nym, zgodnie z warunkami dostar-
czania tych preparatow okreslonymi
przez panstwowych wojewodzkich
inspektoréw sanitarnych.

3. Powiatowe stacje sanitarno-epide-
miologiczne przekazuja preparaty
szczepionkowe $wiadczeniodawcom
wykonujacym szczepienia ochronne
na terenie powiatu, zgodnie z warun-
kami dostarczania tych preparatow
okreslonymi przez panstwowych
powiatowych inspektorow sanitar-
nych.

§6.

1. Zapotrzebowanie na preparaty
szczepionkowe na kolejny rok dla
danego powiatu okres$la panstwo-
wy powiatowy inspektor sanitarny

zgodnie z obowigzujacym progra-

mem szczepien ochronnych, o kto-

rym mowa w art. 14 ust. 9 ustawy z

dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o chorobach

zakaznych i zakazeniach, z uwzgled-
nieniem w szczegolnosci:

1) wielkosci zapaséw preparatow
szczepionkowych przechowy-
wanych w powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j;

2) aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej chorob zakaznych na
terenie powiatu;

3) danych demograficznych i struk-
tury wiekowej mieszkancow po-
wiatu;

4) liczby osob podlegajacych
szczepieniom obowiazkowym
objetych podstawowa opieka
zdrowotna oraz uczgszczajacych
do szkot na terenie powiatu;

5) stanu zaszczepienia grup osob
zobowigzanych do poddania si¢
obowigzkowym szczepieniom
ochronnym w latach wczesniej-
szych.

. Zapotrzebowanie, o ktorym mowa

w ust. 1, panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny przedstawia,
wraz z uzasadnieniem, panstwowe-
mu wojewodzkiemu inspektorowi
sanitarnemu w terminie do dnia 31
sierpnia kazdego roku.

§7.

. Zapotrzebowanie na preparaty

szczepionkowe na kolejny rok

dla danego wojewodztwa okresla

panstwowy wojewddzki inspektor

sanitarny, z uwzglednieniem w

szczegoblnoscei:

1) wielkosci zapaséw preparatow
szczepionkowych przechowy-
wanych w wojewddzkiej stacji
sanitarno-epidemiologicznej;

2) zapotrzebowan zgloszonych
przez podlegtych mu panstwo-
wych powiatowych inspektorow
sanitarnych.

. Zapotrzebowanie, o ktorym mowa

w ust. 1, panstwowy wojewodzki
inspektor sanitarny przedstawia,
wraz z uzasadnieniem, Glownemu
Inspektorowi Sanitarnemu w ter-
minie do dnia 14 wrzes$nia kazdego
roku.

§8.

. Zapotrzebowanie na preparaty

szczepionkowe dla catego kraju

okresla Glowny Inspektor Sanitar-

ny, z uwzglednieniem w szczego6l-

nosci:

1) wielkosci zapaséw preparatow
szczepionkowych przecho-
wywanych przez dystrybutora
centralnego;

2) zapotrzebowan zgloszonych
przez panstwowych wojewodz-
kich inspektorow sanitarnych;

3) wielkosci planowanej rezerwy
przeciwepidemicznej;

4) prognozowanych zmian sytuacji
epidemiologicznej chordb zakaz-
nych w kraju;

5) planowanych zmian w programie
szczepien ochronnych.

2. Zapotrzebowanie, o ktorym mowa
w ust. 1, Gtowny Inspektor Sanitar-
ny przekazuje wraz z uzasadnieniem
1 szacunkowa oceng wielkosci srod-
koéw potrzebnych dla jego realizacji
ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia w terminie do dnia 30 wrze-
$nia kazdego roku. W zapotrzebowa-
niu okresla si¢ ponadto wymagania
dotyczace zabezpieczenia prepara-
tow szczepionkowych w okresie ich
przechowywania i przewozenia.

§9.

W zapotrzebowaniach, o ktérych
mowa w § 6-8, okresla si¢ jednocze-
$nie harmonogramy dostaw prepara-
tow szczepionkowych zapewniajace
nieprzerwang realizacj¢ szczepien
obowiazkowych.

§ 10.

1. Panstwowy wojewddzki inspektor
sanitarny moze dokona¢ zmiany
zapotrzebowania na preparaty
szczepionkowe na kolejny rok
oraz harmonograméw dostaw dla
poszczegolnych powiatow.

2. Gloéwny Inspektor Sanitarny moze
dokona¢ zmiany zapotrzebowania
na preparaty szczepionkowe na ko-
lejny rok i harmonograméw dostaw
dla poszczegdlnych wojewddztw.

3. Informacja o zmianach, o ktérych
mowa w ust. 1 12, wraz uzasadnie-
niem powodow, dla ktorych tych
zmian dokonano, jest przekazywana
wlasciwym panstwowym inspekto-
rom sanitarnym.

§11.

Rezerwa przeciwepidemiczna kraju
jest przechowywana przez dystrybutora
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centralnego w celu:

1) zapewnienia nieprzerwanej realiza-
cji szczepien obowiazkowych prze-
widzianych w programie szczepien
ochronnych;

2) umozliwienia niezwlocznego pod-
jecia szczepien przeciw chorobom
zakaznym, o ktorych mowa w art.
15 ustawy o chorobach zakaznych i
zakazeniach.

§12.

1. Do siédmego dnia kazdego miesiaca
panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni przekazuja panstwowym
wojewodzkim inspektorom sani-
tarnym raporty o wielkos$ci posia-
danych zapasow poszczegolnych
preparatow szczepionkowych.

2. Do dziesiatego dnia kazdego miesia-
ca panstwowi wojewodzcy inspekto-
rzy sanitarni przekazuja Glownemu
Inspektorowi Sanitarnemu raporty
o wielkosci posiadanych zapasow
poszczegodlnych preparatéw szcze-
pionkowych.

3. Raporty, o ktérych mowa w ust. 1
12, zawieraja dane dotyczace liczby
posiadanych preparatéw szczepion-
kowych, ich numeréw seryjnych
oraz termindw waznosci.

§13.

1. Podmioty przechowujace i dystry-
buujace preparaty szczepionkowe
przekazuja w pierwszej kolejnosci
preparaty o krétszym terminie
waznosci i zastepuja je preparatami
o dluzszym terminie waznosci.

2. Podmioty przechowujace i dystry-
buujace preparaty szczepionkowe
otrzymuja preparaty szczepionkowe
zgodnie z przekazanym zapotrzebo-
waniem 1 harmonogramem dostaw.

3. W przypadku wystapienia zwigk-
szonego zapotrzebowania, dystry-
butor centralny, po uzyskaniu zgody
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego,
przekazuje preparaty szczepionkowe
stanowiace rezerweg przeciwepide-
miczna kraju.

§ 14.

1. W przypadku wystapienia nad-
miernych zapasow danego prepa-
ratu szczepionkowego panstwowi
inspektorzy sanitarni podejmuja
dziatania w celu przekazania prze-
chowywanego zapasu preparatow
szczepionkowych do innych stacji
sanitarno-epidemiologicznych lub
wymiany preparatow szczepionko-
wych na preparaty o dluzszym ter-

minie waznosci, w celu zapobiezenia
powstaniu strat spowodowanych
uplynigciem terminu ich waznosci.

2. O fakcie wystapienia nadmiernych
zapasOw oraz o podjetych dziata-
niach, o ktérych mowa w ust. 1,
panstwowy inspektor sanitarny
informuje niezwlocznie organ wyz-
szego stopnia.

§15.

1. Podmioty przechowujace i dystry-
buujace preparaty szczepionkowe
przechowuja je nie dtuzej niz do
czasu uptynigcia terminu ich waz-
nosci.

2. W przypadku uptynigcia terminu
waznosci preparatow szczepionko-
wych dalsze postgpowanie z nimi
musi by¢ zgodne z zasadami gospo-
darowania odpadami okreslonymi w
ustawie z dnia 27 kwietnia 2001 r.
o odpadach (Dz. U. Nr 62, poz. 628,
pozn. zm.).

§ 16.

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

MINISTER ZDROWIA

2 Zmiany wymienionej uwagi zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938 oraz z 2004 r. Nr
96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.
» Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 41, poz. 365, Nr 113, poz. 984 i Nr 199, poz.
1671, 2003 r. Nr 7, poz. 78, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 116, poz. 1208 i Nr 191, poz. 1956 oraz z 2005 r. Nr 25, poz.
202, Nr 90, poz. 758, Nr 130, poz. 1087, Nr 175, poz. 1458 1 1462 i Nr 180, poz. 1495.

Nowe formularze zgtoszen

d dnia 13 pazdziernika br. obo-

wiazuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2005 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie wzo-
row formularzy zgloszen podejrzenia
zakazenia lub zachorowania na chorobe
zakazna, rozpoznania zachorowania na
chorobg zakazna oraz podejrzenia lub
stwierdzenia zgonu z powodu choroby
zakaznej oraz sposobu ich przekazywa-
nia (Dz.U. Nr 186 poz. 564).

Okre$la ono sposéb przesytania
formularzy, co do ktdrego stosuje si¢
odpowiednio przepisy o udostepnianiu
dokumentacji medycznej wydane na
podstawie art. 18 ust. 6 ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz.408).

W tym samym dniu weszty w zy-
cie przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2005 r. w
sprawie wzoréw formularzy zgloszen
dodatnich wynikéw badan laborato-
ryjnych w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych oraz
sposobu ich przekazywania (Dz.U. Nr
186 poz.1563).

Przepisy okreslaja wzory nastgpuja-

cych formularzy zgloszen:

» dodatniego wyniku badania labora-
toryjnego w kierunku biologicznych
czynnikoéw chorobotworczych,
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* dodatniego wyniku badania labora-
toryjnego potwierdzajacego zakaze-
nie gruzlica,

» dodatniego wyniku badania labora-
toryjnego potwierdzajacego zakaze-
nie wirusem ludzkiego upo$ledzenia
odpornosci (HIV),

* dodatniego wyniku badania la-
boratoryjnego potwierdzajacego
zakazenie kita, rzezaczka, nierze-
zaczkowymi zakazeniami dolnych
odcinkow narzadow

* moczowo-plciowych i innymi chla-
mydiozami oraz rzgsistkowica.
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Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia

z dnia 8 wrzesnia 2005 r.

w sprawie wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych oraz sposobu ich przekazy-

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr
126, poz. 1384, z p6zn. zm.") zarzadza
sig,co nastgpuje:

§ 1.

Ustala sig:

1) wzor formularza zgloszenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryj-
nego w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwoérczych,
okreslonych w wykazie, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o cho-
robach zakaznych i zakazeniach,
stanowiacy zatacznik nr 1 do roz-
porzadzenia;

2) wzor formularza zgloszenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryj-
nego potwierdzajacego zakazenie
gruzlica, stanowiacy zalacznik nr 2
do rozporzadzenia;

3) wzor formularza zgloszenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryj-

wania (Dz.U.05.186.1563)

nego potwierdzajacego zakazenie
wirusem ludzkiego uposledzenia
odpornosci (HIV), stanowiacy za-
tacznik nr 3 do rozporzadzenia;

4) wzor formularza zgloszenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryj-
nego potwierdzajacego zakazenie
kita, rzezaczka, nierzezaczkowymi
zakazeniami dolnych odcinkow
narzadéw moczowo-ptciowych i
innymi chlamydiozami oraz rzg-
sistkowica, stanowiacy zatacznik
nr 4 do rozporzadzenia.

§2.

1. Formularze zgloszen, okreslone w
§ 1, kierownik laboratorium wyko-
nujacego badania mikrobiologiczne,
serologiczne i molekularne:

1) przesyta poczta, w kopertach
opatrzonych wyraznym adresem
zwrotnym nadawcy lub

2) przesyta elektronicznie, jezeli
pozwalaja na to techniczne

mozliwo$ci nadawcey i odbiorcy
w formie przesytek kodowanych
lub

3) przekazuje bezposrednio osobie
upowaznionej do ich odbioru
za pokwitowaniem - w sposob
zapewniajacy pelna ochrong
przed ujawnieniem zawartych
w formularzu informacji.

2. Przy przesytaniu formularzy zgto-
szen, o ktéorych mowa w § 2, stosu-
je si¢ odpowiednio przepisy o udo-
stepnianiu dokumentacji medyczne;j
wydane na podstawie art. 18 ust. 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.?)”.

§ 3.

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

MINISTER ZDROWIA

DZmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938 oraz z 2004 r. Nr
96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.
YZmiany wymienionej ustawy zostaly opublikowane w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z
1995 r. Nr 138, poz. 682 1 Nr 141, poz. 692,z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 66 i Nr 121, poz. 769, z 1998
r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,z 1999 r. Nr 28, poz. 255 1256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr
3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,
Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr
113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz.
2215 oraz 22004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703.
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2005 r. (poz. 1563)

Zatgcznik nr 1
Formulars Zgloszenia dodatego wyniks mhmw Adresar
Pieczatka laboralorum w kberunky h F
| Resortowy kod identyfikacyiny zakiedu opieki zarowotnejtaboratorium ™
o mummmm HIV ub pratkami zakaren qupmwmnmwm
Caét 1. Nr ks. rej. I S O I N N N | nalery dokonad w ciagu 2agudmagom ul 2 ust. 1 ustawy z dnia € wrzsina 2001 1. o chorobmch zakainych
mzuuc:lh N 128 pog 1384, 7 pitn Tm. ) dlaTG S
Igodnie 2 Minlstra mea systemu resortowych kodow
Caght IL TERYT 1 1 1 | jnych dia zakiadtw opieki oz i (D2 . Ni 170, pox. 1767, 2 plkn. 2m.) ofar docyzsy
omstr cji zakisou
Czebé M. Podmict, kibry utworeyl zakind | | | L . i gdy nr PESEL nie mstal nadany, wpisywany jes! wiwczas nr paszooriy, dowodu osobistego lub mnego
Czeat IV. homorki ong ving L1 1 | |
R AND mmmmmmrl
] s O O O
preparal barpodrednl badanis bakteriologiczne hadankes wirusclogiczna badanile semlogiczne
D badanie moktkulame [ I e fwpisat jakie) ..o

ENANNNNNEERANNNNNNNNNARRRRNNAN
ﬁ'llnll HEEN I\Il\llumfmfllll (T
T 0 T

Adres zamlaazkania [czasowego pobytu)

17 HI_TEHH\II\IIHIII\III\IHII
O T

1. Ubica 12. Nr damu

UIIHHJIHIIJJ_UHII_LLLHIIIJI_I_I_LJIIIIJ

zameklowania na eisle misisce pobytu et adres i g0 pobytu)

T L0 O LT LT
EENNERNENNENEENNENERENRRARENEE

7. Ulica 18, Nr domu 18, Nr iokaki

O O T O T O T (0
WL, INNE INFORMACJE 7. Dt pobranis prot

3 St L
[] o4 chorego hospitalizowanego, sdres sEpRER ... ... [0 odehorego ambulstoryjnege

[] zostata pobrana z innege powodu (jakl) [0 tyia badaniem przesiewowym

LRy le bedzle podh fikac)i abrodku de. disgrostyki mikroblologleznej lub qhezne ] wmx ] me
4. Nazwa o oérodia reterenc: ds. diagn

TDANE 7GLASZ TORIUM
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Zatacznik nr 2

Czgéé I, Podmiot, kidry utworzyl zaklad

Czgéé IV. Specjainodé komorki
organizacyjnej

F wyniku k laboratoryjnego | Adresat
Pieczatka laboratorium pﬂwhtduiqc.qn zakatenie ﬂn.liln:q_'" Pari y Wojewddzki | kior Sanitarny
Wb ek
uuh nazwa wkazansi 1sdnosth|3
Resortowy ked identyfikacyjny 2akladu opieki Uwaga:
zdrowotnej/labaratorium * in ngzoma nale:y o*zakazn& w c.nqgu 24 godzm od chwili rozp: ia do p i
j PIZEZ Niego Sp 18] jednosiki wiagciwe] w zakresi ;mﬂlcylchorébpbczgodnlo
Czgdé | Nr ks. rej. L1 1 1 b 3 1 || zad 21 ust Zuslawyzchaﬁwzptnummrc h hi 1{Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pon. zm }
@ Laboratoria ) zgodnie 2 38 Mnm Zdluuna z dfua 18 lipca 2004 r w sprawie syslemu resorowych
Czpéé Il TERYT L1 1 1 | || kcdéw identyfik ychdla opieki e oraz h zasad ich r {Dz U. Nr 170, paz 1797,

2 pon. zm.) oraz uocynqorejestraqi zakiadu,
N UWpelnlan Iahorakana w przypadku gdy v PESEL nie mslal radany, wpisy
9o lub innego d

y jest (3

dowadl

e e
1. ROZPOZNAND

1. Pratki chorohotworeze

Metoda diagnoatyczna:
preparat bezpodredni

LJ inne (wpisac jakie) .. .

mﬁnh {ddimmirrr

:' badanie molekulame

D badanie serologiczne

material diagnostycany (wpisacjaki) ... ..

Il. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

T T O O O L T

I

OO (T T

5. Inny nr Idanﬁnny b

6. Plet (M, K}

[

7. Obywatelstwo:

D e o

[LLITTTTT] I HNNEERNEEREREEE

11. Ulica

T (0 [T
WAjaanJERRARARNRURNRNNARRNRRRANEN

LLITTTTTTTTTITTTTT

HRNENERENEER

17. Ulica

18. Nr domu 15. Nr lokalu

INNERRNNENENNENEEEEE

LTI 0) C ) T

IH. INNE INFORMACJE

2. Badana préba pochodzita:
[ od chorago hospitaiizowaneg
|:| zostala pobrana 2 Innego powodu (Jaki)
bedzie podiegaio weryfikacji w krajowy

adres

3. Rozp

‘jﬂjm p;m I;]' ?du!mmﬂ'rrrf

D od chorego ambulatoryjnego
D byla badanlem przasieswowym

4. Nazwa o okrodka ds. diagnostykl
V. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

menna .

[] mak ] nEe

tefefon kontaklowy (...}
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Zatacznik nr 3

WZOR
- - | Formularz zgloszenia dodatniego wyniku badania laboraforyjnege | Adiesal
Pieczatka laboratonum p gjaceg Iu‘dzk ego up Pan y Wojewodzki Inspektor S y
odpornosei (HIV) ' ¥ Wi P H T
R y kod i f" y zakiadu opieki Uwaga:
zdmwouleﬂ'haboramrlum " Zgloszenia nalezy przekazac w ciagy 24 godzin od chwill rozpoznania zakaZema do pafstwowego wojewddzkiego
. inspekiora sanitamego zgodnie z art. 21 ust 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r o chorobach zakainych | zakazeniach (Dz. U,
Czest 1. Nr ks. rej. Ll L 1 1 1 1 1} Nri126, poz 1384. zpoin. am.).
* Laborataria wypi 3 zgodnie Z rozpor iem Ministra Zdrowaa z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawse systemu resericwych
Czesé Il TERYT L i 1 1 | ]| kodow ident yrkacﬂnych dia zakladéw opieki zdrowotrej oraz golowych zasad ich nad wa {Dz. U. Nr 170, poz 1737
z pnm m.) Draz decyzja o rejestrach zaklady
Czese Il Pedmiot, Ktéry utworzyt zaklad I e | preyp lla danych przez pacienta nalezy wypemic wylacznie pola oznaczone gwiszdka w sposob zgodny
z |rls1fuqu
Ca2es¢ V. Specjalnosé komork L1 | | || " W przypacku zasirzetenia danych przez pacienta nalety wpisac INICJALY imiera | nazwiska lub HASLO
organizacyjnej " Wypelniaja laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany |est wo nrp , dowoot
osoblstsgo iub innego dokumentu petwierdzajacego tozsamosc,
W przypacku zastrzezenia danych przez paqema Zamiast migjscowosci nalety wplsac nazwe wojewodziwa
" W _przypadku zastrzerenia danych agenta zami rwy gminy nalezy wpisad lub WIES.
1. ROZPOZNANO 2 Data rc nia (rldr‘mml
Metoda diagnostyczna:
| badanie serologiczne D test potwierdzenia Western-biot | F badanie wirusologiczne | badanie molekularne

Inne (wpisac jakie] . e

II. DANE OSOBY ZAKAZONEJ ™

o'

O T T LTI

3. Data urodzenia {dd/mm/

PO T D (O

5. Inny nr identyf 6. Pleé (M, KI* 7, Wiek & Obywatelatwo*

LHLHHHHD D:D — e

Mres nmmszk&ma ll:zasuwgo pﬂh]!hl]

mlH T LT

T T O T T T

T T (10 (1
D (T O T T
A O I O T

OO 0 (00 1
oot (T

[] od chorego hospitali adres szpitala ... i AN g [ odclgzarne
| zostala pobrana z innego powodu (jaki} [] byta badaniem przesiewowym
3. Roap ie bedzie podiegat ylikacji w krajowym osrodku refarencyjnym ds. diagnostyki HIV ] Tak [ ] ~e

PIecZatha IMIBANG ... .o iy ees e oo POAPIS e et v TE1EEON KONtEKIOWY | .. ) T
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Zatacznik nr 4
WZOR
Adresat
Pieczatka laboratorium F gl ia d jago wyniku badania laboratoryjnege :. - y Wojewsdaki Insp =
potwierdzajacego zakatenie kila, rreiacrha, nierzes ymio [ W
kataniami dolnych odcink \d6 pleiomych (Iub am’ndmum
i innymi y oraz rzg ca
R yfikacyjny zakdadu opieki Uwaga:
ndmm.m:hora»num n Zglosuma nalezy przekazadé w ciagu 24 godzin od chwili 1 i zenia do p g i
| fuby | przez niego spec i jwej w zak chordh pr h droga
Czeé 1. Nr ks. rej. S S Y N OO 00 | a, 2godnie z ad. 21 ust. 3 ustawy z dnia & &nia 2001 r. o chorabach ych i zakageniach (Dz. U. Nr 126,
| poz. 1334 Zpoin zm).
Czgéé Il. TERYT L 1 | | | || @ Lab | Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dra 16 lipca 2004 r. w sprawie systamu reso
koddw -demwltacﬁnvch dla zakladéw opieki zdrowotrej oraz szczegblowych zasad ich nadawania {Dz. U. Nr 170, poz. 1797,
Czgsé 1l Podmiot, ktory utworzyt zaklad L1 || zpéin. 2m.}oraz decyzjq o rejestrac)i zakiadu.
i wypsm-apa laboratoria, w przypadm gdy nr F'ESEL nce mlal nadany, wpisywany jest wowczas nr paszporty, dowodu
Czqéé IV. Specjalnodé komérki L1 1 1 1 tego b innego dok p
organizacyjnej
1. ROZPOZNANO 2. Data roz ania (ddimmirrrr
Metoda diagnostyczna:
badanie serologiczne D badanie bakteriologiczne D preparat bezpo&redni

D INRE (WRIBAE JAKIE) .vovveis e : D iat di tyczny (wpisaé jaki) ..... G

Wl. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

NENANRRRNERRRNNRRRRNNAREE
0 OO oo I
Tl oo o

1
T o ]
IREEEEEEENNNNNERERENENNNRNEEN

il

11. Uiica 12. Nr domu 13. Nr lokalu

LT |||\\IIII\IiII\HI\(II.I_\I\II | LT

Adres zameld: lejace pobytu (wypetnié, jezel adres zameldowsnia jest inny nit adres

o (O O T
ENENNENEENNERENNNRERNNERRRAEEE

17. Ulica 18. Nr domu 19. Nr lokalu

L HII\IHIIIHIIHI\I\IIIIHJII HpEEER
s i i T I T

[] edchorega hosy G0, AATO8 BZPHBIA .. ...o.o.roreorr et eran s seenees s Dwtlw
:: zostata pobrana z innego powodu (Jakd) . .. Cl byta badaniem przasiewowym

3. Rozp i bdzie podiegalo weryfikacji w krajowy 1 i [ tak ] ne
4. Nazwa krajowego ofrodka referencyineo . ... a5 B R TPy

V. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

PG R WINRTANGL (i ciniin it aummbinion s sikpummains i wms s v g e i i i adamsamnccanmpadave PO i icnasune nansim v abnass s telefon kontaktowy { ... R AL
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Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia

z dnia 8 wrzesnia 2005 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wzoréw formularzy zgtoszen podejrzenia za-

kazenia lub zachorowania na chorobe zakazna, rozpoznania zachorowania na cho-

robe zakazng oraz podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej
oraz sposobu ich przekazywania (Dz.U.05.186.1564 )

Na podstawie art. 20 ust. 10 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach za-
kaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z pdzn. zm.l)) zarzadza sig,
co nastepuje:

§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 22 kwietnia 2003 r. w sprawie

wzoréw formularzy zgloszen podej-

rzenia zakazenia lub zachorowania
na chorobe zakazna, rozpoznania za-
chorowania na chorobe zakazna oraz

podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z

powodu choroby zakaznej oraz sposo-

bu ich przekazywania (Dz. U. Nr 90,

poz. 853) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1)§ 4 otrzymuje brzmienie:
»$ 4.1. Formularze zgloszen okre-
slone w § 1 pkt 1 — 4, lekarz lub
felczer:

1) przesyta poczta, w kopertach
opatrzonych wyraznym adresem
zwrotnym nadawcy i nadrukiem
,dokumentacja medyczna” lub

2) przesyta elektronicznie, jezeli
pozwalaja na to techniczne mozli-
wosci nadawcy i odbiorcy, w formie
przesytek kodowanych lub

3) przekazuje bezposrednio osobie
upowaznionej do ich odbioru za
pokwitowaniem
- W sposOb zapewniajacy pelna

ochrong przed ujawnieniem
zawartych w formularzu infor-
macji.

2. Przy przesytaniu formularzy
zgloszen, o ktorych mowa w § 1
pkt 1 -4, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy o udostgpnianiu doku-
mentacji medycznej wydanena
podstawie art. 18 ust. 6 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-

dach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr91, poz. 408, z pozn. zm.2)).”.
2) w zatacznikach nr 1 - 5
do rozporzadzenia odnos$nik
drugi otrzymuje brzmienie:
» (2) Zaktady opieki zdrowotne;j
wypetniaja zgodnie z przepi-
sami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r.
w sprawie systemu resortowych
kodow identyfikacyjnych dla
zaktadoéw opieki zdrowotnej
oraz szczegotowych zasad ich
nadawania (Dz. U. Nr 170, poz.
1797 1 Nr 238, poz. 2402) oraz
z decyzja o rejestracji zaktadu.
Praktyki lekarskie wypelniaja
tylko czes¢ 11 11 kodu.”.

§ 2.

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

MINISTER ZDROWIA

l)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2003 1. Nr 45, poz. 391 i Nr 199,poz. 1938 oraz z 2004 r. Nr
96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.
2)Zmiany wymienionej ustawy zostaty opublikowane w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z
1995 r. Nr 138, poz. 682 i Nr 141, poz. 692, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661 i Nr 121, poz. 769, z
1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 1 Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2551256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz.
961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002
r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 1 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223,
poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 1 Nr 273, poz. 2703.
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Uchwala Walnego Zgromadzenia
z dnia 31 marca 2005 r. skiadka
cztonkowska od 2006 roku wynosi
50 zi.

Przypominamy, ze sktadke czton-
kowska nalezy wptaci¢ na konto
PSPE do 31 marca 2006 r.

o ZARZAD 5

Wydawnictwa polecane
2

Standardy zywienia pozajelitowego i zywienia dojeli-
towego (praca zbiorowa)

PZWL, Warszawa 2005, wydanie I,

Oddychanie i odzywianie sa podstawa wszystkich funkcji zycio-
wych. I cho¢ konsekwencje ztego odzywiania znane sa od dawna, to
nauka o leczeniu zywieniowym jest stosunkowo nowa, interdyscypli-
narng dziedzing medycyny.

W tej ksiazce podano definicje i okreslenia, przedstawiono meto-
dy organizacji wszystkich etapow leczenia zywieniowego i standardy
tego leczenia ( np. Standard wprowadzania cewnika do zywienia
pozajelitowego do zyly gtownej; Standard postugiwania si¢ kaniula,
cewnikiem lub portem i linia zylna do zywienia pozajelitowego;
Standard postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia dostgpu
zylnego; Standard postgpowania w przypadku potwierdzenia zakazenia
zwigzanego z dostgpem zylnym ), okreslono warunki bezpiecznego
prowadzenia takiego leczenia w szpitalu i w domu oraz ograniczenia i
wskazania do jego stosowania. Uwzglgdniono tez metody diagnostyki
stanu odzywienia pacjenta.

Ksiazka zyskata wiele pozytywnych opinii $wiatowych staw
medycznych.

Zarzadzanie w pielggniarstwie.
Podrecznik dla studentow studiow magisterskich wydziatow

pielggniarstwa oraz wydziatdw nauk o zdrowiu.

Anna Ksykiewicz-Dorota
Czelej, Lublin 2005, wydanie I,

Dynamiczny rozwdj nauki o zarzadzaniu wymaga od kierujacych
instytucjami opieki zdrowotnej, zatrudnionych zaréwno na szczeblach
strategicznych, jak i podstawowych, aby obok wiedzy o pielggnowaniu
znali najnowsze teorie zarzadzania oraz umieli je zastosowa¢ w prak-
tyce. Jest to o tyle istotne, ze kierowanie organizacjami opieki zdro-
wotnej, ktore oferuja dobra niematerialne, jest o wiele trudniejsze niz
zarzadzanie firmami biznesowymi, gdzie najistotniejszym i wymiernym
celem jest wypracowanie zysku.

Zarzadzanie w pielegniarstwie podaje te wiadomosci, ktore sa
przydatne w petnieniu funkcji zarzadczych w ochronie zdrowia i pod-
systemie pielggniarstwa ( np. procesy decyzyjne, style zarzadzania,
zarzadzanie strategiczne, marketing ushug zdrowotnych, zarzadzanie
zasobami ludzkimi, planowanie zapotrzebowania na opieke pielg-
gniarska, system ocen pracowniczych, projektowanie pielggniarskich
stanowisk kierowniczych, zarzadzanie jako$cia, usprawnianie pracy w
ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa, ergonomiczna analiza
pracy, modele finansowania opieki zdrowotnej, planowanie-budzeto-
wanie-monitoring ustug zdrowotnych, wybrane analizy finansowe i
ekonomiczne ) i jest kontynuacja podrgcznika Podstawy organizacji
pracy pielegniarskiej pod ta sama redakcja.

stovmie zlotychigroszy slownie zlotychigroszy stowmie zlotych/groszy

stovmie ziotychigroszy
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Adiuwant — substancja, ktdra podana razem z anty-
genem zwigksza zdolno$¢ ustroju do odpowiedzi im-
munologicznej; adiuwantami moga by¢ sktadniki ko-
morek bakteryjnych, np. Mycobacterium tuberculosis,
Bordatella pertussis, enterotoksyny bakteryjne (LPS)
oraz zwiazki chemiczne np. wodorotlenek glinu.

Antagonizm — sytuacja, w ktorej taczy efekt dziatania
dwoch lub wigkszej liczby czynnikoéw jest mniejszy
niz kazdego z nich oddzielnie.

Antroponoza — choroba zakazna wystgpujaca wytacz-
nie u czlowieka.

Antropozoonoza — choroba zakazna cztowieka i zwie-
rzat; zakazenie czlowieka jest zazwyczaj nastgpstwem
kontaktu z chorym zwierzgciem lub produktami po-
chodzenia zwierzgcego.

Antygen grasiczozalezny — wywotuje odpowiedz im-
munologiczna, w ktorej biorg udziat limfocyty T i B.

Antygen grasiczoniezalezny — w odpowiedzi immu-
nologicznej nie uczestniczg limfocyty T; do takich
antygenow nalezy migdzy innymi LPS i deksan.

Antygen zgodnosci tkankowej — czasteczki obecne
na powierzchni komorek ludzkich, kodowane przez
zespot genow okreslany jako glowny uktad zgod-
nosci tkankowej (major histocompatibility complex
— MHC); MHC klasy I wystgpuja na powierzchni
komorek ludzkich, w tym erytrocytéw (w niewielkiej
ilosci); MHC klasy II wystepuja gtéwnie na limfocy-
tach B, makrofagach, komoérkach dendrytycznych i
komérkach Langerhansa.

Atopia — nadwrazliwo$¢ ze sktonno$cia do zwigkszo-
nej syntezy przeciwcial klasy IgE.

Choroba — zespot niekorzystnych zmian powstatych w
wyniku uszkodzenia tkanek i zaburzenia normalnego
funkcjonowania organizmu.

Choroba zakazna — zaburzenie czynno$ciowe lub
strukturalne organizmu gospodarza powstate w
wyniku zakazenia bakteria, wirusem, grzybem lub
pierwotniakiem.

Choroba zarazliwa — choroba zakazna, ktora moze
przenosi¢ si¢ bezposrednio lub posrednio z osoby
chorej na zdrowa (wrazliwa na zakazenie).

Cytokiny (limfokiny, monokiny) — no$niki sygnatow
w komunikacji migdzykomorkowej; czasteczki regu-
lujace prolifracjg i roznicowanie komorek, mediatory
reakcji zapalnych i immunologicznych.

Dezynfekcja biezaca — ciagle stosowanie zabiegow
dezynfekcyjnych w otoczeniu oséb zakaznie chorych
lub nosicieli.
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Dezynfekcja koncowa — dezynfekcja w otoczeniu zakaznie
chorych po usunigciu ich z pomieszczenia lub po zakoncze-
niu choroby ( okresu zarazliwosci ).

Dopelniacz — ( uktad dopelniacza ) — zespot biatek ozna-
czonych od C1 — C9, ktéry po aktywacji niszczy mikroor-
ganizmy uszkadzajac ich btong komoérkowa; bierze udziat
w odczynach zapalnych.

Drobnoustroje patogenne — dziataja szkodliwie na ma-
kroustr6j w wyniku bezposredniej inwazji i uszkodzenia
tkanek (np. Shigella spp.) lub wytwarzajac toksyny (np.
Clostridium spp.).

Egzotoksyny (ektotoksyny) — rozpuszczalne substancje
biatkowe wydzielane przez drobnoustroje; ze wzgledu na
mechanizm dziatania wyodrgbniono cytotoksyny, neurotok-
syny i enterotoksyny.

Epidemiologia — nauka o przyczynach i prawach szerzenia
si¢ chordb w populacji ludzkiej, o ich negatywnych skutkach
oraz metodach zapobiegania im.

Epidemiologia chordb zakaznych i inwazyjnych (epidemio-
logia bionoz) — dziat epidemiologii zajmujacy si¢ wytacznie
chorobami wywotanymi przez mikroorganizmy (bakterie,
wirusy, grzyby, pierwotniaki) i pasozyty.

Epidemiologia choréb zawodowych — dziat epidemiologii
zajmujacy si¢ badaniem przyczyn wystgpowania zakaznych
i nie zakaznych choréb zawodowych.

Epidemiologiczna sytuacja — zachorowania, zgony lub inne
dane o stanie zagrozenia zdrowia ludno$ci na okre§lonym
terenie i w okreslonym czasie z uwzglednieniem czynnikow
osobniczych i srodowiskowych.

Eradykacja — wyeliminowanie wybranych patogendéw lub
chorob zakaznych.

Ewazja — unikanie przez drobnoustroje mechanizméw
obronnych gospodarza.

Fagocyt — komorka uktadu immunologicznego zdolna do
fagocytozy, czyli pochtonigcia i zniszczenia drobnoustroju;
do fagocytow naleza leukocyty wielojadrzaste — zwtaszcza
neutrofile oraz makrofagi.

Intoksykacja — zmiany chorobowe powstate w wyniku
dziatania toksyn.

Inwazyjnos¢ — zdolno$¢ drobnoustroju do przenikania przez

bariery ochronne gospodarza, namnazania si¢ i rozprzestrze-
niania w jego tkankach.

Kolonizacja — zasiedlenie powierzchni skory i bton $luzo-
wych organizmu przez mikroorganizmy; jest zwykle bez-
objawowa, moze jednak by¢ pierwszym etapem infekcji.

Komensalizm — wspotistnienie, ktdre nie przynosi korzysci
ani tez szkod.

Komorki immunologicznie kompetentne — komorki zdolne
do rozpoznania antygenu i odpowiedzi immunologicznej
na ten antygen.

Kontaminacja (skazenie) — zanieczyszczenie drobnoustroja-
mi srodowiska nieozywionego (powierzchnie przedmiotow,
woda, gleba, pozywienie).

Kordon sanitarny — odgraniczenie obszaréw objetych epide-
mig celu catkowitego odizolowania populacji 0sob przeby-
wajacych na obszarach epidemicznych od 0so6b zdrowych.

Kwarantanna — obowiazkowe odosobnienie i obserwacja
(przez czas nie krotszy niz okres inkubacji danej choroby)
0s6b lub zwierzat po domniemanym lub rzeczywistym kon-
takcie z osobami (zwierzg¢tami) zakaznie chorymi.

Limfocyty B — komorki biorace udzial w odpowiedzi
humoralnej; po aktywacji i przeksztatceniu w komorki
plazmatyczne sa zdolne do syntezy i wydzielania duzej
ilosci przeciwciat.

Limfocyty T — komorki, ktére biora udzial w aktywacji
fagocytow (limfocyty pomocnicze Th,) lub limfocytow B
(limfocyty pomocnicze Th,), niszcza komorki gospodarza
zakazone patogenami wewnatrzkomorkowymi (limfocyty
cytotoksyczne Tc) lub hamuja rozw6j odpowiedzi immu-
nologicznej (limfocyty supresorowe Ts).

Markery serologiczne — antygeny i/lub kompleksy immu-
nologiczne wykrywane w surowicy chorego w przebiegu
okreslonej infekcji.

Miano patogenne — poziom przeciwcial §wiadczacy o
infekcji.
Miano surowicy — najwyzsze rozcienczenie Surowicy, w

ktorym wystepuje jeszcze reakcja serologiczna.

Mutualizm (symbioza) — wspdlistnienie przynoszace wza-
jemna korzys¢.
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