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Zdobienie jajek

Podczas dawnego wielkanocnego $niadania jajko byto
pierwsza i najwazniejsza potrawa, obojetnie w jakiej
postaci i w jaki sposéb przyrzadzone.

Jajko, stary znak powstajacego zycia i zwycigstwa nad
$miercia, nim stalo si¢ najwazniejsza potrawa wielkanoc-
nego $niadania, swoim magicznym symbolem odrodzenia
zachwycato naszych antycznych przodkéw. Zawsze je
jednak barwiono i zdobiono. Te najdawniejsze przyktady,
odnalezione przez archeologdw, licza sobie dobrze ponad
5000 lat. Pochodza z Asyrii. Wykopaliska dowiodty, ze
niewiele mtodsze sa pisanki starozytnych ludéw Egiptu,
Persji, Rzymu czy odlegtych Chin.

Najstarsza polska pisanka sigga X wieku, a znaleziono ja
w czasie wykopalisk w Ostrowiu. Jest wykonana niemal ta
samg technika, co wspotczesne cudenka tej czgsci regionu
Slaska Opolskiego.

Po upowszechnieniu chrzescijanstwa zwyczaj zdobienia
jajek zwiazatl si¢ z tradycja §wiat wielkanocnych, symbo-
licznie towarzyszac Chrystusowemu zwycigstwu nad
$miercia. W polskiej kulturze zdobienie jajek wiel-
kanocnych stato si¢ jednym z elementow sztuki
ludowej, charakteryzujace poszczegdlne regiony
kraju. Po odmiennosci wykonania, kolorystyce,
ornamentyce czy po symbolach roslinnych roz-
pozna¢ mozna, skad te barwne arcydzieta pocho-
dza. Najbogatsze zdobnictwo pojawito si¢ gdzies
w potowie XIX wieku, kiedy zanikta juz kulto-
wo-magiczna rola barwionego jajka, a uczyniono
z niego przedmiot sztuki, dekorujacy wielkanocne
koszyki i stoly.

Sposob barwienia jajek podzielil je na klasyczne juz
dzisiaj grupy, z ktérych dominuje pisanka wtasciwa sporza-
dzana technika batikowa, czyli pisana. To od niej wywodzi
si¢ nazwa pisanki. W wielkim skrocie powiedzie¢ mozna, ze
Ow sposob zdobienia polega na naniesieniu na powierzch-
nig¢ jajka okre§lonego wzoru czy ornamentu z roztopionego
wosku, ktory po zaschnigeiu nie przyjmuje barwnika. Zabar-
wione zostaja te miejsca, ktore nie byty zawoskowane. Po
usunigciu wosku miejsca pod nim zachowuja dawny kolor.
Czynnos$¢ t¢ mozna powtarza¢ wielokrotnie, wzbogacajac
wzor o nowe ornamenty, kazdorazowo zanurzajac jajko
w réznych kolejnych roztworach farby, zaczynajac oczywi-
Scie od najjasniejsze;j.

Najlepsze efekty ,,pisania” woskiem dawato narzedzie
w ksztalcie lejka, ktorym nanoszono linie ciagle - cienko
iréwno. Przy pomocy szpilki lub ostrego gwozdzia uzyski-

wano krotkie kreski, podobne do przecinka czy wydhuzonej
kropli. Byty to tak zwane lezki. Wosk pisany stomka czy
patykiem utrwalat linie nieréwne, jakby celowo pogrubia-
ne. To byly supelki. Z biegiem czasu pozostale elementy
pisankowe tez uzyskaty swoje state okreslenia: wiatraczki,
krzyzyki, gwiazdki, grabki, pazurki, jodetka, stoneczka,
serduszka.. Laczono je i uzupetniano liniami, réznymi
szlaczkami, ktore - prowadzone podtuznie, okreznie i sko-
$nie -tez mialy swoje nazwy i w sumie nadawaty charakter
kompletnemu wzorowi.

Niekiedy stosowano odwrotng kolejnos¢ barwienia,
polegajaca na wytrawianiu powierzchni juz zabarwionych.
A w tym celu uzywano tylko kwaséw naturalnych:
soku z kiszonej kapusty albo zalewg solankowa po ogor-
kach.

Za najbardziej typowe pisanki uchodza zdobienia kur-
piowskie i podolskie. Natomiast kompozycje huculskie
wyrozniaja si¢ misternym wzorem plamkowym, przypo-
minajacym barwng mozaike.

Inaczej zdobione sa jajka na Podlasiu, zwane oklejanka-
mi. Technika ich wykonania polega po prostu na oklejeniu
powierzchni jajka bialym rdzeniem sitowia i kolorowa
wtoczka. Stosuje si¢ przy tym ornamenty spiralne, laczone
falistymi liniami. Sama technika wykonania powoduje,
ze oklejanki wyrdzniajac si¢ wypukta faktura.

Podobna technike spotka¢ mozna w Lowickiem, gdzie
powszechne sa naklejanki. Sposéb ich wykonania polega
na wczesniejszym sporzadzeniu miniaturowych koloro-
wych wycinanek z papieru i wlasciwym ich naklejeniu
na powierzchnig jajek.

Wszystkie te formy mozna spotka¢ dzisiaj takze na
Pomorzu, ale bardziej jako importowane przedmioty

dekoracji, ozdoby stotu §wiatecznego lub handlu.
Znane tu byly tylko kraszanki czyli jajka far-
bowane na catej powierzchni jednolitym kolo-
rem. Owszem, po 1920 roku droga ,,importu”
z Polski centralnej przyjety si¢ w nielicznym
zakresie takze pisanki, ale najpopularniejsze
pozostaty nadal te nie zdobione zadnym wzo-
rem czy ornamentem. Na potudniu Kociewia czy
u Borowiakéw zdarzaly si¢ wyjatki, o ktorych opo-
wiemy sobie nieco poznie;j.

Walorem kraszanek jest po prostu barwa, doktadnie
i rowno pokrywajaca cata powierzchnig jajka. Pigknie w
koszyku wyglada mendel takich jaj, a wigc 15 sztuk, gdzie
zaden kolor si¢ nie powtarza. Doskonato$¢ koloru uzyskiwa-
no poprzez zanurzenie jajka w barwniku. A byly to barwniki
wylacznie naturalne, dostarczane przez przyrodg. Niegdy$
z tego samego zrodta korzystaly ludowe malarki ceramiki
i hafciarki farbujace nici do wyszywania.

Zélte kraszanki réznych odmian kolorystycznych pra-
babcie nasze otrzymywaty z li§ci brzozy i olchy, kory szakta-
ka i mtodej jabtoni, z drewna morwy, z suszonych kwiatow
jaskrow polnych, majowki blotnej, trzciny i rumianku, tusek
zwyklej cebuli oraz igiet modrzewiowych. Na czerwono
w roznych odcieniach barwita marzanna, kora kruszyny
i debu, olchowe szyszki, owoce czarnego bzu i suszone
owoce jagody. Pomaranczowy kolor uzyskiwaly prababcie

(c.d. na str. 35) [l



Kolorowe jajko

Na stole lezato jajKo,

zwane swigteczng pisankg.
Wzory na nim malowane,
takze mogq byc drapane.
Kolorowe czy drapane -

jajKo jest najlepsze z chrzanem.

(J. Macura, lat 8)

Wielkanoc

Nadeszta pora Wielkanocy,
Jjajka ludzie Kupujg,

wszystKo jest w wiosmy mocy,
dzieci pisanki malujg.

()

Czuc wypieKi Kazdej mamy,
pyszne zapachy babKi.

Na Wielkanoc czekamy

przy stole, gdzie Zotte KwiatKi.
KoszyKi niosq dzieci,

a w nich same pysznosci,
Ksigdz dary poswigci

i pora zaprosic gosci.

A w poniedziatek, o rany!
smigus-dyngus bedzie,

nie trzeba uZywac wanmny,
wody nie zabraknie wszedzie.

(,,Gryzmol , lat 13)
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OD REDAKCJI

Drodzy czytelnicy!

Po dtugiej zimie nadeszta wiosna!

Stovice jasnym blaskiem dociera do naszych domow i naszych serc, prze-
petnia nas energia. Wiosna dodaje nam mocy do dziatania. Odradzanie sie
prazyrody nie pozostaje bez zwigzku z naszym samopoczuciem. Zawsze wiosng
czujemy sie lepiej. Obudzeni z zimowego marazmu, wyspani i wypoczeci,
czujemy znowu w sercach nadzieje - na lepszy dzien, pogodniejszy nastrdj,
poprawe sytuacji.

Wielkanocne bazie, pisanki, swigteczne ciasta i kolorowe palmy tworzq
niecodzienny nastrdj odrodzenia ludzkiego serca, duszy i pamieci. Odrodzenia
po zimowym okresie letargu, zastoju i monotonii. Wokdt wszystko emanuje
radosciq i trudno jej sig nie poddac.

Zbliza sie czas podsumowania rocznych dokonai. Jui niedtugo spotka-
my sie na kolejnych obradach Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych.

Jakie podjelismy dziatania? Czy wszystkie byly stuszne? A moze nie pod-
Jelismy jakis dziatarn, a moina byto? Juz nie dtugo sig przekonamy.

Stawmy wiec dzielnie czota wszelkim przeciwnosciom, by w naszym zyciu
byto coraz wigcej picknych chwil. Niech radosci nie zabraknie w nas nie tylko
podczas zblizajqeych sig Swiqt Wielkiej Nocy, ale w kazdym dwiu z ktorym
prayjdzie nam sie zmagac.

Wizystkim cztonkom PSPE z okazji zblizajgcych si¢ Swigt Wielkanoc-
nych Zyczymy, by wmieli zawsze stawic czota trudnosciom ktorych nie brak
w codziennym Zyciu, a swojg postawq dawali przyktad innym ludziom
i by wmieli poswigcac to, co mato istotne dla spraw naprawde wazinych.
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KONTROLA ZAKAZEN SZPITALNYCH

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM ZWIAZANYM
Z TERAPIA DOZYLNA

jedna z najczgsciej stosowanych
procedur inwazyjnych w placowkach
medycznych (CDC). Stosowanie sprzg-
tu medycznego naruszajacego ciagtosc
tkanek niesie ryzyko zakazenia szpital-
nego. Pacjenci leczeni w szpitalu, pod-
dawani badaniom diagnostycznym oraz
terapii dozylnej, coraz czgSciej maja
zaktadane kaniule obwodowe. Jedna
z najczesciej wystepujacych komplika-
cji podczas stosowania terapii dozylnej
jest zapalenie zyl, ktore w konsekwen-
cji moze doprowadzi¢ do wystapienia
sepsy pierwotnej. Doktadne monito-
rowanie czasu utrzymywania kaniuli
w zyle, zapewnienie tylko sterylnych
opatrunkéw zapobiegajacych kumulo-
waniu si¢ wilgoci ogranicza czgstos$¢
wystgpowania powiktan.
Zlekcewazone poczatkowo symptomy
bolu czy zaczerwienienia szybko roz-
wijaja sig, prowadzac do miejscowego
podwyzszenia temperatury, nama-
calnego stwardnienia zyty, obrzgku,
wyraznego zwolnienia przeplywu
plynu az do zaawansowanego stadium
zakrzepowego zapalenia zyty.

I< aniulacja zyt obwodowych jest

Czestotliwo$é wystepowania zapa-
lenia zyt

Wyrdéznia si¢ trzy gléwne rodzaje
zapalenia zyl zwiazane z czynnikami
wywolujacymi je: mechaniczne, che-
miczne, bakteryjne.

Mechaniczne zapalenie iyt wystepuje

wledy, gdy:

e 7yla jest drazniona przez zbyt duza
kaniulg

e kaniula porusza si¢ w zyle (niewta-
$ciwe umocowanie)

e wykonywane sa czgste manipulacje
przy kaniuli.

Draznienia zyly mozna unikna¢ po-

przez stosowanie krotszych i mniej-

szych rozmiarow kaniul. Odpowiednie

umocowanie kaniuli oraz odpowiednie

opatrunki moga wyeliminowac¢ przesu-

wanie si¢ kaniuli w zyle. Kiedy wszel-

kie manipulacje przy kaniuli zmniejszy

si¢ do minimum, to rowniez ograniczy

si¢ mozliwo$ci mechanicznego podraz-

nienia zyt.

Kryteria oceny zapalenia zyt

l:::jl;- Objawy Uwagi/ zalecenia
,0” | Miejsce zatozenia kaniuli bez zmian | Nie ma zapalenia zyt
Obserwacja kaniuli
1+ | Stwierdzenie co najmniej jednego | Prawdopodobienstwo
z nizej wymienionych objawow: pierwszych objawow za-
- staby bol w okolicy wktucia palenia zyty
- lekkie zaczerwienienie w okolicy [ Obserwacja wklucia
wklucia
2+ | Stwierdzenie co najmniej dwoch [ Wezesne stadium zapa-
z nizej wymienionych objawow: lenia zyt
- bol w okolicy miejsca wklucia Zmieni¢ miejsce wklucia
- rumien
- obrzek
3+ | Stwierdzenie nastepujacych obja- | Zapalenie zyly
WOW: Zmieni¢ miejsce wklucia
- bol wzdhuz kaniuli rozwazy¢é¢ mozliwos$¢
- stwardnienie w okolicy miejsca | leczenia
wklucia
Zaawansowane stadium
4+ | Stwierdzenie nastgpujacych objawow | zapalenia zyty lub po-
nasilajacych sig: czatek zakrzepowego
- bol zyly na calej dlugosci kaniuli | zapalenia zyty
- zaczerwienienie Rozwazy¢ mozliwos$é
- namacalne stwardnienie zyly poza | leczenia zmieni¢ miejsce
koncowka kaniuli wklucia
5+ | Stwierdzenie nast¢pujacych objawdw | Zaawansowane stadium
nasilajacych sig: zakrzepowego zapalenia
- bol zyly na catej dlugosci kaniuli | zyty
- zaczerwienienie Wiaczy¢é leczenie
- twardy naciek w okolicy wklucia | zmieni¢ miejsce wklucia
- namacalne stwardnienie zyly poza
kocowka kaniuli
- goraczka

Chemiczne zapalenie zyl moze wysta-

pi¢ wtedy, gdy:

e pH podawanych lekdéw i ptyndw jest
nizsze lub wyzsze od fizjologicznego

e do ptynow infuzyjnych dodawane
sa leki zwigkszajace lub zmniej-
szajace pH

e pacjent jest uczulony na material,
z jakiego wyprodukowano kaniulg.

Bakteryjne zapalenie zyl moze by¢
wynikiem:

e nieprzestrzegania higieny rak

e niedokladnego sprawdzenia uzywa-
nego sprzetu (szezelnos¢ opakowan,
termin waznosci, dopasowanie po-
szczegolnych czesci sktadowych,
klarowno$¢ ptynow)
nieprzestrzegania zasad aseptyki przy

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 5



KONTROLA ZAKAZEN SZPITALNYCH

przygotowywaniu lekoéw i sprzgtu
® nieprzestrzegania zasad aseptyki
podczas przygotowywania miejsca
wktucia
e stabej znajomosci technik zaktada-
nia kaniul
e stabego umocowania kaniuli
e zbyt dlugo przetrzymywania kaniuli
w zyle
e wiclokrotnego uzywania jednorazo-
wych koreczkow
e 7zbyt licznego dodatkowego osprzgtu
(kraniki, multiadaptery itd.)
® nieprzestrzegania zasad aseptyki
podczas dodawania lekow do kro-
plowek
e nieregularnej obserwacji zyt podczas
podawania ptynow infuzyjnych.
Najlepszym sposobem leczenia za-
palenia zyl niezaleznie od tego, czy
jest ono pochodzenia mechanicznego,
chemicznego czy bakteryjnego jest
zapobieganie.
Miejsce wktucia powinno by¢ czgsto
sprawdzane i zmieniane po wystapieniu
pierwszych symptomoéw nadwrazliwo-
$ci, zaczerwienienia czy zapalenia. Ba-
daniem palpacyjnym nalezy sprawdzi¢
miejsce zakonczenia kaniuli czy nie ma
nadwrazliwosci lub stwardnienia zyty.
Jesli podejrzewa si¢ zakazenie, kaniula
powinna by¢ usunigta a jej koncowka
przekazana do badania bakteriologicz-
nego wg obowiazujacych zasad i pro-
cedur. Skoéra wokot wktucia powinna
by¢ zdezynfekowana 70% preparatem
alkoholowym i pozostawiona do
wyschnigcia. Jesli z miejsca wklucia
wydobywa si¢ ropna wydzielina przed
dezynfekcja skory —nalezy pobra¢ wy-
maz na badanie bakteriologiczne z tego
miejsca. Nastepne wklucie powinno by¢
zatozone na drugiej r¢ce lub do innej
zyty daleko od tej, w ktorej jest stan
zapalny. Zatozenie cieplego wilgotnego
kompresu przyspieszy gojenie si¢ zmian
oraz poprawi komfort pacjenta.

Zalecenia ogodlne dotyczace
stosowania sprzetu do terapii
dozylnej oraz pielegnacji pa-
cjentéw z zatlozonym cewnikiem
naczyniowym

1. Edukacja i doskonalenie wiedzy
pracownikow.

Nalezy prowadzic¢ stata edukacjg i szko-

lenia w$réd pracownikow w zakresie:

e wskazan do stosowania cewnikow
dozylnych;

e procedur zakladania i utrzymywania

sprzetu donaczyniowego;

e powiklan zwiazanych ze stosowa-
niem cewnikow i innego sprzg¢tu
W terapii naczyniowej;

e zapobiegania zakazeniom zwiaza-
nym ze stosowaniem linii naczy-
niowych.

2. Przygotowanie pacjenta

Rozmowa z chorym — nalezy pacjento-

wi przedstawic:

e cecl wprowadzenia cewnika;

® sposob jego zatozenia;

e mozliwe powiklania zabiegu;

e nicbezpieczenstwa zwigzane z utrzy-
mywaniem centralnego cewnika
i sposoby zapobiegania im;

e zakres oczekiwanej wspolpracy ze
strony pacjenta.

Uwaga !

Zawsze nalezy bra¢ pod uwagg:

e wick pacjenta;

doswiadczenia chorego z przesztosci,

kondycjg psychiczna;

przewidywany czas utrzymywania

cewnika w zyle.

Przygotowanie okolicy wktucia:

e chorego wykapac, a jesli nie jest
to mozliwe — starannie umy¢ woda
z mydlem jego konczyny gorne,
klatke piersiowa i szyje;

e owlosiong okolice miejsca wklucia
nalezy ogoli¢, zgolone wlosy usu-
nac i ponownie zmy¢ skorg mydtem
i duza iloscia wody;

e w przypadku wktucia obwodowego
zaleca si¢ na 30 minut przed zabie-
giem zastosowanie kremu Emla
zwlaszcza u dzieci i pacjentow
z fobig reakcyjna;

e w przypadku wktucia centralnego
zaleca si¢ podanie choremu zleco-
nego leku przeciwbolowego w celu
zmniejszenia dolegliwo$ci zwiaza-
nych z niewygodna pozycja w czasie
wprowadzania cewnika.

3. Wybér miejsca . sposobu wklucia
oraz dobér i wymiana sprzetu do
terapii dozylnej.

Decyzja o rodzaju i czgstosci wymiany

sprzgtu do terapii dozylnej powinna by¢

podejmowana indywidualnie dla kaz-
dego pacjenta z uwzglednieniem:

e ryzyka powiktan infekcyjnych
zwiazanych z rodzajem stosowane-
go sprz¢tu  (tatwo ulega skazeniu /
nie ulega skazeniu);

e ryzyka powiktan mechanicznych;

e aspektu ekonomicznego — racjonal-
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ny dobor sprzetu do danego rodzaju
terapii dozylnej.

Podstawa wyboru miejsca wktucia

i rodzaju cewnika jest :

e przeznaczenie wprowadzonego
cewnika;

e czas trwania terapii dozylnej,

e stan uktadu zylnego;

e rodzaj podawanych ptynow i lekoéw

( pH i osmolarnos¢);

dostepno$¢ miejsca wkiucia;

stan pacjenta;

wiek;

wygoda chorego;

umiejgtnosci osoby wykonujacej

zabieg.

Sprzet donaczyniowy nalezy usuwaé

natychmiast, jesli nie ma dalszych

wskazan klinicznych do jego uzycia.

4. Przygotowanie sprzetu oraz lekow
do terapii dozylnej

Sprzet do terapii dozylnej oraz podawa-
ne leki przygotowuje si¢ z bezwzgled-
nym zachowaniem zasad aseptyki
i antyseptyki.

Zestaw do zatozenia cewnika obwo-

dowego:

e plyn dezynfekcyjny w aerosolu do
dezynfekcji skory,

e cewnik dozylny ( rozmiar odpo-
wiedni do stanu kaniulowanych zyt
i wieku pacjenta),

e jatowe gaziki,

e samoprzylepny, jalowy opatrunek
(zaleca sig transparentny; dopuszcza
sig rowniez opatrunki z gazy),

e strzykawka z ptynem infuzyjnym,
np.: 0,9 % NaCl,

e nozyczki,

® staza,

Zestaw do zatozenia cewnika central-

nego:

wybrany cewnik,

jatowa serweta z okienkiem,

jatowe gaziki,

jatowy fartuch,

jatowe rekawice,

strzykawka 2 1 5 lub 10 ml oraz

cienkie i grube igly,

1% lidokaina,

0,9 % NaCl w amputkach,

preparaty do odkazania skory

plaster opatrunkowy niealergizujacy,
najlepiej transparentny,

5. Muycie rak

Zawsze nalezy my¢ rece:
e przed zalozeniem cewnika naczynio-
wego;
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e przed zmiana miejsca wklucia lub
opatrunku;

e przed i po badaniu palpacyjnym;

e przed podawaniem lekow do cew-
nika.

6. Barierowe Srodki ostroznosSci

podczas zakladania cewnikéw
naczyniowych oraz pielegnacji
miejsca wklucia.

Podczas zaktadania cewnikéw dozyl-

nych nalezy stosowac:

e w przypadku zaktadania cewnikow
obwodowych - niesterylne rekawice
ochronne;

e w przypadku zaktadania cewnikow
centralnych - sterylne rgkawice
ochronne, sterylny fartuch, czapke
1 maske.

Podczas zmiany opatrunkéw nalezy
stosowac rekawice ochronne.

7. Warunki wprowadzania cewnika
i pielegnacja miejsca wklucia An-

tyseptyka skéry

e Przed zatozeniem cewnika donaczy-
niowego nalezy spryskaé¢ lub prze-
trze¢ miejsce wkhucia odpowiednim
antyseptykiem, zawierajacym 70%
alkohol 1 10% jodek powidonu ,
lub chlorheksydyng. Pozwoli¢ na
naturalne wyschnigcie skory w
miejscu wktucia ( czas dziatania
srodka antyseptycznego);

e W przypadku uzycia do antysep-
tyki skory roztworu jodyny, przed
zatozeniem cewnika jodyng nalezy
usunac¢ za pomoca alkoholu;

e Po odkazeniu skory nie dotykaé
miejsca wktucia palcami.

Wprowadzenie cewnika do zyly ob-

wodowej

e Podczas zaktadania cewnika do
zyty u dziecka lub osoby pobudzo-
nej wskazana jest obecno$¢ drugiej
osoby;

e Podczas nakluwania zyly nalezy
wprowadza¢ cewnik pod katem 10
—45°( mniejszy lub wiekszy kat na-
chylenia w stosunku do naktuwanej
zyty moze spowodowac kontamina-
cje cewnika lub przektucie zyty);

e Przy ponownej probie cewnikowa-
nia zyty nalezy zastosowa¢ nowy
cewnik;

e Przy prawidlowo naktutej zyle krew
cofa sig, co pozwala na wprowadze-
nie cewnika do Swiatla zyty przy jed-
noczesnym usuwaniu mandrynu;

e Wszelkie zabrudzenia krwia okolicy
wktucia nalezy przemy¢ za pomoca
jatowego
gazika i roztworu alkoholowego,
pozwoli¢ na naturalne wyschnigcie
skory iumocowac cewnik uzywajac
do tego celu opatrunku.

e Zanotowac¢ datg i godzing zalozenia
cewnika w poblizu miejsca wktucia
(np. na opatrunku lub na karcie przy
1ozku).

Wprowadzenie cewnika do zyly cen-

tralnej

e Cewnik do zyly centralnej wprowa-
dza lekarz w warunkach aseptyki;

e Planowe wprowadzenie cewnika
do zylty centralnej powinno od-
bywac si¢ w sali operacyjnej lub
w gabinecie zabiegowym.

e Wklucie do zyly centralnej mozna
wykona¢ w t6Zku u pacjenta w stanie
zagrozenia zycia lub jesli transport
do sali o odpowiednich warunkach
jest zagrozeniem dla pacjenta.

e Przed wprowadzeniem cewnika
lekarz wykonujacy zabieg:

- zmienia odziez na ubranie ope-
racyjne, maske i czapke;

- przeprowadza chirurgiczne my-
cie rak;

- wklada jalowy fartuch operacyjny;

- zaklada jatowe rekawiczki.

e Przygotowanie miejsca wktucia
polega na dwukrotnym odkazeniu
szerokiego pola spirytusem, dwu-
krotnym odkazeniu pola jodkiem
powidonu i starannym obtozeniu
pola jalowymi serwetami.

e Wprowadzenie cewnika do zyty po-
przedza si¢ znieczuleniem miejsco-
wym i proba identyfikacji naczynia
cienka igla.

e Po wprowadzeniu cewnika nalezy
przymocowa¢ go do skory szwem
chirurgicznym w odlegtosci nie
mniejszej niz 3 cm od miejsca
wktucia.

e Cewnik nalezy potaczy¢ z uktadem
zewngtrznym wypetnionym roztwo-
rem NaCl 0,9 % lub zamkna¢ odpo-
wiednim zatrzaskiem lub korkiem.

e Skorg nalezy zmy¢ z w celu usunig-
ciaresztek krwi ispryskac srodkiem
odkazajacym; gdy skora wyschnie
nalezy nalozy¢ jatowy opatrunek na
miejsce wktucia.

e Zanotowac¢ date¢ i godzing zalozenia
cewnika w poblizu miejsca wktucia
(np. na opatrunku lub na karcie przy
1ozku).

Zasady higieny miejsca wktucia

» do zabezpieczenia miejsca wktucia
nalezy uzywac sterylnych transpa-
rentnych opatrunkéw lub steryl-
nych gazikow;

 opatrunki z gazy nalezy wymieniac
co 24 godziny;

e opatrunki transparentne nalezy
zmienia¢ w przypadku usunigcia
cewnika lub zmiany miejsca wkiu-
cia, a takze gdy opatrunek jest wil-
gotny, obluzowany lub poplamiony;
u pacjentow zlanych potem opatrun-
ki nalezy wymienia¢ czesciej;

* nalezy unika¢ dotykania sprzgtu
w okolicy wktlucia, aby zapobiec
kontaminacji podczas wymiany
opatrunku.

Uwaga !

W przypadku zaktadania cewnikow
srodnaczyniowych dzieciom lub osobom
pobudzonym moze zaistniec koniecznosc
dodatkowego zabezpieczenia cewnika
przed wypadnieciem / wyrwaniem. Wtym
celu mozna wykorzystac szyne i bandaz.

8. Wymiana linii naczyniowych
i cewnikow Srédnaczyniowych

Linie naczyniowe to obszar aparatu do
kroplowki od ostrza wkluwanego do
butelki az do koncéwki umieszczanej
w cewniku naczyniowym; w sktad linii
naczyniowych wchodza rowniez prze-
dtuzacze, kraniki, taczniki itd.
Podczas wymiany linii naczyniowych
nalezy przestrzegac zasad aseptyki
Wraz z wymiana cewnikéw dona-
czyniowych nalezy wymieni¢ linie
naczyniowe.

Linie naczyniowe do podawania ply-
néw infuzyjnych nalezy wymieniac co
24 — 48 godzin.

Linie naczyniowe do przetaczania krwi,
preparatow krwiopochodnych nalezy
usuna¢ natychmiast po zakonczonej
transfuzji, nie rzadziej jednak niz co
24 godziny.

Zaleca si¢ aby cewniki obwodowe
wymieniaé¢ co 72 godziny, lub po
rozpoznaniu pierwszych objawow
zakazenia.

Cewniki centralne nalezy wymienia¢
w przypadku rozpoznania objawow
zakazenia.

9. Port do podawania lekow

Przed podawaniem lekéw nalezy
zdezynfekowac port do iniekcji 70 %
alkoholem lub jodkiem powidonu.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 7
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10. Dokumentacja

Kazde wktucie powinno mie¢ swoja do-
kumentacjg. Kartg obserwacji wklucia
obwodowego zaktada pielggniarka
a kart¢ wklucia centralnego lekarz.

Karta obserwacji wktucia powinna

zawiera¢ dane takie jak:

e imi¢ i nazwisko, wiek, numer ksiggi
gtéwnej pacjenta;

e dat¢ i godzing zatozenia wklucia
(dla wktucia centralnego réwniez
miejsce);

e typ / rodzaj cewnika, opatrunku;

e rodzaj linii naczyniowych i lub
pomp infuzyjnych;

e wyniki wizualnej i palpacyjnej ob-
serwacji miejsca wkhucia.

11. Nadzor

Prowadzenie nadzoru nad zakazeniami

zwigzanymi ze stosowaniem cewnikow

naczyniowych ma na celu:

* ustalenie wspotczynnika zakazen

* rozpoznanie uchybien w stosowaniu
zasad kontroli zakazen

Codziennie nalezy przeprowadza¢ ba-
danie wizualne oraz palpacyjne przez
nienaruszony opatrunek okolicy wkiu-
cia, w celu ewentualnego stwierdzenia
nadwrazliwos$ci lub innych miejsco-
wych objawow zapalenia zyly.

W przypadku stosowania grubych
opatrunkéw z gazy uniemozliwia-
jacych badanie palpacyjne i bezpo-

Opornosé bakterii na
antybiotyki patogeny

alarmowe

Postqp w leczeniu choréb dotychczas
uznawanych za nieuleczalne spo-
wodowal migdzy innymi zwigkszona
konsumpcje lekow przeciwbakte-
ryjnych, ktére sa szeroko stosowane
zarowno w profilaktyce jak i leczeniu
zakazen. Antybiotyki zlecane sa czgsto
W sposob schematyczny i nieracjonal-
ny, w tym réwniez w przypadku chorob
o ewidentne;j etiologii wirusowej. Po-
woduje to narastanie odsetka szczepow
bakterii opornych i wieloopornych na
antybiotyki. Problem narastania opor-
nos$ci dotyczy gtownie szpitali, najcze-
$ciej wysokospecjalistycznych, jednak
nie brak doniesien, ze szczepy oporne
pojawiaja si¢ rowniez u chorych leczo-
nych ambulatoryjnie. Dodatkowym
problemem jest fakt wystgpowania
u drobnoustrojéw zjawiska tzw. krzy-
zowej opornosci, polegajacej na tym,
ze drobnoustréj nabywa opornosci
jednoczesnie na kilka grup antybioty-
kéw. W efekcie lekarz, sposrod duzej
ilosci dostgpnych lekdéw przeciwbakte-
ryjnych, moze w leczeniu zastosowaé
—ze wzgledu na zachowana wrazliwo$¢
drobnoustroju — tylko jeden, ktory do-
datkowo jest lekiem toksycznym lub

niezalecanym dla danej grupy pacjen-
tow (np. fluorochinolony dla dzieci
< 16 roku zycia).

Znaczny postep w diagnostyce
mikrobiologicznej, a szczegolnie
wprowadzenie procedur oznaczania
lekowrazliwosci sprawil, ze lekarz
otrzymuje nie tylko wiarygodny, ale
rowniez opatrzony komentarzem wy-
nik, ktéry ma utatwi¢ decyzje nie tylko
co do wyboru antybiotykow dla kon-
kretnego zakazenia, ale rowniez daje
informacje, ktorych lekéw absolutnie
nie powinien stosowac.

Sprawnie dziatajacy uktad immuno-
logiczny zapewnia naturalng odpornos¢
organizmu na zakazenie oraz umozliwia
wyzdrowienie, jesli dojdzie do rozwoju
choroby. Nieustanny kontakt z drobno-
ustrojami jest absolutnie konieczny, po-
niewaz umozliwia prawidtowy rozwoj
i funkcjonowanie uktadu immuno-
logicznego. Obnizenie odpornosci i
rozwo6j zakazenia powoduje, ze sily
obronne organizmu trzeba wspomoc
racjonalnie dobranym antybiotykiem.
Tak wigc jesli antybiotyk potraktujemy
jako bron skierowana przeciw drobno-
ustrojom, to opornos$¢ tych ostatnich
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$rednig wizualng obserwacj¢ miejsca
wktucia, zaleca si¢ codzienng wymiang
opatrunkéw. Podczas wymiany nalezy
wizualnie i palpacyjnie skontrolowaé
miejsce wklucia.

Nalezy prowadzi¢ karte obserwacji

wktué:

e centralnych dla kazdego pacjenta

e obwodowych okresowo ( np. co pot
roku przez okres jednego miesiagca)

Okresowo nalezy prowadzi¢ analize
zebranych informacji a ich wyniki
omowic z personelem oraz ewentu-
alnie skorygowaé sposoby postepo-
wania podczas zaktadania cewnikow
donaczyniowych i pielggnacji pacjenta
z zatozonym wktuciem.1.

Bogumita Bober-Gheek

jest naturalna odpowiedzia na zastoso-
wanie broni - tarcza, ktéora umozliwia
im przezycie w organizmie. W uktadzie
cztowiek (zwierzg) / drobnoustrdj ma
wigc zastosowanie naturalne i podsta-
wowe prawo przyrody — walka o byt,
z ta tylko réznica, ze nie rozgrywa si¢
na naszych oczach, ale w nas samych;
zta strategia moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia organizmu cztowicka,
a w skrajnych przypadkach nawet do
utraty zycia.

Warto uswiadomi¢ sobie réwniez,
dlaczego ze w walce o przetrwanie
drobnoustroje maja nad nami kolosalna
przewage — ot6z komorka bakteryjna,
ktorej $rednia dtugos¢ wynosi okoto
7um (1um (mikrometr ) = 1/1000 mm),
ma wszystkie potrzebne struktury
(Sciana, btona komorkowa, mitochon-
dria, rybosomy, material genetycz-
ny, fimbrie, rzgski, otoczkg) 1 pelni
wszystkie niezbedne funkcje zyciowe
(oddychanie, rozmnazanie, odzywia-
nie, przemiana materii, wydalanie,
przekazywanie materiatu genetyczne-
£0). Drobnoustroje wykazuja rowniez
niezwykte zdolnosci adaptacyjne.
Wynika to z niezwykle krotkiego
czasu generacji (czas potrzebny do
podziatu), ktory dla wigkszosci tzw.
szybko rosnacych bakterii tlenowych
wynosi okoto 20 minut. Dlatego
w sprzyjajacych warunkach (in vitro)
rozmnazanie takich bakterii odbywa
si¢ w postegpie geometrycznym - po 20
podziatach z jednej komodrki powstaje
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1 000 000 (10°), a po 27 podziatach

128 000 000 bakterii, przy mutacjach

zachodzacych z czesto$eia 1 razna 10°

— 10% komorek. Niektore bakterie tzw.

wolno rosnace dziela si¢ z mniejsza

czestotliwoscia - czas pomigdzy po-
dzialami wynosi wtedy przewaznie
kilkanascie godzin, ale nigdy nie jest
nigdy dhluzszy niz kilka dni. Liczby
te wyraznie pokazuja, ze mozliwosci
adaptacyjne cztowieka stawiaja go da-
leko w tyle i dlatego, aby wygra¢ walke

z bakteriami potrzebna jest ogromna,

ciagle poglebiana wiedza i §ciste prze-

strzeganie narzuconych regut.

Bakterie r6znia si¢ migdzy soba
migdzy innymi budowa $ciany komo-
rowej i wystepujacymi u nich szlakami
metabolicznymi. Powoduje to, ze nie
ma jednego uniwersalnego antybioty-
ku, ktorym mozna bytoby leczy¢ kazda
infekcje bakteryjna.

Sama obecno$¢ antybiotyku w $ro-
dowisku bakterii nie wystarcza, aby je
zniszczy¢ lub uszkodzi¢. Lek musi
dosta¢ sie do komorki bakteryjnej,
gdzie, w zaleznosci od mechanizmu
dziatania:

e hamuje syntezg Sciany komorkowe;j
(np. penicyliny, cefalosporyny)

e zaburza funkcje btony cytoplazma-
tycznej i transport aktywny (effux)
powodujac ucieczke jondw, amino-
kwasow, nukleozydow (kolistyna,
aminoglikozydy)

e zaburza biosynteze biatek
(np. aminoglikozydy, makrolidy,
chloramfenikol)

e wplywa na proces transkryp-
cji - przepisywanie informacji
genetycznej z DNA na m-RNA
(np. rifampicyna)

e uniemozliwia syntezg¢ kwasow nu-
kleinowych (DNA) (trimetoprim
/ sulfametoksazol, metronidazol)

W zaleznosci od efektu, jaki daje
ich stosowanie leki antybakteryjne
mozemy podzieli¢ na dwie grupy:
¢ bakteriobodjcze - trwale uszkadzajq

komorke bakteryjna powodujac jej

$mier¢ (penicyliny, cefalosporyny,
aminoglikozydy, glikopeptydy),

e bakteriostatyczne — uszkadzaja ko-
morke bakteryjng w sposob odwra-
calny, co oznacza, ze po odstawieniu
antybiotyku bakterie podejmuja
swoje funkcje zyciowe (makrolidy,
tetracykliny, linkozamidy, sulfona-
midy, trimetoprim, chloramfenikol);

w przypadku tych lekéw konieczne
jest sprawne funkcjonowanie uktadu
immunologicznego.

Substancje o dziataniu przeciw
drobnoustrojowym produkowane sa
przez wigkszos¢ mikroorganizmow
i sq one jednym z elementéw walki
o przetrwanie gatunkow. Tylko niektore
z tych substancji znalazty zastosowanie
do ratowania zycia ludzkiego jako anty-
biotyki naturalne (penicylina benzylo-
wa, aminoglikozydy). Obecnie na bazie
antybiotykow naturalnych produkowa-
ne sa antybiotyki potsyntetyczne (ce-
falosporyny, makrolidy), a takze syn-
tetyczne (chloramfenikol, aztreonam).
Do grupy lekow przeciwbakteryjnych
naleza réwniez chemioterapeutyki
(linezolid, sulfonamidy, trimetoprim),
ktore nie maja odpowiednika wsrod
produktow naturalnych, wystepujacych
w przyrodzie/.

Bakterie oporne na leki przeciwbak-
teryjne pojawity si¢ prawie rownocze-
$nie z wprowadzeniem antybiotykow.
Pierwszy antybiotyk — odkryta (1929r.)
przez Fleminga penicyling — zastoso-
wano do leczenia zotierzy alianckich
w 1942 roku, a juz w 1944 roku opisa-
no (Kirby) u szczepdéw Staphylococcus
aureus rozkladajacy ja enzym — peni-
cylinazg.

Opornos¢ bakterii na antybiotyki moze

by¢ ich cecha:

® pierwotna (syn: oporno$¢ wrodzona,
stata, naturalna, niewrazliwosc¢)

e nabyta

Oporno$¢ pierwotna najczesciej
zakodowana jest w chromosomie. Ma
ona gtownie charakter strukturalny(1),
co oznacza, ze w komorce bakteryjnej
brak jest miejsca, z ktorym mogltby
zwiazacé si¢ antybiotyk, a to powoduje,
ze nie moze on wnikna¢ do wnetrza ko-
morki bakteryjnej. Opornos¢ tego typu
wystepuje na przyktad u Enterokokow
(ktore sa naturalnie oporne na penicy-
liny 1 cefalosporyny) i bakterii Gram
ujemnych (ktére sa naturalnie oporne
na wankomycyng i makrolidy).

Inna forma opornosci pierwotnej
wiaze si¢ z przemianami metabolicz-
nymi (2), przebiegajacymi w ten sposob
powoduje, ze bakterie sa niedostgpne
dla lekow.

Typowym przyktadem bedzie tu
oporno$¢ bakterii tlenowych na me-
tronidazol — lek aktywny wylacznie

przy niskim potencjale oksydacyjno
— redukcyjnym i stosowany do lecze-
nia zakazen beztlenowcami. Kolejny
(juz wspomniany powyzej), mecha-
nizm opornos$ci naturalnej polega na
wytwarzaniu enzymow rozktadajqcych
leki (3). Najbardziej znanym przykta-
dem jest wytwarzanie penicylinazy
gronkowcowej przez Staphylococcus
aureus. Przed wprowadzeniem do
lecznictwa penicyliny penicylinaze¢
wykrywano u niewielkiego (ok.5%)
odsetka szczepdéw. Obecnie, na skutek
selekcyjnego dziatania powszechnie sto-
sowanej penicyliny odsetek szczepow
wytwarzajacych penicylinaz¢ w §rodo-
wisku szpitalnym wzrost do 95%.

Opornos¢ nabyta moze by¢ zakodo-
wana na chromosomie lub pozachromo-
somalnych, ruchomych czastkach DNA
(plazmidach, transpozonach, integro-
nach i sekwencjach inseryjnych).

Mutacje, czyli spontaniczne zmiany
w DNA chromosomu bakteryjnego lub
plazmidu, zachodza z przyblizona czg-
stoscia 1 razna 10°— 10® komorek bak-
teryjnych. Mutacje moga by¢ jedno lub
wielostopniowe. Mutacja wielostop-
niowa z reguty prowadzi do powstania
szczepdw wysoce opornych.

Oporno$¢, do ktorej doszto w wy-
niku mutacji, opisano migdzy innymi
u nastgpujacych klinicznie waznych
szczepOw: Streptococcus pneumo-
niae (na f — laktamy), Pseudomonas
aeruginosa (na aminoglikozydy), Sta-
phylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa (na chinolo-
ny), pratkow gruzlicy (na rifampicyng)
i enterokokow (na streptomycyng).

Wsréd dotychczas opisanych ru-
chomych czasteczek DNA szczegdlne
znaczenie odgrywaja plazmidy — pel-
nigce réznorodne funkcje, catkowicie
autonomiczne, pozachromosomalne
fragmenty kwasu nukleinowego, zlo-
kalizowane w cytoplazmie komorki
bakteryjnej. Znajdujace si¢ na nich
geny opornosci mogag by¢ przekazy-
wane do innych komorek bakteryjnych,
w tym migdzy odr¢bnymi taksonomicz-
nie gatunkami na drodze :

e koniugacji (bezposrednie przenie-
sienie DNA pomiedzy potaczonymi
komérkami bakteryjnymi)

e transdukcji (za posrednictwem bak-
teriofaga)

e transformacji (wbudowanie mate-
riatu genetycznego pochodzacego z
komorki bakterii, ktora ulegta lizie)

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 9
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Inne ruchome, chociaz mniejsze
od plazmidéw pozachromosomalne
czasteczki kwasu nukleinowego:
transpozony, integrony i sekwencje
inseryjne, rOwniez zawieraja i prze-
nosza geny opornosci zarbwno w ob-
rebie jednej komorki bakteryjnej, jak
i pomigdzy komorkami tego samego,
a nawet roznych gatunkéw bakterii.

Ujawnienie (ekspresja fenotypo-
wa) nabytego genu oporno$ci pozwala
okresli¢ mechanizm, ktory bedzie
warunkowal oporno$¢ bakterii. Do
najczesciej wystepujacych mechani-
zmow nabytej opornosci naleza te,
ktore sa wynikiem:

1. zmiany przepuszczalnosci zewngtrz-
nych struktur komorki dla antybioty-
ku (np. zamknigcie kanatéw poro-
wych u bakterii Gram ujemnych),

2. modyfikacji struktury receptoréw
komérkowych (miejsca docelowe-
go dziatania antybiotyku), co po-
woduje zmniejszenie lub catkowita
utrat¢ powinowactwa leku do tych
receptoréw (np. modyfikacja biatek
wigzacych penicyling u opornych
szczepow Streptococcus pneumo-
niae),

3. syntezy nowego biatka wiazacego
penicyliny (PBP), ktore nie wiaze
si¢ z lekiem przeciwbakteryjnym,
poniewaz nie ma do niego powino-
wactwa (np. gronkowce oporne na
metycyling/oksacyling),

4. wytworzenia alternatywnej drogi
metabolicznej omijajacej tg czes¢
szlaku metabolicznego, ktéra jest
zablokowana przez antybiotyk
(opornos$¢ na sulfonamidy i trime-
toprim),

5. syntezy enzymoéw rozktadajacych
(np. B — laktamazy pateczek Gram
ujemnych), lub modyfikujacych
antybiotyk (oporno$¢ na amino-
glikozydy zwiazana z produkcja
acetylo-, nukleotydylo- oraz fosfo-
transferaz),

6. aktywnego usuwania (Wypompowy-
wania) antybiotyku z komorki (acti-
ve efflux) (opornos¢ na tetracykliny,
chinolony i makrolidy).

Przedstawionego wywod, nie wy-
czerpuje tematu opornosci bakterii na
antybiotyki; jest tylko proba zasygnali-
zowania ich niestychanych mozliwosci
w tym zakresie.

Oporno$¢ bakterii na antybiotyki
jest istotna dla konkretnego pacjenta,
szczegolnie jesli uzyskanie efektow
leczniczych jest trudne do osiagnigcia.
Ma takze ogromne znaczenie dla cato-
$ci funkcjonowania opieki medycznej
powodujac w efekcie kolosalne zwigk-
szenie kosztow poprzez powodowanie
zagrozen epidemicznych, zakazen
szpitalnych i wyptate odszkodowan,
wydhuzenie czasu podawania antybio-
tykow i1 konieczno$¢ stosowania lekow
Z tzw. ,,najwyzszej potki”.

Niezwykle grozne jest coraz czg-
Sciej obserwowane zjawisko rozprze-
strzeniania si¢ szczepow opornych
w $rodowisku pozaszpitalnym.

Poniewaz jednak w dalszym cia-
gu gtéwng ,,wylegarnia” szczepow
opornych sa niewatpliwie szpitale, od
$wiadomosci 1 zaangazowania kadry
medycznej szpitali zalezy, czy zjawisko
narastania opornosci na leki przeciw-
bakteryjne uda si¢ opanowac.

Zapobieganie narastania opornosci
w szpitalu polega gtéwnie na:

e racjonalizacji stosowania antybioty-
kow

e wdrozenia metod zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ opornych
drobnoustrojow

Aby to osiagna¢ konieczne jest:

e opracowanie zasad doboru antybio-
tykow do profilaktyki okotoopera-
cyjnej,

e opracowanie zalecen dla terapii
empirycznej (w oparciu o zalecenia
konsultanta ds. mikrobiologii oraz
raporty z laboratorium),

e prawidtowe dziatanie laboratorium
mikrobiologicznego (szybkie i pra-
widlowe wykrywanie mechanizmoéow
opornosci, raportowanie na oddziaty
o wykryciu patogenow alarmowych,
$ledzenie zmian, mapowanie bakte-
riologiczne oddziatow),

e przekazywanie informacji o identy-
fikacji patogenu alarmowego przy
przenoszeniu pacjentow do innych
oddziatow i szpitali,

e izolacja pacjentow zakazonych
drobnoustrojami alarmowymi,

e przestrzeganie szeroko pojgtych
zasad higieny,

® wspolpraca oddziatow, laboratorium,
zespotu zakazen szpitalnych, zespotu
terapeutycznego i wszystkich innych
jednostek, ktore moga mie¢ wpltyw
na zahamowanie epidemii szczepow
wieloopornych.
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Narastanie oporno$ci na antybioty-
ki jest problemem ogo6lnoswiatowym
- powszechny exodus ludnosci spowo-
dowal, ze obecnie mozemy juz mowic o
pandemii groznych szczepdw opornych
na antybiotyki. Niekontrolowane i nad-
mierne stosowanie antybiotykéw pro-
wadzi do powstawania ciagle nowych
opornych i wieloopornych szczepow.
Najbardziej pesymistyczne prognozy
mdéwia o powstaniu szczepoéw w sto-
sunku do ktdérych brak bedzie jakich-
kolwiek mozliwosci terapeutycznych
(wtdrna era przedantybiotykowa).

Doceniajac wage problemu, WHO
podjeta szereg dziatan majacych na
celu doktadne rozpoznanie problemu
narastania lekowrazliwo$ci drobno-
ustrojow. Do dzialan tych przytaczy-
ta si¢ Unia Europejska organizujac
w 1998 roku sie¢ monitorowania i nad-
zoru lekoopornosci bakterii - EARSS
(European Antimicrobial Resistance
Surveillance System). EARSS aktual-
nie obejmuje swoim dziataniem ponad
500 laboratoriéw w 24 krajach i prowa-
dzi program pilotazowy zajmujacy si¢
4 drobnoustrojami alarmowym: Strep-
tococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Enterococcus
(faecium/faecalis).

Probe rozpoznania lekoopornosci
szczepow podjeto rowniez w Polsce.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11. 03. 2005 roku (zatacznik
numer 1) podaje liste patogenow
alarmowych i naktada na szpitale obo-
wiazek prowadzenia rejestru zakazen
wywotanych przez te drobnoustroje,
oraz konieczno$¢ zgtaszania do Tere-
nowej Inspekcji Sanitarne;j.

Wymienione w zataczniku do
Rozporzadzenia drobnoustroje mozna
podzieli¢ na dwie grupy :

e Drobnoustroje, ktore ze wzgledu
na szybko$¢ rozprzestrzeniania

i cigzkos¢ zachorowan, ktdre wywo-

luja, wymagaja natychmiastowych

dziatan zapobiegajacych dalszym
zachorowaniom (np. wyhodowanie
maczugowca btonicy, enterokr-
wotocznego szczepu Escherichia
coli 0157, Salmonelli sp, Neisseria
meningitidis,czy wirusa zapalenia
watroby, wymaga natychmiastowej

Scistej izolacji pacjenta i wielo-

kierunkowych, prowadzonych we

wspolpracy z inspekcja sanitarna
dziatan, ktore winny zapobiec prze-
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niesieniu zachorowania na inne
osoby),

e Drobnoustroje, u ktorych wyksztal-
city si¢ réoznorodne mechanizmy
opornosci na antybiotyki. Na skutek
selektywnej presji antybiotykow sto-
sowanych w terapii oporne szczepy
przezywaja i rozprzestrzeniaja si¢
w szpitalu, kolonizuja pacjentoéw,
a nastgpnie powoduja trudne do
wyleczenia zakazenia.

W dalszej czg$ci omowione zostana

wylacznie drobnoustroje z drugiej

z wymienionych grup.

Paleczki Gram (-) ESBL [-lak-
tamazy o rozszerzonym spektrum
substratowym (extended-spectrum
B-lactamases)

Oporno$¢ u pateczek Gram
ujemnych jest zwigzana z produkcja
enzymow (f — laktamaz), ktore moga
by¢ zakodowane na chromosomie lub
plazmidach. Do patogenow alarmo-
wych zaliczono szczepy wytwarzajace
plazmidowe ESBL — B-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substrato-
wym. Powstaly one w wyniku mutacji
i wprowadzenia wprowadzenia do
lecznictwa cefalosporyn III generacji.
Enzymy te wykrywa si¢ najczeSciej
u pateczek z rodziny Enterobacte-
riaceae. Rozkladaja one wszystkie
penicyliny, cefalosporyny wszystkich
generacji (z wyjatkiem cefamycyn — ce-
fotetan, cefoksytyna) i monobaktamy
(aztreonam). Lekow tych nie wolno
stosowa¢ u chorych. Pateczki wytwa-
rzajace ESBL zachowuja wrazliwos$¢ na
antybiotyki skojarzone z inhibitorami
B-laktamaz (kwasem klawulanowym,
sulbactamem i tazobactamem).

W przypadkach ciezkich zakazen
szczepami wytwarzajacymi ESBL
do leczenia stosowane moga by¢
wylacznie karbapenemy i/lub fluoro-
chinolony.

W praktyce klinicznej jednym
z najwigkszych problemow sa zarow-
no sporadyczne zakazenia jak i ogniska
epidemiczne na oddziatach noworod-
kowych i niemowlecych (szczeg6lnie
intensywnej terapii noworodka) wywo-
fane przez produkujace ESBL pateczki
Klebsiella pneumoniae.

W zwiazku z coraz wigksza liczba
szczepow produkujacych ESBL labora-
torium mikrobiologiczne ma obowiazek
rutynowo oznaczac¢ wystgpowanie tego
mechanizmu u wszystkich pateczek
z rodziny Enterobacteriaceae.

Pateczki Gram (-) z rodziny
Enterobacteriaceae , Pseudomonas
aerginosa, Acinetobacter sp. oporne
na karbapenemy.

Szczepy takie pojawity sig jako
odpowiedz na wprowadzenie do le-
czenia karbapenemoéw. Oporno$¢ ta
ma charakter enzymatyczny, a produ-
kowane karbapenemazy, moga oprocz
karbapenemow rozktadac rowniez inne
antybiotyki -laktamowe.

MBL (metalo — beta - laktamazy)

Oporno$¢ na karbapenemy moze
by¢ zwiazana ze zdolnoscia szczepu
do produkcji metalo-beta-laktamaz
(karbapenemaz). Sa to specyficzne en-
zymy zawierajace w swoim centrum
aktywnym atom cynku (stad w nazwie
odnosénik do metalu). Metalo-beta-lak-
tamazy inaktywuja karbapenemy (imi-
penem, meropenem), ale rowniez inne
antybiotyki B-laktamowe (penicyliny,
cefalosporyny).

Geny kodujace MBL moga by¢
zlokalizowane zaréwno na chromoso-
mie jak 1 na plazmidach i integronach
i moga wigc by¢ przekazywane hory-
zontalnie i niezwykle szybko pomigdzy
szczepami Pseudomonas aeruginosa,
a takze pomigdzy szczepami réznych
gatunkéw bakterii.

U waznych z klinicznego punktu
widzenia szczepow Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumanii,
a takze pateczek z grupy Enterobacte-
riaceae (m.in. Klebsiella pneumoniae,
Serratia marcescens, Enterobacter clo-
acae), wytwarzanie MBL jest cecha
nabyta.

Najwazniejsze wsrod pateczek
niefermentujacych glukozy, wywotu-
jace zakazenia szpitalne, wytwarzajace
MBL szczepy Pseudomonas aeruginosa
sa bardzo czgsto wielooporne, jednak
z reguly maja zachowana wrazliwo$¢
na aztreonam.

Z klinicznego punktu widzenia bar-
dzo wazne jest to, ze nie ulegaja one
aktywacji pod wptywem inhibitorow
B-laktamaz (kwasu klawulanowego,
tazobactamu i sulbactamu)

U niektorych drobnoustrojow (Ste-
notrophomonas maltophilia, Bacillus
cereus) wytwarzanie tych enzymow
jest cecha naturalna.

Wykrycie szczepu MBL musi by¢
potwierdzone w krajowym Os$rodku
Referencyjnym ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow.

Gronkowiec zlocisty MRSA — Me-
thicillin Resistant Staphylococcus au-
reus

Gronkowiec ztocisty jest jednym
z najbardziej rozpowszechnionych
drobnoustrojow. Wystepuje u nosicieli
(przedsionek nosa), jak rowniez powo-
duje rézne postacie zakazen, poniewaz
posiada bardzo duza ilo§¢ czynnikdéw
determinujacych chorobotworczos¢.
Gronkowiec ztocisty najczgsciej jest
przyczyng zakazenia ran chirurgicz-
nych.

W praktyce szpitalnej duzy problem
terapeutyczny stwarzaja zakazenia spo-
wodowane przez gronkowce metycyli-
no (oksacylino) oporne.

Oporno$¢ gronkowcoOw na me-
tycyling (oksacyling) ma charakter
receptorowy. Mechanizm tej oporno-
$ci polega na syntezie nowego, zmie-
nionego biatka wigzacego peniciliny
(PBP — penicillin-binding protein),
o niskim powinowactwie do antybio-
tykéw B-laktamowych. Synteze tego
biatka (PBP2a lub PBP2"), warunkuje
gen mecA zintegrowany z chromoso-
mem komorki bakteryjnej. Szczepy
gronkowcdw opornych na metycyling
moga ulega¢ podziatom i syntetyzo-
wac $ciane komorkowa w obecnosci
B-laktamow.

W praktyce klinicznej gronkowce
oporne na metycyling nalezy traktowac
jako krzyzowo oporne na wszystkie
antybiotyki pB-laktamowe (penicyliny
i cefalosporyny wszystkich generacji,
lacznie z lekami skojarzonymi z inn-
hibitorami p-laktamaz). Oznacza to,
ze zadnego z wymienionych antybioty-
koéw nie mozna zastosowac do leczenia
zakazen wywotanych przez gronkowce
metycylino oporne.

Wielokrotnie stwierdzano réwniez,
ze szczepy gronkowcoéw opornych na
metycyling sa jednoczesnie oporne na
aminoglikozydy, chinolony i makroli-
dy. Z koniecznosci lekiem z wyboru do
leczenia zakazen wywotanych takimi
wieloopornymi szczepami staje si¢
wankomycyna - czgsto w skojarzeniu
z gentamycyna, rifampicyna lub line-
zolidem.

W wykrywaniu metycylinooporno-
$¢i, bardzo wazna role odgrywa labora-
torium mikrobiologiczne. Fenotypowa
ekspresja metycylinooporno$ci moze
bowiem wykazywac:

e homogenno$¢ (gdy wszystkie ko-
morki, ktére posiadaja gen mecA
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manifestuja opornosc ),

e heterogennos¢) (gdy nie wszystkie
komorki, ktére posiadaja gen mecA
manifestujg opornos¢) — takie szcze-
py sa rowniez oporne na wszystkie
antybiotyki B-laktamowe i nie wolno
ich stosowa¢ do leczenia.

Prawidtowy dobor metod, pozwa-
lajacych wykry¢ szczepy heterogenne
ma tutaj zasadnicze znaczenie i lezy
w gestii laboratorium mikrobiologicz-
nego.

Najwiecej zakazen MRSA jest na
oddziatach intensywnej terapii. Aktual-
nie w Polsce odsetek zakazen opornym
na metycyling gronkowcem zlocistym
(MRSA) szacuje si¢ na okoto 13%
(z danych Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego).

Gronkowiec zlocisty VISA —(Van-
comycin Intermediate resistant S. au-
reus)

Gronkowiec zlocisty VRSA - (Van-
comycin Resistant S. aureus.)

Zakazenia wywotane szczepa-
mi $rednio wrazliwymi (VISA) lub
opornymi (VRSA) na wankomycyng
opisano dotychczas w nielicznych
przypadkach w Japonii i USA. Na za-
kazenie takimi szczepami narazeni sa
gtéwnie przewlekle leczeni pacjenci,
ze skrajnym niedoborem odpornosci
(np. z oddzialéw przeszczepu szpiku).
Wykrycie szczepu VISA lub VRSA
musi by¢ bezwzglednie potwierdzone
w krajowym Osrodku Referencyjnym
ds. Lekowrazliwos$ci Drobnoustrojow.
Oprocz dwoch wymienionych (VISA,
VRSA) fenotypdw gronkowcow, opisa-
no rowniez (m.innymi w Polsce) szczep
hVISA, o obnizonej wrazliwosci na
wankomycyneg.

Stwierdzenie w materiale od
pacjentow gronkowcoédw wykazuja-
cych ktérykolwiek z wymienionych
fenotypow opornosci naktada na
szpital obowiazek wdrozenia bardzo
restrykcyjnych zasad postgpowania
celem zlokalizowania zakazenia i nie-
dopuszczenia do rozprzestrzenienia si¢
tych niebezpiecznych szczepow.

VRE (Vancomycin Resistant En-
terococcus) — wankomycyno oporne
enterokoki

Do chwili obecnej opisano sze$¢
fenotypow opornosci na wankomycy-
ne: VanA, VanB, VanC, VanD, VanE
i VanG. Z klinicznego punktu widze-
nia najwazniejsze sa fenotypy VanA
i VanB.

Enterokoki sa drobnoustrojami
o niewielkiej patogennosci, jednak
powoduja trudne do wyleczenia zaka-
zenia u chorych z obnizona odpornoscia
(szczegoblnie na oddziatach transplanta-
cjiszpiku). W sprzyjajacych warunkach
moga spowodowac epidemig.

Geny opornos$ci zlokalizowane
sa u enterokokéw na plazmidach
koniugacyjnych i transpozonach, co
powoduje, ze bardzo tatwo przenosza
si¢ one zarowno migdzy szczepami tego
samego gatunku jak i szczepami innych
gatunkéw bakterii.

Poniewaz glownym rezerwuarem
enterokokow jest przewdd pokarmowy,
wigc przy nieprzestrzeganiu podstawo-
wych zasad higieny zaréwno przez pa-
cjentéw jak i personel — szczepy oporne
moga si¢ bardzo tatwo rozprzestrzenia¢
w $rodowisku.

Wykrycie szczepu VRE musi
zosta¢ bezwzglednie potwierdzone w
krajowym Os$rodku Referencyjnym ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojow.

Streptococcus pneumoniae — oporny
na na penicyling lub cefalosporyny
III generacji

Opornos$¢ Streptococcus pneumoniae
na antybiotyki B — laktamowe ma
charakter receptorowy i wynika ze
stopniowo narastajacych zmian w
strukturze czterech (sposrdd szesciu)
biatek wiazacych penicyling (PBP).

Z klinicznego punktu widzenia
szczegblnie niepokojace jest to, ze
szczepy wysoce oporne na penicyling
sa rowniez oporne na cefalosporyny,
makrolidy i fluorochinolony.

Wsrod szezepdw wysoce opornych
stwierdzono réwniez wystgpowanie

%Dane dotycza 85.000 szczepéw opracowanych w ciggu pigciu lat realizacji programu OPTY (prezentacja
dra Pawta Grzesiowskiego ( NIZP Krajowa Grupa Robocza ds. Zakazen Szpitalnych) na IX Ogélnopolskim
Sympozjum Kierowniczej Kadry Medycznej, Warszawa 2004)
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tzw. ,tolerancji” na penicyling, ktéra
wynika prawdopodobnie ze stabej
aktywnosci enzymow autolitycznych i
powoduje, ze komorki bakterii przezy-
waja (nie ulegaja lizie) mimo zastoso-
wania wysokich dawek leku.

Narastanie opornosci pneumo-
kokow na szereg antybiotykow jest
wynikiem naduzywania antybiotykdéw
w leczeniu zakazen drog oddechowych
(ktorych czynnikiem etiologicznym sa
gldwnie wirusy, nie wymagajace stoso-
wania antybiotykdw).

Do najwazniejszych patogendéw
alarmowych naleza®:

e Staphylococcus aureus — oporne na
metycyling (MRSA) - (13%)

e Strepntococcus pneumoniae — szcze-
py o zmniejszonej wrazliwosci na
penicyling (PRSP)—w Polsce okoto
12%

e Enterokoki (faecalis) — oporne na :
- wysokie stezenia aminoglikozy-

dow (HLAR) — (30%)
- oporne na vankomycyng (VRE)
— 23 przypadki

e Klebsiella pneumoniae i Escherichia
coli — produkujace B- laktamazy
o rozszerzonym spektrum substra-
towym (ESBL) (odpowiednio 4,7%
132%)

e Escherichia coli oporne na fluoro-
chinolony (6,5%)

e Escherichia coli — oporne na kar-
bapenemy (pojedyncze przypadki
w Polsce)

e Klebsiella pneumoniae oporne na
karbapenemy (2%)

e Acinetobacter ssp. —oporne na ami-
noglikozydy (55%) i1 karbapenemy
(3%)

e Pseudomonas ssp. — oporne na
aminoglikozydy (30%) oraz kaba-
penemy (12%)

Anna Szkartat

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej
Zespot ds. Zapobiegania i Zwalczania
Zakazen Szpitalnych

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

w Krakowie
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Watpliwosci pielegniarek

Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych, w dniu 13 lutego

br. zwrocila sie do Rzecznika Praw
Obywatelskich aby zbadat, czy dziata-
nie Ministra Edukacji Nauki i Sportu
i Ministra Zdrowia w zakresie two-
rzenia szkot wyzszych w tym rowniez
wyzszych szkét zawodowych ksztat-
cacych na kierunku pielggniarstwo
i potoznictwo nie narusza konstytu-
cyjnych praw obywatelskich, a takze
zasad wspotzycia i sprawiedliwosci
spoteczne;j.

NRPiP przypomniata, ze stosowany
w Polsce system ksztalcenia pielggnia-
rek i1 potoznych powinien obejmowac
regulacje objete ratyfikowanym przez
RP Europejskim Porozumieniem
w sprawie szkolenia i ksztalcenia
pielegniarek, sporzadzonym w Stras-
burgu dnia 25 pazdziernika 1967 r.
(Dz. U z 1996 r. Nr 83, poz. 384).
W podstawowym standardzie szkolenia
i ksztalcenia pielggniarek - zatacznik
nr 1 do przedmiotowego Porozumienia
uznano, ze program powinien obejmo-
wa¢ minimum 4600 godzin nauki pie-
legniarstwa podstawowego, z czego
przynajmniej polowa czasu prze-
znaczonego na nauke powinna by¢
poswigcona na szKolenie kliniczne,
a liczba godzin szkolenia teoretycznego
i formalnego nie powinna by¢ mniejsza
niz 1/3 catego programu.

Zgodnie z Oswiadczeniem Rza-
dowym z dnia 22 marca 1996 roku
w sprawie ratyfikacji przez RP Eu-
ropejskiego Porozumienia w sprawie
ksztatcenia pieclggniarek (Dz. U.
z 1996 1. Nr 83, poz. 385) od 1 stycznia
2001 r. programy ksztalcenia powinny
by¢ zgodne z trescia ratyfikowanego
Porozumienia. Na mocy art. 91 Kon-
stytucji RP przepisy Porozumienia sa
przepisami, ktore maja pierwszenstwo
w ich stosowaniu.

W swoim pismie Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych wyjasnia,
ze przed 1 stycznia 2001 r. szkotami
ksztalcacymi pielggniarki i potozne
byty szkotly pielggniarskie i szkoty

potoznych dziatajace na podstawie
art. 10 1 art. 11 ustawy z dnia 21 lu-
tego 1935 1. o pielggniarstwie (Dz. U
z 1935 r nr 27 poz. 199) oraz Rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 16 marca 1928 r. o potoznych
( Dz. U. z 1934 r. Nr 6, poz. 41).
Szkoty wyzsze z kierunkiem pielg-
gniarstwo 1 kierunkiem potoznictwo
zostaly wlaczone do systemu szkot
pielegniarskich i potoznych ustawa z
dnia 3 lutego 2001 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach pielggniarek i potoznych
(Dz. U. z2001 r. Nr 16 poz. 169).
Natomiast na podstawie art. 8c
dodanego przez art.1 pkt 3 ustawy
z dnia 3 lutego 2001r. o zmianie usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz.U. z 2001 r. Nr 16, poz.169)
z dniem 1 stycznia 2002 r. szkoty te
powinny uzyskac akredytacje Krajo-
wej Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa
Medycznego.
Réwnoczesnie na podstawie ustaw
o szkolnictwie wyzszym wydawane
byty przez Ministerstwo Edukacji Na-
rodowej i Sportu w porozumieniu z MZ,
minimalne wymagania programowe dla
studiow magisterskich i licencjackich
na kierunku pielegniarstwo i potoznic-
two. Wykaz tych przepiséw stanowi
zatacznik do niniejszego pisma.
Wielokierunkowos¢ w podejmo-
waniu decyzji zar6wno o utworzeniu
szkoty wyzszej, czy tez uruchomienia
w istniejacej juz wyzszej szkole za-
wodowej kierunku pielggniarstwa lub
kierunku potoznictwa, brak wymogu
uzyskiwania akredytacji przed roz-
poczeciem naboru na kierunek oraz
dowolno$¢ w stosowaniu programow
ksztalcenia spowodowaty sytuacje, ze
niejednokrotnie prowadzone ksztalce-
nie nie jest zgodne z wyzej wskazanym
Porozumieniem Strasburskim.
Samorzad pielggniarek i potoznych
ustawowo uprawniony jest do sprawo-
wania pieczy i nadzoru nad prawidto-
wym wykonywaniem zawodu. Jedna
z form przedmiotowego nadzoru jest
zadanie prawnej reglamentacji dostepu

do zawodu.

Zawdd pielegniarki i poloznej jest
zawodem regulowanym, a jego wyko-
nywanie uzaleznione jest od uzyskania
prawa wykonywania zawodu wydawa-
nego przez wilasciwa okrggowa rade
pielegniarek i potoznych (ustawa z dnia
19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych - Dz. U. 1991 r.
Nr41, poz. 178 ze zm.) i ustawa z dnia
5 lipca 1996 . 0 zawodach pielggniarek
ipotoznych - tekst jednolity Dz. U.2001
1. Nr 57 poz. 602.

Majac na uwadze powyzsze okre-
gowe rady nie moga bez zastrzezen
przyjmowac¢ dyplomow szkol, ktore
nie spetniaja wymogow limitu godzin
ksztatcenia i godzin praktyk zawodo-
wych jako potwierdzenia ukonczenia
szkoty pielegniarki i potozne;j.

Majac na wzgledzie interes spotecz-
ny i stuszny interes obywateli, jak row-
niez zdajac sobie sprawe z wazkosci
podejmowanych decyzji przedstawicie-
le NRPiP powyzszy problem sygnalizo-
wali od kilku lat administracji rzadowej,
a od czerwca 2005 roku - jeszcze przed
podjeciem negatywnych decyzji - dzia-
fania te zostaly wyraznie wzmozone.
Problem ten jest obecnie przyczyna co-
raz wigkszej ilosci skarg do Sadu Ad-
ministracyjnego na uchwaty organow
samorzadu odmawiajace dopuszczenia
do zawodu.

Innym bardzo waznym aspektem
sprawy jest fakt zlozenia przez Rzad
Polski w grudniu 2005 r. do Europej-
skiego Trybunalu Sprawiedliwos$ci
skargi na przepisy dyrektywy 2005/
36/WE dotyczacej dyskryminacji
polskich pielegniarek i poloznych.
Wydawanie prawa wykonywania za-
wodu osobom, ktére ukonczyly szko-
ly ksztalcace niezgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami, pozostawaloby w
duzym dysonansie z przedstawiong
w tej skardze argumentacjg polskiej
strony.

Zrédio: www.izbapiel.org.pl 28.02.2006r.
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AKTUALNOSCI

KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
DOTYCZACY AKTUALNEJ SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ

GRYPY SEZONOWEJ, PTASIEJ | PANDEMICZNEJ NA SWIECIE
z dnia 3 kwietnia 2006 r.

A. GRYPA SEZONOWA U LUDZI W EUROPIE

W dwunastym tygodniu sprawozdawczym 13 krajow regionu europejskiego raportowato $rednia, 12 za$ (w tym Polska)
niska zapadalno$¢ na grype. Od poczatku sezonu wykryto wirusy zardwno typu B jak i typu A. W biezacym tygodniu
sprawozdawczym odnotowano przewagg zakazen wirusem grypy typu A.

B. WYSOCEPATOGENNA GRYPA PTASIA U ZWIERZAT

Grypa ptasia u zwierzat

Przypadki zakazenia wirusem A/H5N1 potwierdzone w laboratorium referencyjnym WHO:

Europa & Eurazja: Bliski Wschéd: Wschodnia Azja & kraje
Albania Egipt Pacyfiku:
Austria Irak (H5) Chiny
Azerbejdzan Iran Hong Kong
Bosnia i Hercegowina |zrael Indonezja
Butgaria Jordan Japonia
Chorwacja Kambodza
Dania Potudniowa Azja: Laos
Francja Afganistan Malezja
Gruzja Indie Mongolia
Grecja Kazachstan Mjanmar
Niemcy Pakistan (Burma)
Polska (H5) Tajlandia
Rosja . Wietnam
Rumunia Afryka:

o . Kamerun
Serbia i Czarnogéra .
. Niger
Stowacja Nigeria
Stowenia
Szwaijcaria
Szwecja
Wegry
Wiochy
Turcja
Ukraina
Wg CDC i OIE

W okresie od 27.02.2006 r. do 26.03.2006 r. stwierdzono ogniska grypy ptakow w 3 wojewodztwach Polski: kujawsko-
pomorskim, lubuskim i zachodniopomorskim.

C. PTASIA GRYPA (H5N1) U LUDZI

CHINY. Do 24 marca 2006 r. w Chinach, zgloszono 16 przypadkow zakazenia czlowieka wirusem H5N1, 11 z nich
byto $miertelnych. Do zakazen doszto w 9 regionach Chin: Anhui, Guangxi, Liaoning, Jiangxi, Fujian, Huna, Zhejiang
i Sichuan, Shanghai.

INDONEZJA. Dnia 13 marca 2006 r. Ministerstwo Zdrowia Indonezji poinformowano o kolejnym, potwierdzonym
zgonie w wyniku zakazenia wirusem ptasiej grypy. Do tej pory w Indonezji wystapito 29 przypadkdéw zakazenia czto-
wieka wirusem H5N1, 22 z nich byly $miertelne.

AZERBEJDZAN. Od 10 marca 2006 r. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia Azerbejdzanu monitorowali stan zdro-
wia 10 osob, poddanych obserwacji z powodu prawdopodobnego zakazenia wirusem H5N1. 14 marca 2006 r. podano
informacje o pierwszych trzech $miertelnych przypadkach zakazenia wirusem HS5, wystapily one u trzech kobiet
w wieku od 17 do 21 lat. Wg danych z 21 marca 2006 r. taczna liczba przypadkéw w Azerbejdzanie wynosi 7 (w tym
5 zgonow).
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e KAMBODZA. 24 marca 2006 r. Ministerstwo Zdrowia Egiptu zglosito piaty, $miertelny przypadek zakazenia pta-
sia grypa u 3-letniej dziewczynki z prowincji Kamping Speu, ktéra przed zachorowaniem miata kontakt z drobiem.
W materiale biologicznym pobranym od dziecka stwierdzono obecnos$¢ wirusa HSN1 (Instytut Pasteura w Kambodzy),
wyniki wymagaja potwierdzenia w laboratorium referencyjnym w Londynie.

e EGIPT. 29 marca 2006 r. Ministerstwo Zdrowia zglosito drugi, $miertelny przypadek zakazenia wirusem grypy ptakow.
Dwie osoby, u ktorych podejrzewa si¢ ptasia grype — wyzdrowialy, trzecia jest nadal hospitalizowana. W materiale
biologicznym pochodzacym od wszystkich pigciu 0séb stwierdzono obecnos¢ wirusa HSN1. Wyniki wymagaja po-
twierdzenia w laboratorium wspotpracujacym z WHO.

Wg danych WHO z dnia 24 marca 2006 r. na $wiecie wystapitlo 186 przypadkéow zakazenia ludzi wirusem H5N1
(105 z nich byly $miertelne).

Do tej pory zakazenia ludzi tym wirusem, potwierdzone w laboratorium referencyjnym, wspoétpracujacym z WHO
w Londynie, wystapity w 8 krajach: w Azerbejdzanie (7 przypadkow), Kambodzy (5), Chinach (16), Indonezji (29), Iraku
(2), Tajlandii (22), Wietnamie (93) i Turcji (12).

Skumulowana liczba potwierdzonych przypadkéw grypy ptasiej (H5N1) u ludzi,
ktore zgtoszone zostaly do WHO (stan na 24 marca 2006 r.)

. 2003 2004 2005 2006 Razem
Panstwo
_ 1 LP LP LZ LP Lz LP LZ LP LZ LZ
Azerbejdzan 0 0 0 0 0 0 7 5 7 5
Kambodza 0 0 0 0 4 4 1 1 5 5
Chiny 0 0 0 0 8 5 8 6 16 1"
Indonezja 0 0 0 0 17 11 12 1" 29 22
Irak 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2
Tajlandia 0 0 17 12 5 2 0 0 22 14
Turcja 0 0 0 0 0 0 12 4 12 4
Wietman 3 3 29 20 61 19 0 0 93 42
Razem 3 3 46 32 95 41 42 29 186 105
wg. WHO

Wyjasnienie:

1. LP — liczba przypadkow

2. LZ — liczba zgonow

3. Liczba przypadkow zawiera liczbg zgonow

4. WHO podaje przypadki wytacznie potwierdzone laboratoryjnie

Obecna faza pandemii *

(wg. WHO)
Okresy pandemii Rodzaj zagrozenia Fazy
Okres migdzypandemiczy Niskie ryzyko zakazen wsrod ludzi 1
Obecnos¢ nowego wirusa wsréd Podwyzszone ryzyko zakazen wsrod ludzi 2

ptakéw, brak zakazen wsréd ludzi

Okres alarmu pandemicznego | Brak lub nieznaczne ryzyko przeniesienia infekcji z cztowieka 3
na cztowieka

Obecnos¢ nowego wirusa Zwiekszone ryzyko transmisji wirusa z cztowieka na cztowieka 4
wywotujgcego zakazenie wérdd ludzi | Wysokie ryzyko przeniesienia infekcji z cztowieka na cztiowieka 5

Okres pandemiczny Zwiekszona i trwata transmisja wirusa w ogolnej populacji 6

* Wiecej informacji na temat okreséw i faz pandemii w ,Krajowym Planie dziatan dla Polski na wypadek wystgpienia kolejnej pandemii
grypy”. (www.gis.gov.pl)

(Zrédio: WHO, ECDC, CDC, OIE)
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Ochrona ukiadu oddechowego
I wirusy ptasiej grypy

Najczesciej zadawane pytania

M otrzymuje wiele pytan doty-

czacych odpowiedniej ochrony
uktadu oddechowego przy potencjal-
nym narazeniu na wirusy powodujacy
ptasia grype. Ponizej zamieszczone sa
odpowiedzi na najczgsciej zadawane
pytania. Nalezy pamigta¢ o tym, ze
ponizsze pytania i odpowiedzi nie
zastepuja wskazoéwek publikowanych
przez Centers For Disease Control and
Prevention (CDC) i World Health Or-
ganization (WHO).
Nalezy systematycznie sprawdzaé
zawarto$¢ stron internetowych tych
organizacji, celem uaktualnienia in-
formacji z zakresu procedur kontroli
zakazen ptasia grypa.
CDC http://www.cdc.gov/ncidod/sars/
index.htm
WHO http://www.who.int/en/

1. Co to jest ptasia grypa?
Wirusy grypy, wywotujace ta choro-
be u ptakow, takie jak wirus HSN1,
nazywane sa wirusami ptasiej grypy.
Wirusy te zwykle nie atakuja ludzi,
aczkolwiek wirusy grypy ulegaja
ciaglym mutacjom i od 1997 roku
opisano szereg przypadkdéw zacho-
rowan u ludzi.

2. Jakie sa objawy zakaZenia wiru-
sem ptasiej grypy?
Objawy zakazenia ptasia grypa
u ludzi sa r6znorodne i moga przyjaé
charakter typowy dla zakazen grypo-
wych, poprzez zakazenia oczu, za-
palenie ptuc do ostrej niewydolnosci
oddechowej i1 innych zagrazajacych
zyciu komplikacji.

3.Jak dochodzi do zakazZenia wiru-
sem ptasiej grypy?
Ptaki zakazone wirusem ptasiej gry-
py moga rozprzestrzenia¢ wirusa w
$linie, wydzielinie z nosa i odcho-
dach. Uznaje sig, ze w wigkszos¢
zakazen ptasia grypa u ludzi byto
spowodowane przez kontakt z zaka-
zonym drobiem lub zakazonymi po-
wierzchniami. W takich sytuacjach
ludzie powinni unika¢ kontaktu z za-
kazonymi ptakami i powierzchniami
oraz powinni zachowaé ostrozno$é

podczas obrobki drobiu i przygoto-
wania positkow. Nalezy przestrzegac
doktadnego mycia rak. Inne sposoby
zakazenia, takie jak aerozole wirusa
i ich osiadanie na eksponowanych
powierzchniach ust, nosa, oczu oraz
inhalacja, sa rowniez mozliwe.

4. Czy wirus ptasiej grypy moze by¢

przekazywany z osoby na osobe?
CDC i WHO informuja, ze mozli-
we jest ograniczone zakazenie od
cztowieka, ale nigdy nie doszto do
zakazenia na szersza skale.

. Jak dlugo wirus ptasiej grypy

przezywa w Srodowisku?

Czas ten jest zalezny od temperatu-
ry i wilgotnosci srodowiska i moze
wynosi¢ do tygodni w warunkach
nizszej temperatury i wilgoci.

6.Jakie sa rekomendacje CDC

i WHO w celu ochrony ukladu
oddechowego przed wirusem po-
wodujacym ptasia grype?

Aktualne rekomendacje CDC
i Narodowego Instytutu Bezpie-
czenstwa Zawodowego 1 Zdrowia
w USA (NIOSH) certyfikowane
maski (potmaski ochronne, filtruja-
ce, respiratory) typu N-95 powinny
by¢ noszone przez osoby majace
kontakt z zakazonymi ptakami.
Poza obszarem USA nalezy stoso-
wac certyfikowane przez NIOSH
maski typu N95, certyfikowane w
Europie maski typu P2 wg EN143
/ EN149 lub poréwnywalne pod
wzgledem efektywnoscei certyfiko-
wane lokalnie/regionalnie maski
ochronne, zalecane przez krajowe
wytyczne odnos$nie bezpieczenstwa
pracy i zdrowia, wytyczne rzadowe

lub agencje ochrony zdrowia. Mozna
rowniez stosowa¢ maski ochronne
o wyzszej efektywnosci np. klasa
P3 wg EN143 / EN149. Rekawice
ochronne jednokrotnego uzytku,
ubior ochronny, ochraniacze na
buty i gogle ochronne powinny by¢
noszone przez personel narazony na
zakazenie. Zuzyty sprzgt ochrony
osobistej jednokrotnego uzytku, taki
jak wyzej wymieniony, powinien
by¢ wlasciwie zniszczony po uzy-
ciu, a sprzgt wielokrotnego uzytku
oczyszczony i zdezynfekowany. Po
zdjeciu $rodkow ochrony osobistej
nalezy przeprowadzi¢ mycie rak.
Wigkszos¢ masek medycznych nie
jest zaprojektowana i dopuszczona
jako maski ochronne, chroniace
uzytkownika przed zanieczyszcze-
niami znajdujacymi si¢ w powie-
trzu.

. Jakie $rodki ochrony osobistej

sq zalecane dla personelu me-
dycznego kontaktujacego sie
z pacjentami chorymi na lub po-
dejrzanymi o zakazZenie wirusem
ptasiej grypy?

Zgodnie z zaleceniami CDC,
z powodu braku pewno$ci 0 moz-
liwosci zakazenia od pacjenta
i ryzyka powaznej choroby, nalezy
stosowac w tej sytuacji identyczne
zabezpieczenia, jak w przypadku
kontaktu z pacjentami chorymi na
SARS. W USA nalezy stosowac
certyfikowane przez NIOSH maski
(potmaski ochronne, respiratory)
typu N-95. Poza obszarem USA na-
lezy stosowac certyfikowane przez
NIOSH maski typu N95, certyfiko-
wane w Europie maski typu P2 wg
EN143 / EN149 lub porownywalne
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pod wzgledem efektywnosci certy-
fikowane lokalnie/regionalnie maski
ochronne, zalecane przez krajowe
wytyczne odno$nie bezpieczenstwa
pracy i zdrowia, wytyczne rzadowe
lub agencje ochrony zdrowia. Mozna
réowniez stosowaé¢ maski ochronne
o wyzszej efektywnos$ci np. klasa P3
wg EN143 / EN149. Zuzyty sprzet
ochrony osobistej jednokrotnego
uzytku taki jak wyzej wymieniony
powinien by¢ wlasciwie zniszczony
po uzyciu, a sprzgt wielokrotnego
uzytku oczyszczony i zdezynfeko-
wany. Po zdjeciu srodkow ochrony
osobistej nalezy przeprowadzic
mycie rak.

8. Czy mozna stosowaé¢ maski

ochronne certyfikowane przez
NIOSH w Europie?
Maski certyfikowane przez NOISH
nie sa sprzedawane w Europie. Do-
datkowo maski certyfikowane zgod-
nie z standardami europejskimi nie
sa sprzedawane w USA.

9. Jaki rodzaj szkolenia jest wy-
magany przed rozpoczeciem
stosowania masek ochronnych
/respiratorow?

W USA stosowanie masek ochron-
nych musi by¢ poprzedzone
przeprowadzeniem  szkolenia
opisanych przez standard OSHA:
29 CFR1910.134. Wazne cze¢Sci
sktadowe tego standardu opisuja:
opracowanie pisemnej procedury
stosowania masek ochronnych, oce-
n¢ medyczna, szkolenie personelu,
czyszczenie 1 wlasciwe postugiwa-
nie si¢ maskami ochronnymi oraz
dopasowanie maski do uzytkownika.

Osoby, ktore nosza maski ochronne

w Srodowisku pracy na zasadzie

dobrowolnos$ci nie musza stosowac

wszystkich wymogow opisanych w

ww. standardzie, aczkolwiek musza

zapoznac si¢ z Zatacznikiem D tego
standardu, dotyczacym dobrowolne-
go stosowania masek ochronnych.

Wigcej informacji na ten temat:
www.osha.gov.

W krajach Unii Europejskiej,
zgodnie z wymogami Dyrektywy
O Sprzecie Ochrony Osobistej 89/
656/EEC ,,pracodawca powinien
zorganizowac szkolenie i powinien,
jesli to wlasciwe, zorganizowac po-
kaz sposobu uzytkowania sprzgtu
ochrony osobistej”. Oznacza to,
ze pracodawca powinien zapewnic¢
pracownikom szkolenie dotyczace
wlasciwego doboru, stosowania, no-
szenia i utrzymywania w nalezytym
stanie $rodkéw ochrony osobistej.
Krajowe wymogi w poszczegolnych
krajach wcielajace w zycie przepi-
sy Dyrektywy 89/656/EEC moga
si¢ r6zni¢, przyktadowo moze by¢
wymaganie stworzenia programu
ochrony uktadu oddechowego lub
przeprowadzenie testow dopasowa-
nia stosowanych $rodkoéw ochrony.

Ale we wszystkich krajach UE
przeprowadzenie szkolenia jest
wymagane.

10. Czy pacjenci zarazeni wirusem

ptasiej grypy powinni nosi¢ maski
chirurgiczne?

Pacjent podejrzany o zakazenie wi-
rusem ptasiej grypy powinien by¢
odizolowany od innych pacjentow
1 poproszony o noszenie maski chi-
rurgicznej (po wezesniejszym okre-
$leniu przez lekarza, czy taka maska
moze by¢ noszona/tolerowana prze
pacjenta). Jezeli maska chirurgiczna
jest nieosiagalna lub jest nie tolero-
wana przez pacjenta, nalezy zapew-
ni¢ pacjentowi $rodki higieniczne
do zastaniania ust i nosa podczas
kastania.

11. Czy maski ochronne jednokrot-

nego uzytku moga by¢ stosowane
u réznych pacjentow?

Nie. Nie nalezy wymienia¢ masek
ochronnych pomigdzy pacjentami.

12. Czy maski ochronne zabezpiecza-

ja przed czynnikami biologiczny-
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mi (bakteriami i wirusami)?

Maski ochronne sa zaprojektowane
w celu zmniejszenia ekspozycji na
czynniki szkodliwe / niebezpieczne
znajdujace si¢ w powietrzu. Czynni-
ki biologiczne sa czastkami stalymi
i moga podlega¢ filtracji przez ma-
ski ochronne z taka sama efektyw-
no$cig jak czastki nie-biologiczne
o podobnych cechach fizycznych
(wielkos$¢, rozmiar...). Aczkolwiek,
w odroznieniu od czastek nie-bio-
logicznych stanowiacych czynniki
niebezpieczne/szkodliwe w prze-
mysle, dla czastek biologicznych nie
zostaty ustalone limity ekspozycji.
Dlatego tez, maski ochronne pomo-
ga obnizy¢ ryzyko ekspozycji per-
sonelu na wirusy ptasiej grypy, ale
nie daja gwarancji, ze uzytkownik
nie zachoruje na ptasia grype. Re-
spiratory moga pomdc w obnizeniu
ekspozycji na czynniki biologiczne,
ale nie eliminuja ryzyka ekspozycji,
infekcji, choroby czy $mierci.

13. Czy maski chirurgiczne mogg by¢

uzywane do redukcji narazenia na
czynniki biologiczne?

Maski chirurgiczne nie sa zaprojek-
towane do ochrony uzytkownika
przed wdychaniem czynnikow szko-
dliwych / niebezpiecznych znajduja-
cych si¢ w powietrzu. Dlatego 3M
rekomenduje, aby nie uzywaé¢ masek
chirurgicznych w takich sytuacjach
lub zastepowad nimi poétmaski spet-
niajace odpowiednie standardy.

14. Czym ro6znig si¢ certyfikowane

maski ochronne od masek chi-
rurgicznych?

Maski ochronne (pétmaski filtruja-
ce, respiratory...) s zaprojektowane
tak, aby redukowaty narazenie uzyt-
kownika na czastki znajdujace si¢
W powietrzu.

Celem stosowania masek chirurgicz-
nych jest pomoc w zapobieganiu wy-
dalania przez uzytkownika czastek
biologicznych do §rodowiska.
Maski chirurgiczne sa projektowane
tak, aby zachowaly nieprzesiakli-
wosc¢, zabezpieczajac przed rozbry-
zgami krwi i innych materialdéw mo-
gacych powodowac infekcje, ale nie
zmysla o zachowaniu odpowiedniej
efektywnosci filtracji. Nie musza za-
chowa¢ odpowiedniej szczelnosci
dopasowania do twarzy, stad moze
wystepowac przeciek wewngtrzny
przez obrzeze maski. Nawet maski
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chirurgiczne o budowie podobne;j
do potmasek filtrujacych nie sa
projektowane z mysla o ochronie
uzytkownika przed zagrozeniami
znajdujacymi si¢ w powietrzu, dla-
tego nie powinny by¢ traktowane
jako ekwiwalent dla certyfikowa-
nych pétmasek filtrujacych.
Niektore potmaski sa zaprojek-
towane z mys$la o zastosowaniu
medycznym i ochronnym. W USA
tego rodzaju produkty sa dopuszcza-
ne przez NIOSH i opiniowane przez
U.S. Food and Drug Administration
(FDA) do zastosowan chirurgicz-
nych.

15. Czy sa jakie$ ograniczenia me-

dyczne dotyczace stosowania
masek ochronnych?

Osoby z chorobami uktadu oddecho-
wego (np. astma) lub serca powinny
skonsultowaé uzycie potmaski z le-
karzem. Uzywanie srodkéw ochro-
ny indywidualnej, m.in. sprzgtu
ochrony uktadu oddechowego,
musi odbywac si¢ zgodnie z odpo-
wiednimi regulacjami dotyczacymi
bezpieczenstwa pracy.

16. Jakie sa ograniczenia w stosowa-

niu masek ochronnych wobec po-

tencjalnego narazenia na kontakt

z wirusem ptasiej grypy?

Potmaski nie gwarantuja, ze uzyt-

kownik nie zachoruje na ptasia

grype. Nalezy uwaznie przeczytaé

i zrozumie¢ ponizsze punkty:

e Polmaski moga poméc w re-
dukcji narazenia na zagrozenia
biologiczne znajdujace sig
w powietrzu, ale nie eliminuja
ryzyka narazenia, zachorowania,
choroby lub $mierci.

e Dla zapewnienia najwigkszej
efektywnosci dziatania, pétma-
ski powinny by¢ noszone przed i
podczas calego czasu narazenia.

e Polmaski moga pomoc w zabez-
pieczeniu uktadu oddechowego,
ale niektore zanieczyszczenia
biologiczne moga wnika¢ do
organizmu przez skorg lub oczy.
Wtedy wymagany jest dodatkowy
sprze¢t ochrony indywidualne;.

e Bardzo wazne jest prawidto-
we dopasowanie poétmaski do
twarzy. Jezeli pélmaska nie
jest poprawnie dopasowana,
zanieczyszczenia znajdujace si¢
w powietrzu moga wnikna¢ po-
przez krawedzie pod pétmaske.

e Polmaski 3M nie sa zaprojek-
towane dla dzieci. Sa przezna-
czone do uzytku w $srodowisku
pracy przez osoby doroste,
przeszkolone w ich prawidlo-
wym stosowaniu i §wiadome
ograniczen zastosowania.

e Uzytkownicy potmasek musza
by¢ gladko ogoleni, aby zapew-
ni¢ szczelne przyleganie pétma-
ski do twarzy. Zarost, broda lub
dlugie wasy moga powodowac
nieszczelno$ci w przyleganiu
poétmaski do twarzy.

e Wymagane jest przeszkolenie
uzytkownika we wtasciwym
uzytkowaniu pétmasek i ogra-
niczeniach stosowania, obej-
mujace prawidlowe zatozenie
1 noszenie.

e Osoby z chorobami uktadu od-
dechowego (np.: astma, odma)
powinny skonsultowaé uzycie
poéimaski z lekarzem.

Wszyscy potencjalni uzytkownicy

powinni bra¢ pod uwagg najlepsze

dostepne informacje, aby wybraé
wlasciwag ochrong uktadu oddecho-
wego przed wirusem ptasiej grypy.

17. Czy polmaski klasy P1 moga by¢

uzywane do ochrony przed wiru-
sem ptasiej grypy?

Poza obszarem USA nalezy stoso-
waé certyfikowane przez NIOSH
maski typu N95, certyfikowane
w Europie maski typu P2 wg EN143
/ EN149 lub poréwnywalne pod
wzgledem efektywnosci certyfiko-
wane lokalnie/regionalnie maski
ochronne, zalecane przez krajowe
wytyczne odno$nie bezpieczenstwa
pracy i zdrowia, wytyczne rzadowe
lub agencje ochrony zdrowia. Mozna
réwniez stosowac¢ maski ochronne o
wyzszej efektywnosci np. klasa P3
wg EN143 / EN149.

Jezeli certyfikowane ochrony uktadu
oddechowego w klasach ochronnych
rekomendowanych powyzej nie sg
dostepne, nalez podja¢ §wiadoma
decyzjg, czy uzywaé srodkow
ochronnych o nizszym poziomie
ochrony. Nalezy by¢ swiadomym
tego, ze ochrony spelniajace wy-
magania nizszych klas ochronnych,
nie zapewniaja takiej efektywnosci
filtrowania jak potmaski zalecane
przez CDC i WHO. Dlatego 3M
nie rekomenduje klasy P1 do sto-
sowania przez pracownikéw shuzb

medycznych w celu zmniejszenia
ekspozycji na wirusa ptasiej grypy.
Wazne jest, aby pamigtaé, ze cer-
tyfikowane ochrony uktadu odde-
chowego pomagaja zredukowac
narazenie na zachorowanie, ale go
nie eliminuja.

18. Jak wazne jest dopasowanie?

Dobre dopasowanie jest bardzo waz-
ne. Jesli potmaska nie przylega $ci-
$le do twarzy, zagrozenia znajdujace
si¢ W powietrzu moga przeniknaé
pod brzegiem maski. Bardzo waz-
ne jest, aby przestrzega¢ instrukcji
zaktadania i proby szczelnosci
dopasowania przed wejsciem do
obszaru zanieczyszczonego. Prawi-
dlowa szczelno$¢ dopasowania jest
osiagalna jedynie wtedy, gdy twarz

jest gtadko ogolona w miejscach
przylegania potmaski.

W USA zgodnie z wymogami
Occupational Safety and Health
Admistration (OSHA) pracowni-
cy, uzywajacy potmaski filtrujace,
muszg przej$¢ specjalny test dopa-
sowania, ktory u§wiadamia sposob
wlasciwego dopasowania potmaski
oraz sprawdza faktyczng mozliwosé
dopasowania danego typu potmaski
do twarzy uzytkownika.

W krajach, gdzie nie obowiazuje
standard OSHA, pracownicy uzy-
wajacy potmaski powinni stosowaé
si¢ do odpowiednich regulacji doty-
czacych uzytkowania i sprawdzania
dopasowania.

19. Co zrobié, gdy osoba noszaca za-

rost twarzy (np. brod¢) chce uzy¢
polmaske?

W przypadku zarostu twarzy, pot-
maska nie bedzie przylegaé Scisle
do twarzy, co jest podstawowym
warunkiem jej prawidtowego dzia-
tania.

W przypadku 0so6b noszacych zarost
twarzy istnieje z reguly potrzeba wy-
posazenia ich w sprzgt oczyszcza-
jacy w wymuszonym przeptywem
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powietrza (PAPR) z hetmem lub
kapturem.

20. Jak nalezy zalozy¢ polmaske

i sprawdzié¢ dopasowanie?
Instrukcje uzytkowania potmasek
3M opisuja wlasciwy sposodb za-
ktadania i sprawdzania szczelno$ci
dopasowania. Bardzo wazne jest
przestrzeganie czynnosci opisanych
w instrukcji po kazdorazowym zato-
zeniu potmaski. Instrukcje uzytko-
wania sa dostarczane wraz z orygi-
nalnym opakowaniem pétmasek.

21. Jak sprawdzi¢ szczelno$¢ dopa-

sowania polmaski?

Dla poétmasek 3M bez zaworu od-
dechowego: nalezy zakry¢ dtonmi
powierzchni¢ potmaski i dokonad
wydechu. Pélmaska powinna si¢
lekko podnies¢ na twarzy. Jezeli
nastapia przecieki powietrza mig-
dzy brzegami potmaski i twarza,
nalezy poprawi¢ utozenie poétmaski
na twarzy, potozenie ta§m nagtowia
lub lepiej zacisna¢ blaszke nosowa,
a nastegpnie dokonaé¢ ponownego
sprawdzenia szczelno$ci dopaso-
wania. Jezeli nie mozna osiagnac
prawidtowego dopasowania, nie
wolno wchodzi¢ w obszar zanie-
czyszczony.

Nalezy stosowac si¢ do instrukcji
uzytkowania dotaczonych do po-
szczeg6lnych rodzajow potmasek.
Dla poétmasek 3M z zaworem wy-
dechowym: nalezy zakry¢ dlonmi
powierzchni¢ potmaski i dokonad
wdechu. Pétmaska powinna si¢ lek-
ko zapas¢ na twarzy. Jezeli nastapia
przecieki powietrza miedzy brze-
gami potmaski i twarza, nalezy po-
prawi¢ utozenie poétmaski na twarzy,
polozenie tasm naglowia lub lepiej
zacisnac blaszke nosowa, a nastgp-
nie dokonaé¢ ponownego sprawdze-
nia szczelno$ci dopasowania. Jezeli
nie mozna osiagnaé¢ prawidtowego
dopasowania, nie wolno wchodzi¢
w obszar zanieczyszczony.

Nalezy stosowac si¢ do instrukcji
uzytkowania dotaczonych do po-
szczeg6lnych rodzajow potmasek.

22. Co zrobi¢, gdy nie jest mozliwe

dopasowanie pétmaski?

Jezeli podczas sprawdzenia szczel-
nosci dopasowania nastgpuja
przecieki powietrza pod brzegami
poétmaski, nalezy poprawic jej
potozenie, dokonujac ponownego
dopasowania. Jezeli ponownie wy-

stepuja przecieki powietrza, nalezy
zdja¢ potmaske (tylko w czystym
srodowisku). Jezeli to konieczne,
nalezy ponownie przesledzi¢ in-
strukcj¢ uzytkowania, aby spraw-
dzi¢, czy potmaska zostata popraw-
nie zalozona. Nalezy sprawdzi¢,
czy potmaska nie jest uszkodzona.
Uzytkownik musi by¢ gtadko ogolo-
ny. Upewnic¢ sig, ze przyleganie pot-
maski do twarzy nie jest zaktocone
przez wtosy, odziez lub bizuterig.
Nalezy ponownie zatozy¢ pétmaske
zgodnie ze wskazowkami instrukc;ji i
sprawdzi¢ szczelno$¢ dopasowania.
Jezeli wciaz nie mozna osiagnaé
prawidtowego dopasowania, nie
wolno wchodzi¢ do obszaru zanie-
czyszczonego. Mozliwe, ze nalezy
wybraé inny rozmiar, konstrukcje
lub typ pdtmaski.

W USA i kilku innych krajach pra-
cownik przed pierwszym uzyciem
potmaski musi przejs$¢ test dopa-
sowania. Jezeli nie przejdzie go
pomys$lnie, powinien zdja¢ potma-
ske, przeczyta¢ ponownie instrukcje
uzytkowania i po zatozeniu potma-
ski dokona¢ sprawdzenia szczelno-
$ci dopasowania. Jezeli nie wykryje
przeciekow przez brzegi poétmaski,
powinien ponownie przystapi¢ do
testu dopasowania. W przypadku,
gdy test ponownie si¢ nie powie-
dzie, nie moze wej$¢ do obszaru
zanieczyszczonego. Powinien wy-
bra¢ inny rozmiar, konstrukcje lub
typ pétmaski. Nalezy przestrzegac
lokalnych przepisow dotyczacych
testu dopasowania.

23. Co to jest BFE i co mierzy?

BFE to skrot od Bacterial Filtration
Efficiency. Jest to test okreslajacy,
na ile maska ochronna lub maska
chirurgiczna zapobiega wydalaniu
przez uzytkownika biologicznych
czastek do Srodowiska. Czastki
bioaerozolu uzywane w tescie sa
duzych rozmiaréw 1-5 mikrona. Dla
poréwnania, czastki uzywane przy
badaniu efektywnosci filtracyjnej
masek ochronnych sa duzo mniej-
sze, w przyblizeniu 0,3 mikrona.
Test BFE daje pewne informacje o
dziataniu masek chirurgicznych, ale
nie moze by¢ porownywany z testem
efektywnosci filtracyjnej certyfiko-
wanych masek ochronnych.

24. Czy certyfikowane polmaski fil-

trujace sa badane na BFE?
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Nie ma obowiazku przeprowadzania
takich badan. Wyniki testu BFE nie
maja wigkszego znaczenia w przy-
padku certyfikowanych potmasek
filtrujacych.

Potmaski sa poddawane znacznie
ostrzejszym badaniom.

Wyniki badan BFE sa publikowane
jedynie w przypadku poétmasek
filtrujacych, ktére maja réwniez
przeznaczenie medyczne, gdyz
takie informacje nie sa uzyteczne
poza zastosowaniem medycznym.

25. Czy polmaska z zaworem wyde-

chowym moze by¢ uzywana jako
ochrona przed wirusem ptasiej
grypy?

Zawor wydechowy stuzy do utatwie-
nia wydychania powietrza podczas
uzycia poétmaski. Jezeli pétmaska
jest noszona przez uzytkownika w
celu redukcji narazenia na wirusa
ptasiej grypy, moze by¢ wyposazana
w zawor wydechowy.

Zawor wydechowy jest niedopusz-
czalny w przypadku osoby z podej-
rzeniem zachorowania lub chorej na
ptasia grype, gdyz wydychataby nie
przefiltrowane powietrze do otocze-
nia.

Uzycie poétmasek filtrujacych
z zaworem wydechowym przez
personel medyczny musi odbywac
si¢ w zgodzie z lokalnymi przepi-
sami. Np. w USA i Kanadzie nie
nalezy uzywac potmasek z zaworem
w pomieszczeniach sterylnych, ta-
kich jak sale operacyjne.

26. Czy jednorazowe polmaski moga

by¢ czyszczone lub myte?

W Zadnych okoliczno$ciach nie wol-
no dokonywac prob czyszczenia lub
mycia jednorazowych potmasek.
WHO zaleca, aby jednorazowa pot-
maska nie byla uzywana ponownie
po uzyciu. CDC dodatkowo zaleca,
aby nie dotykaé¢ zewngtrznej stro-
ny potmaski, a po jej wyrzuceniu
przestrzegaé procedury dotyczacej
higieny rak.

27. Czy polmaska moze by¢ uzyta

ponownie, jesli byla uzywana w
obszarze gdzie nie stwierdzono
podejrzenia o zachorowanie lub
zachorowania na ptasia grype,
np.: dzial zakupoéw w szpitalu,
samolot, itp.?

Tak. Pétmaska moze by¢ uzywana
do momentu, az nie ulegnie uszko-
dzeniu lub zabrudzeniu krwia, badz
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ptynami ustrojowymi lub zgodnie
z lokalnymi wytycznymi. Podczas
przerwy w uzytkowaniu powinna
by¢ przechowywana w czystym
otoczeniu, gdzie nie istnieje ryzyko
jej uszkodzenia, zabrudzenia, nara-
zenia na dziatanie promieni stonecz-
nych, ekstremalnych temperatur lub
srodkow chemicznych. Musi by¢
przechowywana w sposob zabezpie-
czajacy ja przed deformacja.

28. Jakie jest ryzyko przedostania
si¢ do ukladu oddechowego cza-
stek biologicznych zgromadzo-
nych przez wilékning filtracyjng
polmaski?

Ryzyko jest bardzo niskie, szczegol-
nie w czystych obszarach (jak miej-
sca opieki nad chorymi lub dom).
Czastki zatrzymane przez wtdkning
mocno do niej przylegaja. Nie
stwierdzono, aby oddychanie przez
wtokning potmaski powodowato
uwolnienie zgromadzonych w niej

czastek. Nalezy jednak pamigtac, ze
poprawne uzycie poélmasek powo-
duje jedynie redukcj¢ narazenia na
czastki, nie eliminujac zagrozenia.

Fakt, ze nie powinno nastapic¢
rozprzestrzenianie si¢ czastek za-
kaznych nie oznacza, ze pétmaski
mogg by¢ uzyte wielokrotnie. CDC
poinformowato jedynie, ze istnieje
prawdopodobienstwo przenoszenia
wirusa w nastgpstwie dotykania
obiektoéw wczesniej zanieczysz-
czonych. Dopoki nie zostanie lepiej
rozpoznane rozprzestrzenianie si¢
wirusa, potmaski powinny by¢ de-
likatnie odktadane i zabezpieczane,
zgodnie z lokalnymi procedurami.
Pozwoli to na zredukowanie ryzy-
ka przenoszenia wiruséw na dlonie
uzytkownikéw i inne obiekty.

29. Czy moze nastapi¢ reemisja
czgstek, takich jak wirusy lub
bakterie, z wi6kniny filtracyjnej
polmaski?

Czastki zatrzymane przez wiokni-
n¢ mocno do niej przylegaja. Nie
stwierdzono, aby oddychanie przez
wlokning pdtmaski powodowato
uwolnienie zgromadzonych w niej
czastek.

Fakt, ze nie powinno nastapic
rozprzestrzenianie si¢ zakaznych
czastek nie oznacza, ze potmaski
moga by¢ uzyte wielokrotnie. CDC
poinformowato jedynie, Ze istnieje
prawdopodobienstwo przenoszenia
wirusa w nastgpstwie dotykania
obiektow wezesnie zanieczyszczo-
nych. Dopodki nie zostanie lepiej
rozpoznane rozprzestrzenianie si¢
wirusa, potmaski powinny by¢ de-
likatnie odktadane i zabezpieczane,
zgodnie z lokalnymi procedurami.
Pozwoli to na zredukowanie ryzy-
ka przenoszenia wirusow na dtonie
uzytkownikow i inne obiekty.

Analiza ekonomiczna i praktyczna
terapii ptynami w swietle wyboru
najlepszych opakowan

Terapia ptynami to niezwykle waz-

na czg$¢ procesu terapeutycznego,

jest dzi$ nieodtacznym sktadnikiem
nowoczesne] praktyki klinicznej, aby
jednak przyniosta zamierzone efekty

i nie stanowita przyczyny powiktan

musza by¢ zachowane jej wszystkie

elementy. Elementy te mozemy rozpa-
trywac¢ w dwoch aspektach:

1. Praktycznym — zwigzanym m.in.
z pozadanym efektem terapeutycz-
nym, zapobieganiem interakcjom
lekdéw czy bezpieczenstwem cho-
rego.

2. Ekonomicznym — obejmujacym
pelny zakres jej kosztow.

Plynoterapia — istotne elementy:

1. Stosowanie technik aseptyki pod-
czas:

- przygotowania plynow (miesza-
nin) do infuzji,

- infuzji,

- dodatkowej podazy lekéw

w czasie infuzji — czyli dziatania
majace na celu zapobieganie za-
kazeniom.

2. Unikanie przyczyn niezgodnosci
w_roztworach — szczegdlnie tych
wynikajacych z wtasciwosci fizyko-
chemicznych substancji leczniczych
np. adsorpcja niektorych substancji
na powierzchniach opakowan, po-
wodujaca ostabienie jej dziatania
leczniczego. Inne niezgodnosci
wynikajace z nieodpowiedniego
wykonania roztworu, jego prze-
chowywania i podawania. Rowniez
niezgodnos$ci okreslanych mianem
wizualnych — mozliwych do oceny
przez personel w fazie przygotowa-
nia roztworu (zmetnienie, wytraca-
nie osadu, zmiany barwy).

3. Wygoda i bezpieczenstwo pacjenta
podczas ptynoterapii — poinformo-
wanie chorego o zabiegu, jego celu
i przebiegu, ulozenie w najwygod-
niejszej pozycji lub tez umozliwienie
poruszania si¢ w trakcie infuzji.

4. Podaz pelnej zaordynowanej dawki
leku — mozliwa tylko wowczas,
gdy linia podazy bedzie szczelna
(potaczenie aparatu do przetacza-
nia z opakowaniem plynu, aparatu
z cewnikiem, kaniula w naczyniu
czy tez pozostatych czesci systemu
jak kraniki, rozdzielacze, przedtuza-
cze).

5. Komfort pracy zespotu pielegniar-
skiego — istotny dla nas pielggniarek
element, biorac pod uwagg liczbe
wykonywanych w ciagu dyzuru
infuzji. Nie ma przeciez oddziatu,
w ktorym takie zbiegi nie bylyby
przeprowadzane.

Zauwazono wiele problemoéw przy

stosowanych wowczas tradycyjnych

opakowaniach ptynéw z polietylenu.

Dotychczas stosowane opakowa-
hia — problemy:

1. Wypadanie aparatow do infuzji.

2. Wyciekanie ptynu wokdét wklutej
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igly w miejscu potaczenia aparatu
z butelka.

3. Brak mozliwos$ci dodania lekow
podczas infuzji zgodnie z zasadami
aseptyKki.

4. Brak mozliwosci uzycia mankietu
ci$nieniowego — element niezwykle
wazny w sytuacjach kryzysowych,
podczas dziatan ratowniczych,
gdy konieczne jest przetoczenie
pacjentowi duzych ilosci ptynow
w jak najkrotszym czasie. Nato-
miast w oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii, kardiologii
niezbedny do pomiaru parametréw
hemodynamicznych np. ci$nienia
tetniczego metodg inwazyjna.

5. Konieczno$¢ stosowania zasady
systemu otwartego (otwarty odpo-
wietrznik aparatu) — odpowietrznik
musi by¢ otwarty gdyz w przeciw-
nym wypadku ptyn nie moze sply-
wac grawitacyjnie. Niejednokrotnie
stosowana tu przez personel metoda
odpowietrzania poprzez naktucie
igla pojemnika moze stanowi¢ do-
datkowe zrodto zakazenia plynu.

6. Konieczno$¢ unieruchomienia
pacjenta w t6zku — wielu naszych
chorych ze wzgledu na powyzsze
problemy zmuszona jest do prze-
bywania w trakcie infuzji w tozku.
Dzieje si¢ tak wbrew teorii mowia-
cej, iz ruch jest rowniez elementem
procesu terapeutycznego. Musimy
pamigta¢ o doborze warunkow
w jakich wykonywany jest zabieg,
powinny by¢ one optymalne i do-
brane indywidualnie dla kazdego
pacjenta.

7. Zwigkszone ryzyko =zakazen
— podczas uzytkowania opakowan
polietylenowych zauwazono wiele
mozliwos$ci wystgpowania me-
chanizméw kontaminacji systemu
terapii dozylnej, szczegolnie tych
zewngtrznych zwiazanych z dodat-
kowymi naktuciami pojemnika.

8. Konieczno$¢ podejmowania dodat-
kowych czynnosci przez personel
pielegniarski migdzy innymi w
formie wzmozonego nadzoru pod-
czas infuzji czy tez uszczelnianiem
systemu.

Wobec powyzszych problemow posta-

nowiono dokonac¢ analizy ich przyczyn

w naszej placowce.

Dotychczas stosowane opakowa-

nia — analiza przyczyn:

1. Spos6b wktucia aparatu do butelek
(technika) - oceniano umiejgtnosci

naszego personelu w zakresie pra-

widlowego umocowania aparatu

w opakowaniu (butelce), jednak

pomimo bardzo dobrej oceny

techniki wykonania problemy dalej
wystepowaly.

. Przestrzeganie zasad aseptyki
i_antyseptyki — obserwowano pro-
ces przygotowania infuzji na wielu
oddziatach naszej placéwki, niestety
pomimo wysokiego poziomu wyko-
nania nie udato si¢ wyeliminowacé
przy stosowaniu tradycyjnych opa-
kowan wszystkich mechanizméw
wprowadzenia zakazenia.

. Stan $wiadomosci pacjenta, stopien
uruchomienia — obserwacja naszych
pacjentéw wykazala, iz wielu z nich
wbrew swoim potrzebom musi po-
zostawa¢ w to6zku podczas infuzji,
gdyz spacer z ruchomym stojakiem
i zawieszona na nim kroplowka
niejednokrotnie konczyt si¢ wypa-
daniem aparatu lub wyciekaniem
ptynu. Analizie poddano kilka grup
pacjentow:

- chorzy z zaburzeniami $wiado-
mosci (m.in. pobudzeni, psycho-
tyczni)

- dzieci, u ktorych element ruchu
jest nierozerwalny,

- chorzy nieprzytomni, wymagaja-
cy pomocy ze strony personelu.

. Jako$¢ zakupywanych aparatow do
infuzji — staramy si¢ aby sprzet w
naszej placowce byt bardzo dobrej
jakos$ci tak i w tym przypadku

poddano ocenie podczas procedury
przetargowej oferowane aparaty,
po zebraniu opinii z oddziatéw
dokonano wyboru najlepszych.
Niestety i ten element nie pomdgt
w wyeliminowaniu wystepujacych
nieprawidtowosci.

. Rodzaj stosowanych opakowan

z ptynem infuzyjnym - postanowio-
no dokona¢ oceny dostgpnych czte-
rech opakowan ptynéw, analizujac
ich istotne dla uzytkowania cechy.

Jak wskazuje poréwnanie najlepsze
opakowania to Ecoflac plus, zgodnie
zatem z przekonaniem, iz:

Koszt ptynoterapii to nie tylko cena
opakowania ptynu infuzyjnego

Postanowiono zakupi¢ te opakowania
do naszej placoéwki i przeprowadzié
po okreslonym czasie uzytkowania
poréwnawcza analiz¢ ekonomiczna
ipraktyczng zgodnie z nizej przyjetymi
elementami:

1.

cena jednostkowa opakowania,

2. ilo$¢ zuzywanych opakowan,
3.
4. wymiana wypadajacych aparatow

koszt dezynfekcji butelek,

do infuzji,

. konieczno$¢ podejmowania dodat-

kowych czynnosci przez personel
pielegniarski,

. zakazenia szpitalne,
. uszkodzenia aparatury medycznej

spowodowane wyciekiem plynu
z kroplowki,

Poréwnanie dostepnych opakowan plynéw

. . Worki
Cecha Bt:(tlelkl oligtUtleeI::)we z tworzywa EC?IFLAC
szklane | poliety sztucznego us
szczelno$¢ potaczenia + - + +
przejrzysto$¢ opakowania + - + +
brak powstawania zatoru powietrznego - - + +
uzycie mankietu ci$nieniowego - - + +
dodatkowa podaz lekéw w trakcie infuzji + - + +
brak dezynfekcji przed wkiuciem aparatu - - - +
brak dezynfekcji przed podaza leku _ _ +
podczas infuzji
rodzaj opakowania (stojace) + + - +
korek bez lateksu - Nie dotyczy + +
powtérne uszczelnianie portu po + _ _ +
usunieciu aparatu
maksymalne wykorzystanie ptynu _ _ +
z opakowania
minimalizacja zakazen + - +
bezpieczenstwo pacjenta i personelu - - + +
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8. mozliwo$¢ wykorzystania duzych opakowan ptynow do
rozpuszczania lekow.

Analizy dokonano na podstawie wybranego oddziatu: 6
miesigcy uzywania opakowan polietylenowych i kolejne 6
miesigcy uzywania opakowan typu Ecoflac plus:

Poréwnanie zuzycia 0,9% NaCl do infuzji w okresie p6trocznym
(na przyktad jednego oddziatu)
1400 1240 1192
1200
1000
800 610 673
600 453 440
400
200 g
0 100 ml 250 ml 500 ml
’ D Butelka polietylenowa . Opakowanie typu ECOFLAC ‘

Zauwazalny jest spadek zuzycia ptynow w wybranym
oddziale o okoto 17%. Spadek zwiazany jest z brakiem
wypadania aparatow do kropléwek, nie ma wigc koniecz-
nosci zuzywania kolejnej, dodatkowej butelki z ptynem dla
tego samego pacjenta. Inna przyczyna jest fakt uzywania
opakowan tam gdzie to mozliwe, o pojemnosci wigkszej
— 1000 ml zamiast kilku mniejszych. Daje to rownoczesnie
oszczgdno$ci zwiazane ze zmniejszong liczba wykorzy-
stanych aparatow do przetoczen i mniejszym ryzykiem
wprowadzenia zakazenia.

2. Poréwnanie kosztow zuzycia 0,9% NaCl stosowanych

tylko do infuzji

Poréwnanie kosztéw zuzycia 0,9% NaCl stosowanych do infuzji
w okresie potrocznym (na przyktadzie jednego oddziatu)

1966,80

2000,00
1800,00
1600,00
1400,00
1200,00
1000,00

800,00

1671,52)

986,61

861,32 928,65 844,80

Czvnnosci Butelka Opakowanie
¥ polietylenowa typu Ecoflac
Kazda butelka
Koszt najtanszej
. metody czyli waci-
Dezynfekcja Ka i 70% spirytusu to Brak
dodatkowa kwota w
wysokosci 80,37 zt
Co 12 wlew
Koszt dodatkowo
Wymiana zuz’ytych 210 apa- Brak
sprzetu ratow do infuzji to
kwota w wysokos$ci
126,0 zt
Co 5 wlew
Dodatkowe Sredni czas posw1rq—.
manipulacje do- cony na te czynnosci
Konvwane przez to 15 minut. Co daje
ywane p przy 504 wlewach
personel
L laczny czas 126 Brak
(uszczelnianie, .
wymiana apara- godzin.
Y 126 x $rednia brutto
tow) .
za godzing pracy
13,0 zt = 1638,0 zt

Poréwnanie tacznych kosztéw zuzytych opakowan 0,9% NacCl

6000,00

5000,00

4000,00

3000,00

2000,00

1000,00

0.00 Butelka polietylenowa ' Opakowanie typu ECOFLAC

D koszt zuzytych opakowan
. koszt dezynfekcji

. koszt dodatkowych aparatéw do infuzji

D koszty zwigzane z nieszczelnoscig podazy

600,00
400,00
200,00

0,00

100 ml 250 ml 500 ml

D Butelka polietylenowa . Opakowanie typu ECOFLAC

W zakresie poréwnania kosztow zauwazono rdznicg na

nickorzy$¢ opakowan typu Ecoflac plus. Réznica ta jest

jednak niewielka i wynosi 220,80zt

3. Istotny jest koszt dodatkowych czynnosci wykonywanych
przy uzytkowanych opakowaniach.

W poréwnaniu tacznych kosztow wida¢ wyraznie zalety
opakowan typu Ecoflac plus.

4. Zakazenia szpitalne:

Jedna z drog szerzenia zakazen szpitalnych sa podawane
dozylnie ptyny infuzyjne i leki.

Drobnoustroje najczgsciej wystgpujace w tego typu zakaze-
niach to: Enterobacter; Citrobacter, Serratia, Pseudomonas.

W 2005 roku zarejestrowano w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Siedlcach 15 zakazen krwi. Zakta-
dajac, iz tylko jedno pochodzi od zakazonego w procesie
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przygotowania oraz infuzji ptynu — to czas pobytu chorego
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przedtuzyt
si¢ przynajmniej o 7 dni.

Zwigkszylo to koszt hospitalizacji o 7800,0 zt.
Zmniejszenie zatem liczby zakazen szpitalnych to wazny
etap w procesie obnizania kosztow hospitalizacji przez
ograniczenie dodatkowych wydatkow.

5. Uszkodzenia aparatury medycznej:

Uszkodzenia aparatury medycznej generuja bardzo duze
koszty eksploatacji w placowkach leczniczych. Istotna jest
zatem maksymalna dbato$¢ o drogi sprzet, ktory ma stuzy¢
przez wiele lat naszym pacjentom.

Analizujac okres 12 — miesigczny uzytkowania opakowan
polietylenowych zanotowano 2 incydenty uszkodzenia
aparatury medycznej (pompa infuzyjna) z powodu zalania
ptynem wyciekajacym podczas infuzji z opakowania.
Zwiekszyto to koszty Oddzialu Intensywnej Terapii
0 4680,0 zl.

6. Mozliwo$¢ wykorzystania duzych opakowan
plynéw do rozpuszczania lekéw — poréwnanie zu-
zycia i kosztow 0,9% NaCl w amputkach 10 ml
w okresie 6 miesiecy i kolejne 6 miesiecy uzytkowania
opakowan duzych 1000 ml.

- 0,45% NaCl = 0,9% NaCl + Aqua pro injectione 1:1
Plyny uzywane najczgsciej przez oddzial anestezjologii
i intensywnej terapii, neurologiczny, chirurgii ogélne;.
UzyskaliSmy w praktyce — zminimalizowanie zakazenia
pltynu poprzez uzycie opakowan typu Ecoflac plus i dwu-
stronnych igiet do przelewania ptynow.

B. Rozpuszcezanie lekéw — przy zastosowaniu kompaty-
bilnych z omawianymi opakowaniami przyrzadoéw typu
Ecoflac mix zauwazylismy istotne zalety:

- minimalizacj¢ zakazen dzigki szczelno-

Poréwnanie zuzycia 0,9% NaCl do

. - ¢ > $ci systemu,
rozpuszczania lekéw (w okresie poétrocznym)

- wysokie bezpieczenstwo przy rozpusz-

. Opakowanie tvpbu czaniu cytostatykow poprzez eliminacje
Amputki 1(iml P ECOFLACyp ich szkodliwo$ci na otoczenie w fazie
(1 op. X 100 szt.) = 1000 ml 1000 ml przygotowania,
- komfort pracy personelu pielggniar-
0,9% NaCl skiego.
* llos¢ 66 90 . o .
Podsumowujac wyniki przeprowadzonej
¢ Cena 30,22 3,22 li t ie opakowan t
jednostkowa ; , analizy zastosowanie opakowan typu
* Koszt ptynu 1994,52 289,80 Ecoflac plus w naszej placowce spowo-
dowalo:
Dodatkowe Igta Przyrzad do aspiracji o ) )
dodatkowe 1. Spadek zuzycia opakowan z ptynami.
* llos¢ 6 600 90 2. Obnizenie kosztow terapii dozylnej.
¢ j((:eﬁﬂ?)stkowa 0,042 2,54 3. Brak uszkodzen aparatury medycznej
z powodu zalania ptynem.
¢ Koszt i 27,72 228,60 4. Zmniejszenie zapotrzebowania na 0,9%
Koszty ogdtem 227,72 518,40 NaCl w amputkach 10 ml na korzys¢

Powyzsze zestawienie pokazuje wyraznie celowos$¢ uzy-
wania wigkszych opakowan plynu do rozpuszczania lekow
zarowno w aspekcie ekonomicznym jak i zapobiegania
ekspozycjom z powodu zaktucia igla.

Nie musza to by¢ tak duze pojemnosci opakowan, mamy
mozliwo$¢ ich doboru zgodnie z organizacja pracy
w oddziale, w przypadku zastosowania tu opakowan Eco-
flac 500 ml taczny koszt z przyrzadami do aspiracji bytby
i tak nieporéwnywalnie mniejszy.

7. Dodatkowe zalety praktycznego zastosowania opako-
wan typu Ecoflac

A. Sporzadzanie mieszanin plynow:
- 2,5% Glukoza = 5% Glukoza + Aqua pro injectione 1:1
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wigkszych opakowan — rowniez ele-

ment zmniejszania kosztow.

5. Zwigkszenie satysfakcji pacjentow.

6. Brak ubytkow ptynu z lekiem wsku-
tek przeciekania butelki — pacjent
otrzymuje petna dawke leku, perso-
nel jest chroniony przed szkodliwym
dzialaniem cytostatykow.

7. Komfort pracy personelu medycz-
nego.

Uzyskane wnioski dowodza, ze za-
rowno wspoélpraca kadry w zespole
terapeutycznym jak i indywidualne
zaangazowanie w profilaktyce zakazen
maja niebagatelne znaczenie. Jednak
duza rolg odgrywa tu wyposazenie
stanowisk pracy w wysokiej jakosci
materialy, sprzgt czy srodki lecznicze.
Daja one mozliwo$¢ podnoszenia
jakosci sprawowanej opieki nad cho-
rym podczas trwajacej hospitalizacji.
Sprawiaja, iz zadania wykonywane
przez personel na stanowisku pracy
nosza wysokie znamiona bezpieczen-
stwa, a takze co niezwykle wazne w
dzisiejszym funkcjonowaniu jednostek
stuzby zdrowia, pozwalaja na obnizanie
kosztow przy jednoczesnym zapew-
nieniu wysokiego poziomu satysfakcji
pacjentow. Uzasadnione jest zatem
wprowadzanie nowych rozwiazan w
leczeniu i pielggnowaniu chorych,
ktore przynosza rownoczes$nie szansg
na rozwoj i postep.

mgr Katarzyna Rubnikowicz
Naczelna Pielegniarka

Wojewaoddzki Szpital Specjalistyczny
w Siedlcach

- A

Komunikat w sprawie
powotania konsultanta
krajowego

Minister Zdrowia z dniem 29 listo-
pada 2005 r. powotat do pelnienia
funkcji konsultanta krajowego
w dziedzinie chorob zakaznych
dr n. med. Andrzeja Horbana
dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie.

o J

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 15 grudnia 2005 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.05.250.2115)

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

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
116 poz. 985) w § 76 ust. 2 otrzymuje
brzmienie:

»2. Kierownik zaktadu, o ktérym
mowa w ust. 1, przedstawi, w terminie

do dnia 31 grudnia 2006 r., organowi
prowadzacemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j,
program dostosowania zaktadu opieki
zdrowotnej do wymagan okreslonych w
przepisach rozporzadzenia, zwany dalej
programem”, zaopiniowany pozytyw-
nie przez panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego, a w odniesieniu
do szpitali, przez panstwowego woje-
wodzkiego inspektora sanitarnego.”

§2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie
z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia

1Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w: Dz.U. z 1992 r. Nr 63,
poz.315, z 1994r. Nr 121, poz. 591, z 1995r. Nr 138, p0z.682, Nr 141, p0z.692,
z 19961, Nr 24, poz.110, z 1997r. Nr 104 poz. 661, Nr 121, poz.769, Nr 158
poz. 1041, z 1998r. Nr 106, poz.668, Nr 117, poz.756, Nr 162, poz.1115,
z1999r. Nr 28, p0z.255 i poz.256, Nr 84 poz. 935, z 2000r. Nr 3, poz.28, Nr 12, poz.136,
Nr 43, poz.489, Nr 84, poz.948, Nr 114 poz. 1193, Nr 120, poz.1268, z 2001r. Nr 5, poz.45,
Nr 88, poz.961, Nr 100, poz.1083, Nr 111, poz.1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz.1382
—1384 i Nr 128, poz. 1407, 2 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45 poz. 391, Nr 124
poz. 115111151, Nr 171 poz. 1663, Nr 213 poz. 2081, Nr 223 poz. 2215, 2 2004 r. Nr 210
poz. 2135, Nr 273 poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 164, poz. 1365 i Nr 169, poz. 1420.

Szczepienia

przeciw rézyczce

W’D.U. Nr 36 poz. 254 z 2006
roku opublikowane zostato
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 lutego 2006 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu
obowiazkowych szczepien ochron-
nych oraz zasad przeprowadzania
i dokumentacji szczepien.

W  rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r.
w sprawie wykazu obowiazkowych

szczepien ochronnych oraz zasad
przeprowadzania i dokumentacji
szczepien zmianie ulega pkt 9 z par. 1.
Z dniem 17 marca br. wérod obowiaz-
kowych szczepien ochronnych znajdzie
sig szczepienie przeciw rozyczee dzieci
i mlodziezy - od 13 miesiaca zycia do
ukonczenia 19 roku zycia (wczesniej
bylo: przeciw rozyczce dziewczat od
13 roku zycia do ukonczenia 19 roku
zycia).
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Badania do celow
sanitarno-epidemiologicznych

W’Dz. U. Nr 25 poz. 191 z 2006

roku opublikowane zostato roz-

porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2

lutego 2006 r. w sprawie badan do ce-

16w sanitarno-epidemiologicznych.

Akt ten zostat wydany na podstawie art.

6 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.

o chorobach zakaznych i zakazeniach.

Rozporzadzenie okresla:

1. rodzaje badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych w celu identy-
fikacji zakazenia pratkami gruzlicy
oraz zakazenia paleczkami duru
brzusznego, duréw rzekomych A,
B i C, innymi pateczkami z rodzaju
Salmonella i Shigella oraz innymi
czynnikami chorobotworczymi,
ktore wywotuja stany chorobowe
wykluczajace wykonywanie prac,
przy wykonywaniu ktorych jest
mozliwe przeniesienie zakazenia
na inne osoby, ktérym podlegaja:

a. osoby podejmujace lub wykonu-
jace takie prace,

b. uczniowie szkot oraz studenci
szkot wyzszych ksztatcacy sig
do wykonywania tych prac;

2. tryb przeprowadzania w/w badan,
w tym:

a. terminy przeprowadzania badan,

b. sposob dokumentowania badan
i ich wynikow w karcie badan
do celow sanitarno-epidemiolo-
gicznych i ksiazeczce badan dla
celow sanitarno-epidemiologicz-
nych, oraz wzory dokumentow.

Akt wejdzie w zycie 4 marca 2006
roku Badanie do celow sanitarno-epide-
miologicznych dzieli si¢ na badanie:

e lekarskiei
» laboratoryjne.

Badanie laboratoryjne obejmuje
trzykrotne badanie katu w kierunku za-
kazenia pateczkami duru brzusznego,
durow rzekomych A, B i C, innych pa-
leczek z rodzaju Salmonella i Shigella;
badania powinny by¢ przeprowadzone
z probek pobranych w trzech kolejno
nastgpujacych po sobie dniach.

Jezeli przynajmniej z jednej proby
uzyskany zostanie wynik dodatni, uzna-
je sig, ze osoba, u ktorej przeprowadzo-
no to badanie, jest identyfikowana jako
zakazona odpowiednim czynnikiem
chorobotworczym.

Jezeli w trakcie badania lekarskie-
go zachodzi podejrzenie gruzlicy lub
zakazenia czynnikiem chorobotwor-
czym innym niz wymieniony powyzej,
przeprowadza si¢ dodatkowe badania
laboratoryjne.

Badanie do celow sanitarno-epidemio-

logicznych przeprowadza sig przed:

1. podjeciem pracy;

2. rozpoczgciem nauki;

3. ponownym podjeciem pracy lub
nauki, po przebyciu zakazenia
czynnikiem chorobotworczym.

Lekarz, na podstawie badania
lekarskiego i wynikow badan labora-
toryjnych, wydaje orzeczenie lekarskie

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 2 lutego 2006 r.

o braku przeciwwskazan, czasowym
albo trwatym przeciwwskazaniu do
wykonywania prac lub odbywania na-
uki, dokumentujac jego wynik w karcie
badan do celow sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Wzor karty okresla zatacznik
nr | do rozporzadzenia.

Wyniki wykonanych badan labora-
toryjnych oraz tre$¢ orzeczenia lekarz
wpisuje do ksiazeczki badan dla celow
sanitarno-epidemiologicznych. Wzor
ksigzeczki okresla zalgcznik nr 2 do
rozporzadzenia.

Lekarz przeprowadzajacy badanie

lekarskie prowadzi ewidencj¢ badan

iich wynikow zawierajaca:

1. imi¢ i nazwisko oraz adres zamiesz-
kania osoby badanej;

2. numer ewidencyjny karty badania;

3. numer PESEL, a w przypadku osob
nieposiadajacych numeru PESEL

- nazw¢ i numer dokumentu tozsa-

mosci;

4. datg wydania orzeczenia lekarskiego;

5. informacjg o braku przeciwwskazan
zdrowotnych, czasowym albo trwa-
tym przeciwwskazaniu do wykony-
wania prac lub ksztalcenia sig;

6. potwierdzenie odbioru orzeczenia
lekarskiego przez osobg badana.

Ewidencja badan jest dostgpna do
wgladu organom wtasciwej inspekcji
sanitarnej.

w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych

Na podstawie art. 6 ust. 3 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:

(Dz. U. z dnia 17 lutego 2006 r.)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje badan do celow sanitarno-
epidemiologicznych w celu identy-
fikacji zakazenia pratkami gruzlicy
oraz zakazenia pateczkami duru
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wykluczajace wykonywanie prac,

przy wykonywaniu ktorych jest

mozliwe przeniesienie zakazenia
na inne osoby, ktorym podlegaja:

a) osoby podejmujace lub wykonu-
jace takie prace,

b) uczniowie szkdt oraz studenci
szkot wyzszych ksztalcacy sig
do wykonywania tych prac;

2) tryb przeprowadzania badan, o kto-
rych mowa w pkt 1, w tym:

a) terminy przeprowadzania badan,

b) sposob dokumentowania badan
i ich wynikow w karcie badan
do celow sanitarno-epidemiolo-
gicznych i ksiazeczce badan dla
celow sanitarno-epidemiologicz-
nych,

¢) wzory dokumentow, o ktorych
mowa w lit. b.

§ 2. 1. Badanie do celow sanitarno-epi-

demiologicznych dzieli si¢ na badanie

lekarskie i laboratoryjne.

2. Badanie laboratoryjne obejmuje
trzykrotne badanie kalu w kie-
runku zakazenia pateczkami duru
brzusznego, duréw rzekomych A,
B i C, innych pateczek z rodzaju
Salmonella i Shigella; badania
powinny by¢ przeprowadzone
z probek pobranych w trzech kolejno
nast¢pujacych po sobie dniach.

3. Jezeli przynajmniej z jednej proby,

o ktorej mowa w ust. 2, uzyskany
zostanie wynik dodatni, uznaje sig,
ze osoba, u ktorej przeprowadzono
to badanie, jest identyfikowana jako
zakazona odpowiednim czynnikiem
chorobotwoérczym.

4. Jezeli w trakcie badania lekarskie-
go zachodzi podejrzenie gruzlicy
lub zakazenia czynnikiem chorobo-
tworczym innym niz wymieniony
w ust. 2, przeprowadza si¢ dodatko-
we badania laboratoryjne.

§ 3. Badanie do celow sanitarno-epi-

demiologicznych przeprowadza sig

przed:

1) podjeciem pracy;

2) rozpoczgciem nauki;

3) ponownym podjgciem pracy lub
nauki, po przebyciu zakazenia
czynnikiem chorobotwdrczym,
o ktérym mowa w § 1.

§ 4. 1. Lekarz, na podstawie badania
lekarskiego i wynikow badan laborato-
ryjnych, wydaje orzeczenie lekarskie o
braku przeciwwskazan, czasowym albo
trwalym przeciwwskazaniu do wyko-
nywania prac lub odbywania nauki,
dokumentujac jego wynik w karcie
badan do celéw sanitarno-epidemiolo-
gicznych, ktdrej wzor okresla zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia.

2. Wyniki wykonanych badan laborato-
ryjnych oraz tres¢ orzeczenia lekarz

wpisuje do ksiazeczki badan dla ce-

low sanitarno-epidemiologicznych,

ktérej wzor okresla zatacznik nr 2

do rozporzadzenia.

§ 5. 1. Lekarz przeprowadzajacy bada-

nie lekarskie prowadzi ewidencjg badan

i ich wynikow zawierajaca:

1) imig i nazwisko oraz adres za-
mieszkania osoby badanej;

2) numer ewidencyjny karty bada-
nia;

3) numer PESEL, a w przypadku
0s6b nieposiadajacych numeru
PESEL - nazwe i numer doku-
mentu tozsamosci;

4) date wydania orzeczenia lekar-
skiego;

5) informacjg o braku przeciwwska-
zan zdrowotnych, czasowym
albo trwalym przeciwwskaza-
niu do wykonywania prac lub
ksztatcenia sig;

6) potwierdzenie odbioru orze-
czenia lekarskiego przez osobe
badana.

2. Ewidencja badan, o ktérej mowa
w ust. 1, jest dostgpna do wgladu
organom wlasciwej inspekcji sani-
tarne;j.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie

po uptywie 14 dni od dnia ogtosze-

nia.?)

Minister Zdrowia: Z. Religa

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 31 paZdziernika 2005 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 220,

poz. 1901).

2 Zmiany wymienionej ustawy 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.
¥ Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2003 r. w sprawie rodzajow
badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym podlegajg osoby podejmujace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu kt6rych
istnieje mozliwosc¢ przeniesienia zakazenia na inne o0soby, lub ksztatcace sig do wykonywania tych prac (Dz. U. Nr 61, poz.
551), ktére zgodnie z art. 3 pkt 2 w zwigzku z brzmieniem art. 4 ustawy z dnia 17 paZdziernika 2003 r. o zmianie ustawy
0 stuzbie medycyny pracy oraz niekt6rych innych ustaw (Dz. U. Nr 199, poz. 1938) utracito moc z dniem 25 grudnia

2003 r.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 27



PRAWO

Zatacznik do rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. (poz. 191)

Zalacznik nr 1

Wzor karty badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych

pieczec swiadczeniodawcy

REGON

NUMER
EWIDENCYJNY

KARTA BADAN DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

DANE OSOBY
Imig i Nazwisko IMUG .. ov it data urodzenia
NFEW. PESEL | oSO oo dzien miesigc  rok
(lub odpowiedni
numerwynikajqcyz L Y = S P
dokumentu (lub odpowiedni numer wynikajacy z dokumentu
tozsamosci) . Py
tozsamosci) pfeé............
adres kod pocztowy  migjscowos¢ ulica nrdomu  nrlokalu
zamieszkania 1.
kod pocztowy  migjscowos¢ ulica nrdomu  nrlokalu
2.
kod pocztowy miejscowos¢ ulica nrdomu nrlokalu
3.

DANE DOTYCZACE PODEJMOWANYCH LUB WYKONYWANYCH PRAC

Dane o FAZWE ssvowsessmsnsenssvusssinsieiss s moisss LS EWE o mmomsassnssmoes s s s R S S A8
miejscu
pracy!r!niejscu GBS o s s e A BEIERE s soii e s e o S R R e
odbywania: | REGON...ccuiwmmimmismmsansvim s st s REGON..cvsismmssmsionmmnsmsnmassmsssnisunsamios
szkolenia®
*Niepotrzebne
skreslic
Stanowisko i
zakres | StANOWISKO.............cceeviviiiiiineenn, StANOWISKO. ...t
obowiazkdw | og. (0 (o B (o lo FU AO..ovieeeeiiiiiiin,
ZaKres CZYNNOSCI..........c.covveeeaenaenen. Zakres CZYNNOSCl.........cevvvveeeiiiiinnnnn,
StaNOWISKO. ..o StanOWISKO. ..o
(0o U [0 [o JURUUS [0 o JUU TR [0 [0 U
ZaKres CZYNNOSCI.......o.vvveeieiiaaaenan, ZaKres CzynnNoSCi........ccccvvevviininnenannnn,
StaNOWISKO. ..o StaNOWISKO ...
(0o [0 [0 T (oo SN [0 (o
ZaKres CZYNNOSCI......c.cceeviiviieanaanann... ZaKres CzynnosCi..........coeeeeeeeiininnn...
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iMIe NAEWISKO s T G S R

BADANIA LABORATORYJNE DLA CELOW EPIDEMIOLOGICZNYCH

data badania rodzaj badania wynik
BADANIA POMOCNICZE | KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE
data badania rodzaj badania lub konsultacji wynik
lub
konsultacji
TRESC WYDANYCH ORZECZEN

data wydania

orzeczenie

tre$¢ orzeczenia
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NI T NAZWISKID. < o s i mas B s A S Ty S S s H S

DANE Z WYWIADU LEKARSKIEGO | BADANIA PRZEDMIOTOWEGO

data badania

obserwacje

Zatacznik nr 2

Wzor ksigzeczki badan dla celow sanitarno-epidemiologicznych

pieczatka pracodawey

KSIAZECZKA ZDROWIA
dla celéow sanitarno-epidemiologicznych

rodieaj wykomywane] pracy 1 duta rozpocegeia

Uwaga! Ksipdeczke adrowin preech je osoba badana.
St 1
Data badania Data badania na Stacja sanitarno- Okreslenie. czy istnieja
tekarski el idemiologi wktore] preeciwwskazania do Iata Podpis Uwagi i adnotacje
drobnoustroju dokenano badania, oraz pracy oraz czy majg | mastgpnego b organu wlasciwej
2 ¢ . = lekaren . Ly .
hrezgn numer karty badania one charakter trwaly, badania inspekeii sanitarnej
1 2 3 czy okresowy
4 3 6 7
Str. 3
Str. 2
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Szczepienia

ochronne dla pracownikéow

Dnia 5 stycznia 2006 r. weszto
w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 listopada br.
w sprawie wykazu stanowisk pracy
oraz szczepien ochronnych wskaza-
nych do wykonania pracownikom
podejmujacym prace lub zatrudnio-
nym na tych stanowiskach (Dz. U. Nr
250, poz. 2113).

Rozporzadzenie zostato wydane
na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o cho-
robach zakaznych i zakazeniach.
W zataczniku do tego aktu zostatzawarty
wykaz stanowisk pracy oraz szczepien
ochronnych wskazanych do wykonania
pracownikom podejmujacym pracg lub
zatrudnionym na tych stanowiskach.

Wsréd trzynastu okreslen stanowisk
pracy oraz szczepien ochronnych wska-
zanych do wykonania pracownikom
znajduja si¢ migdzy innymi:

e stanowiska pracy, na ktérych wy-
stgpuje narazenie na kontakt z ma-
terialem biologicznym pochodzenia
ludzkiego (krew i inne ptyny ustro-
jowe oraz wydaliny 1 wydzieliny
chorych) - wskazane do wykonania
szczepienie ochronne przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B;

e stanowiska pracy, na ktorych wyko-
nywanie pracy zwiazane jest z wy-
jazdami na obszary wystgpowania
zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby typu A - wskazane do wy-
konania szczepienie ochronne prze-

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia

z dnia 28 listopada 2005 r.

ciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu A;

e osoby zatrudnione na stanowiskach

zwiazanych z obshuga 0séb przyjez-
dzajacych z obszarow wystgpowa-
nia btonicy lub osoby wyjezdzajace
na te obszary - wskazane do wyko-
nania szczepienie ochronne przeciw
btonicy;

e stanowiska pracy zwiazane z dia-

gnostyka duru brzusznego i innych
schorzen jelitowych oraz stanowiska
pracy przy usuwaniu odpadow ko-
munalnych 1 nieczystosci ciektych
lub konserwacji urzadzen stuzacych
temu celowi - wskazane do wyko-
nania szczepienie ochronne przeciw
durowi brzusznemu.

w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania
pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach

Na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz.
1384, z pozn. zm.) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1.
Ustala si¢ wykaz stanowisk pracy oraz szczepien ochron-
nych wskazanych do wykonania pracownikom podejmuja-
cym pracg lub zatrudnionym na tych stanowiskach, ktory
jest okreslony w zataczniku do rozporzadzenia.

§2.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia

2003 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien
ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom po-
dejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach
(Dz. U. Nr 5, poz. 60).

§ 3.

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

Minister Zdrowia
w porozumieniu: Minister Pracy i Polityki Spotecznej
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Wykaz stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujacym prace

Zatacznik do

rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 listopada 2005 r.

lub zatrudnionym na tych stanowiskach

Lp

Okreslenie stanowiska pracy

Szczepienia ochronne

1

Stanowiska pracy, na ktorych wystepuje narazenie na kontakt z
materiatem biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne
plyny ustrojowe oraz wydaliny i wydzieliny chorych)

Przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Stanowiska pracy, na ktérych wykonywanie pracy zwiazane jest
z wyjazdami na obszary wystgpowania zachorowan na wirusowe
zapalenia watroby typu A

Przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu A

Stanowiska pracy przy usuwaniu odpadéw komunalnych i nie-
czystosci ciektych lub konserwacji urzadzen stuzacych temu
celowi

Przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu A

Stanowiska pracy wymagajace czgstego kontaktu z gleba

Przeciw tezcowi

Stanowiska pracy przy usuwaniu odpadow komunalnych i nie-
czystosci ciektych lub konserwacji urzadzen stuzacych temu
celowi

Przeciw tezcowi

Osoby zatrudnione na stanowiskach zwiazanych z obstuga oso6b
przyjezdzajacych z obszaréw wystgpowania btonicy lub osoby
wyjezdzajace na te obszary

Przeciw blonicy

Stanowiska pracy w kompleksach lesnych na obszarach ende-
micznego wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie
mozgu

Przeciw kleszczowemu zapaleniu
mbzgu

Stanowiska pracy zwiazane z diagnostyka wscieklizny u zwierzat
lub stanowiska pracy wymagajace kontaktu z nietoperzami

Przeciw wsciekliznie

Stanowiska pracy na obszarach wystgpowania zachorowan na
70 goraczke, jezeli tak stanowia przepisy danego kraju

Przeciw zobltej goraczce

10

Stanowiska pracy zwiazane z diagnostyka duru brzusznego i in-
nych schorzen jelitowych oraz stanowiska pracy przy usuwaniu
odpadéw komunalnych i nieczystosci ciektych lub konserwacji
urzadzen stuzacych temu celowi

Przeciw durowi brzusznemu

11

Pracownicy wypasajacy zwierzgta w warunkach potencjalnego
zagrozenia ukaszeniem przez kleszcze w szczegdlnosci w ob-
szarach endemicznych wystgpowania zachorowan na kleszczowe
zapalenie mozgu

Przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu

12

Stanowiska pracy przy obstudze zwierzat gospodarskich

Przeciw tezcowi

13

Osoby zatrudnione w rejonach endemicznego wystepowania
japonskiego zapalenia mézgu

Przeciw japonskiemu zapaleniu
mobzgu
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Zarys mikologii dla pielggniarek
praca zbiorowa pod redakcja Elzbiety
Krajewskiej-Kutak

Wydawnictwo Czelej, Lublin

Podrgcznik powstat przy udziale dermatologow,
mykologéw 1 mikrobiologdw oraz pielggniarek z wielu
osrodkow medycznych w kraju. Ksiazka ta przeznaczo-
na jest przede wszystkim dla pielggniarek, ale takze dla
studentdw oraz lekarzy.

Jest to pierwsza na rynku polskim ksiazka z tej
dziedziny, ktora zawiera z jednej strony tresci teo-
retyczne, dotyczace aspektow klinicznych grzybic,
a z drugiej dostarcza pielggniarkom odpowiedniej wie-
dzy 1 wskazowek zwigzanych z zasadami profesjonal-
nego postgpowania z pacjentem, z grzybica.

Podrecznik ten sktada si¢ z dwoch czegsci. W czesci
pierwszej — pos§wigconej patomechanizmowi, epidemio-
logii, etiologii, objawom i leczeniu zakazen grzybiczych
—omoéwiono m.in. grzybice skory gtadkiej, skory owto-
sionej, paznokci, stop i dtoni, grzybice glgbokie, narzadu
moczowo-plciowego, wywotane przez grzyby drozdzo-
podobne, grzyby plesniowe i inne. Zwrdcono uwage
réwniez na takie zagadnienia, jak grzyby jako alergeny,
grzybicze zakazenia szpitalne, trudno$ci diagnostyczno-
terapeutyczne grzybic, powietrze jako zrédto zakazen
grzybiczych. Przedstawiono takze podstawy diagnostyki
mikologicznej i terapii grzybic. W drugiej cz¢$ci pod-
recznika, dotyczacej postgpowania pielggniarskiego
wobec pacjenta z podejrzeniem lub rozpoznaniem
grzybicy- zaprezentowano m.in. problemy zwiazane z
zakazeniami grzybiczymi w pracy pielegniarek, udziat
pielegniarki w diagnostyce i farmakoterapii grzybic oraz
w profilaktyce zakazen grzybiczych. Zaproponowano
standardy postgpowania pielggniarskiego z chorym
z grzybica, zapobiegania grzybiczym zakazeniom szpi-
talnym, edukacji chorego z grzybica.

W publikacji zamieszczone sa kolorowe ryciny,
przedstawiajace poszczegdlne rodzaje grzybic, co nie-
watpliwie utatwi ich rozpoznawanie.

34 Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA



z marchwi i dyni oraz z potaczenia we wlasciwych pro-
porcjach dwoch poprzednich barw z dowolnego roztworu.
Brqzowe zabarwienia dostarczaly tupiny i korzenie orzecha
oraz igliwie jodly. Bardzo ciemny brazowy dawata kora
debu i olchy. Przez potaczenie brazowego z zottym uzy-
skiwano pigkne odmiany ztota. Niebieski barwnik przyroda
wydzielata z owocow tarniny, a ten taczony z barwnikami
czerwonymi zapewniat tadne odmiany fioletu. Pigkne kra-
szanki fioletowe uzyska¢ mozna bezposrednio z udziatem
barwnika z ptatkow ciemnej malwy. Zielenie o r6znym na-
tezeniu dostarczaty niektore trawy, ozimina oraz liscie ziot,
w tym gltéwnie pokrzywa, a takze liscie barwinka.

Z tych barwnikow tworczynie kraszanek praktycznie
uzyskiwaly kazdy odcien i wszystkie kolory pochodne.
Wywary z daréw natury przygotowywane byty bardzo
starannie, a surowce zbierano przez caly rok. Mieszanie
barwnikoéw lub wielokrotne zanurzenie w tym samym ko-
lorze zapewniato uzyskanie kolorow posrednich o réznej
intensywno$ci. Decydowat takze czas barwienia, tempera-
tura roztworu i ggstos¢ przyrodniczego produktu. Elegancji
dodawat zewnetrzny potysk kraszanki, dlatego powlekano
ja cienkg warstwa oliwy.

A teraz o zapowiadanych wyjatkach wsréd kraszanek
kociewskich. Wyjatkiem tym byly na jednolicie zabar-
wionej powierzchni naniesione bardzo drobne i delikatne
szlaczki lub linie, najczesciej faliste albo zygzakowate.
Na wierzchotku kraszanki umieszczano niekiedy tez ma-
lenkie zwienczenie kwiatowe. Zdobienia takie byty typowe
tylko w potudniowej czgsci Kociewia na pograniczu boro-
wiackim i kujawskim.

Te wyjatkowe zdobienia wykonywano technika $laskich

drapanek. Ostrym narzgdziem wydrapywano wzor, ktory
najczesciej pozostawal w kolorze naturalnym jajka. Potem
miejsca wydrapane miejscowo barwiono, poniewaz powsta-
ta chropawos¢ tatwo przyjmowata nowy kolor, tworzac cie-
kawa fakturg. W poczatkach XX stulecia na potudniowym
Kociewiu zadomowita sig technika mieszana tych drobnych
zdobien na kraszankach. Pewne elementy, jak na pisankach,
nanoszono woskiem, a poniewaz ich rysunek byl nader
drobny i delikatny, nie byly zbyt precyzyjne. Niedoktadne
rysunki pisane woskiem uzupehniano i jakby poprawiano
drapaniem. W taki to sposob powstala metoda mieszana:
batikowo-skrobana - z cickawymi efektami artystycznymi.
Walor wyskrobanego obrysu pisankowego wzorku stwarza
wrazenie dwuwymiarowosci calego wzoru na kraszance.

Wsrod barw dominowaty kraszanki zoétte, brazowe, zie-
lone, a przede wszystkim r6zne odmiany czerwieni. Czerwo-
no barwione jajka byly w koncu powszechne u wszystkich
ludéw chrzescijanskich, a to chyba dzigki pigknej legendzie
dotyczacej dnia Zmartwychwstania.

Ot6z gdy Maria Magdalena jako pierwsza ujrzata zmar-
twychwstatego Chrystusa, pobiegta znad pustego grobu do
domu. Woéwczas zauwazyla, ze wszystkie jajka, jakie miata
w gospodarstwie, zabarwily si¢ na czerwono. Zabrata je
ze soba, by podzieli¢ si¢ nimi z apostotami, jednoczesnie
oznajmiajac im radosng nowing o tym, ze Jezus wyszedt
z grobu.

Podobno odtad kolor czerwony stat si¢ symbolem zwy-
cigstwa, radosci i dobrych wiesci. Chyba dlatego niemal
wszystkie narody chrzescijanskie przypisywaty tak wielkie
znaczenie rumunskiemu przystowiu, ktére glosito, ze kiedy
zabraknie czerwonego jajka, to nastapi koniec §wiata.

Fragment ksiqiki Romana Landowskiego ,Dawnych
obyczajow rok caty. Miedzy wiarg, tradycjq i obrze-






