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Zwyczaje po Wieczerzy

‘ 1 Jieczor tak niezwyklego dnia, jakim jest wigilia Bozego Narodzenia, wypetniony jest rdinorakimi zwyczajami
o charakterze magicznym i probami okreslenia przysztosci. Wyptywac to moze z dawnej tradycji, kiedy ten dzien
traktowano jako ostatni w roku, a w zwiqzku z tym zawierajgcy moc odkrywania tajemnic przysztych zdarzen.

r

Po zakoriczeniu wieczerzy, pozostawato jeszcze duzo czasu do wyjscia na pasterke. Gospodyni sprzqtata ze stotu,
zmywata naczynia we wodzie, kiorej nie wolno byto wylewac, lecz oddawano zwierzetom do picia.Z siana lub stomy
skrecano powrdsto i majqcy pasc bydto w przysztym roku wiqzat nim tyzki, aby krowy razem, w skupieniu si¢ pasty,
nie bodty sie i nie ,,gzity”, to znaczy nie brykaty. Powinny to byty robic dzieci, ale nie chciaty, gdyz to wrdzyto, iz przez
cate lato bedq pasty krowy. Dlatego czesto robita to sama gospodyni.

Wedtug niektorych,gospodarz zaraz po wieczerzy wynosit ,kolede™ dla zwierzqt, aby im tez przyblizy¢ swigta.

Resztki potraw zmieszane z optatkiem dawano wylgcznie bydtu, czyli krowom i koniowi, gdyz tylko ono byto
w stajence przy narodzinach Pana Jezusa. ,, Mowiono: wot i osiotek, spiewali spotem”. Uwazano, iz jest to
szezegolny dzieni takze dla zwierzqt, gdyz wszystko rozumiejq, a o potnocy roxmawiajq ludzkim glosem. Dlatego
nie wolno byto wchodzic do stajni o potnocy. Kto ustyszatby rozmowe zwierzqt, sciggngtby na siebie smier

Chwila, na ktorg po wieczerzy najbardziej czekaty dzieci, byto wnoszenie w dom stomy. Gospodarz
przynosit trzy wiqzki stomy i rozscielat ja na podtodze. Czyniono to na pamiqtke betlejemskiej stajenki.
Pisat o tym Potocki:

WStary zwyczaj w tem majq chrzescijariskie domy,
Na Boze Narodzenie po izbie stac stomy,
Ze w stajni Swigta Panna lezata potogiem [...]".

Z tej tez okazji, w noc wigiliing wszyscy spali na stomie bez przescieradta. A wyno-
szono jg z domu wczesnie rano na Sw. Szczepana. Nastgpnie gospodarz brat garsc sto-
my i uderzat nig o belki w suficie. Zwyczaj ten nazywano ,biciem kop”. Ile Zdziebet
zatrzymywato si¢ w szczelinach, tyle kop zboza bedzie w nastepnym roku. Zdziebta
te wisiaty do Sw. Szczepana przypominajqc, ie w stajence, gdzie narodzit sig Je-

zus, zewszqd stoma zwisata. Dzieci zas zaczynaty zabawe w stomie. Przewracaty
sig, wigzaty rece i nogi powrdstami tak, iz nie moina si¢ byto rozwiqzac. Trzeba
byto lezec i czekac na pomoc innych. Im wigcej byto dzieci, tym weselej, dlatego
po wieczerzy chodzono do sgsiadow podzielic sig optatkiem. Dorosli siedzgc
lub lezqc wygodnie na stomie koledowali, a dzieci bawity si¢ w stomie tak,
ze pozniej nie mozina jej byto pozbierac. Koled spiewano bardzo duzo. Poczyna-
Jjac od powszechnie znanych takich, jak: ,, Wsrod nocnej ciszy”, , Przybieieli
do Betlejem”, , W ztobie lezy”, ,,Pojdimy wszyscy do stajenki”, a koviczqc
na pastoratkach. S'pl'ewano z kantyczek po kolei wszystkie koledy. Jedng =
tych juz nieznanych pastoratek, byta nastepujgca:

Najswietsza Panienka po swiecie chodzita,

Pana Jexusa w Zywocie nosita.

Poszta Ona, poszta do miasta podtego,

Tam napotkata chtopka ubogiego.

~ Oj chiopku, chiopku, chlopku pracowity

Ry, Przenocuj, ze mnie w tym swoim domeczku.

' _- o Chiopek sie naradzit, gromade sprowadzit i Matke Najswietszq

P Z domku wyprowadzit i pieskami poszczul.

Pieski szczekaty, chwate Bogu daty.

Chiopek si¢ zdziwit, Panienki nie przyjat

I dnia pewnego dowiedziat si¢ o tym,
Ze go prosita Najswigtsza Panienka,
Ze go prosita Najswigtsza Panienka.

==l Kazdy narod chrzescijariski posiada swoje bozonarodzeniowe

== piesni, nigdzie jednak ni ta ich podob ¢ jak
 Twpiesni, nigdzie jednak nie wyrosta ich podobna mnogosc ja

u Polakow. Nigdzie tez nie sq tak rownie bezposrednie i tkliwe.

Przy spiewie koled odbywaty sie w domach réinorodne wrdzby.

Te dotyczgce dtugosci ludzkiego zycia znano prawie w kazdym

domu. Wyciggano spod obrusa Zdzbto siana i jesli byto dtugie
oznaczato dtugie zycie, krotkie zas rychtq smierc.

(c.d. na str. 35)
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Modlitwa Wigilijna

Manryjo czysta, btogostaw tej,

Co w mitosierdzie nie wierzy.

Niech jasna twoja strudzona dtor
Smutki jej wszystkie usmierzy.

Pod twojg rekq niechaj ptacze liej.

Na wigilijny zeslij jej stot

Zielone drzewko magiczne,

Niech, gdy go dotknie, styszy gwar pszczdt,
Niech jabtka sypiq sig sliczne.

A zamiast swiec daj gwiazde mroinych pol.
Przyprowad? blisko pochdd biatych gor,
Niechaj w jej okno Swiecq.

Astrologowie z Chaldei, z Ur,

Pamigc ztych lat niech uleczq.

Zmarli poeci niechaj dotkng strun
Samotnej zanuca kolede.

Czestaw Milosz

E

Blekitna koleda

Ktos mitowany tu przyjdzie
Dobre obejma nas rece
1 beda nasze usmiechy
srebrnym blekitem dzieciece.

Ktos mitowany nam powie:
Tesknotq waszq zakwitne,
Ponad srebrnymi todziami
ujrzycie zagle blekitne.

Jakzie daleko —

daleko fala nas zycia poniosta
Wiszystko sie ku nam przyblizy:
zagle i todzie, i wiosta.

Wszystko sie ku nam przyblizy
i w zachwyceniu ukaze
Dawno zgubione radosci,
imiona nasze i twarze.

Guwiazdy melodiq zaszumiq,
struny sig dZwigkiem rozpedzq.
Bedziemy sami diwickami

i tq blekitng koledq.

J- Pietrzycki
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OD REDAKCJI

Od redakcji

Boze Narodzenie to Swigta, ktore powodujq, %e ciemne zimowe dni pickniejq
i radosnie si¢ rozswietlajg. Cichng spory, panuje Zyczliwosc, na twarzach
dorostych gosci usmiech, a na buziach dzieci pojawia si¢ napiecie przed na-
dejsciem Swiglego, ktory obdaruje je prezentami.

Na ten jedyny, niepowtarzalny, swiety dzieri czekamy z utesknieniem kaz-
dego roku. Nalezy zwrdcic uwage na jego wyjgtkowq i niepowtarzalng atmos-
Jere, przeniknielq radosciq i wzajemng mitoscig jednoczqceq ludzi, najpierw
przez przygotowanie domu na swigtowanie, nastepnie przez wspolny positek
przy wigilijnym stole. Cztowiek moze na nowo otworzyc sig na innych, odczuc
mitosc rodziny, potamac sie z bliskimi optatkiem i ztoiyc szczere Zyczenia.

Chociaz wspotczesny wieczor wigilijny nie jest juz tak bogaty w réinorakie
obrzedy i wrdiby, jak kiedys. To po wieczerzy dzieci nadal szukajq dla siebie
prezentow pod choinka, z ktorych ogromnie sie cieszq. Dorosli po odspiewaniu
kilku koled stuchajq radia lub ogladajq telewizje. Niektorzy idaq do kosciota
na pasterke.

Szczesliwych, kojqcych, wartych pamigci, przeiytych w zgodzie ze Swiatem
i 7 sobq samym, pelnych Zycia i mitosci Swiqt BoZego Narodzenia
oraz niesamowitego, niezapomnianego, niepowtarzalnego Sylwes-
trall!
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OD REDAKCJI

Sprostowanie

Przedstawiamy Panstwu list nadestany przez autorki artykutu opublikowanego w kwartalniku Pielggniarka Epidemiolo-
giczna 3(26).

Szanowna Pani Redaktor!

W zwiqzku z opublikowaniem w numerze 3 (26) biuletynu Pielegniarki Epidemiologicznej
naszego artykutu pt” Rejestracja zakazen szpitalnych jako element profesjonalnego dziatania
pielegniarki epidemiologicznej” chcemy wyrazi¢ naszq opinie o sposobie zredagowania artykulu.
Nie zostata umieszczona bibliografia, ktora stanowi kluczowq sprawe dla autorow piszqcych
artykuly. Zwlaszcza, ze w tresci zostaly zastosowane przypisy. Kolejng sprawaq jest nieprawidtowo
przedstawiona forma rysunku nr 1. Jesli Redakcja chciata dokonac¢ zmian w tresci, powinna byla
skontaktowac sie z autorami artykutu w sprawie ewentualnej korekty.

W zwiqzku z powyzszym zwracamy si¢ do Pani z Zqdaniem sprostowania zaistnialych okolicznosci

w nastepnym numerze Biuletynu.

Z powazaniem
Anna Szczypta
Edyta Synowiec

Na wyrazna prosbe przedstawiamy, opracowang przez autorki, bibliografi¢ do w/w artykutu.

Bibliografia.
1. BdbrJ.,Kucharczyk J.: Zakazenia ran operacyjnych w czterech rodzajach 9. Siewierska M., Bulanda M., Heczko P.: Wspétczesne poglady na zasady
oddziatéw chirurgicznych. Polski Przeglad Chirurgiczny, 1968. i efektywno$¢ profilaktyki antybiotykowej w chirurgii, Zakazenia szpitalne
2. Bujny J., Administracyjno-prawne $rodki zapobiegania i zwalczania w Polsce, Polskie Towarzystwo Zakazeri Szpitainych, Krakow, 2003.
HIV/AIDS. Wyd. Poznanskie, Poznar, 2005. 10. Zielinski A.: Warunki wstepne do tworzenia systemu nadzoru epidemio-
3. Bulanda M., Wéjkowska-Mach J.: Zakazenia Szpitalne- Préba oceny logicznego nad zakazeniami szpitalnymi, Krakow, 2003.
sytuacji zakazen szpitalnych w Polsce, Zakazenia szpitalne w Polsce,  11. Kodeks Pracy, Dyrektywa Unii Europejskiej 90/679/EEC.
Polskie Towarzystwo Zakazeri Szpitalnych, Krakéw, 2003. 12. Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach — (Dz.U. Nr 126, poz.1384
4. Heczko P., Bulanda M., Jeliaszewicz J., Wojkowska-Mach J.: Nadzor nad z pozn. zm.).
zakazeniami szpitalnymi w Polsce — stan aktualny i mozliwosci rozwoju, 43 ystawa o zapobieganiu chorobom zakaznym i ich zwalczaniu - (Dz.U.
Zakazenia szpitalne w Polsce, Polskie Towarzystwo Zakazeri Szpitalnych, Nr 27, poz.198 z péZniejszymi zmianami).
Krakow, 2003 ’ . . . , . 3
» o 14, Ustawa w przedmiocie zwalczania chordb zakaznych oraz innych choréb
5. Heczko P., Bulanda M., Wéjkowska-Mach J.: System czynnej rejestracii wystepujacych nagminnie - (Dz.U. Nr 67, poz.402).
zakazen szpitalnych, Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, Krakdw, o ) , ) -
2001. 15. Uzasadnienie do projektu ustawy o chorobach zakaZnych i zakazeniach,
) o . ) system informacji prawnej, Lex Omega, 2005, nr 2.
6. Madry R., Heczko P.: Analiza zakazen ran pooperacyjnych w oddziatach L ) ) o
. ) 16. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia rejestrow
zabiegowych. Lekarz wojskowy, 1986. L P . .
o ) ) ) i zakazen zaktadowych oraz sposobow i trybu ich przekazywania, (Dz.U.
7. PaZdzioch S.: Prawo zdrowia publicznego, Zarys problematyki, Krakow, NI 54, poz.484)
2004. S
00 ) o ) o ) 17. Wdjkowska — Mach J.: Epidemiologia zakazen szpitalnych. Nadzor nad
8. Przondo-Mordarska A.: Zakazenia szpitaine — etiologia i przebieg, Gon- zakazeniami szpitalnymi i ich rejestracja., Zakazenia szpitalne w Polsce,
tinuo, Wroctaw, 1999. Polskie Towarzystwo Zakazeri Szpitalnych, Krakéw, 2003.
UWAGA!

3. Raport wstepny o podejrzeniu

4. Raport koiicowy z wygaszenia

Wyglad zamieszczonej na str.11 w/w
numeru kwartalnika Pielggniarka
Epidemiologiczna ryciny ,,ulegt”
zmianie w trakcie elektronicznego
przesytania materialu do druku.

Serdecznie przepraszamy autorki
artykulu pania Anne¢ Szczypte
oraz Edyte Synowiec oraz wszyst-
kich Czytelnikow.

Obok zamieszczamy poprawionag
ryc.l Zasady rejestracji zakazen
i sporzqdzania raportow do PIS.

ogniska epidemicznego

V\

ogniska epidemicznego

/

Zespot ds. Zakazen Szpitalnych

“—

1. Raport pétroczny
/Do 31 lipca/

Kierownik zaktadu

Kierownicy komdrek organizacyjnych

1. Do 31 lipca
2. Do 15 stycznia nastepnego roku

\

2. Raport roczny
/15 stycznia nastepnego roku/

+ KKZ

PPIS

2. do 31 stycznia nastepnego roku
3. niezwlocznie po jego otrzymaniu
4. 30 dni od jego otrzymania

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA
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KONFERENCJE | ZJAZDY

VI Konferencja
naukowo-szkoleniowa
Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa

dniach 8-11 pazdziernika 2006
roku, odbyta si¢ w Starych Ja-

btonkach VI Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Stowarzyszenia Higieny
Lecznictwa, w ktorej dos¢ licznie
uczestniczyli cztonkowie Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych. Konferencja odbyta si¢
w pigknie potozonym hotelu Anders.

Gosci 1 uczestnikow Konferencji
powitat przewodniczacy Stowarzy-
szenia Higieny Lecznictwa dr Pawet
Grzesiowski. W swojej wypowiedzi
podkreslit, z duza satysfakcja ciagly
wzrost zainteresowania ta konferencja;
z roku na rok wzrasta liczba uczest-
nikdéw. Swoja wypowiedz zakonczyt
stowami ,,Pracujemy tak jak sig
bawimy”.

Organizatorzy podzieli Konferencje
na cztery sesje. Kazda z nich przedsta-
wiala inne zagadnienia.

Sesja I ,,Aktualne zagadnienia re-
jestracji preparatéow biobéjczych”.

W tej sesji jako pierwsza wystapila
prowadzaca sesj¢ dr Barbara Jawor-
ska-bLuczak przedstawiajac Aktualne
regulacje prawne. Przepisy prawne
dotyczace preparatéw biobojczych
zmieniajq si¢ bardzo dynamicznie, co
nie utatwia nam pracy. Pani dr Barba-
ra Jaworska-Luczak przekazala parg
praktycznych rad, ktéore moga utatwic
nam wybor srodkow, zgodnie z prawem
i odpowiednio dziatajach. Podkreslita,
ze preparaty mozna uzywac do dnia ich
daty waznos$ci mimo tego, ze substan-

cja czynna zostata wycofana.

Jako drugi Ocene aktywnosci bdjczej
preparatow dezynfekcyjnych przed-
stawit dr Patryk Tarka. Wyktad ten
poruszal wazne tre§ci i cieszyl sie
duzym zainteresowaniem.

Bardzo ciekawy, z punktu widzenia
pracy pielegniarki, wyktad przed-
stawit lek.med. Adam Szczeniowski
0 Bezpieczenstwie infuzji dozylnych.
Po przerwie nowe technologie dla szpi-
tali prezentowaty firmy- MEDILAB,
MMM, TEHAND.

Sesja II- ,,Procedury zapobiega-
nia zakazeniom”.

Najwigcej emocji i1 dyskusji
w tej sesji, wywolal wykltad mgr Anny
Ziotko - Postepowanie w przypadku
pacjenta ze zgorzelq gazowq. Duza
ciekawoscia cieszyly si¢ rowniez
dwa pozostate wyklady: Legionella-
zagrozenia zdrowotne, wykrywanie,
wystepowanie, zpobieganie i aktualny
stan prawny wygtoszony przez dr Ewg
Krogulska oraz wyktad mgr Elzbiety
Czapskiej i mgr Danuty Pawlik Ogni-
sko epidemiczne- postepowanie zespo-
tu kontroli zakazen szpitalnych. Druga
z prelegentek podkreslita, ze bardzo
wazna jest szybka i precyzyjna dia-
gnostyka (o$rodki referencyjne). Co
W znacznej mierze rzutuje na dalsze
nasze postgpowanie.

Kolejnego dnia o godzinie 9.00
dr Marzena Bartoszewicz i mgr Elz-
bieta Lejbrandt rozpoczety IIT Sesje
»,Patogeny alarmowe szpitalne

i pozaszpitalne, badania dla celow
epidemiologicznych”. Sesj¢ rozpo-
czat wyktad dr Marzeny Bartoszewicz
Eradykacja MRSA- problem stale
aktualny przypominajacy o wazkosci
problemu. Réwnie waznym i bardzo in-
trygujacym tematem okazat si¢ wyktad
dr Andrzeja Mitkowskiego Profilaktyka
zakazen HCV u pacjentow i personelu
stacji dializ. Przed przerwa mgr Jolan-
ta Krszyna przedstawita Role badan
mikrobiologicznych w dochodzeniu
epidemiologicznym.

Po przerwie nowe technologie dla
szpitali prezentowaty firmy.

Sesje IV, ktora odbyta sig po obie-
dzie w dniu 10.10.2006r. Szczepienia
ochronne- nowe mozliwos$ci, prowa-
dzita dr Anna Goéralewska i dr Pawet
Grzesiowski, ktorzy przedstawili Zasa-
dy przeprowadzania szczepien ochron-
nych oraz temat Inwazyjne zakazenia
bakteriami otoczkowymi w Polsce
i nowosci szczepien ochronnych.

Trzeba podkresli¢, ze wszystkie
wyktady byly ciekawie przedstawione,
organizatorzy zadbali o dobra organiza-
cje wyktadow i spotkan towarzyskich
(uroczysta kolacja i wieczor taneczny
pierwszego dnia oraz kolacja w plene-
rze dnia drugiego). Wszystko odbywato
si¢ sprawnie i zgodnie z planem.

Uczestnicy VI Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej Stowarzyszenia
Higieny Lecznictwa pracowali tak
jak sie¢ bawili.

X Sympozjum Szkoleniowe Pielegniarek
Epidemiologicznych Ziemi Lubelskiej

dniach 5 — 6.10.2006r., w Na-

leczowie odbylo si¢ X Sym-
pozjum Szkoleniowe Pielegniarek
Epidemiologicznych Ziemi Lubel-
skiej. Sympozjum zostato zorganizo-
wane przez Dziat Nadzoru Sanitarno
—Epidemiologicznego Samodzielnego

Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie przy wsparciu dwoch firm
ECOLAB i ISS Facility Services.

Tematem wiodacym byla ASER-
TYWNOSCI. Szkolenie z tego zakre-
su przeprowadzita dr Marta Makara
— Studzinska.
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W programie sympozjum nie zabra-
kto rowniez tematow zwiazanych $cisle
z zagadnieniami sanitarno — epidemio-
logicznymi:

e .Dobér $srodkow dezynfekcyjnych
w aspekcie Norm Europejskich”
— Sebastian Chmielewski, ECOLAB,
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»Wplyw outsorcingu na zarzadzanie
ushugami pomocniczymi w szpitalu”
— Anna Muzyczka — ISS FACILITY
SERVICES.

X Jubileuszowe Sympozjum
Szkoleniowe bylo réwniez pretekstem
do wspomnien i przypomnienia po-
czatkow naszych spotkan. Pielggniar-
ki Epidemiologiczne Ziemi Lubelskiej
od 2002 roku organizuja cykliczne
Sympozja Szkoleniowe dla pracow-
nikéw ochrony zdrowia, na ktorych
poruszana jest tematyka zwigzana
z zapobieganiem zakazeniom szpital-
nym, mi¢dzy innymi:

e higiena szpitalna,

e gospodarka odpadami szpitalnymi,

o rejestracja zakazen szpitalnych,

e zapobieganie zakazeniom krwiopo-
chodnym,

e zapobieganie zakazeniom w oddzia-
tach zabiegowych,

e przygotowanie szpitala do uzyskania
certyfikatow jakosci.

Kazde sympozjum szkoleniowe
jest okazja do kolejnego spotkania
pielgegniarek epidemiologicznych-
poznania si¢, wymiany do$wiadczen,
wsparcia, podzielenia si¢ informacjami
i nowosciami ze zjazdoéw i konferencji
ogolnopolskich, w ktérych nie wszyscy
mogli uczestniczy¢.

Na pierwszym spotkaniu byto
nas zaledwie 8 — 10 osdb, natomiast
obecnie stanowimy juz czterdziesto-

Spotkanie pielegniarek epidemiologicznych Ziemi Lubuskiej

osobowa grupg.

Pomimo tego, ze jest to stosunko-
wo mtoda dziedzina w pielggniarstwie,
dziatamy preznie, czego przykladem
jest juz kolejna, II edycja Specjalizacji
z Pielggniarstwa Epidemiologicznego.
Wspotpraca pielggniarek epidemiolo-
gicznych z pielggniarkami z innych
dziedzin owocuje prowadzeniem wie-
lu zaje¢ na specjalizacjach, szkoleniach
w innych specjalnos$ciach pielggniar-
skich, czy wystapieniami na zjazdach
ogolnopolskich. Nasza kolezanka

Zakazenia zwigzane
z terapiq dozying

Diagnostyka i terapia z wyko-
rzystaniem dostgpu dozylnego,
wiaza si¢ z do$¢ wysokim ryzykiem
wystapienia powiktan u pacjentow,
jak i z pewnymi zagrozeniami dla per-
sonelu medycznego. Z tych powodow
powinna by¢ uznana za postgpowanie
wysokiego ryzyka.

Brak jest doktadnych statystyk, ale
uwaza sig, ze nawet u 80% hospitali-
zowanych pacjentéw wykorzystywa-
ny jest dostep naczyniowy w celach
diagnostycznych i terapeutycznych.
W przebadanej grupie 10616 pacjen-

tow chirurgicznych u 63% pacjentow
utrzymywany byt dostgp dozylny,
au 10,34% stwierdzono objawy za-
krzepowego zapalenia zyl. Ro$nie takze
liczba pacjentow, u ktérych prowadzo-
na jest terapia dozylna w warunkach
ambulatoryjnych i domowych.
Wszyscy pracownicy opieki zdro-
wotnej, ktoérych dzialalno$¢ wiaze si¢
z terapia dozylna powinni posiadaé
wiedze dotyczaca postgpowania w pro-
cedurach wysokiego ryzyka, a priory-
tetem w ich dziataniu powinno sta¢ si¢
dazenie do jego zminimalizowania.

— mgr Matgorzata Kgpa — Mitura jest
cztonkiem Panstwowej Komisji Egza-
minacyjnej z Pielggniarstwa Epidemio-
logicznego.

Owocem i widocznym efektem
naszej dziatalnosci i spotkan sa bez-
pieczniejsze placowki ochrony zdro-
wia zarowno dla pracownikow jak
i pacjentow.

Anna Bernaszuk
Kierownik Dziatu Nadzoru
Sanitarno — Epidemiologicznego

W literaturze dotyczacej btedow
w terapii dozylnej spotyka si¢ niewiele
badan prospektywnych nt. ich czgsto-
tliwo$ci wystgpowania, przyczyn
i cigzkosci. W pojedynczych pracach
ocenia si¢ ich czgstos¢ od 13% do 84%.
Tak szeroki rozrzut wynikéw spo-
wodowany jest brakiem jednolitych
definicji.

Wg badan amerykanskich okoto
60% wszystkich powaznych 1 zagra-
zajacych zyciu btedow w procesie
terapeutycznym zachodzi w trakcie
terapii dozylnej. Najczesciej dotyczy
to fazy przepisywania lekow (39%)
oraz przygotowywania i podawania
(38%). Mimo postgpu w technologii
medycznej nadal uzycie dostepu do-
zylnego wiaze si¢ z wystgpowaniem
powiktan infekcyjnych miejscowych

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 7
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i uogolnionych, obejmujacych zaka-
zenie miejsca wprowadzenia kaniuli
/ cewnika naczyniowego, zakazenie
krwi, zmiany zakrzepowe, zapalenie
migsénia sercowego oraz zakazenia
w odlegtych miejscach jak ropnie
w phlucach i mézgu, zapalenie kosci
i struktur wewngtrznych oka. (Tab. 1)

skolonizowanych szczepami szpital-
nymi, liczba manipulacji na uktadzie
infuzyjnym jest znacznie czgst-
sza, wiele kaniulizacji odbywa si¢
w warunkach naglacych, co wiaze si¢
z mozliwos$cia nie zachowania wszyst-
kich warunkow aseptyki. Wedlug tego
autora oraz Browna i Warrena pacjenci

Tab. 1. Objawy zakazenia zwigzane z dostepem naczyniowym

Zakazenie miejscowe

Zakazenie uogolnione

Wydzielina wokot miejsca wprowa-
dzenia cewnika

Rumien

Bol, dyskomfort

Goraczka

Tachykardia
Spadek ci$nienia

Ropnie w odlegtych narzadach

Czgstos¢é wystgpowania powiktan
zalezy od rodzaju dostgpu (centralny,
obwodowy), typu cewnika, trybu wy-
konywania kaniulizacji (nagty, plano-
wy), czynnikdéw zaleznych od pacjenta
(np odpornos¢, choroba podstawowa),
czgstosci manipulacji na uktadzie in-
fuzyjnym, jego wlasciwosci (otwarty,
zamknigty) oraz czasu utrzymywania
cewnika i przestrzegania zasad aseptyki
na kazdym etapie procesu.

Powiktania zwiazane z dostgpem
do zyt obwodowych sa rzadsze i mniej
grozne, jednak powszechno$¢ ich
wykorzystywania powoduje znaczaca
ilo$ciowo chorobowos¢. Czgstos¢ wy-
stgpowania zakazenia krwi wywotana
obecnoscia cewnika w zyle obwodo-
wej wynosi wg danych brytyjskich 7%
(PHLS 2000). Znacznie grozniejsze
powiktania wiaza si¢ ze stosowaniem
dostgpu do zyt centralnych, ktory
moze by¢ odpowiedzialny nawet za
75% wszystkich zakazen krwi odcew-
nikowych. Dane PHLS 2000 z nadzo-
ru nad szpitalnymi zakazeniami krwi
w Wielkiej Brytanii w latach 1997-
1999, cewnik w zyle centralnej czynia
odpowiedzialnym za 32% bakteriemii
szpitalnych. Powiktanie to dotyczy
szczegodlnie pacjentow oddziatow
intensywnej terapii, ktore uwazane
za miejsca szczegblnego ryzyka. [Pel-
letier] Wplyw na to ma konieczno$é
utrzymywania centralnego dostgpu
przez dluzszy czas, wielu pacjentow
ma objawy czynnej infekcji lub jest

z zapaleniem pluc i wspolistniejacym
zakazeniem uktadu moczowego sa
szczegolnie narazeniana zakazenie krwi
zwigzane z obecnos$cia cewnika w zyle
centralnej. Wedtug danych CDC $rednia
czgstos¢ wystgpowania zakazenia krwi
u pacjentéw oddziatéw intensywnej te-
rapii, zwigzanego z obecnoscia cewnika
naczyniowego w zyle centralnej wynosi
5,3 na 1000 katetero-dni, a Smiertel-
nos$¢ zwiazana z obecnos$cia cewnika

centralnego oceniana jest w granicach
12 —25%. Zrédta dotyczace oddziatow
pediatrycznych podaja czgstos¢ od 3 do
11 /1000 katetero-dni. Wedtug opubli-
kowanych danych z Centrum Zdrowia
Dziecka dotyczacych programu nadzo-
runad cewnikami centralnymi, czgstos¢
wystgpowania zakazenia krwi wyniosta
1 przypadek na 1000 katetero-dni.

Problem zakazen szpitalnych osia-
gnat wymiar spoteczny, jesli porowna
si¢ 37 043 zgonoéw w wypadkach dro-
gowych w roku 1999, w USA ze 88
000 zgonow w 2 milionowej populacji
pacjentow u ktorych wystapito zakaze-
nie szpitalne. Liczbg zgondw na skutek
bakteriemii wynikajacej ze stosowania
cewnikow naczyniowych okresla si¢ na
ok. 10 000 rocznie.

Dane dotyczace zakazen krwi wy-
wotanych przez rézne rodzaje cewni-
kéw naczyniowych przedstawia tabe-
la 2. Ok. 90% zakazen krwi zwiazanych
z utrzymywaniem dost¢pu dozylnego
ma zwiazek z kolonizacja cewnikow
naczyniowych, a wigkszos¢ wywotuja
ziarenkowce G+, najczesciej gronkow-
ce. Kolonizacja okreslamy stan, gdy
stwierdza sie obecno$¢ i namnazanie
mikroorganizméw, lecz nie powoduja

Tab.2. Czesto$c zakazen krwi wywotanych przez cewniki naczyniowe roznego
typu wg Kluger i Maki. Infect Control Hosp Epidemiol 2000

Liczba zakazen krwi zwigzanych z cewnikiem
Liczba L, Na 1000
. . badan | Na 100 cewnikow kat:tero dni
Rodzaj cewnika prospek-

tywnych Srednia | 95% CI | Srednia | 95% CI
Cewnik zylny obwodowy 13 0,2 0,1-0,3 0,6 0,3-1,2
Cewnik tetniczy 6 1,5 0,9-241| 29 1,8-4,5
Cewmk w zyle centralnej 61 3.3 3340 | 23 2024
<10 dni
Cewnik w t. ptucnej 12 1,9 1,1-2,5 55 |3,2-12,4
Cewniki do hemodializy:
bez mankietu 15 16,2 1138’53' 2,8 |23-3,1
z mankietem 6 6,3 4,2-9,2 1,1 0,7-1,6
Cewnik centralny wpro-
wadzony przez zyl¢ ob- 8 1,2 0,5-2,2 0,4 0,2-0,7
wodowa
Cewnik centralny tuneli- 18.2-
zowany, 18 20,9 ) 1’ 9 1,2 1,0-1,3
z mankietem, >10 dni ’
Pprt podskérny z cewni- 13 5.1 4,0-6.3 0.2 0.1-0.2
kiem centralnym

8  Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA
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one inwazji tkanek lub innego uszko-
dzenia organizmu. Wedlug kryteriow
laboratoryjnych (Maki) na kolonizacje
wskazuje obecnos¢ w posiewach mniej

Najczegstsze patogeny bedace
przyczyna bakteriemii zwiazanej
z obecnoscia cewnika naczyniowego sa
przedstawione w tabeli 3.

Tab.3. NajczeSciej stwierdzane patogeny w bakteriemii zwigzanej z cewnikiem

naczyniowym (CDC 2002)

Patogen

Czesto$é wystepowania

Koagulazo-ujemne Staphylococci
Staphylococcus aureus
Enterococcus

Pseudomonas aeruginosa
Candida

Enterobacter

Acinetobacter

Serratia

30-40%
5-10%
4-6%
2-6%
2-5%
1-4%
1-2%
<1%

niz 15 bakterii (wzg. jedn. tworzacych
kolonie). Wg doniesienia P. Marik ok.
25% cewnikow centralnych zostaje
skolonizowanych, a z tych 20-30 %
zostaje zakazonych. Zakazenie cechu-
je sig inwazja na organizm gospodarza,
z namnazaniem si¢ mikroorganizmow
(>15 jednostek tworzacych kolonie
w posiewach), oraz obecnoscia reakcji
organizmu, choroby lub uszkodzenia
tkanek.

W powstaniu zakazenia krwi odgry-
waja zasadniczo nastgpujace elementy:
skora , nasadka cewnika, porty i krani-
ki, krew 1 ptyny infuzyjne.

Kolonizacja skory w okolicy miej-
sca wprowadzenia cewnika przyczynia
si¢ W sposob istotny do kolonizacji
zewngtrznej powierzchni cewnika tak
w trakcie wprowadzania, jak i pozniej
droga kanatu wktucia, dajac poczatek
zakazeniu zewnatrzswiatlowemu.

Ryc1. Skazenia systemow infuzyjnych ( Adapt. wg. Aseptic Techniques)

Port do
dostrzykiwan

INFUZJE DOZYLNIE - MIEJSCA MOZLIWYCH SKAZEN

Skazenie
wewnatrzpochodne
ptynu infuzyjnego

Potgczenie z zestawem
do infuzji

—— Miejsce wkucia kariuli
Port do iniekcji

Potgczenie kaniuli
z zestawem do iniekgcji

Skazenie nasadki cewnika, do kto-
rego dochodzi w trakcie manipulacji
z naruszeniem zasad aseptyki daje po-
czatek kolonizacji wewnatrz $wiatta
cewnika. Jest to istotny mechanizm
w przypadku tunelizowanych cew-
nikow, utrzymywanych przez dtugi
czas. Powyzsze dwa mechanizmy
sa odpowiedzialne za 90% zakazen.
Nastepnym zrodtem jest kolonizacja
cewnika bakteriami, ktére zostaty
przeniesione z odlegtych ognisk za-
kazenia droga krwi. Zakazenie krwi
spowodowane podaza skazonych
pltyndéw jest mniej czgstsze, tym nie
mniej stanowi potencjalnie powazne
zagrozenie. Moze ono dotyczy¢ tak
pojedynczego pacjenta jak i wigkszej
grupy. Zakazenia te czgsciej wywo-
tywane sa przez G-pateczki, jak Kleb-
siella, Enterobacter i Serattia, ktore
w odrdznieniu od gronkowcow tatwo
namnazaja si¢ w roztworach zawiera-
jacych glukoze. Gronkowce za$ tatwo
namnazaja si¢ w preparatach krwi i jej
produktach oraz w emulsjach ttusz-
czowych.

Do skazenia plynéw infuzyjnych
moze doj$¢ roznymi drogami. Ogolnie
mozemy je podzieli¢ na wewnatrzpo-
chodne i zewnatrzpochodne.

1. Do skazenia wewnatrzpochodnego
(przed zastosowaniem) dochodzi
w trakcie produkcji ptynéw infuzyj-
nych, co obecnie jest zdarzeniem
bardzo rzadkim, ale gdy do niego
dojdzie, zakazona zostaje duza
grupa pacjentéw. Przykladem jest,
prawdopodobnie najlepiej przeba-
dana epidemia wywolana skazeniem
wewnatrzpochodnym, na poczatku
lat 70-tych w USA. W 25 szpitalach
udokumentowano 378 przypadkow
zakazenia krwi po infuzji zakazo-
nych plynow, a $miertelnos¢ wy-
niosta 13,4%. Stwierdzono wtedy
zwiazek z czasem trwania infuzji
a wystapieniem zakazenia. Obecnie
po wprowadzeniu zasad dobrej prak-
tyki produkcyjnej skazenia ta droga
staty si¢ niezmiernie rzadkie.

2. Skazenie zewnatrzpochodne jest
czgstsze i prawdopodobnie bardziej
podstgpne. Dochodzi do niego
w trakcie wprowadzania kaniuli lub
cewnika naczyniowego, przygoto-
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wywania infuzji — dostrzykiwania
lekow, montowania zestawow do
infuzji, nakluwania pojemnikow
celem odpowietrzenia. Najwazniej-
szymi rezerwuarami patogenow
wywotujacych infekcje sa rece pra-
cownikow oraz skora pacjenta. Ale
zrddlem zakazenia moze by¢ brudna
powierzchnia, na ktorej dokonuje
si¢ przygotowywania infuzji oraz
zaniechanie dezynfekcji amputek
i fiolek. Naruszenie zasad aseptyki
moze spowodowaé wprowadzenie
patogenéw do roztworu infuzyjne-
g0, gdzie moga one namnazac si¢
osiagajac duze stezenie. Powstaniu
skazeniu sprzyjaja wielokrotne ma-
nipulacje na uktadzie infuzyjnym,
wszelkie nieszczelno$ci oraz dtugi
czas infuzji (,,hang time”).
Miejscami najczesciej stwierdzanej
kolonizacji sa elementy uktadu infu-
zyjnego, jak wszelkie porty, miejsca
potaczenia pojemnikéw z cewnika-
mi i kaniulami oraz kraniki. Skaze-
nie plynow infuzyjnych jest trudne
do rozpoznania, a objawy wystepo-
wac moga u pojedynczego pacjenta
lub u niewielkiej ich grupy. Infuzja
skazonego ptynu moze wywotac
u uprzednio stabilnego pacjenta na-
gle wystapienie goraczki i spadek
ci$nienie tgtniczego.

Nieprzestrzeganie zasad aseptyki
powoduje istotne zwigkszenie zagro-
zenia zakazeniami. Nawet w krajach
o dobrze ustalonych programach
kontroli nad zakazeniami, zakaze-
nia szpitalne bgdace nastgpstwem
nieprzestrzegania aseptyki stanowia
istotny problem. Przeglad literatury
(tab.4) dostarcza przyktadow zakazen
wprowadzonych droga infuzji, bez
wzgledy na status ekonomiczny sys-
temu opieki zdrowotne;.

Najczesciej dozewnatrzpochodnego
skazenia ptynow dozylnych dochodzi
w oddziatach intensywnej terapii,
oddziatach potozniczych oraz sta-
cjach dializ. Ryzyko skazenia mikro-
biologicznego wzrasta, gdy infuzje
przygotowywane sa w Srodowisku
przebywania pacjenta, bez odpowied-
niej kontroli. Aby zmniejszy¢ ryzyko
istnieje tendencja do stosowania pre-
paratdw przygotowywanych fabrycznie
(gotowych do uzycia lub stosowania)

Iub przygotowywania ich w warunkach
aptecznych. W realiach krajowych
nadal znaczna czg$¢ iniekcji 1 infuzji
jest przygotowywana w oddziatach
szpitalnych, w tym w obszarze prze-
bywania pacjenta (badania, leczenia

i opieki). W ciagu ostatnich 30 latach

w badaniach nad przygotowywaniem

infuzji w tym obszarze wykazano, ze

ich skazenie sigga od 2 do 15% ($rednio

8%). Wigkszo$¢ przypadkow skazen

nie prowadzi do wystapienia sepsy,

jednak trudno przewidzie¢ wtasciwosci
mikroorganizmu. Nie mozna nie bra¢
pod uwage mozliwosci jej wystapienia

w przypadku pacjentow z obnizona

odpornoscia lub gdy przygotowuje

si¢ infuzje z plynow begdacych dobra
pozywka. Wtedy gdy doswiadczony
personel stosuje sig $cisle do zasad
aseptyki, mozliwe jest osiagniecie

czgstosci kontaminacji ponizej 0,1%.
W profilaktyce niepozadanych

skutkow procedur medycznych nalezy
uwzgledni¢ takze przestrzeganie za-
sady, ze leki powinny by¢ podawane
droga iniekcji tylko wtedy, gdy podanie
leku droga mniej inwazyjna jest nie-
mozliwe lub nicodpowiednie.

Kluczowymi problemami w trakcie

przygotowywania i realizowania infuzji

dozylnych sa:

1. Zta technika pracy (nieprzestrzega-
nie zasad aseptyki, w tym techniki
,bezdotykowej”).

2. Ztozone lub wielokrotne manipula-
cje na uktadzie infuz;ji.

3. Niepewny dostep dozylny.

4. Niska jakos¢ sprzg¢tu, stosowanie
uktadow otwartych, odpowietrzanie,
nakluwanie roztaczanie si¢ elemen-
tow uktadu, nieszczelnosci.

5. Zbyt wiele réznego sprzgtu, czesto
zbyt skomplikowanego w uzyciu.

6. Braki w wyszkoleniu.

7. Brak nadzoru i oceny.

W USA od poczatku lat 70-tych
rozpoczeto si¢ wprowadzanie zamiast
szklanych butelek, pojemnikéw ela-
stycznych a nastgpnie systeméw infu-
zji zamknigtych. Juz pierwsze badania
poréwnawcze wykazaty znamiennie
mniejsza cz¢sto$¢ skazenia plynow
infuzyjnych w ukladach zamknigtych.
(Miller, Latiolais, Letcher, Thrupp,
Shapiro). Stosowanie odpowietrznikow
w istotny sposéb zwicksza ryzyko
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skazenia plynéw infuzyjnych. Zaleznie
od warunkow, stanu przestrzegania
aseptyki, rodzaju stosowanych system-
ow infuzyjnych oraz czasu infuzji przy-
padki skazenia zewnatrzpochodnego
moga wystgpowac z rozna czestoscia.
W poréwnawczym badaniu przeprow-
adzonym w Nigerii w przypadku sto-
sowania otwartych systemoéw odpowi-
etrzania stwierdzono skazenie az
w 49,1% pojemnikdéw, w pordwnaniu
do skazenia 7,4 % systemow nicod-
powietrzanych, a u potowy pacjen-
tow, ktorzy otrzymali ptyny skazone
rozwinglo si¢ zakazenie krwi.

Kilian J. i wspotpracownicy w 1980
roku w pracy oceniajacej kontaminacje
bakteryjna jako powiktanie terapii do-
zylnej w OIT, najczesciej stwierdzali
skazenie bakteryjne w miejscu potacze-
nia cewnika z zestawem do infuzji (7,1
% na poczatku i 26,7 % po 24 godz.
stosowania). Skazenie roztwordéw inf.
stwierdzono w 3,1% probach, a zesta-
woéw do pomiaru OCZ w 2,7 %.

W pracy innych autoré6w nie-
mieckich ogolna czgsto$¢ kolonizacji
bakteryjnej zestawow infuzyjnych
w oddziale intensywnej terapii chirur-
gicznej wyniosta 7,8 % po 48 godz.
1 15,7 % po 96 godz. Za przyczyng
uznano czg¢ste manipulacje na liniach
infuzyjnych. [Trautman M]

W latach nastgpnych, z powodu
upowszechnienia w USA i innych
krajach zachodnich zamknigtych sys-
temow infuzji brak byto dalszych prac
dotyczacych oceny bezpieczenstwa
ich stosowania. Idea i technologia
systemoéw zamknigtych byla jednak
rozwijana, tak o nowe konstrukcje
jak 1 zasigg geograficzny. Przyktadem
jest prospektywna, kontrolowana
praca Rosenthala i Maki z 2004 roku.
Przedstawili oni badanie nad wptywem
zastapienia otwartych systeméw infu-
zji uktadami zamknigtymi na czgstos$¢
wystgpowania zakazenia krwi zwiaza-
nego z obecnoscia centralnego cewnika
dozylnego w 2 oddziatach intensywnej
terapii w szpitalach w Argentynie.
W przeliczeniu na 1000 katetero-dni
czgsto§¢ zakazenia krwi zmniejszyta
si¢ z 6,52 do 2,36, a czgsto$é zgo-
néw z powodu sepsy spadta z 2,8 %
do 0,2 %.

Wydaje sig, ze te znamienne
wyniki powinny sta¢ si¢ jednym
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z przyczynkéw do dyskusji nad sta-
nem bezpieczenstwa terapii infuzyjne;j
w Polsce. Nie mamy niestety wlasnych
prospektywnych prac oceniajacych ten
aspekt terapii. Ankiety przeprowadzane
w szpitalach przez Polskie Stowarzy-
szenie Pielggniarek Epidemiologicz-
nych wykazaty, ze przy stosowaniu
zwyklych opakowan polietylenowych
bez portow, wystepuja czeste przypadki
rozlaczenia si¢ zestawu do infuzji od
butelki, nieszczelno$ci oraz koniecz-
no$¢ naktuwania igla pojemnikow
celem odpowietrzenia, a wigc wzrasta
ryzyko skazenia podawanego ptynu in-
fuzyjnego. Czgsto autorzy krajowych
opracowan dotyczacych standardow
postgpowania w terapii infuzyjnej
wzoruja si¢ na zaleceniach zachodnich.
Watpliwa jest jednak zgodnie z tymi
wytycznymi, mozliwos¢ wydtuzania
czasu wykorzystywania zestawow do
infuzji do 72 czy nawet 96 godzin, przy
stosowaniu powszechnie uzywanych

w szpitalach zwyktych pojemnikéw po-
lietylenowych. Wytyczne zapobiegania
zakazeniom wywotanym obecnoS$cia
cewnika naczyniowego opracowane
zgodnie z zasadami EBM (medycyny
opartej na dowodach) CDC 2002, RCN

2005 nie przewiduja wykorzystywania
takich opakowan. Przyktady stosowa-
nych w kraju opakowan przedstawia
Ryec. 2. Jedynie opakowanie 2 i 3 po-
zwala na zminimalizowanie zagrozenia
kontaminacja.

Ryc. 2. Opakowania ptynow infuzyjnych stosowane w kraju.

'

3. 4.

1. Opakowanie typu butelka jeden port z kapslem

2. Opakowanie typu worek z dwoma portami

3. Opakowanie typu butelka z dwoma niezaleznie otwieranymi portami
Opakowanie typu butelka bez portow. Miejsce wklucia wymaga dezyn-

fekeji

Tab. 4. Przeglad publikacji dotyczgcej skazenia ptyndéw infuzyjnych.

Zrédlo, autor Tytul Opis
1 2 3
Pediatrics 2006 | Zagrazajaca zyciu sepsa wywotana | Skazony roztwor z heparyng w trakcie przygoto-
Held MR i Inn Burkholderia cepacia ze skazonych | wywania w aptece przyczyna
roztworow do przeptukiwania cew- | 2 przypadkow cigzkiej sepsy
nikdéw naczyniowych
Arch Intern Med. | Epidemia zakazen krwi u pacjentow | U 27/103 pacjentow osrodka w okresie
2005 osrodka chemoterapii (Chicago USA) | 2 tyg. Stwierdzono we krwi Klebsiella Oxytoca i Ente-
Watson JT robacter cloacae. Przyczyna: przeptukiwanie cewnikow
i inn. naczyniowych skazonym r-em 0,9% NaCl

Pediatr Infect Dis
J 2005
Moore KL

Sepsa niemowlat w Egipcie wywotana
bakteryjnym skazeniem r-row glukozy

Dochodzenie z powodu ponad 50% $miertelno$ci
w Noworodkowym OIT

Pediatr Infect Dis

Bakteriemia nosokomialna u nowo-

Stwierdzono kontaminacj¢ 28% badanych plynoéw

MaciasAE i inn

12005 rodkow na skutek niedostatecznych | oraz znaczacy zwiazek pomigdzy skazeniem a $mier-

Macias AE standardow opieki telnoscia [OR 9.,4; 95% CI, 2-44,3;P<0,001]. Roztwory
przygotowywane przez pielggniarki czgsciej skazone niz
komercyjne [OR 3,1]

Infect Control Hosp | Bakteriemia szpitalna u dzieci rola ska- | Skazenie 71,1% portéw do iniekcji oraz 6,8% pltynow

Epidem 2004 zenia zestawow infuzyjnych infuzyjnych

Infect Control Hosp | Szpitalne zakazenie krwi wywolane
Epidem przez Klebsiella oxytoca

2004

Sardan YC

iinn

Przyczyna zakazenia krwi u 4 pacjentow szpitala uni-
wersyteckiego bylo wiclokrotne pobieranie z butelek
celem rozcienczania lekow r-ru 0,9% Na Cl z narusze-
niem zasad aseptyki
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1 2 3
J Infect Dis 2002 Zgony w oddz. Noworodkowym wywo- | Dochodzenie z powodu zgonéw 36 noworodkow.
Garrett DO fane infuzjami skazonych ptynoéw Stwierdzono skazenie r-row glukozy i wody do inj.
iinn Endotoksynami
Retina 2001 Grzybicze zapalenie galki ocznej po | U 3 pacjentow stwierdzono endophtalmitis grzybicze
Biswas J infuzji skazonej glukozy w nastgpstwie infuzji 5%G
Retina 2000 Grzybicze zapalenie galki ocznej po | U 12 pacjentow w okresie od 1 do 11 tyg. Od infuzji
Gupta A iinn jednorazowej infuzji skazonej glukozy | r-ru glukozy stwierdzono obj. endophtalmitis. W 12

z 72 butelek 5%G stwierdzono dodatnie posiewy Asper-
gillus i Candida.

East Afr Med. J
1998

Useh MF Mbouda
B

Ryzyko skazenia ptyndéw infuzyjnych w
czasie przez odpowietrzanie

Stwierdzono skazenie 32 zestawow infuzji/123 bada-
ne [26%], gtownie zestawy odpowietrzane[49,1%].
W grupie 7 pacjentdw, ktdrzy otrzymali skazone ptyny,
u 4 rozwingly si¢ obj. sepsy

Infect Control Hosp
Epidemiol 1998
Gall-Rabea AA
iinn

Zakazenia krwi noworodkow wywotane
przez Klebsiella pneumoniae w szpitalu
w Arabii Saudyjskiej

Przyczyna epidemii byto naruszenie zasad aseptyki
w Noworodkowym OIT

MMWR 1998

Sepsa 1 zgony noworodkdéw z powodu
skazonych ptynéw infuzyjnych

36 zgonow w 1 miesigcu. Dochodzenie CDC wykazato
skazenie lokalnie produkowanych roztworéw infuzyj-

nych

Kontrola zakazen
w terapii dozylnej

Terapia dozylna zwigksza ryzyko
wystapienia powiktan infek-
cyjnych u pacjenta. Szacuje sig,
ze w USA rocznie u ponad 50 tysigcy
chorych wystepuja zakazenia krwi
wynikajace ze stosowania sprzgtu do
terapii dozylnej, w tym okoto 90%
to infekcje zwiazane ze stosowaniem
roznego typu cewnikoéw centralnych
(CVC, central venous catheter). Kon-
cowki usuwanych cewnikdéw a takze
ptyny infuzyjne czgsto nie sa badane
mikrobiologicznie co moze sugerowac,
ze faktyczna liczba zakazen jest praw-
dopodobnie jeszcze wyzsza. Infekcjom
zwiazanym z dozylng terapia mozna
w duzej mierze zapobiegac. Wystapie-
nie takich infekcji znacznie podnosi
koszty leczenia i zwigksza wskazniki
chorobowosci pacjentow.
Pielggniarki odpowiedzialne za
terapi¢ dozylna musza dysponowac
odpowiednia wiedza i poziomem kom-
petencji, aby wprowadzac stosowne

procedury postgpowania z cewnikiem
centralnym, zapobiegania wystgpowa-
niu powiktan, a takze odpowiedniej
interwencji pielegniarskiej w sytuacji
kiedy pojawia si¢ komplikacje. Pod-
stawa kazdej terapii dozylnej musza
by¢ zasady kontroli zakazen. Zapobie-
ganie zaczyna si¢ od uswiadomienia
sobie czynnikow ryzyka, ktore moga
narazi¢ pacjenta na infekcje.

W celu zrozumienia zasad kontroli
zakazen konieczne jest uporzadkowa-
nie szczegblnie waznych pojeé. Ponizej
znajduja si¢ wybrane definicje odnosza-
ce si¢ do kontroli zakazen, a bardziej
szczegotowo omowiono je w dalszej
czesci niniejszego artykutu.

1. Zakazenie szpitalne to zakazenie
nabyte podczas pobytu w szpitalu,
nie wystepujace i nie znajdujace si¢
w stanie utajonym (w okresie inku-
bacji) w momencie przyjmowania
pacjenta do szpitala.

2. Kolonizacja to obecnos$¢ i namna-
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zanie si¢ mikroorganizmow na/w
jakims$ nosicielu bez zadnych obja-
wow klinicznych i bez odpowiedzi
immunologicznej w organizmie
nosiciela. Mikroorganizmy te
czesto kolonizuja zewngtrzne po-
wierzchnie lub $wiatta cewnikow
dozylnych. Termin kolonizacja
odnosi si¢ takze do statej obecnosci
mikroorganizméw w okreslonych
obszarach ciata ludzkiego. Na
przyktad kolonizacja Staphylo-
coccus aureus w nozdrzach lub na
powierzchni skory jest uwazana
za zjawisko normalne.

. Bakteriemia jest zakazeniem krwi

identyfikowanym na podstawie
dodatniego wyniku badania mikro-
biologicznego probek krwi. Wy-
stepuje wiele typow bakteriemii,
niemniej najczesciej klasyfikowane
sa one jako bakteriemie pierwotne
i wtérne. Pierwotna nie ma wspot-
istniejacej infekcji i jest zazwyczaj
zwiazana ze stosowaniem sprz¢tu do
terapii dozylnej. Bakteriemia wtorna
powstaje w wyniku rozsiewu drob-
noustrojow z istniejacego wezesniej
zrodta infekcji, np. zakazonej rany
wewnatrzbrzusznej, oparzeniowej
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itp. Objawami bakteriemii sa naj-
czegsciej: goraczka, dreszcze, spadek
ci$nienia krwi.

4. Sepsa lub septicemia to ogdlno-
ustrojowa reakcja zapalna wywotana
obecnoscia w krwioobiegu patoge-
néw lub ich toksyn. Objawy sepsy
zostang opisane w dalszej czgsci
rozdziatu.

Uktad odpornosciowy a wrazli-
wos¢ na zakazenie

W czasie naklucia zyly zostaje
przerwana pierwsza linia ochrony cia-
fa ludzkiego - bariera anatomiczna jaka
jest skora. Powstaje w ten sposob droga
umozliwiajaca wniknigcie do natural-
nie jatowych tkanek drobnoustrojow
takich jak bakterie, grzyby czy wirusy.
Poniewaz system odpornosciowy jest
ztozony, obejmuje wiele narzadow i ko-
morek przedstawiono tu tylko ogolny
jego zarys. Leukocyty (biate komorki
krwi) sa bardzo wazna sktadowa uktadu
immunologicznego. Wyrdznia sig trzy
typy leukocytow: granulocyty, monocy-
ty 1 limfocyty. Do grupy granulocytow
naleza neutrofile, eozynofile i bazofi-
le. Normalna liczba biatych komorek
krwi (WBC, white blood cell) waha si¢
w przedziale od 5.000 do 10.000 /mm?.
Neutrofile i limfocyty stanowia 80-90%
ogolnej puli WBC. Zmiana liczby WBC
stanowi istotng informacj¢ dotyczaca
zakazenia i toczacego si¢ procesu cho-
robowego (Tabela 1).

zakazeniem. Formy segmentowane to
dojrzate neutrofile. Formy paleczkowa-
te sq mtode lecz zdolne do zwalczania
zakazenia. Leukocyty wielojadrzaste
moga niszczy¢ bakterie i wirusy, a ich
okres pottrwania w krazeniu waha si¢
od 6 do 8 godzin. Neutrofile wystepuja
jako pierwsze w duzej liczbie w wysig-
ku w poczatkowym stadium zapalenia.
Spadek ogolnej liczby neutrofilow jest
okreslany jako neutropenia. Ogolna
liczba ponizej 1000 kom./mm? predys-
ponuje do wystgpowania infekcji; licz-
ba ponizej 500 kom./mm? jest zwiazana
z ryzykiem wystapienia cigzkich, za-
grazajacych zyciu zakazen. Eozynofile
i bazofile naleza do WBC, ktérych licz-
ba wzrasta w reakcjach alergicznych
i zakazeniach pasozytniczych.

Druga lini¢ ochrony stanowia
monocyty i makrofagi. Neutrofile
i monocyty (makrofagi) pochtaniaja
iniszcza patogeny. Monocyty moga po-
chlania¢ wigksze czasteczki, wystepu-
ja w pdézniejszej fazie ostrych infekcji
i procesu zapalnego. Limfocyty B
i T sa elementem swoistej odpowiedzi
immunologicznej i moga rozpoznawac
specyficzne antygeny. Powstate w prze-
biegu zakazenia przeciwciata moga
uczestniczy¢ w neutralizacji toksyn
i ulatwia¢ fagocytoze drobnoustrojow.
Wzrost liczby limfocytow (limfocyto-
za) wystepuje w chronicznych i wiru-
sowych infekcjach.

System odpornosciowy jest kom-
pleksowym, dynamicznym uktadem,

Tabela 1

Leukocyty*
Typ komorek Norma (komoérki/mm?)
Granulocyty
Neutrofile (ogdtem) 2.500-7.000
segmentowane 2.500-6.500
pateczkowate 0-500
Eozynofile 100-300
Bazofile 4-100
Agranulocyty (mononuklearne)
Limfocyty 1.700-3.500
Monocyty 200-600

* Norma: 5.000-10.000 kom./mm?

Granulocyty i monocyty stanowia
podstawe nieswoistej odpowiedzi im-
munologicznej. Neutrofile (formy pa-
leczkowate i segmentowane) sa czgsto
okreslane jako leukocyty wiclojadrzaste
i tworza pierwsza lini¢ ochrony przed

w ktorym poszczegolne elementy
sa wzajemnie zalezne. Brak chocby
jednego moze doprowadzi¢ do utraty
odpornosci. Zazwyczaj pacjenci, u kto-
rych stosowana jest terapia dozylna sa
obarczeni powazna choroba podstawo-

wa, otrzymuja we wlewach dozylnych
roznego typu plyny infuzyjne i leki,
sa dlugo hospitalizowani i czgsto takze
sa W stanie immunosupresji.

Z powodu licznych czynnikéw
ryzyka rozwoju zakazenia zwigzane-
go z dozylna terapia konieczne jest
wprowadzenie zasad post¢gpowania
ograniczajacych prawdopodobienstwo
wystapienia infekcji.

Do czynnikoéw ryzyka zakazenia zwia-

zanych z pacjentem naleza:

- leukopenia,

- zaburzenia funkcji granulocytow,

- immunosupresja i niedobory odpor-
nosci,

- oparzenia,

- juz istniejace zakazenia,

- powazne choroby podstawowe,

wiek (ponizej 1 roku lub powyzej

60 lat).

Zakazenia i inne powikitania tera-
pii dozylnej

Zrédta mikroorganizmow

Mimo ulepszonej technologii oraz
impregnowania cewnikow, mankietow
i opatrunkow antybiotykami, wciaz wy-
stepuja zakazenia bedace nastepstwem
cewnikowania naczyn. Infekcje sa
najczesdcie] wynikiem skazenia linii
infuzyjnej zard6wno drobnoustrojami
zewnatrz jak i wewnatrzpochodny-
mi. Mikroorganizmy moga zostac
wprowadzone do organizmu pacjenta
wraz z ptynem infuzyjnym lub jego
dodatkiem (skazenie ptynu moze na-
stapi¢ w trakcie wymiany pojemnika
lub dodawania lekow do ptynu) lub w
wyniku kolonizacji cewnika. Skazenie
linii infuzyjnej moze powsta¢ wskutek
niedostatecznego umycia rak, uzycia
niewlasciwej techniki aseptycznej
w czasie zaktadania cewnika lub
niewlasciwego zaopatrzenia miejsca
wprowadzenia cewnika (np. mokry,
nie jatlowy opatrunek).

Zakazenia towarzyszace terapii
dozylnej moga mie¢ zaré6wno endo-
genne jak i egzogenne zrodlo mikro-
organizmoéw. Infekcja endogenna jest
powodowana przez flor¢ bakteryjna
pacjenta. np. cewnik zyty podoboj-
czykowej lub szyjnej intubowanego
pacjenta moze zostaé¢ skolonizowany
bakteriami obecnymi w wydzielinie
drog oddechowych chorego. Infekcja
egzogenna powstaje w wyniku przedo-
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stania si¢ do organizmu pacjenta mikro-
organizmoéw z jakiego$§ zewngtrznego
zrodta. Istotnym czynnikiem ryzyka
w tym przypadku jest niedostateczne
mycie rak przez personel.

Ponizej omowiono potencjalne zro-
dta mikroorganizmow: ptyny infuzyjne,
sprzet infuzyjny, miejsce wprowadze-
nia cewnika/kaniuli do zyly i cewniki
zylne.

Plyny infuzyjne
Zakazenia zwiazane z terapia dozyl-

na moga przebiega¢ w postaci zmian

miejscowych lub ogdlnoustrojowych
prowadzac do zréznicowanych na-
stepstw: od umiejscowionego bolu az
do zgonu. Jedna z przyczyn zakazen sa
podawane ptyny infuzyjne, leki dozyl-
ne, krew i preparaty krwiopochodne.

Zwiazane z wlewami dozylnymi sep-

Sy najczg$ciej maja swe przyczyny

w skazonych ptynach infuzyjnych.

Poza sprzgtem infuzyjnym oraz pty-

nami infuzyjnymi, infekcje moga by¢

powodowane skazonymi lub nieodpo-
wiednio przygotowanymi roztworami
preparatow aseptycznych.

Za zakazenia zwiazane z ptynami infu-

zyjnymi zazwyczaj odpowiadaja takie

drobnoustroje jak:

e pateczki jelitowe Enterobacte-
riaceae (Enterobacter cloacae,
E. agglomerans, Serratia marce-
scens, Klebsiella spp.)

e Pseudomonas cepacia, P. acidov-

orans i P. pickettii

Stenotrophomonas maltophilia

Citrobacter freundii
Flavobacterium spp.

Candida spp.

Mikroorganizmy moga by¢ obec-
ne w plynach infuzyjnych nie dajac
zadnych wizualnych zmian. Przed
podlaczeniem zawsze nalezy uwaznie
sprawdzac czy pojemnik z ptynem nie
wykazuje §ladow pegknig¢, czy jest
szczelny, czy ptyn ma odpowiedni ko-
lor i odpowiednia klarownos¢. Nalezy
tez uwaznie obserwowac pacjenta.

Skazenie pltynu infuzyjnego moze
powstaé w miejscu jego produkcji

(skazenie wewngtrzne) lub w trakcie

uzycia ptynu w szpitalu (skazenie

zewngtrzne).

Skazenia wewnatrzpochodne
Produkty przeznaczone do poda-

wania dozylnego moga zostaé ska-

zone przed dotarciem do szpitala, co

sygnalizuja doniesienia w literaturze
naukowej. Najbardziej znany incydent
mial miejsce w USA w latach 1970 -
1971. Producent produktow dozylnych
zmienit wysciotke nakretek, co spowo-
dowato zakazenie 378 pacjentéw w 25
szpitalach bakteriami Entcrobacter clo-
acae lub E. agglomerans septicemia.
W wyniku sepsy zmarto 40 0sob.

Plyny infuzyjne moga ulec ska-
zeniu w czasie produkcji. Uszkodze-
nie pojemnika juz po sterylizacji to
otwarta droga dla mikroorganizmow.
Drobnoustroje moga skaza¢ ptyny
w wyniku np. niewielkiego uszkodzenia
(ubytku) lub przesunigcia sig uszczelki
zamknigcia drobnych uszkodzen butel-
ki (peknigcie) itp. Uszkodzenia i wyni-
kte z tego skazenia moga zdarzy¢ sie
u wytworcy, w magazynie lub podczas
transportu do szpitala.

Skazenia wewngtrzne zdarzaja si¢
rzadko, jednak ich skutki moga mie¢
szeroki zasigg ze wzgledu na duze ilo-
$ci produktu wytwarzanego lub prze-
twarzanego jednorazowo. Ze wzgledu
na wczesny moment powstania skaze-
nia (na etapie produkcji) mikroorgani-
zmy moga znacznie zwigkszy¢ swoja
liczbe¢ namnazajac si¢ w plynie do
czasu zanim skazony produkt dotrze
do pacjenta.

W celu zapobiegania infekcjom
wywolanym skazeniami wewngtrz-
nymi niezbg¢dna jest $cista kontrola
plynéw infuzyjnych i pojemnikéw,
w ktorych si¢ znajduja. W przypad-
ku butelek trzeba zwraca¢ uwage na
peknigcia, w tym w miejscach ukry-
tych pod etykieta, oraz na wszystkie
elementy zamknigcia. W przypadku
workéw nalezy szukac otwordw po
przebiciach - najlepiej lekko Sciskajac
worek obserwowac, czy na powierzch-
ni nie formuja si¢ kropelki. Nalezy tez
przejrze¢ kapturki ochronne i uszczel-
ki portéw wejsciowych oraz zwréci¢
uwage na klarownos$¢ ptynu i okreslona
przez producenta dat¢ przydatnosci do
uzytku. W razie jakichkolwiek wat-
pliwosci co do sterylnosci zawartosci
pojemnika, ptynu nie wolno stosowac.
O podejrzeniu skazenia wewngtrznego
nalezy natychmiast zawiadomic¢ pielg-
gniarke oddzialowa, apteke szpitalna,
producenta ptynu oraz odpowiednie
wladze (w Polsce: odpowiednig stacje
sanitarno-epidemiologiczna). Nalezy
zabezpieczy¢ do inspekcji i analiz
probki ptynu z partii oznaczonej tym
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samym numerem producenta co po-
dejrzany ptyn.

Krew i produkty krwiopochodne
moga ulec skazeniu w miejscu pobie-
rania. Worki, do ktérych pobiera si¢
krew moga zosta¢ skazone podczas
produkcji, transportu lub magazynowa-
nia. Port wejsciowy moze ulec skazeniu
podczas pobierania krwi badz —w przy-
padku produktéw krwiopochodnych
— podczas pdzniejszego przetwarzania
krwi w celu separacji tych produktow.
Liczba mikroorganizméw obecnych
we krwi lub preparatach krwiopo-
chodnych jest wprost proporcjonalna
do czasu magazynowania i tempera-
tury przechowywania. W przypadku
transfuzji skazonej krwi organizm
najczesciej reaguje na endotoksyny
psychrofilnych (rosnacych w niskich
temperaturach) pateczek Gram-ujem-
nych takich jak Pseudomonas spp.,
Citrobacter freundii. Escherichia coli
i Yersinia enterocolitica.

Opakowania krwi i produktow
krwiopochodnych nalezy kontrolo-
wacé rownie uwaznie jak opakowania
ptynow infuzyjnych i lekow. Worek
z krwia nie moze nosi¢ sladow jakich-
kolwiek uszkodzen. Skazona krew
moze ulec hemolizie, moze jednak
rowniez nie prezentowa¢ zadnych wi-
zualnych zmian. W razie jakichkolwiek
watpliwosci dotyczacych szczelno$ci
opakowania krwi nie wolno stosowac.
Reakcje na transfuzje skazonej krwi
moga obejmowaé objawy takie jak:
wysoka goraczka, biegunka, wymioty,
hemoglobinuria, niewydolno$¢ nerek,
wstrzas, ogolne bole migéniowe, roz-
siane skrzepy wewnatrznaczyniowe.
Zakazenia takie sa rzadkie, jednak
obarczone wysoka $miertelnoscia.
W profilaktyce szczegodlnie istotne jest
przestrzeganie technik aseptycznych
w czasie pobierania i ewentualnego
przetwarzania krwi, ograniczony okres
przechowywania krwi po opuszczeniu
przez nia srodowiska o kontrolowa-
nej obnizonej temperaturze (infuzja
w okresie 4 godzin), a takze wymiana
linii naczyniowej po kazdej transfuzji.

Skazenia zewnatrzpochodne

Skazenie zewngtrzne moze zdarzy¢
si¢ w szpitalu lub w domu pacjenta.
Plyny infuzyjne i/lub leki moga ulec
skazeniu w trakcie przygotowywania
mieszanek dozylnych, w wyniku nie-
wlasciwego uzycia komor laminarnych
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lub uzycia komor zle funkcjonujacych.
Niewtasciwe uzycie igiel, strzykawek,
urzadzen kalibrujacych moze rowniez
doprowadzi¢ do skazenia przygotowy-
wanych wlewow. Po zmieszaniu ptyny
infuzyjne powinny zosta¢ wykorzysta-
ne w ciagu 6 godzin lub schtodzone
natychmiast po zmieszaniu. Pozo-
stawianie nie schtodzonych ptynow
znacznie zwigksza ryzyko namnozenia
si¢ mikroorganizméw w przygotowanej
mieszance. Ptyny infuzyjne moga ulec
skazeniu podczas dodawania leku do
juz uzywanego pojemnika z ptynem,
w wyniku uszkodzenia pojemnika
w czasie transportu lub przechowywa-
nia, w wyniku niewlasciwego zastoso-
wania techniki przerywanego podawa-
nia leku, a takze wskutek rozlaczenia
zamknigtego uktadu infuzyjnego.

Zakazenia wynikajace z podania
zewngtrznie skazonego ptynu infuzyj-
nego zdarzaja si¢ rzadko. W przypad-
ku ich wystapienia objawy kliniczne
i sposob terapii sa takie jak w przebie-
gu sepsy wywolanej ptynem skazonym
wewnetrznie.

W profilaktyce zakazen szczegodlne
znaczenie ma przede wszystkim prze-
strzeganie zasad aseptyki. Obejmuje
to wtasciwe mycie rak, poprawne
uzywanie sterylnego sprz¢tu do przy-
gotowywania mieszanek i sterylnych
komponentow tych mieszanek, a tam
gdzie to konieczne — wtasciwe korzy-
stanie z prawidtowo funkcjonujacych
komor laminarnych. Personel przy-
gotowujacy wlewy dozylne powinien
by¢ odpowiednio przeszkolony i kom-
petentny.

Sprzet infuzyjny

Sprzet stosowany do dozylnego po-
dawania ptynéw, lekow, krwi lub pro-
duktow krwiopochodnych musi zapew-
nia¢ sterylny przeptyw od pojemnika
do pacjenta. Sprzet moze ulec skazeniu
w czasie produkcji, w chwili podtacza-
nia zestawu lub w trakcie infuzji.

Skazenia wewnatrzpochodne

Sprzet moze zostaé skazony na eta-
pie produkcji w wyniku niewlasciwej
sterylizacji, w czasie przechowywania
lub transportu. Niekiedy kontamina-
cja jest wynikiem wad technicznych
sprzgtu (np. brak lub niedopasowany
kapturek ochronny portu w zestawie
dozylnym).

Skazenia zewnatrzpochodne

Skazenie zewngtrzne moze nastapic
w chwili inicjowania wlewu dozylnego
lub w czasie jego trwania. Zestaw do-
zylny moze ulec kontaminacji w wy-
niku nieodpowiedniego wprowadzenia
kolca zestawu do pojemnika z ptynem
infuzyjnym umozliwiajacego kontakt
kolca z zewngtrzna czgsécia portu
pojemnika. Skazenie moze by¢ zwia-
zane takze z wlaczanie dodatkowych
elementow rozbudowujacych (np.
filtrow lub innych zestawdw pomocni-
czych) oraz podlaczaniem zestawu do
kaniuli obwodowej lub cewnika zyty
centralne;j.

Duze ryzyko skazenia zwiazane jest
z procedura wklucia. Najczgstsze uchy-
bienia obejmuja niewlasciwa dezynfek-
cje miejsca wktucia, skazenie kaniuli
w wyniku jej przypadkowego kontak-
tu z potencjalnie skazona powierzchnia
oraz niewlasciwe zatozenie opatrunku.

W czasie trwania wlewu linia
infuzyjna moze zosta¢ skazona np.
w chwili podtaczania dodatkowych
lekéw lub podczas odpowietrzania
zestawu. Skazenie moze by¢ nastgp-
stwem przypadkowego roztaczenia
ktoregokolwiek z potaczen lub ko-
niecznosci przeplukiwania cewnikow,
jak w przypadku infuzji przerywanych.
Niektore elementy uktadu np. kraniki
sq bardziej podatne na skazenia.
Zrodtem drobnoustrojow moga za-
brudzone lub wilgotne opatrunki
w miejscu wktucia. Ropne zapalenia
zyt 1 zakrzepy $rodnaczyniowe moga
sta¢ si¢ miejscem rozsiewu drobno-
ustrojOwW w organizmie pacjenta.

Zewnatrzpochodne skazenia zesta-
wow dozylnych moga mie¢ rozne zrd-
dla. Zakazenia odcewnikowe rowniez
moga wynikaé¢ z zewnatrzpochodnego
skazenia miejsca wprowadzenia cew-
nika zylnego. Obydwa typy skazen
sa uwazane za istotne w aspekcie
zapobiegania infekcjom zwigzanym
z terapia dozylna.

Miejsce wprowadzenia cewnika
Naruszenie ciaglosci skory (beda-
cej naturalng bariera immunologiczna)
powstate w wyniku wprowadzenia
kaniuli do naczynia stanowi istotny
czynnik ryzyka zakazenia. Najwigcej
infekcji zwiazanych z cewnikowaniem
naczyn jest wywotanych przez mikro-
organizmy wystgpujace w miejscu

wprowadzenia cewnika. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ zakazen krwi ma swoje
zrédto w mikroflorze skory.

Bakterie kolonizujace skorg naleza
do flory statej lub przej$ciowe;j. Flora
stata, inaczej naturalna (fizjologiczna)
nie jest eliminowana w czasie zabiegdw
mycia. Przyktadami rezydentnej flory
bakteryjnej moga by¢ Staphylococcus
epidermidis, S. aureus, Corynebacie-
rium (dyfteroidy lub koryneformy),
Propionibacterium 1 Acinetobacter
spp. oraz bakterie grupy Klebsiella-
Enterobacter.

Flora przej$ciowa (okreslana tez
jako ,,skazenie” lub flora nie kolo-
nizujaca”) to mikroorganizmy, ktére
wystepuja na skérze okresowo, a ich
liczba i rodzaj ulegaja stalym i szyb-
kim zmianom. Bakterie takie maja
ograniczong zdolno$¢ przetrwania na
skoérze (np. Escherichia coli), sa ta-
two przenoszone przez r¢ee personelu
szpitalnego. Florg przej$ciowa usuwa
poprawne mycie rak mydtem.

Waznymi z punktu widzenia flory
bakteryjnej parametrami sa temperatu-
ra 1 wilgotno$¢ skory. Skoéra konczyn
gornych i dolnych charakteryzuje sig¢
nizsza temperaturg niz skoéra tulowia
i szyi. Im wyzsza temperatura skory,
tym lepsze warunki do wzrostu drob-
noustrojow. Wigkszo§¢ cewnikow
centralnych (CVC) wprowadzana jest
w miejscach, gdzie skdra ma wyzsza
temperature (szyja, okolica podoboj-
czykowa, pachwina) co zwigksza
mozliwo$¢ namnozenia si¢ flory bak-
teryjnej. Innym waznym czynnikiem
jest wilgotno$¢ powierzchni skéry
- im wyzsza tym szybszy wzrost mi-
kroorganizméw. Wiele kontrowersji
budzi kwestia optymalnego materialu
opatrunkowego zalecanego do za-
bezpieczenia miejsca wprowadzenia
CVC. Opatrunki przezroczyste poi-
przepuszczalne (TSM) nowszego typy
pozwalaja na lepsza transmisje wody,
a zarazem — ze wzgledu na aseptyczne
przyleganie — ograniczaja kolonizacje
skory flora przejsciowa. Ze wzgledu na
fakt, ze wilgo¢ sprzyja namnazaniu si¢
mikroorganizméw bardzo istotne jest
utrzymanie sterylnego i suchego opa-
trunku w miejsca zatozenia cewnika.

Cewniki

Cewnik jest istotnym potencjalnym
miejscem skazenia zestawu do terapii
dozylnej. Wedtug Maki najnizsze
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wskazniki zakazen obserwowane
sa w przypadku stosowania matych
igiet stalowych przeznaczonych do
wkhu¢ obwodowych, oraz cewnikow
teflonowych lub poliuretanowych.
Cewniki centralne stanowia podwyz-
szone ryzyko infekcji odcewnikowych.
Poréwnanie i interpretacja badan do-
tyczacych czg¢stosci wystgpowania
sepsy odcewnikowej jest trudne ze
wzgledu na zréznicowane pod wieloma
wzgledami grupy pacjentoéw, ich cho-
roby podstawowe, réznice w sposobie
uzycia cewnika, czasie cewnikowania
oraz z powodu stabo zdefiniowanych
kryteriow rozpoznawania i klasyfikacji
infekcji odcewnikowych.

Konstrukcja i materiaty z jakich wy-
konany jest cewnik nie sa bez wptywu
na ryzyko powiktan infekcyjnych. Roz-
miar cewnika ma wplyw oczywisty:
im wigkszy, tym wigksze uszkodzenia
tkanki i bardziej prawdopodobna in-
fekcja. Ponadto trudniej ustabilizowac
wigkszy cewnik i utrzymywac niena-
ruszony opatrunek. Zalecana zasada
jest wybdr najmniejszej i najkrotszej
kaniuli zapewniajacej prawidlowa te-
rapi¢ dozylng okre$lonym lekiem.

Zwiazek migdzy liczba kanatow
cewnika a ryzykiem infekcji od-
cewnikowej nie zostal stwierdzony
jednoznacznie. Pacjenci wymagajacy
cewnikow wielokanalowych czgsto
znajduja si¢ w stanie krytycznym,
wymagaja odzywiania pozajelito-
wego, moga mie¢ zaburzony system
immunologiczny i przebywaja dhugo
w szpitalu. W kazdym przypadku
nalezy ograniczy¢ liczbe manipulacji
przy cewniku do niezbg¢dnego mi-
nimum, przestrzega¢ zasad aseptyki
i okresli¢ zastosowanie dla kazdego
z kanatéw cewnika wielokanatowego.
Dostepne informacje nie pozwalaja na
jednoznaczne okreslenie znaczenia roz-
dzielacza kanatéw i miejsca mocujace-
go cewnik jako potencjalnego zrédta
zakazen. Obecno$¢ mikroorganizmow
na tej czgsci cewnika prawdopodobnie
zwigksza jednak ryzyko infekcji od-
cewnikowe;j.

Istnieja sugestie, ze material,
z ktorego wykonany jest cewnik moze
mie¢ wpltyw na wystgpowanie infekcji
odcewnikowych. Obecnie wigkszo$¢
CVC to cewniki z polichlorku winylu
lub elastomeru silikonowego. Obydwa
te materialy sa migkkie i elastyczne.
Wyniki badan wykazaly, ze cewniki

z polichlorku winylu sa w wigkszym
stopniu kolonizowane przez koagula-
zo-ujemne Staphylococcus niz cewniki
z teflonu. Cewniki poliuretanowe i
z elastomeru silikonowego sa w mniej-
szym stopniu zwigzane z tworzeniem
si¢ skrzepow. Jednak, mimo ze mate-
rialy te mniej sprzyjaja powstawaniu
skrzepow, wigkszo$¢ autorow uwaza,
ze niezaleznie od materialu kazdy cew-
nik dozylny w ciagu kilku godzin po
zatozeniu pokrywa si¢ warstwa wtok-
nika. Warstwa wtoknika z kolei sprzyja
przyleganiu i namnazaniu si¢ bakterii
na $rodzylnej powierzchni cewnika.

Badania mikroskopowe skazonych
cewnikow centralnych wykazuja obec-
no$¢ mikroorganizméw przede wszyst-
kim na powierzchni zewngtrznej. Kolo-
nizujace skorg gronkowce odpowiadajq
za ok. 2/3 zakazen zwiazanych z terapia
dozylna. Czgsta przyczyna sepsy jest
w tym przypadku Staphylococcus
aureus. Liczne badania wykazaty
szczegblna zdolnos¢ koagulazo-
ujemnych Staphylococcus do wzrostu
i namnazania si¢ na wewngtrznych
i zewngtrznych powierzchniach cew-
nikow zylnych bez udziatu jakich-
kolwiek zewngtrznych sktadnikow
odzywczych. Gronkowce przylegaja
do powierzchni cewnika wytwarzajac
wielocukrowy $luz (glikokaliks), ktory
chroni bakterie przed mechanizmami
obronnymi organizmu i przed nawet
dtugotrwalym podawaniem duzych
dawek antybiotykow.

Nowe technologie wytwarzania
CVC koncentruja si¢ na zapobieganiu
infekcji odcewnikowych. Obecnie do-
stepne sa cewniki pokryte substancjami
bakteriobdjczymi takimi jak chlorhek-
sydyna czy sulfadiazyn srebra, ktore
zapobiegaja kolonizacji bakteryjne;j.
W celu zapobiegania formowaniu
si¢ warstwy wioknika cewniki moga
by¢ pokryte heparyna i hydromerem.
Na czas zaktadania do cewnika mozna
przytwierdzi¢ mankiet kolagenowy
impregnowany dziatajacymi bakterio-
bojczo jonami srebra; dostgpne sg row-
niez cewniki z fabrycznie zalozonymi
mankietami tego typu. Mankiet dziata
jak mechaniczna bariera zapobiegajac
migracji mikroorganizmoéw wzdtuz
kanalu wprowadzenia cewnika.

W sferze badan pozostaja metody
oparte na stosowaniu antybiotykow lub
np. urokinazy, ktorej rola polegataby
na ograniczaniu odktadania si¢ warstwy
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wiloknika, analizowany jest zwiazek
miedzy ta warstwa a tempem kolo-
nizacji bakteryjnej. Badania nad rolg
cewnikow w wystgpowaniu zakazen
zwiazanych z terapia dozylna i mozli-
woscia ich ograniczenia sa prowadzone
na szeroka skale.

Kolonizacja cewnika drogg hemato-
genng

Cewnik zylny moze zosta¢ skolo-
nizowany drobnoustrojami przenie-
sionymi droga krwi z innych, czgsto
odleglych ognisk infekcji. Badania
wskazuja, ze sa to przypadki rzad-
kie, niemniej bardzo prawdopodobne
w przypadku wigkszosci zakazen
grzybiczych. Droga hematogenna
moga by¢ przenoszone takze drobno-
ustroje zdolne do przenikania z uktadu
pokarmowego do tkanek normalnie
aseptycznych, takich jak wezty chtonne
krezki, §ledziona, watroba, czy krew.
Przyktadem takich mikroorganizméw
sa: Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa,
Candida albicans, Staphylococcus
epidermidis oraz Enterococcus spp.
Zjawisko przemieszczania si¢ drobno-
ustrojow obserwowane jest zwlaszcza
u pacjentow zywionych pozajelitowo.

Zapalenie 2yt

Zapalenie zyt to jedno z najcze-
Sciej wystepujacych powiktan terapii
dozylnych. Ma na nie wplyw wiele
czynnikdw zaro6wno ze strony pacjen-
ta (historia choroby, stan obecny), jak
tez technika/miejsce zatozenia cewni-
ka, stan cewnikowanej zyly, materiat,
dtugos¢ i rozmiar cewnika, sposob
jego stabilizacji, czas utrzymywania
cewnika w zyle, zgodnos¢ roztworow,
typ 1 pH podanych lekow i roztwordw,
przygotowanie skory, czestotliwosé
zmian opatrunku, nieskuteczna filtra-
cja. Objawami zapalenia zyly sa bol,
tkliwo$¢, zaczerwienienie (rumien),
podwyzszona temperatura skory
w miejscu zatozenia kaniuli, wyczuwal-
ne dotykiem zgrubienia zyly, spadek
tempa infuzji, a w miarg rozwijania si¢
zapalenia — wzrost temperatury ciata.

Zapalenia zyl klasyfikuje sig
zasadniczo wedtug ich przyczyn:
spowodowane czynnikami (1) me-
chanicznymi, (2) chemicznymi oraz
(3) bakteriologiczne. Zapalenie
,mechaniczne” powstaje najczesciej
w wyniku podrazniona zyty przez zbyt
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duza kaniulg, kaniula przemieszcza si¢
wewnatrz zyly lub zbyt czgsto mani-
puluje si¢ przy cewniku. Podraznienia
zyly mozna unikna¢ stosujac cewnik
o mozliwie najmniejszych rozmiarach
i dlugosci wystarczajacych do zreali-
zowania przepisanej terapii. Istotne
znaczenie ma wiasciwa technika sta-
bilizacji cewnika oraz ograniczenie ma-
nipulacji przy cewniku do niezb¢dnego
minimum.

Zapalenie ,,chemiczne” jest zwykle
nastgpstwem stosowania roztworow
infuzyjnych o odczynie kwasnym lub
zasadowym. Im bardziej pH rozni si¢
od 7, tym wigksze ryzyko wywiazania
si¢ zapalenia zyly. Kazdy dodatek do
ptynu infuzyjnego zwigkszajacy jego
toniczno$¢ zwigksza ryzyko zapale-
nia. Istotnym czynnikiem moga by¢
czastki state, ktore moga znalez¢ si¢
zwlaszcza w plynach uzupetnianych
okreslonymi lekami. Czastki takie
moga zamyka¢ kapilary i podrazniaé
blong wewnetrzna naczynia.

Wytyczne Intravenous Nursing
Standards of Practice zalecaja zdefinio-
wanie i uzywanie skali klasyfikujacej
zapalenia zyl na podstawie obserwo-
wanych objawow. Skala taka powinna
znalez¢ si¢ w zbiorze zasad i procedur
danej placéwki opieki zdrowotnej
i stosowana do okreslenia stadium
zaawansowania zapalenia w kazdym
przypadku.

Najwazniejsze zalecenia dotyczace
profilaktyki zapalen zyt:

1. Przygotowanie ptynow infuzyjnych
i zaktadanie kaniul musi odbywacé
si¢ z zachowaniem technik aseptycz-
nych.

2. Hipertoniczne roztwory infuzyjne
nalezy podawa¢ do wigkszych zyt
lub przez CVC.

3. Miejsca zaktadania kaniul zmienia¢
wedlug wytycznych Intravenous
Nursing Standards of Practice.

4. Dobiera¢ najmniejsze kaniule wy-
starczajace do zrealizowania prze-
pisanej terapii.

5. Stosowa¢ odpowiednie techniki mo-
cowania kaniul w celu uzyskania moz-
liwie dobrej stabilizacji cewnika.

6. Podawane roztwory filtrowac filtra-
mi 0.2p w celu usunigcia czastek
statych.

Uwazna obserwacja miejsca za-
lozenia cewnika i natychmiastowa
interwencja w kazdym przypadku
podejrzenia zapalenia zyly moze

skutecznie zapobiegaé przypadkom
zakrzepicy. Objawami tworzacej si¢
w zyle skrzepliny sa: obnizone tempo
przepltywu krwi, nadwrazliwos$¢ zyty,
progresywnie zgrubienie naczynia,
obrzek konczyny, zaczerwienienie
powyzej miejsca zalozenia cewnika
i uczucie goraca w jego okolicy. Nie
wykryta i nie leczona zakrzepica moze
prowadzi¢ do zatoroéw. Zalecana terapia
jest usunigcie cewnika, uktadu infuzyj-
nego i pojemnika z ptynem infuzyjnym.
Infuzje nalezy kontynuowac na drugiej
konczynie przy uzyciu nowego zestawu
dozylnego.

Bakteryjne zapalenia zyt moze roz-
wina¢ si¢ w wyniku podania skazonego
ptynu infuzyjnego, kontaminacji linii
naczyniowej spowodowanej brakiem
przestrzegania obowiazujacych zasad
techniki aseptycznej podczas zaktada-
nia cewnika, przygotowywania mie-
szanek infuzyjnych, manipulacji przy
zestawie do infuzji. Przyczyna skazenia
moze by¢ takze uszkodzenie pojemni-
kéw z ptynami infuzyjnymi (pgknigcia,
przecieki). Bakteryjne zapalenie zyt
(okreslane tez mianem septycznego
zapalenia zyl) jest czynnikiem ryzyka
wystapienia sepsy.

Niekiedy rozwija si¢ ropne zapa-
lenie zyt. Okreslenie to jest uzywa-
ne wtedy, gdy w miejscu zatozenia
cewnika pojawia si¢ wyciek ropny.
Ropne zapalenie zyt zwigksza ryzyko
powstania infekcji ogélnoustrojowej;
obserwowane jest rzadko w przypad-
ku kaniul zaktadanych do zyt obwodo-
wych, czesciej w przypadku CVC.

Sepsa

Sepsa jest ogélnoustrojowa infek-
cja wystgpujaca w wyniku obecnos$ci
w krwioobiegu patogendéw lub ich
toksyn; jest to najczgstsze zagrazajace
zyciu pacjenta zakazenie zwigzane
z terapia dozylna. Sepsa moze powstaé
w nastgpstwie: zlokalizowanej infekcji
w miejscu zatozenia/wyjscia cewnika,
w tunelu, w kieszeni portu; podania
skazonych plynéw infuzyjnych;
wniknigcia wiasnej flory bakteryjnej
skory pacjenta przez kanat srodskorny
w miejscu zatozenia cewnika; przypad-
kowego skazenia powstatego podczas
manipulowania cewnikiem. Sepsa
towarzyszaca terapiom dozylnym jest
czgsto wywolywana przez bakterie
z rodzaju Staphylococcus (zwlaszcza
koagulazo-ujemne) lub Corynebacte-

rium, grzyby Candida spp. , Trichophy-
ton beiglii, Fusarium, lub Malassezia
(Pityrosporon) spp.

Odcewnikowe zakazenia grzybi-
cze wystepuja zwlaszcza u pacjen-
tow zywionych pozajelitowo i dlugo
leczonych antybiotykami, zwlaszcza
o szerokim spektrum aktywnosci.
Zazwyczaj za infekcje te odpowiadaja
szczepy Candida, ale notowano takze
wystegpowanie fungemii powodowa-
nych przez szczepy Malassezia furfur
unoworodkoéw, ktérym dozylnie poda-
wano lipidy.

Miejscowe infekcje odcewnikowe
zazwyczaj manifestuja si¢ zaczerwie-
nieniem, obrzgkiem lub wyciekiem
ropnym w miejscu zatozenia/wyjscia
cewnika, w tunelu lub w kieszeni
portu, podwyzszona temperatura,
wzrostem poziomu biatych krwi-
nek. Objawy sepsy odcewnikowej
sa zréznicowane: od goraczki, dresz-
czy, nudnos$ci, wymiotdéw, bolow
brzucha, biegunki, poprzez utrate
przytomnosci, hiperwentylacje, az do
niewydolnosci oddechowej, wstrzasu,
zapasci i $mierci. Zdiagnozowanie sep-
sy u cigzko chorych pacjentow moze
by¢ trudne. Pielggniarka powinna zna¢
histori¢ choroby pacjenta, mozliwe
czynniki ryzyka oraz wiedzie¢ jakie
sa objawy kliniczne sepsy, aby moc na
czas wlasciwie interweniowa¢ w razie
podejrzen jej wystapienia.

Dobér terapii antybakteryjnej
w przypadku infekcji

W sytuacji wystapienia lub podej-
rzenia cigzkiego zakazenia stosowane
sa najczgsciej antybiotyki o szerokim
spektrum, zazwyczaj podawane do-
zylnie. Wybor empirycznej terapii jest
oparty na wiedzy o najczestszych czyn-
nikach etiologicznych zakazen, ewen-
tualnej informacji o wynikach badania
mikroskopowego préobek pobranych
z miejsca zakazenia. Przed wprowadze-
niem antybiotykoterapii nalezy pobra¢
materiat do badania mikrobiologiczne-
go. Kolejnym etapem jest weryfikacja
terapii na podstawie wyniku badania
mikrobiologicznego i antybiogramu;
jezeli to mozliwe nalezy wybra¢ anty-
biotyk o wezszym spektrum aktywnosci
w celu zminimalizowania wptywu sto-
sowania antybiotykow na florg natural-
na pacjenta. Koncowym etapem terapii
wprowadzanym w sytuacji uzyskania
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poprawy klinicznej moze by¢ zamiana
terapii parenteralnej na doustna.

W wyborze antybiotykow stoso-
wanych w leczeniu istotne znaczenie
ma nie tylko spodziewany lub potwier-
dzony czynnik etiologiczny zakazenia
i lokalizacja infekcji ale takze czyn-
niki zwigzane z pacjentem takie jak:
choroby towarzyszace, funkcje nerek
i watroby, stan odpornosci chorego.
Generalnie pacjenci z obnizona odpor-
no$cia wymagaja bardzie agresywnej
terapii antybakteryjnej i monitorowania
leczenia. Wazne sa takze takie czynniki
jak potencjalna toksyczno$¢ antybioty-
ku, interakcje z innymi lekami, farma-
kokinetyka i koszty. Farmakokinetyka
opisuje droge leku w organizmie,
w tym: absorpcje (nie dotyczy lekow
podawanych dozylnie), dystrybucje
leku w organizmie, jego metabolizm
i wydzielanie. W oparciu o powyzsze
informacje wybierana jest dawka, droga
i czgstos$¢ podawania leku.

Monitorowanie antybiotykoterapii
obejmuje czynniki zwigzane z pacjen-
tem (objawy zakazenia), patogenem
(izolacja i identyfikacja drobnoustroju)
i lekiem (dostosowanie dawki i moni-
torowanie toksycznosci).

Czynniki zwiazane z pacjentem

Temperatura ciata jest utrzymywa-
na w waskim przedziale przez hipotal-
miczne o$rodki regulacyjne w mozgu.
Goraczka (podwyzszenie temperatury
catego ciata ponad normge) jest czgstym
objawem infekcji. Jesli odpowiednia
kuracja antybiotykowa w potaczeniu
ze zdolno$ciami obronnymi organi-
zmu skutecznie zwalcza infekcje, go-
raczka zazwyczaj ustgpuje. Ustapienie
goraczki mozna wige traktowac jako
wskaznik skutecznos$ci zastosowanej
terapii antybiotykowe;j. Nalezy jednak
pamigtac, ze przyczyna goraczki moga
by¢ takze podane preparaty chemicz-
ne, w tym leki bakteriobojcze lub inne.
Jednoczesnie podane kortykosteroidy,
acetaminofen, aspiryna lub inne nie-
sterydowe leki przeciwgoraczkowe
moga skomplikowa¢ oceng skutecz-
nosci terapii antybakteryjnej poprzez
maskowanie goraczki. Wystgpowanie
goraczki jako symptomu infekcji
u starszych pacjentéw zostato poddane
w watpliwosc.

Wskaznikiem infekcji i odpowiedzi
organizmu na antybiotykoterapi¢ moze
by¢ liczba leukocytow inaczej zwanych

biatymi krwinkami w krwiobiegu,
tzw. wskaznik WBC (white blood cell
count). Typowo liczba WBC ro$nie
w odpowiedzi na ostra infekcje bakte-
ryjna. Ze wzgledu na krotki czas zycia
wielu z tych cialek we krwi wskaznik
ten zazwyczaj szybko spada w wyniku
skutecznego leczenia. Pacjenci z niskim
poziomem leukocytow (neutropenia)
moga zle reagowac na terapi¢ antybak-
teryjna. Podobnie pacjenci z defektami
humoralnej lub komérkowej odpo-
wiedzi immunologicznej moga mie¢
uposledzong funkcje¢ krwinek biatych
obojetnochlonnych i nie wykazywac
podwyzszonego poziomu leukocytow
nawet podczas infekcji bakteryjnych
czy grzybiczych. Innymi niz infekcja
przyczynami podwyzszonego poziomu
leukocytow moze by¢ zespot mielopro-
liferacyjny, uraz, ostry zawal migsnia
sercowego, terapia kortykosteroidami
lub terapia litowa. Obecnos¢ niedoj-
rzatych granulocytow (form pateczko-
watych) jest wskaznikiem odpowiedzi
szpiku kostnego na infekcje.

Czynniki zwiazane z patogenami

Hodowla bakterii na pozywkach
pozwalajaca na identyfikacj¢ patoge-
now i1 ocen¢ w warunkach laborato-
ryjnych ich lekowrazliwos$ci to wazny
element monitorowania skuteczno$ci
terapii antybakteryjnej. Mikroorga-
nizmy moga by¢ identyfikowane na
podstawie cech morfologicznych
i whasciwosci biochemicznych. Coraz
wigksza liczbg drobnoustrojow mozna
identyfikowaé¢ wykorzystujac meto-
dy immunologiczne lub genetyczne.
Niektoére z nich daja wyniki w bardzo
krétkim czasie (np. bezposredni test
wykrywajacy antygeny najczegsciej
wystepujacych patogenow w plynie
mobzgowo-rdzeniowym).

Jesli cewnik dozylny jest praw-
dopodobnym zrodiem zakazenia,
powinien by¢ przestany do badania
mikrobiologicznego. Wedlug wytycz-
nych Intravenous Nursing Standards of
Practice zalecana metoda jest posiew
potilosciowy. Przed usunigciem cewni-
ka z zyty nalezy obszar wokot miejsca
zatozenia cewnika doktadnie zdezyn-
fekowa¢ 70% roztworem alkoholu
i pozostawi¢ do wyschnigcia. Alkohol
jest lepszym antyseptykiem, poniewaz
jodyna dziata silnie antybakteryjnie
ijej pozostatosci moga podczas wyjmo-
wania cewnika zniszczy¢ drobnoustroje
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obecne najego powierzchni. Po wyjeciu
nalezy sterylnymi nozyczkami odcia¢
i umieséci¢ w jalowym pojemniku lub
w jatowej probéwce koncowke
cewnika o dtugosci 5 cm odcinajac
fragment znajdujacy si¢ co najmniej
1-2 mm ponizej powierzchni skory.
Jesli w miejscu zatozenia cewnika
obecna jest wydzielina ropna, nalezy
pobrac ja do badania mikrobiologicz-
nego zanim miejsce zatozenia cewnika
zostanie oczyszczone. Jesli w posiewie
pot-ilosciowym z cewnika uzyskano 15
lub wigcej kolonii bakteryjnych (colo-
ny-forming units CFU), mozna uznaé
ze zakazenie jest zwigzane z cew-
nikiem naczyniowym. Poétilo§ciowa
metoda badania cewnika umozliwia
okreslenie liczby drobnoustrojow na
zewngtrznej powierzchni cewnika,
nie pozwalajac na oceng koloniza-
cji $wiatta cewnika. Metoda ta nie
wystarcza do potwierdzenia sepsy -
w tym przypadku konieczne jest pobra-
nie probek krwi. Inng wada tej techni-
ki jest konieczno$¢ usunigeia cewnika
nawet wtedy, jesli nie jest pewne czy
jest on skolonizowany przez bakterie
i czy stanowi zrodto infekcji.
Uzytecznag alternatywa diagnostyki
zakazen odcewnikowych jest badanie
ilosciowe dwoch probek krwi: jednej
pobranej z zyly obwodowej i1 drugiej
pobranej przez cewnik. Potwierdze-
niem zakazenia odcewnikowego jest
uzyskanie w posiewie krwi z cewnika
co najmniej 5 razy wigcej kolonii niz
w przypadku probki krwi obwodowej;
w takiej sytuacji cewnik nalezy usunac.
Jesli cewnik byt uprzednio wymieniany
z uzyciem prowadnicy, nowy cewnik
powinien by¢ takze wyjety w celu ogra-
niczenia ryzyka nawrotu zakazenia.
Dla wyizolowanych i zidentyfi-
kowanych drobnoustrojow wykony-
wane sa antybiogramy lub okreslane
sa warto$ci minimalnych stgzen
hamujacych (MIC) dla okreslonych
antybiotykow. MIC, czyli minimalne
stgzenie zapobiegajace namnazaniu
si¢ bakterii okreslane sa najczgsciej
metoda seryjnych rozcienczen, w kto-
rej do ptynnych podtozy zawierajacych
kolejne rozcienczenia testowanego
antybiotyku dodawany jest szczep ba-
dany. Najmniejsza koncentracja anty-
biotyku zapobiegajaca namnazaniu sig¢
mikroorganizméw jest wartosciag MIC
i miarg wrazliwosci lub opornosci mi-
kroorganizméw na ten antybiotyk.
W dyfuzyjnej metodzie Kirby-Bauer’a
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stosowane sa krazki zawierajace okre-
$lone stezenia roznych antybiotykow,
ktére umieszcza si¢ na pozywce z po-
sianymi bakteriami. Po kilkugodzinnej
inkubacji wokot krazkow pojawiaja si¢
strefy zahamowania wzrostu mikroor-
ganizmow. Rozmiar tych stref okresla
podatno$¢ badanego szczepu na dany
antybiotyk. Metody okreslania wrazli-
wosci drobnoustrojow na antybiotyki
w wielu systemach automatycznych
sa potaczone z jednoczesna identyfi-
kacja mikroorganizméw co znacznie
skraca czas uzyskania wyniku badania
i dostarczenia go klinicystom.

W celu oceny reakcji pacjenta
na zastosowana antybiotykoterapig
nalezy takze monitorowac fizyczne ob-
jawy infekcji, bezposrednio lub posred-
nio za pomoca technik obrazujacych
(np. zdjgcia klatki piersiowej w przy-
padku zapalenia ptuc).

Czynniki zwiazane z lekami

Aby zastosowana terapia mogta
odnie$¢ sukces, podane $rodki bak-
teriobdjcze musza dotrze¢ do miejsc
infekcji w stgzeniach wystarczajacych
do zabicia patogenow, lub przynajm-
niej zahamowania ich namnazania
sig. Ilos¢ leku docierajacego do za-
kazonej tkanki zalezy od objgtosci
dystrybucji, zdolno$ci penetracji leku
do tkanek, zdolno$ci wiazania przez
biatka osocza, eliminacji i innych
parametréw farmakokinetycznych.
Jesli lek jest podawany metoda wle-
wu lub wstrzyknigcia dozylnego jego
stezenie we krwi bedzie ulega¢ zmia-
nom. Stgzenie maksymalne osiagane
jest zaraz po podaniu, stezenie mini-
malne — tuz przed podaniem kolejnej
dawki. Zdolnos$ci bakteriobdjcze
niektérych lekow antybakteryjnych
(aminoglikozydy, chinolony) zaleza
od wysokosci maksymalnego stgzenia
ponad poziom warto$ci MIC, podczas
gdy w przypadku innych antybiotykow
(penicyliny, cefalosporyny) sukces te-
rapii zalezy od czasu, w ktérym ste-
zenie leku pozostaje ponad poziomem
wartosci MIC.

Niektore srodki bakteriobdjcze
wymagaja monitorowania ich stezenia
we krwi i modyfikowania dawek w
celu zminimalizowania toksycznos$ci
leku przy jednoczesnym zachowaniu
ich skutecznosci. Indywidualni pa-
cjenci moga roznie reagowac na leki,
stad dawka standardowa u jednego
pacjenta np. nie pozwala na uzyskanie
stezenia koniecznego do osiagnigcia
efektu terapeutycznego, a u innego uzy-
skane stezenie leku w tkankach moze

okaza¢ si¢ stezeniem toksycznym.
Dawki wymagane do osiagnigcia po-
zadanych stezen we krwi wyznaczane
sa w oparciu o zasady farmakokinety-
ki. Rutynowe monitorowanie stgzenia
leku zalecane jest w przypadku anty-
biotykéw takich jak aminoglikozydy
(siarczan gentamycyny, tobramycyny,
amikacyny, netylomycyny), glikopep-
tydy (chlorowodorek wankomycyny),
bursztynian sodowy chloramfenikolu,
oraz flucytozyna.

Dawniej z dozylna trapia antybio-
tykowa wiazato si¢ powazne ryzyko
niepozadanych skutkow ubocznych.
Obecnie, gdy systemy wlewow do-
zylnych sa wyposazane w urzadzenia
kontrolujace tempo podawania leku
a antybiotyki sa znacznie bezpiecz-
niejsze, ryzyko wystapienia tego typu
powiktlan jest znacznie mniejsze. Nie-
mniej, monitorowanie toksycznos$ci
pozostaje waznym elementem kazdej
terapii. Toksycznos$¢ niektorych anty-
biotykow powszechnie stosowanych
dozylnie podano w Tabeli 2.

Uporczywa infekcja mimo stoso-
wanej antybiotykoterapii moze mieé
kilka przyczyn. Mikroorganizmy moga
by¢ oporne na stosowany antybiotyk.
Antybiotyk moze nie osigga¢ nalezy-
tego stgzenia w wyniku zastosowania
nieodpowiedniej dawki lub braku moz-
liwosci penetracji do miejsca infekeji
(np. ropien). Sam antybiotyk moze po-
wodowac goraczke (zob. wyzej). Staba
odpowiedz na terapi¢ antybiotykowa
moze wynikac z zaburzen systemu im-
munologicznego pacjenta np. wskutek
neutropenii bedacej nastgpstwem cy-
totoksycznej chemioterapii. W przy-
padku opornych mikroorganizmow
i,,goraczki polekowej” mozna zmienié¢
antybiotyk. Zakrzepica zyly obwodo-
wej moze wymagac¢ chirurgicznego
usunigcia zyty z lub bez koniecznosci
kontynuowania terapii. Zakrzepica zyt
centralnych wymaga usunigcia cewnika
i podawania duzych dawek antybioty-
koéw przez minimum 4-6 tygodni. Jesli
nie ma przeciwwskazan pacjentowi
nalezy tez poda¢ heparyng.

Tabela 2 Toksyczno$c¢ niektorych Srodkéw bakteriobdjczych uzywanych dozyl-

nie
Kategoria Toksyczno$¢ infuzyjna Toksyczno$¢ inna
Penicyliny Zapalenie zyt, ataki padaczkowe |Nadwrazliwos¢
Cefalosporyny Zapalenie zyt Nadwrazliwos¢,
krwawienia, hipo-
protrombinemia

Imipenem/ Zapalenie zyt Ataki padaczkowe

cylastatyna

Erytromycyna Zapalenie zyl, ototoksycznosc

Tetracykliny Nefrotoksyczno$¢, ototoksycz-
nos$¢

Wankomycyna Reakcja histaminowa na wlew | Nefrotoksycznos$¢
dozylny — ,,syndrom czerwonego | przy podawaniu z
cztowieka” (rumien, niedocis$nie- | aminoglikozydami
nie)

Amfoterycyna B Zapalenie zyl, hiperkalemia, nie- | Anemia, zaburzenia
wydolno$¢ nerek, goraczka poin- | elektrolitow
fuzyjna, dreszcze

Acyklowir Zapalenie zyl, obstrukcyjna tok-
sycznos$é nerek

Flukonazol Hepatotoksycznos¢

Cyprofloksacyna, |Ataki padaczkowe (?)

Ofloksacyna

Metronidazol Neuropatia

Kotrimoksazol Depresja szpiku kostnego Nadwrazliwo$¢

(Biseptol, Bactrim)
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Kontrola zakazen
Zasady aseptyki

Ryzyko infekcji odcewnikowe;j
mozna zmniejszy¢ $cisle przestrzega-
jac zasad aseptyki. Przede wszystkim
nalezy wtasciwie stosowacé preparaty
dezynfekcyjne, zwlaszcza podczas
higienicznej procedury mycia rak,
przygotowania i utrzymywania miej-
sca zatozenia cewnika, dezynfekcji
sprzetu.

Wiasciwe mycie rak jest powszech-
nie uznawane za szczegdlnie istotne.
Mimo $wiadomosci personelu szpital-
nego dotyczacej wagi tego zagadnienia,
obowiazujace zasady i zalecenia doty-
czace higieny rak sa czg¢sto ignorowa-
ne. Kwestia czy mycie rak mydiem
antybakteryjnym jest praktyka lepsza
z punktu widzenia ograniczenia infekcji
szpitalnych niz ich mycie zwyktym my-
dlem nie jest rozstrzygnigta z powodu
braku podwdjnie $lepych badan kli-
nicznych, ktére mogtyby definitywnie
rozstrzygnac¢ ten problem.

Przed zastosowaniem antyseptyku
w miejscu zatozenia cewnika mozna
usuna¢ owlosienie. Nie zaleca si¢ go-
lenia poniewaz zwigksza ono ryzyko
mikrourazow. Sugeruje sig¢ uzycie
strzygarek z wymiennymi ostrzami
jednorazowego uzytku. Roztwory
bakteriobdjcze zalecane przez wy-
tyczne Intravenous Nursing Society
Standards of Practice do dezynfekcji
miejsca zatozenia cewnika to: 70%
roztwor alkoholu izopropylowego,
jodyna, 1-2% roztwor jodoforu, lub
glikonianu chlorheksydyny. Miejsce
nalezy zdezynfekowaé rozpoczynajac
od punktu wkhucia i oddalajac si¢ od
niego spiralnie na zewnatrz. Zalecana
jest dezynfekcja obszaru odpowiada-
jacego powierzchni opatrunku. Wigk-
szo$¢ procedur dotyczacych cewnikow
zaczyna si¢ od zastosowania 70% roz-
tworu alkoholu izopropylowego, ktory
gwattownie redukuje liczbg¢ zywych
mikroorganizméw na powierzchni
skory poprzez denaturacjg ich biatek.
Jesli pacjent nie ma uczulenia na jody-
ng, to po wyschnigciu alkoholu skore
przemywa sig roztworem jodyny (1-2%
jodyny i jodku potasu w 70% alkoholu)
lub powidonu-jodu. Roztwér ten taczy
w sobie dziatanie alkoholu izopropy-
lowego 1 jodyny; moze powodowac
podraznienia skory.

Roztwory powidonu-jodu okresla-
ne sa mianem jodoforéw, sktadaja si¢
zjodu i nosnika. Dziatanie bakteriobdj-
cze jest podobne jak zwyktej jodyny
cho¢ ilo$¢ wolnego jodu jest w nich
mniejsza, dzigki czemu roztwory takie
rzadziej powoduja podraznienie skory.
Jod i jodofory penetruja do $ciany ko-
morkowej i podstawiaja wolng jodyne
w miejsce komponentow komorki
bakteryjnej. Jodofory wymagaja ok. 2
minut kontaktu ze skorg w celu uwol-
nienia wolnego jodu, wykazuja ak-
tywno$¢ przeciwbakteryjna i przeciw-
grzybicza. Dzialanie jodoforow moze
zosta¢ zneutralizowane w obecnosci
krwi, osocza, lub innych materialow
bogatych w biatka.

Glukonian chlorheksydyny od lat

jestuzywany jako §rodek do dezynfek-
cjirak, a ostatnio zalecany jest takze do
dezynfekcji skory. W przeciwienstwie
do jodoforéw i alkoholu, 2% roztwor
chlorheksydyny charakteryzuje si¢
przedtuzonym dziataniem; preparat
naniesiony na skér¢ wykazuje dziatanie
bakteriobdjcze nawet po 6 godzinach
od uzycia. Chlorheksydyna wiaze
si¢ z biatkami $ciany komoérkowej
bakterii. Badanie przeprowadzone
przez Maki wykazalo, ze 2% roztwor
chlorheksydyny uzywany do wstepne;j
dezynfekcji miejsca przewidzianego do
wprowadzenia cewnika i pdzniejszego
przemywania miejsca zalozenia kaniuli
moze znacznie obnizy¢ czgstos¢ wyste-
powania infekcji odcewnikowych.
W przesztosci do zmywania kwasow
ttuszczowych i mikroorganizméw
zyjacych na skorze uzywano acetonu.
Badanie przeprowadzone przez Maki
wykazato, ze przemywanie acetonem
zwigksza ryzyko wystapienia zapalenia
w miejscu zatozenia cewnika, podraznia
skore a jednoczesnie nie zwigksza sku-
teczno$ci eliminacji mikroorganizmow
i nie redukuje czgstosci wystgpowania
infekcji odcewnikowych.

Badania kliniczne skuteczno$ci
masci bakteriobdjczych nie daly
jednoznacznych wynikéw. W du-
zym, losowym badaniu zastosowanie
w miejscach zaktadania CVC masci
zawierajacych jodofory nie wptynegto
na zmniejszenie czgstosci infekcji
zwiazanych z obecnos$cia cewnika zyl-
nego. Wytyczne Intravenous Nursing
Standards of Practice pozostawiaja
decyzjg¢ stosowanie masci bakteriobdj-
czych placowkom opieki zdrowotne;.
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Z praktyki wynika, ze jesli mas¢ bakte-
riobdjcza jest uzywana, opatrunek musi
by¢ zmieniany co 48 godzin.

Istnieja duze kontrowersje dotyczace
zakresu, w jakim $rodki zapobiegawcze
powinny by¢ stosowane przy zaktada-
niu CVC. Badania Maki wykazuja, ze
zastosowanie maksymalnych srodkow
ostroznosci (sterylne rekawiczki, ste-
rylne fartuchy z dlugimi rekawami,
maski chirurgiczne, duze sterylne
serwety) zmniejsza czgsto$¢ wystepo-
wania sepsy odcewnikowej w wyniku
zmniejszenia ryzyka skazenia cewnika
w wyniku przypadkowego kontaktu
z niesterylna powierzchnia.

Zapobieganie zakazeniom
Infekcje odcewnikowe

Infekcjom odcewnikowym mozna
zapobiega¢ wprowadzajac odpowiednie
zasady aseptyki i postegpowania z cew-
nikami. Kazda terapia dozylna powinna
by¢ oparta na profesjonalnych standar-
dach dobrej praktyki pielggniarskie;.
Prowadzone obserwacje potwierdzaja
zalezno$¢ migdzy czgstoscia infekeji
odcewnikowych a poziomem wyszko-
lenia pielggniarek — wskaznik zakazen
jest zdecydowanie nizszy, jesli opieke
sprawuja wyspecjalizowane pielegniar-
ki ktorym nie zdarza si¢ tamanie zasad
aseptyki obowiazujacych w terapiach
dozylnych.

Jednym z waznych elementoéw za-
pobiegania infekcjom odcewnikowym
jest rutynowa obserwacja miejsca za-
tozenia cewnika. Wezesne wykrycie
zakazenia i natychmiastowe reago-
wanie na jego wystapienie zapobiega
cigzkim powiklaniom infekcyjnym.
Zasady 1 procedury obowiazujace
w danej placowce opieki zdrowotnej
powinny okresla¢ metody i czg¢sto-
tliwo$¢ obserwacji miejsca zalozenia
cewnika z uwzglednieniem wieku pa-
cjenta, jego stanu, rodzaju stosowanej
terapii, lokalizacji cewnika. Informacje
uzyskane w nastgpstwie prowadzonych
obserwacji utatwiaja oceng zaistniatej
sytuacji i pozwalaja na wybor prawi-
dlowych metod postgpowania w razie
wystapienia jakichkolwiek sympto-
moéw infekeji odcewnikowej. Szybkie
rozpoznanie i leczenie zakazenia mini-
malizuje zakres powiktan miejscowych
i znacznie ogranicza ryzyko wystapie-
nia powiklan ogoélnoustrojowych.
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Zakazeniom zwiazanym z we-
wnatrz i zewnatrzpochodnym ska-
zeniem sprze¢tu do terapii dozylnej
najlepiej zapobiega¢ uwaznie spraw-
dzajac jakos$¢ sprzetu przed jego
zastosowaniem oraz przestrzegajac
zasad aseptyki podczas wykonywania
zabiegow. Wedtug niektdrych autorow
zmiana miejsca wprowadzenia cewni-
kow obwodowych moze redukowac
ryzyko wystapienia zapalenia zyl.
Wytyczne Intravenous Nursing Stan-
dards of Practice przewiduja zmiang
takich miejsc co 48 godzin, a w razie
podejrzenia infekcji — natychmiast. Ru-
tynowa zmiana miejsca zalozenia nie
jest rekomendowana przez Centers for
Disease Control - CDC (przyp. thuma-
cza). Wymiana cewnika powinna by¢
polaczona z wymiang calego zestawu
infuzyjnego i pojemnika z roztworem
infuzyjnym. Jesli kaniula jest usuwana
ze wzgledu na pojawienie si¢ powiktan,
zestaw infuzyjny i pojemnik z roztwo-
rem infuzyjnym sa obowiazkowo wy-
mieniane na nowe.

Prawdopodobienstwo skazen
zestawow infuzyjnych jest wprost
proporcjonalne do liczby potaczen
w systemie, stad ich liczbg nalezy
redukowac do niezbgdnego minimum.
Zaleca si¢ stosowanie systemow z wbu-
dowanymi filtrami. Jesli potrzebne sg
jakies potaczenia, w miar¢ mozliwosci
nalezy stosowac ztacza Luera, a inne
dobrze zabezpiecza¢ przed potencjal-
nym skazeniem. Wszelkie elementy
systemu powinny by¢ wymieniane
zgodnie z zasadami i standardami
obowiazujacymi w danej placoéwce.

Jako$¢ zestawow dozylnych winna
by¢ kontrolowana zgodnie z typowymi
zasadami kontroli jakosci. Mieszaniny
plynéw infuzyjnych nalezy przygo-
towywa¢ w warunkach aseptycznych
w komorach z przeptywem laminar-
nym. Wytyczne Intravenous Nursing
Standards of Practice zalecaja przy-
gotowywanie takich mieszanek pod
kontrola apteki szpitalne;.

Przed rozpoczgciem terapii dozyl-
nej nalezy uwaznie wizualnie skontro-
lowaé wszystkie pojemniki z roztwo-
rami ptyndéw infuzyjnych i sprawdzic,
czy nie pojawity si¢ jakies wytracenia
czy zmgtnienia. Butelki nie moga mieé
zadnych peknig¢. Kazdy worek nalezy
$cisnad i sprawdzi¢, czy na zewnatrz nie
pojawiaja si¢ mate kropelki §wiadcza-
ce o jego nieszczelnosci. Przed rozpo-

czgciem infuzji nalezy sprawdzi¢ date
przydatnosci ptynu do uzycia.

Wszystkie elementy systemu infu-
zyjnego nalezy przed uzyciem uwaz-
nie sprawdzi¢ upewniajac sig, czy
zabezpieczenia ochronne kolca (czgs§¢
proksymalna) i dystalnego zakonczenia
sa nienaruszone. W razie jakichkolwiek
nieszczelnosci systemu lub uszkodze-
nia jego opakowania produktu nie
wolno uzywaé. Wizualnie nalezy tez
skontrolowa¢ zestaw do zalozenia
cewnika naczyniowego.

Zalecenia sg istotne takze w zakre-
sie selekcji 1 zakupu sprzetu do terapii
dozylnych. Pielggniarki powinny ak-
tywnie uczestniczy¢ w wyborze takich
produktow. Kazdy nieznany produkt
przed zakupem musi by¢ oceniony
pod wzgledem spelniania standardow
i bezpiecznej terapii dozylnej. Kryteria,
ktére powinny zosta¢ wzigte pod uwage
to: wytrzymato$¢ wszystkich potaczen
na ci$nienia wytwarzane przez elek-
troniczne kontrolery tempa infuzji;
kontrastowo$¢ cewnikow w obrazie
radiologicznym na wypadek utama-
nia koncowki cewnika; doktadnosé
sprzetu; konstrukcja zapobiegajaca
lub ograniczajaca mozliwo$¢ przypad-
kowego skazenia. W wyborze sprz¢tu
nalezy pamigtaé, ze systemy zamknigte
bez dostgpu powietrza sa mniej podatne
na skazenia.

Programy kontroli jakosci moga
znacznie obnizy¢ czgsto$¢ wystgpowa-
nia powiktan zwigzanych z obecnoscia
cewnika zylnego. Narz¢dziem kontroli
jest ocena przestrzegania zasad i proce-
dur obowiazujacych w danej placowce
opieki zdrowotnej. Kontrola jakosci po-
winna zagwarantowaé¢ zgodne z odpo-
wiednimi procedurami wykonywanie
wktué¢ dozylnych, zaktadanie cewnika
oraz pielggnacj¢ miejsca wprowadzenia
cewnika. Karta kontroli przydatna do
sprawdzania poprawnos$ci wykony-
wanych czynno$ci powinna zawierac
nastgpujace pozycje: ogdlne srodki
ostroznosci, wybdr sprz¢tu najlepsze-
go dla planowanej infuzji, wybor zyty,
przygotowanie miejsca zatozenia cew-
nika, technika naktuwania zyty, moco-
wanie cewnika, zaktadanie opatrunku,
etykietowanie zestawu infuzyjnego
i miejsca zatozenia cewnika. Istotnym
elementem jest tez system nadzoru
catego personelu pielggniarskiego
uczestniczacego w prowadzeniu
terapii dozylnej. Stata wspotpraca

zjednostka epidemiologiczng moze by¢
bardzo pomocna w ocenie i monitoro-
waniu jako$ci opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z cewnikiem naczynio-
wym, okresleniu badan bakteryjnych
przydatnych do identyfikacji zakazen
zwigzanych ze stosowaniem terapii
dozylnej, identyfikowaniu obszarow
idziedzin wymagajacych szkolenia lub
interwencji w celu polepszenia opieki
pielegniarskiej oraz rozpowszechnianiu
wynikéw badan naukowych i innych
informacji waznych z punktu widzenia
praktycznej kontroli zakazen.

Przenoszenie patogenéw potencjalnie
obecnych we krwi

Z uwagi na mozliwos¢ przenoszenia
patogenow potencjalnie obecnych we
krwi, zaréwno Occupational Safety
and Health Administration (OSHA),
Centers for Disease Control (CDC)
jak i stowarzyszenie American Hospi-
tal Association zalecaja stosowanie
uniwersalnych §rodkéw ostroznosci
w kazdej sytuacji przez wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia. Standard
opracowany przez OSHA jest regulacja
prawna, okreslajaca podstawowe wy-
magania w tym zakresie: w sytuacji
narazenia na kontakt z krwia pacjenta
nalezy stosowacé: rekawiczki, maski,
okulary ochronne, fartuchy nieprze-
puszczalne dla ptynéw. Podstawowa
zasada jest zalozenie, ze krew 1 plyny
ustrojowe kazdego pacjenta sa poten-
cjalnym Zrédlem zakazenia wirusami
przenoszonymi droga krwi, w tym:
wirusem zapalenia watroby typu B
(HBV) i C (HCV) oraz wirusem ludz-
kiego niedoboru odpornosci (HIV).

Rekawiczki redukuja narazenie
pielggniarek na infekcjg lecz nie
zabezpieczaja przed zaktuciem igla.
W celu ograniczenia ekspozycji na
zakazenie zalecane jest stosowanie
urzadzen beziglowych, bezpiecznych
strzykawek 1 kaniul. Sprzgt, w sktad
ktorego wchodza ostre elementy wy-
maga szczeg6lnej uwagi; ostrych za-
konczen i igiet nie wolno zagina¢ lub
famac. Zuzyte zestawy z iglami nalezy
wyrzucaé¢ do odpornych na przeklucie
pojemnikéw umieszczonych mozliwie
najblizej t6zek pacjentow.

Pracodawcaodpowiadazaprzeszko-
lenie personelu w zakresie stosowania
uniwersalnych §rodkéw ostroznosci
i usuwania niebezpiecznych odpadow;
jest odpowiedzialny takze za wypo-
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sazenie personelu w sprzgt ochronny
(okulary, rekawiczki), urzadzenia
bezigtowe i bezpieczne strzykawki,
jak rowniez za sprawdzanie czy $rodki
ochrony sa stosowane. Pracodawca
odpowiada za identyfikacj¢ niebez-
piecznych odpaddéw, przekazywanie
informacji dotyczacych bezpiecznego
stosowania materialow (material safety
data sheets, MSDS) oraz przestrzeganie
zalecen dotyczacych bezpiecznego po-
stgpowania z takimi materiatami i ich
usuwania po zuzyciu.

Kontrola zakazen w warunkach do-
mowych

Coraz czgs$ciej terapia dozylna
prowadzona jest w domu pacjenta.
Omowione powyzej zasady kontroli
zakazen i $rodki ostroznosci musza by¢
stosowane takze 1 w takich sytuacjach.
Poniewaz domowe terapie dozylne
sa stosowane od niedawna, nie ma
jeszcze danych dotyczacych czgstosci
zakazen zwiazanych ze stosowaniem
okreslonych procedur cewnikowa-
nia. Powszechnie uwaza si¢ jednak,
ze w warunkach domowych ryzyko
wystapienia zakazen odcewnikowych
powinno by¢ nieco mniejsze. W celu
identyfikacji czynnikow ryzyka wysteg-
pujacych specyficznie poza oddziatami
szpitalnymi niezbgdne sa dalsze obser-
wagcje 1 badania.

Niezaleznie od S$rodowiska
w ktérym pacjent jest leczony, waznym
elementem zapobiegania powiklaniom
terapii dozylnej jest szkolenie pacjen-
tow. Pacjenci leczeni poza szpitalami
musza by¢ szkoleni ze szczegdlna
uwaga. Przekazywane informacje
powinny dotyczy¢ postgpowania
z cewnikiem (szkolenie indywidualnie
dostosowane do potrzeb konkretne-
go pacjenta) zgodnym z ogdlnymi
zasadami i procedurami przyjetymi
w placowkach opieki zdrowotnej oraz
wytycznymi Intravenous Nursing
Standards of Practice. Szkolenie pa-
cjentow powinno dotyczy¢ gtownych
zasad kontroli zakazen, takich jak:
mycie rak, techniki aseptyczne, steryl-
no$¢, wlasciwe metody obchodzenia
si¢ ze sprzetem, odpowiednia zmiana
opatrunkéw, oceny miejsca zatozenia
cewnika i rozpoznawanie objawow
wskazujacych na wystgpowanie po-
wiktan infekcyjnych. Konieczne jest
zapewnienie pacjentowi i jego rodzinie
statej pomocy pielggniarskiej w zakre-
sie zapobiegania wystapieniu zakazen
odcewnikowych.

> OPIEKA PIELEGNIARSKA
Co moZe zdiagnozowad pielegniarka
e Wysokie ryzyko infekcji

e Naruszona ciaglos¢ skory

ISTOTNE PATOGENY

— krétka charakterystyka (czes¢ 2 - WIRUSY)

Wimsy sa najmniejszymi ze zna-

nych drobnoustrojow - moga

wystgpowacé i wywolywac choroby

u wszystkich zywych organizmow za-

rowno w $wiecie roslin jak i zwierzat.

Najwazniejsze cechy wirusow, to:

v obecno$é tylko jednego kwasu
nukleinowego (RNA lub DNA),

v" zdolno$¢ namnazania si¢ (replika-
cji kwasu nukleinowego), tylko
w komorkach organizmu zywego
- sa to wigc bezwzgledne pasozyty
wewnatrzkomorkowe (wszystkie
wirusy posiadaja bialko wiazace
receptor, za pomoca ktorego przyta-
czaja si¢ do receptora na powierzchni
komorek gospodarza, a nast¢pnie wni-
kaja do wngtrza tych komorek, gdzie

rozpoczyna si¢ proces replikacji).

Niektore wirusy moga zakazaé roz-
nych gospodarzy i rézne tkanki, inne
natomiast posiadaja okreslony tropizm
tkankowy, tzn. moga replikowac sig tyl-
ko w okreslonych tkankach (np. wirusy
hepatotropowe).

W przeciwienstwie do zakazen
spowodowanych przez bakterie,
w przypadku zakazen wirusowych brak
jest leczenia etiotropowego.

Rutynowo prowadzona diagnostyka
zakazen wirusowych polega najczgsciej
na wykryciu i/lub stwierdzeniu przyro-
stu miana swoistych przeciwciat klasy
IgM lub IgG, ktérych pojawienie si¢
jest zwiazane z wczesna (klasa IgM)
lub pozna (klasa IgG) odpowiedzia na
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e Stany Igkowe

e Bol

e Brak dostatecznej wiedzy o mozli-
wych powiktaniach terapii dozyl-
nych.

Wskazniki dobrej opieki pielegniar-

skiej:

e Brak objawow infekcji przez caly
okres hospitalizacji.

e Pacjent dos$wiadcza mniej obaw
zwiazanych z terapia dozylna, czego
dowodem sa jego wypowiedzi stow-
ne, brak zdenerwowania, normalne
objawy zywotnosci, brak klopotow
ze snem.

e Pacjent do$wiadcza minimalnego
bolu ocenionego na 1 w skali od
1 (bole bardzo tagodne) do 5 (bole
ostre).

e Po wstgpnym przeszkoleniu pacjent
potrafi wymieni¢ objawy zakazenia i
okresli¢ zasady zapobiegania infek-
cjom w miejscu zatozenia cewnika.

Opracowanie

- dr Malgorzata Fleischer
na podstawie

Kontrola zakazen w ptynoterapii
Roxanne Perucca, BSN, CRNI
Carolyn Hedrick, BSN, CRNI
Judy Terry, BSN, CRNI

Jim Johnson, Pharm D, BCPS

zakazenie.Wyjatkowo wykrywane sa
niektore antygeny krazace w surowicy
krwi (np. HBs lub HBc w przypadku
wirusowego zapalenia watroby t. B). W
diagnostyce pomocne bywaja rowniez
metody immunofluorescencyjne.

Stwierdzenie obecnosci wirusa po-
lega na prowadzeniu hodowli na okre-
$lonej linii komdrkowej. Badania takie
wykonywane sa przez specjalistyczne
laboratoria.

Udowodniono, ze niektore wirusy
maja charakter onkogenny (powoduja,
lub przyczyniaja si¢ do powstawania
zmian nowotworowych).

Wg Zatacznika do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005
(Dz. U. nr 54, poz. 484), do patogenow
alertowych nalezy zaliczy¢ nastgpujace
wirusy:

- ospy wietrznej
- odry
- 8grypy,
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- rota,

- syncytialny (RSV),

- zapalenia watroby (HBV i HCV)

- nabytego niedoboru odpornosci
(HIV).

Wirus ospy wietrznej i pétpasca

Materiatem genetycznym wirusa
ospy wietrznej jest DNA. Razem
z wirusami opryszczki, cytomegalii, Ep-
steina-Barr’a, tworzy rodzing Herpesvi-
ridae. Wirus ten jest przyczyna dwoch
klinicznie odmiennych zespotow cho-
robowych ospy wietrznej (wiatrowki)
i potpasca. Jedynym znanym rezerwu-
arem wirusa jest cztowiek.

Ospa wietrzna (varicella)
jest (w klimacie umiarkowanym)
ogolnoustrojowa, z reguty lekko
przebiegajaca choroba wieku dzie-
cigecego (najwigksza ilos¢ zachoro-
wan stwierdza si¢ do od 1 - 13 roku
zycia). Zachorowania najczgsciej maja
charakter epidemiczny. Wystgpuja
w ciagu catego roku, z nasileniem
w okresie wiosennym. Zrodiem zakaze-
nia sa zarowno osoby chore na ospg, jak
i te, u ktorych stwierdzono potpasiec.
Przyjmuje sig, ze okres zakaznosci
zaczyna si¢ dwa dni przed pojawie-
niem si¢ wykwitow i trwa do chwili
przyschnigcia wszystkich strupkow
(wg obecnych pogladow, strupki nie sa
zakazne). Do zakazeniamoze dochodzié¢
droga powietrzna (rozsiew wydzieliny
z drog oddechowych lub z pegche-
rzykoéw), przez kontakt bezposredni,
a takze poprzez kontakt z zanieczysz-
czonymi przedmiotami.

Okres wylggania wynosi okoto 15
dni (10— 25 dni). U dzieci wysypke wy-
jatkowo poprzedza krotki okres ztego
samopoczucia, powiazanego z bolem
gardta, podwyzszona temperatura
i bélami migs$ni. Choroba rozpoczyna
si¢ od wystapienia plamistej, grud-
kowej, a nastgpnie pgcherzykowatej
wysypki (najgesciej na tutowiu i twa-
rzy). Pecherzyki zasychaja w strupki,
ktore nastgpnie, po kilku dniach od-
padaja, pozostawiajac przemijajace
przebarwienia. Wykwity pojawiaja
si¢ w kilku rzutach, tak, ze u chore-
go mozna obserwowac jednoczesnie
wszystkie stadia wysypki. Niekiedy
wysypka moze pojawiac si¢ rOwniez
na §luzéwkach jamy ustnej, gardta
i narzadow plciowych. W tych przy-
padkach po pegknigciu pgcherzykow
powstaja przemijajace nadzerki. Wi-

rus moze rowniez atakowac nabtonek
jelita dajac objawy brzuszne, niekiedy
prowokujace interwencj¢ chirurgiczna.
U o0s6b z matoptytkowoscia wysypka
moze mie¢ charakter krwotoczny;
moze rowniez dochodzi¢ do krwawien
(w tych przypadkach czgsto obserwuje
si¢ przej$ciowy krwiomocz).

W przebiegu ospy moze dojsé
rowniez do zapalenia moézgu oraz
srédmiazszowego zapalenia ptuc.
U dzieci i 0s6b z prawidlowa odpowie-
dzia immunologiczna zmiany powikta-
nia te najczg$ciej ustgpuja samoistnie,
mimo klinicznie niepokojacych ma-
nifestacji. Bardzo grozne powiklania,
obarczone duzym odsetkiem $mier-
telno$ci, moga natomiast wyst¢gpowac
u pacjentoéw z niedoborami odpornosci;
pamigta¢ nalezy, ze u dzieci z biatacz-
ka $§rodmiazszowe zapalenie pluc
w przebiegu ospy bardzo czgsto konczy
si¢ zgonem. Zawsze szybkiej interwen-
cji (podjecie leczenia antybiotykiem),
wymaga stwierdzenie wtdrnego nad-
kazenia bakteryjnego pecherzykow
tworzacych wysypke. Bardzo czgsto
drobnoustrojami nadkazajacymi sa
Staphylococcus aureus i/lub Strepto-
coccus pyogenes, ktore moga spowo-
dowac¢ niebezpieczne dla zycia zespoty
toksyczne.

U o0s6b dorostych objawy prodro-
malne sa bardziej nasilone, a przebieg
ospy jest przewaznie o wiele cigzszy.
CzeS$ciej rowniez wystgpuja powi-
ktania, w tym wtérne gronkowcowe
zapalenia phuc.

Wirus ospy moze réwniez powo-
dowa¢ zakazenia i uszkodzenia ptodu
(dziecko rodzi sig z bliznami na skorze,
jesli matka przeszta ospg w pierwszej
potowie ciazy, ale stwiedza si¢ rowniez
inne wady) oraz noworodka (jesli matka
kilka dni przed porodem zachorowata
na ospe). Na szczgscie przypadki takie
nie sg liczne.

Reasumujac, mimo wielu powyzej
opisanych dramatycznych powiktan
ospy wietrznej, nie wystgpuja one
czesto i ospa stanowi faktycznie ta-
godnie przebiegajaca chorobg wieku
dziecigcego. Pamigta¢ natomiast nale-
zy bezwzglednie o tym, Ze wirus ospy
jest ogromnym zagrozeniem dla pa-
cjentéow z niedoborami odpornosci
i dlatego w warunkach szpitalnych
nalezy podja¢ wszelkie dzialania,
aby chroni¢ tych pacjentéw przed
zakazeniem.

Po przechorowaniu wirus ospy za-
zwyczaj pozostaje w zwojach korzenia
tylnego nerwu czuciowego (faza latent-
na). Po wielu latach moze si¢ uaktywnic
dajac objawy potpasca.

Pélpasiec (herpes zoster, zoster =
pas, obrecz)

Polpasiec jest wynikiem reaktywa-
cji wirusa, ktéry po przechorowaniu
ospy pozostal w tylnych zwojach
korzenia tylnego nerwu czuciowego.
Wirus tak ukryty moze przebywac
w organizmie przez wiele lat, nie po-
wodujac zadnych objawow choroby
(wirus latentny). Ostabienie odporno-
$ci (stres, choroba, starszy wiek), moze
powodowad¢ uaktywnienie si¢ wirusa
i wystapienie objawow choroby (palacy
bol poprzedzajacy, a nastgpnie towa-
rzyszacy wysypce, ktora pojawia si¢
w charakterystyczny sposob na jednej
potowie ciala). U 0s6b z kontaktu moze
wystapi¢ ospa, a wigc nalezy chronic¢
przed zakazeniem pacjentow oddzia-
16w hematologicznych.

Wirus odry

Wirus odry zawiera RNA. Nalezy
do rodziny rodziny Paramyxoviridae,
(obok wirusow RS, §winki i paragry-
py). Podobnie jak inne wirusy z tej
grupy, wirus odry powoduje, ze zaka-
zone nim komorki zlewaja sig, tworzac
wielojadrzaste komorki olbrzymie (tzw
syncytia).

Odra (morbilli) — jest ostra, go-
raczkowa choroba wicku dziecigcego.
Odra, ktorej przebieg jest lekki u dzieci
w klimacie umiarkowanym, jest bardzo
ci¢ezka, a nawet $miertelna choroba
w krajach afrykanskich..

Zakazenia maja przebieg epide-
miczny, z nasileniem w okresie wio-
sennym. Wzrost czgstosci zachorowan
obserwuje si¢ co dwa lata. Obecnie
trwaja dziatania majace na celu era-
dykacje odry.

Zakazenie przenosi si¢ droga kro-
pelkowa. Zrédlem zakazenia jest chory
cztowiek.

Okres wyleggania wynosi okoto 14
dni, natomiast okres zakaznosci poprze-
dza o 5 dni pojawienie si¢ goraczki.
W okresie prodromalnym stwierdza
si¢ objawy niezytu spojowek, blony
$luzowej nosa, gardta i gornych drog
oddechowych. Na btonie $luzowej
policzkow na wysokosci zgbow trzo-
nowych pojawiaja si¢ grudkowate,
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biatawe grudki — tzw. plamki Koplika;
jednoczesnie stwierdza sig¢ plamiste, ro-
zowe wykwity na blonie sluzowej jamy
ustnej, podwyzszona temperatura oraz
suchy kaszel towarzyszacy obawom za-
palenia phuc i oskrzeli. Objawy te utrzy-
muja si¢ okoto 2 - 4 dni, a nastgpnie
pojawia si¢ charakterystyczna, zywo
r6zowa, grubo plamista wysypka, kto-
ra rozpoczyna sig¢ na czole i za uszami,
z kolei przechodzi na twarz, a nastgpnie
na tutow i konczyny. Wysypka $wiad-
czy o prawidtowo przebiegajacej odpo-
wiedzi immunologicznej na zakazenie.
Brak wysypki w przebiegu odry moze
wystapi¢ u pacjentdow z zaburzeniami
odpornosci; przypadki takie rokuja zle
i przewaznie przebiegaja z ciezkimi
powiktaniami.

Najgrozniejsze powiktanie neu-
rologiczne — podostre stwardniajace
zapalenie mézgu — jest zakazeniem
latentnym. Rozwija sig po kilku latach
od pierwotnej ekspozycji na wirusa,
ma przebieg postgpujacy i w efekcie
moze doprowadzi¢ do catkowitego
odmozdzenia. Cigzki i powiktany prze-
bieg odry w krajach Trzeciego Swiata
prawdopodobnie wynika z niedozywie-
nia, awitaminozy, a takze z mtodszego
wieku zapadajacych na nia dzieci.

Obecnie dostgpna jest atenuowana
szczepionka chronigca przed zacho-
rowaniem na odr¢. Miejmy nadzieje,
ze zaawansowane dziatania koordy-
nowane przez Swiatowa Organizacje
zdrowia doprowadza w niedlugim
czasie do eliminacji tego wirusa i skre-
$lenia odry z listy chor6b zakaznych.

Wirus syncytialny — (Respiratory Syn-
cytial Virus- RSV)

Materiatem genetycznym wirusa
jest kwas rybonukleinowy (RNA).
Wirus nalezy do rodziny Paramyxo-
viridae. Podobnie jak inne wirusy
z tej grupy, wirus syncytialny pow-
oduje, ze zakazone nim, sasiadujace
ze soba komorki zlewaja sig, tworzac
wielojadrzaste komorki olbrzymie
(tzw syncytia).

Wirus jest rozprzestrzeniony w catej
populacji ludzkiej i moze wielokrotnie
powodowa¢ zakazenia u tej samej
osoby (nawet w ciagu jednego roku
moze nastapi¢ wigcej, niz jeden epi-
zod zakazenia). Zachorowania maja
charakter epidemiczny i w klimacie
umiarkowanym wystgpuja glownie

w miesigcach zimowych (w tropiku

w porze deszczowej).

Prace nad wirusem ciagle trwaja,
jednak juz w chwili obecnej wiadomo,
ze odgrywa on ogromna rol¢ w patoge-
nezie drog oddechowych, szczegdlnie
u noworodkow i niemowlat (najcze-
$ciej zakazenia wystgpuja u dzieci
w wieku od 6 tygodni do 6 miesigcy),
powodujac rowniez zakazenia u osob
dorostych z zaburzeniami odporno-
$ci. Do chwili obecnej opisano dwa
typy (A i B) antygenowe wirusa,
a w ich obrgbie liczne serotypy.

Zakazenie szerzy si¢ droga kro-
pelkowa, jednak wigksze znaczenie
ma przenoszenie zakazenia poprzez
przedmioty zanieczyszczone wydzie-
ling z drég oddechowych.

Okres wylggania wynosi od 2-6 dni.

Przebieg zakazenia zalezy glownie

od grupy wiekowej i stanu odpornosci

organizmu:

v" u niemowlat i matych dzieci wyste-
puje katar, kaszel i umiarkowanie
podwyzZszona temperatura; w ciagu
dwoch tygodni nastgpuje wyzdro-
wienie,

v podobny przebieg ma zakazenie
u oso6b dorostych (powiktania
w postaci zapalenia ptuc stwierdza
si¢ niekiedy u 0sob starszych),

v najbardziej dramatycznie przebiega
zakazenie RSV u noworodkow,
a szczegblnie wezesniakow z ni-
ska waga urodzeniowa — wymaga
przewaznie oddechu wspomaga-
nego, podawania tlenu i leczenia
w warunkach oddziatu intensywnej
terapii. U pacjentdow tych stwierdza
si¢ rowniez najczesciej powiktania
W postaci:

- zapalenia krtani i tchawicy

- ostrego zapalenia ucha $rodkowego

- zapalenia oskrzeli i ptuc

- astmy oskrzelowej (coraz wigcej

danych przemawia za tym, ze za-

kazenia RSV moga by¢ przyczyna
astmy oskrzelowej)

v zakazenie przebiega rOwniez bardzo
cigzko u dzieci ze wspotistniejacymi
chorobami:

- dysplazja oskrzelowo — ptucna

i wezesSniactwem w wywiadzie,

- mukowiscydoza,

-z wrodzonymi wadami serca.

Zakazenia u wczeSniakow, noworod-
kéw i dzieci z chorobami wspotistnieja-
cymi moga by¢, oprocz powiktan, obar-
czone duza $miertelno$cia (do 40%).

24 Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA

Z badan epidemiologicznych prze-
prowadzonych w Polsce w sezonie
jesienno — zimowym 2000 / 2001 wy-
nika, ze RSV stwierdzono u ponad 40
% dzieci ponizej drugiego roku zycia,
hospitalizowanych z powodu zakazenia
dolnych drog oddechowych.

Najwigksza rolg w profilaktyce
zakazen odgrywa utrzymanie czy-
stosci otoczenia, czgste mycie rak,
przestanianie ust i nosa w czasie
kaszlu i kichania i stosowanie jedno-
razowych chusteczek higienicznych,
a w wigkszych zbiorowiskach dzie-
cigcych (np. ztobki, przedszkola),
stosowanie jednorazowych recznikow.
Stwierdzenie zakazenia u pacjenta
hospitalizowanego winno skutkowac
wprowadzeniem procedur przeciwe-
pidemicznych wymaganych dla cho-
rob przenoszonych droga oddechowa
i kontaktowa (czgsto wystepuja zaka-
zenia szpitalne).

Wirus grypy

Materiatem genetycznym wirusa
grypy jest kwas rybonukleinowy
(RNA). Wirus nalezy do rodziny Or-
thomyxoviridae.

Wyroéznia sig trzy serologicznie
odrebne wirusy grypy: A, B i C, ktore
kraza nieustannie w populacji ludzi
i zwierzat, okresowo wywolujac epi-
demie. Wirus A wywoluje najczgsciej
zachorowania u ludzi. Jest to jedyny
spos$rod wirusow grypy, u ktérego
zachodzi zjawisko wymiany genow
(reasortacja gendéw = antigenic shift
= skok antygenowy). Wymiana genow
moze nastapi¢, jesli jedna komodrka
organizmu czlowieka lub zwierzgcia
zostanie jednoczesnie zakazona dwoma
r6znymi wirusami (np. ludzkim i zwie-
rzgcym). Reasortacja gendw powoduje
powstanie szczepow o odmiennej (niz
krazace w populacji ludzkiej) budowie
genetycznej 1 przewadze selektywne;.
Odpornos¢ populacji ludzkiej na takie
zreasortowane wirusy jest niewiel-
ka, dlatego skok antygenowy moze
doprowadzi¢ do wybuchu wielkich
epidemii, a nawet pandemii grypy.
Zjawisko skoku antygenowego wyste-
puje w duzych odstgpach czasowych
(co kilkadziesiat lat).

Oprocz reasortacji u wirusow gry-
py A wystepuja zmiany genetyczne na
drodze mutacji. Obecnie wirusy grypy
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A okres$la si¢ na podstawie budowy
antygenowe]j biatek: hemaglutyniny
(H) i neuraminidazy (N) oznaczajac
je kolejnymi numerami. Przeciwciata
wytwarzane przeciwko tym antyge-
nom odpowiedzialne sa za odpornos¢
na zakazenie.

Wirus B — nie wywoluje duzych
epidemii (opisywano dotychczas
glownie zachorowania miejscowe,
najczesciej wsrod dzieci). U wirusa
B nie wystepuje zjawisko reasortacji.
Zmiany genetyczne s3 glownie wyni-
kiem zachodzacych z duza czgstotliwo-
$cig mutacji i powolnego kumulowania
si¢ zmian w budowie bialek wirusa
(tzw. przesunigcie antygenowe = an-
tigenic drift). Nie doprowadzaja one
do powstania niebezpiecznych odmian
wirusa B.

Wirus C - powoduje najczgsciej
zakazenia bezobjawowe lub o lekkim
przebiegu; do zakazen dochodzi najcze-
$ciej w dziecinstwie.

Grypa (influenza) — jest ostrym,
krotkotrwalym zakazeniem goérnych
drog oddechowych. Zachorowania
wystepuje gtownie w okresie zimo-
wym i najczesciej maja charakter epi-
demii. Do zakazenia dochodzi droga
kropelkowa. Zrédlem zakazenia jest
cztowiek (w okresie wylggania i trwa-
nia choroby). Okres inkubacji wynosi
ok. 2-3 dni. Nastgpnie wirusy wnikaja
do komorek nabtonka oddechowego
gornych drogach oddechowych gdzie
si¢ namnazaja, powodujac jednoczesnie
uszkodzenie (martwice) komorek rze-
skowych i zaburzenia w wydzielaniu
$luzu. Ostremu niezytowi btony $luzo-
wej nosa i gardla towarzyszy zapalenie
spojowek. Pojawia si¢ wysoka tempe-
ratura, dreszcze oraz silne bole gtowy
i migéni. W czasie choroby dochodzi
do wysiewu wirusa do krwi (wiremia),
co moze by¢ przyczyna uszkodzenia
réwniez innych narzadow (serca,
watroby, uktadu nerwowego). Wyjat-
kowo moze zdarzy¢ sig, ze zakazenie
wirusem grypy rozwija si¢ w dolnych
drogach oddechowych. Stwierdzane
w takich przypadkach pierwotne
zapalenie ptuc obarczone jest duza
$miertelnoscia. U o0sob z prawidtowa
odpowiedzia immunologiczna pacjent
wraca do zdrowia po ok. 10 dniach.

W skrajnych grupach wiekowych
jak rowniez u osob z chorobami ser-
ca, przewlektymi chorobami ptuc

iu kobiet w ciazy, przebieg grypy jest
cigzszy. Czgsciej wystepuja rowniez
powiktania. U matych dzieci (a szcze-
goblnie niemowlat), czesto stwierdza si¢
zapalenie krtani, bezdech i uposledze-
nie funkcji zyciowych. W tej grupie
wiekowej stosunkowo czgsto wyste-
puja zachorowania bezgoraczkowe lub
z obnizeniem temperatury ciata. Infek-
cyjne powiktania pogrypowe sa wyni-
kiem wtornych zakazen spowodowa-
nych najcze¢sciej przez Staphylococcus
aureus (najcigzsze, czgsto Smiertelne),
ale réwniez Haemophilus influenzae,

Streptococcus pneumoniae 1 grupe

paciorkowcow o — hemolizujacych.

Najcigzszym powiktaniem u dzieci jest

(obarczony duza $miertelno$cia) zespot

Rey’a, do ktérego powstawania przy-

czynia si¢ leczenie salicylanami.

Profilaktyka grypy polega glownie
na unikaniu kontaktu z osobami cho-
rymi, co — ze wzgledu na masowos¢
zachorowan, jak rowniez tatwos¢
przenoszenia si¢ zarazka - jest trudne
do realizacji. Od kilku lat dostepna jest
rekombinowana szczepionka przeciw
grypie, zalecana przed sezonem epide-
micznym przede wszystkim dla osob,
ktore:

v maja deficyt odporno$ci w przebie-
gu innych choréb (np. nowotworo-
wych), lecza si¢ z powodu schorzen
serca, przewleklych chorob dolnych
drog oddechowych

v’ przebywaja w duzych, zamknietych
grupach (pensjonariusze domow
opieki, wychowankowie domow
dziecka, wojskowi, wigzniowie, itp)

v wykonuja zawody wymagajace kon-
taktow z duzymi grupami ludzi (np.
personel medyczny, obstuga dwor-
cow kolejowych lub lotniczych),

v/ moga sta¢ sie punktem wyjscia do
zachorowan epidemicznych, szcze-
gb6lnie wtedy, jesli osoby, ktore
moga ulec zakazeniu obarczone sg
ryzykiem powiktan (np. personel
oddziatow noworodkowych, nie-
mowlecych, domow opieki).

W zwiazku z czgstymi mutacjami

i wynikajaca z tego zmiennos$cia wiru-

sa grypy, szczepienie nalezy powtarzac¢

przed kazdym sezonem epidemicznym,
zapobiega ono bowiem wylacznie za-
chorowaniom wywotanym przez okre-
$lony typ wirusa.

Omawiajac wirusa grypy i wywoty-
wane przez niego zakazenia nie sposob
pomina¢ ptasia grype (avian influen-
za). Grypa ptasia zostata zidentyfiko-
wana ok.100 lat temu we Wtoszech.
Obecnie wiemy, ze zachorowania wy-
stgpuja na catym $wiecie. Wywotuje
ja wirus typu A. Choroba przenosi si¢
bardzo tatwo zardéwno wsrdd ptactwa
dzikiego (naturalnym rezerwuarem
wirusa sa dzikie kaczki, ktore nie cho-
ruja na grype, a tylko ja przenosza),
jak i domowego (rézne gatunki maja
r6zna podatnos¢ na zakazenie). Wirus
wywoluje objawy choroby o réoznym
nasileniu, przy czym najgrozniejsza jest
powodujaca $miertelne epidemie wsrod
ptakdw ,,wysoce chorobotworcza grypa
ptasia”.

Wirus grypy ptasiej moze si¢ roz-
przestrzenia¢ poprzez skazone ( duza
ilo§¢ wirusa w odchodach !) sprzety
oraz wszelkie produkty spozywcze
(jaja, migso, przetwory) jak réwniez
inne produkty (np. pierze, puch) pocho-
dzace od chorych ptakow. Zagrozenie
zwigksza si¢ takze w okresie jesiennych
iwiosennych przelotow dzikich ptakow.
Wirus ptasiej grypy utrzymuje si¢ przez
dhugi czas w §rodowisku, szczegdlnie
w niskiej temperaturze, ginie natomiast
podczas obrobki cieplnej (>70°C).

Poniewaz grypa ptasia przebiega
u ludzi podobnie (nieraz bardziej
gwaltownie) jak grypa wywolana
przez wirus ludzki, dlatego kryterium
podejrzenia ptasiej grypy u cztowieka
jest jego wcezesniejszy kontakt z cho-
rymi ptakami. W przebiegu choroby
dochodzi do groznych w skutkach
powiktan (szczegdlnie niebezpieczne
sa zapalenia ptuc), obarczonych duza
$miertelnoscia (wg ostatniego raportu
WHO z listopada 2006 roku, w latach
2003 —2006 na $wiecie stwierdzono
111 zachorowan wywolanych wirusem
HS5NI1 z czego 75 to przypadki $mier-
telne). Dotychczas przypadki ptasiej
grypy u ludzi rozpoznawano gtownie
w Azji Poludniowo — Wschodnie;j.

Przezywalno$¢ wirusa H5SN1 w réznych warunkach ™ :

70°C 60°C 0°C

22°C w wodzie

4°C w kale | 20°C w kale

1 sekunda 30 dni

3,5 minuty

4 dni 25 dni 7 dni

* (zrodto: wyktad E. Samorek —Salamonowicz ,, Grypa ptasia — implikacje dla zdrowia

publicznego”)
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Zakazno$¢ wirusa dla ludzi jest
niewielka (dotychczas nie stwierdzo-
no, aby przenosil si¢ z cztowieka na
cztowieka) i dotyczy gléwnie osdb,
ktore maja kontakt z chorymi ptaka-
mi. Szczep o wysokiej zakaznos$ci dla
ludzi moze powstac, jesli dojdzie do
reasortacji (wymiany genow) wirusow
grypy ptasiej i ludzkiej. Konsekwen-
cja tego moga by¢ epidemia, a nawet
pandemia grypy. Poniewaz badania
potwierdzily , ze wirus mutuje i moze
sta¢ si¢ niebezpieczny dla ludzi, dlate-
go w czerwcu 2005 podjeto uchwate
(WHO, FAO,OIE) o wprowadzeniu na
catym $wiecie jednolitej strategii walki
z wirusem ptasiej grypy.

Wymianie gendéw zapobiega
skutecznie szczepienie przeciwko
grypie ludzkiej, poniewaz eliminuje
mozliwos$¢ jednoczesnego zakaze-
nia czlowieka obydwoma wirusami.
Grypa ,, hiszpanka”, ktéra réwniez
byta wynikiem skoku antygenowego
u wirusa grypy spowodowata w latach
1918-19 pandemig, w wyniku ktorej
zgingto co najmniej 20 mln ludzi.
Od tej chwili wystgpowaty jeszcze trzy
tagodniejsze w skutkach pandemie gry-
py ostatnia w 1976 roku.

Grypa wywotuje ogromne implika-
cje w funkcjonowaniu spoteczenstwa,
dlatego podejmuje si¢ wszelkie srodki,
aby ograniczy¢ liczbg zakazen. Jednak
zmienno$¢ wirusa grypy przy jedno-
czesnej epidemiczno$ci zachorowan
powoduja, ze walka ta nie jest tatwa
do wygrania.

Rotawirusy

Materiatem genetycznym Rota-
wirusow jest kwas rybonukleinowy
(RNA); naleza one do rodziny Reovi-
ridae. Maja ksztalt kolisty, co stato si¢
podstawa facinskiej nazwy rodziny (ac.
rota = koto). Po raz pierwszy opisano
je w 1973 roku. Do chwili obecnej
opisano rézne typy serologiczne tych
wirusow, z ktorych tylko kilka powo-
duje zakazenia u ludzi.

Zakazenia rotawirusowe (Infec-
tiones rotavirusales)

Rotawirusy wystgpuja na calej
kuli ziemskiej. Powoduja zakazenia
u réznych gatunkow ssakow, atakujac
glownie osobniki mlode. Nie stwier-
dzono, aby zwierzgta byly zrodiem
zakazen dla ludzi. W populacji ludz-
kiej najwigksza liczbg¢ zachorowan
stwierdza si¢ u dzieci w wieku od 4

miesigcy do 3-ch lat. U najmtodszych
dzieci rolg protekcyjna pelni prawdo-
podobnie karmienie piersia, chociaz
zachorowania zdarzaja si¢ rowniez
unoworodkéw. Obecnie przyjmuje si¢,
ze Rotawirusy sa glownym czynnikiem
etiologicznym biegunek dziecigcych
we wszystkich regionach §wiata.
W klimacie umiarkowanym wzrost
liczby biegunek rotawirusowych ob-
serwuje si¢ w okresie jesienno — zi-
mowym.

Zakazenie przenosi si¢ glownie
droga fekalno - oralna, chociaz nie wy-
klucza si¢ rowniez zakazenia droga od-
dechowa (obecnie stabo udowodnione).
Zrodlem zakazenia jest chory czlowiek.
Najwigksza ilo$¢ wirusa wydalana jest
ze stolcem, ale wirus znajduje si¢ row-
niez w wymiocinach i $linie pacjenta.
Podobnie jak w innych zakazeniach
przenoszonych droga fekalno — oralna,
zrédlem zakazenia moze by¢ kontakt
z wydzielinami chorego, ale rowniez
skazona woda i zywnos¢. Po trwajacym
okoto 3 dni okresie wylggania pojawia
wodnista biegunka (bez krwi i $luzu),
ktorej towarzysza bole brzucha, wy-
mioty i podwyzszona temperatura,
a nieraz réwniez objawy niezytu
gérnych drog oddechowych. Wirusy
wnikaja do enterocytow i uszkadzaja
je (liza), powodujac zanik kosmkow
jelitowych oraz martwicg nablonka
jelitowego. W przebiegu choroby
wystepuje niekiedy bardzo silne od-
wodnienie, wymagajace uzupelnienia
pltynéw i elektrolitow. Wyzdrowienie
nastepuje po ok.. 8 dniach, jednak
czgsto jeszcze przez okoto 4 tygodnie
moze utrzymywac si¢ wtorna si¢ nie-
tolerancja laktozy i thuszczow.

Zakazenie przebiega cigzej u dzieci
z zaburzeniami odpornosci (w niekto-
rych przypadkach moze dochodzié¢
do martwiczego zapalenia jelit). Opi-
sywano rowniez cigzko przebiegajace
przypadki zakazenia wirusem Rota
u osob starszych. Wystepuja takze
przypadki bezobjawowe.

W duzych skupiskach dzieci
- przedszkolach, ztobkach, domach
malego dziecka, a takze na oddziatach
pediatrycznych, wirus powoduje czg-
sto wystapienie ognisk epidemicznych.
Konieczne jest wigc wypracowanie
metod zapobiegania transmisji wirusa
(wlasciwe procedury mycia i dezyn-
fekcji rak oraz dekontaminacji zanie-
czyszczonych powierzchni, usuwanie
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skazonej poscieli, pampersdw, pieluch,
szkolenie personelu oraz innych oséb
opiekujacych si¢ chorymi, wypracowa-
nie zasad izolacji pacjentow).

Obecnie do diagnostyki Rotawirusa
dostgpne sa szybkie testy laboratoryjne
(np. immunoenzymatyczne), pozwala-
jace na uzyskanie wyniku w przeciagu
kilkudziesigciu minut od pobrania
materiatu.

Przebycie zakazenia pozostawia
odpornos$¢ i zapobiega zachorowaniom
w przypadku kolejnych kontaktow
z wirusem. Obecnie trwaja prace nad
wprowadzeniem szczepionki chronig-
cej przed zakazeniem wirusem Rota.

Wirusowe zapalenia watroby

Wirusy zapalenia watroby sa wi-
rusami hepatotropowymi, poniewaz
niezaleznie od drogi zakazenia:
= wedruja do komorek watroby, gdzie

dochodzi do ich namnazania,
= powoduja stan zapalny i uszkodzenie

watroby,
= moga powodowa¢ martwicg, mar-
sko$¢, raka watroby, jak rowniez
patologiczne zmiany pozawatrobo-
we,
Wszystkie wirusy zapalenia watroby
powoduja te same zmiany podstawowe,
a stopien zmian histopatologicznych
nie zawsze koreluje z cigzkoscia prze-
biegu klinicznego. Wirusowe zapalenia
watroby sa chorobami samoleczacymi
si¢ (nie ma leczenia etiotropowego).

Do chwili obecnej opisano nastgpujace

wirusy zapalenia watroby:

= HAV (RNA) - droga zakazenia - po-
karmowa

= HBV (DNA) - droga zakazenia
— pozajelitowa

= HCV (RNA) - droga zakazenia -
pozajelitowa

= HDV (RNA) - wirus utomny - wy-
wotuje chorobeg jesli znajdzie si¢ w
organizmie jednoczes$nie z wirusem
typu B droga zakazenia — pozajeli-
towa

= HEV (RNA) - droga zakazenia — po-
karmowa

= HGV (RNA) — droga zakazenia -
pozajelitowa

= TTV (DNA) - droga zakazenia — po-
zajelitowa ???
Za wyjatkiem wirusow HAV i HCV

material zakazny stanowia krew i pro-

dukty krwiopochodne.
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HBV - Hepatitis B Virus (Wirus zapa-
lenia watroby typu B )

Materiat genetyczny wirusa wcho-
dzacego do rodziny Hepadnaviridae
stanowi kwas dezoksyrybonukleinowy
(DNA.Wirus zostat zidentyfikowany
w 1965 roku (Blumberg), a nastgpnie
opisany przez Dane’a w 1970 roku
jako wirus wywotujacy wszczepienne
zapalenie watroby.

Zaréwno sam wirus, jak i wywo-
tywane przez niego zespoty kliniczne
sa stosunkowo dobrze poznane. Wirus
z6ttaczki typu B moze rowniez wywo-
tywaé objawy pozawatrobowe. Opisa-
no 4 podtypy wirusa, ktore sa pomocne
w dochodzeniach epidemiologicznych
(roznice pozwalaja wykluczy¢ zrodto
zakazenia).

Wirusy (czastki Dane’a) wystepuja
we krwi obwodowej w ogromnej liczbie
dochodzacej do 10" w 1 mililitrze.
Do zakazenia wystarczy 0,00001 ml
krwi, dlatego wrotami zakazenia
moga by¢ minimalne otarcia lub
skaleczenia.

Okres wylggania trwa od 28 — 180
dni; 90% zakazen wzw B ma przebieg
ostry i konczy sig pelnym wyleczeniem,
pozostate przechodza w fazg przewle-
kta z dalszymi skutkami (marsko$¢, rak
watroby).

W rutynowej diagnostyce labora-
toryjnej opieramy si¢ na wykrywaniu
nastgpujacych markerow (antygenow
i przeciwciat):

- HBsAg, anty HBs,

- HBeAg, anty HBe

- anty HBc, anty HBc IgM

W koniecznych przypadkach mozliwe

jest wykrycie genomu wirusa metoda

PCR (polimerase chain reaction).
Najbardziej niebezpieczne jest

zakazenie w okresie noworodkowym

(90 % dzieci staje si¢ przewlektymi

nosicielami). Na §wiecie zyje okoto 400

mln ludzi zakazonych HBV (najwigcej

w Afryce, Chinach, Ameryce Pid).

W Polsce liczba zachorowan na wiruso-

we zapalenie watroby typu B znacznie

spadta (o 82%). W okresie od 1990 r.

(ok. 16 000 zachorowan) do 2004 r. (ok.

2 000 zachorowan).

Spadek liczby zachorowan na wzw typu

B wynika z:

e poprawy skutecznos$ci sterylizacji
(wycofanie sterylizatoréw na suche
powietrze, testy kontrolne),

e poprawy skutecznosci dezynfekcji

(nowe s$rodki, nowe procedury,
maszynowa dekontaminacja endo-
skopow),

e wprowadzenia sprz¢tu jednorazo-
wego (igly, strzykawki, zestawy
kroplowkowe, cewniki),

e rozpoczgcie w 1990 roku akcji
szczepien (osoby z grupy ryzyka
zawodowego, noworodki, pacjenci
przed zabiegami operacyjnymi,
przewlekle hospitalizowani),

HCV - Hepatitis G Virus (Wirus zapa-
lenia watroby typu C)

Genom wirusa zapalenia watroby
(wzw) typu C zbudowany jest z kwasu
rybonukleinowego (RNA). Wirus na-
lezy do rodziny Flaviviridae. Wirus
zapalenia watroby typu C (wcze$niej
okreslany jako ,nie-A, nie-B” i koja-
rzony z potransfuzyjnym zapaleniem
watroby), zostat zidentyfikowany
w 1989 roku, a pierwsze testy dia-
gnostyczne (anty HCV) do rutynowej
diagnostyki zostaly wprowadzone
w 1992 roku.

Patogeneza zakazenia nie zostata
do tej pory doktadnie poznana. Ponie-
waz okolo 50 % przypadkéw nie daje
objawow klinicznych (lub sa one niety-
powe), zakazenie najczgsciej wykrywa
si¢ przypadkowo, wykonujac badania
u 0sob, u ktorych stwierdzono pod-
Wwyzszony poziom transaminaz (czgsto
przy badaniach okresowych), a takze
u krwiodawcow, u ktorych badanie na
obecnos¢ wirusa typu C wykonuje si¢
rutynowo.

Wirus wystegpuje na catym $wiecie
i szacuje si¢, ze na naszym globie
zakazonych jest okoto 170 min ludzi.
W Polsce zakazonych jest prawdopo-
dobnie 730 000 o0sob (rocznie wykry-
wa si¢ okoto 2000 zakazonych oséb;
od 1997 roku stwierdzono 15 000
zakazen). Wirus rozprzestrzenia sig
z najwigksza czgstotliwoscia wsrdd
narkomanow dozylnych (60-90%
zakazonych). U pacjentow hemodia-
lizowanych wystgpuje z czgstoscia 30
— 60 %. Duza liczba partnerow sek-
sualnych, zmiany zapalne w obrgbie
narzadow plciowych oraz zakazenie
wirusem opryszczki roéwniez zwigk-
sza prawdopodobienstwo zakazenia
wirusem. Opisywano takze zakazenia
wertykalne.

Niezaleznie od wrot zakazenia
material zakazny stanowi krew lub

produkty krwiopochodne. Dawkg zaka-
Zajaca stanowi juz 100 czastek wirusa.
Dla poréwnania - w przypadku zaka-
zenia przewlektego w Iml krwi mozna
stwierdzi¢ od 10°do 10° czastek wirusa
w 1 ml krwi.

Okres wylggania wynosi $rednio
okoto 90 dni (od 3 tygodni do 6 mie-
sigcy). Stan ostry z pelnymi objawami
(wysokie wskazniki biochemiczne,
szczegbdlnie podwyzszony ALAT)
wystgpuje wyjatkowo. Najczgsciej
wystepuja objawy niecharaktery-
styczne (bdle migéni, stawow, apatia,
depresja, nieznacznie powigkszona
watroba, objawy gastryczne; markery
biochemiczne (AspAT, ALAT) sa nor-
mie, lub nieznacznie podwyzszone). 50
% przypadkow zakazen nie powoduje
objawow klinicznych). Najczesciej
wystepujacy stan przewlekty (80%
przypadkow), moze trwac przez wiele
lat nie powodujac objawow, lub dajac
objawy nieswoiste (zgzaga, odbijanie,
pobolewanie w prawym nadbrzuszu,
ostabienie). Dalsze skutki zakazenia
wirusem zotaczki typu C to marskosé
(10 — 20% zakazonych) i rak watroby
(1 — 5% zakazonych).

Wirus zottaczki typu C moze
rowniez wywolywaé objawy pozawa-
trobowe (opisano 36 jednostek choro-
bowych, ktore taczy si¢ z zakazeniem
tym wirusem).

Etapy diagnozowania przy podejrzeniu
wzw typu C:

1. oznaczy¢ obecno$¢ przeciwciat
anty — HCV, ktore sa wykrywalne
po 4 — 10 tygodniach od zakaze-
nia (zawsze powtdrzy¢ badanie,
jesli jest dodatnie) przeciwciata
anty - HCV to odpowiedz na zakaze-
nie (serokonwersja), ktore utrzymujq
sie prawdopodobnie do konca zycia,
chociaz ich ilos¢ z czasem obniza sie;
przeciwciala te mogq wspolistniec
w organizmie z wirusem.

2. oznaczenie metoda jakosciowa lub
ilosciowa obecnosci RNA-HCV
(czyli materiatu genetycznego wiru-
sa) w surowicy krwi, watrobie (biop-
sja) 1 krwi obwodowej; RNA-HCV
jest obecny juz w 1 - 2 tygodniach
od zakazenia.

Obecnos¢ RNA-HCV (czyli obecno$é
materiatu genetycznego wirusa) moz-
na wykry¢ w surowicy krwi, watrobie
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(biopsja) i krwi obwodowej juz w 1-2
tygodniach od zakazenia.

W praktyce oznacza to, Ze jezeli
u pacjenta zostana wykryte przeciw-
ciala anty HCYV, to nalezy bez zwloki
skierowaé go do poradni hepato-
logicznej, gdzie wykonane zostana
badania uzupelniajace i rozwazone
mozliwoSci leczenia pacjenta przy
zastosowaniu interferonu.

Ciagte niedofinansowanie stuzby
zdrowia powoduje, ze liczba leczo-
nych chorych jest ciagle zbyt mata.
Powoduje to ciagle pogarszanie
si¢ ich stanu zdrowia, jak rowniez
wzrost zagrozenia dla oso6b zdrowych
i w efekcie nowe zachorowania. Sytu-
acja ta jest tym bardziej niepokojaca,
ze do chwili obecnej nie ma ani szcze-
pionki ani immunoglobuliny chroniacej
przed zakazeniem. Poniewaz personel
medyczny jest jedna z najbardziej
narazonych na ekspozycj¢ grup zawo-
dowych, konieczne jest wypracowanie
i $ciste przestrzeganie procedur zabez-
pieczajacych przed zakazeniem.

Niewatpliwie prawdopodobienstwo

zakazen w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej zmniejszyto sig¢ na skutek
wprowadzenia w stuzbie krwi testow do
wykrywania (1992 r.) przeciwciat anty
HCYV, a w nastgpnej kolejnosci testow
do wykrywania materiatu genetyczne-
go wirusa (HCV-RNA) — wyelimino-
wato to prawie calkowicie zagrozenie
zakazeniem podczas toczenia krwi
i produktéw krwiopochodnych. Row-
niez wprowadzenie sprz¢tu jedno-
razowego i prawidtowych procedur
dekontaminacji (w tym sterylizatorow
parowych w miejsce tzw. suszarek),
winno wplyna¢ na obnizenie odsetka
zakazonych osob.
Zrodlem zakazenia pozostaty natomiast
réznorodne zabiegi niemedyczne,
tzw.”upigkszajace” (tatuaz, nacinanie
i przekluwanie skory), oraz kosme-
tyczne (wspolne maszynki do golenia,
nozyczki itp). Pewna liczba zakazonych
0s6b nie jest w stanie podac, kiedy do
niego doszto.

W styczniu 2005 roku podjgto
kampani¢ edukacyjna po hastem
,»,HCV mozna pokonaé.” Celem jej
jest przyblizenie problemu zakazen
HCYV calemu spoteczenstwu, przepro-
wadzenie akcji i szkolen nt. sposobow
zapobiegania zakazeniom.

Kto powinien sie badaé w kierunku
wzw typu C (oznaczy¢ anty-HCV) ?

e biorcy krwi i preparatow krwiopo-
chodnych przed 1993 r. (przed wpro-
wadzeniem oznaczen anty —-HCV
u krwiodawcow),

® [eczeni iniekcjami i poddawani za-
biegom stomatologicznym (szcze-
g6lnie duzym),

e poddawani hemodializie,

® osoby, ktére przebyly wzw typu B
(czesto nadkazenia t.C),

e zakazeni wirusem HIV,

e uzaleznieni od preparatow stoso-
wanych dozylnie lub donosowo
(kokaina, heroina),

e osoby, ktore poddawaly si¢ zabie-
gom tzw. upigkszajacym (tatuaz,
kolczyki, sznyty),

e korzystajacy z nie wysterylizowa-
nego sprz¢tu medycznego lub nie
medycznego (np. u manikiurzystki,
fryzjera)

e osoby, ktore w kontaktach domo-
wych stosuja wspdlne cazki, no-
zyczki, maszynki do golenia, lub
inne przedmioty, ktore moga by¢
skazone krwia,

e chorzy na hemofili¢ (stosuja prepa-
raty krwiopochodne),

e ze stwierdzona kiedykolwiek, bez
wyjasnienia przyczyny, podwyzszo-
nag aktywnoscia aminotransferaz.

Objawy (nieswoiste) mogace Swiad-
czy¢ o chorobie watroby (wykonaé
badanie oznaczenie anty - HCV
i HBs Ag)

e rumien dloniowy

® pajaczki naczyniowe

e krwawienia z nosa i dziaset

e popgkane naczynia krwionos$ne
(pajaczki naczyniowe)

skéra banknotowa

przykurcze Dupuytrena

ptyn puchlinowy

glowa Meduzy.

Pamigtaj !

1. Lepiej przeprowadzi¢ o jeden test
za duzo, anizeli popetni¢ grzech
zaniechania,

2. Nie kazda osoba z dodatnim wyni-
kiem w kierunku p/cial anty - HCV
jest zarazona (wg statystyk okoto 50
% jest zakazonych),

3. U osoby zarazonej wyjqtkowo
nie stwierdza si¢ obecno$ci anty
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HCV (do serokonwersji* dochodzi
w réznym okresie od zakazenia).

4. Osoby w immunosupresji w ogoble
nie wytwarzaja przeciwcial.

5. Nie zawsze osoba zakazona ma
podwyzszone warto$ci aminotrans-
feraz.

6. Wszelkie watpliwo$ci winien roz-
strzygna¢ specjalista chorob za-
kaznych (praktykujacy w poradni
WZW),

7. Badanie winno by¢ wykonane
u osob, ktore maja bliski kontakt
z chorym.

“serokonwersja — wytworzenie prze-
ciwcial przeciw zakazajqcemu drob-
noustrojowi, co z reguly wiqze sie
z eliminacjq drobnoustroju, ktory spo-
wodowal zakazenie

Zalecenia i informacje dla oso6b,
u ktéorych stwierdzono zakazenie
wirusem HCV

® osoba zakazona nie moze by¢ krwio-
dawca ,

® osoba wyleczona (po przebytym
wzw B lub C) nie moze by¢ krwio-
dawca,

® nie pozyczaé¢ innym osobom,
przedmiotéw osobistych, szczegdl-
nie tych, ktore moga ulec skazeniu
krwia (cazki, maszynki do golenia,
nozyczki do paznokci), jak rowniez
innych przedmiotow osobistych (np.
reczniki), uzywac wylacznie sprzeg-
tu jednorazowego do wszelkich
iniekcji (narkomani powinni mie¢
réwniez osobiste aplikatory),

e utrzymywac wiernos¢ seksualna,

e przy kontaktach przypadkowych
zawsze uzywac prezerwatyw ,

® jesli stosunek odbywa sig przy uszko-
dzonych, zranionych narzadow
ptciowych lub podczas okresu bez-
wzglednie stosowac prezerwatywe,

e nalezy starannie dezynfekowac i
opatrywac¢ rany,

e pamigta¢ o tym, aby miejsce skazo-
ne krwia (otoczenie) bylo réwniez
zdezynfekowane,

e nie nalezy pi¢ alkoholu,

e kobieta zakazona moze zaj$¢ w ciaz¢
i urodzi¢ dziecko,

® nie ma przeciwwskazan do zaj$cia
W cigze.

Dodatkowe informacje i zalecenia dla
pracownikow stuzby zdrowia :
Nalezy dba¢ o to, aby nie zakazi¢ sig
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podczas pracy, czyli:

e zawsze stosowac rekawiczki przy
zabiegach, podczas ktorych moze
dojs¢ do skazenia krwia

e zdejmowac (w prawidlowy sposob),
rekawiczki, natychmiast po ich ska-
zeniu, nastgpnie r¢ce umyc¢ i zdezyn-
fekowaé wg techniki Ayliffe’a,

® po wykonaniu wymaganych czyn-
nosci przy pacjencie natychmiast
zdja¢ rekawiczki, nastgpnie rece

umy¢ i zdezynfekowa¢ wg techniki
Ayliffe’a,

e usuwac zanieczyszczenia organiczne
(szczegdlnie krew) natychmiast —nie
dopuszcza¢ do ich zaschnigcia,

e osoby operujace, ktore wiedza, ze
sa zakazone wirusem zapalenia
watroby lub HIV, winny zaktada¢
podwdjne rekawiczki i pracowaé
w ten sposob, aby zawsze widzie¢
swoje rece,

Komunikaty

® nic ma zalecenia, aby osoby zakazo-
ne odsuwac od pracy,

e wprzypadku zranienia nalezy wdro-
zy¢ postgpowanie poekspozycyjne,

W przypadku ekspozycji na HCV nie
ma swoistego postgpowania poekspo-
zycyjnego.

Anna Szkartat

Zaktad Mikrobiologii Klinicznej
Zespol ds Zapobiegania i Zwalczania
Zakazen Szpitalnych

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

w Krakowie

Giownego Inspektora Sanitarnego

« Informacja dot. potencjalnego za-
grozenia zwigzanego z radioaktyw-
nym izotopem polonu (polon-210)
Radioaktywny izotop polonu

(polon-210) jest grozny dla zdrowia

cztowieka jedynie w przypadku prze-

dostania si¢ do wngtrza organizmu.

Polon zostat odkryty przed 108 laty
przez matzonkoéw: Marig Sktodow-
ska-Curie i1 Piotra Curie. Wystepuje
w $ladowych ilo$ciach w skorupie ziem-
skiej. Mozna go wytwarzac sztucznie
bombardujac bizmut neutronami. Okres
potowicznego rozpadu izotopu polonu-
210 wynosi 138 dni. Polon-210 jest alfa
promieniotworczy, odznacza si¢ duza
aktywnos$cia wlasciwa. Jest niebez-
pieczny dla czlowieka, gdy dostanie
si¢ do ptuc, przewodu pokarmowego
lub otwartych ran, nawet w ilo§ciach
miligramowych, natomiast pozostajac
poza organizmem cztowieka, z powo-
du bardzo niewielkiego zasiggu czastek
alfa, jest calkowicie nieszkodliwy.

Na podstawie informacji podanych
przez autorytatywne instytucje Komisji
Europejskiej i Wielkiej Brytanii, a tak-
ze innych krajow wynika, ze obecnie
nie wystgpuje zagrozenie dla zdrowia
obywateli UE, w tym Polski i nie ma
potrzeby podejmowania specjalnych
dziatan w tej sprawie. W przypadku
pasazeréw lotu Boeing 767, lot numer
BA846/847, ktory wyleciat z Londynu
do Warszawy, a wyladowal w Wiedniu,

zagrozenie dla zdrowia jest znikome.
Z informacji uzyskanych od Pani
prof. Zofii Pietrzak-Flis z Centralnego
Laboratorium Ochrony Radiologicznej
(CLOR) wynika, iz CLOR dysponuje
metodami pozwalajacymi oznaczy¢ Po-
210 w moczu i kale i na tej podstawie
oceni¢ skazenie wewngtrzne ludzi.

« Swiatowy Dzien Walki z AIDS

1 grudnia z okazji Swiatowego Dnia
Walki z AIDS w Centrum Prasowym
Foksal odbyta si¢ konferencja prasowa
z udzialem Gléwnego Inspektora Sa-
nitanego - Andrzeja Wojtyty. Glowny
Inspektor Sanitarny przedstawit udziat
i rolg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w profilaktyce HIV/AIDS. Minister
Wojtyta podkreslil, ze edukacja zdro-
wotna spoteczenstwa, promowanie
wtasciwych zachowan to jeden
z aspektéw dziatalno$ci Panstwowej
Inspekeji Sanitarne;j.

« Informacja w sprawie genetycznie

zmodyfikowanego ryzu

W dniu 18 sierpnia br. Komisja
Europejska zostata poinformowana
przez kompetentne wtadze Stanoéw
Zjednoczonych o wykryciu przez
firm¢ Bayer CropScience $ladowych
ilosci genetycznie zmodyfikowanego
ryzu LL RICE 601 w probkach kon-
wencjonalnego ryzu dtugoziarnistego,
pobranego z rynku w Stanach Zjedno-
czonych.

Ryz LL RICE 601 nie byt autoryzo-
wany w USA. Natomiast w UE zadna
z odmian genetycznie zmodyfikowane-
go ryzu, w tym ryzu LL RICE 601, nie
jest dopuszczona do obrotu.

W zwiazku z podejrzeniem przedo-
stania si¢ ryzu LL RICE 601 réwniez
do tancucha zywnosciowego w Unii
Europejskiej, Komisja Europejska
W porozumieniu z panstwami czton-
kowskimi UE przyjeta Decyzje
w sprawie tzw. nadzwyczajnych
$rodkow w odniesieniu do ryzu LL
RICE 601 (Decyzja z dnia 5 wrze$nia
br. 2006/601/WE).

Decyzja ta obliguje panstwa czton-
kowskie do podjecia dziatan polegaja-
cych m. in. na:

- sprawdzaniu czy produktom, ktore
maja by¢ wprowadzone po raz
pierwszy do obrotu w UE, towa-
rzyszy oryginalne sprawozdanie
z badan analitycznych, stwierdza-
jace, ze dany produkt nie zawiera
ryzu LL RICE 601. Badania musza
by¢ wykonane przez akredytowane
laboratorium, oraz

- wyrywkowym pobraniu probek
produktow spozywczych, ktore po-
tencjalnie moga zawierac nieautory-
zowany ryz LL RICE 601 (dotyczy
to produktow, ktore juz znalazly
si¢ w obrocie).

www.gis.gov.pl
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Z NASZYCH DOSWIADCZEN

Warto wiedzieé

dniu 24.10.2006r. wladze ame-

rykanskie dopuscily do spozycia
przez ludzi genetycznie modyfikowany
organizm LLRICE601 firmy Bayer,
ktérego §ladowe ilosci byly powodem
energicznych dziatan shuzb sanitarnych
krajow cztonkowskich Unii Europej-
skiej wykonujacych Decyzje Komisji
2006/601/WE z dnia 5 wrzesnia 2006r.
w sprawie $rodkow nadzwyczajnych
w odniesieniu do niedozwolonego
genetycznie zmodyfikowanego or-
ganizmu pod nazwa LL RICE 601
w produktach z ryzu.

Opinia z dnia 24.11.2006r.:
Ucieczka genetycznie modyfikowa-
nego organizmu LLRICE60 z poletek
doswiadczalnych w latach 1999-2001,
ktora doprowadzita do skazenia ca-
lego zasobu amerykanskiego ryzu
dtugoziarnistego, potwierdza wielo-
krotnie juz dowiedziona niemozno$¢

koegzystencji organizmow naturalnych
i produktéw inzynierii genetycznej,
ale legalizacja skazenia zywnos$ci na
tak masowa skalg jest wydarzeniem
bezprecedensowym i rzucajacym gleg-
boki cien na wiarygodnos¢ firmy Bay-
er oraz rzetelno$¢ decyzji wltadz USA
pod presja sytuacji legalizujacych jako
zywno$¢ dla ludzi genetycznie mody-
fikowany organizm wczesniej nigdzie
na $wiecie niedopuszczony nawet jako
pasza dla bydta.

W dniu 8.11.2006r. minister zdrowia
Australii zakomunikowal, ze niezalezny
ekspercki Doradczy Komitet do spraw
Korzysci ze Srodkéow Leczniczych,
The Pharmaceutical Benefits Advisory
Committee (PBAC) nie rekomenduje
wlaczenia do narodowego programu
szczepien szczepionki majacej chronic¢
przed rakiem szyjki macicy, poniewaz
brak informacji jak dtugo ta szcze-

Procedura postepowania
w przypadku zgorzeli gazowej

(opracowana dla Szpitala Zakonu Bonifratow $Sw. Jana Grandego w Krakowie)

Celem procedury jest zapobieganie
zakazeniom krzyzowym na oddziale.

Procedura dotyczy pacjentow po-
dejrzanych lub zakazonych laseczka
zgorzeli gazowej

Osobami odpowiedzialnymi za prze-
bieg procedury sa: lekarze, pielggniar-
ki, rehabilitanci, dietetyczki, personel
sprzatajacy.

Definicje:

Zgorzel gazowa — choroba wywotana
laseczkami Clostridium perfringens;
Clostridium perfringens — laseczka G
(+) beztlenowa, wytwarzajaca prze-
trwalniki;

Przetrwalniki sa oporne na rozne
czynniki srodowiskowe, dlatego tez
ulegaja inaktywacji dopiero w wyniku
procesow sterylizacji oraz dezynfekcji
preparatmi o spektrum sporobojczym.
Podstawowe informacje epidemiolo-

giczne:
Rezerwuar: gleba, woda, $cieki

zrodto zakazenia: flora endogenna
przewodu pokarmowego, zenskie drogi
rodne, skora i btony §luzowe pacjenta

drogi przenoszenia: zanieczyszczenie
rany glebokiej przetrwalnikami C.
perfringens

diagnostyka: wymaz z miejsca choro-
bowego w kierunku beztlenowcow

Rekomendacje:

1. Dulny G., Lejbrandt E.: Higiena w
palcowkach opieki medycznej. Ver-
lag Dashofer Sp. z 0.0., Warszawa,
2002.

Sposéb postepowania:

1. Pacjenta nalezy umie$ci¢ w osobnej
sali z weztem sanitarnym.

2. Poinformowaé pacjenta o zacho-
waniu zasad izolacji w przypadku
takiego zakazenia,

3. Wobec pacjenta nalezy zastosowaé
zasady izolacji kontaktowej:

- drzwi do pokoju moga by¢ otwarte,

- kazdy z pracownikoéw powinien by¢
poinformowany o przestrzeganiu za-
sad izolacji,

- obowiazkowo nalezy stosowac
srodki ochrony indywidualnej:
rekawiczki jednorazowe, fartuchy
jednorazowe- dotyczy to wszyst-
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pionka jest skuteczna, czy potrzebna
jest dawka przypominajaca i jaki jest
dhugoterminowy wplyw szczepionki
na wystgpowanie raka szyjki macicy,
poza tym rachunek kosztéw i korzy-
$ci nie pozwala jej na finansowanie
ze $rodkéw publicznych.

Opinia z dnia 27.11.2006r.: SIL-
GARD (sprzedawany tez jako GAR-
DASIL) firmy Merck zarejestrowany
w Europie w ciagu zaledwie 9 miesig-
cy w Polsce ma kosztowa¢ 1500,- zt
i firma spodziewa sig, ze czg$¢ kosz-
tow szczepien pokryja polskie wladze,
WHO i Unia Europejska, co w moim
przekonaniu wymaga dyskusji nie
tylko w nawigzaniu do opinii PBAC
dotyczacej zagadnien medycznych
i ekonomicznych, lecz takze etycznych
podnoszonych zwtaszcza w USA,
gdzie rodzice obawiaja si¢ podawac
dzieciom szczepionke, ktorej skutki
u szczepionych kobiet obserwowano
przez zaledwie 5 lat.

dr Zbigniew Hatat

wiecej na http://.halat.pl/stowarzyszenie.html

kich pracownikéw szpitala, czy tez
konsultantéw z zewnatrz,

- dodatkowe fartuchy ochronne sa
obowiazujace dla odwiedzajacych
jezeli wlaczaja si¢ w czynnosci
pielggnacyjne,

- nalezy przestrzega¢ procedury hi-
gienicznego mycia i higienicznej
dezynfekcji rak,

- odpady pochodzace z sali nalezy
gromadzi¢ w worku koloru czer-
wonego,

- nalezy wydzieli¢ osobny sprzgt,
uzywany wytacznie dla pacjenta:
stetoskop, aparat do mierzenia ci-
$nienia, tac¢ opatrunkowa, basen/
kaczke,

- u pacjenta nalezy stosowac posciel
jednorazowego uzytku,

- prace porzadkowe na sali nalezy
wykonywa¢ jako ostatnie, nalezy
stosowac jednorazowe $ciereczki
i mopy, sprz¢t uzywany do sprzata-
nia nalezy wydzieli¢ i nie przenosi¢
do innych pomieszczen; po zakon-
czeniu czynnosci porzadkowych na-
lezy wozek umyc¢ 1 zdezynfekowac
a rekawiczki i fartuch wyrzuci¢ do
worka czerwonego.

4. Narzgdzia nalezy dezynfekowac
zgodnie z przyjetymi w szpitalu za-
sadami oraz sterylizowa¢. Opatrunki
nalezy wykonywac na sali pacjenta
w ostatniej kolejnosci.
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5. Basen / kaczke¢ nalezy zdezyn-
fekowa¢ po wypisie pacjenta
W roztworze preparatu o dziataniu
sporobdjczym.

6. Odpady medyczne powstajace przy
obstudze pacjenta traktowaé jako
zakazne.

7. Pacjent ze zgorzela gazowa/ podej-
rzeniem powinien by¢é operowany
w ostatniej kolejnosci.

8. Salg operacyjna, w ktdrej operowany
byt pacjent nalezy dekontaminowacé
preparatem dezynfekcyjnym o dzia-
taniu sporobojczym. Ubranie opera-
cyjne, bielizng operacyjna traktowac

jako zakazna z przeznaczeniem do
spalenia. Opatrunki i sprzgt medycz-
ny jednorazowy niewykorzystany
W czasie zabiegu nalezy przeznaczy¢
do spalenia.

9. Po zabiegu operacyjnym nalezy
wylaczy¢ salg operacyjna z zabie-
gow aby personel sprzatajacy mogt
wykona¢ gruntowne zabiegi dekon-
taminacyjne sali.

10. Po zabiegu operacyjnym pacjent
powinien trafi¢ do sali uprzednio
gruntownie zdezynfekowane;j.
Pacjent powinien by¢ potozony na
16Zku z nowym materacem i poscie-
la. Materac na ktérym pacjent lezat
do czasu zabiegu operacyjnego
oraz pokrowiec i posciel powinna
by¢ spakowana do worka i opisana
jako ,,bielizna skazona” i oddana do
pralni do dezynfekcji komorowe;j.

11. Przy positkach stosowa¢ tylko na-
czynia jednorazowego uzytku,

12. Po wypisie pacjenta nalezy:

- przeprowadzi¢ koncowa dezynfek-
cje powierzchni i sprzetu $rodkami
dezynfekcyjnymi o dziataniu spo-
robojczym,

- materac, pokrowiec, posciel nalezy
przeznaczy¢ do dezynfekcji komo-
rowej.

13. Preparat dezynfekcyjny nalezy
pobrac z Apteki szpitalnej.

14.Kazdy przypadek zgorzeli gazo-
wej nalezy zglasza¢ do Panstwo-
wego Powiatowego Inspektoratu
Sanitarnego na obowiazujacym
formularzu: formularz zgloszenia
zachorowania (podejrzenia zacho-
rowania) na chorobe zakazna lub
zgloszenia zakazenia (podejrzenia
zakazenia).

mgr Anna Szczypta

pielegniarka epidemiologiczna
Szpital Zakonu Bonifratrow
$w. Jana Grandego w Krakowie

gotowienia lub niewielkiej korekty.

gu.

internetowej www.cdc.gov.

Komentarz do procedury postepowania
w przypadku zgorzeli gazowej

Przedstawiona procedura jest dobrze opracowanym zbiorem zasad postgpo-
wania w sytuacji podejrzenia lub wystapienia zgorzeli gazowej u leczonego
szpitalnie pacjenta. Niektore elementy procedury wymagaja jednak uszcze-

1. Pacjenta nalezy izolowa¢ z zachowaniem zasad obowiazujacych w zaka-
zeniach przenoszonych droga kontaktowa w sytuacji wystapienia saczacej
sig rany, biegunki itp. standw klinicznych zwiazanych z duzym ryzykiem
rozsiewu drobnoustrojow. W pozostalych przypadkach, zgodnie z zale-
ceniami CDC wystarczy izolacja standardowa.

2. Ubranie operacyjne, bielizng operacyjna traktowacé jako zakazna, i poste-
powac¢ zgodnie z zasadami przyjetymi w danym szpitalu. Nie ma potrzeby
przeznaczac jej do spalenia, podobnie jak nie ma uzasadnienia spalanie
sprzetu medycznego jednorazowego niewykorzystanego w czasie zabie-

3. Nie ma wskazan do stosowania naczyn jednorazowych przy positkach.
W opracowywaniu wiasnych procedur warto skorzysta¢ z doswiadczen in-

nych, wiarygodnym i niezwykle przydatnym zrodtem informacji sa zalece-
nia Centers for Disease Contro land Prevention (CDC) dost¢pne na stronie

dr Malgorzata Fleischer

Ustawa
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia

Ustawa o bezpieczenstwie Zywno-
$ciizywieniaroku (Dz.U.06.171.1225)
okresla wymagania i procedury nie-
zbgdne dla zapewnienia bezpieczen-
stwa zywnosci i zywienia zgodnie
z przepisami rozporzadzenia (WE)
nr 178/2002 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 28 stycznia 2002
r. ustanawiajacego ogoélne zasady
i wymagania prawa zZywnosciowego,
powotujacego Europejski Urzad do
Spraw Bezpieczenstwa Zywnosci oraz
ustanawiajacego procedury w sprawie
bezpieczenstwa zywnosci (Dz. Urz.
WE L 31z01.02.2002, str. 1; Dz. Urz.
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.
15, t. 6, str. 463), zwanego dalej ,,roz-
porzadzeniem nr 178/2002”.

1. wymagania zdrowotne Zywnosci;

2. wymagania dotyczace przestrzega-
nia zasad higieny:

a) zywnosci - w zakresie nieuregu-
lowanym w rozporzadzeniu (WE)
nr 852/2004 Parlamentu Europej-
skiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie higieny $rodkow
spozywczych (Dz. Urz. UE L 139
z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz.
13, t. 34, str. 319),

b) materiatow i wyroboéw przezna-
czonych do kontaktu z zywnoscia -
w zakresie nieuregulowanym
w rozporzadzeniu (WE) nr 1935/
2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004
. W sprawie materiatdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia oraz uchylajacym dyrektywy
80/590/EWG i 89/109/EWG (Dz.
Urz. UE L 338 z 13.11.2004, str. 4),

3. wlasciwo$¢ organow w zakresie
przeprowadzania urzedowych kon-
troli zywnosci na zasadach okre-
slonych w rozporzadzeniu (WE)
nr882/2004 Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie kontroli urzedowych
przeprowadzanych w celu spraw-
dzenia zgodnosci z prawem paszo-
wym i zywno$ciowym oraz reguta-
mi dotyczacymi zdrowia zwierzat
i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz.
UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz.
Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 3, t. 45, str. 200),

4. wymagania dotyczace przeprowa-
dzania urzgdowych kontroli zyw-
nosci - w zakresie nieuregulowanym
w rozporzadzeniu nr 8§82/2004.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Uwaga!! W dniu 24 listopada 2006roku
opublikowane zostato kolejne rozpo-
rzadzenie - Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r.
w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem facho-
wym 1 sanitarnym pomieszczenia
i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz.U.06.213.1568). w kolejnych roz-
dzialach 2-6 przedstawione sa wyma-
gania ogblne (np.ogdlnoprzestrzenne,
ogolnobudowlane, dotyczace instalacji
czy o$wietlenia jakim powinny odpo-
wiada¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej. Ponadto,
w kolejnych zatacznikach do rozpo-
rzadzenia zapisano wymagania szcze-
gotowe jakim powinny odpowiadac:
- Zal.1- szpital
- Zal.2- przychodnia
- Zal.3-zespot opieki dziennej i zespot
chirurgii jednego dnia
- Zal.4- centrum krwiodawstwa
1 krwiolecznictwa
- Zal.5- 7tobek
- Zal.6- pracownia zaktadu patomor-
fologii
- Zal.7- pracownia zespotu rehabili-
tacji

Nalezy zwroci¢ uwage na rozdziat 7
— Przepisy przejsciowe i koncowe.

§ 53.

1. Zaktad opieki zdrowotnej:
1) prowadzacy dziatalno$¢ w dniu
wejscia w zycie rozporzadzenia,
2) ktory po dniu wejscia w zycie
rozporzadzenia bedzie prowadzit
dziatalnos¢ w pomieszczeniach,
w ktorych w okresie 12 miesig-
cy przed tym dniem prowadzit
dziatalnos$¢ inny zaktad opieki
zdrowotnej
- niespetniajacy wymagan okreslo-
nych w jego przepisach, dostosuje
pomieszczenia i urzadzenia do
tych wymagan.
2. Zaktad opieki zdrowotnej zamknig-

tej, o ktorym mowa w ust. 1, dosto-
suje pomieszczenia i urzadzenia do
wymagan okreslonych w rozporza-
dzeniu do dnia 31 grudnia 2012 r.
3. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w ust. 1, inny niz zaktad opie-
ki zdrowotnej zamknigtej dostosuje
pomieszczenia i urzadzenia do wy-
magan okreslonych w rozporzadze-
niu do dnia 31 grudnia 2008 r.

4. Kierownik zaktadu, o ktorym mowa

w ust. 1, przedstawi, w terminie do

dnia 30 czerwca 2007 r., organowi

prowadzacemu rejestr, o ktérym

mowa w art. 12 ustawy z dnia 30

sierpnia 1991 r. o zakladach opieki

zdrowotnej, program dostosowa-
nia zaktadu opieki zdrowotnej do
wymagan okre§lonych w przepi-
sach rozporzadzenia, zwany dalej

»programem”, zaopiniowany przez

wlasciwego inspektora sanitarnego,

a w odniesieniu do szpitali, przez

panstwowego wojewodzkiego in-

spektora sanitarnego.

5. W odniesieniu do zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez:

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

2) Ministra Obrony Narodowej
- program opiniuje Wojskowy
Inspektor Sanitarny.

6. Pomieszczenia, ktérych budowe
rozpoczg¢to i nie zakonczono przed
dniem wejscia w zycie rozporzadze-
nia, niespetniajace wymagan okre-
slonych w jego przepisach, zostana
dostosowane do tych wymagan
w terminie do dnia:

1) 31 grudnia 2012 r. — w przypad-
ku gdy w pomieszczeniach tych
prowadzona bedzie dziatalnosé¢
zaktadu opieki zdrowotnej za-
mknigtej;

2) 31 grudnia 2008r. —w przypadku
innego zaktadu opieki zdrowotnej
niz okreslony w pkt 1.

7. Przepisy ust. 4 1 5 stosuje si¢ odpo-
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wiednio do pomieszczen, o ktdrych
mowa w ust. 6. Obowiazanym do
przedstawienia programu jest kie-
rownik zaktadu opieki zdrowotnej,
a w razie braku kierownika - inwe-
stor.

§ 54.

1. Programy dostosowania zakta-
du opieki zdrowotnej okre§lone
w przepisach dotychczasowych staja
si¢ z dniem wejscia W Zycie rozpo-
rzadzenia programami w rozumieniu
§ 53 ust. 4.

2. Kierownik zaktadu opieki zdro-
wotnej dostosuje program, o kto-
rym mowa w ust. 1, do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu
i w terminie do dnia 30 czerwca
2007 r. przedstawi go organowi
prowadzacemu rejestr, o ktérym
mowa w art. 12 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej.

§ 55.

Dla zaktadow opieki zdrowotnej wpi-
sanych do rejestru, o ktorym mowa
w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j,
przed dniem wej$cia w Zycie rozporza-
dzenia, dopuszcza si¢ zmniejszenie
powierzchni okreslonych w § 19 oraz
w zataczniku do rozporzadzenia nr 2
ust. 518 0 10%.

§ 56.

Traci moc rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadze-
nia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 116, poz. 985 i Nr 250, poz. 2115).

§57.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Postepowanie ze zwilokami
osob zmarlych w szpitalu

W’Dz. U. Nr 203 poz. 1503 z 2006
roku opublikowane zostalo
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 31 pazdziernika 2006 r. w spra-
wie postgpowania ze zwlokami 0sob
zmarlych w szpitalu. Akt zostat wyda-
ny na podstawie art. 25a ust. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej, wejdzie w zycie
25 listopada br.

Rozporzadzenie okresla sposéb
postgpowania szpitala w razie $mierci
pacjenta (,, 0soba zmarta ) oraz zakres
czynnosci nalezacych do obowiazkow
szpitala zwiazanych z przygotowa-
niem zwtok osoby zmartej do wydania
osobom uprawnionym do ich pocho-
wania.

Osoba wskazana w regulaminie
porzadkowym szpitala niezwlocznie
zawiadamia o $mierci pacjenta prze-
bywajacego w szpitalu - lekarza lecza-
cego lub lekarza dyzurnego, ktory po
przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza
zgon 1 jego przyczyng oraz wystawia
kartg zgonu.

Po stwierdzeniu zgonu przez le-
karza pielggniarka niezwlocznie prze-
kazuje kartg zgonu wystawiong przez
lekarza do kancelarii szpitala oraz
wypehia kartg skierowania zwtok do
chtodni oraz zaktada na przegub dtoni
albo stopy osoby zmarlej identyfikator
wykonany z tasiemki, ptotna lub two-
rzywa sztucznego, po czym zwloki
wraz z ta karta oraz identyfikatorem
sa przewozone do chtodni.

Karta skierowania zwlok do chlodni
zawiera:

1. imig i nazwisko osoby zmarlej;

2. PESEL osoby zmarlej, a w przy-
padku braku numeru PESEL - serig
inumer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc¢;

. date i1 godzing zgonu;

4. godzing przyjgcia zwlok osoby

zmartej do chlodni;

5. imig, nazwisko i podpis pielggniarki

wypelniajacej karte.

W

Identyfikator zawiera:

1. imig i nazwisko osoby zmarlej;
2. PESEL osoby zmarlej, a w przy-

padku braku numeru PESEL - seri¢
inumer dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢;

3. datg i godzing zgonu.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie toz-
samosci osoby zmarlej, w karcie skiero-
wania do chtodni oraz na identyfikatorze
dokonuje si¢ oznaczenia ,, NN z poda-
niem przyczyny i okolicznosci unie-
mozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

Zwtloki osoby zmarltej przewozo-
ne sa do chtodni nie wczesniej niz
po upltywie dwoch godzin od czasu
zgonu, wskazanego w dokumentacji
medyczne;.

W okresie pomigdzy stwierdzeniem
zgonu a przewiezieniem do chtodni
zwloki osoby zmarlej sa przechowy-
wane w specjalnie przeznaczonym do
tego celu pomieszczeniu, a w razie jego
braku - w innym chtodnym miejscu,
z zachowaniem godnos$ci naleznej
zmarlemu.

Zwtoki osoby zmarlej przechowuje

si¢ w chtodni nie dluzej niz 48 godzin.

Jednakze zwloki osoby zmartej moga

by¢ przechowywane w chtodni dtuzej

niz 48 godzin, jezeli:

1. nie moga zosta¢ wczesniej odebrane
przez osoby uprawnione do pocho-
wania osoby zmarlej;

2. w zwiazku ze zgonem zostalo wsz-
czete dochodzenie albo Sledztwo,
a prokurator nie zezwolil na pocho-
wanie zwlok;

3. przemawiaja za tym inne wazne
przyczyny - za zgoda albo na wnio-
sek osoby uprawnionej do pochowa-
nia osoby zmarlej.

Osoba wskazana w regulaminie
porzadkowym szpitala jest obowiaza-
na zwtoki osoby zmartej umy¢, ubrac
i wyda¢ osobie uprawnionej do ich
pochowania w stanie zapewniajacym
zachowanie godno$ci naleznej osobie
zmartej. Czynnosci te nie stanowia
przygotowania zwlok osoby zmarlej
do pochowania i nie pobiera si¢ za nie
opfat.

W razie zgonu na chorobg zakazna
zastosowanie majg przepisy w sprawie
postgpowania ze zwlokami i szczatka-
mi ludzkimi (Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie post¢powania
ze zwlokami i szczatkami ludzkimi -
Dz. U. 22001 roku Nr 153, poz. 1783).

W razie zgonu osoby w czasie od-
bywania kary pozbawienia wolnosci,
zastosowanie majg przepisy w sprawie
sposobu postgpowania ze zwlokami
0s0b zmartych w czasie odbywania
kary pozbawienia wolnosci (Rozpo-
rzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci
W sprawie sposobu postgpowania ze
zwlokami 0s6b zmartych w czasie od-
bywania kary pozbawienia wolnosci -
Dz. U. z 2004 roku Nr 16, poz. 165).

Produkty lecznicze
wchodzace w skiad zestawow
przeciwwstrzasowych

W’Dz. U. Nr 204 poz. 1509 z 2006
roku opublikowane zostato roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktore moga by¢ doraznie
dostarczane w zwiazku z udzielanym
swiadczeniem zdrowotnym, oraz wy-
kazu produktow leczniczych wchodza-
cych w sktad zestawow przeciwwstrza-
sowych, ratujacych zycie.

Akt zostal wydany na podstawie art.
68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia

2001 r. - Prawo farmaceutyczne, wszedt
w zycie 13 listopada br.

Zmiany dotycza zatacznikow nr 2
13 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie
wykazu produktéw leczniczych, kto-
re moga by¢ doraznie dostarczane
w zwiazku z udzielanym §wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktow
leczniczych wchodzacych w sktad
zestawOw przeciwwstrzasowych, ra-
tujacych zycie (Dz. U. Nr 236, poz.
2000).
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WYDAWNICTWA POLECANE

W dniach 8 - 10 listopada 2006 roku w Warszawie
odbyty sie Xlll Krajowe Targi Ksiazki Akademickiej
ATENA’2006

Nagroda Glowna ATENA 2006 dla Wydawnictwa Le-
karskiego PZWL sp. z o.0. za ksiazke ,,CHIRURGIA”
Tom 1-2 pod redakcja prof. dr hab. med. Wojciecha
Noszczyka.

Laureat otrzymatl statuetk¢ wykonana wedlug projektu
prof. Krzysztofa Nitscha z Akademii Sztuk Pigknych
w Krakowie ufundowang przez Wydawnictwa Naukowo-
Techniczne oraz nagrod¢ pieni¢zna ufundowana przez
Norhaven Paperback.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Noszczyk jest wybitnym
specjalista chirurgii naczyniowej, od studiow zwiazany
z Akademia Medyczna w Warszawie, kierownik I Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej 1 Wydziatu Lekarskiego oraz
Kliniki Chirurgii Naczyniowej CKMP, jeden z pionierow
wprowadzajacych w naszym kraju nowoczesna chirurgi¢
naczyniowa oraz protezy naczyniowe do powszechnego
stosowania. Jest autorem i redaktorem naukowym wielu
monografii, ksigzek 1 podrgeznikow z zakresu chirurgii
ogoblnej i naczyniowe;.

9

Praktyczny angielski dla pielegniarki

Ewa Orawczak
Wydawnictwo Czelej,
2 CD z nagraniem dialogow

Praktyczny angielski dla pielggniarki” to nowoczesny
podrecznik do nauki jezyka angielskiego przygotowany
gtdwnie z mysla o pielggniarkach — zarowno studiujacych
i pracujacych w kraju, jak i tych, ktore zamierzaja podjac
pracg zawodowa za granica. Z pewno$cia moze by¢ row-
niez przydatny do praktycznej nauki jezyka angielskiego
dla studentéw innych wydziatléw akademii medycznych,
takze dla lekarzy.

Podrecznik obejmuje szeroki zakres stownictwa medycz-
nego. Przy poszczegdlnych lekcjach wymienione sa uzyte
stowka wraz z wymowa i znaczeniem, za$ na koncu ksiazki
zamieszczono stownik angielsko-polski i polsko-angielski
z transkrypcja fonetyczna; stowniki zawieraja kompletne
stownictwo wykorzystane w ksigzce. Materiat jezykowy
podzielono na 25 tematycznych modutéw lekcyjnych, od-
noszacych si¢ do réznych stanéw chorobowych pacjenta
i zwiazanych z nimi najczgsciej wykonywanych czynno-
$ci pielegniarskich. Moduty zawieraja rozmowki, propo-
zycje dialogdw, komentarz gramatyczny, a takze ciekawe
¢wiczenia. Osobne rozdzialy przedstawiaja po angielsku
poszczegolne uktady organizmu cztowieka, dotyczace
ich jednostki chorobowe i podstawowe objawy. Dla uta-
twienia zapamigtywania rozmowki zilustrowano humory-
stycznymi rysunkami. Profesjonalne nagranie wszystkich
dialogéw na dotaczonej do ksiazki ptycie CD przyspiesza
i ulatwia naukg jezyka.

Najwazniejsza zaleta ksiazki jest to, ze koncentruje si¢ na
jezyku fachowym. Po starannym przestudiowaniu zgodnie
z podanymi przez autorkg wskazoéwkami daje znajomosc
jezyka angielskiego na poziomie, ktéry umozliwia za-

wodowe funkcjonowanie w anglojezycznym $rodowisku
medycznym: sprawne porozumiewanie si¢ z personelem
zaktadu opieki zdrowotnej oraz profesjonalny kontakt
z mowigcym po angielsku pacjentem.

T

Pielegniarstwo w chirurgii
Wybrane zagadnienia z zakresu pielegniarstw specjali-
stycznych

pod redakcjq Marii T. Szewezyk i Roberta Slusarza
Wydawnictwo Medyczne Borgis, 20006

Ksiagzka zawiera 11 rozdzialdéw omawiajacych specjali-
styczne zagadnienia z zakresu pielggniarstwa chirurgicz-
nego. Autorzy poszczeg6lnych rozdziatdéw przedstawiaja
dziatania pielggniarskie w kontekscie petnionych funkcji.
Wigkszos¢ rozdziatdw zostata ujednolicona wedtug wzoru:
charakterystyka psychofizyczna sylwetki chorego i dziatania
pielggniarki wobec chorego.

Zaprezentowany uktad tresci dotyczacy zagadnien zwiaza-
nych z postgpowaniem okotooperacyjnym wraz z wyszcze-
gblnieniem wysokospecjalistycznych procedur pielggniar-
skich odpowiada zatozeniom pielggniarstwa europejskiego
oraz pojgciu profesjonalizmu w pielggniarstwie.

Jeden z rozdzialéw poswigcony jest postepowaniu pie-
legniarskiemu wobec chorego narazonego na zakazenia
wewnatrzszpitalne. Autorkami tego rozdzialu sa Justyna
Cwajda i Maria T. Szewczyk

9

Onkologia kliniczna

pod redakcjq Macieja Krzakowskiego
Wydawnictwo Medyczne Borgis, 2006r.
wyd. Il uzupetnione,

Pierwsze wydanie podrecznika Onkologia kliniczna ukazato
si¢ w potowie 2001 roku. Naktad zostat wyczerpany, nato-
miast zainteresowanie ksiazka wciaz jest ogromne.

Podrecznik stanowi podstawowe zrodto wiedzy nie tylko dla
studentow medycyny i lekarzy onkologéow prowadzacych
leczenie farmakologiczne, ale takze dla wszystkich pielg-
gniarek i lekarzy zajmujacych si¢ chorymi na nowotwory.
W zwiazku z szybko postgpujacym rozwojem wiedzy me-
dycznej, zwlaszcza niektdrych jej obszarow, do ktorych on-
kologia kliniczna niewatpliwie nalezy - zaistniata potrzeba
zweryfikowania i zaktualizowania wiadomosci zawartych
w podreczniku.

W II wydaniu wigkszosé¢ rozdziatdéw Onkologii klinicznej
zostata zaktualizowane i dodano nowe tematy dotyczace
m.in.:

- badan przesiewowych w kierunku nowotworow

- biologii molekularnej nowotworow

- zasad rozpoznawania nowotworow

- zespotow paranowotworowych

- podstaw rehabilitacji chorych na nowotwory

- podstaw farmakoekonomiki w onkologii

- zasad postgpowania w przerzutach.
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Ci, ktorzy chcieli przewidziec jaka bedzie pogoda
w nadchodzgeym roku, wsypywali sol do dwunastu tusek z cebuli. Kazda z nich oznaczata
kolejny miesiqc nadchodzqcego roku. Jesli w kiorejs sol zwilgotniata, wrozyto to mokry miesiqc.

Aby dowiedziec sie, czy zblizajgcy sie rok bedzie urodzajny, tego wieczoru bacznie obserwowano niebo.
Czyste i gwiaidziste zwiastowato rok bogaty w urodzaje. Mowiono: ,, Jak na wigilie jasno, to w stodole cia-
sno” lub ,, Wigilia pickna, a jutrznia jasna, bedzie stodota ze zbozem ciasna”. Niebo petne gwiazd wrdzyto
rowniez, iz w nowym roku kury bedq niesc duzo jaj.

Powszechnie znany byt zwyczaj obwiqzywania powrdstami ze stomy drzew owocowych, aby zapewnic obfity

wurodzaj w przysztym roku. Dokonywano tego boso, po wieczerzy lub po pasterce, a czasem z rana w drugi dzien

o Swigt. W czasie obwiqzywania straszono drzewa trzymajqc nad nimi siekiere. Gospodarz mowit: ,,vodzisz, czy nie o

[~ rodzisz, bo cig cupne”. Niektorzy przed obwigzaniem najpierw drzewo budzili. Potrzgsajge nim mowili: ,,Drzewino e
obudz sig, bo si¢ Pan _Jexus narodzit” lub: ,,Bog sie rodzi a ty Spisz?”. Pytano tei: ,Sadowino, czego nie rodzisz? Pan
Jezus sig narodzit, a ty nie rodzisz?”. Po wieczerzy gospodyni rzucata resztki maki pozostatej po pieczeniu, na drzewa
w sadzie, zeby dobrze rosty i owocowaly.

Wierzono takze, iz w tq niexwyktq noc dokonujq sig cuda. Na krotkq chwile, woda w Zrodtach, potokach i rzekach
zamienia sig we wino. Mtodziez meska, chodzita wiec po Wiliji do rzeki napic sie wina, spiewajqc: ,,Gody, Gody!
wnet to bedzie wino z wody, w Kanie, w Kanie Galilejskiej”. Z perspektywy czasu, jeden z respondentow uzasadnia
ten zwyczaj tym, ze po tak obfitej kolacji, niejednego rozbolat brzuch, dlatego szli napic sig czystej, Zrodlanej wody.

Znane tez bylo opowiadanie o dziewczynie, ktdrg wystano po wino do rzeki. Ona zas przyniosta we wiadrze
z wodq pierscionek czy ztoty pieniqdz. Sprzedata go i kupita sobie pickne ubranie. Od tego czasu miata powodzenie
u kawalerdw. Dlatego tez dziewczyny biegly do rzeki, aby znaleic ztoty pienigiek. Podobnie szukaty ,,szczescia”™ w rzece
idac do niej na bosaka lub na kolanach. Zanurzaty reke w wodzie i co pierwsze im wpadto pod palce wyciggaty. Mogt
to by¢ nawet zwykty kamyczek, a na nim np. kropeczki w ksztatcie krzyza, wrozyto to pdjscie do zakonu. Na tej samej
zasadzie wrdzono takze o przysztym zawodzie. Jesli wyciagniety zostat np. but oznaczato to zawdd szewca.

Wrozby dotyczyty spraw najbardziej interesujqcych ludzi i majgcych wptyw na przyszte ich zycie, nie mogto wiec
zabrakngc wsrad nich tych odnoszqcych sie do spraw matrymonialnych. Cieszyty sie duzym zainteresowaniem, zwtasz-
cza wsrod dziewczat. Wychodzity one na dwor i nastuchiwaty, z ktorej strony pies szczeka, gdyz stamtqd miat przybyc
kawaler. Jesli z ktorejs strony dolatywato szczekanie wielu psow, to tam bedzie duzo wesel. Niektore panny spuszczaby
psa z uwiezi obserwujqc, w kiorq strone pobiegnie lub zaszczeka, z tej strony przyjdzie chtopak lub tam bedzie pierwsze
wesele.

Kolejng wrdibg matrymonialng byto obejmowanie sztachet w plocie. Jesli dziewczyna objeta parzystq liczbe sztachet,
to wyjdzie za maz, jesli nieparzystq - zostanie starqg panng. Podobnie byto z liczeniem dziur w plocie. Ile byto naliczo-
nych dziur, tylu bedzie miata chiopakow. Do wrozb wykorzystywano tez drewienka, ktdre dziewczyny przynosity na
reku. Jesli ich byla parzysta liczba - gwarantowato to zamaqipdjscie, a jesli nie - staropanieristwo. Podobnie wrdiono

z siana, liczqc przygodnie wybrang garsc Zdziebel.

Dla uzyskania doktadniejszej wiedzy o przyszbym losie, wrdiono przy pomocy talerzy. Zebrani ktadli na stot pod
talerze obraqczke, roianiec i wianuszek. Kaida z dziewczat podchodzita kolejno do stotu i podnosita jeden talerz. Jesli
odkryta obraczke, to w ciggu roku miata zostac mezatkg, a gdy rozaniec - droga miata zaprowadzic ja do zakonu,
a jak wianuszek - zostanie starg panng.

Wszystkie te sposoby zdobywania upragnionej wiedzy o przysztosci opieraty sie na nie wypowiadanym przeko-
naniu, ze tego wtasnie wieczoru staje sig to mozliwe. Wigkszos¢ omowionych wierzeni i wrdib wigilijnych juz dzisiaj
# i nie wystepuje. Te zas, kidre pozostaly, zatracily swoje dawne funkcje obrzedowe i staly sig tylko przedmiotem zabawy
R i artu. :

Po przeprowadzeniu tego bogatego repertuaru wrdzb i przepowiedni, chiopey uczyli sig jeszcze koled, wy-
kariczali swe gwiazdy lub szopki kolednicze. Dzieci zmeczone, najczesciej zasypiaty w stomie, a i dorosli po
tak cigzkim dniu starali sig choc na chwile potoiyc. Jedna osoba czuwata, aby nie przespac pasterki.

Wten sposdb, wsrad smiechow i radosci oraz dolatujgcych z réznych stron odgtosow spiewanych koled,
wszyscy oczekiwali na petng realizacje wigilijnej nocy, kiedy to w czasie mszy sw., zwanej pasterkq, na
Swiat przychodzi z tesknotq oczekiwany Zbawiciel.

Maria Kuczerenko
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Il KOMUNIKAT

X JUBILEUSZOWY ZJAZD
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH

Krakow 23 - 25 IV 2007 rok

» COS rodzi sig i cos przemija, ale zostaje po nas slad...”
/ Joseph Stein /

Polskie Stowarzyszenie Piclggniarek Epidemiologicznych zaprasza do wzigcia udziatu w X Ju-
bileuszowym Zjezdzie poswigconemu nadzorowi nad zakazeniami w oddziatach Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Termin przestania referatow do 30 stycznia 2007 r. na adres: pspe@onet.cu lub na adres Komitetu
Organizacyjnego Zjazdu na dyskietce lub ptycie CD. Wystapienie nie powinno przekracza¢ 10-12
minut. Ostateczne ustalenie beda omawiane z autorami prac, po ich kwalifikacji przez Komitet Na-
ukowy Zjazdu.

Hotele Cracovia i Novotel Krakéw Centrum Znajduja si¢ w odlegtosci 7-10 minut pieszo od budynku
Auditorium Maximum gdzie bgda si¢ odbywac wszystkie sesje 1 positki.
Hotel Novotel Bronowice dziela od tego miejsca 3 przystanki autobusowe — z dobra komunikacja.

RAMOWY PROGRAM X ZJAZDU PSPE:

23 kwietnia 2007 r. - poniedzialek

godz. 08.00 - rejestracja uczestnikow (budynek Auditorium Maximum)
godz. 10.00 — 12.15 — I sesja naukowa z przerwa na kawg

godz. 12.30 — 14.00 — obiad

godz. 14.00 — 16.30 — II sesja naukowa

godz. 19.00 — Inauguracja X Zjazdu (bankiet , program artystyczny)

24 kwietnia 2007 r. - wtorek

Walne Zebranie sprawozdawczo-wyborcze

obiad

godz. 19.00 — wyjazd spod hotelu Cracovia — spotkanie kolezenskie na Zamku Krolewskim - obo-
wiazuja stroje zamkowo-dworskie i dobry humor. Przewidywany termin powrotu do
Krakowa godz.2.00

25 kwietnia — $roda

godz. 9.30 — III sesja naukowa z przerwa na kawe
godz. 14.00 - uroczyste zamknigcie Zjazdu

Drogie Kolezanki — czekamy na Was i zrobimy wiele by X Zjazd nalezal do udanych, a pobyt
w Krakowie przyniost Wam wiele zadowolenia i mitych wspomnien.

W przypadku wszelkich watpliwosci dotyczacych np. dojazdu czy hoteli prosimy o kontakt
z Komitetem Organizacyjnym. Jednocze$nie przypominamy, ze poda je w I Komunikacie ceny
hotelowe dotycza oplat za pokdj, a nie za osobe, a koszty posiltkow mieszcza si¢ w oplacie kon-
ferencyjnej.

KRAKOW 23-26 KWIETNIA 2007r.



