Kwiecien 2008 Nr 5 (32) ISSN 1641-3350

PIELEGNIARKA

INFORMATOR L“GIGZNA

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych




Wiosna - jedna z czterech podstawowych pér roku w przyrodzie, w strefie klimatu umiarko-

wanego. Charakteryzuje si¢ umiarkowanymi temperaturami powietrza z rosnaca Srednia
dobowa oraz umiarkowana iloscia opadu atmosferycznego. Swiat ro$lin i zwierzat przechodzi okres
budzenia si¢ do zycia, a nastepnie rozpoczyna si¢ pierwsza faza okresu rozmnazania, czyli dobieranie
partnerdw 1 zaptodnienie u zwierzat, a u roslin kwitnienie 1 zawiazywanie zalazkow.Po raz pierwszy
dzien 25 grudnia jako date dzienna obchodzenia pamiatki Bozego Narodzenia podat rzymski historyk
Sekstus Juliusz Afrykanski w swojej Chronographiai, w roku 221.

Wiosna astronomiczna rozpoczyna si¢ w momencie rownonocy wiosennej i trwa do momentu
przesilenia letniego, co w przyblizeniu oznacza na potkuli pétnocnej okres pomigdzy 21 marca a 22
czerwca (czasami daty te wypadaja dzien wczesniej lub dzien pozniej, a w roku przestgpnym moga
by¢ dodatkowo cofnigte o jeden dzien). Podczas wiosny astronomicznej dzienna pora dnia jest diuz-
sza od pory nocnej, a ponadto z kazda kolejna doba dnia przybywa, a nocy ubywa.

Za wiosng klimatyczna przyjmuje si¢ okres roku, w ktérym srednie dobowe temperatury powietrza
wahaja si¢ pomiegdzy 5 a 15°C. Zasadniczo wiosng poprzedza zima, jednak pomigdzy tymi okresami
znajduje sig¢ klimatyczny etap przejsciowy - przedwiosnie.

Date¢ 25 grudnia, przyjeta za czas narodzin Jezusa, probuje tez wyjasni¢ tzw. hipoteza obliczenio-
wa. Jej autorem jest L. Duchesne, ktory opierajac si¢ na tekstach Statuta Hipolita Rzymskiego (ok.
170—235) 1 De Pascha computus z 243 r., w 1889 obliczyt daty zycia Jezusa. Wedtug jego hipotezy,
zaktadajacej idealne zsynchronizowanie czasu narodzin i $mierci ludzi doskonatych, Jezus narodzit
si¢ 25 grudnia, a zmart w dzien Paschy 25 marca (ktora jest zbiezna z biologiczna data poczgcia).

Dla potkuli potudniowej wszystkie opisane daty i1 zjawiska sa przesunigte o pot roku. Za miesiace
wiosenne na potkuli pétnocnej uznaje si¢ marzec, kwiecien 1 maj, a na poludniowej wrzesien, paz-

dziernik i listopad.

Zrédlo: pl.wikipedia.org
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1o bylo tak: w ciemnosci nocy
Z galqzki wylazt Zywy pqczek.
Rozklejat sie, ptakami kwilgc;
O swicie - westchnql. To byt poczatek.

Godzine blisko sie dokwiecal,
Leniwie drzemiqc w cieptej wioSnie.
Ciggnely go z lepkiego gniazdka
Kwieciste ptaki coraz glosniej.

Godzine blisko sie upierzal,

Barw upatrujqc po ogrodzie.
Wyciqgat go z zawiezi miekkiej
Skrzydlaty wietrzyk coraz stodziej.

O, patrz, jak bijq sie o ciebie,
Zitqczone w jeden zgietk pstrokaty:
Ptaki swiergotem coraz tkliwszym,
Coraz zarliwszq woniq kwiaty!

Bezimiennego cie rozdwaja

W dwa cudy jedna tworcza sita,
1 drzy pod tobq niespokojna
Galqzka, ktora sie powita.

Wiec kto? wiec jak? Zawiato chtodem.

Czy ptak? czy kwiat? I gwar zamiera,
I rozpaczliwy strach istnienia,
W struchlatym sercu Swiata wzbiera.

Wtedy zerwatem go z gatezi

Jak pierworodny owoc z drzewa:
I bardzo stodkq woniq dyszy,

I bardzo smutne wiersze Spiewa.

Julian Tuwim
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Drogie KoleZanki!
Szanowni Panstwo!

Za oknem coraz bardziej zielono. Razem z przyrodq budzimy sie z zimo-
wego snu, zrzucamy znienawidzone, ciezkie, zimowe ubrania i zastana-
wiamy sie nad nowq fryzurq. Tak naprawde to nie sylwester ale wiosna
prowokuje nas do tego, by zrobi¢ cos nowego, zmienic¢ codzienne rytu-
aty, przyzwyczajenia. Ale co najwazniejsze razem z nadejsciem wiosny
zaczynamy wiecej sie usSmiechac. Jak dowiodto wiele badan naukowych
szezesliwi 1 usmiechnieci ludzie Zyjq zdrowiej, lepiej i diuzej. Bo prze-
ciez smiech to zdrowie cho¢ bywa czasem zarazliwy jak grypa.

Wiosennej epidemii szczerego Smiechu, wszystkim czytelnikom zyczy
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Pielegniarstwo Epidemiologiczne stato si¢ w ostatnich latach jedna z najszybciej rozwijajacych
si¢ dziedzin pielggniarskich w Polsce. Juz niedlugo na Zjezdzie Polskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Epidemiologicznych w Mikotajkach swigtowac bedziemy 10 lecie powstania naszego
Stowarzyszenia. Taka ekspansja Pielggniarstwa Epidemiologicznego jest mozliwa dzigki stwo-
rzeniu specjalizacji w tej dziedzinie. Nasze kolezanki bardzo chetnie 1 bardzo licznie ksztatca si¢
by zdoby¢ tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego. W marcu w Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek 1 Poloznych w Warszawie kolejna grupa naszych kole-

zanek pomyslnie zdata egzamin panstwowy.

Wszystkim Kolezankom ktére w dniu 17 marca 2008 pomyslnie zdaty egzamin
panstwowy uzyskujac tytut

SPECJALISTY W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

serdecznie gratulujemy i zyczymy wielu sukceséw na drodze zawodowe;.

Zarzqd PSPE
W,

Uprzejmie przypominamy wszystkim cztonkom Polskiego Stowarzysze-
nia Pielggniarek Epidemiologicznych o obowiazku ptacenia sktadek czton-
kowskich

Zarzqd PSPE

SPROSTOWANIE

W grudniowym numerze naszego kwartalnika opublikowalismy artykut ,,Standardy postepowania w leczeniu chordb
infekcyjnych pacjentdow w oddziatach hematologicznych i przeszczepowych”. Na skutek btedu drukarskiego nie umie-
Scilismy wtedy doktadnych danych o autorze, za co serdecznie przepraszamy. Autorem publikacji jest Dr n. med. Marek
Jerzy Seweryn Przewodniczacy Komitetu ds. Zakazen Szpitalnych Samodzielnego SP Szpitala Klinicznego im. A. Mie-
leckiego SUM w Katowicach
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Uwagi do nadzoru
nad zakazeniami szpitalnymi
w aspekcie zdrowia publicznego

., Wszystko sie zmienia, nawet to, co
uwazamy za niezmienne”.

Choroby zakazne sa starsze niz czto-
wiek. Szkielety najstarszych zwierzat
kopalnych nosza §lady zmian charakte-
rystycznych dla zakazen paciorkowca-
mi, gronkowcami, gruzlica.

Gdy pojawit si¢ pierwszy cztowiek
i zaczat taczy¢ si¢ w gromady, choroby
zakazne staly si¢ plaga ludzkich spote-
czenstw. To one wpltywaly na wszyst-
kie dziedziny zycia spotecznego, na
stosunki gospodarcze, polityczne, kul-
turalne i obyczajowe.

,»Nadzor” nad chorobami zakazny-
mi prowadzony byl przez cztowieka
od dawien dawna. Biblioteka Asyrio
- babilonska w Niniwie posiada w
swych zbiorach tabliczki pokryte pi-
smem klinowym, z ktorych wynika, ze
w krajach pomigdzy rzeka Eufratem a
Tygrysem znany byt trad, przeciwko
ktéremu stworzono pierwsze przepisy
nakazujace odosobnienie czyli izolacje
tredowatych.

Choroby zakazne sa starsze niz czto-
wiek. Szkielety najstarszych zwierzat
kopalnych nosza $lady zmian charakte-
rystycznych dla zakazen paciorkowca-
mi, gronkowcami, gruzlica.

Gdy pojawit si¢ pierwszy cztowiek
i zaczat taczy¢ si¢ w gromady, choroby
zakazne staly si¢ plaga ludzkich spote-
czenstw. To one wpltywaly na wszyst-
kie dziedziny zycia spotecznego, na
stosunki gospodarcze, polityczne, kul-
turalne i obyczajowe.

,»Nadzor” nad chorobami zakazny-
mi prowadzony byl przez cztowieka
od dawien dawna. Biblioteka Asyrio
- babilonska w Niniwie posiada w
swych zbiorach tabliczki pokryte pi-
smem klinowym, z ktorych wynika, ze
w krajach pomigdzy rzeka Eufratem a
Tygrysem znany byt trad, przeciwko
ktéremu stworzono pierwsze przepisy
nakazujace odosobnienie czyli izolacje
tredowatych.

W biblii wyczytat mozemy wia-
domos$ci o dzumie, biegunkach, rze-
zaczcee, durze plamistym oraz innych
plagach ludzkosci. Dzuma, ospa i cho-

lera znane byly od najdawniejszych
czas6w w Indiach, Chinach. Informuja
o tym ksiggi sanskryckie i zabytki pi-
$miennictwa chinskiego. Dzuma, trad,
ospa, uwazane za najstarsze z chordb
zakaznych czlowieka znane byty takze
w starozytnym Egipcie, co potwierdza-
ja mumie z XII- X w. p.n.e. ze $ladami
tych chorob.

O wagliku i wsciekliznie mowi Homer
w swym stynnym poemacie Iliada, a w
pozniejszych pismach greckich znajdu-
jemy opisy chordb odpowiadajace czer-
wonce, cholerze, durowi brzusznemu,
durowi plamistemu, dzumie, zimnicy.(A-
leksandra Motak ,,Choroby zakazne”
PZWL, Warszawa 1967, 5-10).

Przyktady z historii, wskazujace
drogi szerzenia si¢ epidemii, podajace
wielkosci obszaréw nimi objetych oraz
liczbe ofiar, ktdre pochtaniaty- uprzy-
tomniaja nam znaczenie chordb zakaz-
nych oraz ich nastepstw w zyciu ludzi i
rozwoju cywilizacji

Tzw. ,,zaraza attycka” w latach 430-
426 zdziesiatkowata Atenczykow na
tyle, ze zaprzestali oni wojny ze Sparta-
mi. Za Justyniana w latach 1346- 1351
wymarto 100 mln. obywateli Impe-
rium Rzymskiego z powodu epidemii
dzumy. W Europie pandemia ,,czarnej
$mierci” zabita miliony ludzi, a w 1349
r dotarla takze do Polski. Ogotem zgi-
neto wtedy 1/3 ludnosci $wiata.

W latach 1618 - 1648 epidemia duru
plamistego doprowadzita do wylud-
nienia Europy s$rodkowej. W samych
Niemczech zgingto wtedy 16 min ludzi.

Pandemie grypy w Europie w XX
wieku — 1918-19 hiszpanka A (HIN1),
1957-58 azjatycka A (H2N2), 1968-69
Hong Kong A (H3N2), 1977 rosyjska
(HINT) zabily wiele milionéw istnief
ludzkich.(J6zef Meszaros Medical Tri-
bune 2007,3, 23.)

Potezne pandemie i wielkie epide-
mie chorob zakaznych dziesiatkowaly
ludzko$¢ przez setki lat. Wobec wielu
szkodliwych czynnikow biologicznych
jesteSmy bezbronni z innymi potrafimy
sobie radzi¢. Jednak z powodu nie do
konca dla nas jasnych pojawiaja si¢
tez nowe zagrozenia. Wiele szczepow
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bakteryjnych jest opornych na antybio-
tyki wskutek nieprawidtowego ich sto-
sowania . Pratki gruzlicy, u niektorych
pacjentéw, sa niewrazliwe na wszyst-
kie stosowane w takich przypadkach
leki. Rosnie zachorowalno$¢ na zaka-
zenia szpitalne. Wzrasta rowniez cho-
robowos¢ na okreslone alert patogeny.(
Matt Ridley Choroby. Proszynski i S-
ka 1998)

W World Health Raport 2007, ofi-
cjalnym dokumencie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) napisano ,,
Choroby zakazne szerza si¢ szybciej
niz kiedykolwiek. Do najwazniejszych
zagrozen raport zalicza ewentualna
pandemig grypy, epidemig cholery, zot-
tej febry i zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych a takze globalna epidemig
AIDS, SARS (cigzki zespot ostrej nie-
wydolnosci oddechowej) czy goraczki
krwotocznej ebola. Duzym problemem
staje si¢ coraz wigksza opornos¢ bakte-
rii na antybiotyki, zwlaszcza pojawie-
nie si¢ lekoopornych szczepow pratka
gruzlicy”. Coraz wigkszym problemem
staja si¢ inwazje grzybicze u oséb z
niedoborami immunologicznymi.

Tryb zycia wspdlczesnego czho-
wieka, globalizacja, rozwoj turystyki,
mozliwos¢ szybkiego przemieszczania,
zmiany klimatyczne sprzyjaja rozprze-
strzenianiu si¢ chordb zakaznych stad
niezbedny zaréwno w skali szpitala
jak i kraju jest nadzor i monitoring nad
szkodliwymi i niebezpiecznymi czyn-
nikami biologicznymi odpowiedzial-
nymi za choroby szpitalne, zakazne i
zarazliwe

Epidemiologia jest dziatem medycy-
ny zajmujacym si¢ badaniem przyczyn
wystgpowania i szerzenia si¢ chordb
zakaznych, zarazliwych i niezakaznych
w $rodowiskach i zbiorowiskach ludz-
kich, opracowuje metody zapobiegania,
kontroli i zwalczania chorob/zakazen
wywolanych przez drobnoustroje (wi-
rusy, organizmy bakterio-podobne,
bakterie, grzyby gléwnie dermatofity,
grzyby plesniowe i drozdzopodobne
oraz pierwotniaki).

Najgrozniejsze dla czlowicka sa
choroby zakazne, ktdre wystepuja na
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pewnych terenach endemicznie (czy-
li na stalym poziomie) a w pewnych
okolicznosciach szerzace si¢ szybko i
rozprzestrzeniajace si¢ w postaci epide-
mii (czyli wzrostu zachorowan na dang
chorobe w okre§lonym czasie i na okre-
slonym terenie) lub pandemii (epidemii
wystepujacej na obszarze kilku krajow
lub kontynentow w tym samym czasie).

Pojawienie si¢ choroby zakaznej jest
wypadkows interakcji czynnika zakaz-
nego, ustroju gospodarza i wlasciwosci
srodowiska. Najwazniejszym zada-
niem epidemiologii choréb zakaZnych
w tym zakazen szpitalnych jest wyja-
$nienie procesu zakazenia w celu stwo-
rzenia, wdrozenia i oceny odpowiednich
dziatan przeciwepidemicznych.

Panstwowy Inspektorat Sanitarny
realizuje te zadania i cele poprzez swoje
struktury terenowe. Okresla to ustawa z
dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej ( Dz. U Nr 122,
poz. 851 tekst jednolity z 2006 roku),
w ktorej opisano zadania tej stuzby w
zakresie zdrowia publicznego i w za-
pobieganiu i zwalczaniu chordb oraz
dokonywaniu ocen i analiz epidemio-
logicznych

W szpitalach zadanie te realizuja
Zespoty Zakazen Szpitalnych zgodnie
z Ustawa o chorobach zakaznych i
zakazeniach z dn. 06 wrze$nia 2001
(Dz. U. Nr.126 poz. 1384 z pdzniejszy-
mi zmianami) oraz wydanych do Usta-
wy Rozporzadzen Ministra Zdrowia.

Do zadan zespotu kontroli zakazen
zaktadowych nalezy nadzor nad prze-
strzeganiem procedur zapewniajacych
ochrong przed zakazeniami zaktado-
wymi, analiza wystgpujacych zakazen
zaktadowych, opracowanie raportow o
wystgpowaniu zakazen zaktadowych
oraz szkolenia personelu w zakresie za-
sad, praktyki i metod kontroli zakazen
zaktadowych.

Jednoczes$nie wyzej cytowana usta-
wa zobowiazuje szpitale do powoty-
wania komitetu kontroli zakazen, ktory
okresla zasady nadzoru nad zakazenia-
mi wykonywanymi przez zespot zaka-
zen szpitalnych.

Konieczne staje si¢ wobec tego wy-
pracowanie partnerskich i wspierajq-
cych si¢ wzajemnie metod dzialania
instytucji i zespolow , ktore 7 mocy
prawa powolane sq do zapobiegania i
zwalczanie chorob zakaZnych. Dziata-
nie te nie moga wzajemnie si¢ wyklu-
czaé, czy by¢ powielane.

W zadnym artykule ustawy i rozpo-
rzadzeniach wydanych do ustawy nie
okreslono stuzebnosci i podlegtosci ze-
spotu zakazen szpitalnych wobec Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej a wprost
przeciwnie przepisy prawa méwia o
powotaniu profesjonalnego dobrze
wyszkolonego partnera czyli zespotu
zakazen w zakresie epidemiologii szpi-
talnej podlegajacemu bezposrednio dy-
rektorowi ds. medycznych

Gwarantem profesjonalizmu oraz
ogromnej wiedzy epidemiologicznej,
mikrobiologicznej oraz wiedzy zwia-
zanej z prawem wykonywania zawodu
pielegniarki, lekarza czy diagnosty la-
boratoryjnego jako cztonkdéw zespotu
kontroli zakazen szpitalnych sprawu-
jacych nadzor nad zakazeniami szpi-
talnymi jest Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 roku w
sprawie kwalifikacji cztonkdéw zespotu
kontroli zakazen zaktadowych (Dz. U.
Nr 285,poz. 2869).

Nadzor nalezy rozumie¢ jako staly,
uporzadkowany proces zbierania da-
nych, oparty na standardowych me-
todach badawczych, w tym réwniez
ujednoliconych definicjach (Jadwiga
Wojkowska- Mach- Analiza epidemio-
logiczna w kontroli zakazen szpitalnych
— Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia — Krakéw 2008).
Nadzér nie obejmuje wszystkiego
a tylko wybrane parametry zalezne
od specyfiki szpitala, a forma nadzoru
nad zakazeniami szpitalnymi zmienia
cigzar kontroli z systemu higieniczno-
sanitarnego na system czynnikow ryzy-
ka oraz procedur medycznych .

Jakie wigc dane zwiazane z nadzo-
rem epidemiologicznym musza byc¢
obowiazkowo przekazywane do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej?

Ustawodawca natozyt obowiazek
zglaszania Panstwowemu Powiatowe-
mu/Wojewddzkiemu Inspektorowi Sa-
nitarnemu)

1. Raportu o zakazeniach za-
kladowych i drobnoustrojach
alarmowych, raport wstepny o
podejrzeniu ogniska epidemicz-
nego oraz o wygaszeniu ogniska
zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 11 marca 2005
(Dz.U.nr.54 poz. 484).

2. Podejrzenia lub rozpoznania
choroby zakaznej, zgodnie z
Ustawa o chorobach zakaZnych
i zakazeniach z dn. 06 wrzesénia

2001 (Dz. U. Nr.126 poz. 1384

zZ poOzniejszymi zmianami). oraz

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z 22 kwietnia.2003. (Dz. U Nr 90,

p0z.853) w sprawie wzorow formu-

larzy zgloszen podejrzenia zakaze-
nia lub zachorowania na chorobe
zakazna.

3. Dodatnich wynikow badan la-
boratoryjnych w  Kkierunku
biologicznych czynnikéw choro-
botwérczych na podstawie Ustawy
o chorobach zakaznych i zakaze-
niach z dn. 06 wrze$nia 2001 (Dz.
U. Nr.126 poz. 1384 z pdZniejszymi
zmianami) i Rozporzadzenia Mini-
stra dnia 8 wrzesnia 2005 (Dz. U.
nr 186, poz.1563), ktére utracito z
dniem 1 stycznia 2008 moc prawna
i zostalo zastapione rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z 17 paz-
dziernika 2007

4. Biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych zgodnie z Roz-
porzadzeniem z 17 pazdziernika
2007(Dz. U nr.203 poz. 1467) w
sprawie rodzaju biologicznych
czynnikoéw chorobotworczych pod-
legajacych zgloszeniu.

Przepisy tych rozporzadzen w od-
powiednich zatacznikach i formu-
larzach precyzyjnie i jednoznacznie
okreslaja jakie dane i w jakim termi-
nie i w jakiej sytuacji sa przekazywane
przez Zespoly Zakazen Szpitalnych,
Kierownikéw Laboratoriéw i innych
pracownikow medycznych do Pan-
stwowej  Powiatowej/Wojewddzkiej
Inspekcji Sanitarne;.

Zatacznik nr 3 Raportu o zakaze-
niach zaktadowych zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 marca 2005 (Dz.U.nr.54 poz. 484)
powinien by¢ przekazany do 31 stycz-
nia 2008 roku za okres 01.01 do 31.12
2007.W zataczniku tym nie ma rubry-
ki na temat wskaznika wykorzystania
16zek. Jednak Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny wbrew obowia-
zujacym przepisom nakazatl zmienié
obowiazujacy zatacznik nr 3 o dane
dotyczace wskaznika wykorzystania
16zek. Takie dziatania Inspekcji Sa-
nitarnej prowadza do dezorientacji,
chaosu i dowolno$ci w zakresie inter-
pretacji obowiazujacego prawa.

Panstwowa Inspekcja  Sanitarna
moze jedynie w ramach wspolpracy
prosi¢ o przestanie niektorych danych,
a zespoly zakazen moga to uczynic, ale

Pielegniarka EPIDEMIDLOGICZNA 7



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

nie musza jedynie po uzyskaniu zgo-
dy Dyrektora szpitala na przekazanie
tych danych i nie powinny na zyczenie
inspekcji sanitarnej zmienia¢ raportu
rocznego o zakazeniach zaktadowych
i drobnoustrojach alarmowych za rok
2007. Zmiany tej powinien dokonaé
wylacznie Panstwowy Powiatowy In-
spektor Sanitarny w ramach polecenia
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego.

Obecnie zdarza si¢ rowniez, ze wy-
konanie zestawien w zakresie zakazen
szpitalnych 1 drobnoustrojéw niebez-
piecznych , a nie wymaganych stosow-
nymi aktami prawnymi, cedowane jest
przez Powiatowe Inspektoraty Sanitar-
ne na Zespoly Zakazen Szpitalnych.

Pismo Panstwowego Powiatowego
Inspektoratu Sanitarnego z lutego 2008
roku nakazujace zespotom zakazen
szpitalnych wypehianie dodatkowych
tabel o dane, ktore te zespoty przeka-
zaly w raporcie rocznym oraz prosby o
przesylanie wypetnionych tabel w wer-
sji elektronicznej wykraczaja rowniez
poza ramy okreslone w wyzej przy-
taczanych rozporzadzeniach i1 burza
uporzadkowany system nadzoru epide-
miologicznego.

Raport wstepny o podejrzeniu ogni-
ska epidemicznego w zaktadzie opieki
zdrowotnej jest okreslony wzorem za-
mieszczonym w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z 11 marca 2005.:

1. Data powzigcia podejrzenia wysta-
pienia ogniska epidemicznego

2. Nazwy jednostek organizacyjnych
zakladu opieki zdrowotnej obje-
tych podejrzeniem wystapienia
ogniska epidemicznego

3. Laczna liczba pacjentéw podej-
rzanych o zakazenie epidemiczne

i narazonych na zakazenie epide-

miczne z podzialem na jednost-

ki organizacyjne zakladu opieki
zdrowotnej

4. Posta¢ kliniczna zakazenia epide-
micznego lub charakterystyka ob-
jawow Kklinicznych

5. Charakterystyka podejrzewane-
go epidemicznego drobnoustroju
chorobotwdrczego (w tym jego ga-
tunek i lekoopornos¢)

6. Uzasadnienie podejrzenia ogniska
epidemicznegol)

7. Podejrzewane zrodia zakazenia
epidemicznego

8. Podejrzewane drogi przenoszenia
zakazenia epidemicznego

9. Dzialania podjete w celu potwier-

dzenia wystapienia ogniska epide-

micznego

10. Podjete dzialania przeciwepide-
miczne
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 22 kwietnia.2003 r. w sprawie

wzordw formularzy zgloszen podej-

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

podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z

powodu choroby zakaznej oraz spo-

sobu ich przekazywania(Dz. U Nr 90,

poz.853) okresla takze wzor:

1. formularza zgloszenia podejrzenia
zakazenia lub zachorowania albo
rozpoznania choroby zakaznej okre-
$lonej w zalaczniku 1 do ustawy o
chorobach zakaznych i zakazeniach,
wzory

2. formularza zgloszenia podejrzenia
lub rozpoznania zachorowania na
gruzlicg

3. formularza zgloszenia podejrzenia
lub zachorowania na AIDS, kile,
rzezaczke 1 nierzezaczkowe zaka-
zenie dolnych odcinkéw narzadow
moczowo-ptciowych i inne chlamy-
diozy oraz rz¢sistkowice

4. formularza zgloszenia stwierdzenia
lub podejrzenia, ze zgon nastapit z
powodu choroby zakaznej
Przestany za posrednictwem pielg-

gniarki epidemiologicznej formularz
podejrzenia choroby zakaznej musi zo-
sta¢ potwierdzony formularzem zgto-
szenia choroby zakaznej w kazdym
innym przypadku na tym samym for-
mularzu musi zosta¢ odwotane podej-
rzenie choroby zakazne;.

Zbior formularzy tworzy odpo-
wiednie rejestry wymagane rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z 11 marca
2005 roku w sprawie rejestrow zakazen
zaktadowych oraz raportéw o ich wy-
stegpowaniu.

W dniu 17 pazdziernika 2007 roku
ukazato si¢ Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzaju biologicz-
nych czynnikow chorobotworczych
podlegajacych zgloszeniu, wzordéw
formularzy zgloszen dodatnich wyni-
kéw badan laboratoryjnych w kierunku
biologicznych czynnikow chorobo-
tworczych, okolicznosci dokonywania
zgloszen oraz trybu ich przekazywania
(Dz. U Nr. 203, poz. 1427). Rozporza-
dzenie to okresla wzory:

1. formularzy zgloszenia dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego w
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kierunku biologicznych czynnikow

chorobotworczych zgodnie z wy-

kazem chordb zakaznych i1 zakazen
bedacego zalacznikiem 1 ustawy

o chorobach zakaZnych i zakaze-

niach oraz zalacznika nr 2 wykazu

biologicznych czynnikow chorobo-
tworczych ustawy o chorobach za-
kaznych i zakazeniach

2. formularza zgloszen dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego po-
twierdzajacego zakazenie gruzlica

3. formularza zgloszenia dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego po-
twierdzajacego zakazenie wirusem

HIV
4. formularza zgloszenia dodatniego

wyniku badania laboratoryjnego

potwierdzajacego zakazenie Kkita,
rzezaczka, nierzezaczkowymi za-
kazeniami dolnych odcinkow na-
rzadow moczo-ptciowych i innymi
chlamydiozami oraz rz¢sistkowica

Zgloszenia dokonuje  kierownik
laboratorium wykonujacego badanie
mikrobiologiczne, serologiczne i mole-
kularne. Zgodnie z przepisami ustawy
o chorobach zakaznych i zakazeniach
art. 21 tej ustawy méwi ,, kierownik
laboratorium wykonujacego badanie
mikrobiologiczne, serologiczne i mo-
lekularne ma obowiazek zgtaszania, w
ciagu 24 godzin, dodatnich wynikéw
badan w kierunku biologicznych czyn-
nikéw chorobotworczych”

W przypadku badan zwiazanych z
diagnostyka laboratoryjna wykony-
wanych przez podmioty zewngtrzne
kopie zgloszenia dodatniego wyniku
powinien otrzymywac roéwniez szpital-
ny zesp6t zakazen celem prowadzenia
rejestru zgtaszanych chorob zakaznych
i czynnikow biologicznych oraz podej-
mowania stosownych dziatan przeciw-
epidemicznych

Wypetnianie jakichkolwiek innych
formularzy, tabel na rzecz Powiato-
wych Inspektoratow Sanitarnych jest
nie wymagane. Szpitalne Zespoly nie
powinny by¢ tym samym obarczane wy-
pelnianiem innych formularzy niz tych
wymaganych z mocy prawa czy tez inng
pracq na rzecz Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

Pomimo trzech lat przekazywania
przez szpitale wojewodztwa §laskiego
danych epidemiologicznych Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej w ramach
prowadzonego przez te podmioty
nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

zaden szpital nie otrzymal analizy i
interpretacji przesylanych danych oraz
zalecen co do prowadzonego nadzo-
ru. Po co wigc zbiera¢ dane, z ktorych
nic nie wynika. Powstaje w ten sposob
poczucie $wiadczenia pracy na rzecz
pracownikow stacji sanitarnych , bo

o wspolpracy w takich przypadkach

mowy by¢ nie moze. Przetworzone ma-

terialy powinny by¢ podstawa wspolne;j
edukacji dajacej poprawe nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi.

Wyzej cytowane rozporzadzenia
podaja rowniez sposob przekazywania
danych do Panstwowej Inspekcji Sani-
tarne;.

Paragraf 4 Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 22.04.2003. ( Dz. U Nr
90, poz.853) mdéwi, ze dane o podejrze-
niu lub rozpoznaniu choroby zakaznej
przesyta si¢ w sposob zapewniajacy
petna ochrong przed ujawnieniem za-
wartych w formularzu danych tj:

1. poczta, w kopertach opatrzonych
wyraznym  adresem  zwrotnym
nadawcy i nadrukiem poufne lub

2. przesyla elektronicznie, jezeli po-
zwalaja na to techniczne mozliwosci
nadawcy i odbiorcy, w formie prze-
sytek kodowanych.

Paragraf 2 Rozporzadzenia Mini-
stra dnia 17 pazdziernika (Dz. U. nr
203, poz.1467) okresla sposob prze-
kazywania dodatnich wynikéw badan
laboratoryjnych dodajac do poprzed-
nich mozliwo$¢ bezposredniego prze-
kazania osobie upowaznionej przez
Inspektora Sanitarnego do ich odbioru
za potwierdzeniem (pokwitowaniem)

Obostrzenie te wynikaja z obo-
wigzujacych przepisow o udostepnia-
niu dokumentacji medycznej wydane
na podstawie art.18 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej ( Dz. U Nr 91,p0z.408, z
pdzn. zm.) Jednak do dnia dzisiejszego
Stacje Sanitarne nie wyznaczyly osob
do odbioru danych zwiazanych z doku-
mentacja medyczna.

W Zadnym miejscu wyzej cytowa-
nych rozporzadzen nie ma stowa o moz-
liwosci przekazywania, udostgpniania i
uzupetniania danych z dokumentacji
medycznej na drodze tacznosci telefo-
nicznej. Dlatego tez pielegniarki epide-
miologiczne musza z duza ostroznoscia
podchodzi¢ do polecen, prosb pracow-
nikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
o udostegpnianiu danych objgtych prze-
pisami o dokumentacji medycznej za

pomoca tacznosci telefoniczne;.
Wspblczesny nadzor nad zakazenia-
mi szpitalnymi okre$lany jako program
oraz metody zbierania analizowania i
interpretacji danych zostal podzielo-
ny i usystematyzowany poprzez od-
powiednie akty prawne. Nadzér nad
zakazeniami szpitalnymi powinien
obejmowac:
= Nadzoér epidemiologiczny, ktory
obejmuje (jednolite , zrozu-
miate i akceptowalne definicje
zakazen, wspotczynniki epide-
miologiczne (zachorowalnosc,
chorobowo$¢, miary ryzyka),
metody nadzoru, analizy i
poréwnania epidemiologiczne,
raporty zwrotne .

= Nadzér mikrobiologiczny,
ktory polega na : systematycz-
nym zbieraniu , analizowaniu i
interpretacji danych o czynni-
kach etiologicznych zakazen ,
postaciach klinicznych zakazen
, opornos$ci drobnoustrojow,
struktur badanych populacji i
czynnikach ryzyka, poziomu
chorobowosci drobnoustrojow

= Nadzér nad opornoscia drob-

noustrojow, ktory polega na
zbieraniu danych o lekoowrazli-
wosci, mechanizmach opornosci,
szpitalnej polityce antybioty-
kowej oraz roli receptariusza
szpitalnego

= Nadzoér nad zdrowiem i bez-

pieczenstwem personelu, ktory
obejmuje oceng ryzyka zawodo-
wego, narazenie na szkodliwy
czynnik biologiczny, program
zakhu¢.

Celem nadzoru w stosunku do pa-
cjenta jest identyfikacja czynnika
etiologicznego zakazenia oraz jego
mechanizméw oporno$ci, rozpozna-
nie postaci klinicznej zakazenia, usta-
lenie terapii celowanej i standardow
profilaktyki zwiazanej z zakazeniem,
czynnikami ryzyka i procedurami me-
dycznymi. W sposéb istotny dziatania
te wplywaja na skutecznos¢ leczenia
i ograniczenia rozprzestrzeniania si¢
szkodliwego czynnika biologicznego
w $rodowisku oddziatu/szpitala.

W stosunku do populacji nadzér nad
zakazeniami umozliwia oceng sytu-
acji sanitarno-epidemiologicznej oraz
zagrozen biologicznych zwiazanych z
wykonywaniem w danym $rodowisku
okreslonych procedur medycznych

.Pozwala to na weryfikacje wzglednie
uszczelnienie obowiazujacych doku-
mentdéw systemu jakosci 1 wlasciwego
zarzadzania tym systemem a przez to
ogranicza¢ zachorowalno$¢ i chorobo-
wo$¢ w danej populacji oraz wptywac
na obnizanie kosztow postepowania
profilaktycznego, = medycznego/tera-
peutycznego i diagnostycznego.

Projekt nowej ustawy o chorobach
zakaznych i zakazeniach w zakresie
procedur ograniczajacych wystgpowa-
nie zakazen szpitalnych opracowywa-
nych przez szpitale zobowiazuje Stacje
Sanitarne do ich konsultowania a tym
samym brania odpowiedzialnosci za
ich skutecznos$¢ i wdrozenie. W artyku-
le 43 podkreslono, ze realizacja zadan z
zakresu ochrony zdrowia publicznego
przed zakazeniami i chorobami zakaz-
nymi odbywa si¢ we wspotpracy z Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna.

Nie tylko zmiany struktury kadr
maja istotny wptyw na funkcjonowa-
nie zespotow ds. zakazen, ale rowniez
takie czynniki jak organizacja pracy
i partnerska wspotpraca gdyz oceny
zjawiska nalezy dokonywac poprzez
podmioty wzajemnie si¢ szanujace i
wspolpracujace na zasadach partner-
skich.

W Praktycznych Zasadach Kon-
troli Zakazen Szpitalnych — Zbior Re-
komendacji i Procedur dla Polskich
Szpitali — Warszawa 2000 napisano ,,
bez wspodlpracy pracownikow ochro-
ny zdrowia na wszystkich szczeblach
nie mozna osiagnac¢ poprawy sytuacji
epidemiologi cznej, a zapobieganie
zakazeniom szpitalnym wymaga w po-
czatkowym okresie obok niezbg¢dnych
inwestycji ustawicznego podnoszenia
kwalifikacji i poziomu wiedzy, zmiany
dotychczasowych nawykéw i podnie-
sienia osobistej dyscypliny personelu
medycznego”, czego wszystkim zaj-
mujacym si¢ nadzorem nad zakazenia-
mi zyczymy.

dr Grzegorz Ziotkowski,
mgr Graiyna Dudzinska,
mgr Katarzyna Skibinska

Szpitalny Zespot Zakazen Zaktadowych
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
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Uwagi na temat preparatow
dezynfekcyjnych stosowanych
w obszarze medycznym - czesc¢ |l

ALKOHOLE

Wzor ogdlny alkoholi CaH2n+1OH.
Szereg homologiczny alkoholi:

CH30H - metanol

C>HsOH - etanol

CsH7OH - propanol

Najprostszym alkoholem dwuwo-
dorotlenowym jest etandiol czyli gli-
kol. Jego wzor chemiczny to: CH-OH

Alkohole z niewieclka zawartoscia
atoméw wegla sa cieczami, sa ta-
twopalne, dobrze rozpuszczaja si¢ w
wodzie 1 maja piekacy smak. Wraz
ze wzrostem liczby wegla maleje ich
rozpuszczalno$¢ w wodzie. Od Cs sa
cieczami gestymi, powyzej Ciz sg to
ciata stale. Wykazuja stabe dziatanie
uczulajacego. Nie mniej jednak moga
wywotywaé pokrzywke kontaktowa
lub wyprysk kontaktowy. (6) Czgsto
spotyka si¢ skargi na dziatanie wysu-
szajace skore rak preparatow alkoholo-
wych przeznaczonych do higienicznej
lub chirurgicznej dezynfeke;ji rak.

Alkohole majace zastosowanie
w dezynfekcji zawieraja niewielka
liczbe wegla, sa wige dobrze roz-
puszczalne w wodzie, maja dobre
Produktami utleniania alkoholi pierw-
szorzgdowych sa aldehydy, drugorze-
dowych ketony. Posiadaja aktywno$¢
przeciwdrobnoustrojowa. Prowadza
do uszkodzenia btony komorkowe;j,
a w konsekwencji do denaturacji i
koagulacji biatek, zahamowania pro-
cesOW metabolicznych oraz rozpadu
komorek (1,13).

Alkohole nie dziataja na przetrwal-
niki (2). Ich skuteczno$¢ wirusobdjcza
jest uzalezniona od wtasciwosci lipo-
filnych wirionéw oraz temperatury.
Wirusy oslonowe sa inaktywowane
bez przeszkod. Skutecznos¢ alkoho-
li w stosunku do wiruséw bezotocz-
kowych jest rozna. Dla podniesienia
bezpieczenstwa w zakresie HBV zale-
ca si¢ kombinacj¢ alkoholi z innymi
substancjami czynnymi jak na przy-
ktad z substancjami powierzchniowo
czynnymi takimi jak czwartorzedowe
zwiazki amoniowe czy chlorheksydy-
na (4). Rotawirusy istotne w oddzia-
fach noworodkowych i dziecigcych

bedace przedstawicielem wirusow
bezostonkowych reaguja z alkoholami
lub substancjami powierzchniowo-
czynnymi. Nie wolno zapominaé, ze
Rotawirusy przezywaja w srodowisku
nieozywionym przez dtugi czas , na-
wet W stanie wysuszenia i utrzymuja
swoja infekcyjnosc. (5)

Efektywnos$¢ preparatéw dezyn-
fekcyjnych z grupy alkoholi spada
wraz ze spadkiem temperatury.(4)

Alkohole ze wzgledu na denatu-
racj¢ biatka , a tym samym staba pe-
netracj¢ materialu organicznego nie
powinien by¢ stosowany do dezyn-
fekcji powierzchni zanieczyszczonych
substancjami organicznymi (17)

Najczesdciej w preparatach dezyn-
fekcyjnych zastosowanie znalazty:
alkohol etylowy, n- propylowy, izo-
propylowy.

Etanol w stezeniach od 10 do 30%
wykazuje wlasciwosci bakteriosta-
tyczne. W wyzszych stezeniach od
30-90% wykazuje wilasciwosci bak-
teriobdjcze. Powyzej 90% drastycznie
spada jego skutecznos¢ bojcza z po-
wodu silnej denaturacji biatek (1)

N-propanol ( propanoll) uwaza
sig, o najwigkszej aktywnosci prze-
ciwdrobnoustrojowej. Osiaga dziata-
nie bakteriobdjcze w nizszym stgzeniu
(13%) niz etanol ( 1)

Izopropanol ( propanol-2) dziata-
nie bakteriobdjcze osiaga w stezeniach
wyzszych od dwoch wezesniej wymie-
nionych alkoholi, bo w 50-70%. (1)

ALDEHYDY

Wzor Aldehydéw R-CHO.

Szereg homologiczny aldehydow
(wz6r ogolny CnH2:+1CHO)

HCHO- aldehyd mréwkowy - me-
tanal- formaldehyd

CH3CHO- aldehyd octowy - etanal

C2HsCHO - aldehyd propionowy -
propanal

C3sH7CHO - aldehyd mastowy - bu-
tanal

CHOCHO - Glioksal - etandial, al-
dehyd szczawiowy

CHO- (CH2)- CHO- aldehyd
bursztynowy
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CHO - (CHz2)3- CHO- 1,5 pentan-
dial, aldehyd glutarowy

CeHa4- (CHO): - aldehyd orto-ftalo-
wy

Aldehydy z jednym atomem wegla
(C1) sa gazami, pozostale sa cieczami.
Od Ci7 posiadaja nieprzyjemny za-
pach. Do Cs sg dobrze rozpuszczalne
w wodzie. Powyzej 5 atomow wegla
spada ich rozpuszczalnos$¢. Posiada-
ja wilasciwosci redukcyjne, tatwo sie¢
utleniaja. Wywotuja liczne reakcje
uczulajace. Posiadaja silne dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe.  Najwyz-
sza skuteczno$¢ bodjcza 1 najszersze
spektrum dziatania posiada aldehyd
glutarowy, nastgpnie glioksal, aldehyd
orto-ftalowy i aldehyd bursztynowy
(8). Jednakze w stosunku do wiru-
sow najlepsza skuteczno$¢ posiada
formaldehyd, ale proces nastgpuje
powoli. Dziatanie formaldehydu na
wirusy zostaje zachowana nawet w
obecnosci krwi (4). Mechanizm dzia-
fania aldehydow jest nieswoisty, przez
co istnieje mata mozliwo$¢ rozwoju
opornosci. Polega glownie na reakcji
z grupami aminowymi i suthydrylo-
wymi biatek co uniemozliwia funk-
cjonowanie komorki (15). Reagujac
z biatkami powoduja ich denaturacje
oraz ich utrwalenie si¢ zwlaszcza na
powierzchniach. Powoduje to ,ze al-
dehydy maja zdecydowanie gorsze
dziatanie myjace i moze powodowaé
powstawanie biofilmow.

Metanal (formaldehyd) jest gazem
o0 ostrym zapachu, dobrze rozpuszcza-
jacym si¢ w wodzie. Roztwor 40%
formaldehydu nosi nazwe formaliny.
W niskich temperaturach formaldehyd
polimeryzuje dajac paraformaldehyd,
ktéry jest ciatam stalym, trudno roz-
puszczalnym w wodzie. W wyniku
polimeryzacji nastgpuje mgtnienie
formaliny i tworzenie si¢ osadu. Ze
wzgledu na zdolno$¢ tworzenia z biat-
kami substancji nie przenikliwych dla
wody roztwory wodne formaldehydu
sa uzywane do konserwowania prepa-
ratow anatomicznych. Aldehyd mréw-
kowy nie jest zalecany do dezynfekcji
narzedzi 1 sprzetu medycznego ma-
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jacego kontakt z tkankami i uktadem
oddechowym. Gtownie nie zaleca si¢
stosowania go do dezynfekcji sprzg-
tu anestezjologicznego, endoskopow
oraz inkubatoréw i powierzchni w
pomieszczeniach ( 8). Odnotowuje si¢
duzy odsetek alergii na w/w zwiazek
wsrod pracownikoéw stuzby zdrowia
(6). Metanal zaliczono do zwiazkow
o umiarkowanym lub silnym dziata-
niu uczulajacym. Alergiczne dzialanie
udowodniono juzw st¢zeniach od 0,1%
roztworach wodnych (6). Uczulenie na
formaldehyd jest bardzo uciazliwe , z
powodu powszechnego wystepowania
tego zwiazku np. w tkaninach, klejach,
tworzywach sztucznych, $rodkach
czyszczaco — pioracych, papierosach.
Aldehyd te nie ulega kumulacji. Ma
dobra bidegradalnosé.

Glioksal (etandial, biformal, alde-
hyd gliokaslowy, biformyl, diformal,
diformyl, 1,2-etanedione,glyoxal) W
temperaturze pokojowej jest zolta cie-
cza, ulegajaca tatwo polimeryzacji i
utlenieniu. Stosowany jest do produk-
cji tworzyw sztucznych, utwardzania
biatek, jako reduktor. Czgsto stosowa-
ny jest w kosmetykach. W preparatach
dezynfekcyjnych najczegsciej jest sto-
sowany tacznie z innymi aldehydami.
Dlatego tez uwazany jest za najmnie;j
toksyczny. Nie mniej jednak wyste-
puja coraz czesciej doniesienia o jego
uczulajacym dziataniu. W niektorych
kartach charakterystyki substancji nie-
bezpiecznej podawana jest informacja
o podejrzewanym dziataniu zmieniaja-
cym material genetyczny lub dziataniu
rakotworczym. Posiada stabe dziatanie
na grzyby. Ma dobra biodegradacje.

Aldehyd glutarowy (1,5 penat-
nedial,glutaraldehyd, 1,3 — diformal
propane, glutaral) naleza do aldehy-
dow najmniej toksycznych. Instytut
Medycyny Pracy potwierdza dziatanie
drazniace 1 uczulajace tego zwiazku
silne lub umiarkowane w stezeniach
0,41 0,5%. Alergie na ten aldehyd w
badaniach 11,4% oséb (6). Aldehyd
glutarowy ma tez stosunkowo duza
lotno$¢ przez co moze dochodzi¢ do
toksyczno$ci wziewnej. Z tego wzgle-
du nie jest zalecany do dezynfekcji
duzych powierzchni , a w przypadku
dezynfekcji poprzez zanurzenie na-
lezy bezwzglednie przestrzegac ,aby
roztwor roboczy byt przykryty dobrze
dopasowana pokrywa i byt uzywany w
pomieszczeniach z dobra wentylacja.

Najczestsze sa doniesienia o alergii
kontaktowej, ale obecnie uznaje si¢ ze
moze wywolywac astmeg oskrzelowa i
niezyty alergiczne nosa.

Dziata bdjczo poprzez alkilacje
grup sulfhydrylowych, hydroksylo-
wych i aminowych i wykazuje wysoka
aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowa
obejmujaca bakterie Gram — dodatnie,
Gram — ujemne, grzyby , wirusy, prze-
trwalniki oraz pratki gruzlicy. Sku-
teczno$¢ bodjcza aldehydu zalezy od
pH i jest najwicksza przy pH od 7,5 do
8,5. Np.: Inaktywacja wirusow Coxac-
kich przy pH 7,4 jest dziesigciokrotnie
wigksza niz przy pH 5 (3). Odczyn
pH ma réwniez znaczenie dla czasu
aktywnosci roztworow zawierajacych
aldehyd glutarowy. W $rodowisku za-
sadowym dochodzi do polimeryzacji
blokujacej aktywne miejsca czastek.
(9 ).W stosunku do wirusé6w zanie-
czyszczenia powoduja  drastyczny
spadek sity dziatania. Zaleca si¢ dla-
tego wstepne oczyszczenie instrumen-
tarium medycznego. Sa to preparaty
niezastapione w dziataniach na ogni-
sko epidemiczne. Do profilaktycznego
dziatania wydajg si¢ mniej wskazane
ze wzgledu na ich toksyczne dziatanie.
Ma dobra biodegradacj¢ i bardzo do-
bra kompatybilno$¢ materiatowa.

Aldehyd bursztynowy

Obecnie znalazt zastosowanie w
preparatch dezynfekcyjnych zwtasz-
cza przeznaczonych do dezynfekcji
endoskopdw. Jak podaje literatura (7)
11% zawarto$¢ aldehydu bursztynowe-
go w polaczeniu z 3% dwumetoksyte-
trahydrofuranu w czasie 15 minut nie
inaktywuje adenowiruséw 1 wiruséw
polio zaliczanych do enteriwrusow.
Przyjmuje si¢ jednak, ze jest bardzo
podobny do aldehydu glutarowego.

Aldehyd orto-ftalowy

W przeciwienstwie do aldehydu
glutarowego jest stabilny w szerokim
zakresie pH . Wykazuje wyzsza skutecz-
nos$¢ bodjcza wynikajaca z odmiennej
budowy chemicznej. Rdznica w tej bu-
dowie powoduje lepsza penetracje przez
blony i $ciany komorkowego drobno-
ustrojow. ( 7) Wykazuje si¢ dobra kom-
patybilno$¢ materialowa. Pozostawiajac
plamy na skorze, sprzecie i tkaninach.(
12) Ostatnio pojawily si¢ doniesienia o
dziataniach ubocznych tego aldehydu.
Nie mniej jest to aldehyd mniej lotny co
moze powodowa¢ mniejsze draznienie
drég oddechowych.

CZWARTORZEDOWE ZWIAZKI
AMONOWE

Preparaty dezynfekcyjne oparte na
czwartorzedowych zwiazkach amono-
wych naleza do kationowych zwiaz-
kéw powierzchniowo — czynnych (9)
Zostaly wprowadzone przez Domaga
w latach 30-tych. Przedstawicielem
tych zwiazkow jest bromek lub chlorek
benzalkoniowy ( Zephirol) oraz Cetri-
mide, DDAC czyli dialkilowe czwar-
torzedowe sole amoniowe. Aktywnos¢
przeciwustrojowa czwartorzedowych
soli amonowych zalezy od dtugos$ci
fancucha alkilowego i jest najwicksza
dla zwiazkow zawierajacych w tancu-
chu alkilowym od 12 do 14 atoméw
wegla. Chlorek benzalkoniowy ma
wlasciwosci antyseptyczne. Roztwo-
ry uzywane sa do przemywania sko-
ry, blon $luzowych i ran. Roztwory
maksymalnie 0,005% uzywane sa do
irygacji pecherza i cewki moczowej.
( 10). Kremy z chlorkiem benzalko-
niowym stosowane sg w leczeniu ru-
mienia pieluszkowego, a roztwory 0,2
-0,5% w szamponach leczniczych.(
10). Ma staba toksycznosc¢ i zaliczony
jest do grupy IV przez Zaktad Toksy-
kologii PZH. ( 6, 9) Niestety chlorek
ten wywotuje reakcje alergiczne typu
kontaktowego.( 6 ). Czwartorzedowe
zwiazki amoniowe uszkadzaja bto-
ny komorkowe ,ktore sa docelowym
miejscem ich dziatania, co powoduje
wyptyw niskoczasteczkowych sktad-
nikow wewnatrzkomoérkowych.

Podaje nastgpujaca kolejnos$¢ ich
dziatania (13):

1. Adsorpcja aktywnos$¢ penetracja
zwiazku przez $ciang komdrkowa

2. Reakcja aktywno$¢ btona cytopla-
zmatyczna ( lipidami aktywnos$¢/
lub biatkami) aktywnos$¢ dezorga-
nizacja komorki

3. Wyptyw niskoczasteczkowych
sktadnikéw komorki

4. Degradacja biatek aktywnos$¢ kwa-
s6w nukleinowych

5. Rozktad $ciany komoérkowej przez
enzymu autolityczne

Ich aktywno$¢ spada drastycznie
nawet w niewielkiej ilo$ci substan-
cji organicznej. Wzrost pH powoduje
zwigkszona aktywno$¢ przeciwdrob-
noustrojowa.

Obejmuja swoim spektrum Bak-
terie Gram — dodatnie, Gram — ujem-
ne, grzyby, wirusy lipofilne w tym
HBYV i HIV. Dane literaturowe jednak
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donosza o wigkszej opornosci szcze-
péw gronkowca ztocistego MRSA na
czwarorzegdowe zwiazki amoniowe,
chlorheksydyng oraz diaminy. Jest
to zwiazane z wystgpowaniem okre-
Slonych gendéw (qacAB i gacCD)
zlokalizowanych na plazmidach wie-
loopornosci lub kodowanego rowniez
plazmidowo uktadu enzymatycznego
odpowiedzialnego za czynne wypom-
powywanie substancji toksycznych z
komorki (13). Czwartorzegdowe sole
amonowe nie dzialaja na pratki gruz-
licy, przetrwalniki oraz wirusy hydro-
filne. W oddziatach, gdzie mamy do
czynienie z duzym odsetkiem szcze-
pow MRS nalezy rozwazy¢ zastoso-
wanie preparatow dezynfekcyjnych z
innych grup.
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Laseczka waglika
(Bacillus anthracis)
tragiczny bagaz ludzkosci

W 1975 roku weszta w zycie mig-
dzynarodowa konwekcja o zakazie
rozwijania, produkcji i gromadzenia
zapasOw broni bakteriologicznej (bio-
logicznej) i toksycznej oraz ich znisz-
czeniu (Convention on the Prohibition
of the Developement, Production and
Stockpilling of Bakterological (Biolo-
gical) and Toxin Weapons and on their
Destruction) nakazujaca zniszczenie
zapasOw broni biologicznej, gdyz $wiat
nie jest przygotowany na atak z uzy-
ciem broni biologicznej. Jednak Irak,
ZSRR a takze inne kraje pomimo pod-
pisania tego porozumienia nadal praco-
waty nad uzyciem broni biologicznej.
Jeden z tworcow radzieckiego progra-
mu Ken Alibek lekarz wojskowy, dy-
rektor zaktadu produkujacego waglika
w Stepnogorsku mowit wprost celem
radzieckich naukowcéw bylo produ-

kowanie takich bakterii i wiruséw, na
ktore nie ma szczepionek ani antybio-
tykow.

W 1994 roku zostata powotana przy
Organizacji Narodow Zjednoczonych
ONZ ( United Nations) grupa ad hoc
majaca weryfikowa¢ kwestie uzycia
broni biologicznej. Niestety prace gru-
py ad hoc nie zostaly zakonczone

Bron biologiczna zwana roéwniez
bronia B stanowia drobnoustroje takie
jak wirusy, bakterie, grzyby, pierwot-
niaki, niekiedy zakazone owady lub
gryzonie. Obecnie istnieja roéwniez
syntetyczne toksyny zmieniajace ge-
notyp organizméw zywych. Do niebez-
piecznych czynnikow biologicznych a
wigc patogenoOw najwyzszego priory-
tetu zaliczamy drobnoustroje wywo-
lujace grozne schorzenia lub wysoka
$Smiertelnos¢ takie jak: grypa, dzuma,
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z6lta febra, goraczki krwotoczne, ospe
czarna, waglik, jad kietbasiany i inne
(Kurt Langbein i inni. Bioterroryzm.
Muza, 2003).

Eksperci Working Group on Civi-
lian Biodefense (amerykanska Grupa
Robocza ds.Obrony Cywilnej przeciw-
ko Broni Biologicznej)z licznej grupy
drobnoustrojow, wybrali kilka gatun-
koéw, ktorych zastosowanie mogloby
spowodowacé wystarczajaco duza za-
chorowalno$¢ i umieralnosé¢, aby spa-
ralizowac funkcjonowanie miasta lub
catego regionu kraju.(T. Inglesby i inni
Jama 1999,18, 1735-1745)

Jedna z najgrozniejszych bakterii a
jednoczes$nie najbardziej efektywnym
narzedziem bioterroru z tej grupy jest
laseczka waglika ( Eligia M. Szewczyk
Diagnostyka bakteriologiczna PWN
2005). Waglik zaliczany jest wedtug
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 kwietnia 2005 w sprawie szko-
dliwych czynnikéw  biologicznych
dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikow za-
wodowo narazonych na te czynniki (
Dz. U nr 81, poz. 716) do grupy trze-
ciej zagrozenia. W grupie tej znajduja
sig¢ czynniki, ktore moga wywolywaé
choroby u ludzi, sa niebezpieczne dla
pracownikow, a rozprzestrzenianie
ich w populacji ludzkiej jest bardzo
prawdopodobne. Zazwyczaj istnieja
w stosunku do nich skuteczne metody
profilaktyki lub leczenia.( Mariola Bar-
tusek Pielggniarka epidemiologiczna
2007,4,33-35).

Eksperci Swiatowej Organizacji
Zdrowia - WHO (Word Health Orga-
nization) oceniaja, ze 50 kg waglika
rozsianego w miescie o obszarze 2 km?
zarazitoby 125 tys. ludzi i spowodowa-
o $mier¢ 95 tys. z nich jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia. Wedtug analiz
ekonomicznych wykonanych przez
Centrum Kontroli i Profilaktyki Cho-
rob Zakaznych CDC (Centers for Dise-
ase Control and Prevention w Atlancie)
skutki takiego ataku kosztowalyby wie-
le miliardow dolaréw na kazde 100.000
narazonych osob.

W 1979 roku w ZSRR w tajnym
obiekcie wybuchta najwigksza epide-
mia waglika w historii ludzkosci. Aero-
zol zawierajacy przetrwalniki Bacillus
anthracis skazit 200 osob z czego 66
zmarto. ( Jerzy Mierzejewski Postepy
Mikrobiologii 1995,24,385)

W 1979 roku w laboratorium mi-
krobiologicznym Instytutu Problemow
Techniki Wojskowej w Swierdtowsku
doszto do zachorowania na wziewna
posta¢ waglika u 79 os6b z czego az
68 zmarlo. Zdarzenie to potwierdzito,
ze rozpylenie aerozolu przetrwalnikow
waglika w Srodowisku zewngtrznym
w takim samym stopniu naraza osoby
znajdujace si¢ na zewnatrz jak i w po-
mieszczeniach

W 2001 roku amerykanska poczta
zostata zaatakowana z New Jersey li-
stami skazonymi przetrwalnikami wa-
glika. Potwierdzono 10 przypadkow
zakazenia u pracownikdéw poczty

i dwa zgony u listonoszy. To spo-
wodowalo natychmiastowe wyposaze-
nie urzedoéw pocztowych w aparaturg
do zabijania bakterii i przetrwalnikow
przy uzyciu promieniowania identycz-
nego jak w przypadku pakowania zyw-

nosci.

Te dane potwierdzaja jak przerazaja-
ca 1 $miertelnie niebezpieczna sytuacje
epidemiologiczng moze spowodowac
uzycie czynnikow biologicznych jako
broni masowej zagtady.

Po raz pierwszy laseczka wagli-
ka zostata stwierdzona i opisana we
krwi padtych zwierzat w roku 1850
przez Pierre Francis Olivera Rayera
(1793-1867) chociaz juz w 1780 roku.
Chabert ustalit zakazny charakter wa-
glika.(Jacek Mazurek Stuzba Zdrowia
2001,86-87) W roku. 1876 niemiecki
bakteriolog Robert Koch (1843-1910)
tworca postulatow Kocha wyhodowat
laseczki waglika na podiozu sztucz-
nym. W 1892 Robert Koch przedstawit
zestaw postulatow, zwanych postulata-
mi Kocha, ktore glosily: patogen musi
zosta¢ wyizolowany z zainfekowanego
organizmu i mie¢ zwigzek ze zmianami
patologicznymi, patogen wyizolowany
od osoby chorej musi wywotaé ta sama
chorobe po zakazeniu nim zdrowego
cztowieka lub zwierzecia, drobnoustroj
musi zosta¢ ponownie wyizolowany od
doswiadczalnie zakazonego organizmu

Nazwa Bacillus anthracis pochodzi
od greckiego stowa anthrakis (wegiel)
poniewaz w postaci skornej waglika
wystepuje czarna krosta o typowym jak
wegiel zabarwieniu strupa. Waglik (an-
thrax) wedlug Migdzynarodowe]j Kla-
syfikacji Chordb oznaczony jest kodem
A22 i jest typowa choroba odzwierzeca
(zoonozga). Do chorob odzwierzgcych
zaliczamy rowniez tularemig, bruce-
lozg, nosacizng, rozyce, leptospiroze i
inne.

Dotychczas nie zanotowano prze-
niesienia waglika z cztowieka na
cztowieka. (Piotr B. Heczko Mikrobio-
logia .PZWL, Warszawa 2006, 2007).
Przeniesienie choroby z czlowieka na
czlowieka jest teoretycznie niemozli-
we poza przypadkami bezposrednie-
go kontaktu z wydzielinami ze zmian
skornych zwiazanych z postacia skorng
waglika.

W latach 1944-1994 w USA zglo-
szono 224 zachorowan na skorna postac
waglika. Najwicksza epidemig zareje-
strowano w Zimbabwe w latach 1979-
1985; zachorowato ponad 10,000 os6b,
wigkszo$¢ na postac skorna. Postac zo-
tadkowo-jelitowa waglika spotyka si¢
rzadko aczkolwiek opisano epidemie w
Afryce i Azji. Ta posta¢ zakazenia wy-
stepuje po spozyciu niedogotowanego

skazonego migsa 1 moze si¢ objawiaé
jako waglik jamy ustnej i gardta lub
postac jelitowa. W 1982 roku w czasie
epidemii na terenach rolniczych w pot-
nocnej Tajlandii stwierdzono 24 przy-
padki waglika jamy ustnej i gardta po
spozyciu skazonego migsa bawolego.
W 1987 roku réwniez w potnocnej Taj-
landii opisano 14 chorych na waglika
zotadkowo-jelitowego w postaci ustno-
gardtowe;j lub jelitowej (T.V. Inglesby,
D.A. Henderson, J.G. Bartlett, i inni
JAMA, 1999; 18: 1735-1745)

W grudniu 2007 roku w Afganista-
nie zakazenie waglikiem zaczeta si¢
od tego, ze dwoch mezczyzn w odle-
glym zakatku Afganistanu przy granicy
z Iranem usitowato sprzedac¢ chorego
wielbtada. Kiedy nikt nie chciat ku-
pi¢ zwierzecia, mezezyzni zabili je
i podzielili migso miedzy biedne ro-
dziny, jak jest to w zwyczaju pod-
czas muzutmanskiego Swieta Ofiary
(Eid al-Adha), gdy sklada si¢ ofiary z
wielbtadéw, krow i owiec. Pierwsi za-
chorowali obaj niedoszli sprzedawcy.
Przyrzadzili migso i po 12 godzinach
juz nie zyli Nastgpnymi ofiarami byty
rodziny obdzielone migsem - w tym
dwie kobiety i mate dziecko.

Choroba zarazliwa (choroba zakaz-
na, ktéra moze tatwo przenosic¢ si¢ po-
migdzy organizmami czy to ludzkimi
czy zwierzgcymi w sposob posredni
lub bezposredni nosi nazwe choroby
zarazliwej).jaka jest waglik w Polsce
wystepuje sporadycznie. Przez ostatnie
15 lat Panstwowy Zaktad Higieny w
Warszawie (obecnie Instytut Zdrowia
Publicznego) odnotowatl 24 przypadki
zachorowan na waglika u ludzi gtow-
nie postacia skorna. W 2000 roku nie
stwierdzono ani jednego zachorowania
w Polsce. W roku 2004 zarejestrowa-
no jeden przypadek waglika skornego
w Suchej Beskidzkiej a osoba chora
byta hospitalizowana w oddziale za-
kaznym szpitala w Makowie Podha-
lanskim gdyz zgodnie z Zarzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
oraz Rolnictwa z 24 kwietnia 1964
roku tego typu zachorowania podlega-
ja obowiazkowi zglaszania, rejestracji
i przymusowe] hospitalizacji chorych.
Nie mozna pominac faktu, ze ze wzgle-
du na wyjatkowo rzadkie przypadki
zachorowan na waglika w Polsce brak
jest doswiadczenia klinicznego zarow-
no w rozpoznawaniu jaki i leczeniu tej
ZOONOZy.
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Zgodnie z zarzadzeniem nr 26/03
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z
dnia 31 grudnia 2003 roku wykrycie
waglika w postaci ptucnej lub jelito-
wej powoduje uruchomienie systemu
wczesnego powiadamiania.

Drobnoustrdj ten jest wymieniony w
zataczniku nr2 czyli wykazie biologicz-
nych czynnikow chorobotworczych do
ustawy o chorobach zakaznych i zaka-
zeniach z dnia 6 wrzesnia 2001 roku (
Dz. U nr 126,p0z1384) oraz w zatacz-
niku nr 1 czyli wykazie chorob zakaz-
nych i zakazen wyzej cytowanej ustawy
i podlega zglaszaniu w ciagu 24 godzin
od chwili wykrycia do Panstwowej Po-
wiatowe] Inspekcji Sanitarne;.

Do rodziny Bacillaceae zaliczamy
Gram-dodatnie, tlenowe bakterie wy-
twarzajace przetrwalniki bardzo oporne
na dziatanie czynnikéw chemicznych i
fizycznych, ktore w glebie moga prze-
trwa¢ nawet kilkanascie lat. Blisko
spokrewniong z laseczka waglika jest
laseczka Bacillus cereus powodujaca
zatrucia pokarmowe.

U ludzi waglik wystepuje w trzech
formach klinicznych. W postaci ptuc-
nej, jelitowej i skornej. Zakazenia przez
skore wystepuja najczesciej. (Maria
Zargba, Jerzy Borowski Mikrobiologia
lekarska, PZWL 1997)

Posta¢ ptucna waglika - zdarza si¢
u ludzi pracujacych w sortowniach
skor i weten, garbarniach, fabrykach
szczotek. Choroba ma przebieg cigzki.
Poczatkowo wystepuja mato charakte-
rystyczne objawy zakazenia gornych
droég oddechowych (goraczka, kaszel
z krwiopluciem, dusznosci) z towarzy-
szacymi bélami glowy, brzucha i klatki
piersiowej. W tym okresie moga wy-
stepowac dodatkowe objawy jak: osta-
bienie, goraczka i dreszcze. Nastepnie
stan chorego dramatycznie si¢ pogar-
sza-dotacza si¢ uogolnione powick-
szenie weztow chlonnych $rodpiersia
(krwotoczne zapalenie $rodpiersia) a
szybko narastajaca niewydolnos¢ od-
dechowa 1 krazeniowa prowadzi do
zgonu. Smiertelno$é w tej postaci kli-
nicznej wynosi ponad 90%. (Zdzistaw
Dziubek. Choroby zakazne i pasozyt-
nicze, PZWL,1996, 102). W tej postaci
klinicznej materiatem diagnostycznym
w badaniu bakteriologicznym bedzie
przede wszystkim krew oraz materiat z
dolnych drég oddechowych oraz plwo-
cina.

Posta¢ zotadkowo— jelitowa wy-

stepuje po spozyciu niedogotowanego
migsa zwierzat zakazonych laseczka
waglika. Forma ta jest rzadko spotykana
u ludzi. Poczatkowo wystepuje owrzo-
dzenie jamy ustnej, gardta oraz przety-
ku. Nastepnie zajecie jelita cienkiego
objawiajacego si¢ gldwnie wymiotami,
ztym samopoczucie a pozniej bolem
brzucha, krwista biegunka, sepsa oraz
objawami otrzewnowymi 1 cigzkiej
toksemii. Ocenia sig, ze ze wzgledu na
trudnosci diagnostyczne $miertelnosc
w tej postaci klinicznej bedzie duza,
gdyz chory umiera juz po 2-3 dniach
od zachorowania. Smiertelno$¢ moze
przekracza¢ nawet 50% Choroba moze
tez przybra¢ posta¢ piorunujaca, pro-
wadzaca do zgonu po zaledwie kilku
godzinach - zbyt szybko, by mogty za-
dziata¢ podane antybiotyki. Bakterie-
mia i toksemia towarzyszaca cigzkim
postaciom waglika moze spowodowac
réwniez wystapienie zmian zapalnych
w centralnym systemie nerwowym.(Z-
dzistaw Dziubek. Choroby zakazne i
pasozytnicze, PZWL,1996,102). W tej
postaci klinicznej materialem diagno-
stycznym w badaniu bakteriologicz-
nym bedzie przede wszystkim krew,
kat oraz wymiociny.

Posta¢ skorna (ponad 95% wszyst-
kich  rejestrowanych  przypadkow
waglika) charakteryzuje si¢ wytwo-
rzeniem w miejscu zakazenia tzw.
”czarnej krosty”(pustula maligna).
Po wniknigciu laseczek waglika dro-
ga skorna przetrwalniki przechodza
w forme wegetatywna i prowadza do
wytworzenia galaretowatych obrze-
kow, z ktorych tworzy sig tzw. ,,czarna
krosta”. Z miejsca zakazenia laseczki
moga przechodzi¢ droga chtonng do
krwi, gdzie szybko namnazaja si¢ i
powoduja zwykle sepse. Smiertelnosé
chorych na posta¢ skorna waglika nie-
leczonych antybiotykami wynosi 20%,
ale po antybiotykoterapii do zgonu
dochodzi bardzo rzadko. W tej postaci
klinicznej materiatem diagnostycznym
w badaniu bakteriologicznym bedzie
przede wydzielina z rany.

Laseczka waglika jest wrazliwa na
podstawowe antybiotyki. Lekiem z
wyboru jest penicylina, czasami stosu-
je si¢ preparaty arsenowe(Neosalvar-
san, Mapharsen). W razie uczulenia na
penicyling stosowa¢ fluorochinolony,
makrolidy, tetracykliny, chloramfeni-
kol. W cigzkich przypadkach podaje
si¢ choremu surowicg przeciwwagli-
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kowa. Szczepionki przeciw waglikowi
sa aktualnie trudno dostgpne i jedynie
stosowane w wojsku. Bezkomdrkowa,
inaktywowana szczepionke przeciwko
waglikowi zarejestrowano w USA w
1970 roku. Produkuje ja firma Bioport
Corp. w Lansing w stanie Michigan
(wczesniej Michigan Biologic Products
Institute). Szczepionke¢ zarejestrowano
w USA do podawania w 6 kolejnych
dawkach

Naturalnie wystepujace szczepy B.
anthracis sa w rzeczywistoSci oporne
na wiele antybiotykéw stosowanych
w schematach leczenia empiryczne-
go, migdzy innymi na cefalosporyny
wszystkich generacji. Wigkszo$¢ jest
natomiast wrazliwa na penicyling,
ktéra w przesztosci zalecano jako lek
z wyboru w leczeniu waglika. FDA (
Food and Drug Administration) zareje-
strowata do leczenia waglika penicyli-
n¢ G u dorostych -4 000 000 j. i.v. co 4
h i dzieci <12. rz.: penicylina G 50 000
j/kgi.v. co 6 h; >=12. rz.: penicylina G
4000 000 j. i.v. co 4 h i doksycykling.
Czas trwania podawania antybiotyku
zostat okreslony na 60 dni.

Szczepy B. anthracis uzyte w ata-
kach bioterrorystycznych w 2001r. w
USA byly in vitro wrazliwe na cipro-
floksacyng, doksycykling, chloram-
fenikol, tetracykling, klindamycyne,
wankomycyng, imipenem i penicyling.
Wedtug Centrum Kontroli i Profilakty-
ki Chorob Zakaznych CDC (Centers
for Disease Control and Prevention w
Atlancie) leczenie empiryczne ptucnej
postaci waglika nalezy stosowac u kaz-
dej osoby, ktora byta narazona na wdy-
chanie rozpylonych przetrwalnikow
lub przebywata w skazonym $rodowi-
sku. Podstawowymi lekami per ost sa
ciprofloksacyna w dawce 2x 500 mg
lub doksycyklina w dawce 2x100 mg.
Preparaty te nalezy stosowaé przez 60
dni. U kobiet w cigzy lub karmiacych
piersia stosuje si¢ amoksycyling doust-
nie 0,25 - 0,5 g co 8 godzin lub domig-
$niowo 0,5g co 8 godzin. U dzieci do
10 roku zycia doustnie 30 -60 mg/kg/
dobeg co 8 godzin lub dozylnie 50 — 100
mg/kg/dobg w dawkach co 8 godzin.(
Danuta Dzierzanowski Antybiotyko-
terapia praktyczna alfa medica press
2005)

W przypadku ataku bioterrorystycz-
nego zrodtem zakazenia sa endospory
waglika w postaci sproszkowanej, ae-
rozolu lub Zywnos$¢ zakazonej zarodni-
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kami waglika.

Czas ujawnienia si¢ choroby: po-
sta¢ ptucna waglika moze pojawic si¢
$rednio po 5 dniach, po okresie utajnie-
nia trwajacym od 2 do 60 dni, postac
jelitowa pojawia si¢ po 1-3 dniach od
momentu zakazenia, posta¢ skorna
pojawia si¢ po 1-7dniach od momentu
zakazenia.

Laseczka waglika jest  tlenowa
Gram — dodatnig pateczka wytwarzaja-
ca przetrwalniki jedna z najwigkszych
bakterii ksztattu cylindrycznego-dtu-
gos¢ jej wynosi 3-10 um. W prepara-
tach z materiatu zakaznego uktada si¢
pojedynczo lub w krétkie tancuszki,
za$§ w preparatach z podtéz bezkomor-
kowych wystepuje w postaci diugich
nici przypominajacych todygi bambu-
sa. W hodowli sztucznej, przy dostgpie
wolnego tlenu i w granicach temperatur
13-42°C, laseczka waglika wytwarza
centralnie utozone przetrwalniki. Prze-
trwalniki sq bardzo oporne na warunki
srodowiskowe i moga przezywaé w
glebie nawet kilkadziesiat lat. Uniesz-
kodliwianie zrodta zakazenia to spala-
nie zwlok zwierzat padtych z powodu
waglika,

Chorzy na waglik nie wymagaja
izolacji od innych hospitalizowanych
pacjentéw. Transport takich pacjentow
nie wymaga specjalnych zabezpie-
czen. Nalezy w stosunku do nich sto-
sowa¢ ogolne srodki bezpieczenstwa
na poziomie BLS-2 (maska, okulary,
rekawice, stroj ochronny). Materiat po-
tencjalnie zakazny pochodzacy od cho-
rego (opatrunki, pltyny ustrojowe) musi
by¢ zebrany do odpowiednich, szczel-
nych pojemnikéw, ktore nastgpnie sg
niszczone termicznie. (Jerzy Mruko-
wicz Waglik jako bron biologiczna.
Aktualne wytyczne Centers for Dise-
ase Control and Prevention. Medycyna
Praktyczna 2002;1:209)

W przypadku zgonu zwloki zmar-
tych podlegaja dezynfekcji przy uzy-
ciu mleka wapiennego, sublimatu lub
formaliny. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001r. w
sprawie wykazu chorob zakaznych w
przypadku stwierdzenia zgonu wyma-
gajacego szczegdlnego postepowania
ze zwlokami 0sdb zmartych na te cho-
roby (Dz. U. nr 152. poz.1742). oso-
by zmarte na waglik nalezy chowaé
w ciggu 24 godzin i na najblizszym
cmentarzu W chwili obecnej nalezy
powaznie rozwazy¢ mozliwos¢ kre-

Przykladowa instrukcja
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ROZPYLENIA W POMIESZCZE-
NIU SUBSTACJI NIEWIADOMEGO POCHODZENIA

1. Jezeli istnieje i dziata wylacz system wentylacyjno-klimatyzacyjny w skazonym
pomieszczeniu lub poinformuj osoby obstugujace o konieczno$ci wytaczenia
systemu wentylacyjnego w obiekcie.

2. Zabezpiecz drogi oddechowe przez zastonigcie ust kawatkiem tkaniny np. chus-
teczka lub mokra szmatka aby nie doprowadzi¢ do wdychania rozpylonego ae-
rozolu

3. Natychmiast opus¢ pomieszczenie.

4. Zamknij drzwi lub strefe skazong w celu uniemozliwienia wstgpu innym osobom.

5. Nastgpnie: jesli jeste§ w domu - powiadom policjg, Jesli jestes w pracy —po-
wiadom dyrektora, policjg, osobg odpowiedzialng za bezpieczenstwo obiektu
lub bezposredniego przetozonego. ( w szpitalu powinna istnie¢ procedura po-
stgpowania i powiadamiania na wypadek ataku biologicznego lub wystapienia
ogniska epidemicznego)

6. Doktadnie umyj rece i zmien odziez ochronna

7. Jesli jest to mozliwe sporzadz listg 0sob, ktore mogly mie¢ kontakt z aerozolem,
proszkiem itp.

8. Przekaz listg, zawierajaca aktualne adresy zamieszkania i numery telefonow tych
0s0b przedstawicielom panstwowej inspekcji sanitarnej oraz policji w celu prze-
prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego oraz dziatan profilaktycznych.

9. W przypadku transportu takich pacjentow do szpitala nie wymaga si¢ specjal-
nych zabezpieczen. Nalezy w stosunku do nich stosowac ogdlne srodki bezpie-
czenstwa na poziomie BLS-2 (maska, okulary, rekawice, strdj ochronny).

10. W szpitalu pobra¢ odpowiednie materiaty biologiczne celem wykonania badan
zwiazanych z ustaleniem potencjalnego czynnika biologicznego skazenia oraz
jego wrazliwosci na preparaty przeciwbakteryjne.

11. Obecno$¢ B. anthracis mozna wykaza¢ metodami mikrobiologicznymi, ktore
moga stuzy¢ do wstgpnego wykrywania epidemii choroby. w zaawansowanej
fazie zakazenia waglikiem liczba bakterii moze by¢ tak duza, ze laseczki sg juz
widoczne w preparacie z nieodwirowanej probki krwi zabarwionym metoda
Grama

12. Najbardziej przydatnym badaniem mikrobiologicznym jest standardowy po-
siew krwi, ktory powinien wykaza¢ wzrost bakterii po uptywie 6-24 godzin.
Laboratorium zaalarmowane o podejrzeniu zachorowania na waglika powinno
poda¢ wstepne rozpoznanie po uptywie 12-24 godzin na podstawie badan bio-
chemicznych oraz morfologii rosnacych kolonii.

13. Wyizolowane szczepy przesta¢ do laboratorium referencyjnego na szczeblu kra-
jowym (Centralne Laboratorium Surowic i Szczepionek w Warszawie ul Chelm-
ska 30/34).

14. Materiat potencjalnie zakazny pochodzacy od chorego (opatrunki, ptyny ustrojowe)
musi by¢ zebrany do odpowiednich, szczelnych pojemnikéw lub workow foliowych
zaklejonych ta§ma ktore nastgpnie sa niszczone termicznie.

15. W przypadku braku opakowania zaniecha¢ wszelkich czynnosci, doktadnie
umy¢ rece i powiadomi¢ odpowiednie stuzby np. dziat higieny szpitalnej, ktory
posiada odpowiednie procedury postgpowania na wypadek ataku biologicznego

16. W przypadku przeprowadzania badania autopsyjnego wszystkie uzyte narzeg-
dzia i materiaty nalezy wysterylizowa¢ w autoklawie lub spali¢.

17. Osoby pozostajace pod wptywem zagrozenia do momentu pojawienia si¢ we-
zwanych stuzb musza bezwzglednie pozosta¢ do dyspozycji tych stuzb.

18. Po opanowaniu sytuacji wszystkie osoby ,,potencjalnie skazone” musza pozo-
sta¢ pod obserwacja stuzb medycznych, ktore zadecyduja o formie i przebiegu
leczenia.

19. Nie ma potrzeby szczepienia ani profilaktycznego podawania antybiotykow oso-
bom z kontaktu z chorymi (np. zamieszkujacych wspolnie w jednym mieszkaniu,
przyjaciot, wspotpracownikow), chyba ze uzyska si¢ dowody, iz osoby te rowniez
byly narazone na aerozol przetrwalnikow laseczek waglika.
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macji zwlok

Rzeczywistym rezerwuarem wagli-
ka sa tereny grzebowisk zwierzat pa-
dlych zpowodu tej choroby. W Polsce
nie prowadzono nadzoru i spisu takich
grzebowisk. Pewny zagrozenie sa
réwniez coraz bardziej popularne w
Polsce cmentarze dla zwierzat.

Zwalczanie waglika u ludzi pole-
ga przede wszystkim na: likwidacji
zakazen u zwierzat, odkazaniu pro-
duktow zwierzecych, paleniu zwlok
zwierzecych lub zasypywaniu dotow
ze zwlokami zwierzat wapnem gaszo-
nym, stosowaniu odziezy ochronnej w
okres$lonych zawodach.

Wrazliwos¢ laseczki waglika na
czynniki fizykochemiczne zalezy od
tego, czy znajduje si¢ ona w stadium
wegetatywnym, c¢zy pod postacia
przetrwalnikow. Forma wegetatywna
jest mato oporna na dziatanie wyso-
kich temperatur-ginie juz w 55-60°C,
podobnie jak inne bakterie, natomiast
forma przetrwalnika wytrzymuje tem-
peratury 120-150°C przez okres od
kilku do kilkudziesieciu minut. Pro-
mienie stoneczne zabijaja je dopiero
po 100 godzinach.

Ze srodkdéw dezynfekcyjnych w
szpitalach stosuje si¢ PeraSafe gdzie
substancja czynna sa jony nadoctano-
we. Preparat ten dziata na przetrwal-
niki w temperaturze pokojowej i w
krotkim czasie 20 minut. PeraSafe
mozna stosowaé¢ do szybkiej dezyn-
fekcji narzedzi i1 sprzetu medycznego,
w tym przedmiotow wrazliwych na
dziatanie ciepta. Preparat ten mozna
réwniez stosowa¢ w otoczeniu cho-
rych, u ktorych stwierdzono waglik,
zgorzel gazowsa, rzekomo bloniaste
zapalenie jelit oraz zatrucia i zakaze-
nia pokarmowe. W szpitalnictwie sto-
suje si¢ rowniez preparat ztozony do
dezynfekcji 1 mycia powierzchni oraz
sprzetow, oparty na aktywnym tlenie
o nazwie Perform. Czas dziatania 2%
preparatu w stosunku do przetrwalni-
kéw wynosi az 60 minut.

Sytuacja nagtego stresu, jakim nie-
watpliwie jest akt bioterroryzmu nie-
sie ze sobg wiele niekontrolowanych
zachowan ludzkich, ktére maja ne-
gatywny wplyw na jako$¢ i szybkosé
interwencji w przypadku wystapienia
takiego zdarzenia. W polskich szpita-
lach nie przeprowadza sig¢ rutynowych
¢wiczen trenujacych  zachowania
personelu medycznego w przypadku

zagrozenia szkodliwym czynnikiem
biologicznym. Bardzo czgsto tez per-
sonel medyczny nie zna wewngtrznej
instrukcji postepowania w przypadku
wystapienia ataku biologicznego lub
wystapienia ogniska epidemicznego

Dlatego sprawa nadrzedna w przy-
padku aktu bioterroryzmu jest wybra-
nie sposrod grupy osoby ktora bedzie
odpowiedzialna za opanowanie pani-
ki i sprawne rozwiazanie naglacych
problemdéw. W takiej sytuacji osoba
nadzorujaca musi zapobiec opuszcze-
niu miejsca zdarzenia przez pozostate
osoby bedace obiektem tego ataku,
poniewaz proba ewakuacji moze do-
prowadzi¢ do rozprzestrzenienia si¢
ewentualnego skazenia.

Nastepnie nalezy powiadomié¢ Po-
wiatowe Centrum Zarzadzania Kry-
zysowego ktore zglasza zaistniala
sytuacje do Panstwowego Powiatowe-
go Inspektora Sanitarnego a ten infor-
muje Straz Pozarna i Policje.

W Polsce za dzialania te odpowiadajq
Glowny Inspektor Sanitarny i podlega-
Jacy mu pion sanitarno-epidemiologicz-
ny, Ministerstwo Zdrowia oraz Centra
Zarzqdzania Kryzysowego.

Zagrozenia terrorystyczne i bioter-
rorystyczne staly si¢ obecnie w na-
szym kraju bardzo prawdopodobne.
Dlatego tez kazdy obywatel powinien
zna¢ okolicznos$ci mogace wskazywac
na planowany atak terrorystyczny, a
takze zasady jak nalezy przestrzegac
w takim przypadku.

1. Nalezy zwraca¢ uwagg na wszelkie
podejrzane pakunki, paczki, torby,
walizy itp., w razie zauwazenia po-
dejrzanego pakunku nie nalezy go
ruszaé, jak najszybciej powiadomié
policje tel.997.

2. W przypadku otrzymania przesytki
niewiadomego pochodzenia (brak
adresu nadawcy, nadawca jest nam
zupelnie nieznany) lub, gdy prze-
sytka wyglada podejrzanie nie na-
lezy jej otwieraC. Przesytke nalezy
umiesci¢ w grubym plastikowym
worku i szczelnie zamknaé. O swo-
ich spostrzezeniach powiadomié
policje lub straz pozarna .tel. 998

3. Gdy przesytka zostata otwarta,
a znajduje si¢ w niej podejrza-
na zawarto$¢ w postaci proszku,
pytu, galarety, piany itp., nalezy
pozostawi¢ zawarto§¢ w miejscu
otwarcia, zamkna¢ okna, wylaczy¢
wentylacje 1 klimatyzacje, bardzo
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doktadnie umy¢ rece. O przesylce
bezzwlocznie powiadomi¢ policje
lub straz pozarna.

4. W przypadku otrzymania in-
formacji o planowanym ataku
terrorystycznym, niezwlocznie
powiadomié¢ policjg, straz pozarna
oraz pogotowie ratunkowe tel. 999.
Oraz niezwlocznie zawiadomié
bezposredniego przetozonego.
Profilaktyka chorob zakaznych po-

lega zasadniczo na unieszkodliwieniu

zrodet zakazenia, ograniczaniu me-
chanizmoéw 1 drog szerzenia, unika-
niu wytwarzania lekoopornosci przez
drobnoustroje, zastosowanie szczepien
ochronnych powodujacych wzrost od-
pornosci populacji. Praktycznie spro-
wadza sie¢ to do:
= izolacji (o ile jest w ogole
konieczna) i leczeniu ludzi
chorych 1 nosicieli
= poddawania kwarantannie os6b
podejrzanych o zakazenie/ska-
zenie
= kontrolowania 0sob pracujacych
przy zywnoSci
= termicznego przygotowania i
przetwarzania zywnos$ci i wody
= kontroli epidemiologiczne;j
ludzi, zywnosci, uje¢ wody itd.
= uzywania sterylnego sprz¢tu
medycznego
= utylizacji wydzielin i wydalin
oraz jednorazowego sprzetu
medycznego
= przeprowadzania zabiegow
dezynfekcyjnych
= przestrzegania higieny osobistej
= uzywania §rodkow ochrony
osobistej
= prowadzenia szczepien ochron-
nych oraz stosowanie profilak-
tyki antybiotykowe;j
= hospitalizacji i leczenia celowa-
nego.

Anna Biernacka,

Jolanta Kasprzyk,

Elwira Kedra,

Joanna Nowaczek
Studentki | roku Pielggniarstwa
Wyzszej Szkoty Planowania
Strategicznego

w Dabrowie Gorniczej

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Sepsa - wyzwanie medycyny

»Sepsa zaatakowata noca”, ,,totalne
zapalenie cztowieka”, ,kiedy szcze-
pionka na seps¢?” to niektore tytuly
z mediow. Coz to takiego jest sepsa,
czy jest niebezpieczna i czy powinni-
Smy si¢ jej ba¢? W trzech kolejnych
artykutach przedstawimy zagadnienia
dotyczace epidemiologii, rozpozna-
wania, kliniki i leczenia sepsy.

Sepsa jest gldwna przyczyna zgo-
néw w populacji pacjentow przyjetych
do oddziatéw intensywnej terapii. Wg
danych epidemiologicznych z USA
dotyka rocznie ponad 750 000 pacjen-
tow 1 jest przyczyna ponad 215 000
zgonow, wigcej niz ostry zawal mig-
$nia sercowego czy rak ptuca. Dla po-
réwnania w USA ostry zawal migsnia
sercowego jako postaé choroby nie-
dokrwiennej serca, jedno z glownych
schorzen populacji dorostych w kra-
jach wysoko rozwinigtych wystepuje
z czgstoscia 193 000.

Sepsa definiowana jest jako kli-
niczny zespdt systemowej ogdlno-
ustrojowej reakcji zapalnej (SIRS)
na inwazyjne zakazenie (Ryc.1).
Czynnikiem etiologicznym zakazenia
moga by¢ bakterie, wirusy, grzyby,
parazyty. Ze wzgledu na réznorodnosé
drobnoustrojow nie jest mozliwe za-
bezpieczenie si¢ przed sepsa poprzez
szczepienia ochronne, istnieje jedynie
mozliwos$¢ szczepienia ochronnego

XXI wieku

wobec konkretnemu drobnoustrojowi
wywotujacemu konkretna chorobe np.
przeciw dwoince zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych.

SIRS (systemic inflammatory re-
sponse syndrome) moze by¢ wywo-
fany rowniez przez inne czynniki, nie
zwiazane z zakazeniem: uraz, opa-
rzenie, zabieg operacyjny, masywny
krwotok, ostre zapalenie trzustki, za-
chlystowe zapalenie ptuc. Klinicznie
SIRS rozpoznajemy na podstawie po-
wyzszych objawow:

1. Tachykardia > 90/min,

2. Tachypnoe (przyspieszone oddy-
chanie) > 20/min lub konieczno$c
wentylacji mechanicznej,

. Temperatura > 38*C lub < 36*C,

4. Leukocytoza > 11 000 lub leukope-
nia <4 000 lub > 10% form niedoj-
rzatych w rozmazie krwi,

5. Wskazniki laboratoryjne zaplenia:
stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP) lub pro kalcytoniny (PCT) 2
razy powyzej normy.

W

W zaleznosci od nasilenia reakcji
zapalnej i zmian narzadowych w sep-
sie wyrdzniamy nastgpujace postacie:

1. Sepsa - potwierdzone mikrobiolo-
gicznie lub klinicznie zakazenie,
ktéremu towarzysza przynajmniej

OPARZENIE

WSTRZAS
SEPTYCZNY

2 objawy SIRS,

2. Cigzka sepsa - sepsa powodujaca
wystapienie dysfunkcji przynajm-
niej 1 narzadu, spadek perfuzji
tkankowej lub niedoci$nienie,

3. Wstrzas septyczny - sepsa powo-
dujaca wystapienie spadku skur-
czowego ci$nienia tetniczego < 90
mmHg lub $redniego ci$nienia tet-
niczego < 65 mmHg bez reakcji na
podawane dozylnie ptyny,

4. Niewydolno$¢ wielonarzadowa
- sepsa powodujaca uszkodzenie
przynajmniej 2 narzadow (ukta-
dow), ktorych homeostaza nie moze
by¢ przywrdcona bez interwencji.

Smiertelno$é w sepsie uwarunko-
wana jest wystapieniem niewydolnosci
narzadow, im wigksza liczba tym go-
rzej. Odpowiednio sepsa powodujaca
wystapienie niewydolno$ci 1 narzadu
charakteryzuje si¢ 21% S$miertelno-
Scia, 2 narzadow 44%, 3 narzadow
65% a czterech az 76%.

dr n. med. Mariusz Czechowski
Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny

im prof. Kornela Gibinskiego

SUM w Katowicach
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Grzyby produkujgce ztoto

Jakie to proste gdy potykamy tablet-
ke, ale nie wiemy bardzo czgsto co za
geniusz kryje sig za takim dziataniem.

W 1943 roku FDA (Food and Drug
Administration) zarejestrowata pe-
nicyling w USA. Od tego czasu lek
wszedl do powszechnego uzytku, ra-
tujac zycie niezliczonym uczestnikom
drugiej wojny $wiatowej oraz chorym
na zapalenie ptuc, zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych, btonicg czy kite.

Grzyb sir Alexandra Fleminga
(1881-1955)  Penicillium  notatum
zwany roéwniez grzybem Fleminga i
produkowane przez ta plesn zwiazki
chemiczne o dziataniu bakterioboj-
czym robig oszatamiajaca Kkarierg.
Swiat oszalal na punkcie grzybow.
Laboratoria badawcze intensywnie za-
czelty pracowac nad strukturami che-
micznymi zwiazkéw otrzymywanych
z grzybow. Liczyta sig pomystowosc,
pracowitos¢ 1 wytrwalos¢, a takze
pewnego rodzaju subtelno$é.

Odkrycie cefalosporyn, czyli pier-
Scienia cefalosporynowego kwasu 7-
aminocefalosporanowego  (7-ACA)
uzyskiwanego chemicznie z cefalo-
sporyny C, nierozerwalnie taczy si¢ z
nazwiskiem Lorda Howarda Floreya
(1898-1968), profesora patologii na
Uniwersytecie w Oksfordzie badacza
grzyba Fleminga oraz kwasu 6-amino-
penicylanowego (6-AP). To on otrzy-
mat od Giuseppe Brotzu (1895-1976)
profesora Wydziatu Higieny Uniwer-
sytetu w Cagliari na Sardynii szczepy
grzyba Cephalosporium acremonium
zwanym takze grzybem Brotzu.

Howard Florey przekazat szczepy
grzyba Brotzu Edwardowi Abraha-
mowi (1913-1999) i Guy Newtonowi,
ktoérym ludzko$¢ zawdziecza wykrycie
w 1961 roku czystych cefalosporyn —
cefaloramu, bedacego analogiem cefa-
losporynowym otrzymanym w wyniku
reakcji kwasu 7-ACA z kwasem feny-
looctowym. W 1962 roku wprowadzo-
no do leczenia pierwszy antybiotyk
cefalosporynowy — cefalorydyng (D.
Dzierzanowska. Antybiotyki cefalo-
sporynowe. Medycyna Praktyczna,
Krakoéw 1997), a nastgpnie nefrotok-
syczng cefalosporyng — cefalotyne,
wprowadzong w 1964 roku na rynek
przez firme Eli Lilly.

Anglicy zmienili nazwe¢ grzyba

Brotzu na Acremonium chrysogenum
(grzyb wytwarzajacy ztoto) i sprzeda-
li patent firmie Eli Lilly i Glaxo. Fir-
my te dokonaty dalszych modyfikacji
otrzymanych zwiazkdéw chemicznych
i wprowadzity cefalosporyny do arse-
nalu medycznych $rodkow przeciw-
bakteryjnych.

Historia cefalosporyn zaczegta sig
jednak w 1945 roku kiedy to Giu-
seppe Brotzu zaczatl zastanawiaé sie
dlaczego endemiczny na Sardynii dur
brzuszny wywotywany przez palecz-
ki Salmonella typhi nie wystepuje u
mieszkancow Cagliari, ktorzy kapali
si¢ W zanieczyszczonej $ciekami za-
toce Su Siccu, do ktdrej bezposrednio
odprowadzano kanalizacje miejska.
(D. Dzierzanowska. Antybiotyki cefa-
losporynowe. Medycyna Praktyczna,
Krakéw 1997).

Brotzu pobrat probki wody z za-
nieczyszczonej $ciekami zatoki i
wyizolowal grzyb Cephalosporium
acremonium, ktoérego metabolity ha-
mowaly wzrost Salmonella typhi, Sal-
monella paratyphi B, Vibrio cholerae.
Giuseppe Brotzu za swoje odkrycie
nie znalazt uznania w §wiecie medycz-
nym, cho¢ byl nominowany do Na-
grody Nobla. Oryginalne szczepy C.
acremonium zostaty zdeponowane w
Commonwealth Mycological Institute
w Kew (Wielka Brytania) pod nazwa
CMI 49137 (I. Korzeniowska-Rybicka
Medical Tribune 2006,16,20).

1. Antybiotyki beta-laktamowe

Do grupy tych antybiotykow bakte-
riobdjczych zaliczamy preparaty beta-
laktamowe takie jak:

= Penicyliny

= Penicyliny z inhibitorami

= Cefalosporyny

= Cefalosporyny z inhibitorem

= Monobaktamy

= Karbapenemy

Dziatanie bakteriobojcze cefalospo-
ryn zalezy od czasu, w ktorym stgzenie
leku w miejscu docelowego dzialania
przekracza wartos¢ MIC (minimal
inhibitory concentration), czyli naj-
mniejszego stezenia leku hamujacego
wzrost szczepu odpowiedzialnego za
zakazenie (T>MIC).

Wspdlna cecha cefalosporyn nieza-
leznie od generacji jest brak aktywnosci
wobec enterokokow, metycylinoopor-
nych gronkowcoéw (MRS), pateczek Li-
steria monocytogenes, drobnoustrojoéw
atypowych (Chlamydia, Mycoplasma,
Legionella, Coxiella), a takze drob-
noustrojow beztlenowych zwlaszcza
wobec Bacteroides fragilis (wyjatek
stanowia cefoksytyna, cefotetan, mok-
solaktam) oraz Clostridium difficile.

Antybiotyki cefalosporynowe nie
wykazuja aktywnosci wobec szczepow
pateczek Gram-ujemnych wytwarzaja-
cych ESBL (enzymy beta-laktamowe
o rozszerzonym spektrum substrato-
wym), a w przypadku cefalosporyn I,
IT i cze$ciowo III generacji pateczek

Cefalosporyny I generacji

Cefazolina, cefadroksyl, cefaleksyna, cefalotyna,
cefalorydyna

Cefalosporyny II generacji

Cefaklor, cefamandol, cefuroksym, cefoksytyna,
cefotetan

Cefalosporyny III generacji

Cefotaksym, ceftriakson, ceftazydym, cefope-
razon, cefsulodyna, moksolaktam, ceftibuten,
cefiksym

Cefalosporyny IV generacji

Cefepim, cefpirom, cetklidyna

Podziat cefalosporyn wedtug D. Dzierzanowskiej (Antybiotykoterapia praktycz-

na, alfa medica press 2006)

Cefalosporyny I generacji

Cefazolina, cefradyna

Cefalosporyny II generacji

Cefamandol, cefuroksym

Cefalosporyny III generacji

Cefotaksym, ceftriakson, ceftazydym, cefoperazon

Cefalosporyny IV generacji

Cefepim

Podziat cefalosporyn wedtug D. Dzierzanowskiej (Antybiotykoterapia praktycz-

na, alfa medica press 2006)
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niefermentujacych z rodzaju Pseudo-
monas 1 Acinetobacter.

U niektorych bakterii obecno$é
ESBL moze by¢ maskowana przez
inne mechanizmy oporno$ci na beta-
laktamy, niepodatne na dziatanie in-
hibitorow beta-laktamaz np. obnizona
przepuszczalnos¢ oston komorkowych
dla antybiotykow beta-laktamowych
czy konstytutywne enzymy AmpC.

W przypadku ciezkich zakazen
oraz w przypadku chorych z czynni-
kami ryzyka szczepy ESBL (+) nalezy
traktowa¢ jako klinicznie oporne na
potaczenia antybiotykow beta — lak-
tamowych (penicylin i cefalosporyn)
z inhibitorami beta-laktamaz (Wa-
leria Hryniewicz 1 inni. Rekomen-
dacje doboru testow do oznaczania
wrazliwosci bakterii na antybiotyki i
chemioterapeutyki 2006. Narodowy
Instytut Lekéw — Warszawa).

Coraz czgsciej przyczyna opornosci
pateczek Gram-ujemnych wobec cefa-
losporyn jest zdolnos¢ tych bakterii do
produkcji enzymoéw hydrolizujacych
te zwiazki zwane beta-laktamazami.
Enzymy te moga mie¢ charakter za-
rowno zewnatrzkomorkowy, czyli
indukcyjny (bakterie Gram-dodatnie)
jak indukcyjny i konstytutywny (bak-
terie Gram-ujemne), ktérych wydzie-
lanie ograniczone jest do przestrzeni
periplazmatyczne;.

Enzymy te rozkltadaja cefalospo-
ryny na nietrwale zwiazki trudne do
wykrycia. W przypadku penicyliny
produktami dzialania enzymoéw sa
trwate zwiazki penicyliny.

Selekcja drobnoustrojéow opornych
na cefalosporyny nastepuje w przewo-
dzie pokarmowym chorych hospitali-
zowanych leczonych tymi preparatami
co moze prowadzi¢ do kolonizacji, a na-
stepnie rozwoju najczesciej rejestrowa-
nych w szpitalu zakazen endogennych.

Moga takze rozwijac si¢ u tych cho-
rych zakazenia egzogenne wywodzace
si¢ ze srodowiska szpitalnego, a drob-
noustroje przenoszone sa do pacjenta
na drodze bezposredniej za pomoca rak
personelu i sprzg¢tu medycznego.

Dlatego tez nie uwzglednianie w
procesie monitorowania zakazen szpi-
talnych przez pielggniarkg epidemio-
logiczna konsumpcji antybiotykow
zwiazanych ze szpitalna polityka anty-
biotykowa szybko prowadzi do selekcji
w Srodowisku szpitalnym alert patoge-
noéw takich jak, pateczki z rodziny En-

terobacteriaceae o fenotypie opornosci
ESBL oraz gronkowcow o cesze bio-
chemicznej koagulazo-dodatnie o feno-
typie MRSA oraz koagulazo-ujemne o
fenotypie opornosci MRCoNS, a takze
ziarniakow Gram-dodatnich z rodzaju
Enterococcus 1 innych.

* I generacja cefalosporyn jest
aktywna wobec paciorkowcoéw z wy-
jatkiem Enterococcus oraz Streptococ-
cus pneumoniae penicylinoopornych
(SPPR) oraz gronkowcow z wyjatkiem
metycylinoopornych szczepow (MRS).
Preparaty tej generacji dziataja jedynie
na pateczki Gram-ujemne z rodzaju
Escherichia, Klebsiella oraz Proteus.
Nie dziataja na paleczki z rodzaju En-
terobacter, Serratia, Morganella, Provi-
dencia oraz Citrobacter.

I generacja cefalosporyn nie jest
aktywna wobec innych rodzajow pate-
czek z rodziny Enterobacteriaceae oraz
rodzajow Pseudomonas, Acinetobacter,
Haemophilus, Moraxella. Wrazliwos¢
szczepow bakteryjnych na cefalotyne
jest reprezentatywna dla cefaleksyny,
cefradyny, cefakloru i cefadroksylu.

Cefalosporyny tej generacji nie pe-
netruja do osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN), a cefazolina moze by¢
stosowana w profilaktyce okotoopera-
cyjne;j.

 II generacja cefalosporyn spek-
trum aktywno$ci ma poszerzone o
drobnoustroje z rodzaju Neisseria, Mo-
raxella oraz Haemophilus. Cefuroksym
wykazuje wysoka aktywnos$¢ wobec ga-
tunku Moraxella catarhalis wytwarzaja-
cego beta-laktamaze jest ona wyzsza niz
penicylin z inhibitorami beta-laktamaz.

IT generacja cefalosporyn dziata na
pateczki z rodzaju Escherichia, Kleb-
siella oraz Proteus. Preparaty tej grupy
nie sa aktywne wobec rodzaju Citrobac-
ter; Serratia, Enterobacter, Providencia,
Morganella, Pseudomonas, Acinetobac-
ter.

Cefotetan i cefoksytyna dziataja na
beztlenowce Peptococcus, Peptostrep-
tocccus, Clostridium (z wyjatkiem
Clostridium difficile) oraz Bacteroides
fragilis.

Krazki antybiotykowe cefoksytyny
30 stuza do oznaczania wrazliwosci na
metycyling izolatow  Staphylococcus
w metodzie dyfuzyjno-krazkowej oraz
wykrywania obecnosci u tych drobno-
ustrojow genu MecA.

* IIT generacja cefalosporyn spek-
trum aktywno$ci ma poszerzone o

wszystkie pateczki z rodziny Enterobac-
teriaceae oraz o paleczki niefermentuja-
ce z rodzaju Pseudomonas (ceftazydym,
cefoperazon) oraz Acinetobacter. Ce-
falosporyny III generacji w formie do-
ustnej (ceftibuten, cefiksym, cefetamet)
nie sg aktywne wobec pateczek z rodza-
ju Pseudomonas i Acinetobacter. Nie
wykazuja réwniez aktywnosci wobec
Staphylococcus aureus — MSSA (methi-
cillin-sensitive Staphylococcus aureus)
oraz Streptococcus pneumoniae Opor-
nych na penicyling (SPPR).

Aktywnos¢ cefalosporyn III gene-
racji wobec paciorkowcow beta-he-
molizujacych oraz zieleniacych jest
poréwnywalna do penicylin i jest
wyzsza niz w przypadku cefalosporyn
i IT generacji.

Wszystkie cefalosporyny III gene-
racji wykazuja dobra aktywnos$¢ wo-
bec pateczek z rodzaju Haemophilus
oraz Neisseria meningitidis.

Szczepy Streptococcus pneumoniae
oporne na penicyling (MIC powyzej 2
mg/l) moga by¢ krzyzowo oporne na
parenteralne cefalosporyny I1I genera-
cji (MIC powyzej 2 mg/l dla izolatow
z ptynu mézgowo-rdzeniowego i MIC
powyzej 4 mg/l dla szczepow izolo-
wanych z innych materiatdw niz ptyn
moézgowo-rdzeniowy).

Szczepy z rodzaju Enterobacter,
Serratia, Morganella, Providencia i
Citrobacter moga wytwarza¢ opornos¢
w ciagu pierwszych dni po rozpocze-
ciu terapii. Zaleca si¢ monitorowanie
wrazliwosci na cefalosporyny III ge-
neracji w czasie leczenia.

e Cefalosporyny IV generacji
maja spektrum przeciwbakteryjne po-
dobne jak parenteralne cefalosporyny
[T generacji jednak istotng ich cecha
jest wysoka aktywno$¢ wobec szcze-
poéw wytwarzajacych cefalosporynazy
chromosomalne (AmpC), szczegdlnie
wobec pateczek z gatunku Enterobac-
ter cloacae. Cefepim zaliczany jest
rowniez do najbardziej aktywnych
preparatow wobec pateczek ropy ble-
kitnej.

Wedtug Harolda Lamberta (An-
tybiotyki i chemioterapia — Wydaw-
nictwo Medyczne Warszawa 1994)
cefalosporyny mozemy podzieli¢ na
preparaty stosowane doustnie i paren-
teralnie. Pozwala to wydzieli¢ sze$c
grup cefalosporyn.

* Grupa 1 obejmujaca leki poda-
wane pozajelitowo, o umiarkowanej
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aktywnosci przeciwbakteryjnej i opor-
nos$cina beta-laktamazy gronkowcowe
jednak hydrolizowane przez beta-lak-
tamazy produkowane przez pateczki z
rodziny Enterobacteriaceae. Do grupy
tej zaliczamy cefazoling, cefalotyne,
cefalorydyne.

Wskazaniem klinicznym  cefazo-
liny jest leczenie szpitalnych zapalen
phluc, zakazen drog moczowych, kosci
i stawow, zapalen gruczotu krokowego
oraz najadrza. Antybiotyk ten czynnie
wydzielany jest z z6lcia stad moze by¢
stosowany w leczeniu zakazen drog
z6kciowych 1 w zapobieganiu tym zaka-
zeniom. Stosowanie tego leku w profi-
laktyce okotooperacyjnej jest uznanym
postgpowaniem szczegdlnie w opera-
cjach usunigcia pecherzyka zolciowe-
go, kardiochirurgii, ortopedii, cigciu
cesarskim, operacje na glowie i szyi (D.
Dzierzanowska Profilaktyka antybioty-
kowa w chirurgii. Medycyna po dyplo-
mie 2002, 11,159-168). Profilaktyka w
chirurgii obejmuje podanie dozylne 1g
leku na 30 minut przed indukcja znie-
czulenia, nastgpnie 1g co 6-8h przez
24h po operacji. Cefazolina moze by¢
rowniez podawana w okresie ciazy,
gdyz wysoki stopien wigzania z bial-
kami surowicy pozwala na osiagnigcie
niskiego stezenia antybiotyku w ptynie
owodniowym oraz we krwi ptodu. W
okresie karmienia piersia cefazolina jak i
inne preparaty grupy 1 nie powinny by¢
stosowane. Antybiotyk ten nie powinien
by¢ stosowny réwniez w zakazeniach
osrodkowego uktadu nerwowego.

* Grupa 2 obejmuje antybiotyki do-
ustne o umiarkowanej aktywnosci, opor-
ne na beta-laktamazy gronkowcowe i
umiarkowanie oporne wobec innych
enzyméw beta-laktamowych. Do gru-
py tej zaliczamy cefaklor, cefadroksyl,
cefaleksyna, cefradyna. Antybiotyki te
mozna bezpiecznie stosowaé w okresie
karmienia piersia jednak ostroznie u ko-
biet cigzarnych. Jedynie cefaleksyna sto-
sowana jest bezpiecznie w okresie ciazy.
Wskazaniem klinicznym w $rodowisku
szpitalnym formy doustnej cefakloru
jest angina paciorkowcowa, zapalenie
ucha srodkowego, ptuc oraz zakazenia
skory 1 tkanek migkkich. Preparat ten
wykazuje krzyzowa opornos¢ z metycy-
ling wobec gronkowcow, z amoksycyli-
na wobec paleczek hemofilnych oraz z
penicyling wobec pneumokokom. Pre-
paraty tej grupy nie sa aktywne wobec
pateczek Pseudomonas 1 Acinetobacter

oraz Serratia, Enterobacter, Proteus in-
dolo (+), Citrobacter, Providencia, Bac-
teroides fragilis.

* Grupa 3 obejmuje preparaty po-
zajelitowe o umiarkowane]j aktywnosci
przeciwbakteryjnej, oporne na szeroki
zakres enzymow beta-laktamowych. Do
grupy tej zaliczamy cefamandol, cefu-
roksym, cefotetan, cefoksytyne.

Cefamandol i cefuroksym sa prepa-
ratami szeroko stosowanymi w profi-
laktyce okotooperacyjnej. Cefamandol
w profilaktyce chirurgicznej stosowany
jest 1 lub 2g dozylnie na 30 minut przed
indukcja znieczulenia, nastepnie 1 lub
2g co 6h w ciagu 24-48h. Cefuroksym
podajemy 1,5g na 30 minut przed induk-
cja znieczulenia, nastgpnie dwie dawki
po 750 mg w odstepach co 8 h, w opera-
cjach serca, naczyn i przetyku podawa-
nie antybiotyku przedtuzamy do 48h po
zabiegu w odstgpach co 12h po 1,5¢.

Preparaty te mozna kojarzy¢ z
aminoglikozydami, a takze z metro-
nidazolem w przypadku zakazen bak-
teriami  beztlenowymi. Cefuroksym
aksetyl moze by¢ rowniez bezpiecznie
stosowany u kobiet w ciazy. Prze-
ciwwskazaniem tego leku jest jednak
okres karmienia piersia. Wskazaniem
klinicznym cefuroksymu jest takze
leczenie boreliozy (choroby z Lyme).
Preparaty grupy 3 nie powinny by¢
stosowane w zakazeniach o$rodko-
wego uktadu nerwowego ze wzgledu
na niedostateczna penetracj¢ do ptynu
moézgowo-rdzeniowego.

Cefoksytyna  wykazuje  wyso-
ka aktywno$¢ wobec beztlenowcow
(Peptococcus, Peptostreptococcus,
Clostridium (z wyjatkiem Clostridium
difficile), Bacteroides w tym Bacte-
roides fragilis. Oporno$¢ wsrod pate-
czek Bacteroides warunkowana jest
synteza enzymu, ktory hydrolizuje
cefoksytyne. Wrazliwos¢ tego szcze-
pu na cefoksytyng przywraca kwas
klawulanowy.

Cefoksytyna stosowana jest takze w
profilaktyce chirurgicznej 2g na 30-60
minut przed operacja domigsniowo lub
dozylnie, nastgpnie 2g co 6h w ciagu
24 godzin. Preparat ten wykazuje dobra
aktywnos¢ wobec pateczek Klebsiella,
Proteus, Morganella i Providencia.

* Grupa 4 obejmuje preparaty poda-
wane pozajelitowo, o znacznej aktywno-
$ci przeciwbakteryjnej i oporne na liczne
beta-laktamazy. Do grupy tej zaliczamy
cefepim, cefotaksym, ceftazydym, ce-
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ftriakson, cefpodoksym, mokso laktam.

Cefepim nie mozna stosowac w zaka-
zeniach centralnego uktadu nerwowego.
Antybiotyk ten zalecany jest w cigzkich
zakazeniach wewnatrzbrzusznych, gi-
nekologicznych oraz cigzkich zakaze-
niach dolnych drog oddechowych. Lek
ten jest aktywny wobec wieloopornych
szczepdw Enterobacter 1 Citrobacter
wytwarzajacych chromosomalng ce-
falosporynaz¢ ampC. Rozkfadany jest
jednak przez beta-laktamaze o rozszerzo-
nym spektrum substratowym - ESBL).
Cefepim wykazuje duzy synergizm z
aminoglikozydami, fluorochinolonami,
wankomycyna, metronidazolem oraz
penicylinami z inhibitorem. Cefepim
zalecany jest w zakazeniach u chorych z
neutropenia — 2g co 8h dozylnie. (Marek
Jerzy Seweryn Standardy postepowania
w leczeniu chorob infekcyjnych pacjen-
tow w oddziatach hematologicznych i
przeszczepowych - Kwartalnik Polskie-
go Stowarzyszenia Pielegniarek Epide-
miologicznych 2008).

Cefotaksym, ceftriakson oraz ce-
ftazydym dobrze penetruja do o$rod-
kowego uktadu nerwowego tylko w
stanie zapalnym. Dobrze penetruja
do kosci oraz miazszu ptucnego. Ce-
ftriakson osiaga rowniez wysokie
stezenie w zolci oraz jest uwazany za
bezpieczny lek w empirycznej terapii
zapalenia opon modzgowo-rdzenio-
wych u niemowlat i dzieci a takze ko-
biet w ciazy.

Ceftriakson zalecany jest rowniez do
chemioprofilaktyki zakazen meningo-
kokowych (Zapobieganie zakazeniom
meningokokowym ,Jacek Wysocki i
inni, Zakazenia-suplement, 2007, 1,18).

Ceftazydym jest antybiotykiem o
szczegblnej aktywnosci w stosunku
do pateczek Pseudomonas aerugino-
sa, swoja skutecznoscia przewyzsza
pod tym wzgledem imipenem. Jednak
zawsze musi to by¢ terapia celowana
w skojarzeniu z aminoglikozydem.
Wskazaniem klinicznym tego prepa-
ratu sa zapalenia ptuc, opon mozgo-
wo-rdzeniowych, zakazenie kosci,
zto§liwe zapalenie ucha, zakazenia w
obregbie jamy brzusznej.

* Grupa 5 obejmuje leki doustne o
duzej aktywnosci przeciwbakteryjnej i
znacznej opornosci na enzymy. Do gru-
py tej zaliczamy ceftibuten, cefiksym.

Ceftibuten wykazuje szczegdlna ak-
tywno$¢ wobec pateczek Haemophilus
influenzae oraz Moraxella catarrhalis.
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Preparat ten nie jest aktywny wobec
rodzaju  Staphylococcus, Listeria,
Flavobacterium, Campylobacterium,
Yersinia oraz bakterii beztlenowych.
Preparatu tego nie powinno podawaé
si¢ niemowlgtom ponizej szostego
miesigca zycia oraz kobietom w ciazy
i karmiacych piersia.

e Grupa 6 obejmuje antybiotyki
podawane pozajelitowo o umiarkowa-
nej aktywnosci wobec pateczek jelito-
wych, ale aktywnych wobec pateczek
Pseudomonas aeruginosa. Do grupy
tej zaliczamy cefoperazon, cefsulodyng
oraz cefpiramid. Preparaty te powinny
by¢ stosowane w terapii celowanej wy-
facznie w potaczeniu z aminoglikozy-
dem. Cefoperazon nie jest zalecany w
leczeniu zapalen opon mozgowo-rdze-
niowych, ale ze wzgledu na wydalanie
z ustroju z zo6tcia zalecany jest w zaka-
zeniach w obrgbie jamy brzusznej oraz
miednicy mniejszej. Ze wzgledu na
wrazliwos¢ cefoperazonu na beta-lakta-
mazy preparat ten skojarzono z sulbak-
tamem. Powoduje to, ze cefoperazon z
sulbaktamem moze by¢ stosowany w
leczeniu zakazen wewnatrzbrzusznych
bez koniecznosci kojarzenia z lekami
aktywnymi wobec beztlenowcow (D.

Dzierzanowskiej. Leczenie zakazen
szpitalnych, alfa medica press 2007).
Na zakonczenie omawiania gru-
py antybiotykoéw cefalosporynowych
mozna zacytowaé stowa Pani Profe-
sor Danuty Dzierzanowskiej ,,Nalezy
pamigta¢, ze umiejetne 1 rozwazne
stosowanie cefalosporyn w prakty-
ce klinicznej ma istotne znaczenie
w ksztattowaniu flory endemicznej
okre$lonego szpitala. Wyselekcjono-
wane przez niewlasciwe stosowanie
antybiotykdw szczepy oporne sa po-
wodem czasem bardzo ciezkich i trud-
nych do opanowania zakazen. O tym,
jak dtugo leki te beda przydatne w le-
czeniu zakazen zadecyduje racjonalna
terapia” ale takze wiedza pielggniarek
epidemiologicznych w zakresie czyn-
nikow selekcyjnych wptywajacych na
generowanie niebezpiecznych drobno-
ustrojow a tym samym utraty wartosci
terapeutycznych wielu antybiotykow.
Obecnym zagrozeniem dla zdrowia
publicznego jest przede wszystkim
naduzywanie antybiotykow, stosowa-
nie preparatdéw przeciwbakteryjnych
W weterynarii oraz szerzenie si¢ drob-
noustrojéw zwanych tez maszynami
ewolucyjnymi w $rodowisku szpital-

nym i poza szpitalnym o ztozonych
mechanizmach opornosci. Nie jest za-
tem dzietem przypadku pojawianie si¢
nowych zagrozen biologicznych.
Przemyst farmaceutyczny powinien
przestawic¢ swoje myslenie w koncepcji
produkcji nowych antybiotykow tak,
aby preparaty ten nie zabijaly drob-
noustrojow, ale pozbawialy je energii
lub blokowaty przesytanie sygnatu o
liczebnosci i1 nie przyczynialy si¢ do
powstania niezniszczalnych superbak-
terii (Matt Ridley. Choroby - prognozy
XXI wieku. Warszawa 1998). Szpital to
wielki dar dla ludzi ale tez powazna od-
powiedzialnos¢ personelu medycznego
w eliminowaniu w sposdb sensowny
wszelkich zagrozen biologicznych.

dr Grzegorz Ziotkowski
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

mgr Dorota Czechowska

dr n. med. Mariusz Czechowski
Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny

im prof. Kornela Gibinskiego

SUM w Katowicach

Wspolne tematy -
- wspolne rozwigzania

18 grudnia 2007 roku odbyta si¢
III jesienna konferencja szkoleniowa
dziatow epidemiologii wojewodzkich
i powiatowych stacji sanitarno-epi-
demiologicznych pod hastem ,,Drob-
noustroje alarmowe w szpitalach”
zorganizowana bezptatnie w Warsza-
wie ul. Bobrowiecka 9 przez SHL,
GIS, NIL, Krajowa grupg robocza ds.
Zakazen Szpitalnych. Na zaproszenie
Gtownego Inspektora Sanitarnego
miatam zaszczyt reprezentowaé PSPE.
Program konferencji obejmowat te-
maty: Kliniczne i epidemiologiczne
aspekty zakazen  drobnoustrojami
Gram (+) i Gram(-), Zakazenia MRSA
i VRE, Zakazenia wywotane przez pa-
teczki G(-), Zakazenia meningokoko-
we — zasady postgpowania i dziatania
PIS, Epidemiczne biegunki w szpitalu,
Informacja o ptasiej grypie w Polsce.

Konferencja zakonczyta si¢ dyskusja,
ktorej nie brakowato takze w przerwie
kawowe;.

Wyktady byly wartosciowe poru-
szaty najwazniejsze tematy, ktore byty
prezentowane na innych konferencjach
w ciagu calego roku. Uczestnikami
konferencji byli gléwnie przedstawi-
ciele powiatowych i wojewodzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Mgr Anna Zidtko reprezentuja-
ca NIL omowita zakazenia MRSA i
VRE zwracajac szczegdlna uwage
na fakt, ze te patogeny alarmowe de-
finiuja sytuacje epidemiologiczna w
szpitalu, definiuja poziom procedur
higienicznych, okreslaja Szpitalna
polityke antybiotykowa. Nie ma wigc
jednego, prostego sposobu ograni-
czajacego wystepowanie kolonizacji
i zakazenia MRSA i VRE. Koniecz-

na jest koordynacja dziatan na wielu,
wzajemnie uzupehniajacych si¢ pozio-
mach. Zasadnicze znaczenie ma za-
pobieganie przenoszeniu czynnikow
biologicznych droga kontaktowa — za
posrednictwem rak, sprzetu i aparatu-
ry medycznej.

Dr Tomasz Ozorowski z SP ZOZ
Poznan oméwit zakazenia wywotane
przez pateczki G(-) zwracajac szcze-
gblna uwage na pateczki niefermen-
tujace  Pseudomonas aeruginosa i
Acinetobakter baumanii . Dla pateczek
Pseudomonas aeruginosa zrodlem jest
najczesciej pacjent w dalszej kolejno-
Sci stosowane antybiotyki i wilgotne
srodowisko szpitalne typu: zlewy,
umywalki. Dla pateczek Acineto-
bakter baumanii zroédlem jest najczg-
Sciej suche $rodowisko szpitalne typu
powierzchnie, bielizna, a nastepnie
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stosowane antybiotyki i pacjent. Dla
oddzialu noworodkowego kolonizacja
ma duze znaczenie epidemiologiczne,
poniewaz moze prowadzi¢ do zakaze-
nia.

Lek. Marta Kania —Pudto z WIM
w Warszawie omowita zasady poste-
powania personelu medycznego i ze-
spotu kontroli zakazen szpitalnych w
przypadku zakazenia meningokoko-
wego na poziomie szpitala, a dr Grze-
gorz Karczewski reprezentujacy GIS
na poziomie dziatan PIS. Wyktadow-
cy zwrdécili uwage na takie elementy
postgpowania z pacjentem podejrza-
nym o inwazyjna chorobg¢ meningo-
kokowi (wybroczyny na skorze) jak
izolacja kropelkowa i kontaktowa,
srodki ochrony osobistej, leczenie,
badania dodatkowe, zgloszenie do
PSSE, chemioprofilaktyka, dzialania
edukacyjne, immunoprofilaktyka per-
sonelu. Najwigksza aprobate zyskata
wypowiedz kierownika epidemiologii
ze $laskiej WSSE pani Alicji Ksiazek,
ktéra wyraznie podkreslita, ze SSE
nie jest od leczenia osob z kontaktu w

Konflikt

,, Irzeba odwagi, by zmieniaé to,
co zmieni¢ trzeba, tolerancji, by zaak-
ceptowac to, czego zmienic nie mozna,
madrosci, by odrozni¢ jedno od dru-
giego”.

Sw. Franciszek 7 Asyiu

Cecha charakterystyczna czasow,
w ktorych zyjemy jest roznorod-
no$¢ i zmienno$¢. Cztowiek nie lubi
zmian, nicodtacznie wigc towarzysza
im konflikty. Konflikt tac. conflictus
— zderzenie, to zjawisko powszechne,
wystepujace we wszystkich dziedzi-
nach zycia jednostki lub grupy. Wyni-
ka z przeciwienstw, napigé, kryzysow
i sprzecznosci. Indywidualna wol-
nos$¢, zroznicowanie i wysoki stopien
skomplikowania sytuacji spotecznych
powoduja, iz konflikty sa zjawiskiem
nieuniknionym cho¢ nie zawsze de-
strukcyjnym.

Podobnie w zyciu organizacji,
konflikty sa stanem naturalnym.
Punktem wyjécia sa ludzie, ktorzy
ja tworza. Zespdt pracowniczy to mi-

przypadku podejrzenia sepsy, tak jak
nie jest od zwalczania ognisk w szpi-
talu. Do tego stuzy instytucja lekarza
rodzinnego i zespoty kontroli zakazen
szpitalnych.

Dr Pawel Grzesiowski reprezentu-
jacy NIL przedstawil najwazniejsze
problemy epidemicznych biegunek
w szpitalu. Zakazenia uktadu pokar-
mowego w roku 2006 stanowity 40%
wszystkich zgtaszanych ognisk zaka-
zen szpitalnych. Czynnikiem etiolo-
gicznym najczgsciej jest: rotawirus,
norowirus, clostridium difficile. Dla
zakazen rotawirus/norowirus charak-
terystyczna jest sezonowos¢ zachoro-
wan 1 gwalttowny przebieg z goraczka,
bdlami brzucha, wymiotami i biegun-
ka. Zakazenia Clostridium difficile w
90-100% zaliczane jest do biegunek
poantybiotykowych, diagnostyka po-
lega na wykryciu toksyny w kale lub
izolacja szczepu toksynotworczego.

Mgr Elzbieta Lejbrandt z WSSE w
Warszawie przestawita informacje o
ptasiej grypie w Polsce. Dla pielggnia-
rek epidemiologicznych najwazniej-

szy wydaje sig fakt wrazliwosci wirusa
ptasiej grypy, ktory w temperaturze 70
st.C ginie po 1 sekundzie, natomiast w
temperaturze 60 st. C potrafi przezy¢
3,5 minuty, w temperaturze 22 st.C
4 dni, a w kale ptakéw nawet 5 tygo-
dni. Wirus wrazliwy jest na preparaty
dezynfekcyjne, ginie w $rodowisku o
kwasnym pH, a takze pod wpltywem
wysychania.

Dobra intencja jest organizowanie
takich konferencji dla pracownikow
SSE gtoéwnie z dzialow epidemiologii.
Podnoszenie poziomu wiedzy umozli-
wia lepsza wspotprace w codziennych
kontaktach na poziomie szpital - SSE.
W imieniu PSPE dzigkuj¢ organiza-
torom za zaproszenie. Dobrze jest
wiedzie¢, ze instytucje zewngtrzne,
nadzorujace wyposazenie zakltadow
opieki zdrowotnej i sytuacje epidemio-
logiczna, podnosza poziom wiedzy i
staja si¢ partnerami w rozmowach.

Mgr Elzbieta Czapska
Pielegniarka Epidemiologiczna
SP Z0Z ZZ w Makowie Mazowieckim

katalizatorem zmian

kroorganizm, w ktorym S$cierajg si¢
dwa wymiary: autonomii i integracji.
Synchronizacja ich oddziatywania
moze uzewngtrzni¢ si¢ w efektyw-
nej pracy i zadowoleniu jednostek,
majacych poczucie podmiotowosci i
wspotuczestniczenia w pracy zespo-
hu. Konflikty to konsekwencja rdznic
w postawach 1 warto$ciach zatrudnio-
nych pracownikéw. Cele, potrzeby
grup i jednostek bywaja odmienne i
nie zawsze si¢ pokrywaja.

Podejscie do konfliktu w organi-
zacji zmieniato si¢ na przestrzeni lat.
Tradycyjny poglad (lata 1930 —40)
traktowat to zjawisko jako negatyw-
ne, zdecydowanie destrukcyjne. Jesz-
cze w latach 50. i 60. konflikty byly
uznawane jako ,,zaburzenia”, ktdre
przeszkadzaja w realizacji celow. Byt
to sygnat niedomagan organizacji, nie
do pogodzenia z zalozonymi celami.
Konfliktow nalezato unikaé albo je
thumi¢. Jako ich przyczyny podawa-
no btedy w kierowaniu lub konflik-
towych pracownikéw. Zapobiec im
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miaty radykalne decyzje. Zaktadano,
ze przy precyzyjnym podziale obo-
wiazkow 1 odpowiedzialno$ci, ustalo-
nych normach, sprawnie dziatajacych
strukturach kierowania, konflikty da
si¢ wyeliminowac.

Pierwsze opinie, ze konflikt jest
nierozerwalnie zwiazany 2z praca
wszystkich grup 1 organizacji, po-
jawity si¢ pod koniec lat czterdzie-
stych. PodejScie to okreslano mianem
Human Relation View of Conflikct,
stosowano je do potowy lat siedem-
dziesiatych. Obecnie uznaje sig, ze
konflikt nie musi by¢ szkodliwy, a
w wielu przypadkach przyczynia si¢
do wzrostu wydajnosci pracy. Moze
by¢ zréodtem pozytywnych zmian i
innowacyjnych rozwiazan. Zalezy to
od jego charakteru, umiejetnosci me-
nedzera i kultury organizacji. Poglad
nowoczesny zawiera si¢ w stwierdze-
niu, ze konfliktu nie sposob unikna¢,
a unikanie go moze czasem dla orga-
nizacji by¢ bardziej kosztowne niz
on sam. Przeciwnie, brak konfliktow

Z NASZYCH DOSWIADCZENI

powinien budzi¢ wigcej podejrzen
menedzera niz ich obecnos¢.

Konflikty moga by¢ bardzo twor-
cze, kiedy rodza pomysty i sa mo-
dyfikowane w drodze uzgadniania
réznych punktow widzenia, a sam
proces bazuje na obiektywnej i ra-
cjonalnej wymianie informacji i po-
mystow. Staja si¢ szkodliwe, gdy u
ich podstaw leza starcia osobowo-
$ci, partner/przeciwnik postrzegany
jest jako wrdg, a wszystkie dziatania
ukierunkowane sa na jego zniszcze-
nie (wroga), a nie na rozwiazanie pro-
blemu.

Powstawaniu konfliktow w organi-
zacji sprzyja brak okre§lonego wzorca
efektywnosci, brak sprecyzowanych
celow, wyrachowanie w dazeniu do
korzysci materialnych, pozory racjo-
nalnos$ci. W zachowaniu pracowni-
kéw pojawia sig opor wobec zmian,
niekonsekwencja w my$leniu i dzia-
faniu, nadwrazliwo$é, manipulacje,
chwiejne postawy, unikanie ryzyka,
blokowanie informacji. Natomiast
ustalone, wdrozone 1 znane wzorce
efektywnosci  ksztaltuja pozytyw-
ne cechy w zachowaniu personelu.
Wzrasta zaufanie do wspotpracowni-
kéw, nadzor nad dziataniami jest ak-
ceptowany, pracownicy sa sktonni do
wspotpracy 1 podejmowania dyskusji
o problemach, a nie ludziach, pono-
sza wspotodpowiedzialnosé, mysla
koncepcyjnie. Zauwazalna jest wiara
pracownikow we wiasne mozliwosci,
stale podnoszenie kwalifikacji, do-
skonalenie umiejetnosci, dynamizm
w dziataniu zespotowym. Otwarcie
konfrontuja swoje stanowiska i prze-
jawiaja ograniczony opo6r przed zmia-
nami.

ZRODLA KONFLIKTOW W OR-
GANIZACJI:

= Konkurowanie o zasoby

= Brak przyjetych i stosowanych
standardéw postgpowania

= Brak zaufania i otwartosci w
relacjach stuzbowych

= Roéznice migdzy celami firmy
jako catosci, a celami poszcze-
g6Inych grup lub pracownikoéw

= [stnienie celéw ukrytych

= Brak jasno okreslonych i przy-
pisanych kompetencji (spory
kompetencyjne)

= Nigjasny system podlegtosci
stuzbowej i funkcjonalnej

JADRO KONFLIKTU

Schemat 1: Konflikt to proces.

= Podwdjne podporzadkowanie

= Zta lub niedrozna komunikacja

= Dazenie do autonomii

= Konkurencja

= Roézne, czasem wzajemnie sig
wykluczajace cele, realizowane
jednoczesnie

= QOgraniczone zasoby w stosunku
do zadan

= Nieprzestrzeganie norm

= Konflikty personalne, czgsto
osobiste

= Konflikty rél

= Rodznice pokoleniowe

= Silne emocje

Sam konflikt nie jest zjawiskiem
ani pozytywnym, ani negatywnym,
moze jednak sta¢ si¢ jednym i dru-
gim. Ujawnia rozne punkty widzenia,
bywa zrodlem nowych pomystow i
cennych rozwigzan, sygnalizuje nie-
prawidlowosci. Paradoksalnie, moze
przyczynic¢ si¢ do integracji organi-
zacji. W toku prac nad jego rozwia-
zaniem przywolywane sa i utrwalane
wartos$ci jednoczace strony (wspolne
normy, cele organizacji), wzmac-
nia si¢ pozycja kierownictwa, a gdy
rozwiazanie jest aprobowane przez
uczestnikow sporu, wzrasta wiara
pracownikow w efektywnos¢ organi-
zacji. Jest zrodlem rozwoju struktur
organizacyjnych, demaskuje ich sta-
be strony i kolizje¢ celow, ktora bywa
bariera we wspolpracy, bywa impul-
sem do wprowadzania usprawnien i
zmian.

Oprocz pozytywnych aspektow,
konflikt niesie ze soba negatywny
fadunek i generuje koszty. Zaburza
wspotprace 1 komunikacj¢ pomiedzy
cztonkami organizacji. Wywoluje
negatywne emocje, tworzy mato po-

Frustracja (emocje)

Konceptualizacja (przeanalizowanie)

v

Zachowanie jednej strony

Reakcja drugiej strony

zytywne, ale silnie utrwalone stereo-
typy. Rodzi pokuse odwotania si¢ do
autorytarnych metod kierowania. W
obregbie tej samej organizacji spaja
grupy przeciw sobie — wspoOtpracow-
nicy wystepuja przeciwko sobie, sa-
botuja wzajemnie swoje dziatania.

KOSZTY KONFLIKTU dla orga-
nizacji wynikaja z:

= Wzrostu absencji

= Rotacji na stanowiskach pracy

= Wozrostu nieefektywnej spra-
wozdawczosci

= Zwigkszenia ilo$ci zarzadzen,
dotyczacych spraw drugorzed-
nych

= Dodatkowych obowiazkow,
zwiazanych z koniecznoscia
przygotowywania rozmaitych
ocen i analiz (ponad przewidzia-
ny standard)

= Marnotrawienia czasu

= Rozdrobnienia struktury zaso-
bow

= Koncentracji na sporze, a nie na
realizacji celow strategicznych

= Eskalacji skarg

= Nieformalnych spotkan perso-
nelu w godzinach pracy

= Wyolbrzymiania drobnych
probleméw

= Wzmozonego zainteresowania
dziatalnos$cia innych dziatow

= Naruszenia rOwnowagi migdzy
partnerami

= QOkazywania braku szacunku dla
kompetencji wspotpracownikow
— brak wspotpracy

Konflikty stanowia integralna
czg$¢ zachowan spotecznych i zycia
organizacyjnego. Ich rozwiazywa-
nie wymaga aktywnego dzialania
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M INTENSYWNOSC KONFLIKTU

Relacja miedzy intensywnoscig konfliktu, a jego konsekwencjami.

Zrédto: Miner, 1998

— nie znikng same z siebie. Trady-
cyjne metody skupiaja si¢ na sferze
obiektywnej, bez zwracania uwagi na
element subiektywny sporu — na po-
stawy, percepcje, uczucia, zachowa-
nie zaangazowanych oséb. Szukamy
logicznego i racjonalnego rozwiaza-
nia, tymczasem intensywne osobiste
zaangazowanie i uwiktanie w konflikt
powoduje subicktywne znieksztatce-
nia, utrudniajac rzeczowa dyskusje.
W rozwigzaniu konfliktu przeszka-
dzaja ludzkie uczucia. Dlatego waz-
ne jest, by przy rozstrzyganiu sporu
uwzgledni¢ odmienny temperament,
dynamike grupy, panujace relacje i
powiazania oraz emocje zaangazo-
wanych uczestnikow. W zaleznos$ci
od temperamentu, ludzie maja skton-
no$¢ do konfliktow goracych Iub
zimnych. Dopiero w miarg rozwoju
konfliktu nastepuje eskalacja okolicz-
nosci, wywotana sita dynamiki kon-
fliktu. Zachodzi redukcja osobowych
tozsamosci. Powstaja przymierza i
koalicje. Zaczynaja obowiazywac
okreslone postawy, wzory zachowan
i sposoby myslenia. Pojawia si¢ sil-
ne poczucie wspolnoty, niezalezne od
petnionych funkcji, przynalezno$ci
do dziatéw czy zespotow. Konflikt
aczy, to jednos¢ w niezgodzie. Dyna-
mika konfliktu nie jest przypadkowa.
Konflikt jest samonapedzajacym si¢
mechanizmem, ktory generuje wia-
sna energi¢. Stopniowo wzrasta licz-
ba zachowan normalnych w ramach
konfliktu, ktoére poza nim normalne
nie sa. Nieumiejetnos¢ dostrzezenia
ujemnych skutkéw wilasnego zacho-
wania nie pozwala jednak na zmniej-
szenie dystansu i zblizenie. W efekcie
strony wzajemnie utrwalaja si¢ w
przeszto$ci, tapia w potrzask teraz-

niejszosci i wydaja na siebie wyrok
w przysztosci.

Niszczace elementy  konfliktu
to przede wszystkim przekonanie
0 sprzecznosci celow, spojrzenie:
,,kto nie z nami ten przeciwko nam”.
Dominuja emocje, trudno jest wigc
podejmowac racjonalne decyzje.
Komunikacja migdzy stronami jest
ograniczona, powszechne jest za-
ciemnianie istoty sporu i usztywnia-
nie stanowisk. Wzrasta nietolerancja,
podobienstwa sa minimalizowane,
a roznice maksymalizowane, moze
dojs$¢ do eskalacji, w ktorej pierwot-
ny przedmiot sporu schodzi na dalsze
miejsce.

Sam konflikt nie niesie w sobie
niecbezpieczenstwa, staje si¢ taki,
gdy zostanie zbagatelizowany Ilub
nieumiej¢tnie pokierowany. Pozosta-
wiony ,,samemu sobie” prowadzi do
dysfunkcji organizacji, spadku efek-
tywno$ci pracownikow, pogorszenia
jakosci ustug.

Konflikty mozna rozwiazywac,
stosujac réozne metody. Wazne jednak
jest indywidualne ustosunkowanie si¢
do okreslonego sporu, zrozumienie
jego istoty, oddzielenie ludzi od pro-
blemu, zdefiniowanie przewidywal-
nych konsekwencji oraz okreslenie
rezultatdéw mozliwych do zaakcepto-
wania. Umiejg¢tnie sterowany konflikt
pozwala pracownikom lepiej zrozu-
mie¢ funkcjonowanie organizacji,
wzbogaca ich wiedzg, przyczynia sig
do wzrostu zaangazowania w sprawy
firmy, przeciwdziala apatii i rutynie.
Elastyczna postawa wobec konfliktu
sprzyja wykorzystaniu tkwiacego w
nim tworczego potencjalu z zacho-
waniem bezpiecznego poziomu reali-
zowanych zadan.
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Trudno$¢ w radzeniu sobie z kon-
fliktem wynika z tego, iz rzadza nim
silne emocje. Konflikt wydobywa
najgorsze instynkty. W pracy, gdzie
norma jest zachowanie racjonalne,
powszechne jest w sytuacji konflik-
towej postgpowanie przeciwne. Lu-
dzie rozumieja konflikty na poziomie
intelektualnym, jednak na poziomie
emocjonalnym czuja si¢ zagubieni i
bezradni. Stres, ktory temu towarzy-
szy, powoduje, iz ulegaja emocjom i
zachowuja sig¢ irracjonalnie.

Obecnie zachgca si¢ do interak-
cyjnego podejécia do konfliktu w
organizacji. Zespoly wspotpracujace
w pelnej harmonii i spokoju maja
tendencje do stawania si¢ statyczny-
mi, mato podatnymi na zmiany nie-
zbgdne do przetrwania w bezustannie
ewoluujacym otoczeniu.

W kazdym kryzysie kryje sig
szansa rozwoju i transformacji. Do-
strzezenie jej jest prawdziwa sztuka,
jeszcze wigksza sztuka jest umiejgtne
wykorzystanie tej wiedzy do wpro-
wadzenia i utrwalenia pozytywnych
zmian. Konkurencja na rynku wyma-
ga zwigkszania wydajnosci. Podstawa
do osiagnigcia wytyczonych celow
jest aktywne =zarzadzanie persone-
lem, zapewnienie takich warunkow
pracy, ktore prowadza do zmian kul-
turowych w postawach pracownikow.
Orientacja na efektywnos$¢ i jako$¢
W pewnym sensie wymusza zrozu-
mienie dla koniecznosci konfliktow
w okresie przemian, restrukturyzacji
i zmiany kultury organizacji, a sam
konflikt to dobry wskaznik identyfi-
kacji personelu z firma i poziomu in-
tegracji otoczenia organizacji.

Monika Puszer

Kierownik Dziatu Promociji
Petnomocnik Dyrektora

ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania

SP Centralny Szpital Kliniczny

im. prof. Kornela Gibiriskiego SUM
w Katowicach

AKTY PRAWNE

Program szczepien ochronnych na
rok 2008

Zalacznik
do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 20 marca 2008 r.

w sprawie zasad przeprowadza

nia szczepien ochronnych

przeciw chorobom zakaznym w 2008 r.

Program Szczepien Ochronnych (PSO) sktada si¢ z naste-
pujacych czesei:
1. Szczepienia obowiazkowe - kalendarz szczepien
A. Szczepienia obowiazkowe dzieci i mtodziezy wedtug
wieku D
B. Szczepienia obowiazkowe 0sob narazonych w sposob
szczegblny na zakazenie
I1. Szczepienia zalecane - niefinansowane ze $srodkow znaj
dujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia
II1. Informacje uzupehniajace

* Finansowanie szczepien okreslonych w czesci I 1 I odby-
wa si¢ W oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135,
z p6ézn. zm. .

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone Dz. U. z
2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz.
1154, Nr 157, poz.1314, Nr 164, poz. 1366 i Nr 179,
poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i
711, Nr 143, poz. 1030, Nr 169, poz. 1411, Nr 170, poz.
1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249,
poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82,
poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922, Nr 166,
poz. 1172, Nr 171, poz. 1208 i Nr 176, poz. 1243

PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH

I.A. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI I MLODZIEZY WEDLUG WIEKU

Wiek Szczepienie przeciw Uwagi

W ciagu 24 WZW typu B — domig$niowo (pierwsza | Szczepienie noworodkow przeciw gruzlicy powinno by¢
godzin po dawka) wykonane jednoczesnie ze szczepieniem przeciw WZW
urodzeniu typu B lub w dowolnym momencie przed wypisaniem

GRUZLICY - $érodskérnie szczepionka
BCG

dziecka z oddziatu noworodkowego. Patrz réwniez ,,Infor-
macje uzupelniajace” - czgs¢ 111 PSO.

2 miesiac zycia | WZW typu B — domig$niowo (druga
(6 - 8 tydzien) | dawka)

BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI
(pierwsza dawka)

- podskornie lub domig$niowo szcze-
pionka DTP

zakazeniom HAEMOPHILUS INFLU-
ENZAE typu b

- domigéniowo lub podskornie (pierwsza
dawka)

1 rok zycia

Druga dawkg szczepionki WZW typu B nalezy poda¢ w 6-8
tygodniu zycia jednoczesnie z pierwsza dawka szczepionki
DTP, a dawke trzecia na przetomie 6 i 7 miesiaca zycia.
Trzy dawki szczepienia podstawowego DTP podawane sa
w odstgpach 6-8 tygodniowych.Dzieciom z przeciwwska-
zaniami do szczepienia przeciw krztuscowi szczepionka
petnokomodrkowa (DTPw) nalezy zastosowa¢ domig§niowo
szczepionkeg bezkomoérkowa (DTaP) w cyklu obowiazko-
wego szczepienia DTP. W przypadku orzeczenia catkowi-
tego przeciwwskazania do szczepienia przeciw krztuscowi
nalezy zastosowac szczepionkg DT wg wskazan producen-
ta. Patrz roéwniez - ,Informacje uzupetiajace” - czgs¢ 111
PSO.

Trzy dawki szczepienia podstawowego przeciw HAEMO-
PHILUS INFLUENZAE typu b podawane sa w odstgpach
6-8 tygodniowych.

Szczepionke przeciw HAEMOPHILUS INFLUENZAE
typu b mozna stosowaé jednocze$nie z innymi szczepion-
kami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddzielnych iniek-
cjach lub w postaci preparatow skojarzonych np. DTaP-HIB,
DTP-IPV-HIB, DTaPIPV-HIB, DTaP-IPV-HIB-HBV - pre-
paraty te nie sa finansowane ze $rodkéw znajdujacych sig
w budzecie Ministra Zdrowia. Patrz rowniez ,,Informacje
uzupekniajace” — czes¢ 111 PSO.
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AKTY PRAWNE

KOMUNIKAT
GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

zdnia ... &.0..MAVLA.......... 2008 .

w sprawie zasad przeprowadzania szczepien ochronnych

przeciw chorobom zakaznym w 2008 r.

Na podstawie art. 14 ust. 9 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pézn. zm.") ogtasza sie
Program Szczepien Ochronnych na 2008 r., ktéry stanowi zatgcznik do komunikatu.

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

_p—

A )| —

Andrzej Woityta

DYREKTOR

Depariamentu Brzegs EW%
Hojcrech Debirsk

" Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 198, poz. 1938, z 2004 r. Nr
96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.
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AKTY PRAWNE
Wiek Szczepienie przeciw Uwagi
3-4 miesiac BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI
zycia (po 6 - 8 | (druga dawka)
tygodniach od |- podskoérnie lub domigéniowo szcze-
poprzedniego pionka DTP
szczepienia Szczepienie przeciw POLIOMYELITIS dzieci w 1 roku

POLIOMYELITIS - podskornie lub do-
mig$niowo szczepionka inaktywowa-
na IPV poliwalentng (1,2,3 typ wirusa)
(pierwsza dawka)

zakazeniom HAEMOPHILUS INFLU-
ENZAE typu b
- domig$niowo lub podskornie (druga

zycia pierwsze dwie dawki - szczepionka inaktywowana
IPV. Pierwsza dawka na przetomie 3 i 4 miesiaca zycia po-
dawana jest jednoczes$nie z druga dawka szczepionki DTP.
Druga dawka w 5 miesigcu zycia podawana jest jednocze-
$nie z trzecig dawka szczepionki DTP.

= dawka)
1
IS 5 - 6 miesiac BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI
3 zycia (po 6 - 8 | (trzecia dawka)
= tygodniach od | - podskornie lub domig$niowo szcze-
poprzedniego pionka DTP
szczepienia)
POLIOMYELITIS - podskérnie lub do-
mig$niowo szczepionka inaktywowana
IPV poliwalentna (1,2,3 typ wirusa) (dru-
ga dawka)
zakazeniom HAEMOPHILUS INFLU-
ENZAE typu b
- domigéniowo lub podskornie (trzecia
dawka)
7 miesiac zycia | WZW typu B — domig$niowo (trzecia
dawka)
13 - 14 miesiac | ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odre,
zycia - podskornie zywa szczepionka skojarzo- | $winkg lub rozyczke nie jest przeciwwskazaniem do szcze-
na (pierwsza dawka) pienia, nalezy ja poda¢ po upltywie nie wczesniej niz po 4
tygodniach od wyzdrowienia.
16 - 18 miesiac | BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI | Czwarta dawka, uzupeiajaca szczepienia podstawowego
zycia (czwarta dawka) DTP i trzecia dawkauzupelniajaca szczepienia podstawo-
= - podskornie lub domigsniowo szcze- | wego przeciw polio.
Eﬁ pionka DTP Dzieci z przeciwwskazaniami do podania preparatu zawie-
= rajacego komorkowy komponent krztusca, ktore w 1 roku
b POLIOMYELITIS - podskérnie lub do- | zycia otrzymaly trzy dawki DTaP, nalezy zaszczepi¢ do-
mig$niowo szczepionka inaktywowa- | mig$niowo czwarta dawka DTaP.
na IPV poliwalentna (1,2,3 typ wirusa)
(trzecia dawka).
zakazeniom HAEMOPHILUS INFLU- | Czwarta dawka, uzupehiajaca szczepienia podstawowego
ENZAE typu b przeciw HAEMOPHILUSINFLUENZAE typu b.
- domig$niowo lub podskornie
= 6 rok zycia BLONICY, TEZCOWI, KRZTUSCOWI | Pierwsza dawka przypominajaca szczepionki przeciw bto-
s - domig$niowo szczepionka DTaP za- | nicy, tgzcowi i krztuscowi (komponent bezkomorkowy).
é wierajaca bezkomorkowy komponent | Patrz réwniez - ,,Informacje uzupetniajace” - czg$¢ III
'QE krztu$ca PSO.
E o)
; POLIOMYELITIS - doustnie szczepion- | Pierwsza dawka przypominajaca - szczepionka atenuowana
= ka atenuowana poliwalentng OPV (1,2,3 | (OPV).
© typ wirusa)
= 10 rok zycia ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odreg,
E - podskornie zywa szczepionka skojarzo- | §winkg lub rozyczke nie jestprzeciwwskazaniem do szcze-
5 E na pienia, nalezy ja poda¢ po uplywie co najmniej 2 miesigcy
%’ '5 odwyzdrowienia. Patrz rowniez - ,,Informacje uzupetiaja-
g E ce” - czes¢ 11 PSO.
= B
.g o
@
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AKTY PRAWNE

AKTY PRAWNE

Wiek

Szczepienie przeciw

Uwagi

11 rok zycia

ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE
- podskornie zywa szczepionka skojarzo-
na

Szczepieniu podlegaja wylacznie dziewczgta nie szczepio-
ne w 10 roku zycia.

Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odrg,
$winkg lub rézyczke nie jest przeciwwskazaniem do szcze-
pienia. Szczepionkg nalezy poda¢ po uptywie, co najmniej
2 miesigcy od wyzdrowienia.

Szczepienie przeciw

Osoby podlegajace szczepieniu

Uwagi

ZAKAZENIOM
HAEMOPHILUS
INFLUENZAE typu b
- domigsniowo lub
podskornie

- dzieciom do ukonczenia 2 roku Zzycia nie
zaszczepionym w schemacie podstawowym
od 2 miesiaca zycia - dawkowanie wg wska-
zan producenta szczepionki.

Cykl szczepien dla dzieci w 1 lub 2 roku zycia nie za-
szczepionych w schemacie podstawowym od 2 miesiaca
zycia. Mozna stosowaé jednoczesnie z innymi szcze-
pionkami, np. DTP, IPV, WZW typu B, ale w oddziel-
nych iniekcjach lub w postaci preparatow skojarzonych
np. DTaP-HIB, DTP-IPV-HIB, DTaP-IPV-HIB, DTaP-
IPVHIB-HBYV — preparaty te nie sa finansowane ze srod-
koéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.
Patrz rowniez ,,Informacje uzupehiajace” — czes¢ 111
PSO.

BLONICY

- podskoérnie szczepionka
monowalentna (d, D),
lub

skojarzong ze szcze-
pionka

przeciw tezcowi (Td,
DT)

- ze wskazan indywidualnych,

- osoby ze stycznosci z chorymi na blonicg,
- w zaleznosci od sytuacji epidemiologicz-
nej.

Szczepienia w zalezno$ci od sytuacji epidemiologiczne;j
- 0 ile obowiazek szczepien zostanie nalozony w drodze
rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia lub w drodze
rozporzadzen wydawanych przez wojewodow.

lub ostatni rok
nauki w szkole

Szkota
ponadpodstawowa

- podskornie lub domig$niowo szcze-
pionka Td

g 12 rok zycia ODRZE, SWINCE, ROZYCZCE Szczepieniu podlegaja wylacznie dziewczgta nie szczepio-
E - podskoérnie zywa szczepionka skojarzo- | ne w 10 lub 11 roku zycia.
g na Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odre,
EO swinke lub ro6zyczke nie jest przeciwwskazaniem do szcze-
= pienia. Szczepionkg nalezy podaé nie wczeséniej niz po 4
E tygodniach od wyzdrowienia.
g 14 rok zycia WZW typu B Szczepienie nalezy poda¢ mtodziezy w gimnazjum (I lub
= - domigsniowo, 3-krotnie w cyklu 0; 1; | II klasa).
:" 6 miesigcy Nie nalezy szczepié¢ osob uprzednio zaszczepionych pod-
E . stawowo przeciw WZW typu B w ramach szczepien zaleca-
> BLONICY, TEZCOWI nych lub obowiazkowych.
- podskornie lub domig$niowo szcze- | Nie przewiduje si¢ podawania dawek przypominaja-
pionka Td cych.
Dawka przypominajaca. Szczepienie mozna poda¢ jedno-
czesnie (tzn. w ciagu 24 godz.) zjedna z dawek szczepionki
przeciw WZW typu B w oddzielnej iniekcji.
19 rok zycia BLONICY, TEZCOWI Trzecia dawka przypominajaca; nie powinna by¢ podana

weczesniej niz po uplywie 5 lat od ostatniej dawki szcze-
pionki Td.

DUROWI BRZUSZ-
NEMU

- podskornie szczepionka
monowalentna (Ty), lub
skojarzong ze szcze-

- ze wskazan indywidualnych,
- w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicz-
nej.

Szczepienia w zaleznos$ci od sytuacji epidemiologicznej
- 0 ile obowiazek szczepien zostanie nalozony w drodze
rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia lub w drodze
rozporzadzen wydawanych przez wojewodow.

I.B. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE OSOB NARAZONYCH W SPOSOB SZCZEGOLNY
NA ZAKAZENIE

pionka

przeciwtgzcowi (TyT)

WSCIEKLIZNIE - ze wskazan indywidualnych, osoby podej- | Patrz rowniez - ,,Informacje uzupehiajace” - czgs¢ 111
- domig$niowo lub rzane o zakazenie wirusem wscieklizny. PSO.

podskornie

TEZCOWI - ze wskazan indywidualnych, osoby narazo- | Szczepienie w zaleznosci od sytuacji epidemiologiczne;j
- podskornie ne na zakazenie t¢zcem, o ile obowiazek szczepien zostanie nalozony.

- w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicz-
nej.

Szczepienie przeciw

Osoby podlegajace szczepieniu

Uwagi

WZW typu B
- domig$niowo

- osoby wykonujace zawody medyczne nara- | Szczepienia podstawowe w/g schematu: 0; 1; 6 miesigcy.

zone na zakazenie,

- uczniowie $rednich i policealnych szkot
medycznych, studenci akademii medycznych
i innych uczelni wyzszych ksztalcacych na
kierunkach medycznych, w ciagu pierwszego
roku szkolnego akademickiego,

- osoby z bliskiego otoczenia chorych na
WZW typu B i nosicieli HBV (domownicy
oraz osoby przebywajace w zaktadach opie-
kunczych, wychowawczych i zaktadach za-
mknigtych),

- chorzy z przewlektym uszkodzeniem nerek,
zwlaszcza osoby dializowane oraz z prze-
wlektym uszkodzeniem watroby o etiologii
wirusowej, autoimmunologicznej, metabo-
licznej lub alkoholowej, w szczegolnosci z
przewlektym zakazeniem HCV,

- zakazeni HIV a takze dzieci z wrodzonym
lub nabytym defektem odpornosci,

- osoby przygotowywane do zabiegdw wyko-
nywanych w krazeniu pozaustrojowym.

Nie nalezy szczepic¢ 0s6b uprzednio zaszczepionych pod-
stawowo przeciw WZW typu B.

Rutynowych szczepien przypominajacych
nie przewiduje sig.

Schemat szczepienia wedlug wskazan lekarza
oraz producenta.

Przewiduje si¢ dawki przypominajace szczepionki dla
0s0b z chorobami przewlektymi, zwlaszcza osob diali-
zowanych oraz z niedoborami odpornosci. U tych osob
nalezy stosowa¢ dawki przypominajace w celu utrzy-
mania st¢zenia przeciwcial anty HBs powyzej poziomu
ochronnego (10 j.m./1).

II. SZCZEPIENIA ZALECANE
NIEFINANSOWANE ZE SRODKOW ZNAJDUJACYCH SIE W BUDZECIE MINISTRA ZDROWIA
patrz ,, Informacje uzupetniajace” (cz. IV PSO)

Szczepienie przeciw

Szczegdlnie zalecane osobom

Uwagi

WZW typu B
- domie$niowo;
dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

- osobom, ktore ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywa- | Zaleca sig szczepienia podstawowe, w cyklu
ne zajecia sa narazone na zakazenia zwiazane z uszko- | 0,1,6. Nie nalezy szczepi¢ 0sob uprzednio

dzeniem ciagtosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny, | zaszczepionych podstawowo. Osobom prze-
- przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia nie- | wlekle chorym podawa¢ dawki przypomina-

szczepionym w ramach szczepien obowiazkowych,

jace w celu utrzymania stgzenia przeciwciat

- chorym przygotowywanym do zabiegow operacyj- | anty HBs powyzej poziomu ochronnego (10

nych,

jmJl).

- dzieciom i mtodziezy, nie objetym dotad szczepieniami | Dawki przypominajace podawaé wedlug

obowiazkowymi,

- osobom dorostym, zwlaszcza w wieku starszym.

wskazan lekarza oraz producenta.

WZW typu A

- domigsniowo;
dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

- osobom wyjezdzajacym do krajow o wysokiej i posred-
niej endemicznos$ci zachorowan na WZW typu A,

- osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji
zywnosci, usuwaniu odpadow komunalnych i pltynnych
nieczystosci oraz przy konserwacji urzadzen stuzacych

temu celowi,

- dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym i mtodzie-

zy, ktore nie chorowaty na WZW typu A.
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Szczepienie przeciw

Szczegollnie zalecane osobom

Uwagi

WZW typu B

- domig$niowo;
dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

- osobom, ktére ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywa-
ne zajgcia sa narazone na zakazenia zwiazane z uszkodze-
niem ciaglosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny,

- przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia nie-
szczepionym w ramach szczepien obowiazkowych,

- chorym przygotowywanym do zabiegéw operacyjnych,
- dzieciom i mtodziezy, nie objetym dotad szczepieniami
obowiazkowymi,

- osobom dorostym, zwlaszcza w wieku starszym.

Zaleca sig szczepienia podstawowe, w cyklu
0,1,6. Nie nalezy szczepi¢ 0sob uprzednio
zaszczepionych podstawowo. Osobom prze-
wlekle chorym podawa¢ dawki przypomina-
jace w celu utrzymania stezenia przeciwciat
anty HBs powyzej poziomu ochronnego (10
j-mJ/1).

Dawki przypominajace podawaé wedhug
wskazan lekarza oraz producenta.

ODRZE, SWINCE,
ROZYCZCE

- podskornie;
dawkowanie

wg wskazan producenta

- osobom nie szczepionym przeciw odrze, $wince i ro-
zyczce w ramach szczepien obowiazkowych nalezy po-
da¢ dwie dawki szczepionki w odstgpie co najmniej 4
tygodni. U oso6b wczesniej szczepionych przeciw odrze
lub rézyczce szczepionkami monowalentnymi nalezy
traktowac jako szczepienie przypominajace,

- mlodym kobietom, zwlaszcza pracujacym w $rodowi-
skach dziecigcych (przedszkola, szkoty, szpitale, przychod-
nie), dla zapobiegania roézyczce wrodzonej szczegélnie
nieszczepionym w 13 roku Zycia lub, jezeli od szczepienia
podstawowego w 13 roku zycia mingto wigcej niz 10 lat.

Podawane w wywiadzie przebycie zachoro-
wan na odrg, swinke lub rozyczke nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia, nalezy
ja poda¢ nie wczesniej niz po 4 tygodniach
od wyzdrowienia.

Nie szczepi¢ w okresie ciazy. Przez 3 mie-
siace po szczepieniu nie nalezy zachodzié
w ciaze.

GRYPIE

- dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

- przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolno$é¢
uktadu krazenia, oddychania, nerek),

- w stanach obnizonej odpornosci,

- osobom w wieku powyzej 55 lat,

ze wskazan epidemiologicznych:

- pracownikom ochrony zdrowia, szkot, handlu, transpor-
tu, oraz innym osobom narazonym na kontakty z duza
liczba ludzi.

Wedtug wskazan producenta.

Szczepionki wazne sa tylko jeden rok ze
wzgledu na coroczne zmiany sktadu wedtug
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia.

KLESZCZOWEMU
ZAPALENIU
MOZGU

- dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

- przebywajacym na terenach o nasilonym wystgpowaniu
tej choroby: w szczegdlnosci osobom zatrudnionym przy
eksploatacji lasu, stacjonujacemu wojsku, funkcjonariu-
szom strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mlodziezy
odbywajacej praktyki oraz turystom i uczestnikom obo-
z6w 1 kolonii.

Szczepienie wedlug wskazan producenta.

ZAKAZENIOM HA-
EMOPHILUS
INFLUENZAE typu b

- domig$niowo lub pod-
skornie;

dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

- dzieciom od 3 roku zycia nie objgtym szczepieniami dla
zapobiegania zapaleniom opon moézgowo-rdzeniowych,
posocznicy, zapaleniom nagto$ni itp.

Szczepienia wedlug wskazan producenta.
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Szczepienie przeciw

Szczegodlnie zalecane osobom

Uwagi

ZAKAZENIOM NEIS-
SERIA
MENINGITIDIS

- domig$niowo lub pod-
skornie;

dawkowanie wg wska-
zan producenta

Szczepionka nieskoniugowana /polisacharydowa/

- dzieciom powyzej 2 lat i dorostym — dawkowanie wg
wskazan producenta.

Szczepionka skoniugowana

- od 2 miesigca zycia — dawkowanie wg wskazan produ-
centa .

- domigs$niowo lub pod-
skornie;

dawkowanie wg wska-
zan producenta
szczepionki

na ospg wietrzna,
- dzieciom i mlodziezy z ostra biataczka limfoblastyczna
w okresie remisji, ktore nie chorowaty na ospg wietrzna.

szczepionki

ZOLTEJI GORACZCE - wyjezdzajacym za granicg, wg wymogow kraju docelo- | Nie szczepi¢ oséb uczulonych na biatko
wego, zgodnie z zaleceniami Migdzynarodowych Prze- | kurze.
pisow Zdrowotnych. Dotyczy w szczegolnosci krajow | Uwaga: réwniez wykonanie szczepienia jest
Afryki oraz Ameryki Potudniowe;j. odptatne.

WIETRZNEJ OSPIE - osobom, powyzej 9 miesiaca zycia, ktore nie chorowaty

WSCIEKLIZNIE

- domigs$niowo lub pod-
skornie;

dawkowanie wg wska-
zan producenta

- osobom wyjezdzajacym do rejonéw endemicznego wy-
stgpowania zachorowan na wscieklizng.

dawkowanie wg wska-
zan producenta
szczepionki

szczepionki

BIEGUNCE ROTAWI- | - dzieciom od 6 tygodnia zycia do 24 tygodnia zycia - | Szczepionkg przeciw rotawirusom mozna
RUSOWE]J dawkowanie wg wskazan producenta. stosowa¢ jednoczesnie z innymi szczepion-
— doustnie; kami.

Zarejestrowane i dostgpne na rynku polskim szczepionki moga by¢ stosowane w realizacji
szczepien obowigzkowych i zalecanych.
Nalezy stosowac je zgodnie ze wskazaniami i zaleceniami producenta.

A. SZCZEPIENIA PRZECIW WIRUSOWEMU ZAPALE-
NIU WATROBY TYPU B (WZW typu B)

IT1. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

zamknigtych) wykonywane sa trzema dawkami szcze-
pionki w cyklu: 0; 1; 6 miesigcy. Nie przewiduje si¢ po-

dawania dawek przypominajacych.

BLONICY, TEZCOWI
- domigs$niowo lub pod-
skornie Td;
dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

- osobom dorostym powyzej 19 roku zycia (szczepionym
podstawowo) pojedyncze dawki przypominajace, co 10
lat, a nieszczepionym w przeszlosci - szczepienie pod-
stawowe.

- osobom w podesztym wieku, ktore ze wzgledu na wy-
konywane zajgcia sa narazone na zakazenie.

ZAKAZENIOM
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

- domig$niowo lub pod-
skornie;

dawkowanie i cykl
szczepien wg wskazan
producenta szczepionki

Szczepionka nieskoniugowana /polisacharydowa/

- osobom w wieku powyzej 65 roku zycia,

- dzieciom powyzej 2 roku zycia oraz dorostym z grup
ryzyka (w tym chorujacym na przewlekte choroby serca
i ptuc, cukrzycg, chorobg alkoholowa, nabyte zaburzenia
odpornosci, osobom po splenektomii) - dawkowanie wg
wskazan producenta.

Szczepionka skoniugowana

- dzieciom od 2 miesiaca zycia do 2 roku zycia - dawko-
wanie wg wskazan producenta,

- dzieciom w wieku 2-5 lat z grup ryzyka np. uczgsz-
czajace do ztobka, przedszkola lub z chorobami przewle-
ktymi, w tym zaburzenia odpornosci — dawkowanie wg
wskazan producenta.
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. Szczepienia podstawowe noworodkoéw i niemowlat wy-
konywane sg trzema dawkami szczepionki w cyklu zbli-

zonym do: 0; 1; 6 miesigcy. Pierwsza dawka podawana

jest w ciagu 24 godzin po urodzeniu (najlepiej w ciagu
12 godzin), jednoczesnie ze szczepieniem przeciw gruz-
licy. Druga dawka szczepienia pierwotnego po 4-6 ty-
godniach od poprzedniej, jesli to mozliwe, jednoczesnie
ze szczepieniem przeciw blonicy, tezcowi 1 krztuscowi.
Trzecia dawka, uzupelniajaca szczepienia podstawowe-
g0, po 6 miesiacach od pierwszej dawki.

. Szczepienia mtodziezy w 14 roku zycia (gimnazjalisci).
Szczepienie nalezy wykona¢ dawka dla dzieci lub dla
dorostych w zaleznosci od wieku dziecka i zalecen pro-
ducenta w cyklu: 0; 1; 6 miesigcy w czasie nauki w I

lub II klasie. Szczepienia zaleca si¢ rozpoczynaé wiosna

uczniom klasy I podajac przed wakacjami dwie dawki, a
dawke trzecia — jesienia (w klasie II).

3. Szczepienia os6b z bliskiego otoczenia chorych na WZW

typu B i nosicieli HBV narazonych w sposob szczegdlny
na zakazenie (domownicy oraz osoby przebywajace w
zaktadach opiekunczych, wychowawczych i zaktadach

. Szczepienia 0s6b poddawanych zabiegom dializ wyko-

nuje si¢ z zastosowaniem dawek szczepionki wskaza-
nych przez producenta dla osob dializowanych.

. Oznaczanie poziomu przeciwcial anty HBs u 0sob prze-

wlekle chorych nie jest finansowane w ramach budzetu
PSO.

. Niedopuszczalne jest odmawianie wykonania zabiegu

medycznego zwiazanego z naruszeniem ciaglosci tkanek
w przypadku braku szczepienia przeciw WZW typu B.

. SZCZEPIENIA PRZECIW ODRZE, SWINCE I RO-

ZYCZCE

1. Szczepienie podstawowe skojarzona szczepionka potroj-

na przeciw odrze, $wince i rdzyczce nalezy podaé w 13-
14 miesiacu zycia.

2. Dawke przypominajaca szczepionki skojarzonej przeciw

odrze, swince i rdzyczce nalezy poda¢ w 10 roku zycia,
szczepieniem tym objeta jest cata populacja dzieci w w/
w roczniku.

3. Wykonane w 7 roku zycia szczepienie preparatem mono-
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walentnym przeciw odrze nie jest przeciwwskazaniem
do zaszczepienia preparatem skojarzonym przeciw od-
rze, $wince i rozyczce w 10, 11 lub 12 roku zycia.

4. Dawke przypominajaca szczepionki skojarzonej prze-
ciwko odrze, $wince i rozyczce w 11 i 12 roku zycia
nalezy wykona¢ wylacznie u dziewczat nieszczepionych
w 101 11 roku zycia.

5. Dzieci, ktore otrzymaty dwie dawki skojarzonej szcze-
pionki potrojnej przeciw odrze, S$wince i rozyczce w po-
przednich latach zycia, nie wymagaja podawania trzeciej
dawki tej szczepionki w 10, 11 lub 12 roku zycia.

C. SZCZEPIENIA PRZECIW GRUZLICY

1. Szczepienie przeciw gruzlicy w przypadku noworodkow
urodzonych przedwczesnie wykonuje si¢ po osiagnigciu
masy ciata powyzej 2000 g.

2. Szczepienie przeciw gruzlicy w przypadku noworodkow
urodzonych przez matki HIV+ musi by¢ poprzedzone
konsultacja specjalistyczna.

3. Zgodnie z aktualna wiedza, odstapiono od oceny wielko-
Sci blizny poszczepiennej oraz obowiazkowej rewakcy-
nacji dzieci i mtodziezy. Z tego wzgledu w 12 miesiacu
zycia konieczna jest kontrola wykonania szczepienia
przeciw gruzlicy przy urodzeniu na podstawie dokumen-
tacji medycznej pacjenta. Dzieci, ktore nie byly zaszcze-
pione przy urodzeniu, powinny w mozliwie najkrotszym
terminie otrzymac szczepionke.

D. SZCZEPIENIA PRZECIW POLIOMYELITIS

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Komitetu Certyfikacji
Eradykacji Poliomyelitis, w celu wyeliminowania zacho-
rowan towarzyszacych szczepieniom, wprowadzono dla
wszystkich niemowlat szczepionke zabita (IPV) jako pierw-
sze dwie dawki szczepienia. Pierwsza dawke podaje si¢ pod-
skornie lub domigsniowo na przetomie 3 i 4 miesiaca zycia
(po 6 tygodniach od szczepienia poprzedniego) jednoczesnie
z druga dawka szczepienia przeciw blonicy, tezcowi i krztu-
Scowi, a druga dawke po 6 tygodniach jednoczesnie z trzecia
dawka szczepienia przeciw blonicy, tezcowi i krztuScowi.
Trzecia dawke szczepionki IPV w ramach szczepienia pod-
stawowego (uzupelniajaca) nalezy poda¢ w 16-18 miesiacu
zycia jednoczesnie ze szczepionka DTP.

W 6 roku zycia nalezy podac szczepionke OPV.

Dzieciom majacym trwale przeciwwskazania do
szczepienia szczepionka zywa (OPV) nalezy wykonaé
szczepienia szczepionka zabita (IPV) podskérnie Iub do-
mig$niowo.

E. SZCZEPIENIA PRZECIW BLONICY, TEZCOWI I
KRZTUSCOWI

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi i krztu§cowi wy-
konywane sa szczepionka DTP, trzykrotnie w odstepach, co
6 tygodni w 1 roku zycia (szczepienie pierwotne) oraz je-
den raz w 2 roku zycia (szczepienie uzupetniajace). Pierw-
sza dawka szczepionki podawana jest w 2 miesiacu zycia,
po 6 tygodniach od szczepienia przeciw gruzlicy i WZW
typu B, jednocze$nie z druga dawka szczepionki przeciw

WZW typu B. Druga dawka - na przetomie 3 i 4 miesia-
ca zycia (po 6-tygodniach od szczepienia poprzedniego),
jednoczesnie ze szczepionka przeciw poliomyelitis (IPV).
Trzecia dawka - w 5 miesiacu zycia (po 6 tygodniach od
szczepienia poprzedniego), jednocze$nie z druga dawka
szczepionki przeciw poliomyelitis (IPV). Dawka czwarta
- w 16-18 miesiacu zycia, jednoczesnie ze szczepionka in-
aktywowang przeciw poliomyelitis (IPV)

Dzieciom majacym trwate przeciwwskazania do szcze-
pienia szczepionka komdrkowa przeciw krztuscowi nalezy
zastosowac szczepionke DTaP z bezkomdrkowym kompo-
nentem krztuscowym — trzykrotnie w 1 roku zycia i jeden
raz w 2 roku zycia, wedtug schematu DTP, jezeli nie ma
przeciwwskazan do szczepienia komponentem acelular-
nym, lub szczepionka DT, dwukrotnie w 1 roku zycia i je-
den raz w 2 roku zycia. Wowczas w 2 miesigcu zycia trzeba
podac¢ domigéniowo szczepionke przeciw WZW typu B, a
po 6 tygodniach jednoczes$nie zaszczepi¢ pierwsza dawka
DT (podskornie) i pierwsza dawka szczepionki POLIO
(IPV - podskornie). Po nastgpnych 6 tygodniach podac:
druga dawke szczepionki DT (podskornie) i jednoczesnie
- druga dawke szczepionki POLIO (IPV - podskoérnie).

F. SZCZEPIENIA PRZECIW HAEMOPHILUS INFLU-
ENZAE TYPU B

1. Szczepienia przeciwko zakazeniom Haemophilus in-
fluenzae typu b wykonywane sa u dzieci w 1 i 2 roku
zycia. Szczepienia przeciwko Haemophilus influenzae
typu b, wykonywane sa wedlug wskazan producenta,
zaleznie od wieku 0sob szczepionych. Pierwsza dawka
szczepionki powinna by¢ podana w 2 miesigcu zycia,
jednoczesnie z DTP i WZW typu B, a dalsze jednocze-
$nie z kolejnymi dawkami szczepionki DTP. Peten cykl
szczepien powinien sktadac sig z trzech dawek szcze-
pienia pierwotnego, podawanych trzykrotnie w 1 roku
zycia oraz jednej dawki uzupetniajacej podanej w 2 roku
zycia dziecka, o ile producent nie wskazuje innego sche-
matu uodpornienia.

2. Dzieciom szczepionym od 6 do 12 miesiaca zycia po-
winny by¢ podane dwie dawki szczepionki, w cyklu
szczepien pierwotnych oraz jedna dawka uzupetniajaca,
po roku od podania drugiej dawki.

3. Dzieciom powyzej 1 roku zycia powinna by¢ podana
jedna dawka szczepionki.

G. ORGANIZACJA SZCZEPIEN

Obowiazkowe szczepienia ochronne preparatami zaku-
pionymi ze $rodkdw budzetu panstwa wykonuja wylacznie
SWIADCZENIODAWCY w ramach uméw zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie podsta-
wowe] opieki zdrowotnej lub innego zakresu $wiadczen
(np. z zakresu medycyny szkolnej), o ile tak przewiduje
zawarta umowa.

Dzieci rozpoczynajace nauke w szkole powinny by¢
szczepione na jesieni. Jest to uzasadnione nastgpujacymi
wzgledami:

= szczepienia takie chronia dzieci przed zakazeniami

w nowym $rodowisku,
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= dopiero na jesieni wigkszos$¢ dzieci urodzonych w
danym roku osiaga wiek wskazany w programie
szczepien ochronnych,

= zwykle wyprzedza sezonowa zwyzke zachorowan
(styczen - maj nastepnego roku kalendarzowego).

Jezeli duza koncentracja szczepien utrudnia ich wykonanie,
albo przemawiaja za tym wazne wzgledy organizacyjne, czgS¢
szczepien (zwlaszceza dzieci konczacych szkoty podstawowe
lub ponadpodstawowe) mozna przeprowadzi¢ w I potowie
roku kalendarzowego. Wéowczas nalezy szczepi¢ wczesniej
(przed wakacjami) dzieci konczace okreslony wiek w danym
roku kalendarzowym - tzn. dopuszcza si¢ wczesniejsze o oko-
to pot roku szczepione dzieci w wieku szkolnym, a nie prze-
ktadanie ich na kolejny rok kalendarzowy.

Okreslony w czesci LA.PSO wiek dziecka nalezy rozu-
miec jak w przyktadzie: dziecko, ktore ukonczylo 3 lata jest w
czwartym roku Zycia.

1. Odstgp migdzy szczepionkami zawierajacymi zywe drob-
noustroje nie powinien by¢ krotszy niz 4 tygodnie.

2. Odstep migdzy kolejnymi dawkami tej samej szczepionki
powinien by¢ zgodny z wskazaniami producenta.

3. Odstep migdzy réoznymi szczepionkami nie zawierajacymi
zywych drobnoustrojéw jest dowolny, z zachowaniem nie-
zbgdnego odstgpu dla uniknigcia natozenia si¢ ewentual-
nego niepozadanego odczynu poszczepiennego na kolejne
szczepienie.

4. Odstgp migdzy szczepionka zawierajaca zywe drobno-
ustroje a szczepionka nie zawierajaca zywych drobnoustro-
jow jest dowolny, z zachowaniem niezbednego odstepu dla

uniknigcia natoZenia si¢ ewentualnego niepozadanego od-

czynu poszczepiennego na kolejne szczepienie.

Szczepienia okreslone w czesci 1 1 11 sa szczepieniami zle-
conymi przez Ministra Zdrowia do wykonania Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych.

H. SZCZEPIENIA PRACOWNICZE

Z wyjatkiem szczepien przeciw WZW typu B pracow-
nikéw wykonujacych zawod medyczny, ktore to szczepie-
nia jako obowiazkowe sa finansowane z budzetu Ministra
Zdrowia, szczepienia ochronne wykonywane pracownikom
zatrudnionym lub podejmujacym pracg na stanowiskach, kto-
rych wykaz podany jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 listopada 2005 roku w sprawie wykazu stanowisk
pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykona-
nia pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym na
tych stanowiskach (Dz.U. Nr 250, poz. 2113) sa szczepienia-
mi finansowanymi w catosci przez pracodawcow.

1. SZCZEPIENIA PRZECIW WSCIEKLIZNIE (POEKS-
POZYCYJNE)

Wytyczne dotyczace swoistego zapobiegania wScie-
kliznie u os6b majacych kontakt ze zwierzeciem cho-
rym lub podejrzanym o zachorowanie na wscieklizne.
Przedstawiono réwniez zasady immunoprofilaktyki
czynno-biernej.

Rodzaj kontaktu ze

Stan zdrowia zwierzg¢cia

Zapobieganie

ZWIerzeciem w chwili narazenia

podczas obserwacji weteryna-
ryjnej 15-dniowa obserwacja
weterynaryjna moze by¢ stoso-
wana wylacznie w odniesieniu
do zwierzat takich jak pies i kot.

Brak ran lub kontakt po- -
$redni

- nie wymaga

Oslinienie zdrowej skory -

- nie wymaga

Oslinienie  uszkodzonej | zwierzg zdrowe
skory, lekkie pogryzienia
i zadrapania

objawy wscieklizny

rozpoczgeie podawania szczepionki z
chwila zaobserwowania objawoéw wscie-
klizny u zwierzgcia

wiscieklizng

zwierz¢ podejrzane o | zwierzg zdrowe (niepotwier- | natychmiastowe rozpoczgcie podawania
dzone objawy)

szczepionki - przerwa¢ gdy zwierzg zdro-
we

zwierzg wsciekte, dzikie,
nieznane, nie badane

- natychmiastowe rozpoczecie podawania
szczepionki

Glebokie pogryzienia, za- | zwierzg zdrowe
drapania, oslinienie bton
$luzowych

objawy wscieklizny

natychmiastowe rozpoczgcie podawania
szczepionki + swoistej immunoglobuliny
(lub surowicy)

wiscieklizng

zwierz¢ podejrzane o | zwierzg zdrowe (niepotwier- | natychmiastowe rozpoczgcie podawania
dzone objawy)

szczepionki + swoistej immunoglobuli-
ny (lub surowicy) - mozna przerwac gdy
zwierzg zdrowe

zwierze wsciekte, dzikie,
nieznane, nie badane

- natychmiastowe rozpoczecie podawania
szczepionki + swoistej immunoglobuliny
(lub surowicy)
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Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych dzialajac na podstawie Statu-
tu & 27 zwoluje Walne Zgromadzenie Czlonkéw
na dzien 16 kwietnia 2008 roku o godzinie 15.30 w
Hotelu Golebiewski ul.Mragowska 34, Mikolajki.

Jednocze$nie informujemy, zgodnie z & 24 Statutu, ze
w przypadku braku kworum w pierwszym terminie (co
najmniej potowy uprawnionych do glosowania cztonkoéw
zwyczajnych), wyznaczony zostanie drugi termin w tym
samym dniu, 30 minut po pierwszym terminie, bez wzgle-
du na liczbe 0s6b uprawnionych do glosowania.

Zcbranie takie bedzie prawomocne do podejmowania
wszelkich czynnosci zastrzezonych do kompetencji Walne-
go Zgromadzenia Czlonkow.

Obecno$¢ na Walnym Zgromadzeniu jest obowiaz-
kiem kazdego czlonka zwyczajnego i jest nicodptatne.

Proponowany porzadek obrad:

= Otwarcie Walnego Zgromadzenia Cztonkow przez
Prezesa - Mirostawe Malara

= Wybor przewodniczacego zebrania

= Wybor prezydium zebrania

= Wybdr komisji skrutacyjne;j

= Wybor komisji uchwal i wnioskow

= Przyjecie porzadku zebrania

= Sprawozdanie Zarzadu z dziatalno$ci Stowarzysze-
nia w 2007 roku

= Sprawozdanie finansowe za 2007 rok

= Dyskusja i przyjecie sprawozdan Zarzadu

= Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej

= Dyskusja i przyjecie sprawozdania Komisji Rewi-
zyjnej

= Sprawozdanie z dziatalnosci Redakcji biuletynu
,Pielegniarka Epidemiologiczna”

= Podjecie uchwaty o udzieleniu absolutorium Zarza-
dowi

= Przedstawienie planu pracy zarzadu na 2008r

= Dyskusja i zatwierdzenie planu pracy

= Przedstawienie planu finansowego na 2008t

= Dyskusja i zatwierdzenie planu pracy

= Przedstawienie propozycji zmian w Statucie

= Podjecie uchwaly o przyjeciu zmian w Statucie

= Wolne glosy i wnioski

= Zamknigcie Walnego Zgromadzenia Cztonkow

Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Mirostawa Malara

XI ZJAZD POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH

16 - 18 KWIECIEN, MIKOLAJKI

Czwartek 17.04.2008r
Sesjal - 9.00 - 10.45 moderatorzy; .B.0chocka, M.Sobania, G.Ziotkowski

9.00 - 9.20 Mikrobiologia ran przewlektych - Prof. dr hab. n. med. A. Przondo-Mordarska

9.20 - 9.35 Pobieranie i przesylanie badan do diagnostyki mikrobiologicznej u pacjentdw z ranami przewleklymi - dr n. med.
B. Kowalska - Krochmal

9.35-9.50 Powstawanie biofilmu jako patomechanizm zakazenia ran przewleklych - metody zapobiegania - dr n. med. M. Bartoszewicz
9.50 - 10.10 Zakazenia szpitalne wywotane drobnoustrojami wieloopornymi -

dr n. med. P. Grzesiowski

10.10 - 10.20 Profilaktyka ZMO w ginekologii i potoznictwie - praktyczne rozwiazania - mgr M. Szychowska

10.20 -10.30 Nadzor na zakazeniami miejsca operowanego - dr n. biol. G. Zidtkowski

10.30 - 10.40 Dyskusja

Sesja Il - 11.00-13.30 moderatorzy: D. Czechowska, K. Loster, R. Reis

11.00- 11.45 Algorytm postgpowania w dochodzeniach do zrodet zakazenia Mycobacterium tuberculosis metodami biologii
molekularnej - Prof. dr hab. n. med. Z. Zwolska Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Warszawie

11.45-12.30 Europejskie, niemieckie, francuskie metody oceny skutecznosci preparatow dezynfekcyjnych - podobienstwa i
réznice - dr Bernhard Meyer (cztonek HAV -Stowarzyszenie Higieny Stosowane;j)

12.30- 13.00 Akcja ,,Czyste Rece”

13.00-13.30 Dyskusja

Sesja lll - 15.00 — 17.30 moderatorzy: E. Krzanowska, M. Loska, K. Salik

15.00-15.20 Historia aktywnosci ,,Medilab” Sp.z.0.0 w gléwnym nurcie zagadnien higieny szpitalnej w Polsce - dr Michat Zabtocki
15.20-16.00 Detergenty i enzymy - Frederique Oliver (Francja)

16.00-16.30Wspolczesne aspekty oceny skutecznosci chemicznych srodkéw dezynfekeyjnych i antyseptycznych - dr Hans-
Joachim Rodger (Niemcy)

16.30-17.00Predezynfekcja w procesach dekontaminacji narzedzi, sprzgtu i wyposazenia medycznego - dr n. med. B. Waszak
17.00-17.30Dyskusja

Piatek 18.04.2008
Sesjal - 9.00—11.20 moderatorzy: G. Dudzinska, J. Janik, K. Zok

9.00 - 9.10 Krajowy standard kwalifikacji zawodowych - mgr Katarzyna Salik

9.10 - 9.20 Bezpieczenstwo moze si¢ podobac. Standardy europejskie dotyczace ubioréow chirurgicznych - mgr M. Budynek
9.20 - 9.30 Wirusowe biegunki szpitalne w oddziale pediatrii - mgr B. Wilichnowska

9.30 - 9.45 Postgpowanie po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny material mogacy przenosi¢ zakazenie HBV,
HCV I HIV- badania wlasne - mgr R. Reis, mgr J.Kaczmarczyk-Szewczyk

9.45 - 9.55 Organizacje, Stowarzyszenia i Fundacje dziatajace na rzecz chorych zakazonych wirusem zapalenia watroby typu
C w Polsce - mgr E. Zymta

9.55-10.10 Zasady EBM w profilaktyce infekcji szpitalnych - mgr B. Tokarz

10.10 - 10.20 Szczegdne wymagania i sposoby mycia, dezynfekcji i sterylizacji endoskopéw sztywnych i elastycznych - mgr T. Zuber
10.20 - 10.30 Dekontaminacja skazen biologicznych - dr n. med. P. Tarka

10.30 - 10.35 Dyskusja

10.35 - 11.00 Prezentacja firm - B. Braun, Paul Hartmann, Baxter, Schiilke&Mayr

Sesja Il - 11.30 — 14.30 moderatorzy: M. Cianciara, E. Grzywaczyk , B. Przadka

14.00 - 14.15 UROCZYSTE ZAKONCZENIE ZJAZDU

11.30 - 11.45 Prawo w $wietle zamowien publicznych. Wymagania zwiazane z opisem technicznym - w §wietle obowiazuja-
cych norm polskich i europejskich. - mec. Z. Pawlak

11.45 - 12.00 Prowadzenie dokumentacji majacej zastosowanie w pracy Pielegniarki Epidemiologicznej na podstawie do-
swiadczen wlasnych Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie Zdunowie - piel. specjalista
piel.epidem. B. Przadka

12.00 - 12.10 Opieka dlugoterminowa w domu pacjenta - mgr B. Drzazga

12.10 - 12.25 Diagnostyka, monitorowanie zagrozenia zakazen legionella w dziecigcym szpitalu klinicznym w Lublinie i meto-
dy zapobiegania - M. Danielak

12.25 - 12.40 Rozpoznanie, opracowanie i postgpowanie po wygaszeniu ogniska epidemicznego legionelli w oddziale okulisty-
ki w wojewodzkim szpitalu specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu Zdroju w okresie 11.12.2006r. - 31.03.2007r. - piel. specjalista
piel.epid. M. Antonczyk

12.40 - 12.50 Mozliwosci alkalicznego $rodka myjacego - mgr M.Mrozek

12.50 - 13.05 Najnowsze zagrozenia i wyzwania epidemiologiczne XXI wieku - mgr M. Cichonska

13.05 - 13.15 Bezpieczna ptynoterapia - mgr M. Budnik - Szymoniuk

13.15 - 13.20 Dyskusja

13.20 - 14.00 Prezentacja firm - Sanofi Pasteur, Fresenius Kabi, Pfizer, Zak, 3M, Johnson&Johnson, Biomed




Ul Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
Tel / fax: 071 3349 614

DEKILARACJA CZtONKOWSKA

( adres zamieszkania) (wojewG6dztwo)

deklaruje przystapienie do Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych, zobowigzujac si¢ jednocze$nie
do przestrzegania Statutu, regulaminéw oraz uchwal wladz Stowarzyszenia. Zobowigzuj¢ si¢ rowniez do wplacenia
jednorazowej kwoty wpisowego zgodnie z regulaminem PSPE oraz regularnego oplacania skladek czlonkowskich.

( miejscowos¢, data) ( podpis )

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza:
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ulica miejscowosé kod poczta
5. Telefon kontaktowy: nr kierunkowy ................ N EElL o KOM e
6. NAZWA ZAKEAAU PIACY ..ottt ettt ettt et e e e et e et e eas e a et et e e emt e st e st eseeemeeem s enseeemtemseenseeneemseeseeseeseanneans
AUTES .ttt ettt e ettt ettt ekttt et e e e ea et R ket e e e et e ea ekttt eh ekt enneaten et e naenen
ulica miejscowosc¢ kod poczta
7. Stanowisko: [] pielegniarka epidemiologiczna, ] potozna epidemiologiczna,
[] mtodszy asystent ds. epidemiologii, [ starszy asystent ds. epidemiologii,
L] ENNE, JAKIE .ot e et
8. Staz pracy ogétem .........ccoooceiiiiiiniine w zakresie pielggniarstwa epidemiolOgICZNEZO ......ccceevueeiieieiieiiieii e
9. Wyksztalcenie: [ ] srednie, [] wyzsze (mgr piel), [[]iNNE WYZSZE ..cvovvveeveererceeceeeeeeeeteeeeeeeeee e s
(podaé kierunek)
[ SEUAIA W EOKU ettt e e e e et e s ee e e ee e ee e ee e e e e eees s s s s een s e s s eseee s et ees et en s s et eneneeeeeerenan
( poda¢ kierunek ) ( planowany rok ukoficzenia )
10. Przebyte formy doskonalenia zawodowego przydatne w pracy pielegniarki, potoznej epidemiologicznej. .........ccccevveneeene
11. Dobra znajomosE JEZYKOW ODCYCR: ......iiii ettt et ea et e et e bt e et et e embe e s e e eteeeaeenbeeaseemaeanneaeeanean
.................. (i s

Wyrazam zgode na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
niezbednym dla realizacji celow i zadan Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
( zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).

( miejscowos¢, data) ( podpis)

Acinetobacter baumannii

Aspergillus fumigatus

Legionella pnumophila

Staphylococcus aureus
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