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Wioczega, krol goscincow,
pijak stonca wieczny,
Zwyciezca stotnych wichrow,
burz i niepogody,

Lece w przescigi z dalq

i ztudq w zawody,

Niewierny wszystkim prawdom
i sam z sobq sprzeczny.

Pod gwiezdnym niebem w polu
rozktadam gospody.

Snem i plaszczem nakryty,

Spie wszedzie bezpieczny.

U glowy mej zatkniety kij,

jak krzew jabteczny,

Rodzi mi kwiat marzenia

i owoc swobody.

Lekkomysinos¢ spi ze mngq,
plocha weselnica,

Sakwe, gdziem mqdros¢ chowal,
przedarta psotnica...

W drodze szczesliwie-m zgubit
swq mqdros¢ znuzong.

Prosze cie, duszo moja,

bqdzze mi szalong,

Bo ukradtem nadzieje

gdzies w karczmie przydroznej!
Ciesz si¢ zgubq!

Niech bedzie przeklety ostrozny!

Leopold Staff
srodlo: dobrze.pisz.pl
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OD REDAKCJI

Drodzy Czytelnicy

Lato, lato, lato czeka... Czeka rzeka, czeka las... A tam
ciggle niema nas...

Przed nami lato. Wiszyscy czekamy z utesknieniem na
te kilkanascie dni urlopu przez caty rok. Sq juz plany, rezer-
wacje, bilety. Czekajq na nas piaszczyste plaZe, niezdobyte
gory | blekitne jeziora.

Ale czy potrafimy umiejetnie odpoczywal. Niestety od-
poczynek fizyczny nie zawsze jest odpoczynkiem od pracy.
Niektéry z nas nie potrafig uwolni¢ sie od telefonu komdr-
kowego a widok ‘urlopowiczéw” nad basenem z laptopem
nikego nie dziwi. Wiec zostawmy w domu telefony, kompu-
tery | zegarki.

Wakagie majq byc czasem ktéry wykorzystujemy na
ulubione zgjecia, zalegte lektury, na rzeczy na ktdre zwykle
brakuje nam czasu. Wakacje to czas odprezenia, wycisze-
nia, relaksu. Dobry wypoczynek to chwila na natadowanie
wewnetrznych akumulatoréw energiq ktéra musi wystar-
czyé na caty rok.

Wespaniatych wakacgji o_jakich zawsze marzyliécie
2yczy Redakcgja
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Prezes — mgr Mirostawa Malara
Z-ca Prezesa — mgr Renata Jakobi

Cztonkowie Zarzadu:
spec. Rita Pawletko

spec. Bozena Przadka
spec. Matgorzata Sobania

Adres Zarzadu PSPE:
ul. Medykow 12
40-752 Katowice
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Naktad:
1000 egzemplarzy
Dla czlonkéw PSPE bezptatny.

/ ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY!

na adres redakcji:

i imie, miejsce pracy, dokladny adres, numer telefonu i e-mail.

narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym.

do poprawek stylistyczno-jezykowych, skrétéw oraz zmian tytutéw w publikowanych tekstach.

kRedakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$¢ ogloszen, reklam i tekstéw sponsorowanych.

\

Przedlij do nas swéj tekst i podziel sie swoimi doswiadczeniami.
Maszynopis w formie elektronicznej w formacie WORD (wersja 6 lub nowsza) mozna przesta¢ poczta elektroniczna
na adres: dczechowska@op.pl lub pspe@onet.pl
lub na innym no$niku elektronicznym (dyskietka, ptyta CD)
Redakcja Pielegniarki Epidemiologicznej, ul. Medykéw 12, 40-752 Katowice

Objetosc¢ tekstu nie powinna przekraczaé 10 stron standardowego maszynopisu. Prosimy o podanie najwazniejszych informacji o autorze: nazwisko
W tekscie nalezy stosowaé polska typografie, wtasciwa symbolike, prawidlowy zapis liczb i jednostek. Wzory matematyczne zapisywaé za pomoca
Pozycje piémiennictwa nalezy umieszcza¢ zgodnie z kolejnoscia ich cytowania w tekscie, zapisywaé je za pomoca numeréw w nawiasach kwadrato-
wych. Dotgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub
eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczng powinny posiadaé rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg.

Mile widziane beda fraszki, dowcipy, anegdoty i powiedzonka zwiazane z praca pielegniarki epidemiologicznej. Nie przyjmujemy do publikacji
tekstow anonimowych oraz tekstéw przekazywanych telefonicznie. Redakcja nie zwraca materialéw nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo

/
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Zarzadu PSPE w 2007 r.

Zarzad PSPE:

Prezes:

mgr Mirostawa Malara — Katowice
Z-ca Prezesa:

mgr Renata Jakobi — Bydgoszcz
Czlonkowie:

Rita Pawletko — Sosnowiec
Bozena Przadka — Szczecin
Matgorzata Sobania — Gdansk

Komisja Rewizyjna:
Przewodniczaca:

mgr Marlena Karwacka —
Bydgoszcz

Czlonkowie:

mgr Elzbieta Czapska — Makow
Mazowiecki

mgr Edyta Synowiec — Krakow

Czionkowie Polskiego
Stowarzyszenia
Pielegniarek
Epidemiologicznych:
Czlonkowie zwyczajni:
531 pielggniarek i potoznych
Czlonkowie honorowi: 7 osob
Dr n. med. Matgorzata Fleischer
Prof. hab. dr n. med. Giedrys
Kalemba
Prof. hab. dr n. med. Piotr Heczko
Prof. hab. dr n. med. Waleria
Hryniewicz
Prof. hab. dr n. med. Anna
Przondo-Mordarska
Mgr Grazyna Wojcik
Dr n. przyr. Grzegorz Zidtkowski
Czlonkowie wspierajacy:
osoby fizyczne — 62
podmioty prawne — 9

W okresie od kwietnia 2007 roku
do kwietnia 2008 roku wpisano
w poczet cztonkdéw zwyczajnych
74 osoby, cztonkéw wspieraja-
cych: 24 osoby fizyczne oraz 7
podmiotéw prawnych.

Siedziba Zarzadu:
ul. Grabiszynska 105,
53-439 Wroctaw

Adres Biura i Redakeji Biulety-
nu PSPE: ul. Medykow 12, 40-752
Katowice-Ligota

Do chwili obecnej liczba piele-
gniarek i potoznych, ktore uzyska-
ly tytut specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa epidemiologiczne-
go wynosi 406.

Do konca roku 2008 do egzami-
nu panstwowego przystapi 200 pie-
legniarek i potoznych.

Uczestnictwo
w konferencjach

naukowo-szkoleniowych:

—25.V.2007 r. Warszawa — konfe-
rencja ,,Bezpieczny Szpital”, re-
prezentanci Renata Jakobi, Rita
Pawletko

—24.V-25.V.2007 1. Poznan — X VI
Ogdlnopolska Konferencja
,Unieszkodliwianie odpadow
medycznych”, reprezentant Mat-
gorzata Sobania

—24.V-25.V. 2007 r. Katowice —
I Konferencja naukowa ,,Ochro-
na zdrowia pielggniarek i potoz-
nych na stanowisku pracy”, re-
prezentant Mirostawa Malara

—12.VI-13.VI. 2007 r. Warszawa —
V Zjazd Zespotow i Komitetow
Kontroli Zakazen Szpitalnych —
reprezentant Zarzad PSPE

— 12.V1.2007 r. Warszawa — Robo-
cza Konferencja Ekspertow pod
patronatem Gtownego Inspekto-
ra Sanitarnego dotyczaca zapro-
ponowania wytycznych dla nad-
zoru nad zakazeniami szpitalny-
mi w oddziatach noworodko-
wych, reprezentant Malgorzata
Sobania

—20.VI-23.V1.2007 r. Warszawa-
Targi ISSA, reprezentanci Miro-
stawa Malara, Rita Pawletko,
Malgorzata Sobania

—07.X.-10.X. 2007 r. Stare Ja-
btonki — VII Ogélnopolska Kon-
ferencja Naukowo-Szkoleniowa
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Stowarzyszenia Higieny Lecz-
nictwa, reprezentant — Zarzad
PSPE

—09.X1.2007 r. Sosnowiec — szko-
lenie ,,Zasady higieny w pracy
lekarza”, reprezentant Mirostawa
Malara

— 03.XII-05.X11.2007 r. Warszawa,
V Krajowy Zjazd Pielggniarek
i Potoznych, reprezentant Miro-
stawa Malara

— 06.X11-08.X11.2007 r. Bydgoszcz
— Swiatowe Forum Sterylizacji
Szpitalnej, reprezentant Renata
Jakobi

— XII2007 r. — Konferencja nauko-
wo-szkoleniowa ,,Drobnoustroje
alarmowe w Szpitalach” organi-
zowana przez Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego, przy udziale
Stowarzyszenia Higieny Lecznic-
twa, Narodowy Instytut Lekow-
reprezentant Elzbieta Czapska

— Czynny udziat i objecie patrona-
tem konferencji ,,Jak skutecznie
utrzymywacé czystos$¢ szpitali.
Czy mozna oszczedzi¢ na czysto-
$ci?”, ktora odbyta si¢ w dniu
28.111.2008 r. w Warszawie, re-
prezentant — Zarzad PSPE

Uczestnictwo w konferencjach:

—umozliwia reprezentacj¢ stano-
wiska PSPE w zakresie higieny
1 epidemiologii,

— owocuje opracowaniem materia-
16w dydaktycznych we wspot-
pracy z innymi organizacjami,

— pozwala na wymiang doswiad-
czen w dziedzinie profilaktyki
i zakazen szpitalnych i jest nie-
zbedne dla rozwoju wiedzy oraz
wzajemnych kontaktéw z innymi
organizacjami,

—wplywa na wzrost znaczenia
PSPE poprzez wystapienia
w charakterze proszonych prele-
gentow, zasiadanie w komite-
tach organizacyjnych oraz
udziat w pracach zespotow eks-
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pertow z dziedziny epidemiolo-
gii 1 higieny.

Wspétpraca:

— Gléwny Inspektorat Sanitarny

— Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych

— Krajowi Konsultanci w poszcze-
g6lnych dziedzinach medycyny

— Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego Pielggniarek i Potoz-
nych

— Polskie Stowarzyszenie Czysto$ci

— Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych

— Polskie Towarzystwo Mikrobio-
logéw

— Stowarzyszenie Higieny i Lecz-
nictwa

— Stowarzyszenie Kierownikéw
Szpitalnej Sterylizacji i Dezyn-
fekcji

— Polski Komitet Normalizacyjny

Zakres wspolpracy:

— Konsultacje oraz praca nad pro-
jektem nowelizowanej ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.

— PSPE dwukrotnie wystosowato
wniosek do Ministra Zdrowia
w sprawie powotania Krajowego
Konsultanta w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego.

— Konsultacje przedstawicieli
PSPE dotyczace elektronicznego
programu monitorowania i reje-
stracji zakazen zaktadowych —
pozytywna opinia PSPE.

— Wspotpraca z Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych — sta-
nowisko PSPE w sprawie defini-
cji 1 sposobu uzytkowania strzy-
kawki jednorazowe;.

— Opracowanie materiatow dydak-
tycznych w zakresie zakazen
zwiazanych z terapia dozylna,
przeznaczonych do wykorzysta-
nia w szkoleniach dla pielggnia-
rek BLI Terapia Dozylna.

— Wspotpraca z Polskim Towarzy-
stwem Pielggniarskim — udziat
przedstawiciela PSPE jako de-
legata Polski w spotkaniu zorga-

nizowanym w Parlamencie Eu-
ropejskim w Brukseli, dotycza-
cym problematyki zranien
wsrod personelu medycznego
i pacjentow podczas wykony-
wania czynnosci zawodowych.
Wynikiem spotkania byto uzy-
skanie zapewnienia poparcia
parlamentarzystow dla wprowa-
dzenia zmian do Dyrektywy
2000/54 WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 18 wrze-
$nia 2000 roku w sprawie ochro-
ny pracownikow przed ryzy-
kiem zwigzanym z narazeniem
na dzialanie czynnikow biolo-
gicznych w miejscu pracy.

— Wstepne opracowanie ,,Standar-
dow utrzymania czysto$ci szpi-
tali” we wspolpracy z Polskim
Stowarzyszeniem Czystosci,
oraz Stowarzyszeniem Higieny
Lecznictwa.

— Organizacja XI Jubileuszowego
Zjazdu Polskiego Stowarzysze-
nia Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych.

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
z dziatalnosci Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych za rok 2007

dniach 14 — 16 XII 2007 .

w Katowicach, Komisja Re-
wizyjna w sktadzie:
— Marlena Karwacka — Przewodni-

czaca,

— Elzbieta Czapska — Zastgpca
— Edyta Synowiec — Sekretarz
przeprowadzita kontrolg z dziatal-
nosci finansowe;j 1 statutowej Zarza-
du PSPE.

Kontrolg finansowa przeprowa-
dzono w oparciu o przeglad doku-
mentacji znajdujacej si¢ w Biurze
Ustug Finansowo Ksiggowych
w Katowicach. Kryteria kontroli:
— wplywy i wydatki,

— zgodnos$¢ opisu faktur z dzialal-
noscig statutowa.

Kontrole w zakresie dziatalno$ci

statutowej przeprowadzono w biu-

rze Stowarzyszenia. Kryteria kon-
troli:

— realizacja planu budzetowego,

—zgodno$¢ podjetych uchwal ze
Statutem Stowarzyszenia
PSPE,

— zgodno$¢ wykazu sprzetu znaj-
dujacego si¢ w biurze ze stanem
faktycznym,

—zgodno$¢ wykazu biblioteki ze
stanem faktycznym.

W zakresie wyposazenia i biblio-
teki zalecono Zarzadowi przepro-
wadzenie inwentaryzacji i przygo-
towanie uchwaty dotyczacej kasa-
cji wskazanych pozycji.

W dniach 15 — 16 IV 2008 r.
w Mikotajkach Komisja Rewizyjna
w skladzie:

— Marlena Karwacka — Przewod-
niczaca,
— Elzbieta Czapska — Zastgpca
zakonczyta kontrolg z dziatalno-
$ci Zarzadu PSPE z uwzglednie-
niem kryteriow zawartych w Regu-
laminie Komisji Rewizyjnej tj. ce-
lowosci, rzetelnosci, legalnosci
i gospodarnosci. W kontrolowanym
obszarze uchybien nie stwierdzono.

Podsumowujac wyniki kontroli Ko-
misja Rewizyjna wyrazita uznanie za
prace Zarzadu i wnioskuje do Walne-
go Zgromadzenia PSPE o udzielenie
absolutorium aktualnemu Zarzadowi.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 7
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Zespotu Redakcyjnego

biuletynu ,,Pielegniarka Epidemiologiczna — Informator”

B iuletyn ,,Pielegniarka Epide-
miologiczna Informator” wy-
dawany jest przez Polskie Stowa-
rzyszenie Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych od 2000 roku. Obecnie
redaguje go zespot w sktadzie: Re-
daktor naczelny — Dorota Czechow-
ska oraz cztonkowie zespotu redak-
cyjnego: Mirostawa Marala, Beata
Ochocka, Rita Pawletko, Grzegorz
Z16tkowski, Mariusz Czechowski.

W nowym sktadzie, po X Zjez-
dzie, zredagowali$my i wydalismy
trzy numery biuletynu w naktadzie
1000 egzemplarzy kazdy, pierwszy
podwojny numer 29/30, oraz nume-
ry 31132,

Potaczenie numeru 29/30 spowo-
dowane bylo procedura przekazania
zadan i funkcji przez ustepujaca re-
dakcj¢ i uprawomocnieniem si¢
nowego zespohu.

Jako nowa redakcja zmieniliSmy
nieco szate graficzna i jako$¢ me-
rytoryczna publikowanych artyku-
16w. Biuletyn cieszy si¢ uznaniem
i coraz wigkszym zainteresowa-
niem innych specjalnosci pielg-
gniarskich i1 poza pielggniarskich.
Zacheceni przez zespot redakcyjny
pisza dla nas eksperci r6znych dzie-
dzin nauki — postrzegajac pielg-
gniarstwo epidemiologiczne jako
interdyscyplinarna plaszczyzng
wspolpracy zarowno w sferze pie-
legniarstwa epidemiologicznego jak
1 bezpieczenstwa pacjenta oraz po-
stepowania terapeutycznego i pielg-
gniarskiego.

Redakcji nie udato uporaé si¢ ze
starymi problemami a mianowicie
zebranie odpowiedniej ilosci materia-
hu do publikacji autorstwa samych
pielegniarek epidemiologicznych.

Plan pracy

Niestety nasze kolezanki niechgtnie
chca pisac i dzieli¢ si¢ swoja wiedza
na tamach biuletynu i nadal wsrod
autorow publikowanych artykutow
zbyt mato jest Pielegniarek Epidemio-
logicznych. Biuletyn ma by¢ plat-
forma wymiany naszych doswiad-
czen, pewna forma dyskusji, ma pet-
ni¢ rol¢ edukacyjna, nie dla zespotu
redakcyjnego, ale dla wszystkich
cztonkéw naszego Stowarzyszenia.

Z tego tez miejsca skladam
ogromne podzigkowania osobom,
ktore chca dla nas pisa¢ oraz wspie-
raja nasza gazete.

Wraz z zespotem redakcyjnym
czekam na wszelkie uwagi, pytania,
informacje i wasze propozycje do-
tyczace Biuletynu. Goraco zache-
cam wszystkie kolezanki do aktyw-
nego, czynnego udziatu w tworze-
niu naszego Biuletynu.

Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych na 2008 r.

Cele ogdlne:

1.Podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju pielggniarstwa epidemiologicznego.
3. Podejmowanie inicjatyw i promocja skutecznych rozwigzan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.
4.Integracja srodowiska pielggniarek epidemiologicznych.

5.Reprezentowanie interesow srodowiska pielegniarek epidemiologicznych.

Cele szczegolowe Formy realizacji Termin realizacji Wykonawcy
1 | Prowadzenie ewidencji 1.1. Prowadzenie rejestru cztonkow PSPE Caly rok 1.1. Biuro
cztonkéw PSPE 1.2. Przyjmowanie nowych cztonkow 1.2. Zarzad
1.3.  Skreslenie z rejestru cztonkow PSPE 1.3. Zarzad
2 | Wydanie biuletynu 2.1. Redagowanie tresci biuletynu Koniec kazdego 2.1. Zespot
,Pielegniarka 2.2. Organizacja i nadzor kolportazu kwartatu redakcyjny
epidemiologiczna” biuletynu w danym roku 2.2. Biuro
kalendarzowym
3 | Wspdlpraca z innymi 3.1. Udziat przedstawiciela PSPE w pracach Caty rok Prezes PSPE
strukturami nad aktami prawnymi dotyczacymi
organizacyjnymi — profilaktyki i kontroli zakazen
rzadowymi 3.2. Wspolpraca z urzgdami
1 pozarzadowymi i stowarzyszeniami dzialajacymi
na rzecz zapobiegania i kontroli
zakazen szpitalnych

8 Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA
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4 | Prezentowanie zagadnien | 4.1. Wywiady dla prasy Caty rok Prezes PSPE
zwiazanych z zawodem
pielegniarki i potozne;j
w srodkach masowego
przekazu

5 | Dziatania na rzecz 5.1. Udziat przedstawicieli Zarzadu PSPE Caty rok Zarzad
rozwoju pielegniarstwa w konferencjach, sympozjach,
epidemiologicznego szkoleniach krajowych i zagranicznych

6 | Opracowywanie materia- | 6.1. Rozpoczgcie prac nad opracowywa- Caty rok Zarzad
16w szkoleniowych niem materialow szkoleniowych Komitet
w zakresie profilaktyki w zakresie profilaktyki i zwalczania naukowy
i zwalczania zakazen zakazen we wspotpracy z innymi

stowarzyszeniami dzialajacymi
na rzecz zapobiegania i kontroli
zakazen szpitalnych
7 | Zmiana Statutu PSPE 7.1. Podjgcie uchwaty o zmianie 7.1. 1V 7.1. Walne
Statutu PSPE 7.2-7.3 V-VI Zgromadzenie
7.2. Przygotowanie dokumentacji 7.4. 1I kwartat 7.2-7.3 Radca
do zlozenia w sadzie po Walnym 2008 Prawny, Zarzad
Zgromadzeniu 7.4. Zarzad Radca
7.3. Przedlozenie dokumentacji Prawny
do odpowiednich organow Biuro
7.4. W przypadku braku kworum
na Walnym Zgromadzeniu przeprowa-
dzenie Walnego Zgromadzenia
na drodze korespondencyjnej — celem
dokonania zmian w Statucie

8 | Zamknigcie roku finanso- I-1T Komisja Rewizyjna
wego

9 | Opracowanie planu I-1I Zarzad
budzetu na 2009 r.

10 | Przygotowanie 10.1. Opracowanie programu Walnego -1V 10.1; 10.3. Zarzad
Walnego Zgromadzenia Zgromadzenia 10.2. Biuro
Czlonkow PSPE 10.2. Rozestanie programu Walnego

Zgromadzenia do cztonkow PSPE

10.3. Zorganizowanie i przeprowadzenie
Walnego Zgromadzenia cztonkéw
PSPE

11 | Organizacja i przeprowa- | 11.1. Przygotowanie informacji -1V 11.1-11.4
dzenie XI Zjazdu PSPE o X1 Zjezdzie Zarzad
potaczonego z konfe- 11.2. Kontynuacja prac nad programem 11.2 Komitet
rencja naukowym XI Zjazdu naukowy

11.3. Przeprowadzenie XI Zjazdu
wraz z konferencja naukowa
11.4. Rozliczenie Zjazdu

12 | Organizacja XII Zjazdu 12.1. Analiza dostgpnej na rynku bazy 12.1. VI-VIL 12.1. -12.8 Zarzad

PSPE potaczonego konferencyjnej i hotelowe;j 122.-12.3 IX-X 12.7. Komitet

z konferencja

12.2.
12.3.

12.4.
12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

Wstepny wybor miejsca zjazdu
Analiza kosztow ofert nadestanych

z wybranych osrodkow

Wybor osrodka na XII Zjazd
Negocjacje szczegotowe kosztow
XII Zjazdu z wybranym o$rodkiem
Zatwierdzenie kosztow i miejsca

XII Zjazdu

Przygotowanie programu naukowego
XII zjazdu

Przygotowanie programu artystycznego
XII Zjazdu 12.1. VI-VII

12.4-12.8 XI-XII

naukowy

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 9
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Protokdot z Walnego Zgromadzenia
Cztonkow Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
ktére odbyto sie w dniu 16.04.2008 w Mikotajkach

W alne zgromadzenie zosta-
to zwolane na dzien
16.04.2008 r. na godzing 15:30.
Ze wzgledu na brak 50% obec-
nych na Sali uprawnionych do
glosowania Prezes Zarzadu
ogtosita drugi termin Zgroma-
dzenia na godzing 16:00.

O godzinie 16:00 Prezes otwo-
rzyta drugi termin Zgromadze-
nia. Przeprowadzono Wybor.

Przewodniczacego Walnego
Zgromadzenia Czlonkéw — na
przewodniczaca zaproponowano
tylko jedna kandydaturg — Jolan-
t¢ Janik. Wybrano jednogtos$nie
Jolante Janik - kandydature za-
proponowata Prezes PSPE. Prze-
wodniczaca stwierdzila na pod-
stawcie listy obecnosci, ze na
zgromadzeniu obecnych jest 341
cztonkow PSPE co stanowi wig-
cej niz quorum wymagane do
podjecia uchwat w sprawie
zmian w statucie.

Przewodniczaca przystapita do
wybordéw sktadu Prezydium pkt
3 porzadku obrad.

Wybrano Prezydium w skla-
dzie:

Przewodniczaca — Szastok Mar-
lena

Cztonek — Bednarek Jadwiga
Cztonek — Swierczyniska Beata.

Zgodnie z pkt 4 15 porzadku
obrad przystapiono do wyboru
komisji skrutacyjnej oraz komi-
sji uchwat 1 wnioskow. Wybra-
no sktad komisji:

Komisja Skrutacyjna — Prze-
wodniczaca — Polkowska Bozena
Cztonek — Dyrda Anna

Czlonek — Pidrkowska Marta
Komisja uchwat 1 wnioskow —
Przewodniczaca — Ochocka Be-
ata

Cztonek — Dyl Anna

Cztonek — Antonczyk Mariola

Przystapiono do pkt 6 porzad-
ku obrad — Przyjecie porzadku
Walnego Zgromadzenia Czton-
kow:

Uzupemiono porzadek obrad
o punkt 11 a, ktéry brzmi ,,Dys-
kusja i przyjecie sprawozdania
finansowego za 2007 rok”

oraz

Punkt 17 otrzymuje nowe
brzmienie ,,Dyskusja i zatwier-
dzenie planu finansowego na
2008 rok”.

Postanowiono uzy¢ innego na-
zewnictwa odnosnie pkt 161 17
»przedstawienie planu budzetu
narok 2008 oraz ,,dyskusja i za-
twierdzenia planu budzetu na rok
2008”

Taki uzupetiony porzadek ob-
rad zostat przyjety jednomyslnie.

Przystapiono do pkt 7 porzad-
ku obrad tj. sprawozdania z dzia-
talnosci Zarzadu PSPE w 2007 r.
Sprawozdanie przedstawita Pre-
zes Mirostawa Malara — zatacz-
nik do protokotu.

Przystapiono do pkt 8 porzad-
ku obrad tj. sprawozdanie finan-
sowe PSPE za 2007 rok przez
Danute Stochel — zatacznik do
protokotu.

Przystapiono do porzadku ob-
rad pkt. 9 — Dyskusja i przyjecie
sprawozdania z dziatalno$ci Za-
rzadu. Odbyto si¢ glosowanie
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nad sprawozdaniem Prezesa
PSPE.

Glosowato 341 osob:
Za—335
Wstrzymato sig — 6
Przeciw — 0

Sprawozdanie zostato przyje-
te.

Przystapiono do pkt. Nr 10 po-
rzadku obrad — Sprawozdanie
z dziatalno$ci Komisji Rewizyj-
nej przedstawita Przewodnicza-
ca Komisji Rewizyjnej Marlena
Karwacka.

Glosowato 341 osob:
Za—335
Wstrzymato sig — 6
Przeciw — 0

Sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjnej zostalo przyjete.

Przystapiono do pkt. 11 a po-
rzadku obrad - Dyskusja i gloso-
wanie nad sprawozdaniem finan-

sowym.
Glosowato: 341 osob

Za— 309

Wstrzymato si¢ — 32

Przeciw — 0

Sprawozdanie zostato przyje-
te.

Przystapiono do pkt 12 porzad-
ku obrad — Sprawozdanie z dzia-
talnosci Redakcji Biuletynu
»Pielegniarka Epidemiologicz-
na” przedstawione przez Dorotg
Czechowska.

Przystapiono do pkt 13 porzad-
ku obrad — Udzielenie absoluto-
rium Zarzadowi Stowarzyszenia:
Mirostawa Malara — Prezes
Renata Jakobi — z-ca Prezesa
Rita Pawletko — cztonek Zarzadu
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Matgorzata Sobania — czlonek
Zarzadu
Bozena Przadka — czlonek Za-

rzadu.

Glosowato: 341 osob
Za— 334
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0

Na wniosek Komisji Rewizyj-
nej podj¢to uchwate o udzieleniu
absolutorium dla Zarzadu Sto-
warzyszenia, zostata przyjeta.

Przystapiono do pkt 141 15 po-
rzadku obrad — Przedstawienie
planu pracy Zarzadu na 2008 rok
(zatacznik do protokotu) przez
czlonka Zarzadu Matgorzate So-

banig.

Glosowato: 341 osob
Za—332
Wstrzymato si¢ — 9
Przeciw — 0

Plan pracy zostat zatwierdzo-
ny. Zatacznik do protokotu.

Przystapiono do pkt 161 17 po-
rzadku obrad. Przedstawienie
i dyskusja oraz zatwierdzenie
planu finansowego na rok 2008
przez cztonka Zarzadu Marleng
Karwacka.

Cztonek Stowarzyszenia
uczestniczacy w Walnym Zgro-
madzeniu zadat pytanie o to, dla-
czego Zarzad nie przewiduje za-
kupu sprzetu komputerowego
pomimo, iz jest on wyeksploato-
wany.

Prezes Stowarzyszenia poin-
formowat, iz w chwili obecnej
taki zakup nie jest planowany.
Ewentualnie w przysztosci za-
kup drukarki dla pracy Biura.

Cztonek Stowarzyszenia na-
wiazujac do sprawozdania finan-
sowego za rok 2007 prosit o wy-
tlumaczenie co oznacza kwota
72 tys. w pozycji ogdlem maja-
tek trwaly. Ksiggowa Stowarzy-
szenia Danuta Stochel wyjasni-
ta, iz w kwocie tej zawarty jest
caly sprzet Stowarzyszenia za-

kupiony w latach poprzednich.
Odbyto si¢ glosowanie na te-

mat przyjecia planu finansowe-

go na rok 2008.

Gtlosowato: 341 oséb
Za—324
Wstrzymato si¢ — 17
Przeciw — 0

Plan finansowy zostal zatwier-
dzony.

Przystapiono do punktu 18 po-
rzadku obrad. Przedstawienie
i omowienie propozycji zmian
w Statucie oraz projekt uchwaty
zmian w Statucie przez wicepre-
zesa PSPE Renate Jakobi.

Zmiany dotyczyly paragrafow:

§2

§ 9 ustep 6

§ 10 ustep 3

§ 10 ustep 5

§ 12 ustep 4

§ 15 dodano pkt ,,d”

§ 19

§ 20

§ 23

§ 24 ustep 2

§ 29 ustep 1

§ 34 ustep 4

§ 34 ustep 6

§ 37 ustep 1

Dyskusja nad zapisami w Sta-
tucie:

1. Czy mozliwe jest by w zapi-
sie dotyczacym siedziby Sto-
warzyszenia wprowadzono za-
pis siedziba stowarzyszenia
jest miasto, w ktorym zamel-
dowany jest Prezes Stowarzy-
szenia — propozycje odrzuco-
no.

2. Czy zapis ,,Szpital” mozna
rozszerzy¢ o zapis ,,Zaktad
opieki zdrowotnej” — propozy-
cjg przyjgto.

3. Czy Zarzad moze by¢ wybie-
rany na dwie kadencje, a nie
dtuzej w zakresie pelnienia tej
samej funkcji? Postanowiono,
iz zapis dotyczacy kadencyjno-
$ci nie ulegnie zmianie.

4. W paragrafie 19 zapropono-
wano zmiang ,,i” na ,,lub”. Pro-
pozycjg przyjgto.

5. Do paragrafu 15 pkt ,,d”
wniesiono poprawke o brzmie-
niu: ,,bedac uczestnikiem Zjaz-
du PSPE”

6. Po dyskusji przedstawiono
nastgpujacy projekt uchwaty
do przegtosowania:
Przewodniczaca poddata pod

gltosowanie uchwate nr 7 z dnia

16.04.2008 r. Zgromadzenia

Cztonkow Polskiego Stowarzy-

szenia Pielggniarek Epidemiolo-

gicznych w sprawie zmian Sta-
tutu:
§ 1

§ 2 Statut otrzymuje nowe
brzmienie:

»Sledziba Stowarzyszenia jest
miasto Katowice.”

§2

Do § 9 Statutu dodaje sig ustep
6 o brzmieniu:

,Podejmowanie prac badaw-
czych i naukowych z zakresu hi-
gieny i epidemiologii.”

§3

W § 10 Statutu ustep 3 otrzy-
muje nowe brzmienie:

,»Opiniowanie wdrazanych
rozwiazan organizacyjnych,
technologii, wyrobow medycz-
nych 1 produktow stosowanych
w Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej.”

§ 4

W § 10 Statutu ustgp 5 otrzy-
muje nowe brzmienie:

,Prowadzenie badan oraz
wspotudziat w prowadzeniu ba-
dan naukowych obejmujacych
zagadnienia higieny i epidemio-
logii.”

§5

Do § 12 Statutu dodaje si¢
ustep 4 o brzmieniu:

,Cudzoziemcy nie majacy
miejsca zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskie;j

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 11
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moga wstegpowaé do Stowarzy-
szenia jako cztonkowie honoro-
wi 1 wspierajacy”.

§ 6

Do § 15 Statutu dodaje sig pkt
,,d”’ 0 brzmieniu:

suczestniczy¢ w Walnym
Zgromadzeniu Cztonkow, bedac
uczestnikiem Zjazdu PSPE. ”

§7

§ 19 Statutu otrzymuje nowe
brzmienie:

,,Cztonek honorowy lub wspie-
rajacy posiada prawa okreslone
w § 14 punkty ,,d” oraz ,,e”.

Osoby prawne i fizyczne moga
by¢ wyrdznione dyplomem Sto-
warzyszenia.”

§ 8

W § 20 Statutu w ustepie 1 sto-
wo ,,Zarzadu” zastepuje si¢ sto-
wem ,,Zarzad”

§9

§ 23 Statutu otrzymuje nowe
brzmienie:

,,Cztonek, ktory z wtasnej woli
wystapit ze Stowarzyszenia lub
zostat skreslony z powodu nie-
placenia skladek ma prawo do
ponownego wstapienia na ogol-
nych zasadach, pod warunkiem
uregulowania zalegtos$ci za czas
przynaleznosci do Stowarzysze-
nia, przy czym przez okres roku
kalendarzowego od czasu po-
nownego przyjecia w poczet
czlonkoéw traci przywilej korzy-
stania ze znizek cztonkowskich
w optacie konferencji naukowo-
szkoleniowej organizowanej
przez Stowarzyszenie.”

§ 10

Do ustgpu 2 § 24 Statutu do-
daje si¢:

,,Cztonek zwyczajny, kandydat
do wladz Stowarzyszenia nie
moze petni¢ funkcji we wla-
dzach innego stowarzyszenia, to-
warzystwa ktorego cele sg zbiez-
ne lub zblizone do zadan PSPE.”

§ 11

§ 29 ustgp 1 otrzymuje nowe
brzmienie:

,Zarzad kieruje catoksztattem
dziatalnos$ci Stowarzyszenia,
zgodnie z uchwatami Walnego
Zgromadzenia Czlonkow, repre-
zentuje je na zewnatrz i ponosi
odpowiedzialno$¢ za podjgte
dziatania przed Walnym Zgro-
madzeniem Cztonkéw.”

§ 12

§ 34 ustep 4 otrzymuje nowe
brzmienie:

,»Nie dotyczy to zwrotéw kosz-
tow wtasnych cztonkow (np.
przejazdy) zwiazanych z wyko-
nywaniem zadan Statutowych na
rzecz Stowarzyszenia oraz wy-
nagradzania osob pozostajacych
w stosunku pracy ze Stowarzy-
szeniem, a takze czlonkow beda-
cych ekspertami i doradcami.”

§ 13

§ 34 ustep 6 otrzymuje nowe
brzmienie:

,» Sktadki cztonkowskie po-
winny by¢ wptacane do konca
I kwartatu biezacego roku kalen-
darzowego, jednakze Zarzad
moze w uzasadnionych przypad-
kach roztozy¢ sktadke na raty”

§ 14

§ 37 ustep 1 otrzymuje nowe
brzmienie:

,Podjecie uchwaty dotyczacej
uchwalenia Statutu lub jego
zmian wymaga wigkszosci 2/3
gtosow Cztonkoéw obecnych na
Walnym Zgromadzeniu Czton-
kow przy obecnosci:

a) w pierwszym terminie co naj-
mniej potowy uprawnionych
do glosowania cztonkow,

b) w drugim terminie wyznaczo-
nym w tym samym dniu, 30
minut pdzniej niz pierwszy ter-
min — bez wzgledu na liczbe
0s6b uprawnionych do gloso-
wania.

Podjecie uchwaly o rozwiaza-
niu Stowarzyszenia przez Wal-
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ne Zgromadzenie Czlonkéw wy-
maga wigkszosci 2/3 glosow
Cztonkow obecnych na Walnym
Zgromadzeniu Cztonkow przy
czym wymagana jest obecnos¢
70% uprawnionych do gtosowa-
nia.”

Uchwata zostata przyj¢ta przez
Walne Zgromadzenie Cztonkoéw
PSPE:

Glosowato: 341 oséb
Za—334
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0
7. Zgtoszono wniosek formalny

o zamknigcie dyskusji i przej-

scie do gtosowania nad zmia-

nami w Statucie.

Glosowato: 341 oséb
Za—334
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0

Proponowane zmiany w Statu-
cie zostaty przyj¢te z ustalonymi
w trakcie dyskusji poprawkami.

Przystapiono do pkt 20 porzad-
ku obrad — nie zgtoszono wol-
nych gloséw i wnioskow.

Wobec wyczerpania porzadku
obrad Przewodniczaca zamkne-
ta Walne Zgromadzenie czton-
koéw o godzinie 17:45.

Zataczniki:

Sprawozdanie z dziatalnos$ci
Zarzadu PSPE za rok 2007

Sprawozdanie finansowe za
rok 2007

Sprawozdanie Komisji Rewi-
zyjnej za rok 2007

Plan pracy Zarzadu PSPE na
2008 rok

Plan budzetu na 2008 rok

Protokolant:
Przewodniczaca —
Szastok Marlena

Czlonek —

Bednarek Jadwiga
Cztonek —
Swierczynska Beata
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Protokdot Komisji Uchwat i Wnioskow

Walnego Zgromadzenia Czionkdéw
odbytego w dniu 16 kwietnia 2008 r. w Mikotajkach

K omisjauchwati wnioskow—Prze-
wodniczaca — Ochocka Beata
Cztonek — Dyl Anna
Czlonek — Antonczyk Mariola.
Komisja w powyzszym sktadzie
stwierdza podj¢cie nastepujacych
uchwat:
Uchwata nr 1 z dnia 16.04.2008 r.
o uzupekieniu i przyjeciu porzadku
obrad:
Przyjeto jednoglosnie. Glosowato
341 osob.
Uchwala nr 2 z dnia 16.04.2008 r.
Walne zgromadzenie cztonkow
przyjmuje sprawozdanie z dziatalno-
Sci Zarzadu za rok 2007:
Glosowalo: 341 os6b
Za—335
Wstrzymato si¢ — 6
Przeciw — 0
Uchwata nr 3 z dnia 16.04.2008 .
Walne zgromadzenie czlonkow
przyjmuje sprawozdanie z dziatalno-
sci Komisji Rewizyjnej za rok 2007:
Glosowalo 341 osob:
Za—335
Wstrzymalo si¢ — 6
Przeciw — 0
Uchwata nr 4 z dnia 16.04.2008 r.
Walne zgromadzenie cztonkow
przyjmuje sprawozdanie finansowe
za rok 2007.
Glosowato: 341 osob
Za—309
Wstrzymato si¢ — 32
Przeciw — 0
Uchwala nr 5 z dnia 16.04.2008 r.
Walne zgromadzenie Cztonkow
udziela absolutorium za rok 2007
Zarzadowi Stowarzyszenia w skta-
dzie:
Mirostawa Malara — Prezes
Renata Jakobi — z-ca Prezesa
Rita Pawletko — Cztonek zarzadu
Malgorzata Sobania — cztonek Za-
rzadu
Bozena Przadka — cztonek Zarzadu
Glosowalo: 341 os6b

Za—334
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0

Uchwala nr 6 z dnia 16.04.2008 r.

Walne zgromadzenie czlonkow
przyjmuje plan pracy Zarzadu Sto-
warzyszenia na rok 2008:

Glosowalo: 341 os6b
Za—332
Wstrzymatlo si¢ — 9
Przeciw — 0

Uchwala nr 7 z dnia 16.04.2008 r.

Walne zgromadzenie przyjmuje
plan budzetu Stowarzyszenia na rok
2008:

Glosowato: 341 osob
Za—324
Wstrzymato si¢ — 17
Przeciw — 0

Plan zostat zatwierdzony.

Uchwala nr 8 z dnia 16.04.2008 r.

Walne Zgromadzenie Cztonkow
Polskiego Stowarzyszenia Pielggnia-
rek Epidemiologicznych uchwala
nastgpujace zmiany w Statucie Sto-
warzyszenia:

§1

§ 2 Statut otrzymuje nowe brzmie-
nie:

»Siedziba Stowarzyszenia jest
miasto Katowice.”

§2

Do § 9 Statutu dodaje sig ustgp 6
0 brzmieniu:

,Podejmowanie prac badawczych
1 naukowych z zakresu higieny i epi-
demiologii.”

§3

W § 10 Statutu ustep 3 otrzymuje
nowe brzmienie:

,Opiniowanie wdrazanych roz-
wigzan organizacyjnych, technolo-
gii, wyrobow medycznych i produk-
tow stosowanych w Zaktadzie Opie-
ki Zdrowotne;j.”

§4

W § 10 Statutu ustep 5 otrzymuje

nowe brzmienie:

,,Prowadzenie badan oraz wspot-
udziat w prowadzeniu badan nauko-
wych obejmujacych zagadnienia hi-
gieny i epidemiologii.”

§5

Do § 12 Statutu dodaje si¢ ustep 4
0 brzmieniu:

,,Cudzoziemcy nie majacy miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej moga wstepowac
do Stowarzyszenia jako cztonkowie
honorowi i wspierajacy”.

§6

Do § 15 Statutu dodaje sig pkt,,d”
0 brzmieniu:

,»uczestniczy¢ w Walnym Zgroma-
dzeniu Czlonkdéw, bedac uczestni-
kiem Zjazdu PSPE. ”

§7

§ 19 Statutu otrzymuje nowe
brzmienie:

,,Czlonek honorowy lub wspiera-
jacy posiada prawa okreslone w § 14
punkty ,,d” oraz ,,e”.

Osoby prawne i fizyczne moga
by¢ wyrdznione dyplomem Stowa-
rzyszenia.”

§8

W § 20 Statutu w ustepie 1 stowo
»Zarzadu” zastepuje si¢ stowem
,.Zarzad”

§9

§ 23 Statutu otrzymuje nowe
brzmienie:

,,Cztonek, ktory z wlasnej woli
wystapil ze Stowarzyszenia lub zo-
stat skreslony z powodu nieptace-
nia sktadek ma prawo do ponow-
nego wstapienia na ogolnych zasa-
dach, pod warunkiem uregulowania
zaleglo$ci za czas przynalezno$ci do
Stowarzyszenia, przy czym przez
okres roku kalendarzowego od cza-
su ponownego przyjecia w poczet
cztonkow traci przywilej korzysta-
nia ze znizek cztonkowskich
w optacie konferencji naukowo —
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szkoleniowej organizowanej przez
Stowarzyszenie.”
§10

Do ustepu 2 § 24 Statutu dodaje
si¢:

,,Cztonek zwyczajny, kandydat do
wladz Stowarzyszenia nie moze pet-
ni¢ funkcji we wladzach innego sto-
warzyszenia, towarzystwa ktorego
cele sa zbiezne lub zblizone do za-
dan PSPE.”

§ 11

§ 29 ustep 1 otrzymuje nowe
brzmienie:

,Zarzad kieruje caloksztattem
dziatalno$ci Stowarzyszenia, zgod-
nie z uchwatami Walnego Zgroma-
dzenia Cztonkow, reprezentuje je na
zewnatrz i ponosi odpowiedzialno$¢
za podjgte dziatania przed Walnym
Zgromadzeniem Czlonkow.”

§12

§ 34 ustgp 4 otrzymuje nowe
brzmienie:

,,Nie dotyczy to zwrotow kosztow

wiasnych cztonkow (np. przejazdy)
zwigzanych z wykonywaniem zadan
Statutowych na rzecz Stowarzysze-
nia oraz wynagradzania oséb pozo-
stajacych w stosunku pracy ze Sto-
warzyszeniem, a takze cztonkow be-
dacych ekspertami i doradcami.”
§13

§ 34 ustep 6 otrzymuje nowe
brzmienie:

,» Sktadki cztonkowskie powinny
by¢ wptacane do konca I kwartalu
biezacego roku kalendarzowego,
jednakze Zarzad moze w uzasadnio-
nych przypadkach roztozy¢ sktadke
na raty”

§ 14

§ 37 ustgp 1 otrzymuje nowe
brzmienie:

,Podjecie uchwaty dotyczacej
uchwalenia Statutu lub jego zmian
wymaga wigkszos$ci 2/3 glosow
Czlonkow obecnych na Walnym
Zgromadzeniu Czlonkéw przy
obecnosci:

a) w pierwszym terminie co najmnie;
potowy uprawnionych do gloso-
wania cztonkow,

b) w drugim terminie wyznaczonym
w tym samym dniu, 30 minut p6z-
niej niz pierwszy termin — bez
wzgledu na liczbg 0s6b uprawnio-
nych do gltosowania.

Podjecie uchwaty o rozwiazaniu Sto-

warzyszenia przez Walne Zgroma-

dzenie Cztonkoéw wymaga wigkszo-
sci 2/3 glosow Czionkéw obecnych
na Walnym Zgromadzeniu Cztonkow
przy czym wymagana jest obecnosé

70% uprawnionych do gtosowania.”
Uchwata zostata przyjeta przez

Walne Zgromadzenie Czlonkdéw

PSPE:

Glosowato: 341 osob

Za—334
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0
Beata Ochocka
Anna Dyl
Mariola Antonczyk

Powstawanie
biofilmu bakteryjnego

jako patomechanizm zakazenia
ran przewlektych — metody zapobiegania

P owaznym problemem z ja-
kim borykaja si¢ pacjenci
i personel stuzby zdrowia jest za-
pobieganie zakazeniom ran prze-
wlektych wywolanym przez me-
tycylinooporne szczepy Staphylo-
coccus aureus (MRSA) 30% ,
a takze Staphylococcus epidermi-
dis 35% i pateczki Gram (-) 35%.
Zakazenia ran przewlektych kom-
plikuja chorob¢ podstawowa,
przedhuzajac hospitalizacje, czgsto
wymagaja podawania drogich an-
tybiotykéw co doprowadza do
wzrostu wydatkow szpitala. Na
zakazenia szczego6lnie narazeni sg
pacjenci z trudno gojacymi sig ra-
nami przewlektymi, po zabiegach
chirurgicznych, w immunosupre-

sji, w skrajnych grupach wieko-
wych (wiek podeszty, noworodki).

Rozsiewowi gronkowcow
sprzyja ich zdolnos$¢ do przezycia
w powietrzu i kurzu a takze fakt,
ze u 30% populacji wystgpuje no-
sicielstwo na skorze i blonach $lu-
zowych, w miejscach wilgotnych
i owltosionych. Pateczki Gram
ujemne znajduja si¢ przede
wszystkim w miejscach wilgot-
nych i cieptych. Droga przenosze-
nia bakterii moze by¢ bezposred-
nia poprzez r¢ce nosicieli (perso-
nel, sam chory) lub posrednia
przez stosowane zabiegi diagno-
styczne, lecznicze 1 pielggnacyjne
(przemieszczanie mikroorgani-
ZmOW pIzez zanieczyszczone opa-
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trunki przy ich zmianie). Czynni-
ki ryzyka zakazenia sa zwigzane
rowniez z wlasciwosciami sa-
mych drobnoustrojow. Staphylo-
cocus aureus 1 bakterie Gram
ujemne posiadaja otoczke, ktora
chroni je przed wysychaniem
1 niesprzyjajacymi czynnikami ze-
wnetrznymi. Bakterie wytwarzaja
réwniez szereg toksyn i enzymow
toksycznych umozliwiajac inwa-
zj¢ 1 rozwoj zakazenia.

Waznym elementem warunkuja-
cym zjadliwos¢ wigkszosci drob-
noustrojow rowniez tych wcho-
dzacych w sktad flory fizjologicz-
nej, jest zdolno$¢ przylegania do
uszkodzonych lub martwych ko-
morek w ranie a takze przyleganie
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do powierzchni materialéw me-
dycznych takich jak nici chirur-
giczne, kanikule naczyniowe itp
[2]. Poczatkowe przyleganie bak-
terii do powierzchni jest nieswo-
iste 1 wynika z oddziatywania sit
fizycznych. Kolejny etap, to przy-
leganie nieodwracalne wynikaja-
ce ze zdolno$ci rozpoznawania
1 wigzania przez bakterie swo-
istych receptoréw obecnych w ko-
morkach gospodarza oraz zdolno-
$ci wytwarzania $luzu, ktory spa-
ja bakterie ze soba chroniac wy-
tworzone agregaty cienka ze-
wnetrzng warstwa nazwang biofil-
mem. Tworzenie biofilmu to swo-
ista ucieczka bakterii przed elimi-
nacja i dazenie do przetrwania
w niesprzyjajacych warunkach.
Pemi on wiele funkcji, z ktorych
najistotniejsze to bierna ochrona
przed wysychaniem, penetracja
przeciwcial opsonizujacych i fa-
gocytoza i co bardzo wazne utrud-
nienie dostepu antybiotykom po-
przez ich neutralizacjg przez poli-
sacharyd $luzu, zaggszczenie ze-
wnatrzkomorkowych enzymow
inaktywujacych antybiotyki,
transfer gend6w opornosci, zwol-
niony metabolizm komorki. Bio-
film powstaje powoli, w jednym
lub wielu miejscach, a zakazenia
z nimi zwiazane daja p6zno jaw-
ne objawy. Sa to infekcje szczegol-
nie ci¢zkie do opanowania, ponie-
waz biofilm bakteryjny jest trud-
ny do wykrycia w rutynowe;j dia-
gnostyce mikrobiologicznej. Stra-
tegia leczenia ran pokrytych bio-
filmem to unikanie btedow przed-
laboratoryjnych (prawidlowe po-
bieranie materialu i szybki trans-
port do laboratorium), wybranie
przez klinicystoéw wilasciwej me-
tody diagnostycznej, wykorzysty-
wanie informacji z wynikéw ba-
dan mikrobiologicznych. Nowe
spojrzenie na leczenie ran sugeru-
je, ze w przypadku kolonizacji po-

pulacja bakterii kontrolowana jest
przez gospodarza i taki stan nie
wymaga leczenia przeciwbakte-
ryjnego. Inaczej w przypadku ko-
lonizacji krytycznej, gdy nastapi
zachwianie rownowagi pomigdzy
drobnoustrojami i sitami odporno-
Sciowymi gospodarza, propono-
wane jest miejscowe leczenie an-
tyseptyczne. W przypadku obja-
woOw klinicznych zakazenia przy
obok miejscowego leczenia anty-
septycznego nalezy rozwazy¢ ko-
nieczno$¢ podania antybiotyku
ogolnie. W zapobieganiu zakaze-
nia zwiazanego z powstawaniem
biofilmu wazne jest wprowadze-
nie indywidualnego postgpowania
pielggnacyjnego wybranym s$rod-
kiem antyseptycznym.

Z licznych prac wynika, zZe
zwigkszenie opornosci/tolerancji
gronkowca ztocistego metycylino-
opornego (MRSA) na niektore
zwiazki, w tym $rodki dezynfek-
cyjne 1 antyseptyki (IV-rzgdowe
zwiazki amoniowe, bromek etydy-
ny, diamidyny, triclosan, pochod-
ne akrydynowe), jest powiazane
z obecno$cia w komorce plazmi-
dow niosacych geny opornosci na
srodki przeciwdrobnoustrojowe [4,
5,6]. Podobnie jak w przypadku
niektoérych antybiotykéw takze
opornos¢ gronkowcow na kationo-
we srodki dezynfekcyjne i antysep-
tyczne wymienione powyzej moze
by¢ spowodowana czynnym usu-
waniem ich z komorki (pompa bto-
nowa —,,eftlux’). Wielokrotnie po-
twierdzono, ze szczepy gronkow-
coOw MRSA sa kilkakrotnie bar-
dziej oporne na chlorheksydyne
i IV-rzedowe zasady amoniowe
W poréwnaniu ze szczepami mety-
cylinowrazliwymi (MSSA). Nie-
ktérzy autorzy wykazywali kore-
lacje migdzy zwigkszonym pozio-
mem opornosci (MIC) szczepow S.
aureus na oksacyling, a oporno$cia
na niektore antyseptyki jak np.

chlorheksydyna, chlorek benzalko-
niowy czy akryflawina [7, 8, 9].

Nowoczesnym antyseptykiem
stosowanym w Polsce i w Europie
jest dichlorowodorek oktenidyny.
Posiada on bardzo dobre parame-
try, nie indukuje selekcji szczepow
opornych, ma szerokie spektrum
przeciwdrobnoustrojowe wilacza-
jac szczepy produkujace $luz [10,
11]. Dziala bakteriobdjczo, uszka-
dzajac $sciang komorki i powodu-
jac lize komorki bakteryjnej. Do-
datkowo poniewaz $rodek nie
wchtania si¢ ze skory i blon §lu-
zowych, nie jest toksyczny, a wy-
kazuje poréwnywalna lub wyzsza
skuteczno$¢ w nizszych stegze-
niach w stosunku do innych sto-
sowanych antyseptykow, lek na
bazie 0,1% dichlorowodoreku
octenidyny znajduje zastosowanie
w leczeniu zakazonych biofilmem
ran [12, 13, 14].

W Katedrze Mikrobiologii
przeprowadzono analizg poréw-
nawcza wpltywu wybranych an-
tyseptykow i antybiotykéw na
przezywalno$¢ bakterii (izolo-
wanych z zakazen ran) w ho-
dowlach planktonowych i w bio-
filmie, metoda mikrorozcien-
czen (0,12 —250 pg/ml), pozwa-
lajaca na wyznaczenie wartosci
MIC zwiazku (Minimal Inhibi-
tory Concentration) rozumianej
jako najnizsze stg¢zenie leku,
przy ktéorym nie obserwuje si¢
wzrostu badanego szczepu w ho-
dowli planktonowej oraz odpo-
wiadajacej mu wartosci BIC
zwiazku (Biofilm Inhibitory
Concentration) dla okreslenia
najmniejszego st¢zenia hamuja-
cego wzrost bakterii w biofilmie.
Badanie przeprowadzono we-
dtug wytycznych CLSI (Clinical
and Laboratory Standards Insti-
tute) z modyfikacjami. Do badan
uzyto antybiotykoéw wankomy-
cyny, tigecykliny, cefazoliny
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1 antyseptykéw dichlorowodor-
ku octenidyny, mleczanu etakry-
dyny (riwanolu) , powidonu jodu
i chlorheksydyny. Uzyskane wy-
niki pozwolity w petni oceni¢
ich wptyw na rozwoj hamowa-
nia biofilmu na sztucznych po-
wierzchniach (polistyrenowe
plytki tetracyjne). Analiza po-
szczegdlnych szczepdw pozwo-
lita zaobserwowaé¢ zmiang wraz-
liwosci komorek bakteryjnych
w biofilmie w poréwnaniu z ho-
dowla planktonowa. Analiza
wrazliwos$ci na antybiotyki
(wankomycyna, tigecyklina, ce-
fazolina) wytworzonego biofil-
mu przez szczepy drobnoustro-
jow pozwolita stwierdzi¢, ze ho-
dowle planktonowe po prze-
ksztatceniu si¢ w strukture bio-
filmu wykazywaty opornos¢,
a minimalne st¢zenia hamujace
przekraczaty nawet 100-krotnie
dawke terapeutyczna, mozliwa
do zastosowania pacjentowi.
Zwiazek jodu 1 mleczan etakry-
dyny osiagaty bardzo wysokie
wartosci MIC zaréwno dla ko-
morek planktonowych, jak i bio-
filmowych. Zaobserwowano na-
tomiast zadowalajaca skutecz-
nos¢ dichlorowodorku oktenidy-
ny zaré6wno wobec postaci
planktonowych bakterii (MIC)
jak 1 tworzonego przez nie bio-
filmu (BIC). Wyniki badan suge-
ruja, ze wyzwaniem dla wspol-
czesnej medycyny jest ogranicze-
nie powstawania i eradykacja
biofilmu juz wytworzonego na
ranach (zakazenie miejscowe).
Antybiotyki nalezy stosowac tyl-
ko w leczeniu zakazen og6lnych,
a nie w zwalczaniu bakteryjne;j
kolonizacji. Wyraznie skutecz-
niejsza metoda jest rezim sanitar-
ny 1 przestrzeganie zasad asepty-
ki oraz stosowanie do leczenia
miejscowego skutecznych srod-
kow antyseptycznych.
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Wirusowe biegunki szpitalne
w oddziale pediatrii

wZnacznie lepiej jest zapobiegaé
chorobie niz jq leczyé, podobnie jak
lepiej jest zawczasu przewidzied
burze i ratowaé si¢ przed niq niz

by¢ przez niq porwanym”
Bernard Ramizzini

B iegunka szpitalna u dzieci zaj-
muje czwarte miejsce jako
przyczyna zakazen szpitalnych.
Najczestsza etiologia jej wystepo-
wania sa patogenne dla cztowieka
rotawirusy typu A, B i C.

W Europie ok. 3,6 min. dzieci
w wieku przedszkolnym i niemow-
lecym choruje na biegunke wywo-
tana wirusem rota, 87 tysiecy dzie-
cirocznie jest hospitalizowana z te-
go powodu.

Duzym wyzwaniem dla Zespo-
tu ds. Zakazen Szpitalnych jest
ograniczenie rozprzestrzeniania
si¢ zakazenia uktadu pokarmo-
wego wywolanego wirusem rota,
poprzez wprowadzenie standar-
dow i wytycznych. Nie jest to
jednak takie latwe, szczegdlnie
w oddziatach pediatrii. Przeszko-
de stanowia bariery architekto-
niczne (brak izolatek), mato wy-
edukowany personel (stare przy-

zwyczajenia, niech¢¢ do przyj-
mowania uwag) oraz roszczenio-
wi rodzice, ktorzy czgsto sami
staja si¢ wektorem przenoszacym
wirusa. Zakaz odwiedzin, wno-
szenia wtasnych zabawek, korzy-
stanie tylko i wyltacznie ze wska-
zanych wezlow sanitarnych, czg-
sto jest odbierane jako atak agre-
sji ze strony personelu na rodzi-
ca...

Nalezy pamigtac, ze wprowa-
dzone standardy obowiazuja caty
personel pracujacy w danym od-
dziale, wytyczne natomiast do-
tycza takze 0sob przebywajacych
wraz z dzieckiem. Wskazane jest,
aby kazda osoba decydujaca si¢
na pobyt w szpitalu wraz z cho-
rym dzieckiem, potwierdzita zo-
bowiazanie przestrzegania wy-
tycznych wtasnym podpisem.
Dokument ten powinien stanowi¢
integralna cz¢$¢ dokumentacji
pacjenta.

W puckim szpitalu od momen-
tu wdrozenia procedury postepo-
wania z dzieckiem z zakazeniem
lub podejrzeniem zakazenia
zoladkowo- jelitowego oraz wy-
tycznych do postepowania, ob-

serwuje si¢ tendencje spadkowe
przenoszenia wirusa a co za tym
idzie zakazen szpitalnych wywo-
tanych wirusem rota u dzieci.
Duzy nacisk ktadziony jest
szczegblnie na higieng rak, (kto-
ra niestety pozostawia jeszcze
wiele do zyczenia) oraz dobor
srodka dezynfekcyjnego (rece,
powierzchnie), w ktérego spek-
trum dziatania wchodzi adeno
i rota wirus.

Szybki postgp medycyny,
wprowadzanie nowych badan,
technologii oraz pogon za sukce-
sem pozwala nam na zastosowa-
nie immunoprofilaktyki swoistej
w tych zakazeniach.

W przypadku gdy zdecyduje-
my si¢ na jej zastosowanie bar-
dzo wazny jest czas (rola leka-
rza w POZ), gdyz szczepionki
przeciwko RV powinny by¢ po-
dane przed ukonczeniem przez
dziecko 24 tygodnia zycia.

mgr Beata Wilichnowska
Pielegniarka
Epidemiologiczna

SP ZOZ Szpital im F. Zaczka
w Pucku

Najnowsze zagrozenia
i wyzwania epidemiologiczne

D obrze znana jest wszystkim
zwiazanym z opieka zdro-
wotna lista drobnoustrojow
alarmowych obejmujaca min.:
Mycobacterium tuberculossis,
Streptococcus pyogenes,
MRSA, VRE, HBV, HCV, HIV
i inne.

XXI1 wieku

Niektore mikroorganizmy
z tej listy sa aktualnie postrze-
gane jako najwigkszy problem
epidemiologiczny 1 wyzwanie
dla medycyny XXI wieku.

Pierwszym jest gruzlica,
a przyczyna jej inwazji sa min.:
zte programy zwalczania, lekce-

wazenie problemu choroby, koin-
cydencja z wirusem HIV, wysoka
zapadalnos$¢ wérod wigznidw i ko-
biet, odkrywanie nowych rodzin
molekularnych oraz szczepow
opornych, mozliwos¢ zakazenia
drogami alternatywnymi czy wia-
sciwosci naturalne pratkow.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 17
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Drugim problem jest pacior-
kowiec ropotwoérczy, ktory
w chwili obecnej mozna by
uzna¢ za blahy i niewarty roz-
wazania, gdyby nie fakt, ze od-
notowywane sa przypadki cigz-
kich chorob uktadowych jak po-
socznica 1 paciorkowcowy ze-
spot wstrzasu toksycznego lub
martwiczego zapalenia powigzi
wywotanych jego obecnoscia,
ktorych $miertelno$¢ sigga po-
nad 30%.

Nowym problemem ostat-
nich lat sg takze szczepy
MRSA.

Do niedawna powszechnie
uwazano, ze MRSA to problem
szpitalny, ale pojawily si¢ tak-
ze poza szpitalem. Mamy, wigc
obecnie szczepy szpitalne czyli
HA- MRSA i te ze srodowiska,
nie zawleczone ze szpitala czy-

li CA- MRSA.

Wszystkie zakazenia szcze-
pem CA- MRSA maja ciezki
1 burzliwy poczatek, dramatycz-
ny przebieg oraz cechuje je wy-
soka $miertelno$¢ oraz tatwos¢
transmisji poprzez bezposredni
kontakt badZz przedmioty co-
dziennego uzytku.

Neisseria meningitidis to ko-
lejny problem dla wspolcze-
snej medycyny.

Do 2002 roku w Polsce za za-
kazenia meningokokowe
w 80% odpowiadat patogen
grupy B. W 2002 roku zaobser-
wowano wzrost szczepow sero-
grupy C. Do wzrostu inwazyj-
nosci grupy C dotaczylo jeszcze
zjawisko obnizonej opornosci
na penicyling oraz fakt, ze sa to
zachorowania obciazone
wigksza $miertelnoscia i przed

zachorowaniem mozna si¢ za-
bezpieczy¢ poprzez szczepie-
nie.

Kolejne wyzwanie stanowi
Clostridium difficile, gdyz jest
czynnikiem etiologicznym cigz-
kiej postaci zapalenia jelit,
a wskutek zmiennosci cech pa-
togenu powstaja formy oporne
i zmodyfikowane. Szczep roz-
przestrzenia si¢ i coraz czgsciej
odnotowuje si¢ zakazenia nie
zwiazane z pobytem w szpitalu
i stosowaniem antybiotykow.
Zmiany za$ wywoluja cigzszy
przebieg kliniczny zakazen
drobnoustrojem.

mgr Malgorzata Cichonska
Kierownik Centralnej
Sterylizacji

i Pielegniarka Epidemiologiczna
ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim

Rozpoznanie, opracowanie
I postepowanie po wygaszeniu

ogniska epidemicznego legionelli
w Oddziale Okulistyki w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju w okresie
11.12.2006 r. — 31.03.2007 r.

R ozpoznawanie legionelozy
u chorych w Polsce ciagle na-

potyka na trudnosci, w rezultacie
czego choroba w postaci ostrego za-
palenia ptuc, nadal jest rzadko
w Polsce identyfikowana. We-
wngtrzna instalacja wodna duzych
budynkow (m.in. obiektow stuzby
zdrowia) w Polsce, podobnie jak
w innych krajach europejskich
1w USA, czgsto bywa siedliskiem
paleczek Legionella. Stan ten stwa-
rzaryzyko zakazenia zwlaszcza dla
pacjentow, a ryzyko jest tym wigk-
sze, im bardziej instalacja jest za-

siedlona przez Legionellai dotyczy
glownie tych pacjentow, ktorzy na
skutek zahamowania reakcji ukta-
du immunologicznego z ré6znego
powodu znajduja si¢ w stanie
zmniejszonej odpornosci.

Legioneloza jako zakazenie szpital-
ne rozpoznawana jest w Europie
1w USAu ok. 20% sposrod zgloszo-
nych zachorowan na ostre zapalenie
phuc, najczesciej chorych hospitalizo-
wanych w oddzialach intensywne;j te-
rapii (1).

Wobec powyzszego bardzo trud-
ne bylo rozpoznanie legionelozy

18 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

u pacjentow hospitalizowanych
w Oddziale Okulistyki w WSzS Nr
2 w Jastrzgbiu Zdroju. Hospitaliza-
cja pacjentki z objawami cigzkie-
go zapalenia ptuc i w rezultacie jej
zgon, wczesniejsza hospitalizacja
1 zgon pacjenta z takim samym roz-
poznaniem, a takze w okresie po-
przedzajacym wyzej opisane ho-
spitalizacje, wystapienie u dwoch
innych pacjentek wysokiej tempe-
ratury, z ktorych to pacjentek jedna
przeniesiono do Oddzialu Nefrolo-
giczno — Wewngtrznego celem dal-
szego leczenia, a druga wypisano
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do leczenia ambulatoryjnego — po
7 dniach zostata ponownie przyje-
ta do szpitala do Oddziatu Gastro-
logiczno — Wewngtrznego z obja-
wami zapalenia ptuc oraz ujemne
badania posiewoéw krwi wykona-
ne u wszystkich wymienionych pa-
cjentow, pozwolito przypuszczac,
1z moglo pojawi¢ si¢ w oddziale
ognisko epidemiczne legionelozy.
W oddziale okulistyki mieszczacej
si¢ na V pietrze, tj. w II strefie za-
silania w ciepta wodg, podejrzewa-
no wystapienie bakterii Legionel-
la u 5 pacjentdw, z czego potwier-
dzono jej obecnos¢ u pacjentow 4.
Jedna osoba zostata wyleczona, 3
zmarty.

Podejrzenie wystapienia w/w
ogniska zostato zgloszone natych-
miast do PPIS. Po telefonicznych
konsultacjach, do PZH w Warsza-
wie wystano do badania proby mo-
czu i surowice od w/w pacjentow
oraz dwie proby cieptej wody.
Pierwsza probg pobrano z ujgcia
przy podgrzewaczu (II strefa),
druga probg pobrano przez shu-
chawke prysznicowa z kabiny
w tazience w oddziale okulistyki.
We wszystkich badanych probach
stwierdzono obecno$¢ bakterii
z grupy Legionella pneumophila
sg 1 12-14. Badania wody potwier-
dzity tez, ze w szpitalu istnieje zro-
dlo ewentualnego zakazenia dla
pacjentdw oraz, ze woda ta nie na-
daje sie do uzycia w prysznicach.
Konieczne bylo wigc czyszczenie
i dezynfekcja sieci wody cieptej
1 ponowna kontrola mikrobiolo-
giczna po uptywie 10 do 14 dni.
Wystapienie w oddziale okulistyki
kolejnego zachorowania na cigzkie
zapalenie ptuc w dn. 03.01.2007 r.
1 potwierdzenie obecnosci pateczek
Legionella w badanych prébach
moczu i surowicy, spowodowato
wstrzymanie i tak juz ograniczo-
nych przyje¢ do szpitala 1 zdecy-
dowato o przeprowadzeniu kolej-

nej dezynfekcji termicznej i che-

micznej.

Do dnia 08.03.2007 r. podjeto
migdzy innymi nastgpujace dziata-
nia:

1. wykonano 7 dezynfekcji ter-
micznych polegajacych na pod-
grzewaniu wody do temperatury
od 76°C do 88° C w zbiorniku
I strefy (obejmujacej kondygna-
cje od piwnic do IV pigtra) oraz
od 78°C do 85° C w zbiorniku I1
strefy (obejmujacej kondygnacje
od V do Xl pietra), w czasie 15 —

30 min. 1 przepuszczenie jej
przez stacj¢ wymiennikow i cata
sie¢ w szpitalu,

2. wykonano 3 dezynfekcje che-
miczne przy uzyciu roztworu
Chloraminy T wg wskazan pro-
ducenta — zbiornikdéw z ciepta
woda I 111 strefy, przepuszczono
ja przez stacje wymiennikow
oraz calg siec,

3. pobrano do badan ogdtem 23
proby cieptej wody z roznych
uje¢ w szpitalu,

4. zdemontowano wszystkie stu-
chawki prysznicowe, sitka w kra-
nach, wylewki i poddano je pro-
cesowi wyparzania,

5. monitorowano na biezaco tem-
peraturg wody cieptej w zbiorni-
kach dlal i1l strefy zasilania oraz
na kolektorach, odnotowujac jej
parametry w odrgbnych protoko-
ach,

6. kontrolowano prawidlowosé
wykonywania dezynfekcji 1 my-
cia powierzchni w oddziatach
szpitala.

Kontrolne badania wody wykony-
wano po uptywie okoto 10— 14 dni
po kazdorazowej dezynfekcji. Po-
branie ostatnich 5 proéb wody do ba-
dania z tych samych uje¢ wykona-
no dn. 20.03.2007 r. Wodg po raz
kolejny pobrano z tych samych ujg¢
w szpitalu. Uzyskanie ujemnych
wynikéw (w badanych prébach
wody nie wyhodowano paleczek

z grupy Legionella), brak podej-
rzenia zachorowania na legionel-
l¢ oraz podjete przez szpital dzia-
lania pozwolily stwierdzi¢, iz ogni-
sko epidemiczne legionelli wyga-
sto. Aby nie dopusci¢ do wystapie-
nia kolejnego zakazenia legionella,
podjeto nastgpujace czynnosci:

1. zastapiono dwa zeliwne zbior-
niki z ciepta woda, kazdy o po-
jemnosci 4 000 litréw, zbiorni-
kami przeptywowymi o pojem-
nosci 300 litrow kazdy, z mozli-
woscig utrzymywania statej tem-
peratury 60° C,

2.przeprowadzono kontrolne bada-
nia wody w kierunku obecnos$ci
bakterii z grupy Legionella — wy-
niki ujemne,

3. jeden raz na kwartal przepro-
wadzano dezynfekcje termiczna,
polegajaca na podgrzaniu wody
w catym uktadzie zasilajacym I 1
II strefg w szpitalu, do tempera-
tury powyzej 75° C,

4. wwolnych salach chorych dwa
razy w tygodniu odpuszczana
byta woda z kranu,

5. nie dopuszczano do powstawa-
nia zastoin wody w miejscach
sporadycznie uzytkowanych,

6.monitorowano na biezaco tempe-
ratur¢ wody cieptej w zbiornikach
dlal i1l strefy zasilania oraz na ko-
lektorach.

Czynnosci opisane w pkt od 4 do
6 wykonywane sa do nadal.

Do dnia dzisiejszego nie odno-
towano podejrzenia wystapienia
zakazenia pacjenta bakteria z gru-
py Legionella.

PiSmiennictwo:

1. Przeglad epidemiologiczny
kwartalnik, tom 61, nr 4;
Ostatnia aktualizacja: 23.01.2008 r.

Mariola Antonczyk

— Specjalistka Pielegniarstwa
Epidemiologicznego

Wojewodzki Szpital Specjali-
styczny Nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
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Badania diagnostyczne
w przebiegu ran przewlekitych

R any przewlekle z natury sta-
nowia trudny problem lecz-

niczy. Zakazenia ran przedluzaja
proces gojenia, a niekiedy catkowi-
cie go hamuja. Infekcje miejscowe
dodatkowo moga by¢ punktem wyj-
$cia okresowych bakteriemii i cigz-
kich w przebiegu zakazen uogo6lnio-
nych. Dlatego tez diagnostyka mi-
krobiologiczna ma swoje niezasta-
pione miejsce w terapii ran, chociaz
jej warto$¢ bywa podwazana. Le-
karze r6znych specjalnosci zajmu-
jacy si¢ pacjentami z ranami prze-
wlektymi musza zadac¢ sobie naste-
pujace pytania: W jakich przypad-
kach wymagane sa badania mikro-
biologiczne? Jakie probki powinny
by¢ na to badanie pobrane, aby uzy-
skany wynik stanowil warto$¢ dia-
gnostyczna? Jak zinterpretowaé
uzyskany wynik?

W odpowiedzi na pierwsze py-
tanie istnieje zgoda, ze diagnosty-
ka powinna by¢ podjeta u pacjen-

tow z klinicznymi objawami zaka-
zenia ran. Wymagana jest rowniez
w sytuacji wystapienia uogolnionej
reakcji zapalnej, gdzie jedynym
zrodtem infekcji jest rana oraz
w przypadkach zahamowania pro-
cesu gojenia (z jednoczesnym
wspotistnieniem obnizonej funkcji
uktadu odpornosciowego gospoda-
rza).

Odpowiedz na drugie pytanie jest
juz trudniejsza, gdyz zdania auto-
rytetow nt. wartosci diagnostycznej
réznych probek klinicznych, w tym:
wymazow, aspiratow czy bioptatow
sa podzielone i bywaja zgota od-
mienne. Pomimo tego wigkszo$¢
sktania si¢ do uznania bioptatow za
najlepszy materiat do badan mikro-
biologicznych.

Z trzecim pytaniem wiaze si¢ naj-
wigcej kontrowersji. Wynikaja one
przede wszystkim z tego, ze kon-
taminacja lub kolonizacja ran drob-
noustrojami jest powszechna. Po-

wstaje wigc problem — czy wyho-
dowany drobnoustrgj jest na pew-
no przyczyna zakazenia i, tym sa-
mym, czynnikiem wpltywajacym
hamujaco na gojenie rany 1 pogor-
szenia stanu zdrowia? Odpowie-
dzia na te dylematy moze by¢ ilo-
sciowa ocena drobnoustrojow
w ranie, gdzie stwierdzenie > 10°
CFU /1 g tkanki przemawia za za-
kazeniem 1 potwierdza patogenny
wplyw bakterii na rang.
Reasumujac, mimo braku jedno-
znacznych procedur diagnostyki
mikrobiologicznej ran przewle-
ktych, podejmowanie tego typu ba-
dan przyczynia si¢ do skuteczniej-
szego leczenia ran, a Scista wspot-
pracaklinicystow i mikrobiologow
moze pomoc w odpowiedzi na w/
W pytania.
dr nauk med.
Beata Kowalska-Krochmal
Katedra i Zaktad Mikrobiologii,
AM we Wroctawiu

Diagnostyka, monitorowanie
zagrozenia zakazen legionellg

w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Lublinie
i metody zapobiegania

dy potwierdzimy legionello-

7@ u pacjenta, ktory przeby-
wal w szpitalu 10 petnych dni
przed wystapieniem zachorowania
— woOwczas uznajemy, ze do zaka-
zenia doszto w szpitalu.

DIAGNOSTYKA

[ —Oznaczanie przeciwciat Ig G/
A/M w surowicy krwi

IT — Wykrywanie antygenu
w probkach moczu.

Antygen moze by¢ wykryty na
wszystkich etapach choroby.

W zwiazku z uzyskaniem pozy-
tywnego wyniku w kierunku Le-
gionelli u pacjenta przewlekle ho-
spitalizowanego w DSK, Komitet
1 Zespot podjat nastepujace dzia-
tania, we wspotpracy z Dziatem
Technicznym (zgodnie z publiko-
wanymi zaleceniami):

— okres$lono miejsca ,krytyczne”
poboru wody do badan:

20 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

— dokonano przegladu sieci wodo-
ciagowej, oceniono jej stan tech-
niczny i okres$lono tzw.”odcinki
martwe”.

| BADANIE

—informacja z PZH o dodatnim
wyniku badanej wody i koniecz-
nosci przeprowadzenia dezyn-
fekcji sieci wodociagowej wody
cieplej metoda termiczna lub
chemiczna
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— decyzja o przeprowadzeniu de-
zynfekcji chemicznej oraz stale
utrzymywanie temperatury
wody na wyjsciu ok. 55 st. C.
Ponowne badania wody w PZH
wyniki wskazywaty na catko-

witg likwidacje kolonii bakteryj-

nych lub na znamienne zmniejsze-
nie kolonizacji sieci Legionella,
ale w niektorych probkach nadal
utrzymywaty si¢ podwyzszone
miana.

Dokonano zaplanowanych dzia-
tan naprawczych nawilzacza insta-
lacji klimatyzacyjnej.

Badania wody z sieci, urzadzen
do hydromasazu, inhalatoréw po-
wtérzono trzykrotnie — wyniki
wskazuja, ze w miejscach najbar-
dziej oddalonych od podgrzewacza
wody oraz uzywanych sporadycz-
nie, nadal utrzymuje si¢ podwyz-
szone miano Legionelli. Inhalato-
ry 1 osprzet do inhalacji jest bez-
pieczny.

Przeprowadzono 2 razy badania
pacjentow w kierunku legionello-
zy w wybranych oddziatach —
u dwoch pacjentéw stwierdzono
przeciwciala, przy braku antyge-

nu w moczu — do kontaktu doszto
przed hospitalizacja w DSK.

ZAPLANOWANE DZIAEANIA

— stale utrzymywanie temp. 55 st. C
na koncowkach sieci z ciepta woda
— stopniowa likwidacja $lepych
odcinkow 1 wymiana sieci
— stale monitorowanie ,krytycz-
nych” ujec
— okresowa chemiczna dezynfek-
cja sieci
mgr Marzena Danielak
Dziecigcy Szpital Kliniczny
w Lublinie

Rola Pielegniarki
Epidemiologicznej w opiece
diugoterminowej

C entrum Medyczne BETAMED
w ramach umowy z NFZ
swiadczy BEZPEL.ATNE ustugi z za-
kresu pielegniarskiej opieki dlugoter-
minowej domowej oraz pielegnacji
pacjenta wentylowanego mechanicz-
nie w domu. Sa to dziedziny, w kto-
rych powinno mie¢ swoje miejsce
rozwoju pielggniarstwo epidemiolo-
giczne. Przedstawig w skrocie co to
jestopieka pielegniarska dhugotermi-
nowa, w jaki sposob sa realizowane
$wiadczenia.

Pielegniarska opieka dlugoter-
minowa jest to opieka nad obtoz-
nie i przewlekle chorymi przeby-
wajacymi w domu. Pacjenci ob-
jeci pielggniarska opieka dtugo-
terminowa nie wymagaja hospi-
talizacji w oddziatach lecznictwa
stacjonarnego, a ze wzgledu na
istniejace problemy zdrowotne
wymagaja systematycznej i in-
tensywnej opieki pielggniarskiej,
udzielanej w warunkach domo-
wych i realizowanej we wspo6t-
pracy z lekarzem podstawowej

opieki zdrowotnej do, ktorego

ztozona jest deklaracja wyboru.
Celem pielggniarskiej opieki

dlugoterminowe;j jest:

a) zapewnienie pacjentom obloz-
nie chorym $§wiadczen pielg-
gniarskich w warunkach domo-
wych;

b) przygotowanie chorego (i jego
rodziny) do samoopieki i samo-
pielegnacji, w tym ksztattowa-
nie umiejgtnosci w zakresie ra-
dzenia sobie z niepetnospraw-
noscia.

Do zadan pielggniarskiej opieki

dlugoterminowej nalezy:

a) realizacja §wiadczen pielegna-
cyjnych zgodnie z procesem
pielggnowania;

b) pomoc w rozwiazywaniu pro-
bleméw zdrowotnych zwiaza-
nych z samodzielnym funkcjo-
nowaniem w $rodowisku do-
mowym;

c¢) edukacja zdrowotna 0s6b ob-
jetych opieka oraz czlonkow
ich rodzin;

d) pomoc w pozyskiwaniu sprzg-
tu medycznego i rehabilitacyj-
nego, niezbednego do witasci-
wej pielegnacji i rehabilitacji
chorego w domu.

Do pielggniarskiej opieki dtugo-

terminowej moga by¢ zakwalifi-

kowani pacjenci przewlekle cho-
rzy, niezdolni do samoopieki, kto-
rzy w ocenie wg zmodyfikowa-
nej skali Barthel uzyskali od 0 do

40 pkt. 1 wymagaja bezwzglednie

realizacji przynajmniej jednego

z wymienionych $wiadczen pie-

legniarskich przez okres powyzej

2 tygodni: tj.

a) kroplowego wlewu dozylnego
wynikajacego ze statego zlece-
nia lekarskiego zwiazanego
z prowadzonym procesem le-
czenia;

b) wykonywania zabiegow pielg-
gnacyjno-leczniczych w sto-
miach, przetokach, odlezynach,
troficznych owrzodzeniach
podudzi i trudno gojacych si¢
ranach;
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¢) karmienia przez zgtegbnik

1 przez przetoke;

d) plukania pecherza moczowego;
e) pielegnacji w zwiazku z zalo-
zong rurka tracheotomijna;
f)zakladania i usuwania cewnika.
W opiece pielegniarskiej dlugoter-
minowej moga pracowacé osoby
posiadajace dyplom pielggniar-
ki (a), kurs 6-miesigczny z piele-
gniarstwa dtugoterminowego, ro-
dzinnego, srodowiskowego, palia-
tywnego lub anestezjologicznego
z wentylacja mechaniczna. Piele-
gniarka z ukonczonym licencja-
tem lub magistra pielegniarstwa
moze pracowacé bez kursow. Wg
wymogdéw NFZu 1 pielggniarka
moze mie¢ pod opieka 1,2 do 5
pacjentow, w zaleznosci czy pra-
cuje w szpitalu 1 jest to jej dodat-
kowa praca czy jedyna praca na
caly etat. Opiekg realizuje od 4-7
dni w tygodniu w zaleznos$ci od
potrzeb i stanu chorego. Ustuga
swiadczona jest 1 raz dziennie
przez 1.5 godziny w godz. ustalo-
nych z pacjentem, pomigdzy 7
a 20. Wykonywane sa czynnosci
higieniczno-pielggnacyjne wg
karty czynnosci pielggniarskich
wymaganych przez NFZ.

Po tej krotkiej charakterystyce
opieki dtugoterminowej, jej zato-
zeniach i celach, pragne przejs¢
do bardzo waznego elementu tej
opieki, ktory dotychczas byt po-
ruszany w niewielkim stopniu,
a majacy ogromny wpltyw na ja-
kos$¢ $§wiadczen, ich koszt oraz
satysfakcje¢ pacjentow 1iich ro-
dzin. Mam tutaj na mysli problem
zakazen w warunkach domo-
wych.

Podobnie jak w przypadku pa-
cjentow szpitali czy innych sta-
cjonarnych placéwek stuzby
zdrowia, rowniez pacjenci
w opiece dtugoterminowej do-
mowej narazeni sa ha szereg za-
kazen zwiazanych z ich proble-

mami zdrowotnymi. Zakazenia te

podzielitam ze wzgledu na pro-

blem zdrowotny:

— zakazenia uktadu moczowego —
zwiazane z zaleganiem, nie-
trzymaniem moczu, badz cew-
nikiem do pgcherza moczowe-
go zalozonym na state,

— zakazenia ran — zwiazane z za-
nieczyszczeniem rany,

— zakazenia ran odlezynowych —
zwiazane z dlugotrwatym unie-
ruchomieniem, zanieczyszcza-
niem odlezyny przez pacjenta
lub prowadzonej przez niego
nieprawidtowej pielegnacji,

—zakazenia krwi — zwiazane
z wystgpowaniem ran przewle-
ktych i odlezyn oraz czynnikoéw
obciazajacych (wiek chorego,
choroby wspotistniejace — cu-
krzyca, choroby rozrostowe
krwi, niewydolnos$¢ nerek, nie-
wydolnos$¢ oddechowa),

— zakazenia odcewnikowe krwi —
zwiazane z nieprawidtowa pie-
legnacja miejsca wktucia (czas
utrzymania wkhucia, rodzaj cew-
nika, miejsce wktucia, prowa-
dzenie zywienia pozajelitowego,

— zakazenia uktadu oddechowego
— ktorych przyczyna bywa dtu-
gotrwate unieruchomienie pa-
cjenta i/ lub zaleganie wydzie-
liny w drzewie oskrzelowym.

Jakie moga by¢ potencjalne przy-

czyny zakazen, na ktore nalezy

zwracac szczegblng uwage:

— brudne rece personelu,

— zanieczyszczona odziez perso-
nelu,

—niejalowy sprzet medyczny,

— nieodkazony sprzet niemedycz-
ny oraz skazone otoczenie pa-
cjenta,

— brak procedur i standardow,

—zle warunki sanitarno-higie-
niczne mieszkan.

Jakich btedéw najczesciej powi-

nien wystrzegac si¢ personel me-

dyczny:
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1. w higienie rak:

—niewtasciwy stan paznokci
(zbyt dtugie, polakierowane),

—ostonigcie przedramion
odzieza,

— stale noszenie bizuterii, ze-
garkow, bransolet,

— zbyt rzadkie mycie rak,

—niedoktadne mycie rak,

— nie mycie rak przed i po zdje-
ciu rekawiczek,

—uzywanie niewtasciwych
srodkoéw 1 przyborow do my-
cia rak,

—niedostateczna pielggnacja
rak;

2. w stosowaniu odziezy roboczej

i ochronne;j:

— noszenie prywatnego ubrania
W miejscu pracy,

—noszenie ubran roboczych
z dhugimi rekawami (zacho-
dzacymi na dionie),

—zbyt rzadkie stosowanie
ubran ochronnych,

—noszenie brudnej odziezy
ochronnej,

—noszenie uzywanej kilka dni
lub/i brudnej odziezy robo-
czej,

— zbyt rzadkie stosowanie ma-
sek,

—noszenie rekawiczek miedzy
wykonywanymi czynnoscia-
mi;

3. w dezynfekc;ji:

—wybor srodka odkazajacego,
ktory nie dziata na drobno-
ustroje powodujace problemy
w danym przypadku,

— zastosowanie odpowiedniego
srodka, ale w zbyt niskim stg-
zeniu (czesto podyktowane
jest to nadmierna oszcz¢dno-
$cig lub nieuczciwoscia),

—skrocenie czasu dziatania
srodka odkazajacego (niepo-
trzebny pospiech lub zanie-
dbanie).

Podsumowujac uwazam, ze powin-
no si¢ wprowadzi¢ jednolite stan-
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dardy w opiece dlugoterminowe;j

ze zwrdceniem wigkszej uwagi na:

— przestrzeganie zasad aseptyki
1 antyseptyki w warunkach do-
mowych,

— ciagte 1 systematyczne podno-
szenie jakosci §wiadczonych
ushug.

Opieka dtugoterminowa jest
bardzo duzym nastgpnym obsza-
rem, gdzie pielggniarstwo epi-
demiologiczne ma swoja racje
bytu i ogromne pole do dziatania.

Whiesiony wktad pracy piel. Epi-
demiologicznej przyczyni sig do:
1. Profilaktyki, a co za tym idzie

ochrony pacjenta przed zakaze-

niami w jego miejscu zamiesz-
kania.

2. Do szybszej poprawy stanu
chorobowego i zapobieganiu
powiklaniom poprzez stworze-
nie optymalnych warunkow
w gojeniu ran i odlezyn.

3. Przyczyni si¢ do zwickszenia
swiadomosci rodziny jak waz-
ne jest przestrzeganie procedur
higienicznego post¢gpowania
Z pacjentem.

4. Do ochrony personelu pracu-
jacego z chorym w domu, przed
zakazeniami.

Mysle, ze ten okres preznego dzia-
tania POLSKICH PIELEGNIA-

REK EPIDEMIOLOGICZNYCH
to wielki milowy krok w bardzo
wazne] dziedzinie. Pielggniarstwo
Epidemiologiczne ma duzy wpltyw
na koncowy efekt leczenia, pielg-
gnowania czy zapobiegania.
Zycze catemu Personelowi Pie-
legniarskiemu wg motta konfe-
rencji — duzo odwagi, madrosci
1 wytrwaloséci. Chyle czota dla
Waszej pracy i trzymam kciuki
abysmy jak najszybciej mieli
konsultanta w epidemiologii.
mgr Beata Drzazga,
Dyrektor NZOZ
Centrum Medycznego BETAMED
w Katowicach

Algorytm postepowania
w dochodzeniach do zrédet zakazenia
Mycobacterium tuberculosis metodami biologii molekularnej

literaturze medycznej opi-

sano tak wiele dokumen-
tow wskazujacych na transmisjg
pratkow w praktyce medycznej,
ze trudno obecnie negowac rolg
Mycobacterium w zakazeniach
szpitalnych. Pratki moga by¢
transmitowane od ,,dawcy do bior-
cy” wieloma drogami. Powszech-
nie znang droga jest zakazenie kro-
pelkowe zachodzace pomigdzy
ludZmi. Pomimo wiedzy o czyn-
nikach sprzyjajacych tej drodze
zakazenia (st¢zeniu czastek infek-
cyjnych, czasie ekspozycji, indy-
widualnej podatnosci cztowieka
i wielu innych) czgsto w praktyce
nie stosuje si¢ odpowiednich do
zagrozenia metod prewencji
w tym rowniez aktywnych prze-
ciwpratkowo $rodkéw dezynfek-
cyjnych. Do najczgsciej spotyka-
nych czynnikéw, ktére powoduja
mikroepidemie nalezy zaliczyc¢:
brak odpowiedniej izolacji cho-
rych z gruzlica, stabe systemy
wentylacyjne, brak poprawnych

nawykow higienicznych i nieuza-
sadnione wytwarzanie aerozoli
w placowkach medycznych. Bar-
dzo duzym zagrozeniem dla ludzi
diagnozowanych moga by¢ prat-
ki transmitowane przez instrumen-
ty medyczne, w tym glownie
przez endoskopy. Literatura opi-
sujaca to zjawisko jest bardzo ob-
szerna, a kazdego roku dziesiatki
artykutow przegladowych i kazu-
istycznych omawiaja ten ogolno-
swiatowy problem. Pobrane od pa-
cjentdw w czasie zabiegow endo-
skopii materialy moga by¢ zaka-
zone M. tuberculosis lub gatunka-
mi oportunistycznymi. Pratki
kwasooporne tatwo zasiedlaja bio-
film wewnatrz endoskopu utwo-
rzony ze zle wymytego materiatu
biologicznego. Zazwyczaj na pod-
stawie dodatniej bakterioskopii
wykonanej z materiatu po bron-
choskopii chorzy z objawami in-
fekcji plucnej lub z niedoborami
immunologicznymi zostaja pod-
dani terapii przeciwpratkowe;j. Je-

zeli pratki wykryte w bakteriosko-
pii nie pochodzity od chorego, lecz
z zakazonego sprz¢tu medyczne-
g0, to zostaje on poddany wielo-
miesiecznemu leczeniu kosztow-
nymi 1 toksycznymi lekami prze-
ciwpratkowymi. Strefy najwyz-
$Zego zagrozenia wewnatrzszpi-
talnej transmisji Mycobacterium
tuberculosis to:
1. sale z chorymi pratkujacymi,
2. boksy lub pokoje do pobiera-
nia wykrztuszonej lub induko-
wanej plwociny,
3. sale bronchoskopowe, chirur-
giczne, intensywne;j terapii,
4. sale autopsji,
5. laboratoria mikrobiologiczne.
Poza placowkami medycznymi
narazone na transmisj¢ s osoby
przebywajace w duzych skupi-
skach jak: wigzienia, areszty,
domu opieki spolecznej, szkoty
1 przedszkola.
Najlepsza metoda stuzaca pre-
wencji zakazen pratkami jest §le-
dzenie drég ich transmisji.
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Krajowe Referencyjne Labora-
torium Pratka prowadzi epide-
miologiczne dochodzenia mole-
kularne w dochodzeniu do Zrédet
zakazenia Mycobacterium. Obej-
muja one badanie pokrewienstw
genetycznych szczepow pratkow
izolowanych od chorych na gruz-
lice:

1. 0so6b blisko spokrewnionych,

2. zamieszkujacych pod tym sa-
mym adresem,

3. personelu medycznego,

4. o0s6b uwigzionych,

5. imigrantow,

6. podejrzanych o szpitalne za-
kazenia przez instrumenty me-
dyczne oraz szczepodw Myco-
bacterium, ktore moga pocho-
dzi¢ z krzyzowej kontaminacji
zachodzacej w placowkach me-
dycznych.

W Polsce, molekularne docho-

dzenia epidemiologiczne w gruz-

licy sa prowadzone od niedawna

i napotykaja na wiele trudnosci,

do ktérych nalezy zaliczy¢ ogra-
niczone znaczenie diagnostyczne
odczynu tuberkulinowego, diu-
gotrwala diagnostyka mikrobio-
logiczna i mate mozliwos$ci za-
stosowania technik biologii mo-
lekularnej w wykrywaniu gruzli-
cy u chorych.

prof. dr hab. n. med.
Zofia Zwolska

Instytut Gruzlicy

i Chorob ptuc, Warszawa

Krajowy standard
kwalifikacji zawodowych

Pielegniarka specjalista pielegniarstwa

epidemiologicznego

Stowo kluczowe: standard kwa-
lifikacji zawodowych, specjalista,
pielegniarka epidemiologiczna.

P odstawg prawna tworzenia
w Polsce systemu krajowych
standardow kwalifikacji zawodowych
stanowi Ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 1. o promocji zatrudnienia 1 in-
stytucjach rynku pracy (Dz. U.2004 r.,
Nr 99, poz.1001 z p6zn. zm.).

W Polsce nadzorem i koordy-
nacja opracowywania standardow
kwalifikacji zawodowych o ran-
dze krajowej zajmuje si¢ Depar-
tament Rynku Pracy Ministerstwa
Pracy i Polityki Spoteczne;.

W obecnym stanie prawnym,
standardy kwalifikacji zawodo-
wych nie sa obligatoryjnym doku-
mentem. Aktualnie opracowane
standardy funkcjonuja na zasadzie
dokumentu rekomendowanego
przez Ministerstwo Pracy 1 Polity-
ki Spoteczne;.

Pielggniarka specjalista w dzie-
dzinie pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego koncentruje swoje dzia-

fania na realizacji zadan zawodo-
wych w czterech kategoriach: za-
dania technologiczne/ wykonaw-
cze, organizacyjne, kierowania
1 wspOltpracy oraz kontroli i oceny
jakosci. W kategorii zadan techno-
logicznych/ wykonawczych, za
istotne uznano: wspotdziatanie
W wypracowaniu strategii szpitala
w zakresie profilaktyki i zwalcza-
nia zakazen szpitalnych, opracowa-
nie 1 realizacj¢ programu kontroli
zakazen szpitalnych w placowce
ochrony zdrowia, monitorowanie
1 rejestracje zakazen szpitalnych,
opracowanie, opiniowanie i wdra-
zanie standardow w zakresie pro-
filaktyki 1 zwalczania zakazen szpi-
talnych. Natomiast w kategorii za-
dan organizacyjnych dziatania
maja na celu: organizowanie i pla-
nowanie pracy wiasnej, state do-
skonalenie metod pracy oraz bie-
zaca ocena wiasnych dziatan, edu-
kacje personelu w zakresie profi-
laktyki i zwalczania zakazen szpi-
talnych ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem rozpoznawania potrzeb

24  Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

edukacyjnych personelu, organizo-
waniem oraz prowadzeniem szko-
len. Kolejng kategoriag zadan
w dziatalnosci pielegniarki specja-
listy pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego jest kierowanie 1 wspol-
praca, a w szczegolnosci: kierowa-
nie i koordynowanie dziatan w ob-
szarze profilaktyki i zwalczania za-
kazen na terenie placoéwki ochro-
ny zdrowia, wspotpraca z komite-
tem 1 praca w zespole kontroli za-
kazen szpitalnych oraz wspotpra-
ca z instytucjami zewngtrznymi
(kontrolujacymi, naukowymi i opi-
niotworczymi). Kategoria zadan
kontroli 1 oceny jakosci jest reali-
zowana poprzez: petnienie nadzo-
ru w zakresie profilaktyki i zwal-
czania zakazen szpitalnych,
a w szczegblnosci identyfikacja
i rozpoznawanie zrodel zakazen
szpitalnych, rozpoznawanie i opra-
cowanie ogniska epidemicznego,
analizowanie i raportowanie stanu
epidemiologicznego placowki,
nadzorowanie wdrozenia i funk-
cjonowania standardow i procedur
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w zakresie profilaktyki i zwalcza-
nia zakazen szpitalnych, ustalenie
opieki nad pacjentem w zakresie
profilaktyki zakazen szpitalnych,

uczestniczenie w badaniach na-
ukowych w zakresie pielggniar-
stwa epidemiologicznego i wyko-
rzystanie wynikow w praktyce

oraz dokumentowanie prowadzo-
nych dziatah.

mgr Katarzyna Salik,

mgr Mariola Kasprzak

Prowadzenie dokumentacji majacej
zastosowanie w pracy Pielegniarki
Epidemiologicznej
na podstawie doswiadczen wiasnych

Specjalistycznego Szpitala im. Prof. Alfreda
Sokotowskiego w Szczecinie — Zdunowie

Dokumentacja, to sposob
wigzania zamierzen i dzia-
tan, to specyficzna forma poro-
zumienia migdzy pracownikiem
a pacjentem. Dokumentacja me-
dyczna, to dokumenty zawiera-
jace pewne informacje o pacjen-
cie 1 warunkach jego hospitali-
zacji oraz leczenia. Stanowi ona
pewien materiat niezbgdny do
analizy 1 oceny podjetych dzia-
tan w pracy Pielggniarki Epide-
miologicznej 1 pozostalego per-
sonelu $wiadczacego ustuge na
rzecz pacjenta. Czgsto to duzy
problem w naszej codziennej
pracy, problem nie wystandary-
zowanych dokumentow, braku
wzordéw i wytycznych, co do ich
rodzaju. W ubiegtym 2007 r.
ukazat si¢ zwiastun potrzeb
w zakresie wymagan zwiaza-
nych z dokumentacja w pracy
Pielggniarki Epidemiologicznej,
mysle tu o Krajowym Standar-
dzie Kwalifikacji Zawodowych
Pielegniarki Specjalisty Pielg-
gniarstwa Epidemiologicznego.

Krajowy Standard Kwalifika-
cji Zawodowych Pielggniarki
Specjalisty Pielggniarstwa Epi-
demiologicznego (224105)
wskazuje na koniecznos¢ doku-
mentowania prowadzonych

dziatan profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych (Z-14). Kra-
jowy standard ukazuje obszary
zastosowania 1 tak w kwalifika-
cjach specjalistycznych dla za-
wodu Pielggniarki Epidemiolo-
gicznej w umiejg¢tnosciach zapi-
sano:

— prowadzenie komputerowego
rejestru zakazen szpitalnych
w oparciu o karte zakazen
szpitalnych (K-4, K-5)

— prowadzenie rejestru mikroor-
ganizmow alarmowych
w oparciu o kartg rejestracji
alert patogenu (K-4)

— prowadzenie protokétu oceny
stanu sanitarno-higienicznego
placowki (K-4)

—prowadzenie rejestru ognisk
epidemicznych (K-4, K-5)

—prowadzenie rejestru chorob
zakaznych (K-4, K-5)

— prowadzenie rejestru przypad-
kow ekspozycji zawodowych
na potencjalnie zakazny mate-
riat (K-4, K-5)

— prowadzenie zuzycia prepara-
tow dezynfekcyjnych (K-4)

— prowadzenie rejestru przepro-
wadzonych szkolen wérdd pra-
cownikow w zakresie profilak-
tyki i zwalczania zakazen szpi-
talnych (K-4)

— prowadzenie protokotéw po-
siedzen Zespotu Kontroli Za-
kazen Szpitalnych (K-4)

— prowadzenie korespondencji ze-
wngtrznej 1 wewngtrznej (K-4).

Warto w tym momencie zazna-

czy¢, iz wprowadzony we wrze-

$niu 2007 r. 1 cytowany standard
nalezy do nie obligatoryjnych
dokumentéw mogacych mie¢ za-
stosowanie w charakterze reko-
mendacji do celéw poradnictwa
zawodowego, doskonalenia ofert
pracy, opracowania programow
stazy 1 praktyk zawodowych.
Stanowi jednak pewien maty
wycinek koniecznej dokumenta-
cji zwiazanej z praca Pielggniar-
ki Epidemiologiczne;j.
Stanowisko Pielggniarki Epide-
miologicznej w Szpitalu Specja-
listycznym im. prof. Alfreda So-
kotowskiego w Szczecinie —Zdu-
nowie petnig od 10 lat. Szpital po-
siada certyfikat wg Normy EN-

PN ISO 900:2001. W Szpitalu

funkcjonuje Zespot 1 Komitet ds.

Kontroli Zakazen, rocznie leczo-

nych jest okoto 14 000 pacjentow.

Szpital nasz jest szpitalem specja-

listycznym posiadajacym cztery

oddzialy zabiegowe, dwa oddzia-
ty pulmonologiczne z pododdzia-
tem gruzlicy, oddzial wewngtrz-
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ny, chemioterapi¢ i oddziat inten-

sywnej terapii.
Dokumentowanie wykonywa-

nych dziatan i pracy Pielggniarki

Epidemiologicznej podzielitam

na pewne obszary zastosowania:

1. Pacjent

2. Infrastruktura Szpitala (proces
dezynfekcji)

3. Zespo6t ds. Kontroli Zakazen

4. Pielggniarka Epidemiologicz-
na

5. Inne sluzace wspotpracy Ze-
spotu z poszczegdlnymi komor-

kami oddziatlu (korespondencja

wewngtrzna 1 zewngtrzna).
Kazdy z tych obszarow zastoso-
wania uwzglednia inny rodzaj
dokumentacji stworzonej do do-
konywania zapiso6w stanowia-
cych dowdd podjetych dziatan.
Wszystkie dokumenty zostaty
opracowane w postaci kart, pro-
tokotow, zeszytow obserwacji,
zawieraja dane wymagane akta-
mi prawnymi lub wlasnymi
wskazaniami popartymi do-
swiadczeniem. Pozwalaja w spo-

s6b podstawowy utrwalacé te
czynnosci, ktore maja kluczowe
znaczenie w pelnieniu opieki
nad pacjentem. Prezentacja
uwzglednia przyktady kart, pro-
tokotow 1 innych wzordw zapi-
sow bedacych pomocnymi w co-
dziennej pracy Pielggniarki Epi-
demiologicznej.
BoZena Przqdka,
Tomasz Grodzki
Specjalistyczny Szpital im.
Prof. Alfreda Sokotowskiego
w Szczecinie — Zdunowie

Pre — dezynfekcja

w procesach dekontaminacji urzagdzen, sprzetu
i wyposazenia medycznego

D ziatania w zakresie pre-de-
zynfekcji sa procesami my-
cia wstepnego potaczonego
z dziataniem mikrobdjczym, tj.
z dezynfekcja wstgpna. Waznos¢
tego ,.kroku” w dziataniach,
w zakresie tzw. ,,technologicznej
osi redukcji drobnoustrojow”,
nie sposob przeceni¢. Nie spo-
sOb tez nie zgodzi¢ si¢ ze stwier-
dzeniem, ze jest to , krok”
w dziataniach praktycznych
»hajtrudniejszy”. Pre-dezynfek-
cja powinna osiagna¢ dwa cele
jednoczes$nie:
— usuna¢ duze zabrudzenia na-
tury organicznej, fizycznej
i chemicznej, w temperaturze
pokojowej (20-25°C), a wyjat-
kowo 45 — 50°C
— inaktywowac jak najwigksza
liczbg drobnoustrojéw nie po-
wodujac w tym dziataniu dena-
turacji zabrudzen, szczegdlnie
krwi, ropy i1 tkanek, oraz nie
utrwala¢ adhezji biatek do de-
kontaminowanej powierzchni.
Norma EN ISO 15883 nie de-
finiuyje wymagan odnos$nie me-

tod, ktore mogty by by¢ uzywa-
ne do okreslenia efektywnosci
mycia. Brak tez norm okreslaja-
cych wymogi dla samych $rod-
kow myjacych i norm okres$laja-
cych zakres testowania parame-
trow wydajnos$ci mycia, a szcze-
gblnie w odniesieniu do ré6znych
technik oczyszczania.

Procesy pre-dezynfekcji sa naj-
czegscie] wykonywane metodami
manualnymi, ewentualnie z do-
datkowym zastosowaniem tech-
nik ultradzwigkowych, a wigc
metodami trudnymi do pelnego
walidowania. Zdaniem Martina
Pfeifera (Pereg GmbH — Niem-
cy) procedura walidacji jest czg-
sto stosowana do oceny samego
procesu mycia ,,podczas, gdy dla
bezpieczenstwa pacjenta proces
mycia powinien by¢ dostosowa-
ny do zastosowania, a proces
walidacji powinien z niego wyni-
ka¢”. Skuteczno$¢ inaktywacji
drobnoustrojow w warunkach
,brudnych” jest rowniez proce-
sem mato powtarzalnym i trud-
nym do ocenienia.
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Pre-dezynfekcja powinna pre-
zentowac bardzo dobre wiasciwo-
$ciusuwajace i inaktywujace. Po-
moc w wyborze preparatu che-
micznego moze stanowi¢ norma
PN EN 14885, za$ pomoc w pod-
jeciu decyzji takich jak: ktora me-
toda? ktora technika? dla jakich
narzedzi, sprzgtu i wyposazenia?
jakie standardy? ktore testy? , to
z pewnos$cia wiedza producentéw
(np.: ANIOS, Lysoformia, Aescu-
lap itd.) oraz do$wiadczonych
praktykow. Informacje o polacze-
niu nauki z praktyka beda stano-
wic¢ rozwiniecie referatu, a szcze-
golnie temat zwiazany z prawidto-
wym przygotowaniem narzgdzi
chirurgicznych. Zastanowimy si¢
nad tym, ktory sprzet traktowaé
preparatem myjacym z wlasciwo-
$ciami mikrobojczymi, a ktory tyl-
ko myjacym zawierajacym, lub
nie enzymy. Jak dlugo uzywac te
same roztwory; jak bardzo uzdat-
niong wode stosowac itd. Proble-
méw w tym procesie dekontami-
nacji jest wiele.

dr n. med. Barbara Waszak
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Postepowanie po ekspozycji
na krew i inny potencjalnie
infekcyjny materiat
mogacy przenosi¢ zakazenie
HBV, HCV i HIV — badania wlasne

WSTEP

Ekspozycja zawodowa jest to
narazenie na zakazenie HBV,
HCV i HIV (i inne czynniki bio-
logiczne) w czasie wykonywania
pracy zawodowej. Czynnikami
potencjalnie zakaznymi moga
by¢: krew, nasienie, wydzielina
pochwowa, ptyn mézgowo rdze-
niowy 1 kazdy inny ptyn ustro-
jowy zawierajacy domieszke
krwi, wszystkie tkanki pobiera-
ne od pacjenta w trakcie inwa-
zyjnych procedur medycznych.
Na zakazenie zawodowe narazo-
ny jest personel medyczny,
przede wszystkim w warunkach
nieprzestrzegania wlasciwych
zasad higieny i bezpieczenstwa
pracy. Celem naszej prezentacji
jest przedstawienie wtasnych do-
Swiadczen w postgpowaniu po
ekspozycji na materiat potencjal-
nie zakazny pracownikéw na-
szego szpitala.

METODOLOGIA

W badaniach wtasnych uzy-
skanych na podstawie analizy
protokotéw postepowania po-
ekspozycyjnego poddano oce-
nie czg¢stose, rodzaj oraz grupy
zawodowe ulegajace ekspozycji
zawodowej. Ocenie poddano
rowniez stan uodpornienia pra-
cownikow medycznych szpita-
la w r6znym okresie od daty
szczepienia podstawowego.

Dane te uzyskano z analizy do-
kumentacji prowadzonej przez
funkcjonujacy w naszym szpi-
talu punkt szczepien oraz ana-
liz¢ wynikéw badan poziomu
przeciwcial anty — HBs 0s6b
eksponowanych.

WYNIKI

W toku przeprowadzonych
analiz wynikow badan wiasnych
stwierdzono, iz ekspozycja za-
wodowa dotyczy ok. 5% pielg-
gniarek 1 lekarzy ze wzgledu na
czesty 1 bliski kontakt z pacjen-
tem w czasie wykonywania obo-
wiazkow stuzbowych.

Najczesciej eksponowana czg-
$cig ciala jest rgka, ktora ulega
zaktuciu i oczy ulegajace zachla-
paniu. Analizujac poziomy p/ciat
stwierdzono u wiekszosci 0sob
badanych wysoka odpornos¢
(powyzej 100 TU/ml).

W celu ochrony eksponowane-
go pracownika nalezy stosowacé
wszelkie dostgpne i skuteczne
srodki ochrony osobistej 1 profi-
laktyki.

WNIOSKI

Pracownicy stluzby zdrowia sa
grupa wysokiego ryzyka ze
wzgledu na kontakt z czynnika-
mi biologicznymi, dlatego ko-
nieczne jest opracowanie zasad
postgpowania w przypadku eks-
pozycji zawodowej. W naszym

szpitalu ustalono procedury po-
stgpowania po ekspozycji, 0so-
by odpowiedzialne za postgpo-
wanie poekspozycyjne oraz za
jego rejestracje, ktora pozwala
na szybkie wdrazanie profilak-
tyki zakazen zawodowych.

W celu ochrony pracownika
przed ekspozycja nalezy stoso-
wac wszelkie dostgpne Srodki
ochrony osobistej oraz szczepie-
nia ochronne. Dziatania eduka-
cyjne w tym zakresie wpltywaja
na wzrost $wiadomosci persone-
lu medycznego.

PISMIENNICTWO

1. Beniowski M. (red). Poste-
powanie zapobiegawcze i dia-
gnostyczne w przypadku zaka-
zenia HIV 1 zachorowania na
AIDS. Krajowe Centrum ds.
AIDS. Warszawa. 2002

2. Zapobieganie zachorowa-
niom na wirusowe zapalenie
watroby typu B u os6b nieod-
powiadajacych na podstawowa
seri¢ szczepien [ttum. z j. ang.
Katarzyna Gregorczyk-Ma-
$lanka]. ,,Medycyna Praktycz-
na”, 11 — 12/2006 s.

Joanna Kaczmarczyk-Szewczyk,
Renata Reis

Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 27



MIKOLAJKI 2008

Organizacje, Stowarzyszenia
I Fundacje dziatajgce na rzecz
chorych zakazonych
zapalenia watroby typu

T rudna sytuacja ekonomicz-
no-organizacyjna w Polsce,
jak réwniez ograniczony dostep
do leczenia 1 nikte wyniki profi-
laktyki powoduja niejednokrotnie
trudnosci i obawy chorych, co do
dalszych rokowan w przypadku
cigzkich zachorowan spowodo-
wanych zakazeniami wirusowy-
mi. Duze rozbiezno$ci w opisach
wystepowania nowych zakazen,
doprowadzaja do narastajacego
leku i uzasadnionych obaw os6b
jeszcze zdrowych.

Jedng z takich chordb zakaz-
nych jest wirus z6ltaczki typu C.
Od kilku lat uczeni i caly $wiat
medycyny nazywa nie bez po-
wodu tg cigzka chorobg: ,,Epide-
mia XXI wieku”.

W chwili obecnej, to powazny
problem na skalg §wiatowa, gdyz
na t¢ chorobe zakazna zachoro-
walo juz kilkaset milionow lu-
dzi. Wirus z rodziny Flawiridae
zidentyfikowano dopiero w roku
1989. Ocenia sig, ze nosicieli
wzw typu C na §wiecie jest oko-
to 100 milionéw [dane PZH
2006 r.]. Leczenie nastgpstw
1 powiktan np. marskos$ci watro-
by czy raka pierwotnego watro-
by, to ogromne obciazenie dla
calej stuzby zdrowia 1 samych
chorych zakazonych.

Trudnosci z wezesnym zdia-
gnozowaniem wynikaja z mato
charakterystycznych objawow
towarzyszacych nie tylko pierw-
szym miesiagcom od zakazenia.
Nie réznia si¢ one zbytnio od
zwyktych dyspeptycznych

symptomow, czgstej nietoleran-
cji na niektére potrawy oraz
przemegczenia i wyczerpania to-
warzyszacego naszemu zbyt
szybkiemu trybowi zycia. Bole
stawow, stany podgoraczkowe
1 inne czesto utozsamiane sa
z przesileniem wiosennym, de-
presja jesienna i grypa. Nie§wia-
domi czyhajacego zagrozenia
zakazeni ignoruja oznaki i cho-
roba przechodzi w stan przewle-
kty. Biorac pod uwage ztozono$¢
schorzenia jak i wynikajace z te-
g0 powazne nastepstwa, posta-
nowilam przedstawi¢ sytuacje¢
0s0b zakazonych wirusem zapa-
lenia watroby typu C 1 ich rodzin
w Polsce.

Na szczegdlng uwage zashugu-
je fakt, iz wszystkie schorzenia
watroby manifestuja si¢ obrazem
pacjenta zgorzkniatego, zmgczo-
nego choroba 1 Zyciem oraz nie-
jednokrotnie wyeliminowanego
ze spoteczenstwa. Wsrod tych
chorych widzimy obraz nie tyl-
ko chorego czlowieka, ale 1 cho-
rej duszy.

Z mysS$la o tych chorych §wia-
domie, z poswigceniem i kom-
petentnie nalezy udziela¢ szcze-
gotowych informacji. Pacjent ma
prawo wiedzie¢ wszystko o swo-
jej sytuacji (o ile wyrazi taka
zgodg), jakie w tym przypadku
przewidziane jest leczenie i co
najwazniejsze, jakie sa rokowa-
nia. Redukowanie i zapobiega-
nie dalszym powiktaniom po-
zwala na wydluzenie czasu do-
brej kondycji i sprawnosci fi-
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wirusem
C w Polsce

zycznej pacjenta. Nalezy row-
niez zatroszczy¢ si¢ o strong
psychiczna, nie rezygnowac bez
podjecia walki i zwycigstwa bez
wzgledu na koszty. Wszystkim
wiadomo, iz zadowolony, $wia-
domy pacjent to wigksza szansa
na poprawg i wyzdrowienie.
Nierzadko zdarza sig, ze ustysza-
na diagnoza jest zbyt wielkim
cigzarem, przygniata i nie po-
zwala na podjgcie racjonalnych
i do konca przemyslanych kro-
kow. Pacjent traci orientacjg¢
1 poczucie bezpieczenstwa. Jego
egzystencja staje pod znakiem
zapytania.

W tym wtlasnie czasie osoby
zakazone potrzebuja naszej po-
mocy. Mowiac naszej mialam
na mys$li cala sluzbg zdrowia,
a wiec wykwalifikowany spe-
cjalistyczny personel, personel
nizszy, pracownikow pogoto-
wia, jak 1 grupy wsparcia, sto-
warzyszenia, fundacje i wszyst-
kich tych, ktérzy nawet w nie-
wielki nawet sposob moga przy-
czyni¢ si¢ do poprawy zdrowia
chorych zakazonych wirusem
zapalenia watroby typu C.

W trakcie kuracji jak i po niej,
konieczny jest stalty nadzor nad
zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym zakazonych oraz stala we-
ryfikacja sposobow ich postepo-
wania. Problem ten narasta i nie
wystarcza wtedy juz leczenie
farmakologiczne, czy tez wizy-
ta u specjalisty. Obserwujemy
wzrost zapotrzebowania na
stworzenie wzajemnych kontak-
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tow pomigdzy zakazonymi i szu-
kanie pomocy, rozmowy 1 pora-
dy na temat radzenia sobie z wi-
rusowym zapaleniem watroby
typu C. Taka mozliwos$¢ daje
tworzenie grup wzajemnego
wsparcia, a w kolejnym etapie
stowarzyszen 1 fundacji. Ich ce-
lem w poczatkowej fazie dziata-
nia sg spotkania w matych gro-
nach, wymiana do$§wiadczen
i ustalanie wspolnej strategii na
dalszy etap zycia z tym schorze-
niem. Niepokojaca skala zjawi-
ska jak 1 nikly stopien $wiado-
mosci, co do zakazenia, sprzyja
nowym zachorowaniom na wiru-
sowe zapalenie watroby typu C.

Stowarzyszenia 1 organizacje
pozarzadowe, wspoétorganizuja
programy i kampanie poprawia-
jace wykrywalnos¢ i uczace za-
chowan pozytywnych, eliminu-

jacych zagrozenie. Z pomoca
wymienionych organizacji poza-
rzadowych 1 innych utrzymano
dziatalno$¢ wielu oddziatow
i paradni leczenia chordb zakaz-
nych, dzigki czemu dostep do
kuracji i leczenia w tych rejo-
nach ulegt znacznej poprawie.
Wymienione fundacje i stowa-
rzyszenia biora udziat w opraco-
wywaniu standardow postgpo-
wania w trakcie zabiegow me-
dycznych oraz sposobow bez-
piecznej pracy w placowkach
medycznych. Polecajac zdrowy
styl zycia, cztonkowie organiza-
cji dziatajacych na rzecz niesie-
nia pomocy osobom zakazonym
wirusem zapalenia watroby typu
C trafiaja bezposrednio do szkot,
zaktadow pracy 1 0séb prywat-
nych, przekazujac wtlasne do-
swiadczenie i aktualne wiado-

mosci na temat zakazen wzw C,
leczenia oraz likwidujac lek spo-
tecznosci polskiej przed zakazo-
nymi.

W chwili obecnej styszymy
o kryzysie transplantologii na-
rzadéw w tym watroby, dlatego
tez wszystkie wymienione orga-
nizacje biora czynny udziat wraz
z Kosciotem Katolickim w Pol-
sce w rozprzestrzenianiu idei da-
rowania narzadow do przeszcze-
pow.

Pomimo staran tych wszyst-
kich organizacji sytuacja nadal
jest trudna, a 0s6b zakazonych,
zakwalifikowanych do ewentu-
alnej terapii caly czas w szybkim
tempie przybywa.

Elzbieta Zymla
43-140 Ledziny
Ul. Sienkiewicza 5
WSS nrl TYCHY

Europejskie, niemieckie, francuskie
metody oceny skutecznosci
preparatow dezynfekcyjnych -
podobienstwa i réznice

d 1990 roku na europejskiej

ptaszczyznie Komitetu
Technicznego (KT 216) ,,Che-
miczne preparaty dezynfekcyjne
1 antyseptyki”, postawiono sobie
za zadanie opracowywanie
wspolnych metod testowych
(Norm Europejskich) przezna-
czonych dla obszaru medycyny
ludzkiej (GR 1), weterynarii (GR
2) 1 przemystu spozywczego.

Te Normy Europejskie powin-
ny dotychczas roznorodne proce-
dury testowe stosowane w roz-
nych krajach cztonkowskich (Au-

stria, Belgia, Cypr, Czechy, Da-
nia, Estonia, Finlandia, Francja,
Grecja, Hiszpania, Holandia, Is-
landia, Irlandia, Litwa, Luksem-
burg, Lotwa, Malta, Niemcy,
Norwegia, Polska, Portugalia,
Stowacja, Stowenia, Szwecja,
Szwajcaria i Zjednoczone Krole-
stwo) faczy¢ i by¢ stosowane jako
aktualne standardy narodowe.
Niestety, ten proces ksztaltuje
si¢ wyjatkowo cigzko, gdyz nie-
ktore kraje cztonkowskie np.
Francja lub Niemcy sa w posia-
daniu od diugiego czasu wia-

snych systemoéw testowania roz-
niacych si¢ wyraznie od siebie.
We Francji badano i bada si¢ ak-
tywnos$¢ preparatow wedtug me-
todyki AFNOR, a w Niemczech
odpowiednio od 1959 roku jest
ona oceniana przy pomocy me-
tod DGHM.

W wystapieniu bgda przedsta-
wione podobienstwa i réznice do-
tyczace opisanych metod testo-
wych.

dr Bernhard Meyer
Cztonek HAV — Stowarzysze-
nia Higieny Stosowanej
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Szczegdolne wymagania i sposoby
mycia, dezynfekcji i sterylizacji
endoskopow sztywnych
i elastycznych

P owtarzalne, automatyczne
procedury mycia i dezynfek-
cji endoskopow sztywnych i ela-
stycznych, to wysoki poziom bez-
pieczenstwa w zakresie higieny.

Stosowanie urzadzen spetniaja-
cych wysokie wymagania norma-
tywne zapewnia prawidtowe pro-
wadzenie procesu mycia, dezyn-
fekeji i sterylizacji.

DYREKTYWA EUROPEJSKA
93/42/EWG z dnia 14 czerwca
1993 r. dotyczaca wyroboéw me-
dycznych

... Informacja dostarczana przez
Wytworce:

... W przypadku wyrobow wielo-
krotnego uzytku, do wyrobu nale-
zy dotaczy¢ informacj¢ o wiasci-
wych procesach pozwalajacych na
ponowne uzycie, obejmujaca czysz-
czenie, dezynfekcj¢, pakowanie
oraz, gdzie stosowne, metodg ste-
rylizacji wyrobu majacego by¢ po-
nownie sterylizowanym, a takze
wszelkie ograniczenia w odniesie-
niu do ilo$ci kolejnych uzy¢. ...”

Rosnace znaczenie i popularnos$é
endoskopowych metod diagno-
stycznych i operacyjnych z wyko-
rzystaniem endoskopow elastycz-
nych (fiberoskopéw) oraz chirur-
gii minimalnie inwazyjnej i zwia-
zane z tym problemy czyszczenia
1 dezynfekcji, skupiaja uwage wie-
lu producentéw urzadzen do my-
cia, dezynfekcji i sterylizacji.
W ostatnim dwudziestoleciu, recz-
ne czyszczenie instrumentéw co-
raz czgsciej zastgpowane jest przez
czyszczenie mechaniczne. Obec-
nie, dzigki stosowaniu procesow
czyszczenia i dezynfekcji zgod-
nych z odpowiednimi normami,
zostal osiagni¢ty wysoki poziom

bezpieczenstwa w zakresie higie-

ny. Oznacza to obnizenie ryzyka

wystapienia infekcji.

Podstawowymi zaletami mecha-
nicznego czyszczenia i dezynfek-
cji sa:

— automatyzacja procesu

— powtarzalno$¢ procedur

— gwarancja prawidtowych para-
metrow procesu

— skrocenie czasu w stosunku do
procedur manualnych

— wigksze bezpieczenstwo podda-
wanego obrobce sprzetu

— mniejsze narazenie personelu ob-
stlugujacego

—mozliwo$¢ dokumentacji i archi-
wizacji danych dotyczacych
przeprowadzanych procesow

—mozliwos¢ zunifikowania metod
sprawdzajacych skutecznos¢ my-
cia i dezynfekcji.

Eksperci w zakresie higieny
1 zwalczania zakazen oraz produ-
cenci sa jednomyslni, co do faktu,
iz instrumenty elastyczne moga
by¢ poddawane procesom czysz-
czenia i dezynfekcji w specjalnych
automatach czyszczaco-dezynfe-
kujacych, wylacznie w przypadku,
kiedy zostaty przystosowane do
tego celu, tzn.:

— jezeli moga by¢ calkowicie za-
nurzone (szczelnos¢)

— jezeli ich parametry wytrzyma-
tosciowe zezwalaja na prowadze-
nie procedur w podwyzszonej
temperaturze i ci$nieniu

— jezeli moga by¢ rozmontowywa-
ne lub jezeli zostaty wyposazone
w specjalne ztacza pozwalajace
na ich przylaczenie do urzadze-
nia czyszczaco-dezynfekujacego

Od roku 1995 Migdzynarodowy

Komitet Norm Europejskich (CEN
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—TC 102, WG 8) wspierany przez

specjalistow w zakresie ISO pracu-

je nad normami dotyczacymi myj-
ni-dezynfektoré6w — prEN ISO

15883) — w cze$ci 4 zamieszczone

zostaty szczegbdty dotyczace ob-

robki endoskopow gigtkich (fibe-
roskopdow).

Znormalizowaniu podlegaja na-
stepujace kwestie:

— Istotne cechy myjni-dezynfekto-
réw (wszystkie myjnie — dezynfek-
tory powinny umozliwia¢ przepro-
wadzanie automatycznych proce-
sOwW czyszczenia, dezynfekcjii su-
szenia materiatu poddawanego
obrobce w ich wnetrzu; w celu
uniknigcia jakichkolwiek uszko-
dzen materiatu poddawanego ob-
robce, dziatanie mechaniczne,
czas, temperatura i §rodki che-
miczne musza by¢ dobierane
zgodnie z tolerancjami podanymi
w odpowiednich normach)

— Program (fazy programu: Ptuka-
nie Wstepne, Mycie, Plukanie,
Dezynfekcja, Ptukanie Ostatecz-
ne, Suszenie, dodatkowo Spraw-
dzanie szczelno$ci dla endosko-
pow elastycznych)

— Materiat

— Instalacja i Serwis

— Parametry procesu (Temperatu-
ra, Czas dezynfekeji, Srodki che-
miczne)

— Efektywnos$¢ czyszczenia me-
chanicznego

— Walidacja i Dokumentacja

— Testowanie

Istotne cechy poszczegélnych

etapow procesu mycia i dezyn-

fekcji:

* Plukanie wstepne

Podczas tego waznego etapu

czyszczenia, temperatura nie
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moze przekracza¢ 45°C. Powyzej
45°C zaczyna dziata¢ proces ko-
agulacji, ktory w znacznym stop-
niu oslabia efektywno$¢ procesu
czyszczenia.
¢ Test Szczelnosci — wymagany dla
endoskopow elastycznych.
Test szczelno$ci powinien by¢ in-
tegralna czgScia automatycznego
procesu mycia i dezynfekcji, wy-
magany jest on w celu zapobieze-
nia ci¢zkiego uszkodzenia poprzez
zalanie ptynem wewngtrznych czg-
sci endoskopu elastycznego (fibe-
roskopu).
* Mycie
Istotnymi parametrami tej fazy
sa: czas, temperatura i stezenie
srodkow chemicznych. Wazne
jest, aby uzywac $srodkow che-
micznych odpowiednich dla da-
nego procesu przeprowadzanego
w myjni-dezynfektorze. Nalezy
bezwzglednie przestrzegac zale-
cen dostawcy srodkéw chemicz-
nych. W zaleznosci od wlasciwo-
$ci uzywanego $rodka chemicz-
nego moze zachodzi¢ koniecz-
nos$¢ podzielenia tej fazy progra-
mu na dwa etapy, a mianowicie
na mycie i neutralizacj¢ (dla en-
doskopow elastycznych mycie
przeprowadza si¢ przy uzyciu
srodkow neutralnych, po ktorych
nie ma potrzeby stosowania neu-
tralizatora).
* Plukanie
Podczas tego etapu wszystkie nie-
czystosci i resztki pozostate po
poprzednich fazach czyszczenia
musza zostaé calkowicie usunigte
z materialu poddawanego proce-
sowi czyszczenia oraz z komory
mycia.
Faza ptukania moze by¢ przeprowa-
dzana w postaci jednego lub wigcej
etapow.
Na koncu musi zosta¢ przeprowa-
dzone ptukanie koncowe. Do ptu-
kania koncowego nalezy uzy¢ wody
wyzszej jakosci. Dla endoskopow
elastycznych wymogiem jest, aby
ptukanie koncowe odbyto si¢ woda
zdezynfekowana.

* Dezynfekcja

Gléwnym warunkiem uznania pro-
cesu dezynfekcji za satysfakcjonu-
jacy jest dobry poziom czyszczenia!
Ze wzgledu na parametry wytrzy-
mato$ciowe, endoskopy elastyczne
poddawane sa dezynfekcji chemo-
termiczne;j.

Przy zastosowaniu dezynfekcji che-
mo-termicznej nalezy zwraca¢ uwa-
ge na relacje pomigdzy czasem,
temperatura 1 wartos$cia stezenia
srodkéw chemicznych w roztworze
dezynfekcyjnym.

* Suszenie

Duza zalete stanowi mozliwosé
przeprowadzenia suszenia materia-
huw tym samym urzadzeniu, w kto-
rym byt on poddawany procesowi
czyszczenia i dezynfekcji. Pozwa-
la to na uniknigcie zbgdnego prze-
mieszczania materiatu i obniza ry-
zyko ponownego zanieczyszczenia.
W takim przypadku powietrze, kto-
re jest podgrzewane i wdmuchiwa-
ne do komory, musi przechodzi¢
przez filtr zabezpieczajacy przed
dostaniem si¢ z zewnatrz czaste-
czek i mikroorganizmow powodu-
jacych ponowne zanieczyszczenie
materiatu.

* Parametry

Wszystkie istotne parametry musza
by¢ nadzorowane i rejestrowane.
Parametry krytyczne moga by¢
zmieniane wylacznie przez osoby
uprawnione!

Temperatura jest parametrem
krytycznym, wplywa bowiem na
efektywnos¢ procesu czyszczenia
i stanowi parametr w wysokim
stopniu odpowiedzialny za efekt
dezynfekcji.

W celu uzyskania pewnosci, ze
wsad, transporter wsadu i sama
komora mycia sg zdezynfekowa-
ne, istotne jest zamontowanie zin-
tegrowanych, precyzyjnych czuj-
nikow temperatury (np. PT 100)
oraz specjalnego systemu kontro-
li, ktory bedzie utrzymywal po-
ziom temperatury w $cisle okre-
$lonym zakresie. Warto$¢ tempe-
ratury dezynfekcji jest $cisle zwia-

zana z rodzajem $rodka dezynfek-
cyjnego stosowanego w danym
procesie. Odnosi sig to rowniez do
fazy mycia gdyz z reguly efektyw-
nos$¢ dziatania $rodka uzaleznio-
na jest od temperatury roztworu
roboczego.
Czas dezynfekcji — w celu uzyska-
nia dezynfekcji wysokiego stopnia,
roztwor roboczy musi oddziatywac
na material przez okreslony czas,
zwiazane to jest $cisle z tempera-
tura 1 stgzeniem roztworu dezyn-
fekcyjnego.
Srodki Chemiczne — w celu wia-
sciwego przeprowadzenia procesu
mycia, odpowiednie $rodki che-
miczne musza by¢ dozowane do
urzadzenia zgodnie z zalecanymi
stezeniami. Dla zapewnienia dozo-
wania wlasciwej objgtosci srodkow
chemicznych, urzadzenie musi by¢
wyposazone w odpowiednie pom-
py dozujace.

Walidacja i dokumentacja
W celu uzyskania pewnosci co

do wiasciwego przebiegu wszyst-
kich procedur procesu, konieczne
jest nadzorowanie i rejestrowanie
odpowiednich parametrow proce-
sumycia i dezynfekcji, niezaleznie
od elementow kontrolujacych
czynnoS$ci urzadzenia oraz wypo-
sazenie urzadzenia w system za-
pewniajacy kontrolowane, prawi-
dlowe odmierzanie ilosci dozowa-
nych srodkow.

— Temperatura jest weryfikowana
przez drugi niezalezny czujnik,
np. podwdjny czujnik PT 100

— Efektywno$¢ mechaniczna jest
sprawdzana posrednio, np. za po-
moca wlacznika pompy cisnienio-
wej

— Dozowanie $rodkéw chemicz-
nych jest weryfikowane przez
mierniki przeptywu.

Wszystkie te parametry, jak rowniez
czas, w ktorym proces zostal rozpo-
czety 1 zakonczony, czas dezynfek-
cji, typ programu, numer wsadu itp.
musza by¢ dokumentowane, np.
przy pomocy wydruku z wbudowa-
nej drukarki.
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Program 1(E3): Program do endoskopow — tryb zwyktly (Endoscope normal program)
. Dozownik L,
No.| Etap Programu “E?)r/lf]m Z?\.)f/:]ry [(1':n2121115] T[eorgﬁ) [1..6] [Irlnoljlc]
7..12]

1 | Przygotowanie 0

2 | Mycie Wstgpne V 1 1 3

3 | Odptyw V 1

4 | Mycie zasadnicze 0 3 5 50 1 5

5 | Odplyw 0

6 | Dezynfekcja Chemiczna 0 3 5 55 3 10

7 | Odptyw 0

8 | Pluk. Ostateczne WD 0 4 5 50

9 | Odptyw 0

10 | Dodatkowe Suszenie 60 1 10 50

11 | Schtadzanie 2

12 | Koniec Programu

Przyktadowa konfiguracja programu do endoskopdow elastycznych w urzadzeniu

Innova® E3 firmy BHT Hygienetechnik

Program 4(E3): Mikrochirurgiczne instrumenty (MIS)
. Temp. | Dozownik L,
No. | Etap Programu “E?)r/lf]m Z?W:]ry gfi? [OC? [1..6] [Iol/(z)sg]
- 7..12] [sek]
1 | Przygotowanie 0
2 | Mycie Wst. V v 1 2
3 | Odplyw V \%
4 | Mycie Wst. 0 1 2
5 | Odplyw 0
6 | Myciel 0 3 1 40 1 10
7 | Mycie 2 0 10 55
8 | Odplyw 0
9 | Plukanie WC 0 2 1
10 | Odplyw 0
11 | Pluk. Ost. WD 0 4 10 93
12 | Odplyw 0
13 | Skraplanie 0
14 | Odplyw 0
15 | Suszenie 110°C 0 15 100
16 | Suszenie 110°C T T 5 100
17 | Schiadzanie 0 2
18 | Koniec Prog. 0

Przyktadowa konfiguracja programu do endoskopéw sztywnych w urzadzeniu In-

nova® E3 firmy BHT Hygienetechnik

Aktualnie wielu producentow
oferuje urzadzenia do mycia i de-
zynfekcji sprzgtu endoskopowego.
Roéznorodnos¢ rozwiazan technicz-
no — konstrukcyjnych, metod za-
tadunku endoskopow w urzadze-
niu, ré6znorodnosé parametrow

i srodkow wykorzystywanych do
mycia i dezynfekcji powoduje, ze
czgsto trudno jest dobra¢ optymal-
ne rozwiazanie.

Dokonujac wyboru myjni dezyn-
fektora, szczegdlng uwage nalezy
zwrdci¢ na nastgpujace kwestie:
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— sposob mycia powierzchni ze-
wnetrznych

(wymuszony obieg wody i roztwo-
réw roboczych przy wykorzystaniu
pompy obiegowej oraz systemu na-
tryskowego, tatwy dostep do mycia
wszystkich powierzchni zewngtrz-
nych endoskopu)

— sposOb mycia powierzchni we-
wnetrznych

(wymuszony przeptyw wody i roz-

tworow roboczych przez wszystkie

kanaly wewngtrzne endoskopu,

w najbardziej rozbudowanych

opcjach ewentualna mozliwos¢

mycia separacyjnego lub kontroli
droznosci kanatoéw wewngtrznych)

—automatyczne testowanie szczel-
nosci endoskopu

— sposOb umieszczania endosko-
pow w myjni- dezynfektorze

(tatwo$¢ umieszczania endoskopu

w komorze myjni / na wozku zata-

dowczym, mozliwo$¢ mycia drob-

nych akcesoriow wraz z endosko-
pem)

— parametry procesu w powigza-
niu z zaleceniami producentow
posiadanych endoskopow oraz
stosowanymi Srodkami

(mozliwos$¢ programowania para-

metréw procesu w zaleznosci od

wymagan producentow sprzgtu en-
doskopowego oraz parametrow
uzytkowych dopuszczonych do sto-
sowania srodkow, pomiar rzeczywi-
stych parametrow dozowania w od-
niesieniu do ilosci wody w komo-
rZe np. przy pomocy przeptywomie-

rzy)
— ochrona przed oparami Srod-

kow myjacych i dezynfekcyj-
nych
(szczegbdlnie wazne w zwiazku
z prowadzeniem procesu w pod-
wyzszonej temperaturze, wyposa-
zenie urzadzenia w kondenser opa-
row
— sposoéb oczyszczania wody do
plukania ostatecznego
(wymagana dezynfekcja wody do
ostatecznego ptukania — np. de-
zynfekcja termiczna — mozliwo$¢
podiaczenia wody wyzszej jako-
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$ci np. wody zdemineralizowane;j
w celu wstepnego zmniejszenia
ilosci zanieczyszczen biologicz-
nych oraz zapobiezenia powsta-
waniu osadow na poddawanym
obrobce sprzecie)
—mozliwo$¢ dokumentowania pa-
rametrow procesu
(wyposazenie urzadzenia w drukar-
ke parametréw procesu, mozliwos¢
wspolpracy z systemem identyfika-
cji zatadunku np. czytnikiem kodow
paskowych, w przypadku powyz-
szych urzadzen dokumentacyjnych
mozliwos¢ ich wbudowania w urza-
dzenie, co utatwia organizacjg pra-
cy i utrzymanie higieny)
— mozliwo§¢ walidacji procesow
(odpowiednia konstrukcja i prowa-
dzenie procesu mycia i dezynfekcji
przez urzadzenie, wyposazenie
urzadzenia w odpowiedniej klasy
kalibrowalna aparature kontrolno-
pomiarowa umozliwiajaca pomiar
krytycznych parametréw procesu,
w tym parametry dezynfekcji wody
do ptukania ostatecznego)
— dostepnos¢ serwisu
(profesjonalny, szybki serwis zna-
jacy specyfike procesu mycia i de-
zynfekeji sprzetu medycznego,
mozliwos$¢ szybkich napraw, prze-
gladoéw okresowych oraz walidacji
procesu)

Maszynowe, automatyczne
mycie i dezynfekcja zapewnia
dluzsza zywotno$¢ poddawa-
nego obroébce sprzetu, zwiek-
sza bezpieczenstwo personelu
medycznego

Sterylizacja endoskopow sztyw-

nych i elastycznych

Charakterystyczne cechy sprzg-
tu endoskopowego wymuszajace
zastosowanie szczegolnych metod
sterylizacji to:

— skomplikowana konstrukcja (za-
trzaski, gwinty, precyzyjne me-
chanizmy) powtarzalno$¢ proce-
dur

— miniaturyzacja

— réznorodnos¢ stosowanych do
ich budowy materiatow

— réznorodnos¢ stosowanych do
ich budowy technologii

— wystepowanie w konstrukcji
dtugich, waskich przewodow

— roznorodna wytrzymatos$¢ ter-
miczna stosowanych materiatow
konstrukcyjnych.

Dzigki ogromnemu postgpowi

technologicznemu metoda stery-

lizacji parowej jest nadal najczg-
$ciej stosowana metoda steryli-
zacji.

Sterylizacja parowa jest po-
wszechna metoda szpitalnej stery-
lizacji od ponad 110 lat. Aktualne
wymagania dla tej metody w po-
staci normy PN EN 285 oraz PN
EN 554 sa od lat dos¢ powszech-
nie znane.

sterylizowane jest niskotempera-

turowo.

Aktualnie wigkszo$¢ sprzetu en-
doskopowego ,,sztywnego” jest do-
puszczona przez producentow tegoz
sprzgtu do sterylizacji parowe;.

Odpowiednie informacje na ten
temat znajduja si¢ w instrukcjach
obstugi / uzytkowania dostarcza-
nych przez producenta endosko-
poOw, na sprzgcie moga rowniez
znajdowac si¢ odpowiednie ozna-
czenia np. napis ,,autoclave”

WAZNE ASPEKTY
— kiedy nasycona para wodna za-

petnia komorg, nastgpuje kon-

densacja pary wodnej na mate-
riale przeznaczonym do steryli-
zacji.

—duza ilo$¢ powietrza oraz innych
gazoéw nie podlegajacych kon-
densacji zakloca przekazywanie
energii termicznej z pary do ma-
teriatu sterylizowanego.

—usuwanie wymienionych wyzej
gazOw oraz zapewnienie wlasci-
wego suszenia sterylizowanego
materiatu stanowia najwazniej-
sze elementy technologii stery-
lizacji parowe;j.

Podzial programu sterylizacji na
fazy.

Wymagania dla wody do wytwarzania pary zgodnie z PN EN 285 / 2006

Determinand Feed water

Residue on evaporation <10 mg/l

Silicate (SiO,) <1 mg/l

Iron <0,2 mg/l

Cadmium <0,005 mg/l

Lead < 0,05 mg/l

Rest of heavy metals except iron, cadmium, lead | <0,1 mg/l

Chloride (Cl) <2 mg/l

Phosphate (P,0.) <0,5 mg/l

Conductivity (at 25 C) < 5uS/em

pH value (degree of acidity) 5to 7,5

Appearance Colourless clean without sediment
Hardness (2 lons of alkaline earth) < 0,02 mmol/l

NOTE Compliance should be tested in accordance with acknowledged analytical methods.

Myijnie dezynfektory do endoskopdw na
dwa lub jeden endoskop z wézkiem za-
fadowczym

Dodatkowym argumentem jest
niski koszt sterylizacji parowe;j.

Wedtug roznych zrodel i w za-
lezno$ci od kraju od 90% do 95%
sprzetu poddawanego sterylizacyji,
sterylizowanych jest metoda ste-
rylizacji parowej.

Tylko okolo 5 — 10% sprzetu

Zamieszczony ponizej wykres,
przedstawia krzywe przebiegu war-
tosci ci$nienia dla poszczegélnych
faz programu sterylizacji.

Aktualne sposoby testowania pro-
cesu sterylizacji parowej przy po-
mocy przyrzadéw symulacyjnych
odpowiadajacych stopniem utrud-
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nienia instrumentom endoskopo-
wym, potwierdzaja koniecznos$é
wytwarzania pary do sterylizacji
z wody zdemineralizowanej o ni-
skiej przewodnosci jak tez potwier-
dzaja koniecznos$¢ stosowania pro-
gramow z proznia frakcjonowana.

lest symulacyjny Bowie-Dick Compact-PCD

Sterylizacja niskotemperaturo-
wa — endoskopy sztywne i endo-
skopy elastyczne

Aktualnie znanych i stosowanych
jest kilka metod sterylizacji nisko-
temperaturowe;j:

— sterylizacja radiacyjna

— sterylizacja tlenkiem etylenu

— sterylizacja formaldehydowa

— sterylizacja plazmowa
—sterylizacja kwasem nadoctowym.
Kazda z tych metod ma swoje zale-
ty i wady. Kazda z tych metod moze
by¢ w szczegblny sposoéb predesty-
nowana do okreslonych zastoso-
wan.

Aktualnie brak jest doktadnie po-
rownywalnych metod sterylizacji
niskotemperaturowej, dlatego tez
planujac wtasna sterylizacje nisko-
temperaturowa nalezy dokonac ana-
lizy wad i zalet poszczegolnych
metod oraz analiz¢ wtasnych po-
trzeb w tym zakresie i dopiero zde-
cydowac, ktora z tych metod wy-
bra¢ na wlasne. Nalezy uwzglednic
rowniez potrzeby rozwojowe.

Przy wyborze metody zwrdcié
nalezy uwage na koszty i wybraé
rozwiazanie najbardziej ekono-
miczne z mozliwych.

Dzigki ogromnemu postepowi

Zasady EBM

technologicznemu, niskotemperatu-
rowa metoda sterylizacji parowo-
formaldehydowej moze by¢ po-
wszechnie stosowana metoda stery-
lizacji.

W zwiazku z wdrozeniem nor-
my: PN EN 14180 ,,Sterylizatory
do zastosowan medycznych — ni-
skotemperaturowe sterylizatory
parowo-formaldehydowe — wy-
magania i badania”, ta metoda
sterylizacji nabiera szczegolnego
znaczenia — szczegolnie dla endo-
skopow elastycznych.

Przyktadowy wykres procesu steryli-
zacji formaldehydowej przedstawia sie
nastgpujaco:

Podstawowe parametry przykfadowego
sterylizatora formal-
dehydowego:
Czynnik sterylizujg-
cy: np. 2% roztwor
FO
Temperatury pro-
cesow: 55°C, 60°C,
75C
Pojemnos¢ komo-
ry: okoto 100 litrow
Urzadzenie 1-drzwiowe.

Urzadzenie 2-drzwiowe (przelotowe).

mgr inz. Tomasz Zuber
Dyrektor Techniczny

MMM Muenchener Medizin
Mechanik Polska Sp. z o.0.
e-mail:office@mmmpolska.com
http://www.mmmpolska.com

w profilaktyce infekcji szpitalnych

W kwietniowym numerze
periodyku ,,Journal of
Hospital Infection” w 2007
roku, ukazato si¢ opracowanie
,National Evidence-Based Gu-

idelines for Preventing Health-
care-Associated Infections in
NHS Hospital in England”.
Opracowanie bardzo cenne dla
wszystkich praktykujacych me-
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dycyneg i 0s6b zwiazanych za-
wodowo z medycyna. Jest to
zbior wytycznych profilaktyki
zakazen szpitalnych oraz ich
ocena 1 uzasadnienie naukowe
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— poparte dowodem nauko-
wym. Przewodnik ten zostat
opracowany w Anglii przez ze-
spot profesjonalistow réznych
dziedzin (w tym pielggniarstwa
epidemiologicznego) 1 otrzy-
mal range dokumentu obowia-
zujacego publiczna stuzbg
zdrowia w Wielkiej Brytanii.

Evidence based medicine
(EBM), to praktyka medyczna
oparta na wiarygodnych i aktu-
alnych publikacjach dostgpnych
w bazach informacji medycz-
nej, np. MedLine czy EMBASE.
EBM nie ogranicza si¢ jednak
do operowania statystyka i me-
todami epidemiologii, nie wy-
klucza bowiem korzystania np.
z mniej wiarygodnych donie-
sien naukowych (np. opisy
przypadkow), o ile lepsze nie
istnieja lub nie sa w danym mo-
mencie dostgpne.

Czy mozliwe jest przeniesienie
wprost zasad EBM do profilak-
tyki zakazen? TAK! Zaczyna
rowniez funkcjonowaé okresle-
nie Evidence Based Health
Care — czyli opieka zdrowotna
oparta na wiarygodnych Zro-
dtach.

Przewodnik opisuje rekomen-
dacje oraz dowody naukowe na
ich poparcie dla 4 grup zagad-
nien:

1. Higieny srodowiska szpital-
nego,

2. Higieny rak,

3. Stosowania odziezy ochronnej,

4. Stosowania bezpiecznego
sprz¢tu jednorazowego uzytku.

Wiele procedur jest znanych
i oczywistych, wykonywanych
przez personel szpitali w Polsce,
rekomendowanych i wymaga-
nych przez Zespoty ds. Zakazen
Szpitalnych — niektore z zalecen

jednak (poparte dowodami) od-
biegaja od dotychczas uznawa-
nych zasad. Autorzy wskazuja
rowniez kierunki dalszych badan
1 poszukiwan potwierdzenia na-
ukowego dla profilaktyki infek-
cji szpitalnych.

Opracowanie to jest nie tylko
wiarygodnym zrodtem wiedzy.
Moze stanowi¢ rowniez pocza-
tek podobnych opracowan
w Polsce, jednoznacznie okre-
slonych wskazan i wytycznych
postgpowania, procedur uznawa-
nych przez nas, pracownikéw
dziatow epidemiologii szpital-
nej, jak rowniez przedstawicieli
instytucji powotanych do moni-
torowania i nadzoru nad sytuacja
epidemiologiczna w kraju.

mgr Barbara Tokarz
Asystent Zespotu

ds. Zakazen Szpitalnych SP
CSK SUM w Katowicach

nos$ci-Zaproszenia

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat Slaski i Koto Terenowe
wraz z Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mielgckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego maja zaszczyt poinformowac o

V Konferencji szkoleniowo-naukowe;j:

“Zagrozenia pracy zawodowej a zdrowie personelu medycznego”

pod hastem przewodnim

ABCD, czyli ...

4 kroki w strone bezpieczenstwa pracownika

ktora odbedzie si¢c 24 wrzesnia 2008 r.
w Katowicach w SPSK-M Slaskiego Uniwersytetu Medycznego ul. Francuska 20/24

Na konferencji beda omawiane, jak w poprzednich edycjach, zagrozenia z jakimi spotyka si¢ personel
medyczny w trakcie wykonywania codziennych $wiadczen oraz zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne.
Do udzialu zapraszamy wszystkie grupy zawodowe — medyczne zainteresowane tematyka.

Szczegoty umieszczone na stronie internetowej www.spskm.katowice.pl w zaktadce: Aktual-

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ od:
Wiceprzewodniczacej ZO PTP — Danuty Rudzkiej-Cesarz 607-438-807
lub 032 255-40-36 Organizatora konferencji — Zofii Prazak 663-992-754
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Main Chamber of Nurses and Midwives

Stanowisko
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dni 12 marca 2008 r.
w sprawie podjecia dzialan zmierzajacych do podniesienia rangi stanowiska pielegniarki
epidemiologicznej poprzez przyznanie dodatku funkcyjnego

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych zwraca si¢ do Ministra Zdrowia, organow zalozycielskich zaktadow opieki
zdrowotnej o podjgcie dziatan zmierzajacych do podniesienia rangi pielggniarki epidemiologicznej poprzez przyzna-
nie dodatku funkcyjnego zwiazanego ze specyfika wykonywanej pracy i tym samym bezwzgledne zamieszczenie tej
kwestii w regulaminach wynagradzania w zakladzie opieki zdrowotne;j.

Uzasadnienie

Pielggniarka epidemiologiczna spetnia wymagania stanowiace podstawe do wykonywania zawodu, okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie kwalifikacji czlonkow zespotu kontroli zakazen
zaktadowych (Dz.U. Nr 285, poz. 2869). Pielggniarka wchodzaca w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych posia-
da $rednie medyczne lub wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie pielegniarstwa; posiada co najmniej 3-letnie doswiad-
czenie w zawodzie pielggniarki lub poloznej; posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
lub higieny i epidemiologii.

Praca pielggniarki epidemiologicznej polega na realizacji zadan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpital-
nych. Jest to praca bardzo samodzielna i odpowiedzialna.

Pielggniarka epidemiologiczna koncentruje swoje dzialania na realizacji zadan zawodowych w czterech kategoriach:
zadania technologiczne/wykonawcze, organizacyjne, kierowania i wspotpracy oraz kontroli i oceny jakosci. W kate-
gorii zadan technologicznych/wykonawczych za istotne uznaje si¢: wspotdziatanie w wypracowaniu strategii szpitala
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych, opracowanie i realizacjg programu kontroli zakazen szpital-
nych w placéwce ochrony zdrowia, monitorowanie i rejestracj¢ zakazen szpitalnych, opracowanie, opiniowanie i wdra-
zanie standardow w zakresie profilaktyki i zwalczanie skazen szpitalnych. Natomiast w kategorii zadan organizacyj-
nych dzialania maja na celu: organizowanie i planowanie pracy wlasnej, state doskonalenie metod pracy oraz biezaca
ocena wiasnych dziatan, edukacja personelu, w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych ze szczegol-
nym uwzglgdnieniem rozpoznawania potrzeb edukacyjnych personelu, organizowaniem oraz prowadzeniem szkolen.
Kolejna kategoria zadan w dziatalnosci pielggniarki epidemiologicznej jest kierowanie i wspolpraca, a w szczegolno-
$ci: kierowanie i koordynowanie dziatan w obszarze profilaktyki i zwalczania zakazen na terenie placowki ochrony
zdrowia, wspolpraca z komitetem i praca w zespole kontroli zakazen szpitalnych oraz wspolpraca z instytucjami ze-
wngtrznymi (kontrolujacymi, naukowymi i opiniotwoérczymi). Kategoria zadan kontroli i oceny jakosci jest realizo-
wana poprzez: petnienie nadzoru w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych, a w szczegolnosci identy-
fikacjg 1 rozpoznawanie zrodel zakazen szpitalnych, rozpoznawanie i opracowanie ogniska epidemicznego, analizo-
wanie i raportowanie stanu epidemiologicznego placéwki, nadzorowanie wdrozenia i funkcjonowania standardow
i procedur w okresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych, ustalenie opieki nad pacjentem, w zakresie profi-
laktyki zakazen szpitalnych, uczestniczenie w badaniach naukowych w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologiczne-
go i wykorzystanie wynikow w praktyce oraz dokumentowanie prowadzonych dziatan.

Sekretarz Prezes
J— / i :
s WM iy
Tomasz Niewiadomski EJ#bieta Buczkowska

NUMER KONTA: PKO BP S.A, XIV O/Warszawa 82 1020 1156 0000 7802 0008 7197
00-478 Warszawa, Al. Ujazdowskie 22 TEL: (0-22) 628 58 61, 628 34 93, 628 95 56, 626 83 82
FAX (0-22) 628 58 61 www.izbapiel.org.pl e-mail: izba@izbapiel.org.pl
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Dekontaminacja
skazen
biologicznych

zczegolna role w zwalczaniu skazen biolo-
S gicznych petni dezynfekcja powierzchni za-
nieczyszczonych materiatem biologicznym. Wy-
stgpujace bowiem zanieczyszczenia organiczne
na skutek reakcji z substancjami zawartymi
w srodkach dezynfekcyjnych moga powodowaé
ich inaktywacjeg, oraz uniemozliwi¢ penetracje
substancji czynnej do drobnoustrojéw znajdu-
jacych sig zanieczyszczeniach. W wielu krajach
w tym takze w Polsce do inaktywacji materiatu
biologicznego stosuje sig preparaty dezynfek-
cyjne na bazie aktywnego chloru (podchloryn
sodu, dichloroizocyjanuran sodu — NaDCC).
Szczegolnie polecane sa preparaty na bazie
NaDCC ze wzgledu na duza stabilnos$¢, tatwosé
stosowania posta¢ granulatu lub tabletki. Dichlo-
roizocyjanuran posiada mniejsze wlasciwosci
korozyjne niz podchloryn sodu. Wada zwiazkow
chloru byt charakterystyczny zapach, a w przy-
padku NaDCC ze wzgledu na duza reaktywno$¢
substancji, niemoznos$¢ polaczenia ze srodkami
powierzchniowo czynnymi — detergentami. Sub-
stancje powierzchniowo czynne pelnia szcze-
g06Ina rol¢ w preparatach dezynfekcyjnych nie
tylko dlatego, ze mozna potaczy¢ oba procesy
mycia i dezynfekcji, ale zapewni¢ wilasciwy
kontakt substancji czynnej preparatu dezynfek-
cyjnego z powierzchnia i zanieczyszczeniami
o charakterze hydrofobowym. Dotychczas pre-
paratow opartych na bazie NaDCC w potacze-
niu z detergentami i substancjami zapachowy-
mi maskujacymi zapach uwalnianego chloru nie
byto na rynku. W 2008 roku firma Javel Polska
wprowadza na rynek produkt oparty na NaDCC
w potaczeniu z odpowiednio dobranymi na po-
stawie badan srodkami powierzchniowo-czyn-
nymi i specjalnymi substancjami zapachowymi,
ktore nie ulegaja utlenieniu przez aktywny chlor,
dzigki czemu po dezynfekcji takimi preparata-
mi w pomieszczeniu nie wystepuje intensywny
zapach chloru.
dr med. Patryk Tarka
Akademia Medyczna
w Warszawie
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EplnEMlo PIELEGNIARKA
L INFORMATOR LUGIGZNA

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Piel

EplnEMlo PIELEGNIARKA
L INFORMATOR L“GIGZNA

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pi

EplnEMln PIELEGNIARKA
L INFORMATOR L“GIGZNA

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pi

EplnEMlo PIELEGNIARKA
L INFORMATOR L“GIGZNA

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pi

Mozliwosci
alkalicznego
srodka

myjacego

lkaliczny $rodek myjacy do maszynowej

dekontaminacji wyrobow medycznych
z dziataniem na priony, zostal przebadany pod
wzgledem wiasciwosci biobojczych.

W badaniach zostaty zastosowane normy eu-
ropejskie.

Zamiarem byto udowodnienie, ze produkt
spelnia wszystkie wymagania jako $rodek de-
zynfekcyjny w maszynowym procesie dezyn-
fekcji chemiczno-termiczne;.

Produkt zostal przebadany zarowno w tempe-
raturze 20°C oraz 55°C przy uzyciu roznych me-
tod testu zawiesinowego z obciazeniem i bez ob-
ciazenia biatkowego. Produkt w temp. 20°C
1 55°C oraz stezeniu od 0,5% wykazuje dziata-
nie bakteriobdjcze na Enterococcus faecium. Po-
nadto zostato wykazane dzialanie: bakteriobdj-
cze, grzybobojcze, pratkobojcze oraz wirusobdj-
cze produktu w warunkach procesu dezynfek-
cji chemiczno-termicznej (1%, 55°C, 10 min.)
poprzez test zawiesinowy zgodnie z europejski-
mi standardami.

Badania poréwnawcze dla innych alkalicz-
nych srodkéw myjacych do maszynowej dekon-
taminacji wyrobow medycznych oraz srodkéw
dezynfekcyjnych na bazie aldehydow, wykazuja
unikalne wlasciwos$ci biobdjcze przedstawione-
go produktu. Jest on zgodnie z opisywanymi wa-
runkami porownywalny do dezynfektantow na
bazie aldehydow.

Wykazano takze jego dziatanie na priony, co
zostato potwierdzone wynikami badan wedtug
propozycji Instytutu Roberta Kocha. Produkt
spelnia deklaracje destabilizacji, dezaktywacji
oraz dekontaminacji prionow.

Skuteczno$¢ tego chemicznego produktu pro-
cesowego jest obecnie unikalna i umozliwia
wiele mozliwos$ci jego zastosowania w nowo-
czesnych metodach dekontaminacji przy wyso-
kiej wydajnosci oraz zapewnieniu bezpieczen-
stwa pacjentom oraz personelowi.

Wyktadowca: Marek Mrozek
Dr. Weigert Polska
Kontakt: tel. kom. +48602 406223
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Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

Kompleksowe zabezpieczenie procedur higienicznych w placowkach stuzby zdrowia.

>Nowe potrzeby >Nowe produkty >Nowe mozliwosci

EFEEE

Naszym Klientom, Dostawcom i Wspotpracownikom
za dana nam szanse i wieloletniq wspdtprace serdecznie dziekujemy.

Medilab Sp. z 0.0. ul. Niedzwiedzia 60, 15 - 531 Biatystok tel./fax: (0-85) 743 28 97 www.medilab.pl
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