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Cos na swieta.........

Z zyciem ludzkim nieodliacznie zwiqzane sq rytualy, obrzedy i swieta. Jest to
swoisty pomost taczacy cztowieka z nieswiadomaq czesciq swojej osoby, z jej ukry-
tym obliczem, z sakrum. Rytuafy jednak posiadajq wartosc tylko wtedy, gdy wyni-
kaja z autentycznych potrzeb indywidualnych, a nie gdy sq narzucane przez ogot.
Maja wartosc gdy jednostka rozumie ich przeznaczenie i poddaje autorefleksji.
Czy to post, modlitwa czy komunia, zawsze jest to zwrot ku nam samym. Jesli
obrzedy sq wynikiem szczerych intencji mogq prowadzic do iluminacji, do pojed-
nania sie z Wszechswiatem. Moze to zostac uznane za kontakt z Bogiem, duchem
owego Wszechswiata. Jakiegokolwiek jednak pojecia nie uZyjemy bedzie to jedy-
nie gra stow. Jednakze niezaleZznie od przyjetej koncepdji (czy to religijnej czy
pojeciowej) pod tymi stowami kryje sie pewna relacja cztowieka ze swiatem. Pe-
wien wysublimowany stan odczuwania. Stan, dzieki ktoremu moZemy sie od-
swiezac, poczuc podmuch lekkosci, zrzucic z siebie bagaz. Stanqc do podrozy bez
plecaka, ale z otwartym i ufajacym sercem. Dlatego tak wazne sq swieta. Cztowiek
stworzyt je dla odnawiania kontaktu ze swojq naturalnq energia. Dzieki temu moze
sie rozswietlac odsrodkowo. Stan wewnetrznego skupienia scala naszq istote, in-
tegruje nas. Owocem tego moze stac si¢ spojrzenie na naszych bliskich i na oto-
czenie, przez pryzmat innych okularow — pozbawionych przyzwyczajenia. Ujrze-
nie siebie wzajemnie, jako istniejacych cudow, ktore moze mogtyby si¢ przeciez
nigdy nie wydarzyc.

Czas swigteczny jest okresem odradzania sie cztowieka dla niego samego
i dla innych — nikt, bowiem nie jest samotnq wyspq. Jest ten czas odradzaniem
sie ludzkiego serca, otwieraniem sie na zastanq Rzeczywistosc. Swieta rowniez,
co warto pamietac, sq dla ducha, nie jedynie dla ciata. Wychodza od ducha i aby
w petni zostaty zrealizowane nie mogq od ducha odchodzic i go pomijac. W prze-
ciwnym bowiem wypadku stajq sie pustka.

Anita Gralak




Dusty rynek. Nad dachami
Cwiazda. Swieci kazdy dom.
W zamyéleniu, uliczkami,

Ide, tulge $wictodc swiat.
Wielobarwne w oknach blyski
| zabawek kusi czar:

Radoé¢ dzieci, épiew kolyski,
Trwa kruchego szczgécia dar:
Wicc opuszczam mury miasta,
Ide polom biatym rad.
Zachwyt w drzeniu $wictym wzrasta:
Jak jest wielki cichy éwiat!
Gwiazdy niby tyzwy krzesza
Sniezne iskry, cudéw blask

Koled dzwicki niech cie wskrzesza —

Crasic pelen Bozych fask!

Autor i zrodlo nieznane
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KONSULTANT KRAJOWY

MINISTERSTWO ZDROWIA

DEPARTAMENT PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Warszawa, 4 listopada 2008 r.

Komunikat dotyczacy powolania Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Uprzejmie informuje, iz w dniu 30 pazdziernika 2008 r. Minister Zdrowia powotat Pania mgr Beate
Ochocka do pehienia funkcji Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
na podstawie § 2 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie kon-
sultantéw krajowych i wojewddzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1582, z pdzn. zm.).

(-) Jolanta Skolimowska
Z-ca Dyrektora Departamentu Pielggniarek i Potoznych

~N

Informacja o konsultancie krajowym
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Beata
Ochocka — od
roku 2000
petni funkcje
pielegniarki
epidemiolo-
" gicznej w Sa-
| modzielnym
Publicznym
Szpitalu Kli-
nicznym im. Andrzeja Mieleckie-
go Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach. Ukon-

mgr Beata Ochocka

Szanowna Pani Konsultant

czyla studia pielggniarskie i pody-
plomowe w dziedzinie zdrowia
publicznego Specjalista higieny
i epidemiologii. Cztonek Polskie-
go Stowarzyszenia Pielggniarek
Epidemiologicznych, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego,
Stowarzyszenia Higieny Lecznic-
twa, Polskiego Towarzystwa Za-
kazen Szpitalnych. Zaangazowa-
na w prac¢ na rzecz pielegniar-
stwa epidemiologicznego, eduka-
tor, wyktadowca kursow i specja-

lizacji dla pielggniarek i potoz-
nych. Gléwne zainteresowania
higiena szpitalna, choroby zakaz-
ne 1 zakazenia, HIV/AIDS, szcze-
pienia ochronne.

KONTAKT:

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. A. Mielgckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, ul. Francuska 20-24,
40-027 Katowice, tel. 032/259 15
86, fax. 032/ 255 40 52, e-mail:
beata.ochocka@spskm.katowice.pl

Katowice, 02.11.2008r

Szanowna Pani mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych prosz¢ przyja¢ moje gratu-
lacje z okazji powotania Pani na stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Epide-

miologicznego.

Pragne wyrazi¢ szczere uznanie i podzigkowanie za caty okres dotychczasowej wspotpracy, za trud wltozony

w realizacj¢ zadan i niezwykle zaangazowanie w dzialalno$¢ Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych. Jestem przekonana, ze wybor Pani na stanowisko Konsultanta Krajowego przyczyni si¢ do
dalszego rozwoju tej jakze waznej dziedziny pielggniarstwa i pozwoli skutecznie wzmacnia¢ rolg pielggniarki
epidemiologiczne;j.

Zycze Pani wielu sukceséw w zakresie edukacji i wdrazania zmian na plaszczyznie zakazen szpitalnych,
wytrwatosci w codziennej, niezwykle trudnej i odpowiedzialnej pracy, ktorej wartosci nie sposob przecenié
oraz rados$ci z codziennych wydarzen. Prosze o przyjecie serdecznych gratulacji.

Z wyrazami szacunku

W imieniu Zarzadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych
Mirostawa Malara
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Rola pielegniarki
w opiece nad noworodkiem
chorym na posocznice

Mimo ogromnego postepu medycyny w ostatnich latach, leczenie posocznicy u noworodkow nadal
stanowi istotny problem. Infekcje w okresie noworodkowym, obok niedotlenienia okoloporodo-
wego i wezeSniactwa, stanowig glowng przyczyn¢ umieralnosci. Ze wzgledu na swoja niedojrza-
los¢ noworodki, a zwlaszcza wezesniaki szczegolnie narazone sa na infekcje. Rozwoj zakazenia,
przebieg, powiklania oraz rokowanie roznia si¢ w okresie noworodkowym w poréwnaniu do
zakazen wystepujacych w pozniejszych okresach zycia dziecka. Czynniki sprzyjajace rozwinie-
ciu si¢ posocznicy dzieli si¢ na trzy zasadnicze grupy: czynniki pochodzenia noworodkowego,
czynniki ze strony matki i czynniki sSrodowiskowe.

Wsrod czynnikow pochodzenia
noworodkowego nalezy wymieni¢:
mala mase¢ ciata noworodka, brak
wiasnej flory bakteryjnej po urodze-
niu, niedojrzatos¢ naturalnych ba-
rier ochronnych (skéry i bton $lu-
zowych), niska punktacje wg skali
Apgar oraz ciaz¢ wieloptodowa.
Ogromna role odgrywaja takze
czynniki ze strony organizmu mat-
ki: zakazenia w okresie ciazy lub
w okresie okotoporodowym, flora
bakteryjna drég rodnych, a takze
przedwczesne peknigcie bton pto-
dowych. Przedluzony pobyt nowo-
rodka na oddziale, stosowane u nie-
go inwazyjne procedury medyczne
(intubacja dotchawicza, drenaze
jam ciata, kateteryzacja naczyn
krwionos$nych), konieczno$¢ stoso-
wania przewlektej antybiotykotera-
pii, jak rowniez nieprzestrzeganie
przez personel medyczny zasad
aseptyki zwieksza ryzyko zachoro-
wania na posocznicg i okre$lane sa
jako czynniki srodowiskowe.

Zakazenia okresu noworodkowe-
go charakteryzuje cigzki przebieg
oraz duza sktonno$¢ do uogolnia-
nia procesu chorobowego. Do za-
kazenia moze dojs$¢ poprzez krew,
droga wstepujaca z drog rodnych
matki, przy porodzie podczas przej-
$cia przez kanal rodny oraz jako
konsekwencja zakazenia szpitalne-
go. Do najczesciej wystepujacych
patogenow bakteryjnych naleza:
gronkowce koagulazo-ujemne,

gronkowiec zlocisty, paciorkowce
beta — hemolizujace grupy B, bak-
terie Gram —ujemne, Enterococcus
faecalis oraz grzyby. Niezmiernie
wazny dla rokowania jest czas po-
jawienia si¢ pierwszych objawow.
Ustalenie bowiem tego faktu poma-
ga w podjeciu decyzji o zastosowa-
nym leczeniu. Jakkolwiek w po-
czatkowym okresie choroby obja-
Wy posocznicy na og6t nie sa cha-
rakterystyczne, to w miar¢ rozwo-
ju zakazenia dochodzi do uszkodze-
nia wielu narzadéw noworodka
1 gwalttownego, wrecz dramatycz-
nego pogorszenia si¢ stanu zdrowia
pacjenta. Najbardziej nawet nowo-
czesne metody terapeutyczne nie
przyniosa pozadanego efektu, jesli
nie zostang polaczone z profesjo-
nalnie przeprowadzonymi zabiega-
mi pielegnacyjnymi. Wspotczesna
opieka i pielegnacja, to nie tylko
dbatos¢ o szereg czynno$ci manu-
alnych wykonywanych przy dziec-
ku, ale takze troska o komfort, spo-
kdj, eliminowanie szkodliwych
czynnikéw ($wiatla, hatasu, bolu),
jak rdbwniez promowanie pozytyw-
nych zachowan wzgledem matego
pacjenta. Podstawa opieki zdrowot-
nej nad noworodkiem jest przewi-
dywanie, prawidtowa diagnostyka
1 zastosowanie leczenia (jesli to nie-
zbedne) od pierwszych chwil zycia.

Pielegniarka majaca bezposred-
ni kontakt z noworodkiem, np. pod-
czas czynnosci pielegnacyjnych,

6 Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA

jest pierwsza osoba, ktéra moze za-
obserwowac¢ niepokojace objawy.
Szybka interwencja i wczesne 1oz-
poznanie posoCznicy oraz zapew-
nienie dziecku odpowiedniej opie-
ki maja korzystny wptyw na: zla-
godzenie dalszego przebiegu cho-
roby, podniesienie poziomu sku-
teczno$ci leczenia i tym samym
istotnie poprawiaja rokowanie.
U tych najmniejszych pacjentow za
obowiazujaca przyjmuje si¢ zasade
,minimal handling”. W mysl tej
zasady ogranicza si¢ do niezbgdne-
go minimum wszelkie czynnosci
nie tylko pielgegniarskie, ale takze
lekarskie, jakim jest poddawany
maly pacjent. Pamigtaé przeciez
nalezy, iz rodowisko szpitalne nie
stanowi przyjaznego otoczenia dla
noworodka. Podczas hospitalizacji
jest on nieustannie narazony na
dziatanie wielu nieprzyjemnych
bodzcow bolowych, stuchowych,
wzrokowych i czuciowych. W re-
alizacji i wdrazaniu zasady ,,mini-
mal handling” kluczowa role odgry-
waja pielegniarki. To wtasnie od
nich zalezy stworzenie komforto-
wego Srodowiska dla noworodka.
Kierujac si¢ jego dobrem i biorac
pod uwage aktualny stan kliniczny,
personel pielggniarski planuje za-
biegi pielegnacyjno-lecznicze na
okreslone pory dnia w celu zapew-
nienia noworodkowi jak najdtuz-
szych okres6w spokoju. Zadaniem
pielegniarki jest ochrona noworod-



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

ka przed nadmiarem niekorzyst-
nych czynnikéw oraz zminimalizo-
wanie skutkéw dzialania tych, kto-
rych wplywu unikna¢ nie mozna.
Leczenie noworodka na oddziale
intensywnej terapii zwigzane jest
z doznawaniem przez niego bolu. Im
cigzszy stan kliniczny noworodka,
tym wigkszej liczbie inwazyjnych
i bolesnych procedur jest on podda-
wany. Przez lata obowiazywatl po-
glad, ze noworodki nie odczuwaja
bolu. Wraz z rozwojem medycyny
udowodniono nie tylko, iz bol od-
czuwaja, ale takze odczuwanie go
w okresie noworodkowym posiada
szczegolnie daleko idace konse-
kwencje. Ma bowiem wptyw na ob-
nizenie tolerancji bolu w przyszto-
sci. Bol jest odczuciem subiektyw-
nym i rozpoznanie go u noworodka
moze stwarzac duze problemy. Dzig-
ki zastosowaniu skal do oceny bolu
u noworodka (obecnie jest wypraco-
wanych i opisanych w literaturze
przedmiotu okoto 20 takich skal)
mozna w miarg obiektywnie ocenié
jego nasilenie u matego pacjenta.
Noworodek sygnalizuje odczuwalny
bol poprzez ptacz, grymasy twarzy,
drzenia konczyn, tukowate wygigcie
ciala. Moga temu towarzyszy¢ ob-
jawy takie jak: przyspieszenie akcji
sercai oddechu, wzrost ci$nienia tet-
niczego krwi oraz spadek saturacji.
To wlasnie od pielggniarki zalezy
czy w sposob wlasciwy odczyta za-
chowanie noworodka i prezentowa-
ne przez niego objawy. Wymaga to
doswiadczenia, dobrej znajomosci
fizjologii i patologii noworodka oraz
jego potrzeb. Rozwdj medycyny
przyczynit si¢ do tego, iz w ostatnich
latach szczegdlny nacisk ktadzie si¢
na ograniczenie bolu u noworodkow,
zwlaszcza podczas codziennych,
krotkotrwatych procedur. Dostep-
nos¢ lekow stosowanych do lecze-
nia farmakologicznego jest niewiel-
ka. Nie jest bowiem poznany dosta-
tecznie dobrze metabolizm tych le-
kéw u noworodka. Dlatego tez zna-
czenia nabraty niefarmakologiczne
metody walki z bolem. Proponuje si¢

stosowanie roztworu 20% glukozy/
sacharozy, mleka matki, smoczka do
ssania, a takze kangurowania przed
kazdym bolesnym zabiegiem wyko-
nywanym u dziecka.

Procz bodzcow bolowych, nie
bez znaczenia jest ekspozycja no-
worodka na hatas. W srodowisku
szpitalnym na oddziale, noworodek
przez 24 godziny na dobg odbiera
bodzce dzwigkowe (gtosne rozmo-
wy, alarmy, telefony). Sa to czgsto
niepotrzebne zrodta hatasu i zada-
niem personelu jest ich zmniejsze-
nie, lub o ile to tylko mozliwe, cal-
kowita ich eliminacja. Nieostrozna
obstuga inkubatora, niedelikatne
otwieranie i zamykanie drzwiczek,
stawianie szklanych butelek na jego
kopule, wywotuja silne wrazenia
akustyczne odbierane przez dziec-
ko jako negatywne doznania dzwig-
kowe. Niewatpliwie istotna role
w procesie leczenia noworodka od-
grywa dotyk. Doswiadczona i kom-
petentna pielggniarke cechuje deli-
katnos$¢ i wrazliwos¢ podczas
wszystkich wykonywanych zabie-
gow pielggnacyjnych. To wlasnie
pielggniarka uczy rodzicow nowo-
rodka wlasciwej pielggnacji dziec-
ka. Niejednokrotnie rodzice unikaja
bezposredniego kontaktu ze swoim
chorym dzieckiem z obawy przed
pogorszeniem jego stanu kliniczne-
go. Natomiast wykonywanie tych,
z pozoru tylko prostych czynnosci
przez rodzicow, jest niezwykle waz-
ne zarowno dla dziecka, jak idla
nich samych. Poprzez bezposredni
kontakt rodzicéw ze swoim nowo-
narodzonym dzieckiem dochodzi
do powstania silnej wigzi uczucio-
wej pomigdzy nimi i wywotuje
u noworodka pozytywne odczucia,
znane i zapamigtanie z zycia we-
wnatrzmacicznego.

Wdrazajac zasade minimalnej
pielggnacji nalezy pamigtac takze
o kontroli tego czynnika, jakim jest
dziatanie $wiatta. Rozwoj ptodu od-
bywa si¢ w zaciemnionym $rodowi-
sku, a po urodzeniu noworodek wi-
nien mie¢ zachowany cykl zmien-

nosci —dzien i noc. Cykl ten moze,
a jak uczy do$wiadczenie czgsto de
facto jest zaburzony przez choro-
be, pobyt w szpitalu i leczenie.
Dziecko podlega licznym impul-
som $wietlnym zwigzanym z wy-
konywaniem badan, monitorowa-
niem, fototerapia itp. Aby ograni-
czy¢ intensywno$¢ o§wietlenia na-
lezy stosowaé: nieprzezroczyste
ostonki na inkubatory, ochronne
okularki podczas fototerapii, punk-
towe o$wietlenie przy zabiegach,
zachowanie cyklu naturalnego
dzien/noc, unikanie bezposredniej
ekspozycji oczu na §wiatto. Nowo-
rodki przebywajace na oddziatach
intensywnej terapii z powodu za-
kazenia wymagaja szczegdlnej
opieki i troski. Pielggnacja powin-
na by¢ staranna i rzetelna, oparta
na najlepszych metodach pielggna-
cyjnych. Pielgegniarki pracujace na
tych oddziatach powinny cecho-
wac sig cierpliwoscia, delikatno-
$cia, wiedza i doSwiadczeniem
oraz wrazliwos$cia na potrzeby
i problemy matego pacjenta.
Posocznica w poczatkowej fazie
czgsto objawia si¢ zaburzeniami ter-
moregulacji. Problem pielggnacyj-
ny stanowi wowczas utrzymujaca
si¢ hipotermia lub goraczka. Kon-
sekwencje ozigbienia dla noworod-
koéw sa bardzo powazne. Moga by¢
przyczyna zaburzen oddychania,
kwasicy metabolicznej, hiperglike-
mii i innych. Majac na uwadze, ze
skutki hipotermii sa niebezpieczne
i czgsto nieodwracalne, nalezy
z niezwykla starannoscia zapobie-
gac utracie ciepta przez noworod-
ka i w ten sposéb chroni¢ go przed
powiklaniami zwiazanymi z taka
utratg ciepta. Pielegnacje pacjenta
nalezy przeprowadzaé zawsze
W sposoOb sprawny, ptyny podawa-
ne droga dozylna powinny by¢
ogrzane, podobnie jak $rodki uzy-
wane do dezynfekcji skory i przed-
mioty, ktore bgda mialy kontakt
z dzieckiem. Istotne jest, aby bez-
posredni kontakt z cialem dziecka
mialy ogrzane re¢ce pielggniarki.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 7
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Posocznica moze przebiegac
z zaburzeniami ze strony uktadu
oddechowego (bezdechy, niewydol-
nos$¢ oddechowa), krazenia (obrze-
ki), uktadu nerwowego (drgawki,
bezdechy), uktadu pokarmowego
(zalegania tresci pokarmowej, wy-
mioty), a takze skory (wysypka
krwotoczna, wybroczyny na sko-
rze). Prowadzenie skrupulatnego
monitorowania funkcji zyciowych
i stanu klinicznego dziecka pozwa-
la na wczesne rozpoznanie tych,
zagrazajacych zyciu objawow.

Istotnym i niewatpliwie bardzo
waznym problemem u noworodka
chorego na posocznicg jest pielggna-
cja podczas sztucznej wentylacji.
Wentylacja mechaniczna jest metoda
leczenia obarczona wysokim ryzy-
kiem powiktan. Naleza do nich uraz
cisnieniowy lub objetosciowy phuc,
krwawienie z drog oddechowych,
odlezyny, otarcia, uszkodzenia nosa,
zakazenie droég oddechowych. Naj-
czgsciej wykonywanym zabiegiem
pielegnacyjnym u wentylowanego
sztucznie noworodka jest toaleta
drog oddechowych, ktéra mana celu
usunigcie zalegajacej wydzieliny.
Zabieg ten nalezy wykona¢ w spo-
sob delikatny, gdyz niewtasciwe,

traumatyczne postgpowanie moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia struk-
tury 1 funkcji nabtonka rzgskowego
drog oddechowych, skurczu drzewa
oskrzelowego, powstania ognisk nie-
dodmy i rozdgcia ptuc. Umieszcze-
nie cewnika zbyt gleboko moze spo-
wodowac podraznienie btony $luzo-
wej drog oddechowych. Moze tez
skutkowaé¢ pobudzeniem nerwu
btednego i wywota¢ zaburzenia ze
strony uktadu krazenia. W celu unik-
nigcia tych niepozadanych skutkow
ubocznych wentylacji mechaniczne;j,
zabieg odsysania powinien by¢ wy-
konany w sposob jatowy, w jak naj-
krotszym czasie.

Personel pielggniarski majacy
najczgstszy 1 bezposredni kontakt
z chorym noworodkiem musi prze-
strzega¢ wielu zasad, aby moc si¢
wykazaé¢ pelnym profesjonali-
zmem. Znajomo$¢ odrebnosci ana-
tomiczno — fizjologicznych nowo-
rodkow, przyczyn powstawania
choroby oraz metod jej zapobiega-
nia w polaczeniu z szybka inter-
wencja daje szanse na wyleczenie.
Maty btad, rutyna lub zaniedbanie
moga prowadzi¢ do pogorszenia
stanu dziecka, a nawet do zagroze-
nia jego zycia.

Pielggnacja noworodka w tak
cigzkim schorzeniu jakim jest po-
socznica, wydaje si¢ zagadnieniem
trudnym. Kazda chwila to walka
o zycie pacjenta. Walka, w ktorej
nie mozna przewidzie¢ wyniku.
Kadra medyczna oddziatéw inten-
sywnej terapii, aby mie¢ przewa-
g¢ w tej nierownej bitwie, musi by¢
uzbrojona w szeroka wiedzg i do-
$wiadczenie, jednoczes$nie zacho-
wujac takie cechy jak wrazliwos$¢,
cierpliwos$¢ 1 opanowanie.
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Miejsce Ertapenemu
w leczeniu zakazen

Pomimo wieloletnich doswiadczen i niezwyklych postepow jakich dokonala medycyna, biologia
i nauki pokrewne zakazenia zwigzane z udzielaniem Swiadczen medycznych i wieloopornos¢
czynnikow etiologicznych zakazen nadal stanowia istotny problem zdrowia publicznego.

Rozwoj antybiotykoterapii nie
przyczynia si¢ do ograniczenia cho-
rob infekcyjnych. Zakazenia nadal
stanowia dos$¢ istotna przyczyne
zgonow wsrod ludzi.

Wyniki leczenia cigzkich zakazen
w tym sepsy lub wstrzasu septyczne-
g0 sa weiaz niezadowalajace. Smier-
telnos¢ z powodu cigzkiej sepsy wy-
nosita w Polsce w 2006 roku 54%.

W 2008 roku $miertelnos¢ z po-
wodu ci¢zkiej sepsy zostala obni-

zona do poziomu 52% [2].

Wiele 0sob, ktorych $mier¢ przy-
pisuje si¢ komplikacjom zwiaza-
nym z zabiegiem operacyjnym, ura-
zem, chorobami nowotworowymi
badz chorobami przewlektymi, fak-
tycznie umiera wskutek sepsy. Naj-
czestsza przyczyna cigzkiej sepsy
na oddziatach chirurgicznych jest
zapalenie ptuc zwiazane z odwod-
nieniem wczesnym chorego.

W USA rocznie wykrywa sig
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okoto 750 tys. przypadkéw cigzkiej
sepsy. W ciagu roku z powodu ci¢z-
kiej sepsy na $wiecie umiera okoto
700 tys. ludzi (powyzej 1400 0s6b
dziennie) [3]. Dominujaca forma
kliniczna zakazen szpitalnych
u dzieci leczonych w szpitalu to
sepsa (32-49%) bedaca migdzy in-
nymi wynikiem stosowania inwa-
zyjnych procedur wspomagajacych
funkcje zyciowe jak np. mechanicz-
na wentylacja, kaniulacja zyt cen-
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tralnych i naczyn t¢tniczych, dtugo-
trwate zywienie pozajelitowe, in-
fekcja pgpka. Powazny problem
diagnostyczny stanowi sepsa
u wczes$niakéw i noworodkow.
Oszacowano, ze na seps¢ noworod-
kowa zapada 1-8 na 1000 zywo uro-
dzonych dzieci [4].

Dane Swiatowej Organizacji
Zdrowia dokumentuja roczna licz-
beg zgondow spowodowanych choro-
bami infekcyjnymi na okoto 15 min
ludzi. W ciagu jednej godziny umie-
ra z powodu chorob zakaznych oko-
to 1500 os6b, ponad potowa z nich
to dzieci w wieku ponizej pigeiu lat.

W Polsce na podstawie danych
Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych czgstos¢ zakazen szpi-
talnych szacowana jest na pozio-
mie 7-10% a wskaznik $miertelno-
$ci dla wszystkich form klinicz-
nych zakazen wynosi 6,9%. Oce-
nia sig, ze rocznie z powodu zaka-
zen szpitalnych umiera w Polsce
okoto 10.000 pacjentdéw, zatem
wigcej, anizeli w wyniku wypad-
kow drogowych [5].

Z powodu przeceniania roli pre-
paratow przeciwbakteryjnych
szczegoblnie antybiotykow beta-lak-
tamowych, hamujacych syntezg
mureiny $ciany komorki bakteryj-
nej, przez zmniejszenie aktywnosci
biatek wiazacych penicyling (peni-
cillin binding protein, PBP) w po-
stgpowaniu terapeutycznym, a tak-
ze nie uwzgledniania przez lekarza
parametréow farmakokinetycznych
i farmakodynamicznych leku tzw.
indeksu PK/PD spowodowato po-
jawienie si¢ opornych szczepow
wielu bakterii (MDR-multidrug-re-
sistant oraz PDR-pandrug-resi-
stant), a zakazenia szpitalne i po-
zaszpitalne nadal stanowig istotny
problem terapeutyczny [6].

Antybiotykoterapia empiryczna
stanowi obecnie jeden z najwazniej-
szych elementéw postgpowania
w przypadku infekcji np. wewnatrz-
brzusznych, potaczonej z zabiegiem
operacyjnym i dalszym leczeniem
systemowym. Proponowane sche-

maty terapeutyczne w zakresie sto-
sowania preparatow przeciwbakte-
ryjnych musza przede wszystkim
obecnie uwzgledniac pateczki z ro-
dziny Enterobacteriaceae oraz bez-
tlenowce. Inne drobnoustroje wy-
stepujace w zakazeniach chirurgicz-
nych moga zwigkszac czgstos¢ po-
wiktan po zabiegu jednak tego typu
zakazenia powinny by¢ leczone
przede wszystkim drenazem, a nie
antybiotykami [7].

Wprowadzenie do lecznictwa
nowego antybiotyku zarejestrowa-
nego do leczenia zakazen w obrg-
bie jamy brzusznej, zakazen gine-
kologicznych, stopy cukrzycowej
oraz pozaszpitalnych zapalen ptuc
powinno w sposob istotny poprawic
skuteczno$¢ empirycznej antybioty-
koterapii w leczeniu zakazen na-
bytych poza szpitalem o ile prepa-
rat ten bedzie racjonalnie stosowa-
ny i beda przestrzegane przez leka-
rzy zalecenia rejestrowe dotyczace
tego leku.

Ertapenem zostat zaliczony do
grupy 1 karbapenemow z prze-
znaczeniem do stosowania w Szpi-
talu w leczenia zakazen nabytych
poza szpitalem wywotanych przez
takie czynniki etiologiczne jak
Escherichia coli, Bacteroides spp.
oraz Streptococcus spp. i Staphylo-
coccus spp. Preparatu tego nie moz-
na stosowa¢ w leczeniu zakazen
nabytych w szpitalu. Do tego celu
stuza karbapenemy z grupy 2
(imipenem, meronem).

Dobor antybiotykéw do leczenia
zakazen pozaszpitalnych polega na
uzyciu preparatow przeciwbakteryj-
nych, ktore maja wezszy zakres
dziatania niz antybiotyki stosowa-
ne w leczeniu zakazen szpitalnych
zwigzanych z wykonywaniem okre-
$lonych procedur medycznych.

Dobor antybiotykow powinien
by¢ oparty na przewidywanej flo-
rze bakteryjnej oraz danych z nad-
zoru epidemiologicznego prowa-
dzonego przez Zespot Zakazen.

Poczatkowe leczenie empiryczne
ertapenemem powinno by¢ zawsze

skorygowane po uzyskaniu wyniku
badania mikrobiologicznego.

Ertapenem (Invanz) jest no-
wym karbapenemem wprowadzo-
nym w Polsce w 2008 roku do lecz-
nictwa w zwiazku z rosnacym zna-
czeniem klinicznym szczepow pa-
teczek fermentujacych glukozg
i produkujacych beta-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substra-
towym — ESBL, ze wskazaniem do
stosowania w leczeniu powiktanych
zakazen w obrgbie jamy brzusznej
(zapalenia otrzewnej, zapalenia je-
lit, zapalenia pecherzyka zotciowe-
go, perforacji wrzodu zotadka
i dwunastnicy, ropni wewnatrz-
brzusznych, watroby i $ledziony)
i miednicy mniejszej (poporodowe
zapalenie mig¢$nidwki macicy) oraz
zakazen skory i tkanki podskorne;j,
pozaszpitalnych zapalen pluc oraz
powiktanych zakazeniach uktadu
moczowego w tym odmiedniczko-
we zapalenie nerek [8]. Antybiotyk
nie dziata na paleczki niefermentu-
jace z rodzaju Acinetobacter oraz
Pseudomonas stad tez lek zalecany
jest do leczenia infekcji o niskim
stopniu ryzyka kolonizacji tymi
bakteriami lub polaczenia antybio-
tykoterapii z postgpowaniem chi-
rurgicznym.

Ertapenem nie dziala rowniez na
Enterococcus spp., szczepy MRS,
Streptococcus pneumoniae oporne
na penicyling, Corynebacterium jej-
keium, Burkholderia cepacia, Ste-
notrophomonas maltophilia oraz
bakterie atypowe.

Spektrum przeciwbakteryjne jak
i mechanizmy opornosci ertapene-
mu sa podobne do innych karbape-
nemoéw. Ertapenem jest oporny na
inaktywacj¢ enzymatyczng drobno-
ustrojow poza dziataniem MBL-
metalo-beta-laktamazy (klasa B
wedhug klasyfikacji Amblera)
o specyficznej strukturze, pocho-
dzeniu ewolucyjnym i mechani-
zmie dziatania zaleznym i niezalez-
nym od jondow Zn, hydrolizujacych
penicyliny, penicyliny z inhibitora-
mi, cefalosporyny i karbapenemy.
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Typowe karbapenemazy to enzy-
my klasy IMP1, IMP2, IMP3,
VIMI, VIM2 czy KPC. W Europie
wsrod izolatow Acinetobacter spp.
opornych na karbapenemy domi-
nuja klony wytwarzajace MBL typu
IMP oraz OXA. Wytwarzanie en-
zymoéw MBL typu VIM przez bak-
terie z rodzaju Acinetobacter jest
rzadkie [9].

W Polsce, a mianowicie w War-
szawie wyizolowano szczepy Aci-
netobacter baumannii wytwarzaja-
ce metalo-beta-laktamazg typu
VIM. Szczepy kodujace tego typu
MBL-e¢, zaliczane sa do klonéw
epidemicznych typu II. Na $wiecie
obecnos¢ enzymu VIM u szczepow
epidemicznych paleczek niefermen-
tujacych z rodzaju Acinetobacter
opisano jedynie w Korei Potudnio-
wej, Hiszpanii i Grecji [9].

Wytworzenie przez drobno-
ustroje tak skutecznych mechani-
zmow obronnych w celu utrzyma-
nia gatunku jest wyzwaniem dla
Zespotow Zakazen jak i lekarzy
w celu wypracowywania skutecz-
nych metod kontroli zakazen, wta-
sciwej szpitalnej polityki antybio-
tykowej oraz ograniczania kon-
sumpcji antybiotykow w srodowi-
sku szpitalnym.

Leczenie zakazen nabytych
w szpitalu nie powinno polegac je-
dynie na eradykacji chemicznej, ale
takze, a moze przede wszystkim na
inaktywacji uktadu immunologicz-
nego organizmu cztowieka.

Zewngtrzne ostony komorkowe
(btona cytoplazmatyczna, mureina,
btona zewngtrzna) bakterii Gram-
ujemnych biora udzial w odpowie-
dzi na lityczne dziatanie uktadu bia-
ek dopeiacza czy niektorych ko-
morek cytotoksycznych, a przez to
odgrywaja szczegblng rolg w me-
chanizmach odpornosci przeciw-
bakteryjnej. Jedna z przyczyn opor-
nosci bakterii Gram- ujemnych na
bakteriobojcze dziatanie dopeia-
cza jest kwas sjalowy wystgpujacy
u bakterii jak i tkankach organi-
zmoéw wyzszych [10].

Innym mechanizmem opornosci
drobnoustrojow na ertapenem moze
by¢ czynne usuwanie leku z komor-
ki czyli efflux bedacy wynikiem
nadmiernej konsumpcji w szpitalu
fluorochinolonow [11].

W ostatnim czasie zwraca si¢
réwniez uwage na tworzenie przez
drobnoustroje wielowarstwowych
skupisk komorek zwanych biofil-
mem co w konsekwencji prowadzi
do braku mozliwosci eradykacji
drobnoustrojow przy uzyciu anty-
biotykéw, a tym samym leczenia
zakazenia. Dane epidemiologiczne
wskazuja, ze biofilm moga tworzy¢
drobnoustroje w sposob naturalny
jednak takie drobnoustroje jak Sta-
phylococcus aureus, Staphylococ-
cus epidermidis, Streptococcus spp.,
Enterococccus spp., Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Escherichia coli,
Candida albicans tworza biofilm
szczegolnie szybko co sprzyja pro-
cesowi adhezji, zjadliwosci i leko-
opornosci [12,13].

U os6b dorostych i mtodziezy
w wieku 13 do 17 lat lek dawkuje-
my lgrazna dobg w 30 minutowym
wlewie. U niemowlat i dzieci
w wieku 3 miesigcy do 12 lat poda-
jemy 15 mg/kg dwa razy na dobg.

W kazdym szpitalu monitorowa-
nie zakazen powinno by¢ potaczo-
ne z polityka antybiotykowa szpi-
tala i programem leczenia przeciw-
bakteryjnego. O ile program alert
patogen jest prowadzony przez ze-
spoty zakazen to programy lecze-
nia przeciwbakteryjnego sg mniej
atrakcyjne dla zespotow zakazen
i w zasadzie nie realizowane, pomi-
mo faktu, ze alert patogen to me-
chanizmy opornosci, a opornosé¢
jest wprost proporcjonalna do kon-
sumpcji antybiotykow.

W przypadku duzej konsumpcji
imipenmu w szpitalach rejestruje
si¢ duzy odsetek szczepow opor-
nych wsrod Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii oraz
Providencia rettgeri. Czy podobne
whnioski beda dotyczy¢ ertapenemu
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pokaze czas 1 wtasciwie prowadzo-
ne programy antybiotykowe.

Obecnie ertapenem w szpitalu
powinien by¢ stosowany wylacz-
nie w zakazeniach pozaszpital-
nych w powiklaniach wewnatrz-
brzusznych, ginekologicznych
oraz z duzg ostroznoscia w zespo-
le stopy cukrzycowej ze wzgledu
na spektrum przeciwbakteryjne,
dawkowanie raz na dobe oraz
polaczeniem antybiotykoterapii
z postepowaniem chirurgicznym.

Nie powinien by¢ stosowany
jako antybiotyk pierwszego wybo-
ru w pozaszpitalnych zapaleniach
ptuc ze wzgledu na brak zalecen
towarzystw naukowych w tym te-
macie oraz fakt, ze czynnikiem etio-
logicznym tego powiklania moga
by¢ drobnoustroje atypowe oraz
pneumokoki oporne na penicyling.
Objawy kliniczne nie sa rozstrzy-
gajace co do wystgpowania czyn-
nika etiologicznego zakazenia,
a jednoczesnie wykonywanie badan
mikrobiologicznych w tej postaci
zakazenia nie jest zalecane. Lecze-
nie empiryczne pozaszpitalnych
zapalen ptuc opiera si¢ wigc na wie-
dzy, ze wigkszos¢ przypadkow za-
palenia pluc jest wywotane przez
jeden z nastegpujacych drobnoustro-
jOw Streptococcus pneumoniae,
wirus grypy, Mycoplasma pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Le-
gionella pneumophila, Coxiella
burnetii [14,15],

Ertapenem nie powinien by¢ sto-
sowany w przypadku zakazen sko-
ry i tkanki podskornej rozumiane
jako skomplikowane, gdyz w ta-
kim przypadkach pozadana jest in-
terwencja chirurgiczna. Stosowa-
nie ertapenemu w zespole stopy
cukrzycowej jako powiklanie cu-
krzycy powinno by¢ uzaleznione
od wykonania badan mikrobiolo-
gicznych. Nalezy przy tym zauwa-
zy¢, ze badania mikrobiologiczne
majg ograniczone zastosowanie
w rozpoznaniu zakazenia z wyjat-
kiem przypadkow zapalenia kosci
i szpiku [16].
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Niewydolny system opieki zdro-
wotnej, niewystarczajaca edukacja
chorego oraz monitorowanie kon-
troli glikemii i pielggnacji stopy nie
moze by¢ usprawiedliwieniem do
przeceniania postgpowanie prze-
ciwbakteryjne nad postgpowaniem
medycznym i pielggnacyjnym.

Podstawowym i najbardziej sku-
tecznym efektem dziatan w walce
z zespotem stopy cukrzycowej
zwiazanej z neuropatia obwodowa
jest prewencja i wezesna identyfi-
kacja pacjentow z grup wysokiego
ryzyka [17].

Na podstawie badan SENTRY
Antimicrobial Surveillance Pro-
gram, przeprowadzonych w euro-
pejskich szpitalach w latach 1998—
2005 gtownymi czynnikami etiolo-
gicznymi tych zakazen byty gron-
kowce ztociste w tym 23% stano-
wity szczepy MRSA oraz Pseudo-
monas aeruginosa [18].

Prace innych autoréw zwracaja
uwage na dominujaca rolg w tych za-
kazeniach gronkowcow o duzym od-
setku fenotypu opornosci MRS [19].

Analiza zakazen w stopie cu-
krzycowej musi wigc uwzgledniac
stan zakazenia rany, inwazyjnos¢
patogenu oraz jego wplyw na or-
ganizm pacjenta przy mniej lub
bardziej wydajnym systemie im-
munologicznym pacjenta zanim
zdecyduje si¢ o podaniu leczenia
przeciwbakteryjnego, gdyz stwier-
dzenie obecno$ci w ranie bakterii
nie oznacza istnienia zakazenia,
a tym samym potrzeby stosowania
antybiotyku.

Preparat ertapenem zostat
w USA zarejestrowany w 2001
roku do przypadkow stopy cukrzy-
cowej. Wedtug doniesien z literatu-
ry zarejestrowano kilka przypad-
koéw braku odpowiedzi na leczenie
ertapenemem w przypadku stwier-
dzenia obecnosci w ranie Escheri-
chia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus MSSA oraz
pateczek niefermentujacych [18].

Stosowanie ertapenemu w Polsce
da wkrotce odpowiedz co do roli

tego leku w leczeniu okreslonych
postaci klinicznych zakazen pozasz-
pitalnych oraz jego miejsca w szpi-
talnej polityce antybiotykowe;.

Niewatpliwie dziatanie ertape-
nemu jest podobne do dziatania
innych karbapenemow, a wigc
i ksztattowanie opornosci na ta
grupe lekéw bedzie podobne i za-
lezne od konsumpcji antybiotyku
czyli wskaznika DDD.

Niefrasobliwe i nieuzasadnione
stosowanie antybiotykéw bardzo
szybko prowadzi do wytworzenia
si¢ opornosci mikrobiologicznej
na coraz wigkszg liczbe stosowa-
nych lekow.
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Procedura postepowania

w przypadku stwierdzenia u pacjenta
szczepu bakteryjnego o typie opornosci VRE

CEL:

— zapobieganie przenoszeniu drob-
noustrojow z zakazonego lub sko-
lonizowanego pacjenta na innych
pacjentdw, osoby odwiedzajace,
personel szpitala, poprzez kontakt
bezposredni lub kontakt posredni.

— edukacja personelu.

ZAKRES:

— dotyczy zasad postgpowania z cho-
rym zakazonym/nosicielem szcze-
pu bakteryjnego o typie opornosci
VRE, hospitalizowanego w od-
dziale szpitalnym.

ODPOWIEDZIALNOSC:

— Ordynator oddzialu i/lub lekarz
prowadzacy — za zlecenie objgcia
pacjenta izolacja.

— Pielegniarka Oddzialowa — za
praktyczne wdrozenie zasad izola-
cji wobec pacjenta.

— Kierownik jednostki organiza-
cyjnej przejmujacej opieke nad
pacjentem poza oddzialem — za
przestrzeganie zasad izolacji kon-
taktowej.

— Lekarze, pielegniarki, terapeuci,
dietetycy, pracownicy Dzialu Hi-
gieny Szpitalnej i wszystkie o0so-
by majace bezpoSredni kontakt
Z pacjentem — za przestrzeganie
zasad izolacji.

— Zespol Zakazen Szpitalnych- za
nadzor nad postgpowaniem perso-
nelu zgodnie z procedura.

DEFINICJE, STOSOWANE

SKROTY:

alert patogen (AP) — szczep
szpitalny, rodzaj drobnoustroju, kto6-
ry charakteryzuje si¢ wielooporno-
cia na antybiotyki (szpitalna lista
alert patogen).

wieloopornos$¢ — cecha szczepu
bakteryjnego oznaczajaca, ze wzrost
danego szczepu moze by¢ zahamowa-

ny tylko przez lek o stezeniu nieosia-
galnym terapeutycznie lub w ogole
nie moze by¢ zahamowany (bez
wzgledu na stezenie leku). Skutkiem
wieloopornosci jest ograniczenie
mozliwosci doboru skutecznego an-
tybiotyku.

zakazenie — wniknigcie 1 namna-
zanie si¢ patogenu w organizmie
z jednoczesnym wywotaniem obja-
woOw chorobowych.

kolonizacja — bezobjawowe zasie-
dlenie organizmu przez potencjalnie
patogenne drobnoustroje, moze by¢
pierwszym etapem infekcji.

zakazenie endogenne — zakazenie
wywolane przez mikroorganizm po-
chodzacy z wtasnej, fizjologicznej
flory skory i bton §luzowych gospo-
darza w wyniku obnizenia poziomu
odpornosci, czgsto po przedostaniu si¢
poza miejsce statego bytowania
(translokacja).

zakazenie egzogenne — zakazenie
wywolane przez czynnik etiologicz-
ny spoza organizmu gospodarza (np.
srodowiska).

wrota zakaZenia — miejsce wnik-
nigcia patogenu do organizmu.

zrédlo zakazenia — organizm ludz-
ki, zwierzecy, roslinny lub materia
nieozywiona, w ktorej drobnoustroje
namnazaja si¢, i z ktorych sa przeno-
szone na wrazliwe organizmy.

izolacja — postgpowanie uniemoz-
liwiajace przeniesienie infekcji na
osoby wrazliwe.

izolacja standardowa — obejmu-
je rutynowe $rodki ostroznosci stoso-
wane wobec kazdego pacjenta, nie-
zaleznie od jego stanu zdrowia.

izolacja kontaktowa — zapobiega
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen prze-
noszonych droga kontaktu bezposred-
niego i posredniego.

zakazenie oportunistyczne — za-
kazenie endogenne, wystgpujace
u 0s6b z obnizong odpornoscia w sto-
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sunku do $redniej odpornosci danej
populacji.

patogen oportunistyczny — drob-
noustrdj wywotujacy zakazenie opor-
tunistyczne, nie wystepuje u zdro-
wych ludzi.

plazmidy koniugacyjne —elemen-
ty genetyczne zdolne do powielania
si¢ 1 istnienia pozachromosomalnego,
niektoére maja zdolnos¢ do integracji
z chromosomem bakteryjnym i wte-
dy ich replikacja podlega kontroli bak-
terii. Wiele plazmidow jest przenoszo-
nych z jednej komérki do drugie;.

transpozon — sekwencja DNA,
tzw. ,,skaczace geny”.

rezerwuar — miejsce bytowania
i namnazania si¢ drobnoustrojow:
chory, nosiciel, srodowisko nicozy-
wione (woda, pokarm); niekiedy re-
zerwuar jest okreslany jako skupi-
sko zrodet zakazenia wraz z ich bio-
cenoza.

CHARAKTERYSTYKA
DROBNOUSTROJOW
0 TYPIE OPORNOSCI VRE:

VRE - Vancomycin Resistant
Enterococcus — enterokoki oporne na
Wankomycyng. Geny opornosci zlo-
kalizowane sa u enterokokéw na pla-
zmidach koniugacyjnych i transpozo-
nach, co powoduje, ze bardzo fatwo
przenosza si¢ one zarowno migdzy
szczepami tego samego gatunku jak
1 szczepami innych gatunkow bakterii.

Obecnie wyodrgbniono 6 fenoty-
pOw opornosci na Wankomycyneg:
VanA, VanB, VanC, VanD, VanE,
VanG.

Z klinicznego punktu widzenia
najwazniejsze sa dwa pierwsze fe-
notypy (VanA charakteryzuje sig
duza opornoscia na Wankomycyng
i Teikoplaning, VanB — opornoscia
na Wankomycyng i wrazliwoscia na
Teikoplaning, Van C — charaktery-
zuje si¢ mata opornoscia na Wan-
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komycyng i wrazliwo$cia na Teiko-

planing).

Same enterokoki sa drobnoustro-
jami o niewielkiej patogennosci, jed-
nak powoduja trudne do wyleczenia
zakazenia u chorych z obnizona od-
pornoscia (drobnoustrdj oportuni-
styczny).

Enterokoki VRE w sprzyjaja-
cych okoliczno$ciach moga spowo-
dowac¢ epidemig!

Wykrycie szczepu VRE musi zostac
potwierdzone w Krajowym Osrodku
Referencyjnym ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow!

Gléwny rezerwuar — przewdd po-
karmowy czlowieka — przy nieprze-
strzeganiu podstawowych zasad hi-
gieny przez pacjentow i personel
szczepy oporne moga si¢ tatwo roz-
przestrzeni¢ w Srodowisku szpitalnym

Kolonizacja
— gléwnie przewdd pokarmowy —

najczesciej wyprzedza wystapienie

aktywnego zakazenia

— rany (zwlaszcza przewlekte owrzo-
dzenia podudzi u pacjentow z za-
burzeniami krazenia i diabetykow)
Zrédla zakazen w §rodowisku

szpitalnym:

— flora bakteryjna chorego — (zaka-
zenie endogenne)

— rzadziej od innego chorego przez
rece personelu (zakazenie egzo-
genne).

Enterokoki przeiywajq na po-
wierzchni wielu sprzetow 7 otoczenia
chorego!

W celu niedopuszczenia do roz-
szerzenia si¢ szczepow opornych na
Wankomycyne nalezy bada¢ nosi-
cielstwo kalowe, szczegolnie pacjen-
tow z grupy wysokiego ryzyka za-
kazenia,a WSZYSTKICH ZAKA-
ZONYCH IZOLOWAC I/LUB
KOHORTOWAC, aby zapobiec
epidemii.

W przypadku stwierdzenia zaka-
zenia szpitalnego VRE, badaniom na
nosicielstwo nalezy podda¢ rowniez
personel medyczny, ktory mial kon-
takt z pacjentem, a ryzyko przenie-
sienia drobnoustroju okresli¢ moz-
na jako wysoce prawdopodobne.

Postacie zakazen wywolywanych
przez enterokoki:
— zakazenie uktadu moczowego — od
bezobjawowej bakteriurii do od-
miedniczkowego zapalenia nerek
— bakteriemie wywotane
— drenazem naczyn centralnych
— dhlugotrwatym cewnikowaniem
drog moczowych

— choroba nowotworowa

— oparzeniami duzych po-
wierzchni

— stosowaniem antybiotykow (gt
cefalosporyn, Aztreonamu, Imi-
penemu, chinolonow)

— uszkodzeniem bton $luzowych
przewodu pokarmowego

— zakazeniem drog moczowych

— zakazeniem ran pooperacyj-
nych — bakteriemia mieszana
(gdy Enterococcus jest tylko
jednym z drobnoustrojow wy-
wotlujacych zakazenie):

— bakteryjne zapalenie wsierdzia (po
rekonstrukcjach na otwartym ser-
cu) lub natywne zapalenie wsier-
dzia (u chorych w $rodowisku po-
zaszpitalnym — osoby po zabiegach
na drogach moczowo- ptciowych

— zakazenia w obrgbie jamy brzusz-
nej (w tym zakazenie drog zotcio-
wych, zapalenie otrzewnej u cho-
rych ze skrajna niewydolnoscia ne-
rek u dializowanych otrzewnowo)

— zakazenie skory i tkanek migk-
kich — ran chirurgicznych, stopy
cukrzycowej, ran oparzeniowych

— zakazenia u noworodkow — pod
postaciami bakteriemii lub posocz-
nicy z zajgciem opon mozgowo-
rdzeniowych u dzieci o niskiej ma-
sie urodzeniowej i ponizej 27 ty-
godnia ciazy.

WYMOGI DOTYCZACE PO-
STEPOWANIA W PRZYPADKU
STWIERDZENIA U PACJENTA
DROBNOUSTROJU Z MECHA-
NIZMEM OPORNOSCI VRE:

WYMOGI DOTYCZACE PO-
MIESZCZENIA, W KTORYM NA-
LEZY IZOLOWAC PACJENTA:

— sala jednoosobowa, dopuszcza si¢

kohortacj¢ pacjentow zakazonych
tym samym drobnoustrojem, bez
dodatkowych infekcji,

— sala z osobnym weztem sanitar-
nym,

— sala oznakowana ,,STOP! OBO-
WIAZUJE ODZIEZ OCHRON-
NA!” (zatacznik nr 2),

— drzwi do pomieszczenia moga
by¢ otwarte (ale pacjent opusz-
cza pokdj tylko w sytuacjach ko-
niecznych).

WYMAGANIA DOTYCZACE
ODZIEZY OCHRONNEJ:

— rekawiczki jednorazowe — zaktadac
przy kazdym pewnym lub przewi-
dywanym kontakcie z zakazonym
miejscem, opatrunkiem, wydzieli-
nami, ptynami ustrojowymi, krwia,
btonami $sluzowymi, uszkodzona
skora, przy kontakcie z przedmio-
tami z bezposredniego otoczenia
chorego, np. aparatura, sprz¢tem
pomiarowym, bielizng — zalozyé
przy wej$ciu na sale, zdjac przed
jej opuszczeniem.

— fartuch ochronny jednorazowy
z dlugimi rekawami — zaktadac,
gdy odziez moze mie¢ kontakt
z pacjentem, powierzchniami lub
przedmiotami w sali chorego, gdy
pacjent ma biegunke, ileostomie,
kolostomig, wyciek z rany, podczas
wykonywania zabiegdw, przy kto-
rych istnieje ryzyko kontaktu
z krwia, plynami ustrojowymi,
wydzielinami, wydalinami — zalo-
zy¢ przed wej$ciem na sale, zdjaé
przed jej opuszczeniem. Fartuchy
po wykorzystaniu usuwac: do ko-
sza z przeznaczeniem do prania —
fartuchy z materialu, do utylizacji
— fartuchy jednorazowe. Dopusz-
cza si¢ kilkakrotne uzycie fartucha
przez personel (jeden fartuch dla
jednej osoby) —nalezy je wowczas
przyporzadkowac osobie (0znako-
wac) 1 pozostawi¢ na wieszaku,
wymiana takich fartuchow powin-
na odbywac si¢ co najmniej jeden
raz na dyzur i czg$ciej w przypad-
ku zabrudzenia; w przypadku kil-
kakrotnego uzycia fartucha ochron-
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nego postgpowac z nim w sposob
uniemozliwiajacy skazenie odzie-
zy osobistej personelu przez ze-
wnetrzng czgs¢ fartucha ochronne-
go, majacego kontakt z powierzch-
niami skazonymi.

— maska ochronna, okulary — zakta-
da¢ w przypadku wykonywania
zabiegow z prawdopodobien-
stwem rozprysnigcia krwi, ptynéw
ustrojowych, wydalin, wydzielin.

WYMAGANIA DOTYCZACE
ZASAD HIGIENY RAK:
— myc¢ higienicznie rece (mycie +de-

zynfekcja):
— przy wejsciu do sali, przed za-

stosowania w Sali izolacji kon-
taktowej (np. stetoskop, aparat do
pomiaru ci$nienia tgtniczego itp.).
w Sali izolacji kontaktowej powi-
nien znajdowac si¢ czerwony wo-
rek foliowy opisany — ,,bielizna
skazona” —na bielizng pochodzaca
od pacjenta, ktory uzywany jest
w kazdym przypadku zmiany bie-
lizny osobistej lub poscielowe;.
sala powinna by¢ wyposazona
w kosz na odpady skazone — ozna-
kowany —,,odpady skazone” —wy-
fozony czerwonym workiem folio-
wym oraz pojemnik na ostry sprzet
skazony.

tozeniem r¢kawiczek ochron-
nych jednorazowego uzytku,

— przy wyjsciu z sali chorego, po
zdjeciu rekawiczek jednorazo-

POSTEPOWANIE ZE SPRZE-
TEM W SALI IZOLACJI KON-
TAKTOWEJ:

— sprzet jednorazowy zuzyty — trak-

wego uzytku,

— zawsze, gdy istnieje podejrzenie
o skazenie rak,

— pomigdzy kolejnymi pacjen-
tami.

WYMAGANIA DOTYCZACE
PERSONELU:

— na salg powinien wchodzi¢ tylko
niezbedny personel

— osoby z uszkodzeniami, choroba-
mi skory, nie powinny mie¢ kon-
taktu z pacjentem

WYPOSAZENIE SALI IZOLA-
CJI KONTAKTOWEJ:

— sala powinna by¢ wyposazona
w umywalke, dozownik na mydto

towac jako odpady skazone, ostry
— segregowac 1 wyrzuca¢ do pla-
stikowego, oznakowanego pojem-
nika na ostry skazony sprzet jed-
norazowego uzytku.

sprzet wielorazowy nalezy podda-
wac biezacej dezynfekcji, nie wy-
nosi¢ sprzetu wielorazowego
uzytku z sali bez uprzedniej de-
zynfekcji odpowiedniej do stop-
nia zagrozenia preparatami uje-
tymi w Wykazie preparatow de-
zynfekcyjnych stosowanych
w szpitalu. Wskazane, by drob-
ny sprzet przypisa¢ pacjentowi.
kaczke, basen, po oproznieniu pod-
da¢ natychmiastowej dezynfekcji.

w plynie, dozownik na $rodek do
dezynfekcji rak, podajnik na rgcz-
niki jednorazowe, wydzielone
miejsce na $rodki ochrony osobi-
stej. Dopuszcza si¢ przenos$ne do-
zowniki na mydto i $rodek do de-
zynfekcji rak oraz niestacjonarny
pojemnik na r¢czniki jednorazowe,
jezeli nie sa zamontowane dozow-
niki 1 podajniki stacjonarne.

sala powinna by¢ wyposazona tyl-
ko w niezbgdny sprzet, najlepiej
jednorazowy. W przypadku nie-
zbednego sprzetu wielorazowego
—musi by¢ on wydzielony na czas

POSTEPOWANIE Z BIELIZNA
POSCIELOWA I OSOBISTA
PACJENTA:

— zuzyta bielizna to zawsze bielizna
skazona!

— pacjent nie powinien korzystac
z bielizny prywatnej.

— przy zmianie bielizny poscielowej
1 osobistej chorego stosowac
odziez ochronna,

— nie trzepac bielizny,

— bielizng pakowa¢ do worka czer-
wonego z odpowiednim oznacze-
niem (skazone) bezposrednio przy
16zku pacjenta, zawiaza¢ szczelnie
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worek, pozostawi¢ do odbioru
przez pracownika Higieny szpital-
nej bezposrednio z Sali.

POSTEPOWANIE
Z ODPADAMI:

— wszystkie odpady z sali chorego
traktowane sg jako skazZone!

— odpady segregowa¢ w miejscu
wytwarzania,

— odpady usuwac co najmniej 2 x
dziennie i w razie potrzeby.

POSTEPOWANIE Z NACZY-

NIAMI I SZTUCCAMI:

— naczynia i sztu¢ce osobiste pacjen-
tamy¢ standardowo w obrgbie Sali,

— uzywac jednorazowych naczyn
i sztuccow, ktore po uzyciu trakto-
wac¢ jako odpady skazone.

SPRZATANIE ,,IZOLATKI”*
(Zalecenia ogoélne):

— W czasie pobytu chorego w od-
dziale

— Salgizolacji kontaktowej dezyn-
fekowac¢/my¢ jako ostatnie
w oddziale

— dezynfekcjg 1 mycie pomiesz-
czen przeprowadzac co najmniej
2 x dziennie (rano, wieczor)
1w razie potrzeby (np. w przy-
padku widocznego zabrudzenia,
skazenia wydalinami, wydzieli-
nami pacjenta, po zmianie bie-
lizny poscielowej)

— obowiazuje zasada rozpoczyna-
nia dezynfekcji i mycia od frag-
mentoOw uwazanych za ,,naj-
czystsze” 1konczeniu na frag-
mentach ,, najbrudniejszych”

— wozek do sprzatania/ dezynfek-
cji nie wprowadza¢ na salg,

Wszystkie przedmioty wnoszone
przez personel sprzatajacy do po-
mieszczenia ,izolatki” muszg by¢
przed jego opuszczeniem poddane
dezynfekcji!

— mopy, $ciereczki uzywane do
sprzatania w sali nalezy na-

* stosowac procedure ,,Mycie i dezynfekcja
Sali izolacji kontaktowej” oraz ,, Postgpowa-
nie ze sprzetem do sprzqtania po uiyciu.”
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tychmiast po uzyciu usunaé
do worka czerwonego z opi-
sem ,,skazone”, szczelnie za-
wigza¢ i przekaza¢ do pralni
szpitalnej

— prowadzi¢ dokumentacjg dezyn-
fekcji Sali.

— po wypisie pacjenta obowiazuje
dezynfekcja gruntowna

— obejmuje dezynfekcje wszyst-
kich wodoodpornych po-
wierzchni, sprzgtow znajduja-
cych si¢ w pomieszczeniu

— w przypadku urzadzen pod na-
pigciem dezynfekowac je
przez przecieranie wilgotna
Sciereczka (unikajac zalania),
podtaczac¢ do sieci po catkowi-
tym wyschnigciu.

— Poduszki, koce, materac za-
bezpieczy¢ szczelnie workiem
foliowym z oznakowaniem
,»skazone” i przekaza¢ do pral-
ni szpitalnej a stelaz t16zka zde-
zynfekowa¢ na miejscu (nie
odsyta¢ do stacji 16zek bez
wstepnej dezynfekcji w Sali
izolacji kontaktowej!).

TRANSPORT CHOREGO:

— ograniczy¢ do niezbednego mini-
mum

— w przypadku konieczno$ci trans-
portu przeprowadzi¢ go sprawnie,
bez zbednych przestojow

— ewentualne uszkodzenia skory pa-
cjenta nalezy pokry¢ opatrunkiem
nieprzepuszczalnym lub podwoj-
nym standardowym, na czas trans-
portu poza oddziat

— w przypadku przekazania pa-
cjenta pod opieke innemu per-
sonelowi nalezy poinformowacé
go o konieczno$ci przestrzega-
nia zasad izolacji kontaktowe;j
wobec pacjenta

— obowiazuje dezynfekcja pomiesz-
czen, w ktorych pacjent objety
izolacja kontaktowa czasowo
przebywal i powierzchnie te mia-
ly kontakt z jego skora, wydalina-
mi, wydzielinami, krwia itp. /ga-
binety, pracownie, sale zabiego-
we, operacyjne itd./ oraz doku-

mentowanie przeprowadzonych
zabiegébw dekontaminacyjnych.

DOKUMENTACJA CHOREGO:

— nie nalezy wnosi¢ dokumentacji do
»izolatki” i rozklada¢ jg na l6zku
pacjenta

— w przypadku stwierdzenia u pa-
cjenta hospitalizowanego szczepu
bakteryjnego o typie opornosci
VRE nalezy wyraznie zaznaczy¢
na stronie tytulowej historii cho-
roby oraz karcie goraczkowej na
czerwono "AP- VRE”, aby per-
sonel wiedzial o koniecznosci sto-
sowania wobec pacjenta zasad izo-
lacji kontaktowe;j

— wypisujac chorego z oddziatu nale-
zy zamiesci¢ w karcie wypisowej/
informacyjnej informacje o zaka-
zeniu lub nosicielstwie VRE.

UWAGI:

— izolacja wobec chorego powinna
by¢ ograniczona do niezbgdnego
minimum, a pacjent musi by¢ po-
informowany przez lekarza o przy-
czynach i koniecznosci stosowania
wobec niego zaostrzonych proce-
dur izolacyjnych,

— osoby odwiedzajace chorego po-
winny by¢ pouczone o zasadach
poruszania si¢ w obrebie Sali izo-
lacji kontaktowe;j,

— czas izolacji lekarz odnotowuje
w dokumentacji medycznej- karcie
zlecen lekarskich — z podaniem

przyczyny izolacji.

ZAPAMIETAJ!!!

1. Kazdego nowoprzyjetego pacjen-
ta nalezy traktowad jako potencjal-
ne Zrodlo zakaienia — zawsze na-
lezy stosowad zasady izolacji stan-
dardowej.

2. W przypadku objawéw infekcji
naleiy wykonaé posiew — terapia
empiryczna to jedna 7 przyczyn
narastania opornosci drobno-
ustrojow chorobotwdérczych.

3. W przypadku NOSICIELSTWA
SZCZEPU WIELOOPORNE-
GO u pacjenta nalezy ten fakt od-
notowaé w dokumentacji me-

dycznej, ZWEASZCZA W KAR-
CIE WYPISOWEJ.

4. W przypadku wyhodowania u pa-
¢jenta szczepu wieloopornego za-
wsze nalezy rogwazyd infekcje we-
whaqtrzszpitalng i moZliwosé jej
rozprzestrzenienia w oddziale.
W zaleinosci od drég przenosze-
nia drobnoustroju stosujmy odpo-
wiedni rodzaj izolacji!

5. Zawsze naleiy odnotowywaé

w dokumentacji medycznej infor-
macje mogqce utatwic identyfika-
¢je zakaienia — np. kiedy i gdzie
pacjent miat wykonywany ostat-
ni zabieg, czy pryyjety byt z zalo-
Zonym cewnikiem Fole«a, czy
mial odleiyny, czy przeniesiony
Jjest z innego szpitala lub czy le-
czyl si¢ ambulatoryjnie, jaki byt
w zwiqzku 7 w/w wynik posiewu
g probki pobranej przy PRZYJE-
CIU (DO 48 H). Taka wiedza
moze by¢ argumentem obrony
szpitala w procesach sqdowych
o zakazZenie szpitalne.

6. Wszystkie watpliwosci konsultuj
ze Szpitalnym Zespoltem Zakazen
Zaktadowych.
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Biofilm — forma obrony bakterii
przed niekorzystnym wptywem

srodowiska

Komorki bakteryjne Zyjace pojedynczo funkcjonuja w naszym organizmie w postaci
planktonu, czyli komoérek luzno zawieszonych w plynach. Wprawdzie pojedyncza ko-
morka bakteryjna jest w stanie zupelnie dobrze funkcjonowac samodzielne, jednak o wiele
chetniej wybiera towarzystwo innych komorek bakteryjnych.

Laczenie si¢c komoérek bakte-
ryjnych pochodzacych z r6znych
gatunkéw daje im o wiele wigk-
sze szanse przezycia niz gdyby
zylty pojedynczo. Bakterie wy-
dzielaja r6zne proteiny, polisa-
charydy jak i kwasy nukleino-
we, ktore razem z innymi akumu-
lujacymi si¢ materiatami tworza
cienka warstwe, pod ktora bytuje
bakteria. Tradycyjne lekarstwa,
takie jak antybiotyki, nie sa wy-
starczajaco efektywne na bakte-
rie ukryte w biofilmie. Nawet
w niektorych przypadkach anty-
biotyki ,,zachgcaja” bakterie do
tworzenia biofilmu.

Biofilmy bakteryjne, to zorga-
nizowane skupiska bakterii przy-
twierdzone do powierzchni we-
wngtrznych organizméw zywych:
bton §luzowych, $rodbtonka na-
czyn krwiono$nych i limfatycz-
nych czy tez powierzchni wyro-
bow medycznych, majacych kon-
takt z wnegtrzem organizmu: cew-
nikéw, drendw czy rurek trache-
ostomijnych, a takze implantow

Biofilm jest agregatem mikro-
koloni, oddzielonych od siebie ka-
nalami, przez ktore przeptywa
woda, dostarczajaca koloniom
substancji odzywczych oraz usu-
wajaca resztki przemiany materii.

Mikrokolonie stanowia zaled-
wie 30% masy biofilmu, reszta to
pozakomodrkowa matrix (macierz)
zespalajaca organizmy oraz szereg
innych substancji. Rozrost mikro-
koloni powoduje zrdéznicowanie
chemicznego $rodowiska kolonii

umozliwiajace koegzystencjg roz-
nych gatunkéw i stadiow metabo-
licznych bakterii (replikujacych
i niereplikujacych).

Wyroézniono pigé stadiow two-
rzenia biofilmu:

I bakterie mocuja si¢ do po-
wierzchni, rozpoczynajac kaska-
de ekspresji genow i umozliwia-
jac komunikacj¢ pomiedzy soba
w celu okreslenia, czy wystapito
odczucie kworum

I bakterie przylegaja $cisle do
powierzchni

IIT powstaja agregaty bakterii,
formujace kolonie

IV dojrzewanie biofilmu i r6z-
nicowanie agregatoOw bakteryj-
nych w zlozone formy o ksztat-
cie grzyba,

V uwalnianie si¢ pojedyn-
czych bakterii lub ich skupisk do
otaczajacego srodowiska.

Biofilm to co$ znacznie bardziej
zlozonego niz po prostu zbierani-
na bakterii — poszczegolne komor-
ki w takim uktadzie potrafig ko-
munikowac¢ si¢ pomigdzy soba,
specjalizuja si¢ w pelnieniu okre-
slonych funkcji, a nawet zyskuja
nowe cechy, ktorych nie moglyby
rozwina¢ zyjac osobno. Np. Le-
gionella sp. nie potrafi budowaé
biofilmu, ale ch¢tnie przytacza si¢
do innych gatunkéw budujacych
biofilm, dajac im w zamian zdol-
nos¢ do produkcji B-laktamazy,
a wigc ochrong przed antybiotyka-
mi B-laktamowymi.

Geny drobnoustrojow zyjacych
w biofilmie ulegaja ekspresji, co
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powoduje znaczne odmiennosci
ich fenotypu w poréwnaniu z bak-
teriami w formie planktonowe;j.
Jedna z takich odmiennosci w bio-
filmie jest stwierdzenie zwigkszo-
nej czestosci poziomego przeno-
szenia genow miegdzy bakteriami,
co prawdopodobnie wpltywa na
dostosowywanie si¢ tych drobno-
ustrojow do zmieniajacych si¢ wa-
runkow srodowiska.

Doswiadczalnie wykazano, ze
do zabicia bakterii tworzacych
biofilm konieczne sa stezenia set-
ki razy przekraczajace wartos¢
najmniejszego stezenia bakterio-
bojczego oznaczonego w warun-
kach in vitro. Bakterie danego
szczepu, wchodzace w sktad bio-
filmu, wykazuja nawet do tysiaca
razy wigksza oporno$¢ na antybio-
tyk, niz gdyby funkcjonowaly jako
zbiorowisko komorek bakteryj-
nych rozproszonych w roztworze.

Takie wlasciwosci biofilmow
maja czesto katastrofalne skutki
dla zdrowia 1 zycia chorych.

Biofilmy hakteryjne w orga-
nizmie cztowieka i ich
udziat w patogenezie na-
wracajacych stanow zapal-
nych.

Plytka bakteryjna, jaka jest ka-
mien nazgbny, jest prawdopodob-
nie najbardziej poznana forma
biofilmu w organizmie czlowieka.
Anton van Leeuwenhoek, zyjacy

na przetomie XVII 1 XVIII wieku
wynalazca mikroskopu, ktory po-
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wigkszat ok. 300 razy i odkrywca
bakterii, obserwowat pierwsze
biofilmy, ktére uzyskiwat przez
zeskrobywanie ptytki bakteryjnej
ze swoich zebow.

Niewykluczone, ze to wtasnie
biofilmy odpowiadaja za wigk-
szo$¢ nawracajacych zakazen bak-
teryjnych. Jak ostatnio udowodnio-
no biofilmy odgrywaja istotna rolg
w patogenezie wielu przewlektych
stanow zapalnych, takich jak: za-
palenie ptuc u chorych na muko-
wiscydoze, zapalenie wsierdzia;
wysigkowe zapalenie ucha srodko-
Wego 0 ujemnym posiewie oraz
przewlekte zapalenie zatok przyno-
sowych. Przypuszcza sig, ze bio-
filmy odgrywaja istotna rolg
w wielu procesach infekcyjnych
min. w prochnicy zgbdw, paradon-
tozie, infekcji uktadu migsniowo-
szkieletowego, martwiczym zapa-
leniu powigzi, infekcjach drog zot-
ciowych, zapaleniu szpiku kostne-
go, przewlektym zapaleniu gruczo-
tu krokowego oraz rodzinne wystg-
pujacym zapaleniu wsierdzia.

Dzieje sig tak, poniewaz po po-
daniu pacjentowi antybiotyku gina
jedynie te komorki, ktore oderwa-
ty si¢ od powierzchni i zaczgly
rozprzestrzenia¢ po organizmie.
Ich zabicie powoduje krotkotrwate
zniknigcie objawoéw chorobo-
wych, jednak bakterie tworzace
biofilm zyja nadal i szybko docho-
dzi do nawrotu.

Ciagle nie do konca jasny jest
mechanizm tej zadziwiajacej
opornosci.

Jedna z hipotez mowi, ze w po-
pulacji komorek tworzacych bio-
film, niewielka ich czg$¢ (ok. 1%)
przechodzi w rodzaj stanu prze-
trwalnego, charakteryzujacego si¢
wielokrotnie nizsza wrazliwoscia
na czynniki szkodliwe.

W razie wystapienia skrajnie
niekorzystnych warunkow, takich
wlasnie jak wysokie st¢zenie an-
tybiotyku, moglyby one przetrwaé

i umozliwi¢ odrodzenie si¢ catej
populacji. Wydzielanie grupy ,,ko-
morek rezerwowych” miatoby by¢
kolejnym przejawem podziatu za-
dan pomiedzy bakteriami tworza-
cymi biofilm.

Biofilm na hiomateriatach

Biomateriaty sa ciatami staty-
mi, ktore pod wzgledem wiasci-
wosci mechanicznych i fizycz-
nych mozna podzieli¢ na:

— metale
— materialy ceramiczne
— polimery

Polimery sa najczesciej uzywa-
nymi materiatami w medycynie.
Material biomedyczny (biomate-
riat) ogolnie mozna zdefiniowac
jako ,,nieorganiczny materiat uzy-
ty do produkcji sprzgtu medycz-
nego, ktory zaprojektowany zostal
do bezposredniego kontaktu
z tkankami, ptynami ustrojowymi
i gazami uktadu oddechowego”
Mimo dazenia do uzyskania jak
najgtadszej powierzchni biomate-
riatu, analiza mikroskopowa wy-
kazuje, Ze jest ona nierdwna, co
powoduje zwigkszona przyczep-
nos$¢ bakterii do biomateriatu Juz
po kilkunastu sekundach od zanu-
rzenia biomateriatu w plynach
biologicznych zostaje on pokryty
biatkami i peptydami. Komorki
obecne w ptynie tkankowym lub
tkankach, rozpoznaja powierzch-
nig¢ biomateriatu jako ,,obca” (nie-
specyficzne rozpoznanie). Rozpo-
czyna si¢ kaskada fizjologiczna,
ktorej wynikiem jest utworzenie
biofilmu. Biofilm mozna zdefinio-
wac jako organiczny i nieorga-
niczny depozyt na powierzchni
materialu. Depozyt ten zawiera
takze sktadniki komorkowe: ptyt-
ki krwi, biate ciatka krwi, bakte-
rie i grzyby. Tworzenie biofilmu
jest zatem procesem trojfazowym,
obejmujacym:

1. przyczepnos$¢ biatek — zjawi-
sko czysto fizyczne;

2. przyczepno$¢ bakterii — ter-
modynamiczna nisza energe-
tyczna dla bakterii, przyczep-
no$¢ oparta na receptorach;

3. zmiana metabolizmu i osiadty
tryb zycia kolonii — wytwo-
rzenie proteoglikanéw zewna-
trzkomoérkowych spajajacych
1 ochraniajacych koloni¢ bak-
teryjna.

Biofilmy na biomateriatach oraz
innych wyrobach medycznych
maja znaczacy wpltyw na liczbg
wystepujacych zakazen szpital-
nych. Biofilmy tworza si¢ m.in. na:
szktach kontaktowych, cewnikach
moczowych i naczyniowych, dre-
nach, implantach (protezy naczy-
niowe, protezy stawow, zastawki
serca),opatrunkach, endoskopach,
narzedziach, wannach do mocze-
nia wyrobow medycznych, dozow-
nikach na ptyny shuzace do higie-
ny rak. Zakazenie materiatu biolo-
gicznego moze miec¢ fatalne na-
stepstwa. Protezy naczyniowe, za-
stawki serca czy protezy ortope-
dyczne ulegaja zakazeniu dos¢
rzadko, to jednak pojawienie si¢
zakazenia moze wymagac usunig-
cia protezy, amputacji konczyny
lub spowodowac¢ $mier¢ pacjenta.
Wszystkie cewniki dozylne i mo-
czowe pozostawione w ustroju dtu-
zej niz 3—7 dni ulegaja zakazeniu
1 moga sig¢ przyczyni¢ do rozwoju
infekcji uktadu moczowego lub
nawet infekcji uogdlnione;.

Niszczenie hiofilmu

Opornos¢ bakterii pod biofilmem
na dziatanie antybiotykéw wynika
z faktu, ze antybiotyk bardzo stabo
penetruje matrix. Metody terapeu-
tyczne w odniesieniu do biofilmow
sa obecnie na etapie wstgpnych eks-
perymentow. Wyjasnienia wyma-
gaja relacje pomigdzy biofilmem
bakteryjnym, a mechanizmami
obronnymi gospodarza. Konieczne
jest wynalezienie metod, ktore beda
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)

wykorzystywaty nie tylko wihasci-
wosci bakteriobojcze antybiotykow
lecz takze niszczyly sama strukturg
biofilmow.

Duze nadzieje poklada sig
w terapii laczonej, w ktorej
oprécz antybiotyku podawano
by pacjentowi rowniez Srodek
niszczacy strukture warstwy
bakteryjnej (enzymy rozkladaja-
ce substancje spajajaca poszcze-
golne komorki lub inhibitory
uniemozliwiajace jej synteze)

Skuteczne mogloby si¢ okazaé
rowniez wykorzystanie zwigz-
kow zaburzajacych chemiczng

komunikacj¢ pomiedzy bakte-
riami, niezbedna do prawidlowe-
go uksztaltowania si¢ biofilmu.
Trwaja tez badania nad otrzy-
maniem bakteriofaga, ktory pene-
trowalby biofilm lub niszczyt ma-
trix. Bakterie pod biofilmem sa
réwniez niedostgpne dla wigkszo-
sci preparatow dezynfekcyjnych.
Stosowanie preparatow dezynfek-
cyjnych nie majacych zdolnosci
niszczenia biofilmu powoduje, ze
po procesie dezynfekcji wyroby te
nadal skontaminowane sa drobno-
ustrojami. Obecnos$¢ biofilmu
uniemozliwia prawidtowa steryli-

zacj¢. Badania nad skutecznoscia
enzymow stosowanych w prepa-
ratach myjaco-dezynfekujacych,
potwierdzity zdolno$¢ preparatow
tréjenzymatycznych do hydrolizo-
wania biofilmu. Dzigki odpowied-
nio dobranym parametrom i doda-
niu detergentéw oraz substancji
biobdjczych preparaty trojenzy-
matyczne pozwalaja uwolni¢ ko-
morki bakteryjne do roztworu i za-
dziala¢ substancjom biobojczym.
Barbara Podsadna

mgr farmacji, mikrobiolog
Konsultant Naukowy

Medilab Sp. z o.0.

Postepowanie pielegniarki przy
zatozeniu, kontroli i usunieciu kaniuli

do zyt obwodowych u dorostych
Procedura zaktadowa

30 wrzesnia 2008 roku w Centrum Onkologii w Warszawie odbyla si¢ IV Ogolnopol-
ska Konferencja Szkoleniowa dla Piel¢egniarek ,,Zakazenia odcewnikowe — kontrola
i zapobieganie”. Tematyka Konferencji cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem uczest-
nikow. Mialam zaszczyt zaprezentowac temat ,,Skutki braku polityki systemowej w za-
pobieganiu zakazeniom odcewnikowym”. Tematy dotyczace praktycznych aspektow
terapii dozylnej i pielegnacji cewnikow wzbudzily ozywiong dyskusje.

Nadal brakuje wytycznych do-
tyczacych postgpowania w prak-
tyce i procedury, ktora spetnia-
taby oczekiwania osob, ktore ja
wykonuja.

Na temat tej procedury w In-
formatorze Pielggniarka epide-
miologiczna w ciagu ostatnich 3
lat ukazato si¢ duzo informacji
zawierajacych: przettumaczone
na jezyk polski wytyczne CDC,
zagrozenia zakazen odcewniko-
wych, procedury wypracowane
w szpitalach. Temat jest jednak
nadal aktualny ze wzgledu na in-
wazyjny charakter procedury,
a takze czgste wykonywanie pro-

cedury (30-50% osobodni pa-
cjentow jest z zatozonym wktu-
ciem obwodowym).

Procedura ma kilka punktow,
ktore maja wptyw na czestosé
wystgpowania zakazen. Wytycz-
ne CDC i INSP daja zalecenia,
ktére powinny si¢ pojawic
w procedurach obowiazujacych
w szpitalach. Procedura obowia-
zujaca w szpitalu, w ktorym pra-
cuj¢ oparta jest na tych wytycz-
nych i jest to nowa wersja pro-
cedury, do ktorej wprowadzono
zapisy, nie obowiazujace przed
2002 rokiem. Wytyczne CDC
zmienily sig, ale najwigcej miej-
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sca po$§wigcono wymianie cew-
nikéw naczyniowych i czasu ich
utrzymania w naczyniu. Infor-
macji dotyczacych wymiany
korkéw nie umieszczono w wy-
tycznych dotyczacych zatozone-
go wktucia obwodowego. Produ-
cent na opakowaniach korecz-
koéw pisze FOR SINGLE USE
ONLY co oznacza dostownie
»tylko do jednego uzycia”. Kor-
ki na zestawach do przetoczen
maja zalecenie wymiany podob-
nie do samych zestawow. Prze-
tozenie tego zapisu na wymiang
koreczkow przy kaniulach ob-
wodowych jest niezasadne.
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Niektore zapisy z Procedury zakladowej i ich analiza

Zapisy przed 2002 rokiem

Wytyczne CDC, INSP

Zapisy aktualne

— wktucia obwodowe zaktadane sg
przez przygotowany do wykonywa-
nia zabiegu personel

CDC Rozdz. I. A Wyksztatcenie i wyszkolenie
personelu medycznego. Kategoria IA.
Polskie rekomendacje

— cewniki do zyt obwodowych zaktadane sg
przez pielegniarki posiadajace wiedze
i umiejetnosci dotyczace danego zabiegu

—nalezy wybrac¢ miejsce najlepsze
dla pacjenta i prowadzone;j terapii

CDC Rozdz. VIII. A Wybdr i wymiana cewni-
kow naczyniowych. Kategoria IA.
Wytyczne INSP

—nalezy wybrac cewnik, metode zatozenia

i miejsce wprowadzenia 0 najmnigjszym
ryzyku powiktan (zakaznych i niezakaznych)
dla przewidywanego czasu trwania i rodzaju
terapii dozylnej

— zatozenie i usuniecie kaniuli
udokumentowac w ustalonym miejscu
na karcie gorgczkowej wiasnorgcznym
podpisem (data i godzina)

CDC Rozdz. 11.C Nadz6r Kategoria Il
Polskie rekomendacje

— zatozenie i usuniecie kaniuli udokumento-
wac w ustalonym miejscu na karcie gorgcz-
kowej wiasnorecznym podpisem (data

i godzina)

— opatrunek gazowy zmieniaé
codziennie, w przypadku przeZroczy-
stych kontrola 1 raz dziennie, bez
zmiany opatrunku

CDC Rozdz. VII. D Opatrunki w miejscu
wktucia Kategoria IB.

— opatrunek w miejscu wktucia nalezy
wymieni¢ zawsze jezeli ulegnie on zamocze-
niu, zabrudzeniu, lub obluzowaniu

— brak informacji na ten temat.
W innych procedurach zapis
“koreczki powinny by¢ suche

i czyste”

Brak zapis6w w rozdziatach dotyczacych
wktucia obwodowego.

CDC Rozdz. IX.B.2. Kategoria Il

Wymiana zestawdw do przetoczen, systemdow
bezigtowych i ptyndw pozajelitowych.
»Wymienia¢ korki nie czesciej, niz co 72
godziny lub zgodnie z zaleceniem producenta”
Polskie rekomendacje

— koreczki wymienia¢ po kazdorazowym
roztgczeniu zestawu do przetoczeri

- usun3gé wenflon w przypadku
stwierdzenia pierwszych objawow
zakazenia lub po 72 godzinach (bez
zatgcznika)

CDC Rozdz. II.A Nadzdr Kategoria | B

i Wytyczne INSP ,,Skala klasyfikacji
zapalenia zyt powinna znaleZ¢ sie w zhiorze
zasad i procedur danej placowki opieki
zdrowotnej”

- usun3c¢ kaniule w przypadku stwierdzenia
pierwszych objawéw zakazenia. Zatacznik
»Kryteria oceny zapalenia zyt”

— brak zapisu dotyczacego postepo-
wania w takiej sytuacii

CDC Rozdz. VIII. E Wybor i wymiana cewni-
kow naczyniowych.
Kategoria Il

— jezeli niemozliwe jest przestrzeganie techniki
aseptycznej, cewnik nalezy wymienic jak
najwczesniej, nie pdzZniej jednak niz do 48 godz.

— brak zapisu dotyczacego postepo-
wania w takiej sytuacji

CDC Rozdz. VIII. B Wybdr i wymiana cewni-
kdw naczyniowych. Kategoria IA.

- niepotrzebne cewniki naczyniowe nalezy
usuwac natychmiast

— brak zapisu dotyczacego postepo-
wania w takiej sytuacii

CDC Rozdz. I. B Wyksztatcenie i wyszkolenie
personelu medycznego. Kategoria IA.

— jeden raz w kwartale Piel. epid. dokonuje
oceny zatozonego wktucia obwodowego

— brak zapisu dotyczacego postepo-
wania w takiej sytuacii

CDC Rozdz. I. B Wyksztatcenie i wyszkolenie
personelu medycznego. Kategoria IA.

— biezacy nadzor sprawujg Piel. oddziatowe

Pozostale zapisy procedury nie budzity dyskusji i polemiki, dlatego nie przedstawitam ich analizy.

Obserwacja jednego dnia

data ....ceeeeeeeenne

Ocena zalozonego wklucia obwodowego — punkty kontroli do oceny zalozonego
wklucia obwodowego dla Pielggniarki epidemiologicznej
Liczba pacjentéw z zalozonym wkluciem obwodowym —

Lp. PUNKTY KONTROLI

Wybdr migjsca zatozonego wktucia

Dokumentacja zatozonego wktucia

Opatrunek — rodzaj W, P czystoscé

Ocena miejsca zatozonej kaniuli

Potrzeba utrzymania kaniuli

S I Rl Ead

Wymiana koreczk6w (s3 dostepne, zuzycie np: roczne)

(W, P) widkninowy przezroczysty
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Ocena procedury, moze dotyczy¢
poszczegdlnych punktéw lub pacjen-
tow. Najwigkszej wagi jest punkt 4
dotyczacy oceny zapalenia zyty.
W szpitalu, w ktorym pracuj¢ ”Brak
reakcji personelu na objawy stanu za-
palnego w okolicy wktucia obwodo-
wego” znajduje si¢ w kategorii zda-
rzenia niepozadane w pielegnacji.
Pozostate punkty sa wazne, ale nie
maja bezposredniego wplywu na
stan zdrowia pacjenta. Bez monito-
rowania procedury nie mozna twier-
dzi¢, ze w zakladzie zakazenia nie
wystepuja a jedynie, ze ich sig¢ nie
zglasza. Wyniki oceny powinny by¢

przedstawione pracownikom bezpo-
$rednio odpowiedzialnym za stan
zdrowia pacjenta. Ocena postgpowa-
nia zgodnie z procedura powinna by¢
prowadzona cyklicznie i systema-
tycznie, co powinno doprowadzi¢ do
poznania problemu i prawidtowego
jej wykonywania. Zapewnienia do-
tyczace prawidtowego wykonywania
procedury nie maja odzwierciedlenia
w danych otrzymanych przez Naro-
dowy Instytut Lekoéw ze szpitali
wspotpracujacych w ramach sieci
OPTY. Zuzycie jednorazowego
sprzgtu w stosunku do liczby wyko-
nanych procedur §wiadczy o kilku-

krotnym jego uzyciu (np. koreczki,
strzykawki, zestawy do infuzji). Nie-
zwykle istotne sa takze warunki,
w ktorych przygotowuje si¢ wlewy
kroplowe i leki podawane ta droga.
Dotychczasowe badania dotyczace
profilaktyki zakazefn odcewniko-
wych nie obejmowaty komplekso-
wych rozwiazan, jednak wprowadze-
nie wielokierunkowych zasad profi-
laktyki wydaje si¢ uzasadnione.
Elzbieta Czapska
Pielegniarka Epidemiologiczna
— Specjalista Pielggniarstwa
Epidemiologicznego
SP ZOZ Makow Mazowiecki

lle mililitréow powietrza wywotuje
zator powietrzny?

Rady Ekspertéw

Opublikowane w ,, Die Schwester Der Pfleger”
43. Jahrg. 8/04 Bibliomed Verlag, Melsungen, Germany
Obecnos$¢ powietrza w linii infuzyjnej jest powaznym zagrozeniem dla pacjenta. Jak duzo powietrza
prowadzi do zatoru powietrznego? Czy mozna zaakceptowaé minimalng ilo§¢ pecherzykoéw powietrza,
i co oznacza w tym wypadku ,,minimalna”?

Odpowiedz:

Nie mozna odpowiedzie¢ doktad-
nie: ,,X ml”, poniewaz wystapienie
zatoru powietrznego jest wynikiem
tacznego dziatania wielu czynnikow.
Na szczg$cie zator powietrzny jest ra-
czej rzadkim powiktaniem, jednakze
w rozleglej postaci moze prowadzi¢ do
$mierci.

Rozne przyczyny zatoru po-

wietrznego

Zator powietrzny moze mie¢ rézne
przyczyny, wigkszos¢ jest jatrogennych.

Przyktady obejmuja:

— Nieodpowietrzony zestaw do infu-
zji (ok. 6 ml) moze wywotac zator
powietrzny, ktory u dorostych moze
mie¢ jednak przebieg bezobjawo-
wy (1,2,3). U dzieci, zwtaszcza
u wczesniakow 1 noworodkow, na-
wet minimalna ilo§¢ powietrza
moze doprowadzi¢ do zatoru z ka-
tastrofalnymi nastgpstwami (4).

— Roéwnolegtla infuzja z dwoch po-
jemnikow (przez pompg i w syste-
mie grawitacyjnym), moze w przy-

padku oproznienia infuzji grawita-
cyjnej doprowadzi¢ do powstania
zjawiska ,,paciorkow”, kiedy do
zyly wtlaczane jest na przemian
ptyn — powietrze — ptyn — powie-
trze itd. (5)

— Zator powietrzny wystepujacy $ro-
doperacyjnie, podczas zabiegow
wykonywanych powyzej poziomu
serca, zwlaszcza u pacjentow neu-
rochirurgicznych operowanych
w pozycji siedzacej (6).

— Rozlaczenie cewnika w zyle cen-
tralnej u pacjenta oddychajacego
spontanicznie na zasadzie zasysa-
nia moze przy kazdym wdechu do-
prowadzi¢ do wniknigcia duzej ob-
jetosci powietrza do uktadu naczy-
niowego (7,8).

— Prowadzone pod ci$nieniem infu-
zje z plastikowych pojemnikow za-
wierajacych resztkowe ilosci po-
wietrza (9).

— Inne czynniki jak zabiegi laparosko-
powe (10), samobojstwa, itp.

Badania przeprowadzone na psach

1owcach wykazaly, Zze niebezpieczen-
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stwo zatoru powietrznego zalezy w isto-
cie od objetosei na kilogram cigzaru ciata
i czasu jak 1 od objetosci pojedynczego
bolusa, szybkosci 1 drogi podania (do
zyty obwodowej czy centralnej). Psy nie
przezywaly podania powietrza o objg-
tosci 0,69 ml/kg/min (3).

Inne badania wykazaty podobne
wartosci graniczne objgtosci powie-
trza. Doniesienia kazuistyczne opisy-
waly przezycie dorostych pacjentow
bez powiktan neurologicznych nawet
po przedostaniu si¢ do uktadu zylne-
go wigkszych objetosci powietrza
(13,14,15).

W uktadzie te¢tniczym, nawet mi-
kroskopijne pecherzyki powietrza
moga wystarczy¢ do wywolania zawa-
hu migsnia sercowego lub udaru mo-
zgowego (11).

U okoto 1/3 populacji ludzkiej
stwierdza sig otwor owalny (12). W wa-
runkach resuscytacji, szczegdlnie ist-
nieje mozliwo$¢, ze powietrze z ukta-
du zylnego przedostanie si¢ do uktadu
tetniczego, co najprawdopodobnie; sta-
je si¢ przyczyna zgonu pacjenta.
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Rys.1
Syfon(=20cm) zabespiecen
preed wniknigeicm

powietrza do zestawu do
infuzgi do infuzj

Jakie ma to znaczenie dla ruty-
nowego postgpowania pielggniar-
skiego?

Zawsze wszystkie infuzje traktuj
z najwigksza uwaga.

Upewnij sig, ze nie ma powietrza

w zestawie do infuzji i z uwaga

zmieniaj pojemniki z ptynami.

W ramach rutynowego postgpo-

wania czg¢sto sprawdzaj miejsca

potaczenia zestawu do infuzji

z kaniula/cewnikiem.

Zawsze tworz w zestawie do in-

fuzji syfon (>20 cm) zabezpie-

czajacy przed wnikaniem powie-
trza, szczegolnie gdy pojemnik
moze by¢ pusty. (Rys.1).

Unikaj, jesli to mozliwe stosowa-

nia infuzji rownolegtych. Jesli jest

to konieczne, stosuj zastawke w ob-
rgbie zestawu grawitacyjnego

1 umieszczaj kranik 3-drozny facza-

cy zestaw do infuzji grawitacyjny

z zestawem z pompa infuzyjng na

wstepujacym ramieniu syfonu

(w kierunku pacjenta) (Rys.2).

— Nowoczesne filtry, tak jak cza-
steczki state i bakterie, moga eli-
minowac 100% powietrza z linii
infuzyjne;j.

— Uzywaj nowoczesnych zesta-
wow do infuzji charakteryzuja-
cych si¢ wlasciwoscia zatrzymy-
wania powietrza (z filtrem typu
Air Stop).

— W uktadach z pompa wolume-
tryczna stosuj odpowiednie do

Rys. 2

Prey infuzp rdwnolegle),
kranik 3-drodny powinicn
snajdownd sig na wstgpujgeym
ramicniu syfonu

wieku (dziecko/dorosty) detekto-
ry powietrza.

Na Infusomatach® powinny by¢

wprowadzone odpowiednie pozio-

my alarmow (16):

— Catkowita objegto$¢ powietrza
w ciagu godziny: 0,5 ml do mak-
symalnie 3,5 ml (ustawienie stan-
dardowe 1,5 ml/h).

—Rozmiar pojedynczych pgcherzy-
kéw powietrza: 0,01 ml do mak-
symalnie0,3 ml (ustawienie stan-
dardowe 0,3 ml).

Gdy przekroczone zostana wartosci

alarmowe, pompa zatrzyma si¢ 1 wia-

czy si¢ alarm ,,powietrze”. Zawsze
czytaj instrukcje obstugi sprzetu i sto-
syj si¢ do zalecen producenta.

Podsumowanie

Niebezpieczenstwo zwiazane
z obecnoscia powietrza w zestawie
do infuzji zalezy od wielu czynni-
kow. Srodki zapobiegawcze przed
wystapieniem zatoru powietrznego,
ktore powinny stosowac pielggniar-
ki obejmuja traktowanie z naj-
wyzsza uwaga stosowanie infuzji,
wypelnianie zestawoéw bez pgche-
rzykow powietrza, tworzenie w ob-
r¢bie zestawu do infuzji syfonu,
nadzorowanie polaczen w obrgbie
linii infuzyjnej 1 uzywanie zesta-
wow do infuzji z charakteryzuja-
cych si¢ wlasciwosciami air-stop.

W celu uniknigcia btgdnych inter-
pretacji, powietrze samo w sobie nie

powinno by¢ akceptowane w obrg-
bie zestawu do infuzji.. Warto$ci gra-
niczne okreslane przez producentow
pomp infuzyjnych moga by¢ pomoc-
ne (jak wspomniano powyzej), lecz
nalezy zawsze mie¢ na uwadze wiek
pacjenta i jego stan ogodlny.
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Thomas Riemann,
Surgical Nurse Specialist,
Nursing Instructor,
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Program zapobiegania i zwalczania
zagrozenia wystepowania bakterii
Zz rodzaju Legionella w sieci
wodociggowej 106 Szpitala
Wojskowego w Gliwicach

W ubieglorocznym, grudniowym wydaniu Informatora zostal zamieszczony artykul wprowa-
dzajacy w tematyke Legionelli’. Zawarty w nim jest krétki rys historyczny problemu, charak-
terystyka drobnoustroju i metodologia jego wykrywania w Srodowisku wodnym oraz podsta-

wowe sposoby eradykacji w oparciu o obowigzujace przepisy>.

W ponizszym artykule chciata-
bym przedstawi¢ sposob, w jaki
przystapiono do realizacji wymagan
stawianych przez te przepisy w za-
kresie zwalczania Legionelli w $ro-
dowisku 106 Szpitala Wojskowego
w Gliwicach.

Cel artykutu:

Przedstawienie czytelnikom prak-
tycznie krok po kroku rodzaju podjg-
tych dziatan organizacyjnych zapew-
niajacych sprawne funkcjonowanie
grupy ludzi majacych odpowiadaé
w zaktadzie za bezpieczenstwo mi-
krobiologiczne wody wodociagowe;.

Opis dziatan:

Z poczatkiem biezacego roku Pie-
legniarka Epidemiologiczna i Szef
Infrastruktury wzigli udziat w odpra-
wie u Dyrektora Zaktadu poswigco-
nej problematyce zanieczyszczenia
sieci wodociagowej szpitala Legio-
nellq. Dyrektor wyznaczyt Pielg-
gniarke Epidemiologiczna jako oso-
be koordynujaca i nadzorujaca pro-
gram jej zwalczania.

Na podstawie delegacji obowiaz-
kéw 1 uprawnien epidemiologiczna
zwotlala zebranie, na ktore zaproszo-
no dodatkowo przetozona pielegnia-
rek 1 konserwatora sieci CO, CWU.
W tym sktadzie zostat powotany Ze-
spot ds. zapobiegania i zwalczania
zagrozenia wystepowania bakterii
z rodzaju Legionella w sieci wodo-
ciagowej 106 Szpitala Wojskowego.
Gtownym zadaniem zespotu jest re-

alizacja zadan wynikajacych z roz-
porzadzenia.

Zespot zostal powolany moca Za-
rzadzenia Dyrektora Zaktadu, posia-
da swoj program dziatania, zakres
zadan, odpowiedzialno$ci i1 upraw-
nien poszczegodlnych jego cztonkow.
Taka droga legalizacji pracy zespo-
hui okreslenia rél data jasne wytycz-
ne co do zadan i kompetencji 0sob
odpowiedzialnych, likwiduje ,,spy-
choterapi¢” i pozwala unikna¢ nie-
domoéwien w dalszej pracy.

PROGRAM ZAPOBIEGANIA
I ZWALCZANIA ZAGROZE-
NIAWYSTEPOWANIA BAKTE-
RII Z RODZAJU LEGIONELLA
W SIECI WODOCIAGOWEJ
SZPITALA

Program opracowano na pod-
stawie:

1) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan dotyczacych
jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi z dn. 29 mar-
ca 2007 (Dz.U. nr 61, poz. 417)

2) Wytycznych ze szkolenia w spra-
wie pobierania i transportu probek
wody do badan w kierunku bak-
terii Legionella w obiektach stuz-
by zdrowia (Jacek Mazurkiewicz,
WOMP Wroctaw 30.01.2008 r.)
Zalozenia glowne programu:

1) Przeprowadzenie wstepnej oceny
stanu sieci wodociagowej obiektu

2) Opracowanie dokumentacji pla-
nowanych i podejmowanych
dziatan
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3) Pobranie probek wody do bada-
nia w kierunku Legionelli celem
oszacowania wyjsciowego mia-
na wystgpowania tej bakterii
w sieci wodociagowej — koncow-
ki uktadu
4) W przypadku wynikow prawidlo-
wych zaplanowanie okresowych
kontroli oraz oceny stanu tech-
nicznego sieci
5) W przypadku wynikéw przekra-
czajacych dopuszczalne normy:
a) powolanie zespotu ds. zwalcza-
nia wystepowania bakterii Le-
gionella w sieci wodociagowej

b) przeanalizowanie mozliwych
przyczyn takiego stanu, okre-
Slenie tzw. punktow krytycz-
nych

¢) zaplanowanie dziatan napraw-
czych mozliwych do zastoso-
wania w warunkach naszego
obiektu

d) przeprowadzenie zaplanowa-
nych dziatan naprawczych

e) wykonanie badan kontrol-
nych na obecnos¢ bakterii Le-
gionella

f) w przypadku uzyskania prawi-
dlowych wynikéw kontrolnych
zaplanowanie okresowych
kontroli oraz oceny stanu tech-
nicznego sieci

g)w przypadku wynikéw prze-
kraczajacych dopuszczalne
normy powr6t do podpunktu b.

6) Biezaca wspoétpraca z WOMP
Wroctaw.
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ZAKRES ZADAN, ODPO-
WIEDZIALNOSCI I UPRAW-
NIEN POSZCZEGOLNYCH
CZLONKOW ZESPOLU:

1) PIELEGNIARKA EPIDE-
MIOLOGICZNA -

— odpowiedzialna za:

a) nadzor mikrobiologiczny nad ja-
koscia wody w szpitalu poprzez
okresowe pobieranie probek do
badania

b) pobieranie probek wody do ba-
dania, ich przechowywanie
i transport do laboratorium zgod-
nie z wytycznymi zawartymi
w procedurze pobierania i trans-
portu probek wody do badan
w kierunku bakterii Legionella
w obiektach stuzby zdrowia

¢) inicjowanie 1 wnioskowanie o ko-
niecznosci przeprowadzenia okre-
$lonych zabiegdw uzdatniania mi-
krobiologicznego wody w sieci
szpitalnej na podstawie jej okre-
sowych, kontrolnych badan

d) sktadanie raportow Dyrekcji szpi-
tala z aktualnie panujacej sytuacji
zagrozenia wystgpowania Legio-
nelli w sieci, z podejmowanych
w tym kierunku inicjatyw i prze-
prowadzanych dziatan

e) dokumentowanie podjgtych
dziatan

f) wspotpracg z WOMP Wroctaw —
Laboratorium Badania Wody
i Dzialem Epidemiologii

g) wspolprace z personelem szpita-
la w czasie przeprowadzania ak-
cji eradykacji Legionelli z sieci
celem zapewnienia maksymalne-
go bezpieczenstwa pacjentow
i personelu

2) SZEF INFRASTRUKTURY -
— odpowiedzialny za:

a) przeprowadzenie wstepnej i okre-
sowych ocen stanu technicznego
sieci wodociagowej obiektu

b) wnioskowanie i nadzor nad prze-
prowadzaniem dziatan moderni-
zacyjnych sieci

¢) przedstawianie Dyrekcji planow
inwestycji majacych na celu po-
prawg jakosci uktadu wodociago-
wego obiektu

d) nadzor nad podejmowanymi dzia-
faniami majacymi na celu popra-
we jakosci wody w obiekcie, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem jej
parametréw mikrobiologicznych

e) przedstawianie Dyrekcji szpitala
raportow z podejmowanych dzia-
fan i ich wynikow

f) dokumentowanie podejmowanych
dziatan

3) PRZELOZONA
PIELEGNIAREK-

— odpowiedzialna za:

a) koordynowanie i nadzor nad dzia-
taniami personelu medycznego
w poszczegdlnych komorkach or-
ganizacyjnych podczas przepro-
wadzania akcji eradykacji Legio-
nelli majacymi na celu eliminacjg
zagrozenia wystapienia negatyw-
nych skutkow tych dziatan wsrod
pacjentdw i personelu szpitala

b) sktadanie raportow Dyrekcji
szpitala z przygotowania i prze-
prowadzenia powyzszych dzia-
tan na biezaco do czasu zakon-
czenia akcji

¢) dokumentowanie podejmowa-
nych dziatan

4) KONSERWATOR SIECI CO
iCWU -

— odpowiedzialny za:

a) nadzor bezposredni nad stanem
technicznym sieci wodociagowej
obiektu

b) techniczne przeprowadzenie
wszelkich akcji majacych na celu
poprawg jakosci mikrobiologicz-
nej wody w sieci szpitala podej-
mowanych na zlecenie Szefa In-
frastruktury

¢) dokumentowanie podejmowa-
nych dziatan.

Wszyscy cztonkowie Zespotu

wspotpracuja Scisle ze soba, wspol-

nie uczestnicza w zebraniach anali-
zujac, planujac i realizujac kolejne
etapy zatozen programu.

Na tak przygotowanym ,,gruncie”
mozna bylo przystapi¢ do realizacji
zadan praktycznych. Glownym
punktem wyjscia stato si¢ przepro-
wadzenie wstgpnej oceny stanu sie-
ci wodociagowej obiektu z okresle-

niem tzw. punktow krytycznych ze

wzgledu na mozliwos¢ kolonizacji

(rodzaj ujecia, stan techniczny ukta-

du wodociagowego, najdalej i najbli-

zej zlokalizowane wobec ujecia po-
lozenie punktow czerpalnych, itp.).

Podjeto takze decyzje o pobraniu

probek wody do badania przed przy-

stapieniem do dziatan niwelujacych
obecnos$¢ bakterii w sieci celem
oszacowania jej wyjsciowego mia-
na (poznajmy site i wielko$¢ prze-
ciwnika). Wyniki przekroczytly za-
ktadane normy. W zwiazku z tym, na
kolejnym zebraniu podjgto decyzje

o konieczno$ci dezynfekcji sieci wo-

dociagowej. Wybrano metodg ter-

miczna.
Przeprowadzenie dezynfekc;ji ter-
miczne;j sieci:

— termin i czas przeprowadzenia ak-
cji przedstawiono do akceptacji Dy-
rektora; wybrano godziny nocne,

— wprowadzono Instrukcje postepo-
wania personelu medycznego
podczas przeprowadzania akcji
dezynfekcji sieci wodociagowej

— wprowadzono instrukcj¢ postepo-
wania przy dezynfekcji zasobni-
kéw CWO (cieptej wody uzytko-
wej) w stacji wymiennikow cie-
pta i sieci zaktadu

— na 12 godz. przed rozpoczgciem
przegrzewania sieci wywieszono
tablice ostrzegawcze, dodatkowo
informowano stownie pacjentow,
poinformowano o akcji personel
firmy sprzatajacej

— sam proces przegrzewania wody
przeprowadzony byl przez dziat
techniczny

— temperatura wody zostata pod-
niesiona do 85st. C na wyjsciu,
czas utrzymania jej w sieci wy-
nosit 1 godz.

— w godzinach wczesno-rannych
dnia nastgpnego przeprowadzono
przeplukiwanie kazdej wylewki
strumieniem goracej wody, jedno-
czes$nie usuwajac ja z obiegu

— dodatkowo zakupiono caly kom-
plet nowych perlatorow, wezy
i wylewek prysznicowych; zapla-
nowano, ze 1 x na kwartat, po ak-
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SCHEMAT NADZORU NAD WYSTEPOWANIEM BAKTERII Z RO-
DZAJU LEGIONELLA W SIECI WODOCIAGOWEJ
106 SZPITALA WOJSKOWEGO Z PRZYCHODNIA W GLIWICACH

1 WSTEPNA OCENA STANU TECHNICZNEGO SIECI WODOCIAGOWEJ OBIEKTU |

Y

Pobranie probek wody do badania

-—

.___..‘

Wyniki prawidtowe

Wyniki powyzej normy

Okresowe badanie
wody wg planu
ustalonego z WOMP,

Zebranie zespotu ds. zwalczania
wystepowania Legionelli w sieci

4

wodociggowej

okresowe oceny stanu
instalacji wodociggowej

wg opracowanego
harmonogramu
I Y

takiego stanu, wyznaczenie tzw.

Analiza moZliwych przyczyn

punktéw krytycznych

¥

Zaplanowanie dziatari naprawczych

w warunkach naszego obiektu

mozliwych do zastosowania

v

Przeprowadzenie zaplanowanych

dziatari naprawczych

!

Wykonanie badan kontrolnych
na obecnosc¢ bakterii Legionella

'

Wyniki prawidtowe

Wyniki przekraczajgce dopuszczalne normy

Opracowanie: mgr B. Filiczkowska

cji przegrzewania, beda one wy-
mieniane; te po odkreceniu sa
poddawane procesom odkamie-
niania, czyszczenia i dezynfekcji.
— ustalono utrzymywanie tempera-
tury cieptej wody w sieci migdzy
zabiegami dezynfekcji termiczne;j
na poziomie min. 55st.C.
Akcje taka przeprowadzono na
wstepie dwukrotnie w niewielkim
odstepie czasowym. Po drugim
przegrzaniu osoba przeszkolona
w tym zakresie (szkolenie doskona-
lace w WOMP Wroctaw) pobrata
zgodnie z instrukcja wodg do bada-
nia. Badanie wykonano w Labora-
torium WOMP Wroctaw. Wyniki
byly pomyslne, spetnialy stawiane

normy. Efekty dziatan przedstawio-
no Dyrekcji.

Na kolejnym zebraniu zespot
okreslit strategie czgstosci dezynfek-
cji termicznej uktadu cieptej wody.
Obecnie jest w fazie szacowania
z jaka czestotliwoscia zaktad bedzie
musiat powtarzaé te zabiegi, aby
utrzyma¢ miano bakterii w normie.
Jezeli okaze sig, ze dezynfekcja ter-
miczna wymagana bedzie zbyt cze-
sto (a sa to jednak koszty i utrudnie-
nie w pracy szpitala) nie wyklucza
si¢ zastosowania innej metody, na
state badz jako uzupeknienie.

Na potrzeby zespotu, ale takze
1 dla celéw kontroli prowadzona jest
takze dodatkowa dokumentacja:
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sprawozdania z zebran, sprawozda-
nia z akcji dezynfekcji, dokumenta-
cja wynikow badania wody itp.

Podsumowanie:

Temat Legionelli moze nie jest juz
tak nowy, ale wcigz wielu naszym
kolezankom sprawia trudnosci
przede wszystkim te organizacyjne,
kto, za co odpowiada, do kogo, co
nalezy i kto, co ma robi¢. Mam na-
dzieje, ze przedstawiony artykut cho-
ciaz w czesci pomoze im w odpo-
wiedzi na te pytania.

Jak wynika z informacji zawar-
tych w artykule, plan zwalczania Le-
gionelli w naszym szpitalu jest inter-
dyscyplinarny i dynamiczny, obec-
nie na etapie okreslania zapotrzebo-
wania na cz¢sto$¢ i rodzaj zabiegow
dezynfekcyjnych. Nie biorac jednak
pod uwage rodzaju uzdatniania
wody, a jedynie strategi¢ postepowa-
nia w walce z problemem wydaje
sig, ze trafnie dobrano sposob orga-
nizacji pracy, osoby i przydzielone
im kompetencje do tego, aby dzia-
fa¢ niejako automatycznie (wg za-
pewniajacego ciag przyczynowo-
skutkowy schematu postgpowania).

Mgr Beata Filiczkowska
Pielegniarka Epidemiologiczna
— Specjalista Pielegniarstwa
Epidemiologicznego

106 Szpital Wojskowy

z Przychodnia SP ZOZ

ul. Zygmunta Starego 20
tel. 0-32 231 88 88 w. 387
kom. 0601 881 098
beata.filiczkowska@vp.pl
Dyrektor Zaktadu:

Lek. med. Marian Jarosz
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P

Ryzyko zawodowe
zachorowan na gruzlice
wsrod personelu medycznego

Szacuje si¢, Ze okolo 70 proc. populacji ludzkiej mialo kontakt z pratkami gruzlicy, jednak wnik-
nigcie pratkow do organizmu nie jest jednoznaczne z zachorowaniem na t¢ chorobe. Jej prze-
bieg uzalezniony jest bowiem od wielu czynnikow indywidualnych, min.: stanu ukladu immu-
nologicznego, wieku i uwarunkowan genetycznych. Stanowi nadal duzy problem spoleczny za-
rowno w krajach biednych jak i bogatych. Cho¢ trudno oceni¢ dokladnie ryzyko, pracownicy
medyczni s3 w szczegolny sposob narazeni na zakazenie Mycobacterium tuberculosis.

rzyczyny ryzyka:

Trudnosci w zbieraniu danych
o zachorowaniach ws$rdd pra-
cownikéw medycznych,

brak dostatecznej ilo$ci persone-
lu medycznego,

zréznicowane poziomy ekono-
miczne placowek stuzby zdrowia,
nie stosowanie prewencji oraz
brak wtasciwych metod oceny
ryzyka na narazenie,

trudno$ci w interpretacji odczy-
nu tuberkulinowego,

wysokimi wskaznikami zapadto-
$ci na gruzlicg w populacji,
brakiem informacji o zapadtosci
pracownikéw medycznych na
HIV,

brakiem odpowiednich metod
w zabezpieczenia pracownikow
w placowkach medycznych,
czynniki ekonomiczne wplywa-
jace na opdznione diagnozowa-
nie chorych oraz wiaczania im
leczenia,

lekcewazeniem pratkow gruzlicy
jako groznych patogenéw czlo-
wieka, mogacych przezywac
przez czas nieograniczony poza
organizmem gospodarza,
brakiem dostatecznej informa-
cji o rozprzestrzenianiu sig
gruzlicy w $wiecie w szczegol-
nosci u naszych wschodnich
sgsiadow,

trudno$ciami w prowadzeniu do-
chodzen epidemiologicznych
w przypadku podejrzenia o we-
wnatrzszpitalne zakazenie zawo-
dowe pratkami,

— nie przestrzeganie procedur me-
dycznych przez personel.

Do tego nalezy dodac:

— dlugi czas oczekiwania na wynik
mikrobiologiczny potwierdzaja-
cych gruzlicg zarowno u chore-

g0, jak i u pracownika,

— bardzo ograniczona mozliwo$¢

zastosowania metody biologii
molekularnej w dochodzeniach
epidemiologicznych.
W 2007 roku stwierdzono 226 przy-
padkoéw chorob zakaznych, nato-
miast ogotem chorob zawodowych
292 przypadki.

Dane z centralnego rejestru chorob zawodowych w Lodzi dotyczace
zachorowan na gruzlic¢ u pracownikow stluzby zdrowia

(wedlug PKD 8511-8514)

Tab. 1. Zachorowania na gruZlice wsrdd pracownikow ochrony zdrowia z podzia-

tem na pteé
Liczba przypadkow
ROK 2004 2005 2006 2007
Ogotem 70 77 68 71
Kobiety 54 65 52 59
Mezczyzni 16 12 16 12

Tab. 2. Zachorowania na gruZlice w liczbach w latach 2004-2007 w grupach zawo-

dowych
Rok lekarze Pielegniarki Poggs:?)léx?;?ﬁm?fy Razem
2004 9 33 28 70
2005 8 36 33 77
2006 11 29 28 68
2007 12 25 24 7

Wykres 1. Choroby zakazne w grupie pracownikéw medycznych w 2007 roku

-

43

ot
]
B3
w4

108

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 25



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Do grupy innych chorob zakaz-
nych zaliczono(cytomegalia, ospa
wietrzna, zakazenie wirusem HIV,
atypowe zapalenie ptuc).

Dane epidemiologiczne z Insty-
tutu Gruzlicy i Chorob Pluc-Za-
klad Epidemiologii i Organizacji
Walki z Gruzlica w 2007 roku
dotyczaca zachorowan na gruzli-
ce wsrod spoleczenstwa-ogotem.

Dominujacg postacia gruzlicy
podobnie jak w latach poprzednich
byta gruzlica ptuc 8.642 zachorowan
— wspotezynnik 21,0 (20,7 — 2006)
co stanowi 92,7% (91,7% — 2006).
Ogotem wspotczynnik zapadalnosci
w Polsce wynosi 22,7 na 100 tysig-
cy(22,5 —2006), byta o 0,9% wigk-
sza niz w poprzednim roku. Biorac
pod uwagg pte¢ nalezy stwierdzic,
ze mezezyzni zapadaja na gruzlicg
czgsciej niz kobiety.

W 2007 roku zarejestrowano
5.796 (5.701) zachorowan wsrod
mezczyzn, tj. wspotczynnik 34,5
12.846 (2.892) zachorowan wsrod
kobiet tj. 14,5 (14,7 — 2006).

Zachorowania wérod mezczyzn sta-
nowity (67,1%) ogdtu zachorowan.

Umieralno$¢ w Polsce w 2006
roku wynosita 739 osoby, co daje —
wspotczynnik umieralnosei 1,9 (2,1
—2005) na 100 tysiecy.Za 2007 rok
brak danych Zarejestrowano 74 (69)
zachorowan wsrod dzieci. W tej
liczbie byto 8 zachorowan wsrod
dzieci nie bgdacymi polskimi oby-
watelami. Wspotczynnik zapadal-
nosci dzieci polskich to 1,1. Z licz-
by ogolnej zachorowan wsrod dzie-
ci byto 35 (26) przypadkow gruzli-
cy ptuc 139 (43 — 2006) przypad-
kéw gruzlicy pozaphucnej. Zacho-
rowania wsrod dzieci stanowity
0,9% (0,8%) ogdtu zachorowan na
gruzlicg w 2007 roku.

Analizujac tab. 3 i 4 tj. zastana-
wiajace sa dane z przypadkow za-
chorowan lub raczej brak danych
wsrdd personelu medycznego Do-
tycza woj.: lubuskiego, lubelskiego,
podlaskiego w stosunku do zapadal-
nosci tych wojewddztw. Moze to
by¢ wynikiem zaburzen w zakresie

Tab. 3. Zachorowania na gruzlice wsrod pracownikdw ochrony zdrowia w 2007

roku wg wojewddztw

Wojewddztwo

Liczba przypadkow

mazowieckie

17
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Tab. 4. Wspotczynnik zapadalnosci na gruZlice wg wojewodztw.

Wojewddztwo Wspétczynnik zapadalnos$ci
1. lubelskie 35,4
2. Swigtokrzyskie 30,9
3. todzkie 28,7
4. kujawsko-pomorskie 25,4
5. mazowieckie 24,5
6. Slaskie 23,9
1. warmirisko-mazurskie 221
8. dolnoslaskie 21,3
9. zachodnio-pomorskie 21,3
10. pomorskie 20,9
1. podkarpackie 20,3
12. opolskie 20,3
13. matopolskie 18,9
14. wielkopolskie 15,8
15. podlaskie 15,4
16. lubuskie 11,5

zglaszalno$ci choréb zawodowych,
oraz brakiem realizacji ustawowe-
go obowiazku zglaszania zachoro-
wan, a takze stabilnego systemu
wykrywania i rejestracji. Innym
czynnikiem moze by¢ obawa przed
roszczeniami finansowymi placo-
wek medycznych jak réwniez oba-
wa przed izolacja spoteczenstwa lub
najblizszych pracownikéw.
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Skrot wyktadu wygtoszonego
24.09.2008 organizowanego przez
PTP w Katowicach

mgr Malgorzata Pytel
Pielggniarka Epidemiologiczna
— Specjalista Pielggniarstwa
Epidemiologicznego

Szpital Chorob Phuc

im. Sw. Jozefa w Pilchowicach
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Procedura postepowania
w przypadku przyjecia do porodu
ciezarnej zakazonej wirusem HIV

CEL: - zapobieganie rozprze-
strzenianiu si¢ zakazenia w warun-
kach szpitalnych — zmniejszenie
ryzyka transmisji wertykalne;j.

DOTYCZY: catosci personelu
medycznego sprawujacego opicke
nad pacjentka i noworodkiem.

IZOLACJA: wobec pacjentki
1 noworodka stosowa¢ zasady izo-
lacji standardowej, brak wskazan
do izolowania pacjentki w osob-
nym pomieszczeniu.

BEZWZGLEDNE PRZESTRZE-
GANIE PROCEDUR PODCZAS
PORODU:

— mycie i dezynfekcja rak
— stosowanie odziezy ochronnej
jednorazowego uzytku:

— rekawice, fartuchy, maski, go-
gle — podczas wykonywania
procedur inwazyjnych u pa-
cjentki zaleca si¢ stosowanie
podwdjnych rekawic, maski
i gogle stosowac, gdy istnie-
je ryzyko powstawania aero-
zoli lub rozprys$nigcia krwi
lub plynéw ustrojowych

— dekontaminacja sali i sprzetu:

— stale 1 okresowe wyposaze-
nie sali — przy uzyciu prepa-
ratdbw wirusobojczych o od-
powiednim stezeniu i czasie
dziatania

— postepowanie z materiatem za-
kaznym:

— bielizna — zaleca si¢ stosowa-
nie bielizny jednorazowej,
w przypadku zabrudzenia
bielizny wielorazowej mate-
rialem biologicznym— segre-
gowac ja w czerwonych wor-
kach i opisang jako ,,bielizna
skazona” przetransportowac

do magazynu brudnej bieli-
zny 1 przekazaé do pralni bez
dodatkowego przeliczania
1 otwierania worka

— odpady — ostre przedmioty
umieszcza¢ wylacznie w za-
mykanych i sztywnych po-
jemnikach, odpady zakazne
segregowaé w czerwonych
workach i przekazywac do
utylizacji, opisane jako,,0d-
pady zakaZne” z umiesz-
czong data i miejscem pocho-
dzenia, wypelnionych max.
do 2/3 objetosci

— powierzchnie skazone mate-
rialem zakaznym — natych-
miast zdezynfekowac przy
uzyciu preparatow wirusoboj-
czych

— material diagnostyczny — po-
biera¢ z zachowaniem zasad
szczegbdlnej ostroznosci,
transportowaé¢ w zamknigtym
pojemniku, opisany jako
,.material zakazny”

ZALECENIA OGOLNE:

Celem zmniejszenia transmi-
sji wirusa HIV w okresie okolo-
porodowym nalezy przedsig-
wzigé nastepujace Srodki zapo-
biegawcze:

— Zastosowac ogolne srodki zapo-
biegawcze w stosunku do perso-
nelu uwzgledniajac ochrong
oczu

— Unika¢ procedur inwazyjnych
jak pobieranie krwi przed do-
ktadnym myciem dziecka

— Unika¢ kleszczy, ekstraktorow
1 nacigcia krocza w czasie po-
rodu

— Unika¢ sztucznego przerywania
pecherza ptodowego

— Przemy¢ kilkakrotnie drogi rod-
ne cigzarnej srodkiem antysep-

tycznym do bton §luzowych in-
aktywujacym wirusy (Octeni-
sept, Skinsept mucosa).

SCHEMAT PODAWANIA AZT
(Retrowiru) PODCZAS PO-
RODU:

Dawka wysycajaca — AZT 2
mg/kg dozylnie przez pierwsza go-
dzing porodu.

Dawka podtrzymujaca — AZT
1 mg/kg/godz. Dozylnie do konca
porodu.

W przypadku porodu przyspie-
szonego mozna cala dawke AZT
tj.200mg w 500ml 0,9% NacCl
przetoczy¢ w ciagu 30 minut.

UWAGA!!!

W przypadku gdy matka nie po-
siada lekow antyretrowirusowych
dla siebie lub dla dziecka, nalezy
niezwlocznie skontaktowac sig ze
Szpitalem Specjalistycznym
w Chorzowie w celu pozyskania
lekow — Osrodek Diagnostyki i Te-
rapii AIDS ul. Zjednoczenia
10,41-500 Chorzow — tel.(0-
32)3499321, 3499341, 3499319

POSTEPOWANIE Z NOWO-
RODKIEM:

— Doktadnie obmy¢ noworodka
z mazi ptodowej jak najszybciej
po urodzeniu

— Odessac zalegajaca tres¢ ew. za-
aspirowanych wod ptodowych
z gérnych drog oddechowych

— W ciagu 8 — 12 h po porodzie
rozpoczac podawanie noworod-
kowi zydowudyny w syropie —
w dawce 2mg/kg co 6 h przez
okres 6 tygodni — doustnie

— W ciagu pierwszych 24h zycia wy-
kona¢ szczepienie BCGip/WZWB
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— dzieci matek HbsAg(+) tacznie
z immunoglobuling anty HBs
w ciagu pierwszych 12h zycia

— Stosowac bezwzgledny zakaz
karmienia piersia.

BADANIA NOWORODKA
W KIERUNKU WCZESNEJ
DIAGNOSTYKI HIV:

U kazdego dziecka matki
HIV(+) w ciagu pierwszych 48h
zycia (max. do 5 doby) nalezy
wykona¢ nastepujace badania:
— morfologi¢ krwi obwodowej

Z rozmazem
— oznaczenie liczby limfocytow

CD41CD8

— hodowle wirusa, PCR HIV.

W tym celu nalezy pobra¢ min. 2

ml krwi noworodka (nie pepowi-

nowa!), prozniowo na podloze

EDTA, zabezpieczy¢, doktadnie

opakowac i opisac: ,, Pilne!!! Ma-

terial zakazny!!” — transportowac

w temperaturze pokojowej.

Skierowanie na badania musi za-

wieradé:

— Okreslenie rodzaju badania —
wczesna diagnostyka HIV u no-
worodka (CD4, CD8 + hodowla)

— Nazwisko, imig i pte¢ oraz data
urodzenia dziecka

— Skierowanie musi by¢ zatwier-
dzone pieczatka i podpisem Dy-
rektora szpitala i Gléwnego

Ksiggowego
— Adres laboratorium:
SPZOZ Wojewédzki Szpital
Zakazny nr 1
01-201 Warszawa
ul. Wolska 37
Pracownia Diagnostyki
Molekularnej,
tel. (022) 33552 78
przyjmowanie materialu do ba-
dan od poniedziatku do pigtku do
godz. 13.00
Dorota Paruzel
Pielggniarka Epidemiologiczna
— Specjalista Pielggniarstwa
Epidemiologicznego
Okregowy Szpital Kolejowy
w Katowicach

Standaryzacja profilaktyKki
zakazen szpitalnych

Przez wiele wiekow brak wiedzy o przyczynach i czynnikach etiologicznych zakazen oraz
niech¢¢ do zmian postgpowania i nowosci w medycynie — byly powodem duzej liczby powi-
klan, ktore czesto prowadzily do zgonow.

Wiele odkry¢ z zakresu bakte-
riologii (potwierdzenie, ze bakte-
rie wywoluja zakazenia), antysep-
tyki (uzasadnienie stosowania
srodkow antyseptycznych — sub-
limatu), aseptyki (zastosowanie
sterylizacji parowej), stanowilo ,,
milowy krok” medycyny XIX w.

Wspolczesnie zakazenia szpi-
talne uwazane sa za jedna z gtow-
nych przyczyn chorob zakaznych
1 dotycza wszystkich szpitali na
swiecie, niezaleznie od poziomu
rozwoju kraju, w ktorym sa zlo-
kalizowane. Problem ten nabral
szczegdlnego znaczenia wraz
z wprowadzeniem nowych, inwa-
zyjnych metod diagnostycznych
1 terapeutycznych (np. cewniko-
wania i endoskopii), nowych ma-
toinwazyjnych technik operacyj-
nych, transplantacji narzadow,
wszczepiania implantdw czy no-
wych metod leczniczych jak np.

wspomagane oddychanie, zywie-
nie pozajelitowe, stosowanie le-
kéw immunosupresyjnych i coraz
nowszych generacji antybioty-
kéw. Zakazenia szpitalne sa przy-
czyna dtuzszej hospitalizacji,
przysparzaja dodatkowych cier-
pien pacjentom, podnosza koszty
leczenia i nadal sa czasami przy-
CZyna Zgonow.

Nosicielami mikrobow wywo-
tujacych zakazenia szpitalne sa
najczgsciej chorzy i personel me-
dyczny. Wystapienie zakazen
moze by¢ wynikiem nieprzestrze-
gania zasad higieny szpitalnej,
przepisow dotyczacych przygoto-
wywania positkow, utylizacji od-
padow szpitalnych, wadliwej ste-
rylizacji czy nieprawidlowego sto-
sowania $rodkow dezynfekcyj-
nych. Tylko §wiadomos$¢ wystepo-
wania zakazen szpitalnych, ich na-
stepstw, wiedza o ich przyczy-
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nach, czynnikach etiologicznych
1 objawach klinicznych moze do-
prowadzi¢ do opracowania stan-
dardow prawidtowej kontrolii ich
zwalczania.

Ograniczenie liczby zakazen
pozwala na zmniejszenie liczby
powiktan i1 obnizenie $§miertelno-
Sci, a takze optymalizacjg kosztow
leczenia.

Podstawowym zadaniem kaz-
dego cztonka szeroko pojetego
personelu medycznego musi by¢
ograniczenie do minimum czyn-
nikow wywolujacych te zakaze-
nia. Mozna to osiagna¢ dzigki
ustaleniu zrodta ich powstania, za-
pobieganiu oraz okresleniu metod
zwalczania.

Profilaktyka to dziatania, ktore
maja na celu zapobieganie wysta-
pieniu zakazen szpitalnych. Dzia-
fania profilaktyczne polegaja m.in.
na prawidtowym myciu rak przez
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personel medyczny, odpowiedniej
dezynfekcji wykorzystywanego
sprzetu, stosowaniu odziezy
ochronnej i $cistym przestrzega-
niu procedur zabiegowo — terapeu-
tycznych oraz prowadzenie okre-
sowych badan, regularnej epide-
miologiczno — mikrobiologicznej
kontroli pomieszczen, sprzgtu

i aparatury medycznej. Istotna

sprawa jest utrzymanie sal cho-

rych i1 innych pomieszczen od-
dzialu szpitalnego we wzorowe;j
czystosci. Wazne ogniwo w pro-
wadzeniu kontroli zakazen szpital-
nych stanowi odpowiednio dobra-
ny program, czyli system czynnej
lub biernej kontroli zakazen.

Skuteczne zapobieganie zaka-
zeniom szpitalnym od pewnego
czasu traktowane jest jako zada-
nie priorytetowe, wymagajace
kompleksowych dziatan. Dzieje
si¢ tak, bo wzrostowi swiadomo-
$ci spotecznej pracownikow pla-
cowek medycznych, a zwlaszcza
samych pacjentow, traktowanych
jako pelnoprawnych klientow, to-
warzysza:

— rozw¢j wiedzy w zakresie de-
zynfekcji, sterylizacji, zwalcza-
nia zakazen,;

— zwigkszony dostep do srodkow
o bardzo wysokiej skuteczno-
$ci, nowoczesnego sprzgtu oraz
innych metod zwalczania zaka-
zen;

— wystepowanie utrudnien zwia-
zanych z diagnozowaniem 1 le-
czeniem pacjentow;

— roshaca roszczeniowos$¢ pacjen-
tow (rodzicow dzieci);

— nagto$nienie medialne proble-
mu zakazen szpitalnych. Stan-
daryzacja dotyczaca profilakty-
ki i kontroli zakazen szpital-
nych obejmuje takie gtdéwne za-
gadnienia jak:

— higiena szpitalna;
— monitorowanie zakazen szpi-
talnych;

— edukacja pacjentow (ich ro-
dzicow, opiekunow praw-
nych) 1 personelu.

Wybierajac problemy do standa-
ryzacji nalezy kierowac si¢ okre-
$lonymi kryteriami, z ktorych naj-
wazniejszymi s3: wazno$¢ i czg-
stotliwos$¢ wystepowania proble-
mu, mozliwos$¢ jego rozwiazania
w praktyce, ukierunkowanie na
pacjenta oraz ograniczenie kosz-
tow zwiazanych z opieka.

Opracowane i wdrozone stan-
dardy dotyczace zakazen szpital-
nych pozwalaja na uswiadomie-
nie kadrze zarzadzajacej, odbior-
com ustug- pacjentom, a takze
personelowi medycznemu czym
jest wysoka jakos¢ opieki, jaka
rolg spelniaja lekarze, pielg-
gniarki oraz inni, zatrudnieni
pracownicy. Standardy wskazuja
jakie znaczenie dla ekonomiza-
cji systemu ochrony zdrowia ma
wlasciwie realizowana profilak-
tyka zakazen szpitalnych. Po-
ziom realizacji tych standardow
decyduje o miejscu szpitala
w rankingu jako$ci uslug me-
dycznych.

Zasady opracowywania stan-
dardéw dotyczacych kontroli
zakazen szpitalnych.

Standardy to pomiary jakosci,
ktore tacza w jedna catos$c tech-
niczne wlasciwosci, rozne aspek-
ty postgpowania oraz zamierzone
wyniki w opiece zdrowotne;.

Standardy nie musza koniecz-
nie przedstawiac idealnego pozio-
mu opieki, lecz powinny odnosi¢
si¢ do takiego poziomu, ktory jest
akceptowany przez odbiorcg ustug
1 przestrzegany przez wszystkich
pracownikow. Standardy optymal-
ne okreslaja zdolno$¢ szpitala do
$wiadczenia opieki wysokiej jako-
sci. Ta grupa standardow jest sto-
sowana w programach akredytacji
szpitali. R6znica pomigdzy opty-
malnym i akceptowanym pozio-

mem opieki zdrowotnej odzwier-

ciedla dazenie do ciaglej poprawy

jakos$ci ustlug medycznych i do-
skonaleniu opieki nad pacjentem.

Standardy posiadaja kilka wy-

rézniajacych je cech:

— saz gory ustalone i opisane w for-
mie informacji odnoszacej si¢ do
zasad i podejmowanych dzialan
w okreslonych warunkach;

— sa zatwierdzane przez osoby
cieszace si¢ autorytetem w da-
nej dziedzinie i przetozonych;

— musza by¢ akceptowane przez
osoby, ktorych one dotycza;

— usystematyzowane standardy sa
uzyte jako narzedzia oceny,
musza by¢ mierzalne i ustalane
na poziomie mozliwym do osia-
gnigcia.

Standardy rowniez:

— sa zrodtem referencji dla czton-
kow zespotu zakazen szpital-
nych i stanowia wsparcie w po-
dejmowaniu decyzji,

— umozliwiaja tworzenie instru-
mentow do oceny jakosci opie-
ki nad pacjentem;

— sgargumentem w negocjacjach
z dysponentem $rodkéw oraz
innymi grupami zawodowymi;

— sa pomocne w ksztattowaniu
edukacji medycznej;

— redukuja zbgdne réznice w po-
stgpowaniu profilaktycznym
personelu;

— okreslaja kompetencje poszcze-
g6lnych cztonkow §wiadcza-
cych opieke zdrowotna i umoz-
liwiaja podzial zadan.

Standardy formulowane sa na

podstawie badan naukowych,

doswiadczen zawodowych,

zgodnie z wytycznymi 1 przepi-
sami prawa.

Iwona Kowalska

Pielggniarka Epidemiologiczna

— Specjalista Pielegniarstwa

Epidemiologicznego

Centrum Pediatrii

im. Jana Pawta Il w Sosnowcu
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Izolacja.

Czy moze byc¢ lepiej?

»ALERT PATOGEN?” to dla piel¢gniarki epidemiologicznej sygnal o wystapieniu drobnoustro-
ju alarmowego, dla innych to tylko czerwona pieczatka na wyniku badania bakteriologicznego

czy tez powodd do ,,paniki”.

Wigkszos§¢ Szpitali przy wspot-
udziale pielggniarki epidemiologicz-
nej wypracowala system zawiada-
miania oddzialow o wystapieniu tzw.
»ALERT PATOGENU”.

Rola pielggniarki epidemiologicz-
nej jest nie tylko zebranie wywiadu
0 pacjencie, przebiegu jego hospita-
lizacji czy tez wspolne wypeienie
wraz z lekarzem prowadzacym Kar-
ty Drobnoustroju Alarmowego, ale
przede wszystkim przekazanie
i wskazania personelowi informacji
dotyczacej odpowiedniego rodzaju
i metod izolacji jakie nalezy zastoso-
wac w przypadku danego drobno-
ustroju alarmowego.

Musimy tez w sposob jasny i zro-
zumialy przekaza¢ cala posiadanag
wiedzeg na temat danego drobnoustro-
ju ze szczegblnym uwzglednieniem:
rezerwuaru, drég przenoszenia i ro-
dzajem opornosci.

Szkolenie personelu nie daje nam
stuprocentowej pewnosci czy tresci,
ktore chciatysmy przekaza¢ w row-
nym stopniu dotarty do wszystkich
uczestnikow szkolenia.

Wiclokrotne zastanawiatam sie
nad tym jak aktywowac personel do
samodzielnego podejmowania odpo-
wiednich krokéw w przypadku wy-
stapienia drobnoustrojow alarmo-
wych podczas nieobecnosci w pracy
pielggniarki epidemiologiczne;.

Postanowilam wigc, ze oprocz
krotkiej charakterystyki kazdego
drobnoustroju alarmowego, ktory
zostat wskazany w RMZ z dnia 11
marca 2005 r. w sprawie rejestru za-
kazen zaktadowych oraz raportow
o wystapieniu tych zakazen zapropo-
nuj¢ umieszczenie przy nazwisku pa-
cjenta znaku graficznego.

Poczatkowo myslatam przedsta-
wic rodzaj drobnoustroju jaki wysta-

pil u pacjenta z zastosowaniem zna-
ku graficznego i koloru np. zotty znak
graficzny u pacjentow z WZW. Jed-
nakze uzywanie kolorowych znakow
dla wigkszosci placowek moze by¢
dos¢ klopotliwe, pociagnie za soba
pewne naktady finansowe i moze
zniechgci¢ personel. Te argumenty
oraz duza ilo$¢ alert — patogenoéw
zmusily mnie do zmiany toru mysle-
nia. Prostsze jest przedstawienie gra-
ficzne jaki rodzaj izolacji nalezy za-
stosowac, aby zminimalizowac ryzy-
ko wystapienia zakazenia zwiazane
z danym drobnoustrojem.

Wiaze si¢ to z przedstawieniem
tabularycznym rodzaju izolacji z dro-
gami przenoszenia zakazen oraz po-
nownym przeszkoleniem personelu
z zakresu izolacji i jej rodzajow.

Wyrazam gleboka nadzieje, ze moje
dziatanie podniesie poziom $wiadomo-
$ci personelu, a tym samym w znacz-
nym stopniu ograniczajac ryzyko wy-
stapienia zakazen zakladowych.

Moje propozycje to:

IZOLACJA STANDARDOWA

IZOLACJA STOSOWANA
W ZAKAZENIACH PRZENO-
SZONYCH DROGA PO-
WIETRZNO — KROPELKOWA
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IZOLACJA STOSOWANA
W ZAKAZENIACH PRZENO-

SZONYCH DROGA PO-

WIETRZNO — PYLOWA

IZOLACJA KONTAKTOWA

IZOLACJA OCHRONNA

Zapraszam wszystkie kolezan-
ki do wtaczenia si¢ do dyskus;ji,
wyrazenia wlasnej opinii, przed-
stawienie wtasnych propozycji
oraz wspdlne wypracowanie ak-
ceptowalnych skrétow, ktore nie
tylko utatwia nam pracg, ale row-
niez poszerza wiedzg personelu,
z ktéorym na co dzien wspotpra-
cujemy.

Edyta Grzywaczyk
Specjalista Pielggniarstwa
Epidemiologicznego

Szpital Specjalistyczny Nr 1
Bytom
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Ocena ryzyka krwiopochodnych
ekspozycji zawodowych
w SP ZZOZ w Staszowie w latach 2003-2007

Ekspozycja zawodowa, to narazenie pracownika na kontakt z materialem biologicznym,
potencjalnie zakaznym w zwigzku z wykonywaniem pracy zawodowej.

Ekspozycje na material biolo-
giczny mozna podzieli¢ na te, kto-
re nie wymagaja szczegdlnego po-
stepowania (ekspozycja skory nie-
uszkodzonej, ekspozycja watpli-
wa — $rodskoérne lub powierz-
chowne skaleczenie iglta uznana
za nieskazona, powierzchowna
rana bez widocznego krwawienia
wywotana przez narzedzie uzna-
ne za nieskazone) i wymagajace
postepowania ekspozycyjnego
wraz z obserwacja poekspozy-
cyjna [1].

Dziatan poekspozycyjnych wy-
maga:

— $rédskérne lub powierzchowne
skaleczenie bez widocznego
krwawienia, ale powstate na
skutek zranienia skazonym na-
rzedziem,

— kontakt bton §luzowych (lub
spojowek) z materiatlem biolo-
gicznym,

— wstrzyknigcie minimalnej ilosci
krwi

— wczesniej nabyte skaleczenie
badz rana, ktora miata kontakt
z krwia lub ptynem ustrojo-
wym,

— zranienie z krwawieniem prze-
nikajace skore skazonym narze-
dziem,

— przetoczenie zakazonej krwi,

— wstrzyknigcie duzej objetosci
krwi (powyzej 1 ml) lub pltynow
ustrojowych potencjalnie za-
kaznych,

— parenteralna ekspozycja na
préobki laboratoryjne zawiera-
jace wysokie miana wiruséw
[2].

Pracownicy ochrony zdrowia sa

grupa zawodowa czgsto narazona

na kontakt z krwia pacjentow oraz

innym materialem biologicznym,
ktory moze stwarzac ryzyko zaka-
zenia wirusami zapalenia watro-
by typu B (HBV) i C (HCV) oraz
wirusem nabytego niedoboru od-
pornosci (HIV). Zakazenia u per-
sonelu szpitala z epidemiologicz-
nego punktu widzenia stanowia
wigc powazne zagrozenie dla pa-
cjentdw i innych pracownikow
szpitala. Najskuteczniejsza me-
toda prewencji jest unikanie eks-
pozycji poprzez bezpieczne wyko-
nywanie procedur medycznych,
bezpieczne przechowywanie
ostrych narzedzi i innych przed-
miotdéw zanieczyszczonych krwia
oraz uzywanie odziezy ochronne;j.

Zasady zapobiegania zakazeniom

wsrod personelu medycznego

1 postgpowanie z personelem za-

kazonym stanowia bardzo wazny

element kompleksowego progra-
mu kontroli zakazen szpitalnych.

Podstawowym dziataniem
przeciwdzialania ekspozycji za-
wodowej jest wlasciwa higiena
pracy i $§wiadomo$¢ mozliwosci
zakazenia rozwijana poprzez
szkolenia oraz szczepienia
ochronne. Pracownicy powinni
rowniez zna¢ schemat postgpowa-
nia poekspozycyjnego. Kazdy pa-
cjent powinien by¢ traktowany
jako potencjalne zrodto zakazenia.

Pracownicy powinni:

— regularnie my¢ rece pomigdzy
zabiegami, pacjentami, po kon-
takcie z krwia lub ptynami
ustrojowymi oraz po zdjeciu re-
kawiczek,

— opatrywac skaleczenia, otarcia
i rany klute wodoodpornym
opatrunkiem i/lub zaktada¢ na
nie rekawiczki,

— pracownicy z duzymi obszara-
mi uszkodzonej skory powinni
unika¢ wykonywania zabiegow
inwazyjnych,

— nalezy unika¢ skazenia odzie-
zy stosujac odpowiednia odziez
ochronna tj. nieprzemakalne
lub plastikowe fartuchy,

— jezeli istnieje ryzyko rozpry-
$ni¢cia krwi lub ptynéw ustro-
jowych, nalezy nosi¢ okulary
1 maske¢ w celu ochrony oczu,
ust 1 nosa,

— nie wolno zaktada¢ ponownie
ostonek na igly, [3]

— wykorzystany sprzet ostry musi
by¢ umieszczany w sztywnych
pojemnikach,

— nalezy dba¢ o skupienie przy
wykonywaniu czynno$ci za-
biegowych, operacyjnych
i diagnostycznych do konca
zadania.

Procedura postgpowania po eks-

pozycji na krew i inny material

potencjalnie zakazny (IMPZ)

z pozniejszymi zmianami zostata

opracowana w SP ZZOZ w Sta-

szowie w roku 2003. Z procedura
zostali zaznajomieni wszyscy pra-
cownicy szpitala — poczatkowo

W sposob pisemny, a nast¢pnie od

roku 2005 wprowadzono cykl

szkolen w formie wyktadow

1 warsztatow. W szkoleniach bra-

li udzial zaré6wno lekarze, pielg-

gniarki, pracownicy laboratorium,

personel sprzatajacy jak i pozosta-

li pracownicy, u ktorych istnieje

ryzyko ekspozycji zawodowej

w zwiazku z wykonywana praca.

Tematyka przeprowadzanych

szkolen uwzgledniata zaréwno

dziatania przedekspozycyjne jak

i poekspozycyjne.
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Celem pracy byta ocena ryzyka
zakazen krwiopochodnych wsrod
personelu szpitala. Analizie podda-
no protokotly ekspozycji zawodo-
wych w latach 2003 — 2007. Oce-
niono ilo$¢ i rodzaj zgltoszonych
ekspozycji, opis zdarzenia oraz po-
stgpowanie poekspozycyjne.

Wyniki badan

W latach 2003 — 2007 zgtoszo-
no 31 ekspozycji na krew i IMPZ.
Ilo§¢ zgtoszen zdecydowanie
zwigkszata si¢ w kolejnych la-
tach, co obrazuje ryec. 1. Wzrost
liczby zgloszonych ekspozycji
wynikal ze wzrostu §wiadomosci
personelu medycznego w zakre-
sie profilaktyki zakazen krwiopo-
chodnych.

Zgtoszone ekspozycje zawodo-
we dotyczyty przede wszystkim
pielegniarek (51,6%), nastgpnie
lekarzy (35,5%) oraz pomocnicze-
go personelu medycznego
(12,9%) (rye. 2.1 tab. 1.)

Wsréd odnotowanych ekspozy-
cji dominowaty zaktucia igta, kto-
re stanowity 87% ekspozycji (tab.
2.) Nie zgloszono zadnego przy-
padku kontakt bton §luzowych
(lub spojéwek) z materiatem bio-
logicznym.

Do zawodowych ekspozycji na
krew i IMPZ najczgsciej, bo 51,6%
dochodzito podczas wykonywania
drobnych zabiegéw (pobieranie
krwi, iniekcje, zaktadanie wklucia
typu wenflon). W analizowanych
opisach zdarzenia personel poda-
wat, iz do ekspozycji doszto przez
nieuwage badz nieprawidtowe po-
stepowanie ze sprze¢tem ostrym
(np. ponowne zaktadanie ostonki
naigle). Zabiegi chirurgiczne typu
operacje oraz szycie ran stanowily
32,3%, za§ w ponad 16% do eks-
pozycji doszto podczas wykony-
wania czynnos$ci porzadkowych
(ryc. 3.1 tab. 3.)

Wsréd zgltoszonych 31 ekspo-
zycji 29 zakwalifikowano jako
ewidentne za$ 2 jako prawdopo-
dobne. W przypadku ekspozycji

Ryc. 1. Liczba zgtoszen ekspozycji na krew i IMPZ w latach 2003 — 2007
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Ryc. 2. Czgstosc ekspozycji w poszczegdlnych grupach zawodowych w latach 2003
—-2007

Pozostaty personel
Lekarze 35,50% medyczny
e 12,90%

Pielegniarki 51,60%

Tab. 1. Liczba i odsetek ekspozycji w poszczegolnych grupach zawodowych w la-
tach 2003 — 2007

Personel llo$¢ zgtoszonych ekspozyciji %

Pielegniarki 16 51,6
Lekarze 11 35,5
Personel pomocniczy 4 12,9
Razem 31 100

Tab. 2. Liczba i odsetek ekspozycji w zaleznosci od rodzaju uzywanego sprzetu
w latach 2003-2007

RODZAJ SPRZETU ILOSC %
IGLY 27 87,1

— ze Swiattem, wenflon 18

— bez $wiatta, chirurgiczne 8

— pen do insuliny 1
NICI CHIRURGICZNE 2 6,5
SKALPEL 1 3,2
INNE NARZEDZIA CHIRURGICZNE 1 3,2
RAZEM 31 100
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

ewidentnych pobrano krew na ba-
dania: HBs ianty HCV -
u wszystkich eksponowanych za$
anty HIV u 28. Poziom przeciw-
ciat anty Hbs wykonano jedynie
u 8 eksponowanych pracownikow
w roku 2007. U 3 sposréd nich
stwierdzono miano przeciwciat
<10 IU/L.

Wsrod pacjentow bedacych
zrodlem ekspozycji siedmioro
byto po szczepieniach przeciw
WZW B, jeden pacjent z zakaze-
niem HCV oraz jeden z obecno-
$cia antygenu Hbs. Po uzyskaniu
zgody pacjentéw pobrano badania
w kierunku zakazen HCV i HIV
oraz Hbs u pacjentoéw nieszcze-
pionych.

W wyniku badan wykonanych
po ekspozycji wykryto jedno za-
kazenie HCV u pacjenta, nie
stwierdzono markerow zakazen
u pracownikéw. Dalsze postgpo-
wanie poekspozycyjne prowadzo-
no w stosunku do o$miu oséb,
u ktorych zrodtem ekspozycji byta
krew zakazona HBV i HCV lub
w przypadku, gdy status serolo-
giczny zrodta ekspozycji nie byt
znany. Po uptywie 1, 3, 6, 12 mie-
sigcy nie stwierdzono u pracow-
nikow szpitala tzw. zakazen naby-
tych w szpitalu przez personel me-
dyczny.

Whnioski:

1. Najbardziej narazone na za-
kazenie byly pielegniarki,
a ekspozycje na krew i IMPZ
najczesSciej mialy miejsce
podczas wykonywania drob-
nych procedur medycznych
(zakladanie wenflonu, iniek-
cje, itp.)

2. U kazdej eksponowanej oso-
by, szczepionej przeciw WZW
typu B nalezy oznacza¢ mia-
no przeciwcial anty-HBs
w surowicy. Wskazane jest
rowniez wykonanie tych ba-
dan u wszystkich szczepio-
nych pracownikéw, aby
sprawdzié stopien uodpornie-

Tab. 3. Liczba i odsetek ekspozycji w zaleznosci od rodzaju procedury w latach

2003 - 2007

Rodzaj procedury llo$¢ ekspozyciji %

Operacja 8 25,8
Pobieranie krwi 6 19,4
Iniekcje 5 16,1
Zakfadanie linii naczyniowych (wenflon) 5 16,1
Sprzatanie 2 16,1
Szycie rany 2 6,9
RAZEM 31 100

Ryc. 3. Czestos¢ ekspozycji w zaleznosci od rodzaju procedury w latach 2003 -

2007

Zabiegi operacyjne, szycie rany
32,33%

Czynnosci porzadkowe
16,02%

Pobieranie krwi do badan, iniekcje,
zakt. wenflonu 51,65%

nia personelu.

3. Praca z materialem poten-
cjalnie zakaznym stwarza ry-
zyko ekspozycji zawodowej.
Ryzyko to moze by¢ zmniej-
szone poprzez przestrzeganie
standardow higieny i bezpie-
czenstwa pracy.

4. Edukacja i modyfikacja za-
chowan personelu medyczne-
go prowadzi do wypracowa-
nia na podstawie uzyskanych
informacji epidemiologicz-
nych metod unikania ekspo-
zycji

Bibliografia:

1. A. Szczypta, Ekspozycja za-
wodowa pracownikoéw ochrony
zdrowia na czynniki biologiczne
— dziatania profilaktyczne, mate-
riat z prelekcji wygtoszonej na se-
minarium ,,Rgkawice medyczne
ogniwo w procesie przeciwdziala-
nia zakazeniom”, Rytro 2007.

2. M. Dancewicz, M. Szyman-
kiewicz, J. Kowalewski, M. Kar-

wacka, Postgpowanie w przypad-
ku ekspozycji pracownikow szpi-
tala na HBV, HCV 1 HIV, Prze-
glad Epidemiologiczny, 2005;
59:671-677

3. Nizam N. Damani, Praktycz-
ne metody kontroli zakazen,
PTZS, Krakow 1999
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Zawody pielegniarki i potoznej —
jaki jest ich obecny status?

Jaka jest sytuacja spoleczno-ekonomiczna i zawodowa polskich piel¢gniarek i po-
loznych w okresie transformacji systemowej? Czy zmiany, jakie nast¢puja w kra-
ju, wplywaja rowniez na status zawodow pielegniarki i poloznej? Czy zawody te
sq niedoceniane przez decydentow? Dlaczego Srednia wieku przedstawicieli tych
zwodow zbliza si¢ do 50 lat? Z jakimi trudnosciami spotykaja si¢ na co dzien oso-
by wykonujace zawod pielegniarki lub potoznej?

Diagnozg tych oraz wielu in-
nych probleméw bgdzie probo-
wal okresli¢ projekt naukowo-
badawczy zainicjowany przez
Wyzsza Szkote Planowania
Strategicznego w Dabrowie
Gorniczej. Do udziatu w przed-
sigwzigciu zaproszono okrggo-
we izby pielggniarek i potoz-
nych z dwoch wojewddztw:
slaskiego i dolnos$laskiego.
Udzial izb ma mie¢ charakter
merytoryczny — nie ograniczy
si¢ on wytacznie do przeprowa-
dzania ankiet, ale bedzie row-
niez polegal na opisywaniu
wnioskéw ze stanu faktyczne-
go warunkéw pracy w danym
regionie.

W konferencji roboczej za-
tytutowanej ,,Polskie pielg-

gniarki i potozne w okresie
transformacji”, ktora odbyta
si¢ 18 listopada br. w Wyzszej
Szkole Planowania Strategicz-

nego w Dabrowie Gorniczej
wzieli udziat: Mariola Bartu-
sek Przewodniczaca ORPiP
w Katowicach, Iwona Bor-
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chulska Przewodniczaca ZZ
PiP Regionu Slaskiego, Berna-
deta Tettak Przewodniczaca
ORPiP w Bielsku-Biatej, Ha-
lina Synakiewicz Przewodni-
czaca ORPiP w Czestochowie,
Jolanta Kolasinska wyktadow-
ca AM we Wroctawiu, Miro-
stawa Malara Prezes PSPE,
Beata Ochocka krajowy kon-
sultant w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologiczne-
go, Matgorzata Kotuta Rzecz-
nik Praw Pacjenta oraz Doro-
ta Rabsztyn Pielggniarka Od-
dzialowa ze SP Wojewddzkie-
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go Szpitala Chirurgii Urazo-
wej w Piekarach Slaskich, Re-
nata Ciemierz Pielggniarka
Naczelna Gornos$laskiego
Centrum Zdrowia Dziecka im.
Jana Pawla II w Katowicach,

Monika Kukutka Z-ca Dyrek-
tora ds. Pielggniarstwa Cho-
rzowskiego Centrum Pediatrii
1 Onkologii, Romana Kazi-
budzka Naczelna Pielggniarka
Powiatowego Zespotu ZOZ

Bedzin oraz wtadze i wykta-
dowcy gospodarzy.

Projekt bedzie realizowany
etapami, a jego zakonczenie
planuje si¢ na rok 2010. Wyni-
ki kazdego z etapow beda opra-
cowywane w formie publikacji
1 upowszechniane wsrod szero-
kiego kregu odbiorcow.

Og6lny nadzoér nad projektem
objat Rektor Wyzszej Szkoty
Planowania Strategicznego
w Dabrowie Gérniczej dr hab. n.
med. prof. WSPS Andrzej Ma-
tecki, a sekretarzem naukowym
zostal Prorektor tejze Uczelni dr
n. ekonom. Adam Klar.

dr n. ekonom. Adam Klar
Prorektor ds. Dydaktyki

1 Rozwoju

Wyzszej Szkoty
Planowania Strategicznego
w Dabrowie Goérniczej

Zasady utrzymania czystosci
juz w sprzedazy

Od 1 grudnia znalazly si¢ w sprzedazy tak dlugo oczekiwane zaréwno przez sro-
dowiska medyczne jak i nasza branz¢ zasady utrzymania czystosci w ZOZ.

Opracowanie to jest wyni-
kiem wspolpracy trzech srodo-
wisk, dla ktorych problematy-
ka ta jest niezwykle wazna
Stowarzyszenia Higieny Lecz-
nictwa, Polskiego Stowarzy-
szenia Pielggniarek Epidemio-
logicznych oraz Polskiego
Stowarzyszenia CzystoSci.

W 37-stronicowej publikacji
pracujacy pod redakcja dr n.
med. Pawta Grzesiowskiego
autorzy Marek Kowalski, Elz-
bieta Lejbrandt, Mirostawa
Malara, Rita Pawletko, Malgo-

rzata Sobania, Anna Tymocz-
ko 1 Anna Zidtko omowili
wigkszo$§¢ problemow z jaki-
mi borykaja si¢ zardwno firmy
sprzatajace w szpitalach jak
i stuzby odpowiedzialne za
utrzymanie czystosci w tych
jednostkach.

Publikacja do nabycia w ce-
nie 25,00 zt w Biurze Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia
Czystosci, ul. Stowackiego 1,
85-008 Bydgoszcz, tel./fax.
052/322 41 15,
biuro@czystosc-psc.org.pl

ISV IRMANID EANSTOSE
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Spotkania

Pielegniarek Epidemiologicznych

Pielggniarki Epidemiologiczne
Ziemi Lubelskiej od 2002 roku or-
ganizuja cykliczne Sympozja
Szkoleniowe dla pracownikow
ochrony zdrowia, na ktorych po-
ruszana jest tematyka zwiazana
z zapobieganiem zakazeniom
szpitalnym, migdzy innymi:

— Higiena szpitalna,

— Gospodarka odpadami szpital-
nymi,

— Rejestracja zakazen szpital-
nych,

— Zapobieganie zakazeniom
krwiopochodnym,

— Zapobieganie zakazeniom

w oddzialach zabiegowych,

— Przygotowanie szpitala do uzy-
skania certyfikatow jakosci.

— Dezynfekcja miejsc krytycz-
nych.

Kazde sympozjum szkoleniowe
jest okazja do kolejnego spotka-
nia pielggniarek epidemiologicz-
nych, poznania si¢, wymiany do-

...wW Lublinie

swiadczen, wsparcia, podzielenia
si¢ informacjami i nowos$ciami ze
zjazdow 1 konferencji ogolnopol-
skich, w ktorych nie wszyscy mo-
gli uczestniczy¢.

Inicjatorkami i organizatorkami
pierwszych spotkan byty mgr
Matgorzata Kepa—Mitura oraz
mgr Anna Bernaszuk. Na poczat-
ku byto nas zaledwie 8 — 10 0sob.
Do wspotpracy chetnie przystepo-
waty kolejne pielggniarki epide-
miologiczne i obecnie stanowimy
juz okoto czterdziestoosobowa
grupe.

Pomimo tego, ze jest to stosun-
kowo mloda dziedzina w pielg-
gniarstwie, dzialamy preznie, cze-
go dowodem sa dwie edycje Spe-
cjalizacji w dziedzinie Pielggniar-
stwa Epidemiologicznego w Lu-
blinie — ukonczone pomyslnie.

Wspotpraca pielggniarek epide-
miologicznych z innymi dziedzi-
nami owocuje prowadzeniem wie-

lu zajg¢ na specjalizacjach, szko-
leniach w innych specjalnosciach
pielegniarskich, czy wystapienia-
mi na zjazdach ogdlnopolskich.

Nasza kolezanka — mgr Matgo-
rzata K¢pa—Mitura jest cztonkiem
Panstwowej Komisji Egzamina-
cyjnej w dziedzinie Pielggniar-
stwa Epidemiologicznego.

Owocem i widocznym efektem
naszej dziatalnoSci 1 spotkan sa
bezpieczniejsze placowki ochrony
zdrowia zaréwno dla pracowni-
kéw jak i pacjentow.

Na posiedzeniu Okregowej
Rady Pielggniarek i Potoznych
w Lublinie, ktére odbyto si¢ w dniu
18.03.2008 r. powotana zostata
Komisja ds. Epidemiologii. Na
pierwszym spotkaniu Komisji usta-
lona zostata struktura organizacyj-
na oraz ramowy regulamin pracy.
Przewodniczaca Komisji zostata
wybrana — Ewa Ostrowska

Anna Bernaszuk

...w Warszawie

Dzigki uprzejmosci i udostep-
nieniu lokalu przez War-
szawska Okrgegowa Izbg Piele-
gniarek i1 Poloznych w czwarta
srode kazdego miesiaca spotyka
si¢ Sekcja Pielggniarek Epide-
miologicznych zawiazana jesie-
nig 2000 roku.

Kazde spotkanie Sekcji obok
wymiany wlasnych doswiadczen
i informacji o nowos$ciach na
polu walki z zakazeniami szpi-
talnymi uwienczone jest szkole-

niem z udzialem oso6b znacza-
cych w dziedzinie epidemiologii
oraz prezentacja firm wspolpra-
cujacych z nami na co dzien
w dziedzinie higieny szpitalnej.

Znaczaca wickszo$¢ naszych
kolezanek ma ukonczona specja-
lizacje z pielegniarstwa epide-
miologicznego, a pozostate ko-
lezanki sa po kursie kwalifika-
cyjny.

Warszawska Sekcja Pielggnia-
rek Epidemiologicznych byta or-
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ganizatorem VIII Zjazdu Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych.
Od kilku lat na terenie Mazow-
sza organizuje szkolenia, konfe-
rencje 1 warsztaty epidemiolo-
giczne. Czynnie w postaci wy-
ktadow uczestniczymy w konfe-
rencjach czy zjazdach innych or-
ganizacji czy stowarzyszen. Ser-
decznie zapraszamy do wspot-
pracy.

Malgorzata Giemza
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Sprawozdanie
z dziatalnosci

Zarzadu PSPE
w roku 2008

Konczacy si¢ rok byl czasem pelnym istot-
nych wydarzen dla Srodowiska pielegnia-
rek epidemiologicznych. Zarzad niezwykle
intensywnie pracuje nad umocnieniem po-
zycji pielegniarki epidemiologicznej nie tyl-
ko w srodowisku pielegniarskim, ale
i w gremiach odpowiedzialnych za calo-
ksztalt polskiego systemu zdrowotnego.

Cztonkowie Zarzadu uczestniczyli w pracach nad
nowelizacja ustawy o chorobach zakaznych i zakaze-
niach. Wnikliwie zapoznawali si¢ z proponowanymi
zmianami i czuwali nad zapisami celem wprowadze-
nia zmian takich, jakie srodowisko dtugo oczekiwa-
fo. Wymiana korespondencji pomigdzy stowarzysze-
niami pielggniarskimi, Ministerstwem Zdrowia oraz
innymi instytucjami byta niezwykle bogata.

Zarzad uczestniczy w pracach zwiazanych
z opiniowaniem standardow, procedur, materiatow
szkoleniowych o tematyce epidemiologiczne;j.

Za istotny sukces nalezy uwaza¢ powolanie
konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa epide-
miologicznego. Jest to oczywiscie kontynuacja
pracy poprzednich Zarzadéw, nalezy jednak pod-
kresli¢, iz dziatania w tym celu zostaty niezwykle
zintensyfikowane w ciggu ostatniego roku.

O wszystkich wydarzeniach zwiazanych z praca
Zarzadu na biezaco informujemy na stronie interne-
towej oraz biuletynie, w tym m.in.:

— Uczestnictwo w konferencjach naukowo-szko-
leniowych:

— 12-13 maja 2008 r. Poznan — XV Ogolnopol-

ska Konferencja ,,Unieszkodliwianie odpadow
medycznych”

Potwierdzenie dla wptacajacego

Odcinek dla poczty
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Kwartalnik P
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EPIDEMIU PIELEGNIARKA
L INFORMATOR LUGIGZNA

Kwartalnik P go Stowar

EPIDEMIU PIELEGNIARKA
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Kwartalnik P go Stowar

EPIDEMIU PIELEGNIARKA
L INFORMATOR LUGIGZNA

Kwartalnik P go Stowar

— 15-16.05.2008 r. Katowice- XII Spotkanie
naukowe, konferencja ,,Postgpowanie z rang”.
Standard roku 2008

— 10-12.06.2008 r. Warszawa — konferencja na-
ukowo-szkoleniowa Ogdlnopolskie Forum Pre-
wencji Zakazen Szpitalnych ,taczymy epide-
miologi¢ szpitalna z innymi dziedzinami”

— 18.06.2008 r. Bydgoszcz — konferencja ,,Sep-
sa—Zagrozenie — Zwalczanie — Zapobieganie”

— 15-17.09.2008 r. w Krynicy Gorskiej szkole-
nie- ,,Nowoczesny Blok Operacyjny a zakaze-
nia szpitalne”

— 23-25.09.2008 r. Torun — Konferencja ,,Bez-
pieczenstwo w placowkach ochrony zdrowia —
nowoczesne rozwiazania”

— 05-08.10.2008 Stare Jablonki — VIII Krajo-
wa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

— 22-24.10. 2008 r. Warszawa — Konferencja
Naukowa poswigcona tematyce sterylizacji
i dezynfekeji ,,Edukacja — Profesjonalizm —
Bezpieczenstwo”

— 09.10.2008 r. — Udzial w Posiedzenie Komisji
Zdrowia Sejmu RP

— 22.10.2008 r. Warszawa — Udziat w Posiedze-
niu Komisji Zdrowia Sejmu RP

— 24-25.10.2008 r. Jachranki — konferencja na-
ukowo-szkoleniowa ,,Zakazenia szpitalne. Ak-
tualne problemy — nowoczesne rozwigzania”

— 04.11. 2008 r. — Udziat w Posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia Senatu RP

— 03.12.2008 r. — Udziat w Posiedzeniu Komisji
Zdrowia Senatu RP

—Prace zwigzane z Rejestracja zmian w Statucie
i zmiang adresu siedziby

—Konsultacje oraz praca nad projektem ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi.

— Wspotpraca z organizacjami rzadowymi i pozarza-
dowymi.

— Udziat w przeprowadzaniu szkolen dla pielegnia-
rek BLI Terapia Dozylna.

— Prace zwiazane z podsumowaniem XI Zjazdu
iz organizacja XII Zjazdu Polskiego Stowarzy-
szenia Pielggniarek Epidemiologicznych.

— Opiniowanie materiatdw szkoleniowych 1 publikacji.

— Opracowanie 1 wydanie we wspotpracy z SHL
1 PSC publikacji ,,Zasady utrzymania czystosci
w zaktadach opieki zdrowotnej”.

— Cykliczne szkolenia, integracja srodowiska, wy-
miana do$wiadczen.

— Biezaca dziatalnos$¢ statutowa.

Wszystkich cztonkéw i sympatykow Polskiego

Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicz-

nych serdecznie zapraszamy do wspotpracy.

W imieniu Zarzadu PSPE
Prezes Mirostawa Malara
Z-ca Prezesa Renata Jakobi
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Na zblizajgce sie Swieta

pragniemy ztoZyc Zyczenia
przezywania Bozego Narodzenia
w zdrowiu, radosci i cieptej rodzinnej atmosferze,
odrobiny ciepta dzieki ludzkiej Zyczliwosci,
odrobiny swiatta w mroku dzieki szczeremu usmiechowi,
radosci w smutku dzieki ludzkiej mitosci
i nadziei na lepsze jutro w chwilach niepokoju.
A Nowy Rok niech bedzie czasem pokoju

oraz realizacji osobistych zamierzen

Zarzad PSPE
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