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Kilka stow o moralnosci

W dobie wspotczesnosci, gdy swiat boryka si¢ z wieloma problemami sfery etycz-
nej, nieodzownym zagadnieniem jest moralnosc, z ktorej to etyka pochodzi.

Sledzac dzieje historii mozemy zauwazyc, ze cztowiek potrzebuje jasnego rozgrani-
czenia miedzy wartosciami i uwidocznienia swoistej hierarchii owych wartosci we wia-
snym postepowaniu. Sprawia to, iz zycie nabiera sensu. Wartosci wyzsze sq niezbedne
rowniez do tworzenia tadu spotecznego, jak i samego spoteczenstwa.

Wyznacznikiem dzialania w ,naszej” kulturze chrzescijariskiej jest zbior 10 przyka-
zan. Aby przykazania te mialy moc sprawcza nieodzowne jest ich filtrowanie przez
nasze sumienie i ich zgodnosc z nim. Bezrefleksyjna ich realizacja nie wiaze sie z rze-
czywistg ich realizacjq. Przyktadem jest sam Chrystus, ktory mowi, iz prawo jest stwo-
rzone dla cztowieka, a nie cztowiek dla prawa. Niejednokrotnie zatem, aby szczerze
sta€ sie moralnym, trzeba od owej moralnosci odejs¢. Odejscie moze byc¢ wynikiem
niepewnosci, niewiedzy, braku wiary. | jak Nietzsche rzekt: ,powiadam wam, trzeba
miec w sobie chaos, by porodzic gwiazde tanczaca”.

Zatem, abysmy nie stali si¢ ,nastepna cegla w scianie” ( jak w stynnym utworze Pink
Floyd Another brick in the wall) niezbedne jest zaangazowanie naszego sumienia w
realizowanie czy to samych przykazan, czy tez moralnosci nie zwigazanej z religiaq. Bez
tego wykonujemy jedynie dogmatyczne, odgorne ,ustalenia”. Ani nie dodajemy nic
od siebie, ani nawet nie rozumiemy naszego dziatania. W samej moralnosci moze bo-
wiem nie chodzic jedynie o to, aby postepowac ,dobrze”. Mozna moralnosc rozumiec
szerzej — jako przymuszajaca site, ktora nie tyle nakazuje dany sposob postepowania,
ile sprawia, ze nad naszymi czynami zaczynamy sie¢ w ogole zastanawiac i rozumiec je.
A to zwraca nas w kierunku indywidualnosci. Jest to odejscie od zbiorowej odpowie-
dzialnosci, na rzecz trudniejszej — odpowiedzialnosci osobistej, ktora to konstytuuje
nasze cztowieczenstwo.

Anita Gralak




Swieta tuz, tuz

Kwa, kwa, kwa! Kto to idzie?
Kaczuszka malerika.

Ta zotciutka i stodziutka,

z cukru caluterika.

Dokad idziesz kaczuszko?
Powiedz mi na uszko.

Do koszyczla, do slicznego,
pieknie dzis przystrojonego.
Zaraz wskocze tam i juz,

bo Wielkanoc jest tuz, tuz!

Pi, pi, pi! Kto to idzie?
Kurczaczelk cukrowy.
Mruzy oczy, dumnie kroczy,
dziobek ma rézowy.

Dokad idziesz kurczaczku?
Powiedz mi na uszlko.

Do koszyczka, do slicznego,
pieknie dzis przystrojonego.
Zaraz wskocze tam i juz,

bo Wiellcanoc jest tuz, tuz!

Kic, kic, kic! Kto to idzie?
Zajaczek malutki.

7 cukru caly, snieznobialy,
bardzo wesolutlci.

Dokad idziesz zajaczku?
Powiedz mi na uszko.

Do koszyczla, do slicznego,
pieknie dzis przystrojonego.
Zaraz wskocze tam i juz,
bo Wielkanoc jest tuz, tuz!

Cicho sza! Kto to idzie?

To baranelk przeciez!
Najpiekniejszy! Najwazniejszy!
Wszyscy o tym wiecie.

Dolkad idziesz baranku?
Powiedz mi na uszlko.

Do koszyczka, do slicznego,
pieknie dzis przystrojonego.
Zaraz wskocze tam i juz,

bo Wiellcanoc jest tuz, tuz!

Tup, tup, tup! Kto to idzie?
To moja siostrzyczka.
Malowane jajlka wktada
prosto do koszyczka.

Doleqd idziesz siostrzyczko?
Powiedz mi na uszlko.
Predko, predko! Mama wola!
Juz idziemy do kosciota! =,
Czas pokarmy swieci¢ juz, *
bo Wielkanoc jest tuz, tuz

Beata Kolodziej
& J. M. Legocki OSA

www. Wielkanoc.tm.pl
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Kilka stéw od Konsultanta Krajowego

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Kolezanki i Koledzy!

Jest mi niezmiernie mito podzie-
li¢ si¢ na tamach biuletynu ,,Picle-
gniarka Epidemiologiczna” moimi re-
fleksjami 1 krotkim sprawozdaniem
z pierwszych miesigcy petnienia
funkcji Konsultanta krajowego.

Powotana zostatam z dniem 30
pazdziernika 2008 r. Pierwsze dni
w nowej roli byty dla mnie petne
wzruszen, pytan jak sobie poradzg
1 niepokoju czy nie zawiodg? Czutam
jednak, ze towarzyszy mi sifa, ktéra
jest we mnie od poczatku pracy na
stanowisku pielegniarki epidemiolo-
gicznej. Wiedziatam, ze otacza mnie
wiele przyjaznych osob.

Wiedzac jak duze znaczenie maja
w naszej pracy akty prawne uwaznie
przesledzitam Rozporzadzenie o kon-
sultantach, aby pozna¢ swoje obo-
wiazki. Zachecam do zerkniecia w te
zapisy, aby pozna¢ moje obowiazki,
z ktorych bedzie mnie mozna rozli-
czy¢. Konsultant krajowy w kazdej
z dziedzin pielggniarstwa zawiera za-
dania i obowiazki w planie pracy na
kolejny rok.

Jednak najwazniejsze sa dla mnie
te obowiazki niezapisane w zadnym
dokumencie, ptynace z bycia piele-
gniarka epidemiologiczna, wynikaja-
ce z doswiadczen, bolaczek, marzen
i naszych zawodowych dylematow!

Pierwszy stuzbowy wyjazd w cha-
rakterze Konsultanta miat miejsce juz
po miesigcu od powotania. W grud-
niu uczestniczytam w spotkaniu kon-
sultantow krajowych i wojewodzkich
w Ministerstwie Zdrowia. Sa to co-
roczne spotkania, na ktorych kazdy
konsultant krajowy sktada sprawoz-
danie z pracy i omawia zatozenia do
planu pracy na rok nastgpny. W spo-
tkaniu wzigli udziat dyrektorzy De-
partamentu Pielggniarek i Potoznych,
minister zdrowia, dyrektor Centrum
Monitorowania, Jako$ci w Ochronie
Zdrowia i Prezes NRPIP.

Z tego miejsca pragng podzigkowac
Pani dr Grazynie Kruk-Kupiec, Kon-
sultantowi krajowemu w dziedzinie

pielegniarstwa za serdeczne wsparcie
w tych przystowiowych ,,pierwszych
kroczkach” w nowej roli.

Juz od pierwszych dni zaczetam
otrzymywacé wiele prosb o pomoc
i konsultacje w rozwiazaniu spraw
zawodowych. Najcze$ciej dzwonig
kolezanki po fachu, ale takze osoby
zajmujace inne stanowiska. Po ilosci
1 ztozono$ci problemow zdatam so-
bie sprawg, ze moge by¢ pomocna.
Zauwazytam, ze kolezankom tatwiej
jest moéwic o swoich sprawach z kon-
sultantem, ma on inna mozliwos$¢
,»przebicia” z naszymi problemami.

Kiedys jedna z kolezanek epide-
miologicznych konczac rozmowe,
pozegnata si¢ ze mna stowami ,,jak
to dobrze, ze w koncu mamy tego
konsultanta..!” To najbardziej cieszy,
to dla mnie wsparcie.

Nieopisane wsparcie otrzymuj¢ caty
czas od Zarzadu PSPE — dzigkuje!

Jednym z pierwszych powaznych
egzaminow dla mnie, jako nowopowo-
tanego konsultant byta delegacja
z upowaznienia Ministra Zdrowia do
oddalonego od Katowic o 500 km
szpitala powiatowego. Sprawa byla
bardzo trudna, wczesniej nagto$niona
w mediach i dotyczyta organizacji pra-
cy w bloku operacyjnym. Mysle, ze
bardzo mi si¢ przydato doswiadczenie
z codziennej pracy w prowadzeniu
kontroli wewnetrznej, negocjacje z kil-
koma stronami problemu, no i oczy-
wiscie wiedza fachowa z zakresu pre-
wencji zakazen.

Jako konsultant wspotpracuje
z r6znymi urzedami, organizacjami.
Scisle wspotpracuje z Departamen-
tem Pielggniarek i Potoznych, PSPE,
Centrum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Poloznych, konsul-
tantami w pokrewnych dziedzinach,
stowarzyszeniami naukowymi zaj-
mujacymi sie problematyka epide-
miologiczna.

Weryfikowatam wykaz literatury
obowiazkowej i uzupehniajacej dla
potrzeb szkolenia specjalizacyjnego,
opracowatam propozycje kryteriow

dla placowek stazowych dla ksztat-
cenia specjalizacyjnego.

Reprezentuje nasze srodowisko za-
wodowe na konferencjach, warsztatach
1 spotkaniach naukowo-szkolenio-
wych, jestem zapraszana w charakterze
wyktadowcy szkolen. Wydatam 2 opi-
nie, rozpoczetam prace nad standardem
cewnikowania pecherza moczowego.
Dla Stowarzyszenia Blekitny Parasol,
zajmujacego sie problemami 0s6b wy-
magajacych opieki dlugoterminowe;j
opracowalam standard postgpowania
z ranami zakazonymi MRSA.

W najblizszym czasie wezme udziat
w Konferencji Kierowniczej Kadry
Pielggniarskiej, gdzie przedstawig
swoj poglad na formule wspolpracy
pielegniarki epidemiologicznej z pie-
legniarka oddziatowa i naczelna we
wprowadzaniu standardow i procedur.

Rozpoczetam proces powotywania
konsultantoéw wojewodzkich.

Jeszcze przed Zjazdem PSPE
w Wisle odwiedze Kolezanki, ktore
pracuja i odbywaja specjalizacje
w Biatymstoku. Tam tez na zaprosze-
nie Konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie pielggniarstwa spotkam
si¢ z kierownicza kadra pielggniarska
regionu Podlasia.

Wystapitam do Ministra Zdrowia,
NRPIP, przewodniczacego sejmowej
komisji zdrowia w sprawie zaszere-
gowania pielggniarki epidemiologicz-
nej, dodatku funkcyjnego i podlegto-
sci stuzbowe;j.

Trudno tak w tym krétkim spra-
wozdaniu opisa¢ wszystkie sprawy,
ktérymi si¢ zajmuje. Wthasciwie nie
ma dnia, aby nie docieraty do mnie
kolejne problemy i nie ma tez dnia,
abym nie zyta tematyka jak najlep-
szego zadbania o pomyslno$¢ nasze-
go zawodu.

Serdecznie zapraszam do wspolpracy.

Pozdrawiam i do zobaczenia
w Wisdle!

mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy
ds. Pielggniarstwa
Epidemiologicznego
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Postulaty zawodowe srodowiska
pielegniarek epidemiologicznych
do Minister Zdrowia Ewy Kopocz

Katowice, dnia 27.02.2009 r.

Szanowna Pani
Ewa Kopocz
Minister Zdrowia

Zwracam si¢ do Pani Minister z prosba o rozwiazanie postulatéw zawodowych pielegniarek epidemio-
logicznych.

Pielggniarstwo epidemiologiczne to bardzo potrzebna specjalnos¢ zawodowa! W ramach prowadzone-
go systemu kontroli zakazen odpowiadamy za bezpieczenstwo epidemiologiczne chorych i ochrong zdro-
wia personelu przed zakazeniami. Ostatnie lata funkcjonowania tej mlodej, a jakze preznej dziedziny
pielegniarstwa udowodnity, ze zaistniaty warunki, aby dokona¢ kilku waznych dla nas uregulowan praw-
nych.

Nasze postulaty:

1. Obecnie pielggniarka epidemiologiczna jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epide-
miologii w mysl obowiazujacego Rozp. Min. Zdrowia z 2008 roku (Dz.U. 113,poz. 723) zaszeregowa-
na jest w grupie XIV.

Jest to grupa niska, nieodpowiadajaca obecnym kompetencjom, uprawnieniom, kwalifikacjom i odpo-

wiedzialnosci pielggniarek epidemiologicznych.

2. Wedtug zapisoéw tego samego rozporzadzenia dotyczacego wykazu stanowisk na ktorych przystuguje
dodatek funkcyjny — pielggniarkom epidemiologicznym taki dodatek nie przystuguje.

Pielggniarki epidemiologiczne koordynuja i nadzoruja pracg personelu szpitala, dzialaja na wysokim

szczeblu zarzadzania systemem prewencji zakazen szpitalnych.

Jest to dla nas zapis krzywdzacy i nieobiektywny w stosunku do rzeczywiscie wykonywanej pracy.

3. Nie mamy jednolicie uregulowanej podlegtosci stuzbowe;.

Ze wzgledu na wymogi nowej ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-

dzi, mozna by w majacym si¢ ukaza¢ rozporzadzeniu o kwalifikacjach cztonkow Zespotow Kontroli Za-

kazen Szpitalnych, zawrze¢ zapis o podlegtosci stuzbowej Pielggniarki epidemiologicznej kierownikowi
zaktadu opieki zdrowotne;.

Srodowisko polskich pielegniarek epidemiologicznych, zrzeszone w Polskim Stowarzyszeniu Pielg-
gniarek Epidemiologicznych bardzo liczy na wsparcie Pani Minister! O realizacjg¢ postulatoéw prosimy po
latach naszej wytgzonej pracy, w tym czasie podniosty$my swoje kwalifikacje, stworzylySmy mocny front
walki z zakazeniami w Polsce.

Uprzejmie prosz¢ Pania Minister o pozytywne rozpatrzenie naszych postulatow.

Prosze o mozliwo$¢ spotkania w podmiotowej sprawie.

z wyrazami szacunku
mgr Beata Ochocka

Konsultant Krajowy
ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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Opinia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
w sprawie ryzyka przenoszenia zakazen przez personel
medyczny noszacy sztuczne paznokcie tzw. tipsy
w pracy w kontakcie z pacjentem

W prewencji zakazen szpitalnych podstawowe znaczenie ma prawidlowa higiena rak.
Powszechnie uznano fakt transmisji drobnoustrojow poprzez rece personelu medycznego
oraz istot¢ prawidlowej dekontaminacji skory rak jako najlepszej i najtanszej metody zapo-
biegania zakazeniom szpitalnym.

Nie ma obecnie przepisow
prawnych zabraniajacych nosze-
nia sztucznych paznokei tzw. tip-
sOw przez pracownikow zatrud-
nionych w zaktadach opieki zdro-
wotnej.

Jednak doswiadczenie epide-
miologiczne wielu os§rodkéw i do-
niesienia ekspertow wskazuja, ze
sztuczne paznokcie tzw. tipsy
moga by¢ niebezpieczne dla cho-
rych i odgrywa¢ negatywna rol¢

w rozprzestrzenianiu zakazen
szpitalnych, dlatego ich noszenie
jest niewskazane.

Podobnie  niebezpieczne
w aspekcie powstawania zakazen
jest noszenie w trakcie pracy bi-
zuterii(szczegolnie w oddziatach
szpitalnych i blokach operacyj-
nych).

Przypominam, ze jednym z ele-
mentéw wymienionych w instruk-
cjach i procedurach mycia rak jest

higiena paznokci, brak bizuterii
oraz zakaz malowania paznokci.
Kierownicy zaktadow opieki
zdrowotnej sa zobowiazani do wy-
eliminowania wszelkich wekto-
rOw przenoszenia zakazen, w tym
poprzez rece, wdrazajac stosow-
ne procedury post¢gpowania.
mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy
ds. Pielggniarstwa
Epidemiologicznego

XV Miedzynarodowa Konferencja
AIDS ,,Cztowiek zyjacy z HIV
w Rodzinie i Spoteczenstwie”

Motto: Wyobraznia bez wiedzy moze stworzy¢ rzeczy pickne.
Wiedza bez wyobrazni najwyzej doskonate.

W dniach  1-3.XI1.2008 r.
uczestniczytam w jednych z naj-
wazniejszych wydarzen zwiaza-
nych z zagadnieniami po$wigcony-
mi zakazeniom HIV i zachorowa-
niom na AIDS organizowanym
w Polsce. Tegoroczna Konferencja
byta konferencja jubileuszowa,
a jej program nie zawiddl moich
(duzych) oczekiwan.

W czasie pierwszego dnia kon-
ferencji, wieczoru inaugurujacego
uczestnicy wyshuchali specjalnego
przestania wybitnego i bardzo
skromnego ubieglorocznego laure-

ata nagrody Nobla Profesora
Luca Montaigne. Stowa Profeso-
ra byly dla mnie podwojnym prze-
zyciem! Wypowiedz uczonego
mozna podsumowac jego wielkim
przestaniem, aby nie ustawa¢ w co-
dziennych dziataniach profilak-
tycznych, zy¢, podrézowac i praco-
wac bezpiecznie bez HIV. Nieste-
ty, nie ustyszatam, ze jestesmy bli-
zej szczepionki, a wrecz odwrotnie
— nawet kilka niebezpiecznych
przestanek np. zwiazanych z naby-
waniem opornosci wirusa na leki
ARV.

Albert Einstein

Duze znaczenie w aspekcie
etycznym miato wystapienie Dy-
rektor Krajowego Centrum ds.
AIDS dr A. Marzec—Bogustaw-
skiej, ktora bardzo stanowczo za-
apelowata do firm farmaceutycz-
nych o zaprzestanie niemoralnej
walki w trakcie przetargéw na leki
ratujace zycie ludziom zyjacym
z HIV dla samego faktu, cytuje:
,»aby zaprotestowac, bo to nie ja
wygratem.” Takie zachowania na-
zwala nieetycznymi i wysoce szko-
dliwymi. Z moich osobistych do-
$wiadczen przetargowych wynika,
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ze apel ten powinien dotyczy¢ wie-
lu innych dostawcow. Zdarzylo sig,
w bowiem w 2008 roku, o czym
mowita miedzy innymi byta Prezy-
dentowa J. Kwasniewska, ze na
drzwiach kilku oddziatow wisiala
informacja o braku lekoéw z ,,wi-
ny”!? KC AIDS.

Podczas Konferencji wiele te-
matow wywotato polemike, wy-
zwolilo duzo emocji i pobudzito
dyskusje uczestnikow.

Wsrod uczestnikow jubileuszo-
wej konferencji spotkatam publicy-
stow, znanych dziennikarzy telewi-
zyjnych, artystow, a takze polity-
kéw pozytywnie zaangazowanych
w sprawy walki z AIDS — prezy-
dentéw Warszawy i wielu, wielu
wolontariuszy np. ze stowarzyszen:
»Sie¢ Plus”, ,,0srodka Readaptacji
Stowarzyszenia Solidarni Plus”,
,,Eko Szkoly Zycia z Wandzina”.
Na konferencji spotkatam lekarzy
pracujacych w chorzowskim
osrodku leczenia chorych z HIV
i AIDS, ktérzy niosa pomoc
i szkolg pracownikow zakladow
opieki zdrowotnej z zakresu ekspo-
zycji zawodowych.

W drugim dniu konferencji,
trwaly dyskusje o aktualnej sytu-
acji epidemiologicznej HIV/AIDS.
Mowit o tym Krajowy Konsultant
w dziedzinie chordob zakaznych
1 jednoczes$nie przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Naukowe-
go AIDS doc. A. Horban. Podczas
swojego wyktadu Profesor A. Gla-
dysza mowit, ze mamy pewne suk-
cesy dostepnos¢ terapii, leczenie
kobiet w ciazy, ale pojawiaja si¢
nowe zagrozenia w postaci narasta-
jacego odsetka nowych zakazen
u 0sob o nieznanej drodze zakaze-
nia, mtodych heteroseksualnych,
nie z dawnych tzw. grup ryzyka.

Ogromnym zainteresowaniem
stuchaczy cieszyty sig¢ relacje
z osrodkow, w ktorych zyja, pra-
cuja petne rodziny z dzie¢mi w tym
matkami zakazonymi HIV. Nieste-
ty, wioski te nadal sa potozone

gdzie$ na uboczu... Sukcesy miesz-
kancow zwiazane sa z hodowlami
ekologicznymi i to ich wyjscie
z sukcesami poza obreb osrodkow,
powoli zbliza te hermetyczne miej-
sca do tzw. ,,normalnego spote-
czenstwa”. Obejrzatam zdjgcia ro-
ze$mianych dzieci ilustrujace
wielka prace spotecznikow i pasjo-
natow. Dzieci sa zdrowe, bo matki
zakazone w HIV w czasie ciazy
objete byly opieka i przyjmowaty
leki. Nadal apelowano do $rodo-
wisk medycznych, w tym gineko-
logow, o upowszechnienie wyko-
nywania testow w kierunku HIV
u kobiet mlodych i przysztych ma-
tek. W Polsce badania te nie sa po-
pularne i nadal nie naleza do kano-
nu zalecanych powszechnie badan.

Po raz pierwszy na tej jakze cie-
kawej konferencji spotkatam si¢
7 problemem ojcostwa u mezczyzn
zakazonych HIV, ktorzy ze swoimi
zdrowymi partnerkami pragna po-
siada¢ potomstwo. W Polsce jest
jeden jedyny osrodek, ktory potra-
fi pomoc takim parom i ,,oczy$ci¢”
z wirusa HIV nasienie. Niesamowi-
tym przezyciem byto ujrzec¢ zdje-
cia tak ,,poczetych” dzieciaczkow.
Z informacji przedstawionych
przez autora tych zabiegéw w Pol-
sce zyje gromadka doktadnie szost-
ka takich dzieci.

Odrebna sesje tego dnia poswig-
cono problemom narkomani. Cho-
roba ta uznawana jest obecnie, jako
zagrozenie zdrowia publicznego.
Jednym z zalecanych i uznanych
sposobow leczenia jest prowadze-
nie profilaktycznych programéw
metadonowych. W Polsce organi-
zacja nadzorujaca te¢ narastajaca
plage u coraz mtodszych dzieci
inowych grup spotecznych jest
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziala-
nia Narkomani. W jednostce tej
monitorowana jest sytuacja w za-
kresie narkomani. Mozna tam uzy-
ska¢ informacje o o$rodkach ktore
prowadza programy substytucyjne.
Metadon finansuje panstwo.

8 Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA

Katowicki osrodek edukacyjny”
Metis przedstawil dwa doniesienia
o wiedzy $laskich nauczycieli na
temat HIV/AIDS. Materialnie byt
budujacy ale nie mozna si¢ chyba
spodziewa¢ innych wynikow, jesli
nadal istnieje w Polsce przyzwole-
nie na brak edukacji zarowno na-
uczycieli w tym obszarze jaki i sa-
mej mtodziezy w zakresie eduka-
cji seksualne.

Duzo na Konferencji mowilo si¢
o zachowaniach seksualnych spo-
teczefistwa, intymno$ci, posta-
wach, antykoncepcji, itp. Nie moz-
na mowic o zapobieganiu pandemii
HIV majac oczy zamknigte na sfe-
r¢ seksualnosci cztowieka. Wiel-
kim nieobecnym warszawskiego
spotkania byt Profesor Zbigniew
Izdebski, ktory jest wielkim org-
downikiem wprowadzenia tego
przedmiotu do szkot.

Jedna z ostatnich a zarazem bar-
dzo ciekawa byta sesja poswigco-
na migdzynarodowym uwarunko-
waniom problemu HIV/AIDS.
W sesji tej zaprezentowano obraz
choroby w krajach zza wschodniej
granicy naszego Pafistwa, panstw
Azji 1 Afryki. Podczas wystapien
pracownikow Uniwersytetu War-
szawskiego nie powiato nutka
optymizmu. Shichajac informacji
o epidemii w Federacji Rosyjskiej
miatam wrazenie, ze sprawdza si¢
najczarniejszy scenariusz dla tego
panstwa.

W ostatnim dniu XV Konferen-
cji wielu mowceow i dyskutantow
nawiazywalo do zbioru praw
osob zakazonych HIV, do prze-
strzegania tych praw w petni
praw publicznych, do aktywiza-
cji os6b zakazonych, bezdom-
nych iuzaleznionych. Czgsto te
trzy okreslenia zbieraja swoje
straszne zniwo w kregu tych sa-
mych osob.

»Czy myslisz, ze wiesz wszyst-
ko o .... I dlatego nie pytasz? ,, —
to tytut sesji prowadzonej przez
wice — prezydenta Warszawy, kto-
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ry jest wielkim orgdownikiem
spraw HIV/AIDS, a to rzadkie
u naszych politykow. W sesji tej
zabratam glos prezentowatam pra-
ce pielegniarek epidemiologicz-
nych i innych kolezanek zajmuja-
cych sig, na co dzien prewencja
zakazen 1 o$wiata wsérdd chorych
i personelu szpitali.

Konferencj¢ zakonczyta burzli-
wa sesja poswigcona temu, kto po-
winien wychowywac, odpowiadaé
na pytania mtodych i edukowac.
Szkota czy rodzina?

Ja osobiscie ta podstawe znajdu-
je¢ w Rodzinie i oddajac glos
w koncowa dyskusj¢ spakowatam
walizke wypelniona materiatami

edukacyjnymi, powolutku skiero-
watam si¢ na dworzec kolejowy....
Wracatam petna refleksji, majac
nadzieje¢, ze warto nadal robi¢
»SWoje” 1 oczywiscie wrocic tutaj
za rok...
mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy ds. Pielg-
gniarstwa Epidemiologicznego

Kwalifikacja potencjalnego

zmartego dawcy narzadow

pod katem wykonywanch badan
wirusologicznych i bakteryjnych

Transplantologia jest jednym
z najwspanialszych osiagnie¢ me-
dycyny XX i XXI wieku, a zara-
zem darem dla tych chorych dla
ktorych wyczerpaty si¢ inne moz-
liwosci leczenia i usprawniania
krancowo niewydolnego narzadu.
Mozliwosci transplantologii stale
sie zwigkszaja. Przeszczepienie
nerek, serca, watroby czy innych
narzadow lub tkanek jest juz
uznang i skuteczng metoda lecze-
nia.. Jedna z mozliwosci pozyska-
nia narzadoéw do przeszczepienia sa
potencjalni zmarli w mechanizmie
$mierci mézgowe;j.

Kazdy chory w stanie gigbokiej
$piaczki spowodowanej maksy-
malnym, nieodwracalnym uszko-
dzeniem osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN), wymagajacy
wentylacji mechanicznej oraz in-
nych zabiegow resuscytacyjnych
powinien by¢ rozpatrywany jako
potencjalny dawca narzadéw. Ta-
kie zatozenie nie wptywa w zad-
nym stopniu na zmiang postgpo-
wania lekarskiego z chorym do
czasu komisyjnego rozpoznania
$mierci mozgowe;j.

Nalezy jednak pamigtac, ze wy-
niki transplantacji narzadéw uza-
leznione sa od stanu narzadow po-
branych od dawcy. W zwiazku
z powyzszym przed pobraniem na-

rzadow konieczna jest doktadna

ocena stanu potencjalnego dawcy.

Czas jaki uptywa pomigdzy
zgloszeniem potencjalnego dawcy
a rozpoczgciem pobrania wynosi
$rednio okoto 12 godzin i wymaga
bardzo starannego podtrzymywa-
nia funkcji narzadowych dawcy
przez zespot anestezjologiczny. Na
proces pobierania narzadow skta-
da si¢ identyfikacja zmarlego po-
tencjalnego dawcy, ocena zmarte-
go potencjalnego dawcy, spetnie-
nie warunkéw prawnych i medycz-
nych, opieka nad zmartym dawca,
zgloszenie potencjalnego dawcy do
Poltransplantu, koordynacja pobra-
nia oraz pobranie.

Przed uznaniem zmarlego za
potencjalnego dawce narzadow
konieczna jest ocena kryteriow,
ktore decyduja o mozliwosci po-
brania tkanek i narzadoéw do prze-
szczepienia.

Kliniczna ocena zmartego daw-
cy narzadow polega na:

— doktadnym ustaleniu przyczyny
smierci,

— zapoznaniu si¢ z przebiegiem
choroby i chorobami przebyty-
mi,

— wykluczeniem czynnikow ryzy-
ka (Swieze tatuaze, naktucia,
wigzniowie),

— ocena perfuzji tkanek i narza-

doéw oraz utlenowania krwi,

— wykonanie niezbednych badan
wykluczajacych ryzyko pobra-
nia i przeszczepienia.

Przeciwwskazania bezwzgledne do

pobrania narzadow:

1) uogdlnione zakazania baktery;j-
ne, wirusowe, grzybicze,

2)nowotwory zlosliwe, z wyjat-
kiem pierwotnych guzéw mozgu
(oponiak, gruczolak przysadki,
nerwiak nerwu sluchowego, cra-
niopharyngeoma, astrocytoma
poza postacia anaplastyczna),
rak podstawnokomorkowy sko-
ry (Ca basocelullare cutis), rak
szyjki macicy ,,in situ”,

3) zaawansowana miazdzyca,

4) choroby uktadowe powodujace
uszkodzenia narzadow np., ko-
lagenozy,

5) narkomania.

Przeciwwskazania wzgledne:

l)wiek dawcy powyzej 70 lat
(wazniejszy jest wiek biologicz-
ny niz metrykalny),

2) przeciwciata anty-HBc (dotyczy
wirusa HBV),

3) nadci$nienie tetnicze

4) cukrzyca,

5) dtugotrwale uzywania $rodkow
farmakologicznych, toksycz-
nych dla okreslonych narzadow,

6)dawcy z grupy zwigkszonego
ryzyka zakazenia retrowirusem
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HIV (ludzki wirus uposledzenia

odpornosci).

Wzgledne przeciwwskazania do
pobrania narzadow moga ulegaé
zmianie w zalezno$ci od okolicz-
nosci. Deficyt narzadéw do prze-
szczepienia powoduje konieczno$¢
wykorzystywania tzw. ,,dawcow
marginalnych” (dawca u ktorego
wystepuja czynniki ryzyka moga-
ce uposledza¢ biologiczna jakos¢
narzadu). W tych przypadkach de-
cyzja o pobraniu narzadoéw zalezy
od pilnosci wskazan do przeszcze-
pienia.

W przypadku oceny potencjal-
nego dawcy jednym z kryteriow
kwalifikacji i ewentualnego odsta-
pienia od pobrania jest wykonanie
badan wirusologicznych oraz oce-
na ewentualnego zakazenia bakte-
ryjnego lub grzybiczego.

Nalezy pamigtac, ze wirusy ule-
gaja transmisji od dawcy do biorcy
z przeszczepionym narzadem. W ce-
lu wykluczenia zakazenia lub oceny
ryzyka przeniesienia zakazenia wy-
konuje si¢ u kazdego potencjalnego
dawcy diagnostyke w kierunku za-
kazenia HIV, HBV, HCV oraz w za-
leznosci od mozliwos$ci osrodka
CMV. Rodzaj wykonywanych badan
uzalezniony jest od mozliwosci da-
nego osrodka.

Przeniesienie zakazenia od daw-
cy do biorcy zalezy od kilku czyn-
nikéw: stanu serologicznego daw-
cy 1 biorcy, tadunku przenoszone-
go materialu zakaznego, rodzaju
przeszczepionego narzadu.

Niedobor narzadow i1 wzrastaja-
ca liczba osob oczekujacych na
przeszczepienie narzadéw powo-
duje, ze pobiera si¢ narzady od
dawcow zakazonych HBV lub
HCV w przypadku, gdy ryzyko
transmisji zakazenia jest niewiel-
kie. Biorca seropozytywny powi-
nien by¢ poinformowany i wyrazi¢
formalnie zgode na przeszczepie-
nie.

W kazdym przypadku potencjal-
nego dawcy pobiera si¢ krew na

badania wirusologiczne, ktére wy-
konywane sa przed podjgciem de-
cyzji o mozliwo$ci pobrania narza-
dow. W przypadku dawcow z re-
gionu Slaska badania wykonywa-
ne sa w Laboratorium Centralnym
SPSK-M w Katowicach. Laborato-
rium czynne jest cata dobe, co jest
bardzo istotne w przypadku koor-
dynacji pobran narzadowych, gdyz
czas od momentu zgtoszenia do po-
brania na Slasku wynosi $rednio 12
godzin. Nalezy pamigtac, ze koor-
dynacja pobrania narzadéw czg¢sto
odbywa si¢ w godzinach wieczor-
nych lub nocnych.

W kazdym przypadku potencjal-
nego dawcy obowiazkowo oznacza
sie:

— HIVAb

— HBsAg (antygen HBV)

— Przeciwciala HCVADb
Natomiast w zaleznos$ci od mozli-
wosci danego osrodka wykonuje
sie:

HBc Total

HBc IgM

CMV IgG

- CMV IgM

— EBV (wirus Epstein-Barr)

W przypadku oceny mozliwosci
przeniesienia zakazenia bakteryj-
nego lub grzybiczego wykonuje
si¢ badania w kierunku zakazenia
kity, toksoplazmozy. Nalezy bra¢
pod uwage ewentualne posiewy
wykonane u dawcy (BAL, posiew
krwi, moczu). Oraz objawy wska-
zujace na mozliwos¢ infekcji
u potencjalnego dawcy. Zakaze-
nie u dawcy w okresie przed po-
braniem jest czgsto trudne do wy-
krycia w zwiazku z ogranicze-
niem czasowym, co powoduje, ze
wyniki posiewdéw pobranych od
dawcy zmartego znane sa czgsto
po przeszczepieniu pobranych
narzadow. Wykonanie badan bak-
teriologicznych u dawcy pozwa-
la na celowane leczenie antybio-
tykiem biorcy. Natomiast takie
objawy, jak podwyzszona tempe-
ratura ciata i leukocytoza nie za-
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wsze spowodowane sa infekcja,
ale moga pojawic¢ si¢ w przypad-
ku $mierci mézgowej. Dopuszcza
si¢ pobranie narzadow od dawcy,
ktory przebyt zakazenie rozpo-
znanym drobnoustrojem, a celo-
wane, skuteczne leczenie na pod-
stawie antybiogramu bylo wdro-
zone przez co najmniej 48 godzin.
W kazdym z takich przypadkoéw
decyzja o akceptacji lub rezygna-
cji z pobrania zalezy od zespolu
pobierajacego.

W przypadku potencjalnych
dawcow dodatkowo wykonuje si¢
(w zaleznosci od mozliwosci
osrodka) oznaczenie w kierunku
infekcji:

— Kity

— Toxoplazma IgG

— Toxoplazma IgM

W latach 2007-2008 na Slasku
zgtoszono 94 dawcow, u ktorych
wykonano ponizsze badania jako
jeden z etapow kwalifikacji do po-
brania:

— HIVADb

— antyHBs

— HCVAb

— HBc IgM

- CMV IgG

- CMV IgM

— VDRL

— Toxoplazma IgG

— Toxoplazma IgM

Wsrod zgloszen w jednym przy-
padku stwierdzono HCV dodatni,
gdzie ze wzgledu na brak biorcow
nerek HCV dodatnich zrezygnowa-
no z pobrania. W dwoch przypad-
kach stwierdzono HIV pozytywny.
W obu przypadkach wykonano test
potwierdzenia metoda Western
Blot. W jednym tylko przypadku
potwierdzono zakazenie HIV.

W przypadku 74 dawcow
stwierdzono dodatnie miano prze-
ciwciat CMV IgG co stanowito
79%, natomiast dodatnie miano
przeciwciat w klasie IgM stwier-
dzono w dwoch przypadkach, co
stanowito 2% , trzykrotnie wynik
wyszedt watpliwy. W przypadku
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badania w kierunku zakazenia
pierwotniakiem toxoplasma gon-
di u prawie potowy dawcow
stwierdzono dodatni wynik tokso-
plazmy w klasie IgG. W klasie
IgM u trzech dawcoéw wynik byt
dodatni, co stanowito 3% dawcow.
W przypadku dwoch dawcow wy-
nik toksoplazmy w klasie [gM byt
watpliwy. W przypadku stwier-
dzenia dodatniego wyniku w kie-
runku zakazenia CMV lub tokso-
plazmozy w obu klasach zalecana
jest profilaktyka u biorcy, i nie sta-
nowi przeciwwskazania do prze-
szczepienia.. W trzech przypad-
kach odstapiono od pobrania ze
wzgledu na rozpoznanie kilty co
stanowito ponad 3% zgtoszonych
potencjalnych dawcow. W jednym
przypadku potwierdzono zakaze-
nie treponema pallidum wykonu-
jac test potwierdzenia (FTA, FTA-
ABS).

W latach 20072008 odstapio-
no od pobrania narzadow 26 przy-
padkach. Infekcje wirusowe lub
bakteryjne byty przyczyna dyskwa-
lifikacji dawcy tylko w dziewigciu
przypadkach. Przyczyna odstapie-
nia od pobrania bylo: sepsa (dwa
przypadki), wirusowe zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych w jed-
nym przypadku i w szeSciu przy-
padkach dodatnia wynik badania
w kierunku choréb zakaznych.

Nalezy pamigtac, ze przenie-
sienie zakazenia od dawcy moze
stanowi¢ zagrozenie dla biorcy,
u ktorego po przeszczepieniu sto-
suje si¢ leki immunosupresyjne,
ktore moga spowodowac reakty-
wacje zakazen utajonych i nasilo-
nej replikacji wirusoOw. Zawsze na-
lezy rozpatrywaé¢ mozliwos$¢ po-
brania narzadow do przeszczepie-
nia przez pryzmat korzysci dla
biorcow.
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POLTRANSPLANT Warszawa

Postepowanie po ekspozycji na krew

I inny potencjalnie infekcyjny materiat

mogacy przenosi¢ zakazenie HBV, HCV i HIV -
instrukcja obowigzujgca w SP Z0O0Z WSS Nr 3

w Rybniku

Pracownicy szpitala sa w szczegolny sposob narazeni na kontakt z krwia i innym potencjalnie
infekcyjnym materialem. Narazenie to stwarza ryzyko ekspozycji zawodowe;j.

W postepowaniu poekspozycyj-
nym najwazniejsza jest postawa
pracownika, a przede wszystkim
szybkie 1 skuteczne podjgcie dzia-
tan, majacych na celu zmniejszenie
ryzyka zakazenia. Niezmiernie
wazne jest wigc opracowanie
i wdrozenie schematu dziatan po-
ekspozycyjnych. Przedstawiamy
instrukcj¢, ktoéra obowiazuje
wszystkich pracownikow SP ZOZ
WSS Nr 3 w Rybniku. Pracownicy
naszego szpitala podlegaja obliga-
toryjnemu obowiazkowi zapozna-
nia si¢ z obowiazujacymi zasadami
postgpowania po ekspozycji na

krew i inny potencjalnie infekcyj-
ny material mogacy przenosi¢ za-
kazenie HBV, HCV 1 HIV oraz na
biezaco, w czasie szkolen okreso-
wych sa informowani o ewentual-
nych nowelizacjach. Analizg¢ Indy-
widualnych Kart Ekspozycji Zawo-
dowej przeprowadza Zespot Kon-
troli Zakazen Szpitalnych, a uzy-
skane dane: ilo$¢ 1 rodzaj ekspozy-
cji zawodowych, grupy zawodowe
ulegajace ekspozycji, zastosowana
profilaktyka sa przygotowywane
w formie prezentacji i przedstawia-
ne Komitetowi Zakazen Szpital-
nych oraz wszystkim pracownikom

na szkoleniach okresowych. In-
strukcja sktada si¢ z II czgSci: czgs¢
A obowiazuje pracownikow szpita-
la, natomiast czg$s¢ B obowiazuje
lekarzy odpowiedzialnych za postg-
powanie poekspozycyjne.
CZESC A

POSTEPOWANIE PO EKS-
POZYCJI ZAWODOWEJ NA
KREW I INNY POTENCJAL-
NIE INFEKCYJNY MATERIAL
(IPIM) MOGACY PRZENOSIC
ZAKAZENIE HBV, HCV, HIV

EKSPOZYCJAZAWODOWA
— to narazenie na zakazenie HBV,

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 11
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HCV, HIV (ré6wniez na inne czyn-

niki biologiczne) w czasie wykony-

wania pracy zawodowe;j.
POTENCJALNIE ZAKAZNY

MATERIAL: krew, nasienie, wy-

dzielina pochwowa, ptyn mézgo-

wo-rdzeniowy, z6t¢, ptyn owodnio-
wy, ptyn z oplucnej, otrzewnej,
osierdzia, stawowy (wszystkie wy-
sigki), kazdy ptyn ustrojowy zawie-
rajacy widoczng domieszke krwi,
wszystkie tkanki pobierane od pa-
cjenta w trakcie inwazyjnych pro-
cedur medycznych (biopsja watro-
by, endoskopia, biopsja szpiku itp.)

i mleko matki zakazonej HBYV,

HCV i HIV.

I. PRZEDMIOT
Przedmiotem instrukcji jest

przedstawienie wtasciwego poste-

powania po ekspozycji na krew

i [IPIM.

II. ODPOWIEDZIALNOSC
Za prawidlowe postepowanie po-

ekspozycyjne odpowiedzialny jest

kazdy pracownik naszego szpitala.

I11. SPOSOB POSTEPOWANIA

1. Jezeli doszto do przektucia (ska-
leczenia) skory nalezy delikatnie
przemy¢ zraniona okolice letnia
woda i mydtem, w razie potrze-
by zatozy¢ opatrunek.

2. Jezeli na skorze znajduje si¢ krew
lub IPIM nalezy umy¢ ja dobrze
letnia woda z mydtem.

3. Jezeli skazone sa oczy nalezy
wyptukaé okolicg oczu delikat-
nie, lecz doktadnie letnig biezaca
woda przy otwartych powiekach.

4. Jezeli krew dostanie si¢ do nosa
nalezy go oczys$ci¢, wydmuchac,
przeptukac letnia biezaca woda

5. Jezeli krew dostanie si¢ do ust
nalezy ja wyplu¢ i przeptukaé
jame ustng letnia biezaca woda
kilkanascie razy.

Nie nalezy do tej czynnosci uzy-

wa¢ preparatow dezynfekcyjnych

na bazie alkoholu!

Nastepnie nalezy:

6. Pobra¢ krew do dwoch strzykaw-
ko — probowek:

— Istrzykawko — probowka —4,9
ml opisana imieniem i nazwi-

skiem osoby eksponowanej

— II strzykawko — probowka —
4,9 ml opisana imieniem i na-
zwiskiem pacjenta bedacego
powodem ekspozycji (W przy-
padku, kiedy pacjent jest nie-
znany, nalezy pobra¢ krew tyl-
ko od osoby eksponowanej,
a na druku skierowania w ru-
bryce ,,Powod ekspozycji”
wpisac ,,nieznany”’)

7. W skierowaniu na badania la-
boratoryjne (nalezy wypetnic 2
egzemplarze — druki samoko-
piujace — wzor zatacznik nr 1),
nalezy wpisa¢ dane osoby eks-
ponowanej i pacjenta oraz pod-
pis osoby pobierajacej krew do
badan.

8. Krew pobiera pielggniarka z od-
dziatu, w ktorym wystapita eks-
pozycja.

9. Jezeli do ekspozycji pracownika
doszto w komorce organizacyj-
nej, ktéra nie ma mozliwos$ci po-
brania krwi do badan, pracownik
zglasza si¢ na badania do Ambu-
latorium SOR

10. Strzykawko - probdéwki
z krwia (umieszczone w pojem-
niku do transportu materialu do
badan laboratoryjnych)oraz skie-
rowanie na badania laboratoryj-
ne nalezy zabra¢ i bezzwlocznie
uda¢ si¢ do lekarza odpowie-
dzialnego za postgpowanie po-
ekspozycyjne (lekarz wyznaczo-
ny przez Dyrektora szpitala)

11. Lekarz okresla dalsze postepo-
wanie poekspozycyjne:

a) zleca konieczne do wykonania
badania

b) sporzadza protokoét postepo-
wania poekspozycyjnego (za-
tacznik nr 2)

c) oryginal protokotu wydaje
osobie eksponowane;j

d) kopig protokotu przekazuje do
Zespohu Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

12. Do wyszczegbdlnienia badan
na skierowaniu ,,Postepowanie
poekspozycyjne” oraz jego pod-
stemplowania upowazniony jest
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wylacznie lekarz odpowiedzial-
ny za postepowanie poekspozy-
cyjne.

13. Po otrzymaniu wynikow ba-
dan laboratoryjnych osoba
eksponowana zobowigzana jest
do niezwlocznego, osobistego
przedlozenia ich lekarzowi od-
powiedzialnemu za postepowa-
nie poekspozycyjne w dniu eks-
pozycji zawodowej!

14. W przypadku zalecenia badan
kontrolnych, nalezy zglosi¢ si¢
do lekarza sprawujacego opieke
profilaktyczna nad pracownika-
mi celem uzyskania skierowania.
Wyniki nalezy przedtozy¢ leka-
rzowi sprawujacemu opieke pro-
filaktyczna.

15. Pracownicy u ktorych do-
szlo do ekspozycji zawodowej
w zwiazKku z nieprzestrzega-
niem procedur, beda zobowia-
zani do odbycia dodatkowego
szkolenia, a w przypadku wy-
jatkowo razacych zaniedban
mozliwe jest poniesienie kosz-
tow badan wykonywanych
w postepowaniu poekspozy-
cyjnym!

16. W przypadku gdy ekspozy-
cja ma miejsce od pacjenta,
u ktoérego nie jest zakladana hi-
storia choroby (np. wyjazd ka-
retki pogotowia do pacjenta,
udzielenie pomocy w SOR bez
koniecznos$ci hospitalizacji,
w tym osoby zatrzymane przez
policje), nalezy wypeti¢ ,,Zgo-
de na pobranie krwi w postepo-
waniu poekspozycyjnym” we-
dhug obowiazujacego wzoru
(zatacznik nr 3). Pacjenci przyj-
mowani do szpitala podpisuja
zgode w historii choroby
w dniu przyjecia.

Kazdy przypadek ekspozycji na

krew i plyny ustrojowe osoba eks-

ponowana zglasza:

- Pielgegniarce Oddzialowej/Kie-
rownikowi komorki organizacyj-
nej, ktérzy dokonuja adnotacji
zdarzenia w zeszycie ekspozycji
zawodowej
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CZESC B

POSTEPOWANIE PO EKS-

POZYCJI NA KREW I INNY
POTENCJALNIE INFEKCYJ-
NY MATERIAL (IPIM) MOGA-
CY PRZENOSIC ZAKAZENIE
HBV, HCV, HIV - OBOWIAZKI
LEKARZA:

Bezposrednio po ekspozycji nalezy:

1

. Podja¢ postgpowanie nieswoiste

opisane w instrukcji obowiazuja-
cej pracownikow szpitala —
w przypadku gdy osoba ekspo-
nowana nie uczynita tego sama.

. Oceni¢ mozliwo$¢ zakazenia

krwiopochodnego i podja¢ dal-
sze postepowanie
w zalezno$ci od rodzaju ekspo-

Zycji.

. W przypadku skory nieuszko-

dzonej lub ekspozycji watpliwe;,
nie jest wymagane zadne dalsze
postepowanie.

. W przypadku ekspozycji praw-

dopodobnej, ewidentnej lub ma-
sywnej nalezy ustali¢ czy pacjent
bedacy powodem ekspozycji jest
zakazony HBV, HCV, HIV.
TESTY WYKRYWAJACE
POWINNY BYC WYKONA-
NE W DNIU EKSPOZYCJI!

. Po otrzymaniu wynikéw badan

lekarz odpowiedzialny za poste-

powanie poekspozycyjne okresla

dalsze postgpowanie poekspozy-
cyjne:

a) wdraza wlasciwe postepowa-
nie profilaktyczne w zalezno-
$ci od wynikdw testow pacjen-
ta bedacego powodem ekspo-
Zycji

b) sporzadza protokot postepo-
wania poekspozycyjnego
w INDYWIDUALNEJ KAR-
CIE EKSPOZYCII ZAWO-
DOWEJ NA KREW LUB
INNY POTENCJALNIE IN-
FEKCYJNY MATERIAL
(IPIM)

c) oryginal protokotu wydaje
osobie eksponowanej

d) kopig protokotu przekazuje do
Zespohu Kontroli Zakazen
Szpitalnych

Uwaga! Karte ekspozycji za-
wodowej nalezy wypelni¢ réw-
niez w przypadku, gdy osoba
eksponowana zglosi ekspozycje
zawodowa a potem wycofa
zgloszenie (nalezy dokonac¢ od-
powiedniej adnotacji w karcie
ekspozycji).

. Jezeli wyniki testow w kierunku

HBYV, HCV, HIV u pacjenta bg-
dacego powodem ekspozycji sa
ujemne —u osoby eksponowane;j
nie nalezy podejmowac zadnych
dalszych dziatan.

. Jezeli pacjent bedacy Zrédlem

ekspozycji jest zakazony HIV,

u osoby eksponowanej nalezy

rozwazy¢ celowo$¢ wdrozenia

postepowania chemioprofilak-
tycznego (zaleca si¢ w tym celu
konsultacj¢ telefoniczna z leka-
rzem dyzurnym Os$rodka Dia-
gnostyki i Terapii AIDS w Cho-

rzowie tel. (032)3499321.

— Mozna je rozpocza¢ za zgoda
(uwierzytelniona podpisem na
INDYWIDUALNEJ KAR-
CIE EKSPOZYCII ZAWO-
DOWEJ NA KREW LUB
INNY POTENCJALNIE IN-
FEKCYJNY MATERIAL
(IPIM) osoby eksponowanej,
po poinformowaniu jej na te-
mat skutecznos$ci tej metody,
o toksycznosci lekéw i obja-
wach ubocznych.

— Jesli lekarz dyzurny Os$rodka
Diagnostyki i Terapii AIDS
nie zadecyduje inaczej,
pierwsza dawke leku antyre-
trowirusowego najlepiej zasto-
sowac do 2 godzin od ekspo-
Zycji

— Nastepnie nalezy niezwlocz-
nie skierowac osobg ekspono-
wana do czynnej calodobowo
Izby Przyjeé Osrodka Diagno-
styki i Terapii AIDS w Cho-
rzowie ul. Zjednoczenia 10
tel.(032) 3499321 lub do Po-
radni Choréb ZakaZnych (ad-
res j.w). czynnej od ponie-
dziatku do pigtkuw godz. 8.00
—15.00.

Skierowanie do Poradni Choréb
Zakaznych wystawia lekarz od-
powiedzialny za postgpowanie
poekspozycyjne. Druk skiero-
wania powinien by¢ opieczgto-
wany pieczatka szpitala z adno-
tacja Postgpowanie Poekspozy-
cyjne.

UWAGA! Nalezy poinformowac

osobe¢ eksponowana o koniecz-

nosci zgloszenia si¢ ze skierowa-
niem do swojego bezposrednie-
go przetozonego celem wystapie-
nia do Dzialu Kadr o zgode na
usprawiedliwiona nicobecnos¢

w pracy z powodu kontroli lekar-

skiej w Poradni Choréb Zakaz-

nych w Chorzowie.

8. Jesli pacjent bedacy powodem

ekspozycji jest zakazony HCV
nalezy u osoby eksponowanej
wykona¢ test na anty-HCV
w czasie 0, 3 i 6 miesigcach
od momentu ekspozycji oraz 1
X w miesigcu przez 6 kolejnych
miesiecy badanie ALAT,
ASPAT.
Do wydania skierowania na w/
w badania kontrolne zobowig-
zany jest lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczng nad pra-
cownikami w naszym szpitalu.
Za terminowe zglaszanie si¢ do
badan kontrolnych odpowie-
dzialna jest osoba eksponowa-
na. Wyniki badan kontrolnych
nalezy okaza¢ lekarzowi spra-
wujgacemu opieke profilak-
tyczna nad pracownikiem.

9. Jesli pacjent bedacy powodem
ekspozycji jest zakazony HBV
(wystarczy dodatni wynik ba-
dania HbsAg), u osoby ekspo-
nowanej nalezy uwzgledni¢ swo-
iste postepowanie profilaktyczne
(tabela 1):

Jezeli osoba eksponowana nie
jest zakazona HBV w momencie
ekspozycji, powinna by¢ zbadana
ponownie po 3 i 6 miesiacach.

UWAGA! IMMUNOGLOBU-
LINA GAMMA ANTY-HBs po-
winna by¢ podana do 48 godzin
od momentu ekspozycji, HEPA-
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Tabela 1. Postepowanie po ekspozycji na materiat zawierajacy HBV Tabela 2.

Osoba eksponowana immunoglobulina szczepionka Czas po Rodzaj
ekspozycji badania
Zakazona HBV (HBsAg+) NIE NIE 0 Antygen HBs, przeciwciaa:

anty HCV, anty HIV,

Nie zakazona HBVY, anty HBs

nie szczepiona przeciw WZW B TAK TAK - 3 DAWKI

6 tygodni | Przeciwciata anty HIV

Szczepiona P/WZW B — oznaczamy

poziom przeciwcia anty-HBS: 3 miesigce | Antygen HBs*, przeciwciata:

anty HCV, anty HIV

— powyzej 100 1U/I NIE NIE
- o0d 10 1U/1-1001U/ NIE TAK — 1 DAWKA 6 miesiecy | Antygen HBs™, przeciwciata:
— ponizej 10 1U/I) TAK TAK — 3 DAWK]| anty HCV, anty HIV
*Nie oznacza¢ gdy poziom p/ciat anty HBS
> 100 (wedtug wewngtrznych ustalen)
TECT CP powinien by¢ podany — typ ekspozycji, Jesli ekspozycja jest ewidentna
do 72 godzin od momentu ekspo- — prawdopodobienstwo wyste-  Jybh masywna, a nieznana jest oso-
zycji. powania krwiopochodnych  pa pedgca zrédlem ekspozycji na-
10. Jesli pacjent bedacy powo- patogendéw w materiale beda-  Jezy wdrozyé postepowanie swo-
dem ekspozycji JEST NIE- cym zrodlem ekspozycji. iste, jak w przypadku powodu

ZNANY nalezy podjac odpo- Zaleca si¢ u osoby eksponowanej ekspozycji zakazonego HBV
wiednie dzialania uwzglednia- badanie lekarskie i pobranie krwi j gHrv!
jac: wg schematu podanego w tabeli 2.

Zalacznik nr 1 do instrukceji dotyczacej zasad postgpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infek-
cyjny material (IPIM) mogacy przenosi¢ zakazenie HBV, HCV, HIV.

Samod zelny Publizzay Faklad Clpic« Zdrowoine]
Wigewimlzki Sarital Spec@listycrny ™r 3 w Ryvbriku
ZAKEAD DIAGHNOSTYKI LABORATORYINED .
/ dang

POSTETOWARNIE FOERS PUALVOYJINE
OSOEBA EKSPONOMWANA FOWOD EKSPOZY CBI
/ personed | Y pacjent S
lmie i naswisko® cddaial o Imig | nazwis<o / 4:-|]-_I.a_’1uF
J1 ECONE BADANLA ZLECONE BADAMIA
WA R- antvgen HI s WEZW B [ arivuen HE:
2eiaz anly HB s

WZM O praada anly HCWV WIW € [ pfosata anny TICY,

HEY: pueiads anty HIY HIN:. pfcalagrty Hlv
Jdartn i podp.s ssoby pobieragacs / 4 dlata 1 poUs sy pobiera gog

Piccey-ka i podpis lecirza ziccajacepo
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Zalacznik nr 2 do instrukcji dotyczacej zasad postgpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infek-
cyjny material (IPIM) mogacy przenosi¢ zakazenie HBV, HCV, HIV.

INDYWIDUALNA KARTA EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ
NA KREW LUB INNY POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL (IPIM)

CZESC 1

WYPELNIA OSOBA EKSPONOWANA

Nazwisko 1 Imig 0S0by ekSPONOWAaNE] .......cccveevevieeeuiieiiieiie e Data urodzenia .........ccccccveeennennne
Data ekspozycji, godzina ................ dzien ................ miesiac ................ 1(0) QR

Stanowisko/zawOd 0SODY EKSPONMOWANE] ........eecuiiiieiieeiiieiieeiie ettt e et e et e estaeestaeesebeesebeeesbeeesaeesseessseesssesensenas
IMIEJSCE PIACY .vvvervvenvreeieriierieesteesstesseesseesseessaesseesseesssesssesseesssesseesseesssesseesseenseens telefon .....oovevvievienieieee,
ROAZAJ EKSPOZYCI1 ..ttt ettt ettt et e b e s st e e st e e st e sesseesse s e esaenseesaenseseessensesseansenseasaans
OIS ZAAIZENIA ....eeeeeieeeiieeiieeeiie ettt e et ee et e et eebee e tee e teeesbeeessaeessseessseeassaeassaeasseesssaesssaesssaesssaesssesassesanseesnsesenseenn
IMIEJSCE ZAATZENIA ....veevvieeieeiieieeieeite et et et e et et e estestt et e esbeessesseesseessesstenseansesasenseesseassenseesseessenseensennsesseensennsessnensenns
Zastosowane postgpowanie miejscowe po ekspozycji U 0SObY EKSPONOWANE] .....cvveevveerrieeiieeiieeiie e
............................................................................................................................... Godzina ....ccceeeeiieiiiieeee

W czasie ekspozycji osoba eksponowana miala na sobie:

[0 rekawiczki [ okulary ochronne [7 gogle [ oslony pleksiglasowe na twarz

[0 maski jednorazowego uzycia [J fartuch ochronny [ czepek ochronny [ kalosze
EUANIC Lottt

Swiadkowie zdarzenia:

Lp. Nazwisko Imie stanowisko czytelny podpis data

L et e ers eeeee ettt ne e nee eeseestesteaseeeeneneaiee eeeeeseesseseens
2 e eeeetesere et ane eesteeseesteseeseentestesease aeeeseestessesseestesenies beeseeseessesseens
Dane pacjenta/pacjentéow bedacego/bedacych powodem ekspozyciji:

1. Nazwisko Imig¢ pacjenta bedacego powodem EKSPOZYC]I: ..eeveerrieiieriieiieiieieeie ettt
Data urodzenia .........ccocceeevveevervennennnnne Nr historii choroby ................ /Oddziat ........ccoeevveiinnnn,
2. Nazwisko Imig¢ pacjenta bedacego powodem EKSPOZYC]I: ..eevveerveeriieriieiieiieieerieerie ettt
Data urodzenia .........ccocceeevveeiervenrennnnnn Nr historii choroby ............... /Oddziat ........cccoeevverene.
3. Nazwisko Imig¢ pacjenta bedacego powodem EKSPOZYC]I: ..eeveerrieiieriieiieiieieeie ettt
Data urodzenia .........ccocceeeveevenvennennnnne Nr historii choroby ............... /Oddziat .........ccoeevverennne

* W przypadku ekspozycji od wigkszej ilosci pacjentdw nalezy dotaczy¢ kolejna INDYWIDUALNA KARTE
EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW LUB INNY POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL
UWAGA: Po wykonaniu wynikéw badan laboratoryjnych osoba eksponowana zobowiazana jest do oso-
bistego przedlozenia ich lekarzowi odpowiedzialnemu za postgpowanie poekspozycyjne w dniu ekspozy-
cji zawodowej!

Data ..cceeeeiieieeieeeee, Podpis osoby eksponowanej .........c.ccccveeeeveeeenveennnnn.
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CZESC II

WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH

WYPELNIA LEKARZ ODPOWIEDZIALNY ZA POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE WRAZ
Z OSOBA EKSPONOWANA

Nazwisko i Imi¢ 050Dy €KSPONOWANE]..........c.ooiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e ste e sebeesabeeeaees
Data i godzina zgloszenia si¢ do lekarza odpowiedzialnego za postgpowanie poekspozycyjne:

Rodzaj materialu infekcyjnego:

[ krew [] plyn mézgowo-rdzeniowy [ pltyn optucnowy [ ptyn owodniowy

] ptyn otrzewnowy [ wydzielina z pochwy [ nasienie [] $lina

[] jakikolwiek ptyn ustrojowy, ktory jest niemozliwy do rozrdznienia

[ pozywki zawierajace HIV, HBV, HCV 1 INNE ......cccuviiiiiiiiiiiiieieecee et

Rodzaj ekspozycji: [ ekspozycja skory nieuszkodzonej [ ekspozycja watpliwa
1 ekspozycja prawdopodobna [ ekspozycja ewidentna [ ekspozycja masywna

Wyniki testéw pacjenta bedacego powodem ekspozycji:

WZW B: [ antygen HBs(+) [] antygen HBs(-) (OO0 data [ brak badania
WZW C: [l p/ciata anty HCV(+) [ p/ciata anty HCV(-) OO0 data [] brak badania
HIV: [] p/ciata anty HIV(+) [] p/ciata anty HIV(-) OO OO0 data [] brak badania
Wyniki testow osoby eksponowanej:

WZW B: ] antygen HBs (+) [ antygen HBs (-) 000000 data [ brak badania
WZW C: [ p/ciata anty HCV(+) [ p/ciata anty HCV(-) 000000 data [ brak badania
HIV: [0 p/ciata anty HIV(+) [0 p/ciata anty HIV(-) 000000 data [ brak badania

Poziom p/cial anty HBs osoby eksponowanej w dniu ekspozycji:

[ ponizej 10 IU/L 1 od 10 IU/L do 100 IU.L [1 powyzej 100 IU/ L [ brak badania
Osoba eksponowana szczepiona przeciw WZW B: [] nie [] tak wg schematu:

[10,1,6 miesiecy [ 0,1,6 miesiecy + dawki przypominajace

Rok ostatniego szczepienia .........cceeeevveeeveenneeennenn.

Dalsze postepowanie poekspozycyjne: (] nie [ tak
1 podanie lekow antyretrowirusowych dawka ............... ilos¢ tabletek ...............

Pisemna zgoda pracownika na stosowanie lekéw antyretrowirusowych
Wyrazam/Nie wyrazam zgody na profilaktyczne podanie lekow antyretrowirusowych

podpis pracownika (czytelny)
[] skierowanie do Osrodka Diagnostyki i Terapii AIDS w Chorzowie
[ podanie immunoglobuliny anty- HBs dawka .........................
[ podanie szczepionki p/ WZW B dawka ...........cceeeverennnnn.

Zalecono kontrolne badania — czas po ekspozycji:

[J 1 x w miesigcu przez 6 kolejnych miesiecy ALAT, ASPAT (w przypadku ekspozycji na HCV lub gdy
powod ekspozycji jest nieznany)

] 6 tygodni - [0 przeciwciata anty HIV

(] 3 miesigce - [0 antygen HBs* [0 przeciwciata: anty HCV [l anty HIV

(] 6 miesiecy - [0 antygen HBs* [0 przeciwciata: anty HCV [l anty HIV

* nie oznacza¢ gdy poziom przeciwcial anty HBs >100 w momencie ekspozycji

UWAGA:

1. Skierowanie na badania kontrolne wydaje lekarz sprawujqcy opieke profilaktycznq nad pracownikami.

2. Za terminowe zglaszanie si¢ do badan kontrolnych odpowiedzialna jest osoba eksponowana.

3. Wyniki badan kontrolnych nalezy okaza¢ lekarzowi sprawujqcemu opieke profilaktycznq nad pracownikiem.
................................................................................................. data, pieczqtka i podpis lekarza odpowiedzialne-
go za postegpowanie poekspozycyjne:
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Zalacznik nr 3 do instrukcji dotyczacej zasad postgpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infek-
cyjny material (IPIM) mogacy przenosi¢ zakazenie HBV, HCV, HIV.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Wojewodzki szpital Specjalistyczny w Rybniku

ZGODA NA POBRANIE KRWI W POSTEPOWANIU POEKSPOZYCYJNYM

Wyrazam §wiadoma zgode na wykonanie niezbednych badan koniecznych w postgpowaniu poekspozycyj-
nym, w tym pobranie krwi w kierunku HIV.
(Ustawa z dn. 06.09. 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach z p6zniejszymi zmianami)?

Miejscowosé, data, podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

Opracowano na podstawie:

1. Postgpowanie zapobiegawcze i diagnostyczne w przypadku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS. Warszawa. 2003

2. Wytyczne Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC Atlanta USA)

3. Opinia prawna Radcy Prawnego SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku.

mgr Joanna Kaczmarczyk-Szewczyk, mgr Renata Reis
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku

Elementy systemu jakosci
tworzone przez pielegniarke
epidemiologiczng

JAKOSC jako system to zjawisko modne. Wspomnie¢ wiec wypada, Ze pierwsze wzmianki
0 jej znaczeniu znalez¢ mozna w zapisach z 1700 r. p.n.e., w Kodeksie Hammurabiego.
Juz wtedy zdawano sobie sprawe ze znaczenia jakosci produktu, w Kodeksie znajdzie-
my bowiem zapiski mowigce np. o karach dla budowniczych za bledy jakosciowe popel-

nione w pracy, za ktore miano placi¢ zyciem.

Sprawy jakos$ci przybraty na
znaczeniu jednak dopiero w XX
w., kiedy rozwdj techniki i pro-
dukcji, a zwlaszcza produkcji se-
ryjnej, wymusily usystematyzo-
wane podejscie do tego proble-
mu.[1]

Medycyna jest ta dziedzina,
w ktorej starania o poziom $§wiad-
czen maja dluga tradycj¢. Znana
wszystkim zasada ,,Primum non
nocere”’- ,,Przede wszystkim nie
szkodzi¢”’- zmuszata od dawna do
zastanawiania nad jako$cia wyko-
nywanych §wiadczen, cho¢ z pew-
noscia nie tylko nomenklatura

byta wowczas zasadniczo odmien-
na. Zmiany w jakos$ci §wiadczo-
nych ustug to przede wszystkim
poktosie rozwoju chirurgii. Do
XIX w. $miertelno$¢ pacjentow
,»chirurgicznych” byla ogromna.
Podejmowane dziatania w zakre-
sie zmniejszenia tej czarnej staty-
styki zaowocowaly powstaniem
standardow leczenia i pielegnacji
chorych, obejmujacych m.in. eli-
minacj¢ zlych nawykow persone-
lu z zakresu aseptyki.

W Polsce, szczegdlne zaintere-
sowanie jakoscia w ustugach me-
dycznych przypada na lata 80-te,

zainteresowanie wymuszone
transformacja ustrojowa. Dopiero
jednak zmiana systemu admini-
strowania szpitalami z centralne-
go na rynkowy spowodowala, ze
zaczgto dostrzegac potrzebg zmia-
ny obyczajowej w zarzadzaniu,
polegajacej na dostosowaniu ustug
do oczekiwan i potrzeb spolecz-
nych. Okazalo sig, ze zarzadza-
nie przez jako$¢ to najlepsza dro-
ga do tego, by utrzymac si¢ na ryn-
ku ustug medycznych.[2]
Obecnie podstawa do budowa-
nia systemow zarzadzania jako-
$cig sa normy ISO 9001:2000,
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ktére nie sa normami techniczny-
mi, nie opisuja parametrow, jakie
powinny spelnia¢ produkty lub
ushuga, lecz przedstawiaja pewne
zasady, ktorych przestrzeganie
moze zapewni¢ odpowiedni po-
ziom tejze jakosci. Za jej brak lub
niski poziom w sferze uslug me-
dycznych zdrowiem i Zyciem
ptaca pacjenci, dlatego wazne jest,
aby pozna¢ podstawowe elemen-
ty tego systemu zarzadzania, by
z petng $wiadomos$cia moc w nim
uczestniczy¢.[2]

Norma ISO 9001:2000 nalezy
do serii ISO 9000:2000 1 jest pod-
stawa do wdrozenia i certyfikacji
Systemu Zarzadzania JakoScig.
Koncentruje si¢ na kliencie/ pa-
cjencie (na jego aktualnych i przy-
sztych potrzebach oraz dzialaniu
w celu ich zaspokojenia), przy-
wodztwie (kadra kierownicza od-
powiedzialna za polityke, cele,
strategie, kierunki rozwoju orga-
nizacji, motywowanie i zaangazo-
wanie pracownikow w rozwoj or-
ganizacji, tworzenie najlepszych
warunkow do dziatania), zaanga-
zowaniu catej kadry, podejsciu
procesowym (procesy sa powiaza-
ne), podejsciu systemowym (iden-
tyfikacja, zrozumienie, zarzadza-
nie powigzanymi procesami i trak-
towanie ich jako system), ciaglym
doskonaleniu (w celu wzrostu za-
dowolenia klienta/ pacjenta), opar-
ciu na faktach, wzajemnym ko-
rzystnym powiazaniu z dostawca-
mi, (co pozwala na reagowanie
w przypadku zmian sytuacji ryn-
kowej i potrzeb klientow/ pacjen-
tow).[2]

System Zarzadzania Jako$cia
zgodny z ISO 9001:2000 musi by¢
udokumentowany, niezbgdna
staje si¢ wiec wiedza jaka doku-
mentacja powinna dysponowaé
placowka aby speilnia¢ wymogi
tego systemu. Placoéwka powinna
posiadac ,,Ksiege Jakosci”, czyli

opis catego systemu zarzadzania
wraz z zakresem jego dziatania,
odwotaniami do procedur, opisa-
mi obowiazkow, uprawnien, wy-
maganiami na stanowiskach, hi-
storig itp.. Ponadto niezmiernie
wazne beda procedury, czyli usta-
lone sposoby przeprowadzania
dziatan lub procesow. ISO
9001:2000 wymaga, aby udoku-
mentowano za pomocg procedur
nastgpujace elementy Systemu Za-
rzadzania Jakoscia: nadzor nad do-
kumentacja, nadzor nad zapisami,
audit wewnetrzny, nadzor nad wy-
robem/ustuga niezgodna z syste-
mem, dzialania korygujace, dzia-
tania zapobiegawcze. Rownie
wazne sg instrukceje (pracy, spe-
cyfikacje techniczne), ktére maja
doktadnie opisywac pracg na sta-
nowiskach, na ktoérych ich brak
mogtby w szczegolny sposodb
wptynac¢ na przebieg procesu i ja-
ko$¢ wykonywanej pracy. Nie
mozna zapomnie¢ o wszelkiego
rodzaju zapisach, przedstawiaja-
cych wyniki dziatalno$ci lub be-
dace dowodami przeprowadza-
nych dziatan.[2]

Z tego pobieznego wprowadze-
nia w System Zarzadzania Jako-
scia wynika, ze proces ten musi
by¢ utrwalony w dokumentacji
o r6znym stopniu ogdlnosci/
szczegotowosci 1 na wszystkich
szczeblach funkcjonowania. Nie-
zmiernie waznym problemem sta-
je si¢ wigc w tym uktadzie jako$¢
dokumentow (zapisoéw, procedur,
instrukcji). Dokument musi by¢
logiczny, w zwiazku z tym powi-
nien zawiera¢ precyzyjne defini-
cje zasadniczych pojec (posiadaé
w poczatkowej czesci tzw. sekcje,
definiujaca wszystkie uzywane
skroty, pojecia, niezaleznie od
przeswiadczenia autora o ich
oczywistym znaczeniu, takze
w kazdym przypadku, jesli ich
zrozumienie jest kluczowe dla zro-
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zumienia catosci dokumentu, oraz
przede wszystkim, gdy nie sa
stosowane w znaczeniu ogolnie
przyjetym). Jesli tworzy si¢ wiele
dokumentow dobrze jest opraco-
wac jednolity stownik skrétow
1 pojg¢. Nie powinno si¢ zestawiac
sprzecznych zapiséw. W doku-
mentach nalezy konsekwentnie
uzywac zdefiniowanych pojec¢, nie
stosowac synonimow oraz pojec
W znaczeniu innym niz okre§lono
to w stowniku. Zapisy powinny
by¢ jednoznaczne, tzn. nie moga
by¢ sformutowane w sposob po-
zwalajacy na ich dowolna inter-
pretacje (np. uzycie zapisu typu
,»W miarg mozliwo$ci”). Na po-
czatku dokumentu nalezy okresli¢,
kogo on dotyczy. Dokumenty
musza by¢ takze odpowiednio
zbudowane. Wazne, by byty one
jednolite, miaty taka sama struk-
turg (przydatny jest w takim wy-
padku szablon, z ktorego tresci ja-
sno wynika rodzaj zapisu dla po-
szczegbdlnych sekcji). Rowniez
kazda sekcja dokumentu musi
mie¢ taka sama strukture (mikro-
standard) tzn., ze w przypadku de-
finiowania np. pojgcia nalezy usta-
li¢, ze kazda definicja sktada sig
ze zdania definiujacego w stylu:
,»obiekt” jest to ,,jednoznaczna de-
finicja obiektu”, opisu cech pod-
stawowych, wyjatkow. Wszelkie
informacje powinny by¢ grupowa-
ne, opisywane blisko siebie, jesli
sa zblizone pojgciowo. Jezeli z ja-
kich§ powodow sekcja w szablo-
nie zostaje niewypetniona- nale-
zy zamies$ci¢ not¢ informujaca
o zamierzonym braku zapisu, sek-
cja nie moze pozostawacé pusta.
W przypadku odwotan do doku-
mentow zewngtrznych nalezy je
doktadnie opisa¢, aby mozna je
byto tatwo zidentyfikowac i odna-
lez¢ (np. odwotanie do ustawy-
nalezy podac jej pelne brzmienie,
date, nr Dziennika Ustaw, pozy-
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cje itd., natomiast, jesli odwolu-
jemy si¢ do jej czesci, dodatkowo
wskazac rozdzial, punkt). Nie na-
lezy wprowadza¢ wtasnych sty-
16w redakcyjnych, ale stosowac
si¢ do przyjetego modelu. W przy-
padku umieszczenia np. tabel na
kilku stronach nalezy pamigtaé
o koniecznos$ci umieszczania przy
niej nagtowka, na kazdej ze stron.
Wszystkie wyliczenia, tabele, po-
winny by¢ utozone logiczne (np.
wg chronologii zdarzen lub alfa-
betycznie), ponadto obowiazuja
w tym wypadku takie same kon-
wencje redakcyjne (czyli np. sto-
sowanie takich samych znakow
poprzedzajacych wyliczenie). Nie
trzeba chyba przypomina¢, ze
w dokumencie nie moga znalez¢
si¢ btedy gramatyczne, stylistycz-
ne itd.. Definiowane pojgcia nale-
zy podawac¢ w liczbie pojedyn-
czej, zadbac o ich jednolita forme
gramatyczng. Z ciekawostek nale-
zy uwzglednié fakt, ze zdanie nie
powinno mie¢ wigcej niz 20 stow,
ze wzgledu na ograniczona per-
cepcje przyswajania tekstu przez
cztowieka.[3]

Kazda procedura/ instrukcja
musi posiada¢ tzw. stopke redak-
cyjna: goérna powinna zawierac
m.in. nazwe¢ placowki, tytut
1 oznaczenia cyfrowe (nr doku-
mentu, wersja), numeracjg stron
z okresleniem liczby catkowite;j
stron dokumentu oraz numerem
strony biezacej, stopka dolna po-
winna zawiera¢ informacjg, kto
sporzadzil, kto sprawdzit 1 kto za-
twierdzit procedure/ instrukcje¢
opatrzong data. Dokument taki po-
winien ponadto zawiera¢ karte ak-
tualizacyjna procedury/ instrukcji
oraz kart¢ zawierajaca miejsce na
podpisy wszystkich pracownikoéw
danej komorki organizacyjnej,
w ktorej ma obowiazywac, z klau-
zula o zapoznaniu si¢ z dokumen-
tem, odpowiedzialno$cia 1 obo-

wiazkiem przestrzegania wytycz-
nych w nim zawartych, opatrzone
data.

Wymogdw jest nie mato, znajda
si¢ wigc 1 tacy, ktorzy uznaja, ze
aby by¢ konkurencyjnym na ryn-
ku wecale nie trzeba takiego syste-
mu zarzadzania wdraza¢, gdyz to
tylko chwyt marketingowy, jeden
z wielu, aby podnie$¢ znaczenie
placowki na rynku, sposob dodaj-
my pracochtonny. Rzeczywiscie,
wiele zmian na dobre mozna ro-
bi¢ w r6zny sposéb, niemniej,
raczkujace ciagle w tym obszarze
placowki polskiej ochrony zdro-
wia powinny korzysta¢ z wypra-
cowanych, sprawdzonych w §wie-
cie mechanizmoéw. Wazne przy
tym, by pracowac na rzecz popra-
wy jakos$ci nie tylko dla uzyska-
nia certyfikatu, ale by wyj$¢ na
przeciw oczekiwaniom pacjentow
oraz pracownikow, ktorzy majac
jasno okreslone zasady i ramy po-
stepowania pracowaé beda
w komforcie 1 z poczuciem bez-
pieczenstwa, w gaszczu wciaz
zmieniajacych si¢ przepisow. Do-
datkowa korzyscia bedzie mini-
malizacja popetniania przez pra-
cownikow bledow, skutkujacych
obnizaniem zaufania do organiza-
cji ze strony podmiotow zewngtrz-
nych.

Wynika wigc niemal jedno-
znacznie, ze jakos¢ ustug medycz-
nych jest w duzej mierze zalezna
od tzw. czynnika ludzkiego, ktory
jest najmniej przewidywalny,
gdyz podatny na emocje 1 stresy,
nalezy wigc te niekorzystne czyn-
niki eliminowa¢ paradoksalnie
poprzez wprowadzenie Systemu
Zarzadzania JakoScia.

Wspotczesny pracownik ochro-
ny zdrowia to pracownik ,,wie-
dzy”, wobec czego nie do przyje-
cia staje si¢ pokutujacy wciaz
uktad ,,szefa” i,,podwtadnego”.
,INowy”” pracownik jest niezalez-

ny i kontrolowanie go w sposob
klasyczny przyniesie prawdopo-
dobnie u niego efekt braku zaan-
gazowania w praceg lub nawet utra-
te takiego mobilnego skadinad
pracownika, co odbije si¢ w kaz-
dym wypadku na jakosci swiad-
czonych ustug. Dlatego tak waz-
ne jest, by stworzy¢ ramy poste-
powania, ktorych przestrzeganie
pozwoli na utrzymanie organiza-
cji w catosci 1 polozenie nacisku
na trafnos$¢, realnos¢ i jakos¢ pro-
cedur, edukacj¢ w tym zakresie
a nie na relacje interpersonalne,
ktére powinny by¢ podniesione do
poziomu zespotowego. Tworzenie
zespolow wspotpracownikow to
prawdopodobnie najlepsze roz-
wiazanie dla trwalego podnosze-
nia jakosci ustug $wiadczonych
przez profesjonalistow.

Jaka rol¢ maja do odegrania
w Systemie Zarzadzania Jako$cia
pielggniarki epidemiologiczne?

Przewiduje sig, ze w ciagu naj-
blizszych 5-10 lat do grona wpty-
wajacych na zarzadzanie ochrong
zdrowia dotaczy personel pielg-
gniarski, coraz bardziej profesjo-
nalny, najbardziej licznie repre-
zentowany wsrod medycznych
profesji i bedacy podstawowym
koordynatorem $rodkow. Aby
sprosta¢ prognozom $rodowisko
pielegniarskie juz dzi§ musi wia-
czac si¢ aktywnie w proces zarza-
dzania instytucja. Nie nalezy dzia-
fa¢ na tym polu w pojedynke, po-
niewaz ,,nikt pracujacy w izolacji
nie moze przodowac w dziedzinie
wiedzy, wobec szybkiego tempa
zmian organizacyjnych(...)”.[4]

Kierunki dziatania dla podno-
szenia jako$ci musza by¢ wyty-
czane przez zespot profesjonali-
stow i do tego grona niewatpliwie
juz dzi$ zaliczaja si¢ pielegniarki
epidemiologiczne, ktore od daw-
na tworza procedury postgpowa-
nia, tworzac tym samym zrgby
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Systemu Zarzadzania Jako$cia,
wyprzedzajac niejednokrotnie
sformalizowane 1 zaplanowane
dzialania, zmierzajace do zdoby-
cia certyfikatow 1 akredytacji
przez ich macierzyste jednostki.
Elementy Systemu Zarzadzania
Jakos$cia tworzone sa nie tylko
przez pielggniarki epidemiolo-
giczne, rowniez przez profesjona-
listow innych dziedzin, jednak to
one opiniuja projekty pod katem
merytorycznym, co $wiadczy
o ich ogromnym potencjale, wie-
dzy i przygotowaniu merytorycz-
nym z zakresu o wiele bardziej
rozlegtego niz wynikatoby to
z przyznawanych im kompetencji.
W mysl sentencji, iz dziatanie
w izolacji nie jest metoda na przo-

dowanie w zadnej dziedzinie wie-
dzy, chcialabym zachgci¢ wszyst-
kich Panstwa do publikacji proce-
dur/ instrukcji obowiazujacych
w Waszych placowkach, aby moc
czerpa¢ ze wspolnych doswiad-
czen na rzecz podnoszenia jako-
$ciw pielegniarstwie epidemiolo-
gicznym.

Ze swojej strony pragng zapre-
zentowac ,,Procedure postgpowa-
nia w przypadku stwierdzenia
u pacjenta szczepu bakteryjnego
o typie opornosci VRE”. Liczg¢ na
komentarze 1 uwagi z Panstwa
strony oraz na podjgcie tematu
z zakresu praktycznych rozwiazan
problemow, z ktorymi spotykacie
si¢ Panstwo w swojej codziennej
pracy.

Opracowanie powstato na pod-
stawie:

1. http.//www.jakosc.biz.php/in-
dex.php

2. http://'www.medyk.pl/ artykut
Pt. |, Jakos¢ ustug medycznych”
z dnia 28.01.2002 r.

3. http://www.sybena.pl/jakosc-
dokumentow.htm# Tocl68113247

4. hitp://www.e-medyk.pl/artykut
pt. ,, Przysztosc pielegniarska — ak-
tywne uczestnictwo w leczeniu i za-
rzqdzaniu” W. Kapata.

mgr Katarzyna Skibinska
Specjalista w dziedzinie
Pielggniarstwa
Epidemiologicznego
Sosnowiec

Rola pielegniarki
w postepowaniu z bélem proceduralnym
u noworodkoéw leczonych na oddziatach
intensywnej terapii i patologii noworodka

Postep medycyny w ostatnich latach przyczynil si¢ do tego, iz obecnie wigkszy nacisk kladzie si¢
na walke z bolem proceduralnym u noworodkow. Do polowy lat osiemdziesigtych ubieglego stu-
lecia obowigzywal poglad, ze zar6wno noworodki donoszone, jak i urodzone przedwczesnie nie
odczuwaja bolu. Sadzono, ze z powodu niedojrzalosci ukladu nerwowego ta wlasnie grupa pa-
cjentow nie jest zdolna do odbioru bodzcow nocyceptywnych. Obecnie, na podstawie przepro-
wadzonych wielu badan klinicznych, dowiedziono, ze i noworodek, i plod sa zdolne do percepcji
bolu. Konsekwencja tego jest wzrost zainteresowania tym problemem i proby opracowania metod,
ktore w sposob skuteczny ogranicza negatywne doznania w grupie najmlodszych pacjentow.
Podkresli¢ nalezy, ze narazenie dziecka w okresie noworodkowym na stres i bol ma swoje ujem-
ne skutki w przyszlosci. Osoby z takimi doSwiadczeniami cechuje obnizenie tolerancji bolu w wie-
ku pozniejszym. Dlatego tez tak duzy nacisk kladzie si¢ na ograniczenie bolu u noworodkow,
zwlaszcza podczas wykonywania rutynowych procedur na oddzialach szpitalnych.

Noworodki hospitalizowane na
oddziatach zwlaszcza intensywnej
terapii, czy patologii noworodka
narazone sa na przewlekty stres
i wiele sytuacji indukujacych
u nich uczucie bolu. Cigzki stan
kliniczny noworodka sprzyja wy-
konywaniu wielu procedur, ktore
z jednej strony niewatpliwie ratuja
mu zycie, z drugiej jednak wywo-

tuja u niego przykre (co znaczy tu
zwlaszcza: bolesne) doznania.
Przeprowadzone badania dowio-
dty, iz zabiegi medyczne bedace
zrodtem istotnych doznan bdlo-
wych na jakie narazony jest no-
worodek leczony na oddziale in-
tensywnej terapii moga trwac oko-
to dwoéch godzin dziennie. Spo-
$roéd wielu procedur wykonywa-
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nych rutynowo podczas pielggna-
cji pacjenta wywotujacych u nie-
go bol nalezy wymienic¢: pobiera-
nie krwi do badan laboratoryj-
nych, zakladanie sondy dozotad-
kowej, odsysanie wydzieliny
z drog oddechowych, usuwanie
plastrow lub elektrod, cewnikowa-
nie pecherza moczowego, intuba-
cja, punkcja ledzwiowa itp. Pobra-



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

nie probki krwi noworodka do
badan laboratoryjnych zwigzane
jest z bélem, a odczuwany przez
dziecko bol — jak to wyzej zazna-
czono — moze mie¢ swoje konse-
kwencje w przysztosci. Uktucie
powoduje bowiem wzrost cisnie-
nia tetniczego, ktory moze by¢
przyczyna krwawienia do osrod-
kowego uktadu nerwowego szcze-
g6lnie u niedojrzatych wczesnia-
kow. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan klinicznych stwierdzi¢
mozna, iz przebycie krwawienia
do OUN jest czgsta przyczyna
zgonu lub kalectwa w pdzniej-
szym wieku tych osob, ktére ho-
spitalizowane byty jako noworod-
ki urodzone przedwczesnie. Pa-
migtac takze nalezy, ze nawet naj-
prostsze zabiegi pielegnacyjne
wykonywane bez nalezytej cier-
pliwosci i1 delikatnosci moga by¢
zrodlem bolu dla noworodka.
Wsraod takich zabiegdw wymienié
nalezy: zmiana pieluszki, badanie
przedmiotowe, kapiel dziecka, itp.
Istnieje wiele mozliwosci
zmnigjszenia ilo$ci bolesnych pro-
cedur podczas rutynowej piele-
gnacji matego pacjenta oddziatu
szpitalnego. Ponizej przedstawio-
no niektére z nich: zmniejszenie
(w stopniu jaki jest mozliwy bez
szkody dla procesu terapeutyczne-
go 1 opiekunczego) liczby zabie-
g6w podczas pielggnacii, taczenie
niektérych zabiegow, eliminacja
niekoniecznych badan laborato-
ryjnych lub radiologicznych, za-
stapienie wszedzie tam, gdzie to
tylko mozliwe, zabiegow wywo-
tujacych bol stosowaniem pomia-
row przezskornych, zmniejszenie
ilo$ci powtorzen zabiegdw po nie-
udanych prébach pobrania mate-
riatu biologicznego itp.
Zapobieganie przykrym do-
znaniom, wczesne rozpoznanie
i szybkie leczenie bolu powinno
by¢ celem personelu medyczne-
go. Kluczowa rol¢ w tagodzeniu
bolu proceduralnego u noworod-
koéw hospitalizowanych na od-
dziatach intensywnej terapii i pa-
tologii noworodka odgrywaja
pielegniarki. To one spedzaja naj-

wigcej czasu z malym pacjentem.
W zwiazku z tym to pielggniarka
jako pierwsza ma mozliwos¢
stwierdzenia obecnos$ci bdlu
u pacjenta, oceni¢ jego nasilenie
oraz odpowiedz jego organizmu
na stosowana analgezje. To od jej
wiedzy i doSwiadczenia zalezy
redukcja negatywnych doznan
u noworodka.

W tym miejscu warto zauwazy¢
takze, iz nie tylko zabiegi (w tym
nawet te rutynowo wykonywane)
pielegnacyjne powoduja silny
stres 1 bol u noworodka. Samo $ro-
dowisko szpitalne jest miejscem,
ktére poprzez catodobowy np.
wysoki poziom hatasu oraz inten-
sywne o$wietlenie rbwniez gene-
ruje przykre doznania w grupie
najmtodszych pacjentow. Perso-
nelowi medycznemu pracujacemu
na oddzialach intensywnej terapii
i patologii noworodka zaleca si¢
minimalizowanie tych bodzcow
poprzez: prowadzenie cichych
rozmow oraz unikanie dziatan
wywotujacych hatas (gwattowne
otwieranie drzwiczek inkubatora,
glosne stuchanie radia, nieostroz-
ne lub nazbyt pospieszne przewo-
zenie sprzgtu medycznego itp.).
Aby zapewni¢ noworodkom pra-
widlowy rytm dnia i nocy stosuje
si¢ odpowiednie zastony na inku-
batory it6zeczka, i jednocze$nie
zmniejsza si¢ catkowite, tj. 0ogol-
ne a nie punktowe, sztuczne
o$wietlenie oddziatu.

Na podstawie danych uzyska-
nych z pi$miennictwa bez watpli-
wosci pozostaje twierdzenie, ze
noworodki odczuwaja bol. Proble-
mem obecnie staje si¢ mozliwie
najbardziej obiektywna jego dia-
gnostyka. W praktyce klinicznej
istnieje okoto 20 skal do oceny
bolu noworodkow. W przeciwien-
stwie do stosowanych u dorostych
skal werbalnych, w neonatologii
wykorzystane zostaly parametry
fizjologiczne i behawioralne. Do
parametréw fizjologicznych zali-
cza sig: zmiang akcji serca i od-
dechow, wahania ci$nienia tgtni-
czego krwi itp. Parametry beha-
wioralne odzwierciedlaja odczu-

cia dziecka najszybciej: wyraz
twarzy, charakter placzu, utoZenie
konczyn, napigcie mig$ni. Wyko-
rzystywane skale oceny bolu u no-
worodkéw tacza w sobie zazwy-
czaj zar6wno parametry fizjolo-
giczne, jak 1 behawioralne. Doko-
nujac punktowej oceny parame-
trow bolu w poszczegolnych ska-
lach mozna oceni¢ natezenie bolu.
Zastosowanie tych skal na oddzia-
tach noworodkowych powinno
sta¢ si¢ dziataniem standardo-
wym.

Biorac pod uwage, ze wspot-
czesna wiedza medyczna nie po-
zostawia watpliwosci, iz: (1) no-
worodki odczuwaja bol tak samo
jak ludzie dorosli, (2) wykonanie
zabiegu wiazacego si¢ z bolem
powinno by¢ poprzedzone poda-
niem S$rodka przeciwbolowego,
(3) nie leczony bol w okresie no-
worodkowym niesie powazne
konsekwencje w przysztosci tyl-
ko 30% noworodkéow poddawa-
nych bolesnym zabiegom na od-
dziatach szpitalnych otrzymuje
stosowne leczenie przeciwbolo-
we. Nalezy wreszcie podkresli¢,
ze przestrzeganie wlasciwych
standardow epidemiologicznych
wydaje si¢ wiazac¢ z walka z bo-
lem u noworodkéw na dwa pod-
stawowe sposoby. Niewatpliwie
skrupulatne ich przestrzeganie
chroni matych pacjentow przed
wystapieniem powiklan w lecze-
niu 1 pielegnacji, przyczynia si¢
do skrocenia czasu pobytu dziec-
ka w szpitalu, a tym samym
zmniejsza narazenie na doznania
bolowe, w szczegolnosci na bol
proceduralny. Z drugiej jednak
strony nalezy pamigtac, ze podej-
mowanie dzialan zmierzajacych
do tagodzenia takiego bolu samo
powinno spetnia¢ owe standardy.
Lagodzenie bolu u noworodkéw
niewatpliwie naktada na pielg-
gniarki nowe obowiazki i obo-
wiazki te powinny by¢ spetniane
w zgodzie z wymogami popraw-
nosci epidemiologicznej.
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Ksztatcenie pielegniarek:

ku nowym formom integrac

europejskiej

Zapewne nietrudno odnies¢ wrazenie, ze wstgpienie Polski do Unii Europejskiej, ktorego piata
rocznic¢ bedziemy obchodzi¢ w biezacym roku, postrzegane jest przede wszystkim, jako wyda-
rzenie doniosle ze wzgledu na jego znaczenie polityczne i ekonomiczne. Niewatpliwie te dwa
wymiary, zreszta nie bez zasadnych racji, zdominowaly nasze myslenie o integracji europej-
skiej. Jezeli nawet w kontekscie czlonkowstwa Polski w Unii Europejskiej pojawia si¢ kwestia
polskiego pielegniarstwa, wydaje si¢ Ze nawet wowczas mowa jest takze, co najmniej przede
wszystkim, 0 wymiarze ekonomicznym. Podkresla si¢ mozliwo$¢ podjecia pracy przez polskie
pielegniarki w innych krajach Unii, mowi si¢ o roznicach w statusie pielegniarek pomie¢dzy po-
szczegolnymi krajami, w tym tego, co dotyczy prestizu zawodu, ale takze tego uznania dla pracy

pielegniarek, jaki znajduje swoj wyraz w wynagrodzeniu, jakie otrzymuja za swoja prace.

W dyskusji tej, tak bardzo
zdominowanej przez kwestie
ekonomiczne, zapomina si¢ jed-
nak, Ze integracja europejska ma
takze inne, bardziej fundamen-
talne wymiary. Réznorodnos¢
tradycji kulturowych poszcze-
go6lnych krajow-cztonkéw Unii
Europejskiej jest tym bogac-
twem, ktore wydaje si¢ mieé
szczegolne znaczenie dla szero-
ko pojetego programu edukacji.
Poznanie réznorodnos$ci opinii
otwiera horyzonty myslenia. Wi-
dzac jak inni rozwiazuja pewne
kwestie mozna czasem nauczy¢
si¢ od nich rzeczy cennych. Dys-
kutujac z innymi lepiej rozumie
si¢ tez wlasne przekonania.

Edukacja pielggniarek pol-
skich w perspektywie naszej
przynaleznosci do Unii Europej-

skiej nazbyt czg¢sto widziana jest
jedynie w kontekscie potrzeby
dostosowania tego ksztatcenia
do norm obowiazujacych w ca-
tej wspolnocie. Polskie piele-
gniarstwo postrzegane jest, jako
co$, co ma by¢ wylacznie pod-
dane normom, ktére przychodza
z zewnatrz: z Brukseli, Strasbur-
ga czy innych osrodkow decy-
zyjnych Unii Europejskiej. Czy
jednak przyjecie postawy bierne-
go stuchacza zalecen ptynacych
z zewnatrz nie jest forma zlek-
cewazenia wlasnego dorobku,
tak bogatej i czgsto bardzo
chwalebnej tradycji polskiego
pielggniarstwa? Co wiegcej, czy
zaniechanie promocji dorobku
naszych pielggniarek nie jest tak-
ze dziataniem na niekorzys$¢ sa-
mej Unii Europejskiej, ktorej
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rozwoéj zasadza si¢ na madrym
wykorzystaniu wszystkich budu-
jacych ja tradycji? Pozytywna
odpowiedz na oba postawione tu
pytania sktania do podjgcia ta-
kich dziatan, dzigki ktorym pie-
lggniarstwo polskie nie bgdzie
jedynie biernym przedmiotem
praw unijnych, lecz aktywnym
graczem tworzacym najlepsze
standardy opieki medyczne;j.
Aby jednak dziatania takie mo-
gty by¢ skuteczne musza by¢
prowadzone we wtasciwy dla in-
tegracji europejskiej, a co naj-
wazniejsze interesujacy, co zna-
czy takze nowatorski, sposob.
Niezwykle dobra okazja dla
promocji w Unii Europejskiej
polskiego pielegniarstwa i to za-
rowno jego dorobku naukowego,
jak 1 wypracowanych umiejgtno-
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$ci dotyczacych wprost praktyki
zawodowej, wydaje sig by¢ pro-
gram ksztalcenia dystansowego
(tzw. e-learning, tj. nauczanie
z wykorzystaniem specjalnie
w tym celu stworzonych zasobow
internetowych bogatych w multi-
medialne pomoce dydaktyczne)
przygotowywany, jako odpo-
wiednik kursu kwalifikacyjnego
w zakresie opieki Srodowiskowej
dla pielggniarek i potoznych (,,E-
learning in Community Care”).
Program ten, ktorego partnerem
ze strony Polski jest Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Katowi-
cach prowadzony jest zgodnie
z ideami przy$wiecajacymi inte-
gracji europejskiej —jako projekt
powstajacy we wspotpracy mig-
dzynarodowej, a wigc niejako juz
na etapie przygotowania przyczy-
niajacy si¢ do zaciesnienia wspol-
pracy pomigdzy poszczegdlnymi
cztonkami Unii Europejskiej. Re-
alizujac cele tej wspodlnoty, pro-
jekt mogt liczy¢ na wsparcie fi-
nansowe ze strony wlasciwego
dla tego typu przedsigwzig¢ pro-
gramu Leonardo da Vinci. Stro-
na Polska wspotpracuje z Naro-
dowym Centrum Pielgegniarstwa
i Innych Nielekarskich Profesji
Medycznych w Brnie (NCO
NZO, Republika Czeska, koordy-
nator catego projektu), Uniwer-
sytetem w Nitrze (Stlowacja) oraz
MF & Partners Consulting (Lyon,
Francja).

Dzigki zastosowaniu atrakcyj-
nej dla studentéw formy naucza-
nia (e-learning umozliwia odby-
cie kursu na najbardziej dogod-
nych dla uczacej si¢ pielggniarki
czy potoznej warunkach: mozna
uczy¢ si¢ we wiasnym domu, bez
potrzeby tracenia czasu na dojaz-
dy do osrodka ksztatcacego, moz-
na uczy¢ si¢ wtedy, kiedy ma si¢
na to czas, a nie wtedy kiedy sa
rozpisane zajgcia, zawsze istnie-
je przy tym mozliwos¢ skonsul-
towania si¢ ze specjalnie dobra-
nym gronem nauczycieli) oraz
faktu, ze wszystkie materiaty dy-
daktyczne sa przygotowywane
nie tylko w jezykach gléwnych

stron projektu (po polsku, czesku
i stowacku) ale takze w jezyku
angielskim, projekt ten rokuje na-
dzieje na to, ze pielggniarstwo
polskie i innych tzw. ,,nowych
cztonkow”, bedzie mogto na fo-
rum calej Unii zaprezentowacé
swoje osiagnigcia. A przez to sta¢
si¢ aktywnym uczestnikiem
ksztattowania standardow stawia-
nych edukacji i praktyce zawodo-
wej europejskiej pielggniarki
1 potozne;.

Wspoélpraca w ramach projek-
tu ,,E-learning in Community
Care” zaplanowana jest zaledwie
na kilka lat. Juz niedtugo wszyst-
kie materiaty przygotowywane
w ramach projektu beda dostep-
ne dla zainteresowanych ta forma
ksztalcenia pielggniarek i potoz-

krajach. I tak, na przyktad, w cza-
sie ostatniego spotkania robocze-
go, ktore odbyto si¢ w Katowi-
cach, gos$cie zagraniczni poznali
bazg¢ dydaktyczna Wydzialu
Opieki Zdrowotnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, zoba-
czyli tez kliniki (w szczegolno-
sci Klinike Intensywnej Terapii
1 Patologii Noworodka Gornosla-
skiego Centrum Zdrowia Dziec-
ka w Katowicach), w ktérych stu-
denci tej uczelni maja zajecia
praktyczne. Méwiono o najwyz-
szym profesjonalizmie tego, co
zobaczono na salach ¢wiczen
1 oddziale szpitalnym. Dzigki ta-
kiemu wzajemnemu lepszemu
poznaniu wszyscy uczestnicy
programu sa coraz bardziej pew-
ni tego, ze wspolpracujac razem

Education and Culture DG
Lifelong Learning Programme

This project has been funded with support from the Europe-
an Commission. This text reflects the views only of the au-
thors, and the Commission cannot be held responsible for
any use which may be made of the information contained
therein. Project number: CZ/07/LLP-LdV/TO1/134001

nych. Jednak juz teraz dla wszyst-
kich uczestnikow tego projektu
jest zupelnie jasne, ze raz zapo-
czatkowana wspolpraca, pozna-
nie wlasnych mozliwosci (bazy
dydaktycznej 1 naukowej) zaowo-
cuje kolejnymi projektami, za-
owocuje tez nieformalna wspot-
praca pomigdzy pracownikami
naukowo-dydaktycznymi po-
szczegdlnych osrodkow. Osoby
zaangazowane w realizacje pro-
jektu miaty okazj¢ wzajemnie
pozna¢ swoje zainteresowania,
mozliwo$ci, uwarunkowania
w jakich pracuja i ksztatca si¢
pielegniarki w poszczego6lnych

mozemy osiagnacé swietne wyni-
ki. Wszyscy sa coraz bardziej
pewni tego, ze mozemy stawiaé
przed soba bardzo ambitne pro-
jekty do wspolnej realizacji.
Dzigki udziale strony Polskie;j
w tym i podobnych projektach,
pielggniarstwo polskie wychodzi
ze swoistego cienia i staje sig eu-
ropejskie nie tylko dlatego, ze
spetnia europejskie standardy,
ale takze dlatego, ze samo je wy-
znacza i stwarza.
Lestaw Niebroj
Zaktad Filozofii i Pedagogiki,
Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
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Zaproszenie

Serdecznie zapraszam na III Sympozjum naukowo-szkoleniowe

»BEZPIECZNA STERYLIZATORNIA”

ktére odbedzie sie 23 czerwca 20009 r.
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
ul. Francuska 20/24
w sali wykladowej Oddzialu Chorob Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej

Zgloszenia prosze przesylac na w/w adres, lub telefonicznie; 602133295
Szczegoblowy plan sympozjum dostepny bedzie w maju: www.spskm.katowice.p!

Dorota Kudzia-Karwowska

Zespol ds. pielggniarstwa epidemiologicznego
dziatajacy przy Okrggowej Radzie Pielggniarek 1 Poloznych w Katowicach

Serdecznie zaprasza wszystkie pielegniarki i polozne zatrudnione w §laskich szpitalach na:

I Regionalng Konferencj¢
»Z.akazenia Szpitalne — Dzialajmy Razem”

ktora odbegdzie si¢ w dniu 5 czerwca (piatek) 2009 roku
w Domu Lekarza w Katowicach, ul. Grazynskiego 49 a

Podczas konferencji zostana poruszone nastgpujace tematy:
» Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi — najwazniejsze aspekty zmian dotyczace pielegniarek
« Srodki ochrony indywidualnej w pracy pielegniarki i potoznej
» Praktyka zarzadzania kryzysowego w ZOZ
» Higiena rak i powierzchni w placowkach medycznych
*  Migjsce pielggniarki epidemiologicznej w strukturze zaktadu opieki zdrowotnej

Udzial w Konferencji jest bezplatny.
Osoby uczestniczace w Konferencji otrzymaja certyfikat.
Zgloszenia prosimy kierowac na adres:
Anna Dyl, SP Szpital Kliniczny Nr 7 SUM Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca
40-635 Katowice, ul. Ziolowa 45/47
Z dopiskiem — Udzial w I Konferencji
lub na adres elektroniczny: zakazenia@gcm.pl
w temacie wiadomosci wpisujac: I Konferencja
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Badania materiatowe
i bakteriologiczne weryfikujgce
zasady stosowania rekawic
diagnostycznych

Celem pracy byta weryfikacja
zasad stosowania rekawic diagno-
stycznych w gabinetach medycz-
nych. Prowadzone badania bakte-
riologiczne pozwolity na stwierdze-
nie faktu obecnosci bakterii (nawet
zaraz po wyjgciu z opakowania
zbiorczego). Prowadzone réwnole-
gle badania materialowe wykazaty
nieciaglosci struktury mogace po-
wodowa¢ wtorne zakazenia. Na
podstawie uzyskanych wynikoéw
mozna wnioskowaé, ze rekawice
nalezatoby wycofa¢ z powszechne-
go uzytku do zabiegow w prakty-
kach medycznych.

1. WSTEP

Zachowanie czystosci jest jed-
nym z elementdéw eliminowania
mikrobiologicznych zanieczysz-
czen w catym sektorze medycznym.
Normy GMP, ISO 9001, HACCEP,
GHP i inne standardy, zmuszaja
przemyst farmaceutyczny do kon-
troli powierzchni produkowanych
rekawic diagnostycznych. Ma to za-
pobiec zanieczyszczeniom podczas
produkcji, a co za tym idzie otrzy-
mania produktéw najwyzszej jako-
$ci. Jednak, jak podaje literatura
medyczna, u 2- 6% pacjentéw do-
chodzi do wtornych zakazen pa-
cjentow powodowanych czynni-
kiem etiologicznym, ktérym moga
by¢ szczepy bakterii oraz wirusy
znajdujace si¢ na powierzchni reka-
wic diagnostycznych. Fakt ten stat
si¢ bodzcem do przeprowadzenia
badan majacych zwerytikowac za-
sady zastosowania r¢gkawic diagno-
stycznych.

2. CEL BADAN

Przeprowadzone badania miaty
na celu stwierdzenie czy dostgpne

powszechnie na rynku r¢kawice
diagnostyczne spelniaja minimalne
wymagania higieniczne stawiane
tego typu artykutom medycznym.
Celem badania mikrobiologicznego
byto stwierdzenie czy na po-
wierzchni rekawic wystepuja kolo-

nie bakterii. W czgéci pracy zwig-
zanej z badaniami materiatowymi
nadrz¢dnym celem bylo poréwna-
nie makro i mikrostruktury oraz
sktadu chemicznego poszczegodl-
nych rgkawic przed i po steryliza-
cji.

3. MATERIAL

| METODYKA

Badaniom poddano probki po-
brane z re¢kawic diagnostycznych
lateksowych stosowanych w medy-
cynie: Semper Care, Great Glove,
Texident, Elmex. Rekawice przeba-
dano bez sterylizacji oraz po stery-
lizacji w autoklawie.

Podczas przeprowadzania badan
bakteriologicznych uzywano ptytek
COUNT-TACT o s$rednicy 55 mm
z zaznaczong kratka pomiarowa na
ich spodzie. Plytka miata menisk
wypukty, co pozwalalo na bezpo-
srednie pobranie materiatu z po-
wierzchni rekawic. Do badan
W pierwszym etapie wybrano loso-

wo po dwie pary rekawiczek z opa-
kowan zbiorczych.

Drugi etap badan polegat na po-
zostawieniu otwartych opakowan
w gabinecie stomatologicznym na
okres 30 dni, po czym losowo wy-
brano kolejne dwie pary z kazdego

opakowania. Procedura pomiarowa
okreslona byta zgodnie z normami
monitorowania srodowiska mikro-
biologicznego(2,3) i byla identycz-
na dla obu etapoéw. Polegata na przy-
tozeniu agaru bezposrednio do ba-
danej rekawicy, upewniajac si¢ ze
nacisk na cala powierzchnig ptytki
wynosi 500g przez 10 sekund. Dla
zapewnienia odtwarzalnosci pobie-
rania stosowano aplikator Count-
Tact(96 300). Po pobraniu probki
oczyszczono powierzchnig w celu

usunigcia pozostatosci agaru. Phyt-
ki inkubowano zgodnie ze wskaza-
niami umieszczonymi w tabeli 1.
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Tabela 1 Wskazania do inkubacji ptytek Count-Tact

Warunki inkubacji Zrédlo odniesienia
25°C £ 1°C lub 30°C + 1°C

Bakterie mezofilne przez 68 godzin + 4 godz. Draft Standard
($rodowiskowe Nastegpnie przez 3 dni NF-EN
Iub ludzkie) w temperaturze pokojowej 1632-3

przy $wietle dziennym
Mikromveetes 25°C+1°C Draft Standard
4 przez co najmniej 7dni NF-EN 1632-3

Tabela 2 Stopnie czystosci (ilosci kolonii bakterii) wg normy GMP dla

przemystu farmaceutycznego

Stopnie CFU /25 cm?
1 — bardzo niski poziom ryzyka <5
2 — niski poziom ryzyka 5-10
3 — $redni poziom ryzyka 10-40
4 — dos¢ wysoki poziom ryzyka 40-60
5 — wysoki poziom ryzyka 60-100
6 — bardzo wysoki poziom ryzyka >100

Po wymaganym okresie inkuba-
cji liczono kolonie bakterii zgodnie
z interpretacja normy GMP podana
w tabeli 2.

Badania materiatowe przeprowa-
dzone byty na probkach wycigtych
z gornej czesci palca serdecznego
kazdego typu rekawicy. Badaniom
poddano powierzchni¢ zewngtrzna
i wewnetrzng rekawic. Dla wszyst-
kich probek przeprowadzono ana-
lize stanu warstwy wierzchniej ma-
teriatu przy uzyciu mikroskopu
elektronowego SEM i mikroanali-
zy sktadu chemicznego.

Mikroanalize sktadu chemiczne-
go przeprowadzono na mikroskopie
skaningowym HITACHI S-3400N
wyposazonym w system mikroana-
lizy rentgenowskiej VOYAGER
SYSTEM SIX wraz ze spektrome-
trem EDS. Mikroanaliz¢ wykona-
no wykorzystujac metod¢ mikro-
analizy rentgenowskiej w punkcie.
Badania sktadu chemicznego pro-
wadzono przy napigciu przyspie-
szajacym wiazke elektronéw 15
keV.

4. WYNIKI BADAN

Wyniki badania mikrostruktury
i sktadu chemicznego przedstawio-

no w postaci obrazow jak i wykre-
sOw z zaznaczonym $rednim skta-
dem chemicznym.

5. DYSKUSJA

Ocena badan bakteriologicznych
badanych rekawiczek lateksowych
wykazata, ze wérdd izolowanych
z ich powierzchni bakterii znajdo-
waly sig:

dla osob zdrowych. W sprzyjaja-
cych warunkach, m.in. w przypad-
ku naruszenia ciagltosci tkanek
drobnoustroje te moga jednak prze-
nika¢ do krwi i wywotywa¢ zaka-
zenia o roznej lokalizacji. Dotyczy
to gtéwnie 0so6b z obnizona odpor-
noscia, neutropenia i ludzi star-
szych. Czynnikami zwigkszonego
ryzyka sg réwniez: choroby nowo-
tworowe oraz zwigzana z nimi che-
mioterapia, oparzenia, stosowanie
lekow immunosupresyjnych. W ta-
kich przypadkach nawet okresowa
bakteriemia moze doprowadzi¢ do
rozZwoju sepsy.

Analizujac rodzaj wyhodowa-
nych drobnoustrojéw oraz ich wta-
sciwosci chorobotworcze nalezy
zwrdci¢ uwage, ze mozliwos¢ po-
tencjalnego zakazenia zwigksza si¢
wraz z ze wzrostem ilo$ci wyizolo-
wanych drobnoustrojow z po-
wierzchni bedacych ich zrodiem.

Badania powierzchni probki bez
sterylizacji na jej zewngtrzne;j stro-
nie wskazaty na obecno$¢ czastek
o zroznicowanej wielkos$ci i morfo-
logii. Widoczne jest wystgpowanie
ciemnych czastek wielkosci okoto
7-10mm o morfologii zblizonej do
kulistej oraz drobniejszych czastek

Przyktadowe wyniki badan mikrobiologicznych zestawiono w tabelach

3 oraz 4.

— gronkowce koagulazoujemne

—niefermentujace pateczki z rodza-
ju: Pseudomonas, Aeromonas
oraz Acinetobacter

— grupa tlenowych laseczek Gram-
dodatnich.

Wigkszos¢ z tych bakterii jest sze-

roko rozpowszechniona w srodowi-

sku 1zwykle sa one nieszkodliwe
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nie kulistych. Sredni sktad chemicz-
ny czastek kulistych wskazuje na
dominacjg takich pierwiastkow jak
potas, tlen i wegiel co jednoznacz-
nie wskazuje, ze jest to talk, ktorym
pokrywa si¢ rekawice. Obszary
0 jasnym zabarwieniu zawieraja
wapn 1 pozostale pierwiastki jak
potas, tlen i wegiel. Siarka prawdo-
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Tabela 3 Wyniki badan rekawic wyjetych bezposrednio z pudetka zbiorczego

1 rekawica 2 rekawica 3 rekawica 4 rekawica
Nazwa Stopnie |CFU / 55 mm | Stopnie | CFU / 55 mm |Stopnie | CFU / 55 mm |Stopnie |CFU /55 mm
produktu plytke plytke plytke plytke
Semper Care 1 1 1 2 1 1 1 1
Great Glove 2 5 1 4 2 6 2 5
Texident 1 2 1 1 1 3 1 2
Elmex 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabela 4 Wyniki badan rekawic przebadanych po 30 dniach od otwarcia pudetka zbiorczego

1 rekawica 2 rekawica 3 rekawica 4 rekawica
Nazwa Stopnie |CFU / 55 mm | Stopnie | CFU / 55 mm | Stopnie | CFU / 55 mm |Stopnie |CFU /55 mm
produktu plytke plytke plytke plytke
Semper Care 4 53 4 58 4 58 4 54
Great Glove 4 42 4 45 4 43 4 42
Texident 4 40 4 41 4 40 4 43
Elmex 3 25 3 28 3 26 4% 42

* rekawica po kontakcie z telefonem

podobnie pochodzi z kontaktu
z dlonia. Podloze natomiast o zabar-
wieniu ciemnym zawiera w przewa-
zajacej ilosci wegiel oraz tlen 1 zni-
kome ilo$ci wapnia co wskazuje na
fakt iz jest to polietylen, ktérym
pokrywa si¢ rekawice.

6. WNIOSKI

— Obecnos¢ drobnoustrojéw na ba-
danej powierzchni rgkawic dia-
gnostycznych powinna wyklu-
czy¢ mozliwos¢ stosowania ich
w zabiegach medycznych.

— Sterylizacja rekawic diagnostycz-
nych powoduje widoczne uszko-
dzenie struktury materiatu, co
W sposob ewidentny sposob wy-
klucza ich zastosowanie w medy-
cynie.

— Niedopuszczalne jest przechowy-
wanie rgkawic diagnostycznych
w pudetkach zbiorczych po
otwarciu w obszarach przepro-
wadzanych zabiegdw medycz-
nych, gdyz wzrasta ilo§¢ drobno-
ustrojow chorobotworczych.
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MATERIAL AND BACTERIO-
LOGICAL STUDIES VERIFYING
THE RULES OF USING DENTI-
STRY DIAGNOSTIC GLOVES.

Abstract: The aim of the study was
the verification of using diagnostic glo-
ves in medical practices. Bacteriolo-
gical research showed the lack of ste-

28 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

rylity in the products and presence of
bacteria (even immediately after taking
out from package). Conducted in the
same time material studies showed di-
scontinuity of structure which can cau-
se derivative infection. On basis of got
results it was possible to introduce fol-
lowing conclusion: diagnostic gloves
shouldn’t be used in medical treatment.
Marcin Wrzus—Wielinski,
Mariusz Mol
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ABCD

czyli... 4 kroki w strone
bezpieczenstwa
pracownika medycznego

Minglo juz sze$¢ miesigey, kiedy to 24.09.2008 r.
odbyta si¢ V konferencja ,,ZagrozZenie pracy zawo-
dowej a zdrowie personelu medycznego” tymrazem
hastem przewodnim bylo: ABCD, czyli ... 4 kroki
w strone bezpieczenstwa pracownika medycznego.
Konferencja zorganizowana przez Polskie Towarzy-
stwo Pielegniarskie — Zarzad Oddziatu oraz Koto Te-
renowe Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
przy Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym im. Andrzeja Mielgckiego w Katowicach.

Oficjalng czgs$¢ rozpoczeta Przewodniczaca Zarza-
du Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielggniarskie-
go dr n. med. Grazyna Franek, a w$rdd zaproszonych
gosci byli migdzy innymi: Dyrektor Szpitala mgr An-
drzej Plazak, Zastepca Dyrektora ds. lecznictwa prof.
dr n. med. Franciszek Kokot, Przewodniczaca OIPiP
w Katowicach dr Mariola Bartusek oraz dr Maria
Kosinska, dr Maria Trzeciak. Mimo nieobecno$ci nie
zapomniata o tej konferencji wspierajaca w dziata-
niach Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek
Epidemiologicznych mgr Mirostawa Malara, w prze-
stanym liscie zyczyta dalszych sukcesow w zakresie
edukacji i wdrazania zmian dotyczacych zakazen
szpitalnych oraz wytrwatosci w codziennej, niezwy-
kle trudnej i odpowiedzialnej pracy.

Nie zabrakto w tym dniu przedstawicieli Magazy-
noéw kierowanych do pracownikéw medycznych.
Magazyn Pielegniarki i Poloznej wzbogacil mate-
riaty konferencyjne Swoim wydaniem, a w konferen-
cji goscita redaktor Agnieszka Biecuszek — Ogolno-
polski Przeglad Medyczny i redaktor Dorota Czechow-
ska — Kwartalnik Pielggniarki Epidemiologiczne;.

Po oficjalnej czescei, konferencje poprowadzita mgr
Zofia Prazak.

Prezentowana tematyka zaproszonych oséb obej-
mowata nastepujace zagadnienia:

— dr Mariola Bartusek ,,Czynniki oraz procesy
pracy stwarzajgce zagrozenie dla zdrowia piele-
gniarek i potonych”

— mgr Malgorzata Kuduk ,, Promocja i ochrona
zdrowia pracownikéw w miejscu pracy”

— Ilona Leszczynska WSSE ,,Szkodliwe czynni-
ki biologiczne w srodowisku pracy — Blok ope-
racyjny”

— mgr Maria Urbanska — Grzegorzek oraz mgr
Weronika Sorokowska ,,ZagroZenia na stano-
wisku pracy pielegniarki instrumentariuszki”

— dr n. biol. Ewa Kulagowska ,,Ergonomia sta-
nowiska pracy pielegniarki na Sali operacyjnej”

Potwierdzenie dla wptacajacego

I Potwierdzenie dla banku I Odcinek dla posiadacza rachunku

Odcinek dla poczty
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— mgr Malgorzata Pytel ,,Metody zapobiegania
transmisji pratkow gruglicy wsrod personelu me-
dycznego”

— mgr Barbara Piwowarczyk ,,Zespol oka su-
chego”

— mgr Honorata Lada-Krzyminska,, 4 jak aktyw-
nos¢ fizyczna”

— mgr Bogustawa Serzyska ,, Mobbing, jako ekstre-
malny stresor spoleczny”

— mgr Ewa Potempa ,,Ocena swiadomosci ryzyka
utraty zdrowia 7 nieprzestrzegania procedur do-
tyczqcych przygotowywania i podawania lekow
cytostatycznych”

— mgr Barbara Kotlarz ,,Bieqca praca zespotu
ds. ochrony zdrowia pielegniarek i poloinych”

Jak widac¢ po tematyce szeroki zakres informacji obej-
mowatl: proces organizacji w celu zniwelowania za-
grozen dla zdrowia poprzez aktywny udziat wszyst-
kich pracownikéw medycznych, gdzie szczegdlna
uwage zwrocono na blok operacyjny i wystepujace
tam zagrozenia. Poruszony zostat problem gruzlicy,
ktdra coraz czgsciej gosci w naszym spoleczenstwie.
Skutki postgpu technicznego — ekrany, monitory, kli-
matyzacje — oddziatywujace na oczy. Mobbing, kto-
ry jest ,,czestym elementem pracy”. Przedstawiono
rowniez wyniki ankiety wskazujace na koniecznosé
stworzenia Centralnej Pracowni Cytostatycznej oraz
prowadzenie ustawicznej edukacji.

Szkota zdrowego zycia kazdego z nas miesci si¢
w korzyS$ciach ptynacych m. in., ze:

— W czasie pracy pamigtamy o ochronie indywidu-
alnej- dobranej do sytuacji

— Zuprawniania roznych form aktywnosci ruchowe;.
— Z sensu wykonywania badan cytologicznych
Jak glosi mysl zapisana na zegarze stonecznym
z 1695 1. — Nie da si¢ zatrzymad dnia. Mozna go tyl-
ko nie zmarnowacé — podkreslta ona, ze czas spedzo-
ny na tej konferencji nie poszedt na marne. Swiado-
mos¢, kiedy i gdzie powstaja zagrozenia oraz jak eli-
minowac¢ btedy i niesprzyjajace okolicznosci ich po-
wstania towarzyszy¢ powinna nam ciagle. A w utrzy-
maniu i umacnianiu zdrowia istotne znaczenie ma:
zapewnienie mozliwie wlasciwych warunkow pracy
jak i zapewnienie okresowej oceny stanu zdrowia.

Nie stabnie zainteresowanie ta tematyka wsrod sro-
dowiska medycznego a stale grono uczestnikoéw cia-
gle jest poszerzane.

Juz dzi$ zapraszam do udziatu i wspotpracy na VI
konferencje, ktéra odbedzie si¢ 9 wrzesnia 2009 r.
a hastem przewodnim tym razem be¢dzie Zapewnij
bezpieczenstwo sobie i pacjentowi. Blizsze informa-
cje ukaza si¢ niebawem na stronie internetowej szpi-
tala: www.spskm.katowice.pl w zaktadce: Aktualno-
$ci-Zaproszenia

mgr Zofia Prazak
Specjalista Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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G.B. MANAGEMENT

DZIAL DOSKONALENIA SREDNICH KADR MEDYCZNYCH
GHEEK JAGDISH, BOBER-GHEEK BOGUMILA

Biuro i szkola Siedziba:

adres do korespondencji: 50-354 Wroctaw, ul. Reja 2/51
50-230 Wroctaw, ul. Trzebnicka 42

tel/fax (071) 78 36 911 e-mail: jgheek@wr.onet.pl
e-mail: gbm@onet.pl www.ddskm.pl

REGON 930785811 NIP 898-10-74-768

OGLOSZENIE O NABORZE NA SPECJALIZACJE
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

G.B. Management Dzial Doskonalenia Srednich Kadr Medycznych oglasza nabor na specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego, ktora bgdzie odbywata si¢ we Wroctawiu. Specjalizacja bedzie realizowana w trybie mieszanym z wykorzystaniem
nowoczesnych metod nauczania m inn. e-learningu.

Celem specjalizacji jest uzyskanie przez pielggniarke, potozna specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego i uzyskanie tytutu specjalisty.

Przewidywany termin rozpoczecia specjalizacji: wrzesien 2009 r.

Czas trwania specjalizacji: — 20 miesigcy.
Laczna liczba godzin przeznaczona na realizacj¢ specjalizacji to 1015 godzin dydaktycznych, w tym:
e Zajgcia teoretyczne:
— Wyklady, ¢wiczenia, warsztaty: 435 godzin (osiem tygodni po 55 godz.)
— E-learning 300 godzin
e Zajecia praktyczne 280 godzin (osiem placowek po 5 dni)
(Pracownia mikrobiologiczna, Stacja sanitarno-epidemiologiczna, Centralna sterylizacja, Oddzial intensywne;j terapii,
Oddziat zakazny, Blok operacyjny, Oddziat pediatrii lub neonatologii, Zespot Zakazen Szpitalnych.

Wymagania wobec os6b ubiegajacych si¢ o specjalizacje:

ztozenie do organizatora ksztalcenia do 1 wrze$nia 2009 r.: dokumentu potwierdzajacego dwuletni staz pracy w dziedzinie pielggniar-
stwa lub potoznictwa, wniosku o zakwalifikowanie na specjalizacj¢ (do pobrania www.ddskm.pl), kserokopii prawa wykonywania
zawodu.

Koszt specjalizacji: 4900zt / osobg. Optat¢ mozna dokonywac w ratach.

Zakwaterowanie: Uczestnicy specjalizacji sami pokrywaj koszty podrozy i pobytu we Wroctawiu oraz sami dokonuja rezerwacji
hotelu — dla 0séb zainteresowanych przeslemy informacjg o tanich noclegach (juz od 15 zt za dobg).

Zalozenia organizacyjno programowe:

— Teoria bedzie realizowana w o$miu sesjach 1-tygodniowych (od poniedziatku do soboty) co drugi miesiac.

— Tresci ksztalcenia zawarte w E-learningu bgda realizowane wg harmonogramu ustalonego przez kierownika specjalizacji
i na biezaco przez niego kontrolowane.

— Praktyka: w o§miu placowkach po 5 dni x 7 godz. w dniach uzgodnionych z kierownikiem kursu. Praktyki bgda realizowane
we Wroctawiu. Dla zainteresowanych istnieje mozliwo$¢ odbywania praktyk we wlasnym wojewodztwie.

E-learning jest procesem dydaktycznym, w ktérym wykorzystuje si¢ nosniki elektroniczne w tym Internet, tasmy audio/wideo oraz
takie no$niki informacji jak np. CD, DVD. E-learning jest najczgsciej kojarzony z nauczaniem, w ktérym strong przekazujaca wiedzg
1 egzaminujaca jest komputer, dlatego przyjeto nazywac sig t¢ forme nauki ,.distance learning” (uczenie na odlegtosc), w ktorym brak
fizycznego kontaktu z nauczycielem. Oczywiscie naszym celem nie jest catkowite zastapienie tradycyjnego nauczania metoda e-lear-
ningu — jest to system wspomagajacy, dzigki ktoremu caty proces ksztalcenia mozna uczynié¢ bardziej efektywnym i elastycznym.

Wielka zaleta wlaczenia e-learningu do realizacji programu specjalizacji jest mozliwosc¢ realizacji czgsci tresci ksztatcenia bez koniecz-

nosci fizycznej obecnosci pielggniarek i potoznych w sali wyktadowej. Niekwestionowanym atutem takiego rozwiazania dla pielegnia-

rek i potoznych jest:

— eliminacja kosztow zwiagzanych migdzy innymi z transportem, zakwaterowaniem, wyzywieniem

— oszczednos¢ czasu — uczestnicy specjalizacji szkolg si¢ w czasie, ktory jest dla nich najwygodniejszy, nie traca czasu na dojazdy,
nie musza odrywac si¢ od swoich codziennych obowiazkow,

— uczestnicy kursu zawsze w dogodnym dla siebie czasie, w dowolnej porze i z dowolnego miejsca moga powrdcic¢ do informacji
zawartych w szkoleniach oraz zweryfikowac posiadane wiadomosci

Do korzystania ze szkolen e-learningowych uczestnicy specjalizacji bgda potrzebowali komputera z przegladarka internetowa
(np. Internet Explorer).

wiecej informacji na stronie www.ddskm.pl



Wspieraja nas:

<@
Baxter
meD©Las

B BRAUN

SHARIMNG EXPERTISE

Fresenius
Kabi

------------

e

m
4
i
™
3
Ul

2 {

=
m
=
=
=

i, TORURSKE

ZAKLADY
MATERIALOW
OPATRUNKOWYCH SA




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.32000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.32000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>






    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


