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DZIKA ROZYCZKA

Na roztogu zakwitt krzew —
Rézyczka w czerwieni,
Mtody chtopiec ku niej biegt,
Cieszyt sie, ze posréd drzew
Kwiat jak swit sie mieni.
Rézy, rézy, rézy kwiat —
Rézyczka w czerwieni.

Rzecze mtody: Zerwac chce
Rézyczke w czerwieni

A rézyczka na to: Nie.
Ostrym kolcem rece tnie

Za takie zachcenie.

R6zy, rézy, rézy kwiat —
Rézyczka w czerwieni.

Ztamat dziki chtopiec krzew —
Rézyczke w czerwieni.

Ktuja kolce, ptynie krew,

Lecz zaptaci za ten gniew
Bélem i cierpieniem.

R6zy, rézy, rézy kwiat —
Rézyczka w czerwieni.

Johann Wolfgang
Goethe
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KONSULTANT KRAJOWY
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W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
sktadam serdeczne gratulacje
z okazji powotania na stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
kolezankom Malgorzacie Sobani — konsultantowi wojewodztwa pomorskiego,
Krystynie Bronskej — konsultantowi wojewodztwa wielkopolskiego
i Marii Cianciarze — konsultantowi wojewodztwa todzkiego.
Zycze wielu sukceséw i satysfakgji
zwiazanej z objeciem funkcji Konsultanta Wojewodzkiego.

W imieniu Zarzadu

Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Mirostawa Malara

Czerwiec 2009 — zblizajacy sie koniec | potrocza, okres pierwszych analiz do
raportow potrocznych, czas wyczekiwania letnich urlopow... Osobiscie bedzie
mi sie zawsze kojarzyt z powolaniem 3 pierwszych konsultantow wojewodz-
kich! To bardzo wazne fakty, nie tylko dla sSrodowisk medycznych wojewodz-
twa pomorskiego, wielkopolskiego i todzkiego, ale przelomowe dla calego
srodowiska pielegniarek epidemiologicznych i PSPE.

Czas powotan pierwszych Konsultantow wojewodzkich zbiegt sie z wejsciem
w zycie nowej ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia. To wtasnie ten akt
prawny obecnie zawiaduje pracg Konsultantow krajowych i wojewodzkich. Po-
wotanym Kolezankom Matgosi Sobani, Krysi Bronskiej i Marysi Cianciarze zycze
satysfakcji z objecia funkgcji, spetnienia celow zawodowych, a co najwazniejsze
dalszego trwania pasji zawodowej, ktéra niech Wam nadal towarzyszy w pra-
cy narzecz chorych, personelu i pielegniarstwa epidemiologicznego! Mam na-
dzieje, ze to nie ostanie moje gratulacje w tym roku dla nowych konsultantow
wojewodzkich w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Beata Ochocka
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KONSULTANT KRAJOWY

Gdarisk, dnia 08 maja 2009r.

WOIJEWODA POMORSKI
Roman Zaborowski

PCZPG/S/11/8012/086/2009

dtlielce Szanowna Pani

Mafgorzata Sobania

Szawena o
Na podstawie przepiséw rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 padziemika 2002r. w sprawie Konsultantéw Rajowych i wojewddzRich
(Dz. U. nr 188, poz. 1582 z 2002r. z péZn. zm.)
powofuje ®aniq z dniem 1 czerwca 2009r. ma okres pigcioletni
(do dnia 31 maja 2014r.) na stanowiskp Konsultanta
WojewddzRiego w dziedzinie

Pielggniarstwa epidemiologicznego

Skfadam gratulacje i 2yczg owocnej wspéfpracy w

zwiqzRku z objeciem funkcji Konsultanta WojewddzRiego.
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KONSULTANT KRAJOWY

Fawde, dnia maja 2009 5

WOJEWODA EODZKL
WCLP-VIVKD-. /2009

Pani

Moaria Jolanta Cianciara

s (o

Ma podstawie arl. & ush 1 oraz arf, 7 vt 1 ustawy 2 doia 06 listopada 20008 1
a konsultantach w ochronie edrowin | lekst Jednolity Dz, U, 2 2009 ¢, Np 52, poz. 419 )
wilniem 15 ezerwen 2009 1, powoluje Pania na stanowisko konsultanta wojewddzkiego

w driedzinie pielegniarstwa epideminlogicences dla wojewiderwa todzkiego.
Ladania [ uprawnienia komsultanta wojewddekicso reguluje ww. ustawa.
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KONSULTANT KRAJOWY

Opinia w sprawie kwalifikacji
wymaganych do wykonywania
szczepien ochronnych

w rozumieniu art.2 pkt 26 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 2008, Nr 234, poz.1570), z uwzglednieniem
przepisow przejsciowych.

Najskuteczniejsza metoda zapobie-
gania chorobom, przeciwko ktorym
opracowano szczepionki, jest zaszcze-
pienie jak najwigkszego odsetka po-
pulacji. W Polsce opracowany jest i re-
alizowany Program Szczepien
Ochronnych, zapewniajacy szczepie-
nia ochronne w zalecanym wieku.
Personel medyczny wykonujacy
szczepienia ochronne powinien posia-
da¢ wymagane prawem kwalifikacje.
Ze wzgledu na zmieniajace si¢ wy-
tyczne dotyczace szczepien ochron-
nych i koniecznos$¢ przestrzegania
standardéw ich wykonywania, powi-
nien je ustawicznie uaktualniaé. State
podnoszenie poziomu wiedzy powin-
no by¢ obowiazkiem kazdego pracow-
nika sektora ustug medycznych, row-
niez w zakresie szczepien ochronnych.

Kwestie zwiazane z kwalifikacjami
wymaganymi od osob wykonujacych
szczepienia ochronne reguluje delega-
cja dla Min. Zdrowia zawarta w art. 17
ust. 10 ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi (Dz.U. 08, 234, 1570). Jednak do
czasu wydania tego rozporzadzenia, za-

chowuje moc rozporzadzenie Min.
Zdrowiaz dnia 19.12.2002 roku w spra-
wie wykonywania obowiazkowych
szczepien ochronnych oraz zasad prze-
prowadzania i dokumentacji szczepien.
(Dz.U. 02.237.2018), wydane na pod-
stawie art. 14. ust. 8 ustawy o chorobach
zakaznych z 2001 r. Wobec powyzsze-
g0, zgodnie z § 7 tego rozporzadzenia,
szczepienia ochronne oraz badania tu-
berkulinowe moga przeprowadzac leka-
rze, felczerzy, pielegniarki, potozne i hi-
gienistki szkolne, ktorzy odbyli w ra-
mach doskonalenia zawodowego spe-
cjalistyczny kurs w tym zakresie.

Na podstawie art. 68 ustawy
z 2008 r. w/w rozporzadzenie zacho-
wuje moc do dnia wejscia w zycie
nowych przepiséw wykonawczych,
lecz nie dtuzej niz przez okres 2 lat
od dnia wejscia w zycie ustawy, tj.
do dnia 31.12.2010 r. Przepis przej-
Sciowy art. 67 pkt 3 ustawy z 2008 r.
odnosi si¢ do przysztego rozporza-
dzenia Min. Zdrowia. Ustawodaw-
ca w okresie przejsciowym tj. do
dnia 31 grudnia 2015 roku, dopusci
wykonywanie szczepien ochron-

nych osobom nie spetniajacym no-
wych wymagan przyszlego rozpo-
rzadzenia, o ile te osoby posiadaé
beda, co najmniej 2,5-letnia prakty-
ke w ich przeprowadzaniu.
Reasumujac: w obecnym stanie
prawnym, szczepien ochronnych nie
moze wykonywac¢ osoba, ktora nie
ukonczyta kursu specjalistycznego
z zakresu szczepien ochronnych. Po
wejsciu w Zycie nowego rozporzadze-
nia Min. Zdrowia, do konca 2015r.
obowiazywac bedzie okres przejscio-
wy umozliwiajacy uzupetienie no-
wych wymagan tego rozporzadzenia.
Niezaleznie od powyzszego, wszy-
scy $wiadczeniodawcy powinni postg-
powaé zgodnie z aktualnymi zalece-
niami i schematami szczepien, ktore
sa zawarte w Komunikatach Gtowne-
go Inspektora i rozporzadzeniach Mi-
nistra Zdrowia oraz zapewni¢ perso-
nelowi zdobywanie niezbgdnych kwa-
lifikacji i state ich podnoszenie.
Konsultant Krajowy
ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego
Beata Ochocka

Sprawozdanie Zarzadu
z dziatalnosci Stowarzyszenia

Zarzad Polskiego
Stowarzyszenia
Pielegniarek
Epidemiologicznych

Prezes: mgr Mirostawa Malara —
Katowice

w 2008 r.

Z-ca Prezesa: mgr Renata Jakobi —
Bydgoszcz

Cztonkowie:

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

Komisja Rewizyjna:
Przewodniczaca:

mgr Marlena Karwacka — Bydgoszcz
Czlonkowie:

mgr Elzbieta Czapska — Makéw
Mazowiecki

mgr Edyta Synowiec — Krakow

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 9



Xl ZJAZD PSPE — SPRAWOZDANIA

Siedziba Zarzadu:
ul. Medykow 12
40-752 Katowice

Adres Biura

i Redakcji Biuletynu PSPE
ul. Medykow 12
40-752 Katowice-Ligota

Realizacja celow
Stowarzyszenia

W 2008 roku odbyto si¢ 6 spo-
tkan Zarzadu Polskiego Stowarzy-
szenia Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych.

Uczestnictwo w konferencjach

naukowo-szkoleniowych:

— Czynny udziatl i objgcie patrona-
tem konferencji ,,Jak skutecznie
utrzymywac czystos$¢ szpitali.
Czy mozna oszczgdzi¢ na czysto-
$ci?”, ktora odbyta si¢ w dniu
28.111.2008 r. w Warszawie, re-
prezentant Mirostawa Malara

— 12-13.05.2008 r. Poznah — XV
Ogoélnopolska Konferencja
,Unieszkodliwianie odpadow
medycznych”, reprezentanci
Matgorzata Sobania, Renata Ja-
kobi

— 15-16.05.2008 r., Katowice — XII
Spotkanie Naukowe- Konferen-
cja—Postgpowanie z rang — stan-
dard roku 2008, reprezentant
Mirostawa Malara

— 29-30.05.2009 r., Katowice — 11
Konferencja naukowa ,,Ochrona
zdrowia pielggniarek i potoznych
przed skutkami dziatania czynni-
kow biologicznych”, wspot-
udziat w organizacji, reprezen-
tanci Mirostawa Malara, Rita
Pawletko, Matgorzata Sobania

— 30.05.2008 r., Warszawa — Kon-
ferencja ,,Bezpieczny Szpital”,
wspotudziat w organizacji, repre-
zentant Dorota Czechowska

— 10-12.06.2008 r. Warszawa —
konferencja naukowo-szkolenio-
wa Ogo6lnopolskie Forum Pre-
wencji Zakazen Szpitalnych
»Laczymy epidemiologi¢ szpi-
talng z innymi dziedzinami”,

wspotudzial w organizacji, repre-
zentant Mirostawa Malara

— 18.06.2008 r. Bydgoszcz — kon-
ferencja ,,Sepsa-Zagrozenie-
Zwalczanie-Zapobieganie”, re-
prezentant Mirostawa Malara

— 23-25.09.2008 r. Torun — Konfe-
rencja ,,Bezpieczenstwo w pla-
cowkach ochrony zdrowia — no-
woczesne rozwiazania”, repre-
zentanci Mirostawa Malara, Rita
Pawletko, Matgorzata Sobania,
Bozena Przadka, Marlena Kar-
wacka

— 15-17.09.2008 r., Krynica Gor-
ska — szkolenie ,,Nowoczesny
Blok Operacyjny a zakazenia
szpitalne”, reprezentant Mirosta-
wa Malara

— 30.09.2008 r., Warszawa — kon-
ferencja ,,Zakazenia odcewniko-
we — kontrola i zapobieganie,
Elzbieta Czapska

— 05-08.10.2008 Stare Jabtonki —
VIII Krajowa Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa, reprezent.
Dorota Czechowska

— 09.10.2008 posiedzenie Komisji
Zdrowia Sejmu RP — reprezen-
tant Elzbieta Czapska

— 22-24.10. 2008 r. Segkocin Stary
—Konferencja Naukowa poswig-
cona tematyce sterylizacji i de-
zynfekeji,,Edukacja-Profesjona-
lizm-Bezpieczenstwo” — repre-
zentanci Mirostawa Malara, Re-
nata Jakobi, Matgorzata Sobania,
Marlena Karwacka

— 24-25.10.2008 r., Jachranka —
Konferencja naukowo-szkole-
niowa ,,Zakazenia szpitalne —
nowoczesne rozwiazania”, repre-
zentanci Mirostawa Malara, Mal-
gorzata Sobania, Marlena Kar-
wacka

— 22.10.2008 r. Warszawa — posie-
dzenie Komisji Zdrowia Sejmu
RP — reprezentanci Mirostawa
Malara, Matgorzata Sobania

Uczestnictwo w konferencjach:

— wptywa na wzrost znaczenia
PSPE poprzez wystapienia
w charakterze proszonych prele-
gentow, zasiadanie w komitetach

10 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

organizacyjnych oraz udziat

w pracach zespotow ekspertow

z dziedziny epidemiologii i hi-

gieny,

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

— owocuje opracowaniem materia-
tow dydaktycznych we wspot-
pracy z innymi organizacjami —
Zasady utrzymania czystosci
SHS, PSPE, PSC,

— pozwala na wymiang doswiad-
czen w dziedzinie profilaktyki
1 zakazen szpitalnych 1 jest nie-
zbedne dla rozwoju wiedzy oraz
wzajemnych kontaktéw z innymi
organizacjami.

— Wspolpraca:

Gtowny Inspektorat Sanitarny

Naczelna Rada Pielggniarek i Po-

loznych

Krajowi Konsultanci w poszczeg6l-

nych dziedzinach medycyny

Krajowy Konsultant w dziedzinie

pielegniarstwa epidemiologicznego

Centrum Ksztalcenia Podyplomo-

wego Pielggniarek i Potoznych

Polskie Stowarzyszenie Czystosci

Polskie Towarzystwo Zakazen

Szpitalnych

Polskie Towarzystwo Mikrobiolo-

gow

Polskie Towarzystwo Pielggniar-

skie

Stowarzyszenie Higieny i Lecznic-

twa

Stowarzyszenie Kierownikow Szpi-

talnej Sterylizacji i Dezynfekcji

Polski Komitet Normalizacyjny

Komisja Higieny Szpitalnej i Zapo-

biegania Infekcjom przy Instytucie

Roberta Kocha (RKI)

— Zakres wspolpracy:

— Konsultacje oraz praca nad
projektem nowelizowanej
ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi.

— Wspolpraca z organizacjami
rzadowymi i pozarzadowymi
w sprawie powotania Krajo-
wego Konsultanta w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemio-
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logicznego.

— Uczestniczenie w charakterze
wyktadowcow w szkoleniach
organizowanych przez Czton-
kéw Wspierajacych.

— Sprawowanie patronatu nad
organizowanymi konferencja-
mi, szkoleniami, sympozjami.

— Organizacja XII Zjazdu Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych.

— Rekomendacje i opinie dla
nowych publikacji dotycza-
cych zagadnien higieny i epi-
demiologii, terapii dozylnej,
cewnikowania pecherza mo-
CZOWego.

SPRAWOZDANIE ZESPOLU
REDAKCYJNEGO

Biuletyn Pielggniarka Epidemio-
logiczna — Informator, wydawany
jest przez Polskie Stowarzyszenie
Pielggniarek Epidemiologicznych

od 2000 roku. Obecnie redaguje go
zespot w sktadzie:

Redaktor naczelny — Dorota Cze-
chowska oraz Mirostawa Malara,
Beata Ochocka, Rita Pawletko,
Grzegorz Zidtkowski, Mariusz Cze-
chowski.

W minionym roku zredagowano
1 wydano 4 numery biuletynu w nakta-
dzie 1000 egzemplarzy kazdy. Zespol
Redakcyjny brat réwniez udziat
W opracowaniu i przygotowaniu ma-
terialow a XII zjazd PSPE w Wisle.

Gazeta jest bezptatnie rozprowa-
dzana ws$rod cztonkow Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epide-
miologicznych, ktorzy regularnie
optacaja sktadki cztonkowskie.

Jednak nie tylko pielegniarki epi-
demiologiczne sa zainteresowane
naszym czasopismem. Odbieramy
liczne telefony i maile od innych
stowarzyszen, inspekcji sanitarnej,
instytucji medycznych, szkoét

i uczelni medycznych z pytaniami
o mozliwosci pozyskania gazety.

Niestety nie zmienity si¢ proble-
my, a mianowicie zebranie odpo-
wiedniej ilosci materiatu do publi-
kacji autorstwa pielggniarek epide-
miologicznych. Nasze kolezanki
1 koledzy nadal niech¢tnie dziela si¢
swoja wiedza na tamach biuletynu.

Biuletyn ma by¢ forma dyskusji,
wymiany doswiadczen i stuzy¢
edukacji. Chee podkresli¢, ze zespot
redakcyjny ma za zadanie redago-
wacé gazete, a nie by¢ jej autorem.

Z tego miejsca pragng goraco
podzigkowac wszystkim dotych-
czasowym autorom artykutéw, tym
ktorzy chca dla nas pisa¢ pomagaja
nam i wspieraja.

Zespo6t redakeyjny czeka na
wszelkie wagi, sugestie i propozy-
cje. Wszystkich goraco zachgcam
do wspdtpracy w redagowaniu biu-
letynu.

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
z dziatalnosci Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

W dniach 11-12-XI1-2008 .
w Katowicach Komisja Rewizyjna
w sktadzie:
— Marlena Karwacka — przewodni-
czaca,
— Elzbieta Czapska — zastgpca
przewodniczacej,
przeprowadzita kontrolg z dziatal-
nosci finansowe;j 1 statutowej Zarza-
du Polskiego Stowarzyszenia Pie-
lggniarek Epidemiologicznych.
Kontrolg finansowa przeprowa-
dzono w oparciu o przeglad doku-
mentacji znajdujacej si¢ w Biurze
Ushug Finansowo-Ksiggowych
w Katowicach. Kryteria kontroli:
— wplywy i wydatki,
— zgodno$¢ opisu faktur z dziatal-
noscia statutowa.

za rok 2008

Kontrole w zakresie dziatalnosci
statutowej przeprowadzono w biu-
rze Stowarzyszenia Polskiego Sto-
warzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych. Kryteria kontroli:
— realizacja planu budzetowego,
— zgodnos$¢ podjetych uchwat ze

Statutem Stowarzyszenia PSPE,
— zgodno$¢ wykazu sprzgtu znaj-

dujacego si¢ w biurze ze stanem

faktycznym,
— zgodno$¢ wykazu do biblioteki
ze stanem faktycznym,

W dniach 25-26-1V-2009 r.
w Wisle, Komisja Rewizyjna
w sktadzie:

— Marlena Karwacka — przewodni-
czaca,

— Elzbieta Czapska — zastgpca

przewodniczacej,
— Edyta Synowiec — sekretarz,
zakonczyta kontrolg z dziatalnosci
Zarzadu PSPE z uwzglgdnieniem
kryteriow zawartych w Regulami-
nie Komisji Rewizyjnej tj.: celowo-
$ci, rzetelnosci, legalnosci 1 gospo-
darnosci.

W kontrolowanym obszarze nie
stwierdzono uchybien.

Podsumowujac wyniki kontroli
Komisja Rewizyjna wyrazita uzna-
nie za pracg Zarzadu i wnioskuje do
Walnego Zgromadzenia PSPE
o udzielenie absolutorium obecne-
mu Zarzadowi.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 11
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Plan pracy
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych na 2009 r.

Cele ogolne:

1. Podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju pielggniarstwa epidemiologicznego.

3. Podejmowanie inicjatyw i promocja skutecznych rozwiazan w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych.
4. Integracja srodowiska pielggniarek epidemiologicznych.

5. Reprezentowanie interesow $rodowiska pielggniarek epidemiologicznych

Cele szczegdtowe Formy realizacji Termin realizacji Wykonawey
1 | Prowadzenie ewidencji 1.1. Prowadzenie rejestru cztonkéw PSPE Caty rok 1.1. Biuro
cztonkéw PSPE 1.2. Przyjmowanie nowych cztonkdw 1.2. Zarzad
1.3. Skreslenie z rejestru cztonkéw PSPE 1.3. Zarzad
2 | Wydanie biuletynu 2.1. Redagowanie tresci biuletynu Koniec kazdego 2.1. Zespdt redakeyjny
~Pielegniarka 2.2. Organizacja i nadzor kolportazu biuletynu kwartatu w danym | 2.2. Biuro
epidemiologiczna” roku kalendarzo-
wym
3 | Wspétpraca z innymi 3.1. Udziat przedstawiciela PSPE w pracach nad aktami Caty rok 3.1.-3.2. Przedstawiciel
strukturami organizacyjnymi | prawnymi dotyczacymi profilaktyki i kontroli zakazen Zarzadu
— rzadowymi 3.2. Wspotpraca z urzedami i stowarzyszeniami dziatajgcymi
i pozarzadowymi na rzecz zapobiegania i kontroli zakazeri szpitalnych
3.3. Wspotpraca z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego 3.3. Zarzad
4 | Prezentowanie zagadnien 4.1. Wywiady dla prasy Caty rok Prezes PSPE
zwigzanych z zawodem
pielegniarki i potoznej
w $rodkach masowego
przekazu
5 | Dziatania na rzecz rozwoju 5.1. Udziat przedstawicieli Zarzadu PSPE w konferencjach, Caty rok Zarzad
pielegniarstwa sympozjach, szkoleniach krajowych i zagranicznych
epidemiologicznego
6 | Opracowywanie materiatow 6.1. Prace nad opracowywaniem materiatéw szkoleniowych Caty rok Zarzad
szkoleniowych w zakresie w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen we wspotpracy Komitet naukowy
profilaktyki i zwalczania z innymi stowarzyszeniami dziatajgcymi na rzecz
zakazen zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych
7 | Zamkniecie roku -1l Komisja Rewizyjna
finansowego
8 | Opracowanie planu budzetu -1l Zarzad
na 2009 rok
9 | Przygotowanie Walnego 9.1. Opracowanie programu Walnego Zgromadzenia -1V 9.1;9.3. Zarzad
Zgromadzenia Cztonkdéw 9.2. Rozestanie programu Walnego Zgromadzenia do 9.2. Biuro
PSPE cztonkéw PSPE
9.3. Zorganizowanie i przeprowadzenie Walnego
Zgromadzenia cztonkéw PSPE
10 | Organizacja 10.1. Przygotowanie informacji o Xl Zjezdzie -1V 10.1-10.4
i przeprowadzenie Xl Zjazdu | 10.2. Kontynuacja prac nad programem naukowym XII Zjazdu Zarzad
PSPE potaczonego 10.3. Przeprowadzenie Xl Zjazdu wraz z konferencjg naukowa 10.2 Komitet naukowy
z konferencja 10.4. Rozliczenie Xl Zjazdu
11| Organizacja XIII 11.1. Analiza dostgpnej na rynku bazy konferencyjnej 11.1. VI-VII 11.1.-11.8 Zarzad
Zjazdu PSPE potaczonego i hotelowej 11.2.-11.3 IX-X 11.7. Komitet naukowy
z konferencja 11.2. Wstepny wybor miejsca zjazdu 11.4-11.8 XI-XII
11.3. Analiza kosztéw ofert nadestanych z wybranych o$rodkéw
11.4. Wybor o$rodka na Xl Zjazd
11.5. Negocjacje szczeg6towe kosztow Xl Zjazdu
z wybranym os$rodkiem
11.6. Zatwierdzenie kosztow i miejsca XllI Zjazdu
11.7.Przygotowanie programu naukowego XIII zjazdu
11.8. Przygotowanie programu artystycznego XllI Zjazdu
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Protokdot Komisji

Uchwat i Whnioskoéw

Walnego Zgromadzenia Czionkéw
odbytego w dniu 26 kwietnia 2009 r. w Wisle

Komisja Uchwat i Wnioskow:
Przewodniczaca —
Aneta Karwowska
Cztonek — Krystyna Paszko
Cztonek —
Krzysztof Dzierzynski

Komisja w powyzszym skta-
dzie stwierdza podjgcie nastgpu-
jacych uchwat:

Uchwala nr 1
z dnia 26.04.2009 r. o przyjeciu
porzadku obrad, po uwzglednie-
niu poprawki: przedstawienie
sprawozdania z dziatalnosci Re-
dakcji biuletynu ,,Pielegniarka
Epidemiologiczna” przed spra-
wozdaniem Komisji Rewizyjnej.
Glosowalo: 282 osoby, przyjeto
jednogtosnie
Za—282
Wstrzymato si¢ — 0
Przeciw — 0

Uchwala nr 2
z dnia 26.04.2009 r.
Walne Zgromadzenie cztonkow
przyjmuje sprawozdanie z dzia-
lalnos$ci Zarzadu za rok 2008.
Gtlosowalo283 osoby
Za—276
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0

Uchwala nr 3
z dnia 26.04.2009 r.
Walne Zgromadzenie cztonkow
przyjmuje sprawozdanie finanso-
we za rok 2008.
Gtlosowato 283 osoby
Za—274
Wstrzymato si¢ — 9
Przeciw — 0

Uchwata nr 4
z dnia 26.04.2009 r.
Walne Zgromadzenie cztonkow
przyjmuje sprawozdanie z dziatalno-
$ci Komisji Rewizyjnej za rok 2008.
Gtlosowato: 283 osoby
Za-271
Wstrzymato sig¢ — 12
Przeciw — 0

Uchwala nr 5
z dnia 26.04.2009 r.
Walne Zgromadzenie cztonkow
udziela absolutorium za rok
2008 Zarzadowi Stowarzyszenia
w sktadzie:
Prezes — Mirostawa Malara
z-ca Prezesa — Renata Jakobi
cztonek Zarzadu — Rita
Pawletko
czlonek Zarzadu — Matgorzata
Sobania
cztonek Zarzadu — Bozena
Przadka
Gtlosowato: 283 osoby
Za—276
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0

Uchwata nr 6
z dnia 26.04.2009 r.
Walne Zgromadzenie cztonkow
przyjmuje plan pracy Zarzadu
Stowarzyszenia na rok 2009.
Gtlosowato: 283 osoby
Za—276
Wstrzymato si¢ — 7
Przeciw — 0

Uchwata nr 7
z dnia 26.04.2009 r.
Walne Zgromadzenie cztonkow
przyjmuje plan budzetu Stowa-

rzyszenia na rok 2009.
Glosowato: 283 osoby
Za—277

Wstrzymato si¢ — 6
Przeciw — 0

Podczas Walnego Zgromadze-
nia czlonkéw PSPE zlozono 8
wnioskow: 6 wnioskow pisemnie
oraz 2 wnioski ustnie:

1. Do Zarzadu PSPE o podjgcie
staran o uznanie PSPE jako to-
warzystwo naukowe.

2. Do Zarzadu PSPE o zmiane
formy prowadzenia strony in-
ternetowe;j.

Ustalenia:

postanowiono, ze zaktadka

,Porady” zmieni nazwe na ,,Fo-

rum dyskusyjne”.

3. Do NRPiP, Centrum Ksztalce-
nia Podyplomowego Pielg-
gniarek 1 Potoznych oraz kon-
sultanta krajowego w dziedzi-
nie pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego o dotozenie staran
w zakresie ksztatcenia pody-
plomowego pielggniarek i po-
toznych o wprowadzenie ele-
mentow pielggniarstwa epide-
miologicznego nauczanych
przez pielegniarki i potozne
posiadajace specjalizacje
w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego lub higie-
ny i epidemiologii tj. okresle-
nie kwalifikacji wyktadow-
cow.

4. Do NRPiP oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologiczne-
go o dotozenie staran w za-
kresie wprowadzenia do

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 13
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ksztatcenia podstawowego
(licencjat) pielggniarek i po-
loznych pielggniarstwa epide-
miologicznego.
Uzasadnienie: Pielggniarstwo
epidemiologiczne jest profesjo-
nalna dziedzina pielggniarstwa.
Podstawy zachowan w zakresie
profilaktyki zakazen w pielg-
gniarstwie powinny by¢ ksztat-
towane od poczatku $ciezki
ksztalcenia przysztych pielg-
gniarek 1 potoznych.

5. Do NRPiP oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego

o dotozenie staran w zakresie
okreslenia rodzaju dokumenta-
cji prowadzonej przez pielg-
gniarki epidemiologiczne zapo-
wiadanej w Ustawie o zwalcza-
niu chordb zakaznych i zaka-
zen u ludzi z dnia 5.12.2008.
6. Do NRPiP oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego
o dotozenie staran o utworze-
nie w kazdym ZOZ samodziel-
nych stanowisk pracy pielg-
gniarek epidemiologicznych
zgodnie z Ustawa o zwalczaniu
chorob zakaznych i zakazen

Protokot

u ludzi z dnia 5.12.2008.

7. Zwigkszenie ilosci godzin
z pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego na studiach pieleg-
gniarskich.

8. Ustali¢ ilos¢ godzin pielg-
gniarek epidemiologicznych
w szpitalu pod wzgledem ilo-
$ci t6zek oraz zobligowanie
dyrektorow do zatrudniania
pielegniarek na stanowiskach
pielggniarek epidemiologicz-
nych posiadajacych specjali-
zacje w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego.

Wista, dnia 26.04.2008 r.

z walnego zgromadzenia cztonkow
Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych,
ktére odbyto sie w dniu 26.04.2009 r. w Wisle

Walne zgromadzenie zostato
zwolane na dzien 26.04.2009 r. na
godzing 15:30. Ze wzgledu na brak
50% obecnych na Sali uprawnio-
nych do glosowania Prezes Zarza-
du oglosita drugi termin Zgroma-
dzenia na godzing 16:00.

O godzinie 16:00 Prezes otwo-
rzyla drugi termin Zgromadzenia.
Przeprowadzono wybor Przewod-
niczacego Walnego Zgromadzenia
Cztonkow (pkt. 2 porzadku obrad).
Na przewodniczaca zaproponowa-
no:

Jolante Janik
Wybrano: jednogtosnie Jolante Ja-
nik iloscia gltoséw 282.

Przystapiono do pkt 3 porzadku
obrad — Przyjecie porzadku Wal-
nego Zgromadzenia Cztonkow:

Porzadek obrad zostat przyjety
jednogtosnie.

Przewodniczaca przystapita do
wyboréow sktadu Prezydium pkt 4
porzadku obrad.

Wybrano Prezydium w sktadzie:
Przewodniczaca - Beata Swier-
czynska
Cztonek — Katarzyna Loster
Cztonek — Renata Btaszczyk

Zgodnie z pkt 51 6 porzadku ob-
rad przystapiono do wyboru komi-
sji skrutacyjnej oraz komisji
uchwal 1 wnioskéw. Wybrano
sktad komisji:

Komisja Skrutacyjna:
Przewodniczaca — Iwona Zuczek
Cztonek — Marta Piorkowska
Cztonek — Elzbieta Przewoznik

Komisja Uchwatl i Wnioskow:
Przewodniczaca — Aneta Karwow-
ska
Cztonek — Krystyna Paszko
Cztonek — Krzysztof Dzierzynski
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Przystapiono do pkt 7 — wysta-
pienia Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa epide-
miologicznego.

Nastgpnie zrealizowano pkt 8
porzadku obrad tj. Sprawozdanie
Zarzadu z dziatalno$ci Stowarzy-
szenia w 2008 roku, ktore przed-
stawila Renata Jakobi (zatacznik
do protokotu)

Przystapiono do pkt 9 porzadku
obrad tj. Sprawozdanie finansowe
za 2008 rok, ktore przedstawita Da-
nuta Stochel (zatacznik do proto-
kotu)

Przystapiono do pkt 10 porzad-
ku obrad:

— Dyskusja i przyjgcie sprawoz-
dania z dziatalnos$ci Zarzadu.
Odbyto si¢ glosowanie.
Glosowato 283 osoby:

—za—276
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wstrzymato si¢ — 7
przeciw — 0
Sprawozdanie zostalo przyjete.

— Dyskusja i zatwierdzenie spra-
wozdania finansowego za 2008 rok.
Gtosowato 283 osoby:
za—274
wstrzymato si¢ — 9
przeciw — 0
Sprawozdanie finansowe za rok
2008 zostato przyjete.

Nastepnie Redaktor Naczelna
biuletynu Dorota Czechowska
przedstawila Sprawozdanie
z dziatalnos$ci Redakeji biuletynu
,Pielegniarka Epidemiologiczna”
(pkt.13).

Przystapiono do pkt 11 porzad-
ku obrad- Sprawozdanie z dziatal-
nosci Komisji Rewizyjnej, ktore
przedstawita Przewodniczaca Ko-
misji Rewizyjnej Marlena Kar-
wacka.

Nastgpnie zgodnie z porzad-
kiem obrad (pkt 12) odbyta si¢
Dyskusja i przyjecie sprawozda-
nia Komisji Rewizyjnej
Glosowalo 283 osoby:

—za—271

wstrzymato si¢ — 12

przeciw — 0

Sprawozdanie Komisji Rewizyj-
nej zostato przyjete.

Przystapiono do pkt 14 porzad-
ku obrad — Podjecie uchwaty
o udzieleniu absolutorium Zarza-
dowi.

Prezes — Mirostawa Malara

z-ca Prezesa- Renata Jakobi
cztonek Zarzadu — Rita Pawletko
cztonek Zarzadu — Matgorzata So-
bania

cztonek Zarzadu- Bozena Przad-
ka

Glosowalo 283 osoby:

za—276

wstrzymato si¢ — 7

przeciw — 0

Na wniosek Komisji Rewizyj-
nej podjeto uchwate o udzieleniu
absolutorium dla Zarzadu Sto-
warzyszenia, ktora zostata przy-
jeta.

Nastepnie przedstawiono plan
pracy Zarzadu na rok 2009 oraz
przystapiono do dyskusji i za-
twierdzenie planu pracy na 2009
rok — zgodnie z pkt 151 16 porzad-

ku obrad. Plan pracy przedstawi-
fa Renata Jakobi.
Glosowato 283 osoby:

za—276

wstrzymato si¢ — 7

przeciw — 0

Plan pracy Zarzadu na rok 2009
zostal przyjety.

Przystapiono do pkt 171 18 po-
rzadku obrad — Przedstawienie
planu budzetu na 2009 rok oraz
dyskusji i zatwierdzenia planu bu-
dzetu na 2009 rok — ta cze$¢ ob-
rad poprowadzita Bozena Przad-
ka.

Glosowato 283 osoby:

za—277

wstrzymato si¢ — 6

przeciw — 0

Plan finansowy na rok 2009 zo-
stat zatwierdzony.

Przystapiono do realizacji pkt.
19 — wolne gtosy i wnioski:

8 wnioskéw: 6 pisemnie (w zata-
czeniu), 2 ustnie.

Wobec wyczerpania porzadku
obrad Przewodniczaca zamkneta
Walne Zgromadzenie Czlonkéw
o godzinie 18:00

Czynniki ryzyka w miejscu pracy
ze szczegolnym uwzglednieniem
stuzby zdrowia;

Kryteria bezpiecznej pracy

Praca w sluzbie zdrowia niesie ze soba narazenie na szereg niekorzystnych czynnikow: fizyko-
chemicznych, biologicznych, stres itp. Ich konsekwencja moze by¢ wystapienie powiklan zdro-
wotnych, a niekiedy choréb zawodowych.

Zgodnie z dyrektywa 2000/54/
WE Parlamentu Europejskiego
i Rady ,,w sprawie ochrony pra-
cownikow przed ryzykiem zwia-
zanym z narazeniem na dziata-
nie czynnikéw biologicznych
w miejscu pracy”, czynnikami
biologicznymi sg wszystkie drob-
noustroje (bakterie, wirusy, grzy-

by, pasozyty wewngtrzne, tacznie
z hodowlami komoérkowymi
i mutantami), ktére moga by¢
przyczyna zakazenia, alergii lub
innego dziatania toksycznego.
W zalezno$ci od ryzyka wywoty-
wania zakazenia, zakwalifikowa-
no je do 4 grup:

— mate prawdopodobienstwo wy-

wotania choroéb u ludzi

— czynnik, ktory moze wywoty-
wac chorobe¢ u ludzi 1 moze
by¢ szkodliwy dla pracowni-
koéw. Rozprzestrzenienie w po-
pulacji ludzkiej jest mato
prawdopodobne. Skuteczna
profilaktyka i leczenie zazwy-
czaj sa mozliwe.
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— czynnik, ktéry moze wywotac
ci¢zki przebieg schorzenia u lu-
dzi. Jego obecnos¢ stanowi po-
wazne zagrozenie dla pracow-
nikéw. Rozprzestrzenienie
w populacji ludzkiej jest bardzo
prawdopodobne. Skuteczna
profilaktyka i leczenie zazwy-
czaj sa mozliwe.

czynnik, ktéry moze wywotac
ci¢zki przebieg schorzenia u lu-
dzi o wysokiej $miertelnosci.
Stanowi powazne zagrozenie
dla pracownikow, a jego obec-
nos¢ w srodowisku pracy wia-
ze si¢ z duzym ryzykiem zaka-
zenia. Skuteczna profilaktyka
i leczenie zazwyczaj nie sa
mozliwe.

Klasyfikacja ta znajduje zastoso-
wanie w tworzeniu odpowiednich
procedur medycznych przy poste-
powaniu z chorym lub materiatem
zakaznym.

Zgodnie z Polskim Kodeksem
Pracy oraz cytowana juz dyrektywa
Parlamentu Europejskiego, praco-
dawca obowigzany jest przeciwdzia-
ta¢ narazeniu pracownikow na dzia-
tanie szkodliwych czynnikéw w tym

rowniez biologicznych. Srodki
ochrony pracownikOéw mozna po-
dzieli¢ na ogdlne i indywidualne.
Ogolne srodki ochrony obejmuja za-
rowno infrastrukture szpitala jak
1 stworzenie procedur majacych za
zadanie minimalizacjg ryzyka wysta-
pienia zakazen szpitalnych (np. pro-
cedury izolacji, transportu chorych,
dezynfekcji, sterylizacji itd.). W in-
dywidualnej ochronie przed czynni-
kami biologicznymi stosowane sa:
odziez ochronna, r¢kawice ochron-
ne, sprzet ochrony uktadu oddecho-
wego, sprz¢t ochrony oczu i twarzy.

Zasady bezpiecznej pracy obej-
muja zaro6wno procedury i srodki
ogolnej, jak i indywidualnej
ochrony pracownikow. Wskazane
jest, aby procedury zawierajace
zasady bezpiecznej pracy byly ja-
sno okreslone i1 fatwo dostepne dla
pracownikow.

Giéwne zasady hezpiecz-
nej pracy z materiatami
biologicznymi ohejmuja:

— czgste 1 staranne mycie rak lub
ich dezynfekcja

— uzywanie odziezy ochronnej
i rekawiczek zmienianych po
zakonczeniu pracy z tym sa-
mym chorym (niedopuszczalne
jest np. pobieranie krwi kilku
pacjentom w tych samych reka-
wiczkach)
natychmiastowe usuwanie
wszystkich plam z krwi, zabru-
dzonych gazikéw, plastrow itp.
sktadowanie zuzytych igiet i in-
nych ostrych narzedzi w twar-
dych, plastikowych pojemni-
kach,
stosowanie srodkow dezynfek-
cyjnych o udowodnionej sku-
tecznosci w odpowiednim steze-
niu i przez okreslony czas oraz
kontrola aktywno$ci preparatow
W czasie ich uzywania
pobieranie krwi w systemach
zamknigtych
Sciste przestrzeganie procedur
sterylizacji sprzetu medyczne-
go, stosowanie tylko nowocze-
snych metod sterylizacji i ich
kompleksowa kontrola
Weronika Rymer,
Andrzej Gladysz

Postepowanie poekspozycyjne

zwigzane z narazeniem na materiat potencjalnie
zakazny, przenoszony drogq krwiopochodng

Pod poje¢ciem ,,profilaktyki poekspozycyjnej” (PEP, postexposure prophylaxis) rozumiane s3 dzia-
lania majgce na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia po kontakcie z materialem zakaznym. Ter-
minu tego uzywa si¢ gldbwnie w przypadku ekspozycji na zakazenia krwiopochodne (HBV, HCV
i HIV). Obejmuje dzialania nieswoiste oraz swoiste — zmniejszajace ryzyko transmisji wybra-
nych patogenow — HIV i HBV. Jak dotad nie opracowano skutecznej profilaktyki poekspozycyj-
nej dla wirusa C zapalenia watroby.

Po ekspozycji nalezy jak naj-
szybciej wdrozy¢ metody pro-
filaktyki nieswoistej zmniejsza-
jace ryzyko transmisji szeregu
patogendw przenoszonych
droga krwiopochodna. Zraniong
skore nalezy przemy¢ woda

z mydiem, a w przypadku eks-
pozycji na btony $luzowe lub
spojowki — przeptuka¢ kilka-
krotnie woda. Nie nalezy tamo-
wacé krwawienia. O ile to moz-
liwe do 2 godzin od ekspozycji
zazy¢ 250-300 mg zydowudyny.
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Zastosowanie profilaktyki
swoistej mozliwe jest tylko
w odniesieniu do zakazenia
HIV i HBV. O jej zastosowaniu
powinien decydowac specjalista
chorob zakaznych, po uprzed-
niej ocenie ryzyka zakazenia
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1 korzysci ptynacych z zastoso-
wania lekow. Profilaktyka HIV
polega na przyjmowaniu przez
28 dni 2, a w przypadku ekspo-
zycji o duzym ryzyku 3 lekow
antyretrowirusowych. Leczenie
nalezy wdrozy¢ jak najszybciej,
przed uptywem 72 godzin od
ekspozycji. Ryzyko szacowane
jest w zalezno$ci od statusu se-
rologicznego zrodta zakazenia,
materiatu zakaznego, rodzaju
ekspozycji, rodzaju sprzgtu przy
zakluciach/skaleczeniach, oko-
licznosci towarzyszacych eks-
pozycji, czasu jej trwania, za-
stosowaniu §rodkéw ochrony
osobistej itp. O doborze lekow
decyduje specjalista chorob za-
kaznych. Profilaktyka zakaze-
nia HBV polega na podaniu
swoistej immunoglobuliny oraz
szczepienia u 0s6b nieuodpor-

nionych. W przypadku wcze-
$niejszego skutecznego szcze-
pienia przeciw HBV mozna od-
stapi¢ od profilaktyki.

Decyzja o wdrozeniu sposo-
bu postgpowania w przypadku
narazenia na zakazenie HIV,
HCV lub HBV powinna by¢
podjgta przez lekarza specjali-
ste. Jest ona podejmowana na
podstawie charakteru ekspozy-
cji, badan serologicznych wyko-
nywanych u zrédta i osoby eks-
ponowanej oraz informacji do-
datkowych na temat Zrodta.
Obecnie koszty leczenia profi-
laktycznego ponosi pracodaw-
ca. O fakcie ekspozycji nalezy
poinformowac przetozonego
oraz zabezpieczy¢ do badan se-
rologicznych po 5 ml surowicy
pochodzacej od osoby ekspono-
wanej oraz zrodta zakazenia

w celu wykonania badan w kie-
runku zakazenia HIV, HBV
1 HCV. Nalezy pamigtac, ze ba-
dan tych, zwtaszcza oznaczenie
anty-HIV, nie wolno wykona¢
bez uzyskania zgody osoby, od
ktérej pobrano krew. Cenna
w podjeciu przez specjaliste de-
cyzji o zastosowaniu profilakty-
ki jest dodatkowa informacja
o zrodle ekspozycji przekazana
przez lekarza prowadzacego,
w ktorym uwzglednione beda
ewentualne ryzykowne zacho-
wania.

Dobra praktyka w zaktadach
pracy jest kolekcjonowanie da-
nych o ekspozycjach i ich ana-
liza, co umozliwia w przyszto-
$ci dostosowanie procedur bez-
piecznej pracy i edukacje perso-
nelu.

Weronika Rymer

Analiza rejestracji wsrod
pracownikéw ochrony zdrowia
zawodowych ekspozycji na materiat
biologiczny potencjalnie zakazny

W Polsce, wedlug danych GUS, zaklady opieki zdrowotnej zatrudniaja 300 tysiecy osob z wy-
ksztalceniem Srednim i wyzszym, z czego okolo 98% to lekarze, stomatolodzy, pielegniarki i po-
lozne. Dotychczas nie ustalono ujednoliconego sposobu sporzadzania raportow i prowadzenia re-
jestrow centralnych, dotyczacych ekspozycji zawodowych na zakazenia HBV, HCV i HIV. Nie ma
tez ogolnokrajowych danych pozwalajacych na dokladng analiz¢ zagadnien z tym zwiazanych.

O ile prowadzenie takich reje-
strow istotnie ma miejsce w po-
szczegdlnych placowkach shuzby
zdrowia, to opiera si¢ zwykle na we-
wngtrznie ustalonych zasadach.
Przyjmuje sig, iz raport taki powi-
nien zawiera¢ co najmniej dane per-
sonalne eksponowanego, dane ,,zr6-
dta” materiatu biologicznego i oko-
licznosci incydentu. Szczegdty po-
stegpowania poekspozycyjnego wraz
z opisem przeprowadzonych nie-
zbgdnych badan i podejmowane na

ich podstawie decyzje profilaktycz-
no — terapeutyczne powinny znalez¢
si¢ w tzw. rejestrze postgpowania
poekspozycyjnego. Scisty nadzor
nad takimi zdarzeniami mogtby po-
zwoli¢ na wypracowanie lepszych
sposobow ich prewencji — szczegol-
nie w zakresie nieswoistych sposo-
boéw zapobiegania.

Na podstawie badan retrospek-
tywno — prospektywnych (Medy-
cyna Pracy 2006; 57(6):507-516,
Medycyna Pracy 2006;57(5):439—

450) ustalono, ze wsrod osob naj-
czesciej ulegajacych zdarzeniom
ekspozycyjnym byty kobiety z wy-
ksztatceniem $rednim (zawdd pie-
legniarki). Wigkszo$¢ incydentow
ekspozycji miata miejsce na sali
chorych lub w gabinecie zabiego-
wym. Do wigkszo$ci ekspozycji
doszto w trakcie wykonywania
roznych procedur medycznych lub
po ich przeprowadzeniu, cho¢ naj-
czesciej dotyczylo to pobierania
krwi do badan. W przewazajacej
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wigkszos$ci przypadkoéw (75,7%
badanych) pracownicy byli za-
szczepieni w pelnym schemacie
przeciwko zakazeniu HBV. Anali-
zujac lokalne sposoby sporzadza-
nia raportow ze zdarzen ekspozy-
cyjnych zauwazono duze roznice
ich jakosci, w wielu przypadkach
nie pozwalajace na skompletowa-
nie pelnych demograficznych da-
nych os6b eksponowanych.
Rzeczywisty wskaznik ekspozy-
cji obserwowanej populacji byt wie-
lokrotnie wyzszy od oficjalnie wy-
kazanego przez badanych i r6éznit
si¢ w zalezno$ci od rodzaju oddzia-
hu i podgrupy pracownikow (suma-
rycznie stosunek zdarzen zgtasza-
nych wzgledem niezglaszanych
w catym okresie obserwacji wy-
niost 1:6). Wsrod wszystkich zda-
rzen ekspozycyjnych blisko 86%,
bez wzgledu na swoj charakter, nie

podlegato zgtoszeniom. Najczesciej
wymienianymi czynno$ciami, pod-
czas ktorych dochodzito do opisy-
wanych zdarzen, bylto przygotowy-
wanie procedur np.: leku do poda-
nia parenteralnego czy wykonywa-
nie iniekcji. Rzadziej byty to czyn-
nosci pézniejsze, np.: porzadkowa-
nie czy wyrzucanie odpadow me-
dycznych. Wyniki tych obserwacji
wskazuja, iz najczesciej fakt nie-
zgltaszania zdarzen majacych jakie-
kolwiek znamiona ekspozycji za-
wodowych na materiat potencjalnie
zakazny motywowano subiektywna
ocena ryzyka narazenia na jakiekol-
wiek zakazenie, jako znikome lub
tez uznano, iz zastosowane poste-
powanie na miejscu zdarzenia byto
optymalne. Rzadziej przyznawano,
iz brak zgloszenia wynikat z braku
wystarczajacej wiedzy w tym za-
kresie.

Konieczne jest zatem wypraco-
wanie odpowiednich narzedzi po-
zwalajacych na stworzenie ujedno-
liconego raportujacego systemu
centralnego. System taki w przy-
sztosci pozwolitby na szeroka ana-
lize probleméw zwiazanych ze
zdarzeniami ekspozycyjnymi,
a zwlaszcza ich realnej czgstosci,
sposobow stosowanej profilaktyki
czy jej skuteczno$ci oraz przede
wszystkim — wypracowaniem sku-
tecznych sposobow redukowania
ich liczby.

dr n. med. Sylwia Serafinska,
dr n. med. Patryk Smolinski
prof. dr hab. Andrzej Gladysz
Katedra i Klinika

Chordéb Zakaznych,

Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosci

AM we Wroctawiu,

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Doswiadczenia 10 WSK
z P — SP ZOZ w rejestracji zakazen
w latach 2006 — 2008

Zakazenia szpitalne pojawily si¢ jak wiadomo wraz z pierwszymi zorganizowanymi oddzialami
i do dzisiaj stanowia powazny problem nie tylko medyczny, ale rowniez ekonomiczny, co pocia-
ga za sobg szczegolng potrzebe tworzenia programow monitorowania zakazen. Niezaleznie od
wielu czynnikow ryzyka, ktore maja wplyw na przebieg hospitalizacji pacjenta i nie s zalezne
od sytuacji w ochronie zdrowia, liczba zakazen szpitalnych staje si¢ obecnie coraz cze¢sciej pod-
stawowym wykladnikiem jakosci Swiadczonych ustug w naszych placowkach.

W 10 WSK — SP ZOZ w 1985
roku powotany zostat Komitet ds.
zakazen szpitalnych. Dzialania
jego byly jednak mato skuteczne
w duzej mierze ze wzgledu na
przypadkowy w tym okresie do-
bor cztonkow komitetu. W tym sa-
mym czasie podjgta zostata row-
niez proba rejestracji zakazen
szpitalnych, dotyczyto to jednak
pacjentow, u ktorych dochodzito
do powiktan septycznych.

W 1996 roku szpital przystapit
do programu Rejestracji zakazen

szpitalnych opracowanego dla
Polskiego Towarzystwa Zakazen
Szpitalnych i w tym samym roku
zgodnie z zaleceniami PTZS
zmieniony zostat rowniez sktad
Komitetu. W styczniu 1997roku
powolana zostata na stanowisko
pierwsza pielggniarka epidemio-
logiczna i wraz z nieformalnie
wyodregbnionym z Komitetu ze-
spotem (mikrobiolog, lekarz) sta-
la si¢ osoba odpowiedzialng za re-
alizacjg programu rejestracji zaka-
zen szpitalnych w 10 WSK.
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0d 2001 roku, czyli od wejscia
w zycie ustawy o chorobach za-
kaznych i zakazeniach, oficjalnie
powotany zostal Zespot ds. zaka-
zen, w ktorego sktad wchodzi le-
karz petniacy funkcj¢ epidemiolo-
ga, mikrobiolog oraz pielggniar-
ka epidemiologiczna, a od 2005
roku dwie pielggniarki.

W szpitalu prowadzona jest
czynna rejestracja zakazen,
a w ramach programu profilakty-
ki zakazen ujednolicone zostaty
procedury i instrukcje z tego za-
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kresu. W styczniu 2006 r. rozka-

zem Komendanta powotani zostali

w ramach Klinik i Oddziatow le-

karze i pielggniarki tacznikowe co

pozwolilo na biezaca wspotprace

z personelem i podejmowanie

skuteczniejszych dziatan.
Program kontroli zakazen two-

rzony w naszym szpitalu w ostat-

nich latach obejmuje w swoim za-

kresie:

1) szkolenie catego personelu (od-
bywa si¢ 2x w roku),

2) kontrole sanitarno — epidemio-
logiczne,

3)rejestracja kart zakazen — w ra-
mach utworzonego programu
komputerowego (odsetek po-
szczegolnych zakazen w klini-
kach i oddziatach, oraz ogoélny
w szpitalu dla poszczegdlnych
oddziatow,

4) wspotpraca z mikrobiologiem —
od trzech lat tworzone sa mapy

mikrobiologiczne (dostarczane

do klinik i oddziatow 1x w mie-

sigcu),

5) przy wspotpracy z personelem
lacznikowym wprowadzone zo-
staty:

— karty monitorowania czynni-
kow ryzyka (pozwala na bie-
z3aca analizg stanu pacjentow,
wprowadzenie zasad izolacji
w tym szybsze wykrycie
ogniska epidemicznego lub
zahamowanie jego rozprze-
strzenienia),

— karty podania antybiotyku
i chemioterapeutyku (od
trzech lat prowadzona jest
analiza zuzycia antybiotykow
oraz zmiany opornosci szcze-
pow w poszczegolnych klini-
kach i oddziatach — zestawie-
nie potroczne i roczne),

— karty miejsca operowanego —
pozwala na skuteczniejsza

ocen¢ ZMO.

Nalezy sobie jednak uzmysto-
wi¢, iz powszechna wiedza na te-
mat zakazen szpitalnych i ich
skutkach, wsréd personelu ochro-
ny zdrowia jest nadal zbyt uboga.
Najczegsciej nadal wykrywamy za-
kazenia niz sa one zgtaszane, nie-
stety aby zmniejszy¢ liczbe zaka-
zen szpitalnych musimy najpierw
zorientowac si¢ jaka jest skala pro-
blemu. W naszym szpitalu caly
czas jesteSmy na etapie wykrywa-
nia. Cieszy nas jednak fakt, ze
»Wykrywana” z roku na rok licz-
ba zakazen si¢ zwigksza i moze
bedzie w pewnym momencie po-
wiedzie¢ o zgtaszaniu przypad-
kow zakazenia szpitalnego.

mgr Iwona Matuszczak,
mgr Elzbieta Pankanin,
mgr Iwona Zuczek

10 WSK z Poliklinika SP ZOZ
Powstancow Warszawy 5 85-681

Kontaminacja srodowiska

medycznego mikroorganizmami

jako wyzwanie dla preparatéw dezynfekcyjnych
zawierajacych dwutlenek chloru (CIO,)

Preparaty dezynfekcyjne zawierajace aktywny chlor naleza obok zwiazkéw fenolowych do naj-
starszych dezynfektantow. Ze wzgledu na swoja wysoka aktywnos$¢ bojcza stosowane sa w szpi-
talach i placowkach na calym Swiecie.

Obok klasycznych preparatow
chlorowych takich jak podchloryn
sodu, chloramina T, czy dichloro-
izocyjanuran sodu (NaDCC)
szczegbdlne zainteresowania
wzbudza dwutlenek chloru. Zasta-
pienie atomu tlenu w ozonie (O,)
skutkuje otrzymaniem dwutlenku
chloru.

Dwutlenek chloru (ClO,) jest
czasteczka typu rodnikowego.
W warunkach naturalnych jest
gazem o zielonkawo-zottym za-
barwieniu, bardzo dobrze roz-
puszczajacym si¢ w wodzie. Ze

wzgledu na nietrwaty charakter
musial by¢ generowany przez
specjalna aparatur¢ na miejscu
uzycia np. w stacjach uzdatniania
wody pitnej lub wody na ptywal-
niach. To praktycznie eliminowa-
to go jak $rodek do uzytku w pla-
cowkach medycznych. Opraco-
wanie ostatnio specjalnej techno-
logii generowania dwutlenku
chloru in situ z dwéch kompo-
nentéw: kwasu cytrynowego
i chloranu sodu pozwala na sze-
rokie jego wykorzystanie w me-
dycynie.

Przygotowane ex tempore roz-
twory preparatu wykazuja niezwy-
kle silne dziatanie bojcze bakterio-
bojcze, pratkobojcze (Mycobacte-
rium tuberculosis, Mycobacterium
avium), grzybobdjcze (Candida al-
bicnas, Aspergillus niger), wiruso-
bojcze (polio), a przede wszystkim
sporobdjcze w rekordowo krotkim
czasie 30 sekund w przypadku pre-
paratow do dezynfekcji miejscowe;j
w postaci zelu i piance, a 5 minut
w przypadku preparatow do dezyn-
fekcji powierzchni duzych. Tak
szybkie dziatanie bojcze wynika
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najprawdopodobniej z wigkszej
przepuszczalnosci dwutlenku chlo-
ru w fazie gazowej niz np. jondw
OCI przez blony komorkowe.

Na aktywnos$¢ wielu preparatow
dezynfekcyjnych ma wptyw odczyn
srodowiska np. preparaty zawiera-
jace aldehyd glutarowy w postaci
2% roztwordéw wykazuja zdecydo-
wanie mniejsza aktywnos¢ w §rodo-
wisku kwasnym, pomimo ze sa wte-
dy bardziej stabilne, w przypadku
podchlorynu sodu w wysokim pH
zwigksza si¢ dysocjacja i obniza
skutecznos¢ bojcza, czwartorzedo-
we zwiazki amoniowe (QAC) sa
skuteczne w warunkach zasado-
wych. W przypadku dwutlenku
chloru odczyn §rodowiska nie ma
znaczenia — dziata on skutecznie

w $rodowisku i kwasnym i zasado-
wym (pH od 2 do 12).

Preparaty z dwutlenkiem chloru
nie posiadaja specyficznego zapa-
chu chloru, nie tylko nie pogtebiaja,
ale utleniaja lotne zwiazki siarko-
wodoru, oraz pochodne organiczne
siarki (tiole, merkaptany) pochodza-
ce z rozktadu materii organicznych,
skutecznie dezodoruja i usuwaja
trwale 1 nieprzyjemne zapachy. Ze
wzgledu na wysoki profil bezpie-
czenstwa (stosowane sa miedzy in-
nymi do: dezynfekcji wody pitnej,
oraz w przemysle spozywczym do
dezynfekcji linii produkujacych
zywnos¢, ptukania owocow i wa-
rzyw, ptukania ryb, i owocow mo-
rza, dezynfekcji pieczarkarni, moga
bys$ stosowane w obecnosci pacjen-

tow, oraz do dezynfekcji inkubato-
row.

Przy stosowaniu preparatow de-
zynfekcyjnych wazne sa ponadto
kwestie ochrony $rodowiska. Pre-
paraty dezynfekcyjne zawierajace
dwutlenek chloru sa catkowicie bio-
degradowalne. Zuzyte roztwory
mozna bezpiecznie wyla¢ do kana-
lizacji. Dwutlenek chloru nie jest
czynnikiem chlorujacym i nie re-
aguje z bromkami, amoniakiem, nie
prowadzi do powstawania produk-
tow chloroorganicznych, glownie
THM (trihalometanéw) majacych
wlasciwosci kancerogenne 1 z tru-
dem ulegajacych biodegradacji.

dr med. Patryk Tarka
Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Praktyczne aspekty rejestrowania
I monitorowania zakazen

Cel wykiadu:

Poprawa wykrywalnosci zakazen
szpitalnych. Wskazanie mozliwosci
doktadnego dokumentowania reje-
strowanych zakazen.

Epidemiologia zakazen szpital-
nych jest mtoda dziedzing wiedzy
w naszym kraju. Od okoto 10 lat
mamy obowiazek rejestrowania za-
kazen. Pomimo préob ujednolicenia
gromadzenia informacji i sporzadza-
nia raportow wg okreslonych zasad
(przez rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia), w dalszym ciagu nie posiada-
my wiarygodnych danych na temat
zakazen w catym kraju. Nie we
wszystkich placowkach dokumento-
wanie zakazen jest prawidtowe. Jest
kilka przyczyn takiego stanu rzeczy:
— brak ujednoliconych wzoréw

dotyczacych sposobu rejestrowa-

nia zakazen — mamy ,,rézne szko-
ly” rejestracji zakazen, wilasne
doswiadczenia pielggniarek epi-
demiologicznych (nicodpowied-
nia rejestracja nie da mozliwosci
rzetelnego raportowania i moni-

torowania zakazen),

— r6zny poziom wiedzy na temat
epidemiologii zakazen szpital-
nych wéréd personelu medyczne-
go (dotyczy pielegniarek i leka-
rzy pracujacych w zespotach
kontroli zakazen szpitalnych oraz
pielegniarek i lekarzy w poszcze-
g6lnych komorkach organizacyj-
nych placowek medycznych),

— niechg¢ personelu do prowadze-
nia doktadnej dokumentacji me-
dycznej,

— mierna wspoétpraca lub brak
wspotpracy pomigdzy zespotem
kontroli zakazen, a personelem
lacznikowym (tlumaczony nie-
doborem personelu, nadmiarem
zadan do wykonania lub ,,bra-
kiem problemoéw — tj. brakiem
zakazen” itd.),

— niewielka liczba badan mikrobio-
logicznych wykonywana u le-
czonych pacjentow,

— rdzna, czgsto nie satysfakcjonu-
jaca wspoltpraca z pracowniami
mikrobiologicznymi,
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— nieadekwatna do potrzeb szpita-
la i do zalecen ,,Ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu chorob
zakaznych u ludzi” liczba pielg-
gniarek epidemiologicznych,

— brak zaangazowania lekarzy ,,za-
trudnionych lub przypisanych”
do zespotéw kontroli zakazen —
w niewielu placowkach lekarze
sa zainteresowani wzrostem wy-
krywalnosci, rejestrowaniem
oraz profilaktyka zakazen,

— brak zainteresowania zarzadzaja-
cych problemem zakazen
(oszczgdzanie na wydatkach
zwiazanych z codziennym funk-
cjonowaniem zespotu kontroli
zakazen —w wielu szpitalach pie-
legniarki epidemiologiczne nie
posiadaja podstawowego sprze-
tu: komputera, drukarki, dostgpu
do kserokopiarki. Jezeli pielg-
gniarka posiada komputer to nie
ma dobrego programu do reje-
stracji zakazen — komputer jest
z reguly wyposazony w podsta-
wowy bezptatny program, w kto-
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rym nie ma chocby arkusza

Excel. Nie mozna rejestrowac

zakazen bez komputera z do-

brym oprogramowaniem — z pro-
gramem liczacym. Rejestrowanie
zakazen i drobnoustrojéw alar-
mowych w zeszytach jest wiel-
kim nieporozumieniem. Na pod-
stawie takich notatek nie da si¢
wykona¢ wiarygodne;j rejestracji
zakazen, nie mowiac o rzetelnym
monitorowaniu, szczego6lnie

w szpitalu $redniej wielko$ci lub

duzym).

Dotychczasowe zalecenia dotycza-

ce gromadzenia danych przez piele-

gniarki epidemiologiczne oparte sa
na do$wiadczeniu wlasnym pielg-
gniarek, ktore tworzyly pielegniar-
stwo epidemiologiczne w Polsce,

a takze na wyobrazeniu, ze propo-

nowane dziatania beda wystarczaja-

ce douzyskania zaplanowanego celu
jakim jest zarejestrowanie i monito-
rowanie zakazen. Zaleca sig:

— codzienng obecnos¢ pielegniarki
epidemiologicznej na oddziatach
szpitalnych,

— codzienne zbieranie informacji
o czynnikach ryzyka zakazen,

— uczestniczenie w obchodach le-
karskich, odwiedzanie pacjentow
w salach chorych, obserwowanie
swiadczonych ushug leczonym
pacjentom,

— ,rejestrowanie” zakazen na pod-
stawie:

— zgloszen z oddzialow szpital-
nych (tj. wypetionych kart re-
jestracji drobnoustrojow alar-
mowych i kart rejestracji zaka-
zen) lub

— wynikéw badan mikrobiolo-
gicznych (wybiorczo trafiaja-
cych do zespotu kontroli zaka-
zen szpitalnych).

Rejestrowanie zakazen na podsta-

wie ww. danych jest obarczone

wysokim ryzykiem btedu, szczegol-
nie w szpitalu, w ktérym nie ma
programu do czynnej rejestracji za-
kazen inie ma dobrych mechani-
zmo6w nadzoru nad przekazywany-
mi informacjami z oddziatow szpi-

talnych do zespotu kontroli zaka-

zen. Zakazenia zawsze beda niedo-

szacowane.

W aktualnych czasach, kiedy jest
coraz wigcej roszczen pacjentow
o zakazenia szpitalne i coraz wigcej
spraw nagtasnianych przez media,
nie mozna sobie pozwoli¢, na to aby
nie posiada¢ przynajmniej peinej
informacji o wszystkich postaciach
klinicznych zakazen. Nalezy pamig-
ta¢, ze czgsto czlonkowie zespotow
kontroli zakazen uczestnicza
w sprawach sadowych w roli
swiadka. Czasem sa proszeni przez
mecenasa z placowki medycznej
0 wyjasnienia lub przygotowanie
materiatow do sprawy. Niezrecznie
jest uczestniczy¢ w przestuchaniu
nie posiadajac wiedzy na temat da-
nego zakazenia lub wyjasnia¢ ,,za-
kazenia”, o ktorych si¢ nic nie wie.

Codzienne wizyty i codzienne
zbieranie informacji o zakazeniach
1 0 czynnikach ryzyka zakazen jest
nieefektywne, pomimo ze angazu-
je duzo czasu pielegniarek epide-
miologicznych. Zbierane sa rézne
informacje, nic nie wnoszace do
wykrywania i rejestrowania zaka-
zen. Pielggniarka nie jest w stanie
uczestniczy¢ we wszystkich obcho-
dach lekarskich, w zmianie opatrun-
kow, nie jest w stanie obejrzeé
miejsc, w ktorych sa zalozone
wklucia obwodowe. Pielggniarka
epidemiologiczna jest ,,przywiaza-
na” do szpitala, nie ma czasu na
sprawy wazne (takie jak rejestrowa-
nie 1 analizowanie danych, kontro-
le higieniczno-sanitarne, opracowy-
wanie procedur, szkolenia itd.) lub
wlasne doksztalcanie.

W niektorych szpitalach piele-
gniarki epidemiologiczne wykonuja
raporty o zakazeniach na podsta-
wie:

— kart wypehionych przez lekarzy
— w duzym szpitalu tych kart
moze by¢ duzo na ilo$¢, nato-
miast beda one czegsto mato ,,war-
tosciowe”, w matych szpitalach
bedzie tych kart bardzo mato lub
nie bedzie wcale. W obu wypad-

kach z pewnoscia zarejestrowa-

ne przypadki beda bardzo niedo-

szacowane 1 czasem nieodpo-
wiednio sklasyfikowane (co wy-
nika nie ze ztej woli lekarzy,

a z poziomu wiedzy na temat epi-

demiologii zakazen szpitalnych),
— zebranych informacji w czasie

obchodow oddziatow (czesto sa
to dane nieobiektywne),
— przegladu dokumentacji:

— zkilku wybranych oddzialow,

— wybranych pacjentéw np. pa-
cjentéw, u ktoérych wykonano
resekcje zotadka lub prze-
SZczep Naczyniowy,

— wybranych historii chor6b np.
co 10 lub co 20 pacjenta. Wy-
mienione sposoby rejestracji
moze sa dobre w czasie pisa-
nia jakich$ prac naukowych.
W codziennej praktyce powin-
no nam zaleze¢ na jak naj-
wigkszej wykrywalno$ci zaka-
zen 1 na rejestrowaniu w mia-
re wszystkich postaci klinicz-
nych zakazen. Przy odrobinie
dobrej woli jest to mozliwe
1 wykonalne, nawet w szpita-
lach, w ktorych nie ma profe-
sjonalnych programéw do re-
jestracji zakazen.

Jezeli w szpitalu jest wykonywa-
nych mato badan mikrobiologicz-
nych i nie korzysta si¢ z réznorod-
nych zrodet informacji, nie ma szan-
sy na rzetelne zarejestrowanie cza-
sem bardzo ci¢zkich zakazen.

Aby moc zarejestrowaé wiary-
godnie zakazenia i drobnoustroje
patogenne, nalezy mie¢ do dyspo-
zycji kilka niezaleznych i wiary-
godnych zrédel informacji.

Zrédta informacji dla pie-

legniarek epidemiologicz-

nych/dla cztonkow zespo-

tu kontroli zakazen:

— wyniki badan mikrobiologicz-
nych (kserokopie — dobrze jest
posiada¢ w zespole zakazen ko-

pie wszystkich badan mikrobio-
logicznych, nie tylko z patogena-
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mi alarmowymi)

informacje o pacjentach

— karty obserwacyjne (bardzo
pomocne sg karty obserwacyj-
ne dla kazdej postaci klinicz-
nej zakazenia lub jedna karta
zbiorcza).*

— objawy kliniczne zakazen
(karty obserwacyjne, wywia-
dy z personelem taczniko-
wym)

dokumentacja medyczna (a

w niej dokumenty $wiadczace

o zakazeniu lub pozwalajace na

rozwianie watpliwos$ci)

— karta goraczkowa (tu wazne sa

informacje dot. wykresu tem-

peratury, zapisOw wartosci

RR, diurezy),

karta zalecen lekarskich (waz-

ne informacje od kiedy pacjent

otrzymuje antybiotyki i che-
mioterapeutyki o dziataniu an-
tybakteryjnym),

wyniki badan radiologicznych

(szczegolnie istotne jest RTG

klatki piersiowej),

obserwacje lekarskie,
obserwacje pielegniarskie,
protokoly operacji,

protokoly znieczulen.

*Cel tworzenia kart obser-
wacji. Zasady postugiwa-
nia sie tymi kartami.
Personel medyczny niechetnie
wypetnia dokumentacje medycznq.
Zanim sie wprowadzi nowy druk,
nalezy sprawdzié, jakie druki obo-
wiqzujq w danym szpitalu i jak
funkcjonujq. Ew. nowy druk (nowe
druki) muszq by¢ opracowane w ta-
ki sposob, aby pielegniarki nie tra-
city czasu na jego (ich) wypetnia-
nie i aby go wypetnialy. W rejestro-
waniu zakazen bardzo pomocne sq
druki kart obserwacyjnych dla po-
szczegolnych postaci klinicznych
zakazen, ktore zaklada sie w miare
potrzeby, kiedy wykonywana jest
procedura inwazyjna niosqca za
sobq ryzyko zakazenia np. karta ob-
serwacji wktucia (po wprowadzeniu

cewnika naczyniowego do naczyn
obwodowych lub centralnych), kar-
ta obserwacji miejsca operowane-
go (po wykonaniu zabiegu opera-
cyjnego), karta obserwacji uktadu
moczowego (po zatozeniu cewnika
do pecherza moczowego), karta ob-
serwacji uktadu oddechowego u pa-
cjenta sztucznie wentylowanego itd.
Aby ograniczy¢ liczbe dokumentow,
mozna opracowac jednq karte ob-
serwacji, w ktorej bedq zawarte naj-
istotniejsze informacje o wykona-
nych procedurach i o pojawiajq-
cych sie poszczegolnych objawow
klinicznych zakazen. Te karte nale-
zy zatozy¢ dla kazdego pacjenta
przyjetego do szpitala.

Po wypisaniu pacjenta ze szpita-
la karta (karty) powinny by¢ prze-
kazane do zespotu kontroli zakazen
lub odbiera je pielegniarka w cza-
sie wizytowania oddziatow; w przy-
padku przeniesienia pacjenta do in-
nego oddziatu, karta obserwacji we-
druje z pacjentem, a po zakoncze-
niu leczenia przekazana do zespotu
kontroli zakazen.

Dzieki kartom obserwacji bardzo
tatwo jest pielegniarce epidemiolo-
gicznej ,, przejrze¢” wszystkich pa-
cjentow w szpitalu — zapoznac sie
ze wszystkimi wykonanymi procedu-
rami, mozna uchwycié¢ poczqtek
kazdego zakazenia, ktore sie poja-
wia u pacjenta, jest to szczegolnie
wazne u ciezko chorych. Karty ob-
serwacji mozna dotqczy¢ do doku-
mentacji zwiqzanej z zakazeniem,
bedq dokumentem potwierdzajqcym
zakazenie.

Karty przynoszq wiele cennych
informacji dla pielegniarki epide-
miologicznej, pod warunkiem, zZe
bedq dobrze opracowane, prowa-
dzone i sprawdzane. Karty muszq
by¢ uzyteczne. Jezeli pielegniarki
poswiecajq swoj czas na ich prowa-
dzenie, nie mozna ich zmarno-
wac.(W niektorych szpitalach pie-
legniarki prowadzq rozne karty, kto-
re nie sq analizowane, sprawdzane
i wykorzystywane do rejestracji za-
kazen).
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Materiaty pomocnicze przy

rejestrowaniu drobno-

ustrojow alarmowych i za-
kazen szpitalnych:

— Uszczegélowiony wykaz drob-

noustrojéw (opracowany
w uzgodnieniu z mikrobiolo-
giem, ktory posiada wiedze
z zakresu mikrobiologii zaka-
zen szpitalnych).
Celem tworzenia wykazu jest
ujednolicenie gromadzonych in-
formacji, rejestrowanie tych
szczepow, ktore sa objete wyka-
zem ministerialnym. W wykazie
moga si¢ znalez¢ drobnoustro-
je, ktore stanowia problem epi-
demiologiczny w danym szpita-
lu, a nie sa w wykazie ministe-
rialnym (nie wszystkie zakaze-
nia musza by¢ wywotane szcze-
pami alarmowymi; u niektorych
pacjentdw, w niektérych sytu-
acjach drobnoustroje nalezace
do flory fizjologicznej rowniez
moga by¢ przyczyna powaznych
zakazen szpitalnych).

— Pielegniarki epidemiologicz-
ne nie sa mikrobiologami,
cze¢sto pracuja w szpitalach,
w ktorych nie ma pracowni
mikrobiologicznej, a musza
rejestrowac zakazenia i pato-
geny szpitalne. Jezeli pielg-
gniarki maja materiaty po-
mocnicze moga wychwycié
drobnoustroje majace zwia-
zek z zakazeniami i rozpo-
czaé ,,dochodzenie epidemio-
logiczne”, egzekwowanie
kart zakazen z oddziatow itd.

— Niektore laboratoria mikro-
biologiczne zaznaczaja pato-
geny alarmowe, niektore la-
boratoria nie oznaczaja wy-
nikow i nie informuja droga
telefoniczna pielegniarek
epidemiologicznych o wyho-
dowanych drobnoustrojach
chorobotworczych. Czesto
zdarza si¢, ze laboratorium
zaznacza wybidrcze patoge-
ny lub nie wyszczegolnia
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drobnoustrojow i pisze infor-
macj¢: ,,w materiale wyhodo-
wano florg fizjologiczna”
(pomimo, ze u pacjenta wy-
stepuja ewidentne objawy
kliniczne zakazen szpital-
nych, a lekarz wdraza lecze-
nie przeciwdrobnoustrojo-
we). Posiadanie przez pielg-
gniarke wykazu drobnoustro-
jow pozwoli na wychwyce-
nie potencjalnych zakazen,
W przeciwnym razie piele-
gniarka nie zajmie si¢ tymi
wynikami i pacjentami,
uznajac, ze nie ma zakazen —
w tym momencie zostang
niektore zakazenia ,,prze-
oczone” nie zarejestrowane.
Czasem pielggniarki nie
wiedza co maja rejestrowaé
i rejestruja nieodpowiednie
drobnoustroje; w wielu szpi-
talach obserwuje sig, ze w ra-
portach potrocznych i rocz-
nych wyszczegdlnione sa
drobnoustroje, ktore nie sa
patogenami szpitalnymi i jest
mato prawdopodobne, aby
tyle drobnoustrojow z flory
fizjologicznej spowodowato
zakazenia szpitalne.

— Wykaz antybiotykow i che-
mioterapeutykow o dzialaniu
antybakteryjnym (jest on bar-
dzo pomocny przy wyszukiwa-
niu patogendéw szpitalnych
przez pielggniarke epidemiolo-
giczna z antybiogramow, ktore
nie sa oznakowane przez mi-
krobiologig).

W wielu szpitalach, w ktérych nie
ma programu komputerowego,
dokumentacja dotyczaca zakazen
jest zaktadana przez pielggniarki
epidemiologiczne lub przez zespot
kontroli zakazen i nast¢pnie kon-
sultowana przez lekarzy prowa-
dzacych poszczegbdlnych pacjen-
tow lub przez ordynatoréw. Takie
postepowanie prowadzi do satys-
fakcjonujacej wykrywalnos$ci za-
kazen i dbatosci o jakos¢ doku-
mentacji.

Zasada wyszukiwania i re-

jestrowania zakazen:

— przeglad wynikow badan mikro-
biologicznych (antybiogramow),

— przeglad kart obserwacji — zazna-
czenie istotnych informacji, kto-
re moga mie¢ zwiazek z zakaze-
niami,

— dotaczenie kart(y) obserwacji
Z zaznaczonymi objawami zaka-
zen do wyniku(6éw) badan mikro-
biologicznych,

— zalozenie indywidualnej karty
rejestracji drobnoustroju alarmo-
wego,

— zalozenie indywidualnej karty
rejestracji zakazenia,

— zebranie informacji dodatkowych
od personelu tacznikowego,

— zapoznanie si¢ z dokumentacja
medyczng (z zakonczong histo-
rig choroby) pacjenta podejrza-
nego o zakazenie,

— wypetnienie karty rejestracji
drobnoustroju i ew. zakazenia
szpitalnego (dobrze jest obie
karty uszczegotowié, aby za
kazdym razem zbiera¢ doktad-
nie takie same dane, bedzie to
bardzo pomocne w czasie reje-
strowania zakazen, przyda sig
rowniez do doktadnego monito-
rowania zakazen,

— skserowanie najwazniejszych
dokumentow §wiadczacych o za-
kazeniu (takich jak np.: karta
goraczkowa, wynik badania
RTG, itd.) i dotaczenie do kom-
pletowanej dokumentacji — bg-
dzie to potwierdzeniem faktu ist-
nienia zakazenia,

— trwate spigcie wszystkich doku-
mentow,

— autoryzowanie przez osobg wy-
petniajaca,

— zaakceptowanie wypehionej do-
kumentacji przez osobg wyzna-
czong przez ordynatora lub przez
samego ordynatora (osoba ta
podpisuje i stempluje dokumen-
tacje),

— weryfikacja dokumentacji przez
lekarza epidemiologa/kierowni-

ka zespotu kontroli zakazen szpi-
talnych (podpisanie i podstem-
plowanie),

wpisanie najistotniejszych da-
nych do rejestru zakazen
w komputerze (najlepiej do tego
celu wykorzysta¢ arkusz kalku-
lacyjny Excel).

zabezpieczenie dokumentacji
przed zagubieniem czy zniszcze-
niem.

Przechowywanie doku-
mentacji dotyczacej zaka-
zen

Zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia o dokumentacji me-
dycznej, dokumentacja archiwalna
pacjenta powinna by¢ kompletna,
stad dokumentacja dotyczaca zaka-
zen powinna si¢ znalez¢ w historii
choroby. Czgsto w praktyce jest to
niemozliwe. Stad mozna umowié
si¢ z dyrektorem placowki medycz-
nej, aby cata dokumentacja dotycza-
ca zakazen byla gromadzona i prze-
chowywana w zespole ds. kontroli
zakazen, a nastgpnie przekazywana
do archiwum i dalej przechowywa-
na jak pozostata dokumentacja me-
dyczna.

Monitorowanie zakazen
Przygotowanie dobrej dokumen-
tacji do zarejestrowania zakazen
1 drobnoustrojow alarmowych daje
mozliwos$¢ ,,zestawiania” danych,
poréwnywania, wyciagania wnio-
skoéw, opracowania analizy epide-
miologicznej za kazdy rok. Zgroma-
dzone informacje nalezy rowniez
wykorzysta¢ do pordwnania po-
szczegblnych lat. Mozliwosci mo-
nitorowania jest wiele. Trzeba tyl-
ko zechcie¢ spojrze¢ na zakazenia
inaczej. Rejestrowanie i monitoro-
wanie zakazen moze by¢ bardzo
ciekawe, jest caty czas edukujace,
dajace narzedzia dla zarzadzajacych
do wdrazania zmian na rzecz popra-

wy jakos$ci opieki.

Maria Ciurus$
Szpital Zakonu Bonifratrow
$w. Jana Bozego w Lodzi
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Zakazenia odcewnikowe
Fakty — nowosci — rekomendacje ICNA

Zakazenia zwigzane z cewnikowaniem naczyn krwiono$nych (zakazenia odcewnikowe) niezmien-
nie stanowia jedna z gléwnych przyczyn chorobowosci i Smiertelnosci, szczegolnie wsrod pa-
cjentow leczonych w warunkach szpitalnych.

Technika terapii dozylnej w pie-
lggniarstwie nie jest fatwa i wyma-
ga odpowiedniej wiedzy klinicznej
oraz umiej¢tnosci praktycznych.
Zakazenia naleza do najczesciej
opisywanych powiktan terapii do-
zylnej™.

Terapi¢ dozylna stosuje si¢ u pa-
cjentow we wszystkich grupach
wiekowych, z roznymi rozpozna-
niami i nasileniem objawow kli-
nicznych. Biorac pod uwage czg-
sto$¢ stosowania terapii dozylnej
oraz czgsto$¢ wystgpowania zaka-
zen z nig zwiazanych musimy przy-
znac¢, ze zakazenia w terapii dozyl-
nej stanowia duzy, nie tylko poten-
cjalny problem w kazdym szpitalu.

Wilkinson® szacuje, ze 18-80%
pacjentow hospitalizowanych na od-
dzialach wewngtrznych otrzymuje
leczenie dozylne, a wg Elliotta®
w Wielkiej Brytanii w 1993 r. zato-
zono okoto 200.000 cewnikoéw do
zyt centralnych. Wprawdzie liczba
kaniulacji zyt obwodowych wydaje
si¢ zbyt duza do oceny, jednak wg
szacunkow Waghorna® w 500-16z-
kowym okrggowym szpitalu zespo-
lonym wykonywano 18.000 kaniu-
lacji zyt obwodowych w ciagu roku.

Elliott® obserwowal zmienna
czgsto$¢ wystepowania zakazen od-
cewnikowych (od 0% do 15%).
Znaczna zmienno$¢ wynikow byta
konsekwencja braku jednoznacz-
nych definicji i wynikéw badan mi-
krobiologicznych i, co za tym idzie,
trudnosci diagnostycznych. W 1993
rokuw 19 szpitalach w Angliii Wa-
lii przeprowadzono audyt pod ka-
tem oceny zakazen szpitalnych,
w tym zakazen odcewnikowych.
Czgstos¢ wystepowania zakazen
odcewnikowych wyniosta 5,3
w przeliczeniu na 1000 tzw. cewni-

kodni®. W Wielkiej Brytanii prze-
prowadzono analiz¢ posocznic
u ponad miliona pacjentow w 61
szpitalach w latach 1997-1999.
Stwierdzono, ze cewniki central-
ne byly przyczyna 31%, a cewni-
ki obwodowe 7% wszystkich
przypadkow posocznic szpital-
nych®.

Wiele szpitali w Polsce twier-
dzi, ze zakazenia zwiazane
z cewnikowaniem naczyn krwio-
nosnych nie stanowia problemu
w ich przypadku. Munoz® pro-
wadzit badania nad zakazeniami
odcewnikowymi w 107 szpita-
lach w 21 krajach europejskich.
Czgsto$¢ wystgpowania zakazen
wynosita 1.02/1000 przyjec¢ do
szpitala). Odsetek wystgpowania
zakazen u pacjentow z krajow
Unii Europejskiej byt 5-krotnie
WYyZSzy niz u pacjentow z krajow
nie nalezacych do UE (1.55 vs.
0.33/1000 przyje¢ do szpitala).
To badanie jasno wskazuje na
mozliwo$¢ niewtasciwego rapor-
towania i ukrywania zakazen od-
cewnikowych w niektorych kra-
jach.

Bez wzgledu na stopien zawan-
sowania technologicznego szpitala
podstawowe techniki zapobiegania
zakazeniom odcewnikowym sa do-
stepne dla wszystkich, poniewaz sa
proste i tanie.

Jesli konieczne jest uzyskanie do-
stepu do linii dozylnej, nalezy sto-
sowac technikg ograniczajaca ryzy-
ko skazenia zestawu dozylnego
przez czynniki zewnatrzpochodne.
Mycie rak oraz stosowanie maksy-
malnych lub uniwersalnych $rod-
kow barierowych w zaleznosci od
rodzaju zaktadanego dostgpu to
podstawa.
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Materialy, ktore sa tatwe i do-
myslne w uzyciu, aplikacji minima-
lizuja ryzyko popetnienia btedu
przez uzytkownika i zmniejszaja ry-
zyko zakazenia. Wczesne wykrycie
probleméw z cewnikowaniem zyt
ma istotne znaczenie dla zapobie-
gania zakazeniom odcewnikowym,
dlatego nalezy codziennie kontro-
lowa¢ wszystkie wktucia pod katem
przemieszczenia cewnika, zakaze-
nia i wynaczynienia®.

Jednoczesnie nalezy pamigtac, ze
jakiekolwiek manipulacje przy do-
stepie donaczyniowym zwigkszaja
ryzyko zakazenia. Rozwiazania,
ktére minimalizuja to ryzyko to te,
ktore nalezy wprowadza¢ do co-
dziennej praktyki.

Po zatozeniu kaniuli i/lub cewni-
ka donaczyniowego podstawowym
czynnikiem, obok zachowania tech-
niki aseptycznej, wplywajacym na
obnizenie ryzyka zakazenia odcew-
nikowego jest stosowany opatrunek.
Preferowane przez Stowarzyszenie
Pielggniarek Epidemiologiczne
z Wielkiej Brytanii (ICNA) opatrun-
ki przezroczyste sa bardziej korzyst-
ne w uzytkowaniu niz opatrunki
wiokninowe oraz z gazy i plastrow
samoprzylepnych z nastgpujacych
powodow”: opatrunek jest jatowy
w chwili zalozenia; zapewnia sku-
teczne mocowanie; umozliwia stala
kontrolg wzrokowa cewnika i miej-
sca wklucia; umozliwia kapiel bez
ryzyka namakania opatrunku zwigk-
szajacego ryzyko zakazenia; wyma-
garzadszej zmiany na nowy jest wy-
godniejszy w uzyciu.

Najnowsze opatrunki do moco-
wania i zabezpieczania wktu¢ sg
jeszcze fatwiejsze w uzyciu i aplika-
cji oraz zapewniaja lepsze mocowa-
nie i stabilizacjg kaniuli/cewnika.
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Rys. Najnowszy rodzaj opatrunku do
mocowania i zabezpieczania wktu¢ do-
naczyniowych 3M™ 1650 Tegaderm™

Dodatkowe wzmocnienie wtdkni-
nowe na obrzezu opatrunku zapew-
nia doskonate przyleganie do skory
w kazdej okolicy ciata. Wtoknina
jest cienka i rozciagliwa, co zapew-
nia dokladne mocowanie, a jedno-
czesnie eliminuje ryzyko odklejania
si¢ opatrunku, podczas ocierania si¢
odziezy czy poscieli, co stanowi pro-
blem w przypadku opatrunkéow
z pianka. Oddychajace folia i wlok-
nina eliminuja ryzyko maceracji sko-
ry 1 odklejania si¢ opatrunku.

Specjalne duze aplikatory uta-
twiaja aplikacj¢ opatrunku i zawie-
raja dodatkowe paski mocujace
z wiokniny.

ICNA zaleca aby stosowane opa-
trunki do mocowania i zabezpiecza-
nia wktu¢ byty””

— przezroczyste — umozliwiaja
stalg kontrol¢ wzrokowa cewni-
ka i miejsca wklucia

— samoprzylepne —zapewniaja lepsze
mocowanie, zmniejszaja ryzyko
urazow, zapalenia zyt wskutek me-
chanicznego draznienia i skazenia

— potprzepuszczalne — zabezpieczaja
przed dostepem bakterii i cieczy,
umozliwiajac ,,oddychanie” skory

— jalowe — zapobiegaja skazeniu
miejsca wkhucia.

Najnowsze opatrunki 3M™ Tega-

derm™ spelniaja wszystkie obecne

oczekiwania uzytkownikow.
ICNA zaleca zmiang opatrunku
potprzepuszezalnego®: ™ przypadku
kaniul do zyt obwodowych —nie wy-
magaja zmian przez caly okres sto-
sowania cewnika, a w przypadku
cewnikow do zyt centralnych i do
tetnic obwodowych — przezroczyste
opatrunki poliuretanowe nalezy wy-
mienia¢ zgodnie z zaleceniami pro-
ducentéw — zazwyczaj co 7 dni.
Zapobieganie zakazeniom odcew-
nikowym to wspélny cel zardwno per-
sonelu medycznego jak i przemyshu.
Wiasciwie wyszkolony personel ma-
jacy bezposredni kontakt z pacjentem,
dokonujacy szeregu procedur medycz-
nych w zakresie stosowania i pielegna-
cji dostepu naczyniowego ma zasad-
nicze znaczenie dla obnizenia ilo$ci

1 czegstos$ci wystgpowania zakazen

zwiazanych z cewnikowaniem naczyn

krwionosnych. Przemyst dostarcza
personelowi nowych narzedzi do walki

z zakazeniami. Czasem s3 to drobne
a jednak wysoce efektywne ulepsze-
nia znanych juz wyrobow, czasem sa
to kroki milowe. .. Takim krokiem mi-
lowym z pewnoS$cia beda opatrunki
o dziataniu antyseptycznym do moco-
wania i zabezpieczania dostepow do-

naczyniowych.
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Nanotechnolologia - Wyzszy
Standard Higieny. Cz.1

Ta publikacja rozpoczynamy cykl artykulow zwigzanych z zastosowaniem nanotechnologii

w branzy utrzymania czystoSci.

Nanotechnologia to dziedzina na-
uki i inzynierii materialowej, zajmu-
jaca si¢ wytwarzaniem nanostruktur
1 nanomaterialow w przedziale od
0,1 do 100 nm. Nazwa nano pocho-
dzi od greckiego stowa nanos — ka-
rzet, stad nanometr to jednostka od-
powiadajaca jednej milionowej czg-
$ci milimetra [Inm = 1 milionowa
czg$¢ milimetra], dla porownania
wielko$¢ bakterii zawiera si¢ w prze-

dziale od 500 nm do nawet 2 mm.
Rys. 1 zawiera przyktadowe $rednie
wielkosci czastek od ziarenka piasku
(ok. 1 mm) przez $rednice ludzkie-
go wiosa (150 pm), krwinki czerwo-
ne (10 um), tranzystor z ukladu sca-
lonego — procesora (35 nm), wiel-
kos$¢ czasteczki biatka (10 nm), $red-
nicy nanorurki weglowej (5-10 nm),
$rednicy podwojnej spirali DNA
(1Inm) po atom (0,1 nm).

Wspotczesna historia nanotechno-
logii rozpoczyna si¢ w 1957 roku,
kiedy to amerykanski fizyk Richard
Feynman laureat Nobla (otrzymat ja
w 1965 roku) poruszyl problem ma-
nipulowania i kontroli dotyczacej bar-
dzo matych obiektow i stwierdzit, ze
mozliwa jest zmiana struktury mate-
rii “atom po atomie”, ktora pozwoli
nauzyskanie w drodze syntezy zupel-
nie nowe obiekty o catkowicie od-
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miennych wlasciwosciach. Kolejnym
waznym etapem w rozwoju nano-
technologii byto wynalezienie skanin-
gowego mikroskopu tunelowego
(STM —scanning tunneling microsco-
pe) przez Gerd’a Binning’a i Hien-
rich’a Rohrer’a (Nagroda Nobla
w dziedzinie fizyki 1986), dzigki
temu uzyskano wglad w obraz poje-
dynczych atoméw i mozliwos¢ ma-
nipulowania atomami oraz catymi
czasteczkami. W wyniku modyfika-
¢cji grafitu uzyskano fulereny (okra-

tych wlasciwosci poprzez osiagnig-
cie kontroli na poziomie atomowym
1 molekularnym oraz opracowanie
skutecznego sposobu ich wytwarza-
nia i wykorzystania. Nanotechnolo-
giczne systemy wytwarzania oraz po-
wstajace nanomaterialy w ciagu ostat-
niej dekady zrewolucjonizowaty
przemyst elektroniczny, a ekspansja
nanomaterialow 1 rozwigzan nano-
konstrukcyjnych w szybkim tempie
wkracza do wigkszo$ci dziedzin na-
uki i zycia codziennego.
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gle, weglowe nanostruktury), za kto-
re Richard Smalley, Harold Kroto
1 Robert Curl otrzymali Nagrode No-
blaw 1996 roku. Odkrycie to stato si¢
inspiracja do podjecia kolejnych ba-
dan nad modelowaniem struktur mo-
lekularnych uzyskiwanych z r6znych
pierwiastkéw i zwiazkoéw chemicz-
nych, okresleniem ich stabilnosci,
wiasciwosci 1 mozliwosci praktycz-
nego zastosowania. Osiagnigcia ostat-
nich lat powoli przynosza urzeczy-
wistnienie idei wspomnianego wyzej
Feynman’a. Reasumujac, nanotech-
nologia jest nauka zajmujaca si¢ ma-
teriatami i uktadami, ktorych struktu-
ry ielementy wykazuja osobliwe
i unikalne wtasnosci fizyczne, che-
miczne i biologiczne a zjawiska i za-
chodzace w tych materiatach proce-
sy spowodowane sa ich rozmiarami
(nie wigkszymi niz 1x10° m). Celem
nanotechnologii jest wykorzystanie

W celu usystematyzowania zagad-
nien zwigzanych ze stownictwem
nalezy zwr6ci¢ uwage na uzywane
okreslenia iich znaczenie. Stowo
“czasteczka” posiada w chemii do-
brze okreslone znaczenie definiujace
szczegblna postaé substancji ztozo-
nych z jednakowych badz tez rozma-
itych atomow (H,; N,; H,O lub SiO,).
Jak widzimy na zalaczonym przykta-
dzie okreslenie to odnosi si¢ do zwiaz-
ku chemicznego lub pierwiastkow
w rozumieniu chemicznym, a nie
w okresleniu wielkosci (gabarytow)
zwiazku lub pierwiastka. W prezen-
towanym artykule dla okreslenia bar-
dzo matych wielko$ci (gabarytow)
materiatow beda uzywane bardziej
stosowne okreslenia nanoczgstki,
nanofragmenty lub nanodrobiny.

Wyjatkowe miejsce, w naszej oce-
nie, moga zajac technologie zwiaza-
ne z wykorzystaniem nanoczastek
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metali, ze wzgledu na szczegolne
wiasciwosci np. srebra, ztota i mie-
dzi. Postugujac si¢ przyktadami z od-
legtej historii, juz w starozytnym
Egipcie umieszczano srebrne sztaby
w wodzie, ktdra spozywano jako le-
karstwo na wrzody zotadka. W an-
tycznym Rzymie srebrne monety
uktadano na ranach znaczniejszych
legionistéw. Rany zotnierzy goity si¢
predko i skutecznie. W $redniowiecz-
nych zamkach, w ktérych uzywano
srebrnych lub ztotych zastaw stoto-
wych, nie pojawiaty si¢ grozne epi-
demie zakazne, skadinad dziesiatku-
jace ludno$¢ dwcezesnej Europy.
Wspotczesnie w amerykanskim Tek-
sasie srebrne dolarowki chronia,
przed zakazeniem wodg pitna prze-
trzymywana w wiadrach dla ludzi
1 zwierzat. Zapewne znane sa wszyst-
kim, praktyki zwiazane z usuni¢ciem
tzw. “‘jeczmienia” z powieki oka, po-
przez pocieranie ztota obraczka. Przy-
puszczalnie nie zdawano sobie wte-
dy sprawy z tego, ze te efekty wyni-
kaja z silnych wlasciwosci bioboj-
czych srebra i ztota.

Jak widzimy nanotechnologia
obejmuje wiele dziedzin zycia, dla-
tego w cyklu artykutow bedziemy
skupiali si¢ na omowieniu tych osia-
gnie¢ nanotechnologii, ktore znajduja
zastosowanie w branzy utrzymania
czystosci. Zacznijmy od nanoczastek
srebra.

Srebro, oprocz tego, ze jest meta-
lem szlachetnym, zaliczane jest row-
niez do pierwiastkéw Sladowych,
waznych dla funkcjonowania organi-
zmu cztowieka. Charakteryzuje si¢
najwyzsza przewodnoscia elek-
tryczna i termiczna. Posiada silne
wiasciwosci bakterio-, wiruso-1i grzy-
bobojcze, ale réwniez stymulujace
wzrost i rozwdj komorek. Moze by¢
stosowane do dezynfekcji pomiesz-
czen, mebli, urzadzen i ludzkiego cia-
la. Jest zupeknie nieszkodliwe dla
czlowieka i jego srodowiska, to tez
mozna z powodzeniem je stosowaé
w kosmetyce, medycynie i dezynfek-
cji. Srebro stosowano w leczeniu in-
fekcji bakteryjnych, wirusowych
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1 grzybiczych, przy oparzeniach, go-
jeniach ran skory.

To wszystko juz wiemy, tylko co
ma z tym wspolnego nanotechnolo-
gia. Ano ma i to bardzo duzo. Przede
wszystkim, aby skutecznie dziata¢ na
mikroorganizmy jest niezbedny ich
bliski kontakt z atomami na po-
wierzchni metalu. Przy duzych “ka-
walkach” srebra jest to oczywiscie
znacznie utrudnione. Wszystkie ato-
my znajdujace si¢ wewnatrz “kawat-
ka” nie moga bra¢ w tym udziahu.
Sytuacja ulegnie zdecydowanej zmia-
nie, jesli ten sam “ kawalek uda nam
si¢ rozbi¢ na czastki o rozmiarach kil-
ku nanometréw. Wtedy powierzchnia
dziatania ro$nie miliony razy i tak
samo skuteczno$¢ oddziatywania na
mikroorganizmy. Materiat nanocza-
steczkowy jest wigc tym lepszy, im
jest bardziej rozdrobniony. W tym
miejscu musimy doda¢, ze metale
w tym srebro zbudowane sa z czastek
(ptatkéw) zwanych krystalitami, zto-
zonych z kolei z kilkuset do kilku ty-
siecy atomow. Od wielu lat naukow-
cy dazyli do uzyskania nanoczastek
metali. Jednak wigkszo$¢ wynalezio-
nych technik wykorzystuje metody
elektrochemiczne lub chemiczne
gléwnie z uzyciem azotanu srebra.
W wigkszo$ci sa to metody znane od
dziesigcioleci. W wyniku stosowania
tych metod powstaja mikroczastki
jonéw srebra Ag+. Powierzchnia ich
pozostaje skazona reagentami, co ko-
losalnie zmniejsza aktywno$¢ bioche-
miczna powstalego materiatu. Ponad-
to jony srebra pod wptywem promie-
niowania UV przechodza w tlenki lub
sole srebra, dlatego nalezy je przecho-
wywac w nieprzezroczystych pojem-
nikach. W ostatnich latach pojawity
si¢ doniesienia 0 mozliwosci powsta-
nia szczepéw mikroorganizmow
opornych wobec jonow srebra z uwa-
gi na chemiczne ich oddziatywanie
ze strukturami komorki. Bakterie nie
sa jednak w stanie wyksztalci¢ me-
chanizméw obronnych przed nano-
czastkowym srebrem metalicznym,
gdyzjest ono bierne chemicznie, a je-
g0 oddziatywanie ogranicza si¢ do

50 - Liczba czastek
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Rys. 2: Rozktad wielkosci niejonowych metalicznych czgstek srebra

Jest to produkt przeznaczony do nano-
szenia na elementy wyposazenia wnetrz,
podtogi $ciany sufity, itp. Nadaje sie do
wszystkich powierzchni wodoodpor-

nych. Nie powoduje przebarwieri po- ,
wierzchni. Odporny na dziatanie UV.
Szczeg6lnie zalecany do zastosowania
w stuzbie zdrowia, szkotach, przedszko-
lach, ztobkach, gabinetach kosmetycz-

Baickoloni

nych, umywalniach. T 1 Y e
Cfu/cm? w czasie
Organizm Numer = = = =
testowy prébki E | E = 3 - | © s
o (1=}

1 5 4 2 0 0 0 0

Pseudomonas 9 5 4 1 0 0 0 0
aeruginosa

3 5 3 1 0 0 0 0

1 6 4 0 0 0 0 0

Escherichia coli 2 8 5 0 0 0 0 0

3 8 5 0 0 0 0 0

Powyzsza tabela ilustruje wyniki badan preparatu NanoClean N1. Ba-
danie przeprowadzono na gresowych ptytkach podtogowych. Preparat
zostal naniesiony jednokrotnie.

* CFU (colony forming unit) — liczba koloni

nangClean &+

Powtoka polimerowa odporna na
$rodki dezynfekcyjne zawierajace
alkohol. Dzigki zawartosci niejo- **
nowych nanoczastek srebra i mie- 4,
dzi na powierzchni zabezpieczo-
nej powtoka nie rozwijajg sie bak-
| terie i grzyby. L]

N2

Powdoln polemerows do podiig

i Wyniki badania, Cfu/cm? na powtoce
Lp. Prébka po2h podh po8h po24h
1 Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 0
2 Escherichia coli 3 0 0 0

Tabelka ilustruje wtasnosci antybakteryjne powtoki NaonClean N2
w czasie.
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dziatania fizycznego. Takie nano-

czastki charakteryzuja sig;

- bardzo wysokim poziomem roz-
drobnienia-wigkszo$¢ ma rozmia-
ry zawierajace si¢ w przedziale od
2nm do 7nm (rys. 2)
struktura ptatkowa
neutralnoscia chemiczng (nawet
w “wodzie krolewskiej” w temp
80 °C nie ulega rozpadowi)
odpornoscia na promieniowanie
UV (nie zmieniaja barwy) ,
niezwykta aktywnoscia biobdjcza
(juz przy bardzo matych stezeniach
liczonych w ppm — parts per milion)
zwigkszona przewodnoscia elek-
tryczna powierzchni wplywajaca

na jej antystatyczno$¢é

nieszkodliwym oddzialywaniem

na zdrowie

wyjatkowa czysto$cia metalu

oznaczonego 4N (czyli 99,99%

czystosci kruszcu)
Wynika stad jasno, ze jedynie fi-
zyczne procesy wytwarzania ma-
teriatdw nanoczastczkowych gwa-
rantuje ich jakos$¢ i czystos¢, czy-
niac je przydatnymi w zastosowa-
niach dezynfekcyjnych, biologicz-
nych i farmaceutycznych. Wigcej
na ten temat oraz o tym jak nad-
uzywa si¢ pojgcia nanotechnologia
bedziemy pisa¢ w nastepnych ar-
tykutach.

Pierwsze w branzy utrzymania
czystosci zastosowanie nanoczastek
W postaci metalicznej znalazto w li-
nii produktéw chemii profesjonalnej
NanoClean produkowanej przez fir-
me¢ Daunpol.

W kolejnej publikacji przedstawi-
my Panstwu informacje i wyniki te-
stow dotyczace praktycznych zasto-
sowan produktow opartych na nano-
technologii srebra i miedzi w stuzbie
zdrowia, przetworstwie spozyw-
czym czy w zaktadach produkeji ko-
smetykow.

Wigcej informacji na stronie
www.nanoclean.pl

Andrzej Tul

Trad jako prawdopodobne
niebezpieczenstwo w Polsce

Trad w chwili obecnej nie wystepuje w Polsce, istnieje jednak mozliwos¢ jego zawleczenia i roz-
przestrzenienia. Najwiecej nowych przypadkow tej choroby zarejestrowano w 2006 w Brazylii,
Republice Kongo oraz Indiach. Kraje te sa obecnie cz¢stym celem podrozy, co znacznie zwigk-
sza prawdopodobienstwo pojawienia si¢ tradu w Polsce. Mozliwos$¢ pojawienia si¢ tradu jest
takze uje¢ta w obowigzujacych w Polsce uregulowaniach prawnych. W zwiazku z tym, tematyka
zwigzana z tradem, a zwlaszcza epidemiologia, biologia oraz schematy terapeutyczne powinny

by¢ znane i niebagatelizowane.

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

I. Historia i rozprzestrzenie-

nie tradu

Trad (Lepra) zwany jest choroba
Hansena i jest choroba przewlekla
skory 1 bton $luzowych oraz nerwoéw
wywotana przez pratki Mycobacte-
rium leprae bezwzglednie chorobo-
tworcze dla cztowieka. Drobnoustro-
je te zostaty odkryte w 1873 roku
przez norweskiego naukowca Ar-
mauera Hansena (1841-1912) — dy-
rektora szpitala dla trgdowatych
w Bergen. Pratki tradu zostaty od-
kryte 0 9 lat wcze$niej niz pratek
gruzlicy przez Roberta Kocha(2).
Nie mniej jednak przypadki tradu
byty dobrze opisywane juz w 600 r.
p-n.e w Indiach. Do Europy trad zo-

stal zawleczony z Egiptu. Ogniska
epidemiczne tradu wystepuja obec-
nie w Azji, Afryce, Meksyku, Ame-
ryce Potudniowe;j i Srodkowe;. (8)
Uszkodzenia wywolywane przez
trad sq bardzo uciazliwe dla cztowie-
ka. Poczatkowo cztowiek nie wiedziat
jak ma leczy¢ i zapobiega¢ tej choro-
bie. Stad zamykat chorych ludzi w le-
prozoriach pozbawiajac ich wszelkich
praw. Najgorsza byta ceremonia po-
zegnania ze Swiatem, w ktorej odrzu-
cano chorego na trad czlowieka od
spoteczenstwa poprzez pochdéwek
w otwartym grobie. Ludzie chorzy na
trad byli wysytani w miejsca odosob-
nienia lub zamykani w koloniach tre-
dowatych. Tredowatych obawiano sig,
gardzono nimi, zmuszano do nosze-
nia kaptur6w 1 opasek oraz dzwonkow,
aby ostrzega¢ zdrowych przed ich zbli-
zaniem. ,, Tredowaty” stat si¢ synoni-
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mem cziowieka wyrzuconego poza
margines spoleczenstwa. Najbardziej
okrutny sposob odrzucania cztowieka
to odsytanie chorych na hawajska
wyspe Molokai wchodzaca w skiad
potwyspu Kalaupapa. Pierwsze ofia-
ry tradu zostaty zestane na wyspe
w 1865 roku. W tych surowych wa-
runkach umierato 5 osob tygodniowo,
a cata populacja chorych wymieniata
si¢ co pigc lat. Dopiero przybycie na
wyspe zakonnika Zakonu Naj$wigt-
szych Serc Damiana de Veuster zwa-
nego ojcem tredowatych poprawito
nieco los tredowatych. W 1888 na
wyspe przybyly franciszkanskie za-
konnice, ktére utworzyty Dom Bisku-
pa dla dziewczat i kobiet, a nastgpnie
dom dla chtopcow i mezczyzn.
W 1893 Hawaje staly si¢ terytorium
Stanéw Zjednoczonych ale dopiero
w 1969 roku zniesiono odizolowanie.
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W USA nadal dziata Narodowy
Osrodek Leczenia Tradu, ktory mie-
$ci si¢ w Luizjanie w miejscowosci
Corville. W tym osrodku po raz
pierwszy zastosowano antybiotyk
przeciw tradowy Dapson, stwierdza-
jac, ze ta przerazajaca i deformuja-
ca ciato ludzkie choroba jest wyle-
czalna (8). Lek ten od 1947 roku za-
czeto rowniez stosowac u chorych
tredowatych na Malokai.

Od 1954 roku obchodzi si¢ Swia-
towy Dzien Tredowatych (World Le-
prosy Day) — ustanowiony z inicja-
tywy francuskiego podroznika, po-
ety i dziennikarza Raoula Follereau.
Jest obchodzony w ostatnia niedzielg
stycznia.

W styczniu 1990 roku podczas
wizyty Ojca Swigtego Jana Pawta I1
w Gwinea Bissau Papiez powiedziat
,liczbowe wskazniki rozprzestrze-
niania si¢ tradu, wobec stosunkowo
niewielkich §rodkoéw potrzebnych
dla jego ostatecznego zwalczania,
przynosza wstyd catej miedzynaro-
dowej spotecznosci”.

W 2007 r. przedstawiciele osob
cierpiacych na trad wystosowali
Swiatowy Apel, w ktorym nawotuja
do zaniechania pigtnowania i dys-
kryminacji os6b chorych na trad.
W apelu tym czytamy: ,,Nie ma
usprawiedliwienia dla negowania
przyrodzonych praw cztowieka z po-
wodu choroby. Nie ma usprawiedli-
wienia dla dyskryminacji. Nie moz-
naw tej sprawie akceptowac milcze-
nia. Wzywamy Was do przytaczenia
si¢ do walki, aby potozy¢ kres raza-
cej niesprawiedliwosci spolecznej”.

W Rumunii w wiosce Tichilesti
w delcie Dunaju nadal mieszka 21 tre-
dowatych. Jeszcze w 2000 roku zglo-
szono w Europie 76 przypadkéw tra-
du (3). W 2005 roku na catym $wiecie
byto okoto 15 milionéw ludzi chorych
na trad. Z tej liczby leczonych byto
tylko okoto 3-4 miliony.

Il Epidemiologia

Obecnie trad wystepuje najcze-
$ciej w rejonach tropikalnych i sub-
tropikalnych (9). Choroba czgsciej

wystepuje w krajach o niskim do-
chodzie i przeludnionych. Uwaza
si¢, ze megzczyzni sa bardziej nara-
zeni na zachorowanie. Wedlug da-
nych WHO za rok 2006 w$rod nowo
wykrytych przypadkow procent za-
chorowan kobiet wahat si¢ od 8,5
w Republice Demokratycznej Kon-
go do 60 w Ugandzie. W Ameryce
kobiety stanowity od 26% w Argen-
tynie do 46% w Brazylii. (11)

Dane epidemiologiczne WHO po-
daja, ze w roku 2006 wykryto
0 40 019 nowych przypadkow tradu
wigcej nizw roku 2005. Ogolna licz-
ba nowych przypadkow w roku 2006
wynosita 259 017. W Brazylii, De-
mokratycznej Republice Kongo,
Mozambiku i Nepalu wykryto 23%
wszystkich zarejestrowanych no-
wych przypadkow za rok 2006.
W roku 2007 liczba nowych przy-
padkow w tych krajach stanowita juz
34%. W 15 krajach w 2006 r. zano-
towano 1000 i wigcej nowych przy-
padkoéw. Poza wezesniej wymienio-
nymi krajami sa to: Angola, Bangla-
desz, Chiny, Indie, Indonezja, Ma-
dagaskar, Myanmar (dawna Birma),
Nepal, Nigeria, Filipiny, Sri Lanka
i Tanzania. W tych 15 krajach wy-
stepuje 94% ogolnej liczby nowo
wykrytych przypadkow tradu w ro-
ku 2006. (11)

Na poczatku roku 2007 tylko Tan-
zania osiagneta cel eliminacji tradu
rozumiany jako ponizej 1 przypadek
zachorowania na trad na 10 000 osob.

Wysoce hiperendemiczne kraje
wystepowania tradu to: Indie, Bra-
zylia, Myanmar, Madagaskar, Nepal,
Mozambik. W tych krajach chorobo-
wos¢ na trad w 2000 roku wynosita
39.03)

Trad jako choroba okaleczajaca
ludzi jest choroba o wyjatkowym
tropizmie do nerwow obwodowych,
skoéry 1 bton §luzowych i nie powin-
na by¢ uwazana za chorobg tropi-
kalna gdyz do 1950 roku wystepo-
wata rowniez w Europie w takich
krajach jak Grecja, Albania, Rumu-
nia, Wlochy, Hiszpania. Dlaczego ta
choroba wycofata si¢ z Europy nikt

nie wie. W Polsce nie ma przypad-
kéw zachorowan na trad co jednak
nie znaczy, ze nie zostanie zawleczo-
ny przez turystyke czy migracj¢ za-
robkowa ludnosci, stad tez wazne
jest nie tylko umieszczanie tej po-
nurej choroby w obowiazujacych ak-
tach prawnych ale rowniez przybli-
zenie jej charakterystyki klinicznej
1 diagnostycznej lekarzom i mikro-
biologom.

W Polsce we Wroctawiu dziata
Stowarzyszenie Swictego Lazarza
udzielajace pomocy tredowatym
oraz informacji medycznej udziela
Towarzystwo Przyjaciét Tredowa-
tych im. O. Jana Beyzyma w Kra-
kowie.

lil. Biologia

Mycobacterium leprae nalezy
do rodzaju Mycobacterium tej samej
grupy systematycznej, co pratek
gruzlicy (Mycobacterium tuberculo-
sis) i ma bardzo podobne cechy bio-
logiczne jak np. obecno$¢ zwiazkow
lipidowych w §cianie komorkowej
czy kwasoopornos¢. Nie znamy drog
przenoszenia tradu, ale uwaza sig, ze
zakazenie nastgpuje droga kropel-
kowa (8). Najbardziej prawdopodob-
nym materialem zakaznym, w kto-
rym znajduje si¢ czynnik etiologicz-
ny tradu jest wydzielina z jamy no-
sowej. Inng droga zakazenia moze
by¢ dlugotrwaly kontakt z chorym
(2,9). Przypuszcza sig, ze pratki tej
choroby dostaja si¢ do organizmu
czlowieka przez uszkodzong blong
sluzowa gornych drog oddechowych
lub uszkodzona skoére. Wylgganie
choroby trwa od 9 do 30 miesigcy
a nawet 15 lat. (8,9) Zwykle
w pierwszym etapie choroby poja-
wiaja si¢ zmiany skome. Test skor-
ny (Mitsudy i Fernandela) z lepro-
ming (Mycobacterium leprae zabite
wysoka temperatura) w postaci tu-
berkuloidowej jest przewaznie do-
datnia, a w postaci lepromatycznej
(gruzlicopodobnej) najcigzszej po-
staci tradu ujemny. Test ten jednak
ze wzgledu na czulo$¢ i swoistose
nie jest zalecany (3,8).
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Rozpoznanie choroby polega
W pierwszym etapie na charaktery-
stycznych zmianach skérnych i neu-
ropatii obwodowej potwierdzonej
mikroskopowym badaniem biopta-
tu. Pratkéw tradu szuka si¢ w pre-
paratach bezposrednich ze zmian
skérnych barwionych metoda Zieh-
la-Neelsena barwimy fuksyna karbo-
lowa, odbarwiamy kwasem solnym
lub siarkowym, ponownie dobarwia-
my blgkitem metylenowym (8). Prat-
ki kwasoodporne w tych warunkach
barwiga si¢ na czerwono, tlo na nie-
biesko. Znieksztatcenia twarzy
w tym nosa i zmiany na skorze mo-
gace odpowiada¢ réwniez skornej
postaci leiszmaniozy Nowego Swia-
ta groznej chorobie tropikalnej wy-
wotywanej przez pierwotniaki.
Zmiany grudkowate, potem guzowa-
te wywolywane przez wiciowce
zwane byty ,,andyjska choroba”.
Pézniej podobne zmiany zaczgto
nazywac ,,biatym tradem”. Choroba
ta dotyczy 16 min ludzi. (4).

Rutynowa diagnostyka mikro-
biologiczna tradu z wykorzystaniem
podtéz hodowlanych jest ograniczo-
na ze wzgledu na trudnosci w na-
mnazaniu tego drobnoustroju. Prat-
koéw tradu nie udato si¢ wyhodowaé
na podtozach sztucznych. Jedynie
w ciele u amerykanskich pancerni-
kéw (Dasypus novemcinctus) z rze-
du Armadillos wystepujacych
w Teksasie i Luizjanie drobnoustroj
ten moze by¢ hodowany (3,8) Do
dzisiaj nie udowodniono, ze pancer-
niki zakazone tradem moga zakazaé
takze cztowieka.

W przebiegu klinicznym tradu
mozna wyr6zni¢ postac tuberkulo-
idowa zwana réwniez postacia T
gruzlicopodobng (lepra tuberculo-
ides) tzw. lagodng albo ubogoprat-
kowa / skapobakteryjna chorobg
Hansena co czesto kojarzone jest
z mniejsza zarazliwoS$cia. Wystgpu-
jew postaci jasnych, szorstkich i su-
chych plam na skorze rozmieszczo-
nych niesymetrycznie i szybkim za-
jeciu nerwéw obwodowych, a tym
samym zgrubien i stwardnien pni

nerwow powierzchniowych powo-
dujac nerwobdle i przykurcze (2,8).
Zaburzenia w braku czucia, ciepta,
bolu sprzyjaja powstawaniu urazow,
niedokrwienia i owrzodzen, a tym
samym zwyrodnien i utraty tkanki.
Atakowane sg koncoéwki nerwowe
konczyn i twarzy powodujac mar-
twicg i1 odpadanie palcow, nosa
1 uszow.

W postaci lepromatycznej zwa-
nej réwniez guzowatg postacia L
(lepra lepromataose tuberoza) tzw.
ciezkiej albo bogatopratkowej,
a tym samym duzej zarazliwoSci
zmiany skoérne w postaci guzowa-
tych krost umiejscowione sa na twa-
rzy, uszach, dtoniach, nadgarstkach,
lokciach, kolanach i stopach. Sa bar-
dziej wyrazne, rozsiane, obustronnie
symetryczne. Skora mi¢dzy zmiana-
mi bywa nacieczona. W tej postaci
tradu wystepuje rowniez krwawie-
nie z nosa, nastgpnie zniszczenie
przegrody nosa ijego zapadnigcie
si¢. Moze pojawi¢ si¢ rowniez stan
zapalny strun gtosowych, krtani, oka
i jader Z narzadéw wewngtrznych
najczesciej atakowane sa wezty
chlonne, watroba, narzady rozrodcze
oraz wzrok (2, 8). Slepota jest wyni-
kiem bliznowacenia. Nastepuje row-
niez obrzek i bolesno$¢ pni nerwo-
wych. Zmiany moga rozszerzaé si¢
na uktad kostny i chrzestny.

Najbardziej charakterystyczna po-
stacig historyczna cierpiaca na ta for-
me kliniczng tradu byt Baldwin IV
krol jerozolimski, ktory nosit na twa-
rzy srebrna maske.

W postaci granicznej tradu
zwanej réwniez postacia I albo
forma mieszang lub nieokreslona,
ktéra moze by¢ zar6wno ubogoprat-
kowa jak i bogatopratkowa zmiany
skorne sa bardziej nasilone przy
mniejszym zaj¢ciu nerwdw, a tym
samym braku czucia. Zmiany wyste-
puja na matzowinach usznych,
oszczedzany jest natomiast nos (2,8).

Wedlug klasyfikacji Riddleya —
Joplinga (3) wyrozniamy pi¢¢ form
klinicznych tradu: TT-posta¢ tuber-
kuloidowa, LL-posta¢ lepromatycz-
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na, BT-posta¢ posrednia tuberkulo-
idowa, BL-posta¢ posrednia lepro-
matyczna, BB-posta¢ posrednia.

Leczenie

Podstawowym lekiem przeciwtra-
dowym jest dapson (sulfon) dopusz-
czony do stosowania zarowno u do-
rostych jak iu dzieci (8). Po raz
pierwszy lek ten zostat zastosowa-
ny w 1946 roku przez Cochrone
w Indiach (3). Lek ten jednak wy-
wotywat szybka opornos¢ pratkow
bo juz w latach 70 stwierdzano u 50
do 70% osob leczonych tym lekiem
brak odpowiedzi na leczenie (2). Na-
stgpnie wprowadzono takie prepara-
ty jak acedapson, ryfampicyng, klo-
fazyming, ofloksacyng, minocykling
oraz tylko do leczenia m¢zczyzn ta-
lidomid. (1)

W 1981 roku WHO zalecito le-
czenie chorych na trad systemem
wielolekowym MDT-Multidrug
Therapy celem wyeliminowania zja-
wiska opornosci i przetrwania bak-
terii w organizmie chorego. (1) Gru-
pa Robocza ds. Chemioterapii Tra-
du uproscita klasyfikacj¢ tradu do
trzech grup: Trad skapopratkowy/
ubogopratkowy (PB) ograniczony
do jednej zmiany skornej oraz ujem-
nym wynikiem badania bakteriolo-
gicznego wymazu z nosa w kierun-
ku pratkéw M. leprae. Trad skapo-
pratkowy (PB) charakteryzujacy sig
wystgpowaniem 2-5 zmian skornych
oraz ujemnym wynikiem wymazu
z nosa. Trad bogatopratkowy/liczno-
pratkowy (MB), ktorym stwierdza
si¢ wigcej niz 5 zmian skornych oraz
dodatni wynik badania bakteriolo-
gicznego.

Chorzy na bogatopratkowa postac
tradu zgodnie ze schematem WHO
leczeni sa przez okres 12 miesigcy
dapsonem w dawce 100 mg/dzien
i klofazymiming w dawce 50 mg raz
dziennie oraz rifampicyna w dawce
600 mg + klofazyming 300 mg raz
w miesiacu. (1,7)

Chorzy na skapopratkowa po-
sta¢ tradu leczeni sa przez 6 mie-
sigcy. Leczenie ogranicza sig¢ do ri-
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fampicyny w dawce 600 mg poda-
wanej raz w miesiacu i dapsonu
w dawce 100 mg podawanego raz
dziennie. (1,7)

Dotychczas nie zanotowano ani
jednego przypadku rifampicyno-
opornego pratka M. leprae po le-
czeniu systemem terapii wielole-
kowej MDT. Oprocz terapii MDT
stosuje si¢ leczenie u chorych na
skapopratkowa postac tradu, ktorzy
wykazuja obecno$¢ tylko jednej
zmiany skornej. Chorym podaje si¢
600 mg rifampicyny, 400 mg oflok-
sacyny i 100 mg minocykliny jed-
Nnorazowo.

Trad w aktach prawnych

W Polsce Trad zostal wpisany do
Ustawy o chorobach zakaznych i za-
kazeniach (Dz.U nr 126, poz. 1384)
z dnia 6 wrzesnia 2001 jako choro-
ba zakazna podlegajaca zgtoszeniu
w ciagu 24 przez lekarza do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (10).
Zgodnie z ta ustawa Panstwowy In-
spektor Sanitarny moze zakazac¢ wy-
konywania sekcji zwtok u o0sob
zmartych na niektore choroby zakaz-
ne, gdy sekcja zwlok moze dopro-
wadzi¢ do zakazenia osob lub ska-
zenia Srodowiska.(6).

Rowniez w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia w sprawie rodzaju
biologicznych czynnikéw chorobo-
tworczych podlegajacych zgtosze-
niu, wzordéw formularzy zgloszen
dodatnich wynikéw badan labora-
toryjnych w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwor-
czych, okolicznoséci dokonywania
zgloszen oraz trybu ich przekazy-
wania (Dz.U nr 203, poz. 1467)
z dnia 17 pazdziernika 2007 w po-
zycji 13 umieszczono Mycobacte-
rium tuberculosis 1 inne pratki cho-
robotwdrcze. Zaznaczajac, ze oko-
licznosci dokonania zgtoszenia kaz-
dorazowo w przypadku stwierdze-
nia pratkow lekoopornych oraz izo-
lacji z plwociny.(5) Umieszczenie
tradu w wyzej wymienionych ak-
tach prawnych wskazuje, ze Mini-
sterstwo Zdrowia nie wyklucza

mozliwosci zawleczenia tej choro-
by na obszar Polski.

W grudniu 2001 roku ukazato si¢
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu chorob zakaz-
nych, w przypadku ktérych stwier-
dzenie zgonu wymaga szczeg6lnego
postepowania ze zwlokami osob
zmartych nate choroby (DZ.U.nr 153
poz. 1783). W wykazie tym wymie-
niono oprécz innych choréb, takze
trad. Zgodnie z tym rozporzadzeniem
iustawa z dnia 31 stycznia 1959 r
DZ.U nr 23, poz. 259 tekst jednolity
7 2000 roku o cmentarzach i chowa-
niu zmartych zwtoki oséb zmartych
na trad powinny zosta¢ pochowane
nanajblizszym cmentarzu w ciagu 24
godzin. Od chwili zgonu az do po-
chowania, zwloki powinny by¢ tak
przechowywane, aby nie mogtly spo-
wodowac¢ szkodliwego wplywu na
otoczenie. Zwtoki 0séb zmartych na
trad niezwtocznie po stwierdzeniu
zgonu zawija si¢ w ptotno nasycone
plynem dezynfekcyjnym, sklada
w trumnie, a trumng szczelnie zamy-
ka i obmywa z zewnatrz ptynem de-
zynfekcyjnym. Na trumng zaktada si¢
worek foliowy odporny na uszkodze-
nia mechaniczne.

W Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005
roku w sprawie szkodliwych czyn-
nikéw biologicznych dla zdrowia
w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikow zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz.U.
Nr 81, poz. 716) pratki Mycobac-
terium leprae zostaty zaliczone do
3 grupy zagrozenia, a wi¢c mikro-
organizmow, ktére moga wywoty-
wac choroby u ludzi, sa niebez-
pieczne dla pracownikéw, a roz-
przestrzenianie ich w populacji
ludzkiej jest bardzo prawdopo-
dobne. Zazwyczaj istnieja w sto-
sunku do nich skuteczne metody
profilaktyki lub leczenia. Do dzi-
siaj jednak nie opracowano sku-
tecznej szczepionki. Po raz pierw-
szy szczepionke z zabitych M. le-
pra badano w Norwegii w 1983.
W walce z tradem szczepionki

maja jedynie charakter wspomaga-
jacy wlasciwe postepowanie far-
makologiczne.
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Sprawozdanie

z badania ankietowego
przeprowadzonego w szpitalach
dziatajacych na terenie OIPiP w Lublinie,
przeprowadzonego w lll i IV kwartale 2008 r

Komisja ds. Epidemiologii przepro-
wadzita badania ankietowe w szpitalach
dziatajacych na terenie OIPiP w Lubli-
nie, ktorych celem byto przygotowanie
analizy realizacji zapisow ustawy o cho-
robach zakaznych i zakazeniach z 2001
roku (Dz. U. Nr 126. poz. 1384) wraz
z aktami wykonawczymi w zakresie
powotywania Zespotdow kontroli zaka-
zen oraz zatrudnienia pielggniarek epi-
demiologicznych.

Zgodnie z zapisami przywolanej
ustawy (juz nicobowiazujacej):

Art. 12.

1. Kierownicy zaktadow opieki zdro-
wotnej udzielajqcych catodobo-
wych lub catodziennych swiadczen
zdrowotnych obowiqzani sq do po-
wolania zespotu oraz komitetu kon-
troli zakazen zaktadowych.

2. Wsktad zespotu kontroli zakazen
zaktadowych wchodzi lekarz jako
przewodniczqcy zespotu oraz piele-
gniarki — jedna przypadajqca na
250 tozek.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze obecnie od

01.01.2009 r. obowiazuje juz nowa

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 1. o za-

pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr

234, poz. 1570). Nowa ustawa wpro-

wadzita zmiany dotyczace stanowisk

pielegniarek epidemiologicznych:
Art. 15.

1. W sktad zespotu kontroli zakazen
szpitalnych wchodzq:

1) lekarz jako przewodniczqcy ze-
spotu;,

2) pielegniarka lub polozna jako
specjalista do spraw epidemio-
logii lub higieny i epidemiologii,
w liczbie nie mniejszej niz 1 na
200 tozek szpitalnych;

3) diagnosta laboratoryjny jako spe-
gjalista do spraw mikrobiologii,
Jjezeli lekarz, wymieniony w pkt I,

nie posiada specjalizacjiz dziedzi-
ny mikrobiologii lekarskiej.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie

kwalifikacji cztonkdw zespotu kontroli

zakazen zaktadowych (nadal obowia-

Zujacym) opisane sa wymagania od-

nosnie kwalifikacji pielegniarki epide-

miologicznej:
§3.

Pielegniarka wchodzqca w skiad ze-

spolu:

1) posiada srednie medyczne lub wy-
zsze wyksztatcenie w dziedzinie pie-
legniarstwa;

2) posiada co najmniej 3-letnie do-
Swiadczenie w zawodzie pielegniar-
ki lub potoznej;

3) posiada specjalizacje” w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego
lub higieny i epidemiologii;

4) jest zatrudniona w zakladzie.

Badanie ankietowe przeprowadzone

zostato droga korespondencyjna wsrod

zaktadow opieki zdrowotnej dziataja-

cych na terenie OIPiP w Lublinie.
Wystanych zostato 26 ankiet, zwrot-

nie do OIPiP otrzymano 22 ankiety, co

stanowi 84,6%.

Analizowano:

— typ zaktadu opieki zdrowotnej,

— liczbe t6zek w zaktadzie,

— spehienie przez zaktad wymogow
ustawy o chorobach zakaznych i za-
kazeniach z 2001 roku,

— liczbe etatow pielegniarek / potoz-
nych epidemiologicznych zatrud-
nionych w zaktadzie,

— podlegtos¢ stuzbowa pielegniarki
epidemiologicznej,

— pozycje pielggniarki w organizacji
kontroli zakazen szpitalnych,

— nazwe stanowiska,

— poziom wyksztalcenia pielggniarek
epidemiologicznych oraz przygoto-
wanie merytoryczne,
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— staz pracy na stanowisku pielegniar-
ki epidemiologiczne;.

Rodzaj zaktadu opieki zdrowotnej:

— publiczny — 21 ankiet

— niepubliczny — 1 ankieta.

Liczba l6zek w zakladzie opieki
zdrowotnej (struktura tézek przedsta-
wiona wedtug poprzedniej ustawy):
do 250 t6zek — 9 ankiet
— 250 - 500 t6zek — 6 ankiet
500 — 750 t6zek — 4 ankiety
powyzej 750 t6zek — 2 ankiety
brak danych — 1 ankieta.

Liczba t6zek w zakladzie opieki
zdrowotnej (struktura t6zek przedsta-
wiona wedlug nowej ustawy):

— do 200 16zek — 8 ankiet

— 200 — 400 t6zek — 5 ankiet

— 400 — 600 t6zek — 4 ankiety

— 600 — 800 t6zek — 2 ankiety

— powyzej 800 tozek — 2 ankiety

— brak danych — 1 ankieta.

Na pytanie czy w ZOZ jest powo-
lane stanowisko pielegniarki / potoz-
nej epidemiologicznej zgodnie
z ustawg o chorobach zakaznych i za-
kazeniach z 2001 roku
— Tak odpowiedziato 20 ankietowa-

nych szpitali
— Nie odpowiedziat 1 ankietowany
— Brak odpowiedzi — 1 ankietowany.
Odpowiedzi dotyczace liczby etatow
pielegniarek / poloznych epidemio-
logicznych w ZOZ.:

— liczba etatow petnych— 15 ankieto-
wanych, w tym:

— w 10 zaktadach po 1 etacie,

w 2 zaktadach po 2 etaty,
w 2 zaktadach po 3 etaty,

— w 1 zakladzie 4 etaty.

— liczba etatéw taczonych — w 6 za-
ktadach etat jest taczony

— liczba etatu niepenego

— w2 zakladach podano wymiar
etatu niepelnego — 0,5 etatu,
— w4 zaktadach nie podano wy-
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miaru etatu niepelnego
— laczenie ze stanowiskiem

— w zakladach, gdzie podany

jest wymiar etatu niepetnego,
stanowisko pielggniarki / po-
toznej taczone jest ze stano-
wiskiem:
Pielegniarki koordynujace;j
Dzialem Higieny Szpitalnej lub
Asystenta Komendanta ds.
Pielggniarstwa.

— w zaktadach gdzie nie poda-
no wymiaru etatu, obowiazki
pielegniarki / potoznej epide-
miologicznej sa realizowane
przez:

Przelozona Pielggniarek — 1,
Naczelna Pielggniarke — 1,
Kierownika Sterylizacji — 1,
Pielggniarkg OIT — 1,

— brak odpowiedzi — 1 ankieta.

Podleglos¢ stuzbowa stanowiska
pielegniarki/ potoznej epidemiologicz-

nej w strukturze zakladu zostata przed-
stawiona nastepujaco:
— Dyrektor Naczelny — 5 ankiet,
— Dyrektor ds. Lecznictwa — 3 ankiety,
— Dyrektor ds. Pielegniarstwa / Na-
czelna Pielegniarka — 8 ankiet,
— Inne —4 ankiety:
— Inspektorowi ds. sanitarno — epi-
demiologicznych,
— Kierownikowi Dziatu Nadzoru
Sanitarno — Epidemiologicznego,
— Kierownikowi Dzialu Epidemio-
logii,
— stanowisko w Dziale Organiza-
¢ji i Nadzoru Medycznego.
— Brak mozliwosci wilasciwej inter-
pretacji odpowiedzi — 1 ankieta,
— Brak odpowiedzi — 1 ankieta.

W prawie wszystkich zaktadach (21
ankiet — 1 ankieta brak odpowiedzi)
powotane sa Zespoty Kontroli Zaka-
zen Zakltadowych i w sklad Zespotu
wchodza pielegniarki / potozne epide-

miologiczne.

W ZOZ —ach, dziatajacych na tere-
nie OIPiP w Lublinie w niejednorod-
ny sposob rozwigzane jest nazewnic-
two okreslajace stanowisko osoby pet-
niacej obowiazki pielegniarki epide-
miologicznej (facznie 32 etaty):

— Pielegniarka Epidemiologiczna —
lacznie 19 pelnych etatéw oraz 2
etaty faczone,

— Kierownik Dzialu — 2 etaty,

— Inspektor sanitarny — 2 etaty,

— Asystent / ml. asystent ds. sanitar-
no — epidemiologicznych — 3 etaty,

— Inne, w ktorych obowiazki piele-
gniarki epidemiologicznej sa dopi-
sane do innego stanowiska — 4 eta-

ty.

Wyksztatcenie 0sob bedacych lub
petiacych obowiazki pielegniarki /
potoznej epidemiologiczne;:

— Srednie —5
— Wyzsze zawodowe (licencjat) —2
— Wyzsze (mgr pielggniarstwa, mgr

potoznictwa) — 23

— Inne wyzsze -2

Wsréd osob pelniacych obowiazki
pielegniarki epidemiologicznej, znacz-
na czg$¢ posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa epidemio-
logicznego lub higieny i epidemiolo-
gii — 14 os6b (43,7%), 4 osoby sa
w trakcie trwania specjalizacji
(12,5%), tacznie ponad 50% pielggnia-
rek epidemiologicznych spelnia wy-
mogi dotyczace kwalifikacji zawodo-
wych, wymaganych na tym stanowi-
sku. Jedna osoba posiada tytut specja-
listy w innej dziedzinie pielggniarstwa.

Kilka pielggniarek epidemiologicz-
nych posiada ukonczony Kurs kwali-
fikacyjny:

— 9 0s6b ukonczyto kurs kwalifika-
cyjny z zakresu pielggniarstwa epi-
demiologicznego

— 1 osoba ukonczyta kurs z zakresu
zdrowia publicznego — higieny
i epidemiologii

Nadal jednak wérod ankietowanych 6
0s0b petniacych obowiazki pielegniar-
ki epidemiologicznej nie posiada kur-
sOw ani specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego lub
higieny i1 epidemiologii.
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Staz pracy na stanowisku PE:
Do 1 roku — 4 osoby

1 —4lat—11 oséb
5—8lat—13 osob

powyzej 9 lat — 2 osoby

Brak odpowiedzi — 2 osoby

Analiza informacji zebranych z na-
destanych ankiet:

1.

Przewazajaca wigkszo$¢ ankieto-
wanych zaktadow opieki zdrowot-
nej na terenie dziatania OIPiP
w Lublinie stanowi publiczne pla-
cowki (95,45%).

. Ponad 40% ankietowanych zakta-

dow posiada mniej niz 250 t6zek
szpitalnych. Niespelna 30% zakta-
dow to duze jednostki, powyzej
500 tozek.

. Na podstawie porownania liczby

16zek w zakladach oraz wytycz-
nych zawartych w Ustawie o cho-
robach zakaznych i zakazeniach,
zgodnie, z ktorymi na kazde 250
16zek powinien przypadaé 1 etat
pielegniarki epidemiologiczne;j
(minimum 1 w zaktadzie) — na te-
renie dzialania OIPiP w Lublinie
powinno by¢ zatrudnionych mini-
mum 41 pielegniarek / potoznych
epidemiologicznych. Jednak po
wejéciu w zycie nowej Ustawy
7 5.12.2008 . liczba etatow piele-
gniarek epidemiologicznych, kto-
re powinny zatrudnia¢c ZOZ —y
ulegta zmianie — 1 etat na 200 t6zek
— w zwiazku z powyzszym na te-
renie dziatania OIPiP w Lublinie
powinno by¢ zatrudnionych 48 pie-
lggniarek epidemiologicznych.
Obecnie zatrudnione sa 32 pie-
legniarki / potozne epidemiolo-
giczne.

. W ponad 36% zaktadow bioracych

udzial w ankiecie stanowisko pie-
legniarki / potoznej epidemiolo-
gicznej podlega stuzbowo Dyrek-
torowi ds. Pielegniarstwa / Naczel-
nej Pielggniarce. W ponad 22% za-
ktadow podlega stuzbowo Dyrek-
torowi Naczelnemu, 13% — Dyrek-
torowi ds. Lecznictwa. Pozostale
okoto 27% — inna podlegtos¢ stuz-
bowa lub brak danych.

. Przygotowanie specjalistyczne do

petnienia obowiazkow pielegniar-
ki / potoznej epidemiologicznej po-

Struktura tozek przedstawiona wedtug nowej ustawy

A ODo 1roku

B O1-4Ilata
CE@5-3lat

D B Powyzej9 lat

E B Brak odpowiedzi

siada lub w niedtugim czasie bg-
dzie posiadalo (specjalizacja ukon-
czona / w trakcie trwania) jedynie
56,25% ankietowanych. 31,25%
pielegniarek epidemiologicznych
ukonczyto kurs kwalifikacyjny.
Nadal jednak az 18,75% ankieto-
wanych nie posiada udokumento-
wanego przygotowania do petnie-
nia obowiazkow pielegniarki / po-
loznej epidemiologiczne;.

. Zwazywszy na prawny obowiazek

ukonczenia specjalizacji w dziedzi-
nie pielggniarstwa epidemiologicz-
nego lub higieny i epidemiologii —
réwniez osoby z kursem kwalifika-
cyjnym powinny ubiegac si¢ o roz-
poczecie specjalizacji. Na podsta-
wie ankiet — zapotrzebowanie na
specjalizacje moze by¢ oczekiwa-
ne przez 14 oséb z ankietowanych
zaktadéw. Dodatkowo nalezy wzia¢
pod uwage 16 brakujacych etatow
pielggniarek epidemiologicznych,
ktére winny by¢ powotane / utwo-
rzone zgodnie z nowa ustawa
72008 roku. Lacznie zapotrzebo-
wanie na specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego
moze wynie§ nawet 30 osob. Jest
to 1lo$¢ 0sob wieksza niz uczestni-
kow specjalizacji jednej edycji, ma-
jacej dofinansowanie z Minister-
stwa Zdrowia.

. Staz pracy na stanowisku piele-

gniarki epidemiologicznej w wigk-
szo$ci wynosi od 1 roku do 8 lat —
az 75% ankietowanych, w szcze-
golnosci — 12,5% oso6b niespetna
rok pelni obowiazki pielggniarki
epidemiologicznej, 34,37% od 1 do
4 lat, 40,6% legitymuje si¢ stazem
5-8lat.
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Na podstawie przeprowadzonej
analizy ankiet dotyczacych stanowisk
pielegniarki / poloznej epidemiolo-
gicznej nasuwaja si¢ trzy najwazniej-
sze wnioski / postulaty:

I. Zwrécenie uwagi na koniecz-
nos$¢ powolywania stanowisk
pielegniarek / potoznych epide-
miologicznych w Zaktadach
Opieki Zdrowotnej, co jest nie-
zmiernie wazne ze wzgledu na
bezpieczenstwo pacjentdow i pra-
cownikow. W szczegodlnosci po-
wolywanie tych stanowisk
w liczbie zgodnej z przepisami.

I1.Podjecie dziatan zmierzajacych do
rozpoczegcia kolejnej, trzeciej edy-
cji specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego
w Lublinie, aby osoby pelniace od-
powiedzialne obowiazki pielggnia-
rek / potoznych epidemiologicz-
nych byly merytorycznie przygo-
towane do tego.

III. Stosunkowo mtoda kadra pielg-
gniarek epidemiologicznych pra-
cujaca w ZOZ — ach dziatajacych
na terenie OIPiP w Lublinie stusz-
nie bedzie oczekiwaé nie tylko spe-
cjalizacji, ale rowniez szkolen pod-
noszacych kwalifikacje 1 umiejgt-
no$ci w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego.

mgr Anna Bernaszuk

Specjalista w dziedzinie
pielggniarstwa epidemiologicznego
Wiceprzewodniczaca Komisji

ds. Epidemiologii przy OIPiP

w Lublinie

Kierownik Dziatu Nadzoru Sanitar-
no-Epidemiologicznego SPSK — 4
w Lublinie
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Projekt
naukowo-

badawczy

,»Polskie Pielegniarki
i Potozne
w okresie transformac;ji”

Szanowni Panstwo, zgodnie z Panstwa sugestia-
mi, zostata przygotowana przez doktora Rajmun-
da Morawskiego ankieta inicjujaca projekt nauko-
wo-badawczy ,,Polskie Pielggniarki i Potozne
w okresie transformacji”. Ankieta nosi nazwe
,»Warunki pracy i zycia pielggniarek i potoznych”.

Ankieta zawiera nastepujace czgsSci:

1. Warunki socjalno-bytowe.

2. Sie¢ wsparcia spolecznego.

3. Zaufanie spoteczne, §wiat wartosci, aspiracje
zyciowe.

4. Funkcjonowanie w zyciu zawodowym.

5. Doskonalenie zawodowe.

6. Samorzad zawodowy w $wiadomosci pielg-
gniarek i potoznych.

7. Ocena sytuacji w stuzbie zdrowia.

. Pytania dotyczace Pani/Pana stylu zycia.

9. Metryczka.

Ankieta ma charakter pilotazowy, co oznacza,
ze po opracowaniu jej wynikow (zostang one
przedstawione na kolejnej planowanej przez
Uczelnig konferencji — pazdziernik 2009 r.) — na-
stapi doprecyzowanie tematow badawczych, kto-
rymi zajma si¢ juz merytorycznie poszczegdlni
Uczestnicy projektu.

Kazda z wymienionych wyzej cze$ci moze po-
stuzy¢ jako punkt wyjscia do przeprowadzenia
bardziej szczegdtowego i gltebokiego badania.
Mam nadziejg, ze na planowanej konferencji kaz-
dy z Uczestnikow wybierze sobie najbardziej od-
powiadajacy obszar badan. Oczywiscie, wszyst-
kie wyniki beda publikowane w zeszytach prac
naukowych.

Zachgcam osoby, ktore zechca ja wypehic¢ do
pobrania ankiety w wersji elektronicznej. Ktora
jest dostgpna na stronie www.pspe.pl Wybratem
taka drogg, gdyz nadestane w formie elektronicz-
nej ankiety tatwiej bedzie przetwarzac.

dr Adam Klar

Prorektor ds. Rozwoju i Dydaktyki
Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego
w Dabrowie Gorniczej
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,Warto by¢ na czasie”

Szanowne kolezanki!

Jak udowadnia zycie zdobywanie wiedzy to proces cia-
gly i ustawiczny. Niektorzy ucza si¢ bo taka jest koniecz-
nos¢ chwili, inni dlatego, ze czuja taka potrzebe, jeszcze
inni dlatego, ze sprawia im to przyjemnos¢. Pielggniarki
1 Potozne zajmuja bardzo wazne miejsce w zespole tera-
peutycznym i na nich spoczywa réwniez ogromna odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentow. W poczuciu
tej odpowiedzialnosci w marcu biezacego roku 28 kole-
zanek pielegniarek i potoznych rozpoczeto nauke na kur-
sie kwalifikacyjnym z zakresu pielggniarstwa epidemio-
logicznego. Bytam jedna z grona uczestniczek kursu, kto-
rego organizacja zajela si¢ Pani mgr Sabina Losa z Gor-

noslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach Li-
gocie. To na niej spoczat glowny cigzar ogarigcia catosci
zadan zwiazanych z pozyskaniem kadry wykladowcow,
zapewnienia dobrych warunkow lokalowych, organiza-
cja praktyk i wreszcie czuwanie nad tym, aby caly tok
szkolenia przebiegal prawidtowo. Trud naszej kolezanki
zaowocowal tym, ze spokojnie dobrmelysmy do konca kur-
su i zwienczyly$my go sukcesem zdanego egzaminu.

Dzielac si¢ z Wami refleksjami na temat odbytego szko-
lenia nie sposob nie nadmienic, Ze to co bylo najbardziej
wartosciowe dla jakosci szkolenia, to trafny dobdr wyso-
ko wykwalifikowanej, zaangazowanej i bardzo sympa-
tycznej grupy wyktadowcow. Miatysmy wiele szczescia,
ze mogly$my czerpa¢ z wiedzy wielu autorytetow, czy to
z dziedziny mikrobiologii, czy tez pielggniarstwa epide-
miologicznego itego co przysporzyto troche trudnosci
czyli statystyki. JesteSmy pod ogromnym wrazeniem pa-
sji z jaka mozna opowiadac o trudnych, a zarazem cieka-
wych tematach w taki sposob, ze czg$¢ uczestniczek kur-
su,,potkneto bakeyla™ i podjety decyzje o rozpoczeciu spe-
cjalizacji w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologiczne-
g0. Mysle, ze to duzy sukces edukacyjny wykladowcow.
Zakres przekazanej wiedzy, ale przede wszystkim prak-
tyczne wskazowki z wiasnych do§wiadczen zawodowych
byly 1 pozostana dla nas bezcenne, podobnie jak zawarte
nowe znajomosci i wspolnie spedzony czas.

Zachecam wszystkie kolezanki i kolegéw do podejmo-
wania trudu doksztatcania sig, gdyz to co w zyciu naj-
wazniejsze to po rodzinie i mitosci — wiedza i madro$¢ —
wartosci, ktore §wiadcza o naszej wielkosci, bo jak po-
wiedzial Oskar Wilde: Czlowiek naprawde posiada tyl-
ko to, co jest w nim.

W imieniu uczestniczek kursu Dzigkuje!

Mariola Paliga
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