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Aby Wasze twarze i twarze Waszych najb izszych
zawsze rozpromieniat usmiech,
a Gwiazda betlejemska prowadzita Was ku szczytom.
By przy swiatecznym stole
nie zabraklo swiatla i ciepta rodzinnej atmosfery,

a Nowy Rok nidst ze sobg szczescie i pomysInosc.

Z okazji nadchodzacych swiat Bozego Narodzenia

i Nowego Roku pragniemy ztozyc¢ gorace zyczenia.

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia

Pielegniarek Epidemiologicznych




»Z1Imowy 0grod”

W niebianskim, zimowym raju ogrodzie
lodowe koniki trzgsa grzywami,

anioly jezdza na tyzwach czasami,

a prezenty rosng w Mikofaja brodzie.
Zima jest tam przepiekna, radosna,
$wierki ubrane w gwiazdy galaktyki
$wieca ogromna mocg boskiej elektryki,
a niekiedy $wiatetkiem zamruga i sosna.
Gdy zmrok okryje panoramg nieba,
leciutko skrza platki ze $nieznej mglawicy,
kreca, ptyna, faluja tancem baletnicy

w tle cichutkiej muzyki — taka ich potrzeba

Zrodto nieznane
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Koniec roku to czas §wiateczny 1 rodzinny. Po uroczystych
Swietach Bozego Narodzenia, przychodzi Sylwester i Nowy Rok.

Poczatek nowego roku §wigtowano od starozytnosci.
Wigilie Nowego Roku w chrze$cijanskim kalendarzu poswigcono
sw. Sylwestrowi II, papiezowi, ktory wprawdzie nic nie miat wspolnego
z hucznymi balami, lecz od niedawna mimo woli juz po wsze chyba
czasy musi im patronowaé. Dlaczego? Byto to zwiazane z proroctwem
Sybilli, ktore glosito, 1z w roku 1000 nadejdzie koniec $wiata. Mialo sig
to sta¢ za sprawa smoka, ktorego papiez Sylwester [ w roku 317
zamknat w podziemiach Watykanu. Zgodnie ze stara przepowiednia,
smok Lewiatan miat si¢ wydosta¢ na wolno$¢ w rocznice $mierci
Swigtego 1 zniszczy¢ $wiat, gdy rozpocznie si¢ rok tysieczny.
31 grudnia 999 1. wszyscy byli przerazeni. Nastroje towarzyszace
oczekiwaniu na t¢ wlasnie chwilg, zarowno w Rzymie, jak 1w catej
Europie, okreslone zostaly jako kryzys milenijny. Gdy minat ten dzien,
a $wiat istniat nadal, tuz po pétnocy ludzi ogarneta olbrzymia radosc,
zaczgto sig bawic 1 Swigtowac. Wtedy to Sylwester Il udzielit po raz
pierwszy w historii blogostawienstwa urbi et orbi (,,miastu i $wiatu”)
1 zostal jej patronem.

Obecnie sylwester kojarzy si¢ z radoscia, zabawa 1 szampanem.
Zegnamy stary rok i z nadzieja witamy ten Nowy.

Takich wlasnie radosnych, wesotych i rodzinnych Swiat
Bozego Narodzenia oraz Nowego Roku wszystkim czytelnikom
zyczy Zespot Redakeyjny
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na adres redakcji:

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

narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym.

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

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

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

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

Mile widziane beda fraszki, dowcipy, anegdoty i powiedzonka zwiazane z praca pielegniarki epidemiologicznej. Nie przyjmujemy do publikacji
tekstow anonimowych oraz tekstéw przekazywanych telefonicznie. Redakcja nie zwraca materialéw nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo
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Katowice, dn. 28 pazdziernika 2009 r.

WOJEWODA SLASKI

Pani
mgr Mirostawa Malara

Na podstawie art. 6 ust. 1 iart. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2009 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. poz. 419) — w porozumieniu z Ministrem Zdrowia

powoluje Paniq

z dniem 28 pazdziernika 2009 r. do petnienia funkcji konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego na okres 5 lat.

WOJEWODA SLASKI
Zygmunt Lukaszczyk

Szczecin, dnia 19 pazdziernika 20009 r.

WOJEWODA

ZACHODNIOPOMORSKI .
Pani

Mgr BoZena Przqdka

Na podstawie art. 66 a ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pozniejszymi zmianami i art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419) z dniem 1 listopada 2009 r.

powoluje Panigq
za zgodq Ministra Zdrowia
na konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego

na okres 5 lat

MARCIN ZYDOROWICZ

Y ;‘%‘? Piclegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 5
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Katowice, dnia 28.10.2009 r.

Sz. Pani

Miroslawa Malara
Konsultant wojewodzki

w dziedzinie piel¢gniarstwa
epidemiologicznego

dla woj. Slaskiego

Mirko, nasza szanowna Prezes,

W imieniu wlasnym i wszystkich Konsultantow wojewddzkich w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego sktadam najserdeczniejsze gratulacje w zwiazku z nominacja na stanowi-
sko Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego dla wojewodz-
twa $laskiego.

Zyczymy zdrowia, pozytywnej energii i sukcesow!

Niech nowe obowiazki przysparzaja Ci nieustannie satysfakcji z dobrze petnionej misji, beda
kolejnym wyzwaniem i inspiracja do dalszych dziatan na rzecz Polskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Epidemiologicznych.

Swoja wiedza, pasja 1 oddaniem wzbogacaj Mirko region ziemi $laskiej, tej w ktérej 1 Tobie
1 mnie przyszto zy¢ i pracowac!

Wszystkiego najlepszego...

Beata Ochocka
Konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego

Malgorzata Sobania
Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego dla woj. pomorskiego

Krystyna Bronska
Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego dla woj. wielkopolskiego

Maria Cianciara
Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego dla woj. todzkiego

Bozena Przadka
Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego dla woj. zachodniopomorskiego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24, tel. 032 25-91-586, fax 032 255-40-52,
e-mail: beata.ochocka@spskm.katowice.pl, http://www.pdpe.pl
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SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY!!!

Jak kazdego miesiaca wiele si¢ u nas wydarzyto. Maja miejsce zdarzenia nas zaskakujace,
ale 1 takie, ktore daja nam silt¢ do dalszego dziatania.

Z ogromng rado$cia pragne poinformowac, iz w dniu 28.10.2009 roku Pani mgr Mirostawa
Malara PREZES POLSKIEGO STOWARZY SZENIA PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZ-
NYCH otrzymata nominacje Wojewody Slaskiego na stanowisko Konsultanta Wojewdédzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego!!! Serdecznie dzigkujemy Pani mgr Beacie
Ochockiej KONSULTANTOWI KRAJOWEMU W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPI-
DEMIOLOGICZNEGO za podjg¢cie dziatan na rzecz powotania Konsultanta Wojewddzkiego.
Dziekujemy Panu Wojewodzie Slaskiemu Zygmuntowi Lukaszczykowi za uwieficzenie naszych
staran sukcesem. Dzigkujemy i liczymy na dalsze wsparcie.

A Pani mgr Mirostawie Malarze sktadamy najserdeczniejsze zyczenia:

SZANOWNA PANI KONSULTANT,
w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych w Katowicach

orag
srodowiska pielegniarek i potoinych

pragne zloy¢ najserdeczniejsze gratulacje 7 okazji powolania na stanowisko
KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO!

W realizacji zadan Zyczymy wytrwalosci,
wspolpracujqcych liderow i nieustannej wiary we wlasne sity.
WSZYSTKIEGO NAJLEPSZEGO!!

Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Katowicach
Mariola Bartusek
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OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

L.dz PSPE/10/2009 Katowice, 22.10.2009 r.

Szanowna Pani

Bozena Przadka

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie

Pielegniarstwa Epidemiologicznego

dla wojewoédztwa zachodniopomorskiego

Szanowna Pani Konsultant

W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych proszg przyjaé
moje gratulacje z okazji powotania Pani na stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzi-
nie Pielegniarstwa Epidemiologicznego.

Pragne wyrazi¢ podzigkowanie za caty okres dotychczasowej wspotpracy i niezwykle zaan-
gazowanie w dzialalno$¢ Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych.

Zycze wielu sukcesow w codziennej, niezwykle trudnej i odpowiedzialnej pracy oraz radosci
z codziennych wydarzen.

Proszg o przyjecie serdecznych gratulacji.

Z. wyrazami szacunku

W imieniu Zarzadu

Prezes
Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych

Miroslawa Malara

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 12, 40-752 Katowice, tel./fax: 32-2088748, 605 448 948, e-mail: pspe@onet.pl http://www.pspe.pl
Bank PKO S.A. I/O w Katowicach nr konta 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
NIP: 675-12-13-538
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

KKME/62/51/2009 Katowice, dnia 23.10.2009 r.

Szanowna Pani

Bozena Przadka

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego

dla woj. zachodniopomorskiego

Droga Bozenko,

Przyjmij moje najserdeczniejsze gratulacje w zwiazku z nominacja na stanowisko Konsul-
tanta Wojewodzkiego w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego.

Zycze Ci samych sukcesoéw i wierze, ze nowe obowiazki i wyzwania beda kontynuacja Two-
jej pigknej drogi zawodowej Pielegniarki Epidemiologicznej, a praca dla mieszkancow regionu,
naszej grupy zawodowej 1 wszystkich ktorzy tego oczekuja przyniesie wiele dobrego!

Beata Ochocka
Konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24, tel. 032 25-91-586, fax 032 255-40-52,
e-mail: beata.ochocka@spskm.katowice.pl, http://www.pdpe.pl
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Z ogromna satysfakcja informujemy, iz 16 pazdziernika w Warszawie
77 kolezanek przystapilo do egzaminu panstwowego, ubiegajac si¢
o uzyskanie tytutlu specjalisty z dziedziny pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego. Gratulujemy wszystkim bardzo udanego egzaminu i zyczy-
my dalszych sukcesow w zyciu zawodowym.

Beata Ochocka Miroslawa Malara
Konsultant Krajowy Prezes
w dziedzinie Polskiego Stowarzyszenia Piel¢gniarek
pielegniarstwa epidemiologicznego Epidemiologicznych
s A\

XIII ZJAZD
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH

WISLA -2010

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych informuje,
ze XIII Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych
odbedzie si¢ w dniach 11 — 13.04.2010 r. w Wisle

Szczegbdtowe informacje zostana umieszczone na stronie internetowej PSPE
http.://'www.pspe.pl/
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Przetamywanie barier swiadomosci

Rozmawiamy z Beata Ochocka, Krajowym Konsultantem w Dziedzinie Pielegniarstwa

Epidemiologicznego

Agnieszka Biecuszek: Co jest
przedmiotem dzialania Krajowe-
go Konsultanta w Dziedzinie Pie-
legniarstwa Epidemiologicznego?

Beata Ochocka: 5 czerwca br.
weszla w Zycie nowa ustawa
o konsultantach w ochronie zdro-
wia, ktora jasno okresla moje kom-
petencje i zadania. Kadencja Kra-
jowego Konsultanta w Dziedzinie
Pielggniarstwa Epidemiologiczne-
go trwa 5 lat. W jej trakcie wyko-
nuje on zadania opiniotworcze, do-
radcze i kontrolne dla organow ad-
ministracji rzadowej, podmiotow,
ktore utworzyty zaktady opieki
zdrowotnej, NFZ i Rzecznika Praw
Pacjenta. Do moich zadan nalezy
roéwniez inicjowanie badan epide-
miologicznych, kontrola dostgpno-
$ci $wiadczen w dziedzinie pre-
wencji zakazen oraz informowanie
o brakach i nieprawidtowosciach
w tym obszarze. Roéwnie wazna
dziedzina, ktéra zajmuje si¢ kon-
sultant, jest analiza i nadzorowanie
doskonalenia podyplomowego pie-
lggniarek epidemiologicznych oraz
nadzor nad placéwkami, w ktorych
takie szkolenia si¢ odbywaja.

Swoja funkcj¢ petnig niecaly
rok, ale majac stycznos¢ z wielo-
ma problemami, zorientowatam si¢
juz, ze oprécz probleméw srodo-
wiska pielggniarek epidemiolo-
gicznych, musz¢ zmierzy¢ si¢ tez
z ktopotami innych grup zawodo-
wych. Nie pamigtam tygodnia,
w ktorym nie udzielatabym kon-
sultacji w rozwiazywaniu wielu
spraw z zakresu higieny szpitalnej,
w kwestii organizacji systemu pre-
wencji zakazen czy tez porad zwia-
zanych z funkcjonowaniem w kra-
ju procedur postgpowania po eks-
pozycjach zawodowych personelu
medycznego.
wik

h“:ﬁ‘-h'_-n-...----I

Pierwsze miesiace mojej pracy
to praca na rzecz powotania
pierwszych konsultantow woje-
wodzkich (sa juz w wojewddztwie
todzkim, pomorskim i wielkopol-
skim). Mam nadzieje, ze bedzie
ich przybywac, bo sa to osoby,
ktore znakomicie znaja specyfike

»
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poszczegdlnych regiondw i pro-
blemy wazne dla naszej grupy za-
wodowej. Pierwsze miesiace to
takze zawieranie alianséw ze sto-
warzyszeniami i osobami majacy-
mi podobne zadania, do§wiadcze-
nia i problemy.

Ponadto zajmuj¢ si¢ inicjowa-
niem dziatan na rzecz promowania
pielegniarstwa epidemiologiczne-
go w ochronie zdrowia. Odbywam
wiele podrézy, podczas ktorych
propaguje¢ ide¢ towarzyszaca pra-
cy pielegniarek epidemiologicz-
nych — profilaktyka zakazen si¢
optaca! Nam wszystkim!

Konsultant krajowy nie jest
osoba, ktora spedza czas za biur-
kiem. Mimo ze pracy administra-
cyjnej jest niemato, moim priory-
tetem sa spotkania w poszczegol-

nych regionach. Utrzymywanie
tego bliskiego kontaktu jest bardzo
wazna czg$cig mojej pracy. Oczy-
wiscie, obszarem najscislejsze]
wspotpracy jest Polskie Stowarzy-
szenie Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych — wshuchiwanie sig
w glosy kolezanek i kolegow,

udziat w zjazdach krajowych, to
sprawy dla mnie bardzo istotne. To
wlasnie na podstawie sygnatow
wychodzacych z tego $rodowiska
formulowany begdzie plan pracy na
kolejny rok.

Ktére ze swoich postulatow
i opinii uwaza Pani za najistot-
niejsze? Jaki jest stopien ich re-
alizacji?

Na poczatku tego roku skiero-
watam list do Ministra Zdrowia
z prosba o prawne wzmocnienie
pozycji pielggniarki epidemiolo-
gicznej. Mam tu na mysli sprawy
zwigzane z jednorodnym spojrze-
niem na problem umiejscowienia
pielegniarek epidemiologicznych
w strukturze zaktadu opieki zdro-
wotnej, poprzez zaszeregowanie
ich w wyzszej, adekwatnej do

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 11



KONSULTANT KRAJOWY

kwalifikacji i zadan grupie oraz
obligatoryjne przyznanie dodatku
funkcyjnego. Najnowsze badanie
ankietowe pokazalo wyraznie, ze
nadal dopominamy si¢ o dogodna
z merytorycznego punktu widze-
nia zasad¢ umocowania hierar-
chicznego pielggniarki epidemio-
logicznej bezposrednio pod kie-
rownikiem zaktadu opieki zdro-
wotnej. Celem postulatow jest
podniesienie rangi $wietnie wy-
ksztatconych specjalistek i efek-
tywnos¢ powierzonych jej zadan.
Na XII Zjezdzie Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielggniarek Epidemio-
logicznych, ktory odbyl sig
w kwietniu br., przedstawiciel Mi-
nisterstwa Zdrowia zadeklarowat,
ze w zwiazku z ocena roli pielg-
gniarek epidemiologicznych dla
bezpieczenstwa pacjentow, placo-
wek 1 personelu, Ministerstwo za-
angazuje si¢ w prace z zakresu
podniesienia ich rangi. Mam gle-
boka nadziejg, ze na nastgpnym
XIII Zjezdzie PSPE przedstawio-
ne zostang konkrety. Jestem bar-
dzo zadowolona z dotychczaso-
wej wspotpracy z Departamentem
Pielggniarek i Potoznych, Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowe-
go Pielggniarek i Potoznych oraz
naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych. Najwigksza sitg i moty-
wacje otrzymuj¢ od pani prezes
PSPE, mgr Mirostawy Malary.
Jako konsultant krajowy wysta-
pitam tez do Ministerstwa Zdrowia
o0 zajecie stanowiska w sprawie
okreslenia podstaw prawnych sto-
sowania lekow ARV dla oséb po
ekspozycji zawodowej HIV
1 otrzymatam bardzo obszerne wy-
jasnienie, ktore dostepne jest na
stronach internetowych PSPE,
a z ktorego skorzysta¢ moga na
przyktad pracownicy na kontrak-
tach, pracownicy ratownictwa me-
dycznego. Moja interwencja byta
spowodowana roznymi niepokoja-
cymi doniesieniami. Nie mozemy

dopusci¢ do sytuacji, w ktorej pra-
cownicy shuzby zdrowia narazaja-
cy si¢ na utratg¢ zdrowia przy
swiadczeniu pomocy, placa z wia-
snej kieszeni za leki profilaktycz-
ne. Na szcze$cie okazuje sig, ze
aktualne przepisy nie narazaja nas
na te koszty.

Staralam si¢ rowniez w tym
roku poruszy¢ decydentow, ktorzy
moga wplyna¢ na powstrzymanie
bardzo niekorzystnych zmian do-
konywanych w szpitalach. Mam tu
glownie na mysli problemy orga-
nizacyjne na blokach operacyj-
nych. Apelowatam do §rodowisk
chirurgow polskich i pielggniarek
operacyjnych, aby zwrocily uwa-
€¢ na organizacje pracy wspomnia-
nych blokéw. Nie zawsze zmiany
i cigcie kosztow sa korzystne dla
higieny szpitalnej. Wydalam w tej
sprawie kilka opinii.

Jak wida¢, problemow jest bar-
dzo wiele 1 uwazam, ze wickszos$¢
naszych ustnych interwencji po-
winna by¢ dostgpna w formie pi-
semnej po to, by stanowily dobry
kierunek dla organizatoréw opieki
zdrowotnej oraz utatwiaty opraco-
wywanie procedur. Wszystko
wskazuje wigc na to, ze ukaza si¢
moje kolejne opinie, z ktorych bg-
dzie mozna skorzystac.

Czy specjalizacja epidemiolo-
giczna cieszy si¢ duzym zainte-
resowaniem pielegniarek? Co
moze wplywa¢é na stopien popu-
larno$ci tej wlasnie specjalizacji?

Przyznajg, ze jest to bardzo
trudna specjalizacja, wymagajaca
sporego nakladu pracy i wyrze-
czen. Obecnie, w skali kraju,
ukonczyto ja blisko 700 pielggnia-
rek 1 potoznych. W pazdzierniku
do trudnego egzaminu koncowe-
go przystapito kolejne 100 0s6b
z trzech osrodkow: z Biategosto-
ku, Warszawy i Wroctawia. Mam
nadziej¢, ze niebawem przekro-
czymy liczbg tysiaca dyplomow.
Specjalizacja trwa ponad dwa lata
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1 daje mozliwos¢ pracy nie tylko
w zespotach kontroli zakazen
w szpitalach publicznych. Mam
przy tym nadziejg, ze kolezanki
specjalistki znajda rowniez za-
trudnienie w takich miejscach, jak
placowki dla przewlekle chorych,
prywatne szpitale i przychodnie.
Dochodza do mnie sygnaty, ze
w prywatnych placowkach takie
zespoly funkcjonuja. Obecna usta-
wa i czasy sktaniaja do prowadze-
nia programu kontroli zakazen
wszedzie tam, gdzie udzielane jest
Swiadczenie zdrowotne.

Liczba pielggniarek epidemiolo-
gicznych wynika z istniejacych re-
gulacji prawnych i wynosi 1 pelny
etat na 200 t6zek. Apeluj¢ o wia-
Sciwe zatrudnianie, a nie np. tacze-
nie tej waznej funkcji ze stanowi-
skiem przetozonej, oddzialowe;j
itp. Nie mamy wtlasciwie bialych
plam na mapie specjalistow piele-
gniarstwa epidemiologicznego —
miejmy tylko nadziejg, ze zechca
pracowa¢ zgodnie ze swoim wy-
ksztatceniem. Wykonatam szcze-
gbotowa analize, ktora we wspot-
pracy z Centrum Ksztalcenia Po-
dyplomowego przygotowalam
1 przedstawitam mojemu §rodowi-
sku. Wynika z niej, ze w najbliz-
szym czasie trudniej bedzie
o udziat w specjalizacji blisko
miejsca zamieszkania. Mozna tak
wnioskowac¢ przegladajac zapo-
trzebowanie, jakie na to ksztaltce-
nie zglaszaja poszczegdlne izby
pielgegniarek 1 poloznych. Nasza
specjalizacja cieszy sig zaintereso-
waniem kolezanek spoza zespotow
kontroli zakazen, jest bardzo eli-
tarna i cieckawa. W koncu epide-
miologia nazywana jest przez wie-
lu podstawa nauk medycznych.

Pojawiaja si¢ glosy pielegnia-
rek epidemiologicznych, ktére
sygnalizuja problem oddelego-
wywania ich do zadan, ktére teo-
retycznie nie nalezg do ich obo-
wigzkéw. Z czego wynika roz-
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dzwiek pomiedzy faktycznie wy-

konywanymi czynnoS$ciami
i obowigzkami pielegniarek epi-
demiologicznych a ich teore-
tyczng rolg?

Zastanawiajace jest to przyzwo-
lenie. Uwazam, ze taka sytuacja
jestniedopuszczalna, trzeba otwar-
cie powiedzie¢, ze nie moze tak
by¢. Spotykam si¢ z sytuacjami,
gdzie funkcja pielggniarki epide-
miologicznej przydzielana jest
albo oddziatowej, albo tez innym
osobom w formie funkcji taczo-
nych. Jest to jednak rzecz, ktorej
nie mozna tolerowac. Pozytek be-
dzie bowiem jedynie z pracy pie-
legniarki epidemiologicznej, kto-
ra, by realizowa¢ z prawdziwa
pasja i oddaniem wszystkie swoje
obowiazki, bedzie miala czas na
opracowanie i wykonanie szkolen
dla pracownikéw, na odwiedziny
w oddziatach, w innych jednost-
kach, na rozmowe¢ z pacjentem,
z jego rodzing, na rozmowe z per-
sonelem. Takie sa wzorce i wiem,
ze w wigkszo$ci placowek sa one
wdrazane i do tego wlasnie nalezy
dazy¢. W pozycji pielegniarki epi-
demiologicznej jak w soczewce
odbija si¢ madro$¢ zarzadzaja-
cych! Warto mie¢ oczy szeroko
otwarte na bezpieczenstwo epide-
miologiczne placéwki, czasy sa co-
raz niebezpieczniejsze. Wymaga-
nia coraz wigksze. My potrafimy
rozsadnie polaczyc¢ te sfery.

To, ze gdzies jest Zle, to nie zna-
czy, ze ma tak pozosta¢. Uwazam,
ze takie problemy trzeba rozwia-
zywac i potrzeba tu rozmow, nego-
cjacji, ale przede wszystkim zro-
zumienia ze strony dyrekcji. Pro-
blemem moze by¢ jednak menedz-
ment placéwek medycznych, kto-
ry nie zawsze nadaza za nowymi
wyzwaniami i poniekad dezawu-
uje rolg pielegniarki epidemiolo-
gicznej, traktujac ja jak ustawowy
wymyst. Nalezy z takimi postawa-
mi walczyC¢ 1 mysle, ze jezeli sa sy-
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gnaly o tego typu problemach, to
na szczg¢scie sa marginalne.

Polskie Stowarzyszenie Piele-
gniarek Epidemiologicznych
wspolpracuje z Polska Izba Go-
spodarcza CzystoSci. Jakie sg
efekty tej wspolpracy?

Rzeczywiscie, Polska Izba Go-
spodarcza Czystosci jest podmio-
tem, z ktorym takze wspotpracuje
Polskie Stowarzyszenie Pielggnia-
rek Epidemiologicznych. W wyni-
ku tej udanej kooperacji ukazata si¢
przydatna, nowoczesna publikacja
dotyczaca procedur utrzymania
czystosci. Jej autorkami sa kole-
zanki dziatajace w PSPE, a takze
eksperci Stowarzyszenia Higieny
Lecznictwa. Publikacja ta z pew-
nos$cia bedzie pomocna wszystkim
zajmujacym si¢ problemami czy-
stosci zawodowo, nie tylko w szpi-
talach. Wracaja z nowa sila stare
zagrozenia czynnikami biologicz-
nymi. Wysitki wielu zawodow me-
dycznych i pomocniczych przy-
dadza si¢ do tego, by je pokonac.
U podtoza naszych dziatan medy-
cyny, szczegolnie tej naprawczej,
tych wymyslnych technologii, naj-
drozszych lekow 1 poszukiwania
substancji antybakteryjnych (a sa
to bardzo ztozone i kosztowne pro-
cesy), upodstaw tego wszystkie-
go znajduja si¢ wlasnie elementar-
ne zasady higieny. Izba rzeczywi-
$cie promuje tutaj nowatorskie po-
dejscie do problemu czystosci i hi-
gieny, nie tylko w placowkach me-
dycznych, ale tez we wszystkich
innych miejscach i obszarach,
gdzie przebywa czlowiek czy tez
skupisko ludzi. Wszystko to opie-
ra si¢ na prewencji zakazen i cho-
rob zakaznych i1 myslg, ze warto
o tym pamigtac. Jako konsultant
krajowy popieram takie dziatania,
ktére stuza temu, aby$Smy mogli
powiedzie¢, ze wokot chorego jest
po prostu czysto.

Wspotprace z [zba cenimy sobie
tez ze wzgledu na wyniki kontroli,

ktora byta przeprowadzona i nagta-
$niana migdzy innymi poprzez
opublikowany przez NIK raport.
Osobi$cie rozczarowana jestem
tym, ze wyniki kontroli nie napa-
waty optymizmem. Stan sanitarny
placowek jest srednio zadowalaja-
cy i myslg, ze wiele jest jeszcze do
zrobienia, ale im wigcej mamy so-
jusznikow, tym jest nam tatwie;j.

Jakie sa obecnie, Pani zda-
niem, najwi¢ksze zagrozenia epi-
demiologiczne w polskich szpita-
lach?

XXI wiek spowodowat, ze spo-
tykamy si¢ teraz z patogenami,
ktore okreslamy jako patogeny
stare, ale ktore w tej chwili groza
czlowiekowi w nowej odstonie.
Niektore z nich to powrdt daw-
nych ,hien szpitalnych” (patecz-
ka ropy bigkitnej). Duzym proble-
mem sa nadal zakazenia gronkow-
cem MRSA - bakteria oporna na
wiele grup antybiotykow. W szpi-
talach leczymy chorych z cigzki-
mi inwazyjnymi zakazeniami
o etiologii paciorkowcowej, me-
ningokokowej. Mamy rowniez do
czynienia z calkowicie nowymi
drobnoustrojami chorobotwor-
czymi, zobaczymy jak rozwinie
si¢ sytuacja w zakresie wirusa
nowej grypy. Reke na pulsie trzy-
mamy w przypadku zakazen wi-
rusami hepatotropowymi HBV
1 HCV. Marza mi si¢ czasy, kiedy
przecigtny Polak wing za proble-
my ze zdrowiem nie bgdzie obar-
czal placowki, w ktorej sig leczyl.

Zespoty ds. kontroli szpital-
nych podczas wizyt majacych na
celu oceng sytuacji epidemiolo-
gicznych szpitali korzystaja z list
swiatowych ekspertow zagrozen
epidemiologicznych. Opracowa-
na przez nich lista ESKAPE za-
wiera wykaz bakterii niosacych
najwicksze zagrozenie. Nalezy
wspomnie¢, ze kazdy szpital ma
mozliwo$¢ przygotowania wta-
snego wykazu drobnoustrojow
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alarmowych, ktoére obejmowane
sa nadzorem i rejestracja. W na-
szym kraju wysoce niebezpiecz-
ne drobnoustroje chorobotworcze
nazywane alert patogenami znaj-
duja si¢ na liScie opracowane;j
przez Ministra Zdrowia. Na liscie
tej znajduja sig¢ enterokoki, ktore
rowniez sa oporne na wiele do-
stepnych grup antybiotykow, ale
i doskonale znany pratek gruzli-
cy, wirus HIC czy pateczki
Gram-ujemne, np. Klebsiella
pneumoniae.

Niepokojaca sytuacja dotyczy
zakazen, ktore dotykaja pacjentow
z obnizong odpornos$cia oraz pa-
cjentow, ktorzy sa przygotowywa-
ni do zabiegdw przeszczepiania na-
rzadow. Dla tych grup bardzo groz-
ne sa pateczki Gram-ujemne
i grzyby chorobotworcze, wirus
opryszczki i cytomegalii. Ponadto
nadal monitorujemy zagrozenia ze
strony wirusow przenoszonych
droga naruszenia ciagtosci skory.
Sytuacja jest wysoce niepokojaca.
Problemem spotecznym sa nosi-
ciele bezobjawowi HBV i HCV,
ktorych liczba moze siggac kilku-
set tysigcy. To takze nasi pacjenci.
Pielggniarstwo epidemiologiczne
radzi sobie z tym problemami po-
przez unieszkodliwianie zrodta
1 przecinanie drogi szerzenia zaka-
zen. U podstaw lezy wiedza i Swia-
domo$¢. Zarowno personelu, jak
i pacjentow!

Czy istnieje ogolnopolski sys-
tem rejestrujacy zakazenia
i umozliwiajacy ocen¢ sytuacji
epidemiologicznej w szpitalu
w odniesieniu do innych placoé-
wek?

Niestety, Polska do tej pory nie
wypracowala takiego systematycz-
nego podejscia, ktore umozliwia-
toby centralne rejestrowanie zaka-
zen wystepujacych w placowkach
$wiadczacych ustugi medyczne.
Kazdy szpital jest zobligowany do
monitorowania i rejestrowania za-

kazen oraz sktadania raportu tylko
na poziomie kierownictwa zakta-
du opieki zdrowotnej, szpitale wy-
pracowaly wtasne metody rejestra-
cji zakazen. Najlepsza jest metoda
czynnego monitorowania. Peiny
nadzor prowadzi w tym obszarze
Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
W zataczniku do ustawy o zapo-
bieganiu i zwalczaniu chorob za-
kaznych u ludzi zostaje przywota-
ne zakazenie szpitalne, co sugero-
watoby, Ze zgtoszenia o nich mu-
simy wysyta¢ do Inspekcji Sanitar-
nej, ktéra moze z kolei generowac
te wyniki w skali kraju. Na dzien
dzisiejszy oczekujemy na rozpo-
rzadzenia w tej kwestii. Poki co, le-
karz nie ma obowiazku raportowa-
nia zakazen do Inspekcji Sanitar-
nej. Jesli to zrobi, Inspekcja takie
zgloszenie przyjmie i odnotuje
w bazie danych. Inaczej rzecz sig
ma ze zglaszaniem ognisk epide-
micznych. Tutaj rygory sa wigksze.
Istnieja mozliwosci zakupu progra-
mow rekomendowanych m.in.
przez Polskie Towarzystwo Zaka-
zen Szpitalnych.

Rzeczywiscie, wciaz jest ktopot
z oceng problemu rzeczywistej
liczby zakazen. Lepiej wyglada to
na zachodzie Europy, gdzie od lat
wspotczynniki zachorowalnosci
na zakazenia byty znane i oscylo-
waly pomiedzy 3% a 7%. U nas
szacunki ekspertow mowig o wy-
zszym odsetku, jednak nie wiemy,
jak to naprawdg wyglada, widocz-
ny jest jedynie przystowiowy
wierzchotek gory lodowe;j. Niepo-
kojaco brzmia informacje, ze
w szpitalach, gdzie wykonuje si¢
rocznie kilka tysigcy operacji,
liczba zakazen oscyluje wokot
zera!

Co jest najtrudniejsze w pro-
fesji pielegniarki epidemiologicz-
nej?

Najtrudniejsza czgscia pracy
pielggniarki epidemiologicznej jest
w moim odczuciu problem reje-
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strowania, dokumentowania przez
lekarzy zakazen i drobnoustrojow
alarmowych. Nie szefujemy zespo-
tom zakazen formalnie, brakuje
oddanych sprawie lekarzy epide-
miologdw.

Wazne jest, aby lekarz byl tu
partnerem, zeby znalazl czas na
analizg i zarejestrowanie wystg-
pujacego zakazenia. Mysle, ze
wlasnie przelamywanie barier
swiadomosci, to zadanie stojace
przed pielggniarstwem epidemio-
logicznym. Istotne jest zrozumie-
nie tego, ze musimy przede
wszystkim zapobiegaé zakaze-
niom, ze musimy wszyscy odka-
zaé rgee, ze wazna jest aseptyka
1 antyseptyka czy izolacja. Pora,
aby te nawyki utrwality si¢ w pra-
cy wszystkich medykow.

Wazne jest rOwniez rejestrowa-
nie pacjentdow, ktorzy trafiaja do
nas z infekcjami pozaszpitalnymi.
Czeka nas batalia o wprowadzenie
nowej dokumentacji zwiazanej
z ocena ryzyka rozwoju zakazenia.

Bytabym dumna, gdyby kazda
z pielegniarek epidemiologicznych
mogta powiedzie¢, ze ma mozli-
wos¢ szybkiej analizy komputero-
wej badan bakteriologicznych
1 wykonywania analiz zakazen.
Pora rozwiaza¢ podstawowe pro-
blemy. Doceniona, godnie optaco-
na i odpowiednio wyposazona
w sprzet i $rodki do pracy pielg-
gniarka epidemiologiczna, to pod-
stawowe ogniwo wysokiej jako$ci
opieki nad chorym i oczywiscie za-
dowolony personel, nad ktorym
takze czuwa. Marzenia si¢ spel-
niaja! Mysle, ze doczekam ich do
konca pracy na stanowisku konsul-
tanta.

Czego serdecznie zycze. Dzig-
kuje¢ za rozmowe.

Rowniez dzigkuje 1 pozdrawiam
wszystkich czytelnikow ,,OPM”.
Tekst jest publikowany za zgodq redak-
¢ji Ogolnopolskiego Przeglqdu Me-
dycznego.
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Gronkowiec ztocisty —
problem XXI wieku

Poczatkiem dynamicznego rozwoju mikrobiologii jako nauki i praktyki byly fundamentalne
odkrycia dokonane w XIX wieku. Dokonal ich mi¢dzy innymi Louis Pasteur (1822-1895) w za-
kresie bakteriologii w tym zarazkowej teorii chorob jak i wakcynologii oraz Robert Koch (1843-
1919) odkrywca pratka gruzlicy, przecinkowca cholery oraz tworca przedstawionych w 1890
roku postulatow Kocha zwanych dzisiaj postulatami Henlego-Kocha (23).

Przed era antybiotykow niewiele
drobnoustrojow wywotywalo powi-
ktania septyczne po urazie lub lecze-
niu chirurgicznym u ludzi. Byly to
przewaznie drobnoustroje Gram-do-
datnie zaliczane do tzw. starych czyn-
nikow etiologicznych zakazen jak np.
Staphylococcus aureus o typie fago-
wym 80/81 i fenotypie opornosci
MSSA (methicillin-sensitive Staphy-
lococcus aureus) . (10)

1. Podziat (klasyfikacja)

gronkowcow

Rodzaj Staphylococcus podzielono
na dwie podgrupy: gronkowce koagu-
lazo-dodatnie oraz gronkowce koagu-
lazo-ujemne (CoNS-coagulase-nega-
tive staphylococci)

Gronkowce koagulazo negatywne
z kolei z punktu widzenia epidemio-
logii mozna podzieli¢ na trzy grupy:
Staphylococcus saprophyticus —
gronkowce oporne na nowobiocyng,
grupeg Staphylococcus sciuri réwniez
oporne na nowobiocyng oraz grupg
Staphylococcus epidermidis gron-
kowce wrazliwe na nowobiocyng.

Do grupy Staphylococcus sapro-
phyticus zaliczmy takie gatunki jak
(S.saprophyticus, S.xylosus S.cohnie),
a do grupy Staphylocoocus sciuri za-
liczamy (S.sciuri, S.lentus). Wynika
7 tego, ze testem na nowobiocyng
moze kwalifikowaé przynalezno$é
gronkowca do okreslonej grupy ale
test ten nie jest podstawa do identyfi-
kacji gatunkowe;.

Do grupy Staphylococcus epider-
midis zaliczamy (S.epidermidis, S.ha-
emolyticus, S.hominis, S.warneri, S.
capitis, S. saccharolyticus). Te gatun-
ki bardzo czgsto sa izolowane w przy-
padkach rozpoznania bakteriemii lub
sepsy odcewnikowej. Jednak rzadko
laboratoria mikrobiologiczne identy-
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fikuja izolowane patogeny do gatun-
ku.

Wsrod gronkowcdéw koagulazo —
dodatnich wyrozniamy (Staphylococcus
aureus spp.aureus, S.aureus spp,anaero-
bius, ktory nie wytwarza katalazy i ro-
$nie w warunkach beztlenowych, S. in-
termedius, S. hyicus spp.hyicus oraz
S.schleiferi spp.coagulans.

Powszechne réznicowanie gron-
kowcéw przy zastosowaniu testow
tylko na koagulaze oraz katalaze nie
w pelni oddaje zréznicowanie ga-
tunkowe w obre¢bie gronkowcow
koagulazo-dodatnich.

Dzisiaj Staphylococcus aureus
0 oporno$ci MRSA (methicillin-resi-
stant Staphylococcus aureus) determi-
nowanej chromosomalnie genem mecA
zlokalizowanym w kasecie chromoso-
mowej SCCmec i zespotem genow to-
warzyszacych pozwalajacych na syn-
tezg biatka PBP2a oraz VRSA

(vancomycin-resistant Staphylo-
coccus aureus) z genem opornosci Van
A identycznym z tym, jaki wykryto
u wankomycyno opornych enteroko-
kow (VRE) zaliczany jest do nowych
czynnikéw etiologicznych zakazen.
(10,19,25)

Klony gronkowcow o duzej wiru-
lencji czyli zdolnosci do wywotywa-
nia réznorodnych zakazen np.: skory
1 tkanek migkkich w tym piorunujace-
go martwiczego zapalenia powigzi,
fozyska naczyniowego, kosci i szpiku,
centralnego uktadu nerwowego, ukta-
du oddechowego w tym zapalenie ptuc
z martwica oraz te, ktore powoduja
gronkowcowe epidemie szpitalne na-
zwano EMRSA (epidemic methicillin-
resistant Staphylococcus aureus).
W Polsce szczepy epidemiczne naleza
do klonu HoOMRSA-Pol 1 0 homogen-
nej oporno$ci na metycyling oraz klo-
nu HeMRSA-Pol 1 i HeMRSA-Pol 2

o0 heterogennej opornosci na metycy-
ling. (18) . EMRSA sg bardzo fatwo
przenoszone z pacjenta na pacjenta
w obrgbie oddziatu gdzie nie prze-
strzega sig¢ rezimu sanitarnego.(10,11)
Przyjmuje sig, ze wysoki poziom wy-
stegpowania MRSA wsrdd wszystkich
izolowanych gronkowcow wskazuje
na zaniedbania w zakresie higieny
szpitalnej oraz szpitalnej polityki an-
tybiotykowe;j.

Staphylococcus aureus odpowie-
dzialny jest rowniez za zespot wstrza-
su toksycznego (TSST-1-toxic shock
syndrom) oraz biegunki pochodzenia
toksycznego jako egzogenne zatrucia
pokarmowe enterotoksynami gron-
kowcowymi, ktére dziela si¢ na 8 ty-
poéw (A-E, H, G, I), lub w przebiegu
sepsy (20,23,28).

Enterotoksyna B gronkowca ztoci-
stego (SEB) jako biotoksyna wykorzy-
stywana jest w bioterroryzmie zarow-
no na drodze pokarmowej jak i wziew-
nej. Zatrucie SEB nie jest zakaZne,
a antybiotyki sa nieskuteczne (4).

Naturalnym rezerwuarem Staphy-
lococcus aureus jest cztowiek, a gtow-
nym miejscem kolonizacji jest przed-
sionek nosa(nozdrza przednie), skora,
doty pachowe i okolice odbytu. Sred-
nia czesto$¢ kolonizacji nozdrzy
przednich przez gronkowce zlociste
w populacji ogolnej ocenia sig na 30%.
Czestos¢ kolonizacji tym drobnoustro-
jem ro$nie wsrod personelu medycz-
nego (3). Przenoszenie zarazkow
z personelu na chorych nastgpuje
droga kontaktu bezposredniego.
(6,18). W srodowisku nieozywionym
MRSA moze przezywac do 7 miesig-
cy. Stad tez reguta kontroli zakazen
szpitalnych powodowanych przez
MRSA jest prowadzenie badan prze-
siewowych podczas przyjmowania na
oddziat. (10,24,26)
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Coraz czgsciej szczepy MRSA izo-
luje si¢ takze z zakazen pozaszpital-
nych, ktére oznacza si¢ jako CA-
MRSA (community aquired MRSA)
w odr6znieniu od izolowanych z za-
kazen szpitalnych HA-MRSA (hospi-
tal aquired MRSA). Szczepy CA-
MRSA najprawdopodobniej powsta-
ly poprzez przeniesienie kasety geno-
wej SCCmecA z gronkowcow o cesze
biochemicznej koagulazo-ujemnych
do gronkowcow ztocistych nie posia-
dajacych genu mecA ale posiadaja-
cych geny kodujace leukocydyng Pan-
ton-Valentine (PVL-Panton-Valentine
leukocidin), ktéra wywoluje martwi-
ce¢ tkanek oraz uszkadza btony komor-
kowe i leukocyty. (10,12,24)

Pozaszpitalne szczepy MRSA czg-
sto izolowane sa ze skory i tkanek
migkkich, sporadycznie natomiast
wykrywane sa w drogach oddecho-
wych gdzie najczgsciej wywotuja mar-
twicze 1 wczesne zapalenia phuc.
W przypadku ropnego zakazenia sko-
ry wystepuje zmiana przypominajaca
ukaszenie pajaka. Wielu chorych zgta-
sza w wywiadzie prawdopodobny
kontakt z pajakiem. Szczepy te czg-
sciej sa izolowane u ludzi mtodych.
W warunkach in vitro szczepy CA-
MRSA nie wykazuja znacznej wielo-
opornosci. Najczesciej wykazuja opor-
no$¢ na makrolidy, linkosamidy oraz
fluorochinolony. (1) .

Powaznym zatem problem jest od-
réznienie zakazen szpitalnych od po-
zaszpitalnych powodowanych przez
szczepy Staphylococcus aureus
MRSA gdyz zgodnie z definicja kli-
niczna zakazenie szpitalne MRSA roz-
poznaje si¢ wowczas, gdy bakterie
wyizolowano po uptywie 48 godzin od
przyjecia do szpitala. W przeprowa-
dzonym badaniu epidemiologicznym
dotyczacym zakazen skory i tkanek
migkkich wykazano, ze prawie
wszystkie szczepy MRSA byly pod
wzgledem molekularnym typowe do
zakazen pozaszpitalnych, cho¢ ponad
25% zakazen spetniato kryteria kli-
niczne definicji zakazenia szpitalnego.
(1) Niewatpliwie istotne jest rozpozna-
wanie zakazen szczepami CA-MRSA
celem uzyskania petnej wiedzy o czg-

sto$ci wystepowania, wywotywanych

formach klinicznych zakazen oraz
wrazliwoS$ci gronkowcow na antybio-
tyki na danym obszarze.

W Polsce ocenia sig, ze rocznie
z powodu zakazen szpitalnych umie-
ra okoto 10.000 osob. Nie wiadomo
jednak ile 0s6b zmarto z powodu za-
kazen gronkowcowych. (30). W USA
Staphylococcus aureus MRSA spowo-
dowatl w 2005 roku zakazenia inwa-
zyjne u okoto 94 tys. osob, sposrod
ktérych ponad 19 tys., zmarto

Zakazenia szpitalne sa problemem
ztozonym o réznej etiologii i powin-
no si¢ je rozpatrywac jako przejaw
pracy szpitala. Nie sa one uwazane za
uchybienie szpitali, ale za nieodtacz-
ne i towarzyszace temu biologiczne-
mu procesowi zjawisko.

Dominujace czynniki etiologiczne
zakazen miejsca operowanego u pa-
cjentow hospitalizowanych, to najcze-
$ciej Staphylococcus aureus (28%),
Escherichia coli (18%) oraz Entero-
coccus spp, (12%) Staphylococcus
epidermidis (7%) (7)

W badaniach prowadzonych
w Centrum Oparzen w Siemianowi-
cach Slaskich dominujacym patoge-
nem w ranach oparzeniowych byt
Pseudomonas aeruginosa (40%), Sta-
phylococcus aureus (34,6%), Acine-
tobacter baumannii (9,1%) oraz Pro-
teus mirabilis (6,2%), Grzyby z rodza-
ju Candida stanowity niecaty 1%
a z rodzaju Aspergillus 0,1% wszyst-
kich izolowanych drobnoustrojow.
(17,31,)

W latach 2003-2005 w tym samym
osrodku odsetek zakazen ran oparze-
niowych powodowanych przez pa-
teczki ropy bigkitnej wahat si¢ od 26-
37%, Staphylococcus aureus 26-30%
w tym 11-19%MRSA a Acinetobacter
baumannii 12-20% (32)

Strategie przeciwdziatania zakaze-
niom musza zatem uwzglednia¢ real-
ne programy nadzoru nad zakazenia-
mi szpitalnymi, zwigkszenia dostepu
do diagnostyki mikrobiologicznej
Wyposazonej w nowoczesny sprzet
1 szybkie testy diagnostyczne, ale tak-
ze odpowiedni status mikrobiologa
szpitalnego w zwiazku z licznymi no-
wymi zadaniami w programach zaka-
zen szpitalnych.
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Strategie obronne musza takze
uwzglednia¢ programy przesiewowe
majace na celu wezesng identyfikacje
gronkowcdw MRSA, profilaktyke i hi-
gieng, izolacj¢ pacjentow i przestrzega-
nie rezimu sanitarnego, a takze progra-
my zwiazane z immunologia zakazen
1 biologia molekularna w tym szybkie
wykrywanie genow opornosci, racjo-
nalna i przemys$lana terapi¢ antybioty-
kowa uwzgledniajaca dane lokalnej
bazy epidemiologicznej szpitalnej.

2. Nadzor nad zakazeniami
szpitalnymi.

Nadzér nalezy rozumie¢ jako sta-
ly, uporzadkowany proces zbierania
danych, oparty na standardowych
metodach badawczych, w tym réw-
niez ujednoliconych klinicznych de-
finicjach zakazen szpitalnych. (33)
Nadzor nie obejmuje wszystkiego,
a tylko wybrane parametry zalezne
od profilu szpitala. Powoduje to
zmiang ci¢zaru kontroli z systemu hi-
gieniczno-sanitarnego na system wy-
krywania poszczegolnych postaci kli-
nicznych zakazen i zwiazanych z ni-
mi czynnikow ryzyka.

Cel nadzoru to przygotowanie ana-
lizy epidemiologicznej wyrazonej
w roznego rodzaju wspoétczynnikach
epidemiologicznych.

Wyznacznikiem jakos$ci w obszarze
epidemiologii szpitalnej jest znajo-
mos¢ wspotezynnikow zachorowalno-
sci skumulowanej i gestosci zachoro-
wan —cumulative incidence i inciden-
ce density np.: Wspolczynnika zacho-
rowalno$ci dla zakazen szpitalnych
w przeliczeniu na 100 przyjec i 1 000
osobodni, wspotczynnik zachorowal-
nosci dla zakazen miejsca operowane-
g0, wspotczynnik zachorowalnosci dla
zakazen uktadu moczowego zwiaza-
nego cewnikowaniem pgcherza mo-
czowego, wspotczynnik zachorowal-
no$ci dla zakazen krwi zwiazanych
z zastosowaniem cewnikiem central-
nym itp. Analizy dokonane za pomoca
tego wspotczynnika sa porownywal-
ne dla danego oddziatu w kolejnych
latach czy nawet pomigdzy szpitala-
mi w zakresie tego samego oddziatu.
(5,33)
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Monitorowanie jest podstawowym
narzedziem dziatania zespotu ds. kon-
troli zakazen, wykorzystywanym za-
réwno w celu regularnego nadzoru nad
jakoscia ustug medycznych jak i edu-
kacji personelu w zakresie kontroli
zakazen szpitalnych.

Prawidtowo prowadzone monitoro-
wanie zapewnia pelna dokumentacje
epidemiologiczng, mozliwosc¢ szybkiej
interwencji w przypadku epidemii
oraz generowanie informacji zwrotnej
dla personelu i kierownictwa szpitala.

Uzupehieniem monitorowania za-
kazen szpitalnych jest kontrolowanie
konsumpcji antybiotykow w oparciu
DDD czyli zdefiniowane dawki dobo-
we antybiotykoéw stosowanych zarow-
no w profilaktyce okotooperacyjnej
jak 1 postgpowaniu terapeutycznym.

Celem monitorowania zakazen
1 konsumpcji antybiotykow jest nie tyl-
ko uzyskanie danych o zakazeniach
wystepujacych w szpitalu, ale przede
wszystkim co z tych danych wynika,
jakie nalezy podja¢ kroki zwiazane
z systemem jakosci przeciwepidemicz-
nej, terapeutyczne oraz edukacyjne.

Epidemiologia szpitalna jest najlep-
szym narzgdziem oceny podjetych
dziatan przeciwepidemicznych w szpi-
talu, a to prowadzi do prostej metody
podnoszenia jakos$ci. Aby dokonaé
oceny zjawisk musimy mie¢ pordw-
nywalne dane liczbowe.

W epidemiologii dane moga by¢ nie-
pelne gdyz lepsza jest informacja nie-
petna niz brak takiej informacji. Nalezy
wigc stworzy¢ kryteria oceny aby otrzy-
mane wyniki do czego$ porownac. Wte-
dy mozna mowic czy cos jest dobre, czy
zke 1 niebezpieczne. Kryteria musza by¢
proste i tatwe do zastosowania.

2.Profilaktyka i higiena

Kontrola zakazen nigdy nie bedzie
taka jak kiedy$. Nadzor nad zakaze-
niami szpitalnymi zmienia cig¢zar
kontroli z systemu sanitarno higie-
nicznego na system rozpoznawania
zakazen w oparciu o definicje kli-
niczne oraz czynniki ryzyka. Nie
mniej jednak wlasciwa profilakty-
ka i higiena, to nadal bardzo istot-
ny element zapobiegania zakaze-
niom zwlaszcza egzogennym.

"
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Postepowanie zmierzajace do zapo-
biegania szerzeniu si¢ niebezpiecz-
nych drobnoustrojéw z jednej osoby
na drugg polega na izolacji pacjenta,
kohortacji i przestrzeganiu rezimu sa-
nitarno-epidemiologicznego. Przy
czym izolacja powinna by¢ przemy-
$lana i stosowana zgodnie z drogami
szerzenia si¢ drobnoustrojow.

Wtasciwe mycie pomieszczen
1 sprzgtu, opracowanie i wdrozenie
skutecznych procedur dezynfekcyj-
nych w tym higienicznego mycia rak
oraz planéw higieny, to kolejne ele-
menty zapobiegania zakazeniom.

Procedury zmniejszajace ryzyko
wystapienia zakazenia np. nowoczesne
sale operacyjne, materialy oblozenio-
we, techniki chirurgiczne, przygotowa-
nie pacjenta — usunig¢cie owtosienia,
kapiele antyseptyczne, przygotowanie
zywieniowe, zastosowanie donosowe
mupirocyny, suplementarna tlenotera-
pia normobaryczna, tlen podawany
przy t6zku chorego podlegajacego re-
konwalescencji pooperacyjnej zna-
miennie obniza czestos¢ zakazen (16)

Profilaktyka zakazen powinna row-
niez uwzgledniaé Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006
w sprawie wykazu czynnikow choro-
botwdrczych oraz stanéw chorobo-
wych spowodowanych tymi czynnika-
mi, ktérych zakazenie wyklucza wy-
konywanie niektérych prac (Dz. U. Nr
132,p0z.928). W przypadku stwier-
dzenia Staphylococcus aureus bedace-
g0 przyczyna ropnego zakazenie sko-
ry oraz Staphylococcus aureus MRSA
jako czynnika etiologicznego ropne-
go zakazenia skory lub zakazenia bez-
objawowego nakazuje si¢ odsuwanie
pracownikow od kontaktu z pacjen-
tem. To samo zalecenie dotyczy osob
zakazonych Streptococcus pyogenes
czy paciorkowcami grupy C i G oraz
grypy-

Natomiast zalecenia CDC/Guideli-
ne for Prevention of Surgical Site In-
fection méwia, ze nie ma powodu do
wykluczania z zespolu operujacego
0s0b —nosicieli drobnoustrojow takich
jak Staphylococcus aureus Tub Strep-
tococcus pyogenes z wyjatkiem sytu-
acji, kiedy sa oni zrédtem skazenia §ro-
dowiska szpitalnego (13)

Nie bez znaczenia sg strategie zwia-
zane z kompleksowa profilaktyka
wystapienia zakazenia miejsca opero-
wanego w stosunku do pacjenta. Stra-
tegie te zostaty skwalifikowane w ka-
tegorie w zaleznosci od naukowo po-
twierdzonych dowoddw. Pacjent wol-
ny od zakazen — stanowi kategorig /4.

Kapiel pacjenta z uzyciem anty-
septykow wieczorem przed zabie-
giem — kategorie IB podobnie jak moz-
liwie najkrétszy okres hospitalizacji
przedoperacyjnej kategoria IB.

W odniesieniu do zespotu operacyj-
nego zespol operacyjny byt wolny od
zakazen, edukacja w zakresie samo-
dzielnego zglaszania jakichkolwiek
objawdw choroby infekcyjnej stanowi
kategorie IB podobnie jak wolny od
zmian skornych- kategoria IB. Krét-
kie paznokcie, bez sztucznych pa-
znokci-kategoria IB, bez bizuterii ka-
tegoria I1I. Wiasciwa higiena rak zapo-
biega w 90% zakazeniom szpitalnym
w tym réwniez zakazeniom wirusami
grypy sezonowej oraz HIN1 i H5 N1.

Eradykacja gronkowcow z uzyciem
mupirocyny nie jest rekomendowana.
Jednak analiza stosowania 2% masci
donosowej z mupirocyna w celu
zmniejszenia zakazenia miejsca ope-
rowanego przeprowadzona przez ze-
spot Kalena dowodzi, ze w u chorych
kardiochirurgicznych i neurochirur-
gicznych uzyskano zmniejszenie za-
kazenia w wyniku stosowania tego
preparatu. Nie odniesiono korzysci ze
stosowania mupirocyny donosowej
u pacjentow chirurgii ogdlnej. (21)

W celu eradykacji MRSA z dotow
pachowych, pachwin powinno si¢ sto-
sowac 4% roztwor chlorheksydyny do
przemywania skory raz dziennie przez
3-5 dni.

Do dezynfekcji rak nalezy stosowac
plyny zawierajace w swoim sktadzie
zarowno alkohol jak i chlorheksydy-
n¢ gdyz sa bardziej aktywne wobec
MRSA niz ptyny zawierajace wytacz-
nie chlorheksydyng. Aby zapobiec
przeniesieniu gronkowcow z cztowie-
ka na czlowieka nalezy czgsto my¢
rece 1 przestrzegac podstawowych za-
sad higieny. (14).

Profilaktyka to tez unikanie popet-
niania czestych btedow organizacyj-
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nych takich jak niewlasciwe przepro-
wadzanie obchod6w lekarskich: od-
wiedzanie w pierwszej kolejnosci cho-
rych zainfekowanych, w drugiej kolej-
nosci chorych przyjetych i po wyko-
nanych operacjach, brak dezynfekcji
rak w czasie obchodu, wieloosobowe
obchody w salach, w ktorych lecze-
ni sa pacjenci z zakazeniami, a tak-
Ze przepelniania sal — z 16Zkami usta-
wionymi bez zachowania odpowied-
niego odstgpu. (8) Unikanie niewla-
Sciwej higieny 16zek, nie pranych
kocy 1 poduszek, czy zmiany bielizny
poscielowej niezgodnie z zasadami hi-
gieny (8,9)

3.Diagnostyka laboratoryj-
na/medyczna

Epidemiologia jest dzialem medy-
cyny zajmujacym si¢ badaniem przy-
czyn, wystgpowania i szerzenia si¢
chorob zakaznych, zarazliwych i nie-
zakaznych w §rodowiskach i zbioro-
wiskach ludzkich, opracowuje meto-
dy zapobiegania, kontroli i zwalcza-
nia chorob/zakazen wywotanych
przez drobnoustroje (wirusy, organi-
zmy bakterio-podobne, bakterie,
grzyby gldwnie dermatofity, grzyby
plesniowe i drozdzopodobne oraz
pierwotniaki).

W szpitalach ze wzgledu na wy-
jatkowe wystepowanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych mozna
mowic¢ o epidemiologii szpitalnej
zwigzanej z monitorowaniem zaka-
zen szpitalnych. Stad tez prioryteto-
we jest tworzenie w szpitalach jed-
nostki organizacyjnej zawierajacej
w swoim sktadzie nie tylko diagno-
stow laboratoryjnych ale rowniez ze-
spol zakazen szpitalnych, ktory two-
rzytby program ciagtego nadzoru nad
zakazeniami ich wystgpowaniem
1 profilaktyka chordb zakaZznych.

Dzigki, prawidlowo prowadzonej
diagnostyce mikrobiologicznej zna-
czaco podnosi si¢ nasza wiedza w roz-
poznawaniu sytuacji epidemiologicz-
nej oddziatu, szpitala. Informacja ta
wplywa na prawidlowe i szybkie le-
czenie chorego poprzez okreslenie le-
koopornosci przy uzyciu MIC (mini-
mal inhibitory concentration) parame-
tru bedacego podstawa wyboru racjo-

nalnej terapii pozwalajacej leczy¢ nie
tylko skutecznie ale i tanie;j.

Diagnostyka zakazen, to przede
wszystkim izolacja i identyfikacja pa-
togenu do poziomu gatunku, wykona-
nie antybiogramu, oznaczenie marke-
réw epidemiologicznych, wykrywanie
antygenow: bakterii, grzybow, wiru-
sOw, wykrywanie materiatu genetycz-
nego drobnoustrojow, a takze genoty-
powanie. Kolekcjonowanie i przesy-
fanie wybranych izolatow do os$rod-
kéw referencyjnych w celu potwier-
dzenia identyfikacji, oceny pokrewien-
stwa szczepow izolowanych z ognisk
epidemicznych oraz szeroko pojeta
epidemiologia szpitalna.

»Pracownia mikrobiologiczna ry-
suje obraz epidemiologiczny szpita-
la, a wigc wskazuje zar6wno rezerwu-
ary drobnoustrojéw- srodowisko na-
turalne (woda, powietrze), personel
szpitala, wspot pacjenci, a takze zro-
dta zakazen, ktorymi sa chorzy ludzie
(pacjenci, personel szpitala), nosiciele
(zdrowi, rekonwalescenci, skazone
produkty” i leki. (27)

Skuteczne programy zakazen szpi-
talnych, to przede wszystkim zwigk-
szenie dostgpnosci do diagnostyki
mikrobiologicznej, standaryzacja
metod badawczych, szybkie test dia-
gnostyczne oraz elementy biologii
molekularnej

Diagnostyka mikrobiologiczna
musi by¢ powszechna, dostgpna
1 wiarygodna.

4. Racjonalna terapia an-

tybiotykowa
Antybiotyki stanowia najbardziej

istotny element przyczynowej terapii
zakazen. Leczniczo stosuje si¢ anty-
biotyki po rozpoznaniu zakazenia.

Rozpoznanie zakazenia szpitalnego

musi uwzgledniaé kryteria tego zaka-

zenia oraz warunki. W zaleznosci od
metody rozpoznania zakazenia stosu-
je si¢ antybiotykoterapi¢ empiryczna

1 celowana (22)

Racjonalna antybiotykoterapia po-
lega na:

a. Decyzji czy antybiotyk jest u da-
nego pacjenta konieczny, oceny
wskazan na podstawie obrazu kli-
nicznego i ewentualnych badan
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dodatkowych np. lekocytozy, CRP,

prokalcytoniny.

b. Prawidtowym doborze antybioty-
ku po uwzglednieniu lokalizacji

1 podejrzewanej lub potwierdzone;j

badaniami mikrobiologicznymi

i etiologii zakazenia.
¢. Prawidtowej dawce antybiotyku

oraz odpowiednim czasie leczenia.
Coraz czgsciej szczepy Staphylococ-
cus aureus odpowiedzialne za zakaze-
nia skory i tkanek migkkich sa oporne
na metycyling,. W latach 2000-2007
stwierdzono wzrost zakazen spowodo-
wanych MRSA z 34% w 2000 roku do
77% w 2007 roku. (2) W tym samym
czasie bardzo gwaltownie wzrosto po-
dawanie wankomycyny z 18% do
93%. MIC wankomycyny dla MRSA
w 2003 roku wynosit <0,5 mg/l by
w 2007 roku tylko 62% szczepow mia-
to MIC <0,5 a dla 31% MIC byt wigk-
szy lub réwny 2mg/1. Powszechne sto-
sowanie wankomycyny staje coraz
mniej skuteczne,

Przed podaniem wankomycyny
nalezy zastanowic sig, czy rzeczywi-
scie sa do niej wskazania, a jezeli tak
to w jakiej dawce ja podaé. Bez-
wzglednie nalezy oznacza¢ wartos$¢
MIC dla wankomycyny oraz jej ste-
zenie w surowicy(2, 15)

Uwaza si¢, ze w leczeniu zakazen
MRSA wrazliwymi na wankomycy-
n¢ o MIC >1 mg/l istnieje wigksze
ryzyko niepowodzenia terapii wanko-
mycyna (sukces w 7 na 42 przypad-
ki). Praktycznie wankomycyna po-
winna by¢ stosowane gdy MIC < 0,5
mg/l. Moze to wskazywac¢ na ko-
nieczno$¢ stosowania innych lekow
np. linezolidu w zakazeniach wywo-
tanych przez szczepy MRSA o war-
tosciach MIC 1-4 mg/1. (15)

W 2003 roku w USA a w Europie
w 2006 roku do leczenia zakazen sko-
ry itkanek migkkich wywotanych
szczepami MRSA zarejestrowano
daptomycyng (cubicin). Jest to anty-
biotyk lipopeptydowy o silnym dzia-
faniu bakteriobdjczym. Lek podaje
si¢ w pojedynczej dawce dobowej
przez 7-14 dni. (34)

Tygecyklina antybiotyk glicylo-
cyklinowy o szerokim zakresie dzia-
fania zostal zarejestrowany do lecze-

B L

b

a5

-



nia skomplikowanych zakazen sko-
ry 1 tkanki podskérnej w tym MRSA
wobec, ktérego moze wykazywac
dziatanie bakteriobojcze. Lek ten do-
stepny jest wylacznie w postaci do-
zylnej z poczatkowa dawka 100 mg,
nastepne dawki 50 mg co 12h przez
5 do 14 dni. (29) .

Innymi antybiotykami bedacymi
w badaniach réznych faz wykazuja-
cymi skutecznos¢ wobec MRSA
moga by¢ dalbawancyna (podawana
raz w tygodniu), telawancyna, orita-
wancyna i ceftobiprol (cefalosporyna
aktywna wobec MRS)
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Proces monitorowania patogenow

)

alarmowych w SPSK — 4 w Lublinie

Program kontroli zakazen szpi-
talnych, rozumiany jako nadzor
nad zakazeniami, ich zapobiega-
niem i zwalczaniem oraz monito-
rowanie patogendéw alarmowych
jest odzwierciedleniem poziomu
jakosci ustug medycznych $wiad-
czonych przez szpital lub inna pla-
cowke leczenia stacjonarnego.
Dobrze opracowane i przestrzega-
ne programy nadzoru pozwalajq
prowadzi¢ racjonalng polityke an-
tybiotykowa oraz wplywaja na
zmniejszenie liczby zakazen, a tym
samym pozwalaja skrocic czas po-
bytu chorego w szpitalu i obnizy¢
koszty leczenia. [1]

Sposob prowadzenia rejestracji
zakazen szpitalnych, patogenow
alarmowych opiera si¢ na obowig-
zujacych w Polsce aktach praw-
nych:

— Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz.
1570).

Rozdziat 3 ustawy okresla obowiaz-

ki kierownikow zakladow opieki

zdrowotnej w zakresie zapobiega-
nia szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych.

Jednym z tych obowiazkow jest
opisane w Art. 11, pkt. 2, ust. 2 usta-
wy — monitorowanie czynnikow
alarmowych i zakazen zwiazanych
z udzielaniem $§wiadczen zdrowot-
nych w zakresie wykonywanych
Swiadczen.

— Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 11 marca 2005 roku
w sprawie rejestrow zakazen za-
ktadowych oraz raportow o wy-
stgpowaniu tych zakazen (Dz. U.
Nr 54, poz. 484).

Rozporzadzenie okresla zaréwno

spos6b prowadzenia rejestrow

i przygotowywania raportow, jak

i tryb ich przechowywania i przeka-

zywania. Rozporzadzenie naktada

na zespoty kontroli zakazen obo-
wiazki zwigzane zarowno z kon-
trola zakazen, jak i nadzorem nad
drobnoustrojami alarmowymi.

Lista drobnoustrojow alarmo-
wych stanowi zatacznik do wymie-
nionego rozporzadzenia.

Lista patogenow alarmo-
wych podiegajacych reje-
stracji

Zgodnie z aktualna wiedza w za-
kresie epidemiologii i mikrobiolo-
gii, ustalono liste tzw. drobnoustro-
jow alarmowych ze wzgledu na po-
tencjat epidemiologiczny oraz zto-
zone z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego mechanizmy lekooporno-
sci, Drobnoustroje podlegajace re-
jestracji sa izolowane z zakazen ob-
jawowych lub inwazyjnych. Przy-
padki bezobjawowej kolonizacji nie
podlegaja rejestracji. Wykrycie
drobnoustroju moze by¢ uzyskane
w wyniku przeprowadzonego bada-
nia mikrobiologicznego lub posred-
nio, np. wiarygodnymi testami se-
rologicznymi lub metodami histo-
patologicznymi.

Drobnoustroje alarmowe:

1) gronkowiec ztocisty (Staphylo-
coccus aureus) oporny na mety-
cyling (MRSA) lub glikopepty-
dy (VISA Iub VRSA);

2) paciorkowiec ropotworczy
(Streptococcus pyogenes);

3) enterokoki (Enterococcus spp.)
oporne na glikopeptydy (VRE);

4) pateczki Gram-ujemne (Entero-
bacteriaceac) wytwarzajace beta-
laktamazy o rozszerzonym spek-
trum substratowym (ESBL) lub
oporne na karbapenemy;

5) pateczka ropy biekitnej (Pseudo-
monas aeruginosa) oporna na
karbapenemy lub inne dwie gru-
py lekow;

6) pateczki niefermentujace z ga-
tunku Acinetobacter spp. oporne
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na karbapenemy lub inne dwie

grupy lekow;

7) laseczka beztlenowa z gatunku
Clostridium difficile;

8) pateczki z gatunkow Salmonel-
la spp., Shigella spp. oraz Cam-
pylobacter jejuni;

9) maczugowiec btonicy (Coryne-
bacterium diphteriae) — szczepy
toksynotworcze;

10) pateczka krztusca (Bordetella
pertussis);

11) dwoinka zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych (Neisseria
meningitidis);

12) dwoinka zapalenia ptuc (Strep-
tococcus pneumoniae) oporna na
cefalosporyny III generacji lub
penicyling;

13) paleczka z gatunku Legionella
pneumophila;

14) pratki chorobotworcze (Myco-
bacterium spp.)";

15) wirusy:

a) ospy wietrznej (Varicella-zo-

ster virus),

b) odry (Morbillivirus),

c) grypy (influenzavirus),

d) rota (rotavirus),

e) syncytialny (respiratory syn-

cytial virus),

f) zapalenia watroby typu B (he-

patitis B virus)",

g) zapalenia watroby typu C (he-

patitis C virus)",

h) nabytego niedoboru odporno-

$ci u ludzi (HIV)Y;

16) inne biologiczne czynniki cho-
robotworcze wskazane przez kie-
rownika zaktadu opieki zdrowot-
nej, zespot kontroli zakazen za-
ktadowych lub o$rodki referen-
cyjne w kraju lub za granica,
w zaleznosci od biezacej sytuacji
epidemiologiczne;j.
Objasnienia:

Y Drobnoustroje podlegajace re-
jestracji sa izolowane z zakazen
ostrych lub badan pierwszorazo-
wych.
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Monitorowanie tych drobno-
ustrojéow jest konieczne w kaz-
dym szpitalu, jak rowniez proce-
dury postepowania z pacjentami,
u ktérych stwierdza si¢ koloniza-
cje lub zakazenia tymi drobno-
ustrojami.

Nadzér mikrobiologiczny w opar-
ciu o ,,alert patogeny” jest metoda
stosowana w wielu krajach do wy-
krywania i zapobiegania zakaze-
niom wywotanym przez najgroz-
niejsze mikroorganizmy. Jest re-
latywnie tatwa i efektywna me-
toda szybkiego wykrywania zaka-
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zen lub kolonizacji w warunkach

szpitalnych.

Czutos¢ tej metody zalezna jest
jednak od wielu czynnikéw, na kto-
re nie maja bezposredniego wply-
wu cztonkowie Zespohu, migdzy in-
nymi czuto$¢ zalezy od:

— Jakos$ci materiatéw pobranych
do badania mikrobiologiczne-
go, [4]

— Informacji umieszczonych na
skierowaniu (kierunku badania),

— Wreszcie od ilosci wykonywa-
nych badan mikrobiologicz-
nych. [2]

Rejestry patogenow alarmowych za-
wieraja dane o wystepujacych w za-
ktadzie opieki zdrowotnej drobno-
ustrojach chorobotworczych o szcze-
g6lnej zjadliwosci lub opornosci
1 oporno$ci wielolekowej (drobno-
ustroje alarmowe wymienione w za-
laczniku nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2005 roku).
Karta Rejestracji Patogenu Alar-
mowego, obowiazujacaw SPSK —4
opracowana zostala zgodnie z wy-
mienionymi wytycznymi przez Ze-
spot Zapobiegania i Zwalczania Za-
kazen Szpitalnych w 2005 roku.

KARTA REJESTRACJI PATOGENU ALARMOWEGO

ODDZIAL: ..ot DATA WYKRYCIA DROBNOUSTROJU ALARMOWEGQO: .....ccocevininiiiiirnene

NAZWISKO I IMIE PACIENTA: ....ootiiiiiiiiieieietnesteeeeseeeeeeeeeee e PLEC: K M

DATA URODZENIA: ....oiiiiiiiiiineneeeeeeeeeeeeeie e PESEL: ..ot

DATA PRZYJECIA DO SZPITALA: ..ottt

ROZPOZNANIE CHOROBY PODSTAWOWE: .....coiiiiiiiiieiietre ettt ettt
Podpis lekarza: ..........cccooveevvvienieinnene

ZABIEGI INWAZYJNE PRZED HOSPITALIZACJA

UWAGI:

iniekcje domig$niowe operacja intubacja cewniki naczyniowe

iniekcje dozylne biopsja TESPITAtOr s

leczenie stomatologiczne endoskopia hiperalimentacja ..o

RODZAJ MATERIALU PRZESEANEGO DO BADANIA: ....cciiiiiiiietreretre ettt e

DATA PRZESEANIA MATERIALU: ..o DATA WYKONANIA BADANIA: .....ccooviviiicie,

RODZAJ CZYNNIKA CHOROBOTWORCZEGO: ........ooooveiveeoeeeeeeeeeseeesees e ses s

WRAZLIWOSC NA LEKL: w..ocoooeerveeeiesaaceeeeeessaaeesseesssssesssessssae e ssssssses e sssssss e sosessses s sosesssss s sssesssesessseeessessonees

KWALIFIKACJA MIEJSCA NABYCIA DROBNOUSTROJU:

ZAKEADOWE POZAZAKELADOWE

PODJETE CZYNNOSCI LECZNICZE I PREWENCYJINE: ........ooiiiiimiieiiineieseeesiesee e

DATA 1 PODPIS KIEROWNIKA PRACOWNI: L...ooiiiiiiiiiiicccec e

DATA T PODPIS OSOBY WERYFIKUJACEJ KARTE: ......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiccccccceecec

ion"

td 4
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Karta jest zaktadana w laborato-
rium wykrywajacym patogen alar-
mowy znajdujacy sig na liscie i ra-
zem z wynikiem przekazywana jest
do Zespotu. Kolejnym etapem pro-
wadzenia rejestru jest wypelnienie
karty przez lekarza prowadzacego
pacjenta oraz pielggniarke epidemio-
logiczna.

Dane zamieszczone w kartach
weryfikuje, przed zalaczeniem do
odpowiedniego rejestru, przewodni-
czacy zespotu.

Zespot sporzadza i przekazuje
kierownikowi zaktadu opieki zdro-
wotnej oraz komitetowi kontroli za-
kazen zaktadowych raporty o wysta-
pieniu tych zakazen wedlug wzorow
okreslonych w zalacznikach do roz-
porzadzenia:

1) raport potroczny o zakazeniach
zaktadowych i drobnoustrojach
alarmowych;

2) raport roczny o zakazeniach za-
ktadowych i drobnoustrojach
alarmowych;

3) raport wstgpny o podejrzeniu
ogniska epidemicznego w zakta-
dzie opieki zdrowotnej;

4) raport koncowy z czynnosci po-
dejmowanych w celu wygaszenia
ogniska epidemicznego w zakta-
dzie opieki zdrowotne;j.

W nastegpnej kolejnosci kierownik

zaktadu opieki zdrowotnej przeka-

zuje otrzymane raporty:

1) kierownikom poszczegolnych
jednostek organizacyjnych zakta-
du opieki zdrowotnej:

a) raport polroczny, w terminie do

dnia 31 lipca,

b) raport roczny, w terminie do
dnia 15 stycznia nastgpnego
roku za rok poprzedni;

2) panstwowemu powiatowemu in-
spektorowi sanitarnemu:

a) raport roczny, w terminie do
dnia 31 stycznia nastgpnego
roku za rok poprzedni,

b) raport wstepny o podejrzeniu
ogniska epidemicznego, nie-
zwlocznie po jego otrzymaniu,

¢) raport koncowy z czynnosci
podejmowanych w celu wyga-
szenia ogniska epidemicznego,

w terminie 30 dni od jego 6. W razie likwidacji zaktadu doku-

otrzymania.

W wyniku realizacji procesu moni-
torowania patogenow alarmowych
powstaje rejestr zawierajacy dane
dotyczace pacjenta i drobnoustroju
alarmowego. Zwazywszy na jego
zawarto$¢ nalezy pamigtac¢ o tym, iz
stanowi on dokumentacj¢ medyczna,
zdefiniowana w artykule 18 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej
7 1991 roku.

Dokumentacja zwiazana z moni-

torowaniem patogenow alarmowych
winna by¢, zatem przechowywana
zgodnie z rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdro-
wotnej, sposobu jej prowadzenia
oraz szczegdtowych warunkéw jej
udostepniania (Dz.U.01.88.966).

1

Zgodnie z nim:

. Dokumentacja wewnetrzna jest

przechowywana w zakladzie,
w ktorym zostata sporzadzona.

. Zakonczona dokumentacj¢ indy-

widualna wewngetrzng oraz zakon-
czona dokumentacj¢ zbiorcza
wewnetrzna przechowuje archi-
wum zaktadu.

. Dokumentacja przechowywana

w archiwum jest skatalogowana:
w szpitalu — na podstawie nume-
ru ksiegi gtownej przyjec i wypi-
SOW.

. Kartoteka pacjentow jest prowa-

dzona w uktadzie alfabetycznym,
terytorialnym lub chronologicz-
nym wedlug daty urodzenia pa-
cjenta.

. Archiwalna dokumentacja zakta-

du jest przechowywana przez
okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym doko-
nano ostatniego wpisu. W przy-
padku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia,
jest przechowywana przez okres
30 lat, liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktdrym nastapit
zgon — po uplywie tego terminu
zostaje zniszczona w sposob unie-
mozliwiajacy identyfikacje pa-
cjenta, ktorego dotyczyta.
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mentacja archiwalna jest przeka-
zywana do archiwum zaktadu lub
innego podmiotu wskazanego
w rejestrze prowadzonym odpo-
wiednio przez ministra wlasciwe-
go do spraw zdrowia albo woje-
wodg chyba, ze zadania zlikwido-
wanego zaktadu przejmuje inny
zaktad, wtedy zaktad ten przejmu-
je dokumentacj¢ biezaca i archi-
walng zaktadu zlikwidowanego.

Przebieg prowadzonego procesu
monitorowania patogenow alarmo-
wych:

1.

2.

Material pobrany do badania mi-
krobiologicznego.

Wykonanie badania mikrobiolo-
gicznego.

. Rozpoznanie patogenu alarmo-

wego.

3.1. Zalozenie Karty Rejestracji
Patogenu Alarmowego przez
pracownika Laboratorium.

. Rejestracja patogenu alarmowe-

go.

4.1. Weryfikacja zgloszonego
patogenu alarmowego z pro-
wadzonym rejestrem.

4.2. Wypelnienie Karty przez le-
karza prowadzacego i pielg-
gniarke epidemiologiczna.

4.3. Rejestracja patogenu alar-
mowego.

. Podejrzenie ogniska epidemicz-

nego.

5.1. Zgtoszenie podejrzenia
ogniska epidemicznego.

5.2. Podjecie dziatan w celu za-
pobieganiu rozprzestrzenianiu
si¢ patogenu alarmowego i wy-
gaszenia ogniska epidemiczne-
go.

5.3. Zamknigcie podejmowa-
nych czynnosci i stwierdzenie
wygaszenia ogniska epide-
micznego.

5.4. Sporzadzenie i wyslanie ra-
portu koncowego z czynnosci
podejmowanych w celu wyga-
szenia ogniska epidemicznego.

. Raportowanie prowadzonej reje-

stracji patogendw alarmowych.
6.1. Sporzadzenie raportu poél-
rocznego.
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6.2. Sporzadzenie i wystanie do
PIS raportu rocznego.

Integralnym czynnikiem towarzysza-
cym zakazeniom szpitalnym jest le-
koopornos$¢ drobnoustrojow, wyste-
pujacych w zamknigtych srodowi-
skach szpitalnych, czgsto atakujacych
najstabszych pacjentéw, wymagaja-
cych skomplikowanej antybiotykote-
rapii, a w niektorych przypadkach
opornych na wszystkie dostepne me-
dycynie leki. Podaje sig, ze ok. 3/4
wszystkich zakazen szpitalnych wy-
woluja drobnoustroje wykazujace
opornos¢, na co najmniej jedng gru-
p¢ terapeutyczna antybiotykow.
W niektorych krajach drobnoustroje
lekooporne osiagnety poziom epide-
miczny, mimo stosowania podstawo-
wych metod zapobiegawczych. Dla-
tego tak wazne jest prowadzenie
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szczegbtowego i rzetelnego monito-
ringu patogendéw alarmowych. [3]

Przetaczajace si¢ okresowo przez
media burze dotyczace zakazen szpi-
talnych, w ostatnich 2 latach zwréci-
ty uwagg kierownictwa resortu zdro-
wia 1 szerokiej opinii publicznej na
te zagadnienia, niestety, nie zrobity
wigkszego wrazenia na platniku, czyli
Narodowym Funduszu Zdrowia.
Wedlug aktualnych zasad finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych, w na-
szym kraju problem zakazen szpital-
nych nie istnieje, podobnie jak nie ma
odregbnego systemu motywacyjnego
ani finansowania czy promowania
programow prewencyjnych w tym
zakresie w szpitalach.

Roéwniez jasno okre§lone wymaga-
nia w tym zakresie w obowiazujacych
aktach prawnych w Polsce nadal nie sa

realizowane przez kierownikow wszyst-
kich zaktadéw opieki zdrowotne;.
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mgr Anna Bernaszuk

Kierownik Dziatu Nadzoru Sanitar-
no — Epidemiologicznego,
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego

Podejscie procesowe moze by¢ wykorzystane do tego, aby zobrazowac najwazniejsze elementy monitoringu.
PROCES REJESTRACJI PATOGENOW ALARMOWYCH

Proces:
Monitorowanie patogenéw alarmowych

Odpowiedzialny:
Zespol Zapobiegania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych

Cele procesu:
*

hospitalizowanych w SPSK — 4.

Stata poprawa jako$ci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych.
* Ciagle monitorowanie patogenow alarmowych.

* Prowadzenie rejestru patogendw alarmowych.

* Raportowanie zarejestrowanych patogenow alarmowych.

* Poprawa bezpieczenstwa mikrobiologicznego pacjentow

* Zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy personelu.

w szpitalu.

Mozliwosci zarzadzania procesem:
* Postgpowanie zgodne z procedurami z zakresu
sanitarno-epidemiologicznego obowiazujacymi

* Nadzor nad prowadzonym rejestrem patogenow
alarmowych.

*  Stale podnoszenie kwalifikacje cztonkow Zespotu
Zapobiegania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych.

Wejscie: Przebieg procesu: Wyjscie:
Materiat do badania 4. Materiat pobrany do badania mikrobiologicznego. Zarejestrowany patogen
mikrobiologicznego 5. Wykonanie badania mikrobiologicznego. alarmowy.
pobrany od pacjenta 6. Rozpoznanie patogenu alarmowego. Wygaszone ognisko
hospitalizowanego 6.3. Zalozenie Karty Rejestracji Patogenu Alarmowego przez epidemiczne.
w SPSK — 4. pracownika Laboratorium.
*  Wynik badania 7. Rejestracja patogenu alarmowego.
mikrobiologicznego. 7.1. Werytikacja zgloszonego patogenu alarmowego z prowadzonym Zapisy:
* Rejestr patogenow rejestrem. * Karta Rejestracji
alarmowych. 7.2. Wypehienie Karty przez lekarza prowadzacego i pielggniarke Patogenu Alarmowe-
* Podejrzenie ogniska epidemiologiczna. go.
epidemicznego. 7.3. Rejestracja patogenu alarmowego. * Raport Potroczny.

8. Podejrzenie ogniska epidemicznego.
8.1. Zgloszenie podejrzenia ogniska epidemicznego.
8.2. Podjgcie dziatan w celu zapobieganiu rozprzestrzenianiu sig
patogenu alarmowego i wygaszenia ogniska epidemicznego.
8.3. Zamknigcie podejmowanych czynnosci i stwierdzenie wygaszenia
ogniska epidemicznego.
8.4. Sporzadzenie i wyslanie raportu koncowego z czynnosci
podejmowanych w celu wygaszenia ogniska epidemicznego.
9. Raportowanie prowadzonej rejestracji patogenow alarmowych.
9.1. Sporzadzenie raportu potrocznego.
9.2. Sporzadzenie i1 wystanie do PIS raportu rocznego.

* Raport Roczny.

* Raport wstgpny
z podejrzenia
ogniska epidemicz-
nego.

* Raport koncowy
z czynnosci podej-
mowanych w celu
wygaszenia ogniska
epidemicznego.

Temat prezentowany podczas Jubileuszowej Konferencji CMJ ,,Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej” w Krakowie.
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Vademecum gryp A/H1N1

Nowa grypa A/H1INT1 jest choroba ukladu oddechowego, ktéra przenosi si¢ droga kropelkowa,
badz przez kontakt bezposredni z zakazong osobg lub ze skazonymi powierzchniami i wywoluje
podobne objawy jak grypa sezonowa.

Grypa sezonowa — jest ostra cho-
roba wirusowa, ktéra przenosi si¢
droga kropelkowa, badz tez przez
kontakt bezposredni z zakazona
osoba lub ze skazonymi powierzch-
niami. Charakterystyczny dla grypy
jest nagly poczatek.

Wirus grypy A(HIN1) poza orga-
nizmem zywym moze przetrwac je-
dynie kilka godzin ($rednio od 2 do
3 godz.)

Pandemia (gr. pan = wszyscy +
gr. demos = lud) jest to epidemia
danej choroby zakaznej obejmujaca
rozlegte obszary np. caty kontynent
lub nawet §wiat. Wedtug definicji
WHO pandemia okre$lamy epide-
mi¢ wystgpujaca w tym samym cza-
sie w roznych krajach i na roznych
kontynentach.

Grypa pandemiczna ma cigzszy
przebieg w stosunku do grypy sezo-
nowej. W okresie pandemii zwigk-
szona jest liczebnos$¢ wystegpowania
objawow ogolnych, zapalen pluc
i wtornych powiktan.

Jak skutecznie chroni¢ sig
przed grypa wywotana wirusem
typu A/HIN1:

— Unikaj bliskiego kontaktu z osoba
majaca kaszel i objawy przezig-
bienia

— W czasie kaszlu i kichania zakry-
waj usta i nos chusteczka higie-
niczna

— Unikaj dotykania ust, nosa i oczu

— Wyrzucaj chusteczki natychmiast
po uzyciu do kosza

— Unikaj powitan przez podanie
reki

— Czegsto i doktadanie myj rece
ciepla woda 1 mydtem przez ok.
20-30 sek.

— Uzywaj preparatow do dezynfek-
cjirak

— Regularnie myj i dezynfekuj po-
wierzchnie czgsto dotykane tj.:
klamki, biurka, wlaczniki $wiatla,
aparaty telefoniczne itp.

— Ogranicz czas przebywania w za-
tloczonych pomieszczeniach

— Czegsto wietrz pomieszczenia,
w ktorych przebywasz — 3-4
razy dziennie, kazdorazowo po
10 min.

— Prowadz zdrowy styl zycia —uni-
kaj stresu, wysypiaj si¢, dobrze
odzywiaj, pij duzo ptyndw, dbaj
o aktywno$¢ fizyczna

— Jesli zaobserwowates$ u siebie ob-
jawy grypopochodne, przebywa-
jac w pomieszczeniu z innymi
pracownikami — uzyj maseczki
ochronnej na nos i usta

— W przypadku objawow grypy ta-
kich jak:

* wzrost temperatury ciala po-

wyzej 38 stopni

 kaszel lub trudnosci w oddy-

chaniu

* boéle migsniowe i stawowe

* bol glowy

* wymioty i biegunka

» ostabienie oraz inne objawy

ogolnoustrojowe

zglos si¢ do lekarza pierwszego

kontaktu w miejscu zamieszka-

nia.

— W czasie choroby pozostan w do-
mu — nie stwarzaj mozliwos$ci za-
razenia innych osob

OkKkres zarazliwoSci:

Pierwszy dzien przed wystapie-
niem objawoéw do 7 dni po ich wy-
stapieniu
Okres inkubacji:

7 dni, moze by¢ dtuzszy
Kryteria kliniczne:

Kazda osoba, u ktorej wystapit co
najmniej jeden z trzech ponizszych
objawow:

— goraczka powyzej 38°C i objawy
ostrej infekcji drog oddechowych,

— zapalenie ptuc (cigzka choroba
uktadu oddechowego)

— zgon z powodu ostrej choroby
uktadu oddechowego o nieznanej
etiologii
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Kryteria laboratoryjne:

Co najmniej jedno z trzech poniz-
szych badan:

— real time RT — PCR,

— hodowla wirusa (wymagane labo-
ratorium BSL3)

— czterokrotny wzrost swoistych
przeciwcial neutralizujacych prze-
ciw nowemu wirusowi grypy

— A(HIN1) surowica pobrana
w trakcie ostrej fazy choroby oraz
minimum 10-14 dni pézniej
(w fazie zdrowienia)

Kryteria epidemiologiczne:

Co najmniej jedno z dwoch po-
nizszych kryteriow w okresie 7 dni
przed wystapieniem choroby:

— bliski kontakt z osobg chorg —
przypadkiem potwierdzonym
choroby wywolanej przez nowy
wirus grypy A(HIN1)

— praca w laboratorium, w ktérym
sa badane probki zawierajace
nowy wirus grypy A(HINT1)

Rodzaje kontaktow (kontakt

z osoba chora odnosi sie do okresu

wystepowania u tej osoby objawow

klinicznych)

— kontakt rodzinny, przebywanie
z osoba w jednym mieszkaniu,
W jednym pomieszczeniu, w miej-
scu pracy oraz inne osoby wska-
zane przez chorego jako pozosta-
jace z nim w bliskim kontakcie

— kontakt bezposredni (twarza
w twarz)

— przebywanie z osoba chora w od-
leglosci ponizej 2-metrow kiedy
osoba ta kicha, kaszle lub rozma-
wia

— kontakt intymny z osoba chora —
bezposredni kontakt z wydzieli-
nami dréog oddechowych osoby
chorej

Srodki bezpieczenstwa:

rekawiczki jednorazowe

fartuchy jednorazowe

gogle

maski typu FFP2 do filtrowania

Picon - &



czasteczek wirusowych (lub ma-

seczki chirurgiczne)

— $rodki do dezynfekcji powierzch-
ni o dzialaniu wirusobdjczym
zgodnie z aktualnym wykazem

Pomieszczeniem przeznaczonym

do badania chorych z podejrze-

niem zachorowania na grype A/

HIN1 jest pokoéj (izolatka) szpital-

nego Oddzialu Ratunkowego.

Po zakonczonych badaniach, kon-
sultacji, przekazaniu pacjenta do
szpitala zakaznego nalezy przepro-
wadzi¢ dezynfekcj¢ gruntowna po-
mieszczenia §rodkami wirusobdj-
czymi zgodnie z obowiazujacym
wykazem (w sprzyjajacych warun-
kach wirus grypy na twardych po-
wierzchniach moze pozosta¢ do 2
dni).

Higiena rak — najlepsza ochrong.
Wiasciwie higiena rak jest pod-

stawa prewencji i kontroli w zakre-

sie zakazen podczas pandemii gry-
py-

Dezynfekcja rak srodkami na ba-

zie alkoholu — zalecane do rutynowe-

go odkazania rak w placéwkach stuz-
by zdrowia, z wyjatkiem przypadkow
widocznego zabrudzenia rak.

N
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Historia:

— Pierwsza pandemia grypy miata
miejsce w 1580 r. Spustoszyta wte-
dy ludnos$¢ Afryki, Azji i Europy.

— W 1918 r. grypa hiszpanka wywo-
dzaca si¢ z USA wywolana wiru-
sem A(HIN1) zaatakowala 500
mln ludzi na $wiecie, gtownie
osoby w wieku od 20 do 40 lat.
Zmarto ok. 50-100 mln z czego
20-30 mln w Europie

— W 1957 r. grypa azjatycka spowo-
dowana wirusem A(H2N2) zabi-
ta 1,5-2 mln ludzi na $wiecie

- W 1968 r. w wyniku grypy
,Hongkong” wywotanej wirusem
A(H3N2) zmarto 0,7-1 mln 0s6b

— Wszystkie wirusy pandemiczne
XX wieku zawieraty komponent
wirusa grypy ptasiej.

Profilaktyka, szczepienia ochronne.
Szczepionka przeciw grypie sezo-

nowej — dostepna na rynku trojwa-

lentna — corocznie sktad jest okre-
$lany przez WHO.

Komitet do spraw pandemii gry-
py w dniu 08.09.2009 r. zalecit sto-
sowanie szczepionki przeciwko gry-
pie $winskiej (pandemicznej)
w pierwszej kolejnosci dla:

Di. ScHumacHer GmaH

— pracownikow stuzby zdrowia
— kobietw ciazy z grupy o podwyz-
szonym ryzyku, ze wskazania le-
karza
— dzieci powyzej 6 miesigcy zycia
z chorobami przewlektymi
— przedstawicieli shuzb publicznych
— osoby powyzej 65 roku zycia
z choroba przewlekta
W dzisiejszych czasach pacjenci maja
prawo oczekiwac, ze jesteSmy odpo-
wiednio przygotowani na mozliwy roz-
woj sytuacji. Dziatania higieniczno-
prewencyjne odgrywaja na §wiecie
coraz wigksza rolg jako $rodek obrony
przed zagrozeniem grypy A(HINT).
W czerwcu 2009 r. WHO oglosita
pandemi¢ nowej grypy A(HIN1),
poniewaz odnotowano zachorowa-
nia w 70 krajach na r6znych konty-
nentach. Na podstawie danych sta-
tystycznych mozna stwierdzié, ze
nowy wariant grypy nie powoduje
zwickszonej $miertelnoSci w porow-
naniu do grypy sezonowej.
Iwona Kowalska
specjalista pielggniarstwa
epidemiologicznego
Centrum Pediatrii im. J. Pawta II
w Sosnowcu

Szybka informacja minimalizuje ryzyko zakazenia

Informacja dotyczaca dzialan w zakresie
ochrony zdrowia i dezynfekc;ji
w przypadku swinskiej grypy

Patogen

Wystepujacy obecnie wirus $win-
skiej grypy nalezy do grupy wiru-
sow grypy A typu HIN1. Wirusy te
zwane otoczkowymi zawieraja lipi-
dy i tatwo moga przenosi¢ si¢ po-
migdzy ludzmi. Podobnie jak
wszystkie wirusy grypy rowniez
wirus $winskiej grypy wykazuje

niska odporno$¢ na czynniki $rodo-
wiskowe i $rodki dezynfekujace.

Droga przenoszenia

Droga przenoszenia si¢ z cztowie-
ka na czlowieka jest podobna jak
w przypadku zakazenia ludzka grypa
(gtdownie droga kropelkowa tj. przez
kaszel i kichanie). Do zakazenia
moze rowniez doj$¢ poprzez kontakt

rak z zanieczyszczonymi powierzch-
niami i przedmiotami, w ten sposob
wirusy moga dostawac si¢ w obregb
btony sluzowej gardta.

Choroba

Objawy $winskiej grypy sa zbli-
zone do objawdw zwyktej grypy tj.
goraczka, bole migéni i suchy ka-
szel. Zwykle czas pomigdzy zaka-
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zeniem, a wystapieniem choroby
wynosi zaledwie kilka godzin, ale
moze wydluzy¢ sig¢ rowniez do
trzech dni.

Srodki bezpieczenstwa

Dostgpne obecnie szczepionki
przeciw grypie sa nieskuteczne wo-
bec wirusow $winskiej grypy. W re-
zultacie odkazanie rak i powierzch-
ni stanowi zasadniczaa rolg metody
dezynfekcji. Duze znaczenie ma
rowniez stosowanie zapobiegaw-
czych $rodkow higienicznych, ta-
kich jak uzywanie odpowiednich re-
kawiczek i masek ochronnych. Za-
kazenie moze by¢ rowniez spowo-
dowane przez uzycie zanieczysz-
czonych narzedzi. Zrozumiale jest,
ze $rodki dezynfekujace stosowane
do odkazania narzedzi musza by¢
skuteczne wobec wirusow grypy
typu A.

Srodki dezynfekujace

Szereg dobrze znanych $rodkow
dezynfekujacych jest skutecznych
przeciwko wirusom $winskiej grypy.
Literatura fachowa opisuje przykta-
dowo skutecznos¢ etanolu i izopro-
panolu. Podobnie wirusy grypy typu
A sa w sposob pewny inaktywowa-
ne przez czwartorzedowe zwiazki
amonowe takie jak chlorek benzal-
konium, jak réwniez przez aldehy-
dy np. formaldehyd lub aldehyd glu-
tarowy.

Zgodnie z zaleceniami RKI (In-
stytut Roberta Kocha) $rodki de-
zynfekujace sklasyfikowane jako
»skuteczne przeciwko wirusom
otoczkowym” sa odpowiednimi
srodkami do dezynfekcji w przy-
padku wiruséw grypy typu A (wi-
rusow swinskiej grypy). Wiruso-
bdjcza skutecznos¢ przeciwko
wszystkim wirusom otoczkowym
obejmuje skuteczno$¢ przeciwko
wirusom grypy typu A. W celu
udowodnienia wirusobdjczej sku-
tecznosci przeciw wszystkim wiru-
som otoczkowym konieczne jest
wykonanie testow z wirusami
BVDYV oraz wirusami Vaccinia.
Zgodnie z zaleceniami RKI naste-
pujace produkty sa odpowiednie
do dezynfekcji w przypadku §win-
skiej grypy:

Dezynfekcja rak

Zalecenia RKI:

UzZycie produktow o zakresie ak-
tywnosci okreslonym jako ,,skutecz-
ne przeciwko wirusom otoczkowym”

Kiedy?

»Dezynfekcja rak jest skuteczna
ochrong przeciwko wszystkim wiru-
som otoczkowym i jest konieczna po
bezposrednim kontakcie z pacjen-
tem, kontakcie z materialem zawie-
rajacym patogen lub kontakcie z za-
nieczyszczonymi przedmiotami, jak
réwniez po zdjeciu ochronnych reg-
kawiczek przed opuszczeniem
Sluzy”.

Zalecany produkt — Descoman

Higieniczna dezynfekcja rak wy-
mienionym $rodkiem, przeprowa-
dzona zgodnie ze standardem
EN1500 (czas ekspozycji 30 se-
kund), zapewnia bezpieczna inakty-
wacje wiruséw grypy typu
A (HIN1) (wiruséw $winskiej gry-
py).

Dezynfekcja powierzchni

Zalecenia RKI:

UZycie produktéw o zakresie ak-
tywnosci okreslonym jako ,,skutecz-
ne przeciwko wirusom otoczkowym”

Kiedy?

,»Codzienna dezynfekcja po-
wierzchni i urzadzen znajdujacych
si¢ w bezposrednim kontakcie z pa-
cjentem (np. szafki przytézkowe, po-
wierzchnie mokre, klamki drzwi)
srodkiem o udowodnionej skutecz-
nosci przeciwko wszystkim wirusom
otoczkowym”. W razie konieczno$ci
dziatania dezynfekujace powinny
by¢ poszerzone tak, aby objety row-
niez inne powierzchnie zagrozone
skazeniem.

Produkty specjalistyczne

Koncentraty:

Optisal N 1% — 15 min; 0.5% — 60
min

Biguanid Flache N 0.5% — 15 min
Cleanisept 1% — 15 min; 7.5% — 1
min

Descosal 1% — 5 min; 0.5% — 60 min
Ultrasol F 3% — 60 min*

Optisept 2% — 60 min*
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*pelen zakres skutecznosci wiruso-
bojczej wedlug wytycznych RKI

Srodki dezynfekujace gotowe do
bezposredniego uzycia:
Descosept Pur nierozcienczony 30
sek.

Descosept AF nierozcieficzony 30
sek.

Descosept nierozcienczony 30 sek.
Desomed Rapid Universal nieroz-
cienczony 1 min.

Descosept AF Wipes 30 sek.
Descosept Wipes 30 sek.
Cleanisept Wipes 1 min.

Dezynfekcja powierzchni dowol-
nym z powyzej wymienionych $rod-
kow stosowanych w zalecanym stg-
zeniu i czasie zapewnia bezpieczna
inaktywacjg wirusow grypy typu
A (HIN1) (wiruséw $winskiej gry-
py)-

Dezynfekcja narzedzi

Zalecenia RKI:

. Kazdy medyczny sprzet/urzadze-
nie pozostajagce w bezposrednim
kontakcie z pacjentem powinno byé
uzywane wytacznie dla danego pa-
cjenta i musi byé poddane dezynfek-
cji po zakoriczeniu jego uZycia lub
odpowiednio przed zastosowaniem
go u innego pacjenta. Dopuszcza sie
wykonanie dezynfekcji centralnie
pod warunkiem przetransportowania
sprzetu w zamknietym pojemniku.
Preferowanym sposobem dezynfek-
cji jest proces dezynfekcji termicz-
nej zawsze, kiedy jest to mozliwe.”

Produkty
Procedury termiczne:

Produkty Descoton Forte (2% —
60min.; 4% — 30min.) oraz Desco-
ton Extra (2% — 30min.) moga by¢
uzywane do ostatecznej dezynfekcji
wirusowej jako alternatywa do pro-
cedury dezynfekcji termicznej.
Wszystkie $rodki do dezynfekcji na-
rzedzi sklasyfikowane jako ,,skutecz-
ne przeciwko wirusom otoczko-
wym” np. Perfektan Neu, Perfektan
TB, Perfektan Endo oraz Descoton%
2GDA stosowane w wlasciwym stg-
zeniu 1 czasie ekspozycji sa odpo-
wiednie do bezpiecznej inaktywacji
wirusow grypy typu A.
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Informacje dodatkowe

Jako uzupeknienie dziatan dezyn-
fekujacych powinno by¢ rozwazo-
ne zastosowanie zapobiegawczych
srodkéw higienicznych. Ze wzgle-
du na drogg przenoszenia si¢ wiru-
sa grypy typu A powinno si¢ rozwa-
zy¢ zaktadanie ochronnych masek
ostaniajacych usta i nos, ptaszczy
laboratoryjnych oraz ochronnych
jednorazowych rekawiczek. W tym
miejscu odnosimy si¢ do zataczone-
go o$wiadczenia wydanego przez
Instytut Roberta Kocha, jak réwniez
do zalecen komitetu do spraw ma-
teriatdow biologicznych majacych na
celu ochrong $rodowiska pracy
i Srodowiska naturalnego (Aus-
schusses fiir Biologische Arbeits-
stoffe fiir Arbeits- und Umwelt-
schutz (ABAS, Beschluss 608 und
609)).

Pragniemy zaznaczy¢, ze niniej-
sza informacja dotyczy zastosowa-

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

nia odpowiednich §rodkow dezyn-
fekcji i higieny. Dodatkowe i stale
aktualizowane informacje dotycza-
ce $winskiej grypy mozna uzyskaé
na stronie RKI pod adresem:
www.rki.de.

Melsungen, kwiecien 2009
Dr. Schumacher GmbH

MEDIM Sp. z o.0.
Warszawa, 2009

Materiaty zrodlowe:
http://www.rki.de — www.rki.de
http://www.rki.de/cln_162/
nn_200120/DE/Content/Infekt/Kranken-
haushygiene/Erreger _ausgewachlt/In-
fluenza/Influ__pdfhtml —
Empfehlungen des Robert Koch Insti-
tutes fiir ,,Hygienemafinahmen bei Pa-
tienten mit Verdacht auf' bzw. nachgewie-
sener Influenza,, (Stand 08/2006)
http://www.baua.de — www.baua.de
Verbffentlichung des Bundesamtes f.
Arbeits-/ Umweltschutz (baua), Be-
schluss 608 und 609:

ECOLAB

Informacja o skutecznosci srodkow
dezynfekcyjnych w stosunku do
wirusa swinskiej grypy
(wiruséw grypy, tacznie z typami H1N1, H5N1)

Obecnie wystepujacy wirus §win-
skiej grypy HINI nalezy do grupy
Myksowiruséw. Do grupy tej naleza
wirusy ostonione o podwyzszonej
zawartosci lipidow w ostonce wiru-
sa. Grupa tych wiruséw jest wysoce
wrazliwa na dziatanie preparatow de-
zynfekcyjnych.

Od roku 2004 obowiazuje zalece-
nie Instytutu Roberta Kocha (RKII),
w ktorym zawarta jest definicja okre-
Slajaca skutecznos¢ przeciwwirusowa
preparatow dezynfekcyjnych (Bundes-
gesundhbl.-Gesundheitsforsch. - Ge-
sundheitsschutz 2004: 47, 62-66). Pre-
paraty dezynfekcyjne aktywne w sto-
sunku do wiruséw ostonionych musza

Ecolab GmbH & Co.

mie¢ deklarowana skutecznos¢ co naj-
mniej, jako ,,aktywne w stosunku do
wszystkich wirusow ostonionych,, tj.
by¢ przetestowane na dwoch wirusach
zastepczych tj wirusie Vakzinia i
BVDV (Bovines Virusdiarrhoe Virus).

W zwiazku z powyzszym wszyst-
kie preparaty dezynfekcyjne produ-
kowane przez firme¢ Ecolab posia-
dajace potwierdzona skutecznos$¢ co
najmniej ,,w stosunku do wszystkich
wirusow ostonionych”, sa jednocze-
$nie skuteczne w stosunku do wiru-
sa Swinskiej grypy HINI.

Do inaktywacji wiruséw grypy
(tacznie z HIN1, H5N1) zalecamy
stosowanie naszych preparatow de-

http://www.baua.de/de/Themen-von-
A-Z/Biologische-Arbeitsstoffe/ TRBA/
Beschluss-608  content.html — ,

Arbeitsschutz beim Auftreten von
nicht impfpriaventabler

Influenza  unter  besonderer
Beriicksichtigung des Atemschutzes,,

und

http://www.baua.de/de/Themen-von-
A-Z/Biologische-

Arbeitsstoffe/ TRBA/Beschluss-
609.html — ,,Empfehlung spezieller

Malinahmen zum Schutz der
Beschiftigten vor Infektionen durch
hochpathogene avidre Influenzaviren
(Klassische Gefliigelpest, Vogelgrippe),,

s MEDIM

SZTUKA WSPOLPRACY
MEDIM Sp. z 0.0. * ul. Piotrkowska
5+ 02-375 Warszawa
tel. (022 tel. (022) 570 90 00 » faks
(022) 57090 01 » medim@medim.pl

zynfekeyjnych, ktore na etykiecie pro-
duktu posiadaja co najmniej informa-
cje o skutecznosci w stosunku do
wszystkich wiruso6w ostonionych.

Prosimy przestrzega¢ zalecanych
czasoOw 1 stgzen preparatow.

Liczymy, ze powyzsze informacje
okaza si¢ dla Panstwa pomocne.

Z powazaniem

Ecolab GmbH&Co OHG

PD Dr. Dr. F. v. Rheinbaben

Technical Manager
Shared Technologies

Dr. Bernhard Meyer

Manager Microbiological Support
Research & Development

Health Care

OHG Reisholzer Werftstr. 38-42 D-40589 Diisseldorf
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Streszczenia wykladow sesji Ecolab
oraz wybranych dwéch posterow

8-11 pazdziernik 2009, Reval Hotel Lietuva, Vilnius, Lithuania
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W dniach 8-11 wrzesnia 2009 r. w Wilnie odby! si¢ 10 juz z kongres zrzeszenia organizacji IFIC
(International Federation of Infection Control).

IFIC, to migdzynarodowa organizacja skupiajaca podmioty aktywnie dzialajace w dziedzinie
zapobiegania i kontroli zakazen. Wsrod polskich organizacji czlonkiem IFIC jest Polskie Towa-
rzystwo Zakazen Szpitalnych z Krakowa.

Podobnie jak w roku 2007 udzial w Kongresie wzigla grupa piel¢gniarek epidemiologicznych
z Polski. Tematyka Kongresu obejmowala aktualne problemy kontroli infekcji w dzisiejszym
Swiecie, m.in. problematyke wieloopornosci patogenow, zarzadzania ryzykiem infekcji szpital-
nych MRSA, zagadnienia dotyczace grypy pandemicznej oraz gruzlicy na Swiecie. Wiele wykla-
dow poswieconych bylo rowniez bezpieczenstwu pracy personelu, w tym bezpiecznych syste-
mow i procedur oraz roli efektywnej edukacji w tym zakresie.

Analiza molekularna lekoopornych izolatéw
klinicznych Mycobacterium tuberculosis
z centralnego regionu Polski

Wprowadzenie

Gruzlica lekooporna, a szczegol-
nie gruzlica wielolekooporna
(MDR-TB), stanowi coraz wigkszy
problem zdrowotny i powazne za-
grozenie dla programéw kontroli
gruzlicy. Informacje dotyczace
wzoréw wrazliwos$ci izolatéw My-
cobacterium tuberculosis na leki
przeciwgruzlicze stanowia istotny
aspekt kontroli i monitorowania
gruzlicy.

Materialy i metody

W roku 2004 przebadano ogétem
48 klinicznych izolatow M. tuber-
culosis pochodzacych od 48 niespo-
krewnionych dorostych pacjentéw
z oporna gruzlica ptuc z centralne-
go regionu Polski (wojewddztwo
mazowieckie) metoda spoligoty-
ping i IS6110-Mtb1/Mtb2 PCR.

Wyniki

Wsrdd badanych szczepoéw ziden-
tyfikowano 26 odregbnych spoligoty-
péw. Unikatowe spoligotypy zaobser-
wowano w 19 (39,6%) izolatach,
a pozostate 29 (60,4%) izolatow byto
zebranych w 7 zgrupowaniach ztozo-
nych z 2-8 izolatéw. Po porownaniu
z migdzynarodowa baza danych Spo-
IDB4 13 (27,1%) sposrod 19 unika-
towych profili charakteryzowato si¢
juz opisanymi spoligotypami, nato-
miast pozostatych 6 (12,5%) szcze-
poOw nie pasowalo do istniejacych
spoligotypow i okreslono je mianem
sierocych. Co ciekawe, zidentyfiko-
wano dwa szczepy nalezace do rodzi-
ny Beijing. Dwa zgrupowania, obej-
mujace odpowiednio 2 14 izolaty,
byly identyczne w metodzie spoligo-
typing i analizie [S6110-Mtb1/Mtb2.
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Whioski

Ogotem 12 izolatow ujeto w zgru-
powania metoda spoligotyping
w polaczeniu z analiza 1S6110-
Mtb1/Mtb2 PCR. Wykazano, ze
metoda spoligotyping jest uzyteczna
metoda genotypowania przed bada-
niami przesiewowymi, po ktorej na-
lezy zastosowa¢ inng metodg o wigk-
szej mocy rozrozniajacej, jak np.

IS6110-Mtb1/Mtb2 PCR.
Ewa Augustynowicz-Kope¢,
Monika Kozinska,
Anna Zabost,
Magdalena Klatt,
Tomasz Jagielski,
Sylwia Brzezinska,
Agnieszka Napiorkowska,
Zofia Zwolska
Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
Warszawa, Polska

e

G~



Skutecznosc¢
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preparatéw dezynfekcyjnych

przeciwko mykobakteriom

Mykobakterie sa zwykle uwaza-
ne za drugie pod wzglgdem stopnia
opornosci zakazne czynniki bakte-
ryjne. Tylko endospory bakteryjne
sa bardziej oporne na dziatanie pre-
paratow dezynfekcyjnych i anty-
septycznych. Wynika to z unikato-
wej struktury ich $ciany komorko-
wej. Niezwykle hydrofobowe kwa-
sy mykolowe uniemozliwiaja pene-
tracj¢ $ciany komorkowej przez
zwiazki chemiczne.

Poza klasycznym patogenem na-
lezacym do tej grupy bakterii, My-
cobacterium tuberculosis, tzw. aty-
powe mykobakterie odgrywaja co-
raz wigksza rolg jako nowe patoge-
ny powodujace zakazenia w pla-
cowkach opieki zdrowotnej. Naj-
istotniejsze szczepy to kompleks
Mycobacterium avium-intracellula-
re. W zwiazku z tym eksperci do

spraw norm europejskich okreslili
dwa poziomy skuteczno$ci prepa-
ratow dezynfekcyjnych i antysep-
tycznych wzgledem mykobakterii.
W normie EN 14348 rozrézniono
aktywnos$¢ pratkobdjcza badana
wzgledem organizmu testowego
Mycobacterium terrae od aktywno-
sci mykobakteriob6jczej badane;j
wzgledem M. terrae i M. avium.
O ile uznaje sig, ze preparaty dezyn-
fekcyjne o aktywnosci pratkobdj-
czej sa skuteczne tylko wzgledem
czynnika odpowiedzialnego za roz-
woj gruzlicy, mianowicie M. tuber-
culosis, preparaty dezynfekcyjne
o aktywnosci mykobakteriobdjczej
sa uznawane za skuteczne wzgle-
dem wszystkich typoéw mykobakte-
rii. Ogdlnie rzecz biorac, uwaza sie,
ze znacznie trudniej jest uzyskaé
skutecznos¢ mykobakteriobdjcza

niz pratkobojcza. Przedstawiono
dane, ze nie jest tak w przypadku
wszystkich substancji czynnych
wchodzacych w sktad preparatéw
dezynfekcyjnych. Alkohole sa zwy-
kle bardzo skuteczne przeciwko
mykobakteriom. Dlatego w przy-
padku dezynfekcji rak i matych po-
wierzchni mykobakterie nie stano-
wia duzego problemu. Natomiast
w przypadku dezynfekcji duzych
powierzchni i wyrobow medycz-
nych wybdr jest ograniczony do nie-
palnych substancji czynnych o od-
powiedniej kompatybilno$ci mate-
riatowej. Przedstawiono dane doty-
czace skutecznos$ci pratkobdjczej
1 mykobakteriobojczej réznych sub-
stancji czynnych.
Bernhard Meyer
Ecolab GmbH&Co OHG,
Diisseldorf, Niemcy

Zapobieganie wystagpieniu infekcji szpitalnych
dzieki zastosowaniu jednorazowych oston
ochronnych na gtowice ultradzwiekowe
wielorazowego uzytku

Ultrasonografia medyczna to
technika obrazowa, w ktorej ener-
gia fali dzwickowych o wysokiej
czestotliwosci jest przekazywana do
organizmu czlowieka poprzez ze-
staw gltowic przylegajacych do sko-
ry. Po wprowadzeniu tuz po II woj-
nie §wiatowej ta metoda stala si¢
jednym z najczesciej stosowanych
narze¢dzi diagnostycznych w nowo-
czesnej medycynie i zostata zaak-
ceptowana jako bezpieczna pod
warunkiem rozwaznego stosowa-
nia.

Niemniej jednak higiena sond
ultradzwigkowych jest tematem
przyciagajacym wiele uwagi
w §wiecie ultrasonografii. Problem
dotyczy gldéwnie ryzyka skazenia

A
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oraz koniecznosci stosowania spe-
cjalnych procedur, aby zagwaranto-
wacé wysoki poziom ochrony przed
zakazeniem. Problemy zwiazane
z dezynfekcja sond polegaja na tym,
ze sondy sa drogie i delikatne, a po-
nadto moga nie by¢ odporne na cze¢-
ste stosowanie kwasu nadoctowe-
go. W zwiazku z tym uzyteczna
trwato$¢ wyrobu zostaje skrocona.

Dlatego w celu zagwarantowania
odpowiedniej higieny sond koniecz-
ne staje si¢ obowiazkowe zastoso-
wanie procedury higienicznej.
W niedawno przeprowadzonych
badaniach przedstawiono zalecenia,
aby stosowac specjalnie zaprojek-
towane oslony oznaczone znakiem

CE w sytuacjach, gdy w tym celu
nie mozna zastosowac prezerwa-
tyw. Aby unikna¢ wystapienia aler-
gii na lateks, wymagane jest zasto-
sowanie oslon nie zawierajacych
lateksu. Gdy stosowana jest odpo-
wiednia jednorazowa ostona
ochronna, pod warunkiem, ze son-
da nie ma bezposredniego kontak-
tu z ptynami biologicznymi, wyma-
gana jest dezynfekcja o niskim po-
ziomie, ktora stanowi metodge alter-
natywna wzgledem zwyktej proce-
dury dezynfekcji o wysokim pozio-
mie.
Bert Steen
Microtek Europa — Oddziat
Ecolab, Zutphen, Holandia
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Badaniom w celu okreslenia ak-
tywnosci przeciwdrobnoustrojowej
poddano dwa preparaty dezynfekcyj-
ne zawierajace glukoprotaming jako
substancj¢ czynna, ale charakteryzu-
jace si¢ odmiennym sktadem i zakre-
sem zastosowania: Incidin Plus do
dezynfekcji powierzchni i Sekusept
Plus do dezynfekcji wyrobow me-
dycznych. W badaniu zastosowano
standardowe szczepy bakterii 1 grzy-
bow zalecane przez normy europej-
skie do badania aktywnosci bakterio-
bdjczej i grzybobdjczej chemicznych
srodkow dezynfekcyjnych. Ponadto
w badaniu zastosowano sze$¢dziesiat
szczepow klinicznych, kazdy pocho-
dzacy od innego pacjenta, przy czym
w kazdej grupie bylo 10 izolatow: En-
terobacter cloacae, Proteus mirabi-
lis + Proteus vulgaris, Acinetobacter
baumanii, Pseudomonas aeruginosa,
metycylinooporne Staphylococcus
aureus 1 Enterococcus faecalis + En-
terococcus faecium; patogeny charak-
teryzowaly si¢ odmienng wrazliwo-
$cig na antybiotyki i chemioterapeu-
tyki, przy czym wigkszo$¢ byta opor-

Aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa preparatéow
dezynfekcyjnych zawierajacych glukoprotamine

na na wiele lekow i zostata wyizolo-
wana w czasie rutynowych klinicz-
nych badan mikrobiologicznych roz-
nych probek pochodzacych od hospi-
talizowanych pacjentow. Ponadto do
badania wlaczono 184 klinicznych
szczepow grzybow, gtownie Candi-
da spp. (n=133) i Trichophyton spp.
(n=24).

Podstawowa aktywnos¢ mikro-
bdjcza oceniono zgodnie z norma EN
1040:2005 (aktywnos$¢ bakteriobdj-
cza—faza 1) i norma EN 1275:2005
(aktywno$¢ grzybobdjcza — faza 1).
W czasie analizy zastosowania pre-
paratow dezynfekcyjnych w placow-
kach medycznych o wysokim stopniu
skazenia [warunki brudne — 3,0 g/
roztworu albuminy bydlecej i 3,0%
erytrocytow, w tescie] zastosowano
nastgpujace normy: EN 13727: 2003
(ilosciowa zawiesinowa metoda okre-
$lania dziatania bakteriobdjczego —
faza2, etap 1)1 EN 14561: 2006 (ilo-
sciowa no$nikowa metoda okre$lania
dziatania bakteriobojczego — faza 2,
etap 2) — w tej metodzie stosuje si¢
nosniki z plytek szkta matowego.

Okazato sig, ze glukoprotamina
jest bardzo skutecznym i szybko dzia-
Tajacym $rodkiem bakteriobojczym
1 grzybobojczym. Preparaty Incidin
Plus 1 Sekusept Plus speknity podsta-
wowe normy aktywnosci bakterio-
bojczej juz po 1 minucie — wszystkie
analizowane kliniczne izolaty bakte-
rii zostaly zniszczone. Aktywno$¢
grzybobojcza preparatu Incidin Plus
byla réwniez bardzo wysoka — po 5
minutach kontaktu z klinicznymi izo-
latami bakterii wymagania normy EN
1275 zostaly spetnione. Zastosowa-
ne warunki praktyczne: wysoki sto-
pien zabrudzenia i zastosowane no-
$niki nie wptywaly na aktywnosc¢ bak-
teriobojcza — liczba komorek bakte-
rii 30 analizowanych odmiennych kli-
nicznych szczepow bakterii zostata
obnizona o co najmniej 5 log (cfu/ml)
zaledwie po 5 min, gdy zastosowano
preparaty Sekusept Plus 1,5% i Inci-
din Plus 2,0%.

Stefan Tyski

Narodowy Instytut Lekéw

1 Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Warszawa, Polska

Badania epidemiologiczne dotyczace gruzlicy
w krajach postsowieckich. Nowe zagrozenia

Gruzlica nadal stanowi powazny
problem spoteczny na §wiecie
z uwagi na okoto 8 milionéw no-
wych zakazen i od 2,5 miliona do 3
milionéw zgonoéw rocznie. Ponad
95% zgonow spowodowanych
gruzlica ma miejsce w krajach roz-
wijajacych sie. Swiatowa zapadal-
nos$¢ na gruzlicg ro$nie o okoto
1,1% rocznie, a liczba przypadkow
0 2,4% rocznie. Epidemia choroby
na §wiecie jest coraz wigksza, a do
jej wptywu przyczynia si¢ rozprze-
strzenianie infekcji HIV, pojawie-
nie si¢ gruzlicy wielolekoopornej
(MDR TB) oraz problemy dotycza-

I rozwigzania

ce panstwowej ochrony zdrowia.
Podroze ludzi na $wiecie rOwniez
przyczyniaja si¢ do rozprzestrzenia-
nia gruzlicy. Szacuje sig, ze w przy-
padku gdy kontrola nad choroba nie
zostanie zwigkszona, w latach od
2000 do 2020 roku okoto miliard
0sOb ulegnie nowemu zakazeniu,
ponad 150 milionéw zachoruje,
a 36 milionow umrze z powodu
gruzlicy. Od czasu ponownego po-
jawienia si¢ gruzlicy w potowie lat
80 XX wieku istnieje coraz wigcej
lekoopornych szczepow Mycobac-
terium tuberculosis na $wiecie, do
ktorych naleza zwlaszcza szczepy
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wielolekooporne (MDR). O ile le-
kooporna gruzlica jest zwykle ule-
czalna, leczenie gruzlicy wieloleko-
opornej (MDR-TB) trwa do dwoch
lat i moze by¢ ponad 100 razy droz-
sze niz leczenie gruzlicy wrazliwej
na leki. Leczenie przypadkow gruz-
licy wielolekoopornej (MDR-TB)
konczy sig sukcesem tylko dla 52%
nowych przypadkéw oraz 29%
przypadkow ponownego leczenia
gruzlicy.
Zofia Zwolska
Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc,
Warszawa, Polska
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Peha® — instrument: jednorazowe sterylne
narzedzia chirurgiczne ze stali

Codziennie fabrycznie nowe

Wyzwanie rzucone narzedziom wie-
lorazowego uzytku

Narzedzia chirurgiczne musza
spetia¢ najwyzsze standardy za-
rowno w odniesieniu do jakosci,
jak i do bezpieczenstwa ich stoso-
wania. Jednakze spetnienie tych
warunkow musi w maksymalnym
stopniu uwzgledniac kryteria racjo-
nalnosci ekonomicznej:

Koszty: narzgdzia chirurgiczne
wymagaja wyjatkowej jakosci
i funkcjonalnosci, co czyni je wy-
robami niezwykle czasochtonnymi
1 kosztochtonnymi: lista czynnosci
wymaganych do ich przygotowa-
nia jest bardzo rozbudowana,
a przy tym musza by¢ one utrzy-
mywane w doskonatym stanie,
gwarantujacym stata gotowos¢
uzytkowa.

Wymagania higieniczne: stery-
lizatornie szpitalne pracuja pod
wielka presja czasu, aby sprostac
terminowemu przygotowaniu na-
rzedzi chirurgicznych. Ponadto nie
mozna nigdy wykluczy¢ ryzyka za-
kazen krzyzowych.

Straty: niezaleznie od wyso-
kich kosztow narzedzia chirur-
giczne czgsto ging lub zuzywajac
si¢ staja si¢ nieuzyteczne, co wia-
ze sie z koniecznoscia ich kosz-
townej wymiany.

Rozwigzanie:

Szukajac najlepszych rozwia-
zan warto zapoznac si¢ z szeroka
gama narzedzi jednorazowych,
ktore zaprojektowane sa w taki
sposob, by w pelni odpowiadac
wymaganiom Panstwa w zakresie
jakosci 1 funkcjonalno$ci uzytko-
wej: narzedzia linii Peha firmy
HARTMANN. Te innowacyjne,
wykonane ze stali i perfekcyjnie
jalowe narzedzia jednorazowe sa
zawsze gotowe do natychmiasto-

A
ion"

L
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wego uzycia. Szeroki asortyment
tej linii narzedzi spetnia zapotrze-
bowanie szeregu procedur chirur-
gicznych, uzupehiajac atrakcyj-
nos¢ oferty cena, gwarancja jato-
wosci 1 gotowos$cia uzytkowa.
Narzedzia linii Peha sa:

Profesjonalne: narzedzia linii
Peha zostaly zaprojektowane we
wspolpracy ze specjalistami rozu-
miejacymi uwarunkowania i co-
dzienne wymagania wspotcze-
snych blokow operacyjnych, od-
dziatow szpitalnych i gabinetow
zabiegowych.

Przebadane: nowy asortyment
narzedzi jednorazowych byt prze-
testowany przez lekarzy i pielg-
gniarki, uzyskujac petna rekomen-
dacje ich mozliwosci uzytkowych.

Jalowe: narzedzia jednorazowe
$3 czyszczone w oparciu o spe-
cjalna i opatentowana technologie
opracowang przez firm¢ HART-
MANN. Wiarygodnos¢ uzytkowa
narzedzi linii Peha jest zagwaran-
towana najwyzszym poziomem ich
czystosci i stopnia wyjatowienia.

Wysokiej jakoS$ci: narzedzia li-
nii Peha sa wykonane z matowanej
jedwabiscie stali, dzigki czemu nie
powoduja ucigzliwosci w postaci
refleksow §wietlnych.

Praktyczne: znak jednorazowo-
$ci jest umieszczony po obu stro-
nach kazdego z narzedzi linii Peha,
eliminujac jakiekolwiek ryzyko po-
mylenia go z narzedziem wielora-
zZowym.

Dostepne: kazde narzedzie linii
Peha jest gotowe do pobrania
z opakowania zbiorczego i uzycia
w dowolnym czasie zachowujac 5-
letni termin waznosci.

Ekonomiczne: korzystna pro-
porcja walorow uzytkowych
wzgledem ceny, a przy tym bez ko-

nieczno$ci ponoszenia dodatko-
wych kosztow zwiazanych z przy-
gotowywaniem 1 utrzymaniem
W gotowosci.

Poczuj je.

Narzedzia linii Peha sg stosowa-
ne w taki sam sposob i gwarantuja
doktadnie te same wyniki zabiegu,
jak narzedzia wielorazowe. A przy
tym kazdorazowe stosowanie na-
rzedzia jednorazowego oferuje sa-
tysfakcje z jako$ci nowego wyro-
bu. Podczas, gdy narzedzia wielo-
razowe musza by¢ przygotowywa-
ne przed kazdym zabiegiem, narzg-
dzia linii Peha oferuja powtarzalna
jako$¢, oszczednos¢ czasu i jeszcze
raz oszczednos¢ czasu.

Wyprobuj je.

Narzedzia linii Peha zostaly
opracowane we wspotpracy ze spe-
cjalistami rozumiejacymi uwarun-
kowania i codzienne wymagania
wspotczesnych blokéw operacyj-
nych, oddziatéw szpitalnych i ga-
binetow zabiegowych. Wynikiem
takiego podejscia jest asortyment
innowacyjnych narzedzi jednora-
zowych wysokiej jakosci i dosto-
sowanych do Panstwa praktycz-
nych potrzeb.

Zaufaj im.

Narzedzia chirurgiczne linii
Peha sa wykonane ze szczotkowa-
nej stali o jedwabistym wykoncze-
niu powierzchni, dzigki czemu
wyeliminowane sa uciazliwosci
powodowane refleksami §wietlny-
mi, a matowa powierzchnia narzg-
dzi charakteryzuje si¢ wysoka ja-
ko$cia. Wraz z partnerami prze-
mystowymi opracowany zostat
specjalny program czyszczenia
jednorazowych narzedzi chirur-
gicznych. Unikalna technologia
czyszczenia gwarantuje wiarygod-
ne bezpieczenstwo stosowania
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produktu zastugujacego na peine
zaufanie jego uzytkownika.
* Przygotowanie narzedzi jedno-
razowych
Unikalny proces czyszczenia,
przez ktoéry przechodza narzgdzia
linii Peha przed wyjatawianiem,
gwarantuje wysoki poziom czysto-
$ci 1 bezpieczenstwa stosowania
tych wyrobow. Dzigki stosowaniu

ich jednokrotnego stosowania wy-
klucza jakiekolwiek ryzyko zaka-
zenia krzyzowego
» Ekonomiczne dla stosowanych
przez Panstwa procedur
Dzigki doskonatej proporcji
ceny do wydajnosci narzedzia z li-
nii Peha stanowig niskokosztowa
alternatywe dla narzedzi wielora-
zowych. Migdzy innymi nizszy

tego procesu mozna mie¢ stupro-
centowa pewnosc¢, ze kazde bez
wyjatku jednorazowe narzedzie
chirurgiczne firmy HARTMANN
jest w pelni wyjatowione, a dzigki
temu bezpieczne w uzyciu
» Wdrozenie kryteriow czystosci
Nie jest tajemnica, ze jednora-
zowe narzedzia chirurgiczne za-
pewniaja znacznie wyzszy stopien
czystosci w poréwnaniu z narze-
dziami wielorazowymi. Jednakze,
jezeli narzedzia jednorazowe maja
by¢ skutecznie stosowane do wy-
konywania zabiegéw chirurgicz-
nych, konieczna jest rowniez ich
wyjatkowa jako$¢. Narzedzia z li-
nii Peha doktadnie spehiajq te kry-
teria: pozostaja zawsze w stanie
perfekcyjnej czystosci i funkcjo-
nalno$ci uzytkowej, a przy tym sa
poréwnywalne z narzedziami wie-
lorazowymi w odniesieniu do ofe-
rowanej jakosci. Jednoczesnie fakt

wskaznik zamrozonego kapitatu
zapewnia niezwykla rentowno$¢
omawianych produktow jednora-
zowych w porownaniu z narzg-
dziami wielorazowymi. Ponadto
narzedzia jednorazowe eliminujg
problem gubienia narzgdzi wielo-
razowych, sa idealnie przystosowa-
ne do procedur szpitalnych, jak
i ambulatoryjnych oraz redukuja
koszty i czas pracy sterylizatorni.
» Korzystne dla bilansu finansowe-

go

Koszty zakupu pojedynczego
narzedzia wielorazowego uzytku sa
wysokie. Dodatkowe koszty zwia-
zane z narzedziami wielorazowego
uzytku sa rowniez generowane
przez kolejne procesy sterylizacji
wykonywanej przed kazdym ich
uzyciem. Cena zakupu pojedyncze-
go narzedzia linii Peha jest duzo
nizsza w porownaniu z narzedzia-
mi wielorazowymi, a przy tym na-
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rzg¢dzia jednorazowe nie wymagaja
przeprowadzania konserwacji ani
specjalnych procedur przygotowa-
nia i sterylizacji.

W podobny sposob zostaja wy-
eliminowane koszty napraw narzg-
dzi. Przektada si¢ to na duze moz-
liwosci uzyskania oszczednos$ci
czasowych 1 finansowych, a wigc
dodatkowego potencjatu, ktory
mozna wykorzysta¢ w innych ob-
szarach
* Praktyczne korzysci

Stalowe narzedzia jednorazowe
linii Peha pozostaja zawsze w do-
skonatym stanie i pelnej gotowosci
do uzytku — nawet w sytuacjach
nagtych. Bezpiecznie zapakowane
1z 5-letnim terminem przydatno-
$ci do uzycia nadaja si¢ do natych-
miastowego zastosowania w Szero-
kim zakresie zabiegdw chirurgicz-
nych. Podreczne opakowanie
zbiorcze zapewnia niezwykle fatwy
dostep do narzedzi zaréwno bez-
posrednio przed, jak i w trakcie za-
biegu. Nie istnieje tez zagrozenie
pomylenia narzedzi jednorazo-
wych z wielorazowymi, poniewaz
te pierwsze majq wyrazne oznacze-
nia jednorazowosci naniesione po
obu stronach kazdego z nich

Praktyczne formy zaopatrzenia

Aktualnie stosowane procedu-
ry nie wymagaja zadnych mody-
fikacji pod katem stosowania na-
rzedzi jednorazowych, poniewaz
narzedzia te, znajdujace si¢ w ja-
towych opakowaniach, moga zo-
sta¢ dostarczone bezposrednio na
blok operacyjny czy do gabinetu
zabiegowego. Zwalnia to dzial ste-
rylizatorni z obowiazku przygoto-
wywania duzych ilosci pojedyn-
czych pakietow. Po zabiegu narzg-
dzia jednorazowe gromadzi si¢
w szczelnie zamknigtym pojemni-
ku zgodnie z procedura postgpo-
wania z odpadami medycznymi.

Iwona Kowal

Product Manager

Marketing Operating Theatre
Management
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Jak skutecznie
chronic sie przed

© copyright by Daunpol
$# ¥
4‘__.'1 Unikaj bliskiego kontaktu z osoba majaca kaszel i objawy przeziebienia
:’ W czasie kaszlu i kichania zakrywaj usta i nos chusteczka higieniczna

"
@ Wyrzucaj chusteczki natychmiast po uzyciu

>

@E'Er‘t‘- Czesto i doktadanie myj rece ciepta woda i mydiem

-
@ Uzywaj preparatéw do dezynfekcji rak

Ii‘}‘ Regularnie myj i dezynfekuj powierzchnie czesto dotykane tj.:
klamki, biurka, wiaczniki swiatla, aparaty telefoniczne itp.

Ograniczaj czas przebywania w zatloczonych pomieszczeniach

Czesto wietrz pomieszczenia, w ktérych przebywasz

pij duzo ptynéw, dbaj o aktywnos¢ fizyczna

Jesli zaobserwowates u siebie objawy grypopochodne przebywajac w pomieszczeniu

,;'g . Prowadz zdrowy styl zycia - unikaj stresu, wysypiaj sie, dobrze odzywiaj,
ﬁ
z innymi pracownikami - uzyj maseczki ochronnej na nos i usta
L
/

R W przypadku objawéw grypy takich jak:

* wzrost temperatury ciata pow. 38 st. * béle miesniowe i stawowe * wymioty i biegunka
» kaszel lub trudnosci w oddychaniu * bdl gtowy * ostabienie

Zgtos sie do lekarza pierwszego kontaktu w miejscu zamieszkania

& W czasie choroby pozostan w domu - nie stwarzaj mozliwosci zarazenia innych oséb

Pytaj o antygrypowy pakiet higienicznyw Daunpol . w.daunpol.pl

]
Pll'tntrﬂ ak:ji: E Pl Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemichogicmych u Pk Izba Gespodarcza Crystida Polskie Saowarryszenie Cystode
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