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Drodzy czytelnicy!

Wraz 7 Zyczeniami swiqtecznymi oddajemy w Panstwa rece nastepny
numer biuletynu ,,Pielggniarka Epidemiologiczna”. Numer ten przy-
gotowaly koleZanki z regionu kujawsko-pomorskiego. Na tamach gaze-
ty dzielq si¢ 7 nami swoimi doswiadczeniami i osiqgnigciami na polu
walki 7 zakaZeniami. Mamy nadzieje, Ze w ten sposob zachecimy pozo-
state regiony do aktywnej wspdlpracy w tworzeniu gazety. A koleZan-
kom 7 tego regionu bardzo dzigkujemy...

Przed nami bardzo waine wydarzenie, na ktore oczekujemy od wielu
miesiecy — XIII Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych. W malowniczej i goscinnej Wisle spotykamy sie kolejny
raz, aby wystuchaé doniesien na temat zagadnien zwiqzanych z naszq
pracq zawodowq. W tegorocznym zjeidzie jak co roku bedq uczestni-
czy¢é znakomici wyktadowcy i praktycy z krajowych i zagranicznych
osrodkow naukowych.

Mamy ogromnq nadzieje, e spotkanie tak licznej grupy zawodowej
pielegniarek epidemiologicznych pozwoli na wymiang opinii, przekaza-
nie swoich doswiadczen, ale takze omowi¢ w sympatycznej atmosferze spra-
wy i problemy dotyczqce naszego srodowiska. Do zobaczenia w Wisle!
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OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Katowice, dnia 08.02.2010 r.
Szanowni Panstwo

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych dziatajac na podstawie Statutu § 27
zwohuje Walne Zgromadzenie Cztonkéw na dzien 11.04.2010 r., o godz. 15.30 w Hotelu Gotebiewski w Wi-
sle, Al. Ks. Bp. Bursche 3.

Zgodnie z § 24 Statutu — w przypadku braku kworum w pierwszym terminie (co najmniej polowy upraw-
nionych do gltosowania cztonkow zwyczajnych) Walne Zgromadzenie odbedzie si¢ w drugim terminie wy-
znaczonym w tym samym dniu, 30 minut p6zniej niz pierwszy termin — bez wzgledu na liczbg 0sob upraw-
nionych do glosowania. Zebranie takie bgdzie prawomocne do podejmowania uchwat zastrzezonych do
kompetencji Walnego Zgromadzenia Cztonkéw.

Zgodnie z § 15 Statutu — czlonek zwyczajny bedacy uczestnikiem Zjazdu ma obowiazek uczestniczy¢
w Walnym Zgromadzeniu.

Proponowany porzadek obrad:

. Otwarcie Walnego Zgromadzenia Cztonkow przez Prezesa — Mirostawe Malara

. Wybor przewodniczacego Walnego Zgromadzenia Cztonkow

. Przyjecie porzadku obrad Walnego Zgromadzenia Cztonkdéw

. Wybor prezydium zebrania

. Wybér komisji skrutacyjnej

. Wybér komisji uchwat i wnioskow

. Wystapienie Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
. Analiza ankiet przeprowadzonych wsrod cztonkow Stowarzyszenia w 2001 1 2009 r.
. Sprawozdanie Zarzadu z dziatalnosci Stowarzyszenia w 2009 roku

. Sprawozdanie z dziatalno$ci Redakcji biuletynu ,,Pielggniarka Epidemiologiczna”
. Dyskusja i przyjecie sprawozdania Zarzadu

. Sprawozdanie finansowe za 2009 rok

. Dyskusja i zatwierdzenie sprawozdania finansowego za 2009 rok

. Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej

. Dyskusja i przyjecie sprawozdania Komisji Rewizyjne;j

. Podjecie uchwaty o udzieleniu absolutorium Zarzadowi

. Przedstawienie planu pracy Stowarzyszenia na 2010 rok

. Dyskusja i zatwierdzenie planu pracy na 2010 rok

. Przedstawienie planu budzetu na 2010 rok

. Dyskusja i zatwierdzenie planu budzetu na 2010 rok

. Wolne gtosy i wnioski

. Zamknigcie Walnego Zgromadzenia Cztonkow

O 0 1N DN Wi~
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Z powazaniem

Prezes
Polskiego Stowarzyszenia Piel¢egniarek Epidemiologicznych

Miroslawa Malara

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 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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MINISTERSTWO ZDROWIA Warszawa, 2010 -01- 1§
Departament

Pielegniarek i Poloznych

MZ-PP-077-2794-1 1 3/1G/ 10
Pani
Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie
piclegniarstwa epidemiologicznego

gm mﬂwvs,w.,/?&w' \«i], O\, ‘:RMQ-"\IE

W nawigqzaniu do korespondencji w sprawie zatrudniania w zakladach opicki zdrowomej
poloznych z tytulem specjalisty w dziedzinic piclegniarstwa epidemiologicznego na
stanowisku pielegniarki epidemiologiczne), Departament Piclegniarek i Poloznych, zgodnie
z opinig Pani Leokadii Jedrzejewskie) — Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa

ginckologicznego i potozniczego nalezy przyjac nasigpujgee wyjasnienia:

w mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarsiwa oraz dziedzin majgeych zastosowanie w ochronie zdrowia, w kiérych
moze hy¢ prowadzona specjalizacia | hursy kwalifikacyine oraz ramowyeh programow
specjalizacji dia pielegniarek i poloinych (Dz, U, Nr 197, poz. 1922 2z péin. zm.),
piclegniarka 1 polozna moze uczesiniczy¢ w szkoleniu specjalizacyinym w dziedzinie
piclggniarstwa cpidemiologicznego, program przeznaczony dla pielegniarek i poloznych

1 uzyskac tytul specjalisty w dziedzinic pielggniarstwa epidemiologicznego.

W wyniku realizacji tresei nauczania, przedstawionego w ramowym programic bloku

specjalistycznego (zatacznik nr 26 do ww. rozporzgdzenia), pielggniarka, potozna powinna:
1. Okresli¢ zadania epidemiologii we wspolczesnej medyceynie, ocenié wplyw rozwoju,
struktury biologicznej i spolecznej populacji na stan zdrowia ludnosci.
2. Stosowac narzgdzia badaweze w epidemiologii.
3. Przeprowadzaé dochodzenia epidemiologiczne.
. Objasnia¢ etiologi¢, diagnostyke i zasady leczenia wybranych choréb zakaznych.

4
5. Omowic aktualnie obowigzujace normy prawne.

b. Przedstawié orgamizacje i zadania sluzby sanitarno-cpidemiologicznej w kraju,
B

. Sprawowaé skuteczny nadzor nad stanem sanitarno-cpidemiologicznym zakladu.

6
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8. Opracowaé program profilaktyki i zwalczania zakazen w szpitalu,

Y. Wdrazac standardy higieniczne i nadzorowa¢ ich przestrzeganie.

10. Wdraza¢ metody zapobiegajace powstawaniu i szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych.

I 1. Nadzorowaé procesy dezynfekeji i sterylizac)i.

12. Wykorzystywat programy komputerowe w celu rejestracji i monitorowania zakazen
szpitalnych.

13, Okreslac czynniki ryzyka zakaZzen wérod pacjentow i personelu.

14. Analizowaé procedury szpitalne.

15. Uczestniczy¢ w planowaniu opieki pielggniarskiej nad pacjentem zakazonym.

16. Doradza¢ na temal warunkéw izolacji w  stosunku do oséb zakazonych
i podlegajacych ochronie.

17. Prognozowaé 1 rozwigzywaé problemy wynikajace ze specyfiki  zakazen
w szczegolnych obszarach ryzyka.

18. Opracowywac ogniska epidemiologiczne.

19. Wspoldziata¢ z organami inspekcji sanitarnej w celu rozpoznawania 1 likwidacji
epidemicznego wystapienia zakazen szpitalnych.

20, Omoéwi€ rolg 1 zadania pielegniarki, polozne) epidemiologicznej w zespole kontroli
rakazen.

21. Formutowac standardy dotyczace kontroli zakazen szpitalnych.

22, Dokonywac oceny jakosci pod katem wystgpowania zakazen szpitalnych.

23. Okresli¢ standardy w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.

24. Okresli¢ kryteria oraz metody pomiaru i oceny standarddw.

25, Dokona¢ modyfikacji standardu w zaleznosci od potrzeb.

26. Diagnozowac i oceniac potrzeby srodowiska dotvezace wprowadzania zmian.

27. Oceniaé skutecznos¢ wdrazanych zmian.

28. Wspolpracowaé z inspekcjg sanitarng.

29. Aktywnie uczestniczy¢ w procesie catosciowego zarzadzania jakosdciag w zakladzie
stuzby 2drowia.

30. Opracowac standardy w zakresie zapobiegania zakazeniom.

31. Analizowat koszty zwigzane z profilakiyka i zwalczaniem zakazen.

32. Rozpoznawad | micrzy¢ jakosé ustug zwigzanych z konurola zakazen.

33. Propagowac melody zapewmajace bezpieczenstwo pacjenta i personelu w syluacji
zagrozenia epidemiologicznego.

34. Planowa¢ wyposazenie pielggniarskich stanowisk pracy.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 7
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35. Doradza¢ w wyborze srodkow ochrony osobistej w zaleznosci od konkretnej sytuacii.

36. Wspolpracowa¢ ze sluzbami medycyny pracy w zakresie ochrony zdrowia
pracownikow.

37. Podejmowac dzialania na rzecz przestrzegania przepisdw bezpieczenstwa i higieny
pracy (BHP).

38. Opracowywaé programy ksztalcenia wewngtrzzakladowego dla poszezegdlnveh grup
pracownikéw w zakresie problematyki zakazen szpitalnych.

39. Stosowaé w praktvee akty prawne regulujace postgpowanie w zakresic ograniczania
zakazen szpitalnych, chordb zakaznych i ochrony zdrowia personelu.

40, Wspoluczestniczyd w realizacji badan naukowych w piclggniarstwic i wykorzystywaé

wyniki badan w dzialalnosci praktyczne).

Departament zgodnie 7z opinig Konsultanta, zaznacza iz pielegniarki i polozne nabywajq
w toku ksztalcenia tych samych umiejgnosci i uzyskujg tywl spegjalisty w deiedzinie
pielegniarstwa  epidemiologicznego, upowazniajgey do realizacji zadan na stanowisku
prelggniarki/polozne) epidemiologiczne).
Rozwazajac  kwestic  zatrudnicnia  osoby na  stanowisku  pielegniarki/poloinej
epidemiologicne], nalezy preyloczyé tre$é Art. 15,1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choroh zakainveh u ludzi (Dz, U. Nr 234 poz.
1570), okresla ona sklad zespolu kontroli zakazen szpitalnych, do ktdrego wehodza:

1) lckarz jako przewodniczacy zespolu:

2) pielegniarka lub poloina jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny
i epidemiologii. w liczbie nie mnigjszej niz | na 200 lozek szpitalnych;

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw  mikrobiologii, jezeli lekarz.

wymieniony w pkt. |, nie posiada specjalizacji z dziedziny mikrobiologii lekarskiej.

Nalezy ponadio dodaé. #e za zatrudnianie 0s0b na poszczegodlne stanowiska w zakladach
opicki zdrowotnej odpowiada, zgodnic z ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach
apieki zdrowotnef (Dz. U, Nr 91, poz.408 z poin. zm.) kierownik zakladu, kidry jest

przclozonym wszystkich pracownikow.

8
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Postepowanie w przypadku
ekspozycji pracownikow szpitala
na HBV, HCV, HIV i inny materiat

potencjalnie zakazny

WSTEP

Pracownicy ochrony zdrowia czg-
sto narazeni sa na kontakt z krwig
pacjentdOw oraz innymi materialami
biologicznymi, ktdére moga stwarzac
ryzyko zakazenia wirusami zapalenia
watroby typu B (HBV) i1 C (HCV)
oraz wirusem nabytego niedoboru
odpornosci (HIV). Poza krwia i jej
pochodnymi, zagrozenie jakkolwiek
duzo mniejsze stanowia inne ptyny
ustrojowe oraz tkanki i narzady za-
kazonego chorego. Sa to: nasienie,
wydzielina pochwowa, plyn mézgo-
wo-rdzeniowy, ptyn maziowy, optuc-
nowy, otrzewnowy, osierdziowy,
wody ptodowe, mleko kobiece, §lina
lub jakikolwiek inny ptyn ustrojowy,
zwlaszcza mogacy zawierac krew. Za
znikome uznaje si¢ natomiast ryzyko
zakazenia w przypadku kontaktu
z katem, moczem, wymiocinami,
$lina, plwocina, wydzieling z nosa,
fzami lub potem pacjenta (chyba, ze
stwierdza si¢ w nich krew). Najbar-
dziej narazone na zakazenie sa 0so-
by majace staly kontakt z krwia, tj.
lekarze specjalno$ci zabiegowych,
pielegniarki operacyjne, pielegniarki
odcinkowe 1 pracownicy laborato-
rium. Na zakazenie zawodowe nara-
zony jest personel medyczny, przede
wszystkim w warunkach nieprze-
strzegania wlasciwych zasad higieny
1 bezpieczenstwa pracy.

Wedlug badan Zaktadu Epidemio-
logii Srodowiskowej Instytutu Medy-
cyny Pracy w Lodzi w roku 2005 wsrod
pracownikow ochrony zdrowia i pomo-
cy spotecznej stwierdzono 356 chorob
zawodowych z czego 64,6% stanowi-
ty choroby zakaZne i pasozytnicze.
Wigkszos¢ z tych chorob bo az 60,4%
stanowily wirusowe zapalenie watro-
by, najczesciej typu C lub typu B.

Celem naszej pracy jest przedsta-
wienie wlasnych doswiadczen w po-

stegpowaniu po ekspozycji pracowni-
kéw naszego szpitala na materiat po-
tencjalnie zakazny.

EKSPOZYCJA NA KREW

I INNY MATERIAL
POTENCJALNIE ZAKAZNY
(IMPZ)

Za ekspozycje, ktore stwarzaja ry-
zyko zakazenia uwaza si¢ zranienie
skory skazonym ostrym przedmiotem
np.: igta, skalpel, lub kontakt bton
$luzowych lub uszkodzonej skory
(peknigcia, otarcia naskoérka, zmiany
zapalne, rany) z potencjalnie zakazna
krwia, tkankami lub ptynami ustro-
jowymi pacjenta.

Ekspozycje na krew i inny mate-
riat potencjalnie zakazny (IMPZ)
uszeregowac mozna w nastgpujacym
porzadku:

1. Ekspozycje nie wymagajace szcze-
golnego postepowania:
Ekspozycja skory nieuszko-
dzonej
Ekspozycja watpliwa — $rod-
skorne lub powierzchowne ska-
leczenie igla uznana za nieska-
zona, powierzchowna rana bez
widocznego krwawienia wywo-
tana przez narze¢dzie uznane za
nieskazone, wczesniej nabyte
skaleczenie lub rana skazona
ptynem ustrojowym innym niz
krew lub inny material poten-
cjalnie zakazny, a nie zawiera-
jacym $ladu krwi np. moczem.
2. Ekspozycje wymagajace postgpo-
wania poekspozycyjnego i obser-
wacp poekspozycyjnej:
Ekspozycja prawdopodobna —
$rodskorne Iub powierzchowne
skaleczenie igla skazong krwia
lub IMPZ, powierzchowna rana
bez widocznego krwawienia
wywotana przez narzedzie ska-

zone krwia lub IMPZ, wczesniej
nabyte skaleczenie lub rana ska-
zona krwig lub IMPZ, kontakt
bton sluzowych (lub spojowek)
z krwig lub IMPZ.

Ekspozycja ewidentna —uszko-
dzenie przenikajace skore igla
skazona krwig lub IMPZ,
wstrzyknigcie minimalnej ilo$ci
krwi, skaleczenie lub podobna
rana z krwawieniem, wywotana
przez narzgdzie w sposob wi-
doczny zanieczyszczone krwia
lub IMPZ, kazde bezposrednie
wprowadzenie materiatu biolo-
gicznego, zawierajacego (lub
prawdopodobnie zawierajace-
go) HIV, HBV, HCYV, nie-
uwzglednione powyzej (doty-
czy sytuacji, ktére moga si¢ zda-
rzy¢ w laboratoriach).
Ekspozycja masywna — przeto-
czenie krwi, wstrzyknigcie duzej
objetosci (powyzej Iml) krwi lub
pltynoéw ustrojowych potencjal-
nie zakaznych, parenteralna eks-
pozycja na probki laboratoryjne
zawierajace wysokie miana wi-
rusow (hodowle).

Ryzyko zakazenia wirusem zapale-
nia watroby typu B zalezy przede
wszystkim od stopnia ekspozycji na
krew pacjentéw w miejscu pracy oraz
od obecnos$ci antygenu HBeAg we
krwi pacjenta, ktdry jest potencjalnym
zrodlem zakazenia. U osob, ktore do-
znaty przypadkowego uktucia igla za-
brudzona krwia nosiciela antygenu
HBs (HBsAg), jesli rbwnoczes$nie wy-
stepowat u niego antygen HbeAg, ry-
zyko wystapienia klinicznie jawnego
zapalenia watroby wynosi 22%-31%,
a zaledwie 1%-6%, gdy u nosiciela nie
byto tego antygenu. Ryzyko wystapie-
nia zakazenia HBV (serokonwersji)
wynosi natomiast odpowiednio od
37% do 62% 1 od 23% do 37%.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 9
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Ryzyko zakazenia HBV wsrod pra-
cownikéw ochrony zdrowia jest 10-
krotnie wyzsze niz w przecigtnej po-
pulacji, dlatego najbardziej skuteczna
forma zapobiegania wirusowemu za-
paleniu watroby typu B w tej grupie
zawodowej jest szczepienie przeciw-
ko HBV. Szczepionka przeciw WZW
typu B wywotuje odpornos¢ u ponad
96% szczepionych zdrowych ludzi,
a stan uodpornienia mierzony jest po-
ziomem stezenia we krwi przeciwciat
anty-HBs. Za poziom ochronny przed
zakazeniem HBV uwaza si¢ st¢zenie
> 10 mlU/ml. Osiagnigcie takiego po-
ziomu przeciwcial po pelnym, prawi-
dtowo przeprowadzonym cyklu szcze-
pien nie wymaga podawania dawek
przypominajacych szczepionki, nawet
przy stopniowym spadku miana prze-
ciwcial. W przypadku doszczepienia
lub ekspozycji na HBV miano prze-
ciwcial lawinowo wzrasta. Skutecz-
no$¢ szczepienia przeciw WZW typu
B, na podstawie st¢zenia przeciwciat
anty-HBs, okresla si¢ na ogot w mie-
sigc po podaniu ostatniej dawki szcze-
pionki. U oséb z grup wysokiego ry-
zyka nieuodparniajacych si¢ lub uod-
parniajacych si¢ niedostatecznie po-
winno si¢ dodatkowo proponowac po
kilku miesiacach jedna dawke lub na-
wet caty dodatkowy cykl szczepienia
podstawowego z zastosowaniem innej
niz dotychczas szczepionki, najlepiej
szczepionki trzeciej generacji, lub za-
stosowanie wyzszych dawek szcze-
pionki od stosowanych rutynowo.

Czgsto$¢ serokonwersji anty-HCV
(HCVAD) u 0s6b, u ktérych doszto do
zranienia skory igla lub innym ostrym
przedmiotem zabrudzonym krwig pa-
cjenta HCV-dodatniego, wynosi zale-
dwie 1,8% (0-7%). Do zakazenia HCV
w wyniku kontaktu bton §luzowych
z krwig pacjenta dochodzi bardzo
rzadko. Nie odnotowano przypadku
zakazenia po zabrudzeniu krwig sko-
ry zdrowej lub uszkodzone;.

Ryzyko zakazenia HIV w wyniku
zranienia igta lub innym ostrym na-
rzedziem, zanieczyszczonym krwia
HIV-dodatniego pacjenta jest niskie
1 wynosi 0,3%, natomiast w wyniku
kontaktu bton §luzowych z krwig za-
ledwie 0,09%.

Kazdego pacjenta nalezy trakto-
wac jako potencjalnego nosiciela
HBYV, HCV lub HIV. Warunkuje to
odpowiednie postgpowanie profilak-
tyczne oraz wlasciwe obchodzenie si¢
z materialem biologicznym poten-
cjalnie zakaznym.

ZASADY POSTEPOWANIA
PO EKSPOZYCJI

W naszym szpitalu wdrazanie pro-
filaktyki po zaistniatej ekspozycji oraz
rejestracje ekspozycji zawodowej roz-
poczeto w 2001 roku. Ustalono: proce-
dury postgpowania po ekspozycji, 0so-
by odpowiedzialne za postgpowanie
poekspozycyjne oraz za rejestracje.

W kazdym przypadku bezposrednio
po ekspozycji, w zaleznosci od jej ro-
dzaju, nalezy wdrozy¢ postepowanie
nieswoiste majace na celu zmniejszenie
prawdopodobienstwa zakazenia. Jezeli
doszto do zaklucia lub skaleczenia na-
lezy doktadnie umy¢ miejsce zranienia
woda z mydtem lub ptynami do mycia
rak na bazie alkoholu (60-90%), a na-
stepnie zabezpieczy¢ wodoszczelnym
opatrunkiem. W przypadku zabrudzenia
skory np. krwia postgpowanie polega na
wstepnym usunigciu zanieczyszczen
gaza lub innym materialem zwilzonym
srodkiem przeznaczonym do higienicz-
nej dezynfekeji rak, a nastepnie dwukrot-
nym przetarciu skory tym samym srod-
kiem. Jezeli zostaty skazone oczy, nale-
zy delikatnie, lecz doktadnie przeptukac
okolicg oka woda lub 0,9% NaCl, przy
otwartych powiekach. Jezeli krew do-
stanie si¢ do ust, trzeba ja wypluc i prze-
phukac jame ustna woda kilkanascie razy.

Osoba poszkodowana powinna
zgtosi¢ fakt wystapienia ekspozycji le-
karzowi zaktadowemu lub lekarzowi
Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpital-
nych, a w przypadku jego nieobecno-
$ci lekarzowi dyzurnemu dziatu zabie-
gowego. Zgloszenie narazenia zawodo-
wego 1 poddanie si¢ postgpowaniu po-
ekspozycyjnemu jest catkowicie dobro-
wolne, wylacznie w interesie osoby na-
razonej. Lekarz zobowiazany jest pod-
jac postepowanie majace na celu iden-
tyfikacje zrodta zakazenia, a polegaja-
ce na oznaczeniu we krwi pacjenta an-
tygenu HBs i przeciwciat anty HCV, je-
$li nie byly one oznaczone uprzednio.
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U osoby poszkodowanej oznaczy¢
nalezy antygen HBs, przeciwciala anty
HCV oraz poziom przeciwcial anty-
HBs. Dalsze postgpowanie wdraza le-
karz Zespotu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zaleznosci od wynikow
wykonanych badan. Ocenia on praw-
dopodobne ryzyko realnego zagroze-
nia zakazeniem u osoby eksponowa-
nej. Wszystkie dane nanoszone sa na
specjalny formularz zgloszenia ekspo-
zycji zawodowej i przechowywane
w Zespole ds. Kontroli Zakazen Szpi-
talnych. Lekarz podejmuje tez osta-
tecznie decyzj¢ o podaniu immunoglo-
buliny anty-HBs i ewentualnie dawki
szczepionki — zgodnie z algorytmami
postgpowania, ewentualnie, w razie
watpliwosci, konsultuje si¢ w sprawie
podjecia tych decyzji z lekarzem dy-
zurnym Wojewodzkiego Szpitala Ob-
serwacyjno-Zakaznego.

Wdrozenie swoistego postgpowania
poekspozycyjnego w przypadku poten-
cjalnego narazenia na HBV zalezy od
stopnia uodpornienia osoby ekspono-
wanej oraz od zakaznosci zrodta zaka-
zenia. Przy ustalonej zakazno$ci zro-
dta — HBsAg(+) dla 0sob nieszczepio-
nych, przy braku u nich przeciwciat
anty-HBs zalecane jest podanie 1 daw-
ki immunoglobuliny anty HBs (HBIG),
oraz przeprowadzenie szczepienia
przeciwko WZW typu B, wedtug ty-
powego schematu szczepienia podsta-
wowego. Przy nieznanej zakaZnosci
zrodta — HBsAg(?) lub braku zakaz-
nosci — HBsAg(-) nalezy tylko prze-
prowadzi¢ cykl szczepienia. U 0sob
uprzednio zaszczepionych, u ktorych
miano przeciwciat anty-HBs wynosi
10mlU/ml szczepienie nie jest potrzeb-
ne. Inne jest postgpowanie w przypad-
ku braku lub niskiego tj. < 10mlU/ml
poziomu przeciwciat anty-HBs. Gdy
ustalono brak zakaznosci zrédta —
HBsAg(-) nie zaleca si¢ stosowania
profilaktyki. Gdy zakazno$¢ zrodta jest
potwierdzona— HBsAg(+) lub niewia-
doma — HBsAg(?), nalezy poda¢ daw-
ke przypominajaca szczepionki prze-
ciw WZW B ipo miesigcu oznaczy¢
poziom przeciwciat. U 0sob z pozio-
mem ochronnym przeciwciat anty-HBs
we krwi, w miesiac po dawce przypo-
minajacej szczepionki, nie ma koniecz-



nosci stosowania dalszych dawek przy-
pominajacych. Natomiast u 0sob z po-
ziomem przeciwcial nizszym od
ochronnego, nalezy wdrozy¢ postepo-
wanie uodporniajace tzn. zastosowac
po kilku miesiacach jedna lub nawet
caly dodatkowy cykl szczepienia pod-
stawowego z zastosowaniem Szcze-
pionki innego niz dotychczas producen-
ta, zwlaszcza szczepionki trzeciej ge-
neracji, lub wyzszych dawek szcze-
pionki od stosowanych rutynowo.

Po skutecznym szczepieniu podsta-
wowym tj. takim, po ktorym uzyska-
no wzrost poziomu przeciwciat do co
najmniej 10mlU/ml, odpornos¢ utrzy-
muje si¢ przez dtugi okres czasu bez
podawania dawki przypominajacej
szczepionki. Odporno$¢ taka, bedaca
wynikiem pamigci immunologicznej,
obserwuje si¢ nie tylko u 0sob, u kto-
rych przeciwciata utrzymywaty si¢ na
poziomie ochronnym, lecz takze
u o0sob, u ktorych stezenie przeciwciat
obnizyto si¢ ponizej tego poziomu,
a nawet, u ktorych przeciwciata te za-
nikty. U o0s6b takich, w przypadku sty-
mulacji antygenowej np. po podaniu
dawki szczepionki lub zakazeniu dzi-
kim wirusem HBYV, przeciwciata anty-
HBs narastaja do poziomu ochronne-
go w okresie kilku tygodni po szcze-
pieniu lub ekspozycji, a wigc w okre-
sie wielotygodniowego na ogot okre-
suwylegania choroby. W zasadzie nie
obserwuje si¢ u tych osob zachorowan
na WZW typu B.

Postepowanie po ekspozycji na
HCV ma na celu obserwacje¢ osoby
poszkodowanej. W chwili zgtoszenia
ekspozycji nalezy wykona¢ badanie
poziomu przeciwciat anty HCV oraz
badanie ALT w surowicy krwi. Ko-
lejne badania wykonuje si¢ podczas
wizyt kontrolnych po 3 1 6 miesigcach
od ekspozycji. W ten sposéb mozna
wcezesnie wychwycié rozwoj zakaze-
nia WZW typu C.

OBSERWACJE WLASNE

W Centrum Onkologii (CO) w Byd-
goszczy w okresie od 1 stycznia 2001 .
do 31 grudnia 2009 r. zanotowano 182
przypadki ekspozycji zawodowej na
materiat potencjalnie zakazny. Zgla-
szalnos¢ tych ekspozycji z roku na rok

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

wzrasta (2001-6, 2002-9, 2003-13,
2004-20, 2005-23, 2006-28, 2007-27,
2008-3312009-23). Wynika to z coraz
szerszej wiedzy pracownikow o moz-
liwosci wystapienia zakazenia zawodo-
wego oraz o prowadzeniu przez Zespot
ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych ewi-
dencji ekspozycji i postgpowania po-
ekspozycyjnego. Wérod poszkodowa-
nych byto: 32 lekarzy (27 lekarzy spe-
cjalnosci zabiegowych i 5 lekarzy spe-
cjalnosci zachowawczych), 108 pielg-
gniarek (87 pielegniarek odcinkowych
121 pielggniarek operacyjnych), 11
technikow, 1 studentka i 30 pracowni-
koéw porzadkowych. Do ekspozycji do-
szto w 127 przypadkach poprzez zaktu-
cie igla podczas pobierania krwi lub in-
iekcji, w 19 przypadkach w skutek ska-
leczenia skalpelem lub innym narzg-
dziem chirurgicznym i w 9 przypad-
kach wskutek zachlapania materiatem
zakaznym. Pogryzieniu lub podrapaniu
przez pobudzonego pacjenta uleglo 4
pracownikow, skaleczeniu odpadami
medycznymi w worku na $mieci i ska-
leczeniu o sprzet szpitalny uleglo 23
pracowniku. Przeprowadzone badania
potwierdzity obecnos¢ antygenu HBs
u 3 pacjentéw (potencjalne zrodto za-
kazenia) oraz obecno$¢ przeciwciat
anty HCV u 21 pacjentéw. Wyniki ba-
dania HBsAg byly ujemne u 129 pa-
cjentow, a anty-HCV u 111 pacjentow.
W 50 przypadkach nie mozna byto
przeprowadzi¢ badan immunologicz-
nych zrodta zakazenia, tzn. jego status
immunologiczny byl nieznany (zaktu-
cie igla lub innym ostrym przedmio-
tem z worka na $§mieci skazone, zaktu-
cie igla z pojemnika na brudne igty lub
zaktucie ostrym przedmiotem w spalar-
ni odpadow medycznych).

W przypadku, w ktérym osoba na-
razona na zakazenie HBsAg nie byta
uprzednio szczepiona lub nie posiadata
ochronnego miana przeciwcial anty-
HBs wdrozono nastgpujace postepo-
wanie. Podano immunoglobuling
anty-HBs w czasie hospitalizacji
w Szpitalu Zakaznym w Bydgoszczy,
a nastgpnie przeprowadzono cykl
szczepienia przeciwko WZW typu B.
U narazonych osob na zakazenie od
pacjentow z dodatnim (anty-HCV)
kontrolowano poziom przeciwciat

anty-HCV trzykrotnie co 3 miesiace
1 nie stwierdzono objawow zakazenia.

U 8 pracownikéw szpitala oznacza-
ny przy wszczgciu postgpowania po-
ekspozycyjnego poziom przeciwcial
anty-HBs po przeprowadzanych wcze-
$niej szczepieniach byt nizszy niz 10
mlU/mL lub nieoznaczalny. Poinfor-
mowano osoby zainteresowane o ko-
niecznosci przeprowadzenia szczepie-
nia przypominajacego i ponownego
oznaczenia poziomu przeciwcial.

Oceng zagrozenia zakazenia wiru-
sem HIV przeprowadzano na podsta-
wie wywiadu z osoba poszkodowana
1 0osoba bedaca zrodtem potencjalne-
go zakazenia oraz na podstawie aktu-
alnej sytuacji epidemiologicznej regio-
nu. Badania poziomu przeciwciat anty
HIV przeprowadzano sporadycznie na
szczegblna prosbe osoby poszkodowa-
nej po uzyskaniu zgody pacjenta.

We wszystkich przypadkach poste-
powanie poekspozycyjne zakonczylo sig
sukcesem —nie doszto do zakazenia za-
wodowego. W chwili obecnej 6 0sob jest
jeszcze w trakcie obserwacji z powodu
narazenia na ekspozycje HCV.

Podsumowanie: Rejestrowanie
ekspozycji zawodowych pracownikow
szpitala pozwala na szybkie wdrazanie
profilaktyki zakazen zawodowych, po-
zwala na wykrycie 0sob z niskim mia-
nem przeciwcial anty-HBs. Czgste
szkolenie personelu medycznego
w tym zakresie wptywa na doktadniej-
sze przestrzeganie zasad bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy oraz na wzrost
zglaszalnosci ekspozycji zawodowych.

Maciej Dancewicz'
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Marlena Karwacka'
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Wieslawa Windorbska?®
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Etiologia zakazen ézpitalnych
w oddziatach intensywnej terapii

W oddzialach intensywnej terapii (OIT) leczonych jest jedynie 5-10% hospitalizowanych pa-
cjentow, ale w tej grupie chorych u 45-60% stwierdza si¢ zakazenie [1, 2]. Odsetek zakazen
szpitalnych dochodzi do 25%—-40% [1, 2], a czynnikiem etiologicznym jest zarowno mikroflora
endogenna jak i pochodzaca ze Srodowiska szpitalnego.

Specyfika OIT polega na hospi-
talizacji pacjentdow w stanie zagro-
zenia zycia, a ciezko$¢ ich stanu oraz
inwazyjnos¢ metod diagnostycznych
1 leczniczych predysponuje do wy-
zszego odsetka wystepowania zaka-
zen oraz $miertelnosci. Czesciej row-
niez od pacjentéw OIT izolowane sa
drobnoustroje oportunistyczne lub
wielooporne [3, 4, 5]. Koszty lecze-
nia przeciwdrobnoustrojowego na
tych oddziatach stanowia duze ob-
cigzenie dla budzetu szpitala.

Wczesne zakazenia endogenne
powodowane sa przez mikroflore
pozaszpitalna lub pochodzaca z od-
dzialu, z ktorego zostat przyjety pa-
cjent, natomiast pézne — przez mi-
kroflore charakterystyczna dla OIT,
po tygodniu pobytu chorzy w 96%
moga by¢ skolonizowani mikroflora
oddziatu [1]. Zrédlem zakazeh eg-
zogennych jest drobnoustr6j pocho-
dzacy zazwyczaj od innego chore-
g0, rzadziej personel. Najistotniej-
szym wektorem transmisji zakazen
sa rece personelu [1, 2]. Czasem za-
kazenie moze si¢ szerzy¢ epidemicz-
nie, a ogniska epidemiczne stwarzaja
szczegdlne zagrozenie dla pacjen-
tow, jezeli powodowane sa przez
drobnoustroje wielooporne [6, 7].
Najczesciej wystepujace rodzaje za-
kazenia u chorych OIT to: zapalenie
phluc, zakazenie krwi i zakazenie
drog moczowych [1, 2, 8, 9].

Weczesne szpitalne zapalenia ptuc,
wystepujace ponizej czwartej doby
pobytu powoduja gtéwnie Strepto-
coccus pneumoniae, Staphylococcus
aureus (czesciej metycylinowrazli-
wy), Haemophilus influenzae oraz
pateczki Gram-ujemne (czesciej
Enterobacteriaceae). Czynnikami
etiologicznymi p6znych szpitalnych

zapalen ptuc u chorych OIT sa pa-
leczki niefermentujace Pseudomo-
nas aeruginosa i Acinetobacter spp.,
pateczki Enterobacteriaceae, w tym:
Escherichia coli, Enterobacter spp.,
Klebsiella spp. 1 Serratia marce-
scens, a takze S. aureus, rOwniez me-
tycylinooporne (MRSA — methicil-
lin resistant Staphylococcus aureus)
i grzyby [5, 9, 10, 11, 12].

Smiertelnos$é¢ u pacjentow kry-
tycznie chorych ze szpitalnym zapa-
leniem ptuc dochodzi nawet do 70%
[2, 23] aliczba zakazen odrespira-
torowego zapalenia ptuc (VAP —ven-
tilator associated pneumonia) wzra-
sta, gtownie ze wzgledu na wzrost
liczby chorych hospitalizowanych
w stanie krytycznym. Odsetek VAP
u pacjentéw sztucznie wentylowa-
nych w OIT jest zréznicowany, wy-
nosi od 9 do 40% [13, 23]. Zrdzni-
cowane sa rowniez wyniki badan nad
wplywem czasu prowadzenia
sztucznej wentylacji na wystepowa-
nie VAP. Dynamika wzrostu zaka-
zen u chorych mechanicznie wenty-
lowanych wynosi 1-3% na dzien,
wzrost ryzyka wystapienia zakaze-
nia nastgpuje powyzej 5 doby, a naj-
wyzsze ryzyko wystepuje w 8—10
dobie prowadzenia wentylacji [13,
23]. Najczesciej izolowane drobno-
ustroje od pacjentow z VAP to P,
aeruginosa, Acinetobacter spp.,
MRSA, Stenotrophomonas malto-
philia, grzyby z rodzaju Candida [3,
11, 14, 23].

Najpowazniejszy problem kli-
niczny w OIT stanowia pacjenci
z cigzka sepsa, niewydolnoscia na-
rzadéw wskutek zakazenia, oraz ze
wstrzasem septycznym. W USA
liczba chorych na cigzka sepse prze-
kracza 0,5 mln rocznie a Smiertel-
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no$¢ wynosi od 15 do ponad 50%.
Szacuje sig, ze co roku umiera z po-
wodu sepsy ponad 200 tysigcy cho-
rych. Niemal tyle samo umiera
w Europie [15]. Smiertelno$é
w przypadku ciezkiej sepsy w Pol-
sce wynosi $rednio 54%, a autorzy
informuja o odsetkach przekraczaja-
cych 60% [16, 17]. W Polsce najczg-
Sciej sepsa rozwija si¢ w zwiazku
z przeprowadzonym zabiegiem chi-
rurgicznym i dotyczy zakazen w ob-
rebie jamy brzusznej, kolejnym co
do czestosci zrodlem zakazenia sa
dolne drogi oddechowe. Trzecie
miejsce zajmuja drogi moczowe oraz
krew. Czgsciej izoluje si¢ bakterie
Gram-ujemne niz bakterie Gram-
dodatnie [16, 17]. W 2004 roku opu-
blikowano pierwsze uznane na ca-
lym $wiecie wytyczne rozpoznawa-
nia i leczenia cigzkiej sepsy i wstrza-
su septycznego, sa one aktualizowa-
ne (ostatnia aktualizacja w 2008
roku) i shuza poprawie postgpowania
w tej chorobie [15]. Utatwiajq leka-
rzom szybkie rozpoznanie sepsy,
zwlaszcza u chorych z niewydolno-
$cig wielonarzadowa 1 wdrozenie
odpowiedniego postgpowania tera-
peutycznego.

Zakazenia ukladu moczowego
zwiazane sg z cewnikowaniem pg-
cherza moczowego, najczesciej do
zakazenia dochodzi droga wstepu-
jaca, a czynnikami etiologicznymi sa
drobnoustroje bytujace w okolicy
odbytu. Zakazenia egzogenne moga
by¢ wynikiem zaniedban personelu,
zwlaszcza w zakresie higieny rak
[1]. Kazdy dzien cewnikowania pe-
cherza moczowego, a u chorych OIT
jest to nieuniknione, zwigksza ryzy-
ko wystapienia zakazenia o 3—10%
[2]. Po 10-20 dniach niemal 100%



pacjentdw ma bakteriuri¢, objawowa
lub bezobjawowa [2]. Od chorych
OIT z przypadkow zakazenia ukta-
du moczowego izolowane sa: pa-
teczki E. coli, Klebsiella spp., Pro-
teus mirabilis, P. aeruginosa oraz
ziarniaki Enterococcus spp. [3, 5].

Gtownym czynnikiem ryzyka za-
kazenia pacjentéw OIT jest ogdlny
cigzki stan chorego. Wystepuja w tej
grupie chorych zaburzenia immuno-
logiczne, ograniczenie Swiadomosci
1 odruchow neurologicznych, wymu-
szona lezaca pozycja ciala, zte odzy-
wianie, naruszona ciagto$¢ tkanek,
zaburzenia krazenia i oddychania,
dysfunkcja wielu narzadéw i wcze-
$niejsza antybiotykoterapia. Wigk-
szo$¢ tych czynnikéw wystepuje
u kazdego pacjenta [1, 2].

Diagnozowanie, monitorowanie
1 leczenie chorych narusza ciaglos¢
tkanek, wiaze si¢ z wprowadzaniem
,ciat obcych” w postaci cewnika
naczyniowego, cewnika moczowe-
go, rurki intubacyjnej, drenu.
W krotkim czasie dochodzi do ad-
hezji drobnoustrojow do tworzyw, co
moze prowadzi¢ do powstania bio-
filmu i wystapienia zakazenia. Sze-
rokozakresowe, dhugotrwate lecze-
nie przeciwdrobnoustrojowe jest
réwniez niewatpliwym czynnikiem
ryzyka wystapienia zakazenia,
zwlaszcza drobnoustrojami wytwa-
rzajacymi mechanizmy oporno$ci na
antybiotyki [1, 2, 6].

Czynniki etiologiczne zakazen
zmienialy si¢ na przestrzeni ostatnich
kilkudziesigciu lat. Do lat 80 domino-
waly pateczki Gram-ujemne, gldwnie
P aeruginosa. W latach 90 wzrost
udzial bakterii Gram-dodatnich,
zwlaszcza S. aureus iniepokojaco
zaczat rosng¢ odsetek zakazen o etio-
logii MRSA. Coraz wigkszego znacze-
nia zaczely nabiera¢ zakazenia o etio-
logii grzybiczej, wzrasta rowniez licz-
ba hodowanych grzybow drozdzopo-
dobnych z gatunkéw nie nalezacych
do Candida albicans 2, 18, 22].

Jednym z najczesciej izolowa-
nych od pacjentéw OIT ziarniakiem
jest S. aureus. Jego rezerwuarem jest
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cztowiek, a nosiciele tego drobno-
ustroju moga wystepowacé wsrod
personelu medycznego, chorych
z cewnikami naczyniowymi, cho-
rych na cukrzycg [6]. Szczepy S. au-
reus moga wywotac sepse, zwlasz-
cza odcewnikowa (CR-BSI catheter
related blood stream infection), po-
operacyjne bakteryjne zapalenie
wsierdzia, zakazenie ran chirurgicz-
nych, oparzeniowych, zapalenie
otrzewnej, zapalenie ptuc, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, rop-
nie. Metycylinoopornos¢, determi-
nujaca opornos¢ na wszystkie anty-
biotyki betalaktamowe, pojawia si¢
zwykleu szczepow szpitalnych. Nie-
pokojacy jest jednak fakt, ze w cia-
gu ostatnich lat szczepy S. aureus
o fenotypie opornosci MRS sa izo-
lowane rowniez ze srodowiska po-
zaszpitalnego (CA-MRSA — com-
munity acquired MRSA). Wprowa-
dzenie do leczenia glikopeptydow
1 przede wszystkim naduzywanie
ich, spowodowato, ze wsrdd szcze-
pow metycylinoopornych pojawity
si¢ szczepy z obnizona wrazliwoscia
na wankomycyne (VISA — vanco-
mycin intermediate S. aureus) oraz
szczepy oporne na wankomycyng
(VRSA — vancomycin resistant S.
aureus) [1, 6,20]. W 2008 roku opi-
sano szczepy z rodzaju Staphylococ-
cus wytwarzajace kodowana przez
plazmidy metylaze Cfr warunkujaca
opornos¢ na linezolid [24].

Enterococcus spp. sa naturalnie
oporne na szereg antybiotykow. Sa
odpowiedzialne za zakazenia ukta-
du moczowego, bakteriemie, zapa-
lenie wsierdzia, zakazenia w obrebie
jamy brzusznej, skory i tkanek migk-
kich, osrodkowego uktadu nerwowe-
g0 po operacjach wszczepienia za-
stawki. Problemem klinicznym jest
opornos¢ na glikopeptydy, ktdre cze-
sto pozostawaty jedyna opcja tera-
peutyczna w leczeniu zakazen o tej
etiologii [6, 20].

Najczesciej izolowanymi od cho-
rych OIT pateczkami Gram-ujemny-
misa: P. aeruginosa, E. coli, K. pneu-
moniae, E. cloacae i Acinetobacter

spp. — w zakazeniach krwi i VAP
oraz P. mirabilis — w zakazeniach
uktadu moczowego [3].

Enterobacteriaceae stanowig mi-
kroflorg fizjologiczna przewodu po-
karmowego, ktory jest ich rezerwu-
arem. Wystepuja jako czynnik etio-
logiczny zakazen uktadu moczowe-
g0, zapalenia ptuc, zakazenia miej-
sca chirurgicznego i wewnatrz-
brzusznych, bakteriemii oraz zaka-
zen o$rodkowego uktadu nerwowe-
go u chorych po operacjach neuro-
chirurgicznych [1, 6, 18].

Pateczki jelitowe wytwarzaja wie-
le mechanizméw opornosci na an-
tybiotyki. Opornos¢ zwiazana jest
przede wszystkim z wytwarzaniem
enzymow, systemem pomp MDR
(multi-drug resistance), zaburzeniem
barier przepuszczalnos$ci oraz spad-
kiem powinowactwa do biatek PBP
[19, 25]. Specyficzne gatunkowo
chromosomalne cefalosporynazy
AmpC, sa oporne na dziatanie typo-
wych inhibitoréw beta-laktamazy,
aich ekspresja moze by¢ konstytu-
tywna lub indukcyjna, a wiec zalez-
na od obecnosci w Srodowisku an-
tybiotyku bedacego induktorem tego
mechanizmu. W warunkach szpital-
nych szczepy AmpC (cefalosporyna-
zy kodowane chromosomalnie nie
hamowane przez inhibitory beta-lak-
tamaz) najczesciej wystepuja wsrod
pateczek Enterobacter spp., Serra-
tia marcescens oraz Citrobacter
freundii [21]. Enzymy o rozszerzo-
nym profilu substratowym (ESBL —
extended spectrum beta-lactamases)
stanowia istotny problem kliniczny.
Drobnoustroje ESBL(+) sa oporne
na penicyliny, cefalosporyny (oprocz
cefamycyn) i monobaktamy.
W przypadku cigzkich zakazen oraz
w przypadku chorych z czynnikami
ryzyka szczepy ESBL(+) nalezy
traktowac jako klinicznie oporne
réwniez na potaczenia antybiotykow
beta-laktamowych z inhibitorami
beta-laktamaz) [21]. Od 1982 roku
izolowane sa szczepy pateczek En-
terobacteriaceae wytwarzajace
chromosomalne beta-laktamazy in-
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aktywujace karbapenemy [19]. Jed-
nak wigkszy problem kliniczny ob-
serwuje si¢ przy opornosci na kar-
bapenemy zwiazanej z wytwarza-
niem enzymoéw hydrolizujacych te
grupe antybiotykéw — karbapenemaz
plazmidowych: MBL (metalo-beta-
lactamase) i KPC (Klebsiella pneu-
moniae carbapenemase) [21].
Pateczki niefermentujace to drob-
noustroje o niewielkich wymaga-
niach odzywczych, naturalnie opor-
ne na szereg antybiotykow
1w zwiazku z tym dobrze przygoto-
wane do zycia w warunkach szpital-
nych. U chorych OIT powoduja
ogniska epidemiczne, zwlaszcza
szczepy wielooporne, najczescie]
izoluje si¢ gatunki P. aeruginosa,
Acinetobacter spp. (glownie 4. bau-
mannii) oraz S. maltophilia [6, 9].
Paleczki P. aeruginosa sa natural-
nie oporne na szereg antybiotykéw,
wykazuja niska przepuszczalnosé
btony zewngetrznej, ekspresje chro-
mosomalnej cefalosporynazy AmpC
1 transporteréw blonowych aktywnie
usuwajacych antybiotyki z komorek
(efflux) [21]. Drobnoustrd;j ten jest
najcze¢sciej izolowanym patogenem
od chorych OIT. Powoduje VAP, za-
kazenia uktadu moczowego, ran,
zwlaszcza oparzeniowych ale row-
niez pooperacyjnych, zakazenia
osrodkowego uktadu nerwowego,
przede wszystkim pourazowe i po-
operacyjne, a takze bakteriemie.
Najgrozniejsza z klinicznego punk-
tu widzenia jest oporno$¢ na karba-
penemy, czgsto zwiazana ze wspot-
wystgpowaniem kilku mechani-
zmoOw: wytwarzaniem enzymow,
aktywnym usuwaniem antybiotyku
czy utrata biatka porowego (OMP —
outer membrane proteins) biorace-
go udziat w transporcie — opornosé
transportowa. Szczepy wytwarzaja-
ce oporne na dziatanie inhibitoréw
metaloenzymy MBL moga by¢
wrazliwe in vitro tylko na aztreonam
i kolistyne [18, 19, 21].
Wystepowanie zakazen grzybi-
czych u chorych OIT jest Scisle
zwiazane z ich profilem. Najwigcej

zakazen o tej etiologii wystepuje na
oddziatach chirurgicznych, nowo-
rodkowych i onkohematologicz-
nych. Szerokozakresowe leczenie
przeciwbakteryjne oraz liczne inne
czynniki ryzyka zakazen powoduja,
ze pacjenci tych oddziatow sa szcze-
goblnie narazeni na kolonizacj¢ grzy-
bami oraz na zakazenie o tej etiolo-
gii. Najczesciej izolowane sa grzy-
by z rodzaju Candida. Grzyby ple-
$niowe z rodzaju Aspergillus izolo-
wane sa rzadziej, ale ich znaczenie
wzrasta [22].

Leczenie przeciwdrobnoustrojo-
we cigzkich zakazen powinno by¢
rozpoczete niezwlocznie i poprze-
dzone wykonaniem badan mikrobio-
logicznych, co nie moze opdzni¢ lub
ograniczy¢ procesu terapeutycznego.
Kluczowym elementem racjonalne;j
antybiotykoterapii jest wtasciwy
wybor antybiotyku oparty o wynik
badania mikrobiologicznego. Lecze-
nie poczatkowe jest empiryczne,
a lekarz decydujacy o wyborze le-
kéw powinien korzystac ze standar-
dow opracowanych na podstawie pu-
blikowanych rekomendacji, ale sto-
sownych do oddzialu i jego epide-
miologii [7].

Tak wigc konieczna jest systema-
tyczna analiza drobnoustrojéw izo-
lowanych od pacjentéw OIT 1iich
wrazliwo$ci na antybiotyki, co po-
zwoli oceni¢ lokalna sytuacje epide-
miologiczna. Materiat kliniczny po-
brany do badan mikrobiologicznych
powinien by¢ pobrany z prawdopo-
dobnego miejsca zakazenia tacznie
z pobraniem probek krwi [13, 15].
Nabywanie przez drobnoustroje
szpitalne mechanizmdéw opornosci
na antybiotyki oraz rozprzestrzenia-
nie si¢ takich szczepdéw jest charak-
terystyczne dla OIT. Jest rowniez
skorelowane z wysokim, cz¢sto nad-
miernym, zuzyciem lekow przeciw-
drobnoustrojowych [4, 6]. Monito-
rowanie zuzycia lekow przeciwdrob-
noustrojowych oraz racjonalizacja
ich stosowania w oddziale moze po-
moc ograniczy¢ narastanie oporno-
sci drobnoustrojow.
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Oddziaty intensywne;j terapii sku-
piaja wiele problemoéw zwiazanych
z zakazeniami szpitalnymi. Bywaja
zrodtem epidemii szpitalnych, cze-
sto powodowanych przez drobno-
ustroje wielooporne. Pacjenci
w cigzkim stanie klinicznym wyma-
gaja wiekszych naktadéow osobo-
wych 1 wyzszych kosztéw leczenia.
Z tych wszystkich powodéw ko-
nieczny jest ciagly nadzér zespotu
ds. zakazen, monitorowanie pacjen-
tow 1 oddzialu. Niezbedna jest row-
niez nieustanna edukacja personelu
OIT w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych, a lekarzy réwniez w za-
kresie standardow i rekomendacji
stosowanego leczenia przeciwdrob-
noustrojowego.
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10 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SP ZOZ

w Bydgoszczy

Higiena szpitalna jako integralna
czescC programu zapobiegania
I zwalczania zakazen szpitalnych

Doswiadczenia wliasne
Szpitala Specjalistycznego Matopat w Toruniu

Pomimo ogromnego post¢pu medycyny, zakazenia szpitalne stanowia powazny problem i wy-
stepuja we wszystkich wspolczesnych szpitalach. Podstawowym celem profilaktyki zakazen szpi-
talnych jest przerwanie drog przenoszenia drobnoustrojow.

Istotna role w tym zakresie od-
grywa higiena szpitalna z takimi
podstawowymi jej elementami po-
stgpowania, jak: mycie i odkaza-
nie rak; czyszczenie, dezynfekcja
i sterylizacja narzedzi i sprzgtu;
sprzatanie i utrzymanie czystosci;
postepowanie z brudna bielizna

szpitalng oraz usuwanie i utyliza-
cja odpadow.

W Szpitalu Specjalistycznym
Matopat w Toruniu program higie-
ny szpitalnej wdrazany byt od sa-
mego poczatku istnienia placowki
(Szpital istnieje od czerwca
2001 r.), a Zespo6t ds. Zakazen

Szpitalnych staral sig, aby w zor-
ganizowanie zintegrowanego sys-
tem utrzymania czystosci zaanga-
zowani byli wszyscy pracownicy
szpitala. Stopniowo opracowywa-
no procedury higieniczne, schema-
ty postgpowania, szkolono perso-
nel oraz wprowadzono system mo-
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nitorowania poziomu higieny szpi-
talnej. Obecnie w szpitalu opraco-
wano i wdrozono nastgpujace pro-
cedury i instrukcje pozwalajace na
utrzymanie wysokiej czystosci mi-
krobiologicznej obiektu:

— Zabiegi higieniczno-sanitarne

— Postegpowanie z narzg¢dziami

1 sprzetem medycznym

ne jest przyporzadkowanie poszcze-
golnych obszaréw szpitala odpowied-
nim strefom higienicznym oraz wpro-
wadzenie zaawansowanego systemu
monitorowania poziomu higieny (5).

Sprzataniem i dezynfekcja po-
mieszczen w szpitalu Specjalistycz-
nym Matopat zajmuje si¢ Firma Po-
rzadkowa (F.P.). Umowa pomigdzy

Szpital Specjalistyczny Matopat w Toruniu

— Zasady mycia i dezynfekcji rak

— Zasady pracy bloku operacyjnego

— Postgpowanie z odpadami

— Postgpowanie z bielizna

— Ksigga procesdw pielegniarskich

— Plan Higieny i Technologia utrzy-
mania czystosci w Szpitalu Ma-
topat s to procedury i instrukcje
dotyczace mycia, sanityzacjii de-
zynfekceji opracowane przez Fir-
mg ktdra zajmuje si¢ utrzymaniem
czystosci w szpitalu.

Wszystkie wyzej wymienione pro-

cedury i instrukcje stanowia pro-

gram higieny dla Szpitala Specjali-

stycznego Matopat.

Aby moc skutecznie zarzadzaé
procesami utrzymania higieny szpi-
talnej, trzeba usystematyzowac calo§¢
spraw zwiazanych z tymi procesami.
Polega to na ujednoliceniu procedur
higienicznych obowiazujacych perso-
nel szpitala, a takze opracowaniu pro-
cedur determinujacych utrzymanie
pozadanego poziomu higieny. Waz-

szpitalem a F.P. doktadnie okresla
czegstos¢ mycia i dezynfekcji po-
szczegbdlnych pomieszczen oraz
sprzetéw. Wszystkie prace porzad-
kowe wykonywane sa w oparciu
0 zbioér procedur i instrukcji oraz
harmonogram prac. Pielggniarka
epidemiologiczna, koordynator ze-
spolu pielegniarskiego oraz osoby
wyznaczone w poszczegdlnych jed-
nostkach prowadza $cisty nadzor
nad czynnos$ciami porzadkowymi
wykonywanymi przez F.P.

Zasady przeprowadzania zabie-
g6éw higieniczno — sanitarnych ta-
kich jak: mycie, sanityzacja, dezyn-
fekcja powierzchni na terenie szpi-
tala okresla Plan Higieny. Przedsta-
wia on podzial §rodowiska szpital-
nego na strefy czystosci tj.:

— strefa biala — bardzo wysokie
narazenie, najwyzsze wymagania:
blok operacyjny, sale zabiegowe,
pracownia endoskopowa, poradnia
K, sale chorych.

&=
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— strefa szara — wysokie nara-
zenie, wysokie wymagania: ciagi
komunikacyjne oddziatowe, pra-
cownie RTG, gabinety lekarskie,
pracownie USG, brudowniki, ku-
chenki oddzialowe.

— strefa czarna — niskie naraze-
nie, niskie wymagania: ciagi komu-
nikacyjne, magazyny, szatnie, po-
mieszczenia socjalne i administra-
cyjne, pomieszczenia techniczne.

Strefy wykazuja zréznicowane
zanieczyszczenie i w zwiazku z tym
wymagaja zréznicowanych dziatan
sanitarnych.

W procedurze — zabiegi higienicz-
no—sanitarne, przedstawiony jest tak-
ze zakres odpowiedzialno$ci poszcze-
gblnych osob kontrolujacych utrzy-
manie czystosci w szpitalu. I tak:

— koordynator obiektu F.P. jest od-
powiedzialny, za organizacj¢ pra-
cy ekipy sprzatajacej oraz kontro-
le wykonywanych czynnosci.

— wyznaczona pielegniarka z bloku
operacyjnego (WPO) jest odpo-
wiedzialna, za biezaca kontrole
czynno$ci wykonywanych przez
pracownika firmy porzadkowej na
bloku operacyjnym.

— koordynator zespolu pielgegniar-
skiego jest odpowiedzialny za bie-
zaca kontrole czynnosci, wykony-
wanych przez pracownika firmy
porzadkowej na oddziale t6zko-
wym, ciggach komunikacyjnych
1 na terenie przychodni.

—pielegniarka epidemiologiczna jest
odpowiedzialna za bezposredni
nadzo6r nad stanem czystosci
w szpitalu, ktéry polega na moni-
torowaniu i analizowaniu stanu
higieniczno — sanitarnego szpita-
la, oraz na sporzadzaniu na tej
podstawie comiesigcznych ,,Ra-
portow stanu czystosci w Szpita-
Iu Specjalistycznym Matopat ,,.

Procedura dotyczaca zabiegdw higie-

niczno-sanitarnych zawiera takze opis

oceny jakosci ustug porzadkowych.

Jest to sprawa niezwykle istotna gdyz

tylko stata kontrola zapewnia wtasci-

wy poziom ushig, zlecanych firmie
zewngetrznej. System monitorowania



higieny szpitalnej oparty jest na co-
dziennych, biezacych kontrolach czy-
stosci przeprowadzanych przez osoby
odpowiedzialne za kontrolg czystosci
na poszczegolnych odcinkach szpita-
la. W przypadku stwierdzenia niepra-
widtowosci zostaje powiadomiony
przedstawiciel firmy porzadkowe;.
Raz w miesiacu pielegniarka epide-
miologiczna, przedstawiciel F.P. prze-
prowadzaja kontrolg okresowa na po-
szczegblnych obszarach Szpitala Spe-
cjalistycznego Matopat w obecnosci
0s0b odpowiedzialnych za kontrole
biezaca, pielegniarka epidemiologicz-
na 1 raz w miesiacu na podstawie no-
tatek z kontroli biezacych oraz na pod-
stawie kontroli okresowej sporzadza
,,Raport stanu czystosci w Szpitalu
Specjalistycznym Matopat™
Comiesigczna analiza czystosci
przeprowadzana jest przy uzyciu
szczegodlowych protokotow kon-
troli (1), ktérych przyktad przed-
stawia rycina 1. Kontrolg przepro-
wadza si¢ w nastg¢pujacych po-
mieszczeniach szpitala:
— salach chorych
— gabinetach zabiegowych
— gabinetach lekarskich, pomiesz-
czeniach biurowych i gospodar-
czych
— kuchenkach oddziatowych
— brudownikach i toaletach
— korytarzach i innych ciagach ko-
munikacyjnych
— terenie szpitala
— bloku operacyjnym ze szczegdl-
nym uwzglednieniem sal opera-
cyjnych 1 pomieszczeniach przy-
legajacych i sal wybudzen.
Aby wyniki mozna byto poréwnac do
poprzednich analiz zawsze kontrolo-
wana jest ta sama ilo$¢ pomieszczen.
Ocena jest prowadzona w skali punk-
towej. Po zakonczeniu kontroli uzy-
skane punkty sa sumowane, porowny-
wane z liczba punktow mozliwych do
uzyskania dla danego protokohu oraz
wyliczana jest $rednia. Poszczegolne
srednie nanoszone sg na protokot
zbiorczy — Raport stanu czystosci
w Szpitalu Specjalistycznym Matopat,
ktory przedstawiony jest na rycinie 2.
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Poczatkowo w szpitalu czystos¢
byla sprawdzana podczas kontroli,
po ktorych sporzadzany byt proto-
kot przedstawiajacy uchybienia. Nie
dawato to mozliwosci poréwnania
wynikow z poszczegolnych miesie-
cy w skali punktowej. Skala punk-
towa ma t¢ przewagg, iz daje mozli-
wos¢ porownania wynikow, czy na-
stapita poprawa stanu czystosci. Dla
przyktadu we wrzesniu 2006 r. ze
wzgledu na powtarzajace si¢ zbyt
niskie wyniki kontroli czystosci po-
mieszczen i brak reakcji ze strony fir-
my sprzatajacej, Dyrekcja Szpitala
podjeta decyzj¢ o zmianie firmy po-
rzadkowej na inna, ktéra do dnia
dzisiejszego zajmuje si¢ utrzyma-
niem czystosci w obiekcie.

Bardzo istotng kwestia aczkolwiek
pomijang bardzo czgsto jest mycie
1 dezynfekcja pomocniczego sprzgtu
medycznego. Jest to istotne, gdyz
opisano szpitalne endemie, gdzie zro-
dtem zakazenia byly skazone mankie-
ty do pomiaru ci$nienia t¢tniczego
krwi, elektroniczne termometry, gu-
mowe rekawiczki 1 fartuchy. O waz-
nosci tego problemu przekonuja ba-
dania przeprowadzone w oddziale
pomocy doraznej szpitala rejonowe-
gow hrabstwie Kent w stanie Michi-
gan. Poddano tam analizie sposob
czyszczenia shuchawek lekarskich
przez personel medyczny. Stwierdzo-
no, ze prawie polowa pracownikow
shuzby zdrowia czyscito swoje shu-
chawki codziennie lub raz w tygo-
dniu, 37% raz w miesiacu, 7% raz
w roku 1 7% nigdy. Z 89% stetosko-
poéw wyhodowano gronkowece,
az 19% wyhodowano gronkowca
zlocistego. Najnizszy stopien skaze-
nia bakteryjnego stwierdzono, bada-
jac stetoskopy pielegniarek, ktore
czyscity je staranniej niz lekarze i per-
sonel przedszpitalny. Mycie membra-
ny stetoskopu natychmiast zmniejsza-
fo liczbe bakterii: 0 94% w przypad-
ku uzycia wacika z alkoholem, 90%
— niejonowego detergentu 1 75% —
mydla antyseptycznego(6).

Czynnosci te sa wykonywane
przez pielegniarki i potozne nieza-

leznie od prac porzadkowych F.P.
Pielegniarka i lekarz zawsze moze
zmieni¢ zalecana metode mycia czy
dezynfekcji, jesli nie jest ona ade-
kwatna do wystepujacego zagroze-
nia epidemiologicznego.

Kolejnym niezwykle waznym
problemem i gtéwna przyczyna
przenoszenia krzyzowych infekcji
szpitalnych, sa rece personelu. Pro-
sty zabieg higieniczny — mycie rak,
pozwalajacy w sposob mechaniczny
usuna¢ komorki drobnoustrojow
1 wirusy znajdujace si¢ na po-
wierzchni skory, odgrywa ogromna
rol¢ w ograniczaniu zakazen szpital-
nych. Zdumiewajace jest jednak, ze
obecnie w XXI wieku mycie rak
nadal nie jest wystarczajaco rozpo-
wszechnione w srodowisku medycz-
nym (10). W pracy pochodzacej
z poznanskiej Akademii Medycznej
podano, ze na niemytych regkach per-
sonelu medycznego Oddziatlu Inten-
sywnej Opieki Medycznej stwier-
dzono 124 szczepy bakteryjne (na-
lezace do takich gatunkow jak S.
aureus, S. epidermidis, Pseudomo-
nas sp., Serratia, E. coli, Klebsiella
sp. 1innych). Wiele z nich bylo od-
pornych na 10 antybiotykow (w tym
na 3-4 aminoglikozydy), a w przy-
padkach skrajnych wyhodowano pa-
leczki oporne na 32 antybiotyki oraz
Staphylococcus aureus oporny na 27
antybiotykow (7).

Podobnie sytuacja przedstawia si¢
w Wielkiej Brytanii, czy w Austra-
lii. W badaniach wieloosrodkowych
przeprowadzonych w Wielkiej Bry-
tanii (2) dotyczacych czgstosci my-
cia rak przez pielegniarki, okazato
si¢, ze czynno$¢ ta wykonywana
byla tylko w 30% przypadkow
1 w potowie kontaktéw o duzym
prawdopodobienstwie zakazenia
(np. pobieranie ptynow ustrojo-
wych). Na Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej w szpitalu dzie-
ciecym w Melbourne, Australia (8),
czestos¢ mycia rak pielegniarek
przed kontaktem z chorym wynosi-
ta 12,4% oraz po kontakcie z pacjen-
tem 10,6%.
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O znaczeniu mycia rak $wiadczy
utworzenie w 1994 roku w Fore-
stville, Stany Zjednoczone, organi-
zacji do spraw kontroli zgodnosci
wymogow dotyczacych mycia rak
(Compliance Control, Inc. — CCI)
w obrebie, ktérego dziata szkole-
niowe centrum (Compliance Con-
trol Center — CCC), zajmujace si¢
opracowywaniem i standaryzacja
wymagan dotyczacych mycia rak
w réznych instytucjach (3). Opraco-
wano tam specjalne urzadzenie,
HyGenius, ktére mozna podtaczy¢
z kazdym kranem oraz do systemu
komputerowego. Rejestruje ono
proces mycia rak, odpowiednio do-
zuje wodg, dobiera czas i tempera-
ture wody, aby mycie byto skutecz-
ne, a wszystkie informacje o czesto-
$ci 1 sposobie mycia rak przez po-
szczegblne osoby analizuje i prze-
chowuje w pamiegci komputera (4).

W naszym szpitalu zwracamy
szczegblna uwage na czeste i prawi-
dtowe mycie i dezynfekcje rak.
Wszystkie punkty i sale chorych
wyposazone sa w dozowniki urucha-
miane tokciem z ptynem myjacym,
ptynem dezynfekcyjnym i prepara-
tem do pielegnacji rak oraz reczniki
papierowe. W gabinetach zabiego-
wych nad kranami znajduje si¢ opra-
cowana w atrakcyjnej formie gra-
ficznej technika mycia i dezynfekcji
rak. Mycie rak jest tematem stale
obecnym w trakcie szkolen persone-
lu, zaréwno jako temat gtowny, jak
1 poboczny. Stale monitorowane jest
zuzycie mydta i sSrodkdéw dezynfek-
cyjnych przez poszczegolne komor-
ki szpitala i poradni. Prowadzone jest
takze przez pielegniarke epidemio-
logiczna zuzycie §rodka myjacego
i preparatu do dezynfekcji rak
w przeliczeniu na procedure me-
dyczna. Wyniki obserwacji przeka-
zywane sa na przegladzie zarzadza-
nia, a takze omawiane na zebraniach
zespolhu ds. Zakazen Szpitalnych.

Poniewaz na bloku operacyjnym
konieczne jest utrzymanie wysokiej
czystosci mikrobiologicznej, dlate-
go zasady funkcjonowania i wypo-

sazenia dostosowane sa w naszym
szpitalu do wymogow Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC) (8), atakze innych zalecen
1 wytycznych w tym zakresie. Kli-
matyzowany blok operacyjny jest
terytorialnie oddzielony od reszty
szpitala oraz posiada strefy o nara-
stajacym stopniu czystosci. Sale ope-
racyjne nie posiadaja okien i kalo-
ryferow, a powietrze pochodzi z sys-
temu klimatyzacyjnego, ktory utrzy-
muje ci$nienie wyzsze od ci$nienia
panujacego w sasiednich pomiesz-
czeniach i gwarantuje 31 krotna
wymiang filtrowanego powietrza na
godzing w I sali operacyjnej 129
krotna w sali II. Powietrze wprowa-
dzane jest przy suficie, a wyprowa-
dzane przy podtodze. Wymiana po-
wietrza na godzing na duzej sali wy-
budzen i pomieszczeniach przylega-
jacych wynosil9, a na malej sali
wybudzen wynosi 16. Klimatyzacja
wyposazona jest w kilka wymiaro-
wo rézniacych si¢ filtrow absolut-
nych o tej samej klasie, o rdznej
wielko$ci natezenia przeptywu, do-
branego do danego pomieszczenia.
Filtry kieszonkowe FP1 i FP2 oraz
filtr wstepny wymieniane sa raz na
1-2 miesiace na salach operacyjnych
i co 3-4 miesiace na salach wybu-
dzen, natomiast rejestracja zanie-
czyszczenia filtru absolutnego stero-
wana jest elektronicznie.

Wejscie na blok odbywa si¢ przez
sluze¢ osobna dla personelu i pacjen-
tow. W $luzie dla personelu wydzie-
lone sa takie czg$ci jak: rozbieral-
nia, ubieralnia, rozbieralnia z ubran
operacyjnych oraz natrysk i toale-
ta. Ubrania personelu maja kolor
zielony i w zadnym wypadku nie sa
stosowane poza obszarem bloku
operacyjnego. Uktad pomieszczen
1 zainstalowanie odpowiednich
drzwi wymusza jeden kierunek ru-
chu personelu.

Obok sal operacyjnych zlokalizo-
wane s3 umywalnie, w ktorych znaj-
duja si¢ umywalki, tokciowe dozow-
niki preparatow myjacych i dezyn-
fekcyjnych oraz szczoteczki do pa-

18 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

znokeci. Krany z automatycznie regu-
lowana temperatura wody sa otwie-
rane na fotokomorke. Umywalnia
jest bezposrednio potaczona z sala
operacyjna przez drzwi otwierane
automatycznie.

Zasady pracy na bloku operacyj-
nym okres$la odregbna procedura ja-
ko$ci. Dotyczy ona prawidlowych
zachowan personelu medycznego
wchodzacego na blok operacyjny,
sposobu transportu pacjenta, Sposo-
bu postgpowania z instrumentami
1 urzadzeniami. Zgodnie z ta proce-
durg kazda osoba wchodzaca na blok
jest zobowiazana do:

— higienicznego umycia rak wedtug
odrebnej instrukcji

— zmiany odziezy i obuwia z ogdl-
nego na obowiazujace na bloku

— nalozenia czepka i maski chirur-
gicznej (dotyczy uczestnikow za-
biegu operacyjnego)

— zdezynfekowania rak zgodnie
z odrebna instrukceja.

Osoba wchodzaca na blok operacyj-

ny moze skorzysta¢ z natrysku.

Procedura ta przedstawia takze
zasady obowiazujace w trakcie przy-
gotowania do zabiegu, a w tym:

1. Przygotowanie personelu:

— personel pomocniczy bloku ope-
racyjnego przed rozpoczegciem
prac przygotowawczych jest zo-
bowiazany do higienicznego
umycia rak nalozenia maski, czep-
ka i regkawic.

— personel bezposrednio operujacy
jest zobligowany do chirurgiczne-
go umycia rak, natozenia maski,
czepka i sterylnych rekawiczek,
a w przypadku mozliwosci roz-
pry$nigcia krwi takze okularow
ochronnych.

—personel operujacy naktada steryl-
ny fartuch przed rozpoczgciem
zabiegu.

2. Przygotowanie sali:

— sprzatanie i dezynfekcja przepro-
wadzana jest zgodnie z odrgbna
instrukcja

— przed zabiegiem pielegniarki pra-
cujace na bloku operacyjnym
transportuja na sal¢ materiaty



1 sprzet medyczny w zalezno$ci
od potrzeb zwiazanych z danym
typem zabiegu.

. Przygotowanie instrumenta-
rium:
sposob dezynfekeji i sterylizacji
narzedzi uzywanych do zabiegow
operacyjnych jest opisany w od-
dzielnych procedurach jako$ci
sterylne instrumentarium jest
przygotowane do zabiegu na sali
operacyjnej bezposrednio przed
zabiegiem 1i jest dostosowane do
potrzeb kazdego zabiegu

. Przygotowanie pacjenta:
pielegniarki pracujace na bloku
operacyjnym przejmuja pacjenta
od pielegniarek pracujacych na
oddziale w wyznaczonej $luzie
pielegniarki, w $luzie dla pacjen-
tow, przekazuja chorego z t6zka
bezposrednio na wozek, z zamon-
towanym blatem stolu operacyj-
nego. Dzigki zastosowaniu na blo-
ku operacyjnym systemu wy-
miennych blatow, i woézkow
z mozliwo$cia ich mocowania
chorych nie trzeba wielokrotnie
przektada¢ przed i po zabiegu na
stot operacyjny
pacjent przewozony jest na sal¢ ope-
racyjna gdzie personel przygotowu-
je go do zabiegu zgodnie z przyjeta
praktyka dla danego zabiegu
po zabiegu operacyjnym pielg-
gniarka przewozi pacjenta na sale
wybudzen.
gdy lekarz anestezjolog stwierdza,
iz mozliwe jest przekazanie pa-
cjenta na oddzial, pielggniarka
anestezjologiczna przekazuje pa-
cjenta na oddzial.

. Przygotowanie pola operacyj-
nego:
skéra pacjenta przed przystapie-
niem do odkazania powinna by¢
catkowicie sucha
odkazanie pola operacyjnego wy-
konuje operator srodkiem dziala-
nia zamieszczonym w wykazie
srodkow stosowanych z Szpitalu
Specjalistycznym Matopat
operator nanosi $rodek odkazaja-
cy na caly obszar pola operacyj-
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nego; przy powtarzaniu tej czyn-

nosci, kazdorazowo nowym, jato-

wym tamponem

— przed oblozeniem pola operacyj-
nego skora pola operacyjnego po
odkazeniu powinna by¢ catkowi-
cie sucha

— uzywane sg gotowe jalowe zesta-
wy materiatow opatrunkowych
oraz jalowe, samoprzylepne, nie-
przemakalne obtozenia pola chi-
rurgicznego

6. Postepowanie po zabiegu:

— pielegniarki z bloku operacyjnego
przekazuja w zamknigtych konte-
nerach narzedzia do sterylizacji.
Dalsze postgpowanie opisuje pro-
cedura postgpowania z narzedzia-
mi po zabiegu operacyjnym.

— zuzyte jednorazowe materiaty me-
dyczne i drobny sprzet pielegniar-
ki z bloku umieszczaja w workach.
Dalszy sposob postgpowania opi-
suje odrebna procedura

— bielizng wielorazowego uzycia
personel umieszcza w worku.
Dalszy sposob postgpowania opi-
suje odrebna procedura.

Bezpieczne usuwanie odpadow kli-

nicznych takze stanowi istotny ele-

ment systemu higieny szpitalne;j.

Wprowadzenie racjonalnych zasad

postepowania z odpadami szpitalny-

mi umozliwia ich prawidlowe roz-

poznawanie, segregowanie i usuwa-

nie. Aby unikna¢ bleddéw w zakre-
sie tych czynnos$ci obowiazuje w na-
szym szpitalu procedura jako$ci —

Postepowanie z odpadami. Celem

procedury jest ustalenie prawidtowe-

£0 sposobu postgpowania z odpada-

mi w Szpitalu Specjalistycznym

Matopat. Dotyczy ona wszystkich

0so6b 1 komoérek organizacyjnych

wytwarzajacych odpady, zbieraja-
cych i transportujacych je do miejsc
sktadowania oraz odbierajacych

1 transportujacych odpady do utyli-

zacji.

W procedurze przedstawiono po-
dzial odpadow na poszczegdlne ka-
tegorie tj.:

— odpady kategorii A (o kodach kla-
syfikacyjnych 2001 01,2003 01)

Odpady bytowo — gospodarcze
obejmujace odpady nie zakazne,
zwiazane z przebywaniem ludzi
na terenie szpitala oraz z funkcjo-
nowaniem dziatéw pomocni-
czych. Moga by¢ one sktadowa-
ne na wysypiskach komunalnych
bez uprzedniej ich neutralizacji.

— odpady kategorii B 1 (o kodach
klasyfikacyjnych: 18 01 02 *,18
01 03*,18 01 80*,18 01 82%)
Odpady medyczne “’zakazne”, za-
wierajace zywe drobnoustroje cho-
robotworcze lub ich toksyny, oraz
inne formy zdolne, do przeniesie-
nia materiatu genetycznego, o kto-
rych wiadomo lub co do ktérych
istnieja wiarygodne podstawy do
sadzenia, ze wywotuja choroby
u ludzi i zwierzat. Zaliczamy do
nich m.in.: ostre narzedzia, uzyte
materialy opatrunkowe, strzykaw-
ki, kaniule dozylne, jednorazowe
opakowania na krew itp.

— odpady kategorii B 2 (o kodach
klasyfikacyjnych: 18 01 06 *,18
01 08*,18 01 10*,)

Odpady medyczne specjalne sa to
odpady niebezpieczne, ktore
zwieraja substancje chemiczne co
do ktorych istnieja wiarygodne
podstawy do sadzenia, ze wywo-
luja choroby niezakazne u ludzi
lub innych zywych organizmow
albo moga by¢ zrédlem skazenia
srodowiska.

Zaliczamy do nich m.in.: chemi-
kalia lub odczynniki chemiczne
zawierajace substancje niebez-
pieczne, leki cytostatyczne i cyto-
toksyczne, amalgamat denty-
styczny jako odpad.

— odpady kategorii B 3 (o kodach

klasyfikacyjnych: 18 01 0 1 *,18
01 04*,18 01 07*%,18 01 09 *,18
01 81%)
Odpady medyczne-pozostate, sa
to odpady medyczne nie posiada-
jace wlasciwosci niebezpiecz-
nych: narzedzia chirurgiczne i ich
resztki, leki inne niz cytostatycz-
ne i cytotoksyczne

— odpady kategorii C (o kodach kla-
syfikacyjnych 2001 17*,2001 21%*)
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0ddzial: ....coeeeeeeeeeeeeee e
Numer sali: ...............

Powierzchnie kontrolowane: Punktacja:

1. Wietrzenie POMIBSZCZEN ........c.oovvevieeeeieieeeeee e e
2. RAMYHOZEK ...
3. Stoty, krzesta, szafki, potki...........ccccoeeeiiviciiiceee e
4. Stojaki, wysiegniki

5. RAMY, ODFAZY ..o
6

7

8

9

. OKN@, PArapeLy ....cocveeieeceeee e
CROIBLY e
KAIOTYTEIY o
. Sciany, $Cianki AZIFHOWE ...........oveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
10. Drzwi, Klamki, FUEYNY ..o
11. Umywalki oraz baterie kranowe
12. Lustra, kafelki WoKOt UMYWalekK ...........ccoveviiiiiiieeccecceee e e
13. Pojemniki na reczniki, mydto, ptyny dezynfekcyjne (uzupetnione) ........c.ccccceeee e
14. Muszle 0raz deski KIOZELOWE .........c.ceuivririreiirreesrec e e
15. Powierzchnie lamp o$wietleniowych
16. Powierzchnie kratek i wywietrznikow
17. Pojemniki na $mieci (wytozone workiem foliowym o odpowiednim kolorze) ..... ...
18. POAIOGi 1 COKOMY ...t e

Punktacja: stwierdzone zaniedbanie — 0 pkt., kryterium zachowane — 1 pkt.
kryterium nie dotyczy danej jednostki — ND (- 1 punkt z puli punktéw)

(DY r:

[lo$¢ uzyskanych punktow:
Mozliwa max ilo$¢ uzyskanych punktow:

Interpretacja wynikow:

79-65%
<65%

Podpis osoby kontrolujgcej:

100-80% utrzymanie czystosci na wysokim poziomie (poziom zgodny)
utrzymanie czysto$ci na $rednim poziomie (poziom do przyjecia)
utrzymanie czystosci na bardzo niskim poziomie (poziom niezgodny)

Rycina 1. Protokot kontroli czystosci sal chorych

Odpady specjalne, stanowiace
toksyczne i radiologiczne zagro-
zenie $§rodowiska, pacjentow
i personelu. Zaliczamy do nich
m.in.: odczynniki fotograficzne,
lampy fluorescencyjne i inne od-
pady zawierajace rtgc.

W celu prowadzenia wlasciwego
postepowania z odpadami wpro-
wadzono ich segregacjg z oznako-
waniem kodow kolorow workow
dla poszczegolnych grup:

— odpady kategorii A - kolor niebie-
ski — (papier i tektura gromadzo-
ne sa selektywnie w oddzielnych
workach)

— odpady kategorii B 1 —kolor czer-
wony, odpady kategorii B 2 — ko-
lor zo6tty, odpady kategorii B 3 —
kolor niebieski.

W miejscach powstawania odpadow

kategorii A umieszczone sa oznako-

wane pojemniki z workami w kolo-
rze niebieskim, przeznaczone do ich

gromadzenia. Po wypeieniu wor-
ka do 2/3 jego objetosci pracownik
F.P.U. zawiazuje worek i transportu-
je go do pomieszczenia przeznaczo-
nego na sktadowanie odpadow, do
odpowiednich kontenerow (makula-
tura oznakowany kontener zbiorczy
w kolorze niebieskim). W pojemni-
kach na odpady komunalne nie wol-
no gromadzi¢ odpadéw innego typu.
Specjalista ds. obstugi technicznej
nadzoruje przekazanie odpadoéw
podmiotowi zwigzanemu umowa.
Pomieszczenie i kontenery, w kto-
rych przechowywane sg odpady oraz
pojemniki na worki sa utrzymane
w odpowiednim porzadku przez pra-
cownika F.P. zgodnie z odrgbng in-
strukcja.

W miejscu powstawania odpa-
dow skazonych (Kategorii B1) roz-
mieszczone sa przeznaczone do ich
gromadzenia pojemniki jednorazo-
we z tworzyw sztucznych posiada-
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jace pokrywe uniemozliwiajaca po-
wtorne uzycie oraz oznakowane po-
jemniki z workami w kolorze czer-
wonym. Po wypelnieniu worka do
2/3 jego objetosci pracownik F.P.
zawiazuje worek i umieszcza go
w dodatkowym worku, ktoéry row-
niez zawiazuje, nast¢pnie transpor-
tuje odpady do pomieszczenia prze-
znaczonego na ich sktadowanie. Po
wypetnieniu pojemnikéw jednora-
zowych na ostre narzedzia do 2/3
objetosci pielegniarka zamyka opa-
kowanie i umieszcza je w koszu na
odpady skazone. Przed przekaza-
niem odpadéw do utylizacji piele-
gniarka koordynujaca wazy je i od-
notowuje ilo§¢ w formie zapiséw
w karcie przekazania odpadow
szpitalnych. Pomieszczenie, w kto-
rym przechowywane sa odpady
oraz pojemniki na worki sa utrzy-
mane w odpowiednim porzadku
przez pracownikow F.P. zgodnie
z odrebng instrukcja.

Odczynniki fotograficzne w pra-
cowni RTG (odpady kategorii C)
gromadzone sa w plastikowych
oznakowanych szczelnie zamknig-
tych pojemnikach, a klisze RTG gro-
madzone sg w pracowni w oznako-
wanych kartonach. Odpady te sa
przechowywane w przeznaczonym
do tego celu pomieszczeniu, a tech-
nik RTG odnotowuje w zeszycie ich
ilos¢. Technik RTG przed przekaza-
niem odpadéw podmiotowi zwiaza-
nemu umowa, wypetnia karte prze-
kazania odpadoéw. Lampy fluore-
scencyjne i inne odpady zawieraja-
ce rt¢¢ gromadzone sa w oznakowa-
nych fabrycznych opakowaniach
W sposob wykluczajacy mozliwosé
ich uszkodzenia i emisji substancji
niebezpiecznych. Specjalista ds. ob-
shugi technicznej przed przekaza-
niem odpadéw podmiotowi zwiaza-
nemu umowa, wypetnia karte prze-
kazania odpaddw.

Wszystkie czynno$¢ zwiazana
z segregacja i transportem odpadow
kategorii B 1 C nalezy wykonywaé
w odziezy ochronnej: fartuch i reka-
wiczki. Po zakonczeniu czynnosci
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nalezy zdja¢ odziez ochronna, umy¢
1 zdezynfekowac rece zgodnie z od-
rebna procedura.

Koordynator zespotu pielggniar-
skiego 1 raz w miesiacu jako pod-
stawg do opracowan statystycz-
nych, wypelnia na podstawie kart
przekazania odpadéw — Karte Ewi-
dencji Odpadow oraz 1 raz w roku
opracowuje zestawienia statystycz-
ne ilo$ci i rodzaju wytworzonych
przez Szpital Specjalistyczny Ma-
topat odpadéw niebezpiecznych.
Karty przekazania odpadow i karty
ewidencji odpadoéw oraz zestawie-
nia statystyczne przechowywane sa
przez KZP przez 5 lat, po tym okre-
sie dokumentacja przekazywana
jest do archiwum.

Poza odpadami klinicznymi tak-
ze brudna bielizna szpitalna i odziez
jest zrodlem znacznej liczby pato-
gennych drobnoustrojow. Niedosta-
tecznie odkazona lub ponownie ska-
zona czysta bielizna moze by¢ przy-
czyna przeniesienia zakazenia na
chorego. Dlatego tak wazne jest wia-
Sciwe postgpowanie zardwno
z brudna jak i z czysta bielizna. Aby
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. Sale chorych

. Gabinety zabiegowe

. Gabinety lekarskie, pomieszczenia

. biurowe i gospodarcze

. Kuchenka oddziatowa

. Brudowniki i toalety

. Korytarze i inne ciggi komunikacyjne
. Teren szpitala

OCoOo~NoO oo wnND —

. Sala wybudzen
Suma:

Ocena stanu czystoSci w miesigcu

Data i podpis:

Raport z miesigea: ........covvevvveverisrriie

Wyniki punktacji uzyskanej w trakcie kontroli czystosci:
Rodzaj pomieszczenia $rednia iloS¢ uzyskanych punktow

. Sala operacyjna i pomieszczenia przylegajgce

Pielegniarka Epidemiologiczna
Koordynator Zespotu Pielegniarskiego

| pietro:
oddziaty:

Il pigtro:
parter:

Rycina 2. Raport stanu czystosci w szpitalu specjalistycznym matopat

ujednolici¢ postgpowanie z bielizna
opracowano procedur¢ dotyczaca
postgpowania z brudna 1 czysta bie-
lizng w Szpitalu Specjalistycznym
Matopat. Przedstawia ona podziat
bielizny w zalezno$ci od zanieczysz-
czenia:

1. Bielizna skazona to bielizna ktora:

— byta uzywana przez pacjenta,

— byta uzywana przez personel,
w tym odziez robocza.
— byla uzywana na bloku opera-
cyjnym,
3. Bielizna czysta
— to bielizna po procesie dezyn-
fekcji, prania, maglowania.
Postgpowanie z bielizna jest uzalez-
nione od stopnia jej zanieczyszcze-

/

e T ——
Pracownik F_LLP. sanitariusz lub
pielegniarka w czasie zmiany bielizny
poscielowe] i osobistej chorego korzysta 2
wiizka na bielizne, kiry pozostawia proed
saa chorego.

T

Pracownik F LLP,, sanitariusz lub pielegniarka preed przystapeeniem
de Zriarny baglizny mype rece zgodnke 2 1J 7 .5-002 oraz zakkada

1. rekaaacziki ochronne

2. fariuch gchronny

oraz, gdy: istniese rvzyko prreniesienia czynnika Zakainego droga
powiitrzno-kropelkows | powielrzno-pylowa lub pacient skolonizowany
st drobnoustrojem I listy drobnousirojdw atarmoeych

przed sala chorego

b. pracownik F.ULP. worek zheorczy wyradnie oznakowuje

nagisem SKAZONE

= po wykonane| cIynnosc myp rgce zgodnie z 1) 7.5-002

3. jednorazowe maski i czepki
_—'-'-'-'_
e
_—'-".J_
_:—'—__'-'_
e Pracownik F.U P, sanitanusz lub pielegniarka Pracownik F.UP

Pracownik F U P | sandames? lub - urnieszcza wizel Z bielizng w brudowniku na oddziale - transporuje bielizne skazong schodami B
pielegniarka do czasu transportu do magazynu brudne] bielizny w szczelnie zamknigtych, oznakowanych
- umieszcza bielizne skazona a, worek rhiorezy nalery napeinié tylko do ¥ objetodel po workach do magazynu brudnej bielizny
wworky InaduAcYm S na wizky | ———— G2y slarannie Zawiazac B - PrAcowmik anspomuiacy belizneg

demﬂa protokotem /

zobowiazany jest do stosowania Srodkinw
ochrony .. jednorazowy faruch ochronny

Sanilaniusz,
przekazupe bielizne skadona

-

do praini zgodnie z waga ]

| rekavacTki

Pracownik F.LLP.

- worki Z bielizng skatona umieszcza w magazynie
brudnej béelizmy

- mastepnie worki foliowe I bielizng skazong
wmieszoza w workach zbiorczych z tkaniny celemn
przygoiowania do transportu

- P wy'wiezieniu beelizny myje | dezynfekuje
magazyn zgodnie z FJ 7.5/001

Rycina 3. Postepowanie z bielizng po uzyciu
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=" Sanitarusz lub inna 0soba WYZNACZONA PrEEZ .
/" koordynalon 2espolu plelggniarskiego

¢ = dokonupe odbion jakodciovego bielizny
I. proywiezione] Z praini 2godnie Z protokobem |

\ - dokonuje segregacii bielizny na poszczegdine

jednostii organizacyjne

Whyznaczony pracownik szpitala
- posegregowand | zapakowana

CIyEla strone sTpilala zgodnie

praewvoz specialnie do [egd PrEezmaczonym wazkiem na

i rozklada na poszczegdine jednostki szpitalne

w' worki foliowe bielizne

Z ruchem jednokennkowym

Rycina 4. Transport i przechowywanie czystej bielizny

niai przedstawione jest na rycinie 3.
Na oddziale szpitalnym sanitariusz
lub pielegniarka w czasie zmiany
brudnej bielizny poscielowe;j i oso-
bistej chorego korzysta z wozka na
bielizne, ktory pozostawia przed sala
chorego oraz rekawic ochronnych.
Zdejmuje on brudna bielizne w taki
sposob, aby nie dotykac swojej
odziezy roboczej, a nastgpnie wkila-
da do worka zawieszonego na woz-
ku bez zadnych wstepnych czynno-
$ci przygotowawczych np. wytrze-
pywanie. Pracownik F.P. lub piele-
gniarka umieszcza wozek z bielizna
w brudowniku na oddziale do czasu
transportu do magazynu brudne;j bie-
lizny. Worek nalezy napehic¢ tylko
do 3/4 objetosci, po czym starannie
zawiaza¢. Po wykonanej czynnos$ci
pracownik F.P. lub pielggniarka myje
rece zgodnie z odrebna instrukcja.

Na bloku operacyjnym po uzyciu
bielizny operacyjnej i odziezy oso-
bistej personel umieszcza ja w wor-
kach do tego przeznaczonych
uwzgledniajac kolor bielizny. Kaz-
dy pracownik po umieszczeniu brud-
nej bielizny w worku jest zobowia-
zany do umycia rak zgodnie z od-
rebng instrukcja. Pracownik F.P
przed zabraniem worka z bielizna
umieszcza go w dodatkowym wor-
ku w kolorze biatym.

PF transportuje brudng bielizne
z oddziatu schodami B w szczelnie
zamknigtych, oznakowanych wor-
kach do magazynu brudnej bielizny.
Pracownik transportujacy brudna
bielizng zobowiazany jest stosowac

srodki ochrony osobistej tj. jedno-
razowy fartuch ochronny i r¢ka-
wiczki.

Wypetnione worki z brudna bie-
lizng przechowywane sa w magazy-
nie brudnej bielizny. Worki foliowe
umieszcza si¢ w dodatkowych wor-
kach z tkaniny bez poddawania zad-
nym wstepnym czynnoscia przygo-
towawczym: wytrzepywanie, ptu-
kanie, moczenie. Po wywiezieniu
bielizny magazyn jest poddany
myciu i biezacej dezynfekeji zgod-
nie z odrgbna instrukcja. Koordyna-
tor zespolu pielegniarskiego prze-
kazuje brudna bielizng do pralni
zgodnie z waga potwierdzona pro-
tokotem.

Procedura ta opisuje takze trans-
port i przechowywanie czystej bie-
lizny. Pielggniarka koordynujaca
dokonuje odbioru jako$ciowego bie-
lizny przywiezionej z pralni zgodnie
z protokotem. W przypadku uwag
postepuje zgodne z odregbna in-
strukcja. Bielizna jest przechowywa-
na w miejscu do tego przeznaczo-
nym. Pielegniarka koordynujaca do-
konuje segregacji bielizny na po-
szczegolne jednostki organizacyjne.
Wyznaczony pracownik szpitala po-
segregowang i zapakowana w wor-
ki foliowe bielizne przewozi specjal-
nie do tego przeznaczonym wozkiem
na czysta stron¢ szpitala zgodnie
z ruchem jednokierunkowym oraz
oznakowane worki z bielizna z po-
mieszczenia PWG I rozdziela i roz-
wozi winda I (czysta) do poszczegdl-
nych jednostek.
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Aby program utrzymania higieny
szpitalnej byt skuteczny musza
W niego by¢ zaangazowani wSzyscy
pracownicy szpitala. Stworzenie
struktury organizacyjnej, ujednolice-
nie procedur higienicznych oraz ich
ciagta aktualizacja i szkolenie perso-
nelu, a takze wspotpraca ze wszyst-
kimi oddziatami i komérkami szpi-
tala pozwoli w petni na realizacje
programu i zapewni utrzymanie wy-
sokiej czystosci mikrobiologicznej
szpitala.
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Zakazenie rotawirusami

u dzieci z biegunka
hospitalizowanych w Wojewdédzkim Szpitalu

Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy
w latach 2006—-2009

Wstep

Biegunka jest jednym z najczest-
szych objawdéw spotykanych
w praktyce lekarskiej oraz jedna
z najbardziej powszechnych dole-
gliwosci. [1] Biegunke u dzieci (wg.
WHO) definiuje si¢ jako stan,
w ktoérym dziecko oddaje 3 lub wig-
cej stolcow w ciagu 12 godzin, lub
W tym samym czasie co najmniej
jeden plynny stolec zawierajacy
krew, ropg lub sluz. W przypadku
niemowlat, ktére sa karmione pier-
sig jest to wydalanie jednego ptyn-
nego stolca z domieszka sktadni-
kéw patologicznych. [2] Bez wzgle-
du na wiek i sposob zywienia bie-
gunka okreslamy stan, ktory charak-
teryzuje si¢ znamiennym zwigksze-
niem liczby wyprdznien w ciaggu
doby w poréwnaniu do poprzednie-
go okresu u danego dziecka i/lub
zmiana konsystencji stolca na
ptynna i potptynna. Biegunka trwa-
jaca do 14 dni (zwykle 5-10 dni)
okreslana jest mianem ostrej, powy-
zej 14 dni — jest to biegunka prze-
wlekta. Najczestszymi jej przyczy-
nami sa zakazenia wirusowe
(zwtaszcza rotawirusy), rzadziej
bakterie. Tylko w niewielkiej czg-
$ci przyczyna choroby jest zaraze-
nie wywolane przez pasozyty. [3,4]

Rotawirusy naleza do rodziny
Reowiridae. Gtowna przyczyna
ostrej biegunki u dzieci i niemowlat
sa rotawirusy z grupy A. Zakazenia
rotawirusowe charakteryzuja si¢ bar-
dzo duza zakaznoscia, dawka zakaz-
na to 10—100 czastek wirusa.

Sa przenoszone droga pokar-
mowa, czesto w wyniku zakazen
fekalno-oralnych. [5] Wydalanie
wirusa z kalem stwierdza si¢ na
okoto 5 dni przed wystapieniem

pierwszych objawow zakazenia
1 utrzymuje si¢ do 2 tygodni od
pierwszych symptomow zakazenia.
[6] Okres inkubacji choroby wyno-
si 1-3 dni. Przebieg moze by¢
tagodny, jednak w wigkszosci przy-
padkow objawy sa nasilone stajac
si¢ przyczyna hospitalizacji pacjen-
tow. Pojawiaja si¢ nagle, zwykle
pod postacia intensywnych wymio-
tow, po krotkim czasie dotacza si¢
biegunka z licznymi ptynnymi stol-
cami i wysoka goraczka oraz bole
brzucha, co w konsekwencji prowa-
dzi do odwodnienia i zaburzen elek-
trolitowych. [7] Rozpoznanie usta-
la si¢ na podstawie badania klinicz-
nego oraz badania katu.

Leczenie biegunki rotawirusowe;j
to przede wszystkim postegpowanie
objawowe — wyréwnanie zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej
oraz kwasowo-zasadowej. Duza
role w profilaktyce zakazen rotawi-
rusowych odgrywa higiena, karmie-
nie naturalne, podawanie probioty-
kow oraz szczepienia. Wigkszos¢
infekcji ma charakter samoograni-
czajacy, nie ma wskazan do stoso-
wania antybiotykow i lekow prze-
ciwbiegunkowych

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zaka-
zen rotawirusowych u dzieci hospi-

talizowanych w Oddziale Pediatrii,
Chordéb Infekcyjnych i Hepatologii
Wojewoddzkiego Szpitala Obserwa-
cyjno-Zakaznego w Bydgoszczy
w latach 2006-2009. Oceniono
zwiazek zakazen z plcia, wiekiem
dziecka, miejscem zamieszkania
(miasto, wies) i sezonowoscia.

Materiat i metodyka

Metoda badawcza byta analiza
retrospektywna danych zawartych
w 490 historiach chorob dzieci
w wieku od 1 miesigca do 18 roku
zycia hospitalizowanych z powodu
zakazen rotawirusowych w Oddzia-
le Pediatrii, Chorob Infekcyjnych
i Hepatologii Wojewodzkiego Szpi-
tala Obserwacyjno-Zakaznego
w Bydgoszczy w latach 2006—
2009.

Wyniki i omowienie

W analizowanym materiale
wsrod 10152 przypadkow dzieci
hospitalizowanych w Oddziale
w latach 2006—-2009 wytoniono 490
przypadkow hospitalizacji z powo-
du biegunki rotawirusowej, co sta-
nowi 4,8%. Zaobserwowano zdecy-
dowany wzrost zakazen rotawiru-
sowych na przestrzeni 4 lat.

Wykazano, iz wigksza zapadal-
no$¢ na zakazenia rotawirusowe
obserwuje si¢ u chlopcéw (rys.1).

300 1
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200 [ | B dziewczynki
150 = |B® chlopcy
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Rysunek 1. Pte¢ w badanej grupie

2008 r.

2009 r.
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Rysunek 2. Wiek w badanej grupie
Tabela 1. Miejsce zamieszkania w badanej grupie
Miejsce zamieszkania 2006 2007 2008 2009 Razem
miasto 50 44 51 181 326
wies$ 18 28 54 64 164
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Rysunek 3. Sezonowo$¢

W grupach wiekowych wsrod
badanych dominowaty dzieci
w wieku od 0 do 3 roku zycia, do-
minuja dzieci zamieszkate na tere-
nie miast (Rys. 2, Tab. 1).

Biegunki rotawirusowe najczg-
$ciej wystgpuja w miesiacach od li-
stopada do czerwca (rys.3).

Dyskusja

Z przedstawionych badan wyni-
ka, ze biegunki etiologii rotawiruso-
wej stanowig wazna przyczyng ho-
spitalizacji dzieci. Wéro6d 10152 ana-
lizowanych dzieci leczonych szpital-
nie w okresie od stycznia 2006 roku
do grudnia 2009 roku stanowily one
4,8% pacjentow. Podobnie jak inni
autorzy napotkano trudnosci w jed-
noznacznym ustaleniu zrodet tych
zakazen. Tylko u ok. 60% badanych
z wywiadu wynikato, ze w ich bliz-
szym lub dalszym otoczeniu wystg-
powaty objawy zatrucia pokarmo-
wego. U pozostatych dane z wywia-
du byty jednoznacznie negatywne.
W tych przypadkach prawdopodob-

lipiec

wWrresien lis topad

nym zrédlem zakazenia byty ich bez-
objawowe przypadki. Interesujace,
ze w materiale badanym nie byto
przypadkow zakazen szpitalnych,
a ogniska rodzinne ograniczajq si¢
do pojedynczych oséb. Nie wydaje
sig, aby w wigkszosci przypadkow
zakazen pte¢ odgrywata istotny
wplyw na czgstos$¢ ich wystgpowa-
nia. Mimo, iz w prezentowanej pra-
cy dominowata pte¢ meska (55%),
podobnie jak w doniesieniach S.
Wigcek i wsp. (6) w wigkszo$ci prac
zaleznosci takich nie wykazano
(8,9). Potwierdzono spostrzezenia
innych autorow, iz zakazenia rota-
wirusowe dominuja wsrod niemow-
lat i dzieci do 3 r.z., aczkolwiek nie-
ktorzy obserwujace czgséciej do S r.z.
Wszyscy badacze sa zgodni, co po-
twierdzaja przeprowadzone badania,
iz zakazenia te dominuja i sa szcze-
golnie nasilone migdzy 6, a 24 m. z.
Nie wykluczam, iz w tym wieku
przebiegaja one cigzej, stad sa czg-
Sciej przyczyna hospitaliza-
¢ji.(6,9,10) Z przeprowadzonych
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badan dotyczacych czteroletniego
okresu jednoznacznie wynika, iz
omawiana choroba charakteryzuje
si¢ sezonowoscia. Nasilenie czesto-
sci hospitalizacji obserwowano
w okresach od listopada do czerwca
kazdego roku. Sezonowos¢ jesien-
no — zimowa obserwuje tez A. Szla-
gatys — Sidorkiewicz i wsp. Oraz T.
Jackowska i wsp. (8,9) W pi$mien-
nictwie brakuje zalecanych metod
zapobiegania zakazeniom rotawiru-
sowym. Poza ogo6lnymi wskazania-
mi przestrzegania higieny stosunko-
wo prosta metoda prewencji sa
szczepienia. Problemy te nie byty
jednak przedmiotem przedstawio-
nych badan.
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Sktadniki

Substancje aktywne zawarte
w preparatach dezynfekcyjnych
oraz antyseptycznych charaktery-
zuja si¢ szerszym spektrum dziala-
nia anizeli antybiotyki oraz w od-
roznieniu do antybiotykow, ktoére
aby by¢ skuteczne musza oddziaty-
wac ze $cisle okreslonym fragmen-
tem czy struktura komorki, srodki
dezynfekujace dzialaja mniej wy-
biorczo na struktury komorek mi-
kroorganizmow 1 niejednokrotnie
oddziatuja na kilka struktur komor-
ki, sa wigc znacznie bardziej sku-
teczne biobodjczo (1).

Substancje aktywne bedace pod-
stawowym sktadnikiem preparatow
dezynfekcyjnych oraz antyseptycz-
nych pod wzgledem chemicznym
dzielimy na zwiazki nieorganiczne
oraz organiczne. Do zwiazkow nie-
organicznych zaliczamy srodki utle-
niajace (nadtleneck wodoru, nadbo-
rany oraz nadweglany, nadsiarcza-
ny, nadtlenek chloru), zwiazki jodu
i chloru, a takze pochodne metali
ciezkich. Do grupy zwiazkow orga-
nicznych zaliczamy alkohole, alde-
hydy, kwasy organiczne (kwas na-
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aktywne wystepujace
w preparatach dezynfekcyjnych
I antyseptycznych

Preparaty dezynfekcyjne oraz Srodki antyseptyczne znajduja szerokie zastosowanie w placowkach
stuzby zdrowia do odkazania skory, a takze powierzchni czy instrumentarium medycznego. W prak-
tyce stanowia podstawowy element procedur majacych na celu ograniczenia zakazen szpitalnych.

doctowy), pochodne guanidyny,
pochodne amin, fenole oraz zwiaz-
ki powierzchniowo czynne (aniono-
we, kationowe, niejonowe) (2).

METALE CIEZKIE

Metale cigzkie naleza do jednych
z najstarszych srodkow wykazuja-
cych dzialanie przeciwdrobnoustro-
jowe. Do najpopularniejszych
zwiazkow tego typu zaliczamy
zwiazki rteci, takie jak tlenek rteci
stosowany w postaci masci czy tez
amino chlorek rteci.

Zwiazki te wykazuja dziatanie
bakteriostatyczne, bakteriobojcze
oraz grzybobojcze jednak ze wzglg-
du na bardzo wysoka toksyczno$¢
nie sa obecnie stosowane. Do gru-
py zwiazkoéw zawierajacych meta-
le cigzkie zaliczy¢ nalezy rowniez
zawierajace srebro pochodne takie
jak azotan srebra. Azotan srebra jest
zwiazkiem latwo rozpuszczalnym
w wodzie i etanolu, stosowany do
dezynfekcji bton sluzowych, skory
a w wyzszych stezeniach do przy-
zegan. Dziata on bakteriobojczo
oraz bakteriostatycznie.

Pewna nowoscia sa pojawiajace
si¢ preparaty zawierajace srebro ko-
loidowe. W zwiazkach tych jony
srebra zwigzane sa przez hydrofi-
lowe produkty rozpadu biatek i dla-
tego tez tzw. srebro koloidowe nie
posiada $ciesle okres$lonej struktu-
ry chemicznej (2). Preparaty te wy-
kazuja gléwnie dziatanie bakterio-
statyczne, rzadko bakteriobojcze.

Mechanizm dziatania zwiazkow
zawierajacych metale cigzkie pole-
ga na blokowaniu grup tiolowych
(-SH) enzyméw, co prowadzi do
unieczynnienia enzymow, w konse-
kwencji do bakteriostazy, a nastep-
nie obumierania komorek bakteryj-
nych. Ostatnio w niektérych wyro-
bach medycznych zaczgto wyko-
rzystywac czasteczki nanosrebra
jako powtoki bakteriostatyczne. Na-
nosrebro dodawane jest tez do nie-
ktorych preparatdow myjacych. Jed-
nak nieznane sg na dzien dzisiejszy
doniesienia na temat wptywu cza-
steczek nanosrebra na organizm
ludzki w efekcie czgstego i po-
wszechnego stosowania (zagroze-
nie kumulacja metalu w organizmie
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cztowieka czy mozliwoscia wywo-
lania srebrzycy (argyria), czyli
fagodne, trwate niebieskawo-szare
odbarwienie skory, spowodowane
gromadzacymi si¢ w organizmie
zlogami srebra. Przewlekte me-
dyczne lub przemystowe narazenie
na kontakt ze srebrem moze po-
wodowac choroby nerek, watroby
oraz stwardnienie tetnic, a odkla-
danie si¢ srebra w oczodotach
moze wpltywacé na zaburzenia
wzroku. Amerykanska Konferen-
cja Rzadowych Higienistow Prze-
mystowych (ACGI H) zaakcepto-
wata warto$ci najwyzszego dopusz-
czalnego stgzenia dla srebra: 0,1
mg/m* w przypadku metalu oraz
0,01 mg/m® dla zwiazkow rozpusz-
czalnych srebra

Ag(NO,)
Azotan srebra

ALKOHOLE

Najczesciej stosowanymi alko-
holami sa: alkohol etylowy (etanol),
alkohol propylowy (n-propanol) lub
izopropylowy (izo-propanol).

Alkohol metylowy (metanol) nie
znalazl zastosowania ze wzgledu na
najnizsza skuteczno$¢ mikrobdjcza
oraz na swoja toksycznos¢. Mecha-
nizm dzialania alkoholi polega na
denaturacji biatek, tzn. na niszcze-
niu ich struktury (czwarto-, trzecio-
lub drugorzedowej).

Aktywnos¢ alkoholi wzrasta
w Srodowisku kwasowym (tworza
si¢ wtedy formy niezjonizowane).
Alkohol etylowy w wysokich steze-
niach wykazuje zdolno$¢ dehydra-
tacji (odciagania wody z tkanek) co
moze by¢ powodem uczucia sucho-
sci skory, jednak nie ma on dziala-
nia alergizujacego. Reakcje alergicz-
ne wystepujace po uzyciu prepara-
tow do dezynfekcji rak wynikaja
z obecnosci dodatkéw barwiacych,
zapachowych czy tez bakteriosta-
tycznych typu fenoksyetanol lub
nadtlenek wodoru, ktéry wytwarza-
jac wolne rodniki przyspiesza efekt

starzenia si¢ skory. Optymalne steg-
zenie alkoholu etylowego wynosi
70% — 90%. W tym stezeniu posia-
da on najszersze spektrum bdjcze
wilacznie ze zdolno$cia inaktywowa-
nia wirusa polio. Ponadto dziata bio-
bojczo w stosunku do bakterii, wi-
ruséw lipofilowych oraz wigkszos$ci
hydrofilowych oraz Tbc. Etanol
w wyzszych st¢zeniach traci swoja
skutecznos¢. Dzieje si¢ tak, ponie-
waz proces denaturacji biatek prze-
biega szybciej w obecnosci wody.

Do niewatpliwych zalet etanolu
oprocz spektrum dziatania zaliczy¢
nalezy jego niska toksycznos¢ po-
niewaz jest on produktem natural-
nych proceséw biochemicznych.

Alkohole propylowe (n-propanol
oraz izo-propanol) sa stosowane
w stezeniu 50%-70%. Posiadaja
wezsze spektrum dziatania w po-
rownaniu z etanolem. Izopropanol
nie wykazuje aktywnos$ci wobec nie
lipidowych enterowirusow. Wspo-
mnie¢ nalezy rowniez o potencjal-
nej toksycznosci alkoholi propylo-
wych, ktéra zgodnie z zasada Ri-
chardson’a wzrasta dla zwiazkow
o dtuzszych tancuchach weglowych
(alkohole propylowe zbudowane sa
z 3 atomoéw wegla, alkohol butylo-
wy z 4 atomow wegla natomiast al-
kohol etylowy tylko z 2 atoméw
wegla) (3).

Alkohole sa zalecane do dezyn-
fekcji rak, pola zabiegowego, czy-
stych powierzchni. Do niewatpli-
wych zalet zwiazkdéw nalezacych do
tej grupy nalezy zaliczy¢ bardzo sze-
rokie spektrum dziatania mikroboj-
czego etanolu oraz jego niewielka
toksyczno$¢. Wada natomiast jest
brak mozliwosci stosowania prepa-
ratow opartych tylko i jedynie o al-
kohole na powierzchniach obciazo-
nych substancjami organicznymi ze
wzgledu na mozliwos¢ denaturacji
biatek. Alkohole wystepuja w wielu
preparatach dezynfekcyjnych pet-
nigc role rozpuszczalnikoéw dla in-
nych substancji czy tez maja za za-
danie przyspiesza¢ wysychanie po-
wierzchni po dezynfekcji.
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Alkohole, zwtaszcza w wy-
zszych stezeniach, moga wywoty-
wac niekorzystne oddzialywanie na
niektore rodzaje powierzchni, po-
wodujac ich rozpuszczanie, mato-
wienie i niszczenie (np. niektore
farby, powtoki z tworzyw sztucz-
nych czy plexi).

Marginalne znaczenie maja alko-
hole: butylowy oraz benzylowy. Wy-
nika to gtownie z ich wyzszej tok-
sycznosci (zgodnie ze wspomnia-
nym juz prawem Richardsona), oraz
znikoma aktywnosc¢ biobojcza.

H5C

etanol QR

OH
H5C

CH,
izo-propancl

JOD | JEGO POCHODNE

Jod jest 2-atomowym pierwiast-
kiem wykazujacym dziatanie biobdj-
cze. W praktyce klinicznej stosowa-
ny w postaci roztworéw wodnych,
wodno-glicerynowych lub etanolo-
wych. Roztwér wodny jodu, tzw.
roztwor Lugola jest 1% roztworem
jodu w 2% roztworze jodku potasu.
Czynnikiem dziatajacym bdjczo jest
jon I.” powstajacy w reakcji:

I+ Kl — K++|3 .

Alkoholowy roztwor jodu (jody-
na) zawiera 3% jodu oraz 1% jod-
ku potasu w 90% etanolu. Dodatek
jodku potasu zapobiega utlenianiu
etanolu do aldehydu octowego.

Obecnie stosowanymi, nowocze-
snymi preparatami zawierajacymi
jod, sa jodofory. W substancjach
tego typu mamy do czynienia
z kompleksowymi potaczeniami
jodu z rozpuszczalnymi w wodzie
lub alkoholu polimerami. Polimery
te petnia rol¢ no$nikow jodu, daje
to wigksza stabilnos$¢ preparatéw
w porownaniu z jodem czasteczko-
wym ktory jest wysoce reaktywny



iulega rozktadowi. Ponadto poli-
merowe nosniki mieszaja si¢
z woda w kazdym stosunku oraz nie
sg inaktywowane przez elektrolity.
Najwyzsza aktywnos$¢ wykazuja
w srodowisku kwasnym. Wtasci-
wosci te maleja wraz ze wzrostem
pH oraz w obecnosci bialek.

Jodofory wykazuja aktywno$¢
wobec bakterii (w tym kwasoodpor-
nych), wiruséw, Tbc oraz grzybdw.

Mechanizm dziatania jodoforow
polega na szybkiej penetracji przez
Sciany mikroorganizmow, a nastep-
nie reagowaniu z biatkami oraz
kwasami nukleinowymi, zmieniajac
ich strukture, a takze zaburzajac
synteze. Jodofory znajduja zastoso-
wanie jako antyseptyki. Nie powin-
ny by¢ natomiast stosowane
w obecno$ci materiatow silikono-
wych poniewaz moga powodowac
ich uszkodzenia.

Przyktadem jodoforu jest kom-
pleks jodu z poliwinylo pirolido-
nem (Povidone iodine).

Q CH,

.

CHE X 1z

X

Preparaty dezynfekcyjne czy an-
tyseptyczne oparte na zwiazkach
jodu niestety do$¢ trwale barwia de-
zynfekowane powierzchnie i skore
na kolor brunatny, plamia tez odziez
1 bielizng szpitalna.

CHLOR | JEGO POCHODNE

Chlor jest dwuatomowym pier-
wiastkiem wystgpujacym w posta-
ci gazu. Chlor atomowy CI2 stoso-
wany jest jedynie do odkazania
wody. Reagujac z woda tworzy
kwas podchlorawy, ktory jest bar-
dzo silnym $rodkiem utleniajacym.

Moéwiac o zwiazkach chloro-
wych, nalezy pamigtac, iz sa to te
zwiazki w ktorych chlor (a najczg-
$ciej anion podchlorynowy) jest
uwalniany i stanowi czynnik bojczy.
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Jako $rodki dezynfekcyjne naj-
czesciej stosuje si¢ podchloryn sodu
(w postaci ptynnej) lub podchloryn
wapnia (w postaci stalej). Do gru-
py zwiazkoéw chlorowych zalicza-
my réwniez chloraminy (obecnie je-
dynie chloramina T, chloramina B
zostata wycofana z uzycia ze wzgle-
du na toksycznos¢) oraz ditlenek
chloru. Zwiazki te znajduja jednak
coraz mniejsze zastosowanie ze
wzgledu na toksycznos¢ chlorami-
ny wynikajaca z obecnosci w jej
strukturze pier§cienia aromatyczne-
go, ktory jest potencjalnym czyn-
nikiem kancerogennym. Ditlenek
chloru szeroko stosowany w USA
do dezynfekcji aparatury do hemo-
dializy stracit na znaczeniu ze
wzgledu na uszkadzanie membran
urzadzen (4).

ED% ALl

|
Cl

Chloramina B

s0; C

|
Cl
HsC

Chloranuna 1

Nowsza generacj¢ chlorowych
dezynfektantow stanowi NaDCC
(dichloroizacyjanuran sodu). Jest on
stabilniejszy pod wzgledem che-
micznym oraz posiada przewage
nad podchlorynem sodu polegajaca
na stopniowym uwalnianiu jonéw
podchlorynowych, dzigki czemu
jest on aktywny przez dtuzszy czas.
Mechanizm dziatania NaDCC po-
lega na tym, ze w kontakcie z woda
dochodzi do jego hydrolizy i uwal-
niania jondw podchlorynowych
CIO Jony podchlorynowe bedace
bardzo silnym $rodkiem utleniaja-
cym niszcza grupy tiolowe enzy-
mow, co powoduje ich dezaktywa-
cje. Ponadto dochodzi do uszkadza-
nia blon cytoplazmatycznych, orga-
nelli komorkowych oraz reakcji
z DNA polegajacej na tworzeniu

chloraminowych pochodnych nu-
kleotydowych.

Spektrum dziatania zwiazkéw
chlorowych obejmuje: bakterie przy
stezeniu 100 ppm, grzyby przy 500
ppm, Tbc 1000 ppm oraz spory
5000 ppm. Chlorowce stosuje si¢ do
dezynfekcji powierzchni, sanitaria-
tow, zalewania plam organicznych.
Szczegbdlnymi zaletami preparatow
chlorowych sa niskie koszty zaku-
pu $rodkow, szerokie spektrum
dziatania potaczone z krétkimi cza-
sami ekspozycji.

Faktem wymagajacym podkre-
slenia jest zdolno$¢ jonéw podchlo-
rynowych do inaktywacji prionéw.
Zalecanymi st¢zeniami dla dezyn-
fekeji narzedzi jest 20000 ppm dla
powierzchni natomiast 50000 ppm
(5). Niestety ze wzgledu na to, iz
preparaty te sa bardzo silnymi utle-
niaczami, moga dziata¢ koroduja-
co na niektoére materiaty (stal, alu-
minium, miedz, zwlaszcza tworzy-
wa sztuczne) odbarwiac i ostabiaé
struktury tkanin. Dzialaja draznia-
co zwlaszcza na btony $luzowe
i wykazuja charakterystyczny
utrzymujacy si¢ w otoczeniu nie-
przyjemny zapach.

]
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Cl )

N N
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OKTENIDYNA

Oktenidyna opatentowana zosta-
fa w roku 1977, a nastgpnie wpro-
wadzono ja do stosowania w prak-
tyce klinicznej (10). Oktenidyna jest
pochodna bipirydynowa tzn. zbudo-
wana jest z dwoch zmodyfikowa-
nych i potaczonych ze soba pier-
$cieni pirydynowych (11). Stanowi
ona sktadnik plynow do ptukania
ust, a takze alkoholowych oraz
wodnych roztworéow uzywanych
jako antyseptyKki.
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Spektrum dziatania oktenidyny
obejmuje bakterie, grzyby, pratki, wi-
rusy, a takze niektore pierwotniaki.

Mechanizm dziatania wynika
z obecno$ci atomOw azotu niosa-
cych czastkowy tadunek dodatni
1 polega podobnie jak w przypadku
QAC na elektrostatycznym tacze-
niu z btonami cytoplazmatycznymi
mikroorganizmow, a nastepnie po-
przez obnizanie napigcia po-
wierzchniowego rozrywaniu blon.
Ponadto oddzialuje z kwasami nu-
kleinowymi mikroorganizméw.

ALDEHYDY

Aldehydy naleza do organicz-
nych srodkéow dezynfekcyjnych.
Najczgsciej stosowane aldehydy to:
formaldehyd (aldehyd mréwkowy,
metanal), aldehyd glutarowy (glu-
taral), aldehyd bursztynowy, alde-
hyd orto-ftalowy(OPA), glioksal.

Aldehydy charakteryzuja si¢ wy-
soka reaktywnos$cia, a w zwiazku
z tym dobrymi wilasciwosciami mi-
krobojczymi. Jako jeden z pierw-
szych znalazl zastosowanie formal-
dehyd uzywany w postaci 35% roz-
tworu o nazwie formalina. Stosowa-
ny on byt do niszczenia miazgi zgbo-
wej oraz konserwacji preparatow ana-
tomicznych (2). Pary formaldehydu
uzywane sa do sterylizacji niskotem-
peraturowej. Zastosowanie formalde-
hydu ze wzgledu na jego toksycznosé¢
zostalo ograniczone. Najczgsciej sto-
sowanymi obecnie aldehydami sa:
aldehyd glutarowy, orto-ftalowy, oraz
bursztynowy. Mechanizm dziatania
polega na reagowaniu z wolnymi gru-
pami aminowymi lub amidowymi
biatek. Efektem tej reakcji jest m.in.
kurczenie si¢ bton komodrkowych,
wzrost ciSnienia wewnatrzkomorko-
wego co w konsekwencji prowadzi
bo obumierania komorek. Nieko-
rzystng cecha aldehydow jestich dez-
aktywacja w zetknigciu z osoczem
i krwia (2).

Aldehyd glutarowy jest bardzo
waznym dialdehydem stosowanym
do dezynfekcji wysokiego stopnia
endoskopow oraz termolabilnego

instrumentarium (1). Zwiazek ten
aby by¢ w pelni skuteczny wyma-
ga zachowania odpowiedniego pH
6-8,5 (z tego powodu niektore pre-
paraty wymagaja dodania aktywa-
tora). Zachowanie odpowiedniego
pH ma rowniez decydujacy wpltyw
na dlugo$¢ stosowania roztworu ro-
boczego. W zasadowym pH docho-
dzi bowiem do polimeryzacji cza-
stek aldehydu co w konsekwencji
prowadzi do blokowania aktyw-
nych grup karbonylowych. Aldehyd
glutarowy ma szerokie spektrum
biobdjcze, dziata na bakterie, wiru-
sy, grzyby, pratki, spory. Charakte-
ryzuje si¢ ponadto bardzo dobra
kompatybilnoscia materiatowa oraz
stabilno$cia roztworow roboczych.
Nalezy podkresli¢ fakt, iz nie ma
doniesien naukowych dotyczacych
potencjalnego dziatania kancero-
gennego aldehydu glutarowego. Do
jego wad mozna zaliczy¢ jedynie
nieznaczne dziatanie draznigce na
sluzéwki, nieprzyjemny zapach
oraz dezaktywowanie si¢ w obecno-
sci krwi. Natomiast warte podkre-
slenia sa zalety takie jak wysoka
kompatybilno$¢ materiatowa (row-
niez w stosunku do tworzyw sztucz-
nych), duza stabilno$¢ roztworéw
roboczych, bardzo szerokie spek-
trum dziatania (z dzialaniem sporo-
bojczym wlacznie) oraz stosunko-
wo niskie koszty.

Wszystkie wyzej wymienione za-
lety sprawiaja, ze aldehyd glutarowy
od dawna jest uznawany za najlep-
szy $rodek wykorzystywany w pro-
cesach dezynfekcji endoskopow gigt-
kich. Podkresli¢ nalezy, ze w przy-
padku uzycia aldehydu glutarowego
endoskop powinien by¢ starannie
umyty (najlepiej preparatem rozkta-
dajacym takie makroczasteczki jak
cukry, tluszcze oraz biatka), gdyz
W przeciwnym razie moze dochodzi¢
do denaturacji biatek, a w konse-
kwencji do powstawania biofilmu
w kanatach endoskopu (12).

Drugim zashugujacym na uwage
aldehydem jest aldehyd orto-ftalo-
wy. Podobnie jak aldehyd glutaro-
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wy OPA jest dialdehydem wykazu-
jacym mechanizm dziatania zblizo-
ny do aldehydu glutarowego. Zwia-
zek ten charakteryzuje si¢ rowniez
szerokim spektrum biobdjczym,
obejmujacym w nowoczesnych pre-
paratach réwniez spory. Stosuje si¢
go w stezeniu 0,55%. Aldehyd orto-
ftalowy wykazuje aktywnos¢ w sze-
rokim zakresie pH miedzy 3 a9,
oraz aktywnos$¢ roztworow robo-
czych do 14 dni. Doniesienia doty-
czace dziatania drazniacego sa po-
dobne jak w przypadku aldehydu
glutarowego, dlatego nalezy pamig-
ta¢ o stosowaniu $srodkow ochrony
osobistej. Zwiazek ten charaktery-
zuje si¢ podobnie jak glutaral bar-
dzo wysoka kompatybilnoscia ma-
terialowa i z tego tez powodu chet-
nie stosowany jest do dezynfekeji
endoskopow gietkich. Jednak nale-
zy podkresli¢, ze preparat oparty na
OPA, ktory do tej pory byt dostep-
ny na rynku do manualnej dezyn-
fekeji endoskopow nie wykazywal
udokumentowanego dzialania
sporobojczego. Ponadto OPA moze
powodowaé¢ w wyniku reakcji
z biatkami szare przebarwienia,
oraz odbarwienia tkanin. (12)
Aldehyd bursztynowy jest zwiaz-
kiem bardzo podobnym do aldehy-
du glutarowego, roéwniez znajduja-
cym, cho¢ w coraz mniejszym stop-
niu, zastosowanie do dezynfekcji
endoskopow gigtkich. Zwiazek ten
wymaga dos¢ wysokiego stezenia
6% oraz przynajmniej 15 min. aby
osiggna¢ spektrum obejmujace bak-
terie, wirusy (bez polio i adeno),
grzyby oraz pratki. W przypadku
gdy chcemy uzyskac¢ efekt dezynfek-
cji wysokiego poziomu, czyli dzia-
lanie sporobodjcze, czas ekspozycji
sigga juz kilku godzin! Aldehyd
bursztynowy wykazywatl réwniez
dziatanie drazniace na btony §luzo-
we i skorg, z tego tez powodu zostat
wycofany z rynku brytyjskiego (12).
Preparaty na bazie aldehydow
w polaczeniu z substancjami po-
wierzchniowo czynnymi wykazuja
duzo lepsze wtasciwosci biobdjcze



(synergizm dzialania) przy jedno-
czesnej nizszym stezeniu samego
aldehydu w roztworze roboczym, sa
mniej wrazliwe na zmiany pH czy
obciazenie substancja organiczna,
maja dobre wlasciwosci myjace
i nie koaguluja biatka.

0 0]
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Aldehyd glutarowy

o

o

Aldehyd arro-flalowy

ZWIAZKI NADTLENOWE

Do grupy zwiazkéw nadtleno-
wych zaliczamy wszystkie pochod-
ne, w strukturze ktorych wystepuje
(lub tworzy sig) tzw. mostek nad-
tlenkowy — O-O-. Zwiazkami tego
typu sa: nadtlenek wodoru, nadbo-
rany, nadwg¢glany, nadsiarczany
sodu, kwas nadoctowy, monoperok-
syftalan sodu. Obecnie coraz rza-
dziej zastosowanie znajduja prepa-
raty oparte o nadboran sodu. Wyni-
ka to z bardzo wysokiej toksyczno-
$ci boru nalezacego podobnie jak
rte¢ do metali cigzkich.

Metale cigzkie maja duza zdol-
nos$¢ kumulowania w tkance nerwo-
wej, co moze prowadzi¢ do zabu-
rzen ze strony uktadu nerwowego.
Podobnie preparaty zawierajace
monoperoksyftalowa pochodna
znajduja si¢ obecnie w cieniu, ze
wzgledu na wystgpowanie w ich
strukturze pier$cienia aromatyczne-
g0, ktorego obecnos¢ powoduje po-
tencjalnie zagrozenie dziataniem
kancerogennym oraz mutagennym.

Mechanizm dziatania zwiazkow
nadtlenowych polega na pgknigciu
wigzania migdzy atomami tlenu
(mostku nadtlenkowego), co w kon-
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sekwencji prowadzi do powstania
bardzo reaktywnego wolnego rod-
nika hydroksylowego. Powstatly
w ten sposob rodnik atakuje blone
fosfo-lipidowa, utlenia grupy tiolo-
we aminokwasOw oraz enzymow,
a takze wchodzi w reakcjg z kwasa-
mi nukleinowymi. Dzigki wtasci-
wosciom silnie utleniajacym zwiaz-
ki nadtlenowe posiadaja bardzo sze-
rokie spektrum mikrobdjcze. Z te-
go samego powodu dziataja koro-
dujaco na niektéore materiaty
(miedz, aluminium). Reaktywne
wolne rodniki sa uwazane jako po-
tencjalne czynniki kancerogenne
oraz mutagenne. Wolne rodniki
wzmagaja rOwniez procesy starze-
nia si¢ skory. Z tego powodu powin-
niSmy unika¢ ekspozycji (zwtasz-
cza na skore). Dodawanie nadtlen-
ku wodoru do §rodkéw antyseptycz-
nych (w celu osiagnigcia tzw. auto-
sterylno$ci preparatu), ktére ze
wzgledéw zawodowych musza by¢
czgsto stosowne przez personel me-
dyczny podczas higienicznej dezyn-
fekcji rak powinno budzi¢ nasze
zastanowienie i ostrozno$¢. Pod-
czas stosowania zwiazkow typu
nadtlenku wodoru, lub gdy jestesmy
narazeni na dzialanie wolnych rod-
nikdéw powinnis§my przyjmowac
antyoksydanty.

Zwiazki nadtlenowe maja bardzo
szerokie spektrum dzialania (bak-
terie, wirusy, grzyby, pratki, spory).
Ze wzgledu na swoja wysoka reak-
tywno$¢ roztwory tych preparatow
nie sa zbyt trwale. Stosuje si¢ je do
dezynfekceji (réwniez wysokiego
poziomu) narz¢dzi, endoskopow
oraz do powierzchni. Godnymi
uwagi sa zarowno spektrum dziata-
nia jak i krétkie czasy ekspozycji,
jakie sa wymagane. Na niekorzys¢
preparatow nadtlenowych dziata
natomiast niska kompatybilnos¢
materiatowa (zwlaszcza w stosun-
ku do aluminium, miedzi itp.) wy-
nikajaca z ich charakteru utleniaja-
cego oraz niska trwato$¢ roztwordw
roboczych (wynikajaca z reaktyw-
nosci wiazania nadtlenowego).

Preparaty oparte na zwiazkach
nadtlenowych, a zwlaszcza na kwa-
sie nadoctowym, sa podobnie jak al-
dehydy chetnie stosowane do dezyn-
fekcji endoskopow gigtkich (zarow-
no manualnej jak i maszynowej).
Zwroci¢ nalezy uwage, ze wymaga-
ne stezenia kwasu nadoctowego wa-
haja sie w przedziale 0,2 do 0,35%.
W odréznieniu od aldehydoéw osia-
gniccie efektu biobodjczego wymaga
krotszych czasow ekspozycii (efekt
sporobojczy juz po 15 min.), wynika
to bowiem ze wspomnianej wyzej
bardzo wysokiej reaktywnosci wia-
zania nadtlenowego. Niestety szyb-
ko$¢ dziatania zwigzkow nadtleno-
wych okupiona jest pewnymi wada-
mi jak niska trwato$¢ roztwordéw ro-
boczych (nie przekraczajaca 24 go-
dzin) czy dziatanie korodujace na nie-
ktére metale. W tym miejscu pozwo-
l¢ sobie na pewna istotng uwage prak-
tyczna. Kwas nadoctowy mozna uzy-
ska¢ przez rozcienczenie koncentra-
tow lub przygotowanie roztworéw
z proszkowych preparatéw opartych
np. na nadweglanie sodu (jest to wy-
nik reakcji nadweglanu sodu z TA-
ED). W przypadku uzycia tych dru-
gich do dezynfekcji endoskopow za-
chodzi ryzyko wykrystalizowania
proszku w kanatach endoskopu, co
moze doprowadzi¢ do porysowania
optyki lub kanatu endoskopu, co
w konsekwencji moze sprzyjac¢ po-

wstawaniu biofilmu.
H4C
H—0Q ’
O—H D\
nadtlensk wodon OH

kwas nadoctowy

CZWARTORZEDOWE SOLE
AMONIOWE

Czwartorzedowe zwiazki amo-
niowe potocznie nazywane czwar-
torzegdowymi aminami lub w skro-
cie QAC (Quaternary Amonium
Compounds) zbudowane sa z ato-
mu azotu oraz czterech podstawni-
kow alkilowych lub arylowych

(Rys. 1).
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Zwiazki te uznawane sa za naj-
bardziej uzyteczne antyseptyki i de-
zynfektanty (6). Posiadaja one roz-
norodne zastosowanie kliniczne
m.in. antyseptyka blon §luzowych,
dezynfekcja powierzchni sprzetu
nie naruszajacego ciagtosci tkanek.
Ponadto ze wzgledu na wlasciwo-
$ci bdjcze oraz czyszczace i dez-
odoryzujace sa znakomitym sktad-
nikiem §rodkow do dezynfekcji du-
zych powierzchni (1).

Aktywnos$¢ bakteriobojcza tych
zwigzkoéw jest uwarunkowana obec-
noscia podstawnikow alkilowych (za-
wierajacych 8-18 atomow wegla)
przy atomie azotu. Obecnos$¢ takiego
podstawnika zwigksza liofilowo$¢
czasteczki, a co za tym idzie jej zdol-
no$¢ penetracji komorki bakteryjne;.
Najczesciej stosowane sa bromki
1 chlorki benzalkoniowe, chlorki di-
decylidimetylo amoniowe oraz pro-
pionianydidecydimetylo amoniowe.
Zwiazki te wykazuja dziatanie bak-
teriobojcze oraz w niewielkim stop-
niu wirusobdjcze. Nie wykazuja ak-
tywno$ci wobec Tbe oraz grzybow.
Mechanizm ich dziatania polega na
obnizeniu napigcia powierzchniowe-
go, zwigkszeniu przepuszczalnosci
blony cytoplazmatycznej, a w wigk-
szych stezeniach na jej zniszczeniu.
Hamuja one réwniez reakcje enzyma-
tyczne drobnoustrojow, zwiaszcza
syntezg ATP-azy.

Propionian didecylodimetylo-
amoniowy charakteryzuje si¢ bardzo
wysoka kompatybilnoscia materia-
towa (fagodny nawet dla delikatnych
tworzyw sztucznych) oraz dla ludzi.
Wynika to z budowy zwiazku,
w ktorym jony halogenkowe, ktore
w kontakcie z wilgotnymi btonami
sluzowymi moga tworzy¢ kwasy
(np. kwas solny) zastapione zostaly
pochodng organiczna (Rys. 2). Pod-
kresli¢ nalezy rowniez, ze ze wzgle-
du na mechanizm dziatania tego typu
zwiazkow, polegajacy na niszczeniu
btony cytoplazmatycznej oraz blo-
kowaniu enzymdw, nie zachodzi ry-
zyko wyksztatcenia si¢ opornosci.
Mozemy jedynie powiedzie¢ o nie-

wrazliwo$ci drobnoustrojow w przy-
padku gdy zastosujemy preparat
w niewlasciwym (zbyt niskim) ste-
zeniu lub w przypadku zbyt krotkie-
go czasu kontaktu (7).

Preparaty zawierajace QAC ce-
chuja si¢ dobrymi wiasciwosciami my-
jacymi, bardzo wysoka kompatybilno-
$cia materiatowa, wysoka biodegrado-
walnoScia oraz niska toksyczno$cia.

Zwiazki powierzchniowo czynne
jako same nie wykazuja dostatecz-
nego spektrum biobdjczego, dlatego
tezw srodkach dezynfekcyjnych sto-
sowane sg jako substancje wspoma-
gajace proces mycia, ulatwiajac do-
tarcie przez zanieczyszczenia orga-
niczne wlasciwej substancji bioboj-
czej (np. aldehydéw) do zwalcza-
nych mikroorganizmow.

Rys. 2.

POCHODNE AMIN ORAZ
AMINOKWASOW

Pochodne amin oraz aminokwa-
sOw sa to zwiazki zawierajace
w swojej strukturze atom azotu. Gru-
pa ta jest dos¢ liczna i zaliczy¢ do
niej mozna zwiazki takie jak: N-(2-
karboksyetylo)-N-dodecylo-d-alani-
nian sodu czy tez pochodna otrzy-
mywang z kwasu L-glutaminowego
oraz alkilu kokosopropyleno diami-
ny znang szerzej pod handlowa
nazwg Glukoprotamina®. Zwiazek
ten pomimo do$¢ szerokiego spek-
trum dziatania mikrobodjczego obej-
mujacego bakterie, wirusy, grzyby
oraz pratki, a takze dobrej kompaty-
bilnosci materialowej charakteryzuje
si¢ tym, iz alkil kokosopropylenodia-
miny z ktorego jest otrzymywany ma
bardzo toksyczny charakter. Z tego
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powodu jest on taczony z kwasem
glutaminowym za pomoca wiazania
amidowego. Wigzanie takie pomimo
znacznej stabilno$ci chemicznej
stwarza mozliwo$¢ zajScia reakcji
hydrolizy (zwlaszcza w zasadowym
srodowisku), a tym samym powsta-
nia kwasu glutaminowego oraz bar-
dzo toksycznej kokosopropylenodia-
miny. W przypadku powstania bio-
aerozoli zawierajacych Glukoprota-
ming® moze dojs¢ do zarespirowa-
nia drobin aerozolu, czego konse-
kwencja beda silne podraznienia
drog oddechowych, wynikajace ze
zracego dziatania substancji. Ponad-
to substancja ta wykazuje dziatanie
zrace na skore. Jest rowniez klasyfi-
kowana jako bardzo toksyczna dla
organizmow wodnych oraz moze
powodowa¢ dhugo utrzymujace si¢
zmiany w Srodowisku wodnym.
Glukoprotamina w st¢zeniu 20%-
30% w wykazie substancji niebez-
piecznych klasyfikowana jest jako
substancja wysoko toksyczna dzia-
lajaca bardzo toksycznie przez
drogi oddechowe (znakowanie T+;
R26) w zwiazku z powyzszym pro-
blematyczne moze by¢ wigc czeste
stosowanie preparatow opartych na
tej substancji w oddziatach dziecig-
cych czy noworodkowych do mycia
1 dezynfekcji, rowniez inkubatoréw.
Mechanizm jej dziatania jest po-
dobny do dziatania QAC, a wigc po-
lega na elektrostatycznym oddzia-
lywaniu z blonami cytoplazmatycz-
nymi oraz obnizaniu ich napigcia
powierzchniowego.

OW’W\/\ R

NH

glukoprotamina

POCHODNE GUANIDYNY

Do pochodnych guanidyny
naleza poliheksanid (chlorowodo-
rek poliheksametyleno biguanidy-
ny), chlorheksydyna oraz alexydy-
na. Dzialaja na bakterie, niektore
wirusy, oraz grzyby.



Chlorheksydyna stosowana czg-
sto w preparatach do dezynfekcji
rak oraz w mydtach bakteriosta-
tycznych ma wilasciwosci kumulo-
wania si¢ w skérze, co moze pro-
wadzi¢ do uczulen (8).
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Chlorhekswlyaa

Fakt ten w sposob znaczacy ob-
niza walory uzytkowe chlorheksy-
dyny. Warto zwro6ci¢ rowniez
uwage na fakt wystgpowania
w strukturze chlorheksydyny pier-
$cieni aromatycznych, ktore po-
tencjalnie zwigkszaja toksyczno$¢
zwiazku.

Poliheksanid (chlorowodorek
poliheksametyleno biguanidyny),
stosowany w preparatach do de-
zynfekcji narzedzi, jako $rodek
do przechowywania soczewek
kontaktowych oraz antyseptyk.
Posiada on szersze spektrum boj-
cze anizeli chlorheksydyna. Nie
wykazuje tendencji do kumulo-
wania si¢ w organizmie, a tym
samym do powodowania uczulen.
Jest bardzo wysoce kompatybil-
ny z szeroka gama materiatlow (w
tym z delikatnymi tworzywami
sztucznymi). Mechanizm dziata-
nia poliheksanidu polega na
taczeniu z btonami fosfolipido-
wymi oraz peptydoglikanami
$cian komorkowych. Prowadzi to
do zniszczenia tych struktur,
a tym samym do zniszczenia
struktury mikroorganizmu. Zdol-
nosci do reagowania z kompo-
nentami bton oraz $cian komor-
kowych mikroorganizmu wzra-
staja wraz ze wzrostem ilo$ci mo-
nomerow poliheksanidu (9).

{HECWNH\H/NHTNHWCHE}.

NH NH

Polineksanid
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FENOL |1 JEGO POCHODNE

Fenol jest jednym z najstarszych
srodkow dezynfekcyjnych, zbudo-
wanym z sze$ciocztonowego pier-
Scienia aromatycznego oraz pod-
stawnika hydroksylowego. Byt on
stosowany do de-
zynfekcji pola
operacyjnego oraz
narzedzi przez Jo-
sepha  Listera.
Obecnie wycofany
z uzycia ze wzgle-
du na swoje wlasciwos$ci drazniace
dla uktadu oddechowego oraz dzia-
fania depresyjnego na uktad nerwo-
wy.

Obecnie zastosowanie ma nowa
generacja pochodnych fenolowych
takich jak: Triklosan, o-fenylofenol
(2-fenylofenol, Manusept). Wyka-
zuja one dziatanie na bakterie, grzy-
by, pratki oraz wirusy. Sa stosowa-
ne do dezynfekcji narze¢dzi oraz po-
wierzchni. Moga one powodowac
podraznienia oczu, skory oraz drog
oddechowych. Zwlaszcza prepara-
ty oparte o 2 pierscienie aromatycz-
ne takie jak 2-fenylofenol wykazuja
silne dzialanie uczulajace lub draz-
niace. Bardzo podobne struktural-
nie do 2-fenylofenolu pochodne,
takie jak: 4-nitrobifenyl oraz bife-
nylo-4-anilina sa sklasyfikowane
jako substancje rakotworcze kate-
gorii 2 oraz 1. Ponadto bis-fenole
takie jak 2-fenylofenol charaktery-
zuje bardzo niskie dziatanie bojcze
w stosunku do P.aeruginosa.

Mechanizm dziatania pochod-
nych fenolowych polega na dena-
turacji biatek. Na uwage zashuguje
fakt, ze dziatania bojcze wzmaga si¢
w §rodowisku kwasnym.

Bez watpienia argumentami prze-
mawiajacymi na korzys¢ preparatow
fenolowych sa spektrum dzialania
oraz kompatybilno§¢ materiatowa.
Jednak wszystkie
preparaty bedace
pochodnymi feno-
lowymi cechuja sig
bardzo wysoka tok-
sycznoscia.

HHs  HNH,

2 2

b

cl
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OH OH

fenal 2-fenylofenc

Omowione substancje wchodza
w sktad preparatow stosowanych na
co dzien w placowkach stuzby zdro-
wia. Znajomos$¢ mechanizmow
dzialania oraz potencjalnych efek-
tow ich dziatania toksycznego wy-
daje si¢ by¢ istotna.

Powyzszy przeglad pokazuje jak
substancje moga si¢ r6zni¢ migdzy
soba, w jak odmienny sposob moga
oddzialywa¢ na mikroorganizmy,
na dezynfekowany sprzet, a takze,
a moze przede wszystkim, na per-
sonel oraz pacjentow.

LITERATURA:

1. G. Mc Donnel, A. D. Russel, Clinical
Microbiology Reviews, 1999,12,1,147-179
2. A. Zejc, M. Gorcezyca (red), Chemia
lekow, PZWL, Warszawa, 2004, 11
3.J. K. Piotrowski (red.), Podstawy tok-
sykologii, WNT, Warszawa, 2006, 8.2.1.
4. W. A. Rutala, D. J. Weber, Guideline
for Disinfection and Sterilization In Heal-
theare Facilities, 2008
5.B. Gamage, A Guide to Selection and
Use of Disinfectants, BCDC Laboratory
Services, 2003
6. W. B. Hugo (red.), Inhibition and de-
struction of the microbial cell, Academic
Press Ltd., London, p.107-120
7. D. J. Weber, W. A. Rutala, Infection
Control and Hospital Epidemiology, 2006,
27,10, p. 1107-1119
8. M. Okano et al., Archives of Derma-
tology, 1989, 125, p. 50-52
9. P. Gilbert, Polyhexamethylene Bigu-
anides and Infection Control, University of
Manchester, http://www.kendallamd.com/
pdf/PHMB-Gilbert 2 .pdf
10. E. Kutrowska, Zakazenia, 2009, 9,
2,p.17-22
11.D. M. Sedlock, D. M. Bailey, Antimi-
crobial Agents and Chemotherapy, 1985, 28
12. T. Marek, A. Dziurkowska — Marek,
Zakazenia, 2006,2
mgr Jedrzej Gromadecki
Medilab Sp. z 0. o.
ul. Niedzwiedzia 60
15-531 Biatystok
Adres do korespondencji:
jedrzej.gromadecki@medilab.pl

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 31



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Zgoda pacjenta na swiadczenie
zdrowotne (cz. I)

I. Obowiazujacy
stan prawny

Zgoda pacjenta na badanie oraz
udzielenie innego $wiadczenia
zdrowotnego zostala uregulowana
expressis verbis w ustawie z 5
grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (art. 32 — 34
ust. lek) (1). Analogiczne postano-
wienia przewiduje ustawa z 8 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 15
— 19). Zgodnie z art. 15 ostatniej
z powolanych ustaw — przepisy
o prawie pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej
zgody stosuje sig, jezeli przepisy
odrebnych ustaw nie stanowig ina-
czej. W konsekwencji mozna prze-
prowadzi¢ badanie pacjenta lub
udzieli¢ mu okreslonych §wiad-
czen zdrowotnych po wyrazeniu
przez niego zgody. Z wymogiem
uzyskania zgody pacjenta taczy si¢
obowiazek szeroko ujmowanej in-
formacji. Osoba dokonujaca
swiadczen zdrowotnych powinna
bowiem udzieli¢ pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowe-
mu przystepnej informacji o stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, da-
jacych si¢ przewidzie¢ nastgp-
stwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (art. 9 ust. 2 pr. pacj.).
Po uzyskaniu informacji pacjent
ma prawo przedstawi¢ swoje zda-
nie w tym zakresie. W sytuacjach
wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niekorzystne dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o sta-
nie jego zdrowia, jezeli przemawia
za tym jego dobro. Na zadanie tego
podmiotu ma jednak obowiazek
udzieli¢ mu zadanej wiadomosci
(art. 31 ust. 4 ust. lek.).

Wspoélczesnie wymog uzyskania
zgody pacjenta na $Swiadczenie
zdrowotne stanowi jeden z podsta-
wowych obowiazkéw osoby wy-
konujacej okreslone czynnosci me-
dyczne. Dotyczy on posrednio nie
tylko lekarza, ale tez innych osob
udzielajacych takich §wiadczen
(pielegniarka). Podmioty te moga
przeprowadzi¢ badanie lub udzie-
li¢ innych swiadczen zdrowotnych
dopiero po uzyskaniu $§wiadomej
akceptacji ze strony pacjenta. Cha-
rakterystyczne jest przy tym, ze
uprawnienie do wyrazenia zgody
dotyczy takze innych sytuacji nie-
zwigzanych bezposrednio z proce-
sem leczenia, pojgcie to odnosi si¢
bowiem do:

* poszczegodlnych $wiadczen
zdrowotnych (zgoda na badanie,
udzielenie okre$lonego $wiad-
czenia zdrowotnego, zabieg
operacyjny), nie tylko terapeu-
tycznych, ale tez diagnostycz-
nych,

* udzielenia informacji innym
osobom o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych
metodom leczenia, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania, wynikach lecze-
nia i rokowaniu (art. 31 ust.
lek.); Dodatkowo nalezy
uwzglednié, ze pielegniarka lub
potozna maja obowiazek poin-
formowania pacjenta o jego pra-
wach (art. 20 ust 1 ust. piel.) (2).
Pielegniarka moze bowiem
udzieli¢ pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu
informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki piele-
gniarskiej,

* ujawnienia tajemnicy informacji
zwiazanych z pacjentem, uzy-
skanych w zwiazku z wykony-
waniem zawodu (art. 21 ust.
piel., art. 40 ust. lek.),
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* podania do publicznej wiado-
mosci danych umozliwiajacych
identyfikacj¢ pacjenta (art. 21
ust. 4 ust. piel art. 40 ust. 4 ust.
lek.).

Il. Charakter prawny
zgody pacjenta

Zgoda pacjenta na okreslone
$wiadczenie ma charakter cywil-
noprawnego oswiadczenia woli,
musi zatem spetnia¢ wszystkie
jego przestanki (3). Brak zgody
pacjenta powoduje powstanie po
stronie podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych, a niekie-
dy zaktadu opieki zdrowotnej, od-
powiedzialnosci za powstata szko-
de¢. Szkoda ta polega na narusze-
niu nietykalnosci cielesnej pacjen-
ta lub doprowadzeniu do uszko-
dzenia ciata — co w mys$l art. 24
kodeksu cywilnego — stanowi jego
dobro osobiste podlegajace ochro-
nie. Poszkodowany moze réwniez
zada¢ zadosc¢uczynienia za do-
znang krzywdg, czyli za bol, cier-
pienia fizyczne czy tez negatyw-
ne przezycia psychiczne. Jak za-
uwazyl Sad Najwyzszy w orze-
czeniu z 22 wrzes$nia 1967 r. (4)
brak zgody pacjenta pozbawia go
mozliwos$ci decydowania o sobie,
a w konsekwencji uznania istnie-
nia ryzyka zabiegu medycznego.
Akceptujac interwencj¢ medyczng
pacjent zezwala innej osobie na
naruszenie tej integralnosci
w ustalonym zakresie (5). Doko-
nanie zabiegu bez zgody pacjen-
ta, nawet jesli zostato dokonane
lege artis i nie spowodowato zad-
nych komplikacji czy tez skutkow
ubocznych nie wylacza bezpraw-
nosci dziatania. Potwierdza t¢ teze
takze wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 31 marca 2006 r.,
z ktérego wyraznie wynika, ze za-
bieg medyczny dokonany bez zgo-
dy pacjenta jest czynno$cia bez-



prawna nawet wowczas, gdy zo-
stat wykonany zgodnie z zasada-
mi wiedzy (6). Dodatkowo z tre-
Sci art. 192 kodeksu karnego wy-
nika, ze kto wykonuje zabieg lecz-
niczy bez zgody pacjenta podlega
grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnos$ci
do lat 2.

Wyrazenie przez pacjenta zgo-
dy na zastosowanie konkretnej me-
tody leczenia nie oznacza, ze moz-
na przeprowadzi¢ kazde swiadcze-
nie. Ingerencja w organizm czto-
wieka zawsze musi by¢ uzasadnio-
na stanem jego zdrowia. Niedo-
puszczalne jest pochopne lub nie-
przemyslane naruszenie nietykal-
nosci cielesnej innej osoby. Dlate-
go pielggniarka czy potozna nie
powinny przeprowadza¢ konkret-
nego $wiadczenia, gdy ryzyko
szkody dla zdrowia pacjenta jest
wyzsze niz korzys¢, jakiej nalezy
w tym przypadku oczekiwac (7).

lll. Osoby uprawnione

do wyrazenia zgody
Zakres podmiotowy 0s6b upo-

waznionych do wyrazenia zgody

na okres$lone §wiadczenie zdro-
wotne jest dosy¢ szeroki, poza
samym pacjentem uprawienie to
zostalo przyznane rowniez innym
podmiotom. Nie uprzedzajac dal-
szych rozwazan mozemy mowic

o zgodzie osobistej (wlasnej) pa-

cjenta, zgodzie zastgpczej, zgo-

dzie wtasciwego organu, a nawet
zgodzie podwojnej. Omawiane
prawo przystuguje:

1) przedstawicielowi ustawowe-
mu, gdy pacjent jest matoletni,
niezdolny do wyrazenia zgody
lub catkowicie ubezwlasnowol-
niony. W tym ostatnim przy-
padku, jezeli osoba catkowicie
ubezwtlasnowolniona jest jed-
nak w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzieé¢ opini¢ w sprawie
badania, konieczne jest ponad-
to uzyskanie zgody tej osoby;

2)sadowi opiekunczemu w przy-
padku, gdy pacjent nie ma
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przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie z nim jest
niemozliwe. Zgoda sadu opie-
kunczego jest wymagana takze
wtedy, gdy matoletni, ktéry
ukonczyt lat 16, osoba ubezwta-
snowolniona, chora psychicz-
nie lub uposledzona umystowo,
lecz dysponujaca dostatecznym
rozeznaniem sprzeciwia sig
czynnosciom medycznym. Sa-
dem opiekunczym wtasciwym
miejscowo do wyrazenia zgody
na wykonywanie czynnosci
medycznych jest sad, w ktore-
go okregu czynnosci te maja
by¢ wykonywane (art. 32 ust.

10 ust. lek.)

3) opiekunowi faktycznemu, jezeli
zachodzi potrzeba badania pa-
cjenta, ktory jest maloletni, cat-
kowicie ubezwlasnowolniony
lub niezdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody;

4)dodatkowo prawo wyrazenia
sprzeciwu zostato przyznane pa-

cjentowi, ktory ukonczyt lat 16.
Ustawodawca polski postuguje si¢
ogodlnym poj¢ciem osoba petnolet-
nia, wskazujac jednocze$nie na
okolicznos$ci pozwalajace na jej
uzyskanie. Pierwsza z nich jest
formalna granica wieku; druga —
fakt zawarcia zwiazku matzen-
skiego. Zgodnie z trescig art. 10
§ 1 k.c. pelnoletnim jest zard6wno
osoba, ktéra ukonczyta 18 rok
zycia, jak i osoba mlodsza, o ile
zawarta zwiazek matzenski (8).
Podmiot, ktory wskazanych wa-
runkéw ustawowych nie spetnia,
przez prawo polskie uznawany
jest za osobg matoletnia.

Osoba, ktora ukonczyta lat
trzynascie moze by¢ ubezwtasno-
wolniona catkowicie, jezeli
wskutek choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego albo
innego rodzaju zaburzen psy-
chicznych, w szczegblnosci pijan-
stwa lub narkomanii, nie jest w sta-
nie kierowaé¢ swym postgpowa-
niem. Ubezwtasnowolnienie za-
rowno catkowite, jak i cz¢$ciowe,

moze nastapi¢ tylko na mocy orze-
czenia sadu. Dla ubezwtasnowol-
nionego catkowicie ustanawia si¢
opieke, chyba ze pozostaje on jesz-
cze pod wiadza rodzicielska (art.
13 k.c.). Dopoty dopoki konkretna
osoba nie zostanie ubezwtasnowol-
niona traktowana jest tak, jakby
miata petng zdolno$¢ do czynno-
$ci prawnych, a wigc moze samo-
dzielnie decydowac o sobie.
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Sprawozdanie z ko

e

nferenc

z Zimowej Szkoty

W dniach od 28 lutego do 4 marca 2010 r. w Wisle odbyla si¢ X Interdyscyplinarna Szkola Zimowa:
»~Postepy w intensywnej terapii noworodkowej i dziecigcej”

pod patronatem Union of Europen Neonatal and Perinatal Societies (UENPS) European Society
of Paediatric and Neonatal Intensive Care we wspoélpracy z Krajowymi konsultantami w dzie-
dzinach medycznych i pielegniarstwa.

Glownymi merytorycznymi
organizatorami Szkoty byli kli-
nicysci z Instytutu ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” oraz
lekarze, psycholodzy, pielggniar-
ki z wiodacych osrodkow pedia-
trycznych. Spotkanie szkoty zi-
mowej w dniu 28 lutego 2010r

Grazyna Piegdon — Naczelna
Pielegniarka Instytutu ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka”
Warszawa. Gos$¢mi sesji byli:
Krajowy Konsultant w dziedzi-
nie Pielggniarstwa Pediatryczne-
go — K. Piskorz-Ogorek, Prezes
Stowarzyszenia Pielggniarek

otworzyt Jacek Gralinski — Za-
stegpca Dyrektora ds. Klinicznych
Instytutu ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” Warszawa.

Obrady mialy na celu konty-
nuacje prac w zakresie wypraco-
wania standardow postgpowania
klinicznego w intensywnej tera-
pii noworodkow i dzieci.

W tym roku po raz pierwszy
do aktywnego udziatu w spotka-
niu zaproszono pielggniarki.

Sesje wyktadowa i1 warsztaty
dla pielggniarek zorganizowata

Patlgpy N

w intemyywne] J

Terapli

e kot |
| Difecigonj

Epidemiologicznych — Konsul-
tant Wojewodzki w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicz-
nego — M. Malara, Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Pielg-
gniarstwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Opiece — M. Knap.

W programie zaje¢¢ dla pielg-
gniarek odbyta sig¢ sesja na temat
na zakazen w oddziatach nowo-
rodkowych i intensywnej terapii.
W toku dyskusji omawiano pro-
blemy i sposoby profilaktyki
ochrony noworodkow przed za-
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kazeniami, a takze wptyw rodzi-
cOW na powstawanie i szerzenie
si¢ zakazen.

Oprocz wyktadow dla lekarzy
i pielegniarek, rownolegle odby-
waly si¢ warsztaty, ktore cieszy-
ty si¢ ogromnym zainteresowa-
niem uczestnikow szkoty zimo-
wej. Przekazane tre$ci wsparte
mozliwo$ciami przeéwiczenia
praktycznego byly niezwykle
cennym doswiadczeniem.

Towarzyszace spotkaniu firmy
medyczne pokazaty bogata ofer-
t¢ nowosci w sprzgcie medycz-
nym.

Do udziatu w obradach Szko-
ty Zimowej zostal zaproszony
Jurek Owsiak WOSP. Specjalna
sesja posSwigcona byta Progra-
mowi Wentylacji Nieinwazyjnej
Noworodka w Polsce (Infant
Flow).

Rosnace zapotrzebowanie na
spotkania tego typu ws$rdd pie-
legniarek o czym §wiadczy licz-
ba uczestnikow jest dowodem na
to, ze przy rozwijajacej si¢ szyb-
ko wiedzy medycznej istnieje
pilna potrzeba jej uzupetniania,
a takze ujednolicania standardow
1 praktyk

Juz dzisiaj zapraszamy do
czynnego udziatu w kolejnym
spotkaniu za rok.

Mgr Monika Grochowska
Pielggniarka Epidemiologiczna
Dzial Kontroli Zakazen
Szpitalnych IPCZD, Warszawa
Mgr Grazyna Piegdon

Naczelna Pielggniarka IPCZD
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Spof-kanie Szkoleniowe
Podkarpackiej Sekcji
Pielegniarek Epidemiologicznych

W dniu 10 — 12 grudnia 2009
roku w Osrodku Szkoleniowo-Wy-
poczynkowym ,,Dukat” w Horyncu
odbyto si¢ I Spotkanie Szkolenio-

utworzy¢ Podkarpacka Sekcjg.
W tym roku spotkanie byto bardzo
uroczyste, swoja obecnoscia za-
szczycili nas znakomici goscie:

we nowopowstatej Podkarpackiej
Sekeji Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych. Pielggniarki Epidemiolo-
giczne Wojewddztwa Podkarpac-
kiego spotykaly si¢ juz od 10 lat,
spotkania te odbywaly si¢ raz do
roku, jednak dopiero teraz udato si¢

Pani Mirostawa Malara — Pre-
zes Polskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Epidemiologicznych
oraz Pani Beata Ochocka — Kon-
sultant Krajowy w Dziedzinie Pie-
legniarstwa Epidemiologicznego.
Pani Prezes i Pani Konsultant

mowity o dynamicznym rozwoju
Pielggniarstwa epidemiologiczne-
g0, 0 wspotpracy Stowarzyszenia
z Osrodkami zagranicznymi,
o zwigkszajacej si¢ liczbie pielg-
gniarek uzyskujacych tytut specja-
listy z dziedziny pielggniarstwa
epidemiologicznego. Odpowiada-
Iy rbwniez na szereg pytan zada-
wanych przez nasze kolezanki,
udzielaly wskazoéwek, rozwiewa-
ly nurtujace nas watpliwosci.
W trakcie spotkania odbyly si¢
rowniez bardzo ciekawe wyktady
o tematyce zakazen szpitalnych
oraz panel dyskusyjny Firmy
Jonhson & Jonhson, Schulke, Ba-
xter, B/Braun, Bochemie, ktore
byty wspoétorganizatorem spotka-
nia. Swiatecznym akcentem spo-
tkania byta kolacja wigilijna
1 §piew koled, co w pickny sposob
pozwolito zjednoczy¢ wszystkich
obecnych.
Przewodniczaca
Podkarpackiej Sekcji
Pielegniarek Epidemiologicznych
Bogumila Pieniazek

Wielkopolskie spotkania
pielegniarek i potoznych epidemiologicznych

Po raz kolejny, bo juz siodmy w tym roku, spotkalySmy si¢ my pielegniarki, pielegniarze i poloz-
ne epidemiologiczne wojewodztwa wielkopolskiego. Jak zawsze podstawowym celem spotkania
bylo szkolenie bardzo duzej, bo ponad 60-osobowej grupy epidemiologicznych skupionych w Na-
szym Wielkopolskim Zespole Pielegniarek i Poloznych Epidemiologicznych.

Czesto uczestnikami Naszych
spotkan sa rowniez pielegniarki
epidemiologiczne o$ciennych wo-
jewodztw oraz osoby, ktore zaj-
muja si¢ epidemiologia, sa pielg-
gniarkami ale nie pracuja na eta-
tach pielggniarek, specjalistow
epidemiologicznych.

Grudniowe spotkanie byto tym
bardziej znaczace i donioste, ze
swoja obecnoscia zaszczycity
nas: Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie pielggniarstwa epidemio-
logicznego Pani mgr Beata
Ochocka oraz Prezes Polskiego
Towarzystwa Zakazen Szpital-

nych Pani prof. Matgorzata Bu-
landa.

To mikotajkowo-§wiateczne spo-
tkanie byto okazja do kolejnej wy-
miany do$wiadczen pomiedzy ko-
lezankami, ktore pracuja na stano-
wiskach pielegniarek epidemiolo-
gicznych juz od lat 80. ubiegtego
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wieku z tymi, ktore rozpoczety pra-
c¢ w zespotach kontroli zakazen
w ostatnich dniach i miesiacach. To
zadziwiajace, ze spotykamy si¢ jako
grupa specjalistoéw w tej dziedzinie
pielegniarstwa (na 65 0so6b 17 nie
posiada wymaganych kwalifikacji)
od wielu juz lat, a zawsze mamy
jakies$ problemy do rozstrzygnigcia
1 rozwiazania. Czgsto przy czescio-
wo rozbieznych punktach widzenia
na dany temat, np. co robi¢ z odpa-
dami medycznymi pozostatymi?
wysypisko komunalne czy nie? Tak
nawiasem mowiac cos z tym zagad-

nieniem trzeba bedzie zrobi¢ na fo-
rum ogolnopolskim, jak interpreto-
waé zapis rozporzadzenia aby nie
byto zbednych kosztow oraz kar.
To spotkanie, jak wszystkie
wczesniejsze, bylo bardzo interesu-
jace 1 integrujace cale nasze srodo-
wisko. Nie mozna w tym miejscu
zapomnie¢ o wspoétorganizatorach
spotkan, ktérzy pomagaja wybraé
miejsce spotkania oraz stworzy¢ od-
powiednia atmosferg i rozbudowac
tematyke szkoleniowych wyktadow
poprzez prezentacj¢ wlasnych do-
swiadczen z tego zakresu.

Spotkania, ze wzgledu na znacz-
ne powigkszenie si¢ grupy zainte-
resowanych zostaty, dzigki uprzej-
mosci Dyrekcji Szpitala Woje-
wodzkiego w Poznaniu, przenie-
sione z sal Wielkopolskiej Izby
Pielegniarek i Poloznych do Sali
konferencyjnej tego Szpitala. Or-
ganizujemy réwniez spotkania
W regionie, poza Poznaniem.

Przewodniczaca Wielkopolskie-
go Zespotu Pielggniarek

i Potoznych Epidemiologicznych
Krystyna Bronska

Optatkowe Spotkanie
Pielegniarek i Poioznyph
Epidemiologicznych Ziemi Slgskiej

W dniu 2 grudnia 2009
roku w Katowicach odbytlo sig tra-
dycyjne, 8 juz spotkanie optatkowe
Sekcji Pielggniarek i Poloznych
Epidemiologicznych Ziemi Sla-
skiej. W pigknej oprawie swiatecz-

nej z kolgdami w tle, to coroczne
spotkanie zgromadzito pielggniarki
1 potozne epidemiologiczne zatrud-
nione w $laskich placéwkach me-
dycznych oraz zaproszonych gosci.
Spotkanie zorganizowal Zespo6l ds.
pielegniarstwa epidemiologicznego
dziatajacy przy Okrggowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Kato-
wicach pod patronatem Konsultan-
ta Wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego
1 jednoczes$nie Prezesa Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epide-

miologicznych mgr Mirostawy
Malara. W tym uroczystym spotka-
niu uczestniczyli przedstawiciele
Naszych szpitali, Instytucji, ktére na
co dzien wspotpracuja z naszymi
placowkami, a takze ze Stowarzy-
szeniem. Zaszczycili nas przedsta-
wiciele Wojewddzkiego i Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego w Ka-
towicach oraz Okrggowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych. Wyklad in-
auguracyjny wygtosit dr Grzegorz
Zi6tkowski — cztonek honorowy

Polskiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych.
Swoja obecnoscia zaszczycity
nas Kolezanki przebywajace juz na
zastuzonej emeryturze, ktore byty
niejako prekursorkami tej nowej
1 waznej dziedziny pielggniarstwa
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w naszym Regionie. Dzi¢ki ich pra-
Cy 1 zaangazowaniu pierwszych pie-
legniarek epidemiologicznych, pie-
legniarstwo epidemiologiczne dy-
namicznie si¢ rozwija. Nasze spo-
tkanie uswietnit wystep Kwartetu
Smyczkowego LIBERATE MI
z Katowic, ktory zagrat utwory kla-
sykow swiatowych oraz pigkne pol-
skie koledy, wprowadzajac wszyst-
kich uczestnikéw spotkania w §wia-
teczny nastrdj. Wsrod zyczen,
wspomnien, refleksji, wymiany do-
swiadczen 1 przezy¢ mijajacego
roku bardzo szybko uptywat czas.
Nie sposob w krotkim materiale
opisa¢ wszystkich wrazen, jakie to-
warzyszyty temu spotkaniu. Mam
jednak nadzieje, ze czas spedzony
razem sprawit wszystkim Kolezan-
kom rados¢ i pozwoli z optymi-
zmem i nadzieja wkroczy¢ w No-
wy 2010 Rok.

Z najlepszymi zyczeniami pomysl-
nosci w Nowym Roku 2010 dla
wszystkich w imieniu swoim i Zespo-
hu ds. pielegniarstwa epidemiologicz-
nego

Przewodniczaca Zespotu
Anna Dyl
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wspomnien...

Z ogromnym sentymentem pielegniarki epi-

dztwa kuj

morskiego powrdcily do bydgoskiej opery,
w ktorej 26 listopada 2009 odbylo si¢ kolej-

ne spotkanie.

4

iczne z wojewo

W pierwszej czesci, prowadzonej przez firme i

Medilab duzym zainteresowaniem cieszyt si¢ wy- I
ktad pt. Substancje aktywne zawarte w preparatach

demiolog

dezynfekcyjnych, wygtoszony przez Pana mgr Je-

drzeja Gromadeckiego. Na prosbe stuchaczek wy-
ktad ten jest publikowany w aktualnym biuletynie.
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Druga czg$¢ spotkania pos§wigcona byta od-
powiedzialno$ci cywilnej pielggniarek 1 po-
toznych. Na wyktad Pani dr Malgorzaty Ser-
wach zaproszono dyrektorow ds. pielggniar-
stwa, pielggniarki naczelne i przetozone
z wszystkich szpitali naszego wojewoddztwa.
Bezpieczenstwo w naszej pracy nie moze
wystepowac bez znajomos$ci aktualnego pra-
wa. Tak tez zrodzit si¢ pomyst aby rozpoczac
na tamach naszego biuletynu cykl wyktadow
z tej dziedziny.

Pani dr Matgorzata Serwach

Wszystkim, ktorzy przyczynili si¢ do orga-
nizacji tego spotkania, a zwlaszcza Okreggo-
wym Izbom Pielggniarek i Potoznych w Byd-
goszczy 1 Toruniu oraz firmie Medilab w imie-
niu kolezanek sktadamy serdeczne podzigko-
wania.

Z wyrazami szacunku

Marlena Karwacka
Beata Swierczynska
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Wielkanoc (Pascha)

To jedno z najwazniejszych $wiat chrzescijanskich upa-
migtniajacych $mier¢ i zmartwychwstanie Jezusa Chry-
stusa. Obchodzone jest w pierwsza niedzielg po pierw-
szej wiosennej pelni.

Liturgia Wielkanocy

Rano w Wielka Niedzielg kaptan, po odmoéwieniu mo-
dlitwy przy Grobie Panskim, oznajmia radosna nowing
zmartwychwstania, po czym rozpoczyna si¢ procesja
z Hostia, monstrancja i figura Chrystusa. Po trzykrotnym
obejsciu kosciota 1 od$piewaniu hymnu ,, Ciebie Boze
Chwalimy”, udzielane jest btogostawienstwo Najswigt-
szym Sakramentem i rozpoczyna si¢ uroczysta i radosna
Msza Swieta. Msza rozpoczyna si¢ okrzykiem Alleluja
(Chwalcie Pana). Msza po$wigcona jest zmartwychwsta-
niu i wydarzeniom z nim zwiazanym. Szaty Liturgiczne
w okresie Wielkanocnym sa koloru bialego, ztotego lub
srebrnego.

Symbole i 0zdoby Wielkanocne / Swigconka

Symbole Wielkanocne sa zwigzane przede wszystkim
ze zmartwychwstaniem i odradzajacym si¢ zyciem. Inte-
resujaco o symbolice Wielkiej Nocy pisat w 1793 roku
Ksiadz Protazy Newerani w ,,Ozdobach Kosciota Kato-
lickiego”.

Czemu Baranka, y insze migsiwa, ktorych si¢ w Sta-
rym Testamencie pozywac nie godzilo, chrzan nawet i iaia
swigca w dzien Wielkanocny?

., Swiecq baranka, przypominajqc prawdziwego Baran-
ka Chrystusa i Jego triumf, dlatego tez zwyczajnie cho-
raqgiewki na pieczonym baranku stawiajq. Swiecq miesi-
wa, ktérego sie Zydom pozywaé nie godzito, na dowdéd,
zesmy przez Chrystusa Pana z jarzma Starego Zakonu
uwolnieni i praw starozakonnych, zakazujqcych pozywa-
nia takiego miesiwa, chowac nie powinnismy. S'wiecq
chrzan na znak tego, ze gorzkos¢ Meki Jezusowej tego
dnia w stodycz sie nam i radosc¢ zamienita i dlatego tez
przy tym masto swiecq, ktore znaczy te stodycz. Swiecq
na ostatek i jaja, na dowad tego, ze jako kokosz dwojako
niby kurczeta rodzi, raz niosqc owoc, drugi raz go wysia-
dujqc, tak przez Chrystusa (ktéry sie u Mateusza S. w Roz:
23. przyrownywa do kokoszy Sicut gallina congregat po-
pulos fuos) dwa razy odrodzeni jestesmy, raz przez Chrzest
S. drugi raz przez chwale Niebieskq, nam zastugami Chry-
stusowemi zjednanqg ”.

Koszyk ze $wigconka powinien zawierac:

e Jajka (pisanki, kraszanki) — symbol zycia i odro-
dzenia

e Baranek (cukrowy, z masta badz z ciasta) — Sym-
bol Jezusa Chrystusa (Agnus Dei — Baranek Bozy)

e Chleb — takze symbolizuje Ciato Chrystusa, jest
oznakg dostatku

e Chrzan — wg. Neweraniego (patrz wyzej), wraz
z mastem jest symbolem goryczy i stodyczy po
$mierci 1 zmartwychwstaniu.

e Masto — (patrz opis chrzanu)

e S0l — symbol dostatku i go$cinnos$ci

e Wedliny — symbolizuja konczacy si¢ Wielki Post.
Migso wieprzowe, wg. Neweraniego, symbolizuje
«uwolnienie z jarzma praw starozakonnychy

Ponadto w koszyku znajdowac si¢ moga takze inne pro-
dukty jak np. rzezucha, ser i ciasto. Inne symbole wiel-
kanocne to np. zajaczek, kurczaczek, rzezucha, gatazki
wierzby (kotki, bazie).

Zwyczaje i tradycje Wielkanocne

Wielkanoc to prawdopodobnie swigta, z ktorymi zwia-
zana jest najwigksza ilos¢ zwyczajow i tradycji. Jest to ma-
lowanie i swigcenie jajek (pisanki, kraszanki), swigconka,
dzielenie si¢ jajkiem, $niadanie wielkanocne, Emaus (od-
pust krakowski), Rekawka (krakowska zabawa we Wtorek
po $wietach), sSmigus-dyngus, Dziady $migustne (matopol-
ska), Siuda Baba (okolice Krakowa), pogrzeb zuru i wie-
szanie $ledzia na zakonczenie Wielkiego Postu, wieszanie
lub topienie Judasza, Swiateczne (wiosenne) porzadki itp.

Potrawy Wielkanocne

Jako, ze Swieta Wielkiej Nocy sa $wigtami wesolymi oraz
koncza Wielki Post na stotach dominuje przepych. Jemy
wszelkiego rodzaju migsa, wedliny i ciasta — baby, kotacze,
mazurki, makowce, faszerowane i pieczone jajka itp. Kuch-
nia staropolska obfituje w wykwintne potrawy takie jak: zur
wielkanocny, barszcz, zupa chrzanowa, kaczka faszerowa-
na, pasztety, biata kietbasa, satatki. Wielkanoc moze by¢
takze okazja do sprébowania dziczyzny: zajac, dzik, cie-
trzew, bazant, sarnina. Zapraszamy takze do naszego dzia-
tu, jeszcze na razie skromnego Przepisy Na Swieta.

Kraszanki i Pisanki

Kraszanki powstaja przez gotowanie jajek w roslinnym
wywarze. Ponizej przedstawiamy jak otrzyma¢ odpowied-
nie kolory:

e brazowy (rudy): tupiny cebuli

e czarny: kora debu, olchy lub tupiny orzecha wto-
skiego

e 70ltozlocisty: kora mtodej jabtoni lub kwiat nagiet-
ka

o fioletowy: ptatki kwiatu ciemnej malwy

e zielony: pedy mtodego zyta lub listki barwinka

e rozowy: sok z buraka

Aby wykona¢ pisanke¢ nalezy najpierw pokry¢ jajko
roztopionym woskiem lub stearyna, nastgpnie rylcem
(igta, szydetkiem, nozykiem) wydrapac¢ odpowiedni wzor
a na koncu ugotowac¢ jajko w barwnym wywarze.

Data Wielkanocy

Dos¢ dhugo spierano sig kiedy Wielkanoc ma by¢ ob-
chodzona. Dopiero podczas soboru nicejskiego w 325 r.
ustalono, ze obchodzi¢ ja bedziemy w pierwsza niedzie-
le po wiosennej petni Ksigzyca.

W roku 1583 po wprowadzeniu kalendarza gregorian-
skiego pojawily si¢ rozbieznosci pomigdzy data Wielka-
nocy obchodzona w Kosciele prawostawnym, a data w Ko-
sciele katolickim. W Kosciele prawostawnym Wielkanoc
(Pascha) obchodzona jest wg dat kalendarza julianskiego.

www.wielkanoc.waw.pl
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