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Nie ma zbyt wiele czasu,

by by¢ szczesliwym.

Dni przemijaja szybko.
Zycie jest krotkie.

W ksiedze naszej przysztosci
wpisujemy marzenia,

a jakas niewidzialna reka
nam je przekresla.

Nie mamy wtedy

zadnego wyboru.

Jezeli nie jestesSmy szczesliwi dzis,
jak potrafimy by¢ nimi jutro?
Wykorzystaj ten dzien
dzisiejszy.

Obiema rekoma obejmij go.
Przyjmij ochoczo,

Co niesie ze soba:

Swiatlo, powietrze i zycie,
jego usmiech, ptacz,

i caly cud tego dnia.

WyjdZ mu naprzeciw.

— Phil Bosmans
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Pamieci ofiar katastrofy prezydenckiego samolotu
w Smolensku 10. 04. 2010 r.

...Jesli ktos, kogo kochasz umiera i to niespodziewanie,
nie odczuwasz straty natychmiast. Tracisz tego kogos
kawatek po kawatku przez diugi czas — w miare jak
przestaje do niego przychodzi¢ poczta, jak wietrzeje
zapach jego perfum na poduszce oraz ubran

w szufladzie i szafie. Stopniowo gromadzisz fragmenty,
ktore odeszty. Wiasnie wtedy nadchodzi ten dzien — ten
dzien, gdy brakuje ci szczegolnie jednej konkretnej
czqstki i przyttacza cie uczucie, Ze ta osoba odeszta

na zawsze, a potem nadchodzi inny dzien i odczuwasz

szczegolny brak czegos innego...
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Przedlij do nas swéj tekst i podziel sie swoimi doswiadczeniami.

Maszynopis w formie elektronicznej w formacie WORD (wersja 6 lub nowsza) mozna przesta¢ poczta elektroniczna
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i imie, miejsce pracy, dokladny adres, numer telefonu i e-mail.

W tekscie nalezy stosowaé polska typografie, wtasciwa symbolike, prawidlowy zapis liczb i jednostek. Wzory matematyczne zapisywaé za pomoca

narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym.

Pozycje piémiennictwa nalezy umieszcza¢ zgodnie z kolejnoscia ich cytowania w tekscie, zapisywaé je za pomoca numeréw w nawiasach kwadrato-
wych. Dotgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub
eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczng powinny posiadaé rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg.
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WOJEWODA MAZOWIECKI

Warszawa, dnia 4 kwietnia 2010 r.

POWOLANIE

Na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz.U z 2009 r. Nr 52 poz. 419) powotujg Pania

Mgr Elzbiete Czapska

na Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego dla obszaru wojewddztwa mazowieckiego

Bydgoszcz, dnia 16 kwietnia 2010 .

WOJEWODA
KUJAWSKO-POMORSKI

WZIV-801708602/10 Pani

mgr Marlena Karwacka

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o kon-
sultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 419
z p6zn. zm.) dziatajac w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia

z dniem 6 maja 2010 r.

POWOLUJE PANIA

na Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa epi-

WOJEWODA LUBELSKI
PS 111/8017/22/10

Na podstawie § 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o kon-
sultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 419

Z podzn. zm.)

powoluj¢ Panig z dniem 1 czerwca 2010 r.
na okres 5 lat
na stanowisko
Konsultanta Wojewédzkiego

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

Lublin, dnia 24 maja 2010 r.

demiologicznego w woje-
wodztwie kujawsko-po-
morskim na okres 5 lat.

Pani
mgr Malgorzata Kepa-Mitura

z dniem 1 maja 2010 r.
na okres 5 lat.

{g i, nilﬁ-#-
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Za nami XIII Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych. Dla wszyst-
kich byta to niebywata okazja do spotkania, podzielenia sie swojq wiedzq i doswiadczeniem,
poznania wielu nowosci z rynku medycznego, ale takze problemami i bolqczkami zawodowymi.
Omawiane przyktady oraz tematyka sesji na pewno byta dla Pielegniarek Epidemiologicznych

cenngq lekcjq.

Pragne zlozy¢ serdeczne podziekowania wszystkim, ktorzy przyczynili sie do sukcesu tego Zjazdu,
mimo iz przebiegatl on w cieniu smolenskiej tragedii. Tym bardziej dziekuje wszystkim osobom za
ogrom pracy, jakq wtozyli w przygotowanie czesci organizacyjnej i merytorycznej Zjazdu. Dzie-
kuje wyktadowcom, zaproszonym gosciom, cztonkom zwyczajnym i wspierajqcym, firmom spon-
sorujqcym oraz wszystkim uczestnikom za tak liczne przybycie.

Do zobaczenia za rok.

Prezes
Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
Mirostawa Malara

Sprawozdanie Zarzadu

z dziatalnosci Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek epidemiologicznych w 2009 r.

Zarzad Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych
Prezes: mgr Mirostawa Malara —
Katowice

Z-ca Prezesa: mgr Renata Jakobi
— Bydgoszcz

Czlonkowie:

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

Komisja Rewizyjna:
Przewodniczaca:

mgr Marlena Karwacka —
Bydgoszcz

Czlonkowie:

mgr Elzbieta Czapska — Makow
Mazowiecki

mgr Edyta Synowiec — Krakow

Siedziba Zarzadu:
ul. Medykow 26
40-752 Katowice

Adres Biura i Redakciji

Biuletynu PSPE
ul. Medykow 26
40-752 Katowice

W zwiazku z konieczno$cia od-
dania dotychczas zajmowanych
pomieszczen, dnia 19.10.2009 r.
przeprowadzono siedzib¢ PSPE
do nowych pomieszczen przy ul.
Medykow 26. Zmiany adresu
siedziby PSPE w Krajowym Re-
jestrze Sadowym dokonano dnia
06.01.2010 .

1. Czlonkowie Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Epi-
demiologicznych:

Cztonkowie zwyczajni: 645 pie-
legniarek i potoznych
Cztonkowie honorowi: 7 0sob
Cztonkowie wspierajacy:

— osoby fizyczne — 100

— podmioty prawne — 21.

W 2009 roku wpisano na listg
cztonkow wspierajacych 8 pod-
miotow prawnych.

2. Spotkania Zarzadu PSPE:
W 2009 roku odbyty si¢ 4 spot-
kania Zarzadu Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych.

25.04.2009 r. — Wista
04.07.2009 r. — Warszawa
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14-15.11.2009 r. — Bedzin
05.12.2009 r. — Wolsztyn.

3. Uczestnictwo w konferen-
cjach naukowo-szkolenio-
wych:

« 28.01.2009 r., Kalisz, ,,Ryzyko
w praktyce pielegniarskiej —
zapobieganie 1 eliminacja za-
grozen”, Marlena Karwacka,

¢ 25.03.2009 r., Warszawa,

Konferencja ,,Stan czystosci

i higieny, a bezpieczenstwo

szpitalne pacjentow”, Polska

Izba Gospodarcza Czystosci,

Mirostawa Malara, Rita Paw-

letko,

* 14-15.05.2009 r., Busko-
Zdréj, X spotkanie naukowo-
szkoleniowe ,,Problemy zdro-
wotne w specjalistycznej
opiece pielegniarskiej”’, Miro-
stawa Malara,

¢ 25-27.05.2009 r., Kudowa
Zdroj, szkolenia ,,Zakazenia
szpitalne — nowoczesny blok
operacyjny”’, Mirostawa Ma-
lara,
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¢ 7-9.05.2009 r., Zakopane,
,Blok operacyjny”, Mirostawa
Malara,

e 29.05.2009 r., Warszawa, I1I Kra-
jowa Konferencja Szkoleniowa
» Wplyw zakazen na ryzyko szpi-
talne”, ,,Bezpieczny szpital”, Pol-
skie Towarzystwo Zakazen Szpi-
talnych, czasopismo ,,Zakaze-
nia”, Renata Jakobi,

* 31.05-03.06.2009 r., Miedze-
szyn pod Warszawa, VII Ogol-
nopolski Zjazd Komitetow
1 Zespoldw Kontroli Zakazen
Szpitalnych, Stowarzyszenie
Higieny Lecznictwa, Narodo-
wy Instytut Lekoéw, Matgorza-
ta Sobania,

 29.05.2009 r., Katowice, Sla-
ski Urzad Wojewdodzki, kon-
ferencja dla stuzb munduro-
wych, ,,Bezpieczne wakacje”,
Mirostawa Malara,

* 19-21.10.2009 r., Krynica
Gorska, konferencja naukowo-
szkoleniowa ,,Nowoczesny
Blok Operacyjny — Europejski
Standard”, Mirostawa Malara,

e 5-7.11.2009 r., Kudowa
Zdroj, IIT Ogodlnopolskie sym-
pozjum naukowe, Towarzy-
stwo Mikrobiologii Klinicz-
nej, Mirostawa Malara, Rita
Pawletko,

* 13-15.12.2009 r., Warszawa,
VII Sympozjum chirurgiczno-
neonatologiczne, Optymalizacja
diagnostyki 1 leczenia chirur-
gicznego wad wrodzonych no-
worodkow, Mirostawa Malara.

W 2009 r. cztonkowie Zarzadu

oraz Komisji Rewizyjnej uczest-

niczyli w szkoleniach dotycza-
cych bezpiecznej ptynoterapii oraz

w konferencjach pielggniarek epi-

demiologicznych organizowanych

przez poszczegdlne regiony.
Uczestnictwo w konferen-
cjach:

« umozliwia reprezentacj¢ sta-
nowiska PSPE w zakresie hi-

gieny i epidemiologii oraz po-
zwala na wymiang dos$wiad-
czen z innymi organizacjami
w zakresie profilaktyki i zaka-
zen szpitalnych,

» ksztaltuje wizerunek PSPE
w $rodowisku spotecznym,

* wplywa na wzrost znaczenia
PSPE poprzez udzial w cha-
rakterze prelegentéw, czton-
kow komitetow organizacyj-
nych oraz uczestnictwo w pra-
cach zespotow ekspertow
z dziedziny epidemiologii
1 higieny,

* Oowocuje opracowaniem mate-
riatoéw dydaktycznych,

* jestniezbg¢dne dla rozwoju wie-
dzy oraz wzajemnych kontak-
tow z innymi organizacjami.
4. Wspolpraca PSPE z inny-

mi organizacjami:

+ Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego,

* Gloéwny Inspektorat Sanitarny,

* Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych,

* Krajowi Konsultanci w po-
szczegolnych dziedzinach me-
dycyny,

* Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielggniarek i Poloz-
nych,

 Polska Izba Gospodarcza Czy-
stosci,

» Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych,

» Polskie Towarzystwo Mikro-
biologow,

* Polskie Towarzystwo Pielg-
gniarskie,

» Stowarzyszenie Higieny i Lecz-
nictwa,

» Stowarzyszenie Kierownikow
Szpitalnej Sterylizacjii Dezyn-
fekeji,

+ Komisja Higieny Szpitalnej
1 Zapobiegania Infekcjom
przy Instytucie Roberta Kocha
(RKI).

Zakres wspolpracy:

* Opublikowanie zeszytu VI —
Zapobieganie infekcjom zwia-
zanym z obecnos$cia cewni-
koéw naczyniowych, Zalecenia
Komisji Higieny Szpitalnej
1 Zapobiegania Infekcjom
przy Instytucie Roberta Ko-
cha,

 ,,Zasady prawidlowego cewni-
kowania drog moczowych” —
Publikacja pod patronatem
Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek Epidemiologicz-
nych, Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Pielggniarstwa
Epidemiologicznego, Towa-
rzystwa Mikrobiologii Kli-
nicznej,

e Plakat ,,Jak skutecznie chro-
ni¢ si¢ przed grypa” — Polskie
Stowarzyszenie Pielggniarek
Epidemiologicznych, Polskie
Stowarzyszenie Czystosci,
Polska Izba Gospodarcza
Czystosci,

* Organizacja XIII Zjazdu Pol-
skiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Epidemiologicznych,

» Uczestniczenie w charakterze
wyktadowcow w szkoleniach
organizowanych przez Czton-
kow Wspierajacych,

* Sprawowanie patronatu nad
organizowanymi konferencja-
mi, szkoleniami, sympozjami,

* Rekomendacja publikacji mgr
Marii Ciurus$ ,,Procedury higie-
niczne w placowkach ochrony
zdrowia”.

5. Sprawozdanie Redaktora
Naczelnego Biuletynu Pielegniar-
ka Epidemiologiczna — mgr Do-
roty Czechowskiej

6. Sprawozdanie Przewodni-
czacej Komisji Rewizyjnej —mgr
Marleny Karwackiej

7. Analiza wynikow ankiet
przeprowadzonych wsréd czlon-
kéw PSPE w 2001 i 2009 roku —
Jolanta Janik.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 7
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8. Plan pracy Zarzadu PSPE

na 2010 rok.
Cele ogolne:

1. Podejmowanie dziatan na
rzecz rozwoju pielggniarstwa

epidemiologicznego.

2. Podejmowanie inicjatyw i pro-
mocja skutecznych rozwiazan
w zakresie profilaktyki i zwal-
czania zakazen szpitalnych.

3. Integracja srodowiska pielg-
gniarek epidemiologicznych.
4. Reprezentowanie interesow
srodowiska pielegniarek epi-
demiologicznych.

L.P. | Cele szczegdtowe Formy realizacji Termin realizacji | Wykonawcy
1 | Prowadzenie ewidencji 1.1. Prowadzenie rejestru cztonkéw PSPE Caty rok 1.1. Biuro
cztonkoéw PSPE 1.2. Przyjmowanie nowych cztonkéw 1.2. Zarzad
1.3. Skreslenie z rejestru cztonkéw PSPE 1.3. Zarzad
2 | Wydanie biuletynu 2.1. Redagowanie tresci biuletynu Koniec kazdego | 2.1. Zesp6t redakeyjny
~Pielegniarka 2.2. Organizacja i nadzor kolportazu biuletynu kwartatu 2.2. Biuro
epidemiologiczna” w danym roku
kalendarzowym
3 | Wspodtpraca z innymi 3.1. Udziat przedstawiciela PSPE w pracach Caty rok 3.1.-3.2. Przedstawiciel
strukturami organizacyjny- | nad aktami prawnymi dotyczacymi profilaktyki Zarzadu
mi — rzgdowymi i pozarza- | i kontroli zakazen
dowymi 3.2. Wspotpraca z urzedami i stowarzyszeniami
dziatajgcymi na rzecz zapobiegania i kontroli
zakazen szpitalnych
3.3. Wspotpraca z Konsultantem Krajowym 3.3. Zarzad
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
4 | Dziatania na rzecz rozwoju | 4.1. Udziat przedstawicieli Zarzadu PSPE w konfe- | Caty rok Zarzad
pielegniarstwa epidemiolo- | rencjach, sympozjach, szkoleniach krajowych
gicznego i zagranicznych
5 | Opracowywanie materia- 5.1. Prace nad opracowywaniem materiatow Caty rok Zarzad
tow szkoleniowych szkoleniowych w zakresie profilaktyki i zwalczania Komitet naukowy
w zakresie profilaktyki zakazen we wspotpracy z innymi stowarzyszeniami
i zwalczania zakazen dziatajgcymi na rzecz zapobiegania i kontroli
zakazen szpitalnych
6 | Zamknigcie roku finanso- I-Il Komisja Rewizyjna
wego
7 | Opracowanie planu -l Zarzad
budzetu na 2010 rok
8 | Przygotowanie Walnego 8.1. Opracowanie programu Walnego Zgromadzenia | |-V 8.1; 8.3. Zarzad
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Wisla, dnia 11.04.2010 r.

Protokdt Komisji Skrutacyjnej

Walnego Zgromadzenia Czionkdéw
odbytego w dniu 11 kwietnia 2010 r. w Wisle

Komisja Skrutacyjna:

Przewodniczaca — Krymska
Bozena

Czlonek — Stawarz Barbara

Cztonek — Pytel Matgorzata

1. Przyjecie porzadku obrad:
Glosowato: 269 osdéb

Za - 269
Wstrzymalo si¢ — 0
Przeciw - 0

2. Przyjecie sprawozdania
z dzialalno$ci Zarzadu za rok
2009
Glosowato: 269 osob

Za — 264
Wstrzymalo si¢ — 5
Przeciw - 0

3. Przyjecie sprawozdania
finansowego za rok 2009

Glosowato: 268 0séb

Za - 262
Wstrzymalo si¢ — 6
Przeciw - 0

4. Przyjecie sprawozdania
z dzialalnosci Komisji Rewizyj-
nej za rok 2009
Glosowato: 268 osdb

Za - 260
Wstrzymalo si¢ — 8
Przeciw - 0

5. Udzielenie absolutorium za
rok 2009 Zarzadowi Stowarzy-
szenia:

Glosowato: 268 0sob

Za - 263
Wstrzymalo si¢ — 5
Przeciw -0

6. Przyjecie planu pracy
Zarzadu Stowarzyszenia na rok
2010
Glosowato: 268 0sob

Za — 268
Wstrzymato si¢ — 0
Przeciw - 0

7. Przyjecie planu budzetu
Stowarzyszenia na rok 2010
Glosowato: 268 0sob

Za — 268
Wstrzymato si¢ — 0
Przeciw -0

8. Przyjecie w poczet czlon-
kow honorowych Jolanty Janik:
Glosowato: 268 0sob

Za - 267
Wstrzymato si¢ — 1
Przeciw -0

Wisla, 11.04.2010 r.

Protokdt z walnego zgromadzenia
cztonkéw Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych
ktére odbyto sie w dniu 11.04.2010 r. w Wisle

Walne zgromadzenie zostato zwo-
fane na dzien 11.04.2010 r. na godzi-
n¢ 15:30. Ze wzgledu na brak 50%
obecnych na sali uprawnionych do
glosowania, Prezes Zarzadu oglosita
drugi termin Zgromadzenia na godzi-
ne 16:00.

O godzinie 16:00 Prezes otworzy-
fa drugi termin Zgromadzenia. Na-
stepnie, zgodnie z pkt. 2 porzadku
obrad przeprowadzono wybodr Prze-
wodniczacego Walnego Zgromadze-
nia Czlonkéw. Na przewodniczaca
zaproponowano: Jolantg Janik.

Wybrano: jednogtosnie iloscia gto-
sOW 268.

Na podstawie listy obecnosci Prze-
wodniczaca stwierdzita, iz na zgro-
madzeniu obecnych jest 269 czton-
kow PSPE.

Zgodnie z pkt. 3 porzadku obrad
przyjeto porzadek obrad Walnego
Zgromadzenia Czlonkow PSPE. Po-
rzadek obrad zostat przyjety jedno-
glosnie.

Przewodniczaca przystapita do
wyborow sktadu Prezydium — pkt 4
porzadku obrad.

Wybrano Prezydium w sktadzie:
— Przewodniczaca —
Paruzel Dorota

— Czlonek — Prazak Zofia

— Czlonek —

Jastrzebska Bozena.

Zgodnie z pkt 5 1 6 porzadku ob-
rad przystapiono do wyboru Komisji
Skrutacyjnej oraz Komisji Uchwat
1 Wnioskow. Wybrano sktad komisji:

Komisja Skrutacyjna:

— Przewodniczaca —

Krymska Bozena
— Czlonek — Stawarz Barbara.
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— Czlonek — Pytel Matgorzata.

Komisja Uchwat i Wnioskéw:

— Przewodniczacy —

Dzierzynski Krzysztof

— Czlonek — Zok Krystyna

— Czlonek — Bernaszuk Anna.

Przystapiono do pkt. 7 obrad tj. wy-
stapienia mgr Beaty Ochockiej —
Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego.

Nastepnie cztonek PSPE Jolanta
Janik przedstawita analize ankiet
przeprowadzonych w 2001 i 2009
roku wsrod cztonkéw PSPE (pkt 8
porzadku obrad).

Przystapiono do pkt. 9 porzadku
obrad — Sprawozdania Zarzadu
z dziatalno$ci Stowarzyszenia
w 2009 roku, ktore przedstawita Za-
stepca Prezesa Renata Jakobi (zalacz-
nik do protokotu).

Mgr Dorota Czechowska przedsta-
wita sprawozdanie z dziatalnosci re-
dakcji Biuletynu ,,Pielegniarka Epi-
demiologiczna” w 2009 roku.

Przystapiono do pkt. 11 porzadku
obrad — Dyskusja i przyjecie spra-
wozdania z dziatalnosci Zarzadu.
Odbyto si¢ glosowanie nad sprawoz-
daniem Prezesa PSPE:

Glosowato 269 osob:

za - 264

wstrzymalo si¢ — 5

przeciw -0

Sprawozdanie zostalo przyjete.

Zgodnie z pkt. 12 porzadku obrad
Pani Danuta Stochel omoéwita spra-
wozdanie finansowe za 2009 rok

Przystapiono do pkt. 13 porzadku
obrad—Dyskusja i zatwierdzenie spra-
wozdania finansowego za 2009 rok.

Glosowato 268 o0sob:

za - 262

wstrzymato sie — 6

przeciw -0

Sprawozdanie finansowe za rok
2009 zostato przyjete.

Przystapiono do pkt. 14 porzadku
obrad — Sprawozdanie z dziatalnosci
Komisji Rewizyjnej, ktore przedsta-
wita Przewodniczaca Komisji Rewi-
zyjnej Marlena Karwacka.

Nastepnie zgodnie z porzadkiem
obrad (pkt 15) odbyta si¢ Dyskusja

1 przyjecie sprawozdania Komisji

Rewizyjnej.
Glosowato 268 o0sob:
za - 260
wstrzymato si¢  — 8
przeciw -0
Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
zostalo przyjete.

Przystapiono do pkt. 16 porzadku
obrad — Podjecie uchwaty o udziele-
niu absolutorium Zarzadowi.

— Prezes — Mirostawa Malara

— z-ca Prezesa — Renata Jakobi

— czlonek Zarzadu —

Rita Pawletko
— czlonek Zarzadu —
Matgorzata Sobania
— czlonek Zarzadu —
Bozena Przadka

Glosowato 268 o0sob:

za

wstrzymatlo si¢

przeciw

Na wniosek Komisji Rewizyjnej
podjeto uchwate o udzieleniu absolu-
torium dla Zarzadu Stowarzyszenia,
ktéra zostata przyjeta.

Nastepnie przedstawiono plan pra-
cy Zarzadu narok 2010 oraz przysta-
piono do dyskusji i zatwierdzenia pla-
nu pracy na 2010 rok — zgodnie z pkt.
17 1 18 porzadku obrad. Plan pracy
przedstawita Renata Jakobi.

— 263
-5
-0

Glosowato 268 o0sob:

za — 268

wstrzymato sie  — 0

przeciw -0

Plan pracy Zarzadu narok 2010 zo-
stat przyjety.

Przystapiono do pkt. 19 120 po-
rzadku obrad — Przedstawienie planu
budzetu na 2010 rok oraz Dyskusja
1 zatwierdzenie planu budzetu na
2010 rok — te czes$¢ obrad poprowa-

dzita Bozena Przadka.
Glosowato 268 osob:
za — 268
wstrzymato sie  — 0
przeciw -0
Plan finansowy na rok 2010 zostat
zatwierdzony.

Zgodnie z porzadkiem obrad przy-
stapiono do realizacji 21 punktu —
wolnych gloséw 1 wnioskow.
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Prezes PSPE Mirostawa Malara
w imieniu Zarzadu PSPE zlozyla
wniosek o przyjecie w poczet
czlonkéw honorowych PSPE Jo-

lanty Janik.
Gtosowato 268 0s6b:
za — 267
wstrzymalo si¢  — 1
przeciw -0

Nastepnie Pani Iwona Zuczek
zglosita kilka uwag dotyczacych py-
tan zawartych w ankiecie przeprowa-
dzonej wsrdd cztonkow stowarzysze-
nia. Zaproponowata by pytania doty-
czace powotania na stanowisko pie-
legniarki epidemiologicznej oraz do-
tyczace umiejscowienia pielegniarki
epidemiologicznej w hierarchii stano-
wisk kierowa¢ do zarzadu, dyrekcji
szpitali. Ponadto zaproponowata by
na stronie internetowej umiesci¢ in-
formacj¢ o wysokosci sktadki czton-
kowskiej.

Nastepnie Pani Matgorzata Kepa-
Mitura zglosita propozycje dotycza-
ce wspotpracy z GIS i NFZ w zakre-
sie przestrzegania przez pracodaw-
coOw zapiséw o ilosci zatrudnianych
pielegniarek epidemiologicznych, po-
wotaniu zespotéw problemowych do
opracowywania standardéw oraz
zmian¢ PSPE w towarzystwo nauko-
we. Ponadto zaproponowala by
w sprawozdaniu z dziatalnosci Zarza-
du umiesci¢ informacj¢ o realizacji
wnioskow z poprzedniego zjazdu.

Wobec wyczerpania porzadku ob-
rad Przewodniczaca zamkne¢ta Wal-
ne Zgromadzenie Cztonkow o godzi-
nie 18:30.

Zakaczniki:

Sprawozdanie z dziatalnosci Za-
rzadu PSPE za rok 2009,

Sprawozdanie finansowe za rok
2009,

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej
za rok 2009,

Plan pracy Zarzadu PSPE na rok
2010,

Plan budzetu na rok 2010.

Przewodniczaca Walnego
Zgromadzenia Cztonkéw PSPE
mgr Jolanta Janik
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ktory izoluje ostre elementy,
w istotny sposob wptywa na
zmniejszenie urazow i ryzyka
transmisji patogendéw krwio-
pochodnych na pracownikow
ochrony zdrowia.

B. narazenie na dziatanie toksycz-

nych lekow.

» Zastosowanie ukladu za-
mknigtego linii infuzyjne;j
oraz specjalnych zestawow
do przygotowywania i poda-
wania substancji niebez-
piecznych (cytostatyki)

2. Zagrozenia dla pacjentow
A.powiktania zwiazane z wkiuwa-
niem i obecnos$cia cewnika /
kaniuli w naczyniu.

» Stosowanie atraumatycznej
geometrii szlifu igly oraz ma-
teriatéw do produkcji kaniul
o niskiej sktonnosci do wy-
wotywania zapalenia zyt.

» Szkolenie personelu oraz do-
skonalenie umiejgtnosci.

mgr Bernard Thiele
B. Braun

» Przestrzeganie zasad aseptyki.

» Cewniki naczyniowe impre-
gnowane substancjami zapo-
biegajacymi tworzeniu si¢
biofilmu.

* Mocowanie cewnikéw i ka-
niul zapobiegajace ich prze-
suwaniu si¢ oraz uszkodze-
niom skory.

* Opatrunki pozwalajace na
latwa kontrole stanu wktu-
cia.

» Gabki nasaczone substancja-
mi antybakteryjnymi stoso-
wane na miejsce wktucia.

B. powiklania nieprawidlowej ob-
shugi linii naczyniowej

* Opracowanie wytycznych
zaktadania, postugiwania si¢
,,linia naczyniowa”.

 Przestrzeganie zasad aseptyki.

* Szkolenie personelu oraz do-
skonalenie umiejgtnosci.

C.powiktania na skutek uwalnia-
nia si¢ do toksycznych substan-

¢ji z materiatéw uzytych do pro-

dukcji elementow linii naczy-

niowej oraz obcych czasteczek.

* Produkcja elementéw linii
infuzyjnej nie zawierajacych
lateksu i PCV.

Bezpieczna linia naczyniowa
stanowi tylko jeden z aspektow
(techniczny) standardu terapii in-
fuzyjnej.

O bezpieczenstwie terapii infuzyj-
nej decyduje takze sposéb wydawa-
nia zlecen, identyfikacja zgodnosci
pacjent-lek-dawka, warunki przygo-
towywania iniekcji/ infuzji czy moz-
liwosci kontroli szybkosci podawa-
nia lekow.

Dobra praktyka, bez wzgledu na
to, czy dotyczy postgpowania lekar-
skiego, czy pielegniarskiego, powin-
na taczy¢ w oparciu o biegto§é w za-
wodzie dowody ptynace z prac na-
ukowych, preferencje pacjenta oraz
warunki §rodowiska klinicznego
w cato$ciowy proces.

Wpiltyw srodkoéw dezynfekcyjnych
na kondycje i bezpieczenstwo
instrumentarium chirurgicznego

Celem prezentacji jest wska-
zanie wptywu procesu dezynfek-
cji wstgpnej na kondycje instru-
mentarium chirurgicznego.

Prelekcja podzielona bedzie
na krotkie etapy poczawszy od
wskazania prawidtowego prze-

Jarostaw Chojnacki

biegu procesu, poprzez dziatanie
srodkow dezynfekcyjnych na
kondycje narzedzi oraz wskaza-
nie zagrozen powstajacych przy
nieodpowiednim uzyciu dezyn-
fekantow. Spojrzenie na proce-
sy dekontaminacji od strony in-

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym z HCV ,,Prometeusze”

strumentow chirurgicznych po-
winno poméc w wyborze $rod-
koéw dezynfekcji wstgpnej oraz
przyczyni¢ si¢ do doskonalenia
procedur w przygotowaniu pod-
stawowego instrumentarium chi-
rurgicznego.

Pacjent przewlekle zakazony HCV

HCV - problem nie tylko
medyczny

HCV to bez watpienia bardzo po-
wazny problem spoteczny. Niewy-

starczajaca wiedza o przewlektych
zapaleniach watroby wsrod spote-
czenstwa rodzi powazne reperkusje.
W dwojnasob, albowiem z jednej
strony sam zakazony w obliczu otrzy-
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mania wyniku pozytywnego obawia
si¢ o swoje zdrowie i zycie, a zara-
zem jego $wiadomos$¢ przenika lek
o najblizszych, o ewentualne odrzu-
cenie spoteczne. HCV niejednokrot-
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nie staje si¢ przyczyna rozpadow
malzenstw, zaniechania planéw ma-
trymonialnych i rodzicielskich. Po-
wodem tego jest gtownie niewiedza
zardwno os6b zakazonych w obliczu
otrzymania wyniku pozytywnego, jak
1 spoteczenstwa. W przeciwienstwie
jednak do osob zakazonych, ktore
bacznie poszukuja wszelkich infor-
macji o swojej chorobie, drogach sze-
rzenia si¢ wirusa, ogotu spoteczen-
stwa nie interesuje ten problem za-
zwyczaj weale. Do czasu az HCV do-
tknie ich samych...

Zakazona ofiara

Wigkszos$¢ zakazonych HCV to
ofiary niedostatecznego przestrzega-
nia procedur sanitarnych, braku wie-
dzy personelu medycznego i niedo-
statecznej jakoSci sprzetu, a takze nie-
witasciwych procedur zwiazanych
z jego uzywaniem. Wigkszos$¢ zaka-
zen miata miejsce w Polsce w okre-
sie, gdy nie bylo jeszcze sprzetu jed-
norazowego uzytku, a urzadzenia ste-
rylizacyjne nie spelnialy obecnych
norm. Prawdopodobnie najczesciej
do zakazen dochodzito podczas drob-
nych zabiegow medycznych. Osoby
zakazone HCV stusznie czuja sig po-
krzywdzone. Czg¢stokro¢ probuja do-
ciec racji o zakazenie domagajac sig

dr n. med. Adam Szczeniowski

Jaworskie Centrum Medyczne

zados$cuczynienia przed sadem. Za-
zwyczaj sa jednak bez szans, gdy do
zakazenia doszto 20-30 lat temu. Cze-
sto wigc odchodza od koncepcji rosz-
czen cywilno-prawnych. Powinny
by¢ traktowane jako ofiary btedow
medycznych, popetnionych przez
pracownikdéw ochrony zdrowia. Blg-
dy medyczne powinny by¢ usuwane
w sposob najlepszy z mozliwych,
a usunigcie biedu powinno by¢ trak-
towane priorytetowo. Niestety i to
niekiedy nie jest im dane, gdyz wielu
zmuszonych jest do dtugoletniego
oczekiwania na wlasciwe leki i lecze-
nie. Wszystko to rodzi niejednokrot-
nie gorycz i frustracje.

Bagatelizowanie problemu

przez zakazonych HCV
Osoby zakazone HCV préobuja nie-
kiedy zbagatelizowac istnienie proble-
mu. W wigkszo$ci przypadkéw brak
objawoOw stwarza wrazenie ze nic si¢
nie dzieje. Przeciez nic nie boli, nic
nie dolega. Rozwijajaca si¢ przez wie-
le dziesiatkow lat choroba jest zazwy-
czaj zupelnie pozbawiona objawow.
Lekarze zapewne przesadzaja malujac
w perspektywie czasu obraz marsko-
$ci watroby, raka i przedwczesnej
$mierci. Ludzie podchodzacy do pro-
blemu tlumacza sobie, ze skoro nic im

nie jest 1 nie maja objawdw, to nie
musza z tym nic robi¢. Dodatkowym
czynnikiem sktaniajacym ich do zanie-
chania walki z zakazeniem moga by¢
problemy w dostepie do leczenia.

Stowarzyszenie
»Prometeusze”

Jestesmy ogolnopolska organi-
zacja pozarzadowa zajmujaca si¢ od
10 lat problemem epidemii HCV
w Polsce oraz w Europie. Przez ten
czas zetkneliSmy si¢ chyba z kazdym
problemem jaki zakazenie wirusami
hepatotropowymi moze wygenero-
wac. Nasze dziatania na rzecz popra-
wy warunkow leczenia i diagnosty-
ki, a takze dzialania edukacyjno-in-
formacyjne przynioslty wiele korzy-
$ci pacjentom oraz pracownikom
ochrony zdrowia. Pragniemy podzie-
li¢ sig z Panstwem naszym do$wiad-
czeniem, nabyta wiedzg oraz stuzy¢
wszelkiego rodzaju pomoca. Pragnie-
my takze w przysztosci przyczynié
si¢ do poprawy warunkéw bezpie-
czenstwa pracy w placoéwkach ochro-
ny zdrowia. Kontakt z nami uzyskac
mozna poprzez strony internetowe:
www.hcv.pli www.hbv.pl, lub telefo-
nicznie z prezesem stowarzyszenia
Jarostawem Chojnackim (tel. kom.):
602 172 907

Przypadkowe zaklucia i wynikajace
Zz nich zagrozenia dla pracownikéow
zaktadow opieki zdrowotnej

Wspoblczesna medycyna cechuje
si¢ wysokim stopniem inwazyjnosci.
Najczesciej wykonywana procedura
inwazyjna jest uzyskanie dostgpu na-
czyniowego celem iniekcji, infuzji
oraz diagnostyki. Stosowane w tym
celu roznego rodzaju igly stanowia
zagrozenie odniesienia urazu dla pra-
cownikow opieki zdrowotnej. Ogol-
nie wszelkie urazy polegajace na

uktuciu igta lub skaleczeniu innymi
ostrymi przedmiotami jak narzedzia
chirurgiczne czy odtamki szkta z am-
putek okreslamy jako zaktucia. Sta-
nowia one najczesciej rodzaj nie-
wielkiej, lecz drazacej na r6zna gle-
bokos¢ rany.

Zranienia te, z wygladu niegrozne,
staja si¢ powaznym zagrozeniem, gdy
ostrze miato kontakt z krwia, tkanka-

mi lub ptynami ustrojowymi pacjen-
ta 1 powstaje mozliwo$¢ zarazenia.
Opisano ponad 20 patogenow, kto-
rych przeniesienie jest mozliwe na tej
drodze.

Najcze$ciej wymieniane sa zaka-
zenia wirusami HBV, HCV i HIV,
ktorych nastgpstwem moze by¢ po-
wazna choroba lub zgon, uraz psy-
chiczny, konieczno$¢ dtugotrwate-
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go zazywania lekow, zmiana stylu
zycia, utrata pracy lub zdolno$ci za-
robkowania. Poniewaz przeniesie-
nie zakazenia zdarza si¢ stosunko-
wo rzadko, natomiast zaktucia, jako
urazy sa niemal chlebem codzien-
nym pracownikow opieki zdrowot-
nej, problem wydaje si¢ w Polsce
niedoceniany (szczegolnie przez
pracownikow ochrony zdrowia).
Znajduje to odbicie w braku rzetel-
nego sytemu rejestracji zaktu¢, nie-
wystarczajacej §wiadomosci zagro-
zenia wsrod pracownikéw (niski
stopien zgltaszalno$ci) i bagatelizo-
waniu problemu przez wielu praco-
dawcow.

Ryzyko zakazenia w nastgpstwie
zaktucia skazonym ostrzem zalezy
od: rodzaju patogenu, stopnia wire-
mii u pacjenta, stanu odpornosci pra-
cownika, cigzkos$ci zranienia (gtebo-
kos$ci zaktucia) 1 obecno$ci krwi na
ostrzu. Ryzyko dla pracownikéw
ochrony zdrowia wzrasta takze z po-
wodu wigkszego rozpowszechnienia
zakazen w populacji pacjentéw
w stosunku do ogolnej populacji.

W przypadku WZW typu B, obec-
nie wigkszo$¢ pracownikow jest uod-

dr Marcin Rybacki

porniona dzigki akcji szczepien pro-
filaktycznych, takze wielu pacjentow
przed planowymi zabiegami poddaje
si¢ szczepieniom.

Pracownicy nieuodpornieni (nie-
szczepieni 1 niewytwarzajacy prze-
ciwciatl) pozostaja zagrozeni zakaze-
niem, ktérego ryzyko okresla si¢ na
od 5 do 30%. W profilaktyce poeks-
pozycyjnej stosowane jest szczepie-
nie i immunoglobulina.

Ryzyko transmisji zakazenia
WZW typu C przez zaktucie wg r6z-
nych zrodet sigga od 0 do 7%, $red-
nio 1,8%. Obecnie brak jest szcze-
pionki oraz $srodkow dla profilaktyki
poekspozycyjnej w przypadku nara-
zenia na zakazenie wirusem zapale-
nia watroby C.

Ryzyko transmisji HIV jest naj-
nizsze (0,3%), jednak zwigksza sig,
gdy zaklucie byto glebokie, na ostrzu
widoczna byta krew, igta byta wpro-
wadzona do $§wiatta naczynia, a pa-
cjent miat wysokie miano wiremii
(przy $wiezej infekcji lub w stanie
terminalnym). W przypadku taczne-
go wystapienia tych okolicznosci,
ryzyko transmisji HIV moze wzro-
snac¢ nawet do 5%.

Wprowadzone w odpowiedzi na
narastajaca epidemi¢ AIDS tzw. po-
wszechne (uniwersalne) zasady bezpie-
czenstwa nie doprowadzity do istotne;j
redukcji zakazen w nastepstwie zaktué.
Obecnie popularyzowany jest hierar-
chiczny model zapobiegania, wywo-
dzacy si¢ z zasad bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy w przemysle. Wg. tego
modelu powinno si¢ wprowadza¢ me-
tody zapobiegania poczynajac od naj-
bardziej skutecznych. W tej kolejnosci
mozna je uszeregowac nastepujaco:

1. eliminacja zagrozenia (unikanie
stosowania igiet),

2. izolacja zagrozenia (stosowanie
tzw. sprzetu bezpiecznego),

3. kontrola 1 zarzadzanie miejscem
pracy (np. zaniechanie niebez-
piecznych praktyk),

4. przedsigwzigcia administracyjne,

5. stosowanie srodkéw ochrony 0so-
biste;.

W obliczu zagrozen zwiazanych
z wykonywaniem pracy, srodowisko
pracownikow ochrony zdrowia po-
winno domagac si¢ wprowadzenia
rozwigzan zwigkszajacych bezpie-
czenstwo 1 zapewnienia skutecznego
ich finansowania.

Przychodnia Chorob Zawodowych, Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera w Lodzi

Analiza bezpieczenstwa pracy
personelu medycznego pod katem
narazenia na materiat zakazny
przenoszony droga krwiopochodng

Wstep: W 2008 roku rozpoznano
w Polsce w sumie 3546 choréb za-
wodowych, wsrod ktorych choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich
nastgpstwa stanowity 27% 1 wysung-
ly si¢ na pierwsze miejsce na liScie
choréb spowodowanych warunkami
pracy. Wirusowe zapalenie watroby
jest druga po boreliozie najczgscie]
rozpoznawana w Polsce choroba za-
wodowa o podtozu zakaznym, kto-
ra to choroba zawodowa wystepuje
najczesciej u pracownikow zatrud-

nionych w ochronie zdrowia i opie-
ce spotecznej. Wlasnie ta grupa za-
wodowa jest najbardziej narazona na
czynniki biologiczne znajdujace si¢
w materiale pochodzacym od zaka-
zonych pacjentow (wirusy, bakterie),
W tym wirus zapalenia watroby typu
B i C. Problemy wynikaja rowniez
z niewykonywania badan serolo-
gicznych w kierunku HCV i HBV
przed podjeciem pracy (np. w ra-
mach badan wstgpnych) oraz istnie-
nia innych nieujawnionych pozaza-
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wodowych czynnikow zwigkszaja-
cych ryzyko zakazenia, takich jak
np. zachowania ryzykowne, czgste
hospitalizacje, diagnostyka inwazyj-
na, zabiegi chirurgiczne, czy prze-
taczanie krwi. Niewatpliwie dodat-
kowym czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko nabycia zakazenia w miejscu
pracy jest niewystarczajaca wiedza
na temat drog szerzenia si¢ zakazen
oraz mozliwoS$ci zapobiegania zaka-
zeniom, brak badz nieprzestrzeganie
odpowiednich procedur postepowa-
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nia po przypadkowej ekspozycji na
materiat potencjalnie zakaZny oraz
bagatelizowanie zdarzen zwiazanych
z przypadkowym przerwaniem cig-
gltosci tkanek. Z danych szacunko-
wych wynika, ze nierzadko pracow-
nicy medyczni unikaja wreez badan
serologicznych w kierunku WZW,
obawiajac si¢ utraty pracy w przy-
padku potwierdzenia zakazenia wi-
rusami hepatropowymi.

Cel pracy: Celem niniejszego ba-
dania byta ocena skutecznos$ci dzia-
tan promujacych ,,bezpieczne §rodo-
wisko pracy” podejmowanych
w placowkach stuzby zdrowia oraz
ocena postgpowania po przypadko-
wej ekspozycji na materiat zakazny
w trakcie wykonywania czynno$ci
zawodowych. Szczegdlny nacisk
potozono na okreslenie powodow,
dla ktorych nie dokonano oficjalne-
go zgloszenia zdarzenia. Ponadto
celem byto okreslenie czgstosci wy-
stgpowania zakazenia wirusem HCV
i HBYV, a takze okreslenie odpowie-
dzi poszczepiennej przeciwko WZW
B oraz ocena swiadomosci badane;j
o przebytym w przesztosci zakaze-

niu wirusem HBV wraz z okresle-
niem celowo$ci wykonywania
w pdzniejszym okresie szczepien
ochronnych.

Material i metody: Analizie pod-
dano badanie ankietowe przeprowa-
dzone wsrod 1014 pracownikow stuz-
by zdrowia. U 396 0s6b wykonano
badania laboratoryjne i serologiczne
w kierunku WZW typu B 1 C, takie
jak AIAT, bilirubina, HBsAg, anty-
HBs, anty-HBcT, anty-HCV.

Wyniki: Na 843 os6b zatrudnio-
nych w szpitalach, istnienie rejestru
ekspozycji zawodowych w miejscu
pracy potwierdzito 708 ankietowa-
nych (84%). Inaczej przedstawia sig
sytuacja w przychodniach, gdzie na
111 pracujacych, istnienie takiego
rejestru potwierdzito 56 ankietowa-
nych (50,4%). przerwanie ciagtosci
tkanek podczas pracy w czasie ostat-
nich 12 miesigcy zgtosito 208 0sob,
co stanowito 20,5% badanej grupy.
Tylko w 84 przypadkach (40%) wy-
peliono formularz przypadkowe;j
ekspozycji zawodowej. U 6 0s6b
stwierdzono dodatni HBsAg (1,5%),
z czego 4 osoby byty tego faktu $wia-

Dr n. med. Marcin Wrzus-Wielinski
Prezes Europejskiego Stowarzyszenia Czyste Leczenie

dome. U 4 o0s6b (1,01%) stwierdzo-
no obecno$¢ przeciwcial anty-HCV,
przy czym tylko 1 osoba potwierdzi-
fa w wywiadzie zakazenie wirusem
HCV. W 71 przypadkach (17,9%)
uzyskano dodatni wynik anty-HBcT,
przy czym tylko 17 0séb potwierdzi-
to przebycie WZW typ B. 949
(93,5%) os6b podato poddanie sig
szczepieniom ochronnym przeciwko
WZW B, au 34,6% z tej grupy kie-
dykolwiek sprawdzano poziom anty-
HBs.

Whioski: Pomimo opracowanych
réznych propozycji procedur poste-
powania poekspozycyjnego, wydaje
sig, ze szczegOlnie w placowkach nie-
$wiadczacych catodobowej opieki
medycznej nie s one wystarczajaco
rozpowszechnione i przestrzegane.
Czesto$¢ zakazenia wirusami HBV
1 HCV u personelu medycznego jest
podobna do tej wystepujacej w popu-
lacji ogdlnej. 76% badanych, u kto-
rych stwierdzono obecno$¢ anty-
HBcT nie wiedzialo, Ze przebyto za-
kazenie wirusem HBV. W ponad 65%
przypadkow nie sprawdzano skutecz-
nosci szczepien przeciwko WZW B.

HCV — zagrozenie w gabinecie
stomatologicznym

Problem zakazen szpitalnych sta-
nowi jedna czwarta wszystkich
skarg pacjentow. W Polsce przyj-
muje si¢, ze co 40 osoba moze by¢
zakazona wirusem HCV.

Dtugi okres bezobjawowy powo-
duje, ze wigkszo$¢ pacjentow nie
jest §wiadoma swojej choroby.
Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze nawet polowa tych zakazen ma
miejsce w placowkach lecznictwa
otwartego, gtownie gabinetach sto-
matologicznych.

W gabinecie stomatologicznym
pacjenci narazeni sg na zakazenie
wywotane drobnoustrojami przeno-

szonymi droga krwi. Znanych jest
obecnie dwadzie§cia patogendow
przenoszonych ta droga, jednakze
najistotniejszy problem stanowi wi-
rus HCV.

Zanieczyszczone narzedzia
1 sprzgt w gabinecie dentystycznym
wymagaja kazdorazowo i po kaz-
dym pacjencie przestrzegania proce-
dur dekontaminacji, w tym sprawne;j
sterylizacji.

Nalezy podkresli¢, ze podczas
zabiegow stomatologicznych czesto
dochodzi do naruszenia ciagto$ci
tkanek, wobec czego obowiazywac
powinna ogolna zasada, ze narzg-

dzia i materiaty, ktore maja kontakt
z uszkodzong tkankg musza by¢ ste-
rylne.

W doniesieniach zagranicznych,
w USA sterylizuje si¢ wigkszos¢
koncowek, w Niemczech tylko 8 %.
Przeprowadzenie tylko dezynfekcji
zewngtrznej powierzchni koncow-
ki, ktora nie usuwa zanieczyszczen
z wngetrza koncodwki jest niedopusz-
czalne. Wigkszo$¢ lekarzy na swie-
cie uzywa do zabiegow rekawiczek
diagnostycznych (ktorych przezna-
czeniem jest wylacznie badanie pa-
cjenta), w zamian obowiazujacych
jednorazowych, jalowych.
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Mylne wylaczenie w literaturze
$liny, jako materiatu zakaznego, nie
uwzglednia obecnosci elementow
morfotycznych krwi w niektorych
jednostkach chorobowych przyze-
bia, a szczegdlnie podczas przepro-

mec. Radoslaw Harasim

wadzanych zabiegow.

Opracowane zostaty nowe proce-
dury przeprowadzenia zabiegdéw
stomatologicznych, ktore czekaja na
wprowadzenie do praktyk na sze-
roka skalg.

Kancelaria Inter Med Consulting — Biatystok

Bedzie to jednak tylko mozliwe
przy zwigkszonej §wiadomosci spo-
leczenstwa 1 wigkszym zaangazo-
waniu personelu medycznego celem
przecigcia drég zakazenia krzyzo-
wego.

Aspekty prawne w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy
personelu szpitala

Zaklucia jako przedmiot regulacji prawnych w UE, a polskie regulacje prawne w zakresie bez-

pieczenstwa i higieny pracy.

Sposoby ksztaltowania wlasnego stanowiska pracy przez personel medyczny w aspekcie zacho-
wania zasad bezpieczenstwa i higieny w ramach obowiazujacych przepisow prawa.

Zasady bezpieczenstwa i higieny
pracy w zawodzie pielegniarki win-
ny stanowic¢ ze wzgledu na szczegdl-
nych charakter tej pracy (m.in. bez-
pieczenstwo epidemiologiczne) ele-
ment regulacji prawnych pozwalaja-
cy jasno i precyzyjnie okresli¢ w tej
kwestii zar6wno obowiazki jej pra-
codawcy jak 1 uprawnienia samej za-
interesowanej. Porownujac w ww.
aspekcie tzw. ,,prawo wspolnotowe”
UE z prawem polskim mozemy

mgr Lukasz Skrzypczak

doj$¢ do wniosku, ze brak jest w na-
szZym prawie wewngtrznym szczego-
towych regulacji odnoszacych sig do
tematyki tzw. ,,zaktu¢”. Nalezy jed-
nak zauwazy¢, ze w ramach obowia-
zujacego na terytorium RP prawa ist-
nieje mozliwo$¢ ksztaltowania sta-
nowiska pracy pielggniarki, w tym
rowniez co do jego bezpieczenstwa
1 higieny, w oparciu o przepisy z ta-
kich aktow prawnych jak kodeks
pracy, ogolne przepisy bezpieczen-

stwa i higieny pracy czy ustawa Pra-
wo zamowien publicznych. Nie do
przecenienia jest tez udziat czynni-
ka ekonomicznego zwiazanego
z aspektem odszkodowan jaki zmu-
szone sa wyplacaé czy to same szpi-
tale czy tez w ich zastepstwie ubez-
pieczyciele za skutki zaniedban
w zakresie przestrzegania zasad bez-
pieczenstwa i higieny pracy perso-
nelu szpitala przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych.

Krajowy Kierownik Sprzedazy Advanced Sterization Products a Johnson & Johnson Company

Akcja ,,Myjnia do endoskopow
za 100 zt” — czyli nowosci w ofercie
Johnson & Johnson

Advanced Sterilization Products
a Johnson & Johnson Company od
lat jest §wiatowym liderem w do-
starczaniu nowoczesnych rozwia-
zan stuzacych walce z infekcjami.
Takze w Polsce od wielu lat oferu-
jemy profesjonalne produkty do
mycia i dezynfekcji narzedzi me-
dycznych. Cieszymy si¢, zZe nasze
produkty, takie jak: Cidex, Cidex

OPA czy Cidezyme sg znane i wy-
soko cenione w niemal wszystkich
placowkach stuzby zdrowia na te-
renie kraju.

Postep, jaki dokonuje si¢ w me-
dycynie, a takze Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie wy-
magan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia za-
ktadu opieki zdrowotnej, wymu-
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szaja instalacje w pracowniach do
badan endoskopowych automa-
tycznych urzadzen do ich mycia
1 dezynfekcji. Jednak ze wzgledu
na klopoty finansowe, toczace dzi-
siaj polska stuzbg zdrowia, reali-
zacja tych wymagan czg¢sto staje
pod znakiem zapytania, a caty pro-
ces mycia i dezynfekcji odbywa si¢
manualnie.
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Zdajac sobie sprawe z istniejacych
ograniczen finansowych i jednocze-
$nie wierzac, ze niemal we wszyst-
kich aspektach, procesowanie auto-
matyczne przewyzsza r¢ezne, przy-
gotowali$my dla Panstwa specjalng
oferte, ktora moze by¢ rozwigzaniem
alternatywnym w procesowaniu en-
doskopéw. Nasza propozycja zakta-

mgr Iwona Zuczek

Zespot ds. zakazen 10WSzKzP —

da udostepnienie Panstwu za symbo-
liczna optata (juz od 100 zt netto mie-
sigcznie) profesjonalnej myjni do en-
doskopow spetniajacej wszystkie ist-
niejace na polskim rynku wymagania.
By oferta byta kompletna, razem
z urzadzeniem w ramach proponowa-
nej umowy zaoferujemy Panstwu pre-
paraty Cidex OPA i Cidezyme, ktore

SPZOZ w Bydgoszczy

zapewnig szybki i1 bezpieczny prze-
bieg procesu.

Gleboko wierzg, ze proponowane
rozwigzanie pozwoli Panstwu z jednej
strony skorzystac z rozwigzan najwyz-
szej swiatowej, jakosci, zas z drugiej
wypehi¢ obowigzujace wymagania
poprawiajac przy tym bezpieczenstwo
pacjentoéw i komfort Panstwa pracy.

Pozycja pielegniarki
epidemiologicznej w szpitalu

Zwycigstwa i porazki, doSwiadczenia wlasne

W 10 Wojskowym Szpitalu Kli-
nicznym z Poliklinika utworzono
stanowisko pielegniarki epidemio-
logicznej w koncu 1996 roku. Od
1 lutego 1997 r. stanowisko to po-
taczono ze stanowiskiem pielg-
gniarki koordynujacej dziat higie-
ny i epidemiologii szpitalnej, pod-
porzadkowujac je zastepcy komen-
danta ds. lecznictwa zamknigtego.
Taki sposdb umiejscowienia po-
zwolit praktycznie od poczatku
przyzna¢ pielggniarce epidemiolo-
gicznej dodatek funkcyjny.

W 2004 r. powotano druga pielg-
gniarke epidemiologiczna. Aktual-
nie obie pielggniarki epide-
miologiczne maja dodatek funkcyj-
ny. Jedna z nich petni réwniez funk-
cje zastepcey kierownika zespotu ds.
zakazen i zastgpcy pielegniarki na-
czelnej. Zespot jest podporzadkowa-
ny zastgpcy komendanta szpitala.

Zespot ds. zakazen, to: 1 lekarz
(specjalista chirurg, w trakcie spe-
cjalizacji z epidemiologii), 2 pielg-
gniarki epidemiologiczne (ze spe-
cjalizacja z pielegniarstwa epide-
miologicznego), diagnosta (ze spe-
cjalizacja z mikrobiologii klinicz-
nej), sekretarka medyczna. Zespot
prowadzi dziatalno$¢ kontrolna
i dydaktyczna. Do sukcesu nalezy
zaliczy¢ brak postrzegania zespotu
ds. zakazen przez wigkszo$¢ perso-
nelu szpitala, jako organu kontrol-

nego. Nadal jednak, pomimo sta-
tych szkolen, wprowadzenia czyn-
nego nadzoru nad zakazeniami, nie
udato si¢ zwigkszy¢ odsetka wykry-
walno$ci zakazen powyzej 2%, dla
cato$ci szpitala. Pozytywnym zja-
wiskiem jest spadek odsetka MRSA
w izolowanych szczepach gron-
kowca ztocistego. Niewatpliwie jest
to zastuga doskonalej wspotpracy
z zespolem ds. antybiotykoterapii
1 z komitetem terapeutycznym. Tak
jak w wigkszosci placowek w Pol-
sce, wspolpraca z poszczegolnymi
komoérkami organizacyjnymi pla-
cowki nie uktada si¢ zespolowi
réwnie dobrze. Do przyktadu wrecz
wzorcowej wspotpracy mozna za-
liczy¢ wspotpracg z Oddziatem In-
tensywnej Terapii i Anestezjologii,
gdzie wykrywalno$¢ zakazen szpi-
talnych jest blisko stuprocentowa
i wynosi 19% hospitalizowanych
przypadkéw. Problemem jednak
nadal jest niska wykrywalnos¢
w niektorych klinikach i oddziatach
zabiegowych. Jest to problem tym
wigkszy, ze szpital jest placowka,
w ktorej wigkszo$¢ hospitalizacji to
pobyty zwiazane w z wykonaniem
zabiegu operacyjnego lub innej
procedury inwazyjnej. Dobra
wspolpraca to nie tylko zwicksze-
nie wykrywalnosci zakazen, ale
réwniez zracjonalizowana terapia
przeciwdrobnoustrojowa i skroce-

nie pobytu pacjenta. Duza pomoca
w pracy zespolu sa pielggniarki
i polozne tacznikowe na poszcze-
golnych oddziatach. To one sa
pierwszym zrdédtem informacji
o podejrzeniu i o juz rozpoznanym
zakazeniu. Z roku na rok rosnie
liczba wykonanych posiewow
z materialu pobranego od pacjen-
tow. W szpitalu wydzielono pra-
cownig zakazen szpitalnych, ktora
wykonuje badania mikrobiologicz-
ne na potrzeby zespolu, mapy mi-
krobiologiczne i zestawienia alert
patogenow.

Jednym z sukcesow wspolnych
komendy i zespotu jest dokonana
zmiana systemu sprzatania szpitala.
Stale doskonalony system, poszerzo-
ny na poczatku 2009 roku transport
wewnatrzszpitalny, sprawdzit si¢
pod wzgledem organizacyjnymi ja-
kosciowym. Od wielu lat szpital jest
postrzegany przez pacjentéw i od-
wiedzajacych jako ,czysty”.
10WSzKzP byt jednym z pierw-
szych szpitali, ktory zrezygnowat
z ochraniaczy na obuwie dla odwie-
dzajacych, na dlugo przed kampa-
nia propagujaca ich wycofanie.

W lutym br. Szpital zostal pod-
dany wizycie akredytacyjnej. Ze-
spot ds. zakazen jest jednym z fila-
row procesu akredytacji. Praca jego
cztonkow zazebia si¢ z praktycznie
wszystkimi sferami dzialalno$ci
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szpitala. Wigksza czgs$¢ pracy to do-
radzanie zasad postgpowania
w profilaktyce i zwalczaniu zaka-
zen, prowadzenie szkolen i plano-
wanie opieki w przypadku wysta-
pienia zakazenia.

mgr Danuta Broncel-Czekaj

Przez kilkana$cie lat dziatalnos$ci
pielegniarki epidemiologiczne i caly
zespol zakazen wykonali olbrzymia
prace w zakresie epidemiologii zaka-
zen szpitalnych 1 higieny szpitalnej
odnoszac wiele sukcesow. Systema-

tyczne, wytrwate, planowe dziatania
czgsto przynosza zauwazalne pozy-
tywne rezultaty po latach. Tym bar-
dziej cenne jest wzajemne zaufanie
1 uznanie ze strony kierownictwa pla-
cowki, w ktdrej zespot dziata.

cztonek Komisji Ksztalcenia i Rozwoju Stowarzyszenia Kierownikow Szpitalnej Sterylizacji 1 Dezynfekcji

Dekontaminacja wyrobow
medycznych w aktualnym ujeciu
prawno-normatywnym

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.

o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu za-

kazen i choréb zakaznych u ludzi! de-

finiuje pojecia, ktore stanowia baze¢
dziatan w zaktadach opieki zdrowot-
nej. Jednym z poje¢ przewijajacych
si¢ od lat na wszystkich szkoleniach,
konferencjach 1 kursach jest stowo

»dekontaminacja”, ktora w ustawie

znaczy cyt.: ,,...dekontaminacja —

proces niszczenia biologicznych
czynnikdéw chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje”.

W definicji tej sktadowymi sa:

* myecie, a zatem zabiegi sanitarne
— dziatania stuzace poprawie higie-
ny osobistej, w tym mycie i strzy-
zenie, higieny odziezy, higieny po-
mieszczen, podejmowane w celu
zapobiegania oraz zwalczania za-
kazen i chor6b zakaznych,

* dezynfekcja — proces redukc;ji ilo-
$ci biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych przez zastosowanie
metod fizycznych i chemicznych,

» sterylizacja — proces zniszczenia
zdolnych do namnazania si¢ form
biologicznych czynnikéw choro-
botworczych' .

Wyroby medyczne, ktore stosowane

sa w procedurach medycznych pod-

legaja ustawie o wyrobach medycz-
nych?. Miejsca w zaktadach opieki
zdrowotnej, gdzie procesy mycia,
dezynfekcji i sterylizacji wyrobow
medycznych sa na porzadku dzien-
nym, to wydzielone miejsca, punkty
badz dziaty dezynfekc;ji i steryliza-

cji. Te miejsca maja szczegdlny cha-
rakter, gdyz odbywaja si¢ tam pro-
cesy technologiczne majace znacze-
nie w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym. Wydawato sig, ze akces
Polski w sktad krajow czlonkow-
skich Unii Europejskiej w dniu 1
maja 2004 roku bedzie poczatkiem
zmian pozytywnych dla tych dzia-
tow. Taka obietnica ,,$wietlanej przy-
sztosci” stato si¢ Rozporzadzenie
W sprawie wymagan szczegotowych
jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej, z 10 listopada
2006 r., w ktorym zatacznik dotycza-
cy Centralnej Sterylizacji sprecyzo-
wat szczegdétowe wymagania. Na
jego bazie powstato wiele nowocze-
snych sterylizatorni, ktore nie odstaja
od zagranicznych placowek® . Jednak-
ze 15 lutego 2008 roku Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej wprowadzito wy-
dtuzenie okresu dostosowawczego do
konca 2012 roku*. Nasuwa si¢ tutaj
skojarzenie, ze jezeli nie wiadomo
o co chodzi to chodzi o: ...?7

W chwili obecnej obserwujemy
jako Stowarzyszenie przygotowane
merytorycznie do wypowiadania si¢
w kwestiach zwiazanych z procesami
dezynfekcji 1 sterylizacji medycznej
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zawieszenie w prozni procesow legi-

slacyjnych dotyczacych tego zakre-

su dziatan — niezwykle waznych

w spelnieniu warunkéw bezpie-

czenstwa przede wszystkim:

* pacjenta, ktory w naszej ocenie
1 wg naszej wiedzy jest podmiotem
wszelkich dziatan,

» personelu, ktory wykonujac odpo-
wiedzialng pracg musi by¢ zabez-
pieczony w $rodki ochrony, w tym
przypadku nie chodzi jedynie
o srodki ochrony osobistej, ale
przede wszystkim o zabezpiecze-
nie w sprzgt automatyczny myja-
co-dezynfekujacy, ktory speinia
wymogi normy, ale rOwnoczesnie
chroni personel przed bezposred-
nim dzialaniem $rodkéw dezyn-
fekcyjnych®,

» Srodowiska, ktore rowniez nalezy
zabezpieczyc®.

Jaki kierunek zmian wytycza bariery

ekonomiczne?

' Dz.U. 22008 r. Nr 234, poz. 1570,
z 2009 1. Nr 76, poz. 641.

2 Dz. U. z dnia 30 kwietnia 2004 r.

3Dz. U. Nr 213, poz. 1568)

4Dz. U.z2007 r. Nr 14, poz. 89, Nr
166, poz. 1172, Nr 176 poz. 1240 i Nr
181, poz. 1290

3 PN-EN ISO 15883-2:2006

¢D. Broncel-Czekaj, Priorytetem wy-
szkolony personel, [w] Med.-Info 2009/
czerwiec, s. 34-37, Systemy jakos$ci
w centralnych sterylizatorniach w po-
tocznym rozumieniu, [w] OPM, 11/
2009, s. 56-59
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mgr Waldemar Olszak

Przewodniczacy Stowarzyszenia Kierownikéw Szpitalnej Sterylizacji 1 Dezynfekcji

Outsourcing ustug sterylizacyjnych
w kontekscie spetnienia wymagan
ISO 9001 lub GMP

Obecny stan w jakim znajduje sig
Polska ochrona zdrowia, przy cia-
gtym niezdecydowaniu uregulowan
normatywno-prawnych w zakresie
zwigzanym z technologia sterylizacji
1 dezynfekcji, pozwala na tworzenie
pewnej dowolnosci w interpretowa-
niu, a co za tym stoi wprowadzaniu
do praktyki dziatalno$ci zwanej out-
sourcingiem. Sytuacj¢ pogarsza dos$¢
znacznie zarysowane nie-
doinwestowanie ochrony zdrowia,
powodujace poszukiwanie rozwiazan
zastepczych, niekoniecznie tanszych,
a z reguly prowadzonych na granicy
obowiazujacej wyktadni prawnej,
ulokowanej w istniejacych przepi-
sach. Outsourcing w zakresie stery-
lizacji, jak wskazuje na to wiele przy-
ktadow, nie jest wbrew oczekiwa-
niom najlepszym antidotum na klo-
poty finansowe placowek szpital-
nych. Ponadto, reprezentanci firm
wykonujacy t¢ usluge na ogoét nie
przywiazuja zbytnio wagi do wyma-

mgr Stanistaw Switalski

gan [SO lub po prostu nie moga spet-
ni¢ wszystkich zwiazanych z syste-
mem zarzadzania jako$cia postano-
wien. Brak im najcze¢sciej rowniez
certyfikatow jako$ci, wydawanych
przez notyfikowana niezalezna firme,
w zakresie wspomnianej dziatalno$ci.
Szczegblnie drastycznie problem ten
zarysowuje si¢ w przypadku uslug
w zakresie sterylizacji i dezynfekcji.
Nie posiadajac bazy narzedziowe]
przyjmuja na siebie najczesciej jedna
usluge — sterylizacyjna — bedac nie-
kiedy w sprzecznos$ci z normami
i pokonujac wiele trudnos$ci organi-
zacyjnych, za ktére placi ustugobior-
ca. Na tym polu jest jeszcze wiele
do zrobienia i temu zagadnieniu po-
sSwigcone zostanie zwiazane z po-
wyzZszym tematem wystapienie.
Chciatbym w nim uzasadnié, jak
wielkie znaczenie w reprocesowaniu
wyrob6éw medycznych do ponowne-
go uzycia, posiada wprowadzenie do
praktyki zatozen Normy PN-EN-

ISO 9001 — luty 2009 — Systemy za-
rzadzania jakoScia Wymagania oraz
Rozporzadzenia MZ z dnia 3 grud-
nia 2002 r. Dz.U. 224, 1882 w spra-
wie wymagan Dobrej Praktyki Wy-
twarzania. Moim zamiarem jest tez
zblizenie opisanych tam zagadnien
w odniesieniu do codziennej prakty-
ki, a tym samym u$wiadomienie od-
biorcom tatwosci transferu interpre-
tacyjnego przepisow, do rzeczywi-
stych i koniecznych codziennych za-
chowan proceduralnych. Pragng
rowniez podkresli¢ jak duzy poten-
cjat dla spdjnosci organizacyjnej
szpitala, dostgpnosci ustug steryliza-
cyjnych i zdobywania wiedzy stano-
wi posiadanie przez jednostke ochro-
ny zdrowia wlasnej sterylizatorni
1 dezynfektorni. Jest to przeciez sys-
tem powszechnie uznawany i stoso-
wany w §wiecie, podlegajacy nie-
ustannemu rozwojowi i zapewne
ekonomiczniejszy od komercjalnych
zaleznosci.

Z-ca Przewodniczacego Stowarzyszenia Kierownikow Szpitalnej Sterylizacji 1 Dezynfekcji

Nowe rekomendacje World Forum
for Hospital Sterile Supply

Stowarzyszenie Kierownikow
Szpitalnej Sterylizacji i Dezynfekcji
od chwili utworzenia WFHSS zrzesza-
jacego 54 organizacji krajowych jest
jego aktywnym czlonkiem. W ubie-
ghym roku utworzony zostal w ramach
WFHSS Executive Committee, ktore-
go czlonkiem zostala wybrana nasza
kolezanka Pani mgr Teresa Salinska
z Bydgoszczy. Zasadniczym celem
powstania stowarzyszenia ponadregio-
nalnego byla potrzeba wymiany do-
swiadczen i wzajemnej edukacji w tej

tak bardzo specyficznej dziedzinie
wiedzy, jaka stanowi dekontaminacja
wyrobow medycznych. Ustanowienie
szeregu norm europejskich z zakre-
su sterylizacji 1 dezynfekcji zmusza
nas do nowego spojrzenia na zagad-
nienie nie tylko realizacji samych pro-
cesow, ale takze ich kontroli, walida-
cji, a takze weryfikacji wynikow
W oparciu 0 nowe rozwiazania tech-
niczne, pozwalajace sprosta¢ wyzwa-
niom, ktore stawia przed nami wspot-
czesny $wiat mikrobiologii czy tez

techniki diagnostyczno-zabiegowe.
Od chwili rozpoczecia prac Quality
Task Group WFHSS opracowata
i opublikowata na stronie stowarzy-
szenia 61 rekomendacji. Stanowiag
one niezwykle cenne wskazowki i dla
0sOb rozpoczynajacych swoja przy-
gode zawodowa w sterylizatorni, i dla
tych, ktorzy pracujac dluzej potrze-
buja zweryfikowaé stan swojej wie-
dzy z do$wiadczeniem innych. Naj-
nowsze z opracowanych rekomenda-
cji dotycza m.in.:
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* systemdw wentylacyjnych w Cen-
tralnych Sterylizatorniach

¢ identyfikacji instrumentarium me-
dycznego

¢ technicznych i funkcjonalnych ele-
mentow instalacji w Centralnych
Sterylizatorniach

* danych fizycznych w rutynowe;j
kontroli myjni-dezynfektorow

* dekontaminacji wyrobow z napg-

dem

Celem prezentacji jest przedsta-
wienie kluczowych zalozen i tez za-
wartych w ostatnio zataczonych re-
komendacjach WFHSS wraz z ko-
mentarzem dotyczacym mozliwosci
1 celowos$ci implementacji ich do
procedur szpitalnych. Wartym pod-

dr n. med. Przemystaw Paciorek
Kierownik Kliniki Medycyny Ratunkowej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

kreslenia jest fakt, iz w Polsce nie
istnieja wytyczne dla projektantow
technologii higienicznych, czego
wynikiem jest czgsto ograniczona
ich funkcjonalno$¢ spowodowana
»patrzeniem wstecz” i ignorowa-
niem szeregu dostgpnych juz norm
ustanowionych przez Polski Komi-
tet Normalizacyjny.

Wskazania do zaktadania
centralnych dostepow
naczyniowych

Historia dostgpoéw naczyniowych
liczy co najmniej 350 lat. Pierwsze
opisane badania pochodza z XVII
stulecia n.e. Probujac przetaczac roz-
ne substancje takie jak: krew, wino,
piwo, opium, roztwory lekow czy
soli, 6wczesni badacze stosowali ka-
niule zrobione z: ko$ci zwierzat, sto-
siny pidra czy srebrnych rurek. Pierw-
sza, zakonczona uratowaniem zycia
transfuzja zostata opisana w 1818 1.
Natomiast pierwszy dozylny wlew
kroplowy przeprowadzono w 1924 r.
Jeszcze w I potowie XX wieku infu-
zje dozylne plynow staty si¢ uznana
metoda terapeutyczng. Rozwdj tech-
nologiczny i postep cywilizacyjny
sprawity, ze terapia ta stawata si¢ co-
raz bardziej powszechna. Udoskona-
lono materiaty stosowane do produk-
cji zestawow infuzyjnych, ulepszano
takze metody kaniulacji naczyn.
W 1945 1. zastosowano po raz pierw-
szy cewnik polietylenowy wprowa-
dzany do naczynia przez §wiatlo igly,
aw 1950 r. zastapiono gumowe dre-
ny rurkami plastikowymi. W 1952 r.
Selinger opisatl technike kaniulacji
naczyn przy uzyciu prowadnicy.
W tym samym roku francuski lekarz
Robert Aubaniak opisat kaniulacje
zylty glownej gornej poprzez naklu-
cie zyly podobojczykowej. Technika
ta pozwolita uratowaé zycie wielu
zolnierzom rannym podczas walk

w Algierii, a opisana przez niego
metoda stata si¢ uznanym i przewi-
dywalnym dostepem do kaniulacji
zyty gldwnej gérnej. Dopiero po nie-
mal 10 latach technika ta uzyskata
uznanie za oceanem. W 1960 r. Wil-
son opisat jej przydatnos¢ do przepro-
wadzania pomiaru o$rodkowego ci-
$nienia zylnego u chorych poddawa-
nych zabiegom kardiochirurgicznym.
Yoffaw 1965 r. opisat technike przez-
skornego naktucia zyly podobojczy-
kowej z dostgpu nadobojczykowego,
a English cewnikowanie zyty glow-
nej gornej poprzez naktucie zyly szyj-
nej wewngtrznej. Dzisiaj jest to do-
step z wyboru zarowno w przypadku
koniecznosci prowadzenia ptynotera-
pii jak i wykonywania pomiarow he-
modynamicznych. Do popularyzacji
kaniulacji naczyn centralnych przy-
czynita si¢ wojna wietnamska.
W sktad druzyny piechoty (8 — 12 zot-
nierzy) wchodzit sanitariusz (parame-
dyk), ktory wyposazony byt m.in.
w zestaw do kaniulacji przezskornej
duzych zyt (podobojczykowej, udo-
wej 1 szyjnych) umozliwiajacych
cewnikowanie zyly gtownej gornej
i dolnej. W latach 80. ubiegtego stu-
lecia, wprowadzenie nowych materia-
tow, kaniul wielo$wiattowych, cew-
nikow silikonowych z dakronowa
mufka pozwolito na rozpoczgcie epo-
ki powszechnego wprowadzenia do
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opieki zdrowotnej tej niezwykle istot-

nej metody diagnostyczno-terapeu-

tyczne;j.

Wskazania do cewnikowania du-

zych naczyn mozemy podzieli¢ na:

» diagnostyczne

* terapeutyczne

Obejmuja one:

* monitorowanie parametréw ukta-
du krazenia CVP, PCWP, RAP,
CcO

« TPN

* niemozliwo$¢ uzyskania dostgpu
obwodowego

» koniecznos$¢ przetaczania roztwo-
row drazniacych i skoncentrowa-
nych

» resuscytacja plynowa (intensyw-
na terapia — pobieranie probek
krwi)

» kardiostymulacja endokawitarna

» wskazania do implantacji filtréw
(Greenfield, bird nest itp.)

* angiografia

* hemodializa

* zator powietrzny

Przeciwwskazania:

» koagulopatie

* infekcja miejsca wkiucia

* zespot zyly gtownej gérnej

 brak wspolpracy ze strony pacjen-
ta (nietolerancja pozycji Trende-
lenburga)

» odma optucnowa po stronie prze-
ciwnej
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* wysoki PEEP u chorych wentylo-
wanych

Powiklania:

* naklucie tetnicy

* odma optlucnej/srodpiersia/osier-
dzia

* krwiak oplucnej/srodpiersia/
osierdzia

* chylothorax (dotyczy strony le-
wej)

» zaburzenia rytmu serca

» dyslokacja cewnika

* defragmentacja cewnika

» zapetlenie cewnika

* niedrozno$¢ cewnika

» zator powietrzny

* uszkodzenie struktur sasiaduja-

cych (nerwy, przelyk, tchawica,
pecherz moczowy, jelito)

* infekcja

Technika przeprowadzenia cewni-

kowania duzych naczyn:

1. Wybor naczynia:
— zyla szyjna wewngtrzna
— zyta podobojczykowa
— zyta udowa
Naczynia biegnace po stronie pra-
wej sa ok. 10% szersze. Cewnik
wprowadzony do zyty szyjnej we-
wnetrznej, poprzez nakhucie jej na
wysokosci chrzastki pierscienio-
watej osiaga w linii prostej pra-
wy przedsionek po pokonaniu od-
legtosci 12 — 15 cm.

Dr nauk med. Marzenna Bartoszewicz
Katedra Mikrobiologii A.M. Wroctaw

2. Cewniki centralne zakladamy
w warunkach aseptycznych (Sali
operacyjnej)!

3. Technika wprowadzenia cewnika
przez $wiatto kaniuli lub met. Sel-
dingera.

4. Implantacja portow podskornych.

5. Ulozenie pacjenta.

6. Sprawdzenie poprawnego zloka-
lizowania konca cewnika.

7. Zabezpieczenie przed przemiesz-
czeniem.

8. Jatowy opatrunek.

9. Wykluczenie powiktan (zdjecie
klatki piersiowej).

10. Prawidlowa pielggnacja cewni-
ka 1 miejsca wktucia.

Aspekty zakazen odcewnikowych
a mikrobiologiczno-
epidemiologiczny monitoring
wktltué centralnych

Wspolczesna medycyna zabiego-
wa wymaga czg¢stego stosowania ob-
wodowych cewnikdw naczyniowych
w postepowaniu medycznym u pa-
cjentow. Sa one niezastapione zarow-
no w diagnostyce (pomiar ocz) jak
i leczeniu (transfuzja wymienna,
zywienie pozajelitowe, podawanie
lekow, dializa). Zaleta stosowania
cewnikow jest ograniczenie naktucia
powtok, utrzymanie statego i pewne-
go dostepu zylnego. Stosowanie cew-
nikéw pociaga za sobg powiktania
W postaci wystapienia zakazen od-
cewnikowych. Opisuje si¢ je, jako
przyczyng drugiego co do czestosci
zakazenia wystepujacego w szpitalu.

Czynniki ryzyka wystapienia za-
kazenia odcewnikowego krwi moz-
na podzieli¢ na zwigzane bezposred-
nio z pacjentem, takie jak wiek, za-
burzenia uktadu odpornosciowego,
zaburzenia krzepnigcia, cigzka cho-
roba podstawowa (cukrzyca), cigzki
stan kliniczny (uraz, oparzenie), no-

sicielstwo S.aureus, a takze rodzaj
cewnika, miejsce jego zatozenia, czg-
sto$¢ manipulacji przy cewniku, czas
przebywania w naczyniu, jakos¢
opieki nad pacjentem leczonym do-
zylnie. Stale ro$nie liczba czynnikow
predysponujacych do zakazen odcew-
nikowych, w tym skomplikowane,
duze zabiegi chirurgiczne, dtugotrwa-
te leczenie chorych z nowotworami,
leczenie chorych po cigzkich wypad-
kach, przesunigcie granicy wieku
chorych a takze pojawianie si¢ drob-
noustrojow o wysokiej oporno$ci na
antybiotyki i specyficznych cechach
chorobotworczych.

Czynniki etiologiczne zakazen od-
cewnikowych krwi (CR-BSI) to naj-
czesciej Staphylococcus epidremidis
1 inne gronkowce koagulazoujemne,
S.aureus, Enterococcus sp., E. coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiel-
la pneumoniae, Candida sp.

Zrédtem drobnoustrojow w 60%
jest skora rak personelu, gléwnie po-

przez niewtasciwa higieng rak przed
wykonywaniem zabiegdw i w 30%
skora pacjenta poprzez niedosta-
teczna opieke nad miejscem wkhucia.

Zdolno$¢ réznych gatunkow bak-
terii do przylegania do powierzchni
sztucznych odgrywa istotna rolg
W patogenezie zakazen zwiazanych
z wprowadzaniem do organizmu ma-
terialdow obcych. W momencie im-
plantacji lub w wyniku przej$ciowe;j
bakteriemii nastepuje zasiedlenie bio-
materiatu przez bakterie i rozpoczy-
na si¢ proces kolonizacji 1 akumula-
cji, prowadzacy w efekcie do utwo-
rzenia cienkiej warstwy bakterii po-
taczonych ze soba $luzem, tworza-
cych strukture biofilmu.

Tworzenie biofilmu jest ztozonym
1 wielostopniowym procesem i za-
chodzi w kilku fazach. Mechani-
zmem zapoczatkowujacym proces
powstawania biofilmu na powierzch-
ni biomateriatéw jest adhezja do ich
powierzchni. Zalezy ona od wielu
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czynnikoéw, m.in. whasciwosci fizyko-
chemicznej samej powierzchni,
sktadnikéw powierzchniowych ko-
morek bakteryjnych posredniczacych
w adherencji (biatka powierzchnio-
we, sluz), sktadnikow krwi optaszcza-
jacych powierzchni¢ wszczepu. Bio-
film chroni komorke bakteryjna przed
mechanizmami obronnymi ustroju
gospodarza, utrudnia fagocytoze,
opsonizacje¢, zaburza chemotaks;je,
hamuje blastogenez¢ komorek T i B,
zmniejsza penetracj¢ antybiotykow
1 przeciwcial. Bakterie tworzace bio-
film maja zwolniony metabolizm
i podlegaja zmianom fenotypowym,
ktére warunkuja ich opornos¢ i zja-
dliwos¢.

Zapobieganie zakazeniom odcew-
nikowym polega na edukacji perso-
nelu sprawujacego bezposrednia
opieke nad chorym, a takze persone-
lu lekarskiego.

Edukacja powinna dotyczy¢ wlasci-
wej pielegnacji cewnikowanych pa-
cjentow antyseptykiem zarejestrowa-
nym jako lek, prawidlowej opieki nad
miejscem wklucia wspomnianym an-
tyseptykiem, stosowaniu rygorow asep-

mgr Malgorzata Giemza

tycznych przy zaktadaniu linii central-
nych, wlasciwej pielggnacji zlaczy,
techniki i koniecznosci higieny rak
1 przede wszystkim regularnej kontroli
mikrobiologicznej miejsca wkiucia.

Badanie mikrobiologiczne jest nie-
zbednym elementem diagnostyki od-
cewnikowych zakazen krwi. Podstawa
dobrej diagnostyki jest dazenie do
wykrywalnosci jak najwigkszej licz-
by rodzajéw i gatunkow bakterii
1 grzybow, jak najszybszego rozpozna-
nia mikrobiologicznego, maksymalne-
go bezpieczenstwa badania mikrobio-
logicznego. Posiewy krwi zaczynaja
si¢ w momencie pobierania krwi.

Istnieja podstawowe zasady poste-
powania przy pobieraniu krwi na po-
siew. Material do badan mikrobiolo-
gicznych nalezy pobra¢ przed rozpo-
czeciem leczenia antybiotykami lub
w przypadku stosowanej juz antybio-
tykoterapii przed podaniem kolejnej
dawki leku.

Pobieramy krew w warunkach
aseptycznych, co najmniej dwie prob-
ki z dwuréznych dostgpow naczynio-
wych lub gdy chcemy potwierdzic¢
zakazenie odcewnikowe z zyly ob-

Instytut Hematologii i Transfuzjologii — Warszawa

wodowej i cewnika. Nalezy odpo-
wiednio dobra¢ podtoze namnazaja-
ce dla drobnoustrojow tlenowych,
beztlenowych, grzybow lub pratkow.

,»Ztotym standardem” jest stoso-
wanie automatycznych systemow
monitorujacych hodowle probek
krwi. Takie monitorowanie zapewnia
przyspieszony czas wykrycia drobno-
ustrojow, zwigkszona wykrywalnos¢,
usprawniona pracg, odpowiednie za-
bezpieczenie probki, wlasciwe bez-
pieczenstwo badajacego i— co jest
bardzo wazne — gromadzenie danych.
Prowadzenie statych zestawien izo-
lowanych z oddzialu szczepow po-
zwala na lepsza diagnostyke i sku-
teczne leczenie zakazen, poprzez wia-
sciwa celowana antybiotykoterapi¢
i ograniczenie selekcji szczepow
opornych.

Dlaczego kazda godzina wcze-
$niejszego wykrycia drobnoustroju
jest bardzo wazna? Trafna interwen-
cja terapeutyczna przerywa stymula-
cje¢ uktadu immunologicznego przez
sktadowe komorki drobnoustroju
1 toksyny 1 czgsto ratuje zdrowie i zy-
cie pacjentowi.

Zapobieganie zakazeniom
| postepowanie pielegniarskie
zwigzane z obecnoscig cewnikow
centralnych u dorostych

Zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. nr 234, poz.1570), obo-
wiazkiem kazdej placéwki swiadcza-
cej ushugi narzecz pacjenta jest zagwa-
rantowanie swoim klientom bezpie-
czenstwa $wiadczenia ustug zdrowot-
nych. Szpital to miejsce, w ktorym
drobnoustroje zasiedlaja nie tylko $ro-
dowisko nieozywione, ale przede
wszystkim kolonizuja organizm czto-
wieka. Mikroorganizmy te przenoszo-

ne sa ze zrodta na osobniki wrazliwe
glownie droga kontaktu bezposrednie-
g0, za posrednictwem rak personelu,
sprzetu i aparatury medycznej.
Szybki postep w dziedzinie nauk
medycznych, najnowsza technika,
rozwo6j wiedzy medycznej, wydhuzo-
ny okres zycia przewlekle chorych
ludzi, szeroko pojgta diagnostyka
i coraz bardziej inwazyjne metody
leczenia niosa za sobg ogromne ry-
zyko zwiazane z zagrozeniem wyste-
powania zakazen szpitalnych.
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Gtownym kierunkiem dziatalnosci
Instytutu Hematologii i Transfuzjolo-
gii (IHiT) jest rozpoznawanie i lecze-
nie chorob krwi i uktadu krwiotwor-
czego. Wszystkie te choroby wyma-
gaja duzego zaplecza diagnostyczne-
g0, jak i specjalistycznego leczenia,
ktoére w duzej mierze obarczone jest
kaniulacja zyt obwodowych, jak i du-
zych naczyn krwiono$nych.

Kaniulacja zyt centralnych jest
waznym i coraz czgsciej stosowanym
zabiegiem nie tylko w praktyce kli-
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nicznej, ale takze wérdd chorych le-
czonych w warunkach domowych.

Ze wzgledu na duze ryzyko zaka-
zen zwiazanych z odcewnikowym
zakazeniem krwi, w IHiT wprowa-
dzono procedury, ktérych celem jest
redukcja czgstosci wystapienia zaka-
zen krwi zwiazanych z zatozonym
cewnikiem centralnym.

Program wprowadzenia standar-
du postepowania w zabiegach inwa-
zyjnych, a co za tym idzie procedur
dotyczacych poszczegdlnych czyn-
nosci w czasie zakladania, pielggna-
¢ji i utrzymania droznosci wktucia
centralnego, powinien by¢ wielody-
scyplinarny. Swoim zasiggiem musi
obejmowac caty personel medyczny
poczawszy od przygotowania pa-
cjenta przed zalozeniem wktucia
centralnego, lekarza zaktadajacego
cewnik centralny, po personel piele-
gniarski dbajacy o droznos$¢ wktucia,
oraz pacjentow wspotuczestnicza-
cych w pielegnacji miejsca zaloze-
nia cewnika.

Przestrzeganie procedur, ciagte
szkolenie personelu, uczciwos¢ i od-
powiedzialno$¢ zespotu terapeutycz-
nego, zapobiega wielu groznym po-
wiktaniom, chroniac pacjenta przed
pogorszeniem stanu zdrowia, a szpi-
tal przed znacznym podwyzszeniem
kosztoéw leczenia.

Ogolne zasady zapobiegania
odcewnikowym zakazeniom krwi

Wraz z rozwojem wiedzy i po-
prawa warunkéw $wiadczonych
ushug medycznych duze znaczenie na
drodze do osiagnigcia sukcesu
w dziedzinie zapobiegania zakaze-
niom zwigzanym z centralna linig na-
czyniowa maja dobrze wdrozone
i funkcjonujace programy kontroli
1 monitorowania odcewnikowych za-
kazen krwi.

Dzialania profilaktyczne majace
na celu ochrong pacjenta przed nie-
bezpiecznym powiktaniem w posta-
ci odcewnikowego zakazenia krwi
powinny obejmowac:

1. wprowadzenie procedur zwiaza-
nych z zaktadaniem i utrzymaniem
kaniuli w zyle centralnej

2. zaleca si¢ stosowanie cewnikow

centralnych wykonanych z siliko-
nu lub poliuretanu (kategoria [A),
majacych wlasciwosci zmniejsza-
jace adhezj¢ drobnoustrojow

3. jezeli jest to mozliwe, nalezy sto-
sowac cewniki o pojedynczym
swietle. W przypadku wyraznego
wskazania moga zosta¢ rowniez
zastosowane cewniki o podwoj-
nym lub potrdjnym $wietle (kate-
goria IB)

4. nie ma ustalonych wskazan co do
zastosowania cewnikow pokrytych
powtloka antymikrobiologiczna lub
antyseptyczna (kategoria II)

5. brak ustalonych wytycznych co do
zastosowania pokrytych srebrem
mankietow kolagenowych (kate-
goria II)

6. postepowanie zgodne z zasadami
aseptyki i antyseptyki

7. przestrzeganie procedur obejmuja-
cych ptynoterapig

8. higieng rak

Jako$¢ i edukacja

Zgodnie z Zintegrowanym Syste-
mem Zarzadzania Jakoscia od 2008
roku w IHiT obowiazuja trzy proce-
dury dotyczace wktu¢ centralnych.

Pierwsza procedura dotyczy zato-
Zenia cewnika do yly centralnej, dru-
ga pielegnacji miejsca wklucia cen-
tralnego, trzecia dotyczy utrzymania
droznosci cewnika centralnego.

Z chwila wprowadzania procedur
systematycznie odbywaja sig szkole-
nia, ktore dotycza ogo6lnych zasad
kaniulacji zyt centralnych, a w szcze-
g6lnosci:

» zachowania pelnej aseptyki zabiegu

* przygotowania pacjenta

* wyboru dostgpu zylnego

* kontroli potozenia cewnika — Rtg
klatki piersiowe;j

» pielegnacji miejsca wktucia

* utrzymania droznos$ci cewnika.

Kaniulacja zyt centralnych u pacjentow

leczonych w [HiT odbywa si¢ najcze-

sciej z powodu koniecznosci prowadze-

nia chemioterapii, wykonania zabiegu

plazmaferezy, leukaferezy, zywienia

pozajelitowego oraz podawania lekow

i ptynow, gdy naczynia obwodowe sa

Juz wyniszczone w przebiegu leczenia

choroby zasadnicze;.

Procedury obowigzujace w Insty-
tucie Hematologii i Transfuzjologii
dostosowane dla potrzeb pacjenta
hematologicznego

Miejsce wprowadzenia cewnika
i przygotowanie pacjenta

I procedura: ZALOZENIE
CEWNIKA DO ZYLY CEN-
TRALNEJ

Zgodnie z procedura, zabieg zato-
zenia wktucia centralnego odbywa si¢
w sali zabiegowej Oddzialu Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, w wa-
runkach petnej aseptyki. Lekarz do
zabiegu przygotowuje si¢ myjac rece
sposobem chirurgicznym, zaktada
maske, czepek, sterylny fartuch i re-
kawiczki.

Przygotowanie chorego do zabie-
gu w Klinice:

1. rozmowa z chorym

» cel wprowadzenia cewnika

* sposob jego zatozenia

* mozliwe powiklania (odma

oplucnowa, krwiak, zator, za-
krzep, zakazenie, nieprawidlo-
we ulozenie, wysunigcie cewni-
ka z zyty)

* niebezpieczenstwa zwiazane

z utrzymaniem duzego wktucia
1 sposob zapobiegania im.
2. przygotowanie okolicy wkiucia

» kapiel

* zmiana bielizny osobistej

 jezeli zachodzi potrzeba przy-

strzyzenie zbyt zaro$nigtej oko-

licy miejsca zatozenia cewnika

do zyty centralnej
Przygotowanie pacjenta na sali zabie-
gowej:

* ulozenie zgodne z zaleceniem

lekarza wykonujacego zabieg

» poinformowanie o mozliwos$ci

wystapienia bolu
* monitorowanie czynnos$ci serca
EKG podczas zabiegu

* przygotowanie zestawu (goto-
we jednorazowe pakiety —
fotol)

* przygotowanie zestawu do infu-

zji

CZESC WLASCIWA ZABIE-

GU WYKONUJE LEKARZ
Przed wprowadzeniem cewnika le-
karz wykonujacy zabieg:

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 23



Xl ZJAZD PSPE

* myje rgce sposobem higienicz-
nym nast¢pnie zaktada ubidr
ochronny (kategoria 1A)

» zaktada maske na usta i nos,
czapke, sterylny fartuch i reka-

» obktada pole zabiegu jatowymi
serwetami
» wprowadza cewnik do duzego
naczynia
3. czynno$ci pielegniarki po zabiegu

z oddziatu

* udokumentowanie zabiegu
w ,,karcie obserwacji wklucia
centralnego”

» uporzadkowanie stolika zabie-

wiczki  zalozenie opatrunku gowego zgodnie z obowiazuja-
* dwukrotnie odkaza miejsce  opieka nad pacjentem do chwi- cymi procedurami
wktucia li odebrania przez pielggniarke
KARTA OBSERWACIJI WKLUCIA CENTRALNEGO
(Instytut Hematologii i Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa)

KHNIKA e sala/odeinek ........ooeeeieriiiiiiini
............................................... PESEL LJOUOOOOLOUN NrKs. GE/Ks. ODDZ. ......coocveeii e

Imig i nazwisko
Rozpoznanie .........cccceeevvviverrennnnne, Data zalozenia cewnika ................. Typ cewnika ......ccceeeevivenienieeeieeens
Cel Zal0ZENTA CEWITKAL .....oiiiiiiiiiieiete ettt sttt b e e bt ettt et e et sbe et et e saeeseente b

Podpis pielggniarki Podpis lekarza

przygotowujacej pacjenta

zakladajacego wklucie

Obserwacja/uwagi*
1. bez zmian

Temp. |2.zaczerwienienie
Data | 38°C | 3. bol
4. obrzek
5. wysigk

N . ,
Opatrunek maten.a}u do ba(.ian (wymaz 1. Korek Podpis
1. Tegaderm z okolicy wktucia)* ‘ednorazo iele-
2. Plastofiks 2. Pobranie krwi na posiew * ’ JInn korelzvy pniarki
3. Central-gard | 3. Pobranie koficowki wkiucia |~ > | ®
(samozamykajacy)

1. Wyciek ropny — pobranie

centralnego na posiew™

Typ Zabezpieczenia™*

* wpisz odpowiedni numer do rubryki

Obserwacj¢ nalezy wpisywac codziennie

Pielegnacja cewnikéw centralnych

Wiasciwa pielggnacja oraz korzy-
stanie z cewnika centralnego musi
opierac si¢ na zasadach aseptyki, do-
tyczy to kazdej manipulacji przy kon-
cowkach cewnika (dezynfekcja pota-
czen, korkow) i zmianie opatrunku,
ktore decyduja o czasie utrzymania
wktucia centralnego oraz chronia pa-
cjenta przed zakazeniem krwi i miej-
sca wktucia.

Duza role w pielegnacji miejsca
wktlucia centralnego odgrywa rodzaj
opatrunku, jego codzienne sprawdza-
nie, a w przypadku opatrunkow gazo-
wych obmacywanie miejsca wktucia
(kategoria IB).

* brak zalecen co do czestotliwosci
wymiany opatrunkoéw gazowych
w przypadku przytomnego, wspot-
pracujacego pacjenta (kategoria IT)

* codzienna wymiana opatrunku
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w przypadku opatrunku gazowego
jezeli jest ograniczona wspotpra-
ca pacjenta (zaburzenie §wiadomo-
sci, sztuczne oddychanie) (katego-
ria IB)

» w przypadku bolu uciskowego, go-
raczki niejasnego pochodzenia lub
sepsy, nalezy usuna¢ opatrunek
gazowy 1 przeprowadzi¢ inspekcje
miejsca wktucia (kategoria IB)

* rutynowa wymiana opatrunkéw
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transparentnych najpdzniej po 7
dniach (kategoria IB)
* w przypadku zabrudzenia, nawil-
zenia, obluzowania lub podejrze-
nia infekcji opatrunek nalezy wy-
mieni¢ natychmiast (kategoria
IB)
Duze znaczenie w zapobieganiu od-
cewnikowym zakazeniom krwi
wsrod chorych onkologicznych beda-
cych pacjentami Instytutu Hematolo-
gii 1 Transfuzjologii, oprocz wprowa-
dzenia procedur mialy sukcesywne
szkolenia catego personelu naszej
placéwki.
II procedra — PIELEGNACJA
OKOLICY WKLUCIA CEN-
TRALNEGO
1. przygotowanie zestawu
* taca
» jatowe rekawiczki, gaziki, ste-
rylny opatrunek

» S$rodek antyseptyczny

+ mas$¢ wg zlecenia i zestaw
transportowy (do ewentualnego
pobrania wymazu z miejsca
wktucia)
2. wykonanie zabiegu
* higieniczne mycie rak
* usunigcie starego opatrunku
w jednorazowych rekawiczkach

* ocena stanu skory

» zmiana r¢kawiczek na sterylne

» zastosowanie antyseptyku

* po wyschnigciu skory ewentu-
alne zastosowanie masci (na
zlecenie lekarza)

 zalozenie sterylnego opatrunku

 uporzadkowanie zestawu, higie-
na rak

» udokumentowanie wykonanej
czynnos$ci w karcie obserwacji
wktucia centralnego

III procedura — PRZEPL.UKIWA-
NIE CEWNIKA CENTRALNE-
GO

Celem procedury jest zapobiega-
nie tworzeniu si¢ zakrzepow oraz
utrzymanie droznosci cewnika.

Przestrzegajac zasad aseptyki i an-
tyseptyki pielegniarka przygotowuje:

1. zestaw: taca, srodek dezynfekcyj-

ny, strzykawka, NaCl 0,9%, jato-
we gaziki, korki, kraniki z przedtu-
zaczem,

2. wykonanie zabiegu: higieniczne
mycie rak, zatozenie rekawiczek,
podlozenie gazika i dezynfekcja
koncowek cewnika (korka), prze-
ptukanie NaCl 0,9% lub roztwo-
rem Heparyny (25j Heparyny
w 1ml 0,9% NaCl), zamknigcie
wylotu kranika lub koncowki
wklucia jalowym korkiem (w przy-
padku stosowania korkow wielo-
dniowych typu np. Clave, Benec-
tor obowiazuje dezynfekcja przed
1 po manipulacji przy korku)

. uporzadkowanie zestawu

4. odnotowanie wykonanej czynno-

$ci w obowiazujacej dokumenta-
cji.

Do najpowazniejszych problemow

wynikajacych ze stosowania cewni-

kow zylnych zaliczamy infekcje

w miejscu wktucia, kolonizacje i za-

kazenie krwi. Najwigksze znaczenie

przy wystapieniu zakazen majq takie
czynniki ryzyka jak:

* miejsce zatozenia cewnika

* rodzaj materiatu z jakiego wyko-

nano cewnik

* przestrzeganie zasad aseptyki i hi-

gieny rak

» prawidtowa antyseptyka skory

* sposob mocowania cewnika

w

* stosowanie filtrow w zestawach do
przetoczen

* leki przeciwkrzepliwe

* pielggnacja miejsca zatozenia cew-
nika

Zatozenie wktucia, pielggnacja

i utrzymywanie droznosci cewnika

centralnego jest duzym wyzwaniem

dla zespotu pracujacego i monitoru-

jacego cata procedure.

Opierajac si¢ na wiedzy i doswiad-
czeniu innych, analizujac doniesienia
literatury, monitorowanie wktu¢ cen-
tralnych w IHiT w Warszawie prowa-
dzone jest od 2002 roku.
Monitorowanie wklué centralnych

W latach 2002-2005, po wprowa-
dzeniu pierwszej procedury dotycza-
cej zatozenia wklucia centralnego
monitoring wykazat, ze:

» zalozono 680 wkiu¢ centralnych

* 50% koncowek wktucia centralne-
go byla jatowa

* glownym czynnikiem etiologicz-
nym hodowanym z koncéwek
byty ziarniaki, w 40% MRSE (me-
thicillin-resistant Staphylococcus
epidermidis)

» $redni czas utrzymania wktucia

w naczyniu wahat si¢ w granicach

15 dni.

Po doktadnej analizie karty obserwa-
¢ji duzego wktucia, czynnikow etio-
logicznych, czasu utrzymania kaniul
w zytach centralnych, przygotowaniu
placowki do Certyfikatu ISO, wpro-
wadzono dwie nastgpne procedury.
Zwrocono szczegolng uwage na od-
cewnikowe zakazenia krwi oraz
monitorowanie wskaznika zakazen
krwi, ktory jest glownym zakazeniem
szpitalnym wystgpujacym w naszej
placowce.

Tab. 1. Monitorowanie procedur w latach 2006-2008 po udoskonaleniu i wprowadzeniu kolejnych procedur
dotyczacych kaniulacji naczyn centralnych.

Liczba Dni Odcewnikowe Wskaznik Gltoéwny czynnik
Rok zatozonych wkiu¢ z wktuciem zakazenia zakazen etiologiczny
centralnych centralnym krwi krwi zakazen MRSE
2006 237 19 17 4,5 9
2007 339 22 17 2,7 9
2008 415 19 12 1,7 4
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Monitorowanie w latach 20062008
(tab. 1)
» zatozono 991 wktu¢ centralnych

* 70% koncowek byta jalowa 2.

+ gléwnym czynnikiem etiologicz-
nym odpowiedzialnym za od-
cewnikowe zakazenia krwi byt
MRSE

+ $redni czas utrzymania wklucia
centralnego wynosit 20 dni.

Analiza czynnika etiologicznego odpo-

wiedzialnego za odcewnikowe zakaze-

nia krwi w [HiT w latach 20062008

(tab. 2) 3.

Whioski

1. Wprowadzenie procedur, dobrej
jakosci sprzetu, zachowanie
wszelkich zasad aseptyki, czyn-
nego monitorowania i edukacja

personelu to maty krok skutecz-
nos$ci w walce z zakazeniami
szpitalnymi.

Zakazenia szpitalne zwiazane
z cewnikami zylnymi moga wy-
stapi¢ na kazdym oddziale
1 w kazdym czasie. Biorac pod
uwage specyfike IHiT, pacjenci
z obnizong odpornos$cia, cho-
roba nowotworowa oraz che-
mioterapia musza by¢ pod
szczegdlnym nadzorem i moni-
torowani na biezaco.
Analizujac drobnoustroje odpo-
wiedzialne za odcewnikowe za-
kazenia krwi, mozna stwierdzi¢,
ze zrodtem kolonizacji, a w na-
stgpstwie zakazen krwi, jest flo-
ra bakteryjna pacjenta nabyta
w srodowisku szpitalnym.

4. Zakazenia moga powstawac

w momencie zaktadania lub
nieprzestrzegania aseptyki pod-
czas obshugi linii naczyniowej
czy zmiany opatrunku w miej-
scu zatozenia cewnika. Rozpo-
znanie zakazen zwiazanych
z cewnikiem naczyniowym po-
lega na stwierdzeniu klinicz-
nych objawow infekcji oraz na
wykonaniu mikrobiologicznego
badania cewnika w celu po-
twierdzenia zakazenia ewentu-
alnie kolonizacji.

. Zaktadanie, pielegnacja i prze-

plukiwanie cewnikéw central-
nych przez wyszkolony, do-
$wiadczony personel zmniejsza
ryzyko kolonizacji i zakazenia
cewnikow centralnych.

Tab. 2. Drobnoustroje izolowane z krwi pacjenta i koncoéwki cewnika u tego samego chorego

Czynnik etiologiczny

2006

2007 2008

MRSE

9

9 4

MRSA

1

Staphylococus epidermidis MSSE

Staphylococcus aureus MSSA

Klebsiella pneumonice

— D | bt |

Serratia spp.

Enteroccocus faecium

Enterococcus faecalis

Micrococcus spp.

Candida albicans

— | N[ DN | =

Candida parapsilosis

Geotrichum capitatum

Ac. baumannii

E. faecium

Ac. baumannii

Candida albicans
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Ocena ryzyka wystepowania
zakazen szpitalnych

Motto: ,, Nie ma nic trudniejszego do osiqgniecia,
nic bardziej niepewnego niz zaprowadzenie nowego porzqdku rzeczy”
Niccolo Machiawelli (1469-1527)

Nadzo6r nad zakazeniami szpital-
nymi to podstawowe i najwazniej-
sze zadanie jakie przypisuje si¢ ze-
spotom kontroli zakazen szpital-
nych. Nadzor epidemiologiczny
zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi obejmuje:

» obserwacj¢ osoby zakazonej lub
podejrzanej o zakazenie, bez ogra-
niczenia jej swobody przemieszcza-
nia sig, ciagle zbieranie 1 analizo-
wanie danych epidemiologicznych,

* wykonywanie badan sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby

w celu wykrycia biologicznych
czynnikow chorobotworczych
lub potwierdzenia rozpoznania
choroby zakaznej

analize 1 interpretacje informacji
o okolicznosciach i skutkach za-
kazenia

stale, systematyczne gromadze-
nie, analiz¢ oraz interpretacj¢ in-
formacji o zachorowaniach lub
innych procesach zachodzacych
w sferze zdrowia publicznego,
wykorzystywanych w celu za-
pobiegania i zwalczania zakazen
lub chorob zakaznych (nadzoér

ogblny),

Jak z powyzszego wynika, w nad-
zorze nad zakazeniami szpitalnymi
podobnie jak w catej sferze zdrowia
publicznego powinno wykorzysty-
wac si¢ mierniki czgstosci choroby
w populacji. W zakazeniach szpital-
nych najlepsze informacje uzyska-
my stosujac tzw. negatywne mierni-
ki zdrowia do ktorych zaliczamy
migdzy innymi zachorowalnosc, za-
chorowalno$¢ skumulowana, choro-
bowos¢ czy wspotczynniki umieral-
nosci. Zastosowanie i wybor odpo-
wiedniego miernika zalezy od celu
jaki sobie postawimy w kontroli za-
kazen szpitalnych.
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Zastosowanie miernikow czestosci
choroby to najlepsze narzedzie oceny
podjetych dziatan przeciwepidemicz-
nych w szpitalu, a to prowadzi do pod-
noszenia jako$ci. Aby dokona¢ oceny
zjawisk, musimy mie¢ jasne kryteria
wedtug ktorych bedziemy dokonywali
oceny. W zakazeniach na pewno sa to
definicje i kryteria oraz warunki roz-
poznawania postaci klinicznych zaka-
zen szpitalnych, a nastgpnie dane licz-
bowe zebrane w oparciu o te definicje,
kryteria i warunki.

W tym miejscu nalezy réwniez
zwroci¢ uwage na fakt, ze narzedzia

Drobnoustroje
oportunistyczne,

srodowisko zycia, papierosy,
nadwaga itp..

epidemiologiczne powinny by¢ pre-
cyzyjne i jasno sformutowane w za-
kresie badanej populacji oddziatu
czy szpitala i powinny by¢ stosowa-
ne wylacznie na potrzeby we-
wnetrznego nadzoru nad zakaze-
niami szpitalnymi. Stosowanie
tych narzedzi epidemiologicznych
na zewnatrz w celu kontrolowania,
udostepniania lub poréwnania wy-
maga wprowadzenia unifikacji
1 jednolitosci, aby zbierane dane
byly poréwnywalne.

Zakazenia szpitalne jako zda-
rzenia niepozadane sa problemem

Zakazenia
pozaszpitalne

Zakazenia
szpitalne

Srodowisko szpitalne,
procedury wysokiego ryzyka,
osobodni ich stosowania

ztozonym o réznej etiologii i po-
winno si¢ je rozpatrywac jako
przejaw pracy szpitala (referen-
cyjno$¢, skomplikowane zabiegi
operacyjne, mnogie procedury
wysokiego ryzyka, ztozone czyn-
niki ryzyka wystepujace po stro-
nie pacjenta, ale takze i szpitala).
Nie sa one uwazane za uchybie-
nie szpitali i personelu medyczne-
go, ale sa nicodtacznym, towarzy-
szacym im zjawiskiem biologicz-
nym podlegajacym ocenie po-
przez okreslone metody badan
1 analizy epidemiologiczne.

Rys. 1. Przyktadowe czynniki/mierniki ryzyka wplywajqce na rozwdj zakazen wywotanych przez drobnoustroje

oportunistyczne

Zdarzenie niepozadane to
uszczerbek na zdrowiu pacjenta
wywotany w trakcie leczenia, mo-
nitorowania, diagnostyki czy inne-
g0 postgpowania personelu me-
dycznego nie zwiazany z natural-
nym przebiegiem choroby zakazne;j.
Naturalna historia choroby ma swo-
je etapy (kolonizacja, krytyczna
kolonizacja, zakazenie) i charakte-
rystyczny przebieg, ktory konczy
si¢ wyzdrowieniem, inwalidztwem
lub zgonem. Zdarzenie niepozada-
ne jakim jest zakaZenie szpitalne
jest bledem jatrogennym tylko wte-
dy, jeieli wynika 7 zaniedbania,
braku aktualnej wiedzy lub zanie-
chania.

Celem niniejszego wystapienia
jest przyblizenie pielggniarkom epi-
demiologicznym podstawowych
miernikéw stanu zdrowia.

Chorobowos$¢ (prevalance) to
liczba oséb w danej populacji, kto-
re byly chore w okreslonym okre-
sie, w stosunku do $redniej liczby
ludnosci narazonej na ryzyko za-
chorowania. Inaczej mowiac choro-
bowo$¢ to prawdopodobienstwo, ze
losowo wybrana osoba z badanej
populacji jest osoba chora. Obejmu-
je ona przypadki nowe jak i stare,
zadawnione. Dlatego czgsto jest
opisywana rowniez jako iloczyn
zachorowalnosci i czasu trwania
choroby. Fakt, ze chorobowos¢
obejmuje przypadki nowe i stare
jest podstawowa rdznica w stosun-
ku do zachorowalnosci, ktéra doty-
czy jedynie przypadkéw nowych
zachorowan. Ta roznica w rejestro-
waniu przypadkow choroby powo-
duje, ze w chorobach przewlektych
zapadalno$¢ znacznie r6zni si¢ od
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chorobowos$ci, a w chorobach
o krotkim przebiegu réznica moze
by¢ niewielka. Najczgsciej stoso-
wana w szpitalu miara chorobowo-
$ci jest badanie punktowe (point
prevalence), ktére dotyczy pomia-
row dokonywanych w krotkim
przedziale czasowym.

Niemniej jednak mozna stwier-
dzi¢, ze w nadzorze nad zakazenia-
mi szpitalnymi jest to miernik mato
przydatny ze wzgledu na fakt, ze
w pracy zespotu kontroli zakazen
szpitalnych bardziej nas interesuje
okreslenie skutecznos$¢ podejmowa-
nych dziatan, a tej oceny mozemy
dokona¢ jedynie poprzez analizg za-
chorowalnos$ci. O chorobowosci
w nadzorze nad zakazeniami szpi-
talnymi mozemy mowic¢ praktycz-
nie jedynie w stosunku do chorobo-
wosci drobnoustrojow.
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Zachorowalno$¢ (incidence) jak
juz wczes$niej wspomniano, jest to
liczba nowych przypadkéw choro-
by (zakazenia) w badanej populacji
w okreslonym czasie. Wspotczynnik
ten opisuje ile mamy nowych przy-
padkéw choroby lub u ilu 0séb roz-
wingela si¢ choroba (zakazenie) w ba-
danym okresie czasu, najczgsciej
szesciu lub dwunastu miesiecy i jest
wyrazony w procentach. Jednym
stowem zachorowalno$¢ okresla
prawdopodobienstwo nabycia zaka-
zenia szpitalnego lub choroby. Np.
zachorowalno$¢ 7-10% oznacza, ze
na 100 hospitalizowanych zakazeniu
szpitalnemu ulegnie od 7 do 10 oséb.
Zachorowalnos¢ moze by¢ rowniez
w stosunku do dtugosci pobytu
w szpitalu czyli tzw. osobodni hospi-
talizacji. W tym przypadku podaje
si¢ zachorowalno$¢ na 100 osobo-
dni hospitalizacji.

Nalezy jednak zaznaczy¢, jak juz
wczesniej wspominano, ze przy
obliczaniu zar6wno chorobowosci
jak i zachorowalno$ci nalezy jasno
okresli¢, czy dane dotycza oséb
chorych czy przypadkow choroby.
Ma to szczegdlne znaczenie w przy-
padku choréb nawracajacych np.
zapalenie ptuc u chorych z wenty-
lacja mechaniczna w oddziatach
OIOM-owych, gdzie podczas jed-
nego pobytu moze dochodzi¢ do na-
wracajacych zapalen ptuc u jedne-
£0 pacjenta.

Zachorowalno$¢ ogdlna nie
w petni oddaje nam to, co dzieje si¢
w szpitalu. Aby mie¢ lepsze dane
epidemiologiczne, nalezy zastoso-
wa¢ dwa inne wspdlczynniki tj. za-
chorowalno$¢ skumulowang oraz
gestos¢ zachorowania.

Wspoélczynnik zachorowalnosci
skumulowanej (cumulative inci-
dence) bierze pod uwage wielkosé¢
badanej populacji i jest wyrazony
wzorem: Liczba nowych przypad-
kéw choroby/liczba pacjentow ob-
jetych nadzorem (hospitalizacja
albo przyjecia) w badanym okresie.
Otrzymany wynik wyrazamy
w procentach (licznik razy 100)

1 oznacza prawdopodobienstwo na-
bycia choroby. Najczesciej wspot-
czynnik zachorowalnosci skumulo-
wanej stosuje si¢ do analiz zacho-
rowalnosci ZMO (czyli zakazen
miejsca operowanego). Wowczas
bedzie to liczba nowych przypad-
kéw zakazenia miejsca operowane-
go w stosunku do liczby wykona-
nych zabiegéw operacyjnych w ba-
danym okresie, badz liczba zakazen

ZMO po zabiegach danego typu do

ogblnej liczby zabiegow danego

typu wyrazona w procentach.

W liczniku bedzie w tedy liczba

zakazen, a w mianowniku liczba

zabiegdw razy 100.
Zachorowalno$¢ w grupie pa-

cjentow operowanych mozna jesz-

cze bardziej uszczegdlowié stosu-
jac tzw. indeks ryzyka zakazenia
miejsca operowanego (Surgical Site

Infection Risk Index nazywany

réowniez indeksem Haleya) obejmu-

jacy analiz¢ 4 zmiennych:

1. okreslenia stopnia skazenia mi-
krobiologicznego w toku opera-
cji w polu brudnym lub skazo-
nym

2. czasu trwania operacji, szczegol-
nie ponad standardowy czas
trwania operacji

3. oceny stanu klinicznego pacjen-
ta wedlug wskaznika stanu zdro-
wia pacjenta ASA

4. kategorii zabiegu.

Woéwczas obliczymy liczbe przy-

padkéw ZMO wsrod pacjentdw

z okreslonym indeksem ryzyka (np.

indeks ryzyka 3) po zabiegach da-

nego typu w stosunku do liczby
wykonanych w badanym okresie
zabiegow operacyjnych danego
typu u pacjentéw z okreslonym in-

deksem (np. indeks ryzyka 3).
Dysponujac takimi danymi wnio-

skowanie na postawie otrzymanych

wynikow jest rowniez doktadniejsze.

Np. w roku 2008 zachorowalno$¢ na

ZMO po zabiegach w obrebie jelita

cienkiego wynosita 4,2%, a w roku

2009 6,25%. Dysponujac jedynie

tym danymi moglibysmy doszuki-

wac si¢ przyczyn wzrostu zachoro-

walnos$ci np. popelnianymi blgdami
jatrogennymi. Dysponujac jednak
danymi, ze w roku 2009 wykonano
wigcej zabiegdw u pacjentow z in-
deksu ryzyka 2 i3 w stosunku do
roku 2008, wowczas mozemy
stwierdzi¢, ze przyczyna wzrostu za-
chorowalnosci ZMO po zabiegach
w obrebie jelita cienkiego w roku
2009 lezata po stronie pacjentow tj.
w roku 2009 operowano pacjentow
o zwigkszonym ryzyku zachorowal-
nosci na ZMO.

Posiadanie takich danych pozwa-
la na walidacje danych o zakaze-
niach szpitalnych poprzez mecha-
nizm sprawdzania wiarygodnosci
danych o zakazeniach. Dodatkowo
takie dane epidemiologiczne byty-
by nieocenione jako informacja
zwrotna dla chirurgéw.

Gestos$¢ zachorowan (incidence
density) okresla narazenie pacjenta
na wystapienie choroby/zakazenia
zwigzanego z zastosowaniem pro-
cedury wysokiego ryzyka np. me-
chaniczna wentylacja, cewniki na-
czyniowe, cewnik moczowy, unie-
ruchomienie itp.

Tylko ten wspotczynnik bedzie-
my stosowa¢ w odniesieniu do za-
kazen krwi, uktadu moczowego
1 szpitalnych zapalen ptuc.

Wspotczynnik ten wyrazony jest
w promilach (licznik razy 1000)
1 wykorzystuje sumaryczny czas
narazenia czyli stosowania proce-
dury w osobodniach. W przypadku
procedur wielokrotnych (cewnik
obwodowy, centralny) nie nalezy
ich sumowac, osoboczas stosowa-
nia to suma liczby pacjentéw, nie
procedur. W liczniku beda dane
dotyczace stwierdzonych przypad-
kow zakazen. Wspotczynnik ten
okresla prawdopodobienstwo naby-
cia choroby zakazenia po zastoso-
waniu okreslonej procedury me-
dycznej najczesciej wysokiego ry-
zyka. VAP — mechaniczna wenty-
lacja (sumaryczny osoboczas stoso-
wania tej procedury wysokiego ry-
zyka). Centralny cewnik naczynio-
Wy (sumaryczny osoboczas stoso-

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICGZNA 29



Xl ZJAZD PSPE

wania centralnej linii naczyniowej).
Cewnik moczowy (sumaryczny
osoboczas stosowania cewnika do
pecherza moczowego. Wzor to licz-
ba nowych przypadkow / 1000 dni
z czynnikiem ryzyka.

Dziatania zapobiegajace szerze-
niu si¢ zakazen i choréb zakaznych
obejmuja réwniez ocen¢ ryzyka
wystgpienia zakazZenia (RR — re-
lative risk — ryzyko wzgledne
i OR — odds ratio — iloraz szans).

Najogolniej, ryzyko jest wskaz-
nikiem stanu epidemiologicznego
lub zdarzenia, a nawet sumy zda-
rzen, ktére moze prowadzi¢ do po-
wstania ogniska epidemicznego

w szpitalu. Jest ono proporcjonalne
do prawdopodobienstwa wystapie-
nia tego zdarzenia i do wielkosci
btedu wynikajacego z nicoszacowa-
nia poziomu zachorowalnos$ci
w stosunku do prowadzonych pro-
cedur wysokiego ryzyka przy
uwzglednieniu kryterium pobytu
(osobodni). Szansa to stosunek
prawdopodobienstwa wystapienia
okreslonego stanu klinicznego do
prawdopodobienstwa jego nie wy-
stapienia w danej grupie. Ryzyko
wzgledne to iloraz prawdopodo-
bienstwa wystapienia okreslonego
punktu koncowego w grupie, w kto-
rej wystepuje dany czynnik i tego

prawdopodobienstwa w grupie kon-
trolne;.

Z ryzykiem wystapienia zakaze-
nia spotyka si¢ kazdy specjalista
pielegniarstwa epidemiologicznego
i kazda pielegniarka epidemiolo-
giczna powinna si¢ z nim, czyli ry-
zykiem liczy¢ i potrafi¢ to ryzyko
obliczy¢ i1 oceni¢. Jednakze oprocz
zdawania sobie sprawy z istniejace-
go ryzyka, bardzo wazne jest jego
mierzenie. Jest to na tyle istotne, ze
mierzac ryzyko, mozemy to ryzy-
ko podejmowac §wiadomie i oczy-
wiscie mozemy odpowiednio tym
ryzykiem zarzadzac.

Do miar ryzyka zaliczamy:

1. Ryzyko wzgledne RR (relative risk) czyli iloraz zachorowalno$ci w grupie eksponowanej do zachoro-
walnos$ci w grupie nieeksponowane;j. Jest to miara ile razy wigksze jest ryzyko wystapienia zjawiska, najcze-
$ciej niepozadanego, w grupie osob narazonych na okre$lony czynnik przyczynowy, niz w grupie oséb nie
majacej kontaktu z tym czynnikiem. Ryzyko to obliczamy ze wzoru:

Ryzyko wzgledne:
[a/(atb)]
 [elc+d)]
a c a-«(ctd)
RR = : =
atb  ctd ce(ath)
gdzie:
Ludzie Chorzy Zdrowi Razem
Chorzy narazeni
majacy kontakt z hipotetycznym
czynnikiem chorobotworczym a b atb
Chorzy nie narazeni
brak kontaktu z hipotetycznym
czynnikiem chorobotworczym c d ctd
atc b+d atbtct+d=n

Stosowane w badaniach prospektywnych lub eksperymentalnych (poréwnanie zapadalnosci na dana choro-
be w grupie eksponowanej na domniemany czynnik etiologiczny i w grupie nieeksponowanej).

Ryzyko wzgledne zachorowania =

(wsp. zapadalnosci w grupie eksponowanej)

(wsp. zapadalnosci w grupie nieeksponowanej)

Pomiar ryzyka wzglednego, czyli narazenia na chorobe zakazng w okreslonych warunkach lub z okreslo-
nych przyczyn stanowi pomoc w ustaleniu zagrozen, a wigc prowadzeniu wskazowek profilaktycznych.

Im wyzsza od 1 otrzymamy liczbe, tym narazenie jest wigksze. Gdy ryzyko wzgledne jest rowne 1 to prawdo-
podobienstwo zachorowania jest takie samo w grupie eksponowanych i nieeksponowanych na dany czynnik.

2. lloraz szans OR (odds ratio) czyli prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia niepozadanego w grupie
eksponowanej do prawdopodobienstwa tego zdarzenia w grupie nieeksponowanej. Opisywane jest wzorem:
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Iloraz szans: OR=ad/bc

a<d
iloraz szans =

. ceb

Gdzie:

Grupa Przypadki i Chorzy Kontrola Razem
Chorzy narazeni a b atb=ab
Chorzy nie narazeni c d ctd=cd

atc b+d n

Jezeli ekspozycja jest czgstsza w grupie chorych, iloraz szans jest wigkszy od jednosci. Wskaznik ten obra-
zuje niejako site ekspozycji na stan zdrowia ludzi.

3. Ryzyko przypisane czyli prawdopodobienstwo o ile zmniejszy si¢ zapadalno$¢ na dana chorobg po usu-
nigciu danego czynnika sprawczego. Ryzyko przypisane okresla procent przypadkéw choroby w populacji,
ktore sa powiazane przyczynowo z dzialaniem danego czynnika

p*(RR-1)

RP= ——————
p* (RR-1)+1

RP — ryzyko przypisane
p — proporcja 0os6b w populacji narazonych na dany czynnik
RR —ryzyko wzgledne

Nalezy dokona¢ podziatu na popu-
lacje chorych eksponowanych, gdzie
zakwalifikujemy rozpoznane przypad-
ki jako zakazenie zwiazane z proce-
dura i pacjentow nieecksponowanych
na analizowany czynnik ryzyka.

Analizy epidemiologiczne tworza
informacje¢ niezbedna w procesie de-
cyzyjnym. Sa pomoca w planowaniu
i realizacji zadan w kontroli zakazen
szpitalnych opartej o standardy poste-
powania.

System kontroli i monitorowania
zakazen szpitalnych jest tak silny
i stabilny, jak kreatywne i profesjo-
nalne sa jego poszczeg6élne ogniwa
1 zasoby ludzkie. Kazdy element sys-
temu jest wazny, a jego brak lub dys-
funkcja moze spowodowac niepowo-
dzenie

Standardy postgpowania pielg-
gniarskiego maja by¢ dla pielggnia-
rek epidemiologicznych pomoca
1 wskazowka dajaca podstawy racjo-
nalnego postepowania w kontroli za-
kazen szpitalnych oraz podejmowa-
nia wiasciwych decyzji w zakresie
organizacji pracy i edukacji persone-
lu medycznego. Wnioski, uwagi i za-
lecenia zawarte w standardach musza

by¢ jednak oparte na lokalnym pro-
gramie zapobiegania i zwalczania
okreslonych zakazen lub chorob za-
kaznych oraz lekoopornosci biolo-
gicznych czynnikoéw chorobotwoér-
czych i ich prawidlowej analizie sta-
tystycznej 1 epidemiologiczne;.

Swobodny dostep do wiasciwej
i rzetelnej informacji stanowi naj-
lepsza gwarancje wysokiej jakosci
ustug medycznych i prowadzenia
skutecznego oraz aktywnego nadzo-
runad zakazeniami szpitalnymi w za-
ktadach opieki zdrowotne;.
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Nowe akty prawne
dotyczace pielegniarstwa
epidemiologicznego

Dz.U.10.100.645 z dnia 9 czerwca 2010 .
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"Y

z dnia 27 maja 2010 .

w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych
oraz warunkoéw i okresu przechowywania tej dokumentacji

Na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
uludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 oraz
72009 r. Nr 76, poz. 641) zarzadza sig, co
nastepuje:

§1.

Dokumentacjg z realizacji dziatan zapo-

biegajacych szerzeniu sig¢ zakazen i cho-

réb zakaznych, zwang dalej ,,dokumen-
tacja”, stanowia:

1) dokumenty zawierajace opis sposobu
postepowania w przypadku podejmo-
wania dziatan zapobiegajacych szerze-
niu si¢ zakazen i chordb zakaznych;

2) o$wiadczenia pracownikow podmio-
tow prowadzacych dokumentacjg o za-
znajomieniu si¢ z dokumentami, o kto-
rych mowa w pkt 1;

3) dokumenty zawierajace opis wynikow
kontroli realizacji dziatan zapobiegaja-
cych szerzeniu si¢ zakazen i chordb za-
kaznych, wnioskow pokontrolnych
oraz zalecen;

4) dokumenty zawierajace opis dziatan
majacych na celu monitorowanie za-
grozen, czynnikow alarmowych,
w szczegblnosci w zwiazku z pojawie-
niem si¢ biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych o szczegdlnej zjadliwo-
Sci lub odpornosci na leczenie;

5) dokumenty zawierajace opis dziatan
majacych na celu monitorowanie sta-
nu zdrowia pracownikéw podmiotow
prowadzacych dokumentacjg, narazo-
nych na dziatanie biologicznych czyn-
nikdéw chorobotworczych w miejscu
pracy;

6) wyciagi, odpisy lub kopie dokumen-
tow, o ktorych mowa w pkt 1-5.

§2.

1. Dokumentacja jest prowadzona
w uktadzie alfabetycznym, terytorial-
nym lub chronologicznym.

2. Dokumentacja jest prowadzona w po-
staci pisemnej lub elektronicznej.

3. Zbiory informacji objgtych dokumen-
tacja moga by¢ sporzadzane w postaci
elektronicznej, pod warunkiem:

1) zachowania selektywnosci dostgpu
do zbioru informacji;

2) zabezpieczenia zbioru informacji
przed dostgpem 0sob nieuprawnio-
nych;

3) zabezpieczenia zbioru informacji
przed zniszczeniem, uszkodzeniem
Iub utrata;

4) rejestrowania historii zmian i ich au-
torow.

4. System informatyczny shuzacy do pro-
wadzenia dokumentacji w postaci elek-
tronicznej powinien umozliwi¢ wyge-
nerowanie dokumentéw, o ktérych
mowa w § 1, w postaci pisemne;.

§3.
1. Dokumentacja jest przechowywana
przez:
1) zaklad opieki zdrowotnej — w sie-
dzibie tego zaktadu;

2) inne podmioty udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych — w miejscu
wskazanym odpowiednim organom
samorzadu zawodowego.

2. Pomieszczenie do przechowywania do-
kumentacji:

1) nie moze by¢ zawilgocone;

2) powinno odpowiada¢ wymaganiom
okreslonym w przepisach przeciw-
pozarowych.

3. Dokumentacjg prowadzona w postaci

pisemnej lub elektronicznej uwaza sig

za zabezpieczona przed uszkodzeniem,

jezeli sa spelnione tacznie nastgpujace
warunki:

1) zapewniona jest jej dostepnos¢ wy-
facznie dla osob uprawnionych;

2) jest chroniona przed przypadko-
wym lub nieuprawnionym zniszcze-
niem;

3) sa zastosowane metody i $rodki
ochrony dokumentacji, ktorych sku-
teczno$¢ w czasie ich zastosowania
jest powszechnie uznawana.

4. Zabezpieczenie przed uszkodzeniem
dokumentacji prowadzonej w posta-
ci elektronicznej wymaga w szcze-
gblnosci:

1) systematycznego dokonywania ana-
lizy zagrozen;

2) opracowania i stosowania procedur
zabezpieczenia dokumentacji i sys-
temow ich przetwarzania, w tym pro-
cedur dostepu oraz przechowywania;

3) stosowania srodkow bezpieczen-
stwa adekwatnych do zagrozen;

4) biezacego kontrolowania funkcjo-
nowania wszystkich organizacyj-
nych i techniczno-informatycznych
sposoboéw zabezpieczenia, a takze
okresowego dokonywania oceny
skutecznosci tych sposobow.

§4.

Dokumentacja jest przechowywana przez

okres 10 lat.

§5.

Rozporzadzenie wehodzi w Zycie z dniem

ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
© 2007 Ministerstwo Zdrowia

© 2002-2007 Platforma Activeweb Medical
Solutions.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 27 maja 2010 .

w sprawie kwalifikacji cztonkoéw zespotu kontroli

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.
1570 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641)
zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.
Rozporzadzenie okresla kwalifikacje
wymagane od cztonkéw zespotu kon-
troli zakazen szpitalnych, zwanego da-
lej ,,zespotem”, powotanego przez kie-
rownika szpitala lub zespotu zaktadow
opieki zdrowotnej, w sktad ktorego
wchodzi szpital.

§2.
Przewodniczacy zespotu posiada co
najmniej 3-letnie do§wiadczenie w wy-
konywaniu zawodu lekarza w szpitalu
oraz:

1) posiada tytul specjalisty lub uzyskat
specjalizacje I stopnia w jednej z na-
stepujacych dziedzin medycyny:

a) epidemiologia lub higiena i epi-
demiologia,

b) mikrobiologia lub mikrobiologia
lekarska,

c) choroby zakazne,

zakazen szpitalnych

d) organizacja ochrony zdrowia,
e) zdrowie publiczne, lub

2) rozpoczal specjalizacje w jednej
z dziedzin wymienionych w pkt 1 lub
posiada inna specjalizacjg oraz co naj-
mniej 2-letnie doswiadczenie w pra-
cy w zespole kontroli zakazen szpital-
nych i ukonczyt kurs specjalistyczny
w zakresie epidemiologii szpitalnej
i posiada swiadectwo jego ukoncze-
nia lub jest w trakcie odbywania kur-
su specjalistycznego w zakresie epi-
demiologii szpitalnej prowadzonego
przez podmioty, o ktéorych mowa
w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (Dz. U. z 2008 . Nr 136,
poz. 857, z pozn. zm.?).

§ 3.

Specjalista do spraw epidemiologii lub

higieny i epidemiologii:

1) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie
pielggniarstwa epidemiologicznego
lub higieny i epidemiologii;

2) posiada $rednie medyczne lub wy-
zsze wyksztalcenie w dziedzinie pie-
legniarstwa;

3) posiada co najmniej 3-letnie do-
$wiadczenie w zawodzie pielggniar-
ki lub w zawodzie potoznej wyko-
nywanym w szpitalu.

§ 4.

Specjalista do spraw mikrobiologii:

1) posiada wyzsze wyksztatcenie
w dziedzinie medycyny, biologii,
chemii lub biotechnologii albo dzie-
dzinach pokrewnych;

2) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie
mikrobiologii;

3) posiada co najmniej 2-letnie do-
$wiadczenie w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego w szpitalnym labo-
ratorium mikrobiologicznym albo
innym laboratorium mikrobiologicz-
nym wykonujacym badania na rzecz
szpitali.

§5.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po

uplywie 14 dni od dnia ogloszenia®.

MINISTER ZDROWIA

© 2007 Ministerstwo Zdrowia
© 2002-2007 Platforma Activeweb Medical
Solutions.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

» Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323,
Nr 76, poz. 641 1 Nr 219, poz. 1706 1 1708.

» Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie kwalifikacji
cztonkow zespotu kontroli zakazen zaktadowych (Dz. U. Nr 285, poz. 2869), ktore utracito moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, zgodnie z art. 68 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641.

Dz.U. 10.100.646 z dnia 9 czerwca 2010 1.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 27 maja 2010 .
w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych

Na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 oraz
72009 . Nr 76, poz. 641) zarzadza sig,
co nastepuje:

§ 1.
Rozporzadzenie okresla zakres i sposob
prowadzenia kontroli wewngtrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiega-
jacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych, czestotliwo$¢ jej prowadze-

nia, sposoéb dokumentowania, a takze

warunki udostgpniania i przechowywa-
nia tej dokumentacji.
§ 2.

1. Zakres kontroli wewngtrznej doty-

czacej realizacji dziatan zapobiega-

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).
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jacych szerzeniu si¢ zakazen i cho-
réb zakaznych, zwanej dalej ,,kon-
trola” obejmuje oceng prawidlowo-
$ci 1 skutecznosci:

1) oceny ryzyka wystgpowania zaka-
zen zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowania czynnikoéw alar-
mowych i zakazen zwiazanych
z udzielaniem $§wiadczen zdrowot-
nych w zakresie wykonywanych
Swiadczen;

3) procedur zapobiegania zakaze-
niom i chorobom zakaznym zwia-
zanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym procedur de-
kontaminacji;

4) stosowania $rodkow ochrony in-
dywidualnej i zbiorowej;

5) wykonywania badan laboratoryj-
nych;

6) analizy lokalnej sytuacji epide-
miologicznej;

7) profilaktyki i terapii antybiotyko-
wej.

2. W przypadku $wiadczeniodawcow,
o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 lit.
a i bustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.”) wykonujacych
$wiadczenia poza zaktadami opieki
zdrowotnej, zakres kontroli odpowia-
da zakresowi udzielanych swiadczen
zdrowotnych i obejmuje okresowa
analizg i weryfikacjg procedur stoso-
wanych w celu zapobiezenia szerze-
niu si¢ zakazen i chorob zakaznych
oraz dokumentacji ich realizacji.

§ 3.

1. W ramach kontroli dokonuje si¢ oce-
ny dziatan okre§lonych w § 2 w za-
kresie:

1) poprawnosci realizacji poszcze-
golnych dziatan;

2) skutecznosci realizacji tych dzia-
fan.

2. Ocena, o ktorej mowa w ust.1, jest
oparta o:

1) ogdlnodostgpne standardy i wy-
tyczne o$rodkéw referencyjnych,

2) zasady wspotczesnej wiedzy me-
dycznej,

3) wytyczne konsultantow krajo-

wych w odpowiednich dziedzi-
nach medycyny znajdujacych za-
stosowanie w dziatalnos$ci $wiad-
czeniodawcy —dotyczace zapobie-
gania oraz zwalczania zakazen
i chordéb zakaznych.

§ 4.

1. Kontrola jest prowadzona okresowo,
nie rzadziej niz co 6 miesigey.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowot-
nej lub osoba upowazniona do repre-
zentowania $wiadczeniodawcy,
o ktorym mowa w art. 5 pkt 41
lit. a — ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, wyznaczaja osoby od-
powiedzialne za przeprowadzenie
kontroli.

3. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa
w § 2 ust. 2, moga samodzielnie do-
kona¢ czynnosci kontrolnych.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawi-
dlowosci, powtdrna kontrolg przepro-
wadza si¢ nie pézniej niz w terminie
3 miesigcy od dnia przekazania ra-
portu, o ktérym mowa w § 5.

5. Kontrola jest przeprowadzana
w miejscach udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

6. Kontrola jest przeprowadzana
w dniach i godzinach pracy $wiadcze-
niodawcy podlegajacego kontroli.

7. Dopuszcza si¢ wykonywanie czynno-
$ci kontrolnych poza godzinami pra-
cy $wiadczeniodawcy podlegajacego
kontroli, za jego zgoda.

§ 5.

1. Wyniki i wnioski z kontroli zamiesz-
cza si¢ W raporcie, zawierajacym:

1) informacje dotyczace celu i zakres
kontroli;

2) imiona i nazwiska 0sob uczestni-
czacych w kontroli;

3) datg przeprowadzenia kontroli;

4) opis stanu faktycznego;

5) informacjg o stwierdzonych nie-
prawidtowosciach;

6) zalecenia pokontrolne.

2. Raport z kontroli jest przekazywany:

1) w zaktadzie opieki zdrowotnej —
kierownikowi zaktadu;

2) u innego $wiadczeniodawcy —
osobie odpowiedzialnej za udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku szpitali lub zespotow
zaktadow opieki zdrowotnej,
w sktad ktorych wchodzi szpital,
raport z kontroli jest zatwierdzany
przez przewodniczacego zespotu
kontroli zakazen szpitalnych, a na-
stgpnie przekazywany kierowniko-
wi zaktadu.

§ 6.

Czynnosci wykonywane w ramach kon-

troli, o ktorych mowa w § 2 — 5, sa do-

kumentowane przez osoby prowadzace
te czynnosci.
§7.
Dokumentacja z czynnosci, o ktorych
mowaw § 6, jest przechowywana w sie-
dzibie zakladu opieki zdrowotnej,
aw przypadku innych oséb udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych —w miej-
scu udzielania tych §wiadczen lub

w miejscu wskazanym odpowiednim or-

ganom samorzadu zawodowego reje-

strujacym tg dziatalno$¢ na podstawie
odrgbnych przepisow o wykonywaniu
zawodow medycznych, jako siedziba

i miejsce przechowywania dokumenta-

cji, przez okres nie krotszy niz 10 lat od

dnia zakonczenia kontroli wewngtrznej.
§8.

1. Dokumentacja z czynnosci, o kto-
rych mowa w § 6, jest udostgpniana
w formie odpiséw lub kopii.

2. Udostgpnienie dokumentacji, o kto-
rej mowa w § 6, nastgpuje po uprzed-
nim przedstawieniu upowaznienia
przez osobg uprawniona do dokony-
wania kontroli dziatalnosci zaktadu
opieki zdrowotne;.

3. Dokumentacja, o ktorej mowaw § 6,
moze by¢ udostgpniania innym oso-
bom niz okreslone w ust. 2, po wyra-
zeniu zgody przez:

1) kierownika zaktadu — w przypad-
ku zaktadu opieki zdrowotnej;
2) osobg odpowiedzialna za udziele-
nie $wiadczen zdrowotnych —
w przypadku innych $wiadczenio-
dawcow.
§09.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie
z dniem ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

© 2007 Ministerstwo Zdrowia
© 2002-2007 Platforma Activeweb Medical So-
lutions.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienione ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 1 Nr 178, poz. 1374.
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Wyroby barierowe
— bezwzgledne bezpieczenstwo
i komfort poza norma

Priorytetem na bloku operacyjnym jest minimalizacja powstawania zakazen szpitalnych
podczas zabiegow operacyjnych. Posiadajgc Certyfikat Jakosci ISO dbamy o najwyzsze stan-
dardy pracy. Kluczowa jest zgodno$¢ z normami zharmonizowanymi, w przypadku odziezy
i oblozen barierowych z PN EN 13795.

To oczywiste. Jednak w trudnej
pracy na bloku operacyjnym niezwy-
kle wazne sa cechy wyrobdw, czyli
osiagnigcie wymaganej aseptyki
w tatwy 1 komfortowy — zaréwno dla
pacjenta, jak i personelu — sposob.

Stosujemy wyroby barierowe
1 moge potwierdzi¢, ze korzysci wy-
nikajace z ich jakosci sa bardzo wy-
mierne. Nie sposob nie porownywac
,.barierowki” do poprzednio stosowa-
nej odziezy i obtozen wielorazowych
z bawelny, potem jednorazowych —
z wldkniny.

Obtozenia sa przede wszystkim
lekkie, nie przygniataja pacjenta. Gdy
operacja przebiega z duza utrata krwi
lub ptynéw ustrojowych — koniecz-
ne jest zastosowanie kilku warstw ba-
welnianych serwet, ktére po namo-
czeniu stajg si¢ bardzo cigzkie.
W przypadku obtozen Medidrape
wystarczy jedna warstwa. Po namo-
czeniu serweta jest nadal lekka, po-
mimo duzej ilo$ci wchtonigtych ply-
now. Ich chlonno$¢ daje duzy kom-
fort pracy — w przypadku ,,bawetny”
operatorom majacym kontakt ze sto-
fem czesto przemakaty réwniez far-
tuchy chirurgiczne, a czasem nawet
odziez pod fartuchami.

Serwety dobrze sig przyklejaja
1 nie przesuwaja si¢. Nie odklejaja sig,
pomimo zamoczenia nawet podczas
dtugotrwatych operacji. Klej nie
uczula, sporadycznie wystepuje od-
czyn na skorze po odklejeniu serwe-
ty. W celu umocowania koniecznych
akcesoridw stosujemy tasmy samo-
przylepne —w obtozeniu barierowym
nie nalezy bowiem stosowac opina-
kow. Jest to przyzwyczajenie — nie-
koniecznie przeciez dobre — z ktore-

go uzytkownicy obtozenia barierowe-
g0 powinni zrezygnowac.

Zestawy operacyjne zaopatrzone sa
w trdjczionowa etykiete typu TAG —
jedna cze$¢ trafia do dokumentacji pa-
cjenta, druga—jako informacja dla blo-
ku, trzecia wraca do pralni/sterylizatorni
w celu zarejestrowania obiegu.

Indywidualna umowa daje mozli-
wos¢ kompletowania obtozenia ,,na
zyczenie” szpitala. Mozna utozy¢ ze-

klu prania naklejane sa réwniez ta-
$my mocujace.

Fartuchy to kolejny komfort. Sa
lekkie, nie odczuwa sie ich na bar-
kach nawet po dlugim instrumento-
waniu. Sa zlozone w sposob umozli-
wiajacy samodzielne zatozenie ,,na
czysto”. Sa ,,oddychajace” — czto-
wiek si¢ nie poci, nie jest goraco; nie
ma porownania z odzieza wiokni-
nowa oraz nawet z bawetniang! Nor-

staw operacyjny zgodnie z procedura-
mi przyjetymi na bloku, np. na wierz-
chu fartuchy, potem serwety duze, pod
spodem mate itd. Mozliwo$¢ roznych
konfiguracji bardzo utatwia prace per-
sonelu medycznego.

Odziez i oblozenia maja — przy-
jemny dla oczu — zielony kolor. Nie-
znacznie ptowieje on po wielu cy-
klach prania i sterylizacji. Piktogra-
my oznaczajace ,,kierunek rozktada-
nia” sa czytelne i uzupetiane po pra-
niu w ramach ushugi. Po kazdym cy-

ma, co prawda, nie opisuje spetnie-
nia wymogdéw wymiany cieplne;j le-
karzy i instrumentariuszek, ale jest to
niezmiernie wazne dla perfekcji,
komfortu i przyjemnosci z pracy.

Fartuchy operacyjne maja czytel-
ny kod kolorow laméwki oznaczaja-
cej rozmiar. Jest to wygodne, ulatwia
szybki wybor swojego rozmiaru.
Réwniez w przypadku fartuchow
mozna zazyczy¢ sobie rézng konfi-
guracje, np. S-ki pojedynczo, XL-ki
— po trzy itd.
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Bardzo dobrym rozwiazaniem
w fartuchach Medidress jest zapigcie
na napy (zatrzaski) na karku, umoz-
liwiajace regulacje fartucha do obwo-
du szyi. Troki w fartuchach baweknia-
nych urywaly sig; rzepy w fartuchach

wiokninowych nalezy precyzyjnie
Taczy¢ i1 nie ma mozliwosci dopaso-
wania.

Dobrym pomystem sa tez tasiem-
ki na palce w regkawach. Przy ener-
gicznym zaktadaniu r¢kawic oraz
przy ruchach w trakcie zabiegu — re-
kawy nie podciagaja sig.

Specjalna tkanina zastosowana jest
takze w odziezy operacyjnej — dla
personelu na bloku poza sala opera-

cyjna. Istnieje mozliwos¢ okreslenia
modeli dla personelu — komplety blu-
za 1 spodnie lub spddnica albo sukien-
ka. Odziez jest lekka i trochg $liska,
ale nie elektryzuje si¢. Przy pierw-
szym kontakcie odziez jest chtodna,
po chwili jednak wyréwnuje ciepto-
t¢ do temperatury ciala i nie zigbi.
Tkanina przepuszcza na zewnatrz
wilgo¢ i nawet catodzienne ,,bieganie
po bloku” nie powoduje dyskomfor-
tu. Bardzo dobrze si¢ ja nosi. Nie
znam lepszej odziezy do pracy.
Jedyna trudnoscia przy stosowaniu
wyrobow wielorazowych bariero-
wych jest konieczno$¢ zorganizowa-
nia prania i sterylizacji wyrobow.
Oproécz spraw logistycznych, pranie
tej tkaniny w pralniach szpitalnych,
razem z pozostala bielizng szpitalna,
powoduje ryzyko zastosowania nie-
odpowiedniej technologii pralniczej
1 wyroby traca swoje wlasciwosci ba-
rierowe. Jednak w sytuacji kupowa-
nia kompleksowej USLUGI = pranie
+ sterylizowanie + dostarczanie — wy-
roby barierowe to wytacznie zalety!
Zamawiamy fartuchy i obtozenia
zgodnie z tygodniowym harmono-
gramem zabiegdw operacyjnych. In-
dywidualne ewidencjonowanie do-

staw gwarantuje kompletno$¢ zamo-
wienia i daje pewnos$¢, ze nie zabrak-
nie wyrobow MEDI dla zaplanowa-
nych operacji. Ze wzgledu na ilo$é
wylacznie potrzebnych na biezaco
wyrobow (codzienna dostawa), nie
ma potrzeby magazynowania i orga-
nizowania dostarczania na blok. Od-
powiedzialno$¢ za wlasciwe pranie,
pakowanie i sterylizacj¢ wyrobu jest
przeniesiona na dostawce ustugi.

W ramach ustugi dostarczany jest
stelaz 1 wymienne worki do zbiera-
nia bielizny po uzyciu.

Z punktu widzenia administracji
szpitala istotne sa takze oszczgdno-
$ci zwiazane z ustuga najmu odziezy
i oblozen. Nastepuje redukcja kosz-
tow zwiazana z optymalizacja poli-
tyki magazynowej, brak kosztow pra-
nia i sterylizacji oraz utylizacji bieli-
zny oraz oszcze¢dno$ci w kosztach
osobowych zwigzane z uproszczony-
mi procedurami organizacyjnymi
1 ewidencyjnymi. Dla zarzadzajacych
szpitalem sa to na pewno bardzo waz-
ne argumenty.

Iwona Zelechowska
Specjalistka w zakresie
pielegniarstwa operacyjnego
Szpital Specjalistyczny Matopat

| Konferencja Podlaskich
Pielegniarek Epidemiologicznych

24 kwietnia 2010 r. w Bialymstoku odby}la si¢ | KONFERENCJA PODLASKICH PIELEGNIA-
REK EPIDEMIOLOGICZNYCH. nt. ,,ZakaZenia szpitalne — problemy w pracy pielegniarki/po-

loznej epidemiologicznej”.

Organizatorem tej konferencji
byt NZOZ OMNI-MED, jako jedy-
ny Organizator szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego w woje-

wodztwie podlaskim.

Sktad Komitetu Organizacyjne-
go tworzyly nastepujace osoby:
1. Przewodniczacy — mgr Alicja

Moczydtowska, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa epi-
demiologicznego,

2. Cztonkowie:

— mgr Ewa Alicja Jaszczolt,
uczestniczka II edycji specja-
lizacji w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego

— mgr Nadzieja Sotowiej,

36 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

uczestniczka II edycji specja-
lizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego.
Na nasze spotkanie zaproszono:
— Krajowego Konsultanta w dzie-
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dzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, mgr
Beate Ochocka, ktéra jednoczesnie sprawowa-
ta Honorowy Patronat nad konferencja,

— Pania Prezes PSPE, mgr Mirostawe Malare,

— Podlaskiego Wojewddzkiego Konsultanta
w dziedzinie pielggniarstwa, mgr Ann¢ Kuli-
kowska,

— Panie Przewodniczace OIPiP (lomzynskiej, bia-
lostockiej i suwalskiej),

— Przedstawiciela WSSE w Bialymstoku,

— Pania mgr Janing Binkowska, kierownika I edy-
cji specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa epi-
demiologicznego,

— Pielegniarki naczelne i przetozone,

— Wszystkie pielegniarki epidemiologiczne I edy-
cji, pielegniarki pracujace w catym wojewodz-
twie w charakterze pielegniarek epidemiologicz-
nych oraz przyszte pielegniarki/potozne epide-
miologiczne uczestniczace w II edycji szkole-
nia specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego.

Z powodu wczesniej zaplanowanych obowiaz-
kéw stuzbowych na spotkanie nie mégt przybyc
Krajowy Konsultant w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, mgr Beata Ochocka oraz Pani
Prezes mgr Mirostawa Malara. W imieniu nieobec-
nych Honorowych Gosci, przewodniczacy Komi-
tetu Organizacyjnego, mgr Alicja Moczydlowska
odczytata listy, w ktorych to Patron konferencji,
jak 1 Pani Prezes PSPE, wszystkim uczestnikom
spotkania ztozyly zyczenia dalszych sukceséw
w zakresie edukacji i wdrazania zmian dotycza-
cych zakazen szpitalnych, wytrwatosci w codzien-
nej, niezwykle trudnej i odpowiedzialnej pracy.

Organizator konferencji, mgr Zofia Stojak po-
witata wszystkich gosci i przekazata glos przewod-
niczacej Komitetu Organizacyjnego, Zyczac owoc-
nych obrad.

Na spotkaniu przedstawione przez wyktadow-
cow prace badawcze, dotyczyly zakazen szpital-
nych oraz problemow, jakie napotyka srodowisko
pielgegniarskie. Pani Psycholog, mgr Barbara Pie-

Potwierdzenie dla wptacajacego

Potwierdzenie dla banku

Odcinek dla poczty
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karska swoim profesjonalnym wyktadem wskaza-
fa mam drogg natury psychologicznej, jak moze-
my sobie radzi¢ z réznymi naszymi problemami —
nie tylko zawodowymi.

W trakcie spotkania odbyly si¢ rowniez bardzo
cieckawe wyktady na temat zakazen szpitalnych
oraz panel dyskusyjny Firmy DIAG-MED. Dia-
gnostics-Preanalytical System. Prelegentami repre-
zentujacymi Firmg byli: Pani mgr Agnieszka Wa-
silewska i Pan mgr Arkadiusz Szerengowski.

Na zakonczenie konferencji przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego zwrodcita si¢ z prosba
do kolezanek — Pielggniarek Epidemiologicznych
o wypetnienie ankiety, ktora da nam mozliwo$¢
okreslenia tematyki wyktadow na kolejne spotka-
nia, aby byly interesujace i przydatne w dalszej
naszej pracy zawodowej. Akcentem konczacym
konferencj¢ byto wreczenie certyfikatu uczestnic-
twa kazdemu uczestnikowi spotkania.

Z analizy ankiet, jak i zdaniem organizatoréw,
uwazamy, iz takie spotkania zblizaja nas i daja
mozliwos$¢ na integracje wszystkich pielggniarek
epidemiologicznych catego wojewodztwa podla-
skiego. Dzigki temu mamy mozliwo$¢ blizszego
poznania siebie nawzajem oraz naszych proble-
mow zawodowych, wymiany doswiadczen i suk-
cesdw, omoOwienia niepowodzen i przeanalizowa-
nia trudno$ci w realizacji zadan, w tak niepomysl-
nym okresie dziejowym dla catego pielggniarstwa.

Takie systematyczne nasze spotkania pomoga mam
w rozwiazaniu zawodowych problemow i zapewnia
lepsza wspotprace w calym wojewodztwie podlaskim
w zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego.

Komitet Organizacyjny I Konferencji Podlaskich
Pielegniarek Epidemiologicznych sktada serdecz-
ne podzickowanie Dyrekeji Firmy DIAG-MED
Diagnostics-Preanalytical System, za wsparcie na-
szego spotkania profesjonalnymi wyktadami.

Z wyrazami szacunku i podziekowaniem

Organizator i Komitet
Organizacyjny konferencji
Biatystok, dn. 27.04.2010 r.
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