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HOMINEM FRUGI
OMNIA RECTE FACERE

MEDILAB VARSOVIA VINGINTI ANNOS

CZtOWIEK DZIELNY
ROBI WSZYSTKO WELASCIWIE

MEDILAB WARSZAWA DWADZIESCIA LAT



Mirostawa Malara

Prezes Zarzadu

Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Szanowna Pani Prezes,

rozwazajac, jak uczci¢ obchodzone w tym roku dwudziestolecie naszej firmy,
MEDILABU w Warszawie, wpadliSmy na pomyst wybicia medalu, medalu pa-
migtkowego, ktérym uhonorowalibySmy naszych wieloletnich wspotpracowni-
kow i przyjaciot, ludzi stanowigcych wazng czesc historii Naszej Firmy. Posta-
nowiliSmy, ze medali takich powstanie nie wiecej jak 50 egzemplarzy.

Rozwazajgc, komu chcielibySmy ofiarowac¢ nasz medal pamigtkowy, nie mo-
glismy nie pomysle¢ o PIELEGNIARKACH EPIDEMIOLOGICZNYCH. Wspdtpra-
ca z Waszg grupg zawodowg byfa i jest dla nas bardzo wazna. Od poczatku
ksztattowania sie tej specjalizacji byliSmy razem, wspotpracowalisSmy, wspot-
tworzyliSmy standardy higieniczne, od czasu do czasu spieraliSmy sie, bawili-
sSmy i szkoliliSmy na zjazdach i sympozjach. Przez te lata powstaty miedzy nami
szczegolne wiezy sympatii, uksztattowane przez wzajemny szacunek i profesjo-
nalizm zawodowy.

Dlatego tez, korzystajac ze spotkania podczas Konferencji Pielegniarek Epi-
demiologicznych Mazowsza, z wielkg radoscig i satysfakcja przekazuje na rece
Pani Prezes medal, przeznaczony dla WSZYSTKICH PIELEGNIAREK EPIDEMIO-
LOGICZNYCH. To byto dwadzieScia lat naprawde bardzo dobrej wspotpracy,
mysle tez, ze jest to rowniez poczatek nastepnego, rownie dobrego i ciekawego
dwudziestolecia!

Michat Moroz
Prezes Zarzadu
MEDILAB sp. z 0.0.
Warszawa
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Jesienne niebo

Jesienne niebo stodkie, petne taski
spowite w szal kaukaski,

przez drzew bezlistnych
rozszczepione pedzle

przecigga rézowa fredzle.

| ku nadziei mej podchodzi z bliska,
stodyczg mnie usciskaj

i na tesknocie mej opiera dtonie
2P

Jesienne niebo stodkie, petne taski,

— pachng ostatnie lewkonie.

zwija swdj szal kaukaski
a odrzuciwszy go, staje bez ruchu

z cekinem ztotym w uchu.

M. Pawlikowska-Jasnorzewska
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Drogie Koleianki i Koledzy!

Pomimo wakacyjnej aury, jaka towarzyszyta nam miedzy wydaniami ostatnich biu-
letynow w Zyciu naszego srodowiska nie brakowato waznych wydarzen, a z rozmow z Wa-
miwynika, Ze tegoroczne wakacje pomimo urlopow byly wyjatkowo pracowite. W czerwcu
ukazaly sie az trzy wazne rozporzqdzenia majqgce wplyw na prace szpitalnych zespotow
kontroli zakazen szpitalnych. We wszystkich szpitalach trwaly analizy kwalifikacji po-
siadanych przez cztonkow zespolow kontroli zakazen szpitalnych pod kqtem nowego
rozporzqdzenia. Mamy nadzieje, ze wszyscy zdqzq do konca 2015 roku zdoby¢ szlify
specjalistow. Duzo zaangazowania i opracowania nowej dokumentacji i procedur wy-
magato od nas rozporzqdzenie ministra zdrowia w sprawie zakresu, sposobu i czestotli-
wosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajq-
cych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz rozporzqdzenie w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajqcych szerzeniu sie zakazen i chorob za-
kaznych oraz warunkow i okresu przechowywania tej dokumentacji. Jako redakcja
myslimy, ze swoje dokonania juz w oparciu o te przepisy zaprezentowane zostanq na
kolejnym zjezdzie PSPE, do czego gorqco namawiamy.

Okres wakacji byt takze czasem powolania nowych Konsultantow wojewodzkich.
Wykaz z danymi zamieszczamy w biuletynie. Obecnie Zespot Konsultantow w dziedzi-
nie Pielegniarstwa Epidemiologicznego liczy dwunastu konsultantow wojewodzkich,
15 pazdziernika Konsultant Krajowy zaplanowatl w Warszawie spotkanie robocze ze-
spolu. Z tego miejsca zachecamy do kontaktow i wspolpracy z konsultantami w regio-
nach zwracania sie zarowno z problemami, ale takze z pomystami pracy spolecznej na
rzecz rozwoju pielegniarstwa epidemiologicznego. Pomysty i energia sq widoczne w coraz
to ciekawszych spotkaniach i konferencjach, ktore w ostatnich miesiqcach odbyly sie
w poszczegolnych regionach. Kilka z nich opisujq Kolezanki w tym wydaniu. Za prace
i zapat serdecznie dziekujemy. Mamy nadzieje, Ze nasza aktywnosé i powotania konsul-
tantow to dowod uznania waznosci i roli pielegniarstwa epidemiologicznego w rozwig-
zywaniu wspotczesnych problemow zwiqzanych z leczeniem i zapobiegania jego powi-
ktaniom, jakimi sq zakaZenia szpitalne.

Nie ustajq starania zwiqzane z poprawq statusu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych epidemiologicznych. Nowe rozporzqdzenie spowodowato niewaznosc starych wy-
magan dla stanowiska pielegniarki epidemiologicznej wynikajqcych z rozporzqdzenia
z 1999 roku. Konsultacje nowego aktu prawnego juz sie zakonczyly, jesli wejdzie w Zy-
cie ustaw o swiadczeniach leczniczych spowoduje to mozliwos¢ procedowania nowego
rozporzqdzenia. Mamy nadzieje, Ze uda nam sie w konicu zapomniec o tych nieadekwat-
nych do wspolczesnosci zapisach i doczekac¢ wysokiej pozycji PE w strukturze organi-
zacyjnej zaktadow opieki zdrowotnej.

Pazdziernik bedzie kolejnym miesiqcem w ktorym ponad setka osob, w tym wiele
Kolezanek pracujqcych w zespotach kontroli zakazen bedzie zdawac egzamin specjali-
zacyjny. Trzymamy kciuki i Zyczymy wszystkim zdajqcym egzamin z tej trudnej dziedzi-
ny przystowiowego potamania pior! Z gory gratulujemy sukcesu...
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WOJEWODA LUBUSKI
Helena Hatka

Gorzoéw Wlkp., dnia 31 wrzes$nia 2010 r.

Pani
Jolanta Korczynska

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52
poz. 419 z p6zn. zm.)

powoluje

Panig z dniem 07 wrze$nia 2010 r. na stanowisko Konsul-
tanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa epidemio-
logicznego na okres 5 lat.

WOJEWODA PODKARPACKI
ul. Grunwaldzka 15
35-959 Rzeszow
skr. poczt. 297

S11-8018-99/10

Rzeszow, 2010-08- ¢ ’J_

Pani
Barbara Stawarz,

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52
poz. 419 ze zm.) powoltuje Paniq z dniem 1 wrzesnia 2010 r.
na okres 5 lat, na stanowisko

konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
dla obszaru wojewodztwa podkarpackiego.

L) 'HJ'J':'IF'I’J‘I%l PODEARPACKT
1

(VAR
A flfmr'nwlﬂ'ﬂhﬁﬁ.:?'i ’
Iu

WOJEWODA PODLASKI
Biatystok, ul. Mickiewicza 3

Biatystok, dnia 9 sierpnia 2010 r.

Pani
mgr Krystyna Lapué¢-Seweryn

et e T

Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52
poz. 419 z pézn. zm.) powotuj¢ Pania z dniem 10 sierp-
nia 2010 r. na konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
pielggniarstwa epidemiologicznego na obszarze woje-
wodztwa Podlaskiego na okres 5 lat.

WOJEWODA MALOPOLSKI
PS.1.8018-16-10

Krakow 2-SIE-2010

Szanowna Pani
dr n. med. Anna Szczypta

T _-‘...n:w e
Dziatajac w oparciu o art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.
72009 r. Nr 52 poz. 419 z p6zn. zm.) oraz akceptacje Mini-
stra Zdrowia, od 1 sierpnia 2010 r. powotuje¢ Pania Doktor
na stanowisko konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego, na okres 5 lat.

Jednocze$nie informujg, iz obowiazki zwiazane
z pelnieniem tej funkcji zostaty okreslone w art. 10 ust. 113
WW. ustawy.
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Czystos¢ mikrobiologiczna
powietrza wewnetrznego -—
wieksze bezpieczenstwo pacjentéow

Mobilny system czystego mikrobiologicznie,
laminarnego przeptywu powietrza - TOUL Meditech

Czystos¢ i jakos¢ powietrza wewnetrznego ma w placowkach medycznych ogromne znaczenia
nie tylko zdrowotne ale rowniez ekonomiczne. Te dwa parametry powietrza w sposob istotny
wplywaja na efektywnos¢ pracy personelu medycznego jak i koszty opieki medycznej.

Ograniczenie liczby zakazen
szpitalnych, to jedno z gtownych
wyzwan zdrowia publicznego
i wspolczesnej stuzby zdrowia. Po-
mimo uptywu czasu oraz olbrzy-
miemu postgpowi w naukach pod-
stawowych, chirurgii i epidemiolo-
gii problem zakazen szpitalnych
jako zdarzenie niepozadane dalej
pozostaje wyzwaniem dla catego
personelu medycznego i 0séb za-
rzadzajacych stuzba zdrowia.

Juz w roku 1867 Joseph (1827-
1912) brytyjski chirurg opracowat
pierwszy w historii raport z zakre-
su aseptyki, w ktorym zwrocit uwa-
g¢ na korzysci wynikajace z reduk-
cji zanieczyszczen w powietrzu sali
operacyjnej poprzez rozpylanie
kwasu karbolowego. Zalecit,
w zwiazku z tym, opryskiwanie
otwartej rany podczas operacji,
a takze powietrza sali operacyjnej
kwasem karbolowym (fenolem).
Dzigki tej prostej procedurze zwa-
nej aseptyka liczba zgondéw na od-
dziatach, gdzie jq stosowano zma-
lata z ponad 50% do 10%. Joseph
Lister zastosowat rowniez karbol do
przygotowywania narzgdzi chirur-
gicznych, nici do szycia, do zmy-
wania pola operacyjnego i do chi-
rurgicznego mycia rak, dzigki cze-
mu poprawil znacznie wyniki lecze-
nia (Maria Jolanta Ciuru$ Pielg-
gniarstwo operacyjne. Wydawnic-
two ADI LodZ 1998,61). Rece zde-
zynfekowane chirurgicznie nie sg
jatowe, dlatego tak wazne jest aby
personel medyczny pamigtat o czg-
stym myciu rak i stosowanych me-

todach mycia i dezynfekcji oraz
czasu trwania tych zabiegow.
Jako$¢ powietrza oraz jego czy-
sto$¢ biologiczna i pylowa, a takze
wystepowanie zanieczyszczen mi-
krobiologicznych powierzchni
w pomieszczeniach placowek me-
dycznych, to jeden z podstawowych
elementéw majacych wpltyw na
koncowy wynik procesu leczenia.
Pomieszczenia gdzie szczegolnie
nalezy zwraca¢ uwage na jako$¢
i czysto$¢ powietrza oraz zagroze-
nia wynikajace z przenoszenia
drobnoustrojow z powierzchni po-
przez r¢ee personelu medycznego
to blok operacyjny, pomieszczenia
o wymaganej bardzo wysokiej czy-
sto$ci powietrza wyposazone w la-
minarny strop nawiewny i sale za-
biegowe — miejsca, gdzie dochodzi
do interwencji lekarskiej — przerwa-
nia ciaglosci tkanek lub hospitali-
zowani sa chorzy z obnizona spraw-
nos$cig uktadu immunologicznego.
Powietrze powinno mie¢ nie tyl-
ko odpowiednie parametry cieplno-
wilgotnosciowe ale rowniez odpo-
wiednie st¢zenia zanieczyszczen
pylowych i mikrobiologicznych.
W Polsce brakuje zalecen i wy-
tycznych dotyczacych czystosci
pytowej i mikrobiologicznej powie-
trza w salach operacyjnych. Cho-
ciaz propozycje takiej normy zapro-
ponowat B. Krzysztofik okreslajac
maksymalne st¢zenie mikrobiolo-
giczne sali operacyjnej na poziomie
100 CFU/m?i nie wystgpowanie
drobnoustrojow beta-hemolizuja-
cych. (Maria Jolanta Ciuru$ Piele-
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gniarstwo operacyjne. Wydawnic-
two ADI £6dz 1998,61).

W zakresie zanieczyszczen mi-
krobiologicznych pomieszczen
szpitalnych stosowane sa wytycz-
ne SKI Guideline Band 35 z roku
1987 pochodzace ze Szwajcarii,
a takze niemiecka norma DIN
1946, part4 z 1992 oraz 1999 roku,
francuska norma NF S 90-351 z ro-
ku 1987 — Procedures de reception
et de controle des salles doperatios
qualite de fair preferowana przez
francuskie stowarzyszenie ASPEC
(Association pour la protection et
letude de la contmination) oraz za-
lecenia American Academy of Or-
thropaedic Surgeons- AAOS z ro-
ku 1976 (Anna Charkowska Nor-
my czysto$ci powietrza i po-
wierzchni szpitalnych. Zakazenia
2006,1 76-78).

Zrodta zanieczyszczenia powie-
trza ogblnie mozemy podzieli¢ na
wewngtrzne 1 zewngtrzne:

Do zanieczyszczen wewngtrz-
nych zaliczamy: drobnoustroje,
czastki stale zwane zanieczyszcze-
niami pylowymi pochodzace z po-
wierzchni ciata ludzkiego lub po-
chodzace z ubrania personelu czy
tez obtozen operacyjnych, gazy ane-
stezjologiczne i medyczne, dwutle-
nek wegla wydychany w procesie
oddychania, opary preparatow de-
zynfekcyjnych.

Wymagania dotyczace przede
wszystkim czystosci produktu wio-
kienniczego pod wzglgdem mikro-
biologicznym oraz pod wzglgdem
zawartosci czastek statych i pylenia
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dla odziezy personelu bloku opera-
cyjnego oraz oblozen chirurgicz-
nych przedstawiono w normie EN
13795 oraz projekcie normy EN
13795-3 (Grazyna Bartkowiak,
Agnieszka Kurczewska Wiokienni-
cze wyroby medyczne stosowane
w bloku operacyjnym w $swietle
wymagan europejskich. Zakazenia
2006,4,113-117).

Wymagania dotyczace rekawic
opisuje norma EN 455, natomiast
wymagania dotyczace masek chi-
rurgicznych opisuje norma EN
14683 (Matgorzata Wierzbinska
Maski, fartuchy, rekawice mix
w przeciwdziataniu zakazeniom.
Zakazenia 2007,2,86-87).

Do zanieczyszczen zewngtrz-
nych zaliczamy: zle oczyszczone
powietrze dostarczane w sposob
zorganizowany do danego pomiesz-
czenia (klimatyzacja), powietrze
wplywajace w sposob niezorgani-
zowany z innych pomieszczen
o nizszej klasie czystosci lub o in-
nym przeznaczeniu, wnoszone do
pomieszczenia zanieczyszczone lub
skazone materiaty, aparatura
1 sprzet medyczny.

W Polsce pomieszczenia szpital-
ne dzieli si¢ na trzy klasy czystosci
mikrobiologicznej. Pomieszczenia
zaliczane do 11 II klasy czystosci
to pomieszczenia o podwyzszonych
wymaganiach higienicznych. Do
klasy I zaliczamy sale operacyjne
wysokoaseptyczne, pracownie pty-
néw infuzyjnych czy sale 16zkowe
oddziatéw oparzeniowych. Klasa II
czystosci powietrza obejmuje sale
operacyjne aseptyczne i septyczne,
sale pooperacyjne czy pokoje wcze-
$niakow. Pomieszczenia o normal-
nym poziomie zanieczyszczen mi-
krobiologicznych takie jak sale en-
doskopowe, sterylizatornie, sale po-
rodowe czy pracownie diagno-
styczne zaliczamy do III klasy czy-
stosci powietrza (Czyste powietrze
w salach operacyjnych. Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epi-
demiologicznych. Wroctaw 2005.
Zeszyt 4, 24).

Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopa-
da 2006 r. w sprawie wymagan, ja-
kim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakta-
du opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
213, poz. 1568) w rozdziale szo6-
stym —wymagania dotyczace insta-
lacji w paragrafie 48 czytamy:
W blokach operacyjnych, po-
mieszczeniach do izolacji zakazo-
nych chorych i pomieszczeniach dla
pacjentéw o obnizonej odpornosci
nalezy stosowac wentylacj¢ na-
wiewno-wywiewna lub klimatyza-
cje zapewniajaca parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji
tych pomieszczen.”

W Niemczech w pomieszcze-
niach o niskoturbulentnym przepty-
wie powietrza jak np. salach opera-
cyjnych, hematologicznych, trans-
plantacyjnych powietrze filtrowane
jest przez trzystopniowy uktad fil-
trow HEPA klasy H13 lub H14 a do-
puszczalne stezenie czastek pyto-
wych o wymiarach ponizej 0,5 mi-
krona nie moze przekracza¢ 1000
czastek/m*® powietrza, nato-
miast st¢zenie mikrobiologiczne nie
moze przekraczaé 10CFU/m? po-
wietrza — CFU colon forming unit
— jednostka tworzaca kolonig.
(Anna Charkowska Normy czysto-
Sci powietrza i powierzchni szpital-
nych. Zakazenia 2006,1 76-78).

W Polsce instalacja klimatyzacyj-
na na blokach operacyjnych powin-
na sprawnie dziata¢ i zapewniac:

— niezbedna ilos¢ powietrza §wie-
zego 1 odpowiednia krotnos¢
wymian powietrza na godzing
(15-30 wymian, w zaleznosci od
rodzaju zabiegow wykonywa-
nych na sali operacyjnej) z za-
chowaniem nadci$nienia. (okoto
10-15 wymian powietrza na go-
dzing pozwala juz bardzo szyb-
ko usuwa¢ drobnoustroje emito-
wane przez personel medyczny
1 pacjenta)

— nawiew laminarny; stropy lami-
narne umozliwiajace wytworze-

nie takiego strumienia powietrza,
ktory wyodrebnia (w zasiggu
swego dzialania) strefe czysta
pola operacyjnego. Ruch powie-
trza powinien odbywac si¢ w jed-
nym kierunku od stop do glowy
pacjenta

— utrzymanie odpowiedniej tempe-
ratury powietrza (22-25 °C).
W Polsce temperatura wewngtrz-
na dla sal operacyjnych zostata
ustalona na 24-25°. (Maria Jolan-
ta Ciuru$ Pielggniarstwo opera-
cyjne. Wydawnictwo ADI L6dz
1998,26)

— wilgotnosci wzglednej powie-
trza: 55%. (W Polsce wartos¢
wilgotnosci wzglednej zostata
ustalona w granicach 55-60%)
(Maria Jolanta Ciuru$ Pielegniar-
stwo operacyjne. Wydawnictwo
ADI L6dZ 1998,27)

— wymagang dla danej klasy czy-
stosci sali operacyjnej, czystosé
mikrobiologiczna powietrza (wg
polskich wytycznych projekto-
wych: dla sal o najwyzszej asep-
tyce zaliczonych do I klasy — do
70 CFU/m®powietrza, dla sal
operacyjnych aseptycznych zali-
czonych do II klasy czystosci —
do 300 CFU/m?, dla sal zaliczo-
nych do III klasy czystos$ci — do
700 CFU/m’. (Kruczkowski P.
Wytyczne projektowania szpita-
li ogélnych. Instalacje sanitarne.
Zeszyt 5 Wentylacje 1 Klimaty-
zacje. Biuro Studiow i Projektow
Stuzby Zdrowia, Warszawa
1984)

— minimalny poziom hatasu (30/
35dB).

Co jednak zrobi¢ gdy np. ze
wzgledow architektoniczno-bu-
dowlanych nie mozemy zainstalo-
wacé systemoéw zapewniajacych od-
powiednia jako$¢ powietrza lub
z jakichkolwiek innych powodow
chcemy poprawic jako$¢ powietrza
w salach operacyjnych lub gabine-
tach zabiegowych. Odpowiedzia na
takie potrzeby jest Mobilny System
Laminarnego Przeplywu Powietrza
firmy TOUL Meditech.
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Technologia TOUL zapewnia
poziomy, laminarny, mikrobiolo-
gicznie czysty przeptyw powietrza
skierowany bezposrednio powyzej
miejsca operowanego oraz/lub na
narz¢dzia umieszczone na zintegro-
wanym z systemem stoliku narze-
dziowym. Przeptyw powietrza sta-
nowi barier¢ i minimalizuje obec-
no$¢ w ranie czastek przenoszacych
bakterie.

Latwy w uzyciu elektroniczny
system sterowania pozwala uzyt-
kownikowi nakierowaé przepltyw
powietrza w najbardziej optymalny
1 efektywny sposob: w okresleniu
kierunku przeplywu powietrza po-
maga kamera, a zintegrowany czuj-
nik okresla wlasciwa odlegtos¢ od
miejsca operowanego co pozwala
na osiagnig¢cie optymalnego efektu.
Zintegrowany wyswietlacz umozli-
wia uzytkownikowi latwe spraw-
dzenie i1 zweryfikowanie ustawien
zadanych parametrow.

Otaczajace powietrze dostaje si¢
do urzadzenia i przechodzi przez filtr
HEPA i ekran Laminarnego Przepty-
wu Powietrza (LAF). Ultraczyste
powietrze wychodzi z ekranu jako
laminarny (pozbawiony turbulenciji)
strumien, wypychajac powietrze za-
nieczyszczone na zewnatrz z dala od
strefy ryzyka, do sali gdzie jest
wchlonigte przez standardowy sys-
tem wentylacyjny. Sterylne, jedno-
razowe ekrany LAF gwarantuja za-
chowanie czystego mikrobiologicz-
nie przeptywu powietrza.

System TOUL, to klika typoéw
urzadzen umozliwiajacych ela-
styczne i efektywne wykorzystanie
kazdego z nich:

Urzadzenie montowane do sufi-
tu TOUL 200 — stanowi opcje wy-
boru w przypadku, gdy preferowa-
na jest specjalistyczna, stata insta-
lacja zamontowana optymalnie aby
nie ogranicza¢ ruchéw personelu
lub sprzetu. TOUL 200 jest tak samo
latwy w obstudze jak zwykta lam-
pa operacyjna.

Urzadzenie mobilne TOUL 400
— do ustawienia na podlodze gwa-

rantuje nieograniczony dostep czy-
stego mikrobiologicznie powietrza
na salach operacyjnych oraz innych
pomieszczeniach. Laminarny prze-
plyw powietrza umozliwia tatwe
wycelowanie nad miejsce operacyj-
ne lub jakikolwiek inny obszar wy-
magajacy sterylnego powietrza.

Kotkaumozliwiaja latwe przesunig-

cie urzadzenia w inne miejsce.

To rozwiazanie jest idealne dla:
— zabiegow chirurgii jednego dnia
— ortopedii
— chirurgii klatki piersiowej
— chirurgii plastycznej
— zastosowania w pracowniach an-

giografii i elektrofizjologii

— oddziatow oparzeniowych

— chirurgii implantacyjne;.
Zintegrowana kamera w urza-

dzeniach TOUL 200 i TOUL 400

umozliwia przekazywanie sygna-

16w video do innego sprzetu video.

Sto6t na narzedzia TOUL 300 za-
pobiega zanieczyszczeniu narzedzi
czastkami przenoszonymi droga
powietrzna co jeszcze bardziej mi-
nimalizuje ryzyko infekcji. Stét
moze by¢ uzywany na wszelkiego
rodzaju salach operacyjnych w po-
faczeniu z urzadzeniami Toul mo-
bilnymi lub montowanymi na sufi-
cie lub jako wolnostojace urzadze-
nie stuzace do ochrony narzedzi,
protez i implantow.

Poniewaz mozliwe jest uzywanie
TOUL 300 rowniez na sali przygo-
towawczej, gdzie narzedzia moga
by¢ wczesniej umieszczone pod
czystym strumieniem powietrza,
jest to doskonate uzupehienie sali
operacyjnej z zamocowana na sufi-
cie instalacja LAF (laminarnego
przeptywu powietrza). Ten rodzaj
zastosowania gwarantuje wigksza
wydajnos¢, elastycznos¢ i bezpie-
czenstwo zabiegow.

Zalety systemu TOUL to:

— Potwierdzone badaniami klinicz-
nymi zmniejszenie liczby zaka-
zen w placowkach stosujacych
urzadzenie (ograniczenie kosz-
tow opieki nad pacjentem)’ 23

— Latwos$¢ w instalacji i obstudze
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— Brak jakichkolwiek zmiana
w istniejacych instalacjach wen-
tylacyjnych

— Niskie koszty eksploatacji.

Od 2003 roku System TOUL
z powodzeniem jest uzywany
w wielu szpitalach w krajach euro-
pejskich. W Polsce wytacznym dys-
trybutorem systemu jest firma ME-
DIM Sp. z o.0.

TOUL 400/300/200 posiadaja
oznaczenie CE i spelniaja wymaga-
nia Dyrektywy 93/42 EEC dot.
Wyrobow Medycznych. Zgodnie
z Dyrektywa 93/42 EEC dot. Wy-
robéw Medycznych urzadzenia
TOUL 400/300/200 sa urzadzenia-
mi I klasy. Urzadzenia TOUL 400/
300/200 sa chronione prawem pa-
tentowym.

' ,Mobile zoned/expontential LAF
screen a- a promising new concept in
ultra-clean air technology for additio-
nal operating room ventilation” Jour-
nal of hospital Infection May 2001.

2 ,Report on a bacteriological air
analysis of examination rooms at the
intensive care unit, 4® floor” Sodersju-
khuset Hospital in Stockholm Sweden”
Karolinska University Labaratory The
Department of Hygiene in Southern
County Council of Stockholm, Clini-
cal Microbiology, Karolinska Univer-
sity Hospital Stockholm, May 2005.

3 Clinical Test in OR with the in-
strument table TOUL 300 and LAF
box” Norland’s University Hospital,
March 2008.

Pi$miennictwo:

,Higiena w placoéwkach opieki me-
dycznej” Zespot autoréw pod redakcja
Grazyny Dulny, Elzbiety Lejbrandt,
Anny Tymoczko. Verlag Dashofer 2010.

»Mikroklimat sal operacyjnych
w funkcji organizacji wymiany powie-
trza” Praca doktorska Politechnika
Wroclawska. Wydziat Inzynierii Srodo-
wiska. Katedra Klimatyzacji i Cieptow-
nictwa. mgr inz. Rafat Sptawski.

Materiaty marketingowe firmy
TOUL Meditech.

Szymon Goéra
Kierownik Dzialu
Higieny Szpitalnej
MEDIM Sp. z o.0.
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Prawne uwarunkowania
przy wykonywaniu ustugi
w placéwkach stuzby zdrowia

Wilasciwe sprzatanie oraz dezynfekcja powierzchni maja znaczacy wplyw na zapobieganie roz-
przestrzenianiu si¢ drobnoustrojow chorobotworczych w Srodowisku szpitalnym. Proces sprza-
tania placowek sluzby zdrowia jest specyficzny i w zadnym przypadku nie moze by¢ porowny-
wany ze sprzataniem powierzchni biurowych, mieszkalnych czy przemyslowych. Wymaga on
od pracownikow specjalistycznej wiedzy i wysokiego poziomu Swiadomosci zagrozen epidemicz-
nych zwigzanych ze szkodliwym czynnikiem biologicznym wystepujacym w miejscu pracy.

Dlatego kluczowa kwestia jest
posiadanie przez pracownikow sta-
nowiacych personel sprzatajacy
odpowiednich kwalifikacji do wy-
konywania ustugi zwiazanej
z utrzymaniem czystosci biolo-
gicznej. Kwalifikacje i umiejgtno-
$ci personelu sprzatajacego beda
miaty decydujacy wptyw na jako$¢
wykonywanej ushugi oraz przede
wszystkim na zdrowie i bezpie-
czenstwo personelu, pacjentow
szpitala oraz os6b odwiedzajacych.

Kwalifikacje personelu
sprzatajacego

Kwalifikacje personelu sprzata-
jacego wynikaja z zakresu ich obo-
wiazkow, charakteru oraz miejsca
wykonywanej pracy. Zakres obo-
wiazkow i czynno$ci powinien by¢
zawsze okreslony w umowie za-
wartej pomigdzy firma sprzatajaca
a placowka stuzby zdrowia, pod-
pisywanej —w przypadku publicz-
nych jednostek — w wyniku prze-
prowadzonej uprzednio procedury
przetargowej o udzielenie zamo-
wienia publicznego na wykonanie
ushugi sprzatania. Personel sprza-
tajacy powinien bezwzglednie pa-
migtaé, ze srodowisko szpitalne, to
rezerwuar i zrodto drobnoustrojow
chorobotworczych, gdzie kazdy
pacjent, to potencjalny nosiciel
czynnika zakaznego, a kazdy kon-
takt z jego krwia, wydalinami
1 wydzielinami moze by¢ niebez-
pieczny. Oczywiscie obecnos¢

drobnoustrojow w $rodowisku nie
jest jednoznaczna z ich transmisja
na pacjenta i personel. O mozliwo-
$ci transmisji decyduje przede
wszystkim prawidlowo$¢ wykona-
nia procedur higienicznych takich
jak myecie i dezynfekcja sprzetu
medycznego oraz wszelkiego ro-
dzaju powierzchni.

Wszelkie obowiazki i oczekiwa-
nia Zamawiajacego w stosunku do
firmy sprzatajacej powinny by¢ pre-
cyzyjnie okreslone przez niego
w opisie przedmiotu zamoéwienia.
Im bardziej szczegdtowo przygoto-
wana jest specyfikacja istotnych wa-
runkow zamowienia z rozpisaniem
niezbednych czynnosci do wykona-
nia przez firme na terenie placowki,
czestotliwosci sprzatania w okreslo-
nych ramach godzinowych, liczba
pracownikéw wykonujacych ushuge
iich kwalifikacje wlacznie z wy-
szczegolnieniem srodkow dezynfek-
cyjnych i czystosciowych, sprzgtu
mechanicznego, technologii sprzata-
nia, planéw higieny, procedur dezyn-
fekcyjnych oraz kontroli wykonywa-
nej ushugi tym wigksze prawdopo-
dobienstwo lepszej wspotpracy i ja-
kosci ustugi, a takze doktadne okre-
$lenie poziomu wymagan co do za-
mawianej ustugi, a co za tym idzie,
jej wyceny.

Szkolenia

Pracownicy firmy sprzatajacej
powinni odbywac regularne szko-
lenia obejmujace procedury w za-

kresie utrzymania czystosci i me-
tod przeciwdziatania zakazeniom
szpitalnym obowiazujacymi w da-
nym szpitalu. W innym wypadku
personel sprzatajacy nie bedzie
zdawatl sobie sprawy z konse-
kwencji ewentualnych biedow,
jakie moze popetniac, a ktore
moga mie¢ krytyczne znaczenie
dla bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego szpitala.

Personel sprzatajacy powinien
takze zosta¢ przeszkolony w za-
kresie uzywanych w szpitalu
srodkow myjacych, dezynfekuja-
cych oraz wtasciwych technik
sprzatania. Prawidtowe wykony-
wanie tych czynnosci jest jednym
z elementow znaczaco wplywaja-
Popetniane przez personel btedy
w zakresie stosowania prawidto-
wych stgzen skoncentrowanych
srodko6w moga zosta¢ zminima-
lizowane poprzez stosowanie
precyzyjnych i zamknigtych sys-
temow dozujacych gotowe roz-
twory robocze typu J-Flex. Szko-
leniem takim — prowadzonym
przez wykwalifikowany personel
—powinien by¢ objety kazdy pra-
cownik kilka razy w roku; pierw-
SZy raz w momencie przyjmowa-
nia do pracy. W zaleznos$ci od
placowki stuzby zdrowia osoba
odpowiedzialna za szkolenie
moze by¢ pielggniarka epidemio-
logiczna, pielggniarka oddziato-
wa, kierownik dzialu higieny lub
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firma zewngtrzna zobowigzana
do systematycznego szkolenia
personelu.

Pracownik powinien by¢ szko-
lony zgodnie z opracowanym
przez szpital lub firmg sprzatajaca
(jezeli zostata do tego zobowiaza-
na umowa) harmonogramem szko-
len, a czestotliwo$¢ szkolen oraz
ich tematyka powinna podlegac
ocenie Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych z prawem do jego we-
ryfikacji i zlecania dodatkowych
szkolen.

Oproécz personelu sprzatajacego,
czesto mozna spotkac si¢ z wymo-
giem szpitali by firma sprzatajaca
wyznaczyta osobg odpowiedzialng
za realizacje umowy, ktéra bedzie
nadzorowata i kontrolowala prace
personelu oraz bgdzie bezposred-
nim lacznikiem pomiedzy Zama-
wiajacym a Wykonawca. Osoba
nadzorujaca powinna posiada¢ do-
$wiadczenie na identycznym sta-
nowisku, dysponowac¢ wiedza me-
rytoryczna w zakresie sprzatania
w obiektach szpitalnych, posiada¢
umiejetnosci kierowania zespotem,
planowania prac czy rozwiazywa-
nia probleméw zwigzanych z wy-
konywanym zleceniem oraz perso-
nelem.

Firma sprzatajaca jako praco-
dawca musi pamigtac, ze personel
sprzatajacy w trakcie wykonywa-
nia ushugi sprzatania moze by¢
takze niejednokrotnie narazony na
ryzyko ekspozycji zwiazanej
z materiatem zakaznym. Zgodnie
z art. 229 kodeksu pracy praco-
dawca jest zobowiazany do zor-
ganizowania wstepnych badan le-
karskich, badan okresowych
i kontrolnych oraz do profilakty-
ki zdrowotnej pracownika zwia-
zanej z wykonywana praca. Do-
datkowo, jednym z czestych i uza-
sadnionych wymogow placowek
stuzby zdrowia stawianych wobec
firm sprzatajacych jest koniecz-
nos¢ zaszczepienia przez praco-

dawce pracownikow przeciwko
WZW B zanim ci rozpoczng wy-
konywanie ustugi sprzatania. Na-
lezy takze pamigtac, ze kolejnym
obowiazkiem pracodawcy w sto-
sunku do pracownika powinno
by¢ zapewnienie pracownikowi
systematycznych i bezptatnych
szkolen z zakresu problematyki
zawodowego narazenia na czyn-
niki biologiczne.

Zatem pracownicy wykonuja-
cy ustugi sprzatania musza posia-
da¢ aktualne ksigzeczki zdrowia
z pelnym zakresem badan wyma-
ganymi w placowkach stuzby
zdrowia i aktualne badania okre-
sowe. Ponadto pracownicy pra-
cujacy na wysokosciach musza
posiada¢ uprawnienia do pracy
na wysokos$ciach, zwiazanych
zZ oczyszczaniem powierzchni
potozonych wysoko np. czysz-
czenie o$wietlenia, mycie po-
wierzchni pionowych, mycie ro-
let, okien jak rowniez zdejmowa-
nie 1 zawieszanie firan.

Pracownik powinien posiadac¢
udokumentowane szkolenia ogol-
nozaktadowe, stanowiskowe,
z procedur mycia 1 dezynfekcji,
technik sprzatania, obstugi sprzg-
tu sprzatajacego oraz w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpital-
nym. Powinien zosta¢ przeszko-
lony przez pracodawce z zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy
(BHP) i instrukcji przeciwpozaro-
wych (PPOZ), z obowiazujacych
w szpitalu procedur, regulaminow
1 zosta¢ zapoznany z harmonogra-
mem sprzatania 1 planem higieny
Szpitala.

Innymi stowy — wykwalifikowa-
ny pracownik sprzatajacy, to kom-
petentna osoba, ktora wie jak po-
stgpowaé od momentu rozpoczg-
cia pracy i wlozenia rgkawiczek do
zakonczenia czynnosci sprzatania,
$wiadoma zagrozen wynikajacych
z pracy w srodowisku szpitalnym,
przestrzegajaca obowiazujacych
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procedur i zasad, dzigki ktorej pa-
cjenci i personel moga przebywac
w czystym 1 bezpiecznym $rodo-
wisku, a personel sprzatajacy czu¢
si¢ bezpiecznie.

OdpowiedzialnoSc za
jakoS¢ ustugi sprzatania

Z chwila rozpoczgcia wykony-
wania ustugi na terenie placowki
stuzby zdrowia, odpowiedzialno$¢
za stan higieny w pomieszczeniach
szpitalnych i ewentualne konse-
kwencje nieprawidtowosci w tym
przedmiocie bierze na siebie firma
sprzatajaca.

To firma sprzatajaca ponosi od-
powiedzialno$¢ za wykonanie
ustugi zgodnie z obowiazujacymi
przepisami oraz ponosi konse-
kwencje prawne i finansowe kwe-
stionowanych kontroli prowadzo-
nych przez Panstwowego Powia-
towego Inspektora Sanitarnego,
Zespot Kontroli Zakazen Szpital-
nych oraz inne jednostki kontro-
lujace. Ponosi roéwniez koszty do-
prowadzenia pomieszczen do na-
lezytego stanu sanitarno-epide-
miologicznego. W przypadku za-
grozenia epidemiologicznego fir-
ma sprzatajaca powinna by¢ tez
zobowiazana umowa do ponosze-
nia odpowiedzialno$¢ w zakresie
obowiazkéw wynikajacych za nie
przestrzeganie utrzymania rezimu
sanitarnego wynikajacych z roz-
porzadzen Ministra Zdrowia.
Kontrola Inspekcji Sanitarnej
obejmuje takze badania czystosci
mikrobiologicznej sprze¢tu prze-
znaczonego do prac porzadko-
wych (naktadka na mopa, $cie-
reczka) oraz sprzatanych po-
wierzchni, a kosztem takich badan
moze zosta¢ obciazona firma
sprzatajaca. Takze Zespoly Kon-
troli Zakazen Szpitalnych z regu-
ly okreslaja swoje prawo do prze-
prowadzania systematycznych
kontroli mikrobiologicznych $ro-
dowiska nieozywionego celem
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oceny jakosci i skutecznos$ci
$wiadczonych ustug. W tym celu
wykonuja tzw. proby czystoscio-
we, ktorych kosztem w razie nie-
zadowalajacych wynikéw moga
obciazy¢ ustugodawce.

Najlepsza wydajno$¢ w zakre-
sie utrzymania czystosci w pla-
cowce stuzby zdrowia mozna
osiagnac poprzez polozenie szcze-
g6lnego nacisku na odpowiednie
wyszkolenie personelu sprzataja-
cego oraz wyposazenie go w ade-
kwatny sprzet do sprzatania (rgcz-
ny oraz zmechanizowany typu
Taski), a takze stosowanie zgod-
nie z rekomendacjami Najwyzszej
Izby Kontroli wytacznie wydaj-
nych i najlepszych jakoSciowo
profesjonalnych $rodkow myja-
cych oraz dezynfekujacych przy
uzyciu automatycznych systemow
dozujacych. Udowodniono na-
ukowo, iz bardzo dobre wyniki
osiagaja placowki, ktore uzywaja
kompleksowych systemow sprza-
tania takich jak System Jonamster.
Wymusza on na personelu sprza-
tajacym prawidtowe procedury
postepowania, ktory do uzycia
otrzymuje wczesniej przygotowa-
ne nasaczone mopy z ultrami-
krowlokien, ktore sa w stanie re-
dukowa¢ poziom bakterii nawet
do 99%. Stosowanie takich syste-
mow podnosi jakos¢ §wiadczonej
ustugi, minimalizuje ryzyko btg-
du personelu sprzatajacego oraz
ryzyko przenoszenia skazen, co
w przypadku kontroli mikrobiolo-
gicznych Sanepidu lub Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych
skutkuje pozytywnym wynikiem
badania.

Reasumujac, odpowiednio wy-
kwalifikowany personel sprzataja-
cy stosujacy si¢ do wytycznych,
zasad i procedur obowiazujacych
w szpitalu, wyposazony we wtasci-
we $rodki do pracy ma krytyczny
wplyw na jako$¢ §wiadczonej ustu-
gi. Przez pryzmat jako$ci jego pra-

cy oceniana bedzie firma sprzata-
jaca, ktorej odpowiednio wyszko-
leni pracownicy stosujacy profe-
sjonalny sprzet czyszczacy, zapo-
biegna ewentualnym nieprawidto-
wosciom 1uchronia pracodawce
przed ponoszeniem konsekwencji
prawnych i finansowych wykony-
wanej ustugi.

Wykaz wazniejszych

aktow prawnych

1. Ustawa z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej (z 2009 r. Nr 18, poz. 97,
Nr 20, poz. 106, Nr 92, poz. 753
ze zm.).

3. Ustawa z dnia 29 stycznia
2004 r. ,,Prawo zamdwien pu-
blicznych” (Dz. U. z 2009 1. Nr
19, poz. 101, Nr 65, poz. 545,
Nr 91, poz. 742, Nr 157, poz.
1241, Nr 206, poz. 1591, Nr
219, poz. 1706 i Nr 223, poz.
1778).

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia
20009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 157 poz. 1240) oraz
ustawa z dnia 27 sierpnia —
Przepisy wprowadzajace usta-
we o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 157 poz. 1241).

5. Ustawaz dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2008 Nr 234,
poz. 1570).

6. Ustawaz dnia26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r.,
Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 22 kwietnia 2005 r.
w sprawie szkodliwych czynni-
kow biologicznych dla zdrowia
w §rodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te
czynniki (Dz. U. z 2005 r. Nr

81, poz. 716 z pdzn. zm.).

8. Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26
wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogblnych przepisoOw bezpie-
czenstwa 1 higieny pracy (t.].
Dz. U. 22003 r., Nr 169,
poz.1650 z pdzn. zm.).

9. Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 maja 1996 .
w sprawie przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikow,
zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw przewidzia-
nych w Kodeksie pracy (Dz. U.
z 1996 r., Nr 69, poz. 332
Z poézn. zm.).

10.Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 19 grudnia 2002 r.
w sprawie wykazu obowiazko-
wych szczepien ochronnych
oraz zasad przeprowadzania
i dokumentowania szczepien
(Dz. U. 22002 . Nr 237, poz.
2018 z p6zn. zm.) .

11.Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28.11.2005 r. w spra-
wie wykazu stanowisk pracy
oraz szczepien ochronnych
wskazanych do wykonania pra-
cownikom podejmujacym pra-
c¢ lub zatrudnionym na tych
stanowiskach  (Dz. Nr
250,p0z.2113).

12.Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 10 lipca 2006 r.
w sprawie wykazu prac, przy
wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwos$¢ przeniesienia zaka-
zenia na inne osoby (Dz. U.
72006 r. Nr 133, poz. 939).

13.Rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z 27 lipca
2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa
1 higieny pracy (Dz. U.z 2004 .
Nr 180, poz. 1860 z pézn. zm.).

mgr prawa Jolanta Stasiewicz
Sale Support Specialist Healthcare
Diversey Polska
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Grypa i pneumokoki — zagrozenie

dla seniorow

i przewlekle chorych

Choroby pneumokokowe stano-
wia czgste powiktanie pogrypowe.
Osoby przechodzace infekcje gor-
nych droég oddechowych, w tym
grype, sa bardziej niz inne narazo-
ne na cigzki przebieg choroby pneu-
mokokowej', poniewaz ostabiony
grypa organizm nie jest w stanie
broni¢ si¢ przed bakteriami znajdu-
jacymi si¢ w otoczeniu lub w orga-
nizmie. Osoby po 65. roku zycia
i cierpiace na choroby przewlekle,
to obok matych dzieci, najwazniej-

sze 1 najliczniejsze grupy ryzyka za-
grozone ci¢zkim przebiegiem cho-
r6b wywotywanych przez pneumo-
koki?. Sa to te same grupy ryzyka,
w przypadku ktorych zaleca sig
szczegblna ochrong przed grypa se-
ZONowa.

Zakazenia pneumokokowe
jako najczestsze
powikiania pogrypowe
Zwiazek pomig¢dzy zachorowa-
niami na grype¢ i zakazeniami

pneumokokowymi jest uznanym
faktem medycznym.? Infekcje
wirusowe sprzyjaja bowiem
wtornym zakazeniom bakteryj-
nym o ciezkim przebiegu.* Pod-
czas kazdej pandemii grypy
w XX wieku, to wtasnie powikta-
nia pogrypowe wywolane przez
pneumokoki stanowily naj-
czestsza przyczyng zgondw? . Po-
dobna sytuacj¢ obserwujemy
w przypadku zwyklej, sezonowej

grypy.

Rysunek 1. Zakazenia wirusowe predysponujg do wystgpienia wtdrnych zakazen bakteryjnych o cigzkim przebiegu’

BD —
Y o0 — -
£
2 40—
g
= |
E |
m_ B
i VA ' ‘- :A i
L H (1 l’{. i I\_ ﬂ ' , 1‘\

24 95 26

Liczba laboratoryjnie potwierdzonych praypadkéw grypy

by, =TT Y
| |

97 28 29 00 N 02 03 04 lata

Zwiagzek pomiedzy inwazyjng chorobg pneumokokow3 (IChP), a infekcjami grypowymi

W sezonie grypowym mozna za-
pobiec groznym powiktaniom pogry-
powym w postaci zakazen pneumo-
kokowych dzigki szczepieniom prze-
ciw pneumokokom. Szczepionka po-
lisacharydowa przeciw pneumoko-
kom dla dorostych moze by¢ poda-

wana przez caty rok, rowniez razem

(Szwecja, 1994-2004)*

ze szczepionka przeciw grypie. Wy-
niki badan klinicznych pokazuja, ze
jednoczesne zaszczepienie si¢ prze-
ciw grypie i pneumokokom podwyz-
sza skuteczno$¢ tych szczepien, do-
datkowo zmniejszajac ryzyko hospi-
talizacji z powodu zapalenia ptuc,
jak tez zagrozenia $miercia wsrod

12  Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

0s6b w podesztym wieku, chorych
na przewlekte choroby ptuc. Glow-
ny Inspektor Sanitarny oraz Swiato-
wa Organizacja Zdrowia rekomen-
duja szczepienie przeciw grypie
i pneumokokom osobom z grup ry-
zyka, w tym osobom starszym i cho-
rym przewlekle®.
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Rysunek 2. Skutecznosc szczepien przeciw pneumokokom i grypie wsréd 0s6b w podesztym wieku, chorych na

przewlekte choroby ptuc’
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Osoby starsze

U o0s6b powyzej 65. roku zycia
obserwuje si¢ znaczny wzrost za-
padalnosci na inwazyjna chorobe
pneumokokowa (IChP). Czgstos¢
zachorowan ro$nie w tej grupie

81%

70

4

34

wiekowej do 40 przypadkow rocz-
nie na kazde 100 tys. oséb, w po-
rownaniu z 5-20 przypadkami
wsrod mtodszych dorostych®. Po-
dobnie ro$nie wsrdd starszych pa-
cjentow $miertelno$¢ z powodu
IChP. U senioréow wystepuje 32%

l- Tylko szczepienie przeciw pneumokokom
I yiko szczepienie przeciw grypie
I - Szczeplenie p/pneumokokom + szczepionka p/gryple

wszystkich przypadkow choroby,
ale az 52% wszystkich zgonow?.
Smiertelno$¢ wéréd osob starszych
wynosi az ok. 60% z powodu bak-
teriemii oraz do 80% z powodu
pneumokokowego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych®.

Tabela 1. Smiertelnos$¢ z powodu choréb pneumokokowych — poréwnanie sytuacji w grupie pacjentéw w star-

szym wieku z wszystkimi chorymi ®

Rodzaj chorohy
pneumokokowe;j

wywotanych przez pneumokoki

Odsetek chordb

Smiertelnosé
wsrdd wszystkich chorych

Smiertelnos¢ wsrdd chorych
w starszym wieku

Zapalenie ptuc 50-70% 5-10% 0k. 30%
Zapalenie opon mézgowych Ok. 50% 25-30% Ok. 80%
Bakteriemia / Sepsa 85% 20% 60%-80%

Wykazano, ze szczepionka po-
lisacharydowa przeciwko pneu-
mokokom jest skuteczna w zapo-
bieganiu IChP u oséb starszych.
W przypadku pacjentow powyzej
65. roku zycia skuteczno$¢ ta wy-
nosi ok. 75%?.

Pacjenci z chorobami
przewlektymi

Druga grupa oséb szczegdlnie
zagrozonych inwazyjna choroba
pneumokokowa sa pacjenci cier-
piacy na choroby przewlekle. Na
podwyzszone ryzyko zachorowa-
nia i ci¢zkiego przebiegu choroby

narazone sa w szczegolnosci oso-

by cierpiace na'’:

— choroby uktadu oddechowego

(np. astma, przewlekta obtura-

cyjna choroba ptuc, rozedma),

— choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego (np. choroba wien-
cowa, przewlekta niewydolnos¢
serca),

— cukrzycg.

Dodatkowo wymienia sig¢ grupy

pacjentow z:

— brakiem $ledziony (asplenia),

— przewlekta niewydolnoscia ne-
rek lub zespotem nerczyco-
wym,

— przewlekta choroba watroby
(w tym z marskoscia),

— zaburzeniami odpornosci (np.
w wyniku zakazenia HIV, po
przeszczepie narzadowym, le-
czone lekami immunosupresyj-
nymi),

— chorobg alkoholowg

oraz czynnych palaczy’.

W kazdej grupie wiekowe;j cier-
piacy na przewlekle choroby
uktadu oddechowego, sercowo-
naczyniowego oraz na cukrzycg
zapadaja na inwazyjna chorobeg
pneumokokowa (IChP) kilka
razy cze$ciej niz osoby zdrowe'' .

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 13
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Rysunek 3. Zapadalnos$¢ na inwazyjng chorobe pneumokokowa u 0s6b dorostych z chorobami przewlektymi®

Przewlekte

Zalecanym sposobem profilakty-
ki infekcji pneumokokowych
u 0s6b z chorobami przewlektymi
sa szczepienia profilaktyczne, kto-
rych skuteczno$¢ w zapobieganiu
zachorowaniu waha si¢ w przedzia-
le 65-84%, w zaleznoS$ci od rodza-
ju schorzenia przewlektego®.

Wigcej informacji na www.an-
tygrypa.com oraz www.e-gry-

pa.pl

Opracowano na podstawie:

' Czajka, H. ,Inwazyjne pneumokoki
— zapobieganie zakazeniom”, Zaka-
zenia — Suplement 3/2007.

2 Ewa Duszczyk, Ewa Talarek, profi-
laktyka zakazen pneumokokowych
u 0s6b starszych, Zakazenia 4/2008.

* Grabowska K, Hogberg L, Penttinen
P, Svensson A, Ekdahl K, BMC In-
fectious Diseases 2006,6(58);1-9.

4 Koziol-Montewka M., Informator
Lekarski, 2008, 9:6-10.

5 CDC, Prevention Of Pneumococcal

Infections Secondary To Seasonal
And 2009 HINI Influenza Viruses
Infection, dostepne na stronie: http:/
/www.cdc.gov/h1nlflu/vaccination/
provider/provider pneumococ-
cal.htm.

¢ Komunikat GIS z dnia 1.04 20009;
Centers for Disease Control and
Prevention. Department of Health
and Human Services. Prevention of
Pneumococcal Disease. Recom-
mendations of the Advisory Com-
mittee on Immunization Practices
(ACIP), 1997. MMWR Recomm
Rep, 1997;46(RR-8):1-64; World
Health Organization. 23-valent
pneumococcal polysaccharide vac-
cine. WHO position paper. Weekly
Epidemiol Rec, 2008;83(42):373-
84; World Health Organization. In-
fluenza vaccines. WHO position pa-
per. Weekly Epidemiol Rec,
2005;80(33):279-7;

" Nichol KL., Vaccine, 1999; 17(suppl
1): S91-3.

8 CDC ABC Surveillance 2006.
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® Kwiecinski, A., Zakazenia Strepto-
coccus pnaumoniae — wybrane
aspekty, Informator Lekarski, 3/
2008; Duszczyk, E., Talarek, E., Pro-
filaktyka zakazen pneumokokowych
u 0séb starszych, Zakazenia, 4/2008;
Pink Book, Wyd. 10., luty 2007.

10 Czajka, H., Inwazyjne pneumokoki
— zapobieganie zakazeniom, Zaka-
zenie, 3/2007; Szenborn, L., Profi-
laktyka zakazen pneumokokowych
z uzyciem 23-welentnej polisacha-
rydowej szczepionki pneumokoko-
wej, Zakazenia, 1/2007; Mikotu¢,
B., Motkowski, R., BernatowskaE.,
Szczepienia przeciwko Streptococ-
cus pneumoniae w populacji 0sob
dorostych, Zakazenia, 1/2008; Ci-
szewski, A., Szczepienia we wtor-
nej prewencji chorob serca i uktadu
krazenia, Medycyna po Dyplomie,
pazdziernik 2009.

U Kyaw i wsp., JID, 2005; 192(3):377-86.

Mirostawa Malara
specjalista pielggniarstwa
epidemiologicznego

GRYPA — od wirusa do szczepionek

Wirusa grypy nie mozna catkowi-
cie wyeliminowa¢ (eradykowac), po-
niewaz atakuje on zarowno ludzi, jak
i zwierzeta, bedace jego rezerwuara-
mi i nosicielami. Stad tak wazna jest
odpowiednia profilaktyka tej choroby.
Najskuteczniejszym sposobem zapo-
biegania, a przez to zmniejszenia
umieralnosci i zapadalno$ci na grype,

sa szczepienia. Wazne uzupeienie
szczepien stanowig leki antywirusowe
przeciwko grypie, ktore stuza do le-
czenia zakazen wirusem, ale takze im
zapobiegaja. Redukuja one wydalanie
wirusa i skracaja dtugo$c¢ trwania cho-
roby o 1-2 dni, jesli zastosowane zo-
stana w ciagu 48 godzin od wystapie-
nia pierwszych objawow grypy.!
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Coroczna zmienno$¢
sktadu szczepionek
przeciwko grypie

Epidemie i ogniska grypy, w za-
lezno$ci od miejsca wystgpowania,
wywotywane sa przez rdzne sero-

typy wirusow. Sezony grypowe na
potkuli potnocnej i potudniowej
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wystepuja w roznych terminach.
Dodatkowo sytuacje epidemiolo-
giczna komplikuje réwnoczesne
rozprzestrzenianie si¢ dwoch pod-
typow grypy A (HIN1, H3N2) oraz
wirusow grypy typu B oraz ich nie-
ustanne mutowanie. Rozprzestrze-
niajace si¢ mieszanki szczepow gry-
powych powoduja epidemie o roz-
nym poziomie intensywnosci.
Dzigki dziatalnosci globalnej sie-
ci nadzoru, WHO dwa razy w ciagu
kazdego roku rekomenduje szczepy
wirusa grypy, ktore musza by¢ uzy-
te w szczepionkach przewidzianych
na kolejny sezon grypowy. Sa one
opracowywane osobno dla poétkuli
potnocnej i poludniowej. Dwa co-
roczne spotkania rady ekspertow
WHO, odbywajace si¢ cyklicznie

pod koniec lutego i wrze$nia, po-
twierdzaja rekomendacje szczepow
wybranych do uzycia w szczepion-
kach w nadchodzacych sezonach
grypowych na obu potkulach.

Skiad szczepionki
przeciw grypie na sezon
2010/2011

W rekomendowanym przez
WHO skladzie szczepionki na se-
zon 2010/2011 znalazly si¢ naste-
pujace wirusy:

A/California/7/2009 (HIN1)-
like virus (wirus pandemiczny)

A/Perth/16/2009 (H3N2)-like vi-
rus lub *A/Wisconsin/15/2009

B/Brisbane/60/2008-like virus

Oznacza to, ze szczepionka prze-
Ciw grypie sezonowej na sezon

Rysunek 1. Rd6zne drogi podania szczepionki poprzez skore.

PRZEZSKORNIE

v

komérka dendrytyczna
skory wiasciwej

naczynie limfatyczne

naczynie wlosowate
krwionosne

2010/2011 bedzie rowniez zabez-
pieczata przeciw zakazeniom wy-
wotanym wirusem pandemicznym
A/HIN1v 2009.

Sposohy podawania -
nowa Srodskorna droga
podawania szczepionek
przeciw grypie

Szczepionki przeciwko grypie
moga by¢ podawane bezposrednio
przez btony §luzowe, czyli droga
donosowa (jedynie zywe szcze-
pionki), badz tez za posrednictwem
iniekcji: domigsniowych, podskor-
nych, a od tego roku takze $rod-
skornych (patrz rysunek 1). Zasad-
nicza réznica miedzy tymi typami
iniekcji polega na glgbokosci po-
dania szczepionki.

SRODSKORNIE DOMIESNIOWO
PODSKORNIE
NASKOREK
0,12 mm
iy . " | &
g N\ Ja | &
= ¢ 3 % SKORA WEASCIWA
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. {:ﬂ 4 -, 1,0-2,5 mm

~ TKANKA PODSKORNA
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Szczepienia powoduja aktywacje
nieswoistej, jak i swoistej reakcji
uktadu odpornos$ci.> Szczepienie
srodskérne polega na dostarczeniu
substancji zawierajacej antygen do
skoéry wilasciwej. Metoda ta wyko-
rzystuje unikalne wtasciwosci im-
munologiczne skory wlasciwej, wy-
nikajace migdzy innymi z obecnosci
sieci naczyn krwionosnych i chlon-
nych, a takze licznych typow komo-
rek uktadu immunologicznego. Co
najwazniejsze, skora wlasciwa za-
wiera bardzo duza liczbe komorek

dendrytycznych, ktore sa uznawane
za najwydajniejsze i najbardziej
wszechstronne komorki w uktadzie
immunologicznym. Uczestnicza one
W powstawaniu zaré6wno odporno-
Sci naturalnej, jak i nabytej.?
Szczepienie §rddskorne (z ang.
intradermal, skrot: id) ma bogata
przesztosé. Juz w 1910 roku Char-
les Mantoux opublikowat badania
nad wstrzykiwaniem $rodskornym
tuberkuliny jako skérnego testu dia-
gnostycznego w kierunku gruzlicy.
Technika ta stata si¢ podstawa do

0,08 mm
TKANKA TLUSZCZOWA

opracowania dzisiejszych szczepio-
nek do podawania $rodskornego®.
Immunizacja (szczepienie) §rod-
skorna zostata gruntownie przeba-
danau ludzi, zwlaszcza w przypad-
ku szczepionek przeciw wsciekliz-
nie, wirusowi zapalenia watroby
typu B i grypie. Stato si¢ oczywi-
ste, ze metoda §rddskorna pozwala
uzyska¢ odpowiedz immunolo-
giczng porownywalna ze szczepion-
kami podawanymi droga domig-
$niowa, a do tego — czgsto przy uzy-
ciu nizszych dawek.
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KorzySci wynikajace ze
szczepien przeciw grypie

Inaktywowane szczepionki prze-
ciw grypie stosowane od ponad 50 lat,
sa bezpieczne i skuteczne. Zapobie-
gaja laboratoryjnie potwierdzonym
przypadkom tej choroby u 70-90%
zdrowych dorostych.’ Liczne bada-
nia dotyczace skutecznos$ci szcze-
pionki przeciwko grypie u zdrowych
dorostych wskazuja, ze szczepienia
zmniejszaja odsetek wystegpowania
grypy potwierdzonej serologicznie
0 65% ogotem 10 72% w sezonach,
gdy podobienstwo migdzy szczepa-
mi krazacymi w naturze i szczepion-
kowymi byto duze.®

Szczepienia profilaktyczne prze-
ciw grypie sa szczegoOlnie istotne dla
0s0b z grup podwyzszonego ryzy-
ka. Do tych grup zalicza si¢ osoby,
szczegblnie narazone na zarazenie
grypa ze wzgledow medycznych tj.:
mate dzieci, senior6w, osoby prze-
wlekle chore, osoby z niedoborami
odpornosci czy dhugotrwale przyj-
mujace pochodne kwasu acetylosa-
licylowego. Druga grupe stanowia
osoby szczegblnie narazone ze
wzgledu na wykonywany zawod,
a zalicza si¢ do nich m.in.: pracow-
nikéw stuzby zdrowia, shuzb mun-
durowych czy nauczycieli. Zaleca
si¢ im coroczne szczepienia prze-
ciw grypie ze wzgledoéw epidemio-
logicznych, gdyz ich praca zwigk-
sza ryzyko zachorowania na grype
oraz sprzyja przenoszeniu wirusa
grypy na innych.

Jak pokazuja badania obserwacyj-
ne przeprowadzone w Europie,
Amerycei Azji szczepiac osoby star-
sze nie tylko zapobiega si¢ bezpo-
srednim skutkom zakazenia wirusem
grypy i powiktaniom, w tym hospi-
talizacjom i zgonom, lecz takze skut-
kom posrednim, takim jak zgony
z innych przyczyn lub przyspieszo-
ne pogarszanie si¢ stanu zdrowia.’
Faktycznie, hospitalizacja z powodu
grypy moze wiazac si¢ ze znacznym
pogorszeniem stanu zdrowia pozo-
stajacych w optymalnej kondycji

0s6b starszych. Pogorszenie si¢ pod-
stawowych funkcji organizmu beda-
ce efektem zachorowania na grype
u 0s6b starszych, moze prowadzi¢ do
katastrofalnych skutkow zdrowot-
nych (utraty samodzielnosci w za-
kresie trzech lub wigkszej liczby
form aktywnos$ci codziennego
zycia).! Ciekawe wyniki prezentuje
tez metaanaliza 20 badan kohorto-
wych, przeprowadzonych w latach
1965 — 1991. Potwierdza ona zna-
czenie szczepien przeciwko grypie
wsrod seniorow. W grupie zaszcze-
pionych 0so6b starszych liczba cho-
rob uktadu oddechowego spadia
0 56%, liczba przypadkow zapalenia
pluc o 53%, liczba hospitalizacji
0 50%, a liczba zgonow o 68%.°

Do grup podwyzszonego ryzyka
powiktan pogrypowych naleza réw-
niez dzieci do 59 m.z. oraz osoby
z przewlektymi chorobami uktadow:
oddechowego 1 sercowo-naczynio-
wego czy z chorobami metabolicz-
nymi tj. cukrzyca.® Jak pokazato ba-
danie kliniczno-kontrolne przepro-
wadzone w Holandii z udzialem 75
277 pacjentéw podczas sezonu gry-
powego 1999/2000 szczepienie,
przeprowadzone w grupie 0s6b po-
nizej 18 r.z. obarczonych wysokim
ryzykiem zachorowania na grype,
ograniczylo liczbe wizyt lekarskich
043%." Ponadto w grupie 18-64-
latkow, nalezacych takze do grup ry-
zyka, szczepienie to zmniejszyto
liczbe zgonow o 78%, liczbe hospi-
talizacji o 87%, a liczbe wizyt u le-
karza 0 26%.'"" Szczepienie 0sob
starszych z chorobami wspotistnie-
jacymi zapobiegto 50% zgonow
148% hospitalizacji."

Wsrod grup zawodowych, ktorym
zaleca si¢ szczepienia przeciw gry-
pie ze wzgledow epidemiologicz-
nych, znajduja si¢ pracownicy ochro-
ny zdrowia — szczegdlnie narazeni
na zakazenie tym wirusem. Jak po-
kazuja badania blisko 20% niezasz-
czepionych pracownikow shuzby
zdrowia moze zarazi¢ si¢ wirusem
grypy.! Dodatkowo grupa ta uzna-
wana jest za zrodlo zakazen grypa
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w szpitalach i przychodniach. Wyni-
kato z faktu, ze juz 24 godziny przed
wystapieniem pierwszych objawow
grypy, niezaszczepiony i nieswiado-
my niczego, zakazony wirusem le-
karz czy pielegniarka zaraza pacjen-
tow 1 innych pracownikéw.'? Stad
szczepienie pracownikow shuzby
zdrowia przynosi, poza ich indywi-
dualna ochrona, takze wiele innych
korzysci takich jak: obnizenie wspot-
czynnika zapadalno$ci na infekcje
grypowe, a takze obnizenia liczby
spowodowanych grypa absencji cho-
robowych, liczby wizyt lekarskich
oraz ograniczenie liczby zachorowan
na grype pacjentow z grup wysokie-
go ryzyka.

Rekomendacje dotyczace

szczepien

Od roku 2010 ACIP" zaleca co-
roczne szczepienia przeciw grypie
wszystkim osobom powyzej 6
m.z., wlaczajac w to zdrowe oso-
by doroste.

Natomiast szczego6lne rekomen-
dacje WHO® i ACIP" dotycza
szczepienia przeciw grypie przede
wszystkim 0sob z grup podwyzszo-
nego ryzyka powiktan pogrypo-
wych, mogacych prowadzi¢ do ho-
spitalizacji i $mierci.

Do grup podwyzszonego ryzyka
zachorowania na grype, ktore we-
dlug zalecen WHO powinny zostaé
objgte szczepieniem przeciwko gry-
pie naleza nastgpujace osoby:

— wszystkie dzieci w wieku od 6
m.z. do 18 r.z.;

— mieszkancy domow opieki dla
0s0b starszych i niepetnospraw-
nych;

— osoby starsze z przewlektymi
chorobami serca, ptuc lub nerek,
chorobami metabolicznymi lub
z niedoborem odpornosci;

— wszystkie osoby powyzej 6 mie-
siaca zycia z ktorakolwiek z wy-
zej wymienionych chorob;

— osoby starsze w wieku powyzej
ustalonej w danym kraju grani-
cy, niezaleznie od innych czyn-
nikow ryzyka.
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Realizacja szczepien

Mimo zalecen Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) liczba co roku
szczepiacych sig 0sob jest stanowczo
niewystarczajaca. Organizacja ta re-
komenduje panstwom wprowadzanie
strategii, ktére pozwola zwigkszy¢
poziom wyszczepienia wirod wszyst-
kich osob z grup wysokiego ryzyka,
w tym 0s6b starszych i cierpiacych
z powodu chorob przewlektych. W
konsekwencji wprowadzonych stra-
tegii corocznym szczepieniem profi-
laktycznym przeciw grypie miato zo-
sta¢ objetych 50% osob starszych do
2006 roku, a do 2010 — 75%.° Tym-
czasem w Polsce w sezonie 2006/
2007 przeciw grypie sezonowej za-
szczepito sig zaledwie 25,3% senio-
réw. Dla porownania w stonecznej
Hiszpanii byto ich 71,1%."

Przyczyny niewielkiego zaintereso-
wanie profilaktycznymi szczepienia-
mi przeciw grypie sa bardzo rézne. Jak
pokazuja wyniki europejskiego bada-
nia ankietowego dotyczacego pozio-
mu wyszczepienia najczestsza przy-
czyna zaniechania szczepienia byto
przeswiadczenie o matym prawdopo-
dobienstwie zachorowania na grype
(37,8%). Na drugim miejscu respon-
denci bioracy udziat w badaniu wska-
zywali na brak wiadomosci o szcze-
pieniach (30,3%), a na trzecim — brak
rekomendacji lekarza rodzinnego
(26,0%).° Z kolei zdaniem lekarzy ich
pacjenci odmawiaja zgody na szcze-
pienie z powodu Igku przed uktuciem
(71% wskazan)."s

Korzy$Sci ekonomiczne
Nalezy pamigtac, ze coroczne epi-
demie grypy pociagaja za sobg row-
niez znaczace koszy finansowe. Na
obcigzenie ekonomiczne zwigzane
z grypa sktadaja si¢ nie tylko koszty
bezposrednie obejmujace warto$¢ zu-
zytych $rodkow opieki zdrowotnej
(wizyty lekarskie, hospitalizacje i le-
czenie), ale takze koszty posrednie —
takie jak np. utrata dochodu i zmniej-
szenie produktywnos$ci czy koszty
niematerialne (dodatkowe koszty

Zwigzane z ograniczeniem sprawno-
sci funkcjonowania i obnizeniem ja-
kosci zycia).'¢

Ostatnie dane szacunkowe z Fran-
cji, Niemiec 1 USA wskazuja, ze cat-
kowity roczny koszt epidemii grypy
(liczony jako koszty hospitalizacji,
wartos$¢ strat w produktywnosci spo-
wodowanych utrata czasu pracy, stra-
ty zwiazane ze zgonami bedacymi
nastepstwem grypy) waha si¢ w prze-
dziale 1-6 milioné6w dolar6w na 100
000 mieszkancow.!”-'® W krajach roz-
winigtych koszty posrednie stanowia
wigkszos¢ obcigzen ekonomicznych
powodowanych przez grypg i stano-
wia odpowiednio 82% wszystkich
kosztow grypy w Niemczech,” 80-
90% we Francji®® i 88% w USA.""Jak
wida¢, dzigki szczepieniu przeciwko
grypie, mozna uzyska¢ znaczace ko-
rzy$ci zauwazalne w ekonomice
zdrowia.

Wiecej informacji na:
www.antygrypa.com
oraz:

www.e-grypa.pl
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Systemy bezigtowe —
bezpieczenstwo personelu
medycznego i pacjenta

Bezpieczny system iniekcji w po-
staci zamknigtego systemu pobiera-
nia krwi oraz przyrzadoéw beziglo-
wych do transferu lekow, to odpo-
wiedz przemystu medycznego na
istotny problem zdrowia publiczne-
g0, jakim jest mozliwo$¢ wystapie-
nia zakazenia wérod pielegniarek,
lekarzy oraz personelu laboratorium
medycznego czy pracownikow firm
utrzymujacych czysto$¢ w szpitalu
w wyniku zaktucia ostrym sprze¢tem
medycznym.

Ekspozycja zawodowa to zaktu-
cie lub zranienie zdrowej skory,
skazonym narzedziem lub kontakt
bton §luzowych lub pierwotnie
uszkodzonej skory z potencjalnie
zakazna krwia lub ptynem ustrojo-
wym pacjenta. Ekspozycja zawo-
dowa powinna by¢ niezwlocznie
zglaszana w formie pisemnej z po-
daniem daty, godziny i okoliczno-
$ci zdarzenia (Henryk Jan Hrynie-
wicz Profilaktyka poekspozycyjna
zakazen HBV, HCV i HIV u perso-
nelu medycznego Medycyna po
dyplomie 2006, 2 (15) 35-38).

Problem zaktu¢ i zranien skory
dostrzegaja sami zainteresowani,
zarbwno pracownicy jak i praco-
dawcy. Co roku w ,,Unii Europej-
skiej 1,2 mIn z 12 mln pracujacych
w UE lekarzy, pielggniarek lub sa-
lowych zacina si¢ skalpelem albo
ktuje zuzyta, zle zabezpieczona
igla. Jesli wywoluje to infekcjg albo

powazne obrazenia, w gr¢ wchodza
dhugotrwale zwolnienia lekarskie,
ktorych koszty sa trudne do osza-
cowania”. (PAP/Rynek Zdrowia
2010.03.08, 20:57:00).

W Polsce, wedtug danych Glow-
nego Urzedu Statystycznego, zakta-
dy opieki zdrowotnej zatrudniaja
300 tysigcy 0sob, z czego 98% to
lekarze, stomatolodzy, pielggniarki
i potozne, jednak jak dotad nie ma
ogoblnokrajowych danych pozwala-
jacych na doktadna analizg przypad-
kow HBV, HCV i HIV po ekspozy-
cji krwiopochodne;j.(Sylwia Serafin-
ska, Patryk Smolinski, Andrzej Gla-
dysz. Analiza rejestracji wsrod pra-
cownikéw ochrony zdrowia zawo-
dowych ekspozycji na materiat bio-
logiczny potencjalnie zakazny. Pie-
lggniarka epidemiologiczna. Kwar-
talnik PSPE 2009,10(37),17-18.).

Temu zdarzeniu niepozadanemu
zwanemu rowniez zdarzeniem eks-
pozycyjnym przede wszystkim ule-
gaja kobiety ze Srednim wyksztat-
ceniem wykonujace zawod piele-
gniarki. Najczesciej do incydentow
ekspozycyjnych dochodzito na sali
chorych, lub pokoju zabiegowym
w wyniku pobierania krwi do ba-
dan laboratoryjnych lub podawania
lekéw (Sylwia Serafinska, Patryk
Smolinski, Andrzej Gladysz. Ana-
liza rejestracji wérod pracownikow
ochrony zdrowia zawodowych eks-
pozycji na material biologiczny po-
tencjalnie zakazny. Pielggniarka
epidemiologiczna. Kwartalnik
PSPE 2009,10(37),17-18.)

Stad tez 8 marca 2010 r. zostala
wydana dyrektywa UE, ktora ,,na-
daje wiazacy prawnie charakter po-
rozumieniu podpisanemu w ze-
sztym roku przez obie strony (KE
1 zainteresowani). Wprowadza ono
na przyktad absolutny zakaz wkta-
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dania igiet po zastrzyku do plasti-
kowych ostonek, z ktorych zostaty
wyjete. To wtasnie wtedy dochodzi
do najwigkszej liczby obrazen”
(PAP/Rynek Zdrowia 2010.03.08,
20:57:00).

Takie zdarzenie niepozadane lub
ekspozycyjne grozi zakazeniem
personelu drobnoustrojami przeno-
szonymi droga krwi. Wykazano, ze
przez skazony sprzgt medyczny
przenoszonych moze by¢ ponad 20
chorob. (Maria Ganczak Zaklucia
ostrym sprzg¢tem medycznym
w$rod personelu medycznego. Me-
dycyna po dyplomie 2006,(15),15,
88-92).

Do choréb przenoszonych po-
przez skazony sprzgt medyczny za-
liczmy HIV-AIDS, bruceloze, cho-
roby prionowe, gruzlicg, kite, rze-
zaczke, WZW typu A, B, C, E, za-
kazenia arbowirusowe, gronkow-
cowe, paciorkowcowe, malarig,
toksoplazmozg, leptospiroze, go-
raczki krwotoczne, wirusy Herpes
w tym CMV- wirus cytomegalii
oraz HHV-3 wirus ospy wietrznej
i potpasca oraz wirusy opryszczki
HSV 11 2, riketsjozy oraz choroby
wywotane przez grzyby jak np.
kryptokokozg czy blastomykoze
(Maria Ganczak Zaktucia ostrym
sprzetem medycznym wsrdd perso-
nelu medycznego. Medycyna po
dyplomie 2006,(15),15, 88-92).

W Polsce sytuacja epidemiolo-
giczna w zakresie zakazen HBV
ma tendencje spadkowe. Liczba
przypadkoéw ostrego WZW B
zmniejszyla si¢ z 15 tys. w 1979
roku do 2 tys. w 2003 roku. Prze-
toczenie krwi i preparatow krwio-
pochodnych jest bardzo rzadka
przyczyna zakazenia HBV — 1 na
110 000 donacji) Przyczyna zaka-
zen wsrod osob mtodych (18-25
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lat) jest droga kontaktow seksual-
nych i dozylnego przyjmowania
srodkow odurzajacych. W Polsce
okoto 40% narkomanow jest zaka-
zonych WZW B (Jan Cigciara,
Marek Ludwik Grabowski Sytu-
acja epidemiologiczna zakazen
HBV i HCV w Polsce Medycyna
po dyplomie 2006,2 (15), 18-22).

Wedlug danych WHO szacuje
sie, ze w Polsce zakazenia HCV do-
tyczy 1,4% populacji czyli okoto
750.000 os6b i ma tendencje wzro-
stowe. Czestym zrodtem zakazenia
jest przyjmowanie $srodkoéw odurza-
jacych co powoduje, ze 70% narko-
mandéw jest zakazonych HCV. Ry-
zyko zakazenia HCV na drodze
przetoczenia preparatow krwiopo-
chodnych wynosi 1/360.000 dona-
cji. Jan Cigciara, Marek Ludwik
Grabowski Sytuacja epidemiolo-
giczna zakazen HBV i HCV w Pol-
sce Medycyna po dyplomie 2006,2
(15), 18-22).

W Polsce na AIDS od 1985 do
2008 roku zmarto okoto 1000 osob.
Ogodtem odnotowano 12 tys. zakazen
wirusem HIV, z czego nieco ponad 2
tys. 0sob zachorowato na AIDS. Kra-
jowe Centrum ds. AIDS szacuje, ze
z HIV zyje w Polsce 25-35 tys. 0sob,
czyli ponad potowa z nich nie wie, ze
jest zakazona. (www.aids.gov.pl).

Wobec czego obowiazywac po-
winna personel medyczny ogdlna
zasada, ze narzedzia i materiaty, kto-
re maja kontakt z uszkodzona
tkanka lub ptynami ustrojowymi
musza by¢ sterylne i bezpieczne, to
samo dotyczy jednorazowych reka-
wiczek chirurgicznych czy materia-

tow barierowych, a personel me-
dyczny powinien mie¢ §wiadomo$é
zagrozen szkodliwym czynnikiem
biologicznym oraz szerszego stoso-
wania w zaktadach opieki zdrowot-
nej sprzgtu jednorazowego uzytku

(Marcin Wrzus-Wielinski HCV- za-

grozenie w gabinecie stomatolo-

gicznym. Pielggniarka epidemiolo-

giczna Kwartalnik PSPE 2010,2

(41),15).

Istotne znaczenie ma rowniez
znajomo$¢ wsrod personelu zakta-
du opieki zdrowotnej zasad profi-
laktyki poekspozycyjnej majacej
na celu zmniejszenie ryzyka zaka-
zenia HBV, HCV i HIV w przypad-
ku ekspozycji krwiopochodnej
(Weronoka Rymer Postgpowanie
poekspozycyjne zwiazane z nara-
zeniem na materiat potencjalnie
zakazny, przenoszony droga krwio-
pochodna. Pielggniarka epidemio-
logiczna, Kwartalnik PSPE
2009,10 (37), 16-17).

Stad tez nalezy pamigtac, ze:

— Zakhucia ostrym sprzetem medycz-
nym stanowia duze ryzyko zaka-
zenia dla personelu medycznego
oraz personelu dziatu higieny szpi-
talnej

— zuzyte igly stanowia zagrozenie
dla innych pracownikéw zatrud-
nionych przy usuwaniu i nisz-
czeniu odpadow medycznych

— poprzez ekspozycj¢ zawodowa
przenoszone sa liczne choroby,
szczegbdlnie krwiopochodne
schorzenia wirusowe, bakteryjne,
prionowe, pierwotniacze i grzy-
bicze

— przy stosowaniu igiet przez per-
sonel medyczny przypadkowe
zaktucie moze zdarzy¢ si¢ kaz-
demu i wystepuja w kazdym za-
ktadzie opieki zdrowotnej

— w kazdym zaktadzie opieki zdro-
wotnej powinno by¢ opracowa-
ne postepowanie poekspozycyj-
ne zwiazane z narazeniem na
materiat potencjalnie zakazny,
przenoszony droga krwiopo-
chodna (Joanna Kaczmarczyk-

Szewczyk, Renata Reis Postgpo-
wanie po ekspozycji na krew
iinny potencjalnie infekcyjny
material mogacy przenosi¢ zaka-
zenia HBV, HCV i HIV. Piele-
gniarka Epidemiologiczna.
Kwartalnik PSPE 2009,9 (36)
11-17.)

— nalezy bezwzglednie stosowac
srodki ochrony pracownikow za-
rowno ogoélne procedury mini-
malizujace ryzyko wystapienia
zakazenia, jak i1 indywidualne
(odziez i rekawice ochronne,
maski chirurgiczne i sprzet
ochrony oczu i twarzy) oraz za-
sady bezpiecznej pracy

— ze personel szpitala musi by¢
w sposob ciagly edukowany
w zakresie znajomos$ci metod
profilaktyki nieswoistej 1 swoistej
zmniejszajacych ryzyko transmi-
sji drobnoustrojow przenoszo-
nych droga krwiopochodna
szczegoOlnie jest to istotne w za-
kresie zastosowania lekow anty-
retrowirusowych. (Henryk Jan
Hryniewicz Profilaktyka poeks-
pozycyjna zakazen HBV, HCV
1 HIV u personelu medycznego
Medycyna po dyplomie 2006, 2
(15) 35-38).

Poszukujac wigc, jak najbez-
pieczniejszego rozwiazania w za-
kresie minimalizacji ekspozycji za-
wodowej na material potencjalnie
zakazny oraz obligatoryjnego obo-
wiazku stosowania zasad bezpiecz-
nej pracy, nalezy coraz czgsciej
uzywaé w rutynowej pracy perso-
nelu medycznego zamknigte syste-
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my pobierania krwi oraz beziglo-
we systemy przygotowywania le-
koéw, zwane rowniez przyrzadami
beziglowymi do transferu lekow,
ktore w sposob istotny zmniejszaja
liczbe zdarzen niepozadanych
zwiazanych ze zmniejszeniem ry-
zyka wystapienia zakazenia szpi-
talnego zwiazanego z zakluciem
igla przez personel pielggniarski
(Amelia Scibior Zasady bezpiecz-
nej terapii dozylnej. Pielggniarka
epidemiologiczna. Kwartalnik
PSPE 2009,11 (38)21-23).
Zapewnienie zasad bezpiecznej
pracy dla pracownika to podstawo-
wy obowiazek dyrekcji zaktadu
opieki zdrowotnej, jesli dyrekcja
Z0z, rozumie znaczenie pozycji
swojej jednostki organizacyjnej na
rynku ustug medycznych, dba
o swoich pracownikow, reputacje

zaktadu, ogranicza ryzyko rosz-
czen swoich klientow (wykre§lono)
1 wie jak zabiega¢ o dobra sytuacje
finansowa placowki i zgodnos¢
swoich dziatan z obowiazujacym
prawem.

Beziglowe systemy przygotowa-
nia lekow to nie tylko dodanie leku
do opakowania z plynem infuzyj-
nym zawierajacym porty, ale takze
pobieranie ptynu z amputek. Zasto-
sowanie systemu beziglowego przy
pobieraniu ptynu z amputki moz-
liwe jest tylko przy zastosowaniu
ampuitki z koncowka luer lock.

Instrukcja zastosowania syste-
mu beziglowego ampulki (Zrodto:
Ulotka dla pacjenta: Informacja dla
uzytkownika; Natrium chloratum
0,9% Kabi, 9 mg/ml, rozpuszczal-
nik do sporzadzania lekow parente-
ralnych).

Nie ma koniecznos$ci dezynfeko-
wania ampulki przed jej otwar-
ciem. Nie ma koniecznos$ci uzywa-
nia zadnych przyrzadow do otwar-
cia amputki.

Po otwarciu ampulki, jej wylot
doktadnie pasuje do koncowki
strzykawki (stozek Luera), dzigki
czemu nie ma koniecznosci uzywa-
nia igly.

W celu otwarcia:

1) Nalezy pociagnac¢ za koncowke
zgodnie ze strzalka, najpierw
w jednym kierunku a nastepnie
W przeciwnym.

2) Potaczy¢ gorna koncowke am-
pulki z wylotem strzykawki
1 weiggnacé zawartosc.

mgr Maria Budnik-Szymoniuk
Szpital Uniwersytecki nr 1

im. dr. Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy

Antyseptyka skory
oraz inne metody zapobiegania
zakazeniom zwigzanym ze stosowaniem
cewnikéw centralnych

Zalozenie cewnika centralnego jest zabiegiem inwazyjnym i nalezy t¢ metode¢ leczenia, jako pro-
cedure¢ wysokiego ryzyka zakazenia, przeprowadza¢ w warunkach sali operacyjnej lub w wa-
runkach mikrobiologicznie czystych.

Kazdy zabieg inwazyjny,
w tym kaniulacja naczyn, wiaze
si¢ z ryzykiem zakazenia — Ho-
spital Acquired Infections
(HAI). Z tego powodu cewniki
do zyt i tetnic centralnych powi-

nien zaktada¢ wytacznie do-
swiadczony i dobrze wyszkolony
personel medyczny. Podczas za-
ktadania cewnika centralnego
nalezy stosowa¢ maksymalne
srodki barierowe, zwigzane
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z odzieza i oblozeniami, zgodny-
mi z norma zharmonizowang PN
EN 13795 @,

Zalozenie centralnego dostgpu
zylnego wymaga od personelu
medycznego ubrania si¢ w steryl-
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ny fartuch z dtugimi r¢kawami,
maske na usta i nos, czepek, ste-
rylne rekawice oraz obtozenie
pacjenta duza sterylna serweta @.

W Wielkiej Brytanii uznaje sig,
ze nalezy stosowac sterylne reka-
wiczki 1 sterylny fartuch oraz
duza serwetg chirurgiczna, przy-
krywajaca cate ciato pacjenta. We
Francji, Holandii, Niemczech,
USA oraz Kanadzie, oprocz wy-
zej wymienionych warunkow,
wymagane sg dodatkowo ele-
menty ochronne jak maski chirur-
giczne dla personelu oraz czepek
na glowe pacjenta.

W Polsce zakazenia zwigzane
z linig naczyniowa stanowia 10-
14% wszystkich zakazen szpital-
nych @,

Zakazenia krwi zwigzane
z cewnikami naczyniowymi
i urzadzeniami donaczyniowymi
klasyfikuje si¢ jako pierwotne za-
kazenie krwi .

Zakazenia tozyska naczynio-
wego moga rowniez rozwijac ob-
raz kliniczny zwany sepsa.
Szczegbdlnym przypadkiem sep-
Sy jest sepsa zwiazana z cewni-
kiem CR-BSI (Catheter Related
Blood Stream Infection). W Pol-
sce w 2007 roku rozpoznano
4500 przypadkow cigzkiej sepsy
a $miertelno$¢, zwiazana z tym
zjawiskiem, oceniana jest na
52%©. W Unii Europejskiej
z powodu cigzkiej sepsy umiera
rocznie 146 tys. chorych.

Zakazenia krwi zwigzane z ka-
niulami wprowadzanymi do du-
zych naczyn CLA-BSI (Central
Line-Associated Blood Stream
Infections) moga wystepowacé
u 10 chorych na 1000 cewnikod-
ni, a koszty leczenia zakazen sza-
cuje si¢ na 30.000 USD, Jedno-
cze$nie czas hospitalizacji ulega
wydtuzeniu $rednio o 20 dni®.

Stosowanie cewnikow central-
nych wptywa rowniez na wzrost
kosztow leczenia ocenianych na

45.000 do 280.000 ztotych®.

Podstawowym zrédtem drob-
noustrojow w zakazeniach od-
cewnikowych sa rece personelu
medycznego (60%), skora pa-
cjenta (30%) oraz niewlasciwa
opieka nad cewnikiem (10%) ®.

Uwaza sig, ze dezynfekcja rak
personelu medycznego oraz sko-
ry pacjenta przed wprowadze-
niem cewnika centralnego jest
jedna z najwazniejszych czynno-
$ci zapobiegajacych zakazeniom
odcewnikowym.

Zakazenia zwiazane z dezyn-
fekcja skory sa wynikiem stoso-
wania nieodpowiedniego prepa-
ratu dezynfekcyjnego, zbyt wa-
skim spektrum dziatania lub nie-
odpowiednim czasem dezynfek-
cjiiniewtasciwa technika dezyn-
fekcji prowadzona przez personel
medyczny. Preparaty do dezyn-
fekcji skory powinny mie¢ sze-
roki zakres dziatania bdjczego
zarOwno na bakterie jaki i pratki
Kocha oraz grzyby i wirusy — B,
Tbc,F,V oraz stanowi¢ mieszani-
ne¢ alkoholi. Ponadto preparaty do
dezynfekcji skory zwiazanej
z zaktadaniem cewnikow central-
nych powinny by¢ barwione®.

Zwiazki chlorheksydyny (glu-
konian, chlorowodorek, octan)
wykazuja dziatanie bakteriosta-
tyczne jak bakteriobdjcze na bak-
terie Gram-dodatnie jak i Gram-
ujemne oraz grzyby. Nie dziataja
na pateczki ropy btekitnej (Pseu-
domonas aeruginosa), pateczki
odmienca (Proteus mirabilis,
Proteus vulgaris), pratki gruzli-
cy, zarodniki grzybow, spory
bakterii oraz wirusy'?.

Chlorheksydyna nie drazni
skory jednak moze wywolywac
dzialanie alergiczne oraz cyto-
toksyczne. Jest preparatem
wchodzacym w sktad ptynéw do
dezynfekcji rak, pola operacyj-
nego oraz przechowywania wy-
jatowionych narzedzi chirur-

gicznych do 12 godzin. Wcho-
dzi rowniez w sktad lekow, ta-
kich jak krople, masci, zele do
stosowania miejscowego oraz
pastylek do ssania% !,

Chlorheksydyna nie jest inak-
tywowana przez materi¢ orga-
niczng oraz pltyny ustrojowe
w tym krew. Dzigki tej wtasciwo-
sci glukonian chlorheksydyny
uwazany jest za najlepszy srodek
antyseptyczny stosowany w pro-
filaktyce zakazen cewnikow cen-
tralnych oraz w opiece nad miej-
scem wktucia'?.

W chwili obecnej coraz wigce;j
rekomendacji wskazuje gluko-
nian chlorheksydyny (CHG),
jako preferowany antyseptyk
w przypadku dezynfekcji skory
przed zatozeniem cewnika i pod-
czas zmiany opatrunkow jak i tez
pielggnacji miejsca wktucia.
Wodny roztwor chlorheksydyny
i naklejane gabeczki impregno-
wane chlorheksydyna wykazaty
duza skuteczno$¢ w zapobiega-
niu zakazeniom poprzez redukcje
flory bakteryjnej!?.

Dr Maki" przeprowadzit ba-
dania dotyczace redukcji koloni-
zacji bakteryjnej skory podczas
stosowania roznych opatrunkow
bakteriobojczych do mocowania
1 zabezpieczania cewnikow cen-
tralnych. Badane opatrunki, to
opatrunki zawierajace chlorhek-
sydyne — Tegaderm CHG oraz
Biopatch (nazwy wtasne firmy
3M oraz J&J) i standardowy opa-
trunek bez dzialania bakterioboj-
czego Tegaderm™. Przed apli-
kacja opatrunkéw zastosowano
dezynfekcje skory za pomoca
70% alkoholu izopropylowego.
Osiagnieto redukcje¢ kolonizacji
bakteryjnej skory ze $redniego
poziomu ok. 3300 kolonii bakte-
ryjnych/1cm? do poziomu blisko
1500 kolonii bakteryjnych czyli
CFU (colony forming unit — jed-
nostka tworzaca kolonig).
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Oba opatrunki z glukonianem
chlorheksydyny zapewniaja
wigksza redukcje kolonizacji
bakteryjnej niz grupa kontrolna:
w 7 dniu (p<0.0001) i w 10 dniu
(p<0.0003). Opatrunek Tega-
derm™ CHG wykazywat znacza-
co wyzsze (P<=0.02) zahamowa-
nie wzrostu bakterii w okolicy
podobojczykowej na przygoto-
wanej skorze w porownaniu do
opatrunku Biopatch™ —w 7 dniu.

Dr Bashir ! przeprowadzit po-
dobne badania, lecz zastosowat
glukonian chlorheksydyny do de-
zynfekcji skory. Osiagnigta re-
dukcja kolonizacji bakteryjnej
skory po dezynfekcji byta znacza-
co nizsza niz w przypadku zasto-
sowania 70% alkoholu etylowe-
go. Po dezynfekcji skory gluko-
nianem chlorheksydyny koloni-
zacja bakteryjna zostata obnizo-
na do poziomu ok. 350 kolonii

bakteryjnych /1cm? (w porowna-
niu do poziomu ok. 1500 kolonii
w przypadku stosowania 70% al-
koholu izopropylowego). Rowniez
w tym przypadku Tegaderm™
CHG utrzymywat znaczaco nizszy
(p=0.0085) poziom kolonizacji
bakteryjnej na skorze przez caty
czas trwania badania, w porowna-
niu do standardowego opatrunku
Tegaderm™ oraz w porownaniu do
opatrunku Biopatch™.
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** represents p-values < 0.001, * p-values < 0.01. One subject had baseline < 2.5 logCFU/cm?, 1 had all dressings lost by Day 4 and 1
lost BIOPATH® CHG by Day 7. All pairwise testing done against Tegaderm™ CHG using a paired t-test with Holm stepwise adjustment

for multiple comparisons.

Przeprowadzone badania (4 19
wykazuja wyzszo$¢ glukonianu
chlorheksydyny pod wzgledem re-
dukcji kolonizacji bakteryjnej sko-
ry pacjenta w miejscu wprowadze-
nia cewnika centralnego w poréw-

naniu do 70% alkoholu izopropy-
lowego.

Tagaderm™ CHG zapewnia bli-
sko 4-krotnie wigksza redukcje ko-
lonizacji bakteryjnej w poréwna-
niu do alkoholu izopropylowego.
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Czestotliwos$¢ stosowania chlor-
heksydyny jest bardzo r6zna w kra-

jach na catym $wiecie. W jednych

krajach jest to srodek bardzo popu-
larny w innych stosowany rzadziej.
Stosowanie glukonianu chlorheksy-
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dyny do dezynfekcji skory pacjen-
taprzed i w trakcie zabiegow inwa-
zyjnych, u roznych grup pacjentdw,
w tym niemowlat, jest zalecane
przez wiele organizacji.

Centrum Zapobiegania i Kon-
troli Choréb (CDC — Centers for
Disease Control and Prevention)
w wytycznych odno$nie zapobie-
gania zakazeniom odcewnikowym
z 2002 roku 19 preferencyjnie za-
leca stosowanie 2% roztworow
chlorheksydyny do dezynfekcji
skory przed wprowadzeniem cew-
nikéw naczyniowych oraz podczas
zmian opatrunkow u pacjentow
dorostych i dzieci powyzej 2-go
miesiaca zycia.

Zgodnie z postanowieniami
FDA-Food and Drug Administra-
tion, glukonian chlorheksydyny
moze by¢ stosowany u dzieci po-
wyzej drugiego miesiaca zycia. Ze
wzgledu na fakt, ze w ciagu 2 do 3
tygodni po porodzie niedojrzaty
naskorek noworodka nabywa wta-
Sciwosci naskorka osoby dorostej
nie ma przeciwwskazan do stoso-
wania $rodkow zawierajacych
chlorheksydyne¢ u dzieci powyzej
drugiego miesiaca zycia (Lane,
1987). Nadal jednak w USA nie
zaleca si¢ stosowania chlorheksy-
dyny u dzieci do drugiego miesia-
ca zycia.

Oproécz roztworu chlorheksydy-
ny mozna stosowac §rodki jodowe
lub 70% alkohol izopropylowego.
Jednak badania bgdace podstawa
tej rekomendacji wykazuja, ze
w przypadku cewnikéw dozylnych
1 dotetniczych stosowanie 2% roz-
tworu glukonianu chlorheksydyny
w wigkszym stopniu obniza odse-
tek wystepowania zakazen odcew-
nikowych niz stosowanie 10% po-
widonu jodyny lub 70% alkoholu
izopropylowego (7.

W Wielkiej Brytanii zgodnie
z wytycznymi odno$nie zapobie-
gania zakazeniom szpitalnym
z 2007 r. ® zaleca sie aplikacje
roztworu alkoholowego glukonia-
nu chlorheksydyny jednokrotnego

uzytku (preferencyjnie 2% gluko-
nian chlorheksydyny w 70% alko-
holu izopropylowym) do dezynfek-
cji skory przed wprowadzeniem
cewnika centralnego oraz podczas
opieki nad cewnikiem. W przypad-
ku uczulenia pacjenta na chlorhek-
sydyng zaleca si¢ stosowanie alko-
holowego roztworu powidonu jo-
dyny. Wytyczne zalecaja stosowa-
nie jednorazowych saszetek ze
srodkiem antyseptycznym lub jed-
norazowych zestawdéw do dezyn-
fekcji z wacikami nasaczanymi
srodkami antyseptycznymi. Wy-
tyczne te dotycza pacjentow doro-
stych i dzieci powyzej 1 roku.

Francuskie Stowarzyszenie Hi-
gieny Szpitalnej (SFHH) zgodnie
ze swoimi rekomendacjami doty-
czacymi opieki pediatrycznej
z maja 2007 r. ' wskazuje, ze al-
koholowe roztwory chlorheksy-
dyny moga by¢ stosowane u dzie-
ci w wieku powyzej jednego mie-
sigca.

Wytyczne te zawieraja ponizsza
liste srodké6w antyseptycznych,
ktore moga by¢ stosowane u dzie-
ci przed zabiegami inwazyjnymi
o wysokim ryzyku zakazenia, wia-
czajac w to zabiegi chirurgiczne:

Wczeéniaki:

— Biseptine® (chlorhexidine
0.25%, benzalkonium chloride
0.025%, benzylic alcohol 4%)

— Dakin Cooper stabilise® (so-
dium hypochlorite — 0.5% active
chlorine)

— Amukine® (sodium hypochlo-
rite and sodium chloride — 0.06%
active chlorine)

— Do mycia skéry przed zasto-
sowaniem $rodka antyseptycznego
zaleca si¢ zwykte mydlo. Zaleca-
ny czas stosowania srodka antysep-
tycznego wynosi 30 sekund, po
ktorym skoéra jest przecierana ste-
rylna woda i osuszana sterylna ser-
weta.

Noworodki do 1 miesiaca zycia:

— Biseptine® (chlorhexidine
0.25%, benzalkonium chloride
0.025%, benzylic alcohol 4%)

— Dakin Cooper stabilise® (so-
dium hypochlorite — 0.5% active
chlorine)

— Amukine® (sodium hypochlo-
rite and sodium chloride — 0.06%
active chlorine)

— Hibiscrub® (4% chlorhexidine
soap)

— Do mycia skoéry przed zasto-
sowaniem srodka antyseptycznego
zaleca si¢ zwykte mydlo w plynie
lub mydto z 4% chlorheksydyna.
Srodek dezynfekcyjny nalezy po-
zostawi¢ na skorze do catkowite-
go wyschnigcia.

Dzieci pomigdzy 1 a 30 miesia-
cem zycia:

— Biseptine® (chlorhexidine
0.25%, benzalkonium chloride
0.025%, benzylic alcohol 4%)

— Dakin Cooper stabilise® (so-
dium hypochlorite — 0.5% active
chlorine)

— Amukine® (sodium hypochlo-
rite and sodium chloride — 0.06%
active chlorine)

— Hibiscrub® (4% chlorhexidine
soap)

— alkoholowy roztwor chlorhek-
sydyny (0.5% chlorheksydyna,
72%-75% etanol)

— Do mycia skory porzed zasto-
sowaniem srodka antyseptycznego
zaleca si¢ zwykte mydlo w plynie
lub mydto z 4% chlorheksydyna.
Srodek dezynfekcyjny nalezy po-
zostawi¢ na skorze do catkowite-
go wyschnigcia.

Dzieci powyzej 30 miesiaca
zycia:

— Biseptine® (chlorheksydyna
0.25%, benzalkonium chloride
0.025%, alkohol benzylowy 4%)

— Dakin Cooper stabilise® (so-
dium hypochlorite — 0.5% chlor
aktywny)

— Amukine® (sodium hypochlo-
rite and sodium chloride — 0.06%
chlor aktywny)

— Hibiscrub® (4% chlorhexidine
soap)

— alkoholowy roztwor chlorhek-
sydyny (0.5% chlorheksydyna,
72%-75% etanol)
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— Powidon jodyny (PVP-I) roz-
twor (10% PVP-I) i mydto (4%
PVP-I)

— Betadine alcoolique (5%
PVP-I and 72% ethanol)

— Do mycia skéry przed zasto-
sowaniem srodka antyseptycznego
zaleca si¢ zwykte mydto w ptynie
lub mydto z 4% chlorheksydyna.
Srodek dezynfekcyjny nalezy po-
zostawi¢ na skoérze do catkowite-
go wyschnigcia.

Ryzyko wystapienia zakazenia
odcewnikowego zalezy od wielu
czynnikow. Wigkszo$¢ czynnikow
ryzyka jest zwiazana z nie zacho-
waniem techniki aseptycznej lub
zwigkszeniem ilo$ci mikroorgani-
zméw, ktore moga spowodowaé
zakazenie, podczas zaktadania
1 utrzymywania cewnika. Innym
czynnikiem ryzyka zakazenia
moze by¢ rodzaj cewnika jak i tez
zastosowane substancje przeciw-
bakteryjne do impregnacji cewni-
ka centralnego.

Redukcja kolonizacji bakteryj-
nej skory stanowi podstawowe wy-
zwanie dla zapobiegania zakaze-
niom, poniewaz wigkszos$¢ zaka-
zen odcewnikowych jest powodo-
wana przez fizjologiczna florg bak-
teryjna skory pacjenta. Obnizenie
ilosci bakterii na skorze przed
wprowadzeniem cewnika do na-
czynia krwiono$nego oraz podczas
jego utrzymywania obniza czg-
sto$¢ wystgpowania zakazen. Sto-
sowanie antyseptykow, ktore
w wigkszym stopniu niz inne redu-
kuja kolonizacj¢ bakteryjna jest
stusznym wyborem i pomaga
zmniejszy¢ ryzyko powiktan sep-
tycznych zwigzanych z cewnikami
centralnymi.

Nietunelizowane cewniki sa
stosowane standardowo na od-
dziatach szpitalnych w tym row-
niez oddziatach intensywnej tera-
pii. Nalezy jednak pamigta¢ aby
cewniki nietunelizowane zakladaé
wylacznie do zyty podobojczyko-
wej a nie do zyly szyjnej lub udo-
wej. Cewniki tunelizowane wyka-

zuja mniejsza podatnos¢ na kolo-
nizacj¢ drobnoustrojowa, a ich
droznos¢ mozna utrzymywac
przez kilka miesiecy.??

Najskuteczniejszymi metodami
zapobiegania zakazeniom odcew-
nikowym jest wtasciwa i skutecz-
na dezynfekcja skory, wtasciwe
przygotowanie rak personelu od-
powiednio przeszkolonego do wy-
konywania procedur wysokiego
ryzyka, wlasciwa pielggnacja
miejsca wktucia, zachowanie wy-
sokiego poziomu higieny oraz
standardow podczas podawania
lekow lub ptynéw oraz ciagtej
edukacji w zakresie wskazania,
zaktadania i pielegnacji cewnikow
centralnych.
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Nowoczesne podejscie
do zaktadania i opieki nad
cewnikiem centralnym w Oddziale
Intensywnej Terapii Noworodkow

Cewnikowanie naczyn central-
nych jest obecnie jednym z pod-
stawowych zabiegoéw, ktore wy-
konuje si¢ u pacjentow leczonych
w oddziatach intensywnej terapii
zaréwno leczacych pacjentow
dorostych, dzieci jak i noworod-
ki. Obecnos¢ kaniuli centralnej
ma wiele zalet, jednak nalezy pa-
migtac, ze laczy si¢ z wieloma
powiktaniami, ktére moga nawet
prowadzi¢ do $mierci pacjentow.
Dlatego zawsze konieczne jest
staranne rozwazenie wskazan,
a po podjeciu decyzji o koniecz-
nos$ci zatozenie centralnego
wktucia postgpowanie wg przy-
jetych zasad, ktore maja na celu
zapobiegania wystapieniu powi-
ktan.

W oddziatach neonatologicznych
uzywane sg nastgpujace rodzaje
centralnych dostgpow naczynio-
wych:

1/ dostep do zyty pepkowej

2/ cewniki zaktadane przez zyty
obwodowe (PICC- peripherally
inserted central catheters)

3/ linie centralne zaktadane poprzez
naktucie duzego naczynia wpro-
wadzane za pomoca prowadnicy

4/ cewniki zaktadane chirurgicz-
nie. (1)

Wybér dostgpu centralnego zale-
zy od stanu og6lnego pacjenta, prze-
widywanego czasu na jaki bedzie
potrzebny cewnik, mozliwosci da-
nego oddziatu w tym wyszkolenia
personelu lekarskiego i pielggniar-
skiego.

Wskazanie do zatozenia central-
nego wktucia u noworodkoéw sta-
nowia:

1/ koniecznos$¢ podawania ptyndéw
oraz zywienia pozajelitowego
przez dtuzszy okres czasu—u no-
worodkéw z bardzo mata urodze-
niowa masa ciata czas zywienia
pozajelitowego moze czasami
przekraczac 2-3 tygodnie

2/ stosowanie silnie dziatajacych
lekow lub roztworéw dzialaja-
cych toksycznie na §ciany naczyn
—np. aminy katecholowe, st¢zo-
ne roztwory glukozy

3/ brak mozliwosci zatozenia kaniu-
li do naczyn obwodowych.
Cewniki centralne, na ogoét

o szerszym $wietle moga by¢

rowniez wykorzystywane do wy-

konania transfuzji wymiennej,
monitorowanie centralnego ci-
$nienia zylnego, przeprowadza-
nie cewnikowania serca, hemofil-
tracji czy pozaustrojowego utle-
nowania krwi. (1,2)

Do najczgstszych powiklan
zwigzanych z cewnikowaniem na-
czyn centralnych u dzieci naleza:
miejscowe 1 uogdlnione zakazenia,
uszkodzenie tkanek w okolicy
miejsca wktucia (zwykle w czasie
uzywania cewnikow z prowad-
nica), odma optucnowa, wysigk do
optucnej lub osierdzia, mogacy
prowadzi¢ do tamponady serca.
(1,2,3,4).

Zakazenia, w tym najpowazniej-
sze, czyli uogdlnione infekcje
naleza do bardzo powaznych powi-
ktan terapii. W uogodlnionych infek-
cjach odcewnikowych zrodtem
zakazenia jest cewnik. Kolonizacja
cewnika oznacza obecno$¢ bakterii
zarOwno wewnatrz Swiatta cewni-
ka jak i na jego powtoce zewngtrz-
nej, ponizej powierzchni skory, bez
objawow zakazenia uogolnionego.
Glownymi patogenami sg gronkow-
ce koagulazo-ujemne. (3)

Najczgsciej do zakazenia docho-
dzi poprzez zewngtrzna po-
wierzchnig cewnika. Drobnoustro-
je przemieszczaja si¢ na skorze do
miejsca wprowadzenie cewnika
i wnikaja do czesci podskornej. Do
zakazenie moze doj$¢ rowniez
przez cewnik — najczgsciej przez
koncoéwke cewnika albo zakazony
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plyn — bakterie wedruja wzdhuz

wewngtrznej powierzchni cewnika

lub przez rozprzestrzenienie si¢ we
krwi, kiedy zakazenie kaniuli jest
wtorne do wychodzacego z innego
miejsca.

W celu zmniejszenia ilo$ci powi-
ktan konieczne sa:

1/ podejmowanie decyzji o ko-
niecznos$ci zatozenie wktlucia
zgodnie z ustalonymi zasadami
1 konsultowanie z osobami pro-
wadzacymi oddziat. (1)

2/ poinformowanie rodzicoOw pa-
cjenta o koniecznos$ci zalozenia
centralnego wklucia, korzy$ciach
i mozliwych powiktaniach oraz
wzigcie zgody na zatozenie cew-
nika centralnego. (1)

mgr inz. Danuta Krajewska

3/ stata edukacja personelu medycz-
nego oraz nadzor osob posiada-
jacych doswiadczenie nad
wszystkimi etapami zwiazanymi
z zaktadaniem, pielgegnacja oraz
usuwaniem cewnika centralnego
(1,2,3)

4/ przestrzegania zasad higieny
rak (3)

5/ aseptyczna technika podczas
zaktadania cewnika ijego pie-
legnacji (2,3)

6/ ustalenie zasad zaktadania, pie-
legnacji miejsca wktucia, zmia-
ny opatrunku, wymiany drenow
1 zestawoOw do przetoczen, czasu
utrzymywanie cewnikow (2,3)

7/ ustalenie zasad przygotowywa-
nia plynéw do przetoczen (3)

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu

Pis$miennictwo:

1/ Menon G. Neonatal long lines. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2003;88
F260-F262

2/ Rudzinska I, Juszczyk A, Kornacka
MK. Dostgpy centralne u noworodkow
zwlaszcza z mala 1 bardzo mala masa
ciata—zalecenia w zakresie technik ka-
niulacyjnych. Medycyna Wieku Roz-
wojowego 2008,X11, 4 cz 871-876

3/ Swietlinski J, Bober K, Fumaga—Ja-
btonska i wsp. Zasady zapobiegania
infekcjom zwigzanym z utrzymywa-
niem cewnikow centralnych i dzie-
ci—zalacenia. Standardy Medyczne
2007,4:363-371.

4/ Pericardial effusion and cardiac tam-
ponade as complication of neonatal
long lines: are they really a problem.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2003;88 F292-F295.

Nadzor epidemiologiczny
w oddziatach neonatologicznych —
aktualne problemy, nowe rozwigzania

Wstep:

Pacjenci oddzialow neonatolo-
gicznych (zwlaszcza neonatologicz-
nych oddziatow intensywnej tera-
pii Neo-OIT) charakteryzuja sig
najwyzszym wspolczynnikiem za-
chorowalnosci zwigzanej z zakaze-
niem w porownaniu do kazdej in-
nej grupy pacjentow pediatrycz-
nych (Gastemeier, 2004, Helwich,
2008). Zwiazane jest to z wystepo-
waniem szeregu czynnikow ryzyka
infekcyjnego do ktorych naleza:

* niedojrzato$§¢ immunologiczna
i mechaniczna barier ochron-
nych, skory i bton §luzowych;

* konieczno$¢ wykonywania wie-
lu zabiegow inwazyjnych zwig-
zanych z diagnostyka i lecze-
niem (cewnikowanie naczyn,
zywienie pozajelitowe, mecha-

niczna wentylacja);
* antybiotykoterapia;
* dhuga hospitalizacja.

Masa urodzeniowa ciata nowo-
rodkow (podobnie jak wiek) jest
waznym wyktadnikiem rozwoju za-
kazenia i jest do niej odwrotnie pro-
porcjonalny. Noworodki o masie
urodzeniowej < 1500 gramow sta-
nowia ok. 1% zywo urodzonych,
a liczba noworodkow wymagaja-
cych hospitalizacji w warunkach
Neo-OIT ciagle ro$nie, tak wigec wy-
krywanie, kwalifikowanie przypad-
kow zakazen, ich analiza oraz we-
ryfikacja realizacji procedur okre-
slajacych zasady profilaktyki zaka-
zen nabiera szczeg6lnego znacze-
nia w odniesieniu do noworodkow
z malq i bardzo matq masa ciala.

Aktywny i prowadzony w spo-
sob ciagly nadzor nad zakazeniami,
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ukierunkowany na grupe pacjentow
zagrozonych wysokim ryzykiem
wystapienia zakazenia stanowi je-
den z najwazniejszych elementow
pracy oddziatu.

Realizacja nadzoru celowanego
wymaga pracy interdyscyplinarne-
go zespolu obejmujacego oprocz
neonatologa roéwniez mikrobiologa
i specjalistg z zakresu pielggniar-
stwa epidemiologicznego. Warun-
kiem powodzenia nadzoru nad za-
kazeniami szpitalnymi jest takze
dobra wspolpraca i staty kontakt
z personelem oddziatu.

Cel:

1. ocena efektywno$ci wprowadzo-
nego w 2009 r. nadzoru celowa-
nego w oddziale Neo-OIT;

2. analiza sytuacji epidemiologicz-
nej oddzialu — okreslenie charak-
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teru epidemiologii zakazen oraz
rozpoznanie profilu drobnoustro-
jow wybranych form klinicznych
zakazen;

3. wsparcie wewnetrznych dzialan
profilaktyki zakazen.

Materiat i metody:

Nadzor epidemiologiczny pro-
wadzono w neonatologicznym od-
dziale intensywnej terapii (Neo-
OIT), w ramach realizacji programu
nadzoru nad zakazeniami w oddzia-
fach intensywnej terapii w osrod-
kach perinatologicznych zainicjo-
wanego i koordynowanego przez
Polska Sie¢ Neonatologiczna.

Sposréd hospitalizowanych
w badanym okresie czasu pacjen-
tow wyodrgbniono grupg noworod-
kéw zagrozonych wysokim ryzy-
kiem wystapienia zakazenia. Do
programu nadzoru nad zakazenia-
mi wtaczono noworodki przed-
wczesnie urodzone z masg urodze-
niowa ciata < 1500 gramow.

Wybor grupy noworodkow obje-
tych monitoringiem nadat prowa-
dzonemu nadzorowi epidemiolo-
gicznemu charakter nadzoru celo-
wanego.

W nadzorze analiza objgto trzy
formy kliniczne zakazen:

* pierwotne zakazenie krwi;

* zapalenie ptuc;

* martwicze zapalenie jelita cien-
kiego i okr¢znicy (wlaczenie en-
terocolitis necroticans do nadzo-
ru epidemiologicznego byto po-
dyktowane jego duzym znacze-
niem epidemiologicznym (natg-
zeniem choroby i nat¢zeniem
zgondw) zwiazanym z wysoka
zachorowalno$cia i umieralno-
$cia pacjentow oddzialow Neo-
OIT).

Kryteria rozpoznania zakazen
szpitalnych oparto na zaleceniach
programu Polskiej Sieci Neonato-
logicznej, ktore stanowia modyfika-
cj¢ ustalen i definicji systemu Na-
tional Nosocomial Infections Surve-
illance (NNIS) opracowanego przez
CDC Center for Disease and Pre-

vention w Atlancie (CDC-USA).

Rozpoznanie zakazenia dla jego
potwierdzenia i zarejestrowania
wymagato zestawienia ze sobq ob-
jawow klinicznych, danych labora-
toryjnych oraz danych pomocni-
czych np. badanie rentgenowskie.

Przy rozpoznaniu zakazenia nie
obowiazywato kryterium czasowe,
natomiast nie moglo by¢ przestanek
wskazujacych na to, ze w chwili
przyjecia na oddziat zakazenie byto
juz obecne lub znajdowato si¢ w fa-
zie inkubacji.

Rejestrowano tylko te przypadki
zakazen, do ktorych doszto w trak-
cie pobytu noworodka w oddziale
Neo-OIT.

Rejestracje noworodkow spet-
niajacych kryteria wtaczenia do
nadzoru nad zakazeniami prowa-
dzono w kartach utworzonych dla
potrzeb programu Polskiej Sieci
Neonatologicznej (karta nadzoru,
karta leczenia szpitalnego, karta
zakazenia).

W kartg nadzoru zapisywano in-
formacje dotyczace stanu zdrowia
noworodka w chwili urodzenia
(ocena wg skali Agar w 11 5 minu-
cie zycia, wystepowanie wad i cho-
rob wrodzonych), sposob zywienia
(calkowicie pozajelitowe, troficzne,
naturalne), miejsce urodzenia, infor-
macje o czynnikach ryzyka zakaze-
nia ze strony matki (przedwczesne
pekniecie bton ptodowych, nosiciel-
stwo Streptococcus agalactiae
(GBS), bakteryjne i grzybicze zapa-
lenia pochwy).

Do rejestracji poszczegolnych
form klinicznych zakazen stuzyly
karty zakazenia:

e zakazenie krwi (KREW);
 zapalenie pluc (PNEU)
* martwicze zapalenie jelit (NEC);

W kartach tych notowano infor-
macje dotyczace objawow klinicz-
nych, izolacji czynnika zakaznego
1 jego mechanizmu opornosci, wy-
niki badan laboratoryjnych (istot-
nych w ocenie rozwoju zakazenia),
informacje o wdrozonej antybioty-
koterapii 1 stosowanych procedu-

rach wysokiego ryzyka zwiazanych
z kaniulacja naczyn — centralny
cewnik naczyniowy (CVC), obwo-
dowy cewnik naczyniowy (PVC)
oraz mechaniczna wentylacja — in-
tubacja (rurka dotchawicza), kaniu-
la donosowa (nCPAP ang. continu-
ous positive airway pressure). Czas
stosowania procedur inwazyjnych
oraz przebieg leczenia przeciwdrob-
noustrojowego rejestrowano w kar-
cie przebiegu leczenia szpitalnego.

Kwalifikacja zakazen krwi obej-
mowala przypadki laboratoryjnie
potwierdzonego zakazenia krwi, jak
1 klinicznie rozpoznane zakazenie
krwi bez potwierdzenia mikrobio-
logicznego.

Klinicznie rozpoznane zakazenie
krwi (brak stwierdzonej obecnosci
drobnoustrojow w posiewie z krwi
lub ptynu moézgowo-rdzeniowego)
dla jego zakwalifikowania wyma-
gato wystapienia co najmnie]j
dwoch objawdw klinicznych 1 wy-
ktadnikéw laboratoryjnych wska-
zujacych na rozwdj zakazenia (przy
braku widocznych objawoéw zaka-
zenia w innym miejscu)oraz
wdrozenia leczenia przeciwdrobno-
ustrojowego trwajacego > 5 dni
(tab. 1).

W przypadku izolacji z krwi lub
ptynu mézgowo-rdzeniowego drob-
noustrojOw z grupy innej niz gron-
kowce koagulazo-ujemne (a izolo-
wane drobnoustroje nie byly zwia-
zane z zakazeniem w innym miej-
scu) dla rozpoznania zakazenia krwi
musiaty wystapi¢ przynajmniej dwa
objawy kliniczne lub laboratoryjne
przyjete jako kryterium rozpozna-
nia zakazenia krwi (tab. 1).

W zakazeniach krwi potwierdzo-
nych mikrobiologicznie o etiologii
gronkowcowe;j (izolacja gronkow-
cow koagulazo-ujemnych, CoNS
w posiewie z krwi) — jeden z para-
metrow laboratoryjnych oraz dwa
objawy kliniczne przyjete jako kry-
terium rozpoznania zakazenia krwi
(tab. 1).

Obecno$¢ cewnika naczyniowe-
go w okresie 48 godz. poprzedza-
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jacych rozwdj zakazenia rejestro-
wano jako pierwotne zakazenie
krwi CR-BSI (Catheter Related
Blood Stream Infection) zwiazane
z zastosowaniem centralnego cew-
nika naczyniowego (CVC), chyba
ze istniaty dowody wskazujace, ze
zrodtem zakazenia byt cewnik ob-
wodowy (PVC) — odpowiadajace
sobie czynniki etiologiczne wyizo-
lowane z krwi i cewnika obwodo-
wego.

Rejestracja rozpoznania zapale-
nia ptuc wymagata wystapienia od-
chylen w wynikach badan klinicz-
nych (co najmniej cztery objawy
kliniczne przyjete jako kryterium
rozpoznania zapalenia ptuc) i bada-
niach radiologicznych klatki pier-

siowej oraz pogorszenie natlenowa-
nia krwi noworodka (tab. 2).

Przyjeto, ze stosowanie mecha-
nicznej wentylacji w ciagu 48 godz.
poprzedzajacych rozwoj zakazenia
kwalifikuje zapalenie ptuc jako
zwiazane z zastosowana procedura.
Jezeli przedziat czasowy byt dhuz-
szy musial istnie¢ Scisly zwiazek
zakazenia z zastosowaniem mecha-
nicznej wentylacji.

Dla rejestracji martwiczego za-
palenia jelit jako kryterium rozpo-
znania przyjeto obecnos¢ minimum
dwoéch objawow klinicznych okre-
slonych w kryteriach rozpoznania
martwiczego zapalenia jelit
wspotistniejace z odchyleniami
w wynikach badan radiologicznych

Tabela 1. Kryteria rozpoznania zakazenia krwi
(Zrodto: Polska Sie¢ Neonatologiczna, Warszawa, 2008)

brzucha (tab. 3). Rozpoznania en-
terocolitis necroticans mozna byto,
takze dokona¢ w oparciu o badanie
histologiczne preparatu pobranego
srodoperacyjnie.

Obserwacje¢ noworodkow konty-
nuowano do momentu osiagni¢cia
wagi> 1800 gramoéw, przeniesienia
do innego szpitala badz zgonu no-
worodka.

Badania bakteriologiczne mate-
riatow pochodzacych od noworod-
koéw z objawami zakazenia prowa-
dzono w szpitalnej pracowni dia-
gnostyki mikrobiologiczne;.

Biezacy nadzor i kwalifikacje
zakazen prowadzita pielggniarka
epidemiologiczna we wspotpracy
z lekarzami neonatologami.

objawy kliniczne

tachykardia (> 190 /min), bradykardia (< 80 /min), goraczka lub hipotermia, niestabilnos$¢
temperaturowa wymagajgca czestej regulacji temp. w inkubatorze, bezdech (> 20 sek),
zwigkszone zapotrzebowanie na tlen, apatia, kolor skory (blady, siny, marmurkowy)

chemiczne

wskazniki
laboratoryjne

CRP- powyzej normy, leukocytopenia < 5/nl, trombocytopenia < 100/nl, kwasica metabolicz-
na (BE < 10mval/l), stosunek I/T obojetnochtonnych komarek krwi > 0,2, hiperglikemia (>
200 mg/dl)

mikrobiologiczne

drobnoustrdj (lub grupa drobnoustrojow) wyizolowany z krwi lub ptynu mézgowo-rdzenio-
wego — mechanizm opornosci

leczenie p/drobnoustrojowe
(dawka, liczba dni)

Tabela 2. Kryteria rozpoznania zakazenia — zapalenia ptuc, PNEU
(Zrddto: Polska Sie¢ Neonatologiczna, Warszawa, 2008)

objawy kliniczne

tachykardia (> 190 /min), bradykardia (< 80 /min), bezdech (> 20 sek), przyspieszenie
oddechu (> 60 /min),wcigganie miedzyzebrzy, poruszanie skrzydetkami nosa, stekanie
wydechowe, niestabilno$¢ temperaturowa, spadki saturacji, pogorszenie wymiany gazowej
(wzrost zapotrzebowania Fi02 > 10 % w ciggu 24 godz. lub podjecie sztucznej wentylacji,
wzmozone wydzielanie z drég oddechowych i konieczno$¢ odsysania

chemiczne

CRP - powyzej normy,
stosunek I/T obojetnochtonnych komaorek krwi > 0,2

L radiologiczne
wskazniki

nacieki zapalne, zacienienia, ptyn w szczelinie migdzyptatowej lub optucnej i inne

laboratoryjne . . .
mikrobiologiczne

drobnoustrdj (lub grupa drobnoustrojéw) wyizolowany z wydzieliny z drzewa oskrzelowego-
mechanizm opornosci

leczenie p/drobnoustrojowe
(dawka, liczba dni)
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Tabela 3. Kryteria rozpoznania zakazenia-martwicze zapalenie jelit, NEC
(Zrddto: Polska Sie¢ Neonatologiczna, Warszawa, 2008)

objawy kliniczne

wymioty, wzdety brzuch, brak perystaltyki, zaleganie tresci pokarmowej, zasinienie powtok
skérnych, krew w stolcu

chemiczne

CRP — powyzej normy, leukocytopenia < 5/nl,
trombocytopenia < 100 /nl, stosunek I/T
obojetnochtonnych komorek krwi > 0,2

wskazniki

' mikrobiologiczne
laboratoryjne

drobnoustrdj (lub grupa drobnoustrojow)

histologiczne

zmiany histopatologiczne w preparacie pobranym Srddoperacyjnie

radiologiczne

odma otrzewnowa, pecherzyki gazu w Scianie jelit, brak perystaltyki, pogrubiate $ciany jelit

leczenie p/drobnoustrojowe
(dawka, liczba dni)

Wyniki:

Analizie poddano dane zebrane
w okresie od 1.01. —31.09.2009 r.

Warunki wtaczenia do nadzo-
ru spetnito 205 noworodkéw, co
stanowito 49,6 % pacjentow ho-
spitalizowanych w neonatolo-
gicznym oddziale intensywnej
terapii, Neo-OIT) w badanym
okresie czasu. Sposrod objetych
badaniem celowanym noworod-
kow 176 (85,8 %) urodzito sig
w jednostce prowadzacej nadzor
(53% droga cigcia cesarskiego),
pozostate przyjeto z innych szpi-
tali.

Po osiagnigciu masy ciata >
1800 graméw 127 noworodkow
(62 %), wytaczono z nadzoru, 51
noworodkow (25 %) z powodu
zgonu, 27 noworodkéw (13 %)
przekazano do innego szpitala.
Liczba dni hospitalizacji wynio-
sta ogdétem 6328 dni, a $redni
czas obserwacji — 31 dni.

Rozpoznano 83 przypadki za-
kazen szpitalnych, w tym: zapa-
len ptuc — 51 przypadkéw, zaka-
zen krwi — 35 przypadkow, NEC-
15 przypadkow, stad zachorowal-
no$¢ skumulowana (cumulative
incidence) wyniosta ogdtem
40,5 % 1 odpowiednio: PNEU —
24,8 %, KREW — 17 %, NEC —
7,3 %.

Zakazenie krwi 34 przypadki
potwierdzono mikrobiologicznie,
jedno zakazenie rozpoznano na
podstawie objawow klinicznych
— bez potwierdzenia mikrobiolo-
gicznego (brak wzrostu drobno-
ustrojow w posiewie z krwi).
Analiza czynnika biologicznego
w posiewach z krwi wykazata
dominacj¢ gronkowcow. Najcze-
$ciej identyfikowano gronkowce
koagulazo-ujemne (CoNS ang.
coagulase-negative staphylococ-
ci), wérdd nich S. haemolyticus
i S. epidermidis.

Pi¢¢ hodowli miato charakter
mieszany. Uzyskano jedna iden-
tyfikacj¢ grzybow drozdzo-
podobnych — C. parapsilosis.

Etiologia zapalen ptuc miata
charakter mieszany. W materia-
tach biologicznych z drzewa
oskrzelowego identyfikowano pa-
teczki Gram-ujemne, CoNS, drob-
noustroje atypowe i C. albicans.

Rozpoznanie NEC (martwicze
zapalenie jelit) odbywato si¢
przy braku danych mikrobio-
logicznych.

Badanie celowane umozliwito
szczegblowa analize gestosci za-
chorowan (incidence density)
zwigzanej z zastosowaniem pro-
cedur wysokiego ryzyka.

W pierwszym kwartale 2009 r.
gestos¢ zachorowan na szpitalne

zapalenie ptuc zwiazane ze sto-
sowaniem intubacji wyniosta 19
(na 1000 osobodni z czynnikiem
narazenia), ale az 36,8 przy sto-
sowaniu kaniul donosowych
(nCPAP). W przypadku zakazen
krwi w grupie noworodkow
z centralng linia naczyniowa
(CVC) 5,81 1,0 z cewnikiem do
zyt obwodowych (PVC).

Wspotczynnik natgzenia zasto-
sowania procedur wysokiego ry-
zyka wyniost odpowiednio (%)
dla: CVC-33,PVC—-50,nCPAP
— 10, intubacja — 25.

Whnioski:

1. Nadzor celowany zwigkszyt
efektywno$¢ wykrywania, reje-
strowania i analizowania przy-
padkow zakazen w oddziale
Neo-OIT. Umozliwit standary-
zacjg rejestracji zakazen. Do-
starczyl szczegotowych danych
do oceny nasilenia wystepowa-
nia zakazen, ktore wykorzysta-
no w analizach epidemiologicz-
nych dla potrzeb oddziatu i dy-
rekcji szpitala (opracowania
kwartalne).

Nadzor celowany pozostaje
najdoktadniejszym sposrod na-
rzedzi kontroli zakazen, a usci-
slenie podziatu noworodkow
wg. klas wagowych (< 750,
751-1000, 1001-1500 g)
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umozliwi w przysztosci doko-
nanie pordwnan z wykorzysta-
niem danych referencyjnych
narodowych programow kon-
troli zakazen np. amerykan-
skim NNIS (ang. CDC: Natio-
nal Nosocomial Infections Su-
rveillance), czy niemieckim
KISS (niem. Krankenhaus In-
fectionem Surveillance Sys-
tem);

2. Analiza epidemiologiczna wy-
branych form klinicznych za-
kazen zwiazanych z zastoso-
waniem procedur wysokiego
ryzyka wykazata wysokie ry-
zyko wystapienia szpitalnych
zapalen ptuc u noworodkow
mechanicznie wentylowanych
oraz zakazen zwiazanych
z cewnikowaniem naczyn.
Gléwnym problemem w roz-
przestrzenianiu zakazen byta
transmisja drobnoustrojow
w obrebie oddziatu.

Dr n. med. Tomasz Michalski

Wysoki poziom izolatéw gron-
kowcow koagulazo-ujemnych
(CoNS) skierowal uwage na
mozliwo§¢ horyzontalnej
transmisji drobnoustrojow
i uchybien personelu medycz-
nego w przestrzeganiu standar-
du higienicznego mycia rak;
3.Znajomos¢ profilu drobno-
ustrojow oraz okreslenie ich
mechanizméw opornosci
umozliwito racjonalizacj¢ po-
lityki antybiotykowej i wdro-
zenie skoordynowanego pro-
gramu profilaktyki zakazen.
Zmodyfikowano receptariusz
oddziatowy i wdrozono sche-
mat terapii empiryczne;j.
Opracowano i zmodyfikowano
juz funkcjonujace w oddziale
standardy postgpowania higie-
nicznego podczas leczenia
i pielggnacji noworodkow.
Ustalono zasady organizacyj-
ne odwiedzin, w szczegdlnosci

51-642 Wroctaw, ul. Olszewskiego 13 a

zasady higienicznego postepo-
wania podczas kontaktu matek
z noworodkiem.
Wypracowano zasady wspot-
pracy w ramach interdyscypli-
narnych zespotoéw usprawnia-
jace szybko$¢ reagowania
w momentach podwyzszonej
zachorowalnos$ci i wzrostu
identyfikacji wieloopornych
szczepOw bakteryjnych.

Literatura:

Gastemeiier P., Geffers C.,
Schwab F., Mitzener J., Oblader
M., Ruchen H.: Development of
a surveillance system for nosoco-
mial infectionsthe component for
neonatal intensive care unit in ger-
many. J Hospx Infect 2004; 57;
126-131

Helwich E., Lauterbach R.,
Heczko P.B.: Nadzor nad zakaze-
niami w neonatologicznych od-
dziatach intensywnej terapii, War-
szawa, 2008, 3.

Zastosowanie lavaseptyki
w praktyce ambulatoryjnej
i szpitalnej — doswiadczenia wtasne

STRESZCZENIE

Lavaseptyka jest szeroko zna-
nym w Europie pojgciem odno-
szacym si¢ do leczenia ran prze-
wleklych — owrzodzen troficz-
nych, odlezyn i tym podobnych.
Metoda ta znajduje zastosowa-
nie do ptukania ran, jak rowniez
w postaci zelu — do ich leczenia,
jako jedyna stosowana w tera-
pii.

Ostatnio ukazaly si¢ tez do-
niesienia o korzystnym stoso-
waniu lavaseptykow w leczeniu

oparzen. Istnieja tez pozytywne
opinie o zastosowaniu ich do
przemywania ,,czystych” ran
chirurgicznych po zabiegach
operacyjnych, jako profilaktyka
infekcji.

Materiat i metoda

Autor przedstawia udoku-
mentowane fotograficznie wta-
sne doswiadczenia w stosowa-
niu tej metody w leczeniu
owrzodzen zylnych i pochodze-
nia mieszanego.
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Whnioski

Stosowanie lavaseptykow wy-
datnie skraca czas gojenia ran, za-
pobiega zakazeniom, zmniejsza
dolegliwo$ci bélowe przy zmianie
opatrunku dzigki swoim wlasci-
wosciom zmniejszania napigcia
powierzchniowego 1 umozliwia
skuteczng eliminacjg¢ biofilmu.

Jako S$rodek bezpieczny
W uzyciu moze by¢ stosowana
w warunkach ambulatoryjnych
1 w samoleczeniu przez pacjen-
tow z ranami przewleklymi.



ANKIETA

Szanowne Kolezanki i Koledzy!
W celu przeprowadzenia aktualizacji bazy danych
cztonkow Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych
zwracamy si¢ z prosba o wypetnienie kwestionariusza danych osobowych.

Wypehiony kwestionariusz nalezy przesta¢ listownie na adres biura:

Polskie Stowarzyszenie Piel¢ggniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 40-752 Katowice

w nieprzekraczalnym terminie do 30.11.2010 r.
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Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 40-752 Katowice tel./fax: 32-2088748, 605 448 948, email: pspe@onet.pl
http://www.pspe.pl
Bank PKO S.A. I/O w Katowicach nr konta 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
NIP: 675-12-13-538
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Problemy w codziennej pracy
na stanowisku pielegniarki
epidemiologicznej —

konferencja naukowo-szkoleniowa
Pielegniarek Epidemiologicznych Mazowsza

W dniach 10-11 wrze$nia 2010
roku w Warszawie odbyta sig
Konferencja naukowo-szkolenio-
wa Pielggniarek Epidemiologicz-
nych Mazowsza pod hastem ,,Pro-
blemy w codziennej pracy na sta-
nowisku pielggniarki epidemiolo-

gicznej”. Gos¢mi honorowymi
Konferencji byty: Pani Mirostawa
Malara — Prezes PSPE i Pani Elz-
bieta Czapska — Konsultant Wo-
jewodztwa Mazowieckiego
w dziedzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego.

Wyktad inauguracyjny ,,Proble-
my merytoryczne i proceduralne
przy rejestracji preparatow dezyn-
fekcyjnych, produktow biobdj-
czych stosowanych w obszarze me-
dycznym” wygtosita doc. dr hab.
Grazyna Kostka z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego.

Z zagadnieniem ,,Dzialania nie-
pozadane, incydent medyczny, re-
klamacje” zapoznata nas mgr Mat-
gorzata Ludwiczak i mgr Tomasz
Seweryn z dzialu farmacji firmy
Fresenius-Kabi.

Duzym zainteresowaniem cie-
szyt si¢ wyktad ,,Standardy i pro-
cedury w codziennej praktyce pie-

lggniarskiej” mgr Marii Szymo-
niuk-Budnik z Uniwersytetu Me-
dycznego w Bydgoszczy.
»Biofilm bakteryjny — wyzwa-
nia wspodtczesnej medycyny” to
kolejny temat, ktory przedstawili
doc. dr hab. Dorota Rozkiewicz

z Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku i dr Michal Za-
btocki — Prezes firmy Medilab.
Na zakoniczenie dnia odbyt sig
panel dyskusyjny poprowadzony
przez Panig Prezes PSPE , ,Aktu-
alne dzialania organizacyjne
i wspoOtpraca Zarzadu PSPE z re-

gionalnymi sekcjami”. Podczas
dyskusji wytonito si¢ szereg pytan
dotyczacych statusu, pozycji, za-
szeregowania i podlegtosci stano-
wiska pielgegniarki epidemiolo-
gicznej. Pani Prezes zobowiazata
si¢ przekaza¢ je Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego
oraz na spotkaniu Zarzadu.

W drugim dniu obrad Sponso-
rzy Konferencji poprowadzili
warsztaty: Firma Fresenius-Kabi
— ,,Bezpieczna plynoterapia” oraz
Medilab — ,, Konserwanty w ko-
smetykach przeznaczonych do sto-
sowania w zaktadach opieki zdro-
wotnej”.

Organizatorzy dotozyli wszel-
kich staran aby wiedza zdobyta
podczas Konferencji zaowocowa-
ta w naszej pracy zawodowe;j.

W imieniu sekcji pielegniarek
epidemiologicznych z Mazowsza
dziekuje wszystkim uczestnikom
i sponsorom Konferencji.

przewodniczaca sekcji
Malgorzata Giemza
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Pielegniarki

Epidemiologiczne
Ziemi Dolnosigskiej

W dniu 14.09.2010 w jesiennej
scenerii Wroctawia odbyta sig
konferencja szkoleniowa dla Pie-
legniarek Epidemiologicznych
Ziemi Dolnoslaskiej zorganizo-
wana przez Dolnoslaski Zespot
Pielggniarek Epidemiologicz-
nych we wspoélpracy z firma Bo-
chemie Poland pod honorowym
patronatem Krajowego Konsul-
tanta w Dziedzinie Pielggniar-
stwa Epidemiologicznego.

Dolnoslaski Zespot Pielggnia-
rek Epidemiologicznych spotyka
si¢ regularnie od wielu lat na licz-
nych regionalnych konferencjach
szkoleniowo — naukowych,
warsztatach oraz spotkaniach ko-
lezenskich. Zakazenia szpitalne
sa dynamicznym problemem me-
dycznym, prawnym, ekonomicz-
nym i etycznym. Wymagaja cia-
gtej aktualizacji wiedzy w tym
zakresie. Nasze spotkania pozwa-
laja wymieni¢ doswiadczenia za-
wodowe, daja wsparcie 1 moty-
wacje do podejmowania trudnych
wezwan, ktore licznie mnoza sie
w naszej codziennej pracy.

Gosciem honorowym konfe-
rencji byta pani mgr Beata
Ochocka, Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielggniarstwa Epi-
demiologicznego — wielka propa-
gatorka wszelkich dziatan na
rzecz wizerunku pielggniarki epi-
demiologicznej i profilaktyki za-
kazen szpitalnych.

W szacownym gronie gosci,
ktorzy zaszczycili nas swa obec-
noscia byla pani dr n. med. Mat-
gorzata Fleischer Matgorzata,
wielka przyjaciotka i nauczyciel-
ka Dolnos$laskich Pielggniarek
Epidemiologicznych, autorytet
merytoryczny, trudno wyrazic
w kilku stowach tadunek emocjo-
nalny jaki towarzyszy dlugolet-
niej wspotpracy.

Pani mgr Anna Szafran repre-
zentowalta Przewodniczaca Dol-
noslaskiej Izby Pielggniarek i Po-
toznych.

Harmonogram konferencji byt
nastgpujacy:

1. Obowiazki $wiadczeniodawcy

w zakresie zapobiegania zaka-

zeniom szpitalnym — mgr Be-

ata Ochocka Krajowy Konsul-

tant Pielggniarstwa Epidemio-

logicznego

2.2 Patogeny alarmowe — dr n.
med. Matgorzata Fleischer Ka-
tedra 1 Zaktad Mikrobiologii

AM we Wroctawiu
3. Prezentacja firmy Bochemie

Poland i nowos$ci w dezynfek-

cji — inz. Petr Mastyn MSC,

mgr Dominika Szypula

4. Standard kwalifikacji zawodo-
wych specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa epidemiolo-
gicznego — mgr Katarzyna Sa-

lik SP Szpital Kliniczny Nr 1

we Wroctawiu
5. Kontrola zakazen w aspekcie

standardow akredytacyjnych —
od teorii do praktyki — mgr Ka-
tarzyna Konrad Regionalny

Szpital specjalistyczny Lata-

wiec w Swidnicy.

Sktadamy wielkie podzicko-
wanie na r¢ce Pani mgr Domini-
ki Szypuly firmie Bochemie Po-
land za wsparcie i wspotprace
w zorganizowaniu konferencji.

Katarzyna Salik

Podlaskie spotkanie
pielegniarek epidemiologicznych

Dnia 11 wrze$nia 2010 r w go-
scinnej i mitej ,,Zdrojowce”
w Horadnianach k/Biategostoku,
odbylo sig zakonczenie II edycji
specjalizacji w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego.

Spotkanie zaszczycity swa

obecnoscia: mgr Beata Ochocka,
Krajowy Konsultant w Dziedzi-
nie Pielggniarstwa Epidemiolo-
gicznego, Konsultant wojewodz-
twa podlaskiego, mgr Krystyna
Lapuc¢-Seweryn i wielu zaproszo-
nych gosci. Po uroczystym otwar-
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ciu szkolenia zabratl glos Krajo-
wy Konsultant w Dziedzinie Pie-
legniarstwa Epidemiologicznego.

Podczas sesji wyktadowej
z duzym zainteresowaniem wy-
stuchalismy wyktadu poswigco-
nego sterylizacji niskotemperatu-
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rowej. Oprocz tematow objetych
programem, spotkanie obfitowa-
to wymiana wlasnych doswiad-
czen zawodowych, informacji,
pasji 1 zainteresowan.

Wierzg, ze wspdlnie spedzony
czas wzbogacil nas na polu zawo-
dowym, co zaowocuje kolezen-
skim wsparciem 1 integracja ca-
tego regionu, sprawiajac przy tym
wiele rado$ci 1 zadowolenia
z przynaleznos$ci do naszej grupy
zawodowej.

Wszystkim kolezankom przy-
stepujacym do egzaminu pan-
stwowego w sesji jesiennej,
zyczg przystowiowego ,,potama-
nia piora” — a wigc, pomyslnego
zdania egzaminu, za$ w przyszto-
sci z wielka satysfakcja i profe-
sjonalizmem piastowania stano-
wiska pielggniarki epidemiolo-
giczne;j.

Po zakofczonym wyktadzie,
w serdecznej i milej atmosferze,
spotkanie zakonczyta uroczysta

kolacja, na ktorej serwowano re-
gionalne dania Podlasia.

Serdecznie dziekujemy
Firmie ,ANCHOR”
za pomoc w organizacji
spotkania ze szczegolnym
uwzglednieniem
przeprowadzenia
na niezwykle wysokim
poziomie prezentowanej
sesji wyktadowej

mgr Alicja Moczydlowska

wZakazenia szpitalne w XXI wieku —

problem interdyscyplinarny” —

konferencja naukowa
regionu Matopolskiego

W dniach 16-17 wrze$nia
2010 r. w patacu w Janowicach
koto Tarnowa odbyta si¢ konfe-
rencja naukowa pod hastem ,,Za-
kazenia szpitalne w XXI wieku —
problem interdyscyplinarny”.
Organizatorami spotkania byt
Zarzad Matopolskiego Stowa-
rzyszenia Komitetow i Zespo-
tow ds. Zakazen Szpitalnych
oraz Zespot ds. Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych Specjalistyczne-
go Szpitala im. E. Szczeklika
w Tarnowie. Konferencja byta
zwiazana z obchodami jubile-
uszu 175-lecia Specjalistyczne-
go Szpitala im. E. Szczeklika.

Konferencje prowadzita Pre-
zes Matopolskiego Stowarzysze-
nia Komitetow 1 Zespotow ds.
Zakazen Szpitalnych lek. med.
Magda Baran. W swoim wykta-
dzie omowila role lekarza
w kontroli zakazen szpitalnych.

Tematyka konferencji skupita
si¢ na roli zespotu kontroli za-
kazen szpitalnych w tym zadan

poszczegbdlnych jego cztonkéw
tj. lekarza, pielggniarki, mikro-
biologa i farmaceuty. Prelegen-
ci omowili i przedstawili szereg
waznych z punktu widzenia
praktycznego zagadnien takich
jak: ,,Rozwiazania architekto-
niczne w nowo wyremontowa-
nym szpitalu im. E. Szczeklika
w Tarnowie” —lek. med. Marcin
Kuta, Dyrektor Szpitala, ,,Pielg-
gniarstwo epidemiologiczne” —
mgr Mirostawa Malara, Prezes
Polskiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych;
mgr Beata Ochocka, Krajowy
Konsultant ds. Pielggniarstwa
Epidemiologicznego, ,,Mikro-
biologia i jej znaczenie w zaka-
zeniach szpitalnych” — Prof. dr
hab. Matgorzata Bulanda, Pol-
skie Towarzystwo Zakazen Szpi-
talnych, ,,Znaczenie farmaceuty
w terapii zakazen” — mgr Da-
mian Zazulak, Szpital Powiato-
wy im. dr T. Chatubinskiego
w Zakopanem, “Rola farmaceu-

ty w kontroli zakazen szpital-
nych w Szpitalu im. Jana Pawta
IT w Krakowie” — mgr Lukasz
Hondo, ,,Nadzor nad zakazenia-
mi w Szpitalu Sw. Rafata. Przy-
ktady dobrych praktyk” — Anita
Bartnik, Pielggniarka Epidemio-
logiczna Scanmed S.A. w Kra-
kowie, ,,Leczenie ran i odlezyn
Prontosanem w szpitalu Specja-
listycznym Sw. Eukasza w Kon-
skich” — mgr Joanna Marczak,
Braun, ,,Standardy w higienie
szpitalnej” — mgr Anna Zidlko,
Stowarzyszenie Higieny Lecz-
nictwa, ,,Kliniczne zastosowanie
Targocidu” — Tomasz Dobija,
Aventis, ,,Standard cewnikowa-
nia UM. Nowoczesne zasady po-
stgpowania” — Grzegorz Lagan,
Schulke Polska, ,,Nowosci w pa-
lecie produktowej Firmy John-
son & Johnson” — Dominik Gi-
cala, Johnson & Johnson Poland,
»Nowosci w ofercie firmy Me-
dia-Med.” — Jacek Bekas, Me-
dia-Med, ,,Prezentacja filtrow
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oddechowych Pall Medical” —
Jacek Zamroéz, Jamro, ,,Clostri-
dium difficile” - Marcin
Zyczynski, Ecolab, ,,Zakazenia
odcewnikowe” — Dawid Olek-
sy, 3M.

Mitym akcentem byt wieczor-
ny koncert fortepianowy muzy-
ki Fryderyka Chopina w wyko-
naniu pianistki Patrycji Doma-
galskiej, ktory poprzedzil spo-
tkanie towarzyskie przy kolacji.

mgr Malgorzata Krzystek-
Purol

Wiceprezes Matopolskiego
Stowarzyszenia

Komitetéw i Zespotow ds.
Zakazen Szpitalnych

Spotkanie szkoleniowe
Wielkopolskiego Zespotu Pielegniarek
i Poloznych Epidemiologicznych

,»Czlowiek jest tak dtugo ma-
dry, dopoki szuka madrosci. Je-
zeli mniema, ze ja juz znalazl,
wowczas staje si¢ btaznem” —
mysl z Talmudu najlepiej okresla
potrzebg ciaglego doksztalcania
si¢ i szkolen.

Stad w urokliwym zakatku
polskiej wsi z pejzazem zascian-
ka szlacheckiego w tle, w mitej
i serdecznej atmosferze 27-
28.05.2010 r. odbyto si¢ kolejne
szkolenie Wielkopolskiego Ze-
spotu Pielggniarek i Poloznych
Epidemiologicznych.

Spotkanie zaszczycity swa
obecnos$cia mgr Beata Ochocka —
Konsultant Krajowy w Dziedzi-
nie Pielggniarstwa Epidemiolo-
gicznego i Konsultant wojewodz-
twa t6dzkiego — mgr Maria Cian-
ciara.

Konsultant wojewodztwa wiel-
kopolskiego, a jednocze$nie
Przewodniczaca Wielkopolskie-
go Zespotu Pielegniarek i Potoz-
nych Epidemiologicznych powi-
tata wszystkich uczestnikow
szkolenia i przekazata glos
pierwszemu prelegentowi, ktory
interesujaco wprowadzit nas
w tematyke zagadnien prawnych
majacych zastosowanie w obsza-
rze medycznym.

Soplicowo 2010

Szereg zadawanych pytani zy-
wiotowos$¢ dyskusji dowodzito
faktu, ze stosowanie w praktyce
zapisOwW prawa wymaga usta-
wicznego uzupetniania wiedzy.
W trakcie szkolenia odbyta si¢
prezentacja systemu higienicz-
nych pokry¢ ochronnych na
sprzety medyczne. Zaprezento-
wano rowniez grup¢ produktow
spetniajacych wymagania higie-
niczne dla klasyfikowanych po-
mieszczen aptecznych o monito-
rowanej czystos$ci powietrza.

Z duzym zainteresowaniem
wystuchaly$my wyktadu poswig-
conego profesjonalnemu przygo-
towaniu prezentacji multimedial-
nych.

Skupiajace uwage wskazowki
trenera oraz zaprezentowane
techniki radzenia sobie ze stresem
podczas wystapien publicznych
zachgca zapewne nie jedna z nas
do czynnego uczestnictwa
w zjazdach i konferencjach.

Obok tematow objetych pro-
gramem, spotkanie obfitowato
w wymiang wlasnych doswiad-
czen i informacji o zmianach na
polu walki z zakazeniami. Po-
wrocit wciaz kontrowersyjny te-
mat oceny ryzyka wystgpowania
zakazen zwiazanych z udziela-
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niem $wiadczen zdrowotnych
1 praktyczne zastosowanie zapisu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
zakresu, sposobu i czgstosci pro-
wadzenia kontroli wewngtrznej
w obszarze realizacji dziatan za-
pobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i choréb zakaznych.

Dzigki uprzejmosci wspotor-
ganizatora spotkanie uwienczyta
biesiada staropolska z degustacja
ciast wlasnego wypieku uczestni-
kéw szkolenia. Mitym akcentem
wieczoru byl wystep artystyczny,
ktorego wspotuczestniczkami
byly takze nasze uzdolnione lite-
racko kolezanki. Smiechowi i za-
bawie nie bylo konca.

Pienigdze zebrane w ramach
»Wpisowego do uczestnictwa
w szkoleniu” przekazano na kon-
to Fundacji dzieci chorych ,,Nie-
siemy nadziejg”.

Wspdlnie spedzony czas spra-
wil nam wszystkim wiele rado-
$ci, wzbogacit merytorycznie
oraz zaowocowat kolezenskim
wsparciem i wspOlpraca. Wszyst-
kim, ktorzy przyczynili si¢ do
radosci tych dni serdecznie dzig-
kujemy.

mgr inz. Danuta Krajewska

mgr Krystyna Bronska
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Spotkanie
Szkoleniowe
Podkarpack
Sekcji

Pielegniarek
Epidemiologicznych
Zespot patacowo-parkowy. Jeden z najokazal-
jewoddztwa podkarpackiego. To wiasnie ten wspa-

szych i najciekawszych obiekt

Epidemiologicznych, ktore odbyto si¢ w dniach 14 !

Szkoleniowego Podkarpackiej Sekcji Pielggniarek {
—15.06.2010 roku.

nialy zamek byl miejscem kolejnego Spotkania

Spotkanie rozpoczglo si¢ trzygodzinnym posie-
dzeniem Podkarpackiej Sekcji pielegniarek epide-
miologicznych, podczas ktorego pielegniarki oma-
wiaty sprawy organizacyjne Sekcji. Nastepnie od-
konata przewodniczaca Sekcji Bogumita Pienigzek.

Przywitata przybylych gosci: Pania Izabele Ko-
walska — Przewodniczaca POIPIP w Rzeszowie

oraz Pana Jana Kopczyka — Przewodniczacego PO-

byto si¢ uroczyste otwarcie Spotkania, ktorego do-
IPIP z siedziba w Przeworsku.
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Po oficjalnym wstgpie rozpoczgta si¢ Sesja wy-
ktadowa. Podczas ktorej moglismy postuchac bar-
dzo ciekawych wyktadow o nastgpujacej tematyce:
1. Ekspozycja zawodowa HBV, HCV, HIV — za-

grozenia w Pracowniach Gastroenterologii — lek

med. Jolanta Zawadzka — przewodniczaca Ze-
spotu ds. kontroli zakazen szpitalnych.

2. Procedury postgpowania w Pracowni Endosko-
pii — przewodniczaca Zespotu ds. procedur i stan-
dardow — Malgorzata Janicka-Szpond.

3. Legionella pneumophilia — czy grozi mam cho-
roba legionistow — Filip Cetera.

4. Bezpieczna linia naczyniowa — Andrzej Bisaga

5. Safeflow — Beziglowy system dostgpu naczynio-
wego — Tomasz Bronst

6. Nowoczesne metody sterylizacji narzedzi i de-
kontaminacji powierzchni — Mariusz Telma.

7. Profilaktyka i zwalczanie zakazen MRSA — An-
drzej Wojcikowski.

8. OUTSORCING —alternatywa dla szpitali... i nie
tylko — Artur Salwach.

Po sesji wyktadowej goscinny Krasiczyn zapro-
sit nas na uroczysta kolacjg, a po niej nocne zwie-
dzanie zamku. Spotkanie z Kamerdynerem, Biata
Dama i Straznikiem Lochéw. Zabawa byta wspa-
niala, a... strachu co nie miara.

Dzigkujemy serdecznie Firmom wspierajacym Sek-
cj¢ za pomoc w organizacji Spotkania Szkoleniowego
Podkarpackiej Sekeji Pielegniarek Epidemiologicznych.

Bogumila Pieniazek
Barbara Stawarz
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Wykaz Konsultantéw wojewodzkich
w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

Lo Konsultant . .
Lp. | Wojewddztwo wojewdidzki Adres do korespondenciji Kontakt e-mail Kontakt telefon, fax
1 |[pomorskie Matgorzata Pomorskie Centrum m.sobania@pcchz.pl 602153349
Sobania Choraob Zakaznych i GruZlicy, (58)3414041 wew 245;
ul. Smoluchowskiego 18 fax (58)3415310
80-214 Gdansk
2 |wielkopolskie | Krystyna Szpital Wojewodzki w Poznaniu bronska@lutycka.pl 618212210
Bronska ul. Juraszéw 7/19 0602239379
60-472 Poznari
3 |todzkie Maria ul. Mylna 7 mariacianciara@uvp.pl tel/fax 426776870
Cianciara 93-372 £6dzZ 692475797
4 |zachodnio- Bozena ul. Daleka 8 bozenab@wp.pl 0501 476 778,
pomorskie Przadka 73-110 Stargard Szczeciriski lub fax (91)578 43 57
lub ul. Sokotowskiego 11, pielepidemiologiczna@
70-891 Szczecin-Zdunowo szpitalzdunowo.pl
Szpital Specjalistyczny
im. Prof. Alfreda Sokotowskiego
5 |Slaskie Mirostawa SPSK NR6 mirkamalara@wp.pl tel./fax (32)2071888;
Malara Gornoslaskie Centrum 602585325
Zdrowia Dziecka
ul. Medykow 16
Katowice 40-752
6 |mazowieckie | Elzbieta SPz0z7z elzbieta.czapska@wp.pl fax (29)7142299
Czapska ul. Witosa 2 kom. 695751062
06-200 Makdéw Maz.
7 | kujawsko- Marlena Centrum Onkologii w Bydgoszczy | karwackam@co.bydgoszcz.pl | fax (52)3743301
pomorskie Karwacka ul. I. Romanowskiej 2 kom. 667784762
85-790 Bydgoszcz
ul. Sielska 24
85-790 Bydgoszcz
8 |lubelskie Matgorzata Dziecigcy Szpital Kliniczny malgorzata.kepa-mitura@ 507117432
Kepa-Mitura ul. Chodzki 2 dsk.lublin.pl (81)7185112
20-093 Lublin
9 | matopolskie Anna Boni Fratres Cracoviensis infoepid@interia.pl (12)3797166
Szczypta Sp. Z 0.0. fax 12 430 54 91
Szpital Zakonu Bonifratréw
$w. Jana Grandego w Krakowie
ul. Trynitarska 11
31-061 Krakow
10 |podlaskie Krystyna Uniwersytecki Szpital Kliniczny zkzzspsk@umwhb.edu.pl (85)7468253
tapuc-Seweryn | ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24A fax (85)7468880
15-276 Biatystok
11 | podkarpackie | Barbara Centrum Opieki Medycznej epi@comijar.pl tel. (16)6212337
Stawarz w Jarostawiu kom. 692501140
ul. 3 Maja 70 fax (16)6215421 wew.190
37-500 Jarostaw
12 | lubuskie Jolanta Samodzielny Publiczny jolanta.korczynska@wp.pl tel. (95)7331604
Korczyriska Szpital Wojewo6dzki kom. 509957097

w Gorzowie WIkp.
ul. Walczaka 42,
66-400 Gorzow WIkp.
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