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Czy Ty tez masz ten problem?

Uszkodzona e Najlepsze
e o uzupetnienie

dla skutecznej

«cji rak

Naturalne
dziatanie
antybakteryjne

Rekawice SemperCare® Silk
skutecznie zadbaja o Twoje dtonie

L - e
Latox FRE
! Badanie ankictowe proeprowadzone worerwou 2015,

s skamex” www.skamex.com.pl



5,‘4.
I—ri Lohmann & Rauscher

Nasze kompleksowe rozwigzania do ran
zagrozonych zakazeniem i ran zakazonych.

=

)
W /

B SEY e T

it Debrisoft ” ER Suprasorb’ /! FHEE ro- N %

¥R supraso

s

':I-:itﬂ-'zlﬁ-rl.:(ﬂ.an. Iﬂ.ll-|ﬂcl'\..'l.r| wdl i

- 13
EF w8 : FREF 2 478

.

Debrisoft® Suprasorb® @ + PHMB Suprasorb® ®) + Ag

do opracowania tozyska rany przeciwbakteryjny opatrunek przeciwbakteryjny opatrunek
HydroBalance, regulujgcy z alginianu wapnia

usuwa bakterie razem ; ; e
poziom wilgotnosci rany

z tkanka martwicza wspomaga oczyszczanie rany

niezawodny przeciw szczepom i redukuje liczebnos¢ bakterii
bakterii MRSA i VRE

www.Lohmann-Rauscher.com
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Velox® Velox
Wipes ™

Velox" Wipes

el dziataja
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Alkoholowe i bezalkoholowe chusteczki do mycia
oraz szybkiej dezynfekcji powierzchni
sprzetu medycznego.

Velox® Wipes Velox® Wipes NA

o Dziatajg juz od 30 sek. na bakterie, grzyby, o Dziafajq juz od 1 min. na bakterie,
pratki gruzlicy, wirusy, Adeno, Rota grzyby, wirusy

o Zalecane do unitu, aparatury medyczne;j, o Pratki gruzlicy juz w 5 min.
sprzetu rehabilitacyjnego, koncowek o Gotowe do uzycia, do powierzchni
stomatologicznych, blatdw, szafek pacjenta, wrazliwych na dziatanie alkoholu
lamp, t6zek

o Zalecane do lamp i gtowic USG

© Przeznaczone do dezynfekcji réznorodnych
powierzchni sprzetu medycznego ze szkia,

o Do dezynfekcji powierzchni majgcych
kontakt z zywnoscig

o N|e ZaWiera.jq. aldehydu i fenOIU, dZi(—;‘ki.Czemu. porcelany’ metalu' gumy, tworzyw Sztucznych
nie odbarwiajg dezynfekowanych powierzchni oraz szkfa akrylowego, foteli zabiegowych,
o Wysoka tolerancja materiatowa na tworzywo sprzetu rehabilitacyjnego, inkubatorow

ABS i materiaty obiciowe - opinia Famed > Moga by¢ stosowane do powierzchni

o Chusteczki wtékninowe 13x20 cm, 23 g/m2 majacych kontakt z zywnoscia

o Chusteczki widkninowe 13x20 cm, 23 g/m’

Wiecej informacji na www.medi-line.pl lub pod nr tel. 81 535 22 22

lzwegia-gept Sp. z ol'ol;’ Kor;ognicaS 15292 CZZ MED|\ Profesjonalne systemy
1-030 Motycz, Polska, tel. 81 535 . ..
u info@medi-sept.com.pl, www.medisept.pl \SEPT utrzymania hlgleny
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Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom PSPE

o obowiazku placenia rocznej skladki czlonkowskiej,

ktéra Uchwala nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. —

dla czlonkéw zwyczajnych i wspierajacych PSPE wynosi

60 z1. Zarzqd PSPE

Brak zaleglej wplaty bedzie skutkowal skresleniem z listy
czlonkow zgodnie z § 21 STATUTU oraz wstrzymaniem
wysylania kwartalnika PSPE.

Z powazaniem

w imieniu Zarzadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epi-
demiologicznych oglasza konkurs pt. ,,BEST PU-
BLICITY” — na najlepsza publikacje, opartag na do-
swiadczeniach wlasnych z pracy w Zespole Kontroli
Zakazen Szpitalnych badz bedaca sprawozdaniem
z badan naukowych zwigzanych z prewencja, moni-
torowaniem zakazen szpitalnych, ktora zostanie opu-
blikowana na tamach kwartalnika PIELEGNIARKA
EPIDEMIOLOGICZNA.

Nagroda w Konkursie jest bezptatny udziat w Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej] w ramach XX Zjaz-
du PSPE.
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Przeslij do nas swoj tekst i podziel si¢ swoimi dodwiadczeniami.

Maszynopis w formie elektronicznej w formacie WORD (wersja 6 lub nowsza) mozna przestaé pocztg elektroniczng
na adres: dczechowska@op.pl lub pspe@onet.pl
lub na innym no$niku elektronicznym (dyskietka, ptyta CD)

na adres redakgii:

Redakcja Pielegniarki Epidemiologicznej, ul. Medykéw 26, 40-752 Katowice

Objeto$¢ tekstu nie powinna przekracza¢ 10 stron standardowego maszynopisu. Prosimy o podanie najwazniejszych informacii o autorze: nazwisko

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

W tekscie nalezy stosowac polska typografie, wiasciwag symbolike, prawidtowy zapis liczb i jednostek. Wzory matematyczne zapisywac za pomoca

narzedzi dostgpnych w pakiecie biurowym.

Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscig ich cytowania w tekscie, zapisywac je za pomocg numeréw w nawiasach kwadrato-
wych. Dotgczone rysunki i zdjgcia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub
eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczng powinny posiadaé rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie fif lub jpg.
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wek stylistyczno-jgzykowych, skrétéw oraz zmian tytutdw w publikowanych tekstach.

Qedakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstéw sponsorowanych.
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OD REDAKCJI

Prezes Polskiego Komitetu Normalizacyjnego
ul, Swiglokrzyska 14, 00-050 Warszawa, fel: 022 556 78 00, bax: 022 556 77 80, e-mail: prezsekriipkn.pl, www.pkn.pl

D V dr inz. Tomasz Schweitzer

WKO-005. 19753.2016 Warszawa, 21 lipca 2016
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych

Szanowni Panstwo,

Jest mi bardzo mite poinformowad Pafstwa, fe Polskie Stowarzyszenie Fielegniarek
Epidemiclogicznych zostato powotane z dniem 21 lipca 2016 r. na czlonka Komitetu
Iadaniowego nr 508 ds. Ustug Taluaiu,

I uwagl na fokt prowadzenia proc normalizacyjnych w systemie informatycznym PIN
koidy reprezentant cztonka KI otzymuje dostep do systermu PIM — w zakresie posiadanych
uprawnien. Igtoszonym  osobom wystane zostang poczig elekitroniczng: loginy i jednorazowe
hasta, kicre powinny byE zmienione przez uiytkownikdw przy pierwszym logowaniu. Reprezentant
uprawniony do glosowanio bedze olmymywat kody do glosowania SM3-em b e-mailem.
W zwigzku z powyiszym kaidorazowa zmiana adresu e-maila lub numeru telefonu komérkowego
reprezentanta powinna by¢ zglaszana do Wydziatu Koordynacji PKN.

Sposab uwierzytelniania jest podyktowany zapewnieniem interoperacyjnosci wszystkim
reprezentantom cztonkéw KI bez wzgledu na posiadany system operocyjny uiytkownika
| przegladarke internelowg. Nie wymaga instalac]i dodatkowej aplikacji, o jego zadaniem jest
ulatwienie korzystania z systemu do prowadzenia prac normalizacyjnych.

Uprzejmie informuje, 28 w PEN posiodamy wdrozony, certyfikowany System Zarzgdzanio
Rezpieczeristwem Informac], zopewnicjgcy realizacie wszystkich procesdw w warunkach
wysokiego poziomu bezpieczenstwa informacii.

Ma stronie internetowej PEN dostepna jest petna lista Organow Technicznych.

L powataniem

dr int. Tomasz Schweitzer

Prezes
Polskiego Komitetu Normalizacyjnego

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 9
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POLSKI KOMITET
NORMALIZACYJNY

POWOLANIE

Na podstawie art. 23 ust. 7 ustawy z dnia 12 wrzesnia 2002 r. o normalizaciji
(Dz. U. Nr 169, poz. 1386 z poin. zm.) oraz § 2 ust. 4
Zarzgdzenia Nr 30 Prezesa PKN z dnia 30 lipca 2013 .

z dniem 21 lipca 2016 roku

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek

Epidemiologicznych
z siedzibg w Katowicach
ul. Medykow 26

zostalo powolane na czionka

Komitetu Zadaniowego*
Polskiego Komitetu Normalizacyjnego

dr inz. Tomasz Schweitzer

Prezes
Polskiego Komitetu Normalizacyjnego

Warszawa, 21 lipca 2016 T.
* Szczeglowy wykoz Komitetdw Tadaniowych, kidrych Podmiot zostat crionkiem
znajduje sie na drugiej sironie niniejs7ego powotanio

10
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Szpital XXl wieku — jak skutecznie
przeciwdziata¢ zakazeniom szpitainym

Jedrzej Gromadecki

Dzial Naukowy Schulke Polska Sp. z 0.0.

W codziennej praktyce szpitalnej, moze doj$¢ do zakazenia pacjenta, personelu lub 0s6b odwiedza-
jacych chorobotwdrczymi patogenami. Wynika to z faktu wystepowania w Srodowisku szpitalnym
szerokiej gamy zakaznych drobnoustrojéow kontaminujacych zaréwno otoczenie pacjentow, jak
i sprzet oraz rece personelu oraz oséb odwiedzajacych, a takze przeprowadzania zabiegoéw medycz-
nych o zréznicowanym stopniu inwazyjnoSci.

W przypadku otoczenia pacjen-
tow procedury dezynfekcji stosuje
si¢ zazwyczaj do powierzchni doty-
kowych oraz sprzetu znajdujacego
si¢ w jego otoczeniu (t6zka, stoli-
ki, monitory, stetoskopy, telefony,
wozki, toalety, podlogi).

W przypadku dezynfekeji duzych
powierzchni zmywalnych najprost-
szym a zarazem najwlasciwszym
rozwigzaniem jest stosowanie pre-
paratbw  myjaco-dezynfekujacych
przygotowywanych z ptynnych kon-
centratow. Najczesciej sa to srodki na
bazie czwartorzgdowych soli amo-
niowych, ktore charakteryzuja si¢ do-
brymi wlasciwo$ciami czyszczacymi
oraz dobrg kompatybilnoscia mate-
riatowa. W przypadku dezynfekcji
sanitariatow bardzo dobrym rozwia-
zaniem s3 natomiast preparaty chlo-
rowe, szczegdlnie w postaci tabletek,
ktérych substancje czynng stanowi
dichloroizocyjanuran sodu (NaDCC).
Preparaty te sa bardzo tatwe w uzyciu
oraz posiadaja niezwykle szerokie
spektrum dziatania w bardzo krétkim
czasie. Ze wzgledu jednak na swoje
wilasciwosci utleniajace maja ogra-
niczona kompatybilno$¢ materiato-
wa zwlaszcza wobec metali takich
jak miedz, mosiadz, aluminium itp.
Przygotowujac roztwory robocze
preparatow nalezy zwraca¢ jednak
szczegblng uwage aby wykonaé to
zgodnie z zaleceniami producenta
$rodka — szczeg6lnie odnosnie stezen
roztworu roboczego, w przeciwnym
razie pozadana skuteczno$¢ Srodka
moze nie zosta¢ osiagnieta.

Mate powierzchnie blatéw ro-
boczych dezynfekowane sa najcze-
Sciej alkoholowymi preparatami
w sprayu lub chusteczkami. Srod-

ki te sprawdzaja si¢ znakomicie ze
wzgledu glownie na bardzo krotki
czas wymaganego kontaktu z po-
wierzchnig oraz szerokie spektrum
dziatania, ktore jest rezultatem wy-
sokiego stezenia alkoholu z reguty
powyzej 70%. Niestety zalety te
okupione s3 obnizeniem kompaty-
bilnosci materialowej i niemozliwe
jest stosowanie tego typu prepara-
tow do powierzchni wykonanych
z tworzyw sztucznych (zwlaszcza
szkla akrylowego), monitoréw,
obudoéw sprzetu oraz innych wy-
konanych z tworzyw sztucznych.
Rodzi to konieczno$¢ stosowania
kolejnego $rodka — bezalkoholowe-
go, jednak skutkuje to konieczno-
$cig wydluzenia czasu dezynfekcji
nawet do 15 minut.

Bardzo dynamiczny rozwdj
techniki doprowadzil jednak do
pojawienia si¢ nowych zagrozen
1 postawil ogromne wyzwanie je-
$li chodzi o skuteczng i bezpieczna
dezynfekcje sprzetu. Zagrozeniem
tym staty si¢ telefony komorkowe,
tablety, monitory oraz wszelkiego
typu mobilne urzadzenia elektro-
niczne. Dane przedstawiane przez
wielu autordw jasno dowodza, iz
telefony komodrkowe sg wektorem
transmisji chorobotworczych pato-
genow (w tym szczepow wieloleko-
opornych) i przyczyniaja si¢ w spo-
sob istotny do powstawania zakazen
szpitalnych. Moga stanowi¢ po-
nadto Zrédlo transmisji patogenow
typowo szpitalnych do $rodowiska
pozaszpitalnego. W bazie PubMed
znajdujemy ponad 100 prac z lat
19962016 dotyczacych telefonow
komoérkowych jako zrodet patoge-
néw. Ostatnia praca napisana przez

Kirkby’ego oraz Biggs’a zostata
opublikowana w Advanced Neona-
tal Care w czerwcu 2016.

W zwigzku z powyzszym firma
Schulke wprowadzita na rynek uni-
katowe rozwigzanie. Sa nim wyko-
nane z doskonalej jako$ci widkniny
chusteczki dezynfekcyjne mikrozid
universal wipes®. Chusteczki te cha-
rakteryzuja si¢ bardzo szerokim spek-
trum dziatania, obejmujacym bakte-
rie, grzyby, wirusy (HIV, HBV, HCV,
Rota, Noro, Adeno, polyoma SV 40)
w czasie 60 s. Chusteczki te ponadto
posiadaja bardzo dobre wlasciwosci
myjace oraz s3 przetestowane der-
matologicznie w zwigzku z czym nie
ma konieczno$ci stosowania rekawic
ochronnych w trakcie ich stosowania.

Najwazniejsza jednak cechg pro-
duktu jest jego doskonala, poparta
licznymi testami kompatybilno$é
materialowa rowniez w stosunku
do nowoczesnych telefonow ko-
moérkowych oraz innych mobilnych
urzadzen elektronicznych z ekrana-
mi dotykowymi.

Reasumujac produkt ten pozwa-
la na szybka oraz bardzo skuteczna
dezynfekcje wszelkich powierzchni
oraz nieinwazyjnych wyrobow me-
dycznych w stosunku do ktorych
stawiane s3 wymagania szerokiego
spektrum dziatania, krétkiego czasu
kontaktu oraz pelnej kompatybilno-
$ci z dezynfekowanymi materiatami.
Literatura:

1. Mc Donnell G., Sheard D., 4 practi-
cal guide to decontamination in he-
althcare, Wiley — Blackwell, 2012.

2. Kirkby S, Biggs C. Cell Phones in
the Neonatal Intensive Care Unit:

How to Eliminate Unwanted Germs,
Advanced Neonatal Care, 2016.
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Zabawki w inkubatorze a kontrola zakazen

dr hab. n. med. Dorota RozKkiewicz

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Zakazenia szpitalne sa cz¢stym problemem oddzialéw neonatologicznych, zwlaszcza oddzialow intensyw-
nej terapii noworodka. Szczegolnie narazone na zakazenia sg noworodki przedwczesnie urodzone, z mala
masa urodzeniowsq. Wynika to z ich niedojrzalosci immunologicznej, niewyksztalconych naturalnych ba-
rier ochronnych, koniecznosci dlugotrwalej hospitalizacji, stosowania inwazyjnych zabiegéw (cewniki na-
czyniowe, intubacja, zywienie parenteralne, itd.), czesto dlugotrwalej antybiotykoterapii [1-4].

Paradoksalnie, postgp w medy-
cynie, ktdry pozwala na utrzymanie
przy zyciu noworodki z krytycznie
niska masg urodzeniowa, przyczynit
si¢ do wzrostu liczby zakazen w tej
grupie pacjentow.

Czgstos¢ zakazen szpitalnych
w OITN szacuje si¢ na 15-20% do
45%, a ryzyko wystapienia zakaze-
nia jest odwrotnie proporcjonalne
do wieku ptodowego i urodzeniowej
masy ciala [1, 2].

W Polsce noworodki z bardzo
mala masg urodzeniowa (<1500 g)
stanowig ok. 1% wsrod wszystkich
nowo urodzonych. Badania Polskiej
Sieci Neonatologicznej, ktére obje-
ly prawie 1/5 noworodkow z bardzo
niska masg urodzeniowg urodzonych
w 2009 roku wykazatly, ze skumulo-
wany wspotczynnik zachorowalnosci
wyniost 68,5%. Wsrod réznych po-
staci zakazen najczeSciej rozpozna-
wano posocznice (43,1%), zapalenie
ptuc (38,8%) 1 martwicze zakazenie
jelit (NEC) (12,7%). Dominujacy-
mi czynnikami etiologicznymi byty
gronkowce (w tym koagulazo-ujem-
ne ~42%), Escherichia coli 1 Kleb-
siella spp. Prawie polowa szczepoéw
S. aureus byta oporna na metycyline
(MRSA), a u wszystkich izolowa-
nych pateczek wykryto produkcije
beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum (ESBL) [3].

W celu zapewnienia odpowied-
niej temperatury i wilgotnosci oto-
czenia, w zaleznosci od stopnia doj-
rzalosci noworodka, stosowane sa
inkubatory otwarte lub zamknigte.
Noworodki przebywajace w inku-
batorze wymagaja monitorowania
czynnosci zyciowych, sa podtaczone
do kardiomonitora, pulsoksymetru
itp., zazwyczaj sg na oddechu wspo-

maganym (CPAP, Infant FLOW)
lub zaintubowane i wentylowane
mechanicznie, Zywione przez son-
de, maja zatozony cewnik centralny
i/lub obwodowy.

Kazdy z elementow tych urza-
dzen, sprzetow medycznych moze
ulec kontaminacji drobnoustrojami,
posrednio przyczyni¢ si¢ do zaka-
zenia noworodka i sta¢ si¢ czynni-
kiem transmisji patogendow poprzez
rece personelu do innych pacjen-
tow. Wcigz zwraca si¢ uwage, ze
ok. 40% personelu medycznego nie
przestrzega procedury higieny rak
zgodnie ze wskazaniami [5]. Po-
nadto musimy pamigtac, ze bakterie
na nieozywionych powierzchniach
moga przezy¢ kilka dni, tygodni,
a nawet miesigcy [6].

Zostaly opracowane procedury
majace na celu ochrone noworod-
ka przed zakazeniami zwigzanymi
z inwazyjnymi zabiegami diagno-
stycznymi i leczniczymi, wytyczne
dotyczace racjonalnej antybioty-
koterapii. Udowodniono, ze odpo-
wiednia ,,opieka” nad cewnikiem
centralnym wptywa na zmniejszenie
czestosci odcewnikowych zakazen
krwi (CLABSI; central-line-asso-
ciated blood-stream infections) [7].
Pomimo tych wszystkich dziatan,
nadal $miertelno$¢ z powodu zaka-
zen szpitalnych w grupie najmtod-
szych pacjentdow pozostaje wysoka.

A teraz Zespoly Zakazen Szpi-
talnych musza dodatkowo zmierzy¢
si¢ z narastajagcymi kontrowersjami
wokot umieszczania zabawek w in-
kubatorach.

Pierwszy w Polsce, obszerny ar-
tykut o tym, ze zabawki moga by¢
potencjalnym  zrodtem  zakazen
krzyzowych w poradniach, szpi-
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talach (w tym w OITN) ukazat si¢
w 2014 roku [8]. W tym samym
roku zostaty opublikowane polskie
wytyczne dotyczace czyszczenia
i dezynfekcji zabawek w placow-
kach medycznych [9].

Zabawki s umieszczane w inku-
batorach najczesciej na prosbe ro-
dzicow. Nie dysponujemy polskimi
wynikami badan mikrobiologicz-
nych zabawek wykorzystywanych
w oddziatach noworodkowych, ale
w innych krajach takie badania byty
przeprowadzone.

W jednym ze szpitali francuskich,
w zwigzku ze wzrostem liczby no-
worodkow z posocznicg przeprowa-
dzono 3-dniowa obserwacje inku-
batoréw pod katem czy przedmioty
w nich znajdujace si¢ sa konieczne
w procesie opieki i leczenia. 76%
inkubatorow zawierato co najmniej
jeden element, ktory nie byt ko-
nieczny. W inkubatorach stwier-
dzono od 1 do 7 zabawek, gtownie
puszystych, a sposrod 34 zabawek
tylko 10 miato etykiety producenta
informujace o sposobie czyszczenia.
Wigkszos¢ zabawek byla skazona
bakteriami. Z dwoch wyhodowano
bakterie z gatunku Pseudomonas
oryzihabitans, a zabawki te byly
w inkubatorze noworodka leczone-
go z powodu posocznicy o etiologii
P, oryzihabitans [10].

W innym badaniu przeprowa-
dzonym w Belgii, 23% puszystych
zabawek bylo skazonych réznymi
patogennymi bakteriami, a 9% bylo
wcigz skazonych pomimo prania
w temperaturze 60 °C [11].

Badacze australijscy przez okres
4 tygodni, z czgstoscig jeden raz na
tydzien wykonywali posiewy wyma-
z6w z rurek intubacyjnych, drenow
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1 posiew krwi u noworodkéw oraz
wymazy z powierzchni zabawek
obecnych w inkubatorze tych nowo-
rodkéw. Z powierzchni 98% zabawek
uzyskano wzrost bakterii, a domino-
waly koagulazo-ujemne gronkowece.
U pigciorga na osiem noworodkéw
z pozytywnym posiewem krwi zi-
dentyfikowano ten sam gatunek bak-
terii, ktory znajdowat si¢ na badane;j
zabawce z otoczenia dziecka. [12].

Autorzy czesto zwracaja uwage,
ze nie ma jednoznacznych dowo-
dow (najczgsciej potwierdzenia ge-
netycznego identycznosci szczepu)
na to iz bakterie wyizolowane z za-
bawek byty bezposrednia przyczyna
zakazenia u noworodkow. Jednak
jak wytlumaczy¢ fakt, ze po wy-
eliminowaniu zabawek w jednym
z OITN wskaznik zakazen szpital-
nych obnizyt si¢ z 4,6 do 1,99 na
1000 osobodni w okresie 6 miesiecy
1 byl to najnizszy wskaznik odnoto-
wany w tym oddziale w ciagu ostat-
nich 5 lat [13].

Zgodnie z zaleceniami, czynnos$ci
wykonywane przy noworodku po-
winny by¢ grupowane, tzw. minimal
handling, aby ograniczy¢ zbyt czgste
dotykanie i stres noworodka, a takze
zminimalizowa¢ ryzyko przenosze-
nia drobnoustrojéw w bezposrednim
kontakcie pacjent-pielggniarka. Lee
L. i wsp. [14] badajac skazenie mi-
krobiologiczne zabawek przy uzyciu
metod hodowlanych i genetycznych
wykazali obecno$¢ az 29 rdznych
gatunkow bakteryjnych, glownie ko-
lonizujacych jelito. Zwrocili uwage,
ze do kontaminacji zabawek moze
dojs¢, jezeli zmiana pieluch odbywa
si¢ w miejscu zabawy. A przeciez na
ograniczonej powierzchni inkubato-
ra wykonywane sg wszystkie zabie-
gi pielegnacyjne noworodka.

Podsumowujac, zabawki umiesz-
czone w inkubatorze, podobnie jak
sprzet medyczny, moga by¢ poten-
cjalnym zrodtem i czynnikiem trans-
misji patogennych bakterii, a stala
temperatura 1 wilgotno§¢ w $rodo-
wisku inkubatora moze sprzyjac
rozwojowi biofilmu bakteryjnego na
powierzchni zabawek. Dezynfekcja

KONSULTANT WOJEWODZKI
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Katowice, dnia 27 lipca 2016 .

Opinia w sprawie akcji charytatywnej

.08miorniczki dla wczesniakow”

Zapisy Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2013 ., poz. 947, z p6zn. zm.). Art. 11. 1. ww. ustawy, ktory naktada na
kierownikéw podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych obowia-
zek podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych. Dziatania,
o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja migdzy innymi:

1) oceng ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazef zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji:

a) skory i blon §luzowych lub innych tkanek,
b) wyrobow medycznych oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

4) stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na
inne osoby biologicznych czynnikow chorobotworczych.

W art. 14. 1. ww. ustawy jest zapis o obowiazku wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego migdzy innymi organizacj¢
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposob zapewniajacy zapobieganie zakazeniom szpitalnym
i szerzeniu si¢ czynnikow alarmowych oraz warunki izolacji pacjentow z zakazeniem lub choroba

wycofania ich z oddziatow.

zakazna oraz pacjentdw szczegolnie podatnych na zakazenia szpitalne.

Zabawka w ksztalcie o$miorniczki moze by¢ przyczyna transmisji drobnoustrojow, a tym
samym zwigksza ryzyko wystapienia zakazen. Obserwujac skal¢ zjawiska i tempo rozprzestrze-
niania si¢ inicjatywy w catej Polsce, Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych powinny podejmowaé
zdecydowane dziatania wobec o$miorniczek, polegajace na koniecznym zakazie wprowadzenia lub

Podsumowujac, iz w §wietle zwigkszajacych si¢ zagrozen epidemiologicznych, obowiazuje
nas dbato$¢ o szeroko rozumiane bezpieczefistwo epidemiologiczne pacjentdow jak i pracownikow.

FOMSLULTAN

Opinia Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiolo-
gicznego dla woj. slgskiego w sprawie zabawek w inkubatorach.

zabawek czesto jest pomijana, a ba-
dania mikrobiologiczne zabawek
stosunkowo rzadkie.

Osoby odpowiedzialne za zaka-
zenia szpitalne w oddziatach inten-
sywnej terapii noworodka powin-
ny rozwazy¢ czy ryzyko zwigzane
z obecno$cia zabawek w inkubato-
rze nie przewyzsza korzysci.

W Ustawie z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi
jestm.in. zapis o obowiazku organiza-
cjiudzielania$wiadczen zdrowotnych
W sposOb zapewniajacy zapobieganie
zakazeniom szpitalnym i szerzeniu
si¢ czynnikow alarmowych. W pol-

skich szpitalach jest niedobor perso-
nelu pielegniarskiego, a ograniczona
liczba pielegniarek zatrudnionych
w oddziale moze wptyna¢ na wzrost
liczby zakazen szpitalnych [4]. Wy-
nika to m.in. z obcigzenia nadmierna
liczbag obowiazkéw, przemeczenia,
pomijania niektorych procedur zapo-
biegajacych zakazeniom z powodu
braku czasu. Jak w takiej sytuacji do-
da¢ pielegniarkom jeszcze jeden obo-
wigzek — regularnego czyszczenia
zabawek i kto bedzie ponosit odpo-
wiedzialno$¢, jezeli w postepowaniu
epidemicznym zostanie udowodnio-
ne, ze zrodlem zakazenia u noworod-
ka byta zabawka?

Pielegniarka 13
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Trafna i szybka diagnoza grypy stata sie mozliwa.
Poznaj system BD Veritor.

Stawomir Gondek, Karolina Motyssek, Kamila Cyran

Stowa kluczowe: grypa, wirus A/H1N1, szybki test immunologiczny, wiarygodne wyniki
Key words: influenza, virus A/H1N1, rapid immunoassay test, reliable results

Grypa jest powszechnie wystepujaca, dzieki czemu najlepiej poznana, ostra chorobg zakazna ukladu
oddechowego. Na zakazenie podatna jest praktycznie cala populacja ze wzgledu na rozprzestrzenianie
si¢ najczeSciej droga kropelkowa. W okresie wiosny i jesieni czesto okreslanym mianem sezonu grypo-
wego, w krajach o umiarkowanym klimacie notuje si¢ wyrazny wzrost liczby zachorowan na grype.

Wedlug danych opublikowanych
przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad
Higieny (NIZP-PZH) liczba za-
chorowan i podejrzen zachorowan
na grype w Polsce tylko w pierw-
szym tygodniu lutego przekroczyla
150 000 przypadkéow. Od stycznia
2016 liczba zakazonych pacjentow
wzrosta niemal dwukrotnie. Wraz
z rosngcg iloscia zachorowan na
grype wzrosta rowniez liczba hospi-
talizacji z powodu grypy lub podej-
rzenia grypy, z ponad 200 do ponad
600 w pierwszym tygodniu lutego.

Grypa moze rowniez zagrazaé
zyciu pacjentow. Wraz ze wzrostem
liczby zachorowan na grype zaob-
serwowano réowniez wzrost liczby
zgonow — z 1 w miesigcu styczniu

do 7 w pierwszym tygodniu lutego.
Ogotem w ciggu dwoch pierwszych
miesiecy 2016 r. zanotowano az 65
zgonow z powodu powiktan pogry-
powych.

Zjawiskiem obserwowanym
wsrod polskiego spoteczenstwa jest
lekcewazenie, zwlaszcza wezesnych
objawow choroby, kiedy grypa czg-
sto mylona jest ze zwyklym prze-
zigbieniem. W wielu przypadkach
znacznie utrudnia to lub catkowicie
uniemozliwia skuteczng terapi¢ an-
tywirusowa.

Lekarze pierwszego kontaktu stoja
przed powaznym wyzwaniem, kto-
rymjest wezesna i precyzyjna diagno-
styka wirusologiczna. Zwlaszcza do-
tyczy to zakazen wirusem grypy typu
A/HINI, obarczonych zwigkszona
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iloscig powiktan i wicksza $miertel-
noscig. Niepokdj polskich pacjentow
budza réwniez doniesienia medialne
na temat zgonow w krajach oScien-
nych. W polowie stycznia 2016 roku
media poinformowaty o 51 $mier-
telnych przypadkach na Ukrainie.
Ukrainskie Ministerstwo Zdrowia
o$wiadczylo, ze przyczyna rosnacej
liczby zachorowan i zgonow jest wi-
rus grypy typu A, podtyp HINI1.

Dane z okresu ostatniej pandemii
w 2009 r. dodatkowo zwigkszaja za-
niepokojenie wsrod pacjentow. We-
dhug raportu GIS z lipca 2010 roku,
od poczatku epidemii w Polsce na
grype typu A/HINI1 zmarty az 182
osoby [1].

Ocena kliniczna prowadzona
przez lekarza na podstawie wywia-
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du i badania przedmiotowego ma
stosunkowo ograniczong wiary-
godno$¢. Badanie Peltola na grupie
ponad 2200 dzieci w wieku ponizej
13 lat okreslito czulo$¢ oceny (dia-
gnozy) na 38%, co oznacza, ze na
100 chorych jedynie 38 zostato pra-
widtowo zdiagnozowanych, a spe-
cyficzno$¢ (swoisto$¢ jako stosunek
wynikéw prawdziwie ujemnych do
sumy prawdziwie ujemnych i fal-
szywie dodatnich) na 91% [15].

Nawigzujac do diagnostyki wiru-
sa grypy warto wspomnie¢ roéwniez
o konsekwencjach wynikajacych
z niewlasciwego rozpoznania obja-
wow 1 wdrozenia nieuzasadnionej
terapii antybiotykowe;j.

Niewrazliwo$¢ mikroorgani-
zmoOw na antybiotyki jest naturalnym
procesem biologicznym wpisanym
w ewolucje patogenow. Dziatalno$¢
czlowieka polegajaca na nadmier-
nym stosowaniu tego typu metody
kontroli zakazeh wywolata zainte-
resowanie na arenie mig¢dzynarodo-
wej. Od kilku lat zaczgto zwracad
coraz wigksza uwage na szerzenie
si¢ problemu antybiotykoopornosci,
czyli braku wrazliwo$ci bakterii na
antybiotyki.

Najwazniejsze organizacje zdro-
wia publicznego jak Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), Eu-
ropejskie Centrum Zapobiegania
1 Kontroli Choréb (ECDC), Komisja
Europejska (KE) oraz krajowe insty-
tucje ministerialne wdrazajg projek-
ty promujace wiedz¢ na ten temat.
Jednym z podjgtych krokéw byto
ustanowienie Swiatowego Tygodnia
Wiedzy o Antybiotykach, ktory po
raz pierwszy odbyl si¢ jesienig 2015
roku oraz Europejskiego Dnia Wie-
dzy o Antybiotykach przypadajace-
go na 18 listopada. Ze wzgledu na
blisko$¢ tej daty oraz nadchodzacy
tzw. sezon grypowy warto zwroci¢
uwage na kwesti¢ stosowania anty-
biotykow w lecznictwie zamknie-
tym i otwartym w terapii zakazen.

Zakazenia goérnych drog odde-
chowych czesto kojarzone sg jako
przezigbienia lub powikfania gry-
powe i grypopodobne. W $wietle

badan dotyczacych czegstosci wy-
stgpowania tego typu infekcji, $ro-
dowisko medyczne rozpowszechnia
wiedze¢ dotyczaca problemu anty-
biotykoterapii stanowiacego jawne
zagrozenie dla zdrowia publicznego
[2]. To zakazenia goérnych drog od-
dechowych sa najczgstsza przyczy-
na wizyt w jednostkach opieki zdro-
wotnej. W wigkszosci przypadkow
maja podloze wirusowe, a tylko
w 15-30% u dzieci i 5-10% u o0s6b
dorostych wywotane sa przez bakte-
rie [3]. Ze wzgledu jednak na czeste
powiktania w ramach profilaktyki
medycznej wdraza si¢ antybioty-
koterapi¢ pomimo, ze powszech-
nie wiadomo, iz antybiotykdw nie
stosuje si¢ w profilaktyce leczenia
infekcji wirusowych. W matym od-
setku przypadkow po zakazeniu wi-
rusowym moze doj$¢ do nadkazenia
bakteryjnego i wtedy zastosowanie
antybiotyku, moze by¢ zasadne.

W zwiazku z tym w Polsce po-
wstal Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw (NPOA) majacy na
celu monitorowanie epidemiologii
mikroorganizmow oraz propagowa-
nie wsrdd personelu medycznego
1 pacjentow §wiadomosci negatyw-
nych skutkéw naduzywania anty-
biotyk6éw. Monitorowanie to rozsze-
rzone jest o szacowanie konsumpcji
antybiotykow na kazdym etapie
opieki medycznej. Jest to sprawa
bardzo istotna, gdyz nieodpowied-
nie uzywanie antybiotykow stano-
wi podstawe do niekontrolowanego
rozwijania si¢ mechanizméw le-
koopornosci [3]. Stosowanie anty-
biotykow w weterynarii i hodowli
zwierzat m.in. jako czynniki wzro-
stu 1 ich niezamierzone przyjmowa-
nie wraz z pozywieniem wplywaja
réwniez na pojawienie si¢ mechani-
zmow opornosci [4].

Wedlug danych z 2015 roku po-
chodzacych z europejskiej sieci
EARS-Net (Europejska Sie¢ Moni-
torowania Konsumpcji Antybioty-
kow) wynika, Zze uzycie antybioty-
kow w opiece zamknietej 1 otwartej
w krajach UE/EAA (wyrazane w do-
bowych dawkach definiowanych na

1000 mieszkancow na dzien) wyka-
zuje tendencje wzrostowa. Polska
dostarczyla jedynie informacji do-
tyczacej konsumpcji antybiotykow
w lecznictwie otwartym zajmujac
w rankingu 30 pafistw europejskich
wysokie 10 miejsce [5].

Wszystko to wptywa na szybkie
rozprzestrzenianie si¢ drobnoustro-
jow lekoopornych zarowno w $ro-
dowisku szpitalnym jak i pozasz-
pitalnym, stanowigc bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Dlatego tez coraz czgéciej zaleca si¢
przeprowadzenie doktadnej diagno-
styki w przypadku pojawienia si¢
objawoOw tzw. przezigbienia. Istnieja
dowody kliniczne wykazujace, ze
szybka diagnostyka pomaga ogra-
niczy¢ zuzycie antybiotykdw nawet
do 25% wptywajac na dlugotermi-
nowy sukces terapeutyczny [3]. Sto-
sowanie antybiotykow powinno by¢
zatem uzasadnione odpowiednimi
testami. Szacuje si¢, ze w ramach
opieki zamknigtej 50% antybioty-
kow zlecanych jest na podstawie
przypuszczen lub tez w celu profi-
laktyki medycznej [6].

Z danych zebranych w ramach
projektu Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw wynika, ze
w Polsce w latach 20092012 zano-
towano wzrost niewrazliwo$ci mi-
kroorganizméw na tzw. antybiotyki
ostatniej szansy, co pokazuje tab. 1.

Patrzac na powyzsze dane, utrzy-
mujacy si¢ trend wzrostu lekoopor-
nosci drobnoustrojow moze dopro-
wadzi¢ do bardzo trudnej sytuacji,
jaka jest wyczerpanie opcji terapeu-
tycznych przeciw zakazeniom.

Szybka diagnostyka polegajaca
na wykluczeniu badz potwierdzeniu
wystepowania wirusa grypy u pa-
cjenta przyczyni si¢ do dobrania wia-
sciwego toku leczenia rozumianego
przez zracjonalizowane stosowanie
antybiotykow. Jest to szczegélnie
wazne w diagnostyce pediatrycznej
1 geriatrycznej gdyz niewlasciwie
leczona grypa moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ komplikacji pogry-
powych, a kolonizacja pacjentow
szczepami bakterii odpornych na
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antybiotyki przyczynia si¢ do wzro-
stu zachorowalnosci (podatno$¢ na
kolonizacje¢ Clostridium difficile) jak
réwniez wydtuzonego okresu hospi-
talizacji, a w skrajnych przypadkach
$miertelnosci pacjentow [7].

Skuteczne leczenie pacjentow
1 ograniczanie rozprzestrzeniania si¢
bakterii odpornych na antybiotyki
powinno zatem opierac si¢ o wlasci-
wa diagnostyke, odpowiednio do-
brana terapi¢ jak rowniez stosowanie
si¢ do regul kontroli i profilaktyki
[8]. Drogg te umozliwiajg i utatwia-
ja tzw. szybkie testy wykrywajace
np. obecno$¢ wirusa grypy typu
A1 B ktorego objawy bardzo czgsto
mylone sa z zakazeniami bakteryj-
nymi i profilaktycznie leczone anty-
biotykami. Ma to réwniez znaczenie
ekonomiczne, poniewaz przedhuzo-
ne leczenie wplywa na zwigkszona
absencj¢ pacjenta lub rodziny pa-
cjenta w pracy, a takze zwigkszenie
kosztow opieki zdrowotne;.

Wobec powyzszych faktéw nie-
zwykle istotny dla poprawy sytuacji
jest dostgp do szybkiej 1 precyzyj-
nej diagnostyki grypy. Wzglednie
szybka diagnostyke o referencyjnej
wiarygodno$ci zapewniaja meto-

dy biologii molekularnej RT-PCR.
Przedstawiony powyzej raport GIS
z 2009 roku wskazat jedynie 5 la-
boratoriéw prowadzacych tego typu
badania. W kolejnych latach wszyst-
kie Wojewodzkie Stacje Sanitarno-
Epidemiomiologiczne wyposazono
w sprzet niezbedny do wykonywa-
nia tego typu badaf. Niewatpliwie
w okresie epidemii/pandemii moz-
liwosci diagnostyczne nie sa w sta-
nie sprosta¢ faktycznym potrzebom,
podobnie jak rzeczywista szybkos¢
uzyskiwania wynikow [1].
Zalecenia CDC dotyczace zasto-
sowania szybkich testow diagno-
stycznych w kierunku grypy oraz
interpretacji wynikow, podkreslaja
istotg¢ przeprowadzania diagnostyki
w kazdym przypadku podejrzenia
grypy u pacjentdow hospitalizowa-
nych [9]. Najbardziej efektywna
metoda skrdcenia czasu otrzymania
wynikéw z badania diagnostyczne-
go jest jego wykonywanie w miej-
scu opieki nad pacjentem.
Pandemia wirusa grypy A/HIN1
w 2009 roku w znacznym stopniu
przyczynita si¢ do rozpowszechnie-
nia stosowania tzw. szybkich testow,
umozliwiajacych wykrycie wirusa

wraz z oznaczeniem danego typu (A
lub B) podczas wizyty ambulatoryj-
nej lub przy t6zku pacjenta.
Ograniczona dostgpnos¢ i wysoki
koszt testow opartych na metodzie
RT-PCR doprowadzity do rozpo-
wszechnienia si¢ tzw. tanich testow.
Szybko jednak zaczely pojawiac si¢
doniesienia medialne na temat fal-
szywie dodatnich jak i, bardziej nie-
bezpiecznych, falszywie ujemnych
wynikéw badan prowadzonych taki-
mi testami [10]. Ponadto zdarza sig,
ze producenci nie podaja rzeczy-
wistych danych na temat czulosci
1 specyficzno$ci swoich produktow.
Firma BD wprowadzita na rynek
rozwigzanie obecnej sytuacji — sys-
tem diagnostyczny BD Veritor™.
Jest to szybki test immunochroma-

Tab. 1. Oporno$¢ na karbapenemy w Polsce w latach 2009 1 2012 [6] oraz w krajach EU/EAA w latach 2011-1014 [7].

Odsetek szczepow Sytuacja w krajach
Drobnoustrdj Antybiotyk niewrazliwych EU/EEA Zmiana
2009 2012 2011-2014
Streptococcus pneumoniae Penicylina 30% 22% l
Streptococcus pneumoniae Makrolidy 16% 27% i
Staphylococcus aureus Metycylina 20% 29% l i
Enterococcus faecalis Aminoglikozydy 39% 39% b.z.
Enterococcus faecium Wankomycyna 1% 8% i
Escherichia coli Cefalosporyny III generacji 9% 13% 1 1
Escherichia coli Aminoglikozydy 7% 13% T
Escherichia coli Fluorochinolony 23% 29% T
. . Cefalosporyny III generacji,
Escherichia coli Aminoglikfz;(}lly}i] Flu%’)rochinjolony 2% 6% t 1
Escherichia coli Karbapenemy <1% <1% b.z.
Klebsiella pneumoniae Cefalosporyny III generacji 49% 60% i T
Klebsiella pneumoniae Aminoglikozydy 29% 52% 1 T
Klebsiella pneumoniae Fluorochinolony 32% 60% 1 1
. . Cefalosporyny III generacji,
Klebsiella pneumoniae Aminoglik(?z;gy}i/ Flu%rochinjolony 15% 48% 1
Klebsiella pneumoniae Karbapenemy <1% 2% i
Pseudomonas aeruginosa Aminoglikozydy 27% 24% l
Pseudomonas aeruginosa Ceftazydym 21% 24% 1
Pseudomonas aeruginosa Piperacylina/tazobaktam 30% 30% b.z.
Pseudomonas aeruginosa Karbapenemy 25% 23% l
Pseudomonas aeruginosa Fluorochinolony 26% 27% i
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tograficzny do bezposredniego i ja-
kosciowego wykrywania antygenow
nukleoproteinowych wirusa grypy
typu A i B w poptuczynach nosowo-
gardtowych, aspiratach i wymazach
na podlozu transportowym, pobra-
nych od pacjentéw z objawami gry-
py [11].

BD Veritor™ pozwala przy uzy-
ciu jednego urzadzenia na rdéznico-
wanie pomi¢dzy antygenami wirusa
grypy typu A itypu B w jednej prob-
ce. Dany test nalezy wykorzystywaé
jako pomoc w rozpoznaniu zakazen
wirusem grypy typu Ai B [11].

W odréznieniu od innych szyb-
kich testow immunochromatogra-
ficznych w systemie BD Veritor™
poprzez zastosowanie elektronicz-
nego czytnika zobiektywizowano
odczyt zmian kolorystycznych me-
dium diagnostycznego. Pozwolito to
réwniez na wykorzystanie i precy-
zyjna oceng probek, ktorych ocena
wizualna wezesniej nie bytaby moz-
liwa.

Zaleta systemu BD Veritor™ jest
prostota przechowywania (tempera-
tura pokojowa) oraz odstapienie od
potrzeby ogrzewania przed uzyciem.
Przydatno$¢ do uzycia gwarantowa-
na przez producenta to 24 miesiace,
co pozwala przy niskim zuzyciu te-
stow na wykorzystanie jednego opa-
kowania nawet przez 4 sezony.

BD Veritor™ umozliwia wyko-
nanie testu pod kierunkiem wykry-
wania wirusa typu A i B z jednej
probki. Testy moga by¢ wykorzy-
stywane zar6wno u pacjentow do-
rostych jak i dzieci. Czytnik jest
wystandaryzowany, nie musi by¢
kalibrowany, jest rowniez w pel-
ni bezprzewodowy. Diagnostyka
w warunkach szpitalnych moze by¢
prowadzona zardwno Ww oparciu
o szpitalne laboratorium medycz-
ne jak i bezposrednio przy t6zku
pacjenta tzw. przyldzkowe szybkie
testy laboratoryjne — point-of-care
(POCT), ktore umozliwiaja lekarzo-
wi podjecie natychmiastowej decy-
zji terapeutycznej. W tym ostatnim
przypadku calkowity czas od po-
brania probki do otrzymania wyni-

ku wynosi przecigtnie mniej niz 11
minut.

BD Veritor™ zapewnia wysoka
czuto$¢ 1 specyficzno$é, ktora byla
walidowana wg metody PCR.

Wirus Wirus
typu A typu B

Czutosé 93,8% 98%
Specyficznosé 97,9% 100%

Ponadto System BD Veritor™
pozwala réwniez na prowadzenie
diagnostyki pod wzgledem wykry-
walnosci wirusa RSV i paciorkowca
grupy A (GAS). Niezbednym i do-
datkowym elementem, na ktory na-
lezy zwrdci¢ uwage podczas pracy
z tym urzadzeniem to wykonywanie
okresowo kontroli jako$ci niskiego
1 wysokiego poziomu.

BD Veritor™ jest niezwykle wy-
godny i prosty w uzyciu. Czuto$§¢
wynikéw sigga blisko 100%, co
W poréwnaniu z innymi szybkimi
testami na grype, ktore sg w sprze-
dazy, czyni go najbardziej wiary-
godnym na rynku, a w zestawieniu
z umiarkowang ceng pozwala na
szerokie zastosowanie.

Na zakonczenie warto przypo-
mnie¢, ze zte samopoczucie lub
wysoka goraczka podczas infekcji
wirusowej nie s3 wskazaniem do
konsumpcji antybiotykéw. Mamy
jedno zdrowie na cate zycie, wiec
nie powinni§my z nim ekspery-
mentowac. Profilaktyka i wtasciwa
diagnostyka w opiece medycznej sg
podstawg zdrowego spoteczenstwa.
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Warstwy kontaktowe jako uzupetnienie
terapii podcisnieniowej ran
Contact Layers as a Complement
to Negative Pressure Wound Therapy

Tomasz Banasiewicz, Kazimiera Przala, Malgorzata Machucka
Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Onkologii Gastroenterologiczne;j
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Stowa kluczowe: terapia podciSnieniowa ran, leczenia ran, warstwy kontaktowe
Key words: negative pressure wound therapy, wound treatment, contact layers

Terapia podci$nieniowa to jedna z efektywniejszych metod polegajacych na przyspieszeniu gojenia
ostrych i przewleklych ran, stosowana juz od lat 80. dwudziestego wieku. Sama zasada tej metody
pozostaje do dzi$ niezmienna — jej podstawa jest urzadzenie, ktore wytwarza podciSnienie, zazwy-
czaj w regulowanym zakresie. Bezposredni kontakt z rana zapewnia porowaty material, najcze-
Sciej gabka poliuretanowa (rzadziej gabka z alkoholu polivinylowego lub gaza), ewakuowana za$
z rany wydzielina gromadzona jest w specjalnym, zaopatrzonym w system filtrow, zbiorniku. Mimo
tej ,,technicznej prostoty” i wielu lat stosowania metoda ta ciagle ewoluuje. Z jednej strony wciaz
udoskonalane sa zaréwno urzadzenia, wytwarzajace prozni¢ jak i same opatrunki podciSnieniowe.
Z. drugiej zas ciagly rozwdj tej metody mozliwy jest dzi¢ki lepszemu zrozumieniu mechanizmow jej
dzialania i znalezieniu dla niej nowych zastosowan lub tez eliminacji istniejacych ograniczen.

Podstawowym  mechanizmem
dziatania terapii podci$nieniowej
jest uzyskanie ujemnego cisnienia
nad calg powierzchnig rany. Dzigki
wytworzeniu podci$nienia urucha-
mianych zostaje szereg efektow bio-
logicznych niezwykle korzystnych
dla gojenia, takich jak:

— ewakuacja wysieku, czesto zaka-
Z0nego,

— pobudzenie komorek uktadu im-
munologicznego w obrgbie rany,
co sprzyja eliminacji procesu in-
fekeji,

— pobudzenie proliferacji komo-
rek naczyn krwiono$nych, dzigki
czemu rana staje si¢ lepiej una-
czyniona i dociera do niej wigcej
tlenu, co sprzyja gojeniu,

— pobudzanie aktywnosci i migra-
cji fibroblastow, co przyspiesza
zmniejszanie wielko$ci rany 1 jej
gojenie przez ziarninowanie [1].
Wskazaniem do leczenia podci-

$nieniem s3: oparzenia, odlezyny,
owrzodzenia, stopa cukrzycowa,
rany pourazowe, w tym objete pro-
cesem infekcyjnym, rozejscie si¢
rany, przetoki limfatyczne i jelito-
we, przeszczepy skory i inne.

Zastosowane podcisnienie z jed-
nej strony dziala bardzo korzystnie

na rang, z drugiej jednak strony

w niektorych przypadkach moze

prowadzi¢ do potencjalnie nieko-

rzystnych oddzialywan, ktoére po-
dzieli¢ mozna na dwie grupy:

1) dotyczace rany i polegajace na
podraznianiu ziarniny w obrgbie
rany, co powodowane jest zazwy-
czaj poprzez wnikanie proliferu-
jacych komorek rany do kanali-
kéw gabki. Problem ten dotyczy
przede wszystkim stosowania
gabki poliuretanowej (tzw. czar-
nej gabki) oraz tzw. tkanek wraz-
liwych (jelito, nerwy, naczynia
krwiono$ne),

2) dotyczace skory wokot rany
i zwigzane z jej podraznieniem/
maceracja, badz to bezposrednio
przez materiat porowaty (gabke),
badz tez wskutek interakcji skory
z folig adhezyjna.

Decydujac si¢ na stosowanie
terapii podciSnieniowej nalezy za-
wsze dazy¢ do minimalizacji tych
negatywnych efektow. Mozliwe jest
to poprzez zastosowanie odpowied-
niej techniki zaktadania opatrunku
podci$nieniowego (odpowiedniego
przygotowania rany, wlasciwego
dopasowania gabki) oraz uzycie
wiasciwych warstw kontaktowych
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pomiedzy opatrunkiem podci$nie-
niowym a rang i skorg. Brak jest
jednoznacznych doniesien literatu-
rowych czy rekomendacji stosowa-
nia tego typu warstwy ochronne;j,
jednakze doswiadczenia 0sob stosu-
jacych na co dzien t¢ forme leczenia
w petni potwierdzajg skuteczno$§é
i celowos¢ stosowania tego typu
warstwy posredniej w przypadku
szczegblnie wrazliwych tkanek i na-
rzadow [2] czy tez w przypadku ran
u dzieci i niemowlat [3].

W przypadkach ran, w obrgbie
ktorych znajduja si¢ szczegodlnie
wrazliwe tkanki, przede wszystkim
jelita i narzady jamy brzusznej (przy
leczeniu podci$nieniem tzw. otwar-
tego brzucha) nalezy bezwzglednie
stosowac specjalistyczne warstwy
ochronne czyli porowate folie nie-
adhezyjne dedykowane do potoze-
nia na powierzchnie narzadéw jamy
brzusznej 1 znajdujace si¢ w zesta-
wach specjalistycznych (np Viva-
noMed Abdominal, Hartmann AG).
Uzyskanie odpowiedniej ochrony
rany i skory wokdét mozliwe jest
jednak w zdecydowanej wigkszosci
ran poprzez zastosowanie prost-
szych, znacznie tanszych i bardziej
dostgpnych opatrunkow, ktore moz-
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na z powodzeniem laczy¢ z terapia
podciénieniowa. Warunkiem do
stosowania dodatkowej warstwy
ochronnej jest przede wszystkim jej
duza porowato$¢, ktéra nie izolu-
je $rodowiska rany od uzyskanego
podciénienia. Odpowiedniej wielko-
Sci pory (puste przestrzenie opatrun-
ku) sa niezbedne, by z jednej strony
uzyska¢ niezbgdne dla stosowanej
metody podci$nienie, z drugiej za$
mozliwo$¢ ewakuacji wysicku do
gabki i1 dalej kanistra lub warstwy
chionnej (w urzadzeniach bez ka-
nistra). Bardzo dobrym przyktadem
tego rodzaju opatrunku moze by¢
opatrunek silikonowy Atrauman®
Silicone (Hartmann AG), ktory wy-
konany jest z siateczki z politerefta-
lanu etylenowego (PET) stanowiacej
materiat no$ny, pokrytej zelem sili-
konowym (na bazie polidimetylosil-
kosanu). Zel silikonowy zapewnia
brak traumatyzacji tkanek lezacych
pod opatrunkiem, jest szczegolnie
korzystny w przypadku delikatnej
(zmienionej zapalnie) skory oraz
wrazliwej na dotyk (fatwo krwawia-
cej) ziarniny w ranie. Liczne pory
w opatrunku (o powierzchni 0,87
mm?) stanowig 21% powierzchni
opatrunku, co zapewnia jego pel-

Ryc 1: Opatrunek silikonowy Atrau-
man® Silicone (Hartmann AG) jako
warstwa zabezpieczajgca rang okoli-
¢y krocza przed zalozeniem opatrun-
ku podcisnieniowego. Ze wzgledu na
duzq ilos¢ wydzieliny konieczne bylo
zastosowanie ggbki poliuretanowej
(tzw. czarnej), co powodowalto ryzyko
wrastania ziarniny w gqbke. Decy-
dujgc sie na stosowanie ochronnego
opatrunku silikonowego brano row-
niez pod uwage bliskos¢ cewki mo-
czowej i ryzyko jej uszkodzenia przy
bezposrednim kontakcie z ggbkq poli-
uretanowq.

ng przepuszczalno$¢ dla ewakuacji
wysicku 1 zapewnienia efektywnego
ujemnego ci$nienia. W do$wiadcze-
niach wlasnych opatrunek ten byt
szczeg6lnie przydatny w przypadku
rozlegltych ran brzusznych i okolicy
krocza [4] (ryc 1). Opatrunki tego
typu stosowane moga by¢ réwniez
do zabezpieczenia innych wrazli-
wych narzadow, na przyktad struk-
tur uktadu moczowego, gdzie z po-
wodzeniem stosowano opatrunek
silikonowy Mepithel® [5].
Dodatkowy opatrunek pomigdzy
gabka stosowang w terapii podci-
$nieniowej a rang moze petnié nie
tylko role ochronna, ale réwniez
wspomagaé gojenie poprzez dzia-
fanie bakteriobojcze [6]. Efekt taki
mozna osiagna¢ stosujac opatrunki
siatkowe (perforowane), pokryte jo-
nami srebra, jak na przyktad Atrau-
man® Ag (Hartmann AG), ktory jest
hydrofobowa siatka poliamidowa
pokryta srebrem metalicznym i im-
pregnowany masciag na bazie troj-
glicerydow (thuszczow obojetnych).
W kontakcie z ptynami, na przy-
ktad wysigkiem z rany, dochodzi do
uwalniania jonow srebra, ich tacze-
nia si¢ z biatkami komorek bakteryj-
nych i ich dezaktywacji [7]. Zasada
dzialania terapii podci$nieniowej,
ktéra prowadzi do statej ewakuacji
wysieku i jego przechodzenia przez
opatrunek oraz warstw¢ posrednia
wydaje si¢ doskonale korelowac

Ryc 2: Opatrunek antybakteryjny
Atrauman® Ag (Hartmann AG), zasto-
sowany jako warstwa ochronna skory
wokol zmienionego zapalnie i zainfe-
kowanego ujscia skornego przetoki.
Z rany (przetoki) ewakuowana byla
duza ilos¢ zakazonej wydzieliny, co
bylo dodatkowym wskazaniem dla
uzycia opatrunku bakteriobojczego

z mechanizmem dziatania opatrun-

kow bakteriobdjczych, ktore dziata-

ja jak filtr”, dezaktywujac obecne

w wysigku i w obrebie rany bakterie.

Opatrunki takie w do§wiadczeniach

wiasnych stosowano przede wszyst-

kim w przypadku rany zakazonej

i wtornych zmianach zapalnych

skory wokot rany. Ich stosowanie

z jednej strony chronito skore przed

podraznieniem i mechanicznym od-

dziatywaniem gabki, z drugiej za$
wspomagato leczenie infekcji (ryc

2).

Na podstawie doswiadczen wia-
snych, doswiadczen innych uzyt-
kownikéw terapii podciSnieniowej
jak 1 nielicznych jeszcze doniesien
literaturowych mozna stwierdzic,
iz stosowanie dodatkowej warstwy
ochronnej w polaczeniu z terapia
podciénieniow jest w petni uzasad-
nione, a w niektorych przypadkach
niemal niezbedne. Idealna warstwa
posrednia powinna:

— by¢ bezpieczna dla tkanek (szcze-
golnie rany i skory wokot),

— nie przywiera¢ do rany i opatrun-
ku wtoérnego, co zmniejsza ry-
zyko uszkodzenia rany podczas
zmiany opatrunku wtdrnego oraz,
CO wazne, znaczaco zmniejsza
dolegliwosci bdlowe i dyskom-
fort przy zmianie opatrunku,

— posiada¢ dodatkowe wtasciwo-
$ci wspomagajace proces gojenia
rany, np. antybakteryjne czy pie-
legnacyjne,

— ogranicza¢ wrastanie ziarniny
w opatrunek podci$nieniowy
(gabke, gaze),

— dzigki odpowiednio porowatej
(siatkowej) strukturze by¢ w pel-
ni przepuszczalna dla wydzieliny
1 umozliwia¢ utrzymanie efektyw-
nego ci$nienia w obrebie rany [8].
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W procesie prania i sterylizacji
Significant issues in the process
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Swiadczenie ushug medycznych, zwiazanych z praniem i sterylizacja, stawia przed oferentem tych
ushug szereg wymogow prawnych, ktore okreslaja poziom jakoSci oferowanej ushugi, a finalny pro-
dukt czynig bezpiecznym do uzycia dla pacjenta.

Do wytworzenia bezpiecznego
produktu potrzebne jest wypraco-
wanie i wdrozenie procedur syste-
mowych, zwigzanych z okreslonymi
normami i aktami prawnymi, odno-
szacymi si¢ do ,,wyrobu medycz-
nego”. Odpowiednie normy musza
mie¢ zastosowanie przy wykonywa-
niu ustug prania i sterylizacji.

W branzy medycznej $wiadcze-
niem ustug w zakresie prania i ste-
rylizacji nie zajmujg si¢ juz tylko
pralnie i sterylizatornie szpitalne —
ustugi te $wiadczg rowniez, na zle-
cenie podmiotéw leczniczych, firmy
zewnetrzne. Mowa tu o outsour-
cingu medycznym, ktory oznacza
przekazanie funkcji wykonywanej
dotychczas przez pracownikow da-
nego podmiotu leczniczego firmie
zewnetrznej — ustugodawcy.

Ushuga swiadczona na zewnatrz
musi posiada¢ system jakoSci ISO.
Firma oferujaca takie ushugi powinna
wykonywac je kompleksowo, a wige
prac i sterylizowac¢ bielizng szpitalna,
jak rowniez dezynfekowac i sterylizo-
wac narzgdzia oraz sprzgt medyczny.
Procesy te wymagaja bezwzgledne-
go wdrozenia norm ISO 9001:2008,
ISO 13485:2003, stosowania si¢ do
zapisow dyrektywy 94/42/EWG oraz
aktow prawnych odnoszacych si¢ do
$wiadczenia ustug medycznych i wy-
twarzania Wyrobu Medycznego.

System Zarzgdzania JakoScia
ISO 9001:2008 potwierdza, ze fir-
ma zarzadza i sprawuje nadzor nad
wszystkimi obszarami dzialania
w sposéb systematyczny i profe-
sjonalny. Systematyzuje on reguly,
wskazujac zdolno$¢ dostawcow do
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dostarczania wyrobéw zgodnych
z oczekiwaniami klientow. W Nor-
mie Migdzynarodowe] zacheca sie
do przyjecia podejicia procesowego
podczas opracowywania, wdrazania
i doskonalenia skutecznosci systemu
zarzadzania jakoscia w celu zwigk-
szenia zadowolenia Kklienta przez
spehienie jego wymagan.

Cele, jakie stawia sobie firma ofe-
rujaca ustugi zewnetrzne, wynikaja
z zakresu normy 9001:2008. Z zapi-
s6w normy wynika, iz ,,Organizacja
powinna zabezpiecza¢ wyrob pod-
czas wewngtrznego procesu prze-
twarzania i dostarczania do miejsca
przeznaczenia, w celu utrzymania
zgodnosci z wymaganiami”.

Ustlugi $wiadczone na zewnatrz
muszg opiera¢ si¢ rowniez na wdro-
zeniu norm [SO 13485:2003. System
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Jakosci Wyrobéw Medycznych okre-
sla wymagania odnosnie produkcji,
projektowania i prac rozwojowych
wyrobéw  medycznych. System
ISO 13485 wprowadzaja najcze-
Sciej wytworcy wyrobéw medycz-
nych na potrzeby oceny zgodnoSci
z dyrektywa 93/42/EEC, ale moga
go rowniez stosowa¢ inne firmy
z branzy wyrobéw medycznych.
Podstawowym celem normy ISO
13485 jest umozliwienie zharmo-
nizowania wymagan przepisow dla
wyrobéw medycznych z system za-
rzadzania jako$cia.

Migdzynarodowa norma ISO
13485:2003 specyfikuje wymagania
dotyczace systemu zarzadzania ja-
koscia, gdy przedsigbiorstwo potrze-
buje wykaza¢ zdolno$¢ dostarczania
wyrobdéw medycznych i zwigzanych
z nimi ustug tak, aby $cisle spetniaty
wymagania odnoszacych si¢ do nich
norm prawnych, a takze aby byly
zgodne z oczekiwaniami klienta.

Norma ISO 13485 stanowi, iz wy-
roby medyczne podlegaja szczego-
towej klasyfikacji. Kazdemu z nich
przypisana jest klasa ryzyka odno-
szgca si¢ do zastosowania medycz-
nego, opisana numerami: 1, 2a, 2b, 3.
Im wyzsza klasa tym wigkszy stopien
ryzyka. Ma to Scisty zwiazek z ko-
niecznos$cig uzyskania odpowiednich
certyfikatow potwierdzajacych m.in.
wdrozenie 1 stosowanie systemu za-
rzadzania jako$cia.

Norma ISO 13485 jest rozsze-
rzeniem wymagan normy ISO 9001
w odniesieniu do sektora wyrobow
medycznych. Standard ISO 13485
zawiera szersze wymagania ktore
dotycza m.in. nadzorowania pro-
dukcji, serwisu, walidacji opro-
gramowania, walidacji sterylizacji,
notatek doradczych, raportowania
incydentow. Niemniej jednak nie za-
wiera takich elementow jak badanie
satysfakcji klientow i ciagtego dosko-
nalenia, ktore ujete jest w ISO 9001.
Wiasciwie wigkszo$¢ organizacji,
ktore wdrazaja system zarzadzania
jakoscia wg ISO 13485, réwnocze-
$nie wdraza ww. wymagania ISO
9001, nieujete w ISO 13485.

W szeroko pojetym outsourcingu
medycznym zajmujacym si¢ ustuga-
mi prania bielizny szpitalnej, jak row-
niez w dalszym etapie, wykonaniem
ushugi sterylizacji zleconego asorty-
mentu, nalezy zwroci¢ szczegodlna
uwage na wymogi, jakim te procesy
powinny podlegac.

Proces prania

Wykonywanie ustugi prania bieli-
zny szpitalnej naktada na ustugodaw-
ce konieczno$¢ posiadania niezbed-
nych zezwolen dopuszczajacych do
realizacji oferowanych ustug, a wige
posiadania pozytywnej opinii sani-
tarnej wydanej przez Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, wykazuja-
cej, iz pralnia Uslugodawcy spetnia
warunki techniczno-sanitarne wy-
magane dla pralni $wiadczacej ushugi
w zakresie prania bielizny ogélnosz-
pitalnej, okre§lone w zataczniku 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 (Dz.U. 2006
Nr 213, poz. 1568).

W my$l przepisow pomieszcze-
nia pralni powinny by¢ urzadzone
W sposOb zapewniajacy zachowanie
bariery higienicznej, rozumianej jako
catkowite wyeliminowanie stykania
si¢ bielizny czystej z brudng oraz sty-
kania si¢ ze sobg personelu pracuja-
cego w poszczegolnych strefach.

Zgodnie z wytycznymi ustawy
czytamy, iz pralnia pioraca bieli-
zne szpitalng powinna:

— Mie¢ zapewniong barier¢ higie-
niczng miedzy strong brudng

i czysta poprzez fizyczny i funk-

cjonalny podziat na strefe brudng

i czysta.

— Stosowaé technologi¢ przystoso-
wang do prania bielizny szpitalnej.
— W pralni musi znajdowaé sie
dzial mycia i dezynfekcji pojem-
nikéw i wozkéw do transportu
brudnej bielizny z zastosowana
bariera higieniczna oddziela-
jaca strefe brudna od czyste;j.

W Sciane dzielaca pomieszcze-

nia powinny by¢ wmontowane

przelotowe automatyczne urzg-
dzenia myjaco-dezynfekcyjne
przeznaczone do tego celu.

— Pralnia powinna by¢ zlokalizowa-
na w wydzielonym budynku.

— Pomieszczenia pralni powinny by¢
urzadzone w sposob zapewniajacy
zachowanie bariery higienicznej,
rozumianej jako catkowite wyeli-
minowanie stykania si¢ bielizny
czystej z brudng oraz pracowni-
kow z tych dwoch stref.

— W {ciane dzielaca pralni¢ na
dwie strefy wmontowane sa
urzadzenia pralnicze z oddziel-
nymi otworami do zaladowania
i rozladowania odpowiednio
w obszarze brudnym i czystym.

— Maszyny pralnicze powinny by¢
wyposazone w automatyczne
systemy dozujgce Srodki piorace
i dezynfekcyjne oraz w urzadze-
nia kontrolujace parametry pro-
cesu prania i dezynfekcji.

— Sluza miedzy czeScia brudna
i czysta powinna skladaé sie
z szatni brudnej, zespolu sani-
tarnego z natryskiem, ustepem
i umywalka, z bateria urucha-
miana bez Kkontaktu z dlonia,
oraz wyposazeniem do dezyn-
fekcji rak oraz szatni czystej.
Pralnia $wiadczaca ustugi na ze-

wnatrz przyjmuje bielizng szpitalna,

rozumiang jako zanieczyszczona
drobnoustrojami, dlatego tez powin-
na poddac ja zabiegom higienicznym
usuwajacym nie tylko brud, ale tak-
ze drobnoustroje. Bielizna taka musi
by¢ prana i dezynfekowana. Procesy
prania i dezynfekcji bielizny powin-
ny by¢ przeprowadzane wytacznie

w urzadzeniach pioraco-dezynfeku-

jacych. Kazdy typ i rodzaj bielizny

szpitalnej powinien podlegaé pel-
nemu procesowi prania i dezynfek-
cji przebiegajacym jednoczasowo.

Po procesie prania w pralni bielizna

musi by¢ czysta i nie moze zawiera¢

na swojej powierzchni patogennych
drobnoustrojow.

Transport bielizny szpitalnej do
pralni wykonujacej ushugi powinien
odbywac si¢ specjalnymi samocho-
dami przeznaczonymi do $§wiadcze-
nia ustug transportowania bielizny
szpitalnej, spetniajacymi warunki
bezpieczenstwa epidemiologicznego
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z zachowaniem bariery higieniczne;j,
zapewniajacej oddzielenie bielizny
brudnej od czyste;.

Do wykonywania ushug pralni-
czych Ustugodawca musi posiadaé
niezb¢dne dokumenty, potwierdza-
jace, iz maszyny pralnicze pozwalaja
na pelna dezynfekcje pranej bielizny,
natomiast $rodki piorace i $rodki do
dezynfekcji powinny posiada¢ wy-
magane prawem atesty oraz dopusz-
czenia do obrotu i stosowania.

Zgodnie z dyrektywa 93/42/
EWG oraz ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r., ,,O wyrobach medycznych”
(Dz.U. Nr 93 poz. 896), ktéra wdra-
Za postanowienia tej dyrektywy, tzw.
bielizna operacyjna przeznaczona dla
pacjentow, personelu medycznego
1 wyposazenia, jak odziez chronigca
przed czynnikami zakaznymi, obto-
zenia chirurgiczne, fartuchy chirur-
giczne i odziez dla blokow operacyj-
nych, jest wyrobem medycznym.

Osiagniecie efektu czystej bie-
lizny jest wynikiem stworzenia
prawidlowych i odpowiednich pro-
cedur i warunkéw postepowania
z bielizna czysta i brudna.

Wykonawca powinien udoku-
mentowaé 1 wykazaé, iz oferowana
usluga prania przebiega w procesie
walidowanym, a wigc posiada pelna
dokumentacje, iz procesy prania pod-
dawane s3 ciaglej kontroli i monito-
rowaniu. Zapisy walidacji procesu
prania powinny uwzgledniaé ciagly
monitoring pracy urzadzen (zapisy
parametréw), kalibracje urzadzen,
kontrolg¢ mikrobiologiczna wypranej
bielizny. Wedtug Normy 9001:2008
,walidacje projektowania i rozwoju
nalezy przeprowadza¢ zgodnie z za-
planowanymi ustaleniami (7.3.1)
w celu zapewnienia, ze wytworzony
wyrob jest zdolny spetni¢ wymaga-
nia zwiazane z wyspecyfikowanym
zastosowaniem lub zamierzonym
wykorzystaniem, jezeli sa znane.
Wszedzie, gdzie jest to wykonalne,
walidacja powinna by¢ zakonczo-
na przed dostawa lub wdrozeniem
wyrobu. Nalezy utrzymywa¢ zapi-
sy wynikéw walidacji i wszelkich
niezbednych dzialan”.

Proces dezynfekcji i sterylizacji

Procedury higieniczne dotyczace
narzedzi 1 sprze¢tu medycznego sta-
nowia, iz narz¢dzia po uzyciu pod-
legaja: dezynfekcji, myciu, suszeniu,
przegladowi, pakowaniu do steryli-
zacji, procesowi sterylizacji oraz ma-
gazynowaniu.

Procesy sterylizacji powinny by¢
bezwzglednie poprzedzone proce-
sami dezynfekcji wstepnej, myciem
1 oczyszczaniem oraz dezynfekcji
wlasciwe;.

Dezynfekcja koncowa (whasciwa)
powinna odbywac¢ si¢ tylko w urza-
dzeniach myjaco-dezynfekujacych,
gdzie przeprowadza si¢ dezynfekcje:
— termiczng w temperaturze 93—

95°C
— termiczno-chemiczng w tempera-

turze 6065 °C.

Dyrektywa 93/42/EWG naktada
na producenta wyroboéw wielorazo-
wego uzycia obowiazek okreSlenia
rodzaju proceséw, po przeprowa-
dzeniu ktoérych mozliwe begdzie po-
wtorne, bezpieczne uzycie wyrobu
(mycie, dezynfekcja, pakowanie
i metoda sterylizacji) oraz poda-
nia wszelkich ograniczen majacych
wplyw na liczb¢ kolejnych uzy¢ wy-
robu. Oznacza to, ze to producent, na
podstawie wiedzy na temat uzytych
do produkcji materiatéw, definiujac
proces reprocesowania, gwarantuje,
ze prawidlowo zregenerowany wy-
rob medyczny nie ulegnie zmianie
i bedzie bezpieczny przez okreslona
liczbe uzy¢ [3]. Firma $wiadczaca
ushugi w zakresie sterylizacji w my-
$li Dyrektywy jest ,,wytworca”
czyli ,,oznacza osobe fizyczng lub
prawna, odpowiedzialng za pro-
jektowanie, produkcje, pakowa-
nie i etykietowanie wyrobu przed
wprowadzeniem do obrotu pod
wlasna nazwa, niezaleznie od tego,
czy te operacje wykonuje on sam,
czy w jego imieniu strona trzecia”.
Wymagania niniejszej Dyrektywy,
ktore maja by¢ spelnione przez wy-
tworcow, maja réwniez zastosowa-
nie w stosunku do osoby fizycznej
lub prawnej, ktéra montuje, pakuje,
przetwarza, w pelni odnawia i/lub
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etykietuje jeden lub wigcej produk-
tow gotowych i/lub nadaje im prze-
znaczony charakter wyrobu w celu
wprowadzenia do obrotu pod wiasna
nazwa.

Wyroby muszg by¢ projektowa-
ne i wytwarzane w taki sposéb, ze
uzywanie ich zgodnie z warunkami
i przeznaczeniem nie zagraza wa-
runkom Kklinicznym, bezpieczen-
stwu pacjentéw, bezpieczenstwu
izdrowiu uzytkownikéw, lub, gdzie
stosowne, innych os6b, pod warun-
kiem, Ze wszelkie zagrozenie, kto-
re moze towarzyszy¢ ich uzyciu
jest zagrozeniem akceptowalnym
w odniesieniu do korzysci dla pa-
cjenta i Ze sa one zgodne z wyso-
kim poziomem ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa. Na etapy stery-
lizacji sktada si¢ wiele czynnikow,
ktore decyduja o prawidtowosci pro-
cesu. Jednym z waznych czynnikow
sa prawidtowo dobrane opakowania
wyrobu przeznaczonego do odpo-
wiedniej metody sterylizacji.

Sprzgt przeznaczony do steryliza-
cji po dezynfekcji, umyciu, wysusze-
niu, sprawdzeniu funkcjonowania,
nalezy we wlasciwy sposob opako-
wac. Opakowanie powinno zabez-
piecza¢ sterylizowane wyroby przed
zakazeniem drobnoustrojami po pro-
cesie sterylizacji, w czasie wylado-
wania z komory sterylizatora, prze-
chowywania i transportu do miejsca
uzycia. Wyb6r rodzaju opakowania
sprzetu zalezy od stosowanej metody
sterylizacji.

Aktualnie w pafistwach euro-
pejskich istnieje, w duzym stopniu
znormalizowany, system specjali-
stycznych opakowan sterylizacyj-
nych, ktéry pozwala na zapakowanie
sprzgtu poddawanego sterylizacji,
umozliwia jego sterylizacj¢ w opa-
kowaniu, przechowywanie, transport
1 aseptyczny sposob wyjmowania
z opakowania. Normg europejska od-
noszacy si¢ do opakowan steryliza-
cyjnych, obecnie réwniez polska jest
norma PN-EN 868.

Opakowanie sterylizacyjne jest
wyposazeniem wyrobu medycz-
nego. Opakowania stanowia tzw.
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System Bariery Sterylnej i do takich
opakowan nalezy zaliczy¢: papier
krepowy, wlokniny, opakowania pa-
pierowo-foliowe, kontenery steryli-
zacyjne. Prawidlowe oznakowanie
systemu bariery sterylnej powinno
spetniaé nastepujace kryteria:

— informowaé¢ o przeprowadzeniu

procesu sterylizacji,

— posiada¢ wskaznik chemiczny, datg
sterylizacji oraz dat¢ waznosci,

— posiada¢ kody identyfikacyjne
0s0b przygotowujacych do stery-
lizacji.

W przypadku ustugodawcy ze-
wngtrznego wazny jest kod identyfi-
kujacy jednostke wykonujaca steryli-
zacje.

System Bariery Sterylnej (SBS)
opisany w normie 11 607:2006 jest
to: ,,minimalne opakowanie, ktore
zapobiega przedostaniu si¢ drobno-
ustrojow i umozliwia aseptyczne po-
danie wyrobu”.

Norma PN-EN ISO 11607: 2006
okresla, iz ,,Celem systemu bariery
sterylnej dla finalne sterylizowanego
produktu jest:

— Umozliwienie sterylizacji;

— Dostarczenie ochrony fizycznej;

— Utrzymanie sterylnosci do chwili
uzycia;

— Umozliwienie aseptycznego po-
dania.

Prawidlowo dobrane opakowanie
oraz system kontroli prawidlowego
sposobu zapakowania moze gwa-
rantowa¢ bezpieczenstwo wyrobu.
Utrzymanie zapakowanego produk-
tu w sterylno$ci powinno uwzgled-
nia¢ system kontroli, a wigc kontro-
le zgrzewoéw opakowan, warunki
przechowywania produktu, warunki
transportu.

Sterylizacja

Procesy sterylizacji, zgodnie z de-
finicja zawarta w normach europej-
skich serii PN-EN, sa uznawane jako
specjalne tzn. takie, ktérych rezulta-
tow nie mozna w pehi zweryfiko-
wac. Z tego powodu procesy stery-
lizacji nalezy walidowa¢, rutynowo
kontrolowa¢ ich efektywnos$¢ oraz
utrzymywaé sprzet we wiasciwym

stanie technicznym. Spetnienie tych
wymogow zgodnie z normg PN-EN
ISO 17665-1:2006 (,, Sterylizacja
produktow stosowanych w ochronie
zdrowia — Ciepto wilgotne — Czgs¢ 1:
Wymagania dotyczace opracowania,
walidacji 1 rutynowej kontroli pro-
cesu sterylizacji wyrobow medycz-
nych) zapewnia ,,...wiarygodne i po-
wtarzalne dzialania bakteriobojcze
tak, ze mozna oczekiwa¢, z duzym
zaufaniem, ze bedzie istniata mata
szansa na przezycie mikroorganizmu
po procesie sterylizacji”.

Kazda procedura sterylizacji
powinna zosta¢ poddana walidacji
stanowiacej dowdd, Ze proces ste-
rylizacji obejmowal okreslone wa-
runki, Ze ma odpowiednie dzialanie
bakteriobdjcze i Ze jest on zaréwno
niezawodny jak i powtarzalny.

Norma PN-EN ISO 556-1 zna-
kowanie okreS$leniem sterylne: ,,Fi-
nalnie sterylizowany wyréb me-
dyczny, moze by¢ okreSlony jako
sterylny, tylko wowczas, kiedy za-
stosowano walidowany proces ste-
rylizacji”.

Norma ISO 9001:2008 precyzu-
je zapisy dotyczace walidacji:

Walidacja procesow

Organizacja powinna przeprowa-
dza¢ walidacje kazdego procesu pro-
dukcji i procesu dostarczania ushugi,
gdy wynikéw nie mozna zweryfiko-
waé W nastgpstwie monitorowania
lub pomiaru. Obejmuje to wszystkie
procesy, gdzie wady ujawniajg si¢
dopiero w trakcie uzytkowania wy-
robu lub po wykonaniu ustugi. Wa-
lidacja powinna wykaza¢ zdolno$¢
tych procesow do osiggania zapla-
nowanych wynikow. Walidacja ste-
rylizacji medycznej to wypracowany
system procedur pozwalajacych na
pozyskiwanie danych, rejestrowanie
ich w taki sposob, aby tworzyly do-
kumenty orzekajace o powtarzalnym
procesie i uzyskaniu w ten sposob
efektu SAL 107,

Walidacja sktada si¢ z kilku eta-
péw m.in.:

Z kwalifikacji procesu, w ktorym
konieczne jest uzyskanie potwierdze-

nia, ze ustalone warunki sterylizacji
sa osiagane w kazdym cyklu. Kwa-
lifikacja procesu obejmuje zaréwno
kwalifikacje fizyczna jak i mikrobio-
logiczna.

Kwalifikacja fizyczna moze zo-
sta¢ przeprowadzona przy pomocy
bezprzewodowych rejestratorow
umieszczanych we wnetrzu komory,
ktore rejestruja parametry fizyczne
tj. temperaturg, ci$nienie, wilgotnos¢
w czasie zachodzacego procesu ste-
rylizacji.

Mikrobiologiczna kwalifikacja
procesu powinna wykaza¢ przydat-
nos¢ procesu do sterylizacji poprzez
inaktywacje wskaznikow biologicz-
nych przeznaczonych do danej meto-
dy sterylizacji, speliajacych wyma-
gania odpowiednich norm.

Kazdy cykl sterylizacji musi by¢
na biezgco monitorowany i nadzoro-
wany, a otrzymane dane dokumento-
wane.

Wedtug normy PN-EN 554 we-
wnetrzna kontrola procesow steryli-
zacji nalezy do uzytkownika i obej-
muje kontrole fizyczna, chemiczna
oraz biologiczna.

ROZPORZADZENIE MINI-
STRA ZDROWIA! z dnia 17 paz-
dziernika 2013 r. w sprawie oglosze-
nia jednolitego tekstu rozporzadzenia
MZ w sprawie wymagan Dobrej
Praktyki Wytwarzania poz. 318 z 14
marca 2014 roku dotyczacej walida-
cji okresla:

5.21 Badania walidacyjne powin-
ny umacnia¢ zasady Dobrej Prakty-
ki Wytwarzania i by¢ prowadzone
zgodnie z okre$lonymi procedurami.
Wyniki 1 wnioski powinny by¢ zapi-
sywane.

5.22 Podczas wdrazania nowego
przepisu wytwarzania lub nowej me-
tody wytwarzania powinny by¢ pod-
jete kroki majace na celu wykazanie
ich przydatnosci do rutynowego pro-
wadzenia procesu. Nalezy udowod-
ni¢, ze okreslony proces, w ktorym

! Minister Zdrowia kieruje dzialem ad-
ministracji rzadowej — zdrowie, na podsta-
wie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie
szczegOtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz.U. Nr 131, poz. 924).
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uzywa si¢ okreslonych materiatow
1 urzadzen prowadzi w powtarzalny
sposob do otrzymania produktu wy-
maganej jakosci.

5.23 Istotne zmiany wprowadzane
do procesu wytwarzania, tacznie ze
wszystkimi zmianami, dotyczacymi
stosowanych urzadzen lub materia-
16w, ktdre moga naruszy¢ jako$¢ pro-

duktu i/lub powtarzalno$¢ procesu
muszg podlega¢ walidacji.

5.24 Procesy i procedury powinny
by¢ okresowo poddawane krytycznej
rewalidacji, aby zapewnié, ze nadal
umozliwiaja one osiaganie zamierzo-
nych rezultatow.

W Swietle powyzszego, firma
$wiadczaca ustugi outsourcingu me-

EN 16615

dycznego, spetniajaca wyszczegol-
nione kryteria, posiadajaca niezbed-
ne dokumenty i zapisy z prawidlowo
przeprowadzonych procesow, jest
w stanie spelni¢ wszelkie formalne
wymagania wobec klienta zamawia-
jacego ustuge, a wyprodukowany
wyrob medyczny bedzie z pewnoscia
bezpieczny w uzyciu dla pacjenta.

— nowe badanie skutecznosci srodkéw dezynfekcyjnych
do powierzchni odzwierciedlajace praktyczne zastosowanie
chemicznych srodkow dezynfekcyjnych z wykorzystaniem

przecierania

Opr. Agnieszka Apanasewicz
Marketing Segment Manager
Ecolab Sp. z 0.0.

Rodzaj badania: Chemiczne Srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne — ilo§ciowa zawiesinowa metoda
okreslania dzialania bakteriobdjczego i drozdzobdjczego na powierzchniach nieporowatych z wy-
korzystaniem dzialania mechanicznego przy zastosowaniu przecierania w obszarze medycznym
(,,test 4 pol”’) — metoda i wymogi badawcze (faza 2, etap 2).

Autor/wydawca: na podstawie EN 16615:2015 — wersja angielska

WSTEP:

Europejski standard EN 14885,
ktory okresla rodzaje badan do
przeprowadzenia, warunki badaw-
cze oraz obszary zastosowania (np.
dezynfekcja powierzchni w opiece
zdrowotnej), stanowi podstawe do
okreslenia metod badania odpo-
wiednich dla obszaru zastosowania.

EN 14885 wymaga wszystkich
dostgpnych badan na skuteczno$é¢
srodkow dezynfekcyjnych sukce-
sywnie, wykazujac skuteczno$¢
najpierw w tescie zawiesinowym
w praktycznych warunkach (czas
dziatania, obcigzenie organiczne,
temperatura), a nastgpnie uzywajac
organizméw testowychznajdujacych
si¢ na reprezentatywnej powierzch-
ni, symulujac rzeczywiste zastoso-
wanie produktu (EN faza 2 etap 1
i etap 2). Europejskie badanie fazy
2 etapu 2 dla srodkow dezynfekcyj-
nych do powierzchni stosowanych
za pomoca przecierania byto do nie-
dawna niedostepne. Dlatego $rod-
ki dezynfekcyjne byty badane np.

wedlug wytycznych niemieckiego
instytutu DGHM z 2001 r. Obecnie
luka ta zostata uzupetiona poprzez
wdrozenie normy EN 16615:2015.
Roéwniez nowe wytyczne niemiec-
kiego VAH (zastepujace DGHM
2001) zharmonizowaty to badanie.

METODYKA

Jest to pierwsze europejskie ba-
danie prawdziwie odzwierciedla-
jace dezynfekowanie powierzchni
poprzez przecieranie. Na okreslo-
nej powierzchni wykonanej z PCW
zaznacza si¢ obszar skazony orga-
nizmami testowymi i wysuszony.
Zaznacza si¢ jeszcze trzy obszary
i pozostawia sterylne. Stad bada-
nie to nazywa si¢ rowniez ,testem
4 pol”. Po wyschnigciu caly obszar
jest przecierany $rodkiem dezyn-
fekcyjnym przez wszystkie cztery
zaznaczone miejsca testowe zaczy-
najac na poczatku od miejsca 1, za-
wracajac natychmiast po przetarciu
miejsca 4 i wracajagc z powrotem do
miejsca startowego. Proces ten moz-
na przeprowadzi¢ korzystajac ze
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standardowej Sciereczki namoczo-
nej standaryzowang iloscig $rodka
dezynfekcyjnego lub bezposrednio
uzywajac produktow dostarczonych
jako gotowe do uzycia $ciereczki.
Pod koniec czasu dziatania wszyst-
kie cztery zaznaczone obszary sa
badane pod katem skazenia mi-
krobiologicznego. W przypadku
pierwszego obszaru (uprzednio za-
nieczyszczonego) redukcja liczby
mikroorganizmow obliczana jest
jako log R. Dla pozostatych po-
wierzchni (uprzednio sterylnych)
oceniane jest rozprzestrzenianie si¢
organizmow z pierwszego obszaru.
Tym samym obydwa cele dezyn-
fekeji powierzchni sa badane w tym
samym momencie: eliminacja drob-
noustrojow w skazonych miejscach
i zapobieganie rozprzestrzenianiu
si¢ ich wskutek przecierania.

KRYTERIUM SPEENIENIA
WYMAGAN / WYNIKI

W przypadku redukcji organi-
zmow testowych na uprzednio ska-
zonych obszarach wspotczynniki
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redukcji 5 log R (bakterie) 1 4 log R
(drozdze) sa okreslone jako kryte-
rium wyniku pozytywnego. Jedynie
okreslone niewielkie rozprzestrze-
nianie si¢ organizméw testowych
na uprzednio sterylne powierzchnie
jest akceptowane (obszar numer 2
do 4). EN 16615 pdki co wspiera
jedynie zatozenia dotyczace sku-
tecznosci bakteriobdjczej 1 droz-
dzobojczej. Dla innego spektrum
skuteczno$ci formalnie nie istnieje
jeszcze zaden test. Standardowy
material z jakiego wykonane byly
zastosowane Sciereczki, ktore nie
sa dostarczane jako gotowe do
uzytku, uwazany jest za reprezen-
tatywny dla wszystkich tekstyliow
powszechnie uzywanych do czysz-
czenia. Dlatego wynik badania

METODYKA BADANIAWG NORMY EN 16¢

. Okreslona ma

ILELY

Sciereczka namoczona
sradkiem dezynfekeyjnym

obowiazuje niezaleznie od zastoso-
wanego w praktyce materiatu. Wy-
jatkiem potwierdzajacym regule sa
systemy wczesniej namoczonych
Sciereczek, gdzie Sciereczki i roz-
twor uzytkowy S$rodka dezynfek-
cyjnego sg przechowywane razem
przez dluzszy czas. W tym przy-
padku okres$lona $ciereczka powin-
na by¢ przebadana w polaczeniu
z okreslonym $rodkiem dezynfek-
cyjnym po okreslonym czasie prze-
chowywania ich obojga.

CO TO OZNACZA?

Produkty przebadane wedlug
normy EN 16615 odzwierciedla-
Jja najnowszy stan wiedzy na temat
dezynfekcji powierzchni. Dlatego
metodologia zaczyna by¢ wdraza-

6615

sa23-25kg

0,05 ml zawiesiny bakteryjne|
+ ohcigrenie organiczne

na przez wiele firm, produkujacych
preparaty dezynfekcyjne, w celu
wsparcia szerszego spektrum sku-
tecznodci, takiego jak dziatanie
grzybobdjcze, mykobakteriobojcze,
pratkobdjcze czy nawet sporobdjcze.
Metoda rzeczywiscie odzwiercie-
dla praktyke: powierzchnia zostaje
przetarta tylko raz i nastepnie pozo-
stawiona do wyschniecia. Czesto za-
dawane pytanie — czy powierzchnia
powinna pozosta¢ mokra przez caly
czas dziatania — staje si¢ tym samym
nieaktualne. W przypadku produk-
tu badanego wedtug tego standardu
oczywiste jest, ze bedzie osiagal on
pozadany efekt podczas czasu dzia-
fania po jednorazowym przetarciu
powierzchni i pozostawieniu jej do
wyschnigcia.

Koniec z recznym liczeniem brudnej bielizny szpitalnej

Technika RFID w procesie zarzadzania
I kontroli ustug pralniczych

Grzegorz Lewkowicz, Dyrektor Sprzedazy firmy HAXON iD BANK S.A.

Brak odpowiedniej kontroli nad tekstyliami moze by¢ niebezpieczny zaré6wno dla szpitala, jak
i pralni przemystowych z uwagi na ryzyko kontaktu personelu z brudna odzieza. Dlatego coraz
wiekszg popularnos$cia w oSrodkach medycznych cieszy si¢ wdrazanie techniki RFID (ang. Radio
Frequency Identification), ktéra umozliwia bezdotykowa i automatyczng identyfikacje¢ oraz odczyt
danych za pomocg fal radiowych.

Znakowanie tekstyliow pozwala na zliczanie asorty-
transponderami RFID jest do- mentu w sztukach, weryfikacje
skonatym rozwigzaniem, ktore jakos$ci ustug pralniczych oraz

automatyzacj¢ kontroli nad ilo-
$cig cykli prania. Widzac ro-
snace zapotrzebowanie na tego
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typu ustugi w sektorze medycz-
nym, firma HAXON iD BANK
S.A., specjalizujaca si¢ w bez-
przewodowej transmisji da-
nych 1 identyfikacji obiektow,
bazujacej na technice RFID,
jako pierwsza w Polsce stwo-
rzyla autorskg platforme¢ do
zarzadzania majatkiem szpitali
oraz automatyzacji rozliczania
ustug pralniczych przy pomocy
czytnikow mobilnych i bramek
RFID w tanim modelu ustugo-
wym.

Komfort pracy, oszczednosé
czasu i skuteczna kontrola
jakosci ustug pralniczych

Niezaleznie czy czynnoSci
zwigzane z praniem tekstyliow
wykonywane sg w szpitalu, czy
zlecane na zewnatrz, bez od-
powiedniej kontroli nie mozna
mysle¢ o sprawnych procesach
prania, maglowania, sktadania,
transportu czy przechowywa-
nia tekstyliow. System SARUP
HOSPITAL to doskonate na-
rzedzie stuzace optymalizacji
zarzadzania zasobami materia-
towymi szpitala, automatyzacji
rozliczen identyfikacji proce-
sOw oraz inwentaryzacji zaso-
bow. System, oparty o technike
RFID, umozliwia ujednolicenie
procesu wymiany i przechowy-
wania informacji, automatyza-
cje rozliczania wykonywanych
uslug pralniczych oraz efek-
tywne zarzadzanie majatkiem
jednostki medycznej. Personel
szpitala otrzymuje pelna kon-
trole nad stanami magazynoéw
,brudnych” 1 ,,czystych” oraz
informacj¢ o ilo$ci wykona-
nych ustug pralniczych, dzigki
czemu zminimalizowane zo-
staje ryzyko zakazen wywota-
nych kontaktem pracownikow
z brudnymi tekstyliami. Wie-

dza o ilosci przebytych cykli
prania, zwlaszcza przy odziezy
z barierg ochronna, jest niezwy-
kle wazna ze wzgledow epide-
miologicznych, dlatego sys-
tem automatycznie sygnalizuje
uzytkownikowi przekroczenie
dozwolonego limitu. Kompa-
tybilnos¢ systemu z technika
UHF RFID umozliwia szyb-
kie wyszukiwanie tekstyliow,
nie tylko z danego szpitala czy
jego oddziatu, ale rowniez kon-
kretnego pracownika szpitala
(np. lekarza). Wszystkie dane
s3 automatycznie zapisywane,
a dodatkowe funkcje pozwala-
ja na przygotowanie raportow,
rowniez na potrzeby akredyta-
cji oraz szybkiej inwentaryzacji
obiektow oznakowanych trans-
ponderami (chipami) RFID.
Wdrozenie systemu w tatwy
sposob pozwala na minimaliza-
cje kosztow szpitala oraz opty-
malizacj¢ wykorzystywania po-
siadanych zasobow.

Wykorzystaj w petni
mozliwos$ci techniki RFID

Sktadowymi  systemu sa
oprogramowanie, czytnik mo-
bilny z aplikacja oraz transpon-
dery RFID. Klienci HAXON iD
BANK maja rowniez mozliwos¢
zakupu badz wynajmu specja-
listycznej bramki RFID, ktoéra
umozliwia odczyt bezposrednio
z koszy pralniczych oraz przez
przeszkody np. opakowania.

Oprogramowanie SARUP
HOSPITAL udostepnione jest
w postaci internetowych ustug
chmurowych, co gwarantuje
niski koszt uzytkowania plat-
formy, w postaci miesi¢cznego
abonamentu oraz szybka im-
plementacj¢ bez koniecznos$ci
dodatkowego inwestowania
w $rodowisko IT.
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Wszystkie funkcje zostaly
specjalnie zaprojektowane aby
sprosta¢  potrzebom szpitala.
Dostep do bazy danych on-line
pozwala na uzyskanie potrzeb-
nych informacji w czasie rze-
czywistym, oprogramowanie
umozliwia rowniez integracj¢
z systemami ksiggowo-maga-
zynowymi, a dodatkowy modut
inwentaryzacyjny pozwoli na
zminimalizowanie czasu po-
swigcanego do tej pory na prze-
prowadzanie inwentaryzacji.
Korzystajac z czytnika mobil-
nego z zainstalowang aplikacja,
pracownik szpitala jest w stanie
w kilka sekund odczyta¢ dane
z oznakowanych transponderami
RFID tekstyliow, zarowno przy
wydaniu jak i przyjeciu prania.
To bardzo proste rozwigzanie po-
zwala nie tylko oszczedzi¢ czas,
ale rowniez skutecznie kontrolo-
wac ilosci przechodzacego przez
magazyny asortymentu.

Sektor medyczny, to dziedzi-
na w ktorej efektywnos¢ i ja-
kos$¢ zarzadzania zalezy w naj-
wickszej mierze od dostepu do
aktualnej wiedzy. W wyniku
przeprowadzonego przez firme¢
HAXON iD BANK wdrozenia,
w jednym ze szpitali w woje-
wodztwie $laskim okazalo sieg,
ze 30% poscieli, bielizny oraz
odziezy nie bylo w ogole uzy-
wane. Pozwala to jasno stwier-
dzi¢, ze technika RFID jest
skutecznym rozwigzaniem pro-
blemoéw niegospodarnosci jakie
moga zachodzi¢ w jednostkach
medycznych. Eliminacja tzw.
ludzkich btedow, automatyzacja
procesow oraz dokladna ewi-
dencja posiadanych zasobow,
beda miaty wyrazny wptyw nie
tylko na obnizenie kosztow, ale
roOwniez na poprawe jakosci
pracy w szpitalu.
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Amputka — bezpieczenstwo
przygotowania leku

Anna Zdun'?, Malgorzata Jadczak!'?, Pawel Witt!*
' Grupa Robocza ds. Praktyki Polskie Towarzystwo Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
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Historia opakowania jakim jest ampulka (lac. ampulla — buteleczka na olejki i leki) siega starozyt-
noS$ci. Pierwotnie miala posta¢ niewielkich szklanych pojemniczkéw i stuzyla do przechowywania
cennych lekow i wonnos$ci. W tym ksztalcie przetrwala do czaséw nowozytnych, jako naczynie do
liturgii w obrzadku mszy chrze$cijanskiej [1].

Wraz z rozwojem przemystu far-
maceutycznego najbardziej znanym
znaczeniem terminu amputka stat
si¢ hermetyczny pojemnik do prze-
chowywania okres$lonej dawki leku.
Objetos¢ amputek miesci si¢ w gra-
nicach 1-20 ml i zawiera zaréwno
leki w stanie ptynnym — roztwory
wodne lub oleiste, jak tez liofilizaty,
do aktywowania ktorych koniecz-
na jest dodatkowa amputka z roz-
puszczalnikiem [2, 3]. Najnowsza
zdobycza przemystu farmaceutycz-
nego sg ampulkostrzykawki, prepa-
raty gotowe zaopatrzone w igle, do
natychmiastowego wstrzyknigcia
[2,3,4].

Material, z ktorego wykonane sg
ampuiki przechodzit transformacje
na przestrzeni lat od najbardziej
znanych wykonanych ze szkta do
materialow polimerowych — po-
lipropylenu czy polietylenu. No-
woczesne materialy sg bezpieczne
zarowno dla osoby przygotowuja-
cej lek do podania, jak i dla cho-
rego [5]. Ich niewatpliwg zaleta
jest to, ze nie powoduja skaleczen
personelu medycznego podczas
otwierania ampuitki. Eliminacja
mozliwosci  skaleczenia  skory
w podmiotach leczniczych to stra-
tegie wchodzace w sktad profilak-
tyki pierwszej fazy.

Pojawily si¢ takze ampuiki, kto-
rych konstrukcja umozliwia po
otwarciu szczelne polaczenie strzy-
kawki z opakowaniem leku, co jest

niezwykle istotne pod wzgledem
bezpieczenstwa epidemiologiczne-
go, ale takze pelnego wykorzystania
pobieranego leku.

Przed rozpoczgciem przygo-
towywania leku nalezy zawsze
dokladnie przeczyta¢ zlecenie le-
karskie okreSlajace: date zlecenia,
identyfikacj¢ pacjenta, nazwe, po-
sta¢ 1 dawke leku, droge podania,
czas podania, identyfikacje osoby
zlecajacej. W przypadku watpliwo-
$ci z powodu nieczytelnego pisma,
niekompletnego wypehienia zlece-
nia badZ innych watpliwosci zwia-
zanych z jego wykonaniem, nalezy
powstrzymac si¢ od podania leku do
wyjasnienia wszelkich zastrzezen
[2,3,6,7,8].

Zasady wykonywania zawodu
i odpowiedzialno$¢ pielggniarki
wykonujacej zapisane w dokumen-
tacji medycznej zlecenia lekarskie
wynikaja z obowigzujacych aktow
prawnych — Ustawy o zawodzie pie-
legniarki i potoznej z dnia 15 lipca
2011 r. i Ustawy o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych z dnia 1 lipca
2011 r. [6, 7].

Nalezy bezwzglednie przestrze-
ga¢ zasady 3-krotnego sprawdzenia
nazwy leku, dawki, daty waznoSci:
1. Podczas przygotowywania leku;
2. Podczas nabierania leku;

3. Bezposrednio przed podaniem.

Niezaleznie od materiatu z jakie-
go wykonana jest amputka, podczas
przygotowywania roztworu do po-

dania pamigtamy o przestrzeganiu

kilku podstawowych zasad:

1. Dezynfekcji rak i powierzchni
roboczej;

2. Przygotowaniu potrzebnych le-
kéw 1 sprzetu;

3. Dezynfekcji amputek przed ich
otwarciem,;

4. Nie mieszaniu réznych lekow
w jednej strzykawce o ile nie
jest to konieczne i dozwolone;

5. Otwartg amputke mozemy prze-
chowywaé¢ nie dhuzej niz 30
min., dluzsze przechowywanie
otwartego opakowania grozi
kontaminacjg i stanowi ryzyko
skazenia substancji;

6. Do rozpuszczania liofilizatow
uzywamy wylacznie dotgczone-
g0 W zestawie rozpuszczalnika
lub zgodnie z zaleceniem pro-
ducenta;

7. Strzykawke z przygotowanym
lekiem nalezy opisaé nazwa
leku, dawka, datag i godzing
przygotowania. Zabezpieczy¢
nasadke jalowym koreczkiem,;

8. Uzyte amputki wyrzucamy dopie-
ro po podaniu leku pacjentowi;

9. Nabieranie leku z ampuiki nale-
zy wykona¢ tak, aby nie zainfe-
kowac igly biorczej. Jesli istnieje
niebezpieczenstwo przedostania
si¢ do leku mikroopitkéw szkta
ze szklanej ampuiki, mozna
uzy¢ specjalnego mandrynu do
pobierania z amputek, ktory za-
wiera filtr czasteczkowy;
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10. W przypadku plastikowych am-
putek o konstrukcji umozliwia-
jacej bezposrednie potaczenie
ze strzykawka nie ma koniecz-
nosci uzywania igly do pobiera-
nia leku;

11. Niezbedne jest potwierdzenie
wykonania zabiegu w doku-
mentacji medycznej pacjenta [2,
3,4].

Oprocz przestrzegania wymienio-
nych zasad technicznych, podczas
przygotowywania leku zawsze obo-
wigzuje $cista kontrola podawanego
preparatu:

1. Czy podajemy wilasciwy lek;

2. Czy podajemy lek wiasciwemu
pacjentowi;

3. Czy amputka zawiera odpo-
wiednig ilo$¢ leku;

4. Czy stezenie leku w danej am-
pulce jest odpowiednie, czy tez
wymaga rozcienczenia;

5. Czy dany lek mozna podaé zle-
cong droga podania;

6. Czy przechowywanie leku od-
bywa si¢ we wlasciwych warun-
kach, ma to bowiem wplyw na
stabilno$¢ chemiczng leku;

7. Czy podajemy lek z prawidlowa
data przydatnosci do uzycia;

8. Czy oceniajac wizualnie zawar-
to§¢ ampultki nie obserwujemy
zmetnienia, obecno$ci stratow

lub zmienionej barwy leku;

9. Czy przygotowywany lek nie
wymaga wstrzasnigcia przed
uzyciem;

10. Czy lek powinien by¢ podany
w okre$lonej temperaturze;

11. Ampuitki z lekami o wysokim
stezeniu powinny by¢ przecho-
wywane w sposob wyodrebnio-
ny od innych lekéw i oznakowa-
ne [2, 3, 4].

Przygotowywanie 1 podawanie
lekow jest czynno$cia wymagajaca
duzego skupienia i uwagi. Osoba
przygotowujaca lek nie powinna
podczas pracy z lekiem wykony-
wac innych czynnosci, rozmawiac,
odchodzi¢ od miejsca jego przy-
gotowywania. Tworzac bezpiecz-
ne $rodowisko pracy powinny by¢
wydzielone gabinety przygotowaw-
cze w ramach struktury oddziahu,
gdzie pielegniarka moze prawidto-
wo przygotowac zlecenia lekarskie.
Dlatego tez wazne jest, aby zlecenie
lekarskie zapisane w dokumentacji
bylo czytelne, jasne i catkowicie
zrozumiate dla osoby wykonuja-
cej. Bardzo waznym elementem
stanowigcym o bezpieczenstwie
podczas przygotowywania leku jest
czytelno$¢ etykiety na opakowaniu
jednostkowym leku. Szczegolnie
wazne podczas przygotowywania

lekéw niebezpiecznych i silnie dzia-
fajacych. Nalezatoby zastanowic si¢
takze, czy ryzyko pomylki podczas
przygotowywania lekéw nie powin-
no by¢ minimalizowane przez do-
datkowg kontrole drugiej osoby.
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Mowi sie, potrzeba jest matka wynalazkow,

a czasem... ich ojcem
The Father of Necessity

BestMI — Best Medical Innovations Sp. z o.0.

Stowa kluczowe: Poduszka SleepAngel

Key words: Pillow SleepAngel

Zanim David Woolfson zostal jednym z wynalazcow poduszki SleepAngel, sam musial pocieszaé¢
swoja wlasna cérke, ktora zostala ofiara poduszki skolonizowanej przez patogeny. Skutkowalo to
rozwini¢ciem si¢ Swierzbu na twarzy — stanu, ktory charakteryzuje si¢ dokuczliwym Swiadem po-
wodowanym przez roztocza drazace kanaly w naskoérku.

— Choroba przeniosta si¢ na nig
z poduszki przeznaczonej dla go-
sci w Anglii — moéwi Woolfson,
wspotzalozyciel firmy  Gabriel
Scientific z siedzibg w Dublinie,

Irlandia, w ktorej stworzono po-
duszki SleepAngel. — Jej cierpienie
spowodowane $wierzbem stato si¢
dla mnie ogromng motywacja do
wynalezienia czego$, co zapobie-
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gnie powtorzeniu sig¢ takiej sytuacji
réwniez w przypadku innych o0sob.

Réwnie niepokojagca informacija
jak zdarzenie ze Swierzbem, byto
uswiadomienie sobie przez Wool-
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fsona i wspotzalozyciela Billy’ego
Navana, ze w réznych szpitalach
nasila si¢ coraz bardziej obecno$¢
tzw. supermikrobodw (z ang. super
bugs). Zamknigte oddzialy, zakaze-
ni pacjenci, a nawet ofiary $miertel-
ne zagrazaty jako$ci opieki zdro-
wotnej nawet w pierwszorzednych
placowkach.

Navan dostarczat produkty tek-
stylne do szpitali w Irlandii. Jego
klienci potwierdzili, Ze istnieje
ogromna potrzeba wynalezienia no-
wej technologii, ktora bedzie lepiej
chroni¢ pacjentow korzystajacych
z poscieli szpitalnej. — Billy rozma-
wiat ze szwaczka z jednego z wigk-
szych szpitali, ktora zgtosita, ze za
kazdym razem, kiedy naprawiala
poduszke, dostawata infekcji oczu
—méwi Woolfson. — Billy wiedziat,
ze badam t¢ kwesti¢ 1 zapytat, czy
nie mogtbym wynalez¢ jakiego$
rozwiazania.

Uzbrojony w wiedz¢ specjali-
styczna, zapotrzebowanie oraz 0so-
bista motywacje, Woolfson — opie-
rajac si¢ na literaturze — rozpoczat
badania nad znaczeniem zapobie-
gania ,,wnikaniu”, czyli przedosta-
waniu si¢ mikrobéw i patogenow
do wnetrza materacéw. Stwierdzit,
ze wiele uwagi poswigcono matera-
com, ale kwestia poduszek zostala
pomini¢ta lub ledwie zauwazona.

— Poduszka jest jak maty mate-
rac dla glowy pacjenta, czyli czgsci
ciala, ktdra jest najbardziej narazo-
na na niebezpieczenstwo, ponie-
waz za jej pomoca oddychamy, tu
znajduja si¢ oczy, uszy, nos i usta,
czyli wszystkie punkty wejécia dla
infekcji — méwi Woolfson. — Nie
istniaty zadne okre$lone standar-
dy lub kryteria projektowania dla
poduszek, a przeciez ich rozmiary
byly ogromne — nie tylko w szpi-
talach, ale réwniez w placéwkach
rehabilitacyjnych, domach opieki,
a takze w pracowniach snu, gdzie
pacjenci przechodzili nocne bada-
nia polisomnograficzne.

Woolfson 1 Navan stwierdzili,
ze jesli mogliby zapobiega¢ prze-
dostawaniu si¢ skazen do wnetrza,

to niniejsze skazenia nie miatyby
mozliwoéci rozwoju. — Wnetrze
poduszek i materacow jest podobne
do szalki Petriego pod wzgledem
panujacego tam ciepta i wilgoci —
wyjasnia Woolfson. — Maja komo-
rowa budowe, a zatem sg idealnym
Srodowiskiem sprzyjajacym rozwo-
Jjowi patogenow.

Rozwigzaniem okazato si¢ her-
metycznie zamknigte urzadzenie
o funkcji poduszki z filtrem bak-
teriologicznym. Filtr jest rowniez
hermetycznie zamknigty w okienku
urzadzenia o funkcji poduszki i sku-
tecznie blokuje drogi przedostawa-
nia si¢ patogendow do i z produktu.
Wysoko wyspecjalizowany kompo-
zyt stanowiacy filtr mikroporowaty
jest umiejscowiony w otworze, kto-
ry pasuje do wygodnego urzadze-
nia o funkcji poduszki za pomoca
prawnie zastrzezonych procesow. —
Bez wzgledu na to, czy produkt jest
przeznaczony do uzytku w domu,
hotelu, szpitalu lub pracowni snu,
musi zapewnia¢ wygode — dodaje
Woolfson. — Poduszka musi umozli-
wiac transport powietrza do §rodka
i na zewnatrz produktu, aby umoz-
liwi¢ prawidlowe dopasowanie si¢
do ciata, okrycie ciala i zapewnié
wygode.

Kompozyt z filtrem, jego zasto-
sowanie, metoda jego stosowania
sa albo opatentowane albo oczeku-
ja na wydanie patentu na kazdym
glownym rynku S$wiata. Patenty
zostaly juz udzielone w Europie
1 w Chinach, a ich udzielenia ocze-
kuje si¢ na rynku amerykanskim.
Woolfson twierdzi, ze eksport na
Daleki Wschéd przynosi dobre
wyniki, a o produkcie jest glosno
wsérod klientow az po Australie
1 Nowa Zelandie.

Odwrécenie ochronnej roli
poscieli

Jednym z rozpowszechnionych
btednych przekonan, ktore Woolf-
son chciatby obali¢ za pomoca
SleepAngel, jest przekonanie o za-
bezpieczajacej roli poscieli. — Ce-
lem ochraniaczy na materace i po-

duszki jest chronienie materaca lub
poduszki przed ich uzytkownikiem,
natomiast dla nas cel jest zupehie
przeciwny — wyjasnia Woolfson.
— SleepAngel chroni uzytkowni-
ka przed materacem i poduszka.
Produkt ten zabezpiecza rowniez
siebie, poniewaz jest plamoodpor-
ny, a takze powstrzyma wnikanie
nawet najdrobniejszych mikrobow.
Jednakze, jego glowna zaleta jest
zmniejszenie narazenia na czynniki
wyzwalajace rozne choroby, szcze-
gblnie astme i alergi¢. Dla ogotu
jest to sposdb na posiadanie bar-
dziej higienicznego produktu.

Innowacja z Irlandii: Rozmowa ze
wspottworca Sleep Angel

Sleep Diagnosis & Therapy
(SDT): Dlaczego szpitale oraz
pracownie snu mialyby zaintere-
sowac sie poduszka SleepAngel?

David Woolfson, (wspéizalo-
zyciel firmy Gabriel Scientific
z siedziba w Dublinie, Irlandia,
w ktorej stworzono poduszki
SleepAngel): Szpitale stawiajg na
trwalo$¢ — produkt, ktory zachowa
swoj ksztatt mozliwie jak najdtu-
zej 1 zapewni wsparcie pacjentom
w pozycji potlezacej. Kiedy decy-
duja si¢ na zakup naszych podu-
szek, to otrzymuja produkt, ktéry
stanowi znaczace ulepszenie pod
wzgledem zapobiegania zakaze-
niom i kontroli zakazen.

SDT: Jak radzi sobie SleepAn-
gel w sprzedazy gotéwkowej/de-
talicznej?

Woolfson: JesteSmy obecni
w jednym z glownych punktow
sprzedazy detalicznej w Irlandii
i Wielkiej Brytanii. Klienci poszu-
kuja réznych rzeczy. SleepAngel
wyraznie si¢ wyroznia i oferuje ko-
rzysci, ktorych nie zapewnia zaden
inny produkt, a zatem gwarantuje
detalistom podniesienie atrakcyj-
nosci ich placowek i mozliwo$¢
przeniesienia korzysci na klienta.
W Stanach Zjednoczonych, pro-
dukt jest dostepny w sektorze DME
za posrednictwem naszego partne-
ra w kanale sprzedazy, ktérym sa
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Transcend/Somnetics, a pierwsze
informacje zwrotne od obu pod-
miotéw sg naprawd¢ wspaniate.

SDT: Czy ta prawnie zastrze-
Zona poszewka moze zostaé na-
lozona na dowolny rodzaj wypel-
nienia poduszki?

Woolfson: StwierdziliSmy, ze
po natozeniu naszej poszewki na
pianke ,,z pamigcig” otrzymujemy
cudowng poduszke z pianki ,,z pa-
migcig”, z dodatkowa korzyscia
pod wzgledem higieny oferowa-
na przez SleepAngel. Nie ulegnie
ona procesowi, ktory sprawia, ze
inne poduszki sa z czasem kolo-
nizowane przez roztocza kurzu,
alergeny, a czasem plesh lub co$
jeszcze gorszego. Jesli natozymy
nasza poszewke na poduszke pu-
chowa lub wypekienie poduszki
z mikrofibry lub syntetyczne, to
uzyskujemy naprawd¢ mieciutka
1 przyjemna poduszke. To wygoda
zgodna z preferencjami uzytkowni-
ka plus dodatkowa korzy$¢ wynika-
jaca z uzytkowania naszej naukowo
przebadanej poszewki z filtrem.

SDT: Jak mozna krdtko opisaé
poduszke w jednym lub dwéch
zdaniach?

Woolfson: To poduszka z fil-
trem. Tak mozna najlepiej ja pod-
sumowac.

SDT: Na ile dokladnie badali
Panstwo rynek konsumencki?

Woolfson: W Stanach Zjedno-
czonych, nasz partner w kanale
sprzedazy  Transcend/Somnetics
demonstrowat i sprzedawat Sleep-
Angel duzej liczbie podmiotow
z sektora DME oraz pracowniom
snu. Poduszka jest wazna dla ludzi,
a obecnie stanowi znaczaca kwe-
stig, a wigc posiadanie wyrozniaja-
cego si¢ produktu z dobrg marza to
doktadnie to, czego szukaja detali-
$ci. Migkka, konsumencka wersja
SleepAngel spotkata si¢ ze zdecy-
dowanie pozytywna reakcja gtow-
nych grup detalicznych w kraju,
w ktorym ja zaprezentowano. Wie-
rzymy, ze rozglos zdobyty poprzez
pojawienie si¢ w kanale sprzedazo-
wym o zasiegu krajowym w paz-

dzierniku/listopadzie pomoze nam
podnie$¢ $swiadomos§¢ wsrod ludzi
przebywajacych w domu oraz ogol-
na rozpoznawalno$¢ marki.

SDT: Jaki rodzaj ulepszen i/lub
zmian planujecie wprowadzié¢?

Woolfson: Przed nami zadanie
domowe, dla ktérego musimy przy-
gotowa¢ zakres opcji. Nie mozna
oferowa¢ tylko jednej poduszki.
Potrzebujemy réznych rozmiaréw
i deskryptorow na naszych opako-
waniach. Potrzebnych jest wigcej
opcji pod wzgledem rozmiaru i po-
ziomu wygody. Musimy rozglosi¢
te nowos¢ jaka jest poduszka z fil-
trem, ktora pozostaje czysta i za-
pewnia prawidlowy mikroklimat
snu.

Kolejna rzecza jest oferowanie
materacoOw i okry¢ materacow z na-
sza technologia pokrycia. W dal-
szych planach mamy réwniez po-
szewke na poduszke turystyczna.
Posiada ona szczelne zamknigcie,
ktére nie przepuszcza powietrza,
ale mozna je wielokrotnie zamykaé
i otwiera¢. Oznacza to, ze uzytkow-
nik moze witozy¢ do tej poszewki
swoja poduszke w pokoju hotelo-
wym, zamkna¢ ja szczelnie i cie-
szy¢ si¢ gwarancja snu w higienicz-
nych warunkach. Nastgpnego dnia
zabiera poszewke ze soba.

SDT: Co chcialby Pan osiagnaé
ze Spolka w ciagu S najblizszych
lat?

Woolfson: Najlepszym scena-
riuszem jest utrwalenie reputacji
zaufanej technologii oraz marki
konsumenckiej. Chcialbym, aby
produkty SleepAngel byly rozpo-
znawane ze wzgledu na ich waz-
ne funkcjonalnoéci oraz korzysci
przynoszone konsumentom w szpi-
talach, hotelach, pracowniach snu,
a takze w domu. Hotele sa napraw-
de bardzo wazne. JesteSmy w nich
bardzo narazeni na niebezpieczen-
stwa, poniewaz §pimy we wszyst-
kim tym, co zostawila osoba spe-
dzajaca tam poprzednia noc.

SDT: Co odpowie Pan scepty-
kom, ktéry moga kwestionowaé
to, co Pan twierdzi?
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Woolfson: Jest wiele stwierdzen
budzacych watpliwosci, ktérych
nie mozna udowodni¢. Roéznica
wzgledem naszych produktéw po-
lega na tym, ze nasze twierdzenia
opieraja si¢ na czystej nauce. Wta-
$nie przeszliSmy przez najbardziej
restrykcyjne testy, jakie kiedy-
kolwiek zostaty zaprojektowanie
dla produktow poscielowych, we
wspotpracy z globalnym liderem
prowadzacym badania w zakresie
srodowiska domowego — organi-
zacja posiadajaca licencje udzie-
long przez fundacje Asthma/Aller-
gy Foundation of America. Nigdy
wczesniej nie testowali zadnego
produktu, ktory bytby tak skutecz-
ny w tej kategorii jak nasz produkt.
To pierwszy raz, kiedy napotkali na
produkt, ktéry zapewnia 100% ba-
rier¢ dla przeplywu powietrza. To
nie s tylko twierdzenia, To nie zad-
ne czary-mary. To produkt z nauko-
wo udowodniong skuteczno$cia.

SDT: Czy ta kategoria produk-
tow posiada duza konkurencje?

Woolfson: Obecnie, nie wy-
stepuje zadna bezposrednia kon-
kurencja w zakresie projektu oraz
funkcjonalno$ci naszego prawnie
zastrzezonego produktu. Istnieje
kategoria, ktora jest jedna z naj-
szybciej rozwijajacych si¢ w branzy
poscielowej, znajwicksza wartoscia
dodang — prawdopodobnie z racji
oferowania przez nig najwyzsze-
go poziomu komfortu dla konsu-
menta. Kategoria ta jest nazywana
z j. angielskiego specialty sleep.
Globalnym liderem w tej dziedzi-
nie jest Tempur-Pedic. Postrzegam
SleepAngel jako globalnego lidera
w nowej kategorii zdrowego snu.

SDT: Jakie kwoty sa chetni wy-
lozy¢ klienci w kategorii specialty
sleep?

Woolfson: W przypadku special-
ty sleep, zakres cen dla poduszki
typu specialty sleep wynosi od 80%
do 1208 za sztuke, w zalezno$ci od
tego, czy jest lateksowa, zelowa,
z pianki ,,z pamiecia”, z puchu ka-
czego lub puchu gesiego. To jest na-
sza konkurencja. Mozna tez dostaé
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poduszki, ktére w detalu kosztuja
ponad 2008, jesli ma by¢ to podusz-
ka z wegierskiego puchu gesiego
lub poduszka zelowa. Wérdd kon-

sumentow istnieje duze zapotrze-
bowanie na produkty zapewniajace
specjalne korzysci lub dodatkowe
wlasciwos$ci w przedziale cenowym

od 80$ do 100$ w sprzedazy deta-
licznej. Typowy dla nas przedziat
cen w sprzedazy detalicznej w sek-
torze DME to 80$-90$.

Dezynfekcja jako jedno z kluczowych
dziatan powstrzymujacych
rozprzestrzenianie sie opornych
szczepow bakterii

Naduzywanie oraz niewlasciwe stosowanie antybiotykéow doprowadzilo do sze-
rzenia si¢ mechanizmow opornosci drobnoustrojow, ktore eliminuja skutecznos¢
niemal wszystkich antybiotykow. Wiele réznych okreslen definiujacych wzor le-
koopornosci bakterii jest uzywanych w literaturze: multidrug-resistant (MDR),
extensively-drug resistant (XDR) i pandrug-resistant (PDR). Kazde z tych
okreslen definiuje inny rodzaj wrazliwosci bakterii na antybiotyki. Wszystkie
te okreslenia mozemy jednak zawrze¢ w jednym sformulowaniu oznaczajacym

narastajaca opornos¢ bakterii — XRB (Extensively Resistant Bacteria).

Narastajgca oporno$¢ bakterii na
antybiotyki stanowi obecnie jeden
z najpowazniejszych problemow
wspotczesnej epidemiologii. Ogra-
niczenie powstawania, jak najszyb-
sze wykrycie oraz powstrzymanie
rozprzestrzeniania si¢ bakterii po-
siadajgcych mechanizmy opornosci
wymaga racjonalnego stosowania
antybiotykow, wdrozenia odpo-
wiednich procedur identyfikacji
i przerwania transmisji tych drob-
noustrojow oraz wzmozenia $rod-
kéw kontroli zakazen na kazdym
etapie hospitalizacji.

Jednym zkluczowych elementéw
dziatan powstrzymujacych rozprze-
strzenianie si¢ opornych szczepoéw
bakterii jest wdrozenie odpowied-
nich procedur higienicznych oraz
ich przestrzeganie z chwilg iden-
tyfikacji zakazenia lub kolonizacji
pacjenta:

— Pomieszczenie izolacyjne nalezy
wyposazy¢ w Srodki ochrony in-
dywidualnej: jednorazowe reka-
wiczki ochronne, jednorazowy
fartuch ochronny.

— Bezwzglednie powinny byc¢
przestrzegane zasady antysepty-
ki rak przy zastosowaniu $rodka
alkoholowego o potwierdzonej
skuteczno$ci wobec szczepow
wieloopornych XRB:

— przed i po kontakcie z pacjen-

tem,

— przed i po uzyciu jednorazo-

wych rekawiczek,

— przed opuszczeniem pokoju

chorego.

— W miar¢ mozliwo$ci nalezy
stosowac narzedzia, sprzet i wypo-
sazenie jednorazowe oraz wydzieli¢
osobny sprzet medyczny taki jak:
stetoskop, termometr, cis$nienio-
mierz. Pozostate sprzety, narzedzia
i wyposazenie, ktore beda stosowa-
ne u innych pacjentéw nalezy nie-
zwlocznie dekontaminowac z uzy-
ciem preparatow o potwierdzonej
skuteczno$ci wobec szczepow wie-
loopornych XRB.

— Nalezy my¢ i dezynfekowaé
Z uzyciem preparatow o potwier-
dzonej skutecznosci wobec szcze-
pow wieloopornych XRB:

— powierzchnie w otoczeniu pa-
cjenta (stolik, ramy t6zka, sto-
jaki itp.),

— powierzchnie podtogowe,

— toalete, umywalke i baterie
umywalkowe wraz z kafelka-
mi,

— zewnetrzne 1 wewngtrzne
elementy dozownikoéw Scien-
nych.

— Zastosowane $rodki ochrony in-
dywidualnej, sprz¢t jednorazowy
oraz wszystkie odpady powinny
by¢ traktowane jako odpad za-
kazny — nalezy je segregowac
na sali izolacyjnej i postegpowac
zgodnie z procedurg postgpowa-
nia z odpadem zakaznym.

— Po wypisaniu pacjenta zaleca si¢
przeprowadzi¢ gruntowne mycie
i dezynfekcje sali oraz dezynfek-
cje metoda zamglawiania z uzy-
ciem $rodkdw o potwierdzonej
skuteczno$ci wobec szczepow
wieloopornych XRB. Materace,
poduszki, koce, kotdry powinny
zosta¢ poddane dezynfekcji ter-
miczno-chemiczne;.
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W roku 2012 Ministerstwo Zdro-
wia wydato ,.Zalecenia dotyczace
postepowania w przypadku zachoro-
wan sporadycznych i ognisk epide-
micznych wywolanych przez Gram
ujemne paleczki z rodziny Enterobc-
teriaceae”. Wytyczne Ministerstwa

Zdrowia zostaly uzupehione zalece-
niami opracowanymi przez Narodo-
wy Program Ochrony Antybiotykow,
Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Lekowrazliwosci  Drobnoustrojow
i Panstwowg Inspekcje Sanitarng.
Dokumenty te oraz inne dotyczace

problematyki opornosci bakterii sa
dostepne na stronie
www.antybiotyki.edu.pl
oraz
www.medilab.pl/publikacje,xrb
Zachgcamy do zapoznania si¢
z tymi publikacjami.

Flu Awareness Campaign —
17—-21 pazdziernika 2016 r.

Grypa to powazna choroba zakazna ukladu oddechowego. W ciagu roku zapada na nia okolo

330-390 mln ludzi na calym $wiecie, to jest 5-15% populacji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca
szczeg6lng uwage na konieczno$¢ szczepienia prze-
ciwko grypie, jako najskuteczniejszg forme¢ przeciw-
dziatania chorobie.

Od ponad czterech lat, to jest od 2013 r. WHO
promuje szczepienia przeciwko grypie oglaszajac
kampanie ,,Flu Awareness”.

Glownym celem kampanii jest zwracanie uwagi
na znaczenie szczepien przeciwko grypie, przede
wszystkim wsrdd osob z grup ryzyka, ktore obejmu-
ja miedzy innymi: osoby starsze, kobiety w ciazy,
dzieci, osoby z chorobami wspoétistniejacymi, gdzie
szczegollnie grozne jest wystgpienie powaznych po-
wiklan w czasie choroby oraz pracownikow stuzby
zdrowia.

W tym roku czwarta ogoélnoswiatowa edycja
kampanii dotyczacej wiedzy na temat grypy i jej
zapobiegania odbedzie si¢ w dniach 17-21 paz-
dziernika 2016.

Glownym celem tegorocznej kampanii jest
zwiekszenie iloSci szczepien przeciwko réznym
postaciom grypy wsréd Pracownikow Stuzby
Zdrowia.

Dlaczego Pracownicy Shuzby Zdrowia powinni

sie szczepié przeciwko grypie?

— Jesli jeste$ pracownikiem opieki zdrowotnej, to
jestes narazony na wigksze ryzyko zachorowania
na grype niz reszta osob.

— Gdy chorujesz na grype mozesz narazi¢ swoich
pacjentow.

— Poniewaz Pracownicy Stuzby Zdrowia s bardzo
oddani swojej pracy, czesto przychodza do niej
gdy sa chorzy, zwigkszajac tym samym ryzyko
przenoszenia wirusa grypy.

Jakie sa glowne zalozenia tegorocznej kampanii?

— Zwigkszenie szczepien wsrod pracownikow stuz-
by zdrowia, aby zapobiec wystapieniu choroby;

— Zwigkszenie szczepien wsréd pracownikow
stuzby zdrowia w celu ochrony pacjentow przed
chorobag;

— Zachecenie do szczepien osob z grup ryzyka
przez pracownikoéw shuzby zdrowia.

Dlaczego akurat kampania przeciw grypie?

Grypa przebiega zwykle tagodnie i wigkszos¢
ludzi szybko powraca do zdrowia. Jednakze, ta
zakazna choroba uktadu oddechowego wywotana
przez wirusy grypy, moze czasami powodowac po-
wazne powiklania, a nawet Smier¢.

Jak dochodzi do zarazenia wirusem grypy?

Zrédtem zarazenia jest chory cztowiek. Wirus
przenoszony jest w powietrzu w drobnych kro-
pelkach wydzieliny z drog oddechowych, ktore
wdychamy przebywajac w bliskiej odlegtosci od
chorego, a takze na skorze rak, ktorymi dotykamy
chorego lub zakazone przez niego przedmioty (np.
meble, klamki itp.). Ze skory rak wirus przedostaje
si¢ do drog oddechowych przez bezposredni kon-
takt podczas dotykania ust, oczu i nosa.

Jak zapobiec grypie?

Najlepszym sposobem, aby zapobiec zachorowa-
niu na grype jest wykonywanie szczepien ochron-
nych. Ze wzgledu na fakt, iz wirusy grypy bardzo
szybko mutuja, szczepienia musza by¢ wykony-
wane rokrocznie ze wzgledu na swa sezonowosc.
Wystepuje on zwykle w okresie jesiennozimowym,
wigc miesigc pazdziernik to wlasciwy czas, aby sig-
gna¢ po szczepionke.
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Grypa a przeziebienie

Grypa to ostra choroba zakaz-
na wywolywana przez wirus gry-
py, ktory atakuje glownie ptuca
i oskrzela.

Najczestsze objawy grypy:

e nagle zachorowania e temperatu-
ra, ktéra wynosi ponad 38°C e ka-
szel ® bol migsni i/lub glowy e zle
samopoczucic e dreszcze e bole
w klatce piersiowej ® u dzieci
bardzo czgsto wystepuja objawy
zotadkowo-jelitowe (gtownie nud-
nosci i wymioty).

Grype bardzo czesto myli sie
z przezighieniem.

Najczestsze objawy przeziebie-
nia:

e bol gardla i oczu e kichanie
e zmnigjszenie droznosci nosa,
czasami wyciek z nosa e utrata
apetytu e rzadziej — goraczka lub
stan podgoraczkowy.

Jak mozna sie chroni¢ przed
grypa?

Najskuteczniejszym sposobem
ochrony przed zachorowaniem jest
szczepienie przeciw grypie. Szcze-
pionka zmniejsza prawdopodo-
bienstwo zachorowania, a jesli do
niego dojdzie — tagodzi przebieg
choroby. Wirusy grypy mutuja,
dlatego aby jak najlepiej ochronic¢
si¢ przed zachorowaniem, nalezy
si¢ szczepié co roku.

Inne wskazania:

e regularnie myj r¢ce woda z my-
dlem e zastaniaj usta i nos chu-
steczkg  jednorazowsa podczas
kichania i kaszlu, nastgpnie wyrzu-
caj zuzyte chusteczki do kosza na
$mieci ® kichaj w zgiecie lokcia,
zastaniajac nos i usta @ podczas
choroby przebywaj w domu e uni-
kaj chorych.

W jaki sposdb leczyé grype?

Wirusa grypy nie zwalczaja an-
tybiotyki ani leki dostepne w ap-

Chron siebie i swoich pacjentow
przed grypa. Szczepienia przeciwko
grypie sg skuteczne i bezpieczne

www.mz.gov.pl/grypa

tece bez recepty. Skuteczne sa
leki antywirusowe, ktére przepi-
suje lekarz. Powinny by¢ podane
w ciggu 48 godzin od pojawienia
sie pierwszych objawdw i po zdia-
gnozowaniu grypy (na podstawie
wymazu).

Najczestsze powiklania pogrypo-
we:

e zapalenie ptuc i oskrzeli e zaka-
zenie meningokokowe @ zaostrze-
nie astmy e zapalenie ucha srodko-
wego e choroby serca toksycznego
e zapalenie migsni e choroby ne-

rek o powiklania neurologiczne
® wstrzas, a nawet zgon.

Dlaczego personel medyczny
znajduje sie w grupie ryzyka?

Ryzyko zachorowania na grype
przez pracownikow opieki zdro-
wotnej, zwlaszcza pielegniarki,
jest bardzo duze, poniewaz maja
ciagly kontakt z chorymi.

Dziata to réwniez w druga stro-
ne — chorujac, zarazaja kolejnych
pacjentow, ktdrzy sa narazeni na
powiktania.
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. Termin:

a. Spotkanie odbylo si¢ 14 wrze-
$nia w Sejmie Rzeczypospolite]
w Warszawie.

2. Wystapienia prelegentow:

a. Grypa jako problem zdrowia pu-
blicznego — prof. dr hab. Lidia
B. Brydak, Krajowy Osrodek ds.
Grypy, NIZP-PZH;

b. Szczepienia na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotnej ze
szczegblnym  uwzglednieniem
grypy — lek. med. Lidia Gadek,
Przewodniczaca Parlamentarnego
Zespotu ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Profilaktyki;

c. Potrzeby budowania rozwigzan
systemowych w profilaktyce gry-
py — dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas, Katedra i Za-
ktad Medycyny Rodzinnej, Uni-
wersytet Medyczny im. Piastow
S1., Wroctaw;

d. Grypa w glowie polityka i co
z tego wynika — dr hab. n. med.
Aneta Nitsch-Osuch, Zaktad Me-
dycyny Spotecznej i Zdrowia Pu-
blicznego WUM.

3. Uczestnicy:

W spotkaniu wzieto udziat 175 osob,

w tym przedstawiciele instytucji pu-

blicznych, patrondw i partnerow,

samorzadowcy, eksperci medyczni,
postowie, a takze dziennikarze z me-
di6w medycznych, ogdlnopolskich

i regionalnych.

Uczestnicy spotkania:

* Rada Naukowa Ogolnopolskiego
Programu Zwalczania Grypy (8
0sob),

* Patroni i Partnerzy programu (44
osoby), w tym:

— Ministerstwo Zdrowia (Depar-
tament Matki i Dziecka) — Bar-
bara Kwiatkowska,

— Gléwny Inspektor Sanitarny —
Marek Posobkiewicz,

— Gléwny Inspektorat Sanitarny
— Izabela Kucharska,

Podsumowanie

VIll Dorocznej Debaty Ekspertow

Flu Forum 2016

— Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny — Iwona Paradowska-
Stankiewicz,

— Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny — Mirostaw Wysocki,

— Pracodawcy RP— Grzegorz By-
szewski,

— Polskie Towarzystwo Chorob
Phluc — Tadeusz Zielonka,

— Polskie Stowarzyszenie Piele-
gniarek Epidemiologicznych —
Malgorzata Giemza,

— Polskie Towarzystwo Epide-
miologow i1 Lekarzy Choréb
Zakaznych — Grazyna Chole-
winska,

— Polskie Towarzystwo O$wiaty
Zdrowotnej — Zbigniew Za-
wadzki,

— Porozumienie ~ Pracodawcow
Ochrony Zdrowia — dr Bozena
Janicka, Jarostaw Krol,

— Federacja Pacjentéw Polskich
— Stanistaw Mackowiak, Mal-
gorzata Mackowiak,

» Samorzady (32 osoby),
* Media (19 dziennikarzy), w tym:

— TVN,

— TVP3,

— Informacyjna Agencja Radio-
wa,

— Polska Agencja Prasowa,

— Agencja telewizyjna Newsrm.
tv,

— Wirtualna Polska,

— Puls Medycyny,

— Gazeta Farmaceutyczna,

— Praktyki Lekarskie,

— Medycyna Praktyczna,

— Swiat Lekarza,

— Dziecko,

— Medyk,

» Eksperci regionalni i przedstawi-
ciele shuzby zdrowia (72 osoby).

4. Podsumowanie spotkania:

Tegoroczna debata Flu Forum sku-
piata si¢ glownie na problemach
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zdrowia publicznego oraz na po-
trzebach budowania rozwigzan
systemowych w profilaktyce gry-
py. Spotkanie w tym roku miato
bardzo wazny charakter, poniewaz
we wspoélpracy z Parlamentarnym
Zespotem ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Profilaktyki zorgani-
zowano Flu Forum w Sejmie Rze-
czypospolitej Polskiej. Uczestnicy
spotkania wielokrotnie podkreslali,
iz grypa jest bardzo grozng choro-
ba i nie powinna by¢ lekcewazona
przez osoby, ktore decyduja o przy-
szto$ci naszego kraju. Eksperci
podczas spotkania oglosili rowniez
hasto kampanii na sezon 2016/2017
— ,,Grypa — szczepisz czy ryzyku-
jesz?”, ktorego zadaniem jest za-
checanie do szczepien spoteczen-
stwa, ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na osoby z grup ryzyka.

Podczas Flu Forum przyznano
nagrody instytucjom i samorzadom
realizujagcym programy zdrowotne
w zakresie profilaktyki grypy. Na-
grode Flu Fighter otrzymat Glow-
ny Inspektorat Sanitarny, Centralny
Osrodek Medycyny Sportowej oraz
Szpital Specjalistyczny im. Sw. Ro-
dziny w Warszawie. Ponadto 22. sa-
morzadom przyznano tytuly ,,Eks-
perta w profilaktyce grypy”, ,,Super
Lidera”, ,Lidera” oraz ,Nowego
Lidera”.

Przewodniczaca Parlamentarne-
go Zespotu ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej i Profilaktyki, Poset Li-
dia Gadek podkreslita, ze w ramach
podsumowania spotkania Zespot wy-
stapi z wnioskiem do Ministerstwa
Zdrowia z prosba o wprowadzenie
bezplatnych szczepien przeciw gry-
pie dla osob po 75. roku zycia. Bytaby
to duza szansa rowniez dla samorza-
dow obecnie realizujacych progra-
my profilaktyki grypy dla seniorow,
ktore te srodki moglyby przeznaczy¢
na szczepienia przeciw grypie dla in-
nych grup ryzyka.
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SHARING EXPERTISE Zapobieganie ryzykom w terapii infuzyjnej
.

B BRAUN Skazenia substancjami chemicznymi @

prewencyjne

Strategie prewencyjne - czesto zalecane
przez wiadze krajowe (patrz ramka) — sku-
piaja sie na ograniczeniu ekspozycji. Obrazki
po lewej stronie ilustruja podstawowe $rodki
ostroznosci, mianowicie:

Wiadze regulacyjne

Nastepujace organy (miedzy innymi) publikujg
rekomendacje dotyczace zapobiegania skaze-

. ) o niom substancjami chemicznymi:
B Zapobieganie skazeniom spowodowanym

przez niewtasciwe postepowanie z lekami
poprzez scentralizowanie czynnosci sporza-
dzania lekéw [Quapo$S 2003]. Dzieki temu,
leki s przygotowywane przez specjalnie

B The National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) [Paristwowy Instytut Bez-
pieczenstwa i Zdrowia Zawodowego], USA

B Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) [Centra Zapobiegania i Kontroli Cho-

wyszkolony personel (Rys. 5). réb], USA
B Zapobieganie uwalnianiu toksycznych M International Society of Pharmacovigilance
zanieczyszczen poprzez stosowanie mecha- (ISOP) [Miedzynarodowe Stowarzyszenie ds.
nizmow ,zabezpieczajacych” [NIOSH 2004]. Monitorowania Dziatars Niepozadanych]
Maja one na celu ograniczenie skazeri aero- @ German Society for Oncology Pharmacy
zolem (np. filtry przeciw aerozolom) i zanie- (DGOP), [Niemieckie Stowarzyszenie Farmacji
czyszczen w skutek kapania (np. urzadzenia Onkologicznej] Niemcy
bezigtowe) (Rys. 6). B Swedish Work Environment Authority (AFS),
[Szwedzki Urzad ds. Bezpieczeristwa i Higieny
W niektérych sytuacjach, jak np. w przypadku Pracy] Szwecja

powierzchni fiolek, kiedy trudno jest zapobie-

gac przyczynom skazenia, nalezy je ograniczy¢

(Rys. 7):

B Skazenia aerozolem mozna ograniczyc stosu-
jac komory z laminarnym przeptywem powie-
trza (LAF) lub komory/szafki izolujgce [Nguyen
et al. 1982, Crauste-Manciet et al. 2005].

B Aby zapobiec wchtonieciu zanieczyszczenia
spowodowanego kapaniem, nalezy nosi¢ R )
. ys. 6:

ostony ochronne, takie jak fartuchy, masecz-

ki na twarz i rekawice [ASTM 2005]. Mec.hani.zmy
zabezpieczajace

Rys. 5: "
Przygotowanie leku &
w centralnej aptece

Dodatkowo, zaleca sie wykonywanie regular-
nych badan morfologii krwi w celu monitoro-
wania poziomow ekspozycji [QuapoS 2003]. Rys. 7:
Narazenie na niebezpieczne substancje che-
miczne mozna ograniczy¢ stosujac systemowe
é$rodki ochronne [Undeger et al.1999, Skov et
al. 1992].1999, Skov et al. 1992].

Ostony ochronne
uzywane w komorze

z laminarnym przeptywem
powietrza
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B/BRAUN  Skazenia substancjami chemicznymi

SHARING EXPERTISE Zapobieganie ryzykom w terapii infuzyjnej
N S

ryzyku

Mini-Spike® Chemo V Ecoflac® Connect
Odpowietrzony kolec do bezpiecz- - Nasadka do przenoszenia ptynéw
nego i dogodnego przenoszenia E- T w systemie zamknietym do doda-
" , I |]+-] . . . .
\‘ ptynéw za pomoca strzykawek. ’s wania pojedynczej dawki leku.

' « Odpowietrznik zawiera wbudo- t1 = « Zamkniety system Ecoflac® Con-
wany filtr zapobiegajacy wydo- nect zapewnia brak kontaktu ze
staniu sie toksycznych aerozoli. srodowiskiem zewnetrznym.

« Zastawka dwudrozna zapobiega « Zamkniety system redukuje
kapaniu i wyciekom. ekspozycje pracownika stuzby

zdrowia na lek.

- ® i
Cyto-Set® Mix Intrafix® SafeSet

Kompletne rozwigzanie dla bez- ¥ A td " . .
' piecznego i prostego sporzadzania e * parg ° prze 0czen zapewnia .
y lekéw o dziataniu toksycznym bezpieczne i dogodne podawanie
' néw infuzyjnych.
f + Umozliwia dodawanie lekéw do - Ply Yy

« Automatyczne wypetnienie
drenu bez kapania dzieki inno-
wacyjnemu filtrowi Prime Stop

pojemnika z ptynem infuzyjnym
w systemie bezigtowym.

+ Optymalna kompatybilnos¢ wbudowanemu w koricowa
zestawu z Cyto-Set. zatyczke.

Ecoflac® plus Cyto-Set®

Najno,wszej generacji Rojemnik.do i Kompletne rozwigzanie dla

sl WIeW.OW do;ylnych, ktry oferuje . - ~ bezpiecznej i prostej infuzji lekow
i bezpieczne i dogodne wykonywanie
-9 catego zabiegu infuzji, od czynnosci ‘ - toksycznych.

=i 9 g I, y . . . .

- dodawania lekéw az do podawania . WYel'fn'nOW?“'e kapa,n.la lekow
gotowego leku. Doskonate wiasci- d?"?'f' pr(?§tej czynnoscl napet-
wosci membrany zasklepiajacych sie niania linii obojetnym roztwo-
portéw zapobiegajg kapaniu. rem przed i po zabiegu.

- Innowacyjna konstrukgja zatyczki + Konstrukcja zapobiega koniecz-
gwarantuje bezpieczne i proste nosci powtornego dodawania
dodawanie lekow i bezpieczne lekow.
mieszanie. Discofix® C

iscofix
Safeflow / Ultrasite® Unikalny kranik zapewniajacy naj-
L= ol Zastawki zapewniajace bezpieczne wyzszy poziom bezpieczenstwa.
i dogodne dojscie do linii infuzyj- "a’ + Specjalny materiat zapobiega
Y nej. i wyciekom silnie dziatajacych
éﬁ, . - Bezigtowe systemy infuzyjne lekw z systemu poprzez elimi-
B. Braun ograniczaja ryzyko nacje pekniec naprezeniowych.

zakazen spowodowanych kapa-
niem i zmniejszajq koniecznos¢
uzywania igiet.
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B/BRAUN

SHARING EXPERTISE
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Skazenia substancjami chemicznymi

Zapobieganie ryzykom w terapii infuzyjnej
—

AESCULAP CHIFA Sp.z o. 0.

ol
g'.ﬁ
i

ul. Tysiaclecia 14
64-300 Nowy Tomysl
tel. 614420100

fax 6144 23 936
www.chifa.com.pl
AESCULAP CHIFA -

firma grupy B.Braun

Spotkanie szkoleniowe pielegniarek —

cztonkow Komisji ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego przy OIPiP w Gorzowie WIkp.

— wojewoddztwo lubuskie

Przy OIPiP w Gorzowie WIkp. od 12 lat dziala Komisja ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego.
W sklad Komisji wchodza pielegniarki epidemiologiczne, a takze pielegniarki zainteresowane pro-
blematykq epidemiologiczng zatrudnione w placowkach medycznych z obszaru OIPiP.

Spotkania odbywaja si¢ kilka
razy w roku. Podczas nich omawia-
ne s3 przygotowania do konferen-
cji, przepisy prawne, sprawy bie-
zace 1 inne zagadnienia dotyczace
epidemiologii podczas codziennej
pracy. Jednakze najcze$ciej maja
one charakter szkoleniowy.

W dniu 17 maja 2016 r. odbylo si¢
spotkanie Komisji ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego, w ktorym bra-
li udziat przedstawiciele firmy We-
igert. Zaproszeni goscie przeprowa-
dzili szkolenie na tematy:

1. ,,Endoskopia elastyczna wzro-
kiem Pielegniarki Epidemiolo-
gicznej”

2. ,Higiena na oddziatach i kuch-
niach centralnych — mozliwosci
i wyzwania w kontroli Zywienia
wlasnego szpitala oraz cateringu”.

Celem spotkania byto uzyskanie
umiej¢tnosci analizy poprawnos$ci
procesow mycia i dezynfekcji.

Wspdlnie z firmg Dr. Weigert
Polska dyskutowano na temat
poprawnos$ci higieny w pracow-
niach endoskopii elastycznej oraz
kuchniach centralnych i oddzia-
towych. Tematy bardzo istotne,
poniewaz niewlasciwe zarzadza-
nie w tych obszarach w aspekcie
utrzymania prawidlowych proce-
dur higieny moze by¢ wektorem
wielu niebezpiecznych zakazen
szpitalnych. W trakcie spotkania
analizowano zautomatyzowane
metody oczyszczania i dezynfek-
cji. W trakcie cze$ci warsztato-
wej analizowano wizualne znisz-
czenia endoskopow oraz zastawy
kuchennej, ktére pojawiajg sie¢

w przypadku nieprawidlowego
doboru $rodkéw chemii proce-
sowej oraz zaniedban w utozeniu
prawidlowej procedury oczysz-
czania. Szkolenie byto podzielo-
ne na dwie czg¢sci i miato charak-
ter panelu dyskusyjnego.

Spotkanie zaszczycita swoja
obecnoscig Przewodniczaca OIPiP
w Gorzowie Wlkp. Pani Marta Po-
wchowicz, ktéra omowila bieza-
ce sprawy dotyczace dziatalnosci
OIPiP.

Na zakonczenie spotkania orga-
nizatorzy szkolenia przygotowali
poczestunek, tak wiec szkolenie
uplyneto w bardzo mitej atmosfe-
rze i stato si¢ okazjg do wymiany
wzajemnych informacji i doswiad-
czen z dziedziny pielegniarstwa
epidemiologicznego.
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Grypa to realne zagrozenie!

Myslisz, ze grypa nie jest grozng chorobg? Nie lekcewaz
jei. To naprawde wymagajacy przeciwnik! Szczegodlnie
dla dzieci i 0s6b starszych, zwtaszcza tych chorujgcych
przewlekle, dla ktorych ryzyko powiktan i $Smierci jest
nawet 202 razy wyzsze, niz w ogolnej populacji. Co roku
na Swiecie grypa zaraza sie 5-10% wszystkich os6b
dorostych i 20-30% dzieci. Co gorsze, kazdego roku
na $wiecie z powodu grypy i jej powiktan umiera pot
miliona ludzi. To tak, jakby z powierzchni Ziemi znikta
cata populacja Gdanskal Najwieksze ryzyko zachorowania
na grype istnieje od grudnia do marca, ale aktywnos¢ wirusa
trudno przewidzie¢, bo jest wyjgtkowo zmienny i zjadliwy.

Przed grypa naprawde trudno
uciec...

Jesli wcigz myslisz, ze grypa Cie nie dosiegnie — to wiasnie
popetniasz pierwszy, podstawowy btad!

Jedno kichniecie zarazonej osoby to ok. 3 000
kropelek z wirusem, pedzacych z predkoscia 167
km/h, czyli 50m w czasie 1 sekundy. Biegasz szybcigj?
Grypa potrafi tez catkiem niezle sie kamuflowac, bo nawet
33% przypadkdw zachorowan przebiega bez typowych
objawdw. Zatem czesto nawet tego nie wiedzac
zarazamy innych. Dorosty cztowiek zaraza przez ok.
5-7 dni, a dziecko nawet 10! Zakazi¢ sie grypa mozna
nie tylko poprzez bezposredni kontakt z osobg zakazona,
ale rébwniez poprzez przedmioty, z ktérymi sie stykata,
np. klamki, uchwyty, chusteczki, jak rowniez banknoty,
na ktérych wirus grypy moze przetrwaé nawet 3 dni.

Jak rozpoznaé, ze dopadta Cle
wtasnie grypa? '

Grypa atakuje znienacka. Nagta goraczka, bole
miesni, ogodlne rozbicie, ktéremu towarzyszy silny
kaszel i katar? Prawdopodobnie to wtasnie grypa
zwalita Cie z nég. Wiele osdb czesto myli jg z silniejszym
przezigbieniem. To powazny btgd, bo w odrdéznieniu
od innych wiruséw, wirus grypy powoduje wiele
powaznych powiktan, takich jak: zapalenie ptuc, oskrzeli,
ucha srodkowego, zatok, czy tez zaostrzenia chordb

\Q‘\\ i,
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przewlektych ptuc, serca czy cukrzycy. Powiktania
te bardzo czesto koncza sie hospitalizacja, a nawet
zgonem. Nie warto tego zaniedbad!

Co to jest grupa ryzyka pOW|klan
pogrypowych? ;

Sg czynniki, ktére powodujg, ze orgahr?i!zm jest
bardziej podatny na dziatanie wirusa grypy. Nalezg
tu w szczegdlnosci: wiek (dzieci i osoby starsze),
istniejace choroby przewlekte (np. choroby serca,
ptuc, watroby, nerek, cukrzyca), stany obnizonej
odpornosci (m.in. w zwiazku z przebytymi
przeszczepami, leczeniem immunosupresyjnym),
jak rowniez otylo$¢ czy cigza. Osoby, ktére obarczone
sg tymi czynnikami ryzyka, nalezg do grup ryzyka i majg
wieksze prawdopodobienstwo ciezkiego przebiegu
grypy. Im wiecej czynnikéw ryzka, tym wyzsze
prawdopodobienstwo powiktan.

Jak ochronic sie przed grypag?H

Najwazniejsza jest profilaktyka. Grypie tatwiegj
zapobiegaé, niz leczy¢. Jesli chcesz uniknaé powiktan
pogrypowych, hospitalizaciji, nie nadrabiaé zalegtosci
w szkole lub pracy i po prostu - nie traci¢ czasu
na grype powinienes$ sie zaszczepié. Skutecznosé
szczepionek siega nawet 70-89% u zdrowych osob
ponizej 60 r.z. Takze styl zycia ma wptyw na Twoje zdrowie.
Ubieraj sie adekwatnie do pogody, by nie doprowadzi¢
zaréwno do wychtodzenia, jak i przegrzania organizmu.
Odzywiaj sie zdrowo, wysypiaj sie i pamietaj 0 codziennej
dawce ruchu — najlepiej na s$wiezym powietrzu. | przede
wszystkim - nie lekcewaz objawow grypy! Udaj sie
do lekarza i daj sobie czas, by wyzdrowie¢!

SPOLECZNA KAMPANIA NA RZECZ PROFILAKTYKI GRYPY



_ MOBILNA GRYPA ...
ﬂczyli, kto nie gra nie wygrywa

Cyfry jednoznacznie wskazuja, ze zaréwno przed grypa,
jak i przed rozwojem mobilnosci ustug internetowych nie
uciekniesz. Zamiast ginaé¢ w tej nierownej walce, warto
podazyé za tym trendem, ale madrze, czyli z korzyscia
dla naszego zdrowia i samopoczucia.

Dla maniakow gier internetowych, i nie tylko, przygoto-
wano nie lada wyzwanie epidemiologiczne i intelektualne
- 90 stopniowa potyczke z wirusem grypy, w postaci gry
edukacyjnej na urzadzenia mobilne o nazwie FluMania™

Zgodnie z ostatnimi badaniami, az 67% catej populacji
Polski aktywnie korzysta ze smartfonéw. Co wigcej, nie
sg to tylko ludzie bardzo mtodzi (76% oséb w wieku 16-24
lat), ale rowniez ponad potowa (52%) populacji Polakdw
po 55 roku zycia'. Jezeli przyjrzymy sie Polskim internautom,
to az 75% z nich korzysta w internetu postugujac sie
smartfonem, a 34% - tabletem, a cyfry te z roku na rok
bardzo dynamicznie rosna. POBIERZ JA
ochroni miasto przed epidemia grypy, wez
udziat w akcji szczepien oséb z réznych grup
ryzyka powiktan pogrypowych

EluMania

Edukacyjna gra na smartfony i tablety

Szybkoscig poruszania sie (167km/h) i dynamikg wzrostu
zachorowan, hospitalizacji, a szczegdlnie liczby powodo-
wanych zgondw, moze poszczyci¢ sie rowniez wirus grypy.

Tylko w ostatnim sezonie w Polsce odnotowano ponad POKONUJ KOLEJNE POZIOMY

4 min zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, odpowiadaj na pytania zdobywaj punkty
16 tys. hospitalizacji (33% wiecej niz w roku ubiegtym)

i bonusy
i az 14 razy wiecej zgonéw w poréwnaniu do roku 20152
Z takim wyzwaniem muszg zmierzy¢ sie uzytkownicy nowej ZAPROS ZNAJOMYCH
gry edukacyjnej na urzadzenia mobilne (Android, i0OS) o nazwie i rzu¢ im wyzwanie
FluMania™. Ich zadaniem jest opanowanie epidemii grypy )
rozprzestrzeniajacej sie w miescie poprzez szczepienia ZOSTAN AMBASADOREM
pacjentow z grup ryzyka powiktan pogrypowych. Stoi profilaktyki grypy w Polsce

przed nimi szereg zadan logicznych oraz pytan me-
rytorycznych, dzieki ktorym mozna zyskiwa¢ bonusy

- dodatkowa bron w walce z grypa. Na kazde pytanie D Available on the

uzytkownik znajdzie w aplikacji poprawng odpowiedz, czyli App S to re

nauka poprzez zabawe.

W dobie rozwijajgcych sie technologii ta metoda edukacii
wydaje sie najbardziej dostosowana do potrzeb naszego spo-
teczenstwa, a przez to najbardziej efektywna. Warto zmierzyé ANDROID APP ON

sie z tym wyzwaniem, a juz na pewno warto zacheci¢
P> Google play

do tego dzieci i mtodziez. Moze zamiast zabija¢ zombie lub
Zbiera¢ pokemony zechcg ratowac ludzi i zdobywac wiedze.

KTO NIE GRA NIE WYGRYWA!

W tej grze mozna wygrac
z wirtualnym wirusem grypy!

NIE ZAPOMINAJMY, ZI; DZIEKI SZCZEPIEW
MOZNA WYGRAC Z PRAWDZIWYM!

1. Konsumpcja tresci online a marketing. Raport 2016. IAB Polska
2. Meldunki epidemiologiczne NIZP-PZH, www.pzh.gov.pl

Sanofi Pasteur Sp. z 0.0., SPPL.VAXI.16.08.0039.1
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Atrauman®

Rozwigzanie na kazdy

rodzaj rany.

“Grupa trzech warstw
kontaktowych Atrauman

to skuteczne wsparcie procesu
gojenia kazdej rany, takze podczas
terapii podcisnieniowej Vivano.”

Atrauman®
Delikatna i bezpieczna
ochrona rany.

- Opatrunek z cienkiej tiulowej siateczki,
impregnowanej mascia z trojglicerydow

« Nie przykleja sie do rany, chroni przed
jej wysychaniem

* Przepuszcza wydzieline z rany, zapewnia
dobra wentylacje i utlenienie rany

+ Mas¢, ktorg impregnowany jest
opatrunek, nie zawiera wazeliny ani
pochodnych parafiny

Bezptatna infolinia: 800 26 96 36

www.hartmann.pl
www.partnerwleczeniuran.pl

O Leczenie ran

Atrauman® Silicone
Petna ochrona
wrazliwych tkanek.

« Opatrunek z delikatnej siateczki pokrytej
z obu stron silikonem

+ Nie przywiera do rany i opatrunku
wtdrnego, minimalizuje ryzyko uszkodzenia
rany podczas zmiany opatrunku

. 2N
Warstwy kontaktowe Atrauman, stosowane
z terapig podcisnieniowga Vivano,
ograniczajg wrastanie ziarniny w opatrunek
piankowy, zmniejszajg dolegliwosci bolowe
podczas zmiany opatrunku, zabezpieczaja
narzady wewnetrzne i inne wrazliwe

tkanki*, dziataja bakteriobojczo**.
* Atrauaman Silicone, ** Atrauman Ag

Atrauman® Ag
Skuteczna eliminacja
bakterii w ranie.

+ W wilgotnym $rodowisku rany
opatrunek uwalnia jony srebra
0 bakteriobdjczym dziataniu, zwalczajac
zaréwno bakterie gram-ujemne jak
i gram-dodatnie wtacznie ze szczepami
MRSA

+ Mas¢ pielegnuje i uelastycznia brzegi
rany, zapobiega przyklejaniu opatrunku
do rany, zapewniajac jego bezbolesna
zZmiane




NOWOSC schulke -+

mikrozid® universal wipes

Skuteczna dezynfekcja
powierzchni w pracy i w domu

miekki, wysokiej jakosci materiat, "F \ 1.5
przeznaczone do duzych i matych !I- | —
powierzchni (komfortowy rozmiar: 20 x 20 cm) ! = Pertume free mikrozid®
universal wipes
|

|
opakowanie typu softpack zawiera If’

8 Mikor oz bel® wnhee 82 T
100 sztuk nasgczonych chusteczek e

Zastosowanie:

powierzchnie, z ktérymi stycznos¢ miat pacjent,
np. kozetki, fotele zabiegowe

unity zabiegowe

stoty operacyjne, powierzchnie robocze
powierzchnie produktow medycznych
klawiatury, ekrany dotykowe, monitory
telefony komérkowe, tablety

skéra syntetyczna i powierzchnie mebili

CzyszCz3a
i dezynfekuja
w kilka sekund

Zalety:

gotowe do uzycia

niska zawartos¢ alkoholu

szybkie dziatanie

skuteczne w ciagu 1 minuty — w oparciu o EN 16615

wysoka kompatybilnos¢é materiatowa

testowane dermatologicznie

bakteriobdjcze, drozdzakobdjcze, wirusobdjcze

(wirusy adeno, noro, polyoma, rota; wirusy ostonkowe - wraz z HBV, HCV, HIV)

Uzywaj biocyddw bezpiecznie! Przed uzyciem przeczytaj etykiete i informacje o produkcie.



& BD & skamex’

Zanim przepiszesz antybiotyk zrob test!
Wiarygodny test na grype BD Veritor™

Czutosé
wynikéw bliska

Flu/RSV = 10:49 min

Strep A = 5:49 min I-.r

& Czasodczytutestu=10s

e (Czas przygotowania prébki= 39 s*"

Jescze nigdy wtasciwa diagnoza nie byta tak szybka i pé;.u_-h_a

* Pewne wyniki » Ochrona przed nieuzasadnionym
Automatyczny odezyt eliminuje wyniki watpliwe, uzyciem antybiotykdow
gwarantuje wysoka czutosc i specyficznosc badania Pozwala stosowac antybiotyki tam,

gdzie sa one naprawde potrzebne
* Szybka diagnostyka
Whyniki testu dostepne juz po 5/ 10 min » tatwa obstuga
Tylko jeden przycisk do obstugi urzadzenia

*| Dane z insertu produktu ™| Wewngtrzne badania BD Skamex Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia sp. k.

BD. logo BD oraz wszystkie inne znaki towarowe s3 wihasnodcia Becton, 93-121 bod? T +4842 677 1411  Info@skamex.com.pl
Dickinson and Company, € 2015 Czestochowska 38/52 Fr+484246724010  weawskames compl



IGD
IE PRZYPUSZCZALAN
E ZJSTANE PACJENTKA
RZEZ EKSPOZYCJE NA

EKI NIEBEZPIECZNE | x
r

q'll

azdego @nia farmaceuci i pielegniarki sa

harazeni na dziatanie lekow cytostatycznych.
Systemy Zamkniete chronig pracownikow
- nakazdym etapie pracy z lekami.

Te leki saiprzeznaczone dla pacjentow,
nie dla Ciebie.

Kampania pod patronatem A"‘
Polskiego Stowarzyszenia B D - S I<a I l E)\

Pielegniarek Epidemiologicznych




PSPE wspieraja:

Kl DR.WEIGERT
@
& o
i (ohmon Johmon
ﬁlEDQf’AB ConvaTec MCPOLSKA.PL
Oriwed iy N maublineodcd ™ Znkadoels il Imraly
B/ BRAUN T, MERCATORMEDICAL
SHARING EXPERTISE Erl- '
‘4
ANMED
MED

.5 medlm ABOO(

.4,.!.‘Hmf..¢vlu. P

&

FROJECT

%
ol

™ kABI SARSTEDT
caring for life :. BM'
ECOLAB ', FORMED
i, CHICOPEE
BTZMOSA EImEn
e _ =[gp
D[‘Uersey ‘b ~ SOL-MLLENNUM' et e
ﬁ Unitechnika S.A
schilke -+ Greenpol
BERYL 2,
é skamex” OICT

@ BD
© IMPEL

s
' INWEMER

s

medaSEPT"

QUALITY TO PROTECT

GO VERMOP®

PROFESSIDMAL CLEANING BYSTEMS

-------------
ia



