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MED|\ Profesjonalne syst?my o
\SEPT utrzymania higieny

ZADZWON DO NAS
| DOLACZ DO PROGRAMU

,GLYSTY SZPITAL - KROK PO KROKU”

» Zaufato nam 100 szpitali w Polsce w 2016 r.
P Opracowujemy technologie i liczymy koszty sprzatania
na miejscu w placéwece szpitalnej

» Wykonujemy darmowe pokazy akrylowania i testy
produktéw czyszczacych

p Przekazujemy bezpfatnie sprzet, maszyny i dozowniki
do zakupionych produktéw chemicznych

p Oferujemy kompleksowe zaopatrzenie w Srodki
czystosci, dezynfekcje i sprzet do sprzatania
p Szkolenia dla personelu

) Bezptatny program monitorowania czystosci

MYCIE 100m’
juzod 0,18 zt

[y MediSeptSp.zoo. TEL: 81535 22 30
T ino@medseptol WWW.MEDISEPT PL

info@medisept.pl



Nowos¢l!

Preparaty na bazie alkoholu i

w postaci ptynu i zelu - -
do higienicznej i chirurgicznej |
dezynfekcji rak s — !

Alkoholowe preparaty przeznaczone do higienicznej i chirurgicznej dezynfekciji rak:

= skuteczne wobec szerokiego spektrum drobnoustrojéw |
B zapewniajg najwyzszy poziom higieny

m posiadajg doskonate wtasnosci ochronne i pielegnacyjne skoéry, nawet przy dtugotrwatym stosowaniu.

Tork to najwiekszy dostawca profesjonalnych rozwiazan higienicznych w Europie.

0d 20 lat wyposazamy szpitalne tazienki w innowacyjne higieniczne rozwiazania. 1
Jako jedyny producent oferujemy kompletna game produktéw do mycia,

wycierania oraz dezynfekcji i pielegnaciji rak.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej wejdz na www.tork.pl i skontaktuj sie z nami.

@ www.tork.pl

SCA  tel./22/543 7500




Konkurs ZYCIE

w PLYNIE

10 lat nowoczesnej
ptynoterapii w Polsce

Lider Nowoczesnej Ptynoterapii

Serdecznie zapraszamy wszystkie szpitale
do udziatu w Konkursie Lider Nowoczesnej Ptynoterapii.

Konkurs organizowany jest w ramach kampanii
.Zycie w ptynie - 10 lat nowoczesnej
ptynoterapii w Polsce”,

ktorej patronem s3
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
i Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Zatozeniem konkursu jest podkreslenie roli nowoczesnej ptynoterapii
w lecznictwie szpitalnym oraz wyrdznienie szpitali stosujacych sie
w swojej praktyce do zasad bezpiecznej ptynoterapii.

Zasady KONKURSU:

1. Konkurs przeznaczony jest dla placowek medycznych i samorzadéw, ktére nadzorujg szpitale

2. Do 14 maja 2017 roku nalezy wypetni¢ formularz konkursowy znajdujacy sie na stronie www.zyciewplynie.pl
i odpowiedziec na pytanie ,Co nasz szpital zrobit dla bezpieczenstwa ptynoterapii w ciggu ostatnich 10 lat?”

3. Na autoréw 2 najlepszych prac konkursowych czekaja atrakcyjne nagrody w postaci pomp
wspierajacych ptynoterapie.

4. O wyborze najlepszych prac zadecyduje Kapituta Konkursowa w sktadzie:
* dr n. med. Mirostawa Malara, Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
* mgr Matgorzata Sobania, zastepca Prezesa Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
* dr n. med. Beata Ochocka, Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego
* mgr Pawet Witt, Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

° przedstawiciel organizatora konkursu firmy Fresenius Kabi

FRESENIUS
KABI

caring for life

Aktywnosci odbywajace sie w ramach kampanii ,Zycie w ptynie - 10 lat nowoczesnej ptynoterapii w Polsce” \\\
realizowane sg we wsparciu firmy Fresenius Kabi - pomystodawcy i producenta opakowania KabiPac i KabiClear.
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UCHWYTY SCIENNE

optymalna organizacja przestrzeni

MERCATORMEDICAL
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Lchenty scienne minimalizuja ryzyko
zabrudzenia, skazenia rekawiczek,
ZwieksZajd wydajnosc pracy.,

Szeroki wybor typdw koszykow
porwala na uzycie wiekszosci
dosteprych na rynku opakowan
rekawic diagnostycenych,
zaspokajajac indywidualne potrzeby

Metalowe koszyki zostaty wykonane
Z drutu stalowego z blaszka
montazowsg, pokryte blatg farbg

0 podwyiszone] odpomosci

co istotnie welywa na ich trwataseé.

Optymalna konstrukcja uchwytow
sciennych umozliwia latwe mycie
i denmfekcie ich powierzchni,

Uchwiyty Scienne przeznacaong
o montowania na powierzchniach
paskich za pomoca winelow

ub tadmy montazowe|

bz koniecznosci wiercenia,

chwyty w wersji 2 haczykami
umoiliwiajg zawieszenie opakowania
rekawic na hozku pacjenta (w trakcie
transportu) lub na wozku zabiegovym,
System umoiliwia dostgp

do rekawicy w migjscu nietypowym.



/adba]
O wtasciwe
miejsce
dla Twoich

narzedzi pracy

do transportu pacjentow
z motliwoscia zawieszenia

do szyny modura

uniwersalny koszyk
diagnostyczny, dostgpny
wwersjina1, 2 oraz 3
opakowania

Dla rekawic dozowanych w systemie pojedynczego wyciggania
za mankiet marki One by One mozliwos¢ wyboru dwoch uchwytow:

typu one by one wykonanego z tworzywa sziucznago
o jednaolite] kanstrukcp bez fgczen, €0 zapobiega
gromadzeniu sie zanieczyszczen w zakamarkach
Whdraymaty i estetyczny, Uchwyly pakowaneg

w zestawie 3 sziuk z zaczepami umozliwiajgcymi

koszyk wykonany
z drutu stalowego

faczenie dowolne ich losci ze soba

www.mercatormedical.eu
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Twaj portret Wiosenny

Chciatbym Cie narysowac
Wiosny delikatng kreska

By zbiegty sie wszystkie fiotki
Nad zbudzong z zimy rzeka

Chciatbym by twe wtosy

Byty jak warkocze leszczynowe
A usta twe szalone

W kolorze pierwszych poziomek

Chciatbym by twe oczy

W majowa mgte byly oprawione
Zebys cata sie $miata

Jak wiosenny dzwonek
Chciatbym - lecz stéw brakuje

| wszystkie sie placza

Chciatbym - lecz nie zdazytem
Dzien znéw schodzi sie z noca

Adam Ziemianin
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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

- J
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Pytania sie nie zmieniajg
ale zmieniajq si¢ odpowiedzi
Albert Einstein

Szanowni Czytelnicy,

przed nami $§wiateczny czas. Tak juz bywa, ze odmie-
rzamy rok spektakularnymi wydarzeniami.

Oddajemy w Panstwa rece kolejny numer naszego
kwartalnika, majac nadziej¢, ze znajdziecie w nim Pan-
stwo odpowiedzi na wcigz powracajace pytania. Dzieje
si¢ tak dzieki przemysleniom, ktérymi dzielicie si¢ Pan-
stwo na tamach naszego czasopisma, za co serdecznie
dzieckujemy wszystkim autorom. Zachgcamy wszyst-

~
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kich Panstwa do publikacji, gdyz tylko w ten sposob
mozemy wzbogaca¢ wspolnie swojg wiedze.

W przeddzien Swigt Wielkanocnych zyczymy Pan-
stwu sit 1 wytrwatosci do dalszej aktywnosci na rzecz
Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych.

Wszystkim Pafistwu — autorom, czytelnikom — zy-
czymy zdrowych i wesotych Swiagt Wielkanocnych!

Oby droga okazywata si¢ rownie satysfakcjonujaca
jak sam cel.

Redakcja

/ Zapraszamy do wspotpracy. Przeslij do nas manuskrypt i podziel sie swoimi do$wiadczeniami i wiedza \

Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwiazane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozu-
mianymi jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazer
zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Przygotowanie pracy

Maszynopis w formie elektronicznej nalezy przesta¢ w formacie MS Word (wersja 6 lub nowsza) na adres Redaktora Naczelnego dczechowska@interia.pl
lub pspe@onet.pl.

Na pierwszej stronie nalezy umiescic imie i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Nastepnie tytut pracy i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim
oraz niezbedne informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Wiasciwy tekst pracy moze zaczynaé sie od pierwszej strony i koriczyé
pismiennictwem oraz zgtoszeniem lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wyktady, opinie, wynagrodzenie zwigzane z opisywang
firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie wystepuje”. Objetos¢ tekstu nie powinna przekraczag 7 stron standardowego maszynopisu, a liczba pozy-
cji pismiennictwa nie wiecej niz 15. W tekécie nalezy stosowac polska typografie, wiasciwa symbolike, prawidiowy zapis liczb i jednostek. Wzory matema-
tyczne zapisywac za pomoca narzedzi dostgpnych w pakiecie biurowym. Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscia ich cytowania
w tekscie, zapisywac je za pomoca numeréw w nawiasach kwadratowych. Dolgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elekironicznej powinny
by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elekironiczng powinny posiadaé
rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw anonimowych oraz tekstéw przekazywanych telefonicznie.
Redakcja nie zwraca materiatow nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétow
oraz zmian tytuléw w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze byé publikowana w innym czasopi$mie.

Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostana poinformowani o przyjeciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy
poprawek naniesionych przez Radg Naukowa.

Qedakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tres¢ ogloszen, reklam i tekstéw sponsorowanych

10  Pielegniarka
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Katowice, dnia 22.03.2017 .
Szanowna Pani / Szanowny Panie

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych dziatajac na podstawie
§ 27 Statutu zwotuje Walne Zgromadzenie Cztonkéw na dzief 22.04.2017 r. o godzinie 16%

w ,, Hotelu Gotebiewski ” w Wisle przy Al. Ks. Bp. Bursche 3.

Zgodnie z § 24 Statutu — w przypadku braku kworum, (co najmniej potowy uprawnionych do
glosowania cztonkdéw zwyczajnych), w pierwszym terminie, Walne Zgromadzenie odbedzie sig¢
w drugim terminie wyznaczonym w tym samym dniu tj. 30 minut p6zniej niz pierwszy termin, bez
wzgledu na liczbg 0séb uprawnionych do gtosowania.

Zgodnie z § 15 Statutu — czlonek zwyczajny bedacy uczestnikiem Zjazdu PSPE ma obowiazek
uczestniczy¢ w Walnym Zgromadzeniu. Obecno$¢ na Walnym Zgromadzeniu jest nieodptatna.

Zebranie bedzie prawomocne do podejmowania wszelkich czynnosci zastrzezonych do kompetencji
Walnego Zgromadzenia Cztonkow.

Proponowany porzadek obrad:

1. Otwarcie Walnego Zgromadzenia Cztonkoéw przez Prezesa — dr n. med. Mirostawe Malara.
2. Wybor Przewodniczacego Walnego Zgromadzenia Cztonkow.
3. Wybor prezydium zebrania.
4. Wybdr komisji skrutacyjne;.
5. Wybér komisji uchwat i wnioskow.
6. Przyjecie porzadku obrad Walnego Zgromadzenia Czlonkow.
7. Sprawozdanie Zarzadu z dziatalnosci Stowarzyszenia za 2016 rok.
8. Sprawozdanie z dziatalnosci Redakcji Biuletynu ,,Pielegniarka Epidemiologiczna”.
9. Dyskusja i przyjecie sprawozdania Zarzadu z dziatalno$ci Stowarzyszenia za rok 2016
10. Sprawozdanie finansowe za 2016 rok.
11. Dyskusja i zatwierdzenie sprawozdania finansowego za 2016 rok.
12. Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Rewizyjnej za 2016 rok.
13.  Dyskusja i przyjecie sprawozdania Komisji Rewizyjne;j.
14. Podjecie uchwaty o udzieleniu absolutorium Zarzadowi.
15.  Wystgpienie Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego.
16. Przedstawienie proponowanego programu dziatalno$ci Stowarzyszenia na 2017 rok.
17. Dyskusja i zatwierdzenie programu dziatalno$ci Stowarzyszenia na 2017 rok.
18. Przedstawienie projektu budzetu Stowarzyszenia na 2017 rok.
19. Dyskusja i uchwalenie budzetu Stowarzyszenia na 2017 rok.
20. Uchwalenie Regulaminu Walnego Zgromadzenia Cztonkow.
21.  Wolne wnioski i dyskusja.
22. Zamknigcie Walnego Zgromadzenia Czlonkow.

Z powazaniem
w imieniu Zarzadu

Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych
Prezes

WW{/’/&?{A

dr n. med. Mirostawa Malara

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 40-752 Katowice tel./fax: 32-2088748, 605 448 948, email: pspe@onet.pl http://www.pspe.pl
Bank PKO S.A. I/O w Katowicach nr konta 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
NIP: 675-12-13-538
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dr n. med. Mirostawa Malara
Prezes

Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Szanowna Pani Prezes

W zwiazku z osiggnieciem przeze mnie wieku emerytalnego i przejsciem z dniem 27.01.2017 r. na
emeryture, prosze o skre§lenie mnie z listy czlonkéw PSPE. Jednocze$nie dziekuje za wszelka pomoc
i mnostwo energii, ktorg od Was czerpatam przez 11 lat pracy jako pielggniarka epidemiologiczna.

Zyczq Pani i calemu Zarzadowi duzo spokoju i samych sukcesow oraz doczekania rowniez zastuzo-
nej emerytury.

Pozdrawiam

Urszula Kuszla
SP ZOZ Lubliniec

IELEGNIAREK

PIDEMIOLOGICZNYCH oOro Zstrzvg n i e C i u
konkursu

\ EE Informacja

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych z poczatkiem jesieni 2016
roku w trzecim numerze Kwartalnika PSPE oglosit konkurs ,,BEST PUBLICITY” na najlep-
szg publikacje wydrukowang w Pielegniarce Epidemiologicznej a oparta na doswiadczeniach
wlasnych z pracy Zespolu Kontroli Zakazen, badz bedaca sprawozdaniem z badan nauko-
wych zwigzanych z prewencja, monitorowaniem zakazen szpitalnych.
Oznaczato to, ze powinna to by¢ publikacja naukowa (primary scientific publication) odpowia-
dajaca na pytania:

— Jaki dostrzezono problem?

— Jak prowadzono badania?

— Co wynikto z przeprowadzonych analiz?

— Jakie wyciagnigto wnioski?
Czas zglaszania publikacji okreslono na pazdziernik—listopad 2016 roku oraz styczen—luty
2017 roku. Nagroda w konkursie byl bezptatny udziat w Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j
w ramach XX Zjazdu PSPE w Wisle.
Ogtaszajac konkurs Zarzad PSPE pragnal zmotywowac pielegniarki i potozne epidemiologicz-
ne, pelnigce funkcje specjalistow ds. epidemiologii lub higieny i1 epidemiologii, do aktywnosci
naukowej w obszarze epidemiologii szpitalnej i medycyny zakazen oraz dzielenia si¢ doswiad-
czeniami (wymiar edukacyjny), w efekcie czego podniesieniu ulega jakos¢ opieki 1 bezpieczen-
stwo pacjentow.

Informujemy, ze decyzja Zarzadu nagrode¢ otrzymuje Pani Anetta Mienkina.
Gratulujemy!

12
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Nadzdor nad zakazeniami zwigzanymi z opieka

zdrowotng a postepowanie sgdowe
Surveillance of healthcare associatef infections

and legal proceedings

Iwona Pawlowska}, Grzegorz Ziétkowski’
1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Barbary w Sosnowcu
2. Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, prawo, kontrola wewnetrzna
Key words: nosocamial infections, law, internal control

Choroby zakazne i zakazenia zawsze beda stanowi¢ cze$¢ problemow ludzkosci, a pracownicy me-
dyczni, w tym pielegniarki epidemiologiczne jako specjaliSci epidemiologii oraz higieny i epidemio-
logii, powinni przyja¢ ten punkt widzenia w celu zrozumienia ciaglej ewolucji chordb i zakazen.
Zamiast lokowa¢ bezgraniczne zaufanie w zwalczanie chorob i zakazen, ktore juz wystapily, nalezy
starac si¢ okresli¢ czynniki ryzyka i podloze sprzyjajace pojawianiu si¢ i szerzeniu zakazen zwiaza-
nych z opieka zdrowotna (ang. Healthcare Associated Infections — HAI).

Podstawowe czynniki ryzyka
zakazen zwigzane z opieka zdro-
wotng to:

— Antybiotykoterapia — SPA,

— Cewnik moczowy — ZUM,

— Cewniki donaczyniowe — obwo-
dowe 1 centralne — KREW,

— Wentylacja mechaniczna — VAP,

— Zabiegi chirurgiczne zwigzane

Z naruszeniem ciaglosci tkanek

oraz uwzgledniajace wykonanie

wszczepu lub uzycie biomateriatu.

Zakazenie miejsca operowanego

(SSI - surgical site infections) -

ZMO.

Najwazniejszym obecnie wyzwa-
niem w zdrowiu publicznym jak
1 w pielegniarstwie epidemiologicz-
nym jest wprowadzenie efektyw-
nych dziatan w zakresie monitoro-
wania choréb zakaznych i zakazen
szpitalnych oraz kontrolowania pro-
cedur wysokiego ryzyka zakazen
opartych o zarzadzanie procesowe
1 wspodtczynniki epidemiologiczne
(np. DDD/100 osobodni, ggstos$¢ za-
chorowania, zachorowalnos¢, oraz
chorobowos¢) oraz jasnym podzia-
le kompetencji i odpowiedzialno$ci
poszczegdlnych cztonkéw Zespo-
lu Kontroli Zakazen Szpitalnych
(ZKZS).

Pielegniarki  epidemiologiczne
poprzez stala wizytacje oddziatow
szpitalnych dobrze znajg trudnosci
epidemiologiczne tych komorek or-

ganizacyjnych oraz ich potrzeb edu-
kacyjnych w zakresie personelu, jak
réwniez pacjentow i oséb odwiedza-
jacych. Pozwala to na szerokie dzie-
lenie si¢ wiedzg w zakresie medycy-
ny zakazen z innymi.

Satysfakcjonujace wynagrodze-
nie cztonkdéw ZKZS niewatpliwie
przyczynia si¢ do wzrostu efektyw-
nosci 1 motywacji w wykonywaniu
powierzonych zadan, co przekuwa
si¢ na sukces podmiotu leczniczego
w zakresie monitorowania i kontroli
zakazen nabytych w szpitalu. Jedy-
nym czlonkiem ZKZS, niewyna-
gradzanym za pracg w tym zespole
jest specjalista ds. mikrobiologii, co
zaburza poczucie zwyklej sprawie-
dliwosci.

Skuteczny nadzér nad zakaze-
niami nabytymi w szpitalu (przy
uwzglednieniu rejestracji powypi-
sowej) opiera si¢ na skoncentrowa-
niu si¢ na tych formach klinicznych
zakazen, ktore wynikaja z podsta-
wowych czynnikéw ryzyka nabycia
zakazenia w szpitalu, wymienionych
wyzej. Pozwala to na efektywna re-
jestracje zakazen poprzez nadzor ce-
lowany albo tez ukierunkowany na
monitorowanie prospektywne wy-
branych zakazen.

W dobie lawiny pozwéw o od-
szkodowania lub zado$¢uczynienie
w zwigzku z zakazeniem nabytym
w szpitalu, najlepsza 1 najbardziej

efektywng metoda obrony podmiotu
leczniczego przed odpowiedzialno-
$cig cywilng, realizowang we wspot-
pracy z Zespotem Kontroli Zakazen
Szpitalnych (ZKZS), jest wlasciwa
kontrola zdarzen niepozadanych,
a wigc niezwigzanych z naturalnym
przebiegiem choroby, w sprawnie
dziatajacym na biezaco aktualizowa-
nym prospektywnym systemie kon-
troli zakazen.

Wartoscia dodang dla kazdego
podmiotu leczniczego, a takze celem
monitorowania zakazen szpitalnych,
jest nie tylko uzyskanie danych o za-
kazeniach wystepujacych w szpita-
lu, ale przede wszystkim, co z tych
danych wynika i jakie nalezy podja¢
kroki przeciwepidemiczne oraz edu-
kacyjne celem aktualizacji obowig-
zujacych w podmiocie leczniczym
standardéw decyzyjnych lub proce-
duralnych.

Pielggniarstwo epidemiologiczne
samo w sobie powinno w systemie
kontroli zakazen wiedzie¢, ze nad-
z6r, czyli minimalizacja zakazen jest
realizacjg przyjetego i znanego pra-
cownikom szpitala programu moni-
torowania i kontroli zakazen, ktory
nie obejmuje wszystkiego, a tylko
wybrane czynniki ryzyk czy proce-
dury zabiegowe zalezne od specyfiki
szpitala. Stad nalezy mie¢ opracowa-
ne i wdrozone formalne stanowisko
dyrektora szpitala wspierajacego
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program monitorowania i kontroli
zakazefn szpitalnych oraz ustalone
w drodze zarzadzenia wewngtrzne-
go dyrektora szpitala uprawnienia
przewodniczacego ZKZS, jak i jego
czlonkow.

Forma nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi przeniosta cig¢zar kontro-
li z systemu higieniczno-sanitarnego
na system czynnikéw ryzyka oraz
procedur medycznych wysokiego ry-
zyka, o czym wyraznie mowi rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapo-
biegajacych szerzeniu si¢ zakazen
1 chor6b zakaznych (Dz.U. z 2010,
nr 100, poz. 646) ,, kontrola obejmuje
ocene ryzyka wystgpowania zakazen
Jjak i procedur zapobiegania zakaze-
niom i chorobom zakaznym a takze
profilaktyki i terapii zakazen”.

Poza tym ustawa o zapobieganiu
1 zwalczaniu zakazen i chordéb za-
kaznych z 5 grudnia wyraznie precy-
zuje zadanie ZKZS w tym zakresie
poprzez zapis: prowadzenie kontroli
wewnetrznej oraz przedstawianie
wynikow i wnioskow z tej kontroli
kierownikowi szpitala i komitetowi
zakazen szpitalnych.

Zatem nalezy przyjac, ze kontrola
wewnetrzna nie tylko jest elementem
zarzadzania ryzykiem, ale i forma
realizacji programu kontroli zakazef
1 poprawy jakosci opieki, a tym sa-
mym minimalizacji zagrozen skutku-
jacych odpowiedzialno$cig cywilng.

Zgodnie z Ustawg o zapobieganiu
1 zwalczaniu zakazen i chordéb za-
kaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz.
1570 z p6zn. zm.) to kierownicy pod-
miotow leczniczych majg obowigzek
prowadzenia kontroli wewnegtrznej,
a tym samym wprowadzania roz-
wigzan pozwalajacych na redukcje
czesto$ci wystepowania réznych za-
kazen w tym zakazen szerzacych si¢
droga fekalno-oralna (Clostridium
difficile).

Dokumentacja kontroli wewne¢trz-
nej przechowywana jest przez okres
nie krotszy niz 10 lat i jest najlep-
szym oprocz dokumentacji me-
dycznej materiatem dowodowym

(niemym $§wiadkiem obrony przed

odpowiedzialnoscig).

Zakres  kontroli  wewng¢trznej
w obszarze realizacji dziatan zapo-
biegajacych szerzeniu si¢ zakazen
1 chor6b zakaznych obejmuje:

— ocen¢ ryzyka wystepowania zaka-
zen zwigzanych z wykonywanymi
w szpitalu procedurami wysokie-
go ryzyka,

— monitorowanie czynnikéw alar-
mowych i1 zakazen petnoobjawo-
wych i inwazyjnych,

— ocen¢ prawidtowosci i skutecz-
no$ci procedur zapobiegania za-
kazeniom i chorobom zakaZnym
w tym procedur dekontaminacji,

— stosowanie $rodkéw ochrony in-
dywidualnej i zbiorowej,

— wykonywanie badan mikrobiolo-
gicznych,

— analize lokalnej sytuacji epide-
miologicznej,

— ocen¢ prawidlowosci profilaktyki
1 terapii antybiotykowej — dane
do analizy opisowej zbiera zespot
kontroli wewngtrznej/ZKZS.
Monitorowanie zakazen jest wiec

pierwszym etapem dziatan zmierza-
jacych do redukcji zakazen w pod-
miotach leczniczych i polega na
wyszukiwaniu, rejestracji oraz anali-
zie danych. Monitorowanie powinno
mie¢ charakter czynny, co oznacza, ze
oprocz rejestrow ustawowych (zaka-
zen 1 czynnikdow alarmowych), piele-
gniarki epidemiologiczne bezwzgled-
nie powinny prowadzi¢ rejestry:

1. pacjentow goraczkujacych,

2. zacewnikowanych,

3. posiadajagcych cewniki donaczy-
niowe,

4. otrzymujacych antybiotyki,

5. majacych wykonywane procedury
zabiegowe/operacyjne — monito-
rowanie liczbowe — skale.

Nadzér nad zakazeniami, o czym
czesto si¢ zapomina, obejmuje réw-
niez zuzycie antybiotykow w meto-
dologii ATC/DDD jako czynnikéw
selekcyjnych w zakresie ksztalto-
wania si¢ okreslonej populacji czyn-
nikow alarmowych w danym pod-
miocie leczniczym. Powoduje to, Ze
najwazniejszym wyzwaniem w szpi-
talnej polityce antybiotykowej (SPA)
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sa aktualne rekomendacje lokalne
diagnostyki terapii empirycznej za-
kazen pozaszpitalnych ptuc, uktadu
moczowego, bakteriemii, skory i tka-
nek migkkich, Clostridium difficile,
zakazen MRS, czy specyficznych
zakazen dla oddziatow specjalistycz-
nych.

Wazne jest, aby opracowane przez
kierownikow oddziatow szpitalnych
rekomendacje byly zweryfikowane
1 zaakceptowane przez lekarzy za-
trudnionych w Szpitalu zanim zosta-
ng przekazane do Komitetu Kontroli
Zakazen Szpitalnych. Kierownicy
oddziatéw powinni réwniez opraco-
wac procedure weryfikacji celowosci
zlecenia antybiotykow w swoim od-
dziale, w tym jej przerwania po 48 h
od zlecenia.

Jest to niezmiernie wazne w za-
kresie materiatu dowodowego, czyli
wszystkich dokumentéw zwiaza-
nych z postepowaniem medycznym,
szczegblnie w zakresie antybioty-
koterapii podejmowanej wobec pa-
cjenta. Istotne jest réwniez przed-
stawienie sagdowi catej dokumentacji
opisujacej kontrole zakazen szpital-
nych w szpitalu oraz wykonywang
w stosunku do powoda.

W  przypadku zdarzen niepo-
zadanych, jakimi sg roéwniez za-
kazenia szpitalne, podmiot lecz-
niczy obarczony jest wyltacznie
odpowiedzialnoscia za bledy wyni-
kajace z niezachowania zasad profi-
laktyki, nierozpoznania zakazenia lub
zbyt p6znego rozpoznania zakazenia
oraz niewlasciwego leczenia infekcji.
Wymaga to wszechstronnego udoku-
mentowania faktéow poprzez doku-
mentacje¢ medyczng i dokumentacjg
potwierdzajaca wilasciwg kontrole
zdarzen niepozadanych prowadzona
przez ZKZS.

Na zakonczenie mozna zacyto-
wa¢ zdanie Pani Bozeny Przadki
., prawidtowe  funkcjonowanie po-
szczegolnych ogniw kontroli zakazen
to wlasciwe zrozumienie zadan po-
wierzonych (...) Zespotowi Kontroli
Zakazen przez Kierownika podmiotu
leczniczego”.

Zesp6t Kontroli Zakazen Szpital-
nych nie jest wigc dtugiem podmiotu
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leczniczego, ale warto$ci nadrzed-
ng, o ktérej nie wolno zapominac,
realizujagcym nadzieje 1 marzenia
pielegniarstwa  epidemiologiczne-
go 1 zdrowia publicznego w jednym
celu, minimalizacji zagrozen i bu-
dowy efektownego nadzoru epide-
miologicznego, dla dobra naszych
pacjentow.

Pielegniarstwo epidemiologiczne
przebyto dluga droge, byto trudng
lekcja, ktéra nie tylko opisano, ale
iprzezyto. Obecnie co jest oczywiste,
nalezy rowniez efektywnie przygoto-
wywac si¢ do racjonalnego postepo-
wania sgdowego o odszkodowanie
lub zado$€uczynienie w zwiazku
z zakazeniami nabytymi w szpitalu.
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Przypadek pacjenta z ropowica stopy
w przehiegu ostrego krwiopochodnego

zapalenia kosci

Anna Szalonek

Praca licencjacka — Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dgbrowie Gorniczej

Stowa kluczowe: ropowica, zapalenie, pielegnacja, drenaz
Key words: phlegmon, inflammation, care, drainage

Badaniem objeto chlopca w wieku 15 lat, ktory zostal przekazany w trybie pilnym na oddzial urazo-
wo-ortopedyczny z oddzialu laryngologii w celu leczenia operacyjnego ropowicy stopy spowodowanej
ostrym krwiopochodnym zapaleniem koS$ci. Ten rodzaj zakazenia jest typowy u dzieci, rzadko u do-
roslych. Zakazenie nastapilo poprzez krew z pierwotnego ogniska infekcji jakim bylo zapalenie zatok
przynosowych (szczekowe, sitowe, czolowe i klinowe). Leczenie chirurgiczne polegalo na agresywnym
oczyszczeniu, w polaczeniu ze stalym drenazem przeplywowym.

W oddziale laryngologii chiopiec
byt leczony z powodu zapalenia rop-
nego zatok przynosowych (rhinosi-
nusitis) wystepujacego najczescie]
z powodu bakteryjnego powiktania
przebiegu wirusowej choroby prze-
zigbieniowej. Ze wzglgdu jednak na
nasilajacy si¢ bol, obrzek, zaczer-
wienie skory stopy, utrzymujacg si¢
wysoka temperaturg¢ ciata (38-39,5
°C) pomimo stosowanej antybioty-
koterapii, zdecydowano o przenie-
sieniu chorego na oddziat ortopedii.

W niniejszej pracy wykorzysta-
no metode analizy indywidualnego
przypadku, tzw. metode case study,
ktéra po raz pierwszy zostala za-
proponowana w Harvard Business
School w 1914 roku. Jest to jako$cio-

wa i dydaktyczna metoda badawcza
polegajaca na szczegbtowym i wni-
kliwym opisie wlasciwosci lub do-
$wiadczen. Moze ona obejmowaé
swoim zakresem pojedynczego
cztowieka jak i grupe spoleczna.
Analiza indywidualnego przypad-
ku obejmuje catosciowe (holistycz-
ne) podejscie do badanego obiektu,
przedstawiajac go we wszystkich
wymiarach jego funkcjonowania.
Nauka oparta na studiach przypadku
sprawdza si¢ w wielu dziedzinach
nauki jak i praktycznie zorientowa-
nych dyscyplinach np. planowaniu
i zarzadzaniu.

Stosowane techniki pozyskiwania
informacji o pacjenciec w metodzie
indywidualnego przypadku to:

1. Wywiad, a wigc planowana
rozmowa migdzy dwiema lub wig-
cej osobami. W naszym przypad-
ku miedzy pacjentem, jego rodzina
a pielggniarkg. Metoda obserwacyj-
na jako metoda prowadzenia badan
jest najstarszym sposobem pozy-
skiwania informacji, bez ingerencji
w obserwowane zjawisko. Moze ona
by¢ wykorzystywana jako metoda
podstawowa (w sytuacji kiedy kon-
takt stowny z pacjentem jest utrud-
niony), a takze jako zrodlo uzupel-
niajace. Uwzgledniajac  potrzeby
pielegnowania, obserwacja chorych
zawiera takie aspekty jak: wyglad
og6lny (budowa ciata, stan higieny,
proporcje ciata, ewentualne braki lub
uszkodzenia konczyn, wady posta-
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wy, proporcje ciata, stan uzebienia,
ubior), zachowanie pacjenta oraz
jego rodziny, emocje, sposdb wypo-
wiadania si¢, poruszania, ewentual-
na dysfunkcja konczyn, aktywnosc¢
zyciowa chorego a takze jego relacje
z najblizszymi.

2. Analiza dokumentacji opiera
si¢ na gromadzeniu danych o pa-
cjencie, bazujagc na dokumentacji
pacjenta gromadzonej podczas jego
pobytu na oddziale, pozwalajac na-
kresli¢ charakter i zakres opieki nad
chorym. Dokumentacja ktorag wyko-
rzystuje pielggniarka jest tworzona
przez caly zespdt terapeutyczny. Na
dokumentacje medyczng sktadaja
si¢: catodobowa karta pielegna-
cyjna chorego, karta gorgczkowa,
karta obserwacyjna parametrow
zyciowych 1 bilansu ptynéw, karta
monitorowania bélu, karta kontroli
wkiu¢ 1 cewnikow, karta obserwa-
cyjna rany i zmiany opatrunkow,
wyniki badan dodatkowych i kon-
sultacji specjalistycznych, karta pro-
wadzenia rehabilitacji. Pielegniarka
analizujagca dokumentacje korzy-
sta z danych wszystkich czlonkéw
zespohu terapeutycznego (lekarzy,
dietetykow, rehabilitantow czy tez
psychologa).

3. Podstawowe pomiary dokony-
wane przez pielegniarke pozwalajg
iloSciowo opisa¢ stan poszczegol-
nych narzadéw i uktadéw u kon-
kretnego chorego (pomiar tempe-
ratury, tetna, ci$nienia tetniczego,
liczby oddechow, saturacji- pulsok-
symetr), ocena natgzenia bolu oraz
czucia i ukrwienia konczyny oraz
wydolno$¢ samoopieki chorego.

Ropowica kosci powszechnie ko-
jarzona jest z zaniedbaniami u cho-
rych z cukrzyca, z zespotem stopy
cukrzycowej. Zakazenie u dzieci na-
stepuje poprzez krew z pierwotnych
ognisk zakazenia jakim jest zapale-
nie ucha srodkowego, zatok, angi-
na, ropnie czy czyraki skory. Czyn-
nikiem etiologicznym najczescie]
jest Staphylococcus aureus, chociaz
izoluje si¢ rowniez w tej postaci kli-
nicznej zakazenia Streptococcus py-
ogenes, Streptococcus pneumoniae
czy Haemophilus influenzae.

Zakazenie ko$ci jest schorze-
niem, ktoére znane jest od wielu

tysigcy lat. Uszkodzenia zwigza-
ne z przebytymi zapaleniami ko-
$ci zaobserwowano juz u mumii
egipskich pochodzacych sprzed
czterech tysiecy lat. Przed wyna-
lezieniem pierwszego sulfonamidu
(prontosil) przez Gerharda Domag-
ka (1985-1964), laureata Nagrody
Nobla, ktéry urodzit si¢ w Lagowie,
a pozniej antybiotykéw (penicyli-
ny) przez szkockiego lekarza Alek-
sandra Fleminga (1881-1955), lau-
reata Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny, $miertelno$§¢ chorych
z powodu krwiopochodnego zapa-
lenia ko$ci wynosita 68%. Chorzy
z zapaleniem kosci czesto wyma-
gaja dlugotrwalej hospitalizacji,
a koszty leczenia sa poréwnywalne
ze srodkami ponoszonymi na lecze-
nie chorych onkologicznych.
Przedstawiono chorego z ropo-
wicg stopy w przebiegu ostrego
krwiopochodnego zapalenia kos$ci
po zalozeniu drenazu przeptywo-
wego. Pomimo czgstego wystepo-
wania zapalenia kosci, wlasciwe
rozpoznanie tego schorzenia nie
zawsze jest tatwe. Dlatego tez rola
pielegniarki w opiece nad takim
chorym jest bardzo istotna. Musi
ona uwzglednia¢ wszystkie aspek-
ty pielegnacyjne. Poczawszy od
przyjecia chorego na oddzial, od-
powiedniego przygotowania do za-
biegu oraz opieke pooperacyjng az
po dzien wypisu. Chory musi mie¢
pewnos¢, ze zawsze i z kazdym pro-
blemem moze zwrécic si¢ do pielg-
gniarki. Wszystkie kwestie zwia-
zane z procesem pielegnowania
powinny by¢ omawiane z chorym
1 jego rodzing na biezaco w trakcie
hospitalizacji. Szczegdlnie wazna
w kompleksowej opiece nad cho-
rym jest wspolpraca z catym zespo-
tem terapeutycznym (lekarzy, piele-
gniarek, rehabilitantow, psychologa
klinicznego czy dietetykow).
Niemniej istotny jest staty nadzor
epidemiologiczny nad chorym, tak,
by nie doszto do wystapienia zaka-
zenia szpitalnego u innych pacjen-
tow hospitalizowanych w tym cza-
sie na oddziale. Stad konieczne jest
wspoldziatanie z zespotem kontroli
zakazen szpitalnych i stale monito-
rowanie wynikow badan bakterio-
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logicznych, ktérym zostat poddany
pacjent.

Dla pelnego powrotu do spraw-
nosci fizycznej niezbgdne jest
wsparcie rodziny/najblizszych,
dlatego tez powinniSmy ich wia-
cza¢ do opieki nad chorym, nalezy
przekazywaé informacje zwigzane
z pielegnowaniem i usprawnianiem
pacjentow. Postawa pielegniarki
musi wzbudza¢ ufnos¢, by chorzy
czy ich rodzina mieli odwagg prosi¢
0 pomoc i rade.

Podsumowujac praca pielegniar-
ki na oddziale ortopedii jest wie-
lozadaniowa i wicloetapowa. Jej
fachowos¢, kompetencyjnos¢, sta-
ranno$¢ w wykonywaniu czynno-
$ci pielegnacyjnych i podmiotowe
podejécie do chorego gwarantuje,
ze pobyt pacjenta w szpitalu nie
bedzie czasem o traumatycznych
przezyciach.
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Wirus HIV — czy mamy w tej kwestii

cos jeszcze do zrobienia?
HIV — do we have in this regard something else to do?

Anna Kruz

Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego, Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: ludzki wirus niedoboru odpornosci, profilaktyka, edukacja
Key words: human immunodeficiency virus, prevention, education

Dla wielu ludzi posiadanie rodziny i dzieci pozostaje niezmiernie wazna wartoscia. Marzenia o ma-
cierzynstwie sg bliskie kazdej kobiecie, niezaleznie od jej stanu zdrowia. Dla Swiadomej kobiety,
zyjacej z HIV, macierzynstwo jest szczegélnie trudnym wyzwaniem. Nie znaczy to, ze kobieta zaka-
zona HIV nie moze mie¢ wlasnych dzieci.
For many people, having a family and children is an extremely important value. Dreams of mo-
therhood are close to every woman, regardless of her health. For conscious women living with HIV,
motherhood is a particularly difficult challenge. This does not mean that a woman infected with
HIV can not have children of their own.

Problem kobiety z wirusem HIV
(ang. human immunodeficiency virus)
jest problemem bardzo ztozonym.
Ludzki wirus niedoboru odpornosci
nalezy do rodzaju lentiwirusow z ro-
dziny retrowiruséw, atakuje gtéwnie
limfocyty T-pomocnicze, grasicoza-
lezne, regulujace odpowiedz immu-
nologiczna.

Pierwsze zidentyfikowane przy-
padki AIDS (ang. Acquire Immu-
nodeficiency Syndrome) rozpozna-
no u me¢zezyzn homoseksualnych
i chorych na hemofili¢ w 1981 roku
w USA. Jednak szybko okazato sig,
ze choroba ta dotyczy, niestety, row-
niez kobiet.

Obecnie w Swiecie, ale tez w Pol-
sce, HIV rozprzestrzenia si¢ przede
wszystkim poprzez kontakty hete-
roseksualne, w konsekwencji czego
coraz czegSciej zakazenia zwigzane
z wirusem HIV dotycza kobiet. Dro-
gi zakazenia kobiet i mezczyzn sg
identyczne, zaobserwowano jednak,
ze wirus HIV znacznie latwiej prze-
nosi si¢ poprzez kontakty seksualne
z mezczyzn na kobiety. Wbrew panu-
jacym pogladom, do zakazenia wiru-
sem HIV nie muszg prowadzi¢ liczne
zmiany partneréw. Wiele kobiet zo-
stato zakazonych ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci przez swoje-
go pierwszego i jedynego partnera.
Do zakazenia wirusem HIV docho-
dzi réwniez droga krwiopochodna
wskutek wspolnego uzywania igiet

i strzykawek (gtéwnie w Srodowisku
narkomandéw) oraz w wyniku ekspo-
zycji zawodowej.

Nieleczone zakaZzenie wirusem
HIV prowadzi do stopniowego osta-
bienia uktadu odpornosciowego, co
w konsekwencji sprawia, ze organizm
staje si¢ wrazliwy na infekcje oportu-
nistyczne i choroby oraz nowotwory
definiujace AIDS takie jak migsak
Kaposiego, chtoniaki — Burkitta, im-
munoblastyczny, pierwotny chioniak
osrodkowego ukladu nerwowego
oraz inwazyjny rak szyjki macicy.
W przypadku zakazenia wirusem
HIV, konieczna jest $wiadomos$¢ za-
grozen z tego wynikajacych oraz state
kontrolowanie uktadu immunologicz-
nego, w tym liczby limfocytow CDA4.
Istotne znaczenie ma tu tez eduka-
cja — stale propagowanie informacji
na temat HIV i AIDS. Niestety po
okresie ,,.bumu” informacyjnego lat
80. 1 90. XX stulecia na temat HIV/
AIDS, w ostatnich dwoch dekadach
XXI wieku obserwuje si¢ mniejsze
zainteresowanie tym tematem w §rod-
kach masowego przekazu. A zagroze-
nie wcale nie uleglo zmniejszeniu,
zwlaszcza w kontek$cie wzrostu za-
chorowan na gruzlicg i jej koindyden-
cji z zakazeniem wirusem HIV.

Problem nadal istnieje, a zagro-
zenie, zwlaszcza w $rodowiskach
heteroseksualnych, nie zmniejszyto
si¢. Szczegdlnego znaczenia nabiera
m.in. uswiadomienie ludzi miodych,

rozpoczynajacych zycie seksual-
ne, ktorzy w latach 80.-90. dopiero
przyszli na §wiat.

Oprocz ogodlnych informacji do-
tyczacych rozprzestrzeniania wiru-
sa HIV, szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na edukacje kobiet, ktore
sg nosicielkami wirusa HIV, a ktore
pragna w przyszlosci zosta¢ matka-
mi. Powszechna jest wiedza, ze ko-
biety zakazone HIV moga przenies¢
zakazenie na swoje dziecko w czasie
trwania cigzy, podczas porodu oraz
karmienia piersiag. Jednak niewie-
le 0sob wie, ze najwigksze ryzyko
zakazenia dziecka dotyczy kobiet,
ktoére nie s3 §wiadome swojego za-
kazenia wirusem HIV. Nalezy wigc
szczegoblnie zacheca¢ do wykonywa-
nia testow na obecno$¢ wirusa HIV.

Aktualna sytuacja HIV i zwiaza-
nej z wirusem choroby AIDS w Pol-
sce jest niepokojaca. Ponizej prezen-
towane sg dane z okresu od 1985 1. do
31.08.2016 r., opublikowane przez
Krajowe Centrum do Spraw AIDS,
obrazujace sytuacje epidemiologicz-
na w tym zakresie:

— przypadki zakazenia

HIV — 20 756 0s6b,

— o0s6b zakazonych, w zwiazku

z uzywaniem narkotykéw — 6187,
— 0s0b ktore zachorowaty na AIDS

—w oparciu o choroby wskazniko-

we — 3408,

— zmarlo na AIDS 1348 osob.
Na dzien 31 lipca 2016 roku, le-

wirusem
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czeniem ARV (antyretrowirusowym)

objetych byto 9149 os6b w tym 113

dzieci. Leczenie bylo prowadzone

1 finansowane przez Ministerstwo

Zdrowia w ramach programu ,,Le-

czenie antyretrowirusowe 0sob zyja-

cych z HIV w Polsce na lata 2012—

2016”.

Globalnie problem HIV/AIDS
wedlug UNAIDS (ang. The Joint
United Nations Programme on HIV
and AIDS; Wspdlny Program Naro-
dow Zjednoczonych Zwalczania HIV
1 AIDS, bedacy projektem Organiza-
¢ji Narodéw Zjednoczonych, majg-
cym na celu koordynacj¢ i poprawe
skuteczno$ci dziatan poszczegodlnych
krajow w walce z HIV i AIDS) nie
zostat zlikwidowany. W najnowszym
raporcie, opublikowanym z okazji
Swiatowego Dnia AIDS 2016 UNA-
IDS podaje, ze obecnie 18,2 milio-
néw o0sob na catym $wiecie korzysta
z terapii ARV (inhibitory odwrotnej
transkryptazy i proteazy) i ostrzega,
ze najbardziej zagrozone zakazeniem
wirusem HIV s3 dziewczeta i mtode
kobiety w wieku od 15 do 24 roku
zycia zamieszkujace obszar Afryki
Subsaharyjskiej. Do tego obszaru za-
liczane sa wszystkie kraje potozone
na potudnie od pustyni Sahara.

— Od poczatku epidemii zakazenie

HIV zdiagnozowano u 78 mlin

0s6b na catym $wiecie.

— Ogoétem z powodu AIDS zmarlo
35 mln os6b.

— W roku 2015 z powodu AIDS
zmartlo 1,1 min oséb, w tym
40 000 dzieci.

— Do czerwca 2016 roku 18,2 min
0s6b miato dostep do terapii AVR

— Dorosli mezczyzni o wiele rza-
dziej znajg swoj status serologicz-
ny niz kobiety.

— Dostep do terapii AVR ma znacza-
cy wplyw na przedtuzenie zycia
pacjentow.

— W krajach o wysokim dochodzie
31% os6b HIV(+) przekroczyto
50. rok zycia.

— Do konca 2015 roku na $wiecie
zyto 36,7 min o0soéb zakazonych
HIV, przy czym w 2015 roku za-
kazenie to zdiagnozowano u 2,1
mln pacjentow.

Z raportu wynika tez, ze poszcze-
gblne kraje z dobrym skutkiem
wkraczaja na tzw. wariant Szybka
Sciezke zakonczenia epidemii HIV
(Fast-Track). O ile takie tempo
wlaczania potrzebujacych do sys-
temu leczenia zostanie utrzymane,
a w optymalnym przypadku nawet
zwigkszone, uda si¢ wypehic cel 30
miliondéw os6b objetych terapia do
roku 2020. W Nowym Jorku odbyto
si¢ rowniez posiedzenie wysokiego
szczebla Zgromadzenia Ogodlnego
Narodéw Zjednoczonych dotycza-
cego zakonczenia epidemii AIDS
do 2030 roku (2016 High-level Me-
eting on Ending AIDS).

Autorzy raportu wskazujg na fakt,
ze kobiety 1 mezczyzni w pewnych
okresach swojego zycia sg szczegol-
nie narazeni na zakazenie wirusem
HIV. W zwiazku z tym UNAIDS
(ang. The Joint United Nations Pro-
gramme on HIV and AIDS) proponu-
je przyjecie nowatorskiego podejscia
do walki z epidemia opartego na do-
pasowaniu rozwigzan profilaktycz-
nych do catego cyklu zyciowego da-
nego czlowieka w celu optymalizacji
spodziewanych efektow.

Badania pokazuja, ze duza liczba
0s0b szczegolnie narazonych na ry-
zyko zakazenia HIV oraz osoby za-
mieszkujace regiony gdzie epidemia
obrata najwigkszy zasieg, nie maja
nalezytego dostepu do terapii ARV,
co w konsekwencji przyczynia si¢ do
mnozenia nowych przypadkéw za-
kazen i zwigzanych z nim powiklan
oraz podnoszenia ryzyka zgonu osob
z zakazeniem wirusem HIV.

Niemowleta

W skali catego S$wiata, dostep
do lekéw zapobiegajacych przenie-
sieniu zakazenia z matki na dziec-
ko wzrést do 77% w roku 2015 (z
50% w roku 2010). Z danych przed-
stawionych w raporcie wynika, ze
przyczyng zakazenia wirusem HIV
okoto potowy ze 150 000 dzieci
w roku 2015 bylo karmienie piersia.
Podkresla to fakt, ze przypadkow
tych zakazen mozna bylo uniknac
o ile matki HIV+ otrzymywatyby
regularnie leki ARV, co pozwolitoby
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im na bezpieczne karmienie piersia
swoich dzieci.

Nastolatkowie

Wedlug Autoréw raportu okres
dojrzewania stanowi dla dziewczat,
a w szczegolnosci dla mieszkanek
Afryki subsaharyjskiej, bardzo nie-
bezpieczny czas w ich zyciu pod
wzgledem prawdopodobienstwa
zakazenia si¢ wirusem HIV. Mtode
kobiety z tego regionu $wiata musza
stawi¢ czola potréjnemu zagrozeniu.
Po pierwsze, potencjalne prawdo-
podobienstwo zakazenia HIV jest
w ich przypadku bardzo wysokie, po
drugie, mozliwo$ci wykonania testu
diagnostycznego niskie, a po trzecie
dochodzi problem stabej adheren-
cji (ang. adherence) terapeutycznej
czyli przestrzegania schematu lecze-
nia. Swiat nie wykazuje si¢ nalezyta
troska o dziewczeta i mtode kobie-
ty, dlatego konieczne jest podjecie
dzialan w tym zakresie. Kluczem do
zakonczenia epidemii HIV wérod tej
grupy jest odpowiednia, celowana
profilaktyka zakazen wirusem HIV.
Najnowsze badania przeprowadzo-
ne w Republice Potudniowej Afryki
pokazuja, ze statystycznie dziewcze-
ta i mlode kobiety zakazaja si¢ wi-
rusem HIV od dorostych mezczyzn,
podczas gdy mezczyzni zakazajg si¢
wirusem HIV w pdzniejszym wieku,
juz po okresie pokwitania.

Wiele niemowlgt urodzonych
z wirusem HIV, ktéorym udato si¢
przezy¢ dziecinstwo, wkracza obec-
nie w dorosto$¢. Badania przepro-
wadzone w 2015 roku w 25 krajach
pokazuja, ze 40% milodych ludzi
w wieku od 15 do 19 roku zycia za-
kazito si¢ w wyniku transmisji wer-
tykalnej. Uptyw czasu niesie dla nich
ze soba jeszcze jedno duze wyzwa-
nie: wysokg liczbg zgonow zwigza-
nych z AIDS. Nalezy pamigtac, ze
nastolatkowie HIV+ stanowia grupe
o najstabszych wynikach leczenia
z powodu niskiego poziomu adhe-
rencji oraz duzych niepowodzen
w skutecznosci terapii ARV. Rozwia-
zaniem tych probleméw moga byé
wzmocnione przekazy profilaktycz-
ne do nich kierowane.



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Populacje kluczowe (ang.
keystone species) niezhedne
do funkcjonowania ekosystemu

Szacuje si¢, ze w roku 2014 45%
wszystkich nowych zakazen wiru-
sem HIV, liczonych w skali §wiato-
wej, miato miejsce wsrod cztonkow
populacji kluczowych oraz wsérod
ich partneréw seksualnych. W dal-
szym ciggu rosnie liczba nowych
przypadkow zakazen wsrod osob
stosujacych $rodki odurzajace w in-
iekcjach (wzrost 0 36% od roku 2010
do 2015) oraz wérdd mezezyzn ma-
jacych kontakty seksualne z me¢zczy-
znami (wzrost o 12% od roku 2010
do 2015). Nie zanotowano spadku
liczby zakazen wsrdd osob sprzeda-
jacych ustugi seksualne ani wsrod
0s0b transpiciowych.

Osohy doroste

W opublikowanym w lipcu 2016
raporcie pt. ,,Braki w profilaktyce
HIV — HIV prevention gap report”,
UNAIDS jako wspélny program
Narodow Zjednoczonych Zwalcza-
nia HIV i1 AIDS ostrzega, ze wysitki
podejmowane na rzecz zapobiega-
nia zakazeniom HIV nie przynosza
spodziewanych rezultatow w przy-
padku 0s6b dorostych. Dowodem na
to jest fakt, ze liczba nowych zaka-
zen wsrod tej grupy nie zmniejszy-
fa si¢ od ostatnich pigciu lat. Wraz
z wydluzeniem okresu zycia, osoby
HIV+ staja si¢ narazone na ryzyko
powiktan zdrowotnych wynikaja-
cych z efektéw ubocznych dlugo-
trwatego stosowania terapii ARV,
wystgpienia lekoopornosci  oraz
koinfekcji, takich jak gruzlica czy
WZW typu C. Srodki stosowane do
ich leczenia moga wchodzi¢ w nie-
pozadane interakcje z lekami ARV,
obnizajac tym samym efekty terapii
poprzez supresje wirusa czyli obni-
zenie jego wrazliwosci na stosowa-
ne leki. Dlatego tez konieczne jest
podjecie badan i znalezienie $rod-
kow finansowych, przeznaczonych
na wynalezienie prostszych i lepiej
przyswajalnych lekow ARV, jak
rowniez szczepionki na HIV.

Fundusze przeznaczone na profi-
laktyke i leczenie HIV nalezy inwe-

stowa¢ madrze i rozwaznie, majac na
uwadze cykl zyciowy danego czlo-
wieka, jego miejsce zamieszkania
oraz typ populacji do ktorej nalezy.
Tylko w ten sposob uzyska si¢ trwale
efekty wysokiej jakosci programow
o duzej sile oddziatywania.

Dlatego opieka nad chorymi HIV+
powinna by¢ multidyscyplinarna,
oparta na wspotpracy personelu me-
dycznego wielu specjalnosci, przede
wszystkim lekarzy chorob zakaz-
nych, psychiatrow i psychologow ale
tez stuzb socjalnych. Wszyscy oni
powinni wspomagac pacjentow i ich
rodziny w walce z problemami nie
tylko zdrowotnymi, ale tez socjalny-
mi.

W  obecnych czasach kobieta
HIV+ moze podejmowaé §wiadoma
decyzje o macierzynstwie. Profilak-
tyka zakazen matczyno-ptodowych
umozliwia  urodzenie zdrowego
dziecka. Opieka nad ci¢zarng sero-
pozytywna jest podobna do opieki
nad ci¢zarng nie obcigzong tymi pro-
blemem. Wszystkie kobiety planu-
jace cigze powinny wykonac test na
obecno$¢ wirusa HIV. W przypadku
kobiety swiadomej swego zakazenia,
ryzyko przeniesienia wirusa HIV
w okresie okotoporodowym zmniej-
sza si¢ z 30% do okoto 1%, a wszyst-
kie cigzarne u ktérych wynik badania
w kierunku HIV jest dodatni, nalezy
kierowa¢ do osrodkéw referencyj-
nych, ktore otocza pacjentke odpo-
wiednig opiekg. Cigza nie powinna
by¢ przeszkoda do stosowania sko-
jarzeniowej terapii antywirusowe;j,
znanej powszechnie jako HAART
(ang. highly active antiretroviral the-
rapy). Celem stosowania tej terapii
u ciezarnych HIV pozytywnych, jest
nie tylko profilaktyka zakazen wer-
tykalnych, ale tez leczenie cigzarnej
zakazonej wirusem HIV. Do kobiety
powinna tez naleze¢ decyzja o sposo-
bie zakonczenia cigzy. Porod drogami
natury, czy cigcie cesarskie? Nalezy
tu podkresli¢, ze bardzo istotng role
dla podj¢cia optymalnej decyzji ma
uswiadomienie o korzysciach i za-
grozeniach, ktére obie metody niosa
ze soba, oraz o konsekwencjach ta-
kiego a nie innego wyboru.

Edukacja spoteczenstwa w kwe-
stiach zwigzanych z zakazeniem wi-
rusem HIV odgrywa bardzo istotng
role. Zawsze lepiej przeciwdziatad
niz leczy¢. Stale powinnis$my zwigk-
sza¢ $wiadomos¢ ludzi w kwestiach
zwigzanych z zakazeniem wirusem
HIV, aby w ten sposéb ograniczy¢
koszty spoteczne, ekonomiczne
1 zdrowotne. W szczegdlnosci po-
winnismy zadba¢ o zdrowie kobiet,
ktore stajac si¢ matkami powinny
rodzi¢ zdrowe dzieci.
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Biatko C-reaktywne (CRP)

w praktyce klinicznej
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Streszczenie

Bialko C-reaktywne jest gliko-
proteing syntezowana w komor-
kach watroby pod wplywem
cytokin i innych czynnikéw za-
palnych. Prawidlowe stezenie
CRP wynosi u ludzi zdrowych
maksymalnie 3 mg/dL. Podczas
procesu zapalenia stezenie CRP
moze wzrosnag¢ nawet 1000-
krotnie. Bialko C-reaktywne
nalezy do bialek ostrej fazy, be-
dacych markerami stanu zapal-
nego. Dzieki oznaczaniu CRP
mozemy monitorowac¢ proces
leczenia chorych z stanem za-
palnym jak tez chorych podda-
nym planowym zabiegom ope-
racyjnym.

Abstract

C-reactive protein is a glyco-
protein synthesized in liver cells
under the influence of cytokines
and other inflammatory factors.
The correct level of CRP is in
healthy people up to 3 mg / dL.
During the inflammation pro-
cess, CRP levels may increase by
up to 1000-fold. C-reactive pro-
tein belongs to the acute phase
proteins, which are markers of
inflammation. By CRP we can
monitor the treatment of pa-
tients with inflammation as well
as patients undergoing surgery.

W 1930 roku, w USA na uni-
wersytecie Rockefellera w USA
badano chorych z ostrym pneu-
mokokowym zapaleniem ptuc.
Zauwazono, ze $ciana komorko-
wa bakterii pneumokokow jest
otaczana przez pewna substancje

biatkowa, ktora niejako okleja
bakteri¢ i umozliwia jej fagocyto-
z¢. Ta reakcja precypitacji — stra-
cania zachodzita pomigedzy pew-
nym biatkiem a $ciang komorkowa
(c-polisacharydem) pneumokoka.
Pozniej dopiero stwierdzono, ze
dochodzi do wigzania biatka do
polisacharydu w obecnosci wap-
nia i tworza si¢ kompleksy CRP-
ligand [1].

Tym samym zostali§my wyposa-
zeni w mozliwo$¢ oznaczania pew-
nego parametru, ktory bedzie nam
monitorowacé toczacy si¢ proces za-
palny. Od momentu odkrycia biatka
C-reaktywnego, zauwazono jego
bardzo duzy potencjat w diagnosty-
ce klinicznej. Jednak nie mieli$my
zadnej metody, ktora pozwolita-
by skutecznie tanio i praktycznie
oznacza¢ stgzenie CRP w surowi-
cy. Poczatkowo znane byly tylko
oznaczenia jakosciowe, ktore byly
znacznie ograniczone. Dopiero po
wielu latach do powszechnego uzy-
cia weszty metody oznaczania CRP
ilosciowe. Problem stanowit fakt,
iz okreslenie CRP nawet ilosciowe
pozwalalo na oznaczenie st¢zenia
tego biatka w ilosci powyzej 10 mg/
dl. Tak wigc przydatnos¢ kliniczna
byla niska. Dopiero oznaczanie
CRP dzigki immunonefelometrii
oraz opracowanie czulego testu
wykorzystujacego swoiste przeciw-
ciata monoklonalne i wzmocnienie
lateksowe pozwolito na precyzyjne
oznaczanie niskich stezen tego bial-
ka. [2].

Obecnie metoda turbidome-
tryczna polega na obserwacji
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zmian rozproszenia i przepusz-
czalnosci §wiatta. Wykonanie testu
trwa okoto 1 godziny. Zasada me-
tody jest fakt specyficznej reakcji
biatka z przeciwciatami skierowa-
nymi przeciwko ludzkiemu CRP,
ktore jest osadzone na czasteczce
lateksu. W wyniku takiej reakcji
tworzg si¢ kompleksy czastek la-
teksu 1 dzigki temu zwicksza si¢
przepuszczalnos¢ dla §wiatta.

W oddziale szpitalnym oznacza-
nie stezenia biatka C-reaktywnego
ma kolosalne znaczenie. Znacze-
nie to jest zwigzane z faktem, ze
okres pottrwania w surowicy wy-
nosi okoto 19 godzin. Co to ozna-
cza? Oznacza to, ze w odpowiedzi
na zakazenie organizm wytworzy
pewna ilo$¢ biatka C-reaktywnego,
ktéra uda nam si¢ zmierzy¢. Poto-
wa tego biatka ulegnie rozpadowi
po 19 godzinach, jesli nie bedzie
produkcji zwigzanej ze stanem
zapalnym, po ustaniu czynnika
sprawczego. Badajgc CRP w prak-
tyce mozna oznaczac je codziennie
by w pelni monitorowa¢ dynamike
procesu leczenia [3].

Nalezy pamictac, ze na stgzenie
CRP w naszym organizmie moze
mie¢ wptyw kilka czynnikow:

— wiek, ple¢, pora roku

— aktywnos¢ fizyczna, palenie ty-
toniu, BMI

— cukrzyca, nadci$nienie t¢tnicze

— HTZ (hormonalna terapia za-

stepcza) [4]

CRP jest to biatko, ktore jest
nieswoistym markerem stanu za-
palnego w organizmie, wywola-
nego przez zakazenia bakteryj-
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ne, wirusowe, pasozyty, choroby
uktadowe tkanki tacznej, zapalenia
jelit, trzustki, zawal mig$nia ser-
cowego czy nowotwory zto§liwe
[4]. Biatko to jest tak zwanym
biatkiem ostrej fazy. Oznacza to,
ze jest wytwarzane w sytuacjach
kiedy dochodzi do uszkodzenia
w organizmie tkanek, czy tez poja-
wienia si¢ stanu zapalnego. Biatko
to dzicki swojej obecnosci w suro-
wicy aktywuje tzw. uktad dopel-
niacza (zespo6t kilkudziesieciu bia-
lek obecnych w osoczu, bioracych
udzial w nieswoistej odpowiedzi
immunologicznej) jako reakcj¢ na
stan zapalny [5].

Biatko C-reaktywne to gliko-
proteina, jest wytwarzane w hepa-
tocytach watroby. Produkcja odby-
wa si¢ w odpowiedzi na dziatanie
pewnych czynnikéw, tzw. cytokin
prozapalnych (przede wszystkim
IL-6), interleukiny — 1B (IL-1B),
czynnika martwicy guza (TNFal-
fa) oraz innych mediatoréw sta-
nu zapalnego [3]. Prawidlowe
stezenie CRP u zdrowych ludzi
nie powinno przekracza¢ 3 mg/l,
z kolei w stanach zapalnych jego
stezenie moze wzrosnag¢ nawet
1000-krotnie, osiggajac maksy-
malne stezenie po uptywie 2448
godzin. CRP powraca do wartosci
wyjsciowych w ciggu 7 do 12 dni,
pod warunkiem ustania procesu
zapalnego. Co jest bardzo wazne,
stezenie CRP jedynie w bardzo
matym stopniu ulega modyfikacji
przez hormony, inne substancje
biologiczne i leki przeciwzapalne
(6], [2].

W pracy doswiadczalnej opubli-
kowanej w 2016 roku w Baltimore
autorzy podnoszg warto$¢ progno-
styczng oznaczania CRP w zla-
maniach blizszego konica kosci
udowej. Oto6z autorzy zauwazyli,
ze istnieje pewna liczba czynni-
koéw zwigzanych z $miertelno$cia
w ciggu roku po przeprowadzo-
nej operacji biodra. Badacze brali
pod uwage pacjentdw powyzej 65
roku zycia po ztamaniu w obrebie

biodra. Pacjenci zostali podziele-
ni na dwie grupy, grup¢ z wyso-
kim CRP (> 10,0 mg/dL) i grupe
z niskim CRP (< 10,0 mg/dL). Po
analizie wynikéw badan okazalo
sie, ze catkowita §miertelnos¢ po
operacji na biodrze z powodu zla-
mania u chorego po 65 roku zycia
wynosita 14,1% (w ciagu roku od
operacji). Przy podziale na grupy
odpowiednio z wysokim i niskim
CRP $miertelno$¢ wynosita 31,8%
112,5% P<0,001 [7].

W naszej praktyce klinicznej
w Oddziale Ortopedii kwalifikujac
chorego do zabiegu planowego np.
do endoprotezoplastyki stawow
kazdorazowo oznaczamy st¢zenie
CRP przed zabiegiem. Pacjen-
ci z CRP do 5 mg/dL przechodza
do kolejnego etapu kwalifikacji.
Pacjenci u ktorych stezenie CRP
przed operacjag wynosi pomiedzy
5,1 a 13 mg/dL sg poddawani in-
nym szczegétowym badaniom,
ktorych celem jest potwierdzenie
badz wykluczenie aktywnego sta-
nu zapalnego. Chorzy z warto$cia-
mi CRP powyzej 13 mg/dL sg kie-
rowani do przyklinicznej poradni
ortopedycznej celem weryfikacji
wynikow badan laboratoryjnych,
wykonania badan i konsultacji do-
datkowych. W ten sposob udaje si¢
wyeliminowacé sytuacje, w ktorych
do planowego zabiegu operacyj-
nego zakwalifikowani beda cho-
rzy, ktorych stan kliniczny stwarza
ogromne ryzyko zwigzane z prze-
prowadzeniem duzego zabiegu
niosace za sobg duze ryzyko zgonu
w ciagu roku od operacji [7].

Oznaczanie CRP jest wykorzy-
stywane takze w okresie poope-
racyjnym, zauwazono bowiem,
ze najwyzsze wartosci CRP po
planowym zabiegu alloplastyki
biodra wystepuja w 3 dobie po
operacji. Nastepnie stezenie biatka
C-reaktywnego zmniejsza si¢ stop-
niowo, oznaczenie dynamiki tego
procesu w dniu lub w przeddzien
wypisu pozwala nam podjaé decy-
zje odnosnie dalszego postepowa-

nia z chorym. W przypadku gdy
nie dochodzi do zmniejszenia CRP
w dniu wypisu doktadamy wszel-
kich staran aby wyjasni¢ przyczy-
n¢ takiego stanu, a takze ustalamy
dalszy tryb postepowania z chorym
majacy na celu wykrycie ewentu-
alnej wczesnej reakcji zapalnej po
planowym zabiegu operacyjnym.
Niejednokrotnie stezenie CRP po-
zwala nam podja¢ decyzj¢ o rewi-
Zji rany pooperacyjne;.
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Potwierdzone wlasciwosci antybakteryjne serycyny, jako zwiazku pochodzenia naturalnego, sg od lat
wykorzystywane w wielu dziedzinach m.in. w medycynie. Serycyna jest pozyskiwana z nici jedwabnej
i stanowi interesujacy obiekt nowoczesnych projektow biomedycznych. Najnowsze doniesienia na-
ukowe wyjasniaja w jaki sposob ten zwiazek naturalny prowadzi do $mierci komdérki bakteryjnej.

Ograniczona skuteczno$¢ tera-
pii antybiotykowych staje si¢ coraz
wigkszym problemem zdrowia pu-
blicznego na $§wiecie. W kwietniu
2016 r. na spotkaniu ONZ Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO,
ang. World Health Organization)
przedstawita nastepujace wnioski:
,,harastanie zjawiska antybiotyko-
opornosci oznacza globalny kryzys
i jedno z najwiekszych aktualnych
zagrozen dla zdrowia”, ktore ,,moze
prowadzi¢ do ostatecznego kryzysu
wspotczesnej medycyny” [1].

Walka z zakazeniami bakteryj-
nymi z zastosowaniem substancji
pochodzenia naturalnego wydaje
si¢ by¢ obiecujacym narzgdziem
w dziataniach profilaktycznych.
Nalezy podkresli¢, ze profilaktyka
stanowi obecnie najtansza i jedna
z najskuteczniejszych metod kontro-
li zakazen nabytych w szpitalu.

Serycyna jest jednym ze zwigz-
kow naturalnych o udowodnionej
skuteczno$ci antybakteryjnej, co
wykorzystano w zapobieganiu roz-
przestrzeniania si¢ drobnoustrojow
np. w produkcji tkanin antybakte-
ryjnych. Zastosowanie serycyny
jako glownego skladnika powtloki
wewnetrzne] rekawic medyczno-
ochronnych umozliwia skuteczne
wsparcie w prewencji zakazen szpi-
talnych.

Serycyna jest bogatym w sery-
n¢ klejem biatkowym otaczajacym,
jak swoisty plaszcz wtdkna jedwab-
nego. Opracowany proces otrzy-
mywania serycyny, umozliwiajacy

zachowanie jej wiasciwosci 1 wy-
soka stabilnos¢, jak réwniez brak
immunogenno$ci (brak dziatania
alergizujacego) tego biatka powo-
duje, ze staje si¢ ono coraz czesciej
stosowanym zwigzkiem w licznych
projektach biomedycznych. Sery-
cyna moze by¢ poddawana usiecio-
waniu, kopolimeryzacji i mieszaniu
z innymi biomaterialami, w zwigzku
Z czym jest ona z powodzeniem sto-
sowana do powlekania sztucznych
wldkien, kompozytow degradowal-
nych biomateriatéw, czy polimerow
uzywanych w wytwarzaniu mem-
bran funkcjonalnych [2]. Biokom-
patybilno$¢ serycyny wynika z tego,
ze sklada si¢ ona z aminokwasow
wystepujacych naturalnie w organi-
zmie ludzkim (endogennych).
Sposréd  licznych  korzystnych
wlasciwosci serycyny, podkresli¢
nalezy jej wplyw na skoére, jak np.
utrzymywanie optymalnego na-
wilzenia. Serycyna w swojej bu-
dowie przypomina naturalny czyn-
nik nawilzajacy (NMF — natural
moisturising factor), wystepujacy
w zdrowej skorze. Dzigki temu,
podobnie jak NMF, tworzy film na
powierzchni skory, zapobiegajacy
transepidermalnej utracie wody [3].
W kontakcie z uszkodzong skora
serycyna ma wlasciwos$ci przyspie-
szajace regeneracje, co potwierdzaja
badania oceniajace wplyw tego bial-
ka jedwabnego na przyspieszenie
gojenia si¢ ran [4]. Powyzsze fakty
potwierdzaja dziatanie nawilzajaco-
regenerujgce rekawic z wewnetrzng
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powtoka z serycyna.

Antybakteryjna aktywnos$¢ se-
rycyny wystepujacej w powloce
wewnetrzne] rekawic  umozliwia
skuteczne wdrozenie tego rozwia-
zania W prewencji przenoszenia
drobnoustrojéw przez dlonie perso-
nelu, a tym samym w profilaktyce
zakazefn. Aktywno$¢ przeciwbakte-
ryjna tego biatka jedwabiu zostala
dotychczas szeroko zbadana wobec
licznych szczepdéw bakteryjnych.
Bunnak i wsp. wykazali dziatanie
antybakteryjne serycyny wobec
szczepoOw wyizolowanych z pla-
cowki szpitalnej, takich, jak: Esche-
richia coli, Bacillus subtilis, Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis [5]. Wigkszo§¢ badan
wykonywana zostata w hodowlach
ptytkowych, gdzie obserwowano
zwigkszone strefy zahamowania
wzrostu po hodowli w obecno$ci
serycyny. W 2016 r. Xue 1 wsp. wy-
jasnili w jaki sposdb serycyna po-
woduje $mier¢ komorki bakteryjnej
[6].

Mechanizm dziatania przeciw-
bakteryjnego wyjasniono w anali-
zach zmian morfologicznych i struk-
turalnych komorek bakteryjnych,
wynikajacych z interakcji pomigdzy
serycyng a komoérkami E. coli, jako
modelu bakterii Gram-ujemnych.
Podstawowe badania obejmowaty
obrazy mikroskopowe, przewodnic-
two blonowe i analiz¢ ekspresji bia-
fek bakteryjnych wykazujace spo-
sob interakcji serycyny z komorka
bakteryjna.
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Pod wplywem dzialania serycyny
w komorkach E. coli dochodzito do

powstawania pecherzykow blono-
wych w wyniku adhezji czastek biat-
ka do blon komoérek bakteryjnych
lub indukcji podobnej do dziatania
antybiotykow. Nastepnie znieksztat-
cenie i uszkodzenie struktury komo-
rek bakteryjnych powodowato utra-
te integralno$ci bton komérkowych
bakterii (Rys. 1), przenikanie sktad-
nikéw komorkowych na zewnatrz
i tym samym trwalg deformacje¢ ko-
morek (Rys. 2) w wyniku zaburze-
nia homeostazy wewnatrzkomoérko-
wej. Tak istotne zaburzenie funkcji
zyciowych w rezultacie prowadzi do
$mierci komorek bakterii [6].

Z uwagi na zastosowanie serycy-
ny w powloce wewnetrznej rekawic
medyczno-ochronnych uzywanych
w placowkach medycznych istotne
jest wykazanie ich dziatania na skore
w trakcie stosowania. W przypadku
serycyny, dziata ona na dwa najbar-

dziej istotne elementy w prewencji
przenoszenia drobnoustrojow na
dtoniach: poprawia jako$¢ bariery
skornej oraz dziata przeciwbakte-
ryjnie. Serycyna ma z jednej strony
korzystny wplyw na zachowanie
barierowosci skory dtoni, gdyz na
uszkodzonej skorze kolonizuje 2-3
razy wiecej drobnoustrojow [7],
zwlaszcza antybiotykoopornych [8,
9]. W zwiazku z powyzszym popra-
wa jakosci bariery skornej to mniej
drobnoustrojow kolonizujacych dto-
nie. Z drugiej strony, mechanizm
aktywnosci przeciwbakteryjnej
potwierdza, ze serycyna prowadzi
do $mierci komorek bakteryjnych
[6]. Takie dzialanie na skorze dlo-
ni w trakcie uzycia rgkawic z we-
wnetrzng powltoka z serycyng jest
doskonatym uzupelieniem proce-
dury dezynfekcji. To dwutorowe
dziatanie serycyny w rekawicach
redukuje przenoszenie drobnoustro-
jow na dloniach personelu, a tym

Rys. 1. Zdjecia z mikroskopu elektronowego komorek E. coli: (a) hodowli kon-
trolnej, (b) hodowli w obecnosci serycyny [6]. W hodowli (b) zaobserwowano

powstawanie pecherzykow blonowych.

Rys. 2. Zdjecia z elektronowego mikroskopu transmisyjnego pateczek E. coli:
(a) hodowli kontrolnej, (b) hodowli w obecnosci serycyny [6]. W hodowli (b)
zaobserwowano przenikanie sktadnikow komorkowych na zewngtrz i deforma-
cje komorek.

samym stanowi doskonate rozwig-

zanie w profilaktyce zakazen.
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Z jakich zrodet korzystac
przy opracowywaniu procedur
dotyczacych hezpiecznej linii naczyniowej?

Przemyslaw Lenartowicz

Lider ds. Klinicznych i Edukacji , 3M Poland Sp. z o.0.

Leczenie i opieka na chorymi musi opierac si¢ na aktualnej wiedzy medycznej. Standardy pielegnacji cho-
rych, prewencji zakazen i powiklan u pacjentéw zazwyczaj sa opracowywane przez pielegniarki epidemio-
logiczne i zespoly terapeutyczne, w ktorych pielegniarki epidemiologiczne odgrywaja kluczowa role.

Wazne jest aby procedury i stan-
dardy szpitalne byly aktualne czyli
opieraly si¢ na najnowszych bada-
niach 1 wytycznych uznanych orga-
nizacji naukowych i profesjonalnych
z catego $wiata (Evidence Based Me-
dicine). Dowodéw klinicznych do-
tyczacych poszczegodlnych procedur
1 praktyk jest wiele. Co roku publiko-
wane sg tysigce prac i ilo$¢ ta wzra-
sta kazdego roku. Niemozliwe jest
zapoznanie si¢ ze wszystkimi bada-
niami ani nawet z tymi, ktore dotycza
jakiego$ pojedynczego zagadnienia.
Na dzien 8 marca 2017 roku ilo$¢ za-
rejestrowanych prowadzonych badan
klinicznych na calym $wiecie wyno-
sita 238 655 (dane www.clinicaltrials.
gov), z czego wickszos¢ znich w USA
1 Europie.

Wprowadzenie okreslonej proce-
dury jest niezbedne dla zapewnienia
standardowego leczenia i opieki nad
pacjentami. Niezbedne jest rowniez
okresowe aktualizowanie jej zgodnie
z nowymi badaniami i rekomenda-
cjami. Nalezy okresli¢ maksymalna

czestotliwos¢  aktualizacji procedur,
ale jednoczesnie umozliwi¢ wcze-
$niejsza ich aktualizacje w przypadku
pojawienia si¢ nowych waznych do-
wodow, ktorych wprowadzenie przy-
niesie korzysci dla pacjenta lub dla
personelu.

Dobrym przykltadem tego jak czg-
sto zmieniajg si¢ rekomendacje jest
przyktad wytycznych zapobiegania
zakazeniom krwi zwigzanym ze sto-
sowaniem cewnikow naczyniowych
CDC z 2011 roku vs. wytyczne epic3
z 2014 r., ktore sa obowigzkowe dla
szpitali NHS w Wielkiej Brytanii.
CDC zalecalo rutynowa wymiang
kaniul obwodowych u pacjentéw do-
rostych co 72-96 godzin, natomiast
wytyczne epic3 zalecaja ich wymia-
ne wylacznie ze wskazan klinicz-
nych, czyli wtedy gdy dochodzi do
komplikacji. Eksperci opracowujacy
wytyczne epic3 wzieli pod uwage
wyniki nowych badan klinicznych,
ktére byly niedostgpne w czasie
opracowywania rekomendacji CDC.
Identyczne zalecenia do epic3 wyda-
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o Stowarzyszenie Pielegniarek Infu-
zyjnych (INS — Infusion Nurses So-
ciety) z 2016 roku (Infusion Therapy
Standards of Practice — Praktyczne
Standardy Terapii Infuzyjnej). Sg to
najnowsze, kompleksowe, oparte na
dowodach klinicznych i konsensu-
sie ekspertow, wytyczne dotyczace
wszystkich aspektow terapii infu-
zyjnej, ktoére powinny stanowié¢ pod-
stawg tworzenia 1 rewizji procedur
szpitalnych. Ponizej przytaczamy
kilka wybranych zagadnien z tych
standardow.

Praktyczne Standardy Terapii In-
fuzyjnej INS wskazujg na potrzebe
wlasciwej stabilizacji  centralnych
cewnikow naczyniowych, podkresla-
jac dobitnie ze mocowanie przy uzy-
ciu nici chirurgicznych i przylepcow
powinno by¢ unikane. W przypadku
kaniul obwodowych zalecana przez
INS metoda to opatrunki przezroczy-
ste ze wzmocnionym obrzezem lub
specjalistyczne przylepne urzadze-
nia do stabilizacji kaniul stosowane
z opatrunkami przezroczystymi. Tra-
dycyjne opatrunki przezroczyste bez
wzmocnienia nie sg zalecanym roz-
wigzaniem stabilizacji kaniul.

Praktyczne Standardy Terapii Infu-
zyjnej INS zalecajg przeprowadzanie
wizualnej i palpacyjnej kontroli miej-
sca wklucia:

— codziennie w przypadku central-
nych cewnikow dozylnych i cew-
nikéw posredniej dtugosci

— nie rzadziej niz co 4 godziny
w przypadku kaniul obwodowych
oraz co 1-2 godziny w przypad-
ku pacjentdéw krytycznie chorych
w sedacji lub z uposledzonym
kontaktem z otoczeniem oraz co
1 godzing u pacjentow noworod-
kowych i pediatrycznych oraz
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jeszcze czestsza w  przypadku

podawania lekow, ktore powodu-

ja martwice tkanek w przypadku
wynaczynienia.

W dalszym ciggu preferowang
metodg dezynfekcji kazdego miej-
sca wkiucia wg INS jest alkoholo-
wy roztwor >0,5% chlorheksydy-
ny, a w przypadku nadwrazliwosci
na CHG jodyna lub powidon jodu
lub 70% alkohol. Zwraca si¢ uwage
na zachowanie srodkéw ostrozno-
sci w przypadku stosowania CHG
u wczesniakow 1 niemowlat do 2
miesigca zycia, co poniekad zmienia
poglad na stosowanie CHG w tej gru-
pie wiekowej, pozostawiajac decyzje
o stosowaniu klinicyscie.

Opatrunki przezroczyste w miej-
scu wktlucia, zarowno centralnego
jak obwodowego, nalezy wymieniac¢
co 5-7 dni oraz nalezy zapewni¢ sta-
bilizacje cewnikow poprzez dazenie
do ograniczenia czgstosci wymiany
opatrunkow, poniewaz zwigksza to
ryzyko zakazenia (2-krotna wymiana
opatrunku jest zwiazana z 3-krotnym
zwigkszeniem ryzyka zakazenia).

INS zaleca stosowanie opatrun-
kéw przezroczystych z CHG, w przy-
padku, gdy gtowng droga szerzenia
si¢ infekcji odcewnikowych w szpi-
talu jest droga zewnatrzkanatowa
(flora bakteryjna ze skory pacjenta
w miejscu wkiucia). Podkresla sig,
7e stosowanie tego typu opatrunkow,
nawet w przypadku niskiego odsetka
zakazen zwiagzanych z cewnikami
naczyniowymi w szpitalu/oddziale,
przynosi dalsza znaczaca redukcje
ilosci zakazen. Nalezy zachowaé
ostrozno$¢ w przypadku stosowania
opatrunkéw z CHG u wcze$niakow
1 pacjentow z delikatng skorg. INS
wskazuje réwniez, ze nalezy rozwa-
zy¢ stosowanie opatrunkow z CHG
w przypadku obwodowych kaniul
dotetniczych.

Praktyczne Standardy Terapii In-
fuzyjnej rozpoznajg fakt, ze laczniki
bezigtowe, ktorych wprowadzenie
miatlo na celu ograniczenie zaktué
wsrod personelu, stanowia potencjal-
ng droge szerzenia si¢ zakazen droga
wewnatrzkanatowa (poprzez $wiatlo
cewnika) i wymagaja Scistego prze-
strzegania procedur antyseptycznych

1 aseptycznych. Laczniki beziglo-
we posiadaja r6zna budowe i kazdy
z nich, bez wzgledu na budowe, wy-
maga dokladnej dezynfekcji manu-
alnej przed dostgpem, polegajacej na

dhugotrwatym przecieraniu $rodkiem
dezynfekcyjnym i odczekaniu do cat-
kowitego wyschnigcia. Zaakceptowa-
ne preparaty dezynfekcyjne do Iacz-
nikow beziglowych to 70% alkohol

Mambei ol Reghbsred Sludes Over Time
snd Some Signilicast Events ja of MarchoB, 2017T)
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Rys. 2 Ilos¢ badan klinicznych przeprowadzanych na swiecie w poszczegdlnych

latach.

Rys. 3 1los¢ badan klinicznych prowadzonych w krajach europejskich (stan na

dzien 8 marca 2017 r.)

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 25



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

izopropylowy, jodofory oraz >0,5%

alkoholowy roztwodr chlorheksydyny.

Czas dezynfekcji i osuszenia zalezy

od konstrukcji tacznika oraz wiasci-

wosci $rodka dezynfekcyjnego:

— w przypadku alkoholu 70% rapor-
towane czasy efektywnej dezyn-
fekeji wynosza od 5 do 60 sekund

— inne preparaty dezynfekcyjne wy-
magaja przeprowadzenia dodat-
kowych badan w celu okreslenia
minimalnego czasu dezynfekcji.
Dezynfekcja facznikow bezigto-

wych jest wymagana rowniez w przy-

padku stosowania tgcznikéw o wia-
sciwosciach bakteriobojczych.
Udowodniono, Ze stosowanie pa-
sywnej dezynfekcji do lacznikow
bezigtowych przy uzyciu korkow de-
zynfekcyjnych np. z alkoholem izo-
propylowym obniza odsetek zakazen
krwi szerzacych si¢ droga wewnatrz-
kanatowg (CLABSI). Nalezy rowniez
rozwazy¢ stosowanie korkow dezyn-
fekcyjnych w przypadku kaniul ob-
wodowych. Konsensusem ekspertow
jest stosowanie dezynfekcji manual-
nej, przez 5 do 15 sekund, w zalezno-

$ci od konstrukcji tacznika, polegaja-
cej na jego intensywnym przecieraniu
w przypadku niestosowania dezyn-
fekcji biernej. Laczniki beziglowe nie
powinny by¢ wymieniane czgséciej niz
co 96 godzin.

Praktyczne Standardy Terapii In-
fuzyjnej Stowarzyszenia Pielggniarek
Infuzyjnych ze stycznia 2016 r. sa
uznawane na calym swiecie jako ,,zto-
ty” standard w terapii dozylnej i ada-
ptowane do standardéw krajowych
i procedur szpitalnych jako element
Evidence Based Medicine.

Dekolonizacja pacjenta z MRSA
MRSA Patient Decolonization

Opr. Agnieszka Apanasewicz, Marketing Segment Manager Ecolab Sp. z 0.0., na podstawie:

1. Zastrow, K-D, The use of Skinsan Scrub N and Skinsan Scrub N Foam for MRSA decolonization
— an observational study, Berlin, Feb. 2016. SZPITAL: Vivantes Kliniken, Berlin, Niemcy,
ODDZIAL.: Institute fiir Hygiene und Umweltmedizin, Prof. Klaus-Dieter Zastrow

Stowa kluczowe: MRSA, MRGN, dekolonizacja, mycie pacjentow
Key words: MRSA, MRGN, decolonization, patient washing

STRESZCZENIE

W badaniu klinicznym przetesto-
wano niewymagajacy splukiwania
preparat myjacy, zawierajacy digluko-
nian chlorheksydyny (0,9 g/100 ml)
oraz chlorek didecylodimetyloamonu
(0,9 g/100 ml). Stosowanie prepara-
tu bylo zgodne z istniejaca procedura
w celu dekontaminacji nosicieli/zaka-
zonych MRSA (ang. methicillin resi-
stant Staphylococcus aureus) w wa-
runkach szpitalnych.

Dekolonizacje MRSA udawato
si¢ osiggna¢ $rednio po 7 dniach sto-
sowania procedury, najpdzniej po 8
dniach.

Tolerancja przez skor¢ zostala za-
uwazona zarOwno przez pacjentow
jak 1 personel, produkt okreslono tez
jako pielegnujacy skore.

Eradykacje MRGN (ang. multi-
drug resistant Gram-negative) moni-
torowano tam, gdzie oprocz MRSA
wystepowaly tez bakterie MRGN.
W odréznieniu od MRSA, naturalnym
rezerwuarem MRGN moze by¢ uktad
pokarmowy, nie mozna wigc wyklu-
czy¢ ponownego skazenia zdekon-
taminowanej skory. Jednak zmniej-
szenie kontaminacji skéry pacjenta

przez MRGN moze przyczynial si¢
do zmniejszenia ryzyka zakazen.

Abstract

In a clinical study leave-on pro-
duct with chlorhexidine digluconate
(0.9 g/100 ml) and didecyldimethy-
lammonium chloride (0.9 g/100 ml)
was tested. The product was used for
antimicrobial body washing within an
existing regime of measures to deco-
lonize MRSA (methicillin resistant
Staphylococcus aureus) carriers (co-
lonized or infected patients) in a clini-
cal setting.

MRSA decolonization could be
achieved consistently after a 7-days-
regime on average, latest after 8 days.

Skin compatibility was reported by
patients and staff, also stating a per-
ception of good skin care.

MRGN eradication was monitored
where, in addition to MRSA, MRGN
(multi-resistant gram-negative) bac-
teria occurred. While, as opposite to
MRSA, the natural source for MRGN
may be the digestive tract, a reconta-
mination of the decontaminated skin
could not be prohibited. Neverthe-
less reduction of the contamination
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of patient’s skin with MRGN can be
regarded to contribute to a decreased
infection risk.

WSTEP

MRSA jest znanym czynnikiem ry-
zyka w opiece zdrowotnej. Wywotuje
szerokie spektrum choréb od zakazen
miejscowych po zakazenia inwazyjne.
U ludzi gronkowce kolonizuja blony
sluzowe goérnych drog oddechowych,
przewodu pokarmowego, uktadu mo-
czowo-plciowego oraz skore dioni,
czola, uszu, pachwin, szyi i glowy.

Pacjenci skolonizowani MRSA
powinni by¢ dekolonizowani przed
jakakolwiek procedurg zawsze, gdy
jest to mozliwe. Jesli dekolonizacja
nie jest mozliwa przed przyjeciem
do szpitala, pacjenta nalezy izolowaé
1 dekolonizowa¢ w szpitalu. Proces
dekolonizacji polega na myciu my-
dlem o wlasciwosciach mikrobdj-
czych w sposob, ktory uniemozliwia
przeniesienic MRSA na wecze$niej
zdekolonizowane obszary ciata. To-
warzysza temu dodatkowe $rodki,
takie jak dezynfekcja otoczenia pa-
cjenta czy jakichkolwiek urzadzen,
z ktérymi ma on kontakt. W niniej-
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szym badaniu preparat do mycia ciala,
zawierajacy chlorheksydyng i chlorek
didecylodimetyloamonu, zostat uzyty
do istniejacych procedur dekolonizacji
w warunkach klinicznych, w celu we-
ryfikacji dziatania dekolonizacyjnego.
Podczas badania oceniano takze bez-
pieczenstwo dla skory 1 skuteczno$é
w dekolonizacji pacjentow z MRGN.

METODYKA

Preparat zostat uzyty do mikrobdj-
czego mycia ciala zgodnie z istniejgca
procedura dekolonizacji MRSA w Vi-
vantes Klinikum na trzech réznych
grupach pacjentow, po 10 pacjentow
skolonizowanych MRSA w kazde;j.

Grupa 1: Dziesieciu samodziel-
nie poruszajacych si¢ pacjentow
uzywalo plynu codziennie podczas
kapieli pod prysznicem. Produkt byt
rozprowadzany po calym ciele, wcie-
rany jako nierozcienczony w zwilzona
skore, tacznie ze skorg glowy 1 wlosa-
mi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
fald skory, pach, przestrzeni migdzy
palcami, palcéw u stop i1 uszu. Po 30
sekundach dziatania produkt byt sptu-
kiwany.

Grupa 2: Dziesieciu unierucho-
mionych pacjentéw dekolonizowa-
no przy uzyciu nierozcienczonego
plynu i czterech zwilzonych myjek,
ktorymi myto skore. Po umyciu twa-
rzy, wlosow, szyi 1 torsu, pach, dtoni
i palcow, zmieniano myjke. Przy jej
uzyciu myte byly plecy, odbyt i ob-
szar narzadow plciowych. Kolejnej
myjki uzywano do okolic pachwin

i konczyn dolnych. Wreszcie, po od-
wroceniu pacjenta na $wiezo postana
cze$¢ 1ozka, czwartej myjki uzywano
do umycia tych obszaréw glowy, kto-
re dotad nie zostaly umyte.

Grupa 3: Dziesieciu unierucho-
mionych pacjentéw dekolonizowa-
no przy uzyciu spienionego prepa-
ratu. Piank¢ wcierano we wszystkie
obszary ciala, w podobny sposéb jak
w przypadku grupy 2, z tg r6znicg, ze
uzywano suchych myjek. W grupie 2.
1 3. skora pacjentow nie byta sptuki-
wana po uzyciu preparatow.

We wszystkich grupach, oprocz za-
stosowania mydta z chlorheksydyna
i chlorkiem didecylodimetyloamonu,
podejmowano nastepujace dziatania:
dezynfekcja otoczenia pacjenta, deko-
lonizacja nosa przy uzyciu preparatu
z mupirocing lub Zelu na bazie okte-
nidyny, antyseptyka ust i gardta, de-
zynfekcja protez, okularéw i innych
przedmiotow, ktére miaty stycznosé
z pacjentem. Podczas dekolonizacji
zmieniano posciel na §wiezo wypra-
na, unikajgc jej kontaktu z jeszcze
nie zdekolonizowanymi obszarami
ciata. Wyniki dekolonizacji pacjen-
tow z MRSA 1 MRGN byly codzien-
nie oceniane przy uzyciu wymazow
z nosa, gardla, czota, uszu, pach, ob-
szaru pachwinowego i krocza. Ba-
danie probek odbywato si¢ zgodnie
z rutynowg procedurg laboratoryjng
na obecno$¢ MRSA i MRGN. Tole-
rancja preparatow przez skor¢ byta
monitorowana przez ocen¢ wizualng
skory pacjentdéw pod katem mozli-

wych podraznien oraz przez ocen¢ za-
pachu i odczucia preparatu na skérze
przez pacjentow.

WYNIKI

Dekolonizacja MRSA: dekoloni-
zacja MRSA byla osiagana $rednio
po 7 dniach codziennego stosowania
procedury (przedziat 4-8 dni).

Dekontaminacja MRGN: gdy
kontaminacja skory przez wieloopor-
ne pateczki Gram-ujemne wystepo-
wata w potaczeniu z MRSA, skutecz-
nos¢ preparatu wobec nich rowniez
byta monitorowana. W tym przypad-
ku mozliwa byla jednak wylacznie
czasowa dekolonizacja, prawdopo-
dobnie w zwiazku z ciagla ponowna
kolonizacja ze strony ukladu pokar-
mowego, ktory jest naturalnym $rodo-
wiskiem MRGN, a ktorego dekoloni-
zacja nie jest mozliwa. Tym niemniej
redukcja kontaminacji skory pacjenta
przez MRGN moze przyczyniaé si¢
do zmniejszenia ryzyka zakazen.

Tolerancja przez skore: Podczas
badania nie zaobserwowano zadnego
podraznienia skoéry. Wszyscy pacjen-
ci ocenili preparat jako przyjemny
w uzyciu (zapach, odczucie na sko-
rze), co podkreslali zwlaszcza pacjen-
ci unieruchomieni. Zaobserwowano
rowniez mniejsza podatno$¢ pacjen-
tow unieruchomionych na odlezyny,
cho¢ wymagane jest dalsze badanie
w tym kierunku. Produkt byt tolero-
wany bez problemow, takze przez pa-
cjentéw unieruchomionych, z ktorych
skory go nie sptukiwano.

FAQ — odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania
w zakresie rekawic medyczno-ochronnych

Katarzyna Nowakowska

Product Manager , Mercator Medical S.A.

W obecnych czasach uzytkownik
ma dostep do szerokiego asortymen-
tu rekawic dostepnego na rynku.
Rekawice to pozornie najprostsze
w konstrukcji produkty jednorazo-
wego uzytku, uzywane przez per-
sonel w placowkach medycznych.

Kazdy, kto zglebit tematyke reka-
wic, przekonat sig, iz za tym ,,pro-
stym produktem”, ktérego zuzycie
porownywane czesto jest do ilosci
zuzywanych recznikéw jednorazo-
wych, stoi szereg wymagan wynika-
jacych z przepiséw normatywnych.

Rekawice stanowig jedno z najwaz-
niejszych ogniw w procesie prze-
ciwdzialania zakazeniom, dlatego
istotne jest, aby uzytkownik $wiado-
mie dobrat produkt spetniajgcy jego
indywidualnie potrzeby. Artykut ten
poswigcam odpowiedziom na naj-
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czgsdciej zadawane pytania dotycza-
ce rekawic stosowanych w placow-
kach stuzby zdrowia.

1. Dlaczego rekawice medyczne
powinny spetnia¢ podwadjna
funkcje tj. byé zaréwno produktem
medycznym jak i Srodkiem ochrony
indywidualne;j?

Rekawice medyczne pelnig po-
dwojng funkcje, poniewaz z jednej
strony maja za zadanie zapewnié
bezpieczenstwo pacjentowi, z dru-
giej — uzytkownikowi. Celem pra-
widtowego dobrania  produktow
speliajacych obie funkcje, personel
kierowniczy musi uwzgledni¢ wy-
mogi regulowane prawem w tym: od-
powiednie dyrektywy, Kodeks Pracy,
wytyczne Sanepidu i Panstwowe;j In-
spekcji Pracy.

Rekawice jako wyrob medyczny
podlegaja wymaganiom DYREK-
TYWY RADY 93/42/EWG z dnia
14 czerwca 1993 r. dotyczacej wy-
robow medycznych (Dz.U. L 169
7 12.7.1993, str. 1). Jednak nie tylko.
Powinny spetnia¢ podwojna funkcje
tj. by¢ zaréwno produktem medycz-
nym jak i srodkiem ochrony indywi-
dualnej. Dlaczego?

Zgodnie z Kodeksem Pracy Roz-
dziat IX Srodki ochrony indywidual-
nej oraz odziez i obuwie robocze:

Art. 2376. § 1. Pracodawca jest
obowiqgzany dostarczy¢ pracowniko-
wi nieodplatnie Srodki ochrony in-
dywidualnej zabezpieczajgce przed
dziataniem niebezpiecznych i szko-
dliwych dla zdrowia czynnikow wy-
stepujgcych w srodowisku pracy oraz
informowac go o sposobach postugi-
wania sie tymi srodkami.

Art. 2379 § 2. Pracodawca jest
obowigzany zapewnic¢, aby stoso-
wane Srodki ochrony indywidualnej
oraz odziez i obuwie robocze posia-
daly wlasciwosci ochronne i uzytko-
we, oraz zapewnic¢ odpowiednio ich
pranie, konserwacje, naprawe, odpy-
lanie i odkazanie.

Rekawice, ktore stanowig ochrone
rak pracownika zaliczane s3 do $rod-
kéw ochrony indywidualnej i jako
takie spelniaja obowigzek pracodaw-
cy wymagany w Kodeksie Pracy. Re-
kawice kategoryzowane jako $rodek

ochrony indywidualnej (PPE) podle-
gaja zasadniczym wymaganiom DY-
REKTYWY RADY zdnia 21 grudnia
1989 r. w sprawie zblizenia ustawo-
dawstw Panstw Cztonkowskich od-
noszacych si¢ do wyposazenia ochro-
ny osobistej (89/686/EWG) (Dz.U. L
399 z30.12.1989, str. 18). W zalezno-
$ci od tego, do ktorej kategorii $rod-
koéw ochrony indywidualnej (I, I lub
1II) naleza rekawice, podlegaja innej
procedurze oceny zgodnosci przed
wprowadzeniem na rynek europejski.
Rekawice kategorii IIT oraz II podle-
gaja procedurze oceny zgodnosci typu
WE przeprowadzanej przez niezalez-
na od producenta jednostke notyfiko-
wang. Efektem pozytywnego wyniku
oceny dla produktow kategorii III jest
wydanie certyfikatu typu WE oraz
oznakowanie produktu znakiem CE
wraz z 4-cyfrowym numerem identy-
fikujacym jednostke niezalezna, ktora
przeprowadzita ocene wyrobu. Reka-
wice ochronne kategorii najnizsze;j tj.
I nie podlegaja obowigzkowi przepro-
wadzenia oceny zgodnosci przez jed-
nostke notyfikowang.

Nalezy dodaé, ze do kategorii I na-
leza jedynie rekawice zapewniajace
ochrone przed minimalnymi zagro-
zeniami, np. Srodkami czyszczacymi
o stabym dziataniu i tatwo odwracal-
nych skutkach dziatania. Rekawice
przeznaczone do ochrony przed mi-
kroorganizmami czy chemikaliami
nie mogg zatem by¢ traktowane jako
srodek ochrony indywidualnej kate-
gorii L.

Szczegotowe wymagania doty-
czace metod badania oraz kryteriow
oceny rekawic medycznych i ochron-
nych sg okre§lone w normach zhar-
monizowanych z odpowiednimi dy-
rektywami.

2. Jak dobra¢ odpowiednio
rekawice?

Dobierajac rgkawice medyczne
nalezy kierowaé si¢ nie tylko ceng
1 wyborem odpowiedniego rozmia-
ru, ale rowniez jakoscig i1 przezna-
czeniem produktu. Oczywistym jest,
ze rekawica musi pasowac do dtoni
uzytkownika. Bardziej wymagajaca
kwestig jest przeznaczenie wyrobu.
Ze wzgledu na cel uzycia rekawic
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nalezy wzig¢ pod uwage m.in. su-
rowiec z ktorego zostata wykonana
rekawica. Nalezy réwniez oceni¢ czy
uzytkownik bedzie stosowal rekawi-
ce w bezposrednim kontakcie z pa-
cjentem — wowczas bezwzglednie
wybra¢ produkt, ktory jest wyrobem
medycznym. Z kolei w sytuacjach,
gdy wymagane jest zapewnienie
ochrony rak pracownikow przed che-
mikaliami (m.in. aktywnymi sktad-
nikami preparatow dezynfekcyjnych
lub/i myjacych) i mikroorganizmami
podczas wykonywania prac — wybie-
ra¢ rekawice bedace srodkiem ochro-
ny indywidualnej odpowiedniej kate-
gorii tj. I lub III. Jezeli uzytkownik
bedzie miat bezposredni kontakt
z substancjami cytostatycznymi lub
pacjentem onkologicznym, ktory
wczesniej zostat poddany chemiote-
rapii, wowczas powinno si¢ dobrac¢
rekawice przebadane pod katem od-
pornosci na leki cytostatyczne.

Jezeli rgkawice stosowane przez
pracownikow stuzby zdrowia prze-
znaczone sg zarowno do ochrony
pacjenta jak i pracownika, wowczas
wybiera si¢ rgkawice spetniajace po-
dwojng funkcje — bedace zarowno
produktem medycznym jak i $rod-
kiem ochrony indywidualne;.

Przy odpowiednim doborze reka-
wic nalezy réwniez bra¢ pod uwage
ich grubos¢, dtugos¢ mankietu oraz
kolor. Prosz¢ pamigta¢ o réznorod-
no$ci asortymentu dostepnego na
rynku. Wysoko zaawansowana tech-
nologia produkcyjna rekawic umoz-
liwia dostosowanie oferty rekawic
do indywidualnych potrzeb uzyt-
kownika. Obecnie na rynku dostepne
sa rekawice dedykowane m.im. do
wykonywania iniekcji (zapewniajace
wyjatkowe czucie), rekawice do ba-
dania per rectum (dhuzszy mankiet)
czy do mycia narzedzi w centralnych
sterylizatorniach (rekawice grubsze
z wydhuzonym mankietem).

3. Z jakiego surowca wyhraé
rekawice: lateksowe, nitrylowe
czy winylowe?

Przy wyborze rodzaju rekawicy
nalezy wzia¢ pod uwage czynniki
wymienione w odpowiedzi na pyta-
nie Jak dobra¢ odpowiednio reka-
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wice? Przy wyborze samego surow-
ca pomocna bedzie tabela 1:

4. Przed czym chronia rekawice?

Rekawice stanowig barier¢ ochron-
ng. Barierowos¢ rekawic medycznych
dlamikroorganizmow wyznaczana jest
na etapie procesu produkcji poprzez
wykonanie badania zgodnego z wy-
tycznymi normy EN 455-1. Badanie
polega na kontroli szczelnoéci rekawic
testem wodnym. Jest to statystyczne
pobranie ilosci sztuk rgkawic danej
partii produkcyjnej w celu okreslenia
poziomu szczelnosci rekawicy. Wy-
nikiem testu jest poziom AQL (ang.
Accepted Quality Level). Aby zakla-
syfikowa¢ rekawice jako wyrob me-
dyczny, w wyniku przeprowadzonego
testu rekawice muszg uzyska¢ wynik
AQL max. 1,5 (im poziom AQL niz-
szy tym lepiej). Szczelnos¢ mikrobio-
logiczna rekawic ochronnych wyzna-
czana jest wedlug normy EN 374-2.
Zgodnie z tym standardem nalezy wy-
kona¢ podobnie jak w przypadku EN
455-1 test wodny, a dodatkowo test
powietrzny. W obu metodach wynik
przedstawiany jest jako poziom AQL.
Ponadto rekawice chronigce przed za-
grozeniami mikroorganizmami zgod-
nie z EN 420 oznakowane sg za po-
mocg znaku graficznego:

Réwnie istotng cechg rekawic
jest jej barierowos¢ dla patogenow
krwiopochodnych wyznaczana zgod-
nie z normg amerykanska ATMF
1671-07. Metoda ocenia odporno$é
materialdbw ochronnych na penetra-
cj¢ przez wirusy i bakterie z uzyciem
bakteriofaga Phi-X 174.

Podsumowujac, rekawice stano-
wig skuteczng 1 udokumentowang
ochrong¢ przed patogenami krwio-
pochodnymi oraz obnizaja ryzyko
zakazenia si¢ m.in.: HIV, WZW B
1 C, ospa wietrzna, odra, roézyczka,
grzybicami, kita, liszajem plaskim.
Chronig réwniez przed mechanicz-
nym uszkodzeniem skory dloni.

5. Co to jest AQL?

Producenci rgkawic bardzo zwra-
caja uwage na kontrolg jakosci. AQL

to statystyczna kontrola jakos$ci pro-
duktu zgodnie z wytycznymi normy
EN 455-1 w oparciu o ISO 2859.
Rekawice testowane sa w kierunku
szczelnosci, czyli braku dziur. Wyni-
kiem testu jest wartos¢ AQL (akcep-
towalny poziom jakosci). AQL dlare-
kawic medycznych wynosi max.1,5.
Nizszy poziom AQL oznacza staty-
stycznie mniejsze prawdopodobien-
stwo wystapienia nieszczelnej reka-
wicy w danej partii produkcyjnej.
Wybierajac rekawice z parametrem
AQL 1,0 decydujemy si¢ na produkt,
ktory stanowi skuteczniejszg bariere
mikrobiologiczna od rekawic posia-
dajacych AQL 1,5.

6. Jak oceni¢ wytrzymatosé
rekawicy?

Wytrzymalos¢ rekawicy jest para-
metrem znormalizowanym. Norma
EN 455-2 szczegotowo precyzuje
w jaki sposob bada¢ rekawice i jaki
wynik musza one uzyskaé, aby zo-
sta¢ zaklasyfikowane jako wyrdb
medyczny. Wytrzymato$¢ (zgodnie
z nomenklaturg normy ,,sita zrywu”)
produktow jest badana na dwoch eta-
pach: po ich wyprodukowaniu (sita
zrywu przed starzeniem — w okresie
przechowywania) oraz po poddaniu
rekawic procesowi przyspieszone-
go starzenia (w tym celu rgkawice
umieszcza si¢ na siedem dni w cie-
plarce w temperaturze 70+2 °C
zgodnie z ISO 188:2007, klauzula
4). Wymogi normy rozrdzniaja re-

kawice ze wzgledu na ich rodzaj tj.
rekawice chirurgiczne lub rekawice
diagnostyczne oraz surowiec z ja-
kiego zostaly wytworzone rekawice.
Im wyzsza wartos$¢ sily zrywu tym
rekawica jest bardziej wytrzymala.
Wyniki wytrzymatosci (sity zrywu)
rekawic zawarte sa w sprawozda-
niach z badan wykonanych przez
producenta i wyrazone za pomocg
Newtonéw [N] (Tabela 2).

7. Dlaczego producenci rekawic
stosuja amerykanska norme ATMF
1671?

ASTMF1671-07 to standardo-
wa metoda badania wytrzymatosci
materialow uzywanych w odziezy
ochronnej na przenikanie patoge-
néw przenoszonych przez krew przy
uzyciu bakteriofagow Fi-X174 jako
systemu badawczego. Niestety nie
ma jej europejskiego odpowiednika.
Pracownicy, szczegdlnie zakladow
opieki zdrowotnej, sg narazeni na
kontakt z materiatlem biologicznym
potencjalnie zakaznym. Choroby,
ktére sg wywolywane przez szereg
mikroorganizméw obecnych m.in
w plynach ustrojowych stwarzaja
powazne zagrozenie dla zycia i zdro-
wia. Dotyczy to zwlaszcza wirusow
przenoszonych przez krew, ktore
moga wywota¢ m.in. zo6ltaczke (wi-
rus zapalenia watroby typu B (HBV)
1 C (HCV)) oraz zesp6t uposledze-
nia odpornosci (AIDS, wirus HIV).
Do badania uzywany jest zastepczy

Tabela 1. Dobér rekawic ze wzgledu na rodzaj surowca.

Wihasciwosci surowca

Lateks Nitryl

Uniwersalno$¢ zastosowania

lateksu wywolujacych alergie

Przyjaznos$¢ dla skory — brak zawartosci protein

Komfort uzytkowania

Wytrzymato$¢ / trwalosé

Rozciagliwo$é / elastyczno$é

Wrazliwo$¢ dotykowa

Odporno$¢ na przekhucie

Odporno$¢ na rozdarcie

Ochrona przed rozpuszczalnikami

Ochrona przed kwasami i zasadami

krwiopochodnymi)

Ochrona przed wirusami i bakteriami (patogenami

Ochrona przed alkoholami

Biodegradowalnos¢

Cena

suma ocen (max.: 39 pkt.):
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drobnoustr6j bakteriofag Fi-X174,
ktéry zostal wybrany jako najbar-
dziej odpowiedni model dla patoge-
néw przenoszonych przez krew ze
wzgledu na mate rozmiary, sferyczng
morfologie, stabilno$¢ Srodowisko-
w3, brak infekcyjnosci wzgledem lu-
dzi, duzg wrazliwo$¢ na oznaczenie,
szybkie oznaczanie i wysokie miano.
Bakteriofag Fi-X174 nie ma otoczki
i jest jednym z najmniejszych zna-
nych wiruséw (0,027 pm $rednicy).

Uzna¢ nalezy, ze badanie pomimo,
iz wykonywane zgodnie z amerykan-
skim standardem ASTMF 1671-07,
jest bardzo istotne z punktu widzenia
bezpieczenstwa uzytkownika me-
dycznego. Rekawice ktore osiagnety
wynik pozytywny testu chronig przez
wirusami ktorych czastki sg wicksze
niz 0,027 pm $rednicy, w tym przed:
HBV, HCV, AIDS, HIV, a takze
EBOLA.

W przysztosci zapraszamy do za-
poznania si¢ z kolejna odstong FAQ
— odpowiedzi na najczgéciej zadawa-
ne pytania w zakresie rekawic me-
dyczno-ochronnych. Zachecamy do
zadawania pytan na adres e-mailowy:
gloves.products@pl.mercatormedi-
cal.eu. Odpowiedzi opublikujemy
w kolejnym wydaniu.

Tabela 2. Mediana wartoSci sily przy zerwaniu

Sita zrywu w Newtonach
Rekawice Rekawice
chirurgiczne | diagnostyczne/zabiegowe
a) b) ©)
W catym okresie waznosci badanym
zgodnie z pkt 5.2 oraz w ciggu 12 miesigcy >9,0 >6,0 >3.6
od produkcji, zgodnie z pkt 5.3

a) Wymagania dla wszystkich rekawic chirurgicznych

b) Wymagania egzaminacyjne dla wszystkich r¢kawic, z wytaczeniem rekawic
wykonanych z materiatéw termoplastycznych (np. winylowych, polietylenowych) ...

¢) Wymagania dotyczace rekawiczek wykonanych z materialow termoplastycznych
(na przyktad winylowe, polietylenowe) ..
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Dziatania hiostatyczne jonow srebra i miedzi
apreturowanych na bhielizne szpitaing —

doswiadczenia wiasne

Biostatic action of silver ions and copper dressed furskins
hospital laundry-experience your own

mgr Elzbieta Witun

specjalista ds. higieny i epidemiologii, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie.

Stowa kluczowe: jony Ag/Cu, impregnacja, bielizna szpitalna, PPM, zakazenia

Key words: ion Ag/Cu, impregnation, hospital linen, PPM, infection

W wyniku wspoélpracy firmy Eko-Styl Rental z siedzibg w Lezajsku, z Dyrektorem Uniwersyteckie-
go Szpitala Dzieciecego w Lublinie, podjeto decyzje o przystapieniu do programu pilotazowego oce-
niajacego wplyw bielizny szpitalnej modyfikowanej roztworem zawierajacym jony srebra i miedzi

na zahamowanie wzrostu drobnoustrojow.

Szpital liczy 411 16zek, 18 od-
dzialow, blok operacyjny z 6 salami
i 1 salg wybudzeniowa, izba przyjec
oraz szpitalny oddziat ratunkowy.
W skiad struktury szpitala wcho-

dzg réwniez inne dzialy: apteka
szpitalna, centralna sterylizacja ze
stacja tozek, zaktad radiologii, za-
ktad fizjoterapii z basenem, dziat
krwiolecznictwa z bankiem krwi,
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stacja dializ, poliklinika — specjali-
styczne poradnie, w tym poradnia
medycyny pracy. Na terenie szpi-
tala znajduja si¢ rowniez: hotel dla
rodzicow, laboratorium analityczne,
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kuchnia, pralnia, sprzatanie — ustugi
zewnetrzne.

Warunkiem koniecznym do spel-
nienia bylo pozytywne zaopiniowa-
nie przez Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych (ZKZS) uzytkowania
tkanin apreturowanych jonami Ag/Cu
przez pacjentow w sposéb bezpiecz-
ny oraz zgodny z wymogami derma-
tologicznymi — zgodnie z Procedura
Badawcza 07/ DA ITA- TEST, oraz
Procedura Badawcza 02/ DA- ITA-
TEST z uwzglednieniem Deklaracji
Helsinskiej z 1964 r. (z pézniejszymi
uzupetnieniami), przepiséw polskich
1 UE, wytycznych COLIPA.

Celem badan bylo wykazanie,
w warunkach rzeczywistego funk-
cjonowania 3 oddziatow szpitalnych,
wlasciwos$ci biostatycznego dziata-
nia tkanin z nanoczasteczkami srebra
1 miedzi na drobnoustroje i czynniki
alarmowe.

Badania prowadzone byly na
3 oddziatach szpitalnych: zabiego-
wym (Chirurgia i Traumatologia
Dziecigca), zachowawczym (Neu-
rologia Dziecieca) i Hematologii,
Onkologii i Transplantologii Dzie-
cigcej. Bielizng szpitalng pakowano
po 3 lub 2 komplety (dla jednej sali),
aby zapobiec kontaminacji podczas
transportu. Jeden komplet bielizny
zawieral: poszewke, poszwe 1 prze-
Scieradto. Bielizna byta apreturowa-
na 10 ppm roztworem Ag/Cu i 50
ppm roztworem Ag/Cu. Rownolegle
z badaniami bielizny szpitalnej dla
ww. stezen, wykonano badania dla
bielizny kontrolnej (bez apreturowa-
nia jonami Ag/Cu). Probki do badan
z bielizny szpitalnej pobierano z uzy-
ciem ptytek kontaktowych z podto-
zami do mikrobiologicznej kontroli
powierzchni.

Badania prowadzone byly w cig-
gu 3 dni w salach trzyosobowych,
w dwoch etapach czasowych, wg ko-
lejnosci: 1 — sala kontrolna, stezenie
10 ppm Ag/Cu — prébki do badan po-
bierano po 24 148 godz. oraz 50 ppm
Ag/Cu—po 1124 godz., w Oddziale
Hematologii — po 1, 24 1 48 godz.

Poziom ryzyka okreslany byt dla
skazenia bielizny szpitalnej nastepu-
jacymi bakteriami: Coagulase Nega-
tive Staphylococcus, Micrococcus

spp., Bacillus spp., gdyz wilasciwy
dobor metody dekontaminacyjnej
jest zalezny od ryzyka przeniesienia
zakazenia.

Na podstawie otrzymanych wy-
nikéw stwierdzono, ze badana prob-
ka tkaniny apreturowanej 50 ppm
roztworem Ag/Cu wykazuje dobry
efekt bakteriobdjczy wobec bakterii
S. aureus oraz E. coli. W przypadku
grzyboéw C. albicans modyfikowana
tkanina wykazywata ograniczong
efektywnosc¢ biobdjcza.

Testy kliniczne z zastosowaniem
powierzchni pokrytych miedzia

Wielka Brytania

Na przetomie 2007 i 2008 roku
University Hospitals Birmingham
NHS Foundation Trust i Aston Uni-
versity przeprowadzity w szpitalu
Selly Oak trwajace 18 miesiecy testy
oceniajace przydatnos$¢ stopéw mie-
dzi w walce z infekcjami. W szpi-
talu Selly Oak czesto dotykane po-
wierzchnie, zazwyczaj produkowane
z plastiku, chromu czy aluminium,
zastagpiono miedzianymi odpowied-
nikami. Byly to m.in. krany, kurki
(60% Cu, 40% Zn) i plytki do po-
pychania drzwi (70% Cu, 30% Zn).
Na powierzchniach z miedzi iloé¢
Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Acine-
tobacter baumannii, Enterococcus
spp. 1 Candida albicans zmalata
0 90-100% wzgledem grupy kontro-
Inej.

Zatem — testy kliniczne potwier-
dzaja, ze stopy miedzi zwickszaja
skuteczno$¢ dotychczas stosowanych
srodkow kontroli czystosci 1 w ten
sposob obnizajg ryzyko wystepowa-
nia zakazen szpitalnych.

Stany Zjednoczone

Na oddziatach intensywnej terapii
trzech szpitali w USA przeprowa-
dzono testy kliniczne trwajace 43
miesigce. Pomiary wykonywano co
tydzien. Czesto dotykane powierzch-
nie wykonane ze standardowych
elementow drewnianych, tworzyw
sztucznych oraz stali zastapiono sto-
pami miedzi — 90% i niklu — 10%.
Odnotowano znaczaca redukcje bak-
terii — $rednio 90%, gloéwnie z ro-
dzaju Staphylococcus. Dodatkowo

uzycie foteli z miedzianymi podto-
kietnikami zmniejszyto narazenie
pacjentéw na kontakt z mikrobami
17-krotnie wzgledem grupy kontro-
Inej. Wprowadzenie do obiektow
powierzchni miedzianych uprzednio
wykonanych z tworzyw sztucznych,
drewna czy stali, znajdujacych sie¢
na oddziatach intensywnej terapii,
istotnie zmniejsza ilo§¢ mikroorgani-
zmdw w sposob ciagly, zapewniajgc
potencjalnie bezpieczne Srodowisko
dla pacjentow, pracownikow i od-
wiedzajacych.

Zastosowanie srebra i miedzi
w celu obnizenia poziomu zakazen
wtornych w miejscach publicznych

— Przeciwdrobnoustrojowe wtasci-
wosci miedzi znalazty zastoso-
wanie na stacjach kolei podziem-
nej w Chile. Porecze, najczesciej
dotykane powierzchnie w metrze,
sg tam wykonane ze stopu miedzi.
Zastosowanie miedzi ma zmniej-
szy¢ ryzyko rozprzestrzeniania si¢
infekcji poprzez kontakt dotyko-
wy.

— W autobusach w Pekinie zainsta-
lowano klimatyzatory zawierajace
miedZz przeciwdrobnoustrojows,
aby zbada¢ czy mozna w ten spo-
sob uzyskac poprawe jakosci po-
wietrza.

— W Japonii dziatajg dwa osrodki
opieki przedszkolnej wyposazone
w powierzchnie dotykowe wy-
konane z miedzi przeciwdrobno-
ustrojowe;j.

— Amerykanska firma OIT (Opera-
tor Interface Technology) oferuje
wodoodporne klawiatury z mie-
dzianym panelem 1 klawiszami,
ktore latwo si¢ czysci i dezynfe-
kuje. Klawiatura opatrzona zostata
znakiem Cu+, co oznacza, ze wWy-
konana jest z zatwierdzonych sto-
péw miedzi, ktorych skutecznosé
w walce z bakteriami potwierdza-
ja badania naukowe.

— Nanoczasteczki srebra o wlasci-
wosciach  antybakteryjnych sa
stosowane w produkcji bielizny,
artykutow skorzanych, zabawek,
klejow, zapraw proszkowych,
gum majacych kontakt z zywoscia
1 srodkami Zzywienia zwierzat.
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PODSUMOWANIE

1. Na podstawie badan wtasnych
firmy Eko-Styl Rental opracowano
proces impregnacji tkanin roztwo-
rem zawierajacym srebro oraz miedz
W postaci nanoczasteczek oraz jonow
(struktura nanoczasteczek stopowa,
typu rdzen/otoczka, forma jonowa).

2. Przeprowadzone badania do-
wiodly, ze tkaniny wielorazowego
uzytku impregnowane roztworem
Ag, Cu, wykazuja wlasciwosci anty-
bakteryjne i antygrzybicze.

3. Mozliwos¢ dostosowania ste-
zenia biologicznie czynnych metali
w zaleznosci od poziomu ryzyka mi-
krobiologicznego danego miejsca.

4. Dodatkowa ochrona asorty-
mentu tkanin wielorazowego uzyt-
ku zar6wno podczas transportu jak
1 przechowywania.

5. Koszty stosowania technologii
nie odbiegaja od cen, uwazanych
przez rynek jako atrakcyjne (koszt
prania moze wzrosna¢ od 3 do 10%
w zaleznosci od potrzeb).

Wplyw poziomu ryzyka na skuteczno$¢ dzialania bielizny przeciwdrobnoustrojowej

Oddziat Neurologii Dziecigcej

Poziom ryzyka
Rodzaj bielizny
szpitalne] Bez Ag/Cu 10 ppm Ag/Cu
po 24 godz. po 48 godz. po 24 godz. po 48 godz.
przescieradto niski U dos¢ wysoki dos¢ wysoki G dos¢ wysoki
Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej
Poziom ryzyka
Rodzaj bielizny
szpitalne] Bez Ag/Cu 10 ppm Ag/Cu
po 24 godz. po 48 godz. po 24 godz. po 48 godz.
przescieradio wysoki 1l bardzo wysoki niski I éredni
Oddzial Neurologii Dziecigcej
Poziom ryzyka
Rodzaj bielizny
szpitalnej Bez Ag/Cu 50 ppm Ag/Cu
po 1 godz. po 24 godz. po 1 godz. po 24 godz.
przescieradlo dosé wysoki T dosé wysoki dosé wysoki éredni
Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieci¢cej
Poziom ryzyka
Rodzaj bielizny
szpitalnej Bez Ag/Cu 50 ppm Ag/ Cu
po 1 godz. po 24 godz. po 1 godz. po 24 godz.
przescieradto niski U $redni Sredni “+ $redni
Oddziat Hematologii, Onkologii i Traumatologii Dzieciece;j
Poziom ryzyka
Rodzaj bielizny
szpitalne] Bez Ag/Cu 50 ppm Ag/Cu
po 1 godz. po 24 godz. po 48 godz. po 1 godz. po 24 godz. po 48 godz.
przescieradto dos¢ wysoki 4 dos¢ wysoki U wysoki dos¢ wysoki A dos¢ wysoki + dos¢ wysoki

H brak dziatania {=) dziatanie bakteriostatyczne ﬁ dziatanie bakteriobojcze

Wplyw stezenia srebra i miedzi na skuteczno$¢ dzialania bielizny szpitalnej w zalezno$ci od poziomu

ryzyka — podsumowanie

i Transplantologia Dziecigca

Dziatanie
Poziom ryzyka Bielizna apreturowana Bielizna apreturowana
10 ppm roztworem Ag/Cu 50 ppm roztworem Ag/ Cu
Laboratorium bakteriobojcze bakteriobdjcze
Neurologia Dziecigca bakteriostatyczne bakteriobojcze
Chirurgia i Traumatologia Dziecigca brak dziatania bakteriostatyczne
Hematologia, Onkologia brak dziatania bakteriostatyczne

*Badania wykonano w laboratorium zewngtrznym.

32  Pielegniarka



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Kontrola i monitoring czystosci w placowkach
stuzby zdrowia jako kluczowy element

profilaktyki zakazen

Cleaning control and monitoring in health care
as a key element in the prevention of infections

Lek. med. Waldemar Ferschke
Wiceprezes Medi-Sept Sp. z o.0.

Stowa kluczowe: poprawa jakosci, higiena otoczenia pacjenta/powierzchni, czystosé
Key words: quality improvement, environmental cleaning/surfaces, cleanliness

Wzrost opornosci mikroorganizmow w Srodowisku szpitalnym kaze nam wroci¢ do Zrédel — utrzy-
mania podstawowej higieny otoczenia pacjenta. Stare metody sprzatania nie wystarcza. Tylko po-
prawa wiedzy i umiejetnosci personelu sprzatajacego, wzrost efektywnosci mycia i dezynfekcji oraz
ich staly monitoring moga zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom i personelowi szpitala.

The increase in resistance of micro-organisms in the hospital environment makes us return to the
grounds of maintaining basic hygiene of patient’s environment. The old cleaning methods are not
sufficient. Only an improvement in the knowledge and skills of the cleaning staff, an increase in
the efficiency of cleaning and disinfection, and their constant monitoring can ensure the safety of

patients and the hospital staff.

Obecnie coraz wigcej donie-
sien w literaturze medycznej mowi
o wzroscie ilosci zakazen szpital-
nych. Znaczna ich czg$¢ wywo-
lywana jest przez szczepy anty-
biotykooporne, co zmusza dzialy
epidemiologiczne w szpitalu do po-
wtornej weryfikacji zatozen zwia-
zanych z utrzymaniem prawidlowe;j
higieny w otoczeniu pacjenta. Wy-
daje si¢, ze stosunkowo duzo dzieje
si¢ w temacie poprawy stanu higie-
ny rak personelu medycznego i po-
zostalych pracownikow szpitala.
Aktywno$¢ w zakresie poprawy na-
wyku dezynfekcji ragk na poziomie
poszczegblnych jednostek funk-
cjonalnych shuzby zdrowia uleglta
znacznej poprawie na przestrzeni
ostatnich lat. Wzmozona akcja edu-
kacyjna ze strony r6znych podmio-
tow (szpitali, instytucji takich jak
WHO, firm producenckich, pacjen-
tow) spowodowata znaczny postep
w tym obszarze. Rowniez w Polsce
dziegki ,,Programowi Czyste Lecze-
nie” opracowanemu przez Europe;j-
skie Stowarzyszenie Czyste Lecze-
nie, sprawa obiektywnych metod
oceny jakoSci i bezpieczenstwa
pacjentow znajduje coraz wigcej
uznania i zainteresowania (ostatnio
na tamach Zakazen 6/2016 opu-

blikowany zostat artykul Pani mgr
Jolanty Fiotek). Istnieje szeroki wa-
chlarz metod mierzenia skuteczno-
$ci tych dziatan. Od prostych metod
ilosciowych zuzytych preparatow
do dezynfekcji rak, mierzacych
ilo$¢ zuzytych preparatow w od-
niesieniu do réznych parametrow,
az po wyrafinowane urzadzenia
sygnalizujace potrzebe dezynfekcji
po przekroczeniu strefy pacjenta
oraz monitorujgce prawidtowosé
procesu. Istnieje juz na rynku duza
grupa urzadzen majacych na celu
wymuszenie nawyku higieny rak
podczas wykonywania procedur
medycznych przed i po kontakcie
Z pacjentem, sygnalizujac moment
wkraczania personelu do sali cho-
rego oraz przy podejmowaniu czyn-
nosci pielegnacyjnych. Dostepne sa
réwniez urzadzenia, ktore w spo-
sob jakosciowy mierza skutecznosé
dezynfekcji rak poprzez analize ob-
razu rak pod lampa UV.

Niestety sam fakt dezynfekcji rak
jest niewystarczajacy do tego, aby
uczyni¢ szpital i najblizsze otocze-
nie pacjenta bezpiecznym. Pozosta-
je bowiem otwarta kwestia skazenia
powierzchni szpitalnych mikro-
organizmami chorobotworczymi,
zwlaszcza — coraz cze$ciej — tymi

odpornymi na antybiotyki. Mozna
zatozy¢, ze nie byltoby potrzeby de-
zynfekcji rak, gdyby powierzchnie
czesto dotykane nie byly obcigzone
materialem biologicznym. Wydaje
si¢ zatem sensowne postawienie
tezy, ze tylko jednoczesne stosowa-
nie zabiegdw dezynfekcji rak oraz
mycia i dezynfekcji powierzchni
moze przynie§¢ zamierzony efekt
W postaci wzrostu poziomu bezpie-
czenstwa pacjenta. Stosowanie obu
zabiegdw przecina drogi przeno-
szenia zakazen i zapewnia sukces
procesow higieny w warunkach
szpitalnych.

Przyjmujemy za  absolutny
pewnik, ze stan higieny otoczenia
pacjenta i miejsc w ktorych do-
konywane sg zabiegi ma wplyw
na jakos$¢ serwisu, jaki daje shuz-
ba zdrowia. Jest jednak trudno go
monitorowa¢ 1 wykazac stalg po-
prawe na przestrzeni okreslonego
czasu. Dotyczy to zardbwno wiedzy
i umiejetnosci personelu jak i jako-
$ci $wiadczonych przez nich ushug.
Postugujemy si¢ czgsto stowem
»kluczem” jest czysto lub brudno,
bez jakichkolwiek dowodow jako-
Sciowych.

Jak pokazuje analiza ocen jakosci
ustug szpitali w Wielkiej Brytanii
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przez pacjentdOw po pobycie w nim
(co$ na wzor ocen internautéw na
booking.com lub innych portalach),
istnieje nierozerwalny zwiazek po-
miedzy stanem higieny otoczenia
pacjenta w szpitalu, a wspotczyn-
nikiem $miertelnosci i zakazen we-
wnatrzszpitalnych w tych szpita-
lach. Szpitale oceniane jako czyste
mialy znaczaco mniejszy wskaznik
zakazen niz pozostale [1]. W jaki
jednak sposob poza wrazeniami
estetycznymi zarzadza¢ stanem
czystosci w placoéwkach stuzby
zdrowia? Przeciez proces sprzata-
nia w szpitalu jest jednym z pod-
stawowych codziennych procedur
w szpitalu, w ktory zaangazowa-
nych jest wiele osob. Jak pokazuje
praktyka, brak jest powtarzalnych
1 zestandaryzowanych metod po-
miaru. Literatura na $wiecie jest
stosunkowo uboga w przyklady
tego rodzaju, istnieje dostownie
kilka wprowadzonych z sukcesem
programow monitoringu procesu
mycia i sprzatania w bogatych kra-
jach rozwinigtych, takich jak USA,
Kanada, Wtochy. Czgé¢ z tych
o$rodkow donosi o wykorzystaniu
do pomiaru skutecznosci sprzatania
oczywiscie oprocz oceny wizualnej
réwniez innych metod. Ze wzgledu
na praktyczny aspekt pracy w pla-
cowkach stuzby zdrowia, najlepiej
przyjela si¢ ocena umycia nastepu-
jacymi metodami: przez znaczenie
punktéw wskaznikiem fluorescen-
cyjnym, badanie poziomu obcig-
zenia biatkowego powierzchni np.
ATP lub pobieranie posiewoéw mi-
krobiologicznych (posiewy ilo$cio-
we i/lub jako$ciowe).

Wskaznik fluorescencyjny jest
prostym 1 tanim narzedziem do
pomiaru doktadno$ci sprzatania.
W bardzo dobry sposob uzupelnia
wizualng metod¢ badania skutecz-
nosci sprzatania. Daje szybka in-
formacje¢ zwrotng, ktore elementy
sprzgtu i powierzchni sa pomijane
podczas wykonywania rutynowych
czynnosci sprzatania [2]. Jak poka-
zuja do$wiadczenia tych jednostek,
ktoére zdecydowaty si¢ na staty mo-

nitoring jakoS$ci sprzatania i mycia,
jednym z niezbednych krokéw do
osiggnigcia poprawy mycia bylo
wytypowanie najczesciej dotyka-
nych miejsc i powierzchni przez
pacjenta w jego otoczeniu. Swia-
domos$¢ ktore to powierzchnie,
ulatwia personelowi sprzatajacemu
skupienie si¢ na ich najwazniej-
szych elementach i wypracowa-
niu prostej i efektywnej procedury
czynno$ci. Szkolenie personelu
z roli tych miejsc w przenoszeniu
zakazen szpitalnych oraz uwzgled-
nienie ich w procedurze mycia po-
woduje znaczny wzrost jakosci my-
cia i dezynfekcji. Juz same te proste
dwie czynnosci znacznie zwigksza-
Jja wspolezynnik prawidlowo umy-
tych powierzchni (Rys. 1).

Jednak najlepszy efekt daje za-
stosowanie metody w 2 fazach: naj-
pierw szkolenia personelu zajmu-
jacego si¢ sprzataniem, a nastgpnie
pomiaru efektywnosci sprzatania
obiektu przez te osoby. Zanim to
nastapi, ma miejsce jeszcze okres
przygotowawczy, kiedy nikt z per-
sonelu nie wie o tym projekcie.
Celem tego etapu jest wychwyce-
nie podczas obserwacji wszystkich
bledow oraz miejsc najczgécie]
pomijanych podczas mycia. Oso-
ba odpowiedzialna za stan higieny
w szpitalu pozostawia znacznikiem
fluorescencyjnym znaki w poprzed-
nio wytypowanych najczesciej do-
tykanych przez pacjenta punktach,
po sprzataniu 1 wyjsciu personelu
sprzatajacego z sali dokumentu-
je si¢ miejsca, gdzie nie doszto do
zmycia znacznika. Tak zebrany
material stuzy potem do edukacji
personelu i $wietnie przemawia
do wyobrazni osobom zaangazo-
wanym w proces. Pozwala to na
wyznaczenie poziomu wyjsciowe-
go calej akcji oraz przygotowanie
si¢ do punktu startu monitoringu.
Materiaty szkolenia osob sprzata-
jacych, manager6w oraz personelu
medycznego zawieraja przykla-
dy wziete z inspekcji sal chorych.
W oparciu o ich analiz¢ dokonana
jest symulacja sekwencji procedu-

34  Pielegniarka

ry mycia i dezynfekcji, stworzona
na podstawie obserwacji na zywo,
podczas wykonywania pracy per-
sonelu. Zaliczanie szkolenia odby-
wa si¢ teoretycznie — rozwiazujac
test wiedzy i1 praktycznie — myjac
np. sale chorych wedtug okreslone;j
procedury i chronologii czynnosci.
Podczas tego etapu zauwaza si¢
spektakularng poprawe ogodlnego
poziomu sprzatania, odsetek znacz-
nie lepiej umytych powierzchni ob-
serwowany jest zwlaszcza w miej-
scach poprzednio pomijanych [3]
(patrz wykres 1).

W drugiej fazie monitoruje si¢
stale prace personelu poprzez sto-
sowanie zamiennie wskaznikow
fluorescencyjnych, pomiaru obcig-
zenia bialkiem lub posiewami mi-
krobiologicznymi.

W badaniach wykazano, ze za-
stosowanie znacznikéw fluore-
scencyjnych bezposrednio koreluje
z wynikami posiewoéw mikrobio-
logicznych. Z miejsc prawidlowo
umytych, gdzie wskaznik byt zmy-
ty, posiewy rowniez dawaly wyniki
ujemne. Ma to ogromne znaczenie
ze wzgledu na generowane koszty,
ktore jak wiadomo maja olbrzymie
znacznie dla wszystkich jednostek
stuzby zdrowia, bez wzgledu na
szeroko$¢ 1 dlugos¢ geograficzna.
Jak pokazuja dos$wiadczenia in-
nych o$rodkow, w pierwszej fazie
projektu prawie 50% powierzchni
najczesciej dotykanych na oddziale
jest umyta nieprawidlowo — zawie-
rata wskaznik i/lub dodatnie posie-
wy bakteriologiczne [4].

Okazuje si¢, ze juz samo doktad-
ne mycie moze wystarczy¢, aby
skutecznie zwigkszy¢ poziom hi-
gieny 1 bezpieczenstwa pacjentow.
W badaniach przeprowadzonych
w Anglii, §rednia ilo$¢ kolonii bak-
terii chorobotwdrczych MRSA po
procesie mycia spadla najbardziej
w czasie 4—12 h po myciu w porow-
naniu do ilo$ci mikroorganizmow 1
godzine przed myciem. ObniZony
poziom utrzymywat si¢ na pozio-
mie nizszym od zakladanego bez-
piecznego 5 CFU/cm? az do 18 go-
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dzin, a przy nastgpnych pomiarach
w trakcie trwania badania wydtuzyt
si¢ do 20 h, aby w koficowym okre-
sie badania doj$¢ do 40 h. Prawdo-
podobnie mial tu znaczenie efekt
Hawthorna polegajacy na tym, ze
osoby biorgce udziat w doswiad-
czeniu, wiedzac o jego przebiegu,
wykazywaly wigksza motywacje
i wage do wykonania prawidto-
wego procesu mycia [5]. Bardzo
ciekawe wnioski ptyna tez z wyni-
koéw pracy ze szpitala w Genewie,
tym samym w ktorym pracuje prof.
Petit — ,,guru dezynfekcji rak”. In-
tencja badania bylo wykazanie, ze
proces dezynfekcji powierzchni nie
jest kluczowym procesem w za-
pobieganiu przenoszeniu zakazen
szpitalnych. On i jego koledzy tak-
ze dostrzegli, ze oprocz wspomnia-
nego powyzej procesu higieny rak
istotnym faktem jest rowniez utrzy-
manie higieny §rodowiska pacjenta,

a wiec powierzchni wokot niego.
W dwoch niezaleznych skrzydiach
szpitala w tym samym czasie stoso-
wano proces mycia wraz z dezyn-
fekcja $rodkami dezynfekcyjnymi
opartymi na réznych zwigzkach
chemicznych (QAV, aktywny tlen),
w drugim niezaleznym skrzydle
samo mycie. Wnioski generalnie
potwierdzaja, ze sam proces mycia
powierzchni jest w stanie zwick-
szy¢ stopien redukcji bakterii,
przy czym musi by¢ prowadzony
czesciej niz raz dziennie, co jest
trudne do osiggnigcia w szpitalu ze
wzgledu na organizacj¢ czynnosci.
Zastosowanie samego procesu my-
cia nie zwigkszylo iloSci zakazen
szpitalnych w skrzydle, gdzie go
stosowano, pomimo wiedzy, ze de-
zynfekcja na pewno ma wpltyw na
redukcje ilosci powierzchni skon-
taminowanych szczepami choro-
botworczymi w szpitalu i jest nie-

zbednym procesem w utrzymaniu
prawidlowej higieny w szpitalu.
Przy okazji wykazano, ze istotnym
elementem rozprzestrzeniania mi-
kroorganizmoéw na powierzchniach
sa mopy oraz sam plyn myjacy nie-
prawidlowo przygotowywany [6].
Podobne wnioski plyna z pracy
wykonanej w innych angielskich
szpitalach, gdzie nie zaobserwowa-
no istotnych réznic pomiedzy stop-
niem redukcji szczepow MSSA/
MRSA podczas mycia i dezynfek-
cji oraz samego mycia detergentem.
Mato tego, po procesie dezynfekcji
zaobserwowano istotny wzrost licz-
by mikroorganizméw po 24 h w po-
réwnaniu do samego mycia [7].
By¢ moze wnioski wyciagniete
z powyzszych doswiadczen szpi-
tali wynikaja z faktu, Ze usunigcie
zabrudzenia i obciazenia jest klu-
czowym czynnikiem w osiagnie-
ciu petnej skuteczno$ci procesu

Rys. 1. Przedstawia miejsca czesto
dotykane z naniesionym barwinkiem
fluorescencyjnym w postaci sprayu,
widziane w Swietle dziennym i pod
lampqg UV przed i po procesie dezyn-
fekcji (widoczne rozmyte plamy barw-
nika Swiadczq o tym, ze powierzchnia
byta przemyta i przetarta). W przy-
padku dozownikow automatycznych
(bezkontaktowych) lub obstugiwanych
przez nacisniecie fokciem nie ma
potrzeby kontroli tych miejsc.
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dezynfekcji. Okazuje si¢, ze uzmy-
slowienie personelowi tego, ze de-
zynfekcja moze by¢ nieskuteczna,
jezeli powierzchnie nie sg wcze-
$niej umyte, pomoglo osiggnaé
lepsze wyniki niz zastosowanie tyl-
ko samego detergentu [8]. Wydaje
si¢ zatem logicznym zastosowanie
W procesie sanityzacji szpitala eta-
pu dezynfekcji powierzchni.
Wszystkie wyzej wymienione
whnioski z o§rodkoéw zagranicznych
byly podstawa do przygotowania
akcji ,,Czysty szpital”, ktorej za-
sadniczym zadaniem jest wprowa-
dzenie statego elementu edukacji
personelu oraz monitoringu jako$ci
$wiadczonych ustug sprzatania. Ak-
cja znalazta uznanie Europejskiego
Stowarzyszenia Czyste Leczenie
oraz Stowarzyszenia Pielggniarek
Epidemiologicznych w  Polsce.

Aplikacja wspierajagca ten projekt
zawiera 3 moduty. Na pierwszy e-
learnigowy modut skladaja sie: pre-
zentacje, filmy instruktazowe oraz
testy sprawdzajace poziom wiedzy
0sOb zajmujacych si¢ sprzataniem
w placowkach shuzby zdrowia.
Pozwala on w szybki sposob za-
adaptowaé do pracy w warunkach
szpitalnych nowe osoby i utrzymacé
poziom ich wiedzy oraz oséb juz
pracujacych na statym zadowalaja-
cym poziomie. Przygotowany jest
do stalego zasilania nowymi infor-
macjami w zalezno$ci od potrzeb
epidemiologicznych jednostki.
Drugi modul stuzy do monito-
ringu czystos$ci powierzchni szpi-
talnych oraz tworzenia indywi-
dualnych planéw higieny obiektu
z wyszczegblnieniem wszystkich
istotnych czgsto dotykanych punk-

tow w otoczeniu chorego oraz pla-
ndéw czynnosSci sprzatania. Plany
czynnoS$ci sprzatania maja na celu
popraweg ergonomii sprzatania po-
przez uszeregowanie czynnosci
manualnych we wspolne bloki,
dotyczace pracy tym samym pro-
duktem myjacym lub/i dezynfeku-
jacym, co pozwala na zwigkszenie
efektywnosci pracy.

Modut ten pozwala na indywidu-
alne logowanie wielu uzytkowni-
kéw, w tym np. osoby nadzorujace;.
Ta osoba odpowiedzialna jest za
okreslenie punktow pomiaru kontro-
li. Takie punkty to najcze$ciej doty-
kane powierzchnie w otoczeniu pa-
cjenta np. ramat6zka, stolik, klamka.
Ze wzgledu na réoznorodno$¢ miejsc
w szpitalu (nazwanych w progra-
mie miejscami pomiaru) np. sala
chorych, sale zabiegowe, toalety),
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Wykres 1. Przedstawia w procentach ilos¢ prawidtowo umytych powierzchni czesto dotykanych przed (4) i po (B) akcji
szkoleniowej w 3 angielskich szpitalach (4,B i C).
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kazde z nich ma przypisane swoje
indywidualne punkty pomiaru. Jed-
nostka shuzby zdrowia ma indywi-
dualnie odwzorowany uktad ilo$ci
oddziatéw i innych miejsc w szpita-
lu (jednostek funkcjonalnych) pod-
legajacych kontroli wraz z nadaniem
im wagi punktowej w zaleznosci od
zagrozenia  epidemiologicznego.
Nadanie wagi odbywa si¢ poprzez
wybor z tabeli prawdopodobienstwa
wystapienia skazenia biologicznego
danych powierzchni oraz wybor ro-
dzaju wrazliwo$ci osob przebywa-
jacych w danym pomieszczeniu (od
mato wrazliwych do bardzo wraz-
liwych np. po transplantacji). Waga
determinuje okreslenie w planie
higieny czestosci mycia i sposobu
dezynfekcji. W kazdym z oddziatow
do miejsc pomiaru tj. sal chorych,
sala zabiegowa, toalety, dyzurka,
brudownik itp. przypisana jest od-
powiednia ilo$¢ punktow pomiaru
takich jak parapet, klamka, kontakt,
stolik chorego, podloga. Ze wzgledu
na ich udziat w przenoszeniu mikro-
organizmdw 1 transmisji na rgce per-
sonelu, podzielone sg one na czgsto
1 rzadko dotykane. Takie odwzoro-
wanie w kazdej jednostce funkcjo-
nalnej drzewa z miejscami pomiaru,
a w nich punktami pomiaru, pozwala
na przypisanie im formularza kon-
troli wraz z wizualizacja konkretne-
go miejsca w aplikacji.

Kontrola poszczegolnych miejsc
pomiaru odbywa si¢ poprzez od-
znaczenie miejsca pomiaru i spraw-
dzenie ich wszystkich. pkt pomia-
ru. Odznaczanie zalezy od wyboru
metody przez szpital. Moze to by¢
znacznik UV, pomiar zawarto$ci
ATP na powierzchni, posiewy bak-
teriologiczne lub wizualna kontrola
czystos$ci. Moga one by¢ stosowane
pojedynczo lub kilka rownoczesnie,
np. znacznik UV 1 po czasie wyniki
posiewu z tego samego miejsca.

Catos¢ wynikéw gromadzona
jest w zakladce raporty, ktore poka-
zuja zestawienie zapisanych formu-
larzy kontroli z kazdego pomiaru
(np. codziennie) miejsca pomiaru.
Poszczegolne formularze moga

by¢ drukowane indywidualnie —
moga mie¢ indywidualnie nadane
wymiary np. czysto$¢ sal chorych,
lub w formie zestawien, w calym
oddziale czy szpitalu. Czysto$é
np. wszystkich klamek w oddzia-
le Iub catym szpitalu, poréwnanie
czystosci poszczegdlnych punktow
pomiaru migdzy soba np. klamki
1 parapety w zaleznoéci od miej-
sca pomiaru, jednostki funkcjonal-
nej w czasie. Kazdy z parametrow
moze wywolywac alert w zalezno-
$ci od nadania mu rekomendowa-
nego poziomu minimum czystosci
(minimalna ilo§¢ czystych punktow
pomiaru i czas kontroli).

Trzeci modul to tworzenie go-
towych planéw higieny mycia
1 dezynfekcji dla poszczegdlnych
jednostek funkcjonalnych w szpi-
talu np. sal chorych, brudownikow,
toalet wraz z czestotliwos$cig mycia
oraz specyficznymi uwagami (ktore
wynikaja z wagi z tabeli zagroze-
nia). Plany higieny sa dostepne dla
uzytkownikow aplikacji oraz goto-
we do wydrukowania. W planach
higieny istnieje mozliwos$¢ zapisu
niezbednych informacji dotycza-
cych produktéw np. spektrum dzia-
fania, czas. Dodatkowo w wyniku
analizy pracy personelu tworzone
sa plany sprzatania uwzgledniajace
chronologi¢ czynnosci pracy perso-
nelu sprzatajacego.

Istnieje pelna zgodnos¢ i przeko-
nanie ze czysty szpital to bezpieczny
szpital. Jednak w codziennej pracy
stanowi to dla osob odpowiedzial-
nych za stan higieny nie lada wy-
zwanie. Przede wszystkim poziom
wiedzy i zaangazowania osob zaj-
mujacych si¢ sprzataniem czasami
pozostawia wiele do Zyczenia i jest
to problem ogolnoswiatowy. Po
drugie kwestia monitoringu jako-
$ci sprzatania i informacji zwrotnej
na ten temat osobom bezpos$rednio
W ten proces zaangazowanym nie
zawsze jest przedmiotem nalezytej
troski 0s6b nadzorujacych proces.
Dlatego poszukiwanie rozwiazan
ktére moglyby je wspomodc, wy-
daje si¢ jak najbardziej pozadane.

Zwlaszcza, ze efekty z zastoso-
wania nowoczesnych rozwiazan
w tym zakresie sa niewspotmiernie
duze w stosunku do $rodkéw finan-
sowych, ktére przeznacza si¢ na
tego typu rozwigzania.
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Dobor srodkow dezynfekcyjnych — ad vocem

mgr Katarzyna Skibinska

Specjalista ds. epidemiologii, Koordynator Dziatu Epidemiologii
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o0.0.

Stowa kluczowe: dezynfekcja, odpowiedzialno$S¢é karna, nadzor
Key words: disinfection, criminal responsibility, supervision

Dobér preparatéw dezynfekcyjnych musi poprzedzaé analiza dokumentow, ktore zostaja przedstawia-
ne przez oferenta w celu potwierdzenia wymagan zamawiajacego. Nasuwa si¢ pytanie: co zrobi¢, gdy
stwierdzimy nieprawidlowosci w takich dokumentach (np. inne informacje podane sa w ulotce a inne
w karcie charakterystyki lub w raportach z badan lub stwierdzimy §lady zmian nanoszonych w doku-
mentach)? Co grozi za zloZenie takich dokumentow? Jak powinien postapi¢ zamawiajacy w przypadku
stwierdzenia potwierdzenia nieprawdy?

The choice of disinfectants must precede the analysis of documents, which are presented by the bidder
to confirm the client’s requirements. This begs the question: what to do when we find deficiencies in such
documents (eg. other information is given in this leaflet and others in the safety data sheet or test reports,
or we find traces of the changes applied documents)? What threatens the submission of such documents?
What should the Purchaser in the event of confirmation of untruth?

Inspiracja do napisania tego tekstu
stal si¢ artykut Pani mgr Katarzyny
Sottys-Bolibrzuch pt. ,,Dobér $rod-
kow dezynfekcyjnych — szansa czy
zagrozenie dla profilaktyki zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng”
opublikowany w dwumiesigczniku
Zakazenia, 2016, 6, 5-10.

Autorka w zwigzly sposob przed-
stawita wszystkie problemy z ja-
kimi spotyka si¢ pielegniarka epi-
demiologiczna, odpowiedzialna za
prawidlowy dobor preparatow de-
zynfekcyjnych w swoim podmiocie
leczniczym. Lektura artykutu sktoni-
fa mnie jednak do zglebienia kwestii
przypadku podania nieprawdy przez
oferenta w sktadanych przez niego
dokumentach na potwierdzenie wy-
magan zamawiajgcego.

Istotng sprawg bedzie na wstepie
ustalenie, ze w obszarze prawnym
zastosowanie ma potoczna defini-
cja ,,prawdy” czyli zgodno$¢ mysli/
wypowiedzi z rzeczywistoscig (fak-
tami, danymi). Podanie nieprawdy
na gruncie zaméwien publicznych
to nic innego jak przekazanie lub
pominie¢cie informacji potwierdza-
jacych niezgodnos$¢ z rzeczywisto-
$cia poprzez m.in. dopisywanie in-
formacji, usuwanie niewygodnych
treSci, zmiany datowania doku-
mentu itp.

Samo skladanie nieprawdziwych
informacji w przetargu nalezy do

kategorii przestepstw gospodar-
czych (tzw. oszustwo przetargowe
—art. 297 §1 kk.) i jest objete od-
powiedzialnosScia za przestepstwo
dezinformacji instytucji zamawia-
jacej w celu uzyskania zamowienia
publicznego. Dziatanie takie czesto
spelnia  réwnocze$nie przestanki
przestepstwa spoza obszaru prze-
stepstw gospodarczych jakim jest
falszerstwo dokumentow (art. 270
k.k.). Warto podkresli¢, ze ten, kto
przedklada podrobiony, przerobio-
ny, nierzetelny, falszywy dokument
(w tym o$wiadczenie o istotnym
znaczeniu dla uzyskania zamowie-
nia) w celu uzyskania dla siebie lub
innego podmiotu zamdéwienia pu-
blicznego od instytucji dysponuja-
cej Srodkami publicznymi podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do 5 lat (Art. 297 §1 k.k.).

Oszustwo przetargowe doty-
czy przedkladania dokumentow
lub pisemnych o$wiadczen, ktére
zawieraja informacje zafalszowa-
ne w rézny sposéb, przy czym nie
ma znaczenia, czy jest to kopia czy
oryginat dokumentu oraz czy byt on
wymagany prawem czy zostal zlo-
zony z wlasnej inicjatywy. Pisemne
o$wiadczenie, czyli zawarta na pi-
$mie wypowiedz wykonawcy lub in-
nych o0sob, przedktadana w toku po-
stepowania o udzielenie zamowienia
publicznego, to wlasnorecznie spo-
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rzadzone pismo ale tez druk, ksero —
istotg jest tutaj wlasnorgczny podpis
osoby sktadajacej o§wiadczenie.

Oszustwo przetargowe obejmuje:
podrobienie, przerobienie dokumen-
tu.

Dokument jest podrobiony wow-
czas, gdy nie pochodzi od osoby,
w imieniu ktorej zostat sporzadzony,
natomiast dokument przerobiony jest
woweczas, gdy osoba nieupowaznio-
na zmienia, ingeruje w dokument
autentyczny (art. 297 §1 kk.). Na
oceng czynu sprawcy nie ma zna-
czenia metoda uzyta do podrobienia/
przerobienia dokumentu. Podrobie-
nie moze dotyczy¢ catosci dokumen-
tu lub tylko jego czgéci (np. sfatszo-
wanie pieczeci lub podpisu) i polega
na dopisaniu czegokolwiek do tresci
lub usunieciu z niej jakich§ zapisow
przez osob¢ nieuprawniong. Nie
moze by¢é mowy o przerobieniu do-
kumentu w razie, gdy nieautentyczna
tre$¢ nadana zostata przez osobe, od
ktorej ten dokument pochodzi.

Poswiadczenie nieprawdy moze
polegaé na potwierdzeniu okolicz-
nosci, ktora nie miata miejsca lub na
przeinaczeniu okolicznos$ci zaistnia-
fej badz tez na zatajeniu okoliczno-
$ci, ktéra powinna by¢ zaswiadczona
w wystawianym dokumencie.

Nierzetelne  dokumenty  lub
o$wiadczenia to takie, ktorych tre§é
zawiera nieprawdziwe albo niepelne



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

informacje lub mogace wprowadzaé
w blad przemilczenia, bez wzgledu
na to, czy powstaty wskutek pomyt-
ki czy niedbalstwa wystawiajacej go
osoby.

Odpowiedzialnos¢  wykonawcy
na podstawie art. 297 §1 k.k. ma
miejsce, gdy informacje zawar-
te w przedkladanych przez niego
dokumentach lub o$wiadczeniach
dotycza okolicznosci o istotnym
znaczeniu dla uzyskania zamowie-
nia publicznego. Jezeli wykonawca
przedlozyt falszywe lub nierzetelne
dokumenty albo o$wiadczenia, kto-
re nie mialy istotnego znaczenia dla
udzielenia zamowienia publicznego,
to nie bedzie mozna méwi¢ o wypel-
nieniu kompletu znamion przestep-
stwa oszustwa przetargowego. Nie
wyklucza to jednak odpowiedzial-
nos$ci za podawanie nieprawdziwych
informacji na podstawie innych prze-
piséw, np. z tytutu falszowania doku-
mentow (art. 270 k.k.).

Przestgpstwo z art. 297 § 1 k.k.
mozna popehi¢ jedynie umyslnie.
Uczestnicy procedury przetargowej
powinni mie¢ réwniez na uwadze,
ze dokonanie przestepstwa oszustwa
przetargowego nastepuje w chwili,
gdy sprawca przedtozy fatszywe lub
stwierdzajace nieprawde dokumen-
ty badz nierzetelne os$wiadczenie,
niezaleznie od tego, czy skutkowaty
one uzyskaniem zamowienia pu-
blicznego.

Przestgpstwo falszowania doku-
mentoéw okreslone w art. 270 § 1 k.k.
zagrozone jest podobng wysokoscia
kary co oszustwo przetargowe.

Bezwzgledunakwalifikacje czynu
zamawiajacy zawsze ma obowigzek
wykluczy¢ z udzialu w postepowaniu
wykonawce, co do ktorego stwier-
dzi, ze podane w ofercie informacje
sg nieprawdziwe i majg lub moga
mie¢ wplyw na wynik prowadzone-
g0 postepowania. Zamawiajgcy ma
tez obowiazek poinformowaé o tym
fakcie organa $cigania (prokuraturg,
policje). Obowiazek ten cigzy na kie-
rowniku jednostki lub osobie, ktora
wedlug przepiséw wewnetrznych zo-
bowigzana zostata do informowania
organdw S$cigania o przestgpstwie.
Niewypetnienie prawnego obowiaz-

ku zawiadomienia o przestepstwie
moze powodowac odpowiedzialnos¢
karng na podstawie art. 231 k.k. tj. za
dziatanie na szkodg interesu publicz-
nego lub prywatnego w wyniku nie-
dopetnienia obowigzku.

Doda¢ nalezy, ze w omawianym
przypadku odpowiedzialno§¢ moze
okaza¢ si¢ duzo powazniejsza, po-
niewaz stosowanie preparatow, ktore
nieskutecznie likwidujg drobnoustro-
je skutkowac moze zakazeniem szpi-
talnym, a to powiktanie to zdarzenie,
ktérego zakonczenia nie mozna prze-
widzieC...

Kwestie uregulowan na rynku
dezynfekcji (wyrobow medycznych
i produktow biobojczych) pozosta-
wiaja wiele do zyczenia.

W przypadku produktu lecznicze-
go ulotka, etykieta i Charakterystyka
Produktu Leczniczego (CHPL) —mu-
szg by¢ ze sobg spdjne i nie mozna na
nich dowolnie wprowadza¢ zmian.
W przypadku preparatow dezynfek-
cyjnych nie bedacych lekami tre§¢
ulotek zmienia si¢ dowolnie i1 nie
ma nad tym nadzoru. Co rok-dwa
pielegniarka epidemiologiczna musi
mozolnie przebijaé si¢ przez sterty
dokumentow, by mie¢ pewno$é, ze
oferowany preparat spelnia deklaro-
wane przez producenta kryteria.

Doskonatym rozwiazaniem bytaby
ogolnodostgpna baza danych, w ktorej
mozna byloby sprawdzi¢ wlasciwosci
danego preparatu dopuszczonego do
obrotu w Polsce — jakie ma spektrum
dziatania, jak wyglada etykieta. Po-
winny tam by¢ umieszczone bada-
nia (przettumaczone na jezyk polski)
z ich interpretacja dokonang przez
niezaleznego specjaliste z zakresu mi-
krobiologii. Jak bardzo potrzebne by-
loby wprowadzenie takich rozwiazan
niech $wiadczy fakt, ze w wielu pod-
miotach leczniczych, gabinetach dia-
gnostyki inwazyjnej czy gabinetach
dentystycznych nie ma osoby, ktéra
zna si¢ na kryteriach doboru prepara-
tow dezynfekcyjnych — a kazdy z nas
moze by¢ ich pacjentem! Jakie pre-
paraty sg tam stosowane? Nikt tego
nie nadzoruje. Inspekcja sanitarna nie
jest w stanie prowadzi¢ wnikliwych
kontroli, ktore skutkowalyby oceng
merytoryczng stosowanych prepa-

ratow pod wzgledem wymagane;j
skutecznosci bojczej, przektadajacej
si¢ bezposrednio na bezpieczenstwo
pacjenta. Czg§¢ informacji (np. ze-
stawienie otrzymanych informacji
o wycofanych/zawieszonych/ograni-
czonych certyfikatach przez jednost-
ki notyfikowane) mozna znalez¢ na
stronie Urzgdu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow biobodjczych — http:/
www.urpl.gov.pl/pl.

Reasumujac, doborem preparatow
dezynfekcyjnych powinny zajmowacé
si¢ jedynie osoby uprawnione — spe-
cjalisci ds. epidemiologii lub higieny
i epidemiologii, posiadajacy wiedze
z zakresu przepisow prawa w danym
obszarze, mikrobiologii, epidemiolo-
gii chor6b zakaznych i zakazen. Nie
powinny to by¢ osoby przypadkowe.
KAZDY podmiot leczniczy, gabinet
dentystyczny, przychodnia POZ, la-
boratorium, pracownia diagnosty-
ki inwazyjnej — powinny by¢ pod
nadzorem takiego specjalisty, ktory
jest jedyng osobg potrafigcg w mia-
¢ sprawnie porusza¢ si¢ w gaszczu
zawilej wiedzy, jaka jest prawidlowy
dobor preparatow dezynfekcyjnych.
Osoby bez przygotowania meryto-
rycznego, ktére podejmujg si¢ do-
boru i zakupu preparatow dezynfek-
cyjnych, powinny mie¢ §wiadomo$¢
odpowiedzialnosci jaka na nie spada.
Z pewnoscia t¢ swiadomo$¢ podnie-
sie lektura artykutu autorstwa Pani
mgr Katarzyny Sottys-Bolibrzuch.
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Czystosé i higiena to podstawa
To go with the flow of change

Robert Rompalski
Vermop Polska

Stowa kluczowe: utrzymanie czystosci, dbatoS¢ o higiene, sytuacja ekonomiczna
Key words: Maintenance of cleanliness, Take care of hygiene, Economic sytuation

Od lat obserwuje, ze wysokos¢ Srodkow przekazywanych na utrzymanie higieny i czystosci w szpi-
talach niewiele ma wspdélnego z rzeczywistymi potrzebami. Mozna przypuszczaé, ze o ich poziomie
decyduje tabelka w Excelu, a nie rzetelny audyt. Mozna mie¢ wrazenie, ze wydatki na utrzymanie
higieny w szpitalach sg ,,zlem koniecznym”. Niepodwazalnym faktem jest to, ze utrzymanie odpo-
wiedniego, wysokiego poziomu czystosci i to na kazdym etapie pobytu w szpitalu jest kluczowe dla
zdrowia i zycia pacjentow oraz personelu.

Zakazenia szpitalne sg zmora dla
kazdej osoby odpowiedzialnej za
ich zapobieganie i monitorowanie,
a mimo to co piaty Polak nie wie,
ze podczas wizyty w szpitalu jest
narazony na zakazenia szpitalne.
Pamietam sytuacje, gdzie po odwie-
dzinach do kieszeni i torebek ludzie
nieSwiadomie pakowali jednora-
zowe naktadki na buty. Przyjmujac
dane z 2014 i zaktadajac, ze w Pol-
sce obowiazuja bardzo wysokie stan-
dardy higieny, to w szpitalach tylko
w 5% przypadkow z ponad 7 900
000 hospitalizacji dochodzi do zaka-
zen. Niestety to i tak jest olbrzymia
ilo§¢ 395 tysigcy osob. Jezeli jednak
ograniczanie funduszy na utrzyma-
nie czystosci spowoduje 10% zaka-
zen, to liczba ta bedzie wynosita juz
790 tysiecy, czyli ponad trzy czwar-
te miliona zagrozonych osob.

»Wchodzg do szpitala, wigc mogg
si¢ czu¢ bezpieczny”. Tak z pewno-
$scig mysli kazda osoba (bo przeciez
nie kazdy jest pacjentem), przecho-
dzac prog szpitala. Bedac w szpitalu
zakladamy, ze trafiamy w miejsce,
ktore nie ma prawa stanowic dla nas
zagrozenia. Niestety jezeli praktyko-
wane jest ograniczanie nakladow na
personel, $rodki chemiczne i podno-
szenie kwalifikacji osob bezposred-
nio bioracych udziat w sprzataniu to
ryzyko zakazen drastycznie wzra-
sta. Zachowanie procedur i wysoko
wykwalifikowany personel to pod-
stawa ograniczenia probleméw do
niezbednego minimum.

Ostatnie lata dla stuzby zdro-
wia nie nalezg do najlatwiejszych.

Szczegodlnie ostatni rok, trzeba to
podkresli¢, byt bardzo trudny. Nowe
przepisy dotyczace minimalnej
stawki godzinowej z dnia 1 stycz-
nia 2017 (wzrost minimalnego wy-
nagrodzenia do 2000 zt i wysoko$¢
stawki godzinowej do 13 zt za go-
dzing) mialy kluczowe znaczenie
w kwestii podniesienia kosztow za-
trudnienia personelu, a te koszty sa
niestety najwyzsze. Kierownictwo
wielu szpitali, klinik, przychodni etc
staneto przed powaznym wyzwa-
niem. Z danym z PIGC (Polska Izba
Gospodarcza Czystosci) wynika, ze
koszt ptac wzrést dla firm sprzata-
jacych srednio o 52%. Koszty za-
trudnienia sg najwyzsze w kazdym
przypadku, dlatego tatwo sobie wy-
obrazi¢ przed jak ogromnym pro-
blemem stanety szpitale, ale tez zaj-
mujace si¢ utrzymaniem czystosci
w stuzbie zdrowia zewngtrzne firmy
sprzatajace.

Brak praktycznej wiedzy o sprza-
taniu szpitali oraz suche cyfry wy-
lacznie na poziomie zakupdw, po-
woduja Ze cena, a nie jako$¢ zmusza
personel do z gory przegranej walki
0 czysto$¢ na najwyzszym poziomie.
Biedny nie kupuje tanio — mowi sta-
re, polskie przystowie. Jako osoba
zwigzana z rynkiem czystosci od 20
lat widzialem wiele réznych sytu-
acji. Wiele ztych mozna by unikna¢,
ale wyznacznik najnizszej ceny za-
kupu zapowiada w przyszlosci wiele
problemow. Przewidujacy manager
bowiem zwraca tez uwage na koszt
eksploatacji, sprawny serwis i ob-
shuge posprzedazowa, bo te czynniki
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maja wymierna korzys$¢ i pozwalaja
zaoszczgdzi¢ bardzo duzo pieniedzy.
Dzieje si¢ tak z wielu powodow:
przepisy, niewiedza czy pozorny
brak pienigdzy. Dlaczego pozor-
ny? Bo nie broni si¢ ekonomicznie
zasada: dzisiaj oszczedzam 10, aby
w ciggu roku wyda¢ dodatkowe 30.

Przyktad? Prosze, taki pierwszy
z brzegu, mop. Tak mop, bo od niego
i $ciereczki zaczyna si¢ kazde sprza-
tanie. Mop bawetniany wysokiej ja-
kosci zanim trafi do klienta wymaga
w procesie produkcji 16 operacji.
Sprawdza si¢ witokniny z jakich
jest tkany, sprawdza si¢ baz¢ mopa
na kurczliwo$¢ w procesach prania
i nieusuwalnie oznacza informacja-
mi o dacie produkcji (gwarancja),
praniu, suszeniu etc. Sukienka z po-
pularnej sieci zanim trafi do sklepu
wymaga 6 operacji i kosztuje 10 razy
wigcej. Mop pracuje w szczegoblnie
ciezkich warunkach z chemig rézne-
go rodzaju i $cierany jest na rdznych
powierzchniach. Mopy takie produ-
kuje si¢ zachowujac najwyzsze stan-
dardy jakosci i odpowiednie warun-
ki pracy dla pracownikow. Efektem
jest bardzo wysoka jakos¢.

Cena w prosty sposob wynika
z jakosci materiatow, naktadow pra-
cy oraz innowacyjnosci jakie dana
rzecz czy rozwigzanie posiada. Fir-
ma Vermop w trzecim juz pokoleniu
kreuje technologie i rozwigzania
oraz posiada jasng wizj¢ rozwoju.
Od lat wspotpracujemy z Instytu-
tem im. Roberta Kocha. Od lat ob-
serwujemy 1 rozumiemy potrzeby
dotyczace utrzymania czystosci na
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najwyzszym poziomie w obiektach
medycznych. To wlasnie na potrze-
by tego rynku w 1974 roku stworzy-
liSmy pierwszy wozek serwisowy,
a dalej wozki do konfiguracji pod
konkretne, indywidualne potrzeby
szpitali takie jak Equipe i Shopster.
Technologia mopa jednego kon-
taktu w firmie Vermop ewoluowata
przez lata, a obecnie jako jedyna fir-
ma mamy ten system kompletny od
zatozenia mopa na uchwyt po uwol-
nienie go do worka na brudne mopy.
Caty proces jest ergonomiczny i nie
wymaga od personelu pochylania
si¢ do podlogi, a przypominam,
ze osoba biorgca caly rok udziat
w sprzataniu szpitala Srednio pochy-
la si¢ ok 4000 razy. Wprowadzajac
takie rozwigzania dbamy o warunki
pracy i ergonomi¢ personelu sprza-
tajacego, a to ciezka i bardzo od-
powiedzialna praca. System mopa
jednego kontaktu to same zalety.
Ilo$¢ wody i $rodkéw chemicznych
do preparowania mopow jest zredu-
kowana do niezbednego minimum.
W 100% mozemy okresli¢ koszty
ponoszone na ten proces. Pamigtac
nalezy, ze preparowanic MmopoOwW
w pralniach zewnetrznych znacza-
co i niepotrzebnie podnosi koszty.

W skrajnych przypadkach o 50%.
Nawet jezeli mop zachowuje czy-
stos¢ mikrobiologiczna, to istnieje
watpliwo$¢ czy po kilkudziesigciu
godzinach chemia uzyta do sprepa-
rowania nadal ma takg samg sku-
teczno$¢. Przy preparowaniu mo-
pow na miejscu w szpitalu, do pracy
sg uzywane natychmiast, minimali-
zujac ryzyko ,,zabrudzenia” pono-
szone podczas transportu, lezako-
wania etc. Jako$¢ mikrobiologiczna
i wizualna pomieszczen sprzatanych
w tym systemie jest bardzo wysoka.
Ergonomia, wydajno$¢ i prostota
systemu mopa jednego kontaktu jest
bezdyskusyjna. Systemy Twix i Twi-
xter czyli mopy dwustronne, po-
zwalajg na zwigkszenie wydajnosci
podczas mopowania do 30%. W do-
bie problemow z brakiem personelu
i wigkszymi kosztami zatrudnienia
to znaczaca warto$¢. To rozwiazanie
z kolei pozwala zastosowac tech-
nologi¢ wanienki dezynfekcyjne;j.
Mop dwustronny pozwala na bez-
pieczne umycie i1 zdezynfekowa-
nie powierzchni za pomocy jednej
strony takiego mopa, a za pomoca
drugiej strony mozna powierzchni¢
dosuszy¢. Dwie operacje za jednym
namoczeniem.

Trzeba powiedzie¢, ze wszel-
kie rozwiazania podnoszace jako$§¢
1 wydajno$¢ pracy sa kluczowe dla
wiasciwych procesow sprzatania.
Czesto samo wdrozenie sprzgtu
przez wykwalifikowany personel
producenta niweluje réznice w ce-
nie zakupu tanich rozwigzan. Zde-
cydowanie wyrozniamy si¢ bliska
wspétpraca z naszymi klientami.
Jako firmie nie zalezy nam na sa-
mej sprzedazy sprze¢tu. My chcemy
zaproponowa¢ Panstwu wspotprace
i korzystanie z najnowszych tech-
nologii na zasadzie partnerstwa
1 wymiany do$§wiadczen, a tych per-
sonel szpitala ma niezliczong ilo$¢.
Szkolenia dla personelu prowadza
dla szpitali nasi doradcy handlowi
majacy 20-letnie doswiadczenie
w branzy. Pomagamy wprowadzi¢
wlasciwe nawyki u personelu oraz
skorygowaé ewentualne btedy po-
petniane w trakcie pracy. To jest
nasza misja: stale podnosi¢ jako$¢
obstugi obiektéw przez podnoszenie
kompetencji os6b odpowiedzialnych
za utrzymanie czystosci w Panstwa
jednostkach.

Zachecam do wspolpracy i od-
wiedzin na naszym stoisku pod-
czas XX Zjazdu PSPE.

Sprawozdanie z V Zimowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
dia Pielegniarek Epidemiologicznych
Wojewddztwa Dolnoslaskiego i Opolskiego

mgr Katarzyna Salik

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego dla Wojewddztwa Dolnoslaskiego

W dniach 03-04 lutego 2017 r. w Kudowie Zdroju odbyla si¢ V Zimowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa dla Pielegniarek Epidemiologicznych wojewodztw Dolnoslaskiego i Opolskiego pod ho-
norowym patronatem Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego dr n. med. Beaty Ochockiej, Dolnoslaskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych. Organizatorami konferencji byli Konsultanci Wojewodz-
cy w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego mgr Katarzyna Salik, mgr Katarzyna Soltys-Bo-
librzuch wraz z Komitetem Organizacyjnym Firma Schulke, Medilab oraz Mercator Medical.

Konferencj¢ zaszczycili swojg szenia Pielegniarek Epidemiolo- Pani mgr Anna Szafran, Prze-

obecnoscia zaproszeni goscie: gicznych, wodniczaca Dolnoslaskiej Okre-
Pani dr n. med. Mirostawa Ma- Rita Pawletko — cztonek Zarza- gowej Izby Pielegniarek i Potoz-
lara, Prezes Polskiego Stowarzy- du PSPE, nych,
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Pani mgr Elzbieta Stojewska —
Poznanska Przewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielggniarek 1 Potoz-
nych w Jeleniej Gorze,

oraz Konsultanci Wojewodzcy
w dziedzinie: Pielegniarstwa, Pie-
legniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Terapii, Pielegniar-
stwa Chirurgicznego i Operacyjne-
go, Pielegniarstwa Ratunkowego
dla Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego.

Pani dr n. med. Miroslawa Ma-
lara, Prezes PSPE, przybyta do nas
ze stowem uznania, podkreslajac
dynamiczny rozwo6j i aktywnos$é
srodowiska. Zachecila do dalszych
dzialan oraz zaprosita do liczne-
go udzialu w tegorocznej Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej
w ramach Jubileuszowego XX
Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
w Wisle — 20-23 kwietnia 2017 r.,
szczegolnie akcentujac obowigzek
udzialu w Walnym Zgromadzeniu
Stowarzyszenia oraz aktywnym
udziale w konferencji.

W konferencji uczestniczy-
lo tacznie okoto 80 pielegniarek/
poloznych  epidemiologicznych

zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych na terenie dwoch woje-
wodztw.

Konferencja byla dedykowana
»Problemom prewencji zakazen
szpitalnych”. Zakazenia szpitalne

nie traca na aktualnosci, prowo-
kuja wiele pytan, sg dynamicznym
problemem medycznym, praw-
nym, ekonomicznym i etycznym,
wymagaja ciagtej aktualizacji wie-
dzy w tym zakresie.

Program Konferencji obejmo-
wal wieloaspektowa tematyke i za-
ktadat probe odpowiedzi na liczne
pytania nurtujace §rodowisko pie-
legniarek / potoznych epidemiolo-
gicznych.

Szacowne grono wyktadowcow,
uznanych autorytetow w zakresie
tematyki zakazen szpitalnych za-
gwarantowato wysoki poziom me-
rytoryczny konferencji. Program
Konferencji przedstawial si¢ na-
stepujaco:

Procedury ograniczajgce rosz-
czenia pacjentow o zakazenia
szpitalne — dr. hab. Marzenna Bar-
toszewicz, prof. nadzw. — Zaktad
Mikrobiologii  Farmaceutycznej
i Parazytologii, Uniwersytet Me-
dyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu;

Wystepowanie opornosci drob-
noustrojow na Srodki dezynfekcyjne
— mit czy rzeczywistos¢? dr. n. med.
Justyna Piwowarczyk — Konsultant
Naukowy Medilab Sp. z 0.0.;

Punkty krytyczne srodowiska
szpitalnego — mgr piel. Katarzyna
Salik — Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa epide-

miologicznego dla wojewddztwa
dolnoslaskiego;

Monitorowanie i rejestracja pa-
togenow alarmowych — dr n. med.
Matgorzata Fleischer — Katedra
1 Zaktad Mikrobiologii, Uniwersy-
tet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu;

Odpowiedni dobr rekawic me-
dycznych do procedur, jako ele-
ment ochrony personelu medycz-
nego i pacjenta — mgr Katarzyna
Nowakowska — Product Manager
Mercator Medical,

Monitorowanie szpitalnej poli-
tyki antybiotykowej jako narzedzia
w ograniczaniu selekcji szczepow
opornych — do$wiadczenia wlasne
— dr n. o zdrowiu Beata Denisie-
wicz — Stobrawskie Centrum Me-
dyczne w Kup;

Monitorowanie zakazen — dr. n.
med. Tomasz Ozorowski — Lekarz
Epidemiolog.

Konferencja byta réwniez do-
skonalg okazja do zintegrowania
si¢ srodowiska pielggniarek/potoz-
nych epidemiologicznych dwodch
regionow. Malownicza Kudowa
Zdr6j w zimowej scenerii sprzy-
jata burzliwym dyskusjom w ku-
luarach, wymianie do$wiadczen
1 nawigzywaniu nowych znajomo-
$ci. Uroczysta kolacja kolezenska
odbyla si¢ w scenerii bajkowego
Swiata.
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W prosty sposob zapobiegamy zakazeniom Szp|ta|nym

.xf- Niskonaktadowe rozwigzania do walki / . "
z zakazeniami szpitalnymi: system NOCOSPRAY f
do dezynfekcji pomieszczen metoda
zamgtawiania oraz HYGIENIO B1.N1
do dezynfekcji powierzchni
Za pomocy potgczonego
dziatania pary ze srodkiem
dezynfekujgcym. -

P

-

f'r'-'.‘- [ ]

»

WWW.greerIPOI.Com.pl p—-. Nocospray Hygienio B1.N1 . E
| o

Jesien i zima to okres wzmozonych zachorowan na grype. Najskuteczniej-
szg metodg unikniecia zachorowania i zwigzanych z nim powiktan jest
profilaktyka.

Firma Medi-Sept Sp. z 0.0. udostepnia plakat informacyjny o sposobach
zapobiegania tej niebezpieczniej chorobie zakaznej.

Placowki medyczne zainteresowane otrzymaniem plakatu w formie wydru-
kowanej lub elektronicznej zapraszamy do kontaktu telefonicznego pod nr
503 137 090 lub mailowo: marketing@medi-sept.pl

Zapraszamy rowniez do odwiedzenia naszego stoiska
podczas Konferencji PSPE w Wisle,
gdzie udostepnimy Panstwu plany higieny i techniki dezynfekcji rak
oraz probki naszych najnowszych produktow
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Czym jest grypa?

To choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana
zakazeniem wirusem grypy.

Jaki jest sposob zakazenia?

Najczesciej dochodzi droga kropelkowa (kichanie, kaszel),
a takze przez kontakt z wydzieling z drog oddechowych chorego.

Jakie sg objawy choroby?

wzrost temperatury ciata pow. 38 st.

kaszel lub trudnosci w oddychaniu

bole miesniowe i stawowe

bdl gtowy

wymioty i biegunka

ostabienie oraz inne objawy ogdélnoustrojowe

Jak dtugo wirus zyje poza organizmem ?

Niektére wirusy mogg zy¢ nawet 2 godziny na takich powierzchniach
jak klamki, wtaczniki Swiatta, przyciski w windach, blaty, porecze itp.
Stosujac preparaty do szybkiej dezynfekcji powierzchni,

jak Velox Top AF, Velox Foam Extra, Velox Wipes i Velox Wipes NA
zwiekszymy szanse unikniecia zakazenia wirusem grypy.

Jak mozna uchroni¢ sie przed zakazeniem?

Proste czynnosci zwigzane z przestrzeganiem higieny osobistej
zmniejszajq ryzyko zakazenia:

Unikaj bliskiego kontaktu z osobg kaszlaca z objawami przeziebienia
W czasie kaszlu i kichania zakrywaj usta i nos chusteczka higieniczng
Wyrzucaj chusteczki natychmiast po uzyciu
Czesto i doktadanie myj rece cieptg wodg i mydtem
Uzywaj preparatow do dezynfekcji rak, np. Velodes Soft
Regularnie myj i dezynfekuj powierzchnie czesto dotykane
tj.: klamki, biurka, wtaczniki swiatta, aparaty telefoniczne itp.
= Ogranicz czas przebywania w zattoczonych pomieszczeniach
= Czesto wietrz pomieszczenia, w ktérych przebywasz
= Prowadz zdrowy styl zycia - unikaj stresu, wysypiaj sie,

dobrze odzywiaj, pij duzo ptynéw, dbaj o aktywnos¢ fizyczng
= Jesli zaobserwowates u siebie objawy grypopochodne przebywajac
W pomieszczeniu z innymi pracownikami - uzyj maseczki ochronnej
na nos i usta

Z NAMI BEDZIESZ BEZPIECZNY

Akcja rekomendowana przez:

SPOSOBY
ZAPOBIEGANIA
GRYPIE

zastaniaj usta i nos

czesto myj rece

Zgtos sie do lekarza
pierwszego kontaktu
w miejscu zamieszkania

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

L Vil il
o il T = “?‘WI
s e o sy
- = =i .
=<
T
Velodes® Soft Velox® Top AF,
- dezynfekgja rak Medi Spray
- szybka dezynfekcja
powierzchni

Medi-Sept Sp. z 0.0. * Profesjonalne systemy utrzymania higieny
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SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

W ZAPOBIEGANIU ROZPRZESTRZENIANIA SIE GRYPY MEDI-|iv ¢t
Opieka nad pacjentami chorymi na grype: fff
" stosuj maski ochronne H j'fg A%

" stosuj rekawiczki jednorazowe
" stosuj fartuch ochronny jednorazowego uzytku
" stosuj okulary ochronne

Mycie i dezynfekcja pomieszczen
w ktorych przebywa pacjent:

= zwieksz czestotliwos¢ mycia i dezynfekgji, szczegélnie czesto dotykanych powierzchni
= dezynfekuj wszystkie powierzchnie, ktére mogty mie¢ kontakt z wydzielinami
mogacymi zawiera¢ wirusy zgodnie z obowigzujagcymi procedurami
= podczas mycia i dezynfekcji stosuj srodki ochronne
= pamietaj o myciu i dezynfekcji rak
= stosuj preparaty dezynfekcyjne o szerokim spektrum bojczym,
w tym skuteczne wobec wiruséw grypy.

Dezynfekcja rgk

Pacjenci i osoby odwiedzajace:

= osoby odwiedzajgce pacjentéw chorych na grype, powinny stosowac
srodki ochrony osobistej, a wizyty ograniczy¢ do niezbednych w porozumieniu z lekarzem
= jesli jestes przeziebiony wstrzymaj sie z odwiedzinami, w czasie sezonu zwiekszonych
zachorowan na grype nie zabieraj w odwiedziny do szpitala oséb starszych i matych dzieci

(g ey = X i ."":"3 i Ty
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— - — h— R
Velox® Wipes, Velox® Foam Extra, Quatrodes® Extra
Velox® Wipes NA Velox® Foam Prim - dezynfekcja powierzchni Dezynfekcja bezalkoholowa
- chusteczki do powierzchni - pianki do dezynfekgji powierzchni

tel. 81 535 22 22 + info@medi-sept.com.pl * www.medisept.pl




A Naczelna Rada
E Pielegniarek i Potoinych

abjete patronatem Maczelre) Rady Pelepniarek i Pofome
araz Poliseegs Stowar ryrizeris Pislggniarek Epsdemiclogicirych

KURSY DOKSZTALCAJACE

w ramach ksztatcenia podyplomowego

Catkowicie BEZPEATNE
dla uzytkownikow produktow BD

Potwierdzona‘ )
SKUTECZNOSC kliniczna?

Dostepne w Twoim \ *
MIEJSCU PRACY

V Ponad 15 000
) uczestnikow kursow
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Q

<

3 J
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* Kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami infuzyjnymi?

* Ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne?
* Przeptukiwanie/pielegnacja dostepu naczyniowego

Serdecznie dzigkujemy uczestnikom kursow BD za powierzone zaufanie i efektywne wykorzystanie nabytej
wiedzy w praktyce klinicznej, ktora owocuje zmniejszeniem liczby powiktan zwiazanych z kaniulacjg naczyn,
a tym samym zwiekszeniem bezpieczenstwa pacjentdw!. Mamy nadzieje, Ze poprzez dziatania edukacyjne
przyczyniamy sie rdwnie? do poprawy bezpieczenstwa Panstwa pracy oraz zmniejszenia liczby ekspozycji

zawodowej.
Dilee gez dy woss]

A— ®
BEEa Skal I Iex www.skamex.com.pl/szkolenia_BD
- tel.: +48 42 677 14 33

1| Wilyw kursu doksztalcalacege "Kanlulacla iyl obwodawrych | terapla phynaml Infuzyinymi™ na warest jakedcl opleki plelegniarskie] - mgr Ursaula Plewa, mgr Dorota
Platrawska, mgr Katarzyma Salik, rgr El¥blets Harodyska, Plelegniarka Epbdemiologlezna, kadsclen 2006 nr 2(25). 2| Program powylsnych kursdw zatwierdrony proez
Centrum Ksztalcenla Podyplomowege Plelegniarek | Polodnych Wizystkle trzy kursy zostaly zarejestrowane w Okregowych lzbach Plelegniarek | Pobodmech.



Przetom w profilaktyce zakazen
Rekawice z serycyng

88% pielegniarek zmaga sie z problemami uszkodzonej skory dtoni.
Czy Ty tez znasz ten problem?

Uszkodzona = W L '= Najlepsze

skora przenosi 7 S uzupetnienie
2-3 x wiecej E ' dla skutecznej
drobnoustrojéw e o dezynfekcji rak

Naturalne
dziatanie
antybakteryjne

Rekawice SemperCare® Silk skutecznie zadbajg o Twoje dtonie.
» Naturalne dziatanie antybakteryjne - Petna biokompatybilnos$¢
» Mniej spocone dtonie - Nawilzanie i odzywianie » tatwe naktadanie

1 Badanie ankietowe przeprowadzone w czerwcu 2015r.

é Skamex® www.skamex.com.pl
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