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Podziekowanie za III Kadencje

Z ogromnym wzruszeniem przyszto mi dzisiaj zwrocic sie ze stowami podziekowania.
Ale dzisiaj, w czasie rozpoczetego wlasnie XIV Wyborczego Zjazdu

sq to podzigkowania szczegolne. Podziekowania zwigazane z zakonczeniem 4-letniego

okresu wytezonej i — co warto podkreslic — wspolnej kolezenskiej pracy w Zarzadzie { ;-

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych. -

Jako Prezes Zarzadu z calego serca dziekuje za trud, osobiste zaangazowanie
i wsparcie, ktorych przez tak dhugi okres czasu doswiadczatam.
Dziekuje za udziat w spotkaniach roboczych, za reprezentowanie PSPE
na arenie krajowej i zagranicznej. W okresie uptywajacej kadencji rozwigzywalySmy
wiele istotnych spraw, zmagatySmy si¢ z problemami, ale przede wszystkim
nasza spoteczna praca przynosita efekty, odczuwane przez cztonkow
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.

Mam nadzieje, ze te stowa podziekowania przekazane zostang takze swoim
wspolpracownikom i najblizszym, bo bez zrozumienia i pomocy z ich strony
nasza praca nie mogtaby sie tak dobrze rozwijac. Przekazuje zyczenia powodzenia
i satysfakcji zawodowej z bycia tak niebywale zastuzonym czlonkiem naszej
epidemiologicznej spolecznosci na kolejny etap zycia — wszystkiego najlepszego!

Moje wzruszenie nie jest w stanie powiedzie¢ wszystkiego,
wiec niech slowa poety dopelnig je za mnie:
: ...Choébysmy caty swiat przemierzyli w poszukiwaniu piekna,
(\-/B’ nie znajdziemy go nigdzie, jesli nie nosimy go w sobie!...

Prosze o przyjecie serdecznych podziekowan.

Z wyrazami szacunku

Prezes III Kadencji Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Miroslawa Malara
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WOJEWODA OPOLSKI
PS.VL 882.11.2011.TM

poézn. zm.)

Do wiadomosci:

3. ala

Opole, 14 marca 2011 .

Pani

Katarzyna Soltys-Bolibrzuch

Stosownie do art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 z

powoluje¢ Pania

z dniem 14 marca 2011 r. na stanowisko Konsultanta Wojewodzkiego w dzie-
dzinie pielggniarstwa epidemiologicznego wojewodztwa opolskiego.

1. Pani Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dz. pielggniarstwa epidemiologicznego

2. Pani Sabina Wiadkowska
Przewodniczaca
Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Opolu

Komunikat o zwyciezcy grantu naukowego
Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych

Polskie Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych ogtosito konkurs na naj-
lepszy projekt badawczy zwiazany
z zakazeniami szpitalnymi. Tym ra-
zem na temat zakazen szpitalnych
zwigzanych z terapia dozylna. O grant
naukowy Polskiego Towarzystwa Za-
kazen Szpitalnych mogli si¢ ubiegac¢
pracownicy instytucji medycznych.
Srodki finansowe przeznaczone na
badania polskich naukowcow w wy-
sokosci 60.000 zt brutto przekazata
firma Baxter Polska sp. z 0.0.

Obrady Kapituty Grantu odby-
ty si¢ 7 czerwca 2011 roku. Zgto-
szono osiem wnioskow do konkur-
su. Kapituta tworzona przez czton-
koéw Zarzadow: Polskiego Towa-
rzystwa Zakazen Szpitalnych, To-
warzystwa Mikrobiologii Klinicz-
nej, Polskiego Stowarzyszenia Pie-
lggniarek Epidemiologicznych
oraz Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek Pediatrycznych przy-
znala $rodki finansowe na realiza-
cj¢ jednego grantu.

Laureatem zostata dr n. med.
Matgorzata Symonides z Zakla-
du Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii Centrum Onkologii
w Warszawie wraz z zespolem,
ktora bedzie realiowac projekt
,Kolonizacja przez bakterie po-
wlekanych i niepowlekanych
tacznikow bezigtowych — czy ist-
nieje jakas roznica?”.

Prezes
Polskiego Towarzystwa
Zakazen Szpitalnych

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA
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Sprawozdanie Zarzadu

z dziatalnosci Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Sprawozdanie Zarzadu z dziatal-
nosci Stowarzyszenia w 2010
roku i w | kwartale 2011 roku

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
— Prezes: Mirostawa Malara —
Katowice
— Z-ca Prezesa: Renata Jakobi —
Bydgoszcz
— Czlonkowie:
— Rita Pawletko — Sosnowiec
—Bozena Przadka — Szczecin
— Matgorzata Sobania -
Gdansk
Komisja Rewizyjna:
— Przewodniczaca: Marlena Kar-
wacka — Bydgoszcz
— Czlonkowie:
— Elzbieta Czapska — Makow
Mazowiecki
— Edyta Synowiec — Krakow
Siedziba Zarzadu: ul. Medykow 26
40-752 Katowice
Adres Biura i Redakcji Biuletynu
PSPE
ul. Medykow 26 40-752 Katowice

1. Cztonkowie Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych

Cztonkowie zwyczajni: 626 pie-
legniarek 1 potoznych
Cztonkowie honorowi: 8 0sob
Czlonkowie wspierajacy:
— osoby fizyczne — 94
— podmioty prawne — 23

2. Zebrania Zarzadu PSPE

W 2010 roku odbyto si¢ 5 zebran:
01-02.03.2010 r. — Katowice

— 10-13.04.2010 r. — Wista
16-18.06.2010 r. — Jachranka
15.10.2010 r. — Warszawa

— 10-12.12.2010 r.- Katowice

W I kwartale 2011 roku odbyty sig
2 zebrania:

— 01.03.2011 r. — Warszawa,

— 02.04.2011 r. — Wista

3. Zakres zadan wykonanych
przez Zarzad:

— organizacja XIV Zjazdu Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych

— przygotowanie Walnego Zgro-
madzenia Cztonkoéw

— prowadzenie Biura Stowarzy-
szenia

— prowadzenie strony interneto-
wej www.pspe.pl

— wydawanie biuletynu ,,Pielg-
gniarka Epidemiologiczna”

— wydanie publikacji— VII Zeszyt
PSPE Podstawowe informacje
w zakresie pielggnacji rany. Pro-
dukty do przygotowanie tozyska
1 antyseptyki rany

— udziat przedstawicieli Zarzadu
w regionalnych spotkaniach pie-
lggniarek epidemiologicznych

— wspolpraca z grupa ekspertow
w zakresie zapobiegania zaka-
zeniom odcewnikowym

— wspoélpraca w ramach Grupy
Ekspertow przy Programie Za-
pobiegania Zakazeniom Szpital-
nym Promedinet

— uczestniczenie w charakterze
wyktadowcoéw w konferencjach
i szkoleniach

— sprawowanie patronatu nad or-
ganizowanymi konferencjami,
szkoleniami, sympozjami

— wspdtpraca z Grupa Robocza ds.
outsourcingu w uslugach me-
dycznych w zakresie programu
szkolen dla personelu wykonuja-
cego ustugi pomocnicze w ZOZ
(catering, sprzatanie, pranie).

— uczestnictwo w konferencjach
1 szkoleniach majace na celu:

— reprezentowanie stanowiska
PSPE w zakresie higieny
1 epidemiologii oraz wymiana
doswiadczen w zakresie pro-
filaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych

6 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

— ksztattowanie wizerunku PSPE
w Srodowisku medycznym

— wzrost znaczenia PSPE po-
przez udzial w charakterze
prelegentéw, cztonkow komi-
tetow organizacyjnych oraz
uczestnictwo w pracach zespo-
tow ekspertow z dziedziny hi-
gieny i epidemiologii

— sprawowanie patronatu nad or-
ganizowanymi konferencjami,
szkoleniami, sympozjami

— opracowywanie materiatow dy-
daktycznych

— nawiazywanie wspOtpracy z in-
nymi organizacjami i rozwijanie
wzajemnych kontaktow

4. Uczestnictwo przedstawicieli
PSPE w konferencjach nauko-
wo-szkoleniowych w 2010 r.:

— 4-5.02.2010, Szczyrk, ,,Bezpiecz-
ny szpital — bezpieczny pacjent”,
patronat PSPE, MEDILAB,

— 28.02.-04.03.2010, Wista —
X Interdyscyplinarna Szkota Zi-
mowa: ,,Postgpy w intensywnej
terapii noworodkowe;j i dziecig-
cej”, M. Malara

— 25.03.2010 r., Wptyw ustug me-
dycznych na zakazenia szpital-
ne, Polska Izba Gospodarcza
Czystosci, M. Malara i przedsta-
wiciele PSPE

— 25-27.04.2010 r., w Pasymiu,
XVII Zjazd Stowarzyszenia
Rozwoju Sterylizacji i Dezyn-
fekcji, M. Sobania

— 26-28.04.2010 r., Kudowa
Zdroj, ,,Nowoczesny blok ope-
racyjny a zakazenia szpitalne”,
patronat PSPE, M. Malara

— 24-26.05.2010 roku w Zakopa-
nym, ,,Nowoczesny blok opera-
cyjny a zakazenia szpitalne”, M.
Malara

— 27-28.05.2010 r., Izby Pielg-
gniarskie Wyktad — Katowice,
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IV Konferencja naukowa dla pie-
legniarek i potoznych w ramach
programu — rozwigzywanie pro-
blemoéw dla poprawy zdrowia —
,,Ochrona zdrowia uktadu ru-
chu”, M. Malara

06.05.2010 r. — Migdzynarodo-
wy Dzien Pielggniarki i Potozne;j,
Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach,
M. Malara, R. Pawletko
21.06.2010, Kroczyce, Bez-
pieczny szpital — nowoczesne
rozwigzania (wyktad ,,Zakaze-
nia a nowoczesny blok szpital-
ny”), M. Malara

16-18.06.2010, Jachranka, Two-
je Zdrowie, MEDILAB, Migdzy-
narodowa Konferencja na temat
praktycznego rozwiazywania pro-
blemo6w higienicznych w gabine-
tach zabiegowych z uwzglednie-
niem pracowni endoskopowych,
M. Malara, M. Sobania, R. Paw-
letko, B. Przadka, M. Karwacka,
E. Czapska,

03.09.2010 r. — Zemborzyce Te-
reszynskie, XV Konferencja na-
ukowo-szkoleniowa, Razem za-
pobiegamy zakazeniom, organi-
zowana przez pielegniarki epi-
demiologiczne ziemi lubelskie;j,

— 15.09.2010 r. — Katowice, ,,Za-

grozenia zawodowe a zdrowie
personelu medycznego”,
M. Malara

16-17.09.2010 r. — Janowice,
Zakazenia szpitalne w XXI wie-
ku, problem inetrdyscyplinarny,
M. Malara,

22-25.09.2010 r., Rawa Mazo-
wiecka, I Migdzynarodowy
Kongres Transfuzjologii Kli-
nicznej, ,,Skuteczne i bezpiecz-
ne stosowanie sktadnikow
krwi”, M. Malara
27-29.09.2010 r., Zakopane,
Nowoczesny oddziat szpitalny
a zakazenia szpitalne, patronat
PSPE, M. Malara

10.09.2010 r., Warszawa, Pro-
blemy codziennej pracy na
stanowisku pielggniarki epi-
demiologicznej, Konferencja
naukowo-szkoleniowa pielg-
gniarek epidemiologicznych
Mazowsza

15.10.2010 r., Katowice, Polskie
Stowarzyszenie Rozwoju Stery-
lizacji i Dezynfekcji Medycznej,
»dterylizacja wyrobow medycz-
nych w warunkach zaktadow
ochrony zdrowia, wymagania
merytoryczne 1 prawne”

. Dziatalno$¢ Zarzadu PSPE Ill kadencji 2007-2011

— 27-29.09.2010 r., Zakopane, ,,No-
woczesny oddziat szpitalny a za-
kazenia szpitalne”, M. Malara

— 18-19.11.2010 r., Konferencja
kierowniczej kadry medycz-
nej, Zakazenia Szpitalne,
B. Przadka

— 18-20.11.2010 ., Kudowa-Zdrdyj,
IV Ogodlnopolskie Sympozjum
z cyklu ,,Biofilm tworzony przez
drobnoustroje w patogenezie za-
kazen”, R. Pawletko

— 25-26.11.2010 r., Karbowko,
konferencja regionalna, M. Ma-
lara, R. Pawletko

— 07-08.03.2011 r., Ladek Zdroj,
Potencjalne zrodta zakazen szpi-
talnych — etiologia i zapobiega-
nie, konferencja regionalna, pa-
tronat PSPE, M. Malara

— 23.03.2011 r., Warszawa, Wyro-
by medyczne jednorazowego
uzytku, interpretacja nowych
przepisow prawnych. Problem
resterylizacjii odpowiedzialno-
$ci personelu medycznego,
M. Sobania,

5. Otrzymanie medalu pamiatko-
wego od Firmy MEDILAB z okazji
dwudziestolecia Firmy w 2010
roku

. 2010
Czlonkowie 2007 2008 2009 {1 kwartal 2011
honorowi 7 7 8
zZwyczajni 686 680 645 626
Wspierajacy — osoby fizyczne 70 78 100 94
Wspierajacy — osoby prawne 9 14 21 23

Analiza systematycznego opta-
cania sktadek cztonkowskich
zgodnie z paragrafem § 21 pkt. b
Statutu ,,skreslenie z listy czton-
koéw przez Zarzad z powodu nie
brania udziatu w dziatalnos$ci
statutowej Stowarzyszenia lub
zalegltosci w optacaniu skladek
cztonkowskich przez okres 12
miesigcy”

Przypominanie o zaleglosciach
w optatach; wykreslanie z listy
czlonkow, przyjmowanie no-
wych cztonkow, analiza wnio-
skow czlonkow wspierajacych
i zwyczajnych.

Zbieranie danych przesytanych
w ankietach oraz aktualizacja
danych osobowych cztonkow
zwyczajnych PSPE.

7. Osiagniecia Zarzadu PSPE Il
kadenciji

— Zatozenie i prowadzenie pro-
fesjonalnego Biura Stowarzy-
szenia

— Rozwinigcie i biezace prowa-
dzenie strony internetowej
www.pspe.pl

— Podnoszenie poziomu meryto-
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rycznego biuletynu PSPE ,,Pie-
legniarka Epidemiologiczna”
Opracowywanie i wydawanie
materiatow szkoleniowych: Ze-
szyty, publikacje
Zorganizowanie 4 Zjazdow
PSPE

Integrowanie §rodowiska pielg-
gniarek epidemiologicznych
w Polsce

Udzial przedstawicieli Zarzadu
w regionalnych spotkaniach pie-
legniarek epidemiologicznych
Wspotudziat w organizacji kon-
ferencji i szkolen z zakresu hi-
gieny, epidemiologii, zakazen
szpitalnych, objecie patronatem
konferencji

Udziat w Zjazdach PSPE oséb
niezrzeszonych, ale zaintereso-
wanych problematyka zakazen
szpitalnych
Reprezentowanie interesow
pielegniarek epidemiologicz-
nych we wspotpracy z instytu-
cjami rzadowymi i innymi or-
ganizacjami

Pozyskiwanie dla sprawy piele-
gniarstwa epidemiologicznego
uznanych autorytetow z réznych
dziedzin medycyny
Intensywny rozwoj pielegniar-
stwa epidemiologicznego jako
dziedziny pielggniarstwa — te-
matyka z zakresu pielggniar-
stwa epidemiologicznego dla
studentéw pielegniarstwa i po-
loznictwa

Inicjowanie 1 promowanie sku-
tecznych rozwiazan w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych, higieny szpitalnej
Konsultowanie i opiniowanie
aktow prawnych i innych doku-
mentow

Pozyskiwanie dla dziatalnos$ci
Stowarzyszenia wsparcia ze
strony Cztonkéw Wspierajach
Udziat przedstawicieli PSPE
w konferencjach i szkoleniach
Bezpieczny Szpital, Abacus,
Targach Czystosci, Towarzy-
stwie Mikrobiologii Klinicz-
nej, Zjazdach Stowarzyszenia

Rozwoju Sterylizacji i Dezyn-
fekcji Medycznej, Konferen-
cjach SHL, Pielgegniarek Na-
czelnych 1 wielu innych.
Cztonkowie Zarzadu oraz Ko-
misji Rewizyjnej uczestniczy-

li w szkoleniach dotyczacych

bezpiecznej ptynoterapii oraz

w konferencjach pielggniarek

epidemiologicznych organizo-

wanych przez poszczegdlne re-
giony.

Rozszerzenie wspotpracy z in-

stytucjami i organizacjami

— 2007 — Departament Piele-
gniarek i Potoznych przy MZ

— 2008 — Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego

— 2008 — Komisja Higieny
Szpitalnej i Zapobiegania In-
fekcjom przy Instytucie Ro-
berta Kocha (RKI)

— 2010 — Malopolskie Stowa-
rzyszenie Zespotow i Komi-
tetow Zakazen Szpitalnych

— Wspotpraca z PSPE z innymi
organizacjami

Konsultacje oraz praca nad pro-
jektem nowelizowanej ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi
PSPE dwukrotnie wystosowa-
fo wniosek do Ministra Zdro-
wia w sprawie powotania Kra-
jowego Konsultanta w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego.

Konsultacje przedstawicieli

PSPE dotyczace elektroniczne-

g0 programu monitorowania

i rejestracji zakazen zaktado-

wych — pozytywna opinia PSPE,

dwa spotkania

Wspotpraca z Naczelnag Rada

Pielegniarek i Poloznych — sta-

nowisko PSPE w sprawie defi-

nicji i sposobu uzytkowania
strzykawki jednorazowe;.

Opracowanie materiatéow dy-

daktycznych w zakresie zakazen

zwiazanych z terapia dozylna,
przeznaczonych do wykorzysta-
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nia w szkoleniach dla pielggnia-
rek BLI Terapia Dozylna
Wspotpraca z Polskim Towa-
rzystwem Pielggniarskim —
udzial przedstawiciela PSPE
jako delegata Polski w spotka-
niu zorganizowanym w Parla-
mencie Europejskim w Bruk-
seli dotyczacym problematyki
zranien wsrod personelu me-
dycznego i pacjentéw podczas
wykonywania czynno$ci zawo-
dowych. Wynikiem spotkania
byto uzyskanie zapewnienia
poparcia parlamentarzystow
dla wprowadzenia zmian do
Dyrektywy 2000/54 WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady
z dnia 18 wrze$nia 2000 roku
w sprawie ochrony pracowni-
kow przed ryzykiem zwiaza-
nym z narazeniem na dziatanie
czynnikéw biologicznych
W miejscu pracy.

Wstepne opracowanie ,,Standar-
doéw utrzymania czystosci szpi-
tali” we wspodlpracy z Polskim
Stowarzyszeniem Czystos$ci,
oraz Stowarzyszeniem Higieny
Lecznictwa (wydanie publikacji
w 2008 r.)

Konsultacje oraz praca nad pro-
jektem nowelizowanej ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych
u ludzi.

Wspobipraca z organizacjami
rzadowymi i pozarzadowymi
w sprawie powotanie Krajowe-
go Konsultanta w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicz-
nego.

Sprawowanie patronatu nad or-
ganizowanymi konferencjami,
szkoleniami, sympozjami.
Rekomendacje i opinie dla no-
wych publikacji dotyczacych za-
gadnien higieny i epidemiologii,
terapii dozylnej, cewnikowania
pecherza moczowego.
Opublikowanie zeszytu VI— Za-
pobieganie infekcjom zwiaza-
nym z obecnoscia cewnikéw na-
czyniowych, Zalecenia Komisji
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Higieny Szpitalnej i Zapobiega-
nia Infekcjom przy Instytucie
Roberta Kocha,

»Zasady prawidlowego cewni-
kowania drég moczowych” —
Publikacja pod patronatem Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych,
Konsultanta Krajowego w Dzie-
dzinie Pielggniarstwa Epidemio-
logicznego, Towarzystwa Mi-
krobiologii Klinicznej,

Plakat ,,Jak skutecznie chroni¢
si¢ przed grypa” — Polskie Sto-
warzyszenie Pielggniarek Epi-
demiologicznych, Polskie Sto-
warzyszenie Czystosci, Polska
Izba Gospodarcza Czystosci
Sprawowanie patronatu nad or-
ganizowanymi konferencjami,
szkoleniami, sympozjami.
Rekomendacja publikacji mgr
Marii Ciurus$ ,,Procedury higie-
niczne w placowkach ochrony
zdrowia”.

Sprawowanie patronatu nad or-
ganizowanymi konferencjami,
szkoleniami, sympozjami —
m.in. 7 regionalnych
Wspotpraca w ramach Grupy
Ekspertow przy Programie Za-

pobiegania Zakazeniom Szpital-
nym Promedinet, od wrze$nia
2010 odbyto si¢ 7 spotkan.
Wspotpraca z Grupa robocza ds.
outsourcingu w ustugach me-
dycznych w zakresie programu
szkolen dla personelu wykonu-
jacego uslugi pomocnicze
w Z0OZ (catering, sprzatanie,
pranie) .

Wspolpraca z grupa ekspertow
W sprawie opracowania proce-
dur postgpowania oraz edukacji
dla pracownikow w zakresie za-
pobiegania odcewnikowym za-
kazeniom szpitalnym.
Uczestniczenie w licznych kon-
ferencjach naukowych piele-
gniarek epidemiologicznych or-
ganizowanych w poszczegol-
nych regionach

Zeszyt VI — Zapobieganie in-
fekcjom zwiazanym z obecno-
$cia cewnikow naczyniowych,
Zalecenia Komisji Higieny
Szpitalnej i Zapobiegania In-
fekcjom przy Instytucie Rober-
ta Kocha

Zeszyt VII — Podstawowe in-
formacje w zakresie pielggna-
cji rany, Produkty do przygo-

towanie tozyska i antyseptyki
rany

— ,,Standardy utrzymania czysto-
$ci szpitali” we wspoipracy
z Polskim Stowarzyszeniem
Czysto$ci oraz Stowarzysze-
niem Higieny Lecznictwa

— ,,Zasady prawidlowego cewni-
kowania drég moczowych” —
Publikacja pod patronatem Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych,
Konsultanta Krajowego w Dzie-
dzinie Pielggniarstwa Epidemio-
logicznego, Towarzystwa Mi-
krobiologii Kliniczne;j

— Program Promedinet — publika-
cja w wersji elektroniczne;j

— Plakat ,,Jak skutecznie chronié¢
si¢ przed grypa” — Polskie Sto-
warzyszenie Pielggniarek Epi-
demiologicznych, Polskie Sto-
warzyszenie Czystosci, Polska
Izba Gospodarcza Czystosci

Staralismy sie by¢ wszedzie tam

gdzie spotykaly sie pielegniarki

epidemiologiczne, ale rowniez tam,

gdzie powinny by¢ pielegniarki

epidemiologiczne aby nawiqzac

wspoiprace i otworzy¢ droge na-

szym cztonkom.

Walne Zgromadzenie Cztonkéw PSPE
Wista 03-05 kwiecien 2011

Plan pracy Zarzadu PSPE na 2011 r. — propozycja

Cele ogélne:

. Podejmowanie dziatan na rzecz
rozwoju pielegniarstwa epide-
miologicznego.

. Podejmowanie inicjatyw i pro-
mocja skutecznych rozwigzan w
zakresie profilaktyki i zwalcza-
nia zakazen szpitalnych.

5. Uzyskanie punktéow edukacyj-

nych (KBN) dla Biuletynu ,,Pie-
legniarka Epidemiologiczna”.

6. Rozpoczecie wspdtpracy z OPM

w zakresie patronatu medialne-
go oraz promowania dzialan po-
dejmowanych przez PSPE.

2. Aktualizacja bazy danych czton-
kéw PSPE na podstawie nadesta-
nych ankiet

3. Kontynuacja zaplanowanych
dziatan:

Promedinet,

— Instytut Roberta Kocha,

— Komisja trojstronna — Lewia-

3. Integracja srodowiska pielegnia-
rek epidemiologicznych.

4. Reprezentowanie interesow Sro-
dowiska pielggniarek epidemio-
logicznych

Cele szczegotowe na I kwartal tan (publikacja drugiej czg-
2011 r.: $ci),
1. Organizacja XIV Zjazdu PSPE: — publikacja drugiej czgS$ci
— pozyskiwanie sponsorow, bezpiecznej kaniulacji
— materiaty szkoleniowe.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA 9
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Propozycja planu pracy na 2011 rok

10.3. Analiza kosztéw ofert nadestanych

z wybranych o$rodkow

10.4. Wybor osrodka na XV Zjazd

10.5. Negocjacje szczegotowe kosztow

XV Zjazdu z wybranym o$rodkiem

10.6. Zatwierdzenie kosztéw i migjsca XV Zjazdu
10.7. Przygotowanie programu naukowego

XV Zjazdu

10.8. Przygotowanie programu artystycznego
XV Zjazdu

L.P. | Cele szczegétowe Formy realizacji Termin realizacji Wykonawcy
1 | Prowadzenie ewidencji 1.1. Prowadzenie rejestru cztonkéw PSPE Caty rok 1.1. Biuro
cztonkoéw PSPE 1.2. Przyjmowanie nowych cztonkow 1.2. Zarzad
1.3. Skreslenie z rejestru cztonkéw PSPE 1.3. Zarzad
2 | Wydanie biuletynu 2.1. Redagowanie tresci biuletynu Koniec kazdego 2.1. Zespot
~Pielegniarka 2.2. Organizacja i nadzor kolportazu magazynu kwartatu w danym redakcyjny
epidemiologiczna” roku kalendarzowym | 2.2. Biuro
3 | Wspotpraca z inymi 3.1. Udziat przedstawiciela PSPE w pracach Caty rok 3.2-3.2.
strukturami organizacyjnymi — | nad aktami prawnymi dotyczacymi profilaktyki Przedstawiciel
rzagdowymi i pozarzadowymi | i kontroli zakazeri Zarzadu
3.2. Wspotpraca z urzedami i stowarzyszeniami 3.3. Zarzad
dziatajgcymi na rzecz zapobiegania i kontroli
zakazen szptialnych
3.3. Wsp6tpraca z Konsultantem Krajowym
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
4 | Dziatania na rzecz rozwoju 4.1. Udziat przedstawicieli Zarzagdu PSPE Caty rok Zarzad
pielegniarstwa w konferencjach, sympozjach, szkoleniach
epidemiologicznego krajowych i zagranicznych
5 | Opracowanie materiatow 5.1. Prace nad opracowywaniem materiatow Caty rok Zarzad
szkoleniowych w zakresie szkoleniowych w zakresie profilaktyki i zwalcza- Komitet naukowy
profilaktyki i zwalczania nia zakazen we wspotpracy z innymi stowarzy-
zakazen Sszeniami dziatajgcymi na rzecz zapobiegania
i kontroli zakazen szpitalnych
6 | Zamkniecie roku finansowego [l Komisja Rewizyjna
7 | Opracowanie planu budzetu [l Zarzad
na 2011 rok
8 | Przygotowanie Walnego 8.1. Opracowanie programu Walnego -V 8.1.;8.3. Zarzad
Zgromadzenia Gztonk6ow Zgromadzenia 8.2. Biuro
PSPE 8.2. Rozestanie programu Walnego
Zgromadzenia do cztonkdw PSPE
8.3. Zorganizowanie i przeprowadzenie
Walnego Zgromadzenia Cztonkéw PSPE
9 | Organizacja i przeprowadzenie | 9.1. Przygotowanie informacji i XV Zjezdzie -1V 9.1.-9.4. Zarzad
XIV Zjazdu PSPE potgczonego | 9.2. Kontynuacja prac nad programem 9.2. Komitet
z konferencja naukowym XV Zjazdu Naukowy
9.3. Przeprowadzenie XV Zjazdu wraz
z konferencjg naukowg
9.4. Rozliczenie XV Zjazdu
10 | Organizacja XV Zjazdu PSPE | 10.1. Analiza dostepnej na rynku bazy 10.1. VIV 10.1.-10.8. Zarzad
potgczonego z konferencjg konferencyjnej i hotelowej 10.2.-10.3. IX-X 10.7. Komitet
10.2. Wstepny wybor miejsca zjazdu 10.4.-10.8. XI-XlI Naukowy
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Epidemiologia grypy A/H1N1v

w pierwszych czterech miesigcach 2011 roku
na przyktadzie wojewddztwa slaskiego

Sezon wzmozonych zachorowan
na grype w Polsce trwa od pazdzier-
nika do kwietnia roku nastgpnego,
a szczyt zachorowan zazwyczaj
przypada migdzy styczniem a mar-
cem. W wojewodztwie $laskim od
1 stycznia do 30 kwietnia, zgodnie
z artykutem 24 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych uludzi (Dz.U.
2008.234.1570 z pdzn. zm.) zglo-
szono 57.400 przypadkow grypy
i zachorowan grypopodobnych,
z ktorych potwierdzenie laborato-
ryjne w WSSE w Katowicach me-
toda reakcji fancuchowej polimera-
zy DNA z analizg ilo$ci produktu
w czasie rzeczywistym (real-time
PCR) znalazto 158 przypadkow
grypy A/HIN1v, w ktorym skrot
,V”’ oznacza wariant grypy Ryec. 1.
Graficzne przedstawienie danych
w sposob ewidentny pokazuje pro-
blem wykorzystywania badan gene-
tycznych w diagnostyce grypy.

Pracownicy Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej petniacy nadzor epi-
demiologiczny w wojewddztwie
$laskim tydzien po tygodniu §ledzili
dynamikg zglaszanych zachorowan
Ryec. 2.

Roéwnocze$nie porownywano
sytuacj¢ epidemiologiczna zachoro-
wan na grype i zachorowania gry-
popodobne w wojewddztwie $la-
skim z analogicznymi danymi do-
tyczacymi Polski Ryc. 3. Powodow
do stwierdzenia podwyzszonego
zagrozenia epidemicznego nie do-
starczyla rOwniez analiza zapadal-
nos$ci na grype i choroby grypopo-
dobne odnoszaca si¢ do lat ubie-
gtych Ryc. 4.

W potwierdzonych 158 przypad-
kach grypy A/HIN1v, mgzczyzni
stanowili ponad 62% co stanowito
98 przypadkow, a kobiety niespet-

na 38% co stanowito 60 przypad-
kéw Rye. 5.

Zdecydowana wigkszos$¢ przy-
padkoéw potwierdzonych odnotowa-
na zostata w grupie wiekowej 15—
64 lat. Najmniej przypadkow doty-
czy dzieci od 5-14 lat Ryc. 6.

Przedstawiony podziat przypad-
koéw na takie a nie inne grupy wie-
kowe jest narzucony i obowiazuje
Panstwowgq Inspekcjg Sanitarnag
w sprawozdawczosci kierowanej do
Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie. Duze zroz-
nicowanie populacji w wieku 15-64
lat moze nieco znieksztalcac rzeczy-
wista sytuacj¢ epidemiologiczna.
W zwiazku z powyzszym dokona-
no bardziej szczegotowej analizy

potwierdzonych przypadkéw w za-
leznosci od wieku pacjentow, co
pozwolito stwierdzi¢, ze zdecydo-
wana wigkszos¢ przypadkow po-
twierdzonych odnotowana zostala
w grupie wiekowej 25-50 lat oraz
51-64 1. z. Ryc. 7.

158

Iﬂzachumwania Bw tym potwierdzone I

Ryc. 1 Zgloszenia zachorowan
na grype i zachorowania grypo-
podobne, a przypadki potwier-
dzone od 1.01 do 30.04.2011
w wojewddztwie §laskim
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Ryec. 2 Zgloszenia zachorowan na grype i zachorowania grypopo-
dobne od 1.01 do 30.04.2011 w wojewddztwie Slaskim
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Ryc. 3 Zachorowania na grype i zachorowania grypopodobne od
1.01 do 30.04.2011 w wojewoddztwie $laskim i w Polsce
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Ryec. 4 Zachorowania na grype i zachorowania grypopodobne w la-
tach 2007-2011 w wojewodztwie Slaskim

O Kobiety B Mezczyzni I

Ryec. 5 Struktura plciowa oséb z potwierdzong obecnoscig A/HIN1v
od 1.01 do 30.04.2011 r. w wojewddztwie Slaskim
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Ryec. 6 Struktura wiekowa 0séb z potwierdzona obecnoscia A/HIN1v
od 1.01 do 30.04.2011 r. w wojewddztwie Slaskim
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Ryec. 7 Struktura wiekowa 0séb z potwierdzona obecnoscia A/HIN1v
od 1.01 do 30.04.2011 r. w wojewoddztwie Slaskim
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Potwierdzone przypadki grypy
A/HIN1v zarejestrowano w 62,6%
(99 przypadkow) u 0s6b z choroba-
mi wspolistniejacymi, u 7% (11)
kobiet w ciazy lub potogu, a 28,5%
(45) chorych nie podawalo w wy-
wiadzie epidemiologicznym scho-
rzen dodatkowych. U 1,9% (3) cho-
rych nie udato si¢ dotrze¢ do infor-
macji o chorobach wspotistnieja-
cych lub ich braku Rys 8.

Osoby nieszczepione przeciwko
grypie sezonowej w aktualnym se-
zonie grypowym stanowia 90,5%
(143) potwierdzonych przypadkdw.
Jednak w 3,2% (5) przypadkow za-
chorowaty osoby mimo stosowane;j
profilaktyki w postaci szczepien
ochronnych. W 6,3% (10) nie uda-
o si¢ zebra¢ powyzszych danych
Rys 9.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w woje-
wodztwie Slaskim ,,rozmieszczenie
terytorialne” potwierdzonych przy-
padkow grypy jest znacznie zroz-
nicowane Rys 10. Mozna pokusié¢
si¢ 0 wyjasnienie tego faktu matym
wykorzystywaniem przez lekarzy
badan laboratoryjnych do celow te-
rapeutycznych, diagnostycznych
1 epidemiologicznych zwiazanych
z monitorowaniem tej choroby wi-
rusowej, a takze wysokimi koszta-
mi samych badan genetycznych.

Zgony nastapity w 38 przypad-
kach potwierdzonej grypy A/HIN1v,
co stanowito 24,05%. Wsrod osob
zmartych, przewage stanowia
mezczyzni (73,68% — 28 przypad-
kow). Dominujaca grupa wickowa
W tej tragicznej statystyce stano-
wia osoby w wieku od 51-64 roku
zycia, w znaczacej wigkszosci
z chorobami wspotlistniejacymi
takimi jak choroby wielonarzado-
we nowotworowe, metaboliczne,
uktadu oddechowego, krazenia,
ale rowniez choroba alkoholowa
Rys 11.

Z przeprowadzonej analizy wy-
nikéw mozna zauwazy¢, ze Smier-
telnos¢ z powodu grypy A/HINI1v
w populacji potwierdzonej labora-
toryjnie wynosita 22,3%.
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W zalezno$ci od sezonu epide-
micznego grypa sezonowa charak-
teryzuje si¢ $miertelnoscia 0,1—
0,5% (tzn. ze umiera 1-5 na 1000
0s0b, ktore zachorowaty). Nie zna-
my na razie jednoznacznej odpo-
wiedzi na pytanie, czy grypa pan-
demiczna A/HIN1v jest grozniejsza
od grypy sezonowej. Wsrod chorych
na gryp¢ pandemiczna wymagaja-
cych hospitalizacji i leczonych leka-
mi przeciwwirusowymi umiera 7%,
ale posrod tych przyjmowanych na
oddziat intensywnej terapii Smiertel-
nos$¢ waha si¢ w przedziale 14-25%.
Bez leczenia przeciwwirusowego
u chorych wymagajacych hospitali-
zacji $miertelno$¢ moze wynosic¢
nawet ponad 41% [1].

Dziatalno$ci zapobiegawcza
1 przeciwepidemiczna w zakresie
choréb zakaznych, promocja zdro-
wia i edukacja zdrowotna, to priory-
tetowe zadania wykonywane przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna na
rzecz podnoszenia poziomu zdrowia
mieszkancow wojewodztwa §laskie-
go. Wszystkim materiatom eduka-
cyjnym opracowanym i wydanym
przez Slaskiego Panstwowego Wo-
jewodzkiego Inspektora Sanitarnego
jak ijego dzialaniom ustawowym
przyswieca motto — lepiej zapobie-
gac niz leczy¢!

Zrodta:

1. Mrukowicz J, Jaka jest $miertelnos¢
wsrod chorych na grype sezonowa
i pandemiczna A/HIN1v?
http://www.mp.pl/grypa/
index.php?aid=48256&tc=E2EF72
9AC75043D9B5F30BF9BB789D58:
data dostgpu 6.05.2011

2. Dane wtasne WSSE w Katowicach

3. Meldunki Epidemiologiczne Zacho-
rowania i podejrzenia zachorowan
na grype w Polsce NIZP-PZH: 1 A-
D,2 A-D,3 A-D,4 A-D /2011

Grzegorz Hudzik,

Dorota Wodzistawska-Czapla
Wojewoddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna

w Katowicach, 40-957 Katowice,
ul. Raciborska 39,
PWIS@wsse.katowice.pl

7.0%

O bez chorob wspdlistniejgcych B z chorobami wspdlistniejacymi
Hciaza B brak danych

Ryc. 8 Potwierdzone przypadki A/HIN1v od 1.01 do 30.04.2011 r.
w wojewddztwie §laskim
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Ryc. 9 Potwierdzone przypadki A/HIN1v od 1.01 do 30.04.2011 r.
w wojewddztwie §laskim

45
40 =
35
30
25

15
10

Bytom
Cleszyn
Gliwice
Kilobuck
Rybnik
Tychy

Sl

Zawdercie [

Zywiec

Racibarz I
Ruda 5I. [T

laworzng 1
I
e ]

Charzdw I

o ow
|
Czestochowa ]

Dabrowa G.
Katowice
Lubiliniec
Myszkow

Sosnowiec
Wadziskaw

Biclsko-Blata D

Ryc. 10 Rozmieszczenie terytorialne potwierdzonych przypadkéow
A/HIN1v od 1.01 do 30.04.2011 r. w wojewodztwie $laskim

20

15
10

5 1

o

O bez chordb wspdlistniejgoych
W z chorobami ws pdlistniejacymi
HcigZza

[D0-4m5-14815-24 W 25-50 0 51-64 W65 |
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Matoset

— nasz pomyst na komfort

Zakazenia szpitalne sa powaznym problemem wspolczesnej medycyny, poniewaz wielokrotnie
sa rownoznaczne z niepowodzeniem w leczeniu i powstaniem powiklan. Najczestszymi proble-
mami zwigzanymi z zakazeniami jest brak zachowania aseptyki w miejscu wykonywania pro-
cedury medycznej, zbyt poZne rozpoznanie zakazenia lub jego nieprawidlowe leczenie. Dla szpi-
tala wiaze si¢ to z tym, ze wszystkie powyzsze aspekty — profilaktyka, diagnostyka i leczenie —
musza by¢ wykonywane prawidlowo.

Coraz wigcej szpitali przystgpu-
je do uzyskania certyfikatu ISO, co
prowadzi do opracowania procedur
dotyczacych wszystkich etapow le-
czenia pacjenta, ktorych przestrze-
ganie wptynie na zmniejszenie licz-
by zakazen. Rowniez $wiadomos$¢

/ ’

slany sktad gwarantuje bezpieczen-
stwo, komfort pracy i oszczgdnos¢
czasu.
Na temat zastosowania zestawow
zabiegowych rozmawiaja:
Monika Cerkaska — Product
Manager TZMO SA

»

Fia J_".{
¥ ,l I i
<! J f

Zestaw do cewnikowania

personelu medycznego w zakresie
omawianego problemu ro$nie z ro-
ku na rok.

Temat zakazen szpitalnych stano-
wirowniez wyzwanie dla producen-
tow wyroboéw medycznych wyko-
rzystywanych przy wykonywaniu
poszczegbdlnych procedur w jed-
nostkach stuzby zdrowia.

Odpowiedzia na potrzeby zwig-
zane z bezpieczenstwem profilakty-
ki zabiegowej sa wyroby Matoset,
ktore tacza w sobie funkcjonalnosé¢
i 0szczednos¢ formy poprzez celo-
we taczenie materiatu opatrunko-
wego. Mowiac prosciej, sktad po-
szczegbdlnego Matosetu jest dedy-
kowany danej procedurze medycz-
nej, a poszczegolne elementy ulo-
zone sa W sposob narzucajacy ko-
lejnos¢ wykonywanych czynnosci
zgodnie z zasadami aseptyki. Upo-
rzadkowane ulozenie oraz przemy-

Katarzyna Mo$ — magister pie-
legniarstwa ze specjalizacja pielg-
gniarstwa epidemiologicznego

M.C. Pani Katarzyno, w jakich
sytuacjach wykorzystanie jalowych
pakietow lub zestawow Matoset
sprawdzito si¢ najlepie;j?

konania drobna procedurg me-
dyczna, np. zdjgcie szwow czy
zmiang opatrunku. Wykorzystujac
jatowe zestawy jestem pewna, ze
mam przygotowane wszystkie po-
trzebne materiaty i w ciagu kilku
chwil jestem w stanie wykonaé
drobny zabieg.

Gotowe zestawy jatowe niezasta-
pione sa przy t6zku chorego, gdy
przewiezienie pacjenta i wykonanie
zabiegu w gabinecie nie jest mozli-
we.

M.C. A co w sytuacjach, kiedy
nalezy zmieni¢ opatrunek w domu
chorego?

K.M. No wiasnie. Pielggniarka
srodowiskowa na pewno doceni
komfort pracy stosujac gotowe ze-
stawy. Jest zawsze pewna, ze
wszystkie potrzebne materialy ma
przygotowane, a kazdy pacjent ma
poczucie indywidualnego traktowa-
nia i gwarancj¢ bezpieczenstwa wi-
dzac, ze dany zestaw jest przezna-
czony specjalnie dla niego.

Zestaw do dezynfekcji

K.M. W naszej codziennej prak-
tyce zabiegowej Matosety wyko-
rzystujemy glownie w gabinetach
zabiegowych, kiedy mamy do wy-

14 Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA

M.C. Czyli duzo tatwiej pracuje
si¢ z gotowymi zestawami?

K.M. Tak, duzo wygodniej, po-
niewaz usprawniaja przebieg pro-
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cedury zabiegowej, ale przede
wszystkim pracuje si¢ duzo bez-
pieczniej. Kolejnos¢ utozenia po-
szczegblnych elementow determi-
nuje czynnosci, ktore nalezy wyko-
na¢. Nie jesteSmy w stanie pominaé

wykorzystanie materiatu opatrun-
kowego na pewno zmniejsza kosz-
ty jego zakupu. Dodatkowo kom-
pletowanie opatrunkéw do zabiegu
nie obciaza czasowo personelu me-
dycznego.

Zestaw do usuwania Szwow

np. rekawiczek, ktore najczesciej sa
umieszczone na samej gorze i do-
piero po ich natozeniu mozemy ko-
rzysta¢ z innych jalowych elemen-
tow zestawu. Takie postgpowanie
minimalizuje ryzyko zakazenia, a to
jest najwazniejsze zarowno dla nas,
jak idla pacjenta. Dokumentacja
procedury jest ulatwiona dzigki sa-
moprzylepnym etykietkom z infor-
macja o wyrobie, ktéra umieszcza-
my w dokumentacji chorego.

M.C. Z tego wniosek, ze zesta-
wy gwarantuja zachowanie asepty-
ki bez wzgledu na miejsce wyko-
nywania procedury zabiegowe;j?

K.M. Tak. Nie zawsze pacjent
przebywa w miejscu, gdzie mozli-
wa jest np. bezpieczna zmiana opa-
trunku. Matosety nam to umozli-
wiaja, a dodatkowo skracaja czas
przygotowania do zabiegu i ula-
twiaja organizacje pracy.

M.C. Jeszcze na koniec musze
zapyta¢ — co z kosztami?

K.M. Zastosowanie komplet-
nych dla danej procedury zestawdw
wyklucza konieczno$¢ otwierania
wielu posrednich opakowan jed-
nostkowych, co bezposrednio prze-
ktada si¢ na koszt zabiegu. Kazdo-
razowe otwieranie kilku opakowan
zwicksza mozliwos¢ zainfekowania
materiatu jalowego. Poza tym, sto-
sujac zestawy — cata zawartos¢ zo-
staje celowo zuzyta. Racjonalne

Podsumowujac, chciatabym do-
da¢ jeszcze parg stow o zestawach
do cewnikowania i zestawach do
dezynfekcji pola operacyjnego,
ktore na pewno sprawdzaja si¢
w oddziatach ratunkowych, cho-
ciaz oczywiscie nie tylko. W sytu-

—_—

staw, ktory zawiera wszystkie po-
trzebne elementy wtacznie z odpo-
wiednim rozmiarem cewnika, po-
zwala na ograniczenie niepotrzeb-
nych czynnos$ci do minimum. Po-
dobnie jest takze w przypadku ze-
stawu do dezynfekcji pola opera-
cyjnego, ktéory ma swoje uzasad-
nienie i pelne wykorzystanie pod-
czas przeprowadzania procedur
medycznych w stanach zagrozenia
zycia. W przypadku reanimacji ist-
nieje niejednokrotnie potrzeba za-
lozenia elektrody endowaskularnej
lub wykonania wktucia do zyty
podobojczykowej. Majac pod reka
gotowy zestaw do dezynfekcji
w pelni mozemy zadba¢ o prawi-
dtowe przygotowanie pacjenta do
takich procedur w krétkim czasie.
Wazne jest to, aby ratujac pacjenta
nie naraza¢ go na dodatkowe ry-
zyko, ktére po udanej akcji reani-
macyjnej moze zaowocowac nie-
chcianym zakazeniem. Pacjenta

Zestaw do zmiany opatrunku

acjach, gdzie liczy si¢ czas, nie za-
wsze jestesmy w stanie zachowacd
w petni zasady aseptyki, ktérych
brak — jak wiadomo — moze skut-
kowa¢ powiktaniami i stanowi¢
przyczyng przedtuzonej hospitali-
zacji. Pacjent, ktory jest przyjmo-
wany w sytuacji zagrozenia zycia,
wymaga podjecia wielu procedur
jednoczes$nie. Ryzyko zakazenia
pacjenta podczas ratowania zycia
jest wigksze niz podczas wykony-
wania zaplanowanych procedur.
Dlatego stosowanie Matosetu
w postaci gotowych zestawow, np.
zestawu do cewnikowania utatwia
zachowanie zasad aseptyki. Ze-

odratujemy, a w zamian ,,podaruje-
my” mu infekcje i jego pobyt
w szpitalu zostanie przedhuzony.
Stan zagrozenia minie, a pacjent
bedzie wymagal leczenia z powo-
du powiktan wynikajacych z bra-
ku przestrzegania podstawowych
zasad aseptyki, ktorej zachowanie
na pewno ufatwia nam Matosety.
M.C. Bardzo dzigkuj¢ za roz-
mowe.
Monika Cerkaska
Product Manager TZMO SA
Katarzyna Mo$
Pielegniarka Epidemiologiczna
1 Zabiegowa Szpitala
Specjalistycznego Matopat
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Jednorazowy zestaw ambulatoryjny
firmy Paul Hartmann
— produkt z misjg

Bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego a misja produktu

Dobre warunki hospitalizacji pa-
cjentow i pracy personelu medycz-
nego to istota stuzby zdrowia w kaz-

dym kraju na $wiecie. Czgstotli-
wos$¢ wystgpowania zakazen szpi-
talnych i wszelkich powiktan z ni-
mi zwiazanych to jeden z podstawo-
wych miernikéw jako$ci ustug me-
dycznych. Zachorowalno$¢ na za-
kazenia szpitalne jest bezposrednia
pochodna warunkow, w jakich le-
czony jest pacjent. Misja, ktora
przyswieca w tej kwestii od wielu
lat firmie Hartmann jest pomaganie
w bezpiecznym leczeniu. Na prze-
strzeni lat $wiat opatrunkéw bardzo
si¢ zmienit, my pozostajemy nie-

zmiennie wierni maksymie Paula
Hartmanna z 1885 roku: ,,Pomimo
wymogu tanich wyrobow dostar-
czamy tylko najlepsze produkty”.

Hartmann obecnie proponuje
nowy produkt, ktory ma do spetnie-
nia wazna misj¢. Jego zadaniem jest
zapewnienie wsparcia dla persone-
lu medycznego w profilaktyce prze-
ciwzakazeniowej (bezpieczenstwo
pacjenta), zwigkszenie komfortu
pracy i jej efektywnosci, a przez to
zredukowanie kosztow placowki
opieki zdrowotnej.

Profilaktyka przeciwzakazeniowa — zmiana dziatan medycznych z naprawczych na

zapobiegawcze

Monitorowanie i ograniczenie
zagrozen epidemiologicznych ze
strony drobnoustrojéw chorobo-
tworczych zostato uznane w ostat-
nim dziesigcioleciu za jeden z prio-
rytetow programow polityki zdro-
wotnej na catym $§wiecie. W Polsce
rocznie wydatki zwigzane z lecze-
niem kilkudziesigciu tysigcy powi-
ktan siggaja setek milionow zlotych.

Nowoczesne rozwigzania proble-
mu zakazen zwiazanych z hospita-
lizacja wymagaja precyzyjnych ure-
gulowan prawnych, interdyscypli-
narnego podej$cia wyspecjalizowa-
nego personelu oraz dostgpu do
zweryfikowanych technologii i no-
woczesnego sprz¢tu medycznego.
W ustawie 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.
U. Nr 234, poz. 1570), w art. 11. 1.
zapisano, ze ,,kierownicy zakla-
dow opieki zdrowotnej oraz inne
osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych sa obowiazani do
podejmowania dzialan zapobie-
gajacych szerzeniu si¢ zakazen

i chordb zakaznych” a tym samym
wprowadzaniu nowoczesnych tech-
nologii i profesjonalnego sprzgtu
medycznego, ktére pozwalaja na
wykonanie tego zobowiazania.

Zakazenia szpitalne powoduja
grozne dla zycia powiktania 1 wy-
dhuzaja czas hospitalizacji, general-
nie stanowia dla szpitali duze ob-
ciazenie. Warto uswiadomi¢ sobie
w jak duzym stopniu to wtasnie per-
sonel medyczny ma bezposredni
wplyw na codzienne podejmowanie
dziatan zapobiegajacych zakaze-
niom szpitalnym.

Twoje potrzeby
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Stosowany sprz¢t medyczny oraz
sposob postgpowania podczas wy-
konywania procedur stanowig po-
nad 20% zrodet zakazen szpital-
nych. Niezmiernie wazne jest sto-
sowanie zarowno odpowiednich
procedur w dziedzinie aseptyki jak
i profesjonalnego sprzgtu medycz-
nego. Czynnikami ryzyka wptywa-
jacymi w bardzo duzym stopniu na
rozwoj potencjalnego zakazenia sg
na przyktad obecnos$¢ cewnika na-
czyniowego 1 moczowego, czy tez
kazdy zabieg operacyjny zwigzany
z naruszeniem ciagltosci tkanek.

‘Km- Nasze rozwiazanie
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Zakazenia miejsca operowa-
nego (ZMO) stanowia u pacjen-
tow ,,chirurgicznych” prawie
40% infekcji. Dwie trzecie przy-
padkow ZMO dotyczy rany ope-

Bezpieczny, ekonomiczny, komfortowy i profesjonainy -

MediSet to jednorazowy zestaw
dedykowany ambulatoryjnym pro-
cedurom zabiegowym. W zalezno-
$ci od ich rodzaju zawiera rozne
komponenty takie jak np. narzgdzia
metalowe, narzedzia plastikowe,
materiat chtonny, opatrunki, igty,
strzykawki czy rekawice.

MediSet jest bezpieczny. Zestaw
jest jatowy 1 jednorazowy. Jest dzig-
ki temu zawsze fabrycznie nowy
1 uzywany po raz pierwszy. Zasto-
sowanie wtasnie jednorazowych
narze¢dzi gwarantuje wyjatkowa
czystos¢ biologiczna i doskonatly
ich stan techniczny. Jednoczesnie
fakt ich jednokrotnego stosowania
wyklucza jakiekolwiek ryzyko wy-
stapienia zakazen krzyzowych, po-
niewaz nie wystepuje koniecznos¢
dobierania co chwilg z zewnatrz
okreslonych komponentow po-
trzebnych do wykonania danej pro-
cedury, gdyz zestaw umozliwia jej
przeprowadzenie od strony opatrun-
kowej w systemie zamknigtym.
Jako najwigksze uszczelnienie sys-
temu zamknigtego zestaw MediSet
pozwala na efektywne ograniczenie
ryzyka wystapienia zakazenia szpi-
talnego. Zastosowany przy zabie-
gach w polu operacyjnym skazo-
nym i brudnym minimalizuje ryzy-
ko nadkazenia, przy zabiegach czy-
stych minimalizuje ryzyko wysta-
pienia zakazenia w ogole.

MediSet jest ekonomiczny. Jego
zastosowanie pozwala placowce
opieki zdrowotnej na uniknigcie
kosztow, towarzyszacym podczas
komponowania podobnego zestawu
»Wwlasnymi,, sitami. To w istocie
duze przedsigwzigcie — poczawszy
od zakupu pojedynczych komponen-

racyjnej'. Aseptyczne zatozenie
cewnika moczowego, zalozenie
wktlucia centralnego, wtasciwe
przygotowanie pola operacyjne-
go (m.in. dezynfekcja) czy

tow 1 materialow opakowaniowych
na liczeniu, dokumentacji i rozwie-
zieniu zestawow na oddzialy kon-
czac. Pytanie, czy oprocz kosztow
bezposrednich bierzemy réowniez
pod uwagg fakt, ze taki zestaw mu-
sieli przeciez skomponowac ludzie
(czyt. personel medyczny), ktorych
cenny czas pracy zostal poswigcony
kosztem wlasnym i pacjenta.

Idea zestawu MediSet jest takze
odciazenie centralnych sterylizator-
ni, ktére czgsto nie moga nadazyd
za ogromnymi potrzebami danej
placowki opieki zdrowotne;j.

Jak juz podkreslono omawiany
zestaw jest w cato$ci jednorazowy
—wszystkie komponenty podlegaja
utylizacji (tacznie z metalowymi
narzgdziami — te przygotowane sa
ze specjalnie dobranych stopow
metali i ulegaja spaleniu na popiot).
Z drugiej strony nalezy pamigtac, ze
komponowanie takiego zestawu
w danej placowce oznacza koniecz-
no$¢ zakupu wielu produktow jed-
norazowych, pozniejsza ich utyliza-

Zakup komponentéw jednora-
zowych lub odbidr brudnych
komponentéw wielorazowych

Ewidencjono-
wanie stanow
magazynowych

Mycie i dezynfekcja
(narzedzi
wielorazowych)

wreszcie tak czgsta aseptyczna
zmiana opatrunku stanowia nie-
zmiernie wazny czynnik zmniej-
szajacy ryzyko wystapienia za-
kazenia.

zestaw MediSet

cj¢ a takze zakup duzej ilosci opa-
kowan (plus utylizacja) oraz wielo-
krotnego prowadzenia proceséw
wewngtrznych towarzyszacych ob-
studze m.in. narzedzi wielorazo-
wych (mycie, dezynfekcja, steryli-
zacja, pakowanie, itd.). A te nie
naleza przeciez do ekologicznych.
Zastosowane w zestawach narzg-
dzia jednorazowe eliminuja ponad-
to problem ich gubienia, co zdarza
si¢ w przypadku stosowania narzg-
dzi wielorazowych. Sktad zestawu,
sposob utozenia poszczegdlnych
komponentdw i sposob ich zapako-
wania pozwalaja na optymalne wy-
korzystanie catego zestawu tacznie
ze specjalnie przygotowanym opa-
kowaniem (tacka typu blister), kto-
re w trakcie zabiegu postuzy nam
jako pojemnik na plyny (nie potrze-
bujemy dodatkowych misek czy
pojemnikow), a po jego zakoncze-
niu jako pojemnik na odpadki.
MediSet jest bezpieczny i kom-
fortowy. Komfort pracy to nieoce-
niona warto$¢ w codziennym zyciu

Zestaw
ambulatoryjny

Transport
wewnetrzny

Sterylizacja

Dokumentacja

Kontrola

Przyktadowy wykaz czynnosci wewnaqtrzszpitalnych, koniecznych do wy-
konania analogicznego zestawu w placowce

! SKIN DISINFECTION AND DRAPING IN SURGERY, dr hab. n. med. Marta Wréblewska, dr n. med. Dariusz Kawecki,
Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Testaw do hemadializy

Mediset®
Zestaw do deryniekei |

Mediset®

Zestaw do zakfadania sowow

Mediset®

Testaw do zmiany opatrunku Il

Przyktadowe zestawy MediSet

zawodowym. Daje nie tylko
wigksza satysfakcje z tego co ro-
bimy, ale tez zwigksza wydajnos¢,
kreatywnos$¢ oraz cheé do podej-
mowania kolejnych wyzwan.
Kompletne od strony opatrunko-
wej zestawy, utatwiaja wykonanie
okreslonej procedury — sa zawsze
gotowe do uzycia, a personel moze
koncentrowaé si¢ na tym co naj-
wazniejsze, a wiec na bezpieczen-
stwie i pracy z chorym. Nieistotne,
jaki styl pracy preferujemy — po-
stepujac zgodnie ze sztuka (m.in.
odpowiednia kolejnosci czynnosci
zabiegowych, postgpowanie we-
dlug zasad aseptyki) zestaw Medi-
Set zawsze speini swoje zadanie
w zakresie bezpieczenstwa epide-
miologicznego.

MediSet jest profesjonalny. To
nie tylko tacka z kilkoma elemen-
tami. Sktad kazdego zestawu skom-
ponowano i zapakowano w logicz-
ny sposob, po to zeby aseptyka pro-
cedury medycznej mogta by¢ za-
chowana. Dla przyktadu rekawicz-
ki sa zapakowane w papier (lewa/

prawa), co umozliwia ich zatozenie
w sposob jatowy. Serwete do obto-
Zenia pacjenta znajdziemy na wierz-
chu, a nie schowana gleboko pod
wszystkimi komponentami. W ze-
stawach MediSet zastosowano jed-
norazowe narze¢dzia plastikowe oraz
jednorazowe narzedzia metalowe.
Jakos$¢ tych narzedzi jest poréwny-
walna z narzedziami wielorazowy-
mi w kontek$cie potrzeb zwiaza-
nych w przeprowadzeniem proce-
dury ambulatoryjne;j.

Tworzac zestawy MediSet mie-
liSmy na celu przygotowanie pro-
fesjonalnego narze¢dzia — nie chceie-
li$my i8¢ na skroty kierujac sig tyl-
ko i wylacznie ekonomig, — dlate-
go tez zestawy sa kompletne, i po-
zwalaja na profesjonalne wykona-
nie zabiegu od strony opatrunko-
wej. Zawsze, na przyktad, znajda
si¢ w naszych zestawach dwa na-
rzgdzia pozwalajace na prace na-
rzedziem w sferze brudnej i czy-
stej. Warto doda¢, ze nasze zesta-
wy zostaly opracowane we wspol-
pracy z wieloma placéwkami
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w catej Polsce.— w oparciu o wie-
dzg i do§wiadczenie naszych klien-
tow. Warto doda¢, ze to wilasnie
Hartmann jest prekursorem idei
zestawu ambulatoryjnego w Euro-
pie, ktora narodzita si¢ po koniec
lat 80-tych we Francji.

Wsrod zestawow ambulatoryj-
nych MediSet znajdziemy zestawy
do dezynfekcji pola, cewnikowa-
nia pgcherza moczowego, zatoze-
nia wktucia centralnego, zmiany
opatrunku, zatozenia i zdjgcia
szwow, hemodializy i znieczule-
nia. Pole zastosowania zestawow
MediSet jest bardzo szerokie.
Z powodzeniem mozna je stoso-
wac nie tylko na kazdym oddziale
szpitalnym, ale takze w przypadku
pogotowia ratunkowego, poradni
chirurgicznych, gabinetow zabie-
gowych, opieki srodowiskowej,
domoéw pomocy spolecznej czy
opieki paliatywne;j.

Pawel Szafranski

Marketing Manager

Traditional Wound Management
(Opatrunki Tradycyjne)
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Linie do infuzji B.Braun:

Delikatnosc¢ i bezpieczenstwo

Wyroby medyczne zawierajace DEHT:
Bezpieczne rozwiazania dla pacjentow z grupy wysokiego ryzyka

Bezpieczne linie do infuzji dzie-
ki zastosowaniu nowej generacji
plastycyzerow nie zawierajacych
ftalanow. Bezpieczenstwo pacjenta
na pierwszym miejscu.

Wyroby medyczne wykonane
z plastiku sg szeroko stosowane
w leczeniu pacjentow. Przyktady

pieczenstwa podczas infuzji. Stoso-
wany najczesciej w PCV plastycy-
zer, DEHP (di-2-etyloeksyl) ftalanu,
nalezy do chemicznej grupy ftala-
now, klasyfikowanych jako SVHC
— substancje wzbudzajace szczegdl-
ne obawy (Substances of Very High
Concern).

obejmuja elastyczne dreny stosowa-
ne w terapii dozylnej oraz krwio-
dawstwie. Jednym z najczgsciej sto-
sowanych plastikow jest chlorek
poliwinylu (PVC).

PVC jest polimerem, ktory naj-
lepsze parametry osiaga po zmigk-
czeniu i uelastycznieniu. Zabieg
taki wymaga zastosowania zmigk-
czaczy, w celu otrzymania wlasci-
wosci wymaganych dla réznych ro-
dzajow zastosowan, wliczajac do
tego terapig dozylna, zabiegi zywie-
nia dojelitowego 1 pozajelitowego,
transfuzje krwi itp.

Rosnacy problem zwigzany
z ekspozycja na plastycyzer DEHP

W zwiazku z potencjalnie niebez-
piecznym wplywem sktadnikow za-
wartych w migkkim PVC zaczgto
mowic o potrzebie zapewnienia bez-

W badaniach prowadzonych na
zwierzgtach, w trakcie ktorych od-
dziatywano na badane osobniki
DEHP pochodzacym z PVC wykaza-
no jego niekorzystny wplyw na wa-
trobg i nerki. Powszechnie uwaza sie,
ze wyniki tych badan maja rowniez
zastosowanie w przypadku ludzi.

Podejrzewa sig, ze u ludzi DEHP
wplywa toksycznie na reprodukcjg.
Szczegolnie narazone na toksyczne
dziatania DEHP sa: kobiety w ciazy,
kobiety karmiace, ptody plci meskiej,
jak rowniez krytycznie chore nowo-
rodki ptci meskie;j.

Reakcje organéw rzadowych
odpowiedzialnych za ochrone zdro-
wia — bezpieczne plastycyzery

Powazny wptyw DEHP na zdro-
wie cztowieka to jak na razie bardziej
,podejrzenie” niz ,,pewnik”. Nie-

mniej jednak, biorac pod uwage
przedmiotowe kwestie, organy rzado-
we odpowiedzialne za ochrong zdro-
wia, w tym Komisja Europejska, za-
kazaty juz, kierujac si¢ wzglgdami
bezpieczenstwa, stosowania DEHP
w produktach kosmetycznych, za-
bawkach dla dzieci oraz produktach
stosowanych w opiece nad dzie¢mi.

W odniesieniu do wyrobow me-
dycznych zawierajacych DEHP pro-
ducenci zostali poproszeni o stosowa-
nie innych, alternatywnych, plastycy-
zeroéw. Dzigki programowi REACH
stosowanie DEHP bedzie ograniczo-
ne stosownymi regulacjami prawny-
mi i autoryzacjami. W przypadku
dalszego stosowania PVC zmigkcza-
nego przez DEHP wytworca zobo-
wigzany jest odpowiednio oznako-
wac produkt, w celu umozliwienia
personelowi medycznemu zbilanso-
wania korzysci i ryzyka zwiazanego
ze stosowaniem produktow z DEHP.

Alternatywne plastycyzery o niz-
szym profilu ryzyka

DEHP, jako najpowszechniej sto-
sowany obecnie plastycyzer, zostanie
zastapiony w celu podniesienia pozio-
mu bezpieczenstwa drenéw / przewo-
dow wykonanych z PVC. SCENIHR
— Komitet Naukowy ds. Pojawiaja-
cych si¢ i Nowo Zidentyfikowanych
Zagrozeniach Zdrowia (Scientific
Committee on Emerging and New-
ly-Identified Health Risks) dziataja-
cy przy Komisji Europejskiej — zana-
lizowati porownat dane dot. toksycz-
nosci dla kilku dostgpnych i poten-
cjalnie mozliwych do zastosowania
alternatywnych plastycyzerow.
Wsrod dostepnych i pozytywnie za-
opiniowanych opcji: DEHT [DOTP]
= di-(2-etyloeksyl) tereftalanu —
zmigkczacz o znaczaca korzystniej-
szym profilu toksykologicznym niz
dyskutowany DEHP.
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Nowa formuta na potrzeby hezpieczenstwa.

Po pierwsze — hezpieczny pacjent.

Linie do infuzji B.Braun:
zmig¢kczone z zastosowaniem
DEHT-EastmanTM 168, nowa
generacja medycznie obojetnych
plastycyzerdow nie zawierajacych
ftalanu.

Korzysci dla uzytkownika:
— Brak toksycznosci reprodukcyj-

nej zgodnie ze SCENIHR' dzia- ™ .r
fajacym przy Komisji Europej- sproszkowany
skiej PVC

— Pelna dokumentacja dot. bezpie-

czenstwa

EE— 3
C—
f —_—
I‘,'"
— 3
plastycyzer DEHT PVC
w ptynie PVC (w postaci granulatu)

plastycyzer DEHT — DEHT-EastmanTM 168 — dla bezpiecznej opieki nad pacjentem

— Nie zarejestrowana przez zaden DEHT (DOTP) wewnatrz
organ rzadowy jako substancja
o niekorzystnym dziataniu s '

— DEHT-EastmanTM 168: plasty-
cyzer stosowany od ponad 35 lat
w roznorakich aplikacjach

— 0 54% mniejsze tugowanie

! SCENIHR - Komitet Naukowy ds.
Pojawiajacych si¢ i Nowo Zidentyfiko- -
wanych Zagrozen Zdrowia (Scientific Widok
Committee on Emerging and Newly-

Identified Health Risks)

Lista referencyjna:

1. Scientific Committee on Emerging and Newly-
Identified Health-Risks (SCENIHR):

,Opinion on the Safety of Medical Devices con-
taining DEHP-Plasticized PVC or other Plastici-
zers on Neonates and other Groups possibly at
risk”, February 2008

2. ,,Safety Assessment of Di(2-ethylhexyl)phthalate
(DEHP) Released from PVC Medical Devices”,
Center for Devices and Radiological Health U.S.
Food and Drug Administration.

Migkki i elastyczny przewdd.

Te same parametry w zakresie
funkcjonalnosci, jak w przypadku
PVC zmigkczanego DEHP

R
g

'.

]
?*_ N A

3. Guiseppe Latini et al. ,,Di(2-ethylhexyl)phthalate
Leakage... after Application in High-Risk New-
borns”, Neonatology, Jan. 2008

4. ,,Phthalate — Die unerwiinschten Weichmacher mit
den unerwiinschten Eigenschaften”, Umweltbun-
desamt (Germany), February 2007

5. Directive 93/42/EEC and its amendment 2007/47/
EEC

6. B. Braun laboratory study ,,Intravenous infusion of
DEHT plasticizer into rats”, internal report, June 2009

20 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

DEHT — nowy standard zmigkczania:
uniwersalny dla wszystkich linii do infuzji
B.Braun do zestawoéw dozylnych i wyposazenia.

DEHT - plastycyzer

z wyboru, przetestowany
toksykologicznie pod katem /
stosowania dozylnego.

EastmanTM jest znakiem towarowym firmy EASTMAN Chemical Company, Kingsport, IN, USA

Przewody do infuzji firmy B.Braun sa obecnie zmigkczane z wykorzystaniem plastycyzera DEHT nie za-
wierajacego ftalanu. Biokompatybilno$¢ oraz funkcjonalno$¢ jest dobrze opisana w oparciu o dane toksykolo-
giczne i techniczne. Ponizej ocena bezpieczenstwa ,,w pigutce”:

Spetnienie wymagan...

1. Ocena biologiczna
i techniczna

—DIN ISO EN 10993-1 (ocena biologiczna wyrobéw medycznych)
—DIN ISO EN 8536-4 (zestawy do infuzji, podawanie grawitacyjna)
—DIN ISO EN 8536-8 (zestawy do infuzji ciSnieniowe)

—DIN ISO EN 1135-4 (zestawy do transfuzji)

2. Toksycznos¢ zmigkczacza
DEHT-EastmanTM 168 /
infuzja dozylna DEHT

— Podsumowanie Eastman, Czerwiec 2009
— Podsumowanie toksycznosci dla wyrob6w medycznych zawierajacych DEHT
Dr U. Rickenbacher, Medius AG — PazZdziernik 2009

3. Wptyw na reprodukcje

Raport SCENIHR, Luty 2008 — ,biokompatybilno$¢ alternatywnego zmigkczacza DEHT
po podaniu dozylnym w oparciu o badania na zwierzgtach: badania toksycznosci
podskornej na szczurach; infuzja dozylna DEHT przez 12 godzin dziennie przez 3
tygodnie”, badania wtasne B.Braun, 2009

4. Status prawny
DEHT-EastmanTM 168

Doktadnie oszacowane przez kilka agencji rzgdowych na catym Swiecie i opisane na
zatwierdzonej liScie. W zakresie szczegdtowych informacji prawnych patrz informator
firmy Eastman. W zakresie regulacji REACH — wstepna rejestracja

5. Resztkowa zawartos$¢
ftalanow

Potwierdzona przez analize przeprowadzong przez laboratoria SGS Institute Fresenius,
Niemcy. Wynik: brak pozostatosci ftalandw powyzej 0,1%. Zgodnos¢ ze specyfikacja
REACH.

6. Stosowanie nie dedykowa-
nych pomp do infuzji

Kompatybilno$¢ dla wybranych pomp infuzyjnych potwierdzona w trakcie badar
prowadzonych przez TUV Product Sernice, Niemcy.

AESCULAP CHIFA Sp. z o. o. ul. Tysiaclecia 14 64-300 Nowy Tomysl
tel. 61 44 20 100 fax 61 44 23 936 www.chifa.com.pl
AESCULAP CHIFA - firma grupy B.Braun HC/MP/BLN/ 19.07.2010

Darisz Lukaszynski
Procuct Manager B.Braun
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FLOCK® HYGIENE CONTROL —
nowa metoda optycznej kontroli czystosci
przy wykorzystaniu swiatla UV

FLOCK

HYGIENE CONTROL

SZYBKA KONTROLA CZYSTOSCI

Staly nadzor nad przestrzega-
niem zasad higieny szpitalnej
jest podstawg prawidlowego
funkcjonowania kazdego szpita-
la. Ciagly monitoring czystosci
pomieszczen wiaze si¢ z nakla-
dem czasu i pieni¢dzy. Szukajac
najlepszych rozwigzan ograni-
czajacych koszty warto zapo-
znac si¢ z ofertg naszej firmy.

FLOCK® HYGIENE CON-
TROL pozwala w sposdb niewi-
doczny w $wietle dziennym ozna-
kowa¢ powierzchnie przeznaczone
do sprzatania, a nastgpnie przy uzy-
ciu $wiatta UV sprawdzi¢ jakos¢
wykonanych czynno$ci porzadko-
wych.

W sktad zestawu FLOCK® HY-

GIENE CONTROL wchodzi:

1. 30 ml specjalna farba w sprayu
(znakowanie powierzchni trudno
dostgpnych)

2.30 ml specjalna farba do pie-
czatki

3. FLOCK® Marker (stuzacy do do-
pisania daty, godziny oznakowa-

nia powierzchni przeznaczonej

do sprawdzenia)

4. automatyczna pieczec (znakowa-
nie sprawdzanej powierzchni)

. latarka UV aluminiowa 12 diod

6. ptyta edukacyjno-informacyjna

CD-ROM

Gdzie mozna zastosowaé
FLOCK® HYGIENE CON-
TROL?

— pomieszczenia administracyj-
ne, ciagi komunikacyjne, hole, win-
dy, piwnice, szatnie personelu, re-
gaty, gabloty, drzwi, stoliki, biurka,
szafy na leki, sprzgt medyczny, lo-
dowki do przechowywania lekow,
16zka chorych (posciel), umywalki,
lustra, baterie.

Co mozna sprawdza¢é przy po-
mocy zestawu FLOCK® HYGIE-
NE CONTROL?

— jakos$¢ wykonanych czynnosci
porzadkowych

Zalety stosowania FLOCK®

W

HYGIENE CONTROL:

— latwos$¢ uzycia

— mozliwo$¢ uzycia w dowolnym
miejscu i czasie

— szybki efekt sprawdzajacy do-
ktadno$¢ wykonywania czynno-
sci porzadkowych

— oszczednos$¢ czasu i pienigdzy

SEIt 1 865

Flockenhaus Polska Sp. z o.0.
ul. Tokarska 54C

44-100 Gliwice

tel.: +48 32 726 59 15

fax.: +48 32 442 01 74

email: biuro@flockenhaus.pl
www.flockenhaus.pl/flock

Wyprodukowano w Niemczech przez Flockenhaus GmbH & Co. KG
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BY = Streszczenia prezentacii
przedstawionych na XIV Zjezdzie PSPE
w Wisle

3=5'kwietnia 2011 r.
[

Przemyslaw Lenartowicz
Senior Professional Services Specialist
[.V. Management 3M Poland Sp. z o.0.

Podstawa zapobiegania
zakazeniom odcewnikowym —
stabilizacja katetera i zahamowanie
rekolonizacji bakteryjnej skory

Stosowanie kateterow naczyniowych wiaze si¢ z ryzykiem wystapienia zakazenia krwi. Jak
wskazuje analiza drog zakazenia i czynnikow etiologicznych zakazen odcewnikowych, glow-
nym zrodlem zakazen jest flora bakteryjna skory pacjentow. Okolo 60% zakazen krwi jest

powodowana przez bakterie stanowiace flore¢ fizjologiczng skory pacjentow.

Zakazenia odcewnikowe moga
rozwijac si¢ lokalnie — w miejscu
wprowadzenia cewnika lub roz-
przestrzeniac si¢ droga krwi i po-
wodowa¢ powazne komplikacje
takie jak septyczne zakrzepowe
zapalenie zyl, zapalenie wsier-
dzia, ropien ptuca, ropien mozgu,
zapalenie szpiku kostnego czy tez
gatki ocznej. Zakazenia odgry-
waja znaczaca rolg pod wzgledem
$miertelno$ci pacjentéw jak
i w podwyzszaniu kosztow opie-
ki zdrowotnej. Ryzyko wystapie-
nia zakazen odcewnikowych za-
lezy od szeregu czynnikow: sto-
sowanie cewnikow centralnych,
wielokanatowych, wprowadzanie
cewnika w sytuacjach naglacych
(wypadek, stan zagrozenia zycia,
zdarzenia gwattowne), wielokrot-
ne manipulacje wokot czgsci ze-
wnetrznej cewnika cigzki stan,
czas utrzymywania cewnika w na-
czyniu krwiono$nym. Wszystkie
te czynniki wiaza si¢ z zwigkszo-
na ilo$cia kolonii bakteryjnych

W miejscu wprowadzenia cewni-
ka do naczynia i w/na samym
cewniku.

Mechanizmy prowadzace do
rozwoju zakazenia, to skazenie
koncowki katetera podczas jego
wprowadzania do naczynia krwio-
nosnego oraz mikroruchy (a cza-
sem znaczaca ruchomo$¢ kaniuli
i cewnika w naczyniu krwiono-
$nym) spowodowane niewlasci-
wym ich umocowaniem. Personel
prowadzacy opieke nad miejscem
wktucia wskazuje, ze ponad 70%
kaniul wymaga ponownego zato-
zenia, przed dopuszczonym przez
standardy opieki nad miejscem
wktucia uptywem czasu utrzymy-
wania kaniuli w naczyniu krwio-
nosnym. Czg¢sta wymiana kaniuli
znaczaco powyzsza koszty terapii
dozylne;j.

Niewtasciwa stabilizacja kate-
tera prowadzi do szeregu kompli-
kacji. Czg$¢ komplikacji ma pod-
toze infekcyjne, a czg$¢ nieinfek-
cyjne. Przyktadowo zapalenie me-

chaniczne zyly bedace skutkiem
ruchomosci katetera w naczyniu
czesto prowadzi do objawowej lub
bezobjawowej zakrzepicy, a na-
stgpnie moze doprowadzi¢ do za-
toru. Inne powiktania wynikajace
z niewtasciwej stabilizacji katete-
ra to wynaczynienie czy tez infil-
tracja itp.

Najnowsza generacja opatrun-
kéw do mocowania i zabezpiecza-
nia kateterow donaczyniowych
3M™ Tegaderm™ [.V. Advanced
zapewnia wlasciwa stabilizacje
cewnikow 1 kaniul. Sita mocowa-
nia tych opatrunkéw jest 2 razy
wigksza niz standardowych opa-
trunkéw stosowanych razem
z przylepcem chirurgicznym.

Dezynfekcja skory przed zato-
zeniem cewnika i kaniuli nie jest
w stanie usuna¢ wszystkich mi-
kroorganizméw na skorze pacjen-
ta, co prowadzi do skazenia kon-
coOwki katetera podczas jego
wprowadzania oraz stanowi zro-
dto mikroorganizméw wprowa-
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dzanych do naczynia podczas mi-
kroruchow zle umocowanego ka-
tetera.

Powstrzymanie rekolonizacji
bakteryjnej skoéry w wyniku bak-
teriobodjczego dziatania glukonia-
nu chlorheksydyny w opatrun-
kach do mocowania i zabezpie-
czania cewnikow obniza ryzyko
wystapienia zakazenia odcewni-
kowego. Glukonian chlorheksy-
dyny jest preferowany przez
CDC do dezynfekcji skory przed
wktuciem i podczas zmiany opa-
trunku, posiada szerokie spek-
trum bakteriobdjcze, obejmujace
wszystkie gtdwne czynniki etio-
logiczne zakazen odcewniko-
wych, jest bardziej efektywny
w obnizeniu zakazen niz 70% al-
kohol i 10% powidon jodyny oraz
niewrazliwy na obecnos¢ materii
organicznej, w tym krwi, ktora

Marta Biel
3M Poland Sp. z o.0.

niweluje dzialanie innych $rod-
kow antyseptycznych. Przepro-
wadzone badania dowodza dal-
szej redukcji ilosci zakazen od-
cewnikowych o ponad 50%, na-
wet w przypadku, gdy ilos¢ tych
zakazen byta na bardzo niskim
poziomie, dzigki stosowaniu wia-
sciwych zasad prewencji. Draft
nowych wytycznych CDC 2011 r.
odno$nie zapobiegania zakaze-
niom odcewnikowym zawiera re-
komendacj¢ stosowania opatrun-
kow z glukonianem chlorheksy-
dyny.

Zapobieganie zakazeniom od-
cewnikowym to wspdlny cel za-
rowno personelu medycznego jak
1 przemystu. Wtasciwie wyszko-
lony personel majacy bezposred-
ni kontakt z pacjentem, dokonu-
jacy szeregu procedur medycz-
nych w zakresie stosowania i pie-

legnacji dostgpu naczyniowego
ma zasadnicze znaczenie dla ob-
nizenia ilo$ci i czgstosci wyste-
powania zakazen zwiazanych
z cewnikowaniem naczyn krwio-
nosnych. Przemyst dostarcza per-
sonelowi nowych narzedzi do
walki z zakazeniami. Czasem sa
to drobne a jednak wysoce efek-
tywne ulepszenia znanych juz
wyrobéw, czasem sg to kroki mi-
lowe... Takim krokiem milowym
z pewnos$cia beda opatrunki
o dziataniu antyseptycznym do
mocowania i zabezpieczania do-
stepow donaczyniowych. Prowa-
dzenie prawidtowej opieki nad
miejscem wktucia, w tym stoso-
wanie nowatorskich rozwigzan
w dziedzinie opatrunkéw do mo-
cowania i zabezpieczenia cewni-
kéw, gwarantuje zmniejszenie
ilosci powiklan terapii dozylne;.

Bezpieczenstwo oraz oszczednosci
W procesie sprzatania

Prezentacja bedzie obejmowac
grupy produktéw z oferty Dzialu
Systemow Utrzymania i Zabez-
pieczania Budynkow wptywajace
bezposrednio na bezpieczenstwo
oraz oszczgdno$ci w procesie
utrzymania budynku:

* maty wejsciowe Nomad
* ta§my antyposlizgowe Safety

Walk
* maty Ultra Clean
» produkty do sprzatania Scotch-

Brite

Maty wejSciowe 3M
Nomad

Poniewaz do wszystkich najle-
piej przemawiaja liczby, zacznij-
my od nich:

* 80% zanieczyszczen wnoszo-
nych jest do budynku wejscia-

mi, czyli na butach os6b do nich

wchodzacych
» Kazde 1000 os6b wnosi ok. 100

gramow piasku
* W okresie jesienno-zimowym

wielkos¢ ta jest 10-krotnie

wicksza

Myli si¢ ten, kto sadzi, ze
w strefie wej§ciowej mozna poto-
zy¢ resztke wykladziny dywano-
wej. Teoretycznie dwa podobne
materiaty, maja zupetnie inne wia-
sciwosci. Wyktadziny dywanowe
z zasady nie powinny absorbowaé
wody. Maty wrecz odwrotnie —
maja maksymalnie wchtania¢ pty-
ny. Zadaniem mat jest takze usu-
nigcie brudu z obuwia i ukrycie go
wewnatrz maty, tak aby nie byt
przenoszony na podeszwach bu-
téw do wnetrza budynku.
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Jakie w zwiazku z tym rozwia-
zanie?

Budowa skutecznego systemu
mat wejsciowych.

Podczas prezentacji omowimy:

Zasady budowania systemu mat
wejsciowych, sktadajacego si¢
z trzech stref:

I strefa ma za zadanie zatrzy-
mywanie btota i piasku.

II strefa ma poprawi¢ to, czego
nie zrobita strefa I i czasem zaczy-
na absorbowac¢ wilgo¢ z butdw.

Mata potozona wewnatrz
w tzw. III strefie ma maksymalnie
usuna¢ wodg z butéw, aby nie byta
ona wnoszona do budynku.

Wyjasnimy, co znaczy efektyw-
ny system mat wejsciowych, czy-
li taki, ktory:

* zmniejszy ilos¢ wnoszonego
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brudu i ograniczy koszty utrzy-
mania czystosci
* wplynie na mniejsze zniszcze-
nie piaskiem posadzek
e ograniczy niebezpieczenstwo
poslizgniec
e poprawi estetyke wejscia
Zaprezentujemy krotki film zro-
biony w laboratorium prezentuja-
cy roznice w zatrzymywaniu bru-
du i wilgoci przez maty 3M Nomad
Aquai przez zwykle maty o wtok-
nach cig¢tych (test podczas deszczo-
wej pogody), co ma ogromy wptyw
na bezpieczenstwo — mozliwosé
poslizgni¢¢ na zawilgoconej pod-
todze oraz oszczednosci wynikaja-
ce z ograniczenia uzywania $rod-
kow czyszczacych oraz z zuzycia
/ zniszczenia posadzek.
Pokazemy roznice pomigdzy
kosztem zakupu a dzierzawy mat
wejsciowych.

mgr Beata Ochocka

Tasmy antyposlizgowe
3M Safety Walk

Prezentacja trwatych profesjo-
nalnych ta§m antyposlizgowych
(wytrzymato$§¢ min. milion
przejs¢) przeznaczonych do apli-
kacji na schody, klatki i inne miej-
sca o intensywnym ruch pieszym,
a takze specjalnych tasm Safety
Walk, przeznaczonych do aplika-
cji w zawilgoconych miejscach,
gdzie chodzi sig¢ boso.

Maty Ultra Clean

Wysokiej jakos$ci maty stoso-
wane w wejsciach do pomiesz-
czen aseptycznych, w szpitalach,
w pomieszczeniach ze specjalnym
sprzetem medycznym wykorzy-
stujacym potprzewodniki. Maty
sktadajace si¢ z kilkudziesigciu
warstw bezbarwnej polietyleno-

wej folii pokrytej specjalnym kle-
jem z dodatkiem $rodka bakterio-
bojczego, doskonale usuwaja brud
i kurz z podeszew obuwia oraz
kot. Mata Ultra Clean jest takze
skutecznym narze¢dziem, wspoma-
gajacym uzyskanie certyfikacji
ISO 14644-1 w zakresie czystosci
pomieszczen klasy 8 do 4.

Prezentacja nowej linii mat Ul-
tra Clean przygotowanej z my$la
o szpitalach.

Produkty do sprzatania
Scotch Brite

Wsrod produktow do sprzatania
3M posiada w swoje ofercie wiok-
niny, ktére skutecznie czyszcza
nie rysujac powierzchni, a jedno-
cze$nie w przeciwienstwie do ga-
bek nie sg Srodowiskiem, w kto-
rym rozwijaja si¢ bakterie.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegiarstwa Epidemiologicznego

Stan wiedzy i zachowania
prozdrowotne pielegniarek
w aspekcie zakazen HIV

zatrudnionych w wybranych szpitalach
wojewodztwa slaskiego

Kluczowg role¢ w zachowaniu
zdrowia spoleczenstw stanowi
poziom wyksztatcenia i ustawicz-
ne ksztatcenie kadry medyczne;j.

Swiatowa epidemia HIV/AIDS
trwajaca od poczatku izolacji wi-
rusa w 1981 roku, stworzyta
obecnie nowa sytuacj¢ do podje-
cia odpowiednich dziatan polega-
jacych na efektywnej promocji
zdrowia i zapobiegania zakaze-
niom oraz realizacji programow
profilaktycznych ograniczaja-
cych skutki zdrowotne i spotecz-
ne tej epidemii [1].

Migdzynarodowe dokumenty
i deklaracje, w tym WHO i UNA-
IDS zawieraja zalecenia zwiaza-
ne z konieczno$cig wzmacniania
przestrzegania praw cztowieka
w kontekscie zakazen HIV i cho-
roby AIDS [2]. Znajduja one swo-
je odbicie w jednym z prioryteto-
wych zatozen krajowego Progra-
mu Zwalczania AIDS i Zapobie-
gania Zakazeniom HIV. Jest nim
ograniczanie szkdd zdrowotnych
i spotecznych.

Promocja zdrowia i ochrona
praw czlowieka, w tym praw

w zakresie zdrowia reprodukcyj-
nego sa aktualnie podstawowym
komponentem strategii zapobie-
gania zakazeniom HIV w naszym
kraju [1].

Pielggniarski personel medycz-
ny ma duzy wpltyw na dziatania
prewencyjne dotyczace rozprze-
strzeniania si¢ zakazen HIV. Pie-
legniarki i pielggniarstwo jako
dziedzina nauki i jako zawod za-
ufania spolecznego sa jednym
z podstawowych elementow pro-
filaktyki pierwszorz¢dowej, tzw.
posredniej grupy docelowej [1].
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Krajowy program zapobiega-
nia HIV 1 AIDS zaktada, ze od-
powiednio wykwalifikowany per-
sonel pielegniarski powinien kre-
owac pozadane spotecznie zmia-
ny postaw i zachowan ludzi w za-
kresie dbania o swoje zdrowie.
Drugim aspektem dotyczacym
pozadanych postaw prozdrowot-
nych oczekiwanych u pielggnia-
rek jest pomoc osobom zyjacym
z zakazeniem zwiazanych z wy-
mogami zycia i przeciwdziatania
negatywnym wptywom zycia,
w tym korzystania z ustug me-
dycznych [1].

Personel pielggniarski wyposa-
zony w wiedzg na temat zakaze-
nia HIV i skutecznych metod ich
zapobiegania moze korzystnie
wpltywaé na ogot spoteczenstwa
z uwzglednieniem odpowiedzial-
nosci za zdrowie i zycie spote-
czehstwa.

Krajowy program zapobiega-
nia zakazeniom HIV nakazuje
szkolom wyzszym witaczy¢ si¢ do
programow ksztatcenia pielggnia-
rek ujmujac w nich tresci doty-
czace problematyki HIV/AIDS
oraz profilaktyki choréb przeno-
szonych droga transmisji seksu-
alnej [1].

Do personelu pielggniarskiego
kierowane sa zadania zwiazane
z rozwojem bazy szkoleniowo-
edukacyjnej w postaci szkolen
1 certyfikacji specjalistow: eduka-
toréw 1 doradcow.

Z obowiazku etycznego pielg-
gniarka jest osoba szczegolnie
predysponowana do przekazywa-
nia tre$ci informacyjno-eduakcyj-
nych w ramach szerzenia eduka-
cji zdrowotne;j.

Pielggniarki powinny skutecz-
nie dziata¢ w obszarze dotycza-
cym poprawy jakos$ci zycia w sfe-
rze psychospotecznej oséb zyja-
cych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich. Personel pielegniarski
posrednio realizuje taka funkcje.
Wazne jest przeciwdziatanie styg-

matyzacji 1 dyskryminacji osob
zyjacych z HIV, propagowanie
postaw wolnych od uprzedzen
i legkow w srodowisku stuzby
zdrowia [1].

Pielgegniarki powinny by¢
rzecznikami, wspotdziatac i by¢
pomoca w przestrzeganiu praw
cztowieka i pacjenta zyjacego
z zakazaniem HIV. Pewne ocze-
kiwania spoteczne ze wzgledu na
humanitarne aspekty zawodu
moga wskazywac, ze pielggniar-
ki powinny angazowac si¢ w wo-
lontariat na rzecz chorych z HIV/
AIDS [3,6].

Analizujac funkcje szerzenia
o$wiaty pielggniarki powinny
zna¢ zasady zapobiegania zaka-
zaniu wirusem w toku pracy za-
wodowej. To szczegdlna rola
zwiazana z odpowiedzialno$cig
zawodowa, wykluczenia ze swo-
jej pracy mozliwosci narazania
podopiecznych na zaniedbania
wynikte z nieprzestrzegania za-
sad prewencji zakazen.

Personel pielggniarski jest
grupa zawodowa, ktora powinna
zapewni¢ pacjentom rowny do-
stgp do $wiadczen medycznych,
w tym osobom zyjacym z HIV.
Aby realizowa¢ zasady i normy,
personel medyczny, pielggniarki
musza zna¢ wszystkie standardy
postgpowania. Glowna prze-
stanka pracy personelu jest jej
bezpieczne wykonywanie. Znajo-
mos¢ zasad postepowania po eks-
pozycji zawodowej, i sposobu
skorzystania z farmakoterapii
profilaktycznej jest podstawa za-
pobiegania zawodowym zakaze-
niom HIV [4,5].

Celem glownym przedstawio-
nym w prezentacji bedzie ocena
poziomu wiedzy pielggniarek wo-
jewodztwa $laskiego zatrudnio-
nych w szpitalach na temat zaka-
zen wirusem HIV, a takze ocena
postaw prozdrowotnych piele-
gniarek dotyczacych prewencji
zakazen HIV. Przeprowadzona na
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grupie okoto 100 osobowej ana-
liza statystyczna proby badaw-
czej oceni rodzaj czynnikow
wplywajacych na wiedzg pielg-
gniarek o zakazeniu HIV i choro-
bie AIDS. Préba oceny danych
zebranych za pomoca kwestiona-
riusza ankiety pozwoli oceni¢
przygotowanie pielggniarek do
pracy z pacjentem Seropozytyw-
nym HIV, rodzaje incydentow
ktore sa powodem leku przed na-
byciem zakazeniem HIV.

W prezentacji dokonana zosta-
nie analiza poziomu przestrzega-
nia zasady bezpiecznej pracy
w kontekscie zakazen HIV oraz
poziom znajomosci zasad postg-
powania po ekspozycjach zawo-
dowych na material bedacy po-
tencjalnym zrodiem zakazenia
HIV.
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Zbiorowe oddziaty
kontroli zakazen szpitalnych.
Rozwigzanie czy zagrozenie?

0Od 1970 roku Methicillin Re-
sistant Staphylococcus Aureus
(MRSA) jest dominujacym pato-
genem alarmowym w wielu szpi-
talach w Irlandii, od tego czasu
nastapit tez znaczny postep
w profilaktyce, kontroli i lecze-
niu. Celem tej prezentacji jest
spojrzenie na praktyczne aspek-
ty wdrozenia przewodnika:
»Kontrola i Profilaktyka MRSA
w Szpitalach i Srodowisku” obo-
wiazujacego w Irlandii [1].
MRSA jest szeroko rozpo-
wszechnione w irlandzkich szpi-
talach i srodowisku, 40-50% Sta-
phylococcus aureus izolowanych
z posiewow krwi jest opornych
na metycyling [1]. Nie ma wat-
pliwosci, ze powszechnos¢ wy-
stgpowania MRSA ma znaczacy
wpltyw na funkcjonowanie szpi-
tali. Stanowi to duze wyzwanie
dla placowek ochrony zdrowia,
ktore musza wdrozy¢ zalecenia
przewodnika. Biorac pod uwage
ilo$¢ pacjentow skolonizowa-
nych przez MRSA i ograniczenia
mozliwosci / srodkow w szpita-
lach publicznych, nie jest zasko-
czeniem utrudnienie we wprowa-
dzaniu zalecen przewodnika, ta-
kich jak:
» Warunki potrzebne do przepro-
wadzenia higieny rak.
» Kwarantanny / Izolatek.
* Wczesnego wykrywania / po-
miarow.

* Komunikacji w/ na zewnatrz
szpitala.

Najwazniejsze jest, zeby nosi-
cielstwo MRSA nie stanowito po-
wodu do wykluczenia pacjenta
z procesu rehabilitacji, niemozli-
wosci wypisania pacjenta do
osrodka pielggnacyjnego czy
op6znienia w jakikolwiek sposob
procesu leczenia.

Aby sprosta¢ tym zmiang
w Szpitalu Uniwersyteckim
w Galway utworzono oddziat be-
dacy centrum opieki holistyczne;j.
Oddziat ten zostal ulepszony i za-
projektowany tak, aby ulatwic
opieke nad pacjentami bedacymi
nosicielami MRSA a takze in-
nych patogenéw alarmowych.
Opieka na oddziale oparta jest na
dowodach, doswiadczeniu i naj-
lepszej praktyce kontroli zakazen
szpitalnych [2].

Zesp6t do Spraw Prewencji
i Kontroli Zakazen Szpitalnych
rozpoznat potencjalnie negatyw-
ny wplyw izolacji na pacjenta
i dazy do usunigcia pigtna i innych
barier, ktore moga wystapi¢ [3].

Otwarcie tego oddziatu udo-
wodnito sukces w zapewnieniu
wdrozenia przewodnika dotycza-
cego kontroli i profilaktyki
MRSA. Miato takze wplyw na
poprawe¢ wynikow pacjentow do-
tyczacych:

* Lepszego dostepu do rehabili-
tacji, prowadzacego do szyb-

$Zego wypisu pacjenta ze szpi-

tala[2].

* Lepszych wynikow w dekolo-

nizacji MRSA [4] [2].

» Lepszej socjalizacji pacjentow

/ zmniejszeniu pigtna [2].

* Rozwoju umiejetnosci / wie-

dzy [2].

Otwarcie tego oddzialu przy-
czynito si¢ do poprawy opieki nad
pacjentami z zakazeniami szpital-
nymi. Jednakze pojawity si¢ nowe
problemy zwiazane ze wzrostem
dlugotrwatej kolonizacji, pojawie-
niem si¢ nowych patogenow oraz
kolonizacja przez wigcej niz jeden
patogen alarmowy.
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CARE BUNDLES —
interwencje majgce na celu
redukcje wystepowania
zakazen szpitalnych

Care bundle jest to zbieranie in-
terwencji (zazwyczaj od trzech do
pigciu), ktorych skutecznos¢ jest
potwierdzona naukowo. Wigk-
szo$¢ personelu medycznego wie,
ze dane interwencje sa uznawane
za najlepsza praktyke, ale czgsto
ich zastosowanie podczas rutyno-
wej opieki jest niekonsekwentne.
Care bundle jest sposobem na za-
pewnienie, ze zastosowanie
wszystkich interwencji jest konse-
kwentne dla wszystkich pacjentow,
przez caly czas, a tym samym po-
prawia rezultaty.

Do najczgsciej stosowanych
care bundles naleza:

1. Care bundle — centralne cewni-
ki zylne (zalozenie i pielggna-
cja)

2. Care bundle — obwodowe kaniu-
le dozylne

3. Care bundle — cewniki moczo-
we (zalozenie i pielggnacja)

4. Clostridium difficile care bundle

5. Care bundle — zapobieganie wy-
stgpowaniu odlezyn

6. Care bundle — posocznica

7. Care bundle — zapalenie ptuc
zwiazane z wentylacja [1].
Najbardziej rozpowszechnione

jest care bundle dotyczace zatoze-

nia i pielggnacji centralnych cew-
nikow zylnych. Dr Peter Pronovost
jest uznawany za pierwsza osobg,
ktéra wprowadzita CVC care bun-
dle. W Michigen interwencja ob-
jeto 108 Oddziatéw Intensywne;j

Opieki Medycznej w latach 2003—

2005. Wprowadzono listg spraw-

dzajaca do zalozenia i pielggnacji

centralnych cewnikow zylnych

majacg na celu zapewnienie, ze

pig¢ naukowo potwierdzonych i re-

komendowanych przez CDC (Cen-

ters for Disease Control) interwen-

cji jest stosowanych za kazdym

razem przy zatozeniu centralnych

cewnikéw zylnych. Do interwen-

cji wptywajacych na zmniejszenie

wystgpowania zakazen zwiaza-

nych z centralnymi cewnikami zyl-

nymi naleza:

1. Higiena rak

2. Zastosowanie pelnego sterylne-
go oblozenia chirurgicznego
oraz odziezy ochronnej

3. Zastosowanie 2% chlorhexydy-
ny do dezynfekcji skory

4. Unikanie zatozenia cewnika do
zyty udowej

5. Usunigcie niepotrzebnego cew-
nika.

Przed rozpoczgciem interwencji
wybrano na kazdym z oddziatow
Intensywnej Opieki Medycznej
pielegniarke — lidera zespotu, kto-
ra zostala przeszkolona przez ze-
spot prowadzacy badanie. Wpro-
wadzono szkolenia personelu,
nowa dokumentacje i listg spraw-
dzajaca. Konieczno$¢ utrzymania
centralnego cewnika zylnego byta
dyskutowana i dokumentowana
codziennie. Sredni wskaznik
wszystkich zakazen krwi zwiaza-
nych z wystgpowaniem central-
nych cewnikdéw naczyniowych
zmniejszyt si¢ z 2.7 zakazen na
1000 dni cewnikowania do 0 po 3
miesigcach od wprowadzenia inter-
wencji. Uzyskano 67% redukcji
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zakazen krwi zwigzanych z wystg-
powaniem centralnych cewnikow
naczyniowych podczas 18 miesig-
cy prowadzenia interwencji.

W Irlandii w latach 2002-2006
zarejestrowano 283 przypadki za-
kazen krwi wywotanych przez Sta-
phylococcus aureus, z czego 32%
procent zwiazanych byto z obecno-
$cig centralnego cewnika zylnego,
a 15% byto skutkiem infekcji zwia-
zanej z obecnoscia obwodowego
cewnika naczyniowego. Zwigksza-
jaca sig ilos¢ zakazen krwi zwia-
zanych z obecnos$cia cewnikow
zylnych spowodowata zalecenie
wprowadzenia care bundle we
wszystkich szpitalach w Irlandii.
Zaadaptowano care bundle stoso-
wane wczesniej w Szkocji. Obo-
wigzuje w niej zasada: nie zakta-
daj, usun, pielegnuj odpowiednio.
Raz w tygodniu na wszystkich od-
dzialach przeprowadzany jest au-
dit sprawdzajacy wszystkie obwo-
dowe cewniki naczyniowe pod ka-
tem pigciu interwencji:

1. Czy obwodowy cewnik naczy-
niowy jest uzywany

2. Obecnos$¢ objawow $swiadcza-
cych o zakazeniu zwiazanym

z cewnikiem naczyniowym
3. Czy opatrunek zabezpieczajacy

miejsce wktucia nie jest obluzo-

wany

4. Utrzymanie obwodowego cew-
nika naczyniowego nie diuzej
niz 72 godziny (nie dotyczy
dzieci)

5. Higiena rak przed i po wszyst-
kich procedurach zwiazanych
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z obwodowymi cewnikami na-

czyniowymi.

Dane wprowadzane sa do arku-
sza kalkulacyjnego Excel. Wyni-
ki przekazywane sa poszczegol-
nym oddziatom oraz dyrekcji
szpitala. Wymagana jest 100%
zgodno$¢ wszystkich pigciu inter-
wencji [3].

W szpitalu uniwersyteckim
w Galway care bundle zostato
wprowadzone w sierpniu 2010
roku, poczatkowo jako program pi-
lotazowy na kilku oddziatach, a na-
stgpnie stopniowo rozpowszech-
niony na wszystkie odziaty szpital-
ne. Badania przeprowadzone
w Anglii wykazaty, ze 34% obwo-
dowych cewnikéw naczyniowych
zaktadanych w izbie przyjec¢ jest

mgr Barbara Tokarz

nast¢pnie nieuzywanych. Potwier-
dzito si¢ to w trakcie przeprowa-
dzania care bundle w naszym szpi-
talu. Wprowadzenie naklejek infor-
mujacych o obecnosci obwodowe-
go cewnika naczyniowego, ktory
nie jest uzywany, umieszczanych
w dokumentacji pielggniarskiej
1 historii choroby spowodowato, ze
pozostawienie cewnika, ktéry nie
jest w uzyciu jest obecnie bardzo
sporadyczne [4].

Care bundle nie jest ztotym
srodkiem w zarzadzaniu ryzykiem
zakazen szpitalnych, ale z naszych
doswiadczen wynika, ze rozwiaza-
nie to inspiruje, motywuje i zache-
ca personel medyczny do statego
doskonalenia opieki nad pacjen-
tem.

pielggniarka, specjalista higieny i epidemiologii.
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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Zawod pielegniarki
epidemiologicznej w krajach swiata

Pielegniarstwo epidemiologiczne
jest bez watpienia jedna z najbardziej
ekspansywnych dziedzin pielggniar-
stwa ostatnich lat. Wraz ze zwrdce-
niem uwagi na narastajacy problem
zakazen zwiazanych z praktyka me-
dyczna, stanowisko pielegniarki epi-
demiologicznej, nie tylko jako czton-
ka zespotu, ale przede wszystkim
jako funkcji autonomicznej, jest
wzmacniane i dookreslane.

Pozycja pielegniarki epidemiolo-
gicznej (Infection Control Nurse —
ICN) wskazana zostala w postula-
tach programu badawczego SENIC
przeprowadzonego w USA w latach
70., jako jeden z czterech elemen-
tow niezbednych w skutecznym
programie ograniczania zakazen.
Ustalono wéweczas, ze pielegniarki
epidemiologiczne powinny by¢ za-
trudnione w szpitalu na pelnym eta-

cie, w liczbie 1 na kazde 250 16zek
szpitalnych.

W niektérych krajach, np.
w Wielkiej Brytanii czy Polsce
okreslone zostaty pozadane kompe-
tencje pielegniarki specjalisty pie-
legniarstwa epidemiologicznego (w
Polsce ,,Krajowy Standard Kwali-
fikacji Zawodowych — Pielegniar-
ka specjalista pielegniarstwa epide-
miologicznego” opublikowany zo-
stal przez Ministerstwo Pracy i Po-
lityki Spotecznej w 2007 roku).
Kompetencje te stanowia wyznacz-
nik dla wykonujacych lub chcacych
wykonywaé¢ zawod pielegniarki
epidemiologiczne;.

W Polsce pielegniarstwo epide-
miologiczne powstato stosunkowo
p6zno. W Wicelkiej Brytanii pierw-
sza pielgegniarka epidemiologiczna
rozpoczeta prace w 1959 1., w Au-

stralii — w 1962 r. W Polsce stano-
wisko to zostaje wskazane pierw-
szy raz w Zarzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
15 marca 1983 r. w sprawie zapo-
biegania i zwalczania zakazen szpi-
talnych (Dz. Urz. Min. Zdr. i Op.
Spotl. nr 4, poz. 28). Pierwszy egza-
min panstwowy z dziedziny pielg-
gniarstwa epidemiologicznego
szczesliwie zdaja Slaskie pielegniar-
ki w 2003 roku.

Sciezka edukacyjna specjalisty
pielegniarstwa epidemiologiczne-
go w wielu krajach §wiata jest po-
dobna. Zauwazalny staje si¢ trend
podnoszenia wymagan (coraz cz¢-
$ciej wskazywane jest wyzsze wy-
ksztatcenie II stopnia), poszerzania
pozadanego zakresu wiedzy
1 umiejetnosci o zagadnienia praw-
ne, kompetentne uzycie argumen-
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tow ekonomicznych, wykonanie
analizy biznesowej i in.

Ze wzgledu na szybkie zmiany
zachodzace w nowoczesnej medy-
cynie, kompetencje te podlegaja

Renata Rutkiewicz

w wielu krajach recertyfikacji
w ustalonych okresach czasu. Nie-
ustanne samoksztalcenie oraz
udziat w punktowanych formach
doksztalcania, uczestnictwo w kon-

Specjalistka w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey im. $w. Ludwika w Krakowie
ul. Strzelecka 2, Krakow, tel. 12 619 86 22

pielepi@dzieciecyszpital.pl

ferencjach i kursach (w tym coraz
bardziej popularne e-szkolenia), sa
niezbe¢dne dla kazdego, kto chce
swoj zawod wykonywac z nalezyta
starannoscia.

Monitorowanie zakazen szpitalnych
w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym
im. sw. Ludwika w Krakowie
przy uzyciu ,,modutu zakazenia”

Nadzér nad zakazeniami szpital-
nymi jest prowadzony w moim
szpitalu przy pomocy programu
komputerowego, ktéory na moja
prosbe byl ciagle modyfikowany.
Obecnie modut zakazen umozliwia
wglad w dane pacjenta, proces pie-
legnowania, a takze zbieranie wie-
lu danych w réznych konfigura-
cjach.

Cel badania

Pozyskanie zgodnych ze stanem
faktycznym danych o liczbie zaka-
zen szpitalnych, a przez to dazenie
do zmniejszenia ich ilosci.

Cele szczegotowe:

— Ustalenie wskaznika zapadalno-
$ci na poszczegdlnych oddzia-
tach.

— Okreslenie, jakie zakazenia do-
minuja w szpitalu.

— Sprawdzenie czy zbierane dane
sa odbiciem stanu faktycznego.

— Wychwycenie procedur stano-
wiacych najwigksze ryzyko za-
kazen szpitalnych.

— Ocena zgodnosci zlecania anty-
biotykow z obowiazujacymi al-

gorytmami postepowania.

Metody dziatania
— Zbieranie danych
Obserwacja

Analiza danych

— Analiza dokumentacji
Wywiad

Narzedzia badawcze

— Indywidualna karta zakazenia
szpitalnego

— Indywidualna karta drobnoustro-
ju alarmowego

— Program komputerowy —,,modut
zakazenia”, ,modul oddzial”

Opis materiatu

W Wojewddzkim Specjali-
stycznym Szpitalu Dziecigcym
im. $w. Ludwika nadzor nad za-
kazeniami oparty jest na dziala-
niach wielu oséb, a rezultaty ich
dziatan sa zebrane w systemie
komputerowym. Kazdy pacjent
przyjety do szpitala ma w Izbie
Przyje¢ w systemie komputero-
wym zatozong przez pielggniarke
Indywidualna Kart¢ Zakazenia
Szpitalnego. Karta ta, jest wypet-
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niana w trakcie pobytu przez le-
karza prowadzacego. Lekarz naj-
pozniej przy wypisie ocenia czy
podczas pobytu pacjent ulegt za-
kazeniu szpitalnemu, czy byto to
zakazenie poza szpitalne, czy tez
nie bylo zakazenia (pobyt diagno-
styczny). W przypadku, gdy
stwierdza zakazenie szpitalne,
wypetnia wszystkie dane w kar-
cie. Podejmuje decyzje o zakaze-
niu opierajac si¢ na kryteriach
opracowanych przez CDC, ktoére
zostaly przyjete, jako obowiazu-
jace w naszym szpitalu. Po czym
zatwierdza i wysyta do weryfika-
cji przez Przewodniczacego Ze-
spotu ds. Kontroli Zakazen Szpi-
talnych. W pozostatych przypad-
kach nie wypetnia karty, tylko za-
twierdza i wysyta do weryfikacji.
Przewodniczacy weryfikujac
sprawdza czy dane zostaty dobrze
zakwalifikowane i zatwierdza lub
wraca kart¢ do poprawy. W przy-
padku watpliwo$ci porozumiewa
si¢ z lekarzem prowadzacym i po
dodatkowej analizie podejmuja
wspolnie decyzje o zakwalifiko-
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waniu zakazenia. W Indywidual-
nej Karcie Zakazenia Szpitalnego
w ,,module oddzial” oraz ,,module
zakazenia” jest mozliwos¢ wgladu
w diagnozy pielegniarskie, dzigki
czemu lekarz prowadzacy, pielg-
gniarka epidemiologiczna oraz
Przewodniczacy Zespotu ds. Kon-
troli Zakazen Szpitalnych maja
petne informacje o objawach wy-
stepujacych u pacjenta. Pielggniar-
ka Epidemiologiczna codziennie
analizuje w systemie komputero-
wym wyniki badan mikrobiolo-
gicznych i zaktada indywidualne
karty drobnoustroju alarmowego
pacjentom, u ktorych wykryto
drobnoustrdj alarmowy. Pielegniar-
ka Epidemiologiczna ma réwniez
staly kontakt z pracownia bakterio-
logiczna w przypadku drobno-
ustroju, ktory wymaga szczegolne-
go postepowania, informacje
otrzymuje juz przy jego podejrze-
niu. System komputerowy przypo-
mina pracownikowi o konieczno-

$ci zatozenia karty w przypadku
wykrycia drobnoustroju alarmowe-
go oraz koniecznos$ci zgloszenia
choroby zakaznej. Karty te wypel-
nia lekarz prowadzacy najpdzniej
przed wypisem pacjenta do domu.
W module zakazen jest rowniez
wglad w prowadzone w systemie
przez pielggniarki karty pomocni-
cze: obserwacja wkiu¢ obwodo-
wych. Pielegniarka epidemiolo-
giczna regularnie przeglada te kar-
ty, a wnioski z analizy przekazuje
wraz z danymi dotyczacymi rodza-
ju, liczby i1 wskaznikéw zakazen
szpitalnych 2 razy w roku na ze-
braniu Komitetu ds. Kontroli Za-
kazen Szpitalnych. Raz w roku na
spotkaniach komitetu jest omawia-
na analiza antybiotykoterapii z po-
dzialem na celowana, empiryczna,
profilaktyke i skojarzona, ktéra jest
generowana z systemu. Prowadzo-
na jest tez comiesigczna analiza
zlecania antybiotykéw w przypad-
ku podejrzenia biegunki.

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

Zapobieganie zakazeniom
wywofanym przez wielooporne
drobnoustroje

Mikroorganizmy pojawily si¢
3,5 do 4 bilionow lat temu, zmie-
niajac warunki na Ziemi umozli-
wily ewolucje¢ zwierzat wyzszych.
Cechg charakterystyczna budowy
komorek bakteryjnych jest brak
otoczonych blong organelli, takich
jak jadro komoérkowe czy mito-
chondrium, ktore wystepuja
u wszystkich innych organizmow
zywych — grzybow, roslin, proti-
stow 1 zwierzat. Organizm czto-
wieka jest skazany na koegzysten-
cje z licznymi drobnoustrojami,
wsrod ktorych znajduja sig rowniez
bakterie chorobotworcze.

Cechy bakterii zdolnych wywo-
ta¢ chorobe, to chorobotwdrczosé
czyli zdolno$¢ drobnoustroju do
wywotywania zmian patologicz-
nych lub okreslonej choroby u oso-
by zakazonej, zakazno$¢ — zdol-
no$¢ do wniknigcia i utrzymania
si¢ w tkankach gospodarza. A na-
stgpnie inwazyjnos$¢ czyli przeni-
kania przez bariery obronne i roz-
przestrzenianie si¢ i rozmnazanie
w organizmie gospodarza. Czgs¢
z bakterii chorobotworczych ma
mozliwos$¢ do wytwarzania toksyn
(toksyny wlasciwe, enzymy, meta-
bolity) powodujacych uszkodzenie

Whioski

Wzrost wskaznik zakazen szpi-
talnych w porownaniu z ubiegltym
rokiem, gdyz obecnie zebrane
dane sa bardziej rzeczywiste,
a poprzednie okazaly si¢ niepelne.
Byto to mozliwe dzigki temu, iz
diagnoze¢ zakazenia szpitalnego
stawia lekarz prowadzacy i kazdy
pacjent przy wypisie jest pod tym
katem analizowany. Ze wzgledu
na specyfike szpitala — dziecigcy
i bez oddziatow chirurgicznych
najczestszym zakazeniem szpital-
nym jest zakazenie przewodu po-
karmowego. Najbardziej inwa-
zyjna procedura jest wklucie ob-
wodowe 1 z dotychczas prowa-
dzonych badan nie rejestrowano
zakazen szpitalnych z nim zwia-
zanych. W poréwnaniu z badania-
mi z zeszlego roku zmniejszyla si¢
czestos¢ zlecania antybiotykow
przy podejrzeniu biegunek, a tak-
ze liczba zlecanych antybiotykow
w ogole.

tkanek i wystapienie objawow cho-
robowych.

Cechy drobnoustrojow sprzyja-
jace zasiedleniu, to zdolnos¢ adhe-
rencji do gtadkich powierzchni
(szkto, plastik) Staphylococcus,
Streptococcus, Pseudomonas,
Klebsiella.

Zdolno$¢ do wigzania si¢ z biat-
kami surowicy: albumina, fibryno-
genem, immunoglobulinami, bial-
kami ECM: fibronektyna, kolagen,
elastyna, witronektyna, trombo-
spodyn, kostna sialoproteina, ko-
lagen, tworzenie ochronnej war-
stwy glicocalyx (Staph. koag(-)).
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Bakterie maja mozliwo$¢ prze-
trwania w srodowisku szpitalnym
poprzez zdolno$¢ do wytwarzania
przetrwalnikéw (Clostridium diffi-
cile, Clostridium septicum) i wy-
twarzania struktur powierzchow-
nych, a takze opornos¢ na czynni-
ki §rodowiskowe takie jak wysu-
szenie, promienie, temperature.
Mate zapotrzebowanie odzywcze
czyli przetrwanie i rozw6j w zro-
dtach i rezerwuarach skrajnie po-
karmowo ubogich (woda, leki) pro-
muja przetrwanie i rozsiewalnos¢.

W 1909 Erlicha odkryt salwar-
sanu pierwszy lek o dzialaniu prze-
ciwbakteryjnym od tego czasu po-
jawito si¢ wiele grup o dziataniu
bojczym lub statycznym.

Aby antybiotyk byt skuteczny
musi penetrowa¢ do komorki bak-
teryjnej i osiaga¢ miejsce docelowe-
go dziatania, ktore powinno by¢
wrazliwe na niskie stezenie antybio-
tyku. Antybiotyk nie moze by¢ unie-
czynniony przed potaczeniem si¢
z miejscem docelowym. Sukces kli-
niczny zalezy od wrazliwos$ci czyn-
nika etiologicznego zakazenia na
antybiotyki, cech zjadliwos$ci czyn-
nika etiologicznego zakazenia,
a takze stanu odpornosci chorego.
Wybierajac antybiotyk, trzeba mie¢
nauwadze jego wlasciwos$ci farma-
kokinetyczne takie jak odpowied-
nia dystrybucja, a w przypadku za-
kazen uktadu moczowego osiaga-
nie wysokiego stezenia w drogach
moczowych. Rownie wazny jest
zakres dziatania antybiotyku (wy-
soka aktywnos$¢ w stosunku do
stwierdzonego patogenu) oraz po-
tencjalne ryzyko dziatan niepozada-
nych. Dzigki wtasciwemu dawko-
waniu osiagnig¢te zostanie terapeu-
tyczne stezenie antybiotyku w ogni-
sku zakazenia.

Od czasu wynalezienia i wpro-
wadzenia pierwszych antybioty-
kow wspomaganych dodatkowo
przez powszechne szczepienia wy-
dawato sig, ze choroby o podtozu
infekcyjnym beda pokonane. Nie-
stety bakterie wykazuja opornos¢

na stosowane antybiotyki. Jest
zdolnos$¢ do przezycia w obecno-
sci leku, pomimo ze zaburza jego
procesy zyciowe, hamuje wzrost
1 namnazanie.

Rozwdj opornosci bakteryjnej
wsrod szczepow chorobotwor-
czych, to opornos¢ enzymatyczna
polegajaca na produkcji przez bak-
teri¢ enzymow rozktadajacych
wiazanie b laktamowe (penicylina-
zy i cefalosporynazy), opornos¢ re-
ceptorowa typu MLSB — metyla-
cjarybosomalnego RNA — co daje
oporno$¢ na makrolidy, linkosami-
dy, streptograminy, zmiana bialek
wiazacych antybiotyki beta-lakta-
mowe, opornos¢ transportowa —
Efflux — wytwarzanie specyficz-
nych biatek w btonie cytoplazma-
tycznej usuwajacych antybiotyk
(tertracykliny, fluorochinolony,
makrolidy, karbapenemy).

Obok zmniejszajacej si¢ liczby
skutecznych lekow zauwazalne
jest zmniejszajace si¢ zaintereso-
wanie (naktady) firm farmaceu-
tycznych do poszukiwania nowych
czasteczek o dziataniu przeciw-
drobnoustrojowym. Przyczyn po-
jawiania si¢ szczepdw opornych
jest bardzo wiele wiaze si¢ to
z tym, ze leczenie zakazen jest
traktowane jak problem interdy-
scyplinarny, a wigc czgsto zanie-
dbany. W szpitalach wiaze si¢
gltownie z wysokim zuzyciem an-
tybiotykdéw 1 powszechnym stoso-
waniem preparatow o bardzo sze-
rokim spektrum dziatania, hospi-
talizacja coraz wigkszej liczby pa-
cjentow w cigzkim stanie, w im-
munosupresji, stosowaniem coraz
bardziej zaawansowanych technik
inwazyjnego leczenia i diagnosty-
ki, przedtuzeniem czasu hospitali-
zacji pacjentéw, nieskuteczng po-
lityka antybiotykowa w szpitalach
1 stabym systemem kontroli zaka-
zen szpitalnych.

Do najwazniejszych bltedow na-
lezy zaliczy¢ naduzywanie antybio-
tykow w lecznictwie otwartym
(80%) 1 u hospitalizowanych pacjen-
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tow (20%), a takze niewykonywanie
badan mikrobiologicznych co pocia-
ga za soba nieznajomos$¢ etiologii
zakazen i brak wiedzy o poziomie
lekowrazliwosci patogendw wywo-
hujacych zakazenia.

W oddziatach leczacych cigzko
chorych pacjentéw pracownia mi-
krobiologiczna jest zrédtem takich
informacji okreslajac obraz mikro-
biologiczny oddzialu (szpitala),
oceniajac skuteczno$¢ lekdéw prze-
ciwbakteryjnych in vitro i ewentu-
alne zmiany wzordéw opornosci,
uczestniczac w opracowywaniu za-
sad terapii empirycznej, receptariu-
sza lekow i profilaktyki okotoope-
racyjnej, a jesli zachodzi taka po-
trzeba oznaczajac skuteczno$¢ sto-
sowanych $rodkéw dezynfekcyj-
nych i antyseptycznych. Podobnie
jak na antybiotyki bakterie naby-
Wwaja opornosci na inne stosowane
leki o dziataniu przeciwbakteryj-
nym. Istnieja doniesienia wielu au-
toréw o korelacji opornosci na an-
tybiotyki i stosowane antyseptyki.
Aby zachowa¢ jak najdtuzsza sku-
teczno$¢ wyzej wymienionych
srodkéw konieczna jest wspotpra-
ca komitetu terapeutycznego i leka-
rzy oddziatu w zakresie promowa-
nia standardow antybiotykoterapii
choroéb infekcyjnych w oparciu
0 znajomos¢ czynnikow etiologicz-
nych zakazen w danej populacji,
korzystaniu z wydawanych pisem-
nie rekomendacji antybiotykow
ograniczeniu stosowania antybioty-
kéw do niezbednego minimum, la-
boratorium mikrobiologicznego
w zakresie analizy lekowrazliwosci,
identyfikacji mechanizmoéw opor-
nosci 1 informacji o ognisku zaka-
zenia szpitalnego oraz pielegniarki
epidemiologicznej w zakresie kon-
troli higieny szpitalnej, edukacji,
monitorowania i rejestracji zakazen
szpitalnych. Jedynie takie szeroko-
zakresowe dziatania zwigzane z ra-
cjonalna polityka antybiotykowa
pozwola na ograniczenie wystgpo-
wania zakazen szczepami wielo-
opornymi.
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dr n. med. Tomasz Michalski
Szpital Powiatowy w Bolestawcu

Odlezyna — jedna z postaci rany

przewlektej

taktyka postepowania

Problem odlezyn, mimo statego
postegpu wszystkich dziedzin medy-
cyny jest nadal wysoce aktualny.
Mimo wielu standardowych juz spo-
sobow zapobiegania, coraz wyzszych
wymagan w zakresie pielegnacji,
wiasciwego szkolenia personelu me-
dycznego — odlezyny nadal beda po-
wstawac. Zalezy to od wielu czynni-
kow, w tym tych, ktore najtrudniej
wyeliminowa¢ — zwiazanych z cigz-

dr n med. Beata Maczynska

koscia stanu pacjenta, jego choroba
podstawowa 1 wiekiem.

Autor przedstawia patomecha-
nizm powstawania odlezyn, sposo-
by zapobiegania, podziaty klinicz-
ne i klasyfikacje. Zasadniczy temat
dotyczy sposobow leczenia odlezyn
juz istniejacych, zgodnie z zalece-
niami EWMA.

Szczegbdlng uwagg poswigca pre-
paratom i opatrunkom stosowanym

Katedra i Zaktad Mikrobiologii AM we Wroctawiu
Etiologia i epidemiologia
zakazen krwi w swietle narastajacej
opornosci drobnoustrojow

Cewniki naczyniowe staly si¢ nie-
odzownym elementem terapii u cho-
rych hospitalizowanych, szczegolnie
na oddziatach intensywnej terapii,
transplantologii, hematologii. Droga
cewnikow dozylnych podawanych jest
wiele lekdw, prowadzone jest zywie-
nie pozajelitowe, transfuzje krwi, uzu-
peniane ptyny i elektrolity, wykony-
wane badania diagnostyczne. Pamig-
ta¢ jednak nalezy, ze cewnik jest wpro-
wadzonym do organizmu cialem ob-
cym, ktore moze by¢ zrodtem zakaze-
nia. Najczgsciej sa to zakazenia miej-
sca wklucia nierzadko tez zakazenia
ogolne. Zakazenia zwiazane z liniami
naczyniowymi moga by¢ nastgp-
stwem skazonych pierwotnie lub wtor-
nie ptynéow podawanych dozylnie
(10% zakazen odcewnikowych.).
Czynnikami etiologicznymi takich
zakazen sa: Pseudomonas spp. Acine-
tobacter spp. pateczki jelitowe, grzy-
by, wirusy HBV, HCV, HIV, B19. Inne

przyczyny zakazen to kontaminacja
w miejscu polaczenia pojemnika,
w porcie iniekcyjnym, czgsto takze
zakazenie wystepuje w miejscu wkiu-
cia. W 60% drobnoustroje w tej infek-
cji pochodza z rak personelu w 30%
ze skory pacjenta. Czynnikami etiolo-
gicznymi w tych zakazeniach sa naj-
czesciej: gronkowce: S. epidermidis,
S. haemolyticus, S. aureus oraz Ente-
rococcus spp. 1 Acinetobacter spp.

W USA notuje sig 250 tys. zakazen
odcewnikowych rocznie w tym 120
tys. zakazen krwi zwiazanych z cew-
nikami naczyniowymi. Wedtug CDC
(Center for Disease Control and Pre-
vention) u pacjentow OIT zakazenia
zwiazane z cewnikami wystepuja
w ilo$ci 5,3 na 1000 cewnikodni,
a $miertelno$¢ w tych zakazeniach sig-
ga 25. W licznych badaniach klinicz-
nych udowodniono, ze liczbg zakazen
odcewnikowych mozna obnizy¢ po-
przez stosowanie wiasciwego sprzg-

w leczeniu odlezyn, uwzgledniajac
przede wszystkim rolg PVP — jodu
oraz lavaseptykow.

Whioskiem z postawionych wy-
zej problemow i pytan jest ko-
nieczno$¢ standaryzacji opieki nad
chorym z odlezyna w warunkach
ambulatoryjnych i szpitalnych, ze
szczegolnym uwzglednieniem po-
stgpowania z sama rang odlezy-
nowa.

tu, to jest pojemnikow, cewnikow,
efektywnych antyseptykow i $ciste
przestrzeganie procedur zaktadania
cewnikow 1 opieki nad miejscem
wklucia. Najlepiej chronia przed kon-
taminacja beziglowe, zamknigte sys-
temy infuzyjne.

Zakazenie krwi, bedace efektem
zakazenia zwiazanego z dostgpem na-
czyniowym, jest najcigezsza infekcja
wystepujaca wsrdd chorych hospitali-
zowanych. Jest przyczyna zgonu co
czwartego chorego. Najwyzszy odse-
tek tych zakazen notuje si¢ na oddzia-
fach intensywnej terapii, na ktore 11—
27% chorych przyjmowanych jest
z objawami sepsy. Dla zatrzymania
pogarszajacego si¢ gwattownie stanu
chorego bardzo wazne jest aby w cia-
gu pierwszej godziny, od rozpoznania
zakazenia pobra¢ krew na posiew, wia-
czy¢ empiryczne leczenie antybioty-
kiem, a do 6. godzin rozpocza¢ dzia-
fanie przeciwwstrzasowe. Takie zale-
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cenia ustalone zostaty w 2008 roku
przez Ekspertéw — Surviving Sepsis
Compaing jako obowiazujace. Ma to
decydujace znaczenie dla zycia pacjen-
ta i dalszych rokowan terapeutycz-
nych. Udowodniono, ze interwencja
terapeutyczna przerywajac stymulacje
uktadu immunologicznego przez skia-
dowe komorki drobnoustroju i toksy-
ny, wplywa na znaczne obnizenie
smiertelnosci pacjentow. W doborze
antybiotyku do terapii empirycznej
w zakazeniach szpitalnych decyduja-
ce znaczenie ma znajomos¢ czynni-
kow etiologicznych zakazen wystepu-
jacychw danym szpitalu, monitorowa-
nie i wiedza o mechanizmach oporno-
sci bakterii w srodowisku szpitalnym,
prawidlowo skonstruowany szpitalny
receptariusz lekéw i dobrze ustalone
zasady profilaktyki okotooperacyjnej.
Niewlasciwe stosowanie antybiotyko-
terapii wiaze si¢ z narastaniem opor-
nosci drobnoustrojow i powstawaniem
ognisk epidemicznych, co powoduje
brak skuteczno$ci terapeutycznej, na-
razenie pacjentow na zakazenia szpi-
talne, a szpitala na ogromne koszty.
Rozw6j lekoopornosci drobno-
ustrojow odpowiedzialnych za cigzkie
zakazenia szpitalne (w tym zakazenia
krwi) waze si¢ z coraz wyzszym
w ostatnich latach zuzyciem antybio-
tykéw 1 powszechnym stosowaniem
preparatéw o bardzo szerokim spek-
trum dziatania, hospitalizacja coraz
wigkszej liczby pacjentow w cigzkim
stanie i w immunosupresji, coraz bar-
dziej zaawansowanymi technikami in-
wazyjnego leczenia i diagnostyki,
przedhuzeniem czasu hospitalizacji
pacjentow, a takze wciaz nieskuteczng
polityka antybiotykowa w szpitalach
i stabym systemem kontroli zakazen
szpitalnych. Narastanie lekoopornosci
patogenéw na danym terenie moze
by$ zwiazane z pojawieniem si¢ no-
wych czynnikéw etiologicznych za-
kazen, rozprzestrzenianiem si¢ zna-
nych juz mechanizmoéw opornosci lub
pojawieniem si¢ nowych mechani-
zmdw opornosci. Jednoczesnie pro-
blemem jest fakt, ze coraz mniej
mamy skutecznych lekéw o dobrych

parametrach efektywnosci i bezpie-
czenstwa, bardzo niewiele rejestruje
si¢ antybiotykow o nowych mecha-
nizmach dziatania, a na wprowadza-
ne do lecznictwa preparaty oporno$¢
narasta bardzo szybko.

Najbardziej niebezpieczne, rozwi-
jajace si¢ w ostatnich latach w Euro-
pie i w Polsce mechanizmy oporno-
$ci u bakterii Gram-dodatnich to
przede wszystkim:

— opornos$¢ paciorkowcoéOw 1 gron-
kowcow na makrolidy, linkozami-
dy 1 streptograminy B (MLS )

— oporno$¢ Streptococcus pneumo-
niaena penicyliny oraz szczepy wie-
looporne niewrazliwe na wiele grup
antybiotykow PNSP i MR-PRSP).

— nowe, inwazyjne i toksykogenne
szczepy u pacjentdéw pozaszpital-
nych i hospitalizowanych — hetero-
genie metycylinooporne szczepy
S. aureus (CA-MRSA) 1 wykazuja-
ce nadprodukcje toksyn szczepy
Clostridium difficile (CDAD klon
O27/NAP1).

— wielooporne szpitalne szczepy
gronkowcoOw MRSA i MRCNS

— pojawienie si¢ ognisk szpitalnych
Enterococcusopornych na gliko-
peptydy (VRE)

— narastanie oporno$ci na glikopep-
tydy (VISA, VRSA) i nowe alter-
natywne antybiotyki (synercid, li-
nezolid, daptomycyna) wsrod
gronkowcow.

W przypadku bakterii Gram-ujem-
nych coraz wyzsza opornos¢ patoge-
néw szpitalnych na wiele antybioty-
kéw stanowi prawdziwe zagrozenie
terapeutyczne. W ostatnich latach
w Polsce pojawity si¢ epidemiczne
szczepy zardwno wsrdd pateczek nie-
fermentujacych (Pseudomonas, Acine-
tobacter) jak 1 Enterobacteriaceae
(Klebsiella, E.coli, Serratia) z nowy-
mi mechanizmami opornosci, nie-
wrazliwe na wiele grup stosowanych
dotychczas skutecznie antybiotykdéw
(cefalosporyny Il 1 IV gen., karbape-
nemy, fluorochinolony).

Najwigksze zagrozenie stanowia takie
tendencje ewolucyjne jak:

— pojawianie si¢ nowych wariantow

34 Pielegniarka EPIDEMIOLOGIGZNA

enzymow ESBL, w tym niewrazli-

wych na inhibitory i szczepow

ESBL+ opornych takze na amino-

glikozydy, chinolony i kotrimoksa-

zol (MDR)

— rozprzestrzenianie si¢ derepre-
sorowanych enzyméw AmpC
oraz pojawienie si¢ ich plazmi-
dowych wariantéw u pateczek
Enterobacteriaceae

— karbapenemazy MBL u Pseudomo-
nas i Acinetobacter karbapenema-
zy KPC u Enterobacteriaceae

— rozprzestrzenianie si¢ epidemicz-
nych klonow opornych na prawie
wszystkie antybiotyki (PDR) i pro-
dukujacych rozne szerokozakreso-
we enzymy.

Rozwoj i rozprzestrzenianie si¢ no-
wych 1 juz istniejacych mechani-
zmdOw opornosci mozna ograniczy¢
tylko poprzez restrykcyjna polityke
antybiotykowa i ograniczenie stoso-
wania antybiotykow bez uzasadnio-
nych wskazan. Racjonalna antybio-
tykoterapia, ograniczajaca narastanie
opornosci w zakazeniach szpitalnych,
szczegodlnie w tych obarczonych naj-
wyzszym ryzykiem i $§miertelnoscia
jak zakazenia krwi, powinna si¢ opie-
ra¢ na znajomosci najczestszych
czynnikéw etiologicznych zakazen
wystepujacych w danym szpitalu na
poszczegolnych oddziatach promo-
waniu terapii celowanej, monitorowa-
niu mechanizméw opornosci drobno-
ustrojow wystepujacych w srodowi-
sku szpitalnym, umiejetnym stosowa-
niu terapii empirycznej, monitorowa-
niu kosztoéw zakazen szpitalnych i zu-
zycia antybiotykow.

Pamigtajac o tym, ze efektywniej
1 taniej jest zapobiegad niz leczy¢ cen-
ne jest rowniez tworzenie wszelkich
procedur zapobiegajacych zakaze-
niom szpitalnym, jak procedury odpo-
wiedniej pielggnacji miejsca wkiucia
np. z zastosowaniem facznikow ze sre-
bremi odpowiednich srodkow dezyn-
fekcyjnych ograniczajacych tworzenie
biofilmu, czy procedury zachowania
aseptyki przy podawaniu lekow lub
plynéw z zastosowaniem zamknigtych
systemow infuzji.
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Sprawozdanie z lll KONFERENCJI

»Zakazenia szpitalne — Dziatajmy Razem”
— Katowice 10 czerwca 2011 r.

IIT Regionalna Konferencja ,,Zakazenia Szpitalne — Dzialajmy Razem” zorganizowana przez Zespol
ds. pielegniarstwa epidemiologicznego dzialajacy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Ka-
towicach przeszla juz do historii. Jak zwykle spotkala si¢ z duzym zainteresowaniem Srodowiska piele-
gniarek i poloznych naszego wojewddztwa. Patronat nad konferencja objela Okregowa Izba Piele-
gniarek i Poloznych w Katowicach oraz Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych.

W czasie interesujacych sesji na-
ukowych zaprezentowano wyktady
zwigzane z prewencja zakazen szpi-
talnych i bezpieczenstwem pacjen-
ta zwigzanego z udzielaniem §wiad-
czen zdrowotnych. Problematyke
zapobiegania infekcjom zwigzanym

z cewnikiem naczyniowym i nowo-
$ciami w zakresie terapii dozylnej
w codziennych realiach klinicznych
w Polsce omowila Rita Pawletko re-
prezentujaca Zarzad Polskiego Sto-
warzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych.

Ewa Kamizielak Pielggniarka
Epidemiologiczna pracujaca na co
dzien w SP ZOZ Szpital Pyskowi-
ce po$wigcila swoje rozwazania ko-
lejnemu aspektowi ochrony pacjen-
ta przed zakazeniami uktadu mo-
czowego w wystapieniu ,,Cewnik
moczowy — potrzeba pacjenta czy
wygoda personelu?”’

O aktualnych wymogach i dro-
gach postepu w epidemiologii zwia-
zanej z diagnostyka mikrobiolo-
giczng poinformowat uczestnikow
konferencji honorowy cztonek
PSPE, diagnosta mikrobiolog dr
Grzegorz Zidtkowski z Wyzszej
Szkoty Medycznej w Sosnowcu.

Po przerwie, w czasie ktorej
uczestnicy konferencji mogli zapo-
zna¢ si¢ z bogata oferta firm me-
dycznych wystuchano nastgpuja-
cych doniesien:

,Dekontaminacja powierzchni —
nowe wyzwania” dr Patryk Tarka re-

prezentujacy War-
szawski Uniwer-
sytet Medyczny;
,Higiena zy-
wienia w $wietle
obowiazujacych
przepisdéw’” — mgr
Elzbieta Jarosta-
wiecka, Kierownik
Dziatu Zywienia
Panstwowej Po-
wiatowej Inspekeji
Sanitarnej w Kato-
wicach;
,,Odpady me-
dyczne — jak po-
zbywac si¢ proble-
mu zgodnie z pra-

wem” Grazyna Toczek —Pielegniar-
ka Epidemiologiczna NZOZ Szpital
Wielospecjalistyczny w Gliwicach.

Wzorem roku poprzedniego
wsrod uczestnikow konferencji roz-
prowadzona zostata ankieta i rozlo-
sowano pamiatkowe nagrody.

Dzigkuje Okregowej Izbie Pielg-
gniarek i Potoznych w Katowicach
oraz Zarzadowi Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych za pomoc w organizacji
konferencji i patronat naukowy,
majac jednoczes$nie nadziej¢ na
kontynuacje spotkania za rok.

Pragne ta droga podzigkowacd
moim Kolezankom z Komisji ds.
organizacji szkolen i konferencji za
poswigcony czas i pracg przy orga-
nizacji IIT Konferencji.

Przewodniczaca Zespotu ds.
pielegniarstwa epidemiologicznego
Anna Dyl
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Stakeholders Meeting RNACAST

W dniu 03-06-2011 1. odbylo si¢
w Krakowie, spotkanie ,,Stakeholders
Meeting RN4CAST”, w Audytorium
Maximum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, na ktore PSPE zostato zapro-
szone jako partner. Nasz udziat jako
Polskiego Stowarzyszenia Pielggnia-
rek Epidemiologicznych uznany jest
jako poparcie projektu, podobnie jak
innych organizacji zaproszonych na
ta sesje, takich jak: Polskie Towarzy-
stwo Pielggniarskie, Stowarzyszenie
Dyrektorow ds. Pielggniarstwa, Na-
czelnych Pielggniarek, Pielggniarek
Przetozonych, Stowarzyszenie Mene-
dzerow Opieki Zdrowotnej, Rzecznik
Praw Pacjenta oraz Departament Pie-
lggniarek i Potoznych Ministerstwa
Zdrowia,

W spotkaniu uczestniczyli partne-
rzy migdzynarodowego konsorcjum
projektu RN4CAST oraz grupa eks-
pertow z Komisji Europejskich w za-
kresie ochrony zdrowia i pielggniar-
stwa. Sesja zostata zorganizowana
w ramach migdzynarodowej konfe-
rencji naukowej ,,Stulecie Pielggniar-
stwa Polskiego. Teoria i Praktyka Pie-
lggniarstwa XXI Wieku”

Projekt RN4CAST jestrealizowa-
ny w ramach 7 Ramowego Progra-
mu Unii Europejskiej, uczestniczy
w nim 12 krajow europejskich: An-
glia, Belgia, Finlandia, Grecja, Ho-
landia, Hiszpania, Irlandia, Niemcy,
Szwecja, Szwajcaria, Polska, Nor-
wegia oraz Stany Zjednoczone. Do-
datkowo projekt realizuje réwniez
Migdzynarodowa Grupa Partnerow
(Chiny, Botswana, Republika Potu-
dniowej Afryki). Koordynatorem
projektu jest Katolicki Uniwersytet
w Leuven (Belgia) i Uniwersytet
w Pensylwanii (US).

Projekt rozpoczat si¢ w styczniu
2009 r., a zakonczy si¢ w grudniu
2011 1.

Celem badania jest okreslenie spo-
sobu obsady pielegniarskiej w szpi-
talu, poziom umiej¢tnosci edukacyj-
nych, jako$¢ pracy pielggniarskiego
srodowiska oraz jej wptyw na §mier-
telnos$¢ szpitalna, jakos¢ opieki i za-
dowolenie pacjentow.

Whnioski z badan pozwola na-
ukowcom udoskonali¢ istniejace mo-
dele prognozowania zatrudnienia pie-
lggniarki odnoszacej si¢ zardbwno do

ilosci 1 jakosci personelu pielggniar-
skiego oraz opieki nad pacjen-
tem. Wyniki te zostang wykorzysta-
ne w celu poprawy doktadnosci mo-
deli prognostycznych i generowanie
nowych rozwigzan na bardziej efek-
tywne w zarzadzaniu zasobami opie-
ki w Europie. Badanie prowadzone
jest rowniez w trzech krajach poza
Europa (Botswana, Chiny oraz Repu-
blika Potudniowej Afryki) w celu za-
pewnienia szerszej perspektywy mig-
dzynarodowe;j.

Ambicja projektu RN4CAST jest
wytworzenie zalecen dotyczacych
poprawy opieki pielggniarskiej na po-
ziomie indywidualnym szpitala oraz
informowanie politykow krajowych,
ktorzy maja wptyw na poprawg wy-
nikéw w opiece na chorym przez po-
dejmowanie strategicznych inwesty-
cji w zakresie pielegniarstwa.

Wigcej informacji na temat pro-
jektu znajduje si¢ na stronie interne-
towej pod adresem: http://
www.rn4cast.eu/about.php wraz
z prezentacjami wstegpnych wyni-
kow projektu.

Edyta Synowiec

Regionalna Konferencja Szkoleniowa
Dolnoslaskich Pielegniarek
Epidemiologicznych

28 kwietnia 2011 r. we Wroclawiu odbyla si¢ Regionalna Konferencja Szkoleniowa Dolnosla-
skich Pielegniarek Epidemiologicznych — ,,Profilaktyka Zakazen Szpitalnych”

Organizator konferencji: Konsul-
tant Wojewodzki w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego

dla wojewodztwa dolnoslaskiego
mgr Katarzyna Salik
Patronat Honorowy: Konsultanta
Krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego
mgr Beata Ochocka, Prezes
PSPE mgr Mirostawa Malara
Gtowny sponsor: Firma B. Braun
Dolnoslaskie Pielegniarki Epide-
miologiczne liczne uczestniczyty
poraz kolejny w Regionalnej Kon-
ferencji Szkoleniowej po§wigcone]
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profilaktyce zakazen szpitalnych.
Wroctaw przywital wszystkich

uczestnikow konferencji pigkna
wiosenng pogoda. Kwitnace kasz-
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tany i bzy, S$wiecace stonce stworzyly sprzyjajaca
atmosfer¢ do wystuchania cickawych wyktadow
1 interesujacych dyskus;ji.

W gronie gosci, ktdrzy zaszczycili nas swa obec-
noscia nalezy wymienic:

Pania mgr Beat¢ Ochocka Konsultanta Krajo-
wego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicz-
nego, ktdrej entuzjazm i wola dziatania owocuja
stworzeniem zespotu konsultantéw wojewodzkich
(juz w liczbie czternastu).

Pania mgr Mirostawe¢ Malar¢ Prezes PSPE, a za-
razem Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewddz-
twa $laskiego, ktéra podzielita si¢ do§wiadczenia-
mi wspotpracy konsultanta wojewddzkiego ze §ro-
dowiskiem pielggniarek epidemiologicznych repre-
zentowanego wojewodztwa.

Nalezy nadmieni¢ o wszelkich dziataniach
Pani Prezes PSPE na rzecz wizerunku i pozycji
zawodowej pielgegniarki epidemiologicznej.

Pania mgr Urszulg Olechowska Przewodnicza-
ca Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielggniarek i Po-
toznych, ktora skierowata wiele cieptych i mitych
stow do grona pielggniarek epidemiologicznych,
podkreslajac dynamiczny rozw6j w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego.

Pania mgr Katarzyng Sottys nowo powotanego
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego dla wojewddztwa
opolskiego.

Szacowne grono wyktadowcow, zapewnito
uczte merytoryczna prezentowanych tematow oraz
inspiracje do cickawej dyskus;ji.

Pani dr n. med. Malgorzata Fleischer, zawsze
nas wspiera w dziataniach, uczestniczy czynnie
jako wyktadowca w organizowanych konferen-
cjach. Wielka przyjaciotka i nauczycielka Dolno-
slaskich Pielegniarek Epidemiologicznych, auto-
rytet merytoryczny.

Pani mgr Elzbieta Horodyska moderowata bar-
dzo profesjonalnie programem konferencji.

Potwierdzenie dla wptacajgcego

Potwierdzenie dla banku

Odcinek dla poczty
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Program konferencji byt nastepujacy:

I SESJA WYKLADOWA

1. Zakazenie miejsca operowanego — dr n. med.
Matgorzata Fleischer Katedra i Zaktad Mikrobio-
logii AM we Wroctawiu

2. Leczenie ran przewleklych — dr n. med. To-
masz Michalski — Oddziat Chirurgii Ogolne;j
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

3. Panel dyskusyjny

IT SESJA WYKLADOWA

1. Zakazenia odcewnikowe — mgr Beata Ochocka
— Krajowy Konsultant w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego

2. Ryzyko po ekspozycji zawodowej na krew 1 in-
ny potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM) , mo-
gacy przenosi¢ zakazenie wirusami HIV, HBV,
HCV — lek. med. Adam Szczeniowski — Oddz.
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Jaworskie
Centrum Medyczne

3. Zadania konsultanta wojewodzkiego, strategia wspol-
pracy ze srodowiskiem —mgr Katarzyna Salik Kon-
sultant Wojewodzki w dziedzice pielegniarstwa epi-
demiologicznego dla wojewddztwa dolnoslaskiego

4. Panel dyskusyjny

Konsultant Wojewodzki zwrdcit si¢ z prosba do
Dolnoslaski Pielegniarek Epidemiologicznych
o wypelnienie ankiety, ktorej celem byto rozpo-
znanie sytuacji zatrudnienia i realizacji zadan
przez pielegniarki epidemiologiczne w zaktadach
opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa dol-
noslaskiego. Wyniki analizy ankiety beda zapre-
zentowane na kolejnej regionalnej konferencji,
ktora zaplanowano jesienia.

Akcentem konczacym konferencje bylo wreczenie
certyfikatow wszystkim uczestnikom konferencji.

Sktadamy w imieniu wlasnym i uczestnikow
konferencji wielkie podzigkowanie na r¢ce Pani
Anny Wagemaker firmie B. Braun za wsparcie
1 wspotprace w zorganizowaniu konferencji.

Katarzyna Salik
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