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Zdrowych, wesojfych i pogodnych Swiaj Bozego Narodzenia.
Niech beda one okazja do zadumy, ale i radosci z rodzinnego spotkania.

Niech przyniosa wytchnienie od codziennych zmagai i trosk.
Oby magia Bozego Narodzenia przetrwata w nas jak najdtuzej!
A nowy rok niech bedzie peten szczedcia, optymizmu i wiary
w pomys [nogé Vealizacji zamierzonych p[anéw.
W imieniu Zarzadu
Mirostawa Malara
Prezes Pols kiego Stowarzyszenia

Pielegniarek Epidemiologicznych

Kazdy zna ja od dziecka...”

L. Staff

lakici radosci w oknesie Swigl Bodego Narulacnia
| Nowego Hokn #veey

Beata Ochocka




MED|\ Profesjonalne systci:my o
‘SEPT utrzymania higieny

ZADZWON DO NAS
| DOLACZ DO PROGRAMU

,GZYSTY SZPITAL - KROK PO KROKU”

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

p Wykonujemy darmowe pokazy akrylowania i testy
produktow czyszczacych

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

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

p Szkolenia dla personelu

) Bezptatny program monitorowania czystosci

~ MYCIE 100m’
juzod 0,18 zt

MED‘\ Medi-Sept Sp. z o.0. TEL: 81535 22 30

Konopnica 159 C, 21-030 Motycz
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Z czym musimy sie zmierzyc¢?

ZABAWKI

Zrodtem zakazen

Tylko czyste mikrobiologicznie
zabawki sg bezpieczne

| nie Niosa ryzyka
rozprzestrzeniania

zakazen krzyzowych.

/abawki powinny byc

fatwo zmywalne

| czesto dezynfekowane ! | =
Z zastosowaniem 2 o
odpowiedniego preparatu. - - ‘

Szybka, skuteczna i bezpieczna =———
dekontaminacja T

zabawek: /-
a
e
Mediwipes DM Mediwipes Plus  Fugaten Spray Surfa'Safe  Lysoformin Plus Shaum
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IGD
IE PRZYPUSZC I:A
E ZSTANE PACJENTKA
RZEZ EKSPOZYCJE NA'
EKI NIEBEZPIECZNE |

| &
i

:
azdego @nia farmaceuci i pielegniarki sg
harazeni na dziatanie lekéw cytostatycznych.

Systemy Zamkniete chronig pracownikéow
- nakazdym etapie pracy z lekami.

' Te leki saFlrzeznaczone dla pacjentow,
nie dla Ciebie

b |

Kampania pod patronatem A"‘
Polskiego Stowarzyszenia B D - S I<a I l ex
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Bezpieczne rozwigzania
na kazdym etapie pracy z cytostatykiem

Najczesciej uzywane cytostatyki sa najbardziej niebezpieczne

ETAP1 ETAP 2
PRZYGOTOWANIE PRZENOSZENIE

BEZPIECZENSTWO

BEZ KOMPROMISOW
| |

OSZCZEDNOSC _:.;f_’ ‘ 2
CZASU | LEKOW D Zeg, %Ne N\

_ ETAP 3
PODAZ W SYSTEMIE
ZAMKNIETYM

* Klasyfikacja lekdw cytostatycznych wedlug lARC

Skamex Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia sph.

&Q BD E Skamexk 93-121 £6d2 tel: +4842 677 14 11

Crestochowska 38/52 fax: +48 42 672 40 10
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Koleda
dla nieobecnych

A nadzieja znéw wstapi w nas.
Nieobecnych pojawig si¢ cienie.
Uwierzymy kolejny raz,

W jeszcze jedno Boze Narodzenie .
I cho¢ przygast Swiateczny gwar,
Bo zabrakto znow czyjegos gtosu,
Przyjdz tu do nas i z nami trwaj,
Wbrew tak zwanej ironii losu...

Daj nam wiare, Ze to ma sens.

Ze nie trzeba zatowaé przyjaciot.

Ze gdziekolwiek s - dobrze im jest,

Bo sg z nami cho¢ w innej postaci.

| przekonaj, Ze tak ma byc,

Ze po gtosach tych wciaz driy powietrze.
Ze odeszli po to by zy¢,

| tym razem beda 2y¢ wiecznie.

Przyjdz na $wiat,

By wyréwnac rachunki strat,

Zeby zaja¢ wsréd nas

Puste miejsce przy stole.

Jeszcze raz

Pozwol cieszy¢ sie dzieckiem w nas,
| zapomnieg, Ze sq

Puste miejsca przy stole.

A nadzieja znéw wstapi w nas.
Nieobecnych pojawig si¢ cienie.
Uwierzymy kolejny raz,

W jeszcze jedno Boze Narodzenie .
I cho¢ przygast Swiateczny gwar,
Bo zabrakto znow czyjegos gtosu,
Przyjdz tu do nas i z nami trwaj,
Wbrew tak zwanej ironii losu.

Szymon Mucha
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Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom PSPE
o obowiazku placenia rocznej skladki czlonkowskiej,
ktéra Uchwala nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. —
dla czlonkéw zwyczajnych i wspierajacych PSPE wynosi

60 z1. Zarzqd PSPE

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

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

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

Przygotowanie pracy

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

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

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

Qedakcja nie ponosi odpowiedzialnodci za tre$¢ ogloszen, reklam i tekstéw sponsorowanych /

8  Pielegniarka
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OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

w ramach

XX Zjazdu

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
odbedzie sie w dniach

20-23 kwietnia 2017 roku w Wisle

Tematyka poswiecona bedzie r6znym aspektom prewencji zakazen szpitalnych.
Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych do uczestnictwa.
Szczegotowe informacje znajdujg sie na stronie internetowej

pod adresem www.pspe.pl
— w linku — XX Zjazd PSPE

w imieniu Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Prezes
dr n. med. Mirostawa Malara

Ramowy program Konferencji Naukowo-Szkoleniowej w ramach XX Zjazdu

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

12.00 Rejestracja uczestnikow
16.00 Otwarcie Konferencji Naukowo-Szkoleniowej w ramach XX Zjazdu PSPE
19.30 Kolacja
7.00-9.00  Sniadanie
9.30 Prezentacja stoisk firm uczestniczacych w Zjezdzie
10.30-12.00 | sesja naukowa
12.00-13.30 Il sesja naukowa
13.30-15.30 Obiad
16.00-17.30 Il sesja haukowa
17.30-18.00 Przerwa kawowa
18.00-19.00 IV sesja naukowa
19.00 Kolacja
7.00-9.00  Sniadanie
9.30-11.00 V sesja naukowa
11.00-11.30 Przerwa kawowa
11.30-13.30 VI sesja naukowa
13.30-15.30 Obiad
16.00 Walne Zgromadzenie Czionkow PSPE
19.00 Kolacja
7.00-9.00  Sniadanie

Pielegniarka 9
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Zgtaszanie prac
na Konferencje Naukowo-Szkoleniowg
w ramach XX Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

1. Informacje ogéline

* Praca musi by¢ zgloszona w jezyku polskim.

* Powinna zawiera¢ podstawowe dane dotyczace badania: cel, metodyke, wyniki 1 wnioski. Do-
puszcza si¢ uzycie powszechnie stosowanych skrotow, inne powinny by¢ wyjasnione. Nazwy
leko6w mozna podaé zgodnie z nazewnictwem mi¢dzynarodowym.

* Prace moga by¢ zglaszane wylacznie droga elektroniczng na adres dezechowska@interia.pl

+ Kazda zgloszona praca bedzie kwalifikowana do przyje¢cia anonimowo, przez trzech niezalez-
nych recenzentow.

* Prace zgloszone po terminie nie beda akceptowane. Nie bedg akceptowane takze prace nade-
stane poczta lub faksem.

2. Uktad

* Praca musi zawierac

— tytut (bez skrotow),

— imig¢ 1 nazwisko autora,

— nazwg¢ instytucji oraz miejscowo$¢, numer telefonu i e-mail,

— powinna obejmowac¢ wprowadzenie i cel badania, opis materiatu i metod, uzyskane wyniki
oraz wnioski,

— pozycje piSmiennictwa — nalezy umieszcza¢ zgodnie z kolejnoscig cytowania ich w tek-
Scie.

Ostateczny termin nadsytania prac: 16.01.2017 roku
Informacja dotyczaca zakwalifikowania pracy do dnia 15.02.2017 roku

ZAKWALIFIKOWANE PRACE BEDA PUBLIKOWANE W BIULETYNIE
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH
»PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA — INFORMATOR”

Dodatkowe informacije:

Po otrzymaniu informacji o zatwierdzeniu pracy, prelegent jest zohowiazany do przestania
ostatecznej wersji prezentacji do Komitetu Naukowego w terminie do 1.03. 2017 roku
w celu przygotowania naukowych materialow zjazdowych oraz pracy w formie artykutu
do publikacji w zjazdowym numerze hiuletynu.

W celu uniknigcia nieobiektywnego przedstawienia tresci, wynikow badan w prezentacjach
1 publikacjach, prosimy wszystkich prelegentow o pisemne potwierdzenie braku konfliktu inte-
resow z firmami. O$wiadczenie prosimy przysta¢ razem z prezentacja.

10
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Postep w technikach diagnostycznych
i zabiegowych wyzwaniem dla podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
I przeprowadzajacego procesy dekontaminaciji
wyrobow medycznych

mgr Stanistaw Switalski

Kierownik Dzialu Zamowien Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
(w latach 1995-2012 Kierownik Dziatu Sterylizacji i Dezynfekcji Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku)

Stowa kluczowe: dekontaminacja, wyroby medyczne, Centralna Sterylizatornia, walidacja
Key words: decontamination, medical devices, CSSD, validation

Jedng z miar postepu w medycynie
jest skrocenie $redniego czasu hospi-
talizacji pacjentow dzieki m.in. zasto-
sowaniu innowacyjnych rozwigzan
diagnostycznych 1 terapeutycznych.
Nowoczesna wysokospecjalistyczna
aparatura medyczna, ogromny wzrost
liczby zabiegdéw prowadzonych tech-
nikami maloinwazyjnymi, w tym
zabiegdw rekonstrukcyjnych i im-
plantacyjnych, wszechobecne tech-
niki endoskopowe 1 laparoskopowe
— wszystko to stanowi powazne wy-
zwanie dla jednostek i podmiotéw
wykonujgcych procesy dekontami-
nacji tak bardzo ztozonych konstruk-
cyjnie wyrobow, czesto z ukladami
napedowymi, z optyka, z niejawny-
mi krytycznymi powierzchniami czy
wyrobow bedacych implantami (bio-
materiatami) znajdujgcymi szerokie
zastosowanie m.in. w nastgpujacych
specjalno$ciach medycznych:

— Ortopedia (gwozdzie, ptytki, wkre-
ty, druty, klamry, dynamiczne stabi-
lizatory, endoprotezy stawowe...),

— Neurochirurgia  (klipsy  stale
i czasowe, Codubix-poliestrowo-

polipropylenowa proteza kosci
czaszki),

— Chirurgia  szczgkowo-twarzowa
(mikroptytki, mikrowkrety do oste-
osyntezy),

— Chirurgia naczyniowa (protezy
naczyniowe — poliestrowe lub
PTFE),

— Chirurgia ogoélna (siatki przepukli-
nowe),

— Kardiologia inwazyjna (stenty).
Wymagania dotyczace wyposaze-
nia Centralnej Sterylizatorni zawarte
w rozdziale XI Zatacznika Nr 1 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w spra-

wie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujace-
go dziatalno$¢ lecznicza z dnia 26
czerwca 2012 roku [Poz. 739/2012]
stanowig dane wyjsciowe do prze-
prowadzenia szczegdétowej analizy
potrzeb, nie zawierajg jednak ,,mapy
drogowej” dojscia do sukcesu jakim
jest sterylny wyrob medyczny. Prak-
tyka zawodowa wskazuje, ze taka
analize¢ potrzeb nalezy wykonaé pro-
spektywnie, a wigc z uwzglednieniem
wzrostu ilo$ci wyrobéw poddawa-
nych dekontaminacji, a takze majac
na uwadze trendy rozwoju medycyny
i samych metod i1 technik dekonta-
minacji. Nalezy rowniez przyjac, ze
wdrozone 1 utrzymywane w jednost-
ce zintegrowane systemy zarzadzania
jako$cig oraz standardy akredytacyj-
ne Centrum Monitorowania Jako$ci
w przypadku Centralnej Sterylizatorni
stanowig istotne wsparcie wylacznie
w wymiarze zarzadzania procesowego
1 samodzielnie nie gwarantujg uzyska-
nia wymaganego poziomu sterylnosci
SAL = 10 dla kazdego poddawanego
dekontaminacji wyrobu. Potwierdzo-
ng gwarancj¢ sterylnosci uzyskujemy
wylacznie w przypadku dekontami-
nacji przeprowadzonej w procesie
zwalidowanym. Norma PN-EN 554
definiuje walidacje jako udokumen-
towang procedurg, ktorej celem jest
otrzymanie, zapisanie i interpretacja
danych wymaganych do wykazania,
ze dany proces (sterylizacji) bedzie za-
wsze zgodny z wezesniej okreslonymi
specyfikacjami (parametrami ekspo-
zycji). Zawsze, a wiec 1 w dowolnej
przestrzeni / powierzchni wyrobu me-
dycznego umieszczonego w komo-

rze sterylizatora. Norma PN-EN ISO

14937 dokonuje waznego uszczegod-

fowienia wskazujac na konieczno$¢

przeprowadzenia w ramach procedury
walidacyjne;j:

1) kwalifikacji instalacyjnej (1Q),

2) kwalifikacji operacyjnej / procesy
testowe 1 robocze bez zaladunku
(0Q),

3) kwalifikacji procesowej / procesy
robocze z zatadunkiem (PQ).
Prawo stanowione, zazwyczaj

mniej doskonate od prawa naturalne-

go, nie jest w stanie wyprzedzac¢ no-
wych zagrozen w $wiecie mikrobiolo-
gii. Moze jednak i powinno stwarzaé¢
mechanizmy pozwalajace przeciw-
dziata¢ zagrozeniom w czasie rzeczy-
wistym w sposob zgodny z wiedza
naukowa, dostgpnymi rozwigzaniami
technicznymi i kompetencjami za-
wodowymi personelu nadzorujgcego

i wykonujgcego procesy dekontami-

nacji wyrobé6w medycznych. Wystar-

czy pordwnac stan wyposazenia pol-
skich szpitali w narzgdzia dzi$ i przed

20. laty. Réznice sg zasadnicze.
Zdecydowang wigkszo$¢ wspot-

czesnego instrumentarium stanowig

wyroby o ztozonej konstrukcji, z nape-
dem, uktadem $wiattowodowym czy
optycznym. Nalezy do tego ,,postepo-
wego grona” zaliczy¢ rdwniez szereg
precyzyjnych narzedzi mikrochirur-
gicznych, narzgdzi pracujacych w $ro-
dowisku rezonansu magnetycznego
czy pod kontrolg promieniowania rtg,
neuronawigacji oraz mikroskopu. Od

2010 roku probujemy pozyskac¢ nowe,

krajowe dos$wiadczenia w zakresie

dekontaminacji akcesoriow robota
medycznego. Coraz powszechniejsze
wykorzystywanie endoskopoéw ela-
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stycznych poza pracownig endoskopo-
w3 (Blok Operacyjny, Oddzial Poope-
racyjny, Oddziat Intensywnej Terapii
Medycznej, Oddziat Chorob Phluc...)
stanowi kolejne wyzwanie logistycz-
no-techniczne personelu szpitala.

Projekt Centralnej Sterylizatorni
zgodny z wymaganiami rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia musi dzisiaj
speti¢ szereg nowych wymagan, kto-
re dyktuje profil dziatalnosci szpitala.
Znakomita wigkszo$¢ instrumenta-
rium zawiera trudnodostgpne i nie-
jawne powierzchnie, ktore aby mogly
zosta¢ wladciwie oczyszczone, wyma-
gaja obrobki ultradzwickowej w naj-
bardziej zaawansowanej technicznie
wersji obejmujacej obrobke wyrobow
rurowych. Przeplywowe myjki ultra-
dzwigkowe w celu poprawy efektyw-
nosci czyszczenia czesto wykorzystu-
ja dedykowane preparaty chemiczne
np. z grupy produktéw tréjenzyma-
tycznych. Urzadzenia te znajdujg za-
stosowanie nie tylko w przypadku
klasycznych narzgdzi chirurgicznych
ale rowniez w przypadku narzgdzi
laparoskopowych 1 instrumentarium
mikrochirurgicznego.

Kolejnym niezbgdnym a ,,po-
nadprawnie” wymaganym w nowo-
czesnej technologii sterylizacyjnej
urzadzeniem jest wytwornica pary ze
specjalistyczng lanca. Ci$nienie pary
w zakresie 68 atm i temperatura pary
ok. 180°C oraz dedykowane réznym
konstrukcjom instrumentéw akce-
soria, pozwalajg skutecznie usuwaé
trudne zanieczyszczenia, do ktorych
w sterylizatorniach zaliczamy przede
wszystkim zaschniety w niszach kon-
strukcyjnych materiat biologiczny
oraz materiat kostny.

Wykorzystywanie wielu elemen-
tow konstrukcyjnych w przypadku
pojedynczego narzedzia nie jest zja-
wiskiem nowym w medycynie. Na-
tomiast wykorzystanie r6znych ma-
terialdow posiadajacych indywidualne
parametry fizyko-chemiczne, taczenie
metali i tworzyw sztucznych, roz-
nych metali tworzacych w okreslo-
nych warunkach mikroogniwa, sta-
nowi powazne wyzwanie dla kazdej
sterylizatorni. Czgsto wymagane sg
wobec takiego instrumentarium pro-
cedury uwzgledniajace dedykowane
preparaty myjace i dezynfekcyjne
oraz sterylizacja niskotemperaturowa,
szczegbtowo opisane w instrukcji wy-

tworcy. Do najstarszych z metod wy-
korzystujacych tlenek etylenu (ETO)
i formaldehyd (LTSF) kilkanascie lat
temu dotaczyta metoda wykorzystuja-
ca plazme nadtlenku wodoru. Wszyst-
kie nowoczesne metody sterylizacji
niskotemperaturowej  umozliwiajg
prowadzenie proceséw w czasie poni-
zej 60 minut bez koniecznosci aeracji.
Procesy sterylizacji przeprowadza-
ne sa zazwyczaj w temperaturze ok.
50°C. Charakterystyka parametrow
procesow pozwala kwalifikowaé do
tych metod sterylizacji nie tylko wyro-
by termolabilne, ale rowniez wyroby
rurowe np. endoskopy. Niektdre ste-
rylizatory niskotemperaturowe umoz-
liwiajg przeprowadzenie programow
antyprionowych.

Endoskopy elastyczne przekazy-
wane do Centralnych Sterylizatorni
z Bloku Operacyjnego, Oddziatu In-
tensywnej Opieki Medycznej, Od-
dzialu Pooperacyjnego etc stanowig
specyficzne wyzwanie dla persone-
lu, ktéry aby sprosta¢ wymaganiom
prawnym, musi posiada¢ ,,endosko-
powa” myjnie-dezynfektor — analo-
gicznie jak personel pracowni endo-
skopowej. Wystepowanie stref 1 barier
higienicznych w technologii Central-
nej Sterylizatorni wymusza w swojej
konsekwencji zastosowanie urzadze-
nia przelotowego z zatadunkiem endo-
skopu w strefie materiatdw skazonych
i rozladunkiem w strefie materialow
czystych, umozliwiajacego dalsze
czynnosci tj. opakowanie i opcjonal-
nie finalny proces sterylizacji.

Wyroby medyczne podlegajac ry-
gorystycznym wymaganiom Dyrek-
tywy (MDD), ktorej postanowienia
na grunt prawa polskiego przenosi
Ustawa o wyrobach medycznych,
wymuszaja na uzytkowniku, a tym
samym na personelu Centralnych Ste-
rylizatorni postgpowanie zgodne z in-
strukcja dekontaminacji na kazdym
jej etapie w procesie zwalidowanym.
Powtarzalna skuteczno$¢ procesu to
najwazniejsze wyzwanie, przed kto-
rym kazdy kierownik Centralnej Ste-
rylizatorni wraz z zespotem pracow-
nikéw staje kazdego dnia. Nie sposob
w tym miejscu poming¢ dedykowane-
go technologii Centralnej Sterylizator-
ni systemu informatycznego. Pozwala
on w sposob ciagly nie tylko kontro-
lowa¢ i nadzorowaé¢ prace myjni-de-
zynfektorow 1 sterylizatoréw, pracg
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personelu — autoryzacja poszczeg6l-
nych czynno$ci — czy prowadzi¢ ob-
rét materialem sterylnym. Kluczowa
z punku widzenia prawa jest ewiden-
cja wszystkich czynnosci 1 kolejnych
uzy¢ konkretnego wyrobu do pozio-
mu pojedynczego narzedzia wobec
pacjenta. Ewidencji tej stuzy unikalne
oznakowanie wyrobéw medycznych
np. kodem data matrix odczytywanym
przez system IT. Spelnienie wymagan
prawnych bez systemu informatycz-
nego w Centralnej Sterylizatorni jest
dzi$ praktycznie niemozliwe.

Realizacja procesu dekontamina-
Cji z poszanowaniem prawa oznacza
postepowanie zgodne z wytycznymi
zawartymi  w instrukcjach zarow-
no producentow narzedzi i urzadzen
technologicznych jak i wytworcow
chemicznych preparatdéw myjacych
i dezynfekcyjnych. Ze wzgledu na
czesto lakoniczny charakter instrukcji
dekontaminacji opracowanych przez
wytworcow narzedzi, a w skrajnych
przypadkach jej brak, warto przy-
pomnie¢, ze powinny one zawierac
wyczerpujace informacje w zakresie
rekomendowanych metod i technik:

— 0Czyszczania,

— mycia,

— konserwacji

— przeprowadzania testow funkcyj-
nych

— dezynfekgji,

— pakowania oraz

— sterylizacji

wraz ze wskazaniem kompatybilnych

substancji chemicznych, zakresu do-

puszczalnych temperatur, ci$nien, ste-

zen, czasow ekspozycji, jakosci wody

1 innych parametrow majacych istotny

wplyw na zapewnienie wymaganego

dyrektywag MDD poziomu bezpie-

czenstwa wyrobu.

Nawet najlepiej wyposazona tech-
nologia nie jest w stanie pelnic¢ swojej
misji bez grona profesjonalistow za-
rzadzajacych i realizujacych procesy
dekontaminacji. Zawodowstwo wy-
musza na nas wilasnie postep w tech-
nikach zabiegowo-diagnostycznych
zwigzany z  wykorzystywaniem
specjalistycznego instrumentarium.
Polska dofaczyla juz do grona kra-
jow, w ktérych zawdd technik ste-
rylizacji medycznej zyskal status
prawny [Rozporzadzenie Ministra
Edukacji z dnia 23 grudnia 2011 r.
Dz.U. z 3 stycznia 2012 1. pozycja 7].
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Polskie szpitale dysponuja zatem
kompleksowym zestawem prawnych
1 normatywnych narzg¢dzi pozwalaja-
cych przeprowadzac procesy dekon-
taminacji wyrobow medycznych na

Rola Specjalisty ds. Epidemiologii

poziomie szpitali europejskich 1 war-
to na kofcu artykulu zadaé pytanie
czy w zwigzku z powyzszym pacjent
w polskim szpitalu czuje si¢ rownie
bezpiecznie jak pacjent np. w Niem-

czech, Szwajcarii czy Norwegii?
A co m6wig na temat bezpieczefistwa
wskazniki epidemiologiczne doty-
czace zakazen szpitalnych we wska-
zanych krajach?

w kontroli czystosci powierzchni
w placowkach medycznych

Czy nowe wytyczne i publikacje naukowe w tym zakresie
powinny zmienié¢ standardy postepowania?

Aleksandra Maczynska
dr nauk o zdrowiu

Stowa kluczowe: dezynfekcja, kontrola czystosci powierzchni, karbapenemazy

Key words: disinfection, surface cleanliness control, carbhapenemases

Streszczenie: Rola czystosci oto-
czenia pacjenta w transmisji zaka-
zen szpitalnych jest kontrowersyjna
i trudna do oceny. Badania naukowe
pokazuja, ze drobnoustroje moga
przetrwa¢ 1 rozmnaza¢ si¢ na po-
wierzchniach. Najnowsze badania
sugeruja, ze powierzchnie czgsto
dotykane, czyli powierzchnie znaj-
dujace si¢ w bezposrednim otoczeniu
pacjenta, moga by¢ rezerwuarem pa-
togenow, ktére nastgpnie sg przeka-
zywane bezpo$rednio Iub posrednio
przez rece pracownikéw medycznych
na innych pacjentow. Kluczowymi
elementami w profilaktyce zakazen
szpitalnych jest przestrzeganie higie-
ny rak i czysto$¢ powierzchni. Co-
raz wigcej $wiatowych wytycznych
w obliczu nowych zagrozen epide-
miologicznych rekomenduje poza
standardowg wizualng oceng czysto-
ci powierzchni, takze zastosowanie
innych metod kontroli.

Abstract: The role of cleanliness
of patient environment in hospital in-
fection transmission is controversial
and difficult to assess. Scientific rese-
arch shows that microorganisms can
survive and reproduce on surfaces.
The latest research suggests that sur-
faces often touched, i.e. the surfaces
present in patient’s direct environ-
ment, can be a reservoir of pathogens,
which are then transmitted directly or
indirectly onto next patients through
the hands of medical staff. The key

elements in hospital infection control
are hand hygiene and surface clean-
liness. In the face of new epidemio-
logical risks more and more world
guidelines recommend using other
surface cleanliness control methods
in addition to standard visual control.

Obecnie alarmujgca jest sytuacja
dotyczaca transmisji Enterobacteria-
ceae produkujacych karbapenema-
zy (CPE). Czestotliwos¢ ich izolacji
w krajach europejskich, w tym tez
1 w Polsce, wcigz wzrasta. CPE to
trudny przeciwnik i wyzwanie dla Ze-
spotoéw ds. Kontroli Zakazen Szpital-
nych. Swiatowe wytyczne w zakresie
profilaktyki CRE/CPE zalecaja sprza-
tanie (mycie/dezynfekcja powierzch-
ni) przynajmniej dwa razy dziennie,
a powierzchnie czesto dotykane po-
winny by¢ czyszczone co cztery go-
dziny. Wytyczne opracowane przez
Ministerstwo Zdrowia w Anglii zale-
cajg stosowanie do dezynfekcji pre-
paratdw na bazie aktywnego chloru.
Nie sprecyzowano w wytycznych
stezenia chloru stosowanego do de-
zynfekcji sprzetéw i powierzchni (w
praktyce do dezynfekcji powierzch-
ni nie zanieczyszczonych plynami
ustrojowymi stosuje si¢ stezenie
1000 ppm). Wszystkie przedmioty,
ktore nie moga by¢ doktadnie umy-
te 1 zdezynfekowane powinny zosta¢
wyrzucone np. mankiet aparatu do
mierzenia cisnienia, staza, reczniki
papierowe, preparat do dezynfekcji

ragk, mydlo w ptynie, kremy, masci,
szczotka toaletowa, papier toaleto-
wy. Koldra i poduszki powinny by¢
poddane dezynfekcji zgodnie z zale-
ceniami producenta [1, 2, 3, 4].
Obecnie coraz czedciej stosuje
si¢ automatyczne systemy dezyn-
fekcji powierzchni. Dekontamina-
cja pomieszczenia z zastosowaniem
HPV (gazowy nadtlenek wodoru)
rekomendowana jest w angielskich
wytycznych Ministerstwa Zdrowia
w przypadku dezynfekcji pomiesz-
czen zajmowanych przez pacjentow
z kolonizacja/zakazeniem CPE. Nie
sprecyzowano w wytycznych w ja-
kim st¢zeniu powinien by¢ stosowa-
ny HPV. W kilku opublikowanych
badaniach stwierdzono jednak, ze
zbyt niskie stgzenie (6%) nadtlenku
wodoru (system ARD) redukuje, ale
nie eliminuje catkowicie patogendéw
z powierzchni w szpitalu. Natomiast
badania naukowe potwierdzajg, ze
zastosowanie wysokiego stezenia
HPV (30%) eliminuje catkowicie
gram ujemne bakterie ze $rodowi-
ska szpitalnego. Obecnie w Anglii
nie ma regulacji dotyczacych za-
stosowania automatycznych syste-
mow do dezynfekcji, wlaczajac w to
HPV. W Stanach Zjednoczonych
natomiast systemy HPV sa objete
regulacja Enviromental Protection
Agency i zgodnie z nasza wiedza nie
sa stosowane automatyczne syste-
my dezynfekcji z niskim stgzeniem
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nadtlenku wodoru. W Anglii zmieni
si¢ to w lutym 2017 roku, poniewaz
nowe europejskie regulacje dotycza-
ce produktow biobojczych beda wy-
magaly aby wszystkie systemy HPV
spetniaty norme: NF-T-72-281:2014
[5,6,7,8].

Podczas procesu czyszczenia ma-
nualnego pomijanie niektérych po-
wierzchni zdarza si¢ do$¢ czesto. Na
oddziale oparzen szpitala w Birming-
ham oceniano skuteczno$¢ standar-
dowego procesu mycia i dezynfekcji.
Pokoj w ktorym przebywat przez 14
godzin pacjent, u ktérego wyizolowa-
no K. pneumoniae OXA — 48 podda-
no standardowej dekontaminacji sto-
sujac preparat chlorowy 1000 ppm,
a nastgpnie zastosowano HPV gazo-
wy nadtlenek wodoru w stgzeniu 6%.
Pokdj po zakonczeniu sprzatania
byl oceniony przez Specjaliste ds.
Epidemiologii jako wizualnie czy-
sty. W badaniach mikrobiologicz-
nych wyhodowano CPE z probek
pobranych z: wywietrznika, podto-
gi, stojaka do kroplowki i monitora.
Powtorzono dezynfekcje z zastoso-
waniem preparatu chlorowego 2000
ppm, a nastepnie zastosowano HPV
gazowy nadtlenek wodoru w steze-
niu 12%. W ponownie wykonanych
badaniach mikrobiologicznych czy-
stosci powierzchni nie stwierdzono
CPE (9).

Badania dowodza, ze w profilakty-
ce transmisji CPE bardzo wazna jest
kontrola dokladnoéci mycia/dezyn-
fekcji. W szpitalu powinien zosta¢
opracowany system pomiaru jakosci
sprzatania. Dotychczas standardo-
wa kontrola czystosci powierzchni
stosowana przez pielggniarke epide-
miologiczna polegajaca na wizualnej
ocenie czystosci okazuje si¢ niewy-
starczajaca.

Zgodnie z krajowymi wytycznymi
opracowanymi w Kanadzie metoda
oceny jako$ci sprzatania powinna
obejmowaé zardwno wizualng ocene
jak 1 co najmniej jedno z nastepuja-
cych narzedzi:

— badanie pozostalosci obcigzenia
biologicznego,
— znakowanie powierzchni.

Ministerstwo Zdrowia w Anglii
w wytycznych dotyczacych zapo-
biegania transmisji CPE podaje, zZe
interwencje takie jak znakowanie po-
wierzchni znacznikiem fluorescencyj-

nym wplywaja na poprawe¢ czystosci
w placowkach medycznych. Takze
w wytycznych (CDC) rekomenduje
si¢, zeby szczegolng uwage zwrdcié
na monitorowanie procesu sprzata-
nia, aby udowodni¢, ze wszystkie
powierzchnie s3 odpowiednio myte
i sprzatane [1, 3, 4, 10].

W praktyce zastosowanie zna-
kowania powierzchni znacznikiem
fluorescencyjnym wykazato wiele
nieprawidtowosci w procesie mycia
i dezynfekcji powierzchni w pla-
céwkach medycznych. W badaniach
Farrotini i wsp. analizowano uzy-
cie znacznikow fluorescencyjnych
do oceny skutecznosci codzienne-
go sprzatania lazienek w szpitalu.
Zastosowano znacznik na 218 po-
wierzchniach. Calkowity procent
powierzchni, ktore uzyskaty wynik
— zanieczyszczone wyniost 88,5%.
Na oddziatach ogoélnych znacznik
UV pozostat na 84,4% powierzchni,
natomiast 90,8% pozostatych sladow
znacznika wykryto na oddziatach
chirurgicznych. Autorzy badania
stwierdzili, ze znakowanie fluore-
scencyjnym markerem okazato si¢
by¢ praktyczng i skuteczng metods,
ktéra moze by¢ przyjeta jako system
kontroli czystosci szpitala pierwsze-
go stopnia [11].

W badaniach Alfa i wspotautorow
analizowano jako$¢ sprzatania toa-
let w izolatkach zajmowanych przez
pacjentow z C. difficile i salach pa-
cjentéw bez zakazenia, przy zastoso-
waniu markera ze znacznikiem UV.
Wykonywano réwnoczesnie takze
badania mikrobiologiczne czystosci
powierzchni. Po sprzataniu toalety
w izolatkach znacznik UV pozostat
(ocena 2, 3 — pozostanie znacznika
UV w stopniu $rednim i znacznym)
odpowiednio w 24.2% 1 33.3% zna-
kowanych miejsc. Szczepy C. diffici-
le wyhodowano jednocze$nie z 33%
badanych toalet. Autorzy badania
stwierdzili, ze znaczniki UV sg zatem
skutecznym narzedziem w ocenie ja-
kosci sprzatania [12].

Opisywane w literaturze §wiatowej
jest takze zastosowanie wskaznikow
UV do znakowania powierzchni jako
interwencji majacej na celu poprawe
jakosci sprzatania. Na 86-16zkowym
oddziale og6lnym, 16-16zkowym Od-
dziale Intensywnej Terapii Sercowo-
Naczyniowej oraz 24-t6zkowym Od-
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dziale Ogolnym Intensywnej Terapii
wprowadzono interwencje wplywa-
jaca na poprawe jakosci sprzatania.

Sale pacjenta po wypisie znakowa-
no markerem UV, a nast¢pnie ocenia-
no usuni¢cie markera po jednej go-
dzinie od zakonczenia sprzatania. Na
oddziale ogoélnym usunigto marker
z 38% powierzchni (0% porecze, 5%
stojaki na kroplowki, 8% dzwonki),
a na OITM z 53% (13% wylaczniki
$wiatta, 25% mankiety do pomiaru
ci$nienia krwi, 32% monitory).

Wprowadzono interwencj¢ w po-
staci cotygodniowych szkolen dla
pracownikow firmy sprzatajacej, na
ktorych przedstawiano wyniki oce-
ny znakowania markerem UV oraz
pokazywano zdjecia powierzchni,
z ktorych marker nie zostat usunigty.

Na oddziale ogdInym jakos¢ sprza-
tania czesto dotykanych powierzchni
poprawita si¢ z 38% do 68% aby
osiagnac po 4 tygodniach >80%, a na
OITM z 53% do 78% i cel 80% zgod-
noséci osiagni¢to po 3 tygodniach.
Autorzy badania stwierdzili, ze przy
zastosowaniu minimalnych kosztow
przeznaczonych na zestawy do zna-
kowania, osiggni¢to znaczaca popra-
we jakoSci sprzatania [13].

Wiele placowek medycznych
w Anglii 1 Irlandii wprowadzito sys-
tem znakowania powierzchni znacz-
nikami UV do standardowej oceny
jakosci sprzatania. Zwigzane jest to
przede wszystkim z opublikowaniem
rekomendacji krajowych, a takze
w zwiazku z nowymi zagrozenia-
mi epidemiologicznymi. W Irlandii
w 2009 roku po raz pierwszy ziden-
tyfikowano pacjenta z CPE w szpi-
talu uniwersyteckim w Limerick.
W tym szpitalu do konca 2015 roku
zarejestrowano transmisj¢ CPE u 140
pacjentow (OXA-48, NDM, KPC).
Aby zapobiec rozprzestrzenianiu si¢
transmisji CPE wprowadzono sze-
reg dziatan, w tym takze zatrudniono
pielegniarke zajmujaca si¢ kontrola
higieny w szpitalu, wykonujaca re-
gularnie audyty czystosci 1 jakosci
sprzatania przy uzyciu wskaznikow
UV [14].

Waznym jest aby pamigtaé przy
wprowadzaniu tego typu systemu oce-
ny czystosci o zachowaniu zasad hi-
gieny podczas stosowania znacznikow
UV. Nie wszystkie dostepne na rynku
zestawy do znakowania sg przystoso-
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wane do wykorzystania w obszarze
medycznym. Wielorazowy marker
lub stempel zwigksza ryzyko przenie-
sienia drobnoustrojéw mig¢dzy znako-
wanymi powierzchniami/salami. Aby
zmniejszy¢ ryzyko kontaminacji po-
wierzchni podczas stosowania znacz-
nikow nalezy zastosowac jednorazowe
markery i po oznakowaniu wszystkich
powierzchni w danej sali (zachowujac
kolejnos¢ od powierzchni potencjalnie
najczystszej do najbrudniejszej) wy-
rzuci¢ go do odpadow.
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Zabiegi okulistyczne
a ryzyko wystapienia zakazenia szpitalnego
Infection risk factoris after ophthalmic surgery

Opracowata: mgr Krystyna Bronska — specjalista ds. higieny i epidemiologii

Szpital Wojewodzki w Poznaniu

Stowa kluczowe: nadzor nad zakazeniami okulistycznymi, program kontroli zakazen, ryzyko i czynniki ryzyka.
Key words: surveillance of ophtalmological infections, infection control program, risk and factors for infections

Streszczenie: Okulistyka, jako dzie-
dzina zabiegowa podobnie jak inne
dyscypliny zabiegowe wiaze si¢ z gru-
pa powiklan, ktorymi sa zakazenia
miejsca operowanego. Zmniejszenie
ryzyka ich wystepowania powinno
naleze¢ do podstawowych obowigz-
kéw calego zespolu operacyjnego
jak rowniez kierownictwa jednost-
ki, w ktérej zabiegi okulistyczne sg
przeprowadzane. Usunigcie zaémy
to jeden z najczestszych zabiegéw
przeprowadzanych w okulistyce.
Czesto$¢ zakazen szpitalnych po tych
zabiegach moze by¢ niedoszacowana
i Zle nadzorowana, poniewaz czesto
sq to zabiegi wykonywane w chirur-
gii tzw. jednego dnia.

Zakazenia gatki ocznej nalezg do
najczestszych powiktan zabiegow ope-
racyjnych usuniecia zaémy zwigzanych
z implantacja soczewki wewnatrzgal-
kowej. O rozwoju infekcji decyduja
wirulencja drobnoustroju z jedne;j stro-
ny 1 podatno$¢ gospodarza — z drugie;.
Narazenie na mikroorganizmy moze
by¢ srodowiskowa lub endogenne, jed-
nak wsérod najczgstszych czynnikéw
wplywajacych na wystgpienie procesu
zapalnego nalezy wymieni¢ podeszty
wiek pacjenta operowanego, wspotist-
nienie innych chorob przewlektych, za-
burzenia metaboliczne (np. cukrzyca),
integralno$¢ barier (tj. skory zakon-
czonej rzgsami 1 blon §luzowych), czy
w koncu wszczepienie ciata obcego,

jakim sg soczewki. Postepujacy rozwdj
okulistyki zabiegowe] oraz wysokie
oczekiwania pacjentdOw zwigzane z po-
prawa efektywnosci widzenia jest po-
wodem dla ktdrego wielu z pacjentow
nie wyraza zgody na kompromis zwia-
zany z powiktaniami Iub ograniczenia-
mi funkcji widzenia po zabiegach oku-
listycznych.

Do najczeSciej  wystepujacych
schorzen okulistycznych nalezg in-
fekcje wywotywane przez bakterie
lub wirusy. Jednocze$nie zakazenia
narzadu wzroku mogg mie¢ charakter
miejscowy lub by¢ odzwierciedleniem
infekcji ogodlnej, a nieleczone zakaze-
nie gatki ocznej stanowi¢ moze z kolei
potencjalne zrodto bakteriemii.
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Wiele typoéw zakazen okulistycz-
nych wynika z niewlasciwego funk-
cjonowania gruczotow, ktore znajduja
si¢ na powiece gornej i dolnej oka.
Do mieszkow rzesowych uchodza
bowiem gruczoty tojowe Zeissa i gru-
czoly potowe Molla, a z tarczek — za-
glebien w powiece gormej — gruczoly
fojowe Meiboma (gruczoty tarczkowe
Meiboma). Niedrozno$¢ tych gruczo-
16w jest czesto zwigzana z zakazenia-
mi bakteryjnymi aparatu ochronne-
go oka zapewniajacego prawidlowe
funkcjonowanie oka. Ponadto w funk-
cji protekcyjnej narzadu wzroku biora
udzial spojowka (tunica coniunctiva),
ktéra wyscieta powierzchni¢ tylng
obu powiek oraz przednig powierzch-
ni¢ gatki ocznej, a takze narzad tzowy
(aparatus lacrimalis), ztozony z gru-
czotu, kanalu i woreczka Izowego,
ktory nastgpnie przechodzi w przewod
nosowo-1zowy.

Niski wspotczynnik zakazen szpi-
talnych stwierdzanych w oddziatach
okulistycznych wynika prawdopo-
dobnie z faktu wykonywania w wiek-
szoéci oddzialow tzw. ,,czystych za-
biegéw” 1 przyjmowania pacjentow
wczesniej skonsultowanych, zdia-
gnozowanych (np. wstepne badania
kwalifikacyjne do przyjecia w porad-
ni okulistycznej, lub w dniu zabiegu
planowego na oddziale okulistycz-
nym). Dzieki temu, ze pacjenci przed
przyjeciem na oddziat sa poddani
wstepnej ocenie 1 kwalifikacji ,,czy-
sto§ci” narzadu wzroku, czy dyskwa-
lifikacji przy wystepowaniu objawow
stanu zapalnego oka, unika si¢ dodat-
kowego ryzyka zwigzanego z prze-
prowadzaniem badan na zakazonym
narzadzie, czesto takze tych inwa-
zyjnych. Przyczynia si¢ to rowniez
do wyeliminowania niekorzystnych
nastepstw stanéw zapalnych, skroce-
nia czasu pobytu chorego w szpitalu
i obnizenia kosztow leczenia, a nawet
ognisk epidemicznych przy zakaze-
niach wirusowych oka.

Zgodnie z definicjami stosowanymi
w nadzorze zakazen szpitalnych Point
Prevalence Survey of Healthcare As-
sociated Infections zgodnie z metodo-
logia opracowana przez ECDC (ang.
European Centre for Disease Preven-
tion and Control) — Definicje zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng (HAI
ang. Healthcare Associated Infection)
, wéréd wykladnikow standéw zapal-

nych oka kwalifikowanych jako zaka-

zenie szpitalne nalezy wymienic:

— EENT-CONJ - Zapalenie spojo-
wek

— EENT-EYE - Zakazenie gatki
ocznej, inne niz zapalenie spojo-
wek
Zgodnie z przywolanymi powyzej

definicjami nadzoru EENT-CONJ —

Zapalenie spojéwek musi spehia¢

co najmniej jedno z ponizszych kry-

teriow:
1. Z ropnego wysigku pobranego
z worka spojowkowego lub otacza-
jacych tkanek, takich jak powieki,
rogowka, gruczoty tzowe lub gru-
czotow brzegdw powiek izolowano
drobnoustroje.
2. U pacjenta wystepuje zaczerwie-
nienie rogowki lub wokoét oka oraz
przynajmniej jedno z ponizszych:
a. leukocyty 1 drobnoustroje wi-
doczne w preparacie wydzieliny
barwionym metoda Grama

b. ropny wysigk

c. dodatni test na obecno$¢ an-
tygenu (np. ELISA lub IF dla
Chlamydia trachomatis, wirusa
Herpes simplex (d. HSV) czy-
li wirus opryszczki pospolitej
(obecnie HHV1 i HHV-2, Ade-
nowirus zawierajagce ds. DNA
— ang. deoxyribonuclei acid)
w wydzielinie lub zeskrobinach
z rogowki

d. wielojadrzaste  komorki  ol-
brzymie widoczne w badaniu

mikroskopowym  wydzieliny
spojowkowej lub zeskrobinach
Z rogowki

e. dodatni wynik hodowli wirusa

f. diagnostyczne miano przeciw-
ciat przeciwko drobnoustro-
jowi w pojedynczej probece
w klasie IgM lub czterokrot-
ny wzrost miana przeciwciat
w klasie IgG w sparowanych
probkach surowic.

Instrukcje dotyczace zgtaszania:

— Inne zakazenia niz zapalenie spo-
jowki w obrebie gatki ocznej nale-
zy zglasza¢ jako EENT-EYE.

— Chemicznego zapalenia spojowek
wywolanego roztworem azotanu
srebra (AgNO,) nie nalezy zgltasza¢
jako HAL

— Nie nalezy zglasza¢ zapalenia spo-
jowek, ktore towarzyszy rozsia-
nemu zakazeniu (np. odrze, ospie
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wietrznej lub zakazeniom gérnych

drog oddechowych).

EENT-EYE — Zakazenia oka, inne
niz zapalenie spojéwek

Zakazenie oka, inne niz zapalenie
spojowek musi spetia¢ co najmniej
jedno z ponizszych kryteriow:

a. ztredci pobranej z przedniej lub tyl-
nej komory oka, badz z ciala szkli-
stego izolowano drobnoustroje,

b. u pacjenta wystepuja co najmniej
dwa sposrod ponizszych objawdw,
bez innej uchwytnej przyczyny: bol
gatki ocznej, zaburzenia widzenia
lub ropostek oraz przynajmniej jed-
no z ponizszych:

— lekarz rozpoznat zakazenie gatki

ocznej

— dodatni test na obecnos¢ antyge-

nu we krwi (np. H. influenzae, S
pneumoniae)

— z probki krwi izolowano drob-

noustroje.

Wyniki monitorowania zakazen
prowadzone w Polsce od 2012 roku
pozwalaja na ocen¢ ryzyka do wy-
stapienia zakazen w tej specjalnosci
jaka jest okulistyka. Czteroletnie ba-
dania potwierdzaja, iz ryzyko zakazef
w zabiegach okulistycznych jest sto-
sunkowo mate, jednak ich nastepstwa
1 dotkliwo$¢ powoduja, ze nalezy te
zakazenia uzna¢ jako zdarzenia nie-
pozadane, ktorych nikt nie chce do-
$wiadcza¢. Por6wnanie danych z roku
2012 Polska vs. kraje europejskie
przedstawia si¢ jako 0,6% vs. 0,8%
(Tabela 1).

Srednia wszystkich zakazen zareje-
strowanych w okulistyce w nadzorze
czteroletnim PPS w Polsce wyniosta
0,3% zakazen zwigzanych z zapale-
niem spojowek i 0,5% zwigzanych
z zakazeniem oka innym niz zapalenie
spojowek, co prezentuje tabela nr 2.

Schorzenia powierzchni oka sa jed-
nymi z gtéwnych przyczyn zglaszania
si¢ pacjentéw do poradni okulistycz-
nej. Najczesciej sg to zapalenia spo-
jowek.

Czynnikami wplywajacymi na
czestos¢  zakazen okulistycznych
sa uszkodzenia nablonka rogowki,
m.in. przez noszenie soczewek kon-
taktowych, ktore zwickszaja podat-
no$¢ na zakazenia bakteryjne gatki
oczne;j.

W przypadku infekcji endogen-
nych patogen moze przemiescic si¢ do
oka z ognisk chorobowych rozsianych
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W organizmie, np. poprzez nerw do
nabtonka rogowki wywolujac ropne
zapalenie blony naczyniowej. Z dru-
giej strony, ropne stany zlokalizowane
w przedniej czgsci powieki lub roz-
wijajace si¢ w kacie wewnetrznym
oka (jeczmien, ropne zapalenie worka
fzowego, czyrak na skorze powiek)
powinny by¢ leczone jak najszybciej,
aby nie pozostawialy zrostéw i aby
nie indukowaty infekcji wewngtrzne;.
Z krwig bowiem cze§¢ drobnoustro-
jow moze odptyng¢ przez zyte katowa
bezposrednio do zatoki jamistej 1 za-
kazenie moze si¢ przenies¢ na opony
mobzgowe.

Wedhug Petricka, Prosta i Popovej
chorzy z bakteryjnymi zapaleniami
spojowki stanowiag 15% wszystkich
zglaszajacych si¢ do okulisty cho-
rych.

Do najczgstszych Zrodet zakaze-
nia w czasie zabiegu okulistycznego
naleza mikroorganizmy (mikrobiota)
flory fizjologicznej powierzchni oka,
ktére moga zosta¢ wprowadzone do
komory przedniej oka lub mogace
prowadzi¢ do zanieczyszczenia rany
operacyjnej w czasie jej gojenia. Na
ryzyko wystapienia tego schorzenia
wplywa wiele czynnikéw, a do naj-
wazniejszych naleza:

— cigcie W przezroczystej czesci ro-
gowki,

— wszczepienie silikonowej soczewki
wewnatrzgatkowe;,

— powiktania §rédoperacyjne,

— zabieg przeprowadzony w znieczu-
leniu miejscowym,

— podeszly wiek pacjenta,

— cukrzyca,

— wtorne wszczepienie soczewki we-
wnatrzgatkowej,

— immunosupresja,

— przewlekle zapalenie woreczka tzo-
wego.

Przebieg zapalenia wngtrza gatki
ocznej moze by¢ ostry lub przewlekty.
Najczgséciej wystepujacymi objawa-
mi ostrego pooperacyjnego zapalenia
wnetrza gatki ocznej sg: bol oka, obni-
zenie ostrosci widzenia, poziom ropy
w komorze przedniej, zapalenie tylne-
go odcinka.

Zapalenie wnetrza galki ocznej
(endophthalmitis), to stan zapalny
obejmujacy wszystkie odcinki blony
naczyniowej, ktérego najwigksze na-
silenie obserwowane jest w komorze
przedniej 1 komorze ciata szklistego.
Najczgstsza postacig jest infekcyjne
zapalenie wnetrza gatki ocznej, rzad-
$za przyczyng jest natomiast czynnik
nieinfekcyjny.

Zapalenie wnetrza galki ocznej
wywolane zakazeniem mozna podzie-
li¢, w zaleznosci od drogi wtargnie-
cia czynnika infekcyjnego do galki
ocznej, na egzogenne i endogenne.
Zapalenie wnetrza galki ocznej egzo-
genne wystepuje najczesciej i moze
wystapi¢ jako powiklanie operacji
okulistycznych czy urazu przenikaja-
cego galki ocznej.

W przypadku zapalenia endogen-
nego czynnik infekcyjny przenoszony
jest do wnetrza oka drogg krwi. Zapa-
lenie wnetrza gatki ocznej jest najpo-
wazniejszym powiklaniem chirurgii
zaémy. Odpowiedz uktadu immunolo-
gicznego na wewnatrzgatkowe wtar-
gniecie czynnika infekcyjnego oraz
toksyny wytwarzane przez bakterie
prowadza do uszkodzenia komorek
fotoreceptorowych siatkowki, czego
konsekwencja moze by¢ cigzka i trwa-
la utrata zdolno$ci widzenia. Szaco-
wana czgsto$¢ zapalenia wnetrza gatki
ocznej po operacji usuni¢cia za¢my
wynosi od 0,05 do 0,36%.

Zrddto infekcji

W wiekszosci przypadkow zapa-
lenia gatki ocznej niemozliwe jest
ustalenie czynnika zakaznego 1 zrodia
jego pochodzenia. Zrodtem zakazenia
mogg by¢ mikroorganizmy flory fizjo-
logicznej (mikrobioty) powiek i spo-
jowek, skazone soczewki wewnatrz-
gatkowe, materialy wiskoelastyczne,
narz¢dzia chirurgiczne, plyny iryga-
cyjne oraz personel medyczny.

Zanieczyszczenie komory przedniej

W wielu badaniach wykazano, ze
bakterie bytujace fizjologicznie na
powierzchni oka, w czasie zabiegu
mogg zosta¢ wprowadzone do komo-

ry przedniej na narze¢dziach chirur-
gicznych czy wszczepianej soczewce
wewnatrzgatkowej lub tez mogg pro-
wadzi¢ do zanieczyszczenia rany ope-
racyjnej w trakcie procesu jej gojenia.
Speaker i wsp. poddali analizie
genetycznej mikroorganizmy = wy-
izolowane z ciata szklistego oraz
z powiek, spojowki i skory nosa pa-
cjentdw z ostrym pooperacyjnym za-
paleniem wnetrza gatki ocznej. W 14
(82%) z 17 przypadkéw wykazano
identyczno$¢ molekularng izolatow
bakteryjnych z ciata szklistego i z po-
wierzchni oka. W 77% wyizolowano
gronkowca koagulazo-negatywnego,
ktory jest gtownym sktadnikiem flo-
ry fizjologicznej powierzchni oka.
W wielu badaniach potwierdzono, ze
zanieczyszczenie cieczy wodnistej
bakteriami z powierzchni oka w trak-
cie niepowiklanego zabiegu moze nie
prowadzi¢ do rozwoju zapalenia wne-
trza gatki ocznej. NajczesSciej izolowa-
nym mikroorganizmem byt Staphy-
lococcus spp. o cesze biochemicznej
koagulazo-negatywny. U prawie po-
lowy pacjentow stwierdzono wzrost
bakterii, jednak w zadnym przypadku
nie rozwingt si¢ stan zapalny wnetrza
gatki ocznej. Przeprowadzane badania
wskazuja, ze bakterie moga wnikaé do
komory przedniej w czasie operacji
oraz sugeruja, iz komora przednia po-
siada zdolno$¢ oczyszczania z malej
iloéci wszczepionych w czasie zabie-
gu mikroorganizméw, dzigki obecno-
$ci specyficznych mechanizméw im-
munologicznych tlumigcych reakcje
zapalng, czego efektem jest stosun-
kowo niska czesto$¢ pooperacyjnego
zapalenia wngtrza galki oczne;.

Czynniki ryzyka

Najczestszymi 1 najlatwiejszymi
do oceny modyfikowalnymi czynni-
kami ryzyka s3: typ operacji, ciecie
operacyjne, skladniki soczewek we-
wnatrzgatkowych, rodzaj znieczule-
nia, czas trwania zabiegu, powikla-
nia Srodoperacyjne.

W wielu badaniach oceniano wplyw
zastosowanej techniki chirurgii za-
émy na zanieczyszczenie wnetrza

Tabela nr 1. Wyniki badan przeprowadzonych w polskich szpitalach w roku 2012 vs. Szpitale europejskie.

Okulistyka Total PL (n=35) Total EU (n=1050)
2012 N n HAI % HAI n AM % AM N n HAI % HAI n AM % AM
155 1 0,6% 11 7,1% 1438 12 0,8% 328 22,8%
Pielegniarka 17
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oka. Zasugerowano, iz fakoemulsy-
fikacja zaCmy wigze si¢ z mniejszym
zanieczyszczeniem cieczy wodnistej
niz w przypadku zewnatrztorebkowe-
go usuniecia zaémy. John 1 wsp. zaob-
serwowali niska czgstos¢ (5,7-7,5%)
zanieczyszczenia komory przedniej
przy uzyciu matego — 3,5 mm $rod-
twardowkowego ciecia tunelowego.
Badanie Mayera i wsp. wykazalo, iz
wszczepienie soczewki wewnatrzgal-
kowej przy uzyciu injectora, poprzez
zmniejszenie kontaktu z powierzchnig
oka, minimalizuje zanieczyszczenie
komory przedniej i ryzyko zapalenia
wnetrza gatki ocznej (Tabela 4).
Ciecie operacyjne stanowi wazny
czynnik ryzyka wystapienia poope-
racyjnego zapalenia wnetrza gatki
ocznej. Wyniki badania prowadzone-
go przez ESCRS — Endophthalmitis
Study Group wykazaly prawie sze-
Sciokrotnie wigksze ryzyko zapalenia
PO zastosowaniu cigcia W przezroczy-
stej czesci rogdwki w porownaniu ze
srodtwardéwkowym nacieciem tune-
lowym. Nagaki i wsp. zaobserwowali
4,6 razy wyzsza czgstos¢ pooperacyj-
nego zapalenia wnetrza gatki ocznej
w przypadku skroniowego ciecia ro-
gowkowego w poréwnaniu z cieciem

twardowkowo-rogéwkowym w tym
samym miejscu. Prawdopodobnie
ryzyko to zwigzane jest z mozliwo-
$cig otwarcia si¢ rany we wczesnym
okresie pooperacyjnym 1 wystapie-
niem mikroprzecieku prowadzacego
do zanieczyszczenia cieczy wodnistej.
McDonnel i wsp. dokonali in vitro oce-
ny zmian morfologicznych w cigciu
przez przezierng rogowke w zalezno-
$ci od zmian ci$nienia srodgatkowego.
Wyzsze cisnienie wewnatrzgatkowe
(10-50 mmHg) wigzato si¢ zzamknie-
ciem brzegow rany i brakiem przecie-
ku. Natomiast przy nizszym ci$nieniu
(5-10 mmHg) obserwowano rozejscie
brzegéw rany i wyptyw cieczy wod-
nistej przez ran¢ rogéwki. Badanie to
sugeruje, iz hipotonia moze by¢ me-
chanizmem zanieczyszczenia komory
przedniej we wczesnym okresie po-
operacyjnym w oku, w ktorym zasto-
sowano cigcie w przezroczystej czgsci
rogowki 1 moze wskazywac, iz cigcie
to moze wigza¢ si¢ z podwyzszonym
ryzykiem zapalenia wnetrza gatki
ocznej. W innym badaniu na mode-
lu eksperymentalnym poréwnywano
wielko$¢ przecieku przez cigcie jed-
no- i dwuplaszczyznowe w przypadku
zmian warto$ci ciSnienia wewnatrz-

gatkowego. Badanie to wykazalo, iz
wahania cisnienia wewnatrzgatko-
wego mogg przyczyniac¢ si¢ do wni-
kania mikroorganizméw przez rang
operacyjng, szczegOlnie w przypad-
ku wykonania cigcia jednoptaszczy-
znowego. Ciecie dwuplaszczyznowe
wydaje si¢ efektywnie zapobiegac
wystgpieniu przecieku przy naglych
wahaniach ci$nienia $roédgatkowego.
Ztozona budowa tego rodzaju cigcia
umozliwia zamkniecie rany w przy-
padku naglego wzrostu czy obnizenia
ci$nienia w galce oczne;.

Material, z ktérego wykonana
jest soczewka wewngtrzgalkowa
stanowi kolejny czynnik ryzyka wy-
stapienia zapalenia. W kilku bada-
niach potwierdzono, iz Staphylococ-
cus epidermidis wykazuje wigksza
adherencj¢ do polipropylenu niz do
polimetylmetakrylatu. Bainbridge
i wsp. przeprowadzili retrospektywna
analize 772 przypadkow usunigcia za-
¢my metoda fakoemulsyfikacji wyko-
nanych w jednym os$rodku w okresie
3 lat. Czestos$¢ zapalenia wnetrza gatki
ocznej po wszczepieniu silikonowej
soczewki wykonanej z polipropyle-
nu wynosita 3,33% w poréwnaniu
do 0,16% w przypadku wszczepie-

Tabela nr 2. Zestawienie wynikow zakazen w okulistyce zabiegowej wg badan punktowych zakazen szpital-
nych i stosowania antybiotykéw — PPS (ang. Point Prevalence Survey) w latach 2012-2015.

2012 2013 2014 2015
Catkowite PL (n=36) Catkowite PL (n=34) Catkowite PL (n=112) Catkowite PL (n=160)
Zakazenia I;lcc.ze]:f_l Liczba Rel% I::':f Liczba Rel% I::fﬁ Liczba Rel% ];lcc.ize_l Liczba Rel%
wokulistyce | P29 HAI ° | PaY HAI ° | Pag HAI o | pad HAI °
tow tow tow tow

( CEo}iIJ\El_cctl(\)/}\Iti) 1 1 0,2% 1 1 0,2% 2 2 0,1% 6 6 0,3%
EENT-EYE

(Eye, other than 1 1 0,2% 1 1 0,2% 11 11 0,7% 9 9 0,5%

conjunctivitis)

Tabela 3. Zestawienie rodzajow zapalenia wngtrza galki ocznej, za: American Academy of Ophthalmology.
Basic and Clinical Science Course. Vol. 9. San Francisco.

Rodzaj zapalenia Czesto$¢ wystepowania Czynniki etiologiczne Poczatek objawow

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
paciorkowce

bakterie G(-)
Propionibacterium acnes
Staphylococcus epidermidis

ostre pooperacyjne zapalenie wngtrza
galki ocznej

* fagodne

* nasilone

0,1 -0,4% 1- 4 dni

przewlekle pooperacyjne zapalenie 0,2 —0,7% po operacji

2 tygodnie — 2 lata

wnetrza gatki ocznej przeciwjaskrowej arzyby

zZwigzane z operacja przetokowa o paciorkowce o

(pgcherzyk filtracyjny) 1% Haemophilus influenzae bardzo réznie
. Bacillus spp. 1-5 dni

pourazowe zapalenie wnetrza 2,4-17% Staphylococcus epidermidis

galki ocznej

grzyby (grzyby 1-4 tygodnie)
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nia soczewki wykonanej z polime-
tylmetakrylatu. Badanie to sugeruje,
iz uzycie wszczepow silikonowych
moze by¢ powaznym czynnikiem
ryzyka wystgpienia zapalenia wne-
trza gatki. Réwniez badanie ESCRS
Endophthalmitis Study Group wyka-
zalo, ze wewnatrzgatkowe soczewki
silikonowe stanowig wazny czynnik
ryzyka rozwoju zapalenia wng¢trza
gatki ocznej. Stwierdzono, iz uzycie
soczewki silikonowej wigze si¢ z 3,13
razy wyzszym ryzykiem w porow-
naniu z uzyciem akrylowej soczewki
wewnatrzgatkowe;.

Natomiast inne badanie wykazato
nizsze ryzyko rozwoju pooperacyj-
nego zapalenia wnetrza gatki ocznej
w przypadku uzycia hydrofilowych
i hydrofobowych soczewek akry-
lowych oraz soczewek majacych
w swym skladzie heparynizowany
polimetylmetakrylat, w poréwnaniu
z wewnatrzgatkowymi soczewkami
wykonanymi wylacznie z polimetyl-
metakrylatu.

Calkowicie niedoceniang i wysoce
prawdopodobnag przyczyna odczyndéw
o charakterze zapalnym, podraznie-
niowym, po zabiegach implantacji
soczewek moze by¢ brak zachowa-
nia cigglosci tancucha chtodniczego
w okresie od wytworzenia soczewki
do czasu jej wszczepienia. Producent
sprzetu podaje w jakich warunkach
przechowywac¢ soczewki do implanta-
cji, przedziat od 045 °C, ale w wielu
jednostkach nie jest prowadzony nad-
z6r nad temperaturg w srodkach trans-
portu tego sprzetu czy w pomieszcze-
niach magazynowych.

Kolejnym czynnikiem wptywaja-
cym na rozwoj zapalenia wnetrza gat-

ki ocznej moze by¢ przeprowadzenie
zabiegu w znieczuleniu miejscowym.
W badaniu Ellis zaobserwowano
wickszg czestos¢ zapalenia wngtrza
gatki ocznej po zastosowaniu znie-
czulenia miejscowego (1,8%) w po-
réwnaniu ze znieczuleniem pozagat-
kowym (czesto§¢ w tym przypadku
wynosita 0,48%). Badanie Garcia-
Arumi 1 wsp. wykazato, Ze czgstos¢
zapalenia wnetrza gatki ocznej po
usunieciu  zaémy Ww znieczuleniu
pozagatkowym wynosita 1,8/1000,
natomiast w przypadku znieczulenia
miejscowego 6,76/1000. W badaniu
tym sugerowano, iz mruganie powiek
bezposrednio po zabiegu przeprowa-
dzonym w znieczuleniu miejscowym
moze otwieraC ciecie operacyjne,
przez ktore bakterie wnikajg do wne-
trza oka. Ponadto ruchy gatki w cza-
sie operacji prowadzg do kontaktu
rany ze strukturami powierzchni oka.
Jak podaja autorzy, znieczulenie po-
zagalkowe nie zawsze prowadzi do
catkowitej akinezji, jednak wowczas
ruchy gatki sa zredukowane.

W badaniach Garcia-Arumi i wsp.
wykazano réwniez, ze zabieg trwaja-
cy powyzZej 45 minut moze stanowic¢
niezalezny czynnik rozwoju zapalenia
wnetrza gatki oczne;.

Powiklania S$rédoperacyjne s3
kolejnym czynnikiem ocenianym pod
katem ryzyka wystapienia zapalenia
wnetrza gatki ocznej po chirurgii za-
¢my. Wyniki badania ESCRS wyka-
zaly, iz powiklania chirurgii za¢my
zwigkszaja to ryzyko niemal 5 razy.
Szczegblnie niebezpiecznym powi-
klaniem jest uszkodzenie torebki tyl-
nej soczewki. Wiaze si¢ ono z ryzy-
kiem zanieczyszczenia komory ciata

szklistego przez mozliwie wirulentne
mikroorganizmy, co zwigksza ryzyko
wystgpienia zapalenia wnetrza gatki
ocznej. Sobaci 1 wsp. wykazali wigk-
sze zanieczyszczenie cieczy wodni-
stej w przypadku uszkodzenia torebki
tylnej oraz zwiazek tego powiktania
chirurgii za¢my z rozwojem zapalenia
wnetrza gatki oczne;.

Do innych wymienianych czg¢sto
czynnikow ryzyka naleza: podeszty
wiek pacjenta, cukrzyca, zabiegi
Z wtdrnym wszczepieniem soczewki
wewnatrzgatkowej, immunosupre-
sja, przewlekle zapalenie woreczka
Izowego.

Postacie kliniczne zapalenia
wnetrza gakki ocznej po chirurgii
zaémy

Przebieg zakazenia zalezy gtownie
od wirulencji patogenu, stanu uktadu
odporno$ciowego pacjenta i miejsco-
wych mechanizméw obronnych wne-
trza oka, szczegoblnie jego przedniego
odcinka.

Wyrdznia si¢ posta¢ wczesng i poz-
ng pooperacyjnego zapalenia wnetrza
gatki oczne;j.

Wecezesne pooperacyjne zapale-
nie wnetrza galki ocznej rozwija si¢
pomigdzy pierwsza dobg po operacji
do 2 tygodni od zabiegu. Przebieg
postaci wczesne] moze by¢ tagodny
lub cigzki. W zapaleniach o tagodnym
przebiegu objawy wystepuja miedzy 7
a 14 dniem po operacji, s3 mniej nasi-
lone, z ostroscig wzroku co najmniej
0,05 1 mozliwoscig wgladu w dno oka.
Patogenem wywolujagcym jest naj-
czesciej Staphylococcus epidermidis.
Zapalenie o cigzkim przebiegu wyste-
puje miedzy 1 a 4 dniem po zabiegu

Tabela 4. Czynniki ryzyka zidentyfikowane w badaniu ESCRS (ang. European Society of Cataract and Re-

fractive Surgeons).

Czynnik ryzyka

Iloraz szans (ang. odds rati, OR)

Wstrzyknigcie cefuroksymu do komory przedniej oka — wykonane lub niewykonane

4,92

Cigcie w przezroczystej czgsci rogowki (i pozycja)
w poroéwnaniu z cigciem w postaci tunelu twardowkowego

5,88

Rodzaj zamknigcia rany — szwy lub bez szwow

Nie znaleziono dowodow

Wprowadzenie soczewki IOL injektorem lub penseta

Nie uznano za czynnik ryzyka

Rodzaj materiatu soczewki IOL

3,13

Wystepowanie cukrzycy lub nie

Nie znaleziono dowodow

Immunosupresja lub jej brak

Nie znaleziono dowodow

Sterylizacja sprz¢tu — jednorazowe w porownaniu z wielokrotnego uzytku

Nie znaleziono dowodow

Powiktania zabiegu chirurgicznego

4,95

Iloraz szans — stosunek szans wystgpienia danego zdarzenia w jednej grupie do szansy jego wystapienia w in-
nej grupie. Ryzyko wystapienia badanego zjawiska na podstawie narazenia na okreslone czynniki.
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1 charakteryzuje si¢ wigkszg bolesno-
Scig oka, ostro$cig wzroku ponizej
0,05, gwaltowng progresja objawow,
zapaleniem ciala szklistego 1 brakiem
wgladu w dno oka. Wywolane jest
czesciej przez Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp. 1 bakterie Gram-
ujemne, m.in. Serratia marcescens,
Proteus spp. 1 Pseudomonas aerugi-
nosa.

Pézne pooperacyjne zapalenie
wnetrza galki ocznej rozpoczyna si¢
po 2 tygodniach do 2 lat od operacji.
Charakteryzuje si¢ stopniowym nara-
staniem objawow, przymgleniem wi-
dzenia, niewielkim nasileniem bdlu,
umiarkowanym zapaleniem ciata
szklistego, moze wystepowac poziom
ropy w komorze przedniej.

Najczesciej zapalenie przewlekle
wywolywane jest przez Propionibac-
terium acnes, Staphylococcus epider-
midis, Corynebacterium spp., grzyby
drozdzakowe (Candida albicans). Dla
zapalenia wywolanego przez Propio-
nibacterium acnes charakterystycz-
ne sg biale plytki w torbie soczewki
1 ziarniste osady na $rodbtonku ro-
gowki oraz wystapienie objawow po
uptywie 2 tygodni do 2 lat od zabiegu.
Staphylococcus epidermidis wywohu-
je objawy zapalenia nieziarninujgcego
w okresie 6 tygodni po operacji.

Zapalenie grzybicze zazwyczaj
ujawnia si¢ do 3 miesiecy od zabiegu.

Profilaktyka pooperacyjnego
zapalenia wnetrza gatki ocznej

Profilaktyczne zabiegi antyseptycz-
ne w okresie okolooperacyjnym maja
na celu zmniejszenie ilosci mikroorga-
nizméw na powierzchni oka. Ponizej
przedstawiono najczesciej zalecane
procedury profilaktyki.

Profilaktyka przedoperacyjna

1. Antybiotykoterapia
zapalnych narzadu wzroku:
przewleklego  zapalenia  brze-
gow powiek, zapalenia spojowek,
przewleklego zapalenia woreczka
lzowego, wystepujacych rowniez
w drugim oku.

2. Odkazanie skory okolicy oczodo-
lowej przy uzyciu 5-10% roztwo-
ru jodopowidonu. W przypadku
hipertyreozy (nadczynno$¢ tarczy-
cy) lub uczulenia na jodyng nale-
zy uzy¢ 0,05% wodnego roztworu
chlorheksydyny. Przeciwwskazane

stanow

jest stosowanie chlorheksydyny
w zabiegach operacyjnych w obre-
bie OUN i otolaryngologicznych.

3. Antyseptyka spojowek i rogowki
5% roztworem jodopowidonu
pozostawionym na powierzchni
oka, przez co najmniej 3 min.
Nalezy pamigta¢ o mozliwej tok-
sycznos$ci jodopowidonu na $rod-
btonek rogowki w przypadku jego
niezamierzonego dostania si¢ do
komory przedniej, dlatego tez jodo-
powidon nalezy doktadnie splukaé
solg fizjologiczng przed wykona-
niem cigcia operacyjnego.

4. Staranne zaklejenie pola opera-
cyjnego folia w celu oddzielenia
brzegdw powiek irzes od pola ope-
racyjnego.

5. Antybiotykoterapia miejscowa
rowniez ma na celu zredukowa-
nie iloéci bakterii w okolicy pola
operacyjnego. Obecnie najczgsciej
stosowanymi lekami sg fluorowa-
ne chinolony (fluorochinolony)
— chemioterapeutyki o szerokim
spektrum dziatania przeciwbakte-
ryjnego. W wielu badaniach po-
twierdzono roznice w przenikaniu
przez rogdéwke zastosowanych
miejscowo flourochinolon6w.

Zabiegi profilaktyczne w trakcie za-
biegu

1. Wstrzykniecie do komory przed-
niej 1 mg cefuroksymu (apro-
kam) w 0,1 ml soli fizjologicznej
przed zamknig¢ciem rany opera-
cyjnej.

Cefuroksym — cefalosporyna II ge-
neracji, wykazuje aktywno$¢ prze-
ciw ziarenkowcom Gram-dodatnim
(zwyj. MRSA i Enterococcus) oraz
ziarenkowcom 1 pateczkom Gram-
ujemnym (z wyjatkiem Pseudomo-
nas aeruginosa).

W badaniu ESCRS Endophthal-
mitisStudyGroup stwierdzono pra-
wie pigciokrotnie wigksze ryzyko
pooperacyjnego zapalenia wngtrza
gatki ocznej w przypadku nieza-
stosowania jako profilaktyki oko-
looperacyjnej iniekcji 1 mg/0,1 ml
cefuroksymu we wstrzyknigciu do
komory przednie;.

Yu-Wai-Man i wsp. przeprowadzili
analizg 36 743 zabiegow usunigcia
zaémy metoda fakoemulsyfikacji,
oceniajgc czesto$¢ wystepowania
zapalenia wnetrza gatki ocznej po
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zastosowaniu  cefuroksymu  we
wstrzyknieciu  podspojowkowym
i dokomorowym. Wyniki badania
wykazaly, iz czgstos¢ ta po dokomo-
rowej iniekcji byta znacznie nizsza
niz w przypadku podania podspo-
jowkowego 1 wynosita 0,46/1000;
w porownaniu do podania podspo-
jowkowego, gdzie wynosita 1,39
na 1000 przypadkow. Roznica byta
statystycznie znamienna.

W innym badaniu rowniez wykaza-
no niska czestos¢ (0,06%) zapalenia
wnetrza gatki ocznej po zastoso-
waniu profilaktyki w postaci 1 mg
cefuroksymu dokomorowo, co su-
geruje jego efektywnos$¢ w zapobie-
ganiu tego powaznego powiklania
chirurgii zaémy. Jednak sposrod 20
przypadkow zapalenia wnetrza gatki
ocznej, z ktorych uzyskano kultury
bakteryjne w 13 przypadkach, w 12
z nich szczepy bakteryjne wykazy-
waly opornos¢ na dziatanie cefurok-
symu, a najczestszym izolowanym
patogenem byt Enterococcus spp.,
niewykazujacy wrazliwosci na dzia-
lanie cefuroksymu. Badanie to su-
geruje, ze konieczne jest szukanie
nowego leku o szerszym spektrum
przeciwbakteryjnym.

W zwiazku z powszechnym stoso-
waniem cefuroksymu we wstrzyk-
nigciu  dokomorowym oceniano
bezpieczenstwo jego stosowania.
Montan i wsp. przeprowadzili ba-
danie z udzialem 45 pacjentéw,
ktorzy otrzymali dokomorowo 1
mg cefuroksymu. Autorzy zasuge-
rowali, Ze ta droga podania wydaje
si¢ by¢ bezpieczna. Utrata komo-
rek $rodbtonka byla nieistotnie sta-
tystycznie mniejsza niz w grupie
pacjentow, ktorzy nie otrzymali ce-
furoksymu we wstrzyknigciu doko-
morowym. Nie wykazano réwniez
zwigzku miedzy wystapieniem tor-
bielowatego obrzeku plamki a do-
komorowg iniekcja cefuroksymu.
Nie stwierdzono rowniez wpltywu
na pooperacyjng ostro$¢ wzroku.
W przeprowadzonych testach skor-
nych w kierunku nadwrazliwosci
IgE-zaleznej (typ 1 nadwrazliwo-
$ci) wsrod 233 pacjentéw, jedynie
w trzech przypadkach testy byly
pozytywne. Ponadto stwierdzono,
iz lek ten osiaga wysokie stezenie
w cieczy wodnistej nawet 1 godzi-
ne po zabiegu.
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2. Podspojowkowe
antybiotyku prawdopodobnie ma
male znaczenie w zapobieganiu
pooperacyjnemu zapaleniu wnetrza
galki ocznej, jednak wywotuje efekt
antybakteryjny w cieczy wodnistej
przez 1-2 godziny po zabiegu.

wstrzykniecie

Profilaktyka pooperacyjna

Zabiegi profilaktyczne w okresie
pooperacyjnym maja na celu zmniej-
szenie ryzyka zanieczyszczenia wng-
trza oka w czasie gojenia rany ope-
racyjnej. ESCRS zaleca stosowanie
miejscowe antybiotyku, ktory apliko-
wano przed operacja, przez 7 dni po
zabiegu, 4 razy dziennie.

DIAGNOSTYKA

W przypadku infekcyjnego zapale-
nia wngtrza gatki ocznej wazne jest jak
najszybsze postawienie diagnozy oraz
wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Zapalenie wnetrza gatki ocznej
rozpoznaje si¢ na podstawie obra-
zu klinicznego i przeprowadzonych
badan diagnostycznych. Najczesciej
wystepujacymi objawami ostrego po-
operacyjnego zapalenia wnetrza gatki
ocznej s3: bol oka, obnizenie ostro$ci
widzenia, przekrwienie spojowek,
poziom ropy w komorze przedniej,
obrzek powiek. Objawom tym moga
towarzyszy¢: obrzek nabtonka rogow-
ki, zapalenie tylnego odcinka (vitritis,
obrzek siatkowki, zapalenie naczyn
zylnych siatkowki, obrzek tarczy ner-
wu wzrokowego).

Pooperacyjne zapalenie wnetrza
gatki ocznej nalezy rdéznicowaé m.in.
z reakcjg toksyczng na wiskoelastyk,
7 zaostrzeniem przewleklego zapa-
lenia blony naczyniowej, z zapale-
niem btony naczyniowej wywotanym
resztkami mas soczewki, krwotokiem
do ciata szklistego. Wazng cecha wy-
rézniajacg infekcyjne zapalenie wne-
trza galki ocznej jest progresja zmian
w ciele szklistym.

POWIDON JODYNY (PVI)

Pooperacyjne zapalenie wngtrza
gatki ocznej jest najgrozniejszym
powiklaniem w wykonywanych za-
biegach okulistycznych usunigcia
zmienionej soczewki oka — zaémie.
W profilaktyce tych zakazen przed
zabiegiem s3 stosowane miejscowo
antyseptyki i antybiotyki, a po zabie-

gu — iniekcje antybiotykoéw podspo-
jowkowo. Zadna z tych metod nie
jest jednoznacznie rekomendowana,
jedynie w sposob umiarkowany zale-
ca si¢ przedoperacyjne przygotowa-
nie miejsca operowanego z uzyciem
jodopowidonu. Obserwacje kliniczne
sugeruja, ze zastosowanie w znieczu-
leniu miejscowym zelu z lidokaing
przed aplikacjg PVP-I zwigksza ry-
zyko pooperacyjnych powiklan in-
fekcyjnych, co zostalo potwierdzone
in vitro przez Bodena i wsp. Badacze
wykazali doskonatg aktywno$¢ jodo-
powidonu wobec badanych szczepoéw
(Staph. epidermidis, Staph. aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Haemo-
philus influenzae) i niemal zupehy
brak dzialania antyseptyku zastoso-
wanego po wczesniejszej ekspozycji
szczepow na lidokaing. Uzyskane
wyniki wskazuja na konieczno$¢
stosowania lidokainy wylacznie po
uzyciu antyseptyku, poniewaz zmia-
na kolejnoSci aplikacji preparatow
znacznie ogranicza skuteczno$¢ an-
tyseptyki i zwigksza ryzyko poopera-
cyjnych powiktan infekcyjnych.

Dane w pi$miennictwie popierajg
kluczowa rolg stosowania PVI pod-
czas przygotowywania powierzchni
gatki ocznej przed operacja zaémy
bardziej niz jakakolwiek inng metode
antyseptyki przedoperacyjnej. Miej-
scowe stosowanie PVI jako formy
profilaktyki podczas operacji zaémy
stato si¢ standardem opieki.

Przed zabiegiem chirurgicznym

W celu zmniejszenia liczebno$ci
bakterii na obszarze rany koniecz-
ne jest naniesienie powidonu jodyny
w stezeniu 5-10% na rogéwke, do
worka spojéwkowego oraz na skore
dookota gatki ocznej na co najmniej
trzy minuty przed rozpoczgciem za-
biegu chirurgicznego. W przypadku
istnienia przeciwwskazan do stoso-
wania powidonu jodyny (prawdzi-
we uczulenie jest rzadkie, a jedynym
wzglednym przeciwwskazaniem do
takiego jednorazowego zastosowania
jest nadczynno$¢ tarczycy) mozna za-
stosowa¢ wodny roztwor chlorheksy-
dyny w stezeniu 0,05%.

Uzyskane poczatkowo dane wy-
kazaly redukcje¢ flory na powierzchni
gatki ocznej po zastosowaniu PVI rze-
du prawie 90% [Apt 1984 r.], a dane
w piSmiennictwie nadal popieraja

stosowanie PVI jako gldwnej, popar-
tej dowodami interwencji przedopera-
cyjnej, umozliwiajgcej zmniejszenie
czestosci  wystepowania  zapalenia
wnetrza gatki ocznej [Speaker 1991 r.,
Cuilla 2002 r., Wu 2006 r., Carrim
2009 r., Quiroga 2010 r., Ferguson
2013 r.].

Badacze przeanalizowali stoso-
wanie réznych stezen PVI i1 uzyskali
zmienne wyniki. Moze istnie¢ rosnace
zainteresowanie profilem czasowym/
eliminacji PVI w odniesieniu do szcze-
péw drobnoustrojoéw czesto izolowa-
nych od pacjentéw z zapaleniem wne-
trza gatki ocznej, jednak tego rodzaju
dane sg nieliczne [Hosseini 2012 r.].
Z powodu aktualnego zainteresowania
zmianami w stosowaniu PVI pi§mien-
nictwo zamieszczone w niniejszych
wytycznych obejmuje wiele pozycji
dotyczacych tego tematu.

Jednak nie nalezy oczekiwac pel-
nego wyjatlowienia powierzchni gat-
ki ocznej w przypadku zastosowania
samego PVI lub w potaczeniu z dzia-
fajacymi miejscowo kroplami z an-
tybiotykiem (co omoéwiono ponizej),
a zglaszane w piSmiennictwie st¢zenie
bakterii w cieczy wodnistej u duzej
liczby pacjentow, niezaleznie od pod-
jetych $rodkéw przed zabiegiem chi-
rurgicznym, miesci si¢ w przedziale
od 2% do >40%.

Nalezy zauwazy¢, ze ze wzgledu
na toksycznos¢ wzgledem komorek
$rodbtonka rogdéwki PVI nie nalezy
stosowa¢ we wnetrzu gatki ocznej ani
go do niej wstrzykiwac.

Sala operacyjna

Sala operacyjna powinna by¢ wypo-
sazona w wystandaryzowane systemy
kontroli jakos$ci z odrebnymi strefami
czystymi i brudnymi dla calego perso-
nelu oraz sprzgtu lub materiatow. Okre-
sowo nalezy wykonywa¢ procedury
zapewniania jako$ci w odniesieniu do
obiegu powietrza i powierzchni.

SCHEMAT OBIEGU
POWIETRZA

Systemy obiegu powietrza powinny
by¢ wyposazone w odpowiednie filtry
(HEPA ang. High Efficiency Particu-
late Air filter) i poddawane regularnej
konserwacji (nie rzadziej niz raz na 12
miesi¢cy) z udokumentowang oceng
skutecznoséci przeprowadzonych za-
biegéw czyszczenia. W salach opera-
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cyjnych powinno by¢ utrzymywane
ci$nienie dodatnie przy stale zamknie-
tych drzwiach otwieranych jedynie
w celu przemieszczania si¢. Brak jest
aktualnych wytycznych lub danych
opisujacych systemy obiegu powie-
trza, ktére w najlepszym stopniu za-
pobiegaja rozwojowi pooperacyjnego
zapalenia wngtrza galki ocznej po fa-
koemulsyfikacji. Jednak poréwnanie
profili DNA bakterii z izolatow z ciala
szklistego z tymi pobranymi z flory
powiek i skory pacjentdéw wykaza-
fo, ze podczas zabiegow ECCE (tzw.
metoda klasyczna ang. extracapsular
cataract extraction) 85% przypadkow
zapalenia wnetrza gatki ocznej bylo
spowodowanych przez flore wlasng
pacjenta [Speaker 1991 r.].

Dodatkowo istnieje ryzyko zaka-
zenia gatki ocznej pacjenta przez flo-
re bakteryjng zespotu chirurgicznego,
przenoszong przez powietrze. Uzyska-
ne dane aerobiologiczne sugeruja, ze
w sali operacyjnej w szpitalu powinno
by¢ przeprowadzane co najmniej 20
wymian powietrza na godzing w celu
obnizenia liczebnosci bakterii prze-
noszonych przez powietrze; jest to
w pewnym stopniu zalecenie dowol-
ne, gdyz wszystkie bakterie przeno-
szone przez powietrze, przyczepione
do tusek skory, osigda na podlodze
przy nieruchomym powietrzu po 30
minutach. Badania dotyczace ultra-
czystego powietrza podczas zabiegow
chirurgicznych w obregbie stawu bio-
drowego wykazaly, ze szybki lami-
narny przeplyw powietrza w sali ope-
racyjnej umozliwia usuniecie bakterii
przenoszonych przez powietrze w cig-
gu sekund, a nie minut jak w przy-
padku tradycyjnych systemow obiegu
powietrza, ktore dokonujg 20 wymian
powietrza na godzing. Jednak pozosta-
je niejasne, czy powietrze o tym stop-
niu czystosci bedzie wymagane pod-
czas zabiegu fakoemulsyfikacji przez
bardzo male nacigcie.

Ta kwestig zajeto si¢ w wieloo$rod-
kowym badaniu ESCRS (Europejskie
Towarzystwo Zaémy i Chirurgi Re-
frakcyjnej ang. European Society of
Cataract and Refractive Surgeons)
dotyczacym zapalenia wnetrza galki
ocznej po zabiegu fakoemulsyfikacji,
w czasie ktorego pewne o$rodki kli-
niczne operowaly przy minimalnym
obiegu powietrza, inne korzystaly
z 20 wymian powietrza na godzing,

a jeszcze inne stosowaty systemy ul-
traczystego powietrza z poziomym
lub pionowym przeptywem laminar-
nym. Jednak wyniki nie pozwolity na
wyciagniecie wnioskéw 1 okreslenie
zaleznosci pomig¢dzy liczba wymian
powietrza na godzing a czgsto$cig wy-
stepowania pooperacyjnego zapalenia
wnetrza gatki oczne;j.

SPRZET - STERYLIZACJA
| JEDNOKROTNE UZYCIE

Wszystkie narzedzia wykorzysty-
wane podczas zabiegu chirurgicznego
powinny by¢ jatowe. Ograniczenie do
ich jednokrotnego uzycia jest jeszcze
bardziej istotne, gdyz mogg si¢ zdarzac
przypadki nieprawidtowego czyszcze-
nia narzedzi przed sterylizacja.

Ograniczenia w jakos$ci i1 skutecz-
nosci proceséw mycia i dezynfekcji
ptuczek i gtowic do fakoemulsyfikacji
wynika¢ moga z bardzo matlej $red-
nicy kanalikow wewnetrznych tego
rodzaju narzedzi, wynikajacych z tego
ograniczen w mozliwosci ich czysz-
czenia i ptukania bez uzycia urzadzen
cisnieniowych. Bardzo istotnym ele-
mentem wplywajacym na skutecznos¢
tych procesow jest czas uptywajacy
od uzycia narzedzi i1 czasu rozpocze-
cia ich dekontaminacji. Proces dekon-
taminacji powinien by¢ rozpoczgty
juz w sali operacyjnej, natychmiast
po zakonczeniu zabiegu. Producenci
sprzetu zwracajg uwage na skrupu-
latnoé¢ w przeprowadzaniu zabiegow
dekontaminacji ich sprzetu i tatwosé
uszkodzen delikatnych koncowek,
ktore moga w trakcie zabiegu by¢ po-
wodem dodatkowych uszkodzen rany
wewnatrzgatkowe;.

Producenci soczewek akrylowych
wséréd zdarzen niepozadanych zwia-
zanych ze stanem zapalnym po wsz-
czepieniu soczewek wymieniaja:

— zapalenie przedniego odcinka oka
— wysigk ropny w komorze przedniej

— ropostek
— endophthalmitis.

Zwracajg rowniez uwage, na fakt
iz soczewki wewnatrzgatkowe moga
wchiania¢ substancje z ktorymi si¢
stykajg (Srodki dezynfekcyjne, an-
tybiotyki, olej silikonowy), co moze
prowadzi¢ do powstania zespohu tok-
sycznej soczewki. Stad konieczno$é
zadbania o prawidlowe plukanie so-
czewki przez irygacj¢ i odessanie pty-
noéw ptuczacych.
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Rowniez procedura sterylizacji
moze przebiec w nieprawidlowy spo-
sob. Nalezy zachowa¢ duza ostroz-
nos¢, zardbwno podczas mycia, jak
i sterylizacji w autoklawie narzedzi,
gdyz ten drugi proces nie zapewnia
pelnej skuteczno$ci ani nie gwaran-
tuje uzyskiwania za kazdym razem
identycznych wynikéw! Obie pro-
cedury powinny by¢ nadzorowane
w przypadku wystgpienia ,,epidemii”
pooperacyjnego zapalenia wnetrza
gatki ocznej, podczas ktorej zidenty-
fikowano wystepujace bez wyraznej
przyczyny na oddziale chirurgicznym
szczepy bakterii bytujacych na skorze,
czyli gronkowce koagulazo-ujemne.
Obowiazuje opracowanie i uwazne
przestrzeganie protokolu czyszczenia
i sterylizacji zblizonego do propono-
wanego przez ASCRS (ang. American
Society of Cataract and Refractive
Surgery) [Hellinger 2007 r.].

W zaleceniach tych zawsze prefe-
ruje sie, jesli pozwalajg na to koszty,
stosowanie jednorazowych przewo-
dow i innego sprzetu ulegajacego
zamoczeniu podczas zabiegu chirur-
gicznego. Skuteczne wysterylizowa-
nie przewodow nie jest fatwe, chyba
ze dostgpna jest sterylizacja tlenkiem
etylenu.

Wewnatrzgalkowy roztwor ptucza-
cy typu BSS (roztwor izotoniczny za-
wierajacy jony i substancje odzywcze),
nigdy nie powinien by¢ przetrzymy-
wany lub stosowany podczas wigcej
niz jednego zabiegu chirurgicznego.
Wszystkie odpowietrzniki na tych bu-
telkach powinny zosta¢ zabezpieczo-
ne filtrem przeciwbakteryjnym. Nale-
zy pamigeta¢ o tym, ze mokre obszary
ulegaja fatwemu skazeniu bakteriami
Pseudomonas aeruginosa, ktére mogag
prowadzi¢ do wyniszczajacego zapa-
lenia wnetrza gatki ocznej.

Epidemie zapalenia wnetrza gatki
ocznej

W przegladzie piSmiennictwa Pa-
thengay 1 wspotpracownicy (2012 r.)
przedstawili najczestsze przyczyny
epidemii zapalenia wnetrza galki
ocznej, do ktorych nalezaly zanie-
czyszczone roztwory (37%) 1 skazony
sprzet do fakoemulsyfikacji (22,2%),
a takze uktady wentylacyjne (11,1%),
nieprawidtowa sterylizacja (11,1%)
i inne. W tych przypadkach zr6-
dfami  zanieczyszczeh  zewngtrz-
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nych byly czesciej bakterie Gram-
ujemne niz Gram-dodatnie, a bakterie
Ps. aeruginosa stanowily 51,8% izola-
tow drobnoustrojow Gram-ujemnych.
W tej pracy przegladowej najczest-
szym zrodtem epidemii byty roztwory
do irygacji stosowane w okresie oko-
fooperacyjnym.

Wyniki pacjentéw po zapaleniu
wnetrza gatki ocznej wywolanym
przez bakterie Ps. aeruginosa sa szcze-
golnie niekorzystne. Ten mikroorga-
nizm zostat rozpoznany w przypadku
epidemii w Indiach, a jego obecnos¢
zostata stwierdzona w wewngtrznych
przewodach fakoemulsyfikatora,
roztworze PVI oraz systemie klima-
tyzacyjnym sali operacyjnej. Wyizo-
lowane szczepy byty bakteriami wie-
lolekoopornymi, wykazujacymi brak
wrazliwo$ci na cefazoling, chloram-
fenikol, tetracykling, aminoglikozydy
1 fluorochinolony (jednak w wigkszo-
$ci byty wrazliwe na polimyksyng¢ B).
W reakcji PCR (ang. Polymerase Cha-
in Reaction) zidentyfikowano jedna
grupg z podobienstwem rzedu 94% do
izolatu stwierdzonego w klimatyzacji,
a inne izolaty cechowato podobien-
stwo rzedu 88%. U dziesieciu z 20
zakazonych pacjentéw doszto do usu-
niecia lub zaniku zajetej gatki ocznej
[Pinna 2009 r.].

Zespot toksycznego uszkodzenia
przedniego odcinka oka (ang. Toxic
Anterior Segment Syndrome, TASS)

Trzy gtéwne przyczyny TASS moz-
na podzieli¢ na nastepujace kategorie:
— Substancje spoza gatki ocznej, kto-

re w niezamierzony sposob prze-

dostaja sic do komory przedniej

w trakcie zabiegu chirurgicznego

lub po jego zakonczeniu (np. stoso-

wany miejscowo powidon jodyny).
— Produkty wprowadzane do komo-
ry przedniej w ramach procedury
chirurgicznej, takie jak wewnatrz-
gatkowy roztwor ptuczacy (BSS),
w przypadku ktérego podczas pro-
cesu produkcyjnego (lub po doda-
niu $rodkow na sali operacyjnej)
doszto do wystgpienia bledow do-
tyczacych wartosci pH lub osmo-
larnosci, lub $rodki znieczulajace

(dozwolona jest jedynie lidokaina

jako $rodek miejscowo znieczu-

lajacy i1 przeciwarytmiczny o bu-

dowie amidowej) w stgzeniu 1%

i bez s$rodkéw konserwujacych).

Aby unikna¢ reakcji toksycznych
leki wstrzykiwane do gatki ocznej
nie moga zawiera¢ konserwantow
1 musza by¢ stosowane w odpo-
wiednim stezeniu.

— Srodki draznigce na narzedziach,
ktore nagromadzity si¢ na skutek
nieodpowiedniego czyszczenia i/
lub sterylizacji (np. zdenaturo-
wany wiskochirurgiczny materiat
okulistyczny pozostajacy na na-
rzedziach wielokrotnego uzytku,
termostabilne endotoksyny, zanie-
czyszczenia siarczanami powstale
podczas sterylizacji parowej w au-
toklawie). TASS czgsto ma zwigzek
Z procesem czyszczenia narzedzi,
w szczegolnosci z niedostatecznym
splukiwaniem narzedzi okulistycz-
nych ich rgkojescei, stosowaniem
detergentéw enzymatycznych oraz
fazni ultradzwickowych [Bodnar
2012 r.].

WSKAZANIA DO STOSOWANIA
LEKOW PRZECIWBAKTERYJNYCH
W SCHORZENIACH NARZADU
WZROKU

Zostaty okreslone Sciste wskazania
do stosowania lekoéw przeciwbakteryj-
nych w schorzeniach narzadu wzroku.
Naleza do nich m.in.:

— leki przeciwbakteryjne stosuje si¢
tylko w stanach bedacych skutkiem
zakazenia bakteriami;

— stosowanie lekoéw przeciwbakte-
ryjnych w celach profilaktycznych
dotyczy przede wszystkim okresu
okotooperacyjnego;

— leczenie ostrych zakazen narzadu
wzroku nalezy rozpocza¢ jak naj-
weczesniej, gdyz bakterie w okresie
namnazania sg na nie szczeg6lnie
wrazliwe;

— w ostrych stanach stosuje si¢ leki
niezawierajace Srodkow konserwu-
jacych w dawce uderzeniowej (co 1
minute przez 5 minut, nastgpnie raz
na godzing, zmniejszajac czestosé
podania do 5-6 razy na dobg, nie
rzadziej niz co 4 godziny);

— w stanach przewlektych przed roz-
poczeciem lub zmiang leczenia
wskazane jest pobranie wymazu
spojowkowego w celu identyfikacji
szczepu bakteryjnego i okreslenia
jego wzoru opornosci na dostepne
leki przeciwbakteryjne;

— nalezy unika¢ stosowania wie-
cej niz jednego antybiotyku; przy

wiaczaniu kolejnego stosuje si¢
zasad¢ synergizmu, podajgc np.
antybiotyk  aminoglikozydowy
z cefalosporyna;

— nie nalezy przerywa¢ terapii przed
calkowitym ustgpieniem objawow
chorobowych;

— podawanie antybiotykow dluzej
niz 1-2 tygodnie indukuje opor-
nos¢ pozostatych szczepow bakte-
ryjnych; zazwyczaj po 4-5 dniach
wrazliwe szczepy sg zabite;

— przed podaniem leku miejscowego
nalezy usunaé¢ wydzieling z wor-
ka spojowkowego, przemywajac
go 3% roztworem kwasu bornego
(3% Sol. Acidi borici) ub naparem
z kwiatu rumianku (Matricaria
chamomillae);

— nalezy aplikowac nie wiecej niz 1
krople do worka spojowkowego
przymykajac powieki na 2—3 minu-
ty;

— przy roéwnoczesnym podawaniu
miejscowym kilku preparatow oku-
listycznych zachowuje si¢ odstepy
czasowe okoto 5-10-minutowe
przed kolejng aplikacja;

— masci oczne stosuje si¢ najczesciej
na noc;

— masci oczne sg przeciwwskazane
u 0s6b prowadzacych pojazdy na
skutek przemijajacego zaburze-
nia ostro$ci widzenia (zamgle-
nia) do czasu ustapienia dolegli-
wosci; nalezy rowniez wzigé¢ pod
uwage fakt, ze objawy choroby
stajg si¢ jednocze$nie czynnika-
mi uniemozliwiajagcymi prowa-
dzenie samochodu czy obstugi-
wanie maszyn;

— wprowadzenie kropli i masci oku-
listycznych do worka spojowko-
wego powinno si¢ odbywacé z za-
chowaniem S$cistych zasad higieny
rak, bez dotykania czegokolwiek
koncéwka opakowania z lekiem;

— preparaty do leczenia miejscowego
przeznaczone s3 tylko dla jednego
pacjenta;

— przy stosowaniu kropli nalezy prze-
strzega¢ terminu ich przydatnosci
po otwarciu, podanego przez pro-
ducenta na opakowaniu.

Zasady ohowiazujace
przy podawaniu lekéw do oka

Podawanie lekéw do oka polega
na aseptycznym aplikowaniu $rod-
kéw leczniczych w postaci masci
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lub kropli do worka spojéwkowego
w celu przywrdcenia fizjologicznych
warunkow w zewnetrznej czesci oka.
Jest stosowane w sytuacjach lecze-
nia standw zapalnych, chordb na tle
alergicznym, jaskry oraz jako przy-
gotowanie oczu do badan diagno-
stycznych, a takze w sytuacjach za-
pobiegania zakazeniom, wysychaniu
lub uszkodzeniu tkanek przy braku
ruchu powiekami lub defekcie braku
badz niedoboru tez.

Czynnosci:

— Sprawdzenie zlecenia podania ro-
dzaju i postaci leku;

— Ocena stanu narzadu wzroku pa-
cjenta;

— Uzyskanie zgody pacjenta na poda-
nie leku;

— Poinformowanie pacjenta o celu,
istocie i przebiegu zabiegu oraz
przygotowanie fizyczne do aplika-
cji leku;

— Przygotowanie leku, materiatow
oraz warunkow otoczenia do apli-
kacji srodka;

— Stosowanie uniwersalnych s$rod-
kow ostrozno$ci profilaktyki zaka-
zen;

— Ulozenie pacjenta w pozycji wy-
godnej 1 zapewniajacej prawidtowe
warunki podania leku do oka (po-
zycja lezaca lub polsiedzaca);

— Podanie leku zgodnie z instrukcja
stosowania leku i technika podawa-
nia lekow do oka (zalozenie leku
po odciagnieciu dolnej powieki np.
za pomocg gazika, przy jednocze-
snym kierowaniu wzroku do gory
przez pacjenta);

— Kontrolowanie reakcji pacjenta na
lek;

— Udokumentowanie podania leku;

— Informowanie pacjenta odno$nie
sposobow ochrony nadwrazliwych
oczu przed czynnikami zewnetrz-
nymi/szkodliwymi.

Zasady zakraplania oczu

Zakraplanie oczu czasami sprawia
spore trudnosci — trudno jest ustawié
buteleczke tak, aby kropla trafita do
oka, zdarza si¢ uraz koncowka zakra-
placza, sama czynnos¢ dla niektorych
jest nieprzyjemna.

Odpowiednia technika zakraplania
oczu jest jednak konieczna do zapew-
nienia bezpieczenstwa i skutecznos$ci
podawanych lekéw okulistycznych.

Wszystkie leki nalezy stosowaé
zgodnie z zaleceniami lekarza!

Zawsze czytaj ulotke leku!

Zawsze przed uzyciem kropli do
oczu, masci lub zeli przeczytaj ulot-
ke dofagczong do produktu. Zawarte
w ulotce wskazania i przeciwwskaza-
nia, ro6znego rodzaju ostrzezenia i ko-
nieczne Srodki ostroznosci pozwalajg
oceni¢, czy dany preparat bedzie od-
powiedni.

Koniecznie zwréé¢ uwage na
wskazowki dotyczace prawidlowe-
go przechowywania preparatow.
Zwro¢ uwage w jakich warunkach
dany lek (preparat) powinien by¢
przechowywany. Niektore leki oczne
wymagaja przechowywania w lodow-
ce, inne mozna zostawi¢ w temperatu-
rze pokojowej. Zawsze nalezy chronic¢
lek zarowno przed zamrozeniem, jak
i nadmiernym ogrzaniem (np. powy-
zej 25 °C). Nieodpowiednie przecho-
wywanie kropli moze zmienié ich
wlasciwosci!

Przestrzegaj terminu waznoSci
preparatu (réwniez tej od momentu
jego otwarcia)! Kazdy lek czy preparat
ma swoja, $cisle okreslong, dat¢ wazno-
$ci wytloczona na opakowaniu. Jest to
termin, do ktdrego dany preparat moze
by¢ przechowywany przed otwarciem.
Otwieranie i stosowanie kazdego pre-
paratu, rowniez okulistycznego, po ter-
minie wazno$ci moze powodowac, ze
leczenie bedzie nieskuteczne, moze
réwniez wywolaé dzialania niepoza-
dane. Ponadto preparat ma okreslona
trwalo$¢ od momentu otwarcia. Jest to
czas, w ktorym mamy gwarancje, ze
dany preparat dziata wlasciwie i ze jest
sterylny.

Kropli bez konserwantow w jedno-
dawkowych fiolkach (miniminsach)
nie mozna po otwarciu przechowy-
wac. Otwarta ampulke po zakropleniu
nalezy wyrzuci¢, nawet jesli nie zuzy-
li$my catej zawartos$ci.

Krople w butelkach wielorazowych
—niezaleznie czy z konserwantem czy
bez — rowniez nalezy po otwarciu
zuzy¢ w SciSle okreSlonym czasie.
W przypadku kropli ocznych jest to
najczesciej okres od 4 tygodni do 6
miesiecy. Warto po otworzeniu kropli
do oczu zapisa¢ na opakowaniu date
otwarcia.

Opakowania wielodawkowe po-
winny by¢ przeznaczone i podawa-
ne tylko jednemu choremu.
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Nigdy nie dotykaj koncéwka do-
zownika do oka, ani nie dotykaj jej
palcami!

Wiekszos¢ dozownikow kropli oku-
listycznych nie jest w petni zabezpie-
czona przed dostaniem si¢ do ich §rod-
ka drobnoustrojow chorobotwdrczych.
Dotykanie koncowki zakraplacza moze
spowodowac¢ nadkazenie kropli 1 oka.

Zwr6¢ uwage na sposob uzycia
preparatu. Pamietaj, ze od prawidlo-
wej techniki zakraplania oczu zale-
zy skuteczno$¢ dzialania specyfiku,
a przez to skuteczno$¢ leczenia.

W przypadku noszenia przez pa-
cjenta soczewek kontaktowych na-
lezy poleci¢ mu, aby zachowal co
najmniej 30-minutowy odstep po-
miedzy podaniem leku a zaloZeniem
soczewek. Soczewki nie musza by¢
usuwane z powierzchni gatki ocznej
jedynie w przypadku stosowania pre-
paratdw nie zawierajacych substancji
leczniczych.

Technika prawidlowego zakra-
plania oczu:

Najpierw doktadnie umyj rece.

— Przyl6z palec wskazujacy lewej reki
ponizej krawedzi dolnej powieki
(od czesci zewnetrznej — skronio-
wej) 1 delikatnie odciagnij powieke
w dot tworzac rodzaj kieszonki.

— Odchyl gtowe pacjenta do tyhu, po-
le¢ unie$¢ wzrok ku gorze i w tym
czasie druga rcka ustaw butelke
lub tubke w pozycji pionowej nad
okiem.

— Nie dotykajac koncowka zakrapla-
cza wpus¢ nie wigcej niz 1 krople
preparatu do ,.kieszonki” w powie-
ce w jej czesci skroniowe;.

e,

Pamietaj, Ze nie nalezy wpuszczaé
kropli w kacik w poblizu nosa, gdyz tu
znajduje si¢ kanal tzowy, ktérym po-
dany $rodek sptynie do nosa i gardla,
a lek nie utrzyma si¢ w wymaganym
stezeniu na powierzchni oka — moze
wowczas odpowiednio nie zadziatac!

Bezposrednio po wpuszczeniu
kropli pole¢ pacjentowi zamknigcie
powieki na 1-2 minuty. Po zamknie-
ciu powiek preparat samoistnie po-
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krywa powierzchni¢ oka. Mozesz de-
likatnie ucisnag¢ zamknigte powieki
palcem wskazujacym tuz przy kaciku
NosoWym.

Nie uciskaj oka!

UciSniecie oka moze spowodowa¢é
grozne w skutkach zwolnienie akcji
serca (odruch oczno-sercowy).

Pamietaj, by bezposrednio po
wpuszczeniu kropli do oka poleci¢
choremu, aby przez chwil¢ nie mru-
gat, gdyz mruganie powoduje odpro-
wadzanie leku do kanatu tzowego,
a tym samym lek nie ma szans wnik-
naé przez powierzchni¢ oka w glab
jego tkanek 1 uzyska¢ w nich wystar-
czajacego stezenia terapeutycznego.
Ponadto, mruganie podczas stosowa-
nia kropli z grupy B-blokeréw moze
by¢ bardzo grozne — ich szybkie
przedostanie si¢ przez silnie ukrwio-
ng $luzéwke nosa i gardta do krwio-
biegu, moze spowodowac skurcz
oskrzeli i zaburzenia rytmu serca,
ktore sg szczegodlnie grozne w astmie
oskrzelowej 1 niewydolnosci serca.

Po ok. 2 minutach mozesz rozpo-
cza¢ wpuszczanie kropli do drugiego
oka. Zapobiega to bezwiednemu mru-

ganiu pierwszego oka w czasie poda-
wania kropli do drugiego.

Zachowaj odstep pomigdzy zakro-
pleniem kolejnych kropli do oczu. Za-
nim podasz kolejne lekarstwo odcze-
kaj 5-10 minut.

Gdy mamy do podania rézne po-
stacie lekoéw ocznych, zachowujemy
(oczywiscie z 10-15 minutowg prze-
rw3a) nastepujaca kolejnos¢:

1. najpierw krople,

2. pOzniej zele,

3. a na Koncu masci.

Pamigetaj, Ze bezposrednie poda-
wanie 2 preparatow jeden po drugim
powoduje wyptukanie obu z nich — za-
den nie bedzie skuteczny!

Jezeli masz trudnoSci sprobuj
wpusci¢ krople do oczu chorego ukta-
dajac go w pozycji lezacej. Mozesz
poprosi¢ tez inng osob¢ o pomoc, ale
koniecznie zapoznaj ja z powyzszymi
zasadami zakraplania oczu.

U matych dzieci lek powinno wkra-
plac si¢ przy pochyleniu glowki w kie-
runku skroniowym, by nadmiar leku
wyplynat. Po podaniu leku uci$nij na
okolice dolnego kanalika i woreczka
Izowego. Nie uciskaj oka!
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SUMMARY

Unhealed wounds of patients
after cardiac surgery are com-
plicated by many factors, which
delays the healing process acting
medical problem as well as social
related to the quality of patients’
life. Observance of aseptic and
antiseptic principles give positive
effects on minimizing infections
among these patients. Inherent in
these activities is appropriate pa-
tient education.

The aim of the work was to deter-
mine the prevalence of non-healing
wounds of patients after cardiac sur-
gery, factors that delay the healing
process as well as to verify the ef-
fectiveness of applied therapeutic
intervention.

Methods: The purpose of research
was applied retrospective analysis
of medical records of patients in the
rehabilitation in 2014 in the Depart-
ment of Cardiac Rehabilitation in
the Upper Silesian Rehabilitation

Centre ,,Repty”. For analysis, the
epidemiological inquiry concerning
the aggravating factors, location of
wounds, the treatment administered.
To complement the information on
the possible infections obtained ac-
cess to the register of nosocomial in-
fections, and register factors alarm.
Summary: In the healing process
of wounds difficult to heal, essen-
tial is to identify the factors and
selection of appropriate therapeutic
method, which will bring the expec-
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ted result. Although it has been de-
monstrated that infected wounds
heal longer than wounds of patients
with no risk factors, however, no
correlation was found between the
treatment time and a treatment ef-
fect. Observance of aseptic and
antiseptic positive effect on mini-
mizing infections among these pa-
tients. Inherent in these activities is
appropriate patient education.

Niezagojone rany pacjentOw po
zabiegach kardiochirurgicznych sg
powiktane przez wiele czynnikow,
ktore opozniaja proces gojenia si¢
stanowigc problem medyczny jak
réwniez spoteczny zwigzany z jako-
$cig zycia chorych.

Celem pracy jest analiza ran
u pacjentdow po zabiegach kardio-
chirurgicznych,  kontynuujacych
leczenie na oddziale rehabilitacji
kardiologicznej, ktore ze wzgledu
na przedluzony czas gojenia (po-
wyzej 6 tygodni) zostaly przez per-
sonel zakwalifikowane jako rany
przewlekte. W ramach tej analizy
poszukiwano zalezno$ci pomiedzy
wybranymi wskaznikami: czynnika-
mi ryzyka modyfikowalnymi a cza-
sem leczenia ran 1 efektem leczenia,
czynnikami  niemodyfikowalnymi
jak wiek i pte¢ a czasem leczenia na
oddziale i efektem postepowania te-
rapeutycznego. Interesujace z punk-
tu widzenia praktyka jest okre$lenie,
ktore z zastosowanych metod lecze-
nia s3 dominujace w przypadku ran
po zabiegu.

Materiat hadawczy

Jako miejsce przeprowadzenia
badan wybrano szpital rehabilitacyj-
ny zajmujacy si¢ m.in. rehabilitacja
kardiologiczng. Badaniami objeto pa-
cjentdw po incydentach kardiologicz-
nych, ktorzy w 2014 roku przebywali
na [ Oddziale Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej. W okresie tym na oddziale
leczonych byto 1299 osob. U 288 pa-
cjentéw stwierdzono rany przewlekte
réznego rodzaju. Do celow badaw-
czych ostatecznie zakwalifikowano
219 chorych z ranami po zabiegach
kardiochirurgicznych. M¢zczyzni sta-
nowili 71,6% badanej populacji, nato-
miast kobiety 28%. Analizowani pa-

cjenci w najwiekszej mierze poddani
byli zabiegowi pomostowania aortal-
no-wiencowego (CABG): mezezyzni
61%, kobiety 45%.

Metody badawcze stosowane
W pracy

W celu zebrania danych dokonano
analizy retrospektywnej dokumen-
tacji medycznej. Do celow badaw-
czych z 288 pacjentow zarejestrowa-
nych w Rejestrze ran prowadzonym
przez personel pielegniarski do ana-
lizy zakwalifikowano 241 przypad-
kéw. Aby uzyska¢ wiarygodne dane
dotyczace zakazenia miejsca opero-
wanego uzyskano rowniez dokumen-
tacje z Zespohu Kontroli Zakazen za
rok 2014, co umozliwito weryfikacje
uzyskanych danych z indywidualng
dokumentacja pacjenta pod katem
zglaszalnosci zakazen, ich kwalifi-
kacji oraz zastosowanego leczenia.
W celu wybrania adekwatnego te-
stu statystycznego do pordéwnania
badanych grup przeprowadzony zo-
stal test Kotlomogorowa-Smirnowa.
W przypadkach, gdy wyniki testow
wskazywaly na odchylenia od roz-
ktadu normalnego zastosowano test
Kruskala-Wallisa z testem post-hoc
Dunna, bedacy nieparametrycz-
ng alternatywa analizy wariancji.
W przypadkach, gdy wyniki testow
wskazywaly, iz badana proba spet-
nia warunki dla rozktadu normalne-
go oraz homogenicznosci wariancji
zastosowany zostal test ANOVA,
a w razie koniecznosci takze porow-
nania typu post-hoc: Test NIR. Dla
obliczenia statystyk okreslajacych
natezenie zwiazku przeprowadzono
test chi-kwadrat. Celem zbadania
korelacji wyliczono wspdtczynnik
kontyngencji Spearmana. Za poziom
istotnosci arbitralnie uznano warto-
$ci dla p<0,05. Obliczenia wykonano
przy pomocy arkusza kalkulacyjnego
MS Excel pakietu MS Office 2000
oraz programu STATISTICA 10.

Wyniki badan: Dla celow badaw-
czych z dostepnego materiatu ba-
dawczego wyodrebniono zmienne,
ktore poddano odpowiednim testom
statystycznym na podstawie ktorych
stwierdzono, ze najliczniejszg pod
wzgledem wieku badang probg byty

26  Pielegniarka

osoby w przedziale 60—74 lat, naj-
mniej reprezentantéw byto w probie
powyzej 90 roku zycia — 22 osoby.
Sredni czas leczenia w poszczegdl-
nych grupach waha si¢ od 12 dni
(mediana 11) w grupie wiekowej
45-59 lat, do 16 (mediana 15,5)
w grupie powyzej 90 lat. W najlicz-
niejszej probce badanych, $redni
czas leczenia w oddziale wyniost 14
dni (mediana 13). Czas przeznaczo-
ny na wyleczenie ran analizowano
rowniez pod katem ewentualnego
wplywu zabiegu jakiemu zostat
poddany pacjent, poniewaz maja
one wptyw na charakter rany. Naj-
liczniejszg grupg byli chorzy pod-
dani zabiegowi CABG — leczenie
na oddziale trwato 15 dni (mediana
14), w pozostatych ok. 12 dni. Istot-
nym z punktu widzenia zastosowa-
nia odpowiedniej metody leczenia
ran jest czas kiedy pacjent trafia
do placowki leczniczej. Analizujac
zmienne pod tym wtasnie katem na-
lezy stwierdzi¢, ze czas leczenia byt
najdluzszy (17 dni) u osob, ktore na
przyjecie czekaty dtuzej niz 60 dni,
u 0so6b oczekujacych na przyjecie od
40 do 59 dni czas leczenia wynosit
$rednio 13 dni, u 0s6b oczekujacych
powyzej 100 dni czas ten wydtuzyt
si¢ prawie o 100%, poniewaz lecze-
nie trwato 33 dni. Usytuowanie ran
po zabiegach chirurgicznych moze
wptywaé na szybko$¢ przebiegu
procesu gojenia 1 jego zaburzenia
np.: poprzez infekcje bakteryjna.
Dlatego tez pod katem ewentualne-
go wplywu na czas gojenia si¢ ran
weryfikacji poddano zmienng okre-
slong jako lokalizacja rany. Wyniki
wskazuja, ze najdluzszy proces go-
jenia odbywat si¢ w przypadku, gdy
u pacjenta wystepowata wiecej niz
jedna rana po zabiegu chirurgicz-
nym i czas ten wynosit ok 19 dni,
rany na konczynach dolnych goity
si¢ $rednio okoto 16 dni, na nad-
brzuszu 14 dni, a na klatce piersio-
wej 9 dni. U 112 pacjentdow zasto-
sowano leczenie Octeniseptem oraz
wspomagano proces gojenia si¢
rany Argosulfanem przez okres 15
dni. Nastepng co do wielkos$ci gru-
pa jest grupa 73 chorych, u ktérych
zastosowano lawaseptyki oraz pre-
paraty pielggnujace, ochraniajgce.
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Ten model leczenia trwal $rednio
10 dni. Leczenie antybakteryjne za-
stosowano u 23 pacjentdw i proces
gojenia trwat 16 dni. W przypadku
ran wymagajacych oczyszczania en-
zymatycznego czy tez chirurgiczne-
go proces trwal 16 dni. U 132 oséb
przeprowadzono konsultacj¢ chi-
rurgiczng i $rednio rany te leczone
byly okoto 17 dni, natomiast bada-
ni, u ktorych konsultacja nie odbyta
sie, gojenie trwato $rednio przez 10
dni. Badanie mikrobiologiczne wy-
konano jedynie w 17 przypadkach,
co stanowito 7% wszystkich anali-
zowanych ran i czas leczenia wy-
dhuzyt si¢ w stosunku do pacjentow,
ktérym takiego badania nie zlecono
o okolo 4 dni. Leczenie ran u cho-
rych, ktorym nie zlecono badania
mikrobiologicznego trwato $rednio
14 dni. Sposrod czynnikéw mody-
fikowalnych predysponujacych do
zaburzenia procesu gojenia analizie
poddano wskaznik antropometrycz-
ny BMI. Wsréd badanych u 3 oséb
stwierdzono niedowage, 67 miato
wage prawidlowa, u pozostatych ba-
danych wystgpowaty zaburzenia od-
zywiania pod postacia nadwagi — 87
0s0b, otytosci I stopnia— 64, otytosci
11 stopnia — 15 0so6b oraz otytosci ol-
brzymiej u 6 badanych. Jak wskazu-
ja wyniki, $redni czas leczenia rany
u pacjentéw z masg prawidtowa oraz
nadwagg wynosit 13 dni, natomiast
u 0sob z otyloscig I i I stopnia to 17
dni, u 0s6b z niedozywieniem $red-
nio czas gojenia trwat 17 dni, jednak
mediana wyniosta 21. Wyniki badan
wskazuja rowniez na wptyw innych
obcigzajacych czynnikow takich
chociazby jak cukrzyca. Problem
ten dotyczyt 80 badanych, u ktérych
czas leczenia rany trwal $rednio 16
dni. U os6b, ktore w wywiadzie epi-
demiologicznym nie zadeklarowaty
zadnego czynnika ryzyka, czas go-
jenia wynosit 10 dni. Poréwnywalng
grupa byli chorzy, ktérzy zglaszali
inne czynniki ryzyka dotyczace np.:
zaburzen hormonalnych tarczycy,
zaburzen lipidowych itp., u ktérych
czas leczenia wynosit 12 dni .

Rany zostaty wyleczone u 199 pa-
cjentow w czasie 13 dni, natomiast do
dalszego leczenia kwalifikowaly si¢
42 rany, ktére pomimo 20-dniowego

leczenia si¢ nie zagoity.

Zalezno$¢ statystyczng na pozio-
mie 0,0036 stwierdzono pomiedzy
zmiennymi czas leczenia a zasto-
sowane leczenie. Zalezno$¢ ta ma
odzwierciedlenie w postgpowaniu
terapeutycznym dotyczacym piele-
gnacji i ochrony $wiezej blizny oraz
w przypadku postgpowania majacego
na celu przyspieszenie gojenia oraz
stosowania preparatdéw o wlasciwo-
$ciach przeciwbakteryjnych. Wyni-
ki istotne statystycznie stwierdzono
réwniez w stosunku do zmiennych
czas leczenia a przeprowadzenie
konsultacji chirurgicznej. Analizujac
zalezno$¢ pomigdzy czasem leczenia
a wskaznikiem antropometrycznym
jakim jest BMI zauwazono, ze wyni-
ki sg istotne tylko w grupie pacjen-
tow z nadwagg oraz otyloscig I stop-
nia. Wyniki dla zmiennych czynniki
obcigzajace a czas leczenia sg istotne
statystycznie na poziomie 0,03. Za-
leznos¢ ta wystepuje dla czynnikow
cukrzyca oraz okreslonych jako inne
np.: zaburzenia hormonalne tarczycy,
cholesterolemia, choroby naczyn itp.
Ze wzgledu na bardzo liczna grupe
schorzen wspotistniejacych nie udato
si¢ wyodrebni¢ dominujacego scho-
rzenia. Istotne statystycznie sg réw-
niez zmienne czas leczenia a efekt
postepowania terapeutycznego na
poziomie p=0,00. Porownujac czas
oczekiwania na przyjecie z efektem
terapeutycznym nalezy zauwazy¢, ze
pacjenci oczekujacy od 21 do 39 dni
osiggneli najlepszy efekt terapeutycz-
ny, jednak biorac pod uwagg wszyst-
kie przedzialy czasowe w grupie tej
jest rowniez najwigcej niepowodzen
terapeutycznych. Analizujac prze-
dziaty wiekowe do 20 dni oraz od 60
do 79 dni, wyniki pozytywne i nega-
tywne zastosowanego postepowania
sg porownywalne. Najmniej licznie
reprezentowang grupg pacjentOw sg
chorzy, ktorzy nie zglaszali Zadnych
czynnikdéw obciazajacych. Wskaznik
BMI wskazywat w tej grupie podob-
ng liczb¢ osob z prawidlowsa masg
ciata oraz nadwagg. W przypadku
pacjentdow obcigzonych cukrzycg
dominuje nadwaga oraz otylos¢ I°.
Pacjenci, ktorzy zglaszali inne czyn-
niki obcigzajace np.: zaburzenia hor-
monalne tarczycy, cholesterolemie

itp. to pacjenci majacy prawidlowa
mase ciata lub nadwagg. Wsrdd ba-
danych, ktorzy zglaszali wiecej niz
dwa czynniki ryzyka to gtéwnie pa-
cjenci z nadwaga, otytoscia I° i I1°.

Najwiece]j przypadkéw wylecze-
nia ran odnotowano ws$rod pacjen-
tow w przedziale wiekowym pomig-
dzy 60 a 74 rokiem zycia, nast¢pnie
pomiedzy 45 a 59 r.z. Najmniej suk-
cesOW terapeutycznych odnotowano
w grupie chorych w wieku powyzej
90 lat.

W przypadku zmiennych ple¢
oraz efekt postgpowania terapeu-
tycznego nalezy zaznaczy¢, ze po-
zytywny efekt leczenia nastgpit
u 80% kobiet i 83% mezczyzn.

Najwiecej konsultacji chirurgicz-
nych dotyczylo wiaczenia poste-
powania leczniczego zwigzanego
z koniecznoscig zastosowania pre-
paratow przeciwbakteryjnych, 1a-
czacych w sobie whasciwosci przy-
$pieszajace gojenie. Konsultacje
mialy miejsce rowniez w przypadku
koniecznosci oczyszczania enzyma-
tycznego rany oraz wiaczenia anty-
biotykow. W przypadku pielggnacji
$wiezej blizny nie byto wskazan do
konsultacji.

Analizujac badane zmienne mo-
zemy stwierdzi¢, ze glownym po-
stepowaniem terapeutycznym bez
wzgledu na rodzaj rany jest stoso-
wanie lekéw przeciwbakteryjnych
oraz przyspieszajacych gojenie. Na-
stepnym licznie reprezentowanym
postgpowaniem bylo dziatanie wspo-
magajace poprzez stosowanie prepa-
ratow nathuszczajacych, tagodzacych.
Nalezy zaznaczy¢, ze pacjenci po
CABG to grupa, u ktorej najczgsciej
stosowano antybiotyki, oczyszcza-
nie enzymatyczne oraz chirurgiczne
w poréwnaniu do pozostatych grup.
W przypadku pacjentéw po zabiegu
wszczepienia zastawek gtownym po-
stepowaniem terapeutycznym byto
zastosowanie Ssrodkow nattuszczaja-
cych oraz tagodzacych. Antybiotyki
w tej grupie stosowane byly w nie-
licznych przypadkach, jak réowniez
w niewielkim stopniu rany te wyka-
zywaly potrzebe oczyszczania. Po
zabiegu PCI dominowato postepowa-
nie przeciwbakteryjne oraz przyspie-
szajace gojenie. W ranach innych niz
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zwigzane z zabiegiem chirurgicznym
prowadzono postepowanie przeciw-
bakteryjne oraz mobilizujace tkanki
do ziarninowania. U pacjentow po
zabiegu CABG oraz wymiany za-
stawki rowniez dominowal podany
wyzej schemat postepowania. Do
analizy poziomu zakazenia ran po
zabiegach kardiochirurgicznych po-
zyskano dane z Rejestru zakazen
oraz Rejestru czynnikow alarmo-
wych prowadzonych przez piele-
gniarki epidemiologiczne. Glownym
problemem na oddziatach rehabilita-
¢ji kardiologicznej sg zakazenia ran
zakwalifikowane jako pozaszpitalne,
natomiast wérod zakazen szpitalnych
zainfekowane rany stanowig 0,1%
wszystkich zakazen. Na I Oddziale
Rehabilitacji Kardiologicznej, gdzie
prowadzono badania stwierdzono 23
przypadki zakazen, z ktoérych 22 to
zakazenia pozaszpitalne i 1 szpitalne,
co stanowito 1,6% wszystkich zaka-
zen na oddziale. Jak pokazaty wyniki
badan statystycznych tylko u 7% ba-
danych zlecono pobranie materiatu
do badan mikrobiologicznych. Spo-
$rod wyhodowanej flory bakteryjnej
stwierdzono: Enterobacter sakazakii,
Escherichia coli, Proteus mirabillis,
Pseudomonas aeruginosae, Staphy-
lococcus aureus MSSA, Staphylo-
coccus sp., Stenotrophomonas malto-
philia, Streptococcus B-hemolizujacy
gr B, Enterococcus faecium, Serratia
marcenscens, Staphylococcus spp.
koagulazoujemny. W 22 przypad-
kach wiaczono antybiotyk: Amok-
sycylina / kwas klawulanowy, Cefu-
roksym, Doksycyklina, trimetoprim /
sulfametoksazol, Chloramphenikol,
Klindamycyna, Amoksycylina, Cy-
profloksacyna, Gentamycyna.

Dyskusja

Wsréd 1299 oséb przyjetych na
oddziat w 2014 roku niezagojone
rany pooperacyjne wystepowaly
u 288 pacjentdw, co stanowito 22%
przeleczonych, czyli u co 5 pacjen-
ta. Badaniom poddano 219 oséb,
u ktérych stwierdzono 241 ran. Naj-
liczniejsza grupe badanych stanowi-
li mezczyzni i kobiety w przedziale
wiekowym od 60 do 74 lat. Zabie-
giem kardiochirurgicznym, ktéremu
najczesciej poddawani byli chorzy

bylo pomostowanie aortalno-wien-
cowe zardwno w grupie mezczyzn
jak 1 kobiet. Nalezy zaznaczy¢,
ze kobiety czeSciej niz mezczyzni
poddawane byty zabiegowi wymia-
ny zastawek. Analizujac problem
badawczy nalezy skonstatowac,
ze najdluzej proces gojenia trwat
u o0sob powyzej 90. roku zycia.
Sredni czas leczenia wynosit 16
dni, zdecydowanie krdcej proces
ten przebiegal u oséb w przedziale
wiekowym 45-59 lat. Fakt ten znaj-
duje odzwierciedlenie w literaturze,
gdzie podaje si¢ podeszty wiek jako
czynnik predysponujacy do wysta-
pienia zaburzen gojenia. Jest rze-
€za oczywista, ze u 0sob starszych
przewazaja procesy kataboliczne,
spowolnieniu ulega metabolizm ko-
morek, co bedzie miato negatywny
wplyw na procesy regeneracyjne.
Analizujac wptyw wieku na efek-
tywno$¢ procesu terapeutycznego
nie stwierdzono korelacji. Analizie
badawczej poddano réwniez inny
czynnik niemodyfikowalny jakim
jest pte¢ i stwierdzono, ze nie kore-
luje on z efektem leczenia. W przy-
padku badania probki pacjentéw
po interwencjach kardiologicznych
stwierdzono, ze 80% kobiet i 83%
mezezyzn  uzyskato  pozytywny
efekt leczenia w postaci catkowite-
g0 wygojenia rany, natomiast J. W.
Borowiec podaje pte¢ zenska jako
czynnik ryzyka wystapienia zakaze-
nia miejsca operowanego. Rozwa-
zajac wplyw zabiegu chirurgiczne-
go jakiemu zostat poddany pacjent
a czasem leczenia rany pozabiego-
wej stwierdzono, ze najdtuzej goity
si¢ rany po zabiegu CABG, s$rednio
15 dni. Rany te byly na r6znym eta-
pie gojenia, jednak najliczniejsza
grupe stanowily te, ktore wymagaty
usuni¢cia biofilmu i wspomagania
ziarninowania, nastepnie rany wy-
magajace dziatania profilaktyczne-
go, ochronnego poprzez stosowanie
preparatow natluszczajacych i pie-
legnacyjnych.

Pomimo tego, ze ZMO nie jest
wiodgcym problemem ran na etapie
rehabilitacji kardiologicznej, to jed-
nak rany po CABG najczgéciej wy-
magaly wdrozenia antybiotykotera-
pii, oczyszczania enzymatycznego
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i chirurgicznego. Wsrdd pacjentow
po wymianie zastawek domino-
walo postgpowanie pielggnacyjno-
ochronne, podobnie jak u chorych
po PCIL. Chorzy u ktérych wykona-
no CABG oraz wymiang zastawek
wymagali postepowania przeciw-
bakteryjnego 1 przyspieszajacego
gojenie. Poprzez zastosowane testy
statystyczne uzyskano informacje
o braku korelacji pomiedzy rodza-
jem zabiegu kardiochirurgicznego
a zastosowanym postepowaniem
terapeutycznym rany. Ze wzgle-
du na konieczno$¢ oczekiwania na
przyje¢cie do Centrum, element ten
uznano jako czynnik obciazajacy,
ktory moze mie¢ wplyw na proces
gojenia pod katem wlasciwego po-
stepowania z rang. Najwicksza gru-
pa pacjentow byli chorzy, ktorzy na
przyjecie od zabiegu chirurgicznego
oczekiwali 21 do 39 dni. W tej gru-
pie $redni czas gojenia wynosit 14
dni. 15 dni i wigcej trwat u chorych,
ktorzy oczekiwali dluzej niz 60 dni.
Na podstawie badan stwierdzono
brak istnienia zalezno$ci pomigdzy
czasem oczekiwania na przyjecie
a pozytywnym efektem terapeutycz-
nym. Rany najczg¢éciej zlokalizowa-
ne byty na konczynach dolnych i ich
leczenie trwalo srednio 15 dni, na-
stepna licznie reprezentowang grupa
byly rany nadbrzusza leczone $red-
nio 13 dni. Jezeli chory byt obcia-
zony wigcej niz jedng rang, proces
gojenia trwat okoto 19 dni. Konsul-
tacje chirurgiczne przeprowadzono
u 132 badanych, co stanowito 60%
badanej populacji i byly zwigzane
z wprowadzeniem wlasciwego po-
stepowania terapeutycznego m.in.
oczyszczania ran i wlaczenia anty-
biotykoterapii. W stosunku do po-
zostatych ran konsultacje nie byly
konieczne. Badanie mikrobiolo-
giczne wykonane bylo tylko u 7%
badanych. W stosunku do ran z kt6-
rych wymazu nie pobrano czas go-
jenia wydtuzyt si¢ o 4 dni. U oséb
z niedozywieniem oraz otytoscig
I i II stopnia czas leczenia wydiu-
zyt si¢ 0 4 dni. 36% badanych to
osoby obcigzone cukrzyca, w przy-
padku ktérych proces gojenia trwat
0 6 dni dluzej niz u osob ktore nie
byly leczone z powodu cukrzycy.
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Nie stwierdzono korelacji pomigdzy
czynnikami obcigzajacymi a BMI.
Jak juz wspomniano wczesniej, 22
przypadki zakazen to zakaZenia
miejsca operowanego zakwalifiko-
wane jako pozaszpitalne. Flora bak-
teryjna wyhodowana z wymazow
z ran potwierdza etiologi¢c ZMO po-
dawang w literaturze tzn. dominu-
je gronkowiec, G (-) pateczki oraz
Pseudomonas aeruginosae. Zasto-
sowane leczenie bylo zgodne z an-
tybiogramem.

Whioski

1. Problem ran po zabiegach kar-
diochirurgicznych na oddziale
rehabilitacyjnym jest problemem
znaczacym, gdyz co 5. pacjent
wymaga zaopatrzenia rany.

2. Czynniki modyfikowalne oraz
niemodyfikowalne analizowane
w pracy wplywaty na wydtuzenie
procesu gojenia ran, jednak nie
stwierdzono korelacji pomigdzy

nimi a czasem leczenia czy tez
efektem terapeutycznym.

3. 82% ran zostato catkowicie zago-
jonych, co $wiadczy o odpowied-
nim doborze metod postgpowa-
nia.

4. Na etapie rehabilitacji zakaze-
nie miejsca operowanego nie
jest wiodacym problemem dla
pacjenta, co S$wiadczy o prze-
strzeganiu rezimu higienicznego
przed, w trakcie 1 po zabiegu ope-
racyjnym oraz efektywnej eduka-
cji.

5. Rany pacjentow przebywajacych
na rehabilitacji kardiologicznej to
gltéwnie rany wymagajace usu-
nigcia biofilmu i zastosowania le-
kow przyspieszajacych gojenie.
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Postawa pielegniarek szpitali klinicznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

wobec szczepien przeciw grypie
Attitude of nurses from clinical hospitals of Medical
University of Silesia towards influenza vaccination

mgr piel. Anetta Mienkina

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stowa kluczowe: grypa, szczepienie przeciw grypie, uodpornienie czynne
Key words: influenza, vaccination against influenza, active immunisation

Artykul przygotowano na podstawie pracy magisterskiej ,,Czynniki motywujace i przeszkody
do szczepien przeciw grypie wsrdod pielegniarek szpitali klinicznych Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego”, Wyisza Szkola Medyczna w Sosnowcu.

Streszczenie

Grypa to ostra choroba infek-
cyjna wywolana przez wirusy gry-
py, ktore tatwo rozprzestrzeniaja
si¢ droga kropelkowg i kontakto-
wa. Optymalng metoda zapobie-
gania chorobie i jej powiktaniom
jest szczepienie ochronne. Celem
pracy bylo zbadanie postaw piele-
gniarek wobec szczepienia przeciw

grypie. Badanie przeprowadzono
metodg ankietowg wsrod 155 osob
personelu pielegniarskiego szpitali
klinicznych na terenie Slaska. Wy-
niki ilustruja ograniczony odsetek
0s6b poddajacych sig¢ szczepieniom
(3,9%) oraz wyrazny brak wy-
starczajacej wiedzy na temat tego
zagadnienia. Propagowanie wie-
dzy o szczepieniu przeciw grypie
wsrod pielegniarek moze wptynacd

pozytywnie na ich postawy wobec
czynnego uodpornienia, a przez
to ograniczy¢ narazenie populacji
0sob wrazliwych na zakazenie.
Influenza is an acute infectious
disease caused by viruses easy spre-
ading with aerogeneous and contact
ways. The optimal strategy of pre-
venting influenza and its complica-
tions is the vaccination. The aim of
this study was to assess the attitude
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of nursing staff towards influenza
immunization. The survey study
was realized in a group of 155 clini-
cal hospitals nursing staff in Silesia.
Results illustrated scarse percen-
tage of vaccinated persons (3,9%)
and limited knowledge on this pro-
blem. The on-going education of
the nursing staff may have positive
impact on its attitude towards influ-
enza vaccination and this way redu-
ce the risk of disease occurrence in
susceptible population.

Wstep

Grypa jest ostrg chorobg zakazng
wywotlang przez wirusy grypy In-
fluenzavirus A, Influenzavirus B, In-
fluenzavirus C nalezace do rodziny
Orthomyxoviridae. Wirusy grypy
fatwo rozprzestrzeniaja si¢ droga
kropelkowa oraz kontaktowa. Naj-
czgsciej powodujg zachorowania
manifestujagce si¢ objawami ogol-
nymi oraz ze strony goérnych drog
oddechowych, natomiast zachoro-
wania o cigzkim przebiegu cechuja
powiktania narzadowe nierzadko
wymagajace hospitalizacji, a nawet
prowadzace do zgonu [1, 2].

Zakazenia wystgpuja na calym
$wiecie jako zachorowania sezono-
we, okresowe epidemie lub pande-
mie obejmujace kraje i kontynenty.
Gléwnym czynnikiem decyduja-
cym o zasiggu i ciezkoS$ci przebiegu
zachorowan jest poziom odporno-
$ci 0sdb zagrozonych zakazeniem.
Przyczyna epidemii moze by¢ in-
fekcja wirusem grypy, gdy prze-
ciwciata w populacji s na niskim
poziomie. Zupetny brak odporno$ci
swoistej sprzyja wystapieniu pan-
demii. Jej fala moze utrzymywaé
si¢ kilka lat, do czasu wytworzenia
odpornosci w populacji. Gdy wirus
ulegnie mutacji punktowej, poja-
wiajg si¢ epidemie w populacjach
z odpornosciag na szczep pande-
miczny [1, 2, 3]. Epidemie grypy
A wystepuja najczesciej w miesia-
cach zimowych w krajach o umiar-
kowanym klimacie, a w krajach
tropikalnych infekcje wystepuja
przez caty rok. Rozwijaja si¢ nagle,

wzrasta liczba dzieci z zakazeniami
ostra, goraczkowa chorobg uktadu
oddechowego. Po 2-3 tygodniach
wystepuje  szczyt zachorowan,
w$rod dorostych wzrasta liczba in-
fekcji grypopodobnych, zwicksza
si¢ liczba hospitalizacji, ktorych
przyczyna sa zapalenia ptuc oraz
zaostrzenie objawdéw niewydol-
no$ci krazenia, pogorszenia stanu
chorych z przewleklymi chorobami
phluc. Mozna zaobserwowac¢ zwiek-
szong absencj¢ wsrod pracownikow
1 uczniéw. Epidemia utrzymuje si¢
2-3 miesiace, a w jej koficowym
okresie notuje si¢ zwigkszong
$miertelno$¢ z powodu powiktan
pogrypowych [2, 4].

Epidemie grypy B obejmuja
mniejszy obszar i sa tagodniejsze od
epidemii spowodowanej wirusem
A. Wystepuja w os$rodkach takich
jak szkoty, obozy, domy opieki.
Wirus C wywotuje bezobjawowe
zakazenia, objawy przezigbieniowe
1 rzadko choroby dolnych drog od-
dechowych [2, 4].

Chorobie mozna zapobiegad
oraz ograniczac¢ liczbg zachorowan
stosujac szczepienia przeciw gry-
pie. Program Szczepien Ochron-
nych w Polsce okres$la wskazania
kliniczne, indywidualne i epide-
miologiczne do szczepienia prze-
ciw grypie. Pracownikom ochrony
zdrowia zaleca czynne uodpornie-
nie ze wzgledow epidemiologicz-
nych, gdy istnieje ryzyko przenie-
sienia wirusa grypy na inne osoby,
zwlaszcza znajdujace si¢ w grupie
ryzyka cigzkiego zachorowania lub
wystepowania powiktan [1, 4, 5].

Cel pracy: Celem pracy byto
zbadanie postaw pielegniarek wo-
bec szczepienia przeciw grypie,
a w szczegolnosci ustalenie czyn-
nikéw determinujacych realizacje
szczepien oraz przyczyn niepodej-
mowania profilaktyki.

Material i metody: Badanie
przeprowadzono wsrdd pielegnia-
rek/pielegniarzy pigciu  szpitali
klinicznych Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach
zatrudnionych w oddziatach i po-
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radniach w okresie od wrzeénia do
pazdziernika 2015 roku. Material
badawczy pozyskano metoda son-
dazu diagnostycznego przy uzyciu
opracowanego samodzielnie kwe-
stionariusza ankiety, ktory zawie-
ral 38 pytan w formie zamknigte;j.
Tre$¢ pytan koncentrowata si¢ na
poznaniu opinii ankietowanych na
temat szczepienia przeciw grypie
oraz ustaleniu zasobu posiadanej
wiedzy. Weryfikowano istnienie
zwiazku pomigdzy postawami, opi-
niami a wyksztalceniem pielgegnia-
rek, miejscem pracy i ich srodowi-
skiem domowym. Uzyskane dane
poddano analizie statystycznej, za-
stosowano test istotnosci Chi-kwa-
drat.

Wyniki:

W badaniu wzigto udziat 151 ko-
biet i 4 m¢zczyzn, strukture wieko-
wa ilustruje Ryc. 1.

Liczebno$ci grup pielggniarek
z wyksztalceniem $rednim i wyz-
szym licencjackim byly podobne
i stanowity razem 87,4% badanych.
W ramach ksztatcenia podyplomo-
wego 14,99% ankietowanych ukon-
czyto kurs specjalistyczny z zakresu
szczepien ochronnych. Specjaliza-
cj¢ w dziedzinach pielegniarstwa
posiada 16,77% badanych, w tym
pielegniarstwa rodzinnego, onko-
logicznego, chirurgicznego, kar-
diologicznego, pediatrycznego,
geriatrycznego, anestezjologii i in-
tensywnej terapii, epidemiologii,
organizacji i zarzadzania. 10,32%
ankietowanych ukonczyto inne kur-
sy kwalifikacyjne i specjalistyczne.

Wigkszo$¢ (88,90%) badanych
0sob byta zatrudniona w oddzia-
fach szpitalnych, z czego 45,30%
w oddziatach zabiegowych. Miej-
sce pracy ankietowanych przedsta-
wia Ryc. 2.

Analize $rodowiska domowego
ankietowanych przedstawiono na
Ryc. 3 —najwieksza grupe¢ stanowi-
ly osoby zamieszkujace z osobami
dorostymi do 65 roku zycia.

Na pytanie Czy szczepita sie
Pani/Pan przeciw grypie? twier-
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dzaco odpowiedziaty 32 osoby an-
kietowane. Regularnie co sezon im-
munizacji poddaje si¢ tylko 3,9%
pielegniarek, 5,2% ankietowanych
szczepi si¢ nieregularnie, 11,6% za-
szczepito si¢ jeden raz. Wigkszo$¢é
ankietowanych — 79,4% — nie pod-
dawata si¢ nigdy czynnej immuni-
zacji (Ryc. 4). Rownoczeénie w se-
zonie 2014/2015 zachorowalo na
grype 10,3% ankietowanych, dal-
szych 8,3% miato symptomy zwia-
zane z grypa/objawy grypopodobne.
21,9% ankietowanych mialo bliski
kontakt z osobami chorymi na gry-
pe w srodowisku domowym. Nie-
obecno$¢ w pracy z powodu grypy
trwala od 3 do 14 dni. Prawie 60%
badanych przyznato, ze w zwigzku
z napigtym harmonogramem pracy
przychodzilo do pracy z objawami
infekcji grypy/zachorowania gry-
popodobnego/przezigbienia. Zda-
niem wigkszosci (okoto 90%) an-
kietowanych pracownik medyczny,
ktory przechodzi grype skapoobja-
wowo lub bez objawow moze by¢
zroédtem zakazenia dla innych oséb,
z ktérymi si¢ kontaktuje.

Ustalono rézne czynniki deter-
minujace postawy pielggniarek wo-
bec szczepienia przeciw grypie. Do
najczesciej wymienianych czynni-
kéw motywujacych przez osoby,
ktére zaszczepily si¢ przeciw gry-
pie w sezonach poprzedzajacych
badanie nalezaty troska o swoje
zdrowie (62%), obawa przed powi-
ktaniami pogrypowymi (59%), tro-
ska o zdrowie rodziny (43%), oba-
wa przed zachorowaniem na grype
(40%). Pozostate przyczyny po-
dejmowania czynnej immunizacji,
jakie wskazywali ankietowani to
mozliwo$¢ skorzystania ze szcze-
pienia bezplatnego (15%), troska
o zdrowie pacjenta (15%), zalecenie
lekarza (12%). Tylko 3 razy wska-
zano przekonanie o ochronnym
dziataniu szczepienia jako wazny
powdd podjecia czynnej profilakty-
ki przeciw grypie.

Osoby, ktore nie poddawatly si¢
szczepieniu jako przyczyne najcze-
$ciej wymienialy przekonanie o do-

brym stanie zdrowia i o wysokiej
odporno$ci  swojego  organizmu,
przekonanie o niskiej skutecznosci
szczepionki oraz obaw¢ przed po-
wiktaniami poszczepiennymi. Prze-
ciwwskazania zdrowotne wskazato
8% badanych, ktorzy zrezygnowali
ze szczepienia. Rekomendacja do
szczepienia przeciw grypie w zakla-

dzie pracy miata znaczenie w poje-
dynczych przypadkach (Tab. 1).
Analiza statystyczna nie wyka-
zata istotnej zalezno$ci pomig¢dzy
miejscem pracy respondentdow oraz
srodowiskiem domowym a decy-
zja dotyczaca poddania si¢ czynnej
profilaktyce grypy. Réwnoczesnie
w tej samej grupie 61,7% o0sob

Przedziat wiekowy badanych

61 kat i powyzej ] 1.30%

sv.00 ot [N : %

B %

avso ot | 5 '
o140 o | -0 10%

22-30 lat [ 1020

Ryec.1. Struktura wiekowa ankietowanych.

Miejsce pracy ankietowanych

smodzielne stanowisko ] 1,309

poradnia dorostych [ 5.2000

poradnia dziecigca - 4,500

L

oddzial zachowawezy dia dzieci [ 2.509%
oddzial zachowawczy dia dorostych || NN :: .-+
oddzial zabiegowy dia dzieci [ 1250+
oddzial zabiegowy dia dorostyeh || | N NN - o

Ryec. 2. Miejsce pracy badanych.

Srodowisko domowe

m mieszkam sama/ sam

m mieszkam 2 dziedmi do lat 2
mieszkam z dziedmi wwieku
powwyze] 2 lat i do 18 roku
Zycia

B mieszkam warod doroskych
do 65 roku zycia

B migszkam z asobami star-
STy powy2e] 65 roku Iycia

Ryc.3. Srodowisko domowe ankietowanych.
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wyraza przekonanie, ze to praco-
dawca powinien by¢ zobowigzany
do pokrycia kosztéw szczepienia
przeciw grypie. Wigkszos$¢ ankie-
towanych (83,6%) nie miata moz-
liwo$ci skorzystania z bezplatnych
szczepien przeciw grypie. Jednak
sposrdd 25 osoéb ankietowanych,
ktére przyznaly, ze szczepienia
sa finansowane przez pracodaw-
c¢ tylko 3 osoby zdecydowaly sie
na uodpornienie czynne. W grupie
127 pracownikow, ktorzy nie mieli
mozliwosci skorzystania z bezptat-
nego szczepienia 29 osob poddato
si¢ szczepieniu.

Wigkszo$¢ respondentéw
(85,1%) wie o =zaleceniu czyn-
nej immunizacji personelu me-
dycznego zawartym w Programie
Szczepien Ochronnych. Podobnie
wigkszo$¢ badanych pielggniarek
(84,6%) potwierdza, ze uodpor-
nienie swoiste pracownikow stuz-
by zdrowia ma wplyw na ochrone
os6b wrazliwych/pacjentéw. 41%
pielegniarek uznaje czynna immu-
nizacje pracownikéw medycznych
za pozadang, jednak wsrod respon-
dentow, ktorzy szczepienie uznali
za pozadane wigkszo$¢ nie poddala
si¢ szczepieniu. 40,5% ankietowa-
nych rekomendowato szczepienia
innym osobom, najcze¢sciej tym ze
wskazaniami medycznymi i epide-
miologicznymi. Szczepienia czg-

Sciej rekomendowaly osoby, kto-
re same poddaly si¢ szczepieniu.
W opinii 36,7% ankietowanych
szczepienia pracownikow medycz-
nych nie maja wptywu na poprawe
opieki nad pacjentem, ale 31,6%
badanych przyznaje, ze czynna pro-
filaktyka przeciw grypie pracowni-
kéw ochrony zdrowia wptynie po-
zytywnie na jako$¢ opieki.

Analizy statystyczne nie wyka-
zaly istotnej zalezno$ci pomigdzy
wiekiem ankietowanych, wyksztat-
ceniem oraz miejscem pracy a ich
opiniag na temat zakresu ochrony
szczepienia przeciw grypie, jak
1 szczepienia przeciw grypie jako
postawy pozadane;.

Wiedza pielggniarek na temat
grypy i profilaktyki swoistej gry-
py pozostaje na S$rednim pozio-
mie: zdecydowana wigkszo$¢ ba-
danych udzielita 5-7 poprawnych
odpowiedzi na 10 pytan dotycza-
cych tych zagadnien. Drogi prze-
noszenia/transmisji  wirusa  gry-
py wlasciwie rozpoznaje 36,8%
respondentdw. 61,2% badanych
nie identyfikuje transmisji wirusa
grypy z droga kontaktowa. 74,1%
badanych prawidtowo identyfiku-
je grupy pacjentdw narazone na
cigzkie zachorowanie i powiktania
grypy, jednak 25,6% respondentéw
nie wie o ryzyku cigzkiego zacho-
rowania i powiktan grypy u kobiet

Realizaja szczepien przeciw grypie
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Ryec. 4. Realizacja szczepien przeciw grypie w grupie pielegniarek szpi-
tali klinicznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

[n=155].
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W cigZy i1 0sob z chorobami prze-
wlektymi. Ponad potowa badanych
prawidtowo wskazuje osoby powy-
zej 65. roku zycia jako najbardziej
narazone na zgon z powodu grypy.

Podobnie niewystarczajacy oka-
zal si¢ poziom wiedzy na temat
dostepnych w Polsce szczepio-
nek przeciw grypie. Jedynie 1/5
ankietowanych zna liczbe szcze-
poéw wirusé6w grypy, ktorych an-
tygeny powierzchniowe zawarte
sa w szczepionkach dostgpnych
w Polsce. 44,8% ankietowanych
nie rozumie czym jest szczepionka
inaktywowana a 22,7% nie ma wie-
dzy o rodzaju szczepionek, czy do-
stepne szczepionki zawierajg zywe
szczepy wirusa. Niemal 60% pielg-
gniarek zna wskazania epidemio-
logiczne do szczepienia przeciw
grypie, ale pozostala czg$¢ nie iden-
tyfikuje zalecenia szczepienia prze-
ciw grypie ze wzgledéw epidemio-
logicznych dla oséb pozostajacych
w bliskiej stycznosci z dzie¢mi po-
nizej 6. miesigca zycia, z osobami
w podeszlym wieku i przewlekle
chorymi. Mniej niz potowa uczest-
nikéw badania (42,5%) wie, ze
cigza, choroba przewlekta i astma
nie stanowia przeciwwskazania do
szczepienia przeciw grypie.

Analiza statystyczna nie wyka-
zala istotnej zalezno$ci pomiedzy
wyksztatlceniem  ankietowanych,
ksztatceniem podyplomowym a ich
poziomem wiedzy o grypie i czyn-
nej profilaktyce grypy.

Dyskusja

Grypie mozna zapobiegaé oraz
ogranicza¢ liczbe powiktan po-
przez przeprowadzanie szczepien
ochronnych. Szczepionki zawieraja
fragmenty wirionu kilku typow wi-
ruséw, zdolne do pobudzenia swo-
istej reakcji immunologicznej. Sa
one zalecane wszystkim osobom
nalezacym do grup zwigkszone-
go ryzyka zakazenia lub cigzkiego
przebiegu choroby. Program szcze-
pien ochronnych w Polsce okresla
wskazania kliniczne, indywidualne
i epidemiologiczne do szczepienia
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przeciw grypie. W grupach osob,
ktérym zaleca si¢ szczepienie ze

wzgledow epidemiologicznych
znajduja si¢ pracownicy ochrony
zdrowia [1, 4, 6].

Wskaznik czynnego uodpornie-
nia przeciw grypie w analizowanej
grupie pielggniarek jest podobny do
opisywanego przez Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaktad Higieny dla ogoétu
populacji. To dziesigciokrotnie
mniej niz w badaniu internetowym
pracownikéw medycznych z 2013
roku, gdzie uzyskano informacje
o zaszczepieniu 38,7% badanych
w ostatnich pigciu sezonach epide-
micznych. Dla tej grupy badanych
brak jest danych o czgsto$ci szcze-
pienia w poszczegolnych grupach
zawodowych [7]. Wynik jest takze
mniejszy o 11 punktéw procento-
wych od uzyskanego w badaniu
prowadzonym w sezonie 2013—
2014, kiedy potwierdzono czynna
immunizacj¢ 15% pielggniarek
w kazdym sezonie, 71% badanych
deklarowato sporadyczne szcze-
pienia, a 14% respondentéw nigdy
nie bylo szczepionych [8]. Poziom
szczepienia pielggniarek w szpi-
talach SUM w Katowicach jest
réwniez nizszy niz w badaniu opu-
blikowanym w 2009 roku dotycza-
cym poziomu szczepienia przeciw
grypie personelu medycznego war-
szawskich szpitali, gdzie regularnie
szczepi si¢ 10,6% pielegniarek [9].
Ogodlnopolski Program Zwalcza-
nia Grypy w Polsce ocenia odsetek
zaszczepionych wsréd personelu
medycznego na 5-6% [10]. W Eu-
ropie wskazniki szczepienia pra-
cownikéw w zawodzie pielegniar-
ki/pielegniarza sg istotnie wyzsze.
Opublikowane dane z 2006 roku ze
szpitali francuskich o profilu geria-
trycznym wskazuja, ze szczepienie
przeciw grypie przyjeto 31% piele-
gniarek [11]. W 2009 roku w Niem-
czech czynnej immunizacji przeciw
grypie poddato si¢ 17% pielggnia-
rek [12]. Dane o szczepieniu prze-
ciw grypie pracownikow medycz-
nych w Stanach Zjednoczonych

wskazuja, ze w sezonie 2014/2015
zaszczepito si¢ 89% pielggniarek
[13].

Wsrod badanych, ktorzy zaszcze-
pili si¢ przeciw grypie w sezonie
2014/2015 gtownymi czynnikami
motywujacymi byly kolejno wg
malejacej czgstoSci wskazan: tro-
ska o swoje zdrowie, obawa przed
powiklaniami pogrypowymi, tro-
ska o zdrowie rodziny, obawa przed
zachorowaniem na grype. Troska
o zdrowie pacjentow byta motywa-
cja jedynie u 15% ankietowanych.
Wskazane argumenty byty zblizone
do podawanych przez responden-
tow bioracych udziat w badaniu in-
ternetowym [7]. W badaniu postaw
wobec szczepienia przeciw gry-
pie w sezonie 2013/2014 rowniez
przewazata obawa przed zachoro-
waniem i powiktaniami grypowy-
mi (97% wskazan) nad przekona-
niem o konieczno$ci zapewnienia
ochrony pacjentom pozostajacym
pod opieka (24% poddajacych sie¢
szczepieniu) [8]. Autorzy pracy
»dzczepienia przeciwko  grypie
u personelu medycznego” podkre-
slali, ze w badaniach pracownicy
ochrony zdrowia wskazywali czg¢-
Sciej ochrone wilasng (33-93%)
niz ochron¢ pacjenta (2-98%) jako
czynnik motywujacy do szczepie-
nia [14].

Ankietowani, ktorzy nie podda-
wali si¢ szczepieniu, jako powdd
najczesciej wymieniali przekonanie
o dobrym stanie zdrowia i wyso-
kiej odpornosci swojego organizmu

(56% o0s0b) oraz przekonanie o ni-
skiej skutecznos$ci szczepionki czy
obawe przed powiktaniami poszcze-
piennymi. Podobne przyczyny nie-
podejmowania czynnej profilaktyki
grypy wsrdd pielegniarek notuja au-
torki badania w sezonie grypowym
2013/2014 [8]. Analogicznie w ba-
daniu internetowym w roku 2013
respondenci jako powod niepodda-
nia si¢ szczepieniu przeciw grypie
wskazywali obawe przed niepoza-
danymi odczynami poszczepienny-
mi, przekonanie o nieskutecznosci
szczepionki, niskim ryzyku zakaze-
nia oraz nie identyfikowanie siebie
z grupa ryzyka zakazenia [7]. Przy-
czyny niepodejmowania szczepien
wsérod pielegniarek w roku 2009
to najczesciej brak poczucia takiej
potrzeby — nie§wiadomos$¢ (55%),
konieczno$¢ poniesienia kosztow
szczepienia (17%), brak mozliwo-
$ci zaszczepienia w miejscu pracy
(3%), wzgledy zdrowotne (3%) [9].
Niemieckie pielegniarki podaja jako
powdd mate ryzyko zakazenia, niska
skuteczno$¢ szczepienia i lgk przed
dziataniami niepozadanymi [12].

W cytowanym uprzednio badaniu
Zielonki 1 wsp., 15% pielgegniarek
otrzymalo propozycj¢ bezplatnych
szczepien przeciw grypie, z czego
skorzystata niewielka ich czes¢.
W tym samym badaniu 7% ankieto-
wanych deklarowato gotowo$¢ do
platnego szczepienia oraz 40% do
szczepienia bezptatnego [9]. W ba-
daniu przeprowadzonym w 2013
roku 34,6% respondentow mogla

Tab.1. Przyczyny niepodejmowania czynnej profilaktyki grypy wsrdd
nieszczepionych pielegniarek szpitali klinicznych Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach [n=123].

Przyczyny niepodejmowania czynnej profilaktyki grypy Czgstosce
wsrod nieszczepionych pielggniarek wskazania

— przekonanie o dobrym stanie zdrowia lub wysokiej odpornosci

organizmu 56%
— przekonanie o niskiej skutecznosci szczepionki 38%
— obawa przed powiklaniami poszczepiennymi 38%
— odptatno$¢ za szczepionke 34%
— mate ryzyko zachorowania 17%
— brak mozliwosci zaszczepienia si¢ w zakladzie pracy 17%
— brak czasu 14%
— przeciwwskazania zdrowotne 8%
— brak rekomendacji do szczepienia w zakladzie 6%
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skorzysta¢ z bezplatnych szczepien
organizowanych w miejscu pracy.
Jednak dla 18% badanych bezptat-
ne szczepienie organizowane przez
pracodawce nie jest wystarczajaca
zacheta zaszczepienia si¢. 73,9%
respondentdw tego badania wigza-
to mozliwo$¢ czestszego szczepie-
nia pracownikow ochrony zdrowia
z realizowaniem przez pracodawce
programem bezptatnych szczepien
ochronnych [7]. Podobnie w bada-
niu wlasnym wsrod oséb, ktérych
pracodawca umozliwial dokonanie
refundowanego szczepienia, zain-
teresowanie bylo mierne.

Te obserwacje wydaja si¢ mato
spojne z deklarowanymi opiniami,
ze szczepienie pracownikow ochro-
ny zdrowia jest pozadane. Dla po-
réwnania w badaniu z 2013 roku
81% pracownikéw medycznych
popiera szczepienia przeciw gry-
pie, jednak regularne szczepienie
deklaruje 38,7% [7]. Poparcie dla
koniecznosci szczepien wsrod per-
sonelu medycznego w kraju dekla-
rowato 42% pielegniarek w War-
szawie w 2009 roku [9]. W badaniu
Gofebiak 1 wsp. dla 66% ankieto-
wanych szczepienie przeciw gry-
pie jest obowigzkiem etycznym
pracownikow ochrony zdrowia
wobec pacjentéw, a zdaniem 80%
respondentdw czynna profilaktyka
grypy powinna by¢ obowigzkowa
1 jednoczesnie bezplatna dla perso-
nelu medycznego [8]. Wyniki ba-
dania ankietowego przeprowadzo-
nego wsrdd pracownikéw ochrony
zdrowia w Hongkongu, Wielkiej
Brytanii, Singapurze wskazuja, ze
25-75% z nich zgodziloby si¢ na
obowigzkowe szczepienia prze-
ciwko grypie pandemicznej, a 59%
pielegniarek zgodziloby si¢ na
obowigzkowe szczepienia przeciw
grypie sezonowej [15]. W badaniu
holenderskim poparcie obowigz-
kowych szczepien przeciw grypie
wsrod pracownikow medycznych
domu opieki wyniosto 24% [14].

Zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych wykazuje $redni poziom
wiedzy o grypie i szczepieniu prze-

ciw grypie. Badani nie dostrzegaja
zagrozenia w niektorych obszarach
lub je pomijaja. Na podstawie Ogol-
nopolskiego Testu Wiedzy o Gry-
pie przeprowadzonego w ramach
Ogodlnopolskiego Programu Zwal-
czania Grypy w roku 2014 ustalo-
no, ze wskazania do szczepien zna
44% ankietowanych pracownikow
medycznych [16]. Zalecenia do
szczepien ze wzgledow epidemio-
logicznych prawidlowo wskazuje
59,1% respondentéw w badaniu
wilasnym. Rownoczeénie $rodowi-
sko domowe dla 10,3% badanych
to osoby z grupy ryzyka cigzkiego
przebiegu choroby oraz wystepo-
wania powiktah pogrypowych, dla
dalszych 32,8% respondentow do-
mownicy s3 w grupie, ktorej zale-
ca si¢ szczepienia przeciw grypie
ze wzgledow epidemiologicznych.
Zdaniem autoréw opracowania
Ogolnopolskiego Testu Wiedzy
o Grypie z roku 2014 przyczyna
niskiego odsetka zaszczepionych
przeciw grypie jest mata wiedza
o zagrozeniu jakie stwarza choroba
1 jej powiktania [16].

Ankietowani decyduja si¢ na
czynng immunizacj¢ przeciw gry-
pie nie cze$ciej niz ogdl pracow-
nikéw medycznych w Polsce, jako
czynnik motywujacy podaja troske
o swoje zdrowie, obawe przed po-
wiktaniami pogrypowymi i troske
o zdrowie rodziny. Zakazenie moze
wywola¢ nawet wirus grypy pozo-
stawiony na powierzchniach plasti-
kowych i metalowych. Zachowuje
on zdolno$¢ do wywotania infekcji
przez 24-48 godzin, na chustecz-
kach higienicznych 8-12 godzin.
Wykazano, ze u 50% os6b wydala-
jacych wirusa nie wystepuja objawy
choroby, albo zakazenie przebiega
u nich skapoobjawowo. Pojedynczy
chory zaraza 1,54 zdrowych osob.
[17, 18]. Tymczasem zdecydowana
wigkszo$¢ badanych nie szczepi si¢
przeciw grypie, wskazujac na do-
bry stan zdrowia i z przekonaniem
0 wysokiej odporno$ci organizmu.
Poglady 1 zachowania ankietowa-
nych wobec czynnego uodpornie-
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nia przeciw grypie nie zaleza od ich
wieku, $rodowiska domowego ani
miejsca pracy. W wielu szczeg6to-
wych aspektach rysuje si¢ wyraz-
na niespdjno$¢ pomiedzy wiedza,
przekonaniami i praktyka. Wyniki
badan wtasnych korespondujg z in-
formacja Glownego Inspektora Sa-
nitarnego o statym niskim poziomie
szczepien przeciw grypie wsrod
Polakéw, ktory od kilku lat wyno-
si okoto 3,7%. Duze znaczenie dla
profilaktyki grypy maja dzialania
pracownikéw ochrony zdrowia nie
tylko w zakresie szerzenia wiedzy
o grypie i metodach jej zapobiega-
nia lecz takze wilasna postawa leka-
rzy i pielegniarek wobec szczepien
ochronnych [1].

Whioski:
1. Postawa pielegniarek wobec
zalecanego szczepienia prze-

ciw grypie nie rokuje uzyskania
pozytywnego wplywu na ogra-
niczenie zachorowan na grype
wérod personelu medycznego
oraz transmisji zakazenia na
wrazliwych na zakazenie cho-
rych pozostajacych pod ich opie-
ka.
2. Niekorzystne skutki zaniedby-
wania szczepienia zalecanego,
potencjalnie moga dotyczy¢
réwniez osob ze srodowiska do-
mowego, przyczyniajac si¢ do
rozszerzania zakazenia wirusem
grypy w populacji.
3. Poziom wiedzy na temat grypy
wskazuje na niedostatki eduka-
cyjne w tej grupie zawodowej,
ktorych wyréwnanie wydaje si¢
konieczne ze wzgledu na wplyw
postaw wobec szczepien przeciw
grypie na epidemiologi¢ tej cho-
roby w populacji.
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Grypa jest ostra chorobg zakazng
powodowang przez wirusy o duzej
zmienno$ci antygenowej. Zakaze-
nie, niezaleznie od postaci klinicz-
nej, indukuje powstawanie przeciw-
ciat skierowanych przeciwko $cisle
zdefiniowanym antygenom szczepu
wirusa, ktory wniknat do organi-
zmu. Wirusy grypy namnazajac
si¢ w organizmie osoby zakazonej,
poddane presji immunologiczne;j,
modyfikujg struktur¢ antygenow
powierzchniowych. W efekcie pod
koniec sezonu zwigkszonych za-
chorowan na grype czasteczki wiru-
sa izolowane od chorych maja juz
nieco inng struktur¢ niz te, ktore
rozprzestrzenialy si¢ na poczatku
sezonu. Te wlasciwosci wirusa po-
woduja, ze przed kazdym sezonem
przygotowywane s3 nowe szcze-

pionki — opracowywane z wyko-
rzystaniem tych szczepow wirusa,
ktére powodowaly zachorowania
pod koniec poprzedniego okresu.
Przeciwciata wytworzone po kon-
takcie z wezesniejszymi ,,wersjami”
wirusa mogg okazac si¢ nieprzydat-
ne dla neutralizacji nowych warian-
tow. Szczepienia przeciw grypie nie
maja i nie moga by¢ ,,szczepionka
na katar i przezigbienie” (ktore to
stany chorobowe powoduje wiele
réznych typow wirusoOw), maja na
celu przede wszystkim zapobiega-
nie rozwojowi zachorowan o ci¢z-
kim przebiegu, powiktan narzado-
wych 1 zgonoéw, powodowanych
przez wirusy grypy. Z tego powodu
zalecane sa szczeg6lnie osobom
w skrajnych grupach wiekowych
(niemowlgta mogg by¢ szczepione
po ukonczeniu 6. miesigca zycia),
z chorobami przewlektymi, wadami
wrodzonymi i zaburzeniami odpor-
nos$ci oraz kobietom w cigzy i pla-
nujacym cigzeg, jesli tylko nie ma
przeciwwskazan medycznych do
ich przeprowadzenia. Druga grupa
wskazan to wskazania epidemiolo-
giczne — w tej grupie znajduje si¢
zalecenie przeprowadzania szcze-
pien pracownikom ochrony zdro-
wia (personel medyczny, niezalez-
nie od posiadanej specjalizacji oraz
personel administracyjny) — ktore
shuzg realizacji strategii kokonowej
szczepien. Artykut stanowigcy pod-
sumowanie badan postaw wobec
szczepien przeciw grypie w grupie
pielegniarek szpitali klinicznych
przedstawia ,prawdziwe zycie”
— znikomy odsetek personelu pod-
dajacy si¢ regularnemu czynnemu
uodpornieniu przeciw grypie oraz
zestaw argumentow, ktore wspiera-
jadecyzje przewazajacej wiekszosci
o niepoddawaniu si¢ szczepieniom.
Przyczyny takiego stanu rzeczy sg
ztozone i zostaly starannie zana-
lizowane przez Autorke. Wypada
jedynie podkresli¢, ze szpitale kli-
niczne to jednostki o najwyzszym
stopniu referencyjno$ci, prowadza-
ce diagnostyke i leczenie pacjentow
z trudnymi i ztozonymi problemami
zdrowotnymi, czgsto wigzacymi sie
z przej$ciowym lub trwatym obni-
zeniem odporno$ci. Nie zmienia to
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faktu, ze pacjenci tam kierowani
czesto wezesniej sa hospitalizowani
w innych jednostkach, pozostajac
pod opieka ich personelu. Opraco-
wanie skupia si¢ na grupie zawo-
dowej pielegniarek, natomiast cy-
towane w artykule pis$miennictwo
dobitnie podkresla, ze niedostatecz-
ne szczepienie przeciw grypie jest

zjawiskiem notowanym we wszyst-
kich grupach personelu medycz-
nego, jak rowniez powszechnym
w populacji. W tych warunkach za-
pis o strategii kokonowej szczepien
pozostaje w obszarze poboznych zy-
czen epidemiologicznych. Warun-
kiem dokonania si¢ przetomu w na-
szych postawach wobec szczepien

przeciw grypie jest ciggla edukacja
w tym zakresie i poprawa $wiado-
mosci zagrozen, jakie niesie takie
zachorowanie dla osoby wrazliwej
1 obcigzonej innymi schorzeniami
(pacjenci i personel) oraz zagrozef,
jakie stanowi personel bedacy zro-
dtem zakazenia dla pacjentow.
(Pis$miennictwo u Autorki)

Ocena stanu wiedzy rodzicow, opiekunow
dzieci leczonych z powodu wad serca

Malgorzata Kotarska

magister pielegniarstwa, Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka Katowice Ligota

Artykul przygotowano na podstawie pracy magisterskiej ,,Ocena stanu wiedzy rodzicow, opiekunow dzie-
ci leczonych z powodu wad serca”, Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego Dabrowa Goérnicza.

Stowa kluczowe; wady wrodzone serca, wiedza rodzicow
Key words: congenital heart defects, the knowledge of parents

SUMMARY

Background. Performing in re-
cent years the rapid development of
cardiology and cardiac surgery re-
sulted in significant improvement of
treatment results. The development
of modern cardiology and cardiac
surgery significantly extended the life
of young people with heart defects
and contributed to the possibility of
carrying on their normal lives.

The aim of the study. The main
aim of this study was to determine the
knowledge of parents and carers of
children with congenital heart ward
of Cardiology and Cardiac Surgery.
Acquainted with the latest literature
on congenital heart defects and their
treatment. It was assumed, the mental
state of mothers having a child with
congenital heart disease triggers and
enhances the various emotional states
and attitudes of adaptation to the ill-
ness of a child.

Material and Methods. The ma-
terial was a group of 120 parents
(100 women and 20 men) holding
the all-day care of the child during
his hospitalization. To achieve the
goals a questionnaire of our own de-
sign. Participation in the study was
anonymous and voluntary. The study
was conducted in the Upper Silesian
Child Health Centre in Katowice
Ligota, the department of Pediatric

Cardiology and Cardiac Surgery at

Children’s, where were hospitalized

children aged from birth to 18 years

of age. The study was conducted in

the months of April and May 2016

year. All calculations were performed

using SPSS statistical package.

Results and Conclusions. After
conducting research and analyzing
statistical data, it was found that the
knowledge of parents on the nature
of the disease of their child, including
the possible complications after sur-
gery, gained information about heart
defects was insufficient. The study
concluded:

1. Having a knowledge about conge-
nital heart defect is very important
in the uptake of symptoms in the
early stages.

2. Parents greatly knowledgeable
about congenital heart defects.

3. The selection of the method of tre-
atment is mainly dependent conge-
nital heart of its complexity.

Materiat

Material badawczy pozyskano
metodg sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byl kwe-
stionariusz ankiety skladajacy si¢
z metryczki oraz czesci gtéwnej ba-
dajacej znajomo$¢ wiedzy rodzicow
odnosnie wad serca. Kwestionariusz
ankiety zawierat 20 pytan i byly to
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pytania w formie zamknigtej. Zebra-
ny material na biezaco wprowadzano
do specjalnie opracowanej na po-
trzebe badan bazy danych programu
Excel. Wszystkie obliczenia wykona-
no za pomocg pakietu statystycznego
SPSS Statistica 21,0. Badania miaty
charakter anonimowy i dobrowolny,
poddano je analizie opisowej, graficz-
nej oraz statystycznej. Do zbadania
zalezno$ci statystycznej pomiedzy
analizowanymi cechami uzyto testu
chi kwadrat. Uzyskane wyniki badan
poddano analizie statystycznej testem
x2 dla prob niezaleznych. Przyjeto 5%
ryzyka bledu wnioskowania. Warto$¢
prawdopodobienstwa p<0,05 uznano
za statystycznie istotng.

Opis metod hadawczych

Test istotno$ci Chi-kwadrat. Meto-
da statystyczna Chi-kwadrat, opraco-
wana przez Karla Pearsona, pozwala
na oszacowanie prawdopodobienstwa
btedu hipotezy zerowej. Oblicza si¢
przewidywany rozktad liczebnosci
dwoch zmiennych, zwracajac uwage
na empiryczne rozktady ich liczebno-
$ci.

Organizacja badan wiasnych

Badania przeprowadzono w okre-
sie od kwietnia do maja 2016 r. Przed
przystapieniem do badan uzyskano
pisemna zgod¢ Dyrektora na prze-
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prowadzenie anonimowych badan
ankietowych na Oddziale Kardiologii
Dziecigcej oraz na Oddziale Kardio-
chirurgii Dziecigcej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr
6 Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach Gornoslaskie Cen-
trum Zdrowia Dziecka im. Jana Paw-
fa 1I. (Zgoda zalagczona w aneksie).
Respondenci zostali poinformowani
o celu badan i dobrowolnym w nich
udziale. Otrzymali dodatkowe infor-
macje dotyczace zasad wypekienia
kwestionariusza ankiety i zapewnie-
nie o anonimowosci zebranych da-
nych.

STRESZCZENIE

Wstep: Dokonujacy si¢ w ostat-
nich latach bardzo szybki rozwdj
kardiochirurgii i kardiologii spowo-
dowat zdecydowana poprawe wyni-
kéw leczenia. Rozwoj wspolczesnej
kardiologii i kardiochirurgii znacz-
nie wydhuzyl zycie mtodym ludziom
z wadami serca oraz przyczynit si¢ do
mozliwosci prowadzenia przez nich
normalnego trybu zycia.

Cel pracy: Gtownym celem ni-
niejszej pracy byto okreslenie wiedzy
rodzicow 1 opiekunéw dzieci leczo-
nych z powodu wrodzonych wad
serca na oddziale Kardiologii i Kar-
diochirurgii Dziecigcej. Zapoznanie
z najnowszg literaturg dotyczaca wad
wrodzonych serca i ich leczenia. Za-
fozono, Ze stan psychiczny matek po-
siadajacych dziecko z wadg wrodzo-
ng serca wyzwala i nasila rdzne stany
emocjonalne oraz postawy przysto-
sowawcze wobec choroby dziecka.

Material i metody: Material sta-
nowita grupa 120 rodzicow (100 ko-
biet i 20 mgzczyzn) sprawujacych
catlodobowa opieke nad dzieckiem
podczas jego hospitalizacji. Do re-
alizacji zalozonych celéw zastoso-
wano kwestionariusz ankiety wtasnej
konstrukcji. Udzial w badaniach byt
anonimowy i dobrowolny. Badania
zostaly przeprowadzone w Gorno-
slaskim Centrum Zdrowia Dziecka
w Katowicach Ligocie, na oddziale
Kardiologii Dziecigcej i Kardiochi-
rurgii Dzieciecej, na ktérych byly
hospitalizowane dzieci w wieku od
urodzenia do 18. roku zycia. Badania
prowadzono w miesigcach kwietniu
i maju 2016 roku. Wszystkie obli-

czenia wykonano za pomocg pakietu

statystycznego SPSS.

Wyniki i wnioski: Po przepro-
wadzeniu badan i przeanalizowaniu
danych statystycznych stwierdzono,
ze wiedza rodzicow odno$nie wad
serca, dotyczaca istoty choroby ich
dziecka, w tym mozliwych powiklan
po zabiegu byla wystarczajaca.

7, przeprowadzonych badan wy-
wnioskowano:

1. Posiadanie wiedzy o wadzie wro-
dzonej serca jest bardzo istotne
w wychwyceniu objawéw w po-
czatkowym stadium.

2. Rodzice w znacznym stopniu po-
siadajg wiedz¢ na temat wad wro-
dzonych serca.

3. Dobér metody leczenia jest gtow-
nie uzalezniony od wady wrodzo-
nej serca, jej ztozonosci.

DYSKUSJA

W ostatnich latach odnotowuje si¢
wzrost urodzen dzieci z wrodzonymi
wadami serca. Zaliczane sg one do
chorob przewlektych, ktére stanowia
zagrozenie dla zycia, rozwoju 1 pra-
widlowego funkcjonowania dziecka.
Choroba wywiera wplyw na funk-
cjonowanie catej rodziny i staje si¢
integralnym elementem jej zycia. Na
podstawie przebadanych rodzin wi-
daé, ze zaréwno rodzice jak i reszta
rodziny musiala dostosowa¢ si¢ do
nowych warunkow. Najczesciej mat-
ka, ktora sprawuje opieke nad dziec-
kiem chorym w szpitalu, zostawia
reszt¢ dzieci z ojcem, ktory dodat-
kowo musi dba¢ o godziwe warunki
ekonomiczne rodziny.

Z przeprowadzonych badan wy-
nikajg istotne zaleznosci pomiedzy
wyksztalceniem ankietowanych
a tym jak oceniajg sposdb komunika-
cji pielegniarek z pacjentem. Ponad
93% z wyksztalceniem zawodowym
ocenia komunikacj¢ bardzo dobrze,
natomiast ponad 52% z wyksztatce-
niem wyzszym komunikacj¢ ocenia
dobrze. Zaobserwowano istotng za-
lezno$¢ pomiedzy wyksztatlceniem
respondentdéw, a rodzajem objawdw
chorobowych, jakie wzbudzily ich
niepok6j. Ponad 23% z wyksztat-
ceniem $rednim twierdzi ze bylo to
narastajagce zmeczenie 1 apatia, na-
tomiast 33% o0s6b z wyksztalceniem
zawodowym, Ze nie zaniepokoita ich

sinica. Kolejng zalezno$cig jest zalez-
nos¢ migdzy wyksztatceniem a §wia-
domoscig ewentualnych powiktan po
zabiegu. Ponad 6% o0s6b z wyksztat-
ceniem zawodowym przyznaje si¢, ze
nie zastanawiala si¢ nad tym. Nato-
miast 100% z wyksztatceniem $red-
nim przyznaje, ze jest §wiadoma po-
wiktan po zabiegu. Analiza wykazata
zalezno$¢ pomiedzy wyksztatlceniem
ankietowanych a oceng ilo$ci zdo-
bytych informacji. 20% 0s6b z wy-
ksztalceniem zawodowym uwaza,
ze wiedza ich jest niewystarczajaca,
natomiast 100% osob z wyksztalce-
niem S$rednim twierdzi, ze ich wiedza
jest wystarczajaca.

W badaniach wykazano, ze wie-
dza rodzicow dotyczaca istoty cho-
roby ich dziecka, w tym mozliwych
powiktan po zabiegu, odnosnie wad
serca byta wystarczajaca.
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Zanim przepiszesz antybiotyk zrob test!
Wiarygodny test na grype BD Veritor™

Grypa jest zagroZzeniem dla wspdtczesnego pacjenta. Na
zakazenie podatna jest praktycznie cata populacja,
rozprzestrzenianie sie najczesciej droga kropelkowa
prowadzi do czestych epidemii. Grypa wielokrotnie jest
mylona z banalnym przezigbieniem, lekcewaZzona,
w efekcie powiktan, moze prowadzi¢ nawet do smierci.
W  wyniku nieprawidtowo postawione] diagnozy,
do leczenia grypy stosowana jest czesto catkowicie
nieskuteczna terapia antybiotykowa. Szybka diagnostyka
polegajaca na wykluczeniu bad? potwierdzeniu obecnosci
wirusa grypy, zdecydowanie poprawia proces leczenia
pacjenta.

Zapytaj o BD Veritor™

tel.: +4842 677 6573
bok@skamex.com.pl

W odpowiedzi na ten globalny problem, firma BD
wprowadzita na rynek system diagnostyczny BD Veritor™.
Jest to szybki test, ktdry w ciagu zaledwie 10 minut
pozwala zdiagnozowac wirus: Flu A + B, RSV oraz Strep A.
Testy te przeznaczone sa zarowno dla pacjentow
dorostych jak i dzieci. BD Veritor™ jest wygodny i prosty
w uzyciu. Czutos¢ wynikow siega blisko 100%,
co w poréwnaniu z innymi szybkimi testami na grype,
czyni go najbardzie] wiarygodnym na rynku. Umiarkowana
cena pozwala na szerokie zastosowanie.

Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Sigskiej —
24-26 listopada 2016 r., Korhielow

Katarzyna Skibinska

Przewodniczaca Zespotu ds. pielegniarstwa epidemiologicznego. OIPiP w Katowicach

Stalo sie tradycja, zZe rokrocznie pielegniarki epidemiologiczne zrzeszone w Okregowych Izbach
Pielegniarek i Poloznych w Katowicach, Bielsku-Bialej i Czg¢stochowie, biora udzial w Konfe-
rencji Naukowo-Szkoleniowej Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Slaskiej, organizowanej
przez Zespol ds. pielegniarstwa epidemiologicznego dzialajacy przy Okregowej Izbie Pielegnia-

rek i Poloznych w Katowicach.

W tym roku konferencja odbyta lggniarek
si¢ juz po raz trzeci.

Epidemiologicznych
oraz Konsultant Krajowy w dzie- Katarzyna Skibinska — Przewod-

Konferencj¢  zainaugurowata

Patronat nad konferencja przy- dzinie pielggniarstwa epidemiolo- niczaca Zespotu ds. pielggniarstwa

jeli: Polskie Stowarzyszenie Pie- gicznego.

epidemiologicznego przy OIPiP
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w Katowicach. Jako gospodarz

spotkania serdecznie powitala
wszystkich uczestnikow, w tym
szacowne grono wyktadowcow.

W imieniu Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielgegniarek Epidemio-
logicznych glos zabrata Prezes dr
n. med. Mirostawa Malara, zyczac
wszystkim uczestnikom owocnych
obrad oraz podkres$lajagc wartosé
jaka niosg spotkania szkolenio-
we organizowane przez Okrego-
wa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Katowicach.

Podczas trzech sesji naukowych
poruszono zar6wno teoretyczne
jak 1 praktyczne kwestie nadzoru
epidemiologicznego. Przedstawio-
no roéwniez nowoczesne rozwiaza-
nia z zakresu dezynfekc;ji.

Kontrola zakazen i edukacja
personelu — testy HIV w Polsce
— to temat przedstawiony przez
dr n. med. Beate Ochocka, Kon-
sultanta Krajowego w dz. piele-
gniarstwa epidemiologicznego,
ktoéra zostala w tym roku uhono-
rowana ,,Czerwong Kokardka”,
wyroznieniem  przyznawanym
z okazji Swiatowego Dnia AIDS
przez Krajowe Centrum ds.
AIDS. HIV/AIDS to cicha i pod-
stgpna choroba wirusowa, ktora
rozprzestrzenia si¢ w populacji
europejskiej. Jeden na siedmiu
zarazonych nie wie, ze jest no-
sicielem wirusa. Dr Ochocka za-
checata do wykonywania testow.
Wiedza o zakazeniu oraz wia-
czenie jak najwcze$niej leczenia
to najskuteczniejszy sposob na
przerwanie tancucha zakazen.

Clostridium difficile to wciaz
aktualny problem w praktyce szpi-
talnej. Najskuteczniejszym sposo-
bem leczenia jest przeszczep flory
jelitowej. Swoje doswiadczenia
w tym zakresie przedstawita dr
n. med. Beata Puzanowska, spec.
chordb zakaznych i wewnetrznych,
Megrez sp. z o0.0., Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w Tychach
w prezentacji pt. Transfer fizjolo-
gicznej flory jelitowej jako poste-

powanie w zakazeniach Clostri-
dium difficile.

Antybiotykoopornos¢  patoge-
noéw bakteryjnych na dzien dzi-
siejszy to jedno z podstawowych
niebezpieczenstw dla zdrowia pu-
blicznego na calym $wiecie. Jak
duze jestto zagrozenie iz czym mu-
szg si¢ zmierzy¢ Zespoty Kontroli
Zakazen Szpitalnych, przedstawila
dr n. med. Justyna Piwowarczyk,
Medilab, w prezentacji pt. Szcze-
py lekooporne XRB w srodowisku
szpitalnym.

Bardzo cennymi prezentacjami
sg te, ktére mowig o wlasnych do-
$wiadczeniach i problemach, z jaki-
mi borykajg sie pielegniarki epide-
miologiczne w praktyce szpitalnej.

O zmaganiach z zakazeniami
rotawirusami wsrod najmniejszych
pacjentow opowiedziala Renata
Btaszczyk, SPZOZ w Myszkowie.
Wyglosita wyktad pt. Rotawirusy
w oddziale pediatrycznym — do-
$wiadczenia wlasne.

Poza najmlodszymi pacjenta-
mi duzym wyzwaniem jest opicka
nad pacjentami onkologicznymi.
W tym wypadku mamy do czynie-
nia z bardziej zdyscyplinowanymi
pacjentami, jednak z duzo bardziej
ostabionym uktadem odpornoscio-
wym. Jak radzi¢ sobie z proble-
mami w tej grupie pacjentow opo-
wiedziala, na podstawie wlasnych
doswiadczen, Bozena Nowak,
Beskidzkie Centrum Onkologii —
Szpital Miejski im. Jana Pawta II
w Bielsku Biatej przedstawiajac
prezentacje pt. Najczestsze zaka-
zenia szpitalne wystepujace u cho-
rych onkologicznych.

Nie byloby profilaktyki zaka-
zen, gdyby nie skuteczne metody
dezynfekcji, o ktoérych opowie-
dziat Maciej Burzak, Greenpool,
podczas swojego wyktadu pt. Za-
kazenia szpitalne i proste sposo-
by ich zapobiegania. Dezynfekcja
pomieszczen za pomocy dyfuzji
suchej mgly, bezpieczna i szyb-
ka utylizacja asortymentu z pulpy
celulozowej, male, przybloko-

we myjnie, profesjonalna, mata
1 kompaktowa pralnica do mopdow,
kontrola zanieczyszczen na pozio-
mie podtogi oraz sita i skuteczno$¢
sanityzacji — to aspekty, na ktére
zwrocit uwage prelegent w swoim
wystgpieniu.

Na wiele kwestii zwigzanych
z zakazeniem miejsca operowane-
go zwrocil uwage Jacek Majewski,
Drugaz. Rzadko kiedy zwracamy
uwage na kwestie organizacji pra-
cy zespotu operacyjnego i znacze-
nie praktycznej obserwacji wyko-
nywanych procedur. Pielegniarka
epidemiologiczna musi w swojej
pracy uwzgledni¢ podejscie wielo-
aspektowe — na co zwrdci¢ uwage,
gdzie tkwig zagrozenia — to aspek-
ty poruszone w prezentacji pt.
Aseptyka — zasady postepowania
profilaktycznego na bloku opera-
cyjnym w celu minimalizacji zaka-
zenia miejsca operowanego.

Potwierdzona skuteczno$¢ boj-
cza preparatow dezynfekcyjnych
to klucz do sukcesu w walce z za-
kazeniami. Najnowsze metody ba-
dawcze w tym zakresie przedstawit
Mariusz Zof, Ecolab, w prezen-
tacji pt. Chemiczne $rodki dezyn-
fekcyjne i antyseptyczne — PN-EN
16615 — nowa norma dla dezyn-
fekcji powierzchni.

Ostatnim tematem poruszanym
w cyklu wyktadéw byta Transmi-
sja CPE w trakcie badan endosko-
powych. Czy powinny by¢ stoso-
wane specjalne $rodki ostroznosci?
Na to pytanie odpowiedziat Szcze-
pan Mistarz, Schulke.

Konferencja  spotkata  si¢
z bardzo przychylnym odbiorem
uczestnikow. Profesjonalne pro-
wadzenie sesji przez moderatora
— Rite Pawletko — byto dodatko-
wym atutem, wywigzala si¢ cie-
kawa dyskusja, co zawsze najbar-
dziej cieszy organizatorow.

Miejmy nadziejg¢, ze nic nie sta-
nie na przeszkodzie, by w przy-
sztym roku zorganizowa¢ kolejna
konferencje, na ktorg juz dzi$ ser-
decznie zapraszamy!
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Wspomnienie o Eli Czapskiej
* 06.12.1962 + 01.11.2016

Zapomniana $mier¢ nadchodzi z oddali
Zaraz bedzie w Sali, chyba szuka mnie.
Zabtgkana $Smier¢ juz jest za drzwiami

Czuje jg zmystami i ze strachu drze...
Zawstydzona Smier¢ przy t6zku staneta... (...).

[Ewa Willaume-Pielka, ,Bez profitéw”, fragm.]

Ela Czapska.
Pielegniarka, Nauczyciel zawodu, Amazonka, dobry i kochajacy
ludzi i Zycie Czlowiek.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicz-
nego dla wojewddztwa mazowieckiego, Prezes Stowarzyszenia Ama-
zonki w Makowie Mazowieckim, pielegniarka epidemiologiczna SPZ0Z
w Makowie Mazowieckim.

Ela pemita réwniez role aktywnego cztonka Komisji Rewizyjnej Polskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Epidemiologicznych trzech kadencji, stuzac w sposéb oddany wiedza merytoryczng, spraw-
nym dzialaniem oraz pomoca catemu Stowarzyszeniu, a przede wszystkim jego Cztonkom. Czynnie
uczestniczyta w kazdym Zjezdzie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych. Nawet
wtedy, gdy walczac z chorobg, z trudem przemierzata kolejne centymetry sali konferencyjnej, wspierata
stowem, gestem swoje Kolezanki ze Stowarzyszenia. Zwienczeniem Jej dziatalnosci dla Stowarzyszenia
byt ostatni wyktad, zaprezentowany na XIX ZjeZdzie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemio-
logicznych w Wisle w kwietniu 2016, dotyczacy edukacji medycznej.

Jednak Jej wewnetrzne i gtebokie ciepto oraz empatia wobec drugiego cztowieka najmocniej wyrazaty
sie w prowadzonej przez Ele dzialalnosci prospotecznej w srodowisku, w ktérym mieszkata i pracowata
na co dzien, w Makowie Mazowieckim.

Zmagajac sie z wiasng chorobg, zatozyta Stowarzyszenie Amazonek, ktére prowadzita i ktéremu prze-
wodniczyta. Ale nie byto to takie zwykte ,prezesostwo”. Ela stworzyta prawdziwa matg spotecznos¢,
matg wspolnote, ktorej Cztonkéw taczy ten sam problem zdrowotny i psychologiczny, wiele dylematdéw,
bl fizyczny, ale tez wiele radosci i przede wszystkim ni¢, a wlasciwie sznur porozumienia. Doswiad-
czywszy pietna beznadziejnej choroby, Ela postanowita poméc innym kobietom i sprobowaé pokazac
im, paradoksalnie, te lepsza strone zycia w chorobie. I chyba Swietnie Jej sie to udato. Organizowata
spotkania optatkowe, wielkanocne, dzieki wspétpracy z Parafig Sw. Alberta odbywaty sie réwniez nabo-
zenstwa intencjalne wraz z towarzyskimi spotkaniami przy herbacie, ktére mialy miejsce tuz po mszy.

Protest, dziatanie zwyktego Czlowieka, a jak wiele moze zmieni¢ w jakoSci zycia chorej jednostki.

Ale nie piszmy juz wiecej, nie méwmy juz wiecej, bo to, co jest uczuciem prawdziwym i szczerym
wspomnieniem, lezy gteboko w sercu, i wcale nie trzeba tym epatowac.

Elu, jeszcze na sam koniec, wiersz dla Ciebie o Tobie:

Dziewczyno w kitlu biatym.
Wesprzyj mnie dobrym stowem

I chocby gestem matym

Potwierdz, ze w rubinowej wodzie
Kaskadq do mnie ptynie Zdrowie (...).

[Ewa Willaume-Pielka, , Bez profitow”, fragm.]

Nie! Przepraszamy, przeciez Ty juz to potwierdzitas, wielu z nas.
Kochana Eluy, tu i teraz, w obliczu $mierci, z pokora sie z Toba Zegnamy. Z nadziejg jednak Ze tam,
w Niebianskich Przestworzach, jeszcze sie kiedy$ spotkamy.
W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
i wszystkich Czlonkéw Stowarzyszenia
Rita Pawletko
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Do El...

Czeé¢ Elu, wezoraj skoﬁczy’cam raport z dziatalnoéci w tym roku... 1 to nie by’co takjak 8 lat wstecz, co roku o tej porze.
Wiesz Elu —to ]oy’[ po raz pierwszy smutny raport. Ale nie, nie martw sie... zawsze jak méwitam co$ smutnego, trudnego, ze
mamy prob[em albo ze dzieje sie co$ z’tego— przeiywajfas’ — Veagowajtaé | zaraz pytajfas’... _Beatka, nie martw sie damy radg,
zro]oimy, zadzwonimy, zajtatwimy... Taka $piewna by{a Twoja mowa, serdeczna, bez fa{szu, 100% szczerodei i kolezerskosci.
Moja wspaniata, ulubiona Konsultant! Wiosna przekazatam do wojewody mazowieckiego szczegélne pochwaly na chwate
twojej 1l kadencji — Elu bardzo zastuzone. Rozmawia{ys'my o tym, bo to ’oy’ro tak niedawno — pamietasz? Stabsza, zdrowa,
ze szpitala, z pracy, z domuy, z wycieczki z rodzim} - pisajfaé, kontakt z Tobac by’c taki ludzki, ale zawodowo zaangazowany.
Wykfadu w ub. roku w Wisle z pewnoscig Ci pogratulowatam. Wista Cie kochata, a Ty przyjezdzatas do niej z radoscia, tak
si¢ chyba kocha zycie, no i nas.

Wiadciwie ta Twoja $piewna mowa, zwroty, zdania, us’miechy, komentarze i Veﬂeksje, ca{y Czas s3 W mojej g{owie —bo
ca’ty czas, od momentu kieo{y z bélem serca, rozdarta p’faczem, posz’cam przed siebie cmentarna alg' kat tego dnia, zimnego,
5 listopada - s{yszg e, _jak zywe. Hej Ela, Ty to umiesz wp{ywaé na cztowieka!

Wiem Elu, ze s’cyszy Cie wiele 0sob — wiec jestes znami, amdj ministeria[ny raport nie jest juz smutny, pomimo, iz po raz
pierwszy nie napisa{as’ do mnie maila z danymi, nie pochwali{aé sie np. tym, ze pvzyby{o specjalis’tek, Ze co$ waznego wyt{u-
maczy{aé wojewodzie, Ze musimy cos zatatwié, bo tak nie moze byé, cala Ty. Tam gdzies’ — Z pewnoscig nie préznujesz...

Atej mlovyki wmoich Yaportach: Jdanez wojewédztwa mazowieckiego” musisz tam gdzies’ 2 gory, z niebieskiego zacisza
— pilnowa¢, obiecuje — zawsze zapytam i dopilnuje godnej nastepezyni.

Elzbieta Czapska —szp ital w Makowie Mazowieckim. Nasza, moja kolezanka — ikona. Kiedy przysz’cam do zawodu — Ty Elu
juz by’faé, mioda, bardzo tadna, znana, podziwia{am Ciew pokoju dla wykjfadowych VIP-6w, wiedziatag czym to pielggniarstwo
pachnie.)ak weigga, ale jakie jest wymagajace, ile zabiera energii. Moze tego stresu on{o za duzo? Pamietam doskonale, ze te 16
lat temu nie trzymatas tego nowego, petnego kaska wiedzy dla siebie. Podzielitad si¢ ze mna, fajna z Ciebie kolezanka! Dzigki
Elal W ten mrozny listopadowy dzien, kiedy tylko na chwi[g zamienitas komnaty Zycia — wszyscy pow’carzali, ze dawatas dobro,
dzielitas sie, obdarowywatas nas swojg taks, jakby to powiedzie, nienarzucajacy sie madroscia. Podejrzewam, ze bytas chyba
dobra przyjaciotka ksigdza Twardowskiego, bo wyprzedzitas jego mysli o tym, ze dobro wraca.

Elu—a jak do Ciebie wrdci, czy bgdziesz o tym wiedzie¢? Cata masa ludzi towarzyszy Ciw ten ostatni dzien, i znéw
Ci sig udato otworzy¢ serca tych matych i duzych, tych chorych i poszukujacych wiary...

Stuchajac ptyty ,In Pink 5 — Maciej Ulewicz prezentuje” (wiem ze znasz te serie), to piosenki kampanii na rzecz walki
z rakiem piersi — tak sie zastanawiam, czy pogada{ys'my na ty[e we wrzesniu w Polanicy na Zespole Konsultantéw, ile za-
wsze chcia’tys’my. Przyj echatas, wa[czyjfam oto chyba péJ[tOYC_j dnia, pomog’cas’, sypajfas' pomysjtami, a L wieczorem posiedzia{aé
z nami dJ[ugo. Teraz mam co wspominac, jedna jedyna, zdeterminowana, pojecha{as/ po te specja[ne herbatki zdrowotne do
Czech, ale tak naprawde po czekolade Studencka dla dzieci. Juz z laseczka, na ktérej sic wspierata, seksi fryzura (caly czas
w tej Polanicy Ci pap[a{am, ze masz takie fajne uczesanie), czekolada... 1wiesz Ela ~jednak ta Twoja mitoéé do meza i dzieci
to jest najwicksza. Studencka to od teraz dla mnie czekolada Czapska — tez fajna nazwa..

Wiesz Elu, w ten listopadowy dziew tak do uktucia w sercu — te kilka godzin pod fruwajacymi nad kaplica gote-
biami — rozmyslatam o Twoim macierzyhskim wyczynie wychowania tak $licznych i madrych dzieci. Juz teraz wiem,
bo ludzie duzo méwili, dobrze, bardzo dobrze o Tobie méwili — czwérka dzieci — to do Ciebie pasuje my’bardziej ze

wszystkich moich kolezanek. Fajnie jest tak kochaé Mame, siostre, meza, cat rodzing i znajomych... Ksigdz czytat

te osoby pét godziny... Wszystko o czym teraz pisze, rozmawiam z Tobg — jest takie dawne, traci myszka, rzadko
spo’tykane... ALE JAKIE TO PIEKNE WARTOSCI!!! A na przyk’cad, Ela, Twoj Makéw? Znasz mnie, pogada’cam trochg

z miejscowymi — znato Cig pét miasta, co ja méwie — wszyscy Cie znali. 1 zanim przekrecitas chwilowo klucz do swej
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niebieskiej komnaty — powiedziatam, ze rodzina epidemiologiczna bedzie si¢ trzymaé, ze bedziemy uczyé, bo Ty to
kochatag — stowem czynic kogos’ [epszym, pejmiejszym. O co [epszym,jak? 0 opjratekw Amazonkach, o kilku znajo-
mych zaszczepionych na grype (zastyszane, gdzie popijatam herbate). W tym pierwszym, takim innym licie do Cie-
bie — méwie Ci Ela, podobnie kochamy te nasza epidemiologie, czyli kochana Pani profesor umystéw i dusz — méw,
ucz, dotrzyj do drugiej osoby, do biatych aniotéw i $wietych. Oni Cig potrzebuja.

Mdj raport nie jest juz tak smutny, zak[ejam koperte;, snuje sie w moim pokqju rozowa ballada ,,Warszawskiego Combo
Tanecznego” i wladciwie, to jest tak jak ]oy’to. Przys{a{aé mi swoje dane o zasobach ipotrzebach — zasobach i potrzebach na
[udzkie dobro. Przesle dalej Elu!

PS. Elu, pamietaj...

Jak napiszeszjakis’ nowy wiersz — podes’lij - podam da[ej, z sercem... Trzymaj sie Ely,

Twoja,, kray' owa’, Beata

Krystyna Zok, pielegniarka, mgr pielegniarstwa, cate swoje
zycie zawodowe poswiecita pracy w Szpitalu Chirurgii Urazo-
wej w Piekarach Slaskich.

Poczatkowo pielegniarka oddziatu schorzen i urazéw krego-
stupa, nastepnie kierownik sekcji pielegniarek epidemiolo-
gicznych, Zastepca Naczelnej Pielegniarki.

Kolezanka, profesjonalista w pracy, otwarta i zyczliwa dla lu-
dzi, przez lata budowata z ogromnym zaangazowaniem i pasja
podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego, a jej dziatalno$¢
zawodowa wykraczata poza granice Szpitala, mozna powie-
dzie¢ — ikona swoich czaséw.

Kazdy czlowiek, nawet najskromniejszy, zostawia $lad po sobie, jego zycie zahacza
o przeszloséé i siega w przysziosc. ..

Dziekujemy. Zegnaj Krystyno!

w imieniu Zarzadu PSPE Konsultant Krajowy w dziedzinie Naczelna Pielegniarka Szpitala
Preses Pielegniarstwa Epidemiologicznego Chirurgii Urazowej w Piekarach Sl.
dr n.med. Mirostawa Malara dr n. med. Beata Ochocka dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

Szanowni Czlonkowie PSPE!

W zwiazku z aktualizacja bazy danych Zarzad PSPE zwraca si¢ z prosba do wszystkich Cztonkow Stowa-
rzyszenia o wypelnienie Deklaracji Czlonkowskiej.

Wszystkie pola Deklaracji nalezy wypehi¢ czytelnie (drukowanymi literami) i odesta¢ w terminie nieprze-
kraczalnym do 30 stycznia 2017 r.:
a) pocztg na adres biura PSPE z siedzibg w Katowicach, ul. Medykow 26, 40-752 Katowice
b) w formie zeskanowanego dokumentu na adres e-mail: pspe@onet.pl

Deklaracje mozna rowniez pobraé na stronie internetowej PSPE w zakladce ,,Czlonkostwo”.

W imieniu Zarzadu PSPE

Prezes Mirostawa Malara
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OLSKIE
TOWARZYSZENIE

PIDEVIOLOGICZNYCH DEKLARACJA CZELONKOWSKA

(nazwisko i imig¢)

Deklaruje przystapienie do Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, zobowig-
zujac sie jednoczeSnie do przestrzegania Statutu, Regulaminéw oraz Uchwal Wladz Stowarzyszenia.
Zobowiazuj¢ si¢ rowniez do wplacenia jednorazowej kwoty wpisowego zgodnie z regulaminem PSPE oraz
regularnego optacania sktadek cztonkowskich.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza:

L. AdIes ZAMICSZKANIA .........ooveiieiieiiii sttt
(kod pocztowy i miejscowosc) (ulica)

2. Adres do KOTESPONAEIICTT .......cuuuiiurieiieiieciee st

3. Telefon KONtaktoWY .....ccocoooeinririiriieieesee e

4. Adres e-mail ...

5. Nazwa POAMIOTU IECZNICZEZO .....cuvuuierierriiiieieeiise ettt

6. Adres pOAMIOtU IECZNICZEZO .......vuuierieriiie et
(kod pocztowy i miejscowosc) (ulica)

7. NAZWA SEANIOWISKA ...ttt

8. Staz pracy ogotem ............... , W zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego .................

9.  Wyksztalcenie: (zaznacz wlasciwe):
e $rednie, O
» wyzsze medyczne (mgr piel.) OI
o inne wyzsze (Podaj Jaki KICTUNECK) .........ccocovoiviiiiiiriciceece st

® STOPICT NAUKOWY ..o

10. Przebyte formy doskonalenia zawodowego zwigzane z ww. stanowiskiem: (zaznacz wlasciwe):
+ specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego [

» kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego [l

Wyrazam zgode na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie niezbednym dla realizacji celow i zadan Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
(ustawa o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 poz. 883)

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 40-752 Katowice
tel./fax: 32 208 87 48, 605 448 948,  e-mail: pspe@onet.pl  www.pspe.pl
Bank PKO S.A. I/O w Katowicach nr konta 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
NIP: 675-12-13-538



Potwierdzamy zgodno$¢ danych oraz informacjeg, ze ww. jest zatrudniona/ny na stanowisku

Pieczatka Pieczatka i podpis
Podmiotu leczniczego Pracownika Dziatu ds. pracowniczych
Uchwatg Cztonkéw Zarzadu PSPE nr ..o Zdnia ..o przyjeto / nie przyjeto
Pana / PAnig ........coooiviiiiiecec et w poczet Cztonkéw PSPE.

Po aktualizacji deklaracji: pozostaje — cztonkiem zwyczajnym [

— cztonkiem wspierajacym [
Uzasadnienie:

Data i miejscowo$é

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 40-752 Katowice
tel./fax: 32 208 87 48, 605 448 948,  e-mail: pspe@onet.pl www.pspe.pl
Bank PKO S.A. I/0O w Katowicach nr konta 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
NIP: 675-12-13-538



INTELIGENTNE AMPULKI BEZIGLOWE

Innowacyjne amputki bezigtowe posiadajg zakonczenie typu luer lock. Dzieki temu mozna
w sposéb bezpieczny pobierac lek z amputki bez uzycia igty.

Amputki sg kompatybilne z kazdym typem strzykawek.

Inteligentne amputki bezigtowe to nie tylko wygoda uzytkowania, ale przede wszystkim
bezpieczenstwo personelu i pacjentéw.

Czesci odrywane sa
autonomiczne wzgledem
siebie - brak ryzyka
nieumysinego otwarcia
amputek ,,sasiednich”

*

Ptyn nie rozlewa sie o, .» Wygodny uchwyt

podczas otwierania : czesci odrywanej -
K ; zmniejsza ryzyko

tatwe odrywanie zanieczyszczenia

amputki od pozostatych

o Ulepszone ztacze
luer-lock i wewnetrzne
uszczelnienie stozka
luer

*....e Kompatybilne
z tradycyjnymi
strzykawkami
oraz strzykawkami
luer-lock

Elastyczny korpus utatwia
wyciskanie ptynu

Ksztatt umoiliwiajqcy .....
postawienie amputek

Czasami to mate rzeczy utatwiajg zycie. Rozwigzania firmy Fresenius Kabi
opierajg sie na tej zasadzie. Utatwiamy prace dbajgc o bezpieczenstwo personelu
jak i bezpieczenstwo pacjentow.

BS/AMP/01/08/16

Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o.
FRESENIUS Al. Jerozolimskie 134

02-305 Warszawa
KABI tel. +48 22 345 67 89

fax: +48 22 345 67 87

carin g fO r | Ife http://www.fresenius-kabi.pl/




NOWOSC schulke -+

mikrozid® universal wipes

Skuteczna dezynfekcja
powierzchni w pracy i w domu

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

|
opakowanie typu softpack zawiera If’

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

Zastosowanie:

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

unity zabiegowe

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

skéra syntetyczna i powierzchnie mebili

CzyszCz3a
i dezynfekuja
w kilka sekund

Zalety:

gotowe do uzycia

niska zawartos¢ alkoholu

szybkie dziatanie

skuteczne w ciagu 1 minuty — w oparciu o EN 16615

wysoka kompatybilnos¢é materiatowa

testowane dermatologicznie

bakteriobdjcze, drozdzakobdjcze, wirusobdjcze

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

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



CHLOR-CLEAN WIPES

SZYBKA WALKA Z PLAMAMI KRWI

Chlorowe chusteczki do usuwania plam krwi i ogélnej dezynfekii
wszelkich powierzchni.

szerokie spektrum biobojcze: bakterie, pratki, grzyby, wirusy, spory

dziatanie biobojcze przeciwko, m.in.:
C.difficile, C.perfringens, C.sporogenes, C.subtilis

przebadane wg EN 16615:2015
wyjatkowo przydatne w nagtych wypadkach
wygodna forma — usuwanie plam krwi suchq chusteczkg
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