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UDOWODNIONA SKUTECZNOSC DEZYNFEKCJI WS

POMIESZCZEN SZPITALNYCH METODA ZAMGtA

spetnia wymagania normy NFT 72-281:2014

e rownomierne rozpylenie na wszystkich powierzchniach

srodka dezynfekcyjnego umozliwia wydezynfekowanie S'w;a d , .
miejsc niedostepnych tradycyjng metodg dezynfekgji Czymy rOWnle::
e petne spektrum biobdjcze (ze sporami) w czasie USngI Za mgfaWiania

jednorazowego procesu

e catkowicie zautomatyzowany proces dezynfekcji
pomieszczer do 300 m?

e proces zwalidowany — potwierdzona skutecznos¢ dziatania

e petna kontrola i rejestracja parametréw procesu

e kompatybilny z wyposazeniem pomieszczen szpitalnych

e bezpieczenstwo uzytkowania, tatwa obstuga i mobilna
konstrukcja urzadzenia

e wbudowany czytnik kodow kreskowych
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Viruton® Pulver

Proszek do mycia i dezynfekcji narzedzi, endoskopow,
inkubatordw i innych powierzchni wyrobéw medycznych
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Viruton Pulver

» Enzymy
(gwarantujg doskonate wtasciwosci myjace)

» Dezynfekcja wysokiego stopnia
» Brak pylenia
» Nie wymaga aktywatora

» Stezenie od 1% w 10 min. narzedzia

Zastosowanie: Viruton® Pulver to nowoczesnej generadji preparat do mycia i dezynfekcji wysokiego stopnia
inwazyjnych i nieinwazyjnych wyrobdw medycznych. Jest zalecany do instrumentéw chirurgicznych, dentystycznych
oraz wszelkiego rodzaju endoskopéw, sond chirurgicznych, rurek do respiratoréw i innych urzadzen
anestezjologicznych. Moze by¢ réwniez stosowany do dezynfekcji powierzchni sprzgtu medycznego, jak np.
inkubatory. Zalecany jest do dezynfekcji manualnej, w myjkach ultradzwiekowych, myjniach automatycznych oraz w
myjkach do endoskopéw. Produkt nie wymaga dodania aktywatora. Innowacyjna formuta zawiera cztery enzymy
(proteaze, lipazg, amylaze i mannaze) odpowiedzialne za usuwanie zanieczyszczen organicznych takich jak krew,
biatko, tuszcze, wydzieliny. Zawarto$¢ surfaktantéw zapobiega pyleniu proszku i gwarantuje doskonate wiasciwosci

myjace.

MED| Profesjonalne systemy rg:(;})sn?cpat 1S5pg z 0.0.

NEPT  utrzymania higieny 21030 Motycz, Polska

inkubatory endoskopy

Skutecznos¢ mikrobiologiczna: Bakterie (S. aureus,
P. aeruginosa, E. hirae, MRSA) EN 14561: 1% i 2% - 10 min., 1% - 30 min.,
Grzyby drozdzopodobne (C. albicans) EN 14562: 1% i 2% - 10 min., 1% - 30
min., Grzyby (A. Brasiliensis) EN 14562: 2% - 10 min., Pratki (M. terrae, M.
avium) EN 14563: 1% i 2% - 10 min., 1% - 30 min., Wirusy (Polio, Adeno,
Noro, HIV, HBV, HCV, Rota, SARS, grypy, Herpes simplex, Ebola) EN 14476:
2% - 10 min., 1% - 30 min., Spory (Cl. difficile) EN 13704: 1% - 10 min.*, 2% -
10 min., 1% - 30 min., Spory (B. subtilis) EN13704: 1% 2% - 10 min.*, 1% - 30
min. (*oznacza niskie obcigzenie organiczne).

Wiecej informaciji

na stronie www.medisept.pl
lub pod numerem telefonu
+48 81535 22 22
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Chcesz poznac prosty sposob na zmniejszenie

zanieczyszczen krzyzowych w Twoim obiekcie?

Udowodniona poprawa skutecznosci
higieny rak nawet powyzej 7007%

Pokrywa Szybkiego Uzupehienia......

Purehold Hygiene Handle
zatrzymuje do 98,5% wiecej bakterii wymienianego wkiadu
niz standardowe uchwyty drzwiowe. 2 zelem)

(pozwala na tatwy dostep do

tatwe w montazu i utrzymaniu oraz

zatwierdzone do uzycia na drzwiach Bezpieczne dostawy zelu......
. (bezpiecznie miesci
pozarowYCh jednorazowa butelke
z zelem)

Udowodniona skutecznos¢ zelu wg norm:
na bakterie: EN 1500, EN 12504,

EN 13727, AFNOR
na wirusy: EN 14476: 2001

Badania pokazuja, ze brudne rece

zanieczyszczaja klamki i odwrotnie.
Umozliwia to zarazkom przenoszenie Zbiornik Rezerwowy
i rozprzestrzenianie sie do 7 ré6znych t Wskaznik Wizualny ... \
(kolejnych) powierzchni.

(gwarantuje, ze w uchwycie

nigdy nie zabraknie zelu)

Purehold Hygiene Handle zdecydowanie
pomaga rozwigzac ten problem.

Innowacyjny uchwyt Purehold Hygiene
Handle oferuje proste, skuteczne Uchwyt do dozowania zelu. . ...
rozwigzanie powszechnego problemu (zel uwalnia sig poprzez dotyk)
braku zgodnosci higieny rak
z obowigzujagcymi normami.

Skutecznie zmniejsza
ryzyko zanieczyszczen krzyzowych
w swoim otoczeniu.
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oddziat firmy: Michat Bieliniski Jarostaw Szwajnoch

ul.Raciborska 25 +48 533 112 900 + 48 530 320 447
44-200 Rybnik m.bielinski@scg.biz.pl j.szwajnoch@scg.biz.pl




Pogori za marzeniem ma
swojq cene. By¢é moze be-
dziemy musieli zmienié na-
sze zwyczaje, przejs¢ trudne
chwile, przezy¢ rozczarowa-
nie. Ale niewazne, jak wy-
sokq cene przyjdzie nam za-
ptacié. I tak zawsze bedzie
nizsza od tej, jakq zapfaci
cztowiek, ktéry nigdy nie
zaryzykowat. Spojrzy kie-
dy$ wstecz i zrozumie, ze
zmarnowat zycie.

Paulo Coelho — Zdrada
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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 czlon-
kéw zwyczajnych i wspierajacych PSPE wynosi 60 zl.
Zarzqgd PSPE

Brak zaleglej wplaty bedzie skutkowal skresleniem z listy

cztonkow zgodnie z § 21 STATUTU oraz wstrzymaniem
wysylania kwartalnika PSPE.

Z powazaniem

w imieniu Zarzadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostlawa Malara
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Szanowni Czytelnicy,

Sezon urlopowy rozpoczety!

Dzis stow kilka na temat epidemiologii pracoholizmu i higieny
wypoczynku.

Urlop to czas wyczekiwany ale nie pozbawiony stresu. Czy be-
dzie pogoda? Czy warunki zakwaterowania spetniq nasze oczeki-
wania? Czy wystarczy nam pieniedzy? Czy sie nie rozchorujemy?
A co w tym czasie bedzie sie dziato w naszym mieszkaniu?

Takie obawy ma chyba kazdy z nas. To eustres — pozytywna od-
miana stresu — poprawia naszg wydajnosé — a przeciez o to nam
chodzi, jest ekscytujgcy i pobudzajgcy — cudownie.

Postarajmy sie jednak, by byt on krotkotrwaty, bo tylko wtedy
motywuje i koncentruje.

Zmotywowani [ skoncentrowani sprawnie pozatatwiajmy
wszystkie formalnosci zwigzane z wyjazdem a potem, jeszcze
przed wyjazdem, zacznijmy urlop mentalnie — wiecej odpoczy-
wajmy po pracy, nie zarywajmy nocy przy komputerze. Bo dobry
urlop to 3-tygodniowy urlop, wiec jesli idziecie na sztandarowe 10
dni wolnego — warto zwolnié tydzien przed wyjazdem!

Pierwszy tydzien urlopu jest jak detoks, spréobujmy jak naj-
mniej korzystaé¢ z telefonu i laptopa (ktory przeciez na pewno
Panstwo zabierzecie... Pracoholicy majg zakaz odczytywania
wiadomosci e-mail...). W drugim tygodniu dopiero zaczniecie
Panstwo powoli odczuwaé przyjemnosé z urlopu — jesli nie za-
korniczycie go na tym etapie, bo dopiero trzeci tydzien to czas
petnego relaksu i regeneracji... Dobry urlop ma wtasciwosci lecz-
nicze, nie zapominajmy o tym!

I myjcie rece.

Lepiej daé kucharzowi niz lekarzowi — niech to powiedzenie
zostanie wcielone w zycie.

Wszystkim Czytelnikom zyczymy udanego i jak najdtuzszego wy-
poczynku, pozytywnych relacji, pieknej pogody i dobrej kuchni!

Redakcja

~

Wydawca:

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych

ul. Medykéw 26

40-752 Katowice

Redaktor Naczelny:

mgr Dorota Czechowska
e-mail: dczechowska@interia.pl
kom. 601 171 360

Zastepca Redaktora Naczelnego:
mgr Katarzyna Skibinska

e-mail: zaraza1971@tlen.pl

kom. 694 770 412

Zespot redakceyjny:

mgr Dorota Czechowska

mgr Katarzyna Skibinska

dr n. med. Mirostawa Malara

dr n. med. Beata Ochocka

spec. Rita Pawletko

Rada Naukowa:

dr n. med. Dorota Gregorowicz-Warpas
dr n. med. Anna Szczypta

dr n. med. Mariusz Czechowski

dr n. przyr. Grzegorz Ziétkowski

Adres Redakcji:
ul. Medykow 26
40-752 Katowice

Konto bankowe:

BANK POLSKA KASA OPIEKI S.A.
| Oddziat w Katowicach

ul. Chorzowska 1

40-121 Katowice

47 1240 1330 1111 0010 1495 6109

Zarzad PSPE:
Prezes — dr n. med. Mirostawa Malara
Z-ca Prezesa — mgr Matgorzata Sobania

Czionkowie Zarzadu:
mgr Matgorzata Giemza
mgr Edyta Synowiec
spec. Rita Pawletko
Adres Zarzadu PSPE:
ul. Medykow 26

40-752 Katowice
e-mail: pspe@onet.pl
www.pspe.pl

Naktad:

1000 egzemplarzy

Dla cztonkéw PSPE bezptatny.

Zdjecie na okladce:

N\ J

Magdalena Twardochleb

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

Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

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

Przygotowanie pracy

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

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

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

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

Prokalcytonina — o czym swiadczy,

czego nie mOowi
Procalcitonin — what does it provide,

what does it not tell about

Brygida Adamek
Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Medycznych,
Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stowa kluczowe: prokalcytonina, pesocznica, niewydolno$é wielonarzadowa
Key words: procalcitonin, sepsis, multiorgan failure

Streszczenie: Prokalcytonina (PCT) jest bialkiem, ktérego stezenie we krwi ro$nie w wielu stanach patolo-
gicznych. Najwiekszy wzrost PCT obserwowany jest w uogélnionych zakazeniach i stanach po urazach wie-
lonarzadowych z systemowa odpowiedzia zapalna. Przekraczajace norme steZenia stwierdzane sa rowniez
w przewleklych procesach z autoagresji, nowotworach czy po zabiegach chirurgicznych, jak tez fizjologicz-
nie w okresie noworodkowym. Réwnocze$nie miejscowe zakazenia o etiologii bakteryjnej nie pociagaja za
soba wzrostu stezenia PCT w surowicy. Pomimo wysokiej przydatnosci oceny tego parametru w diagnostyce,
monitorowaniu i rokowaniu u pacjentéw w ci¢zkim stanie, interpretacja wyniku zawsze musi uwzgledniaé
caloksztalt obrazu klinicznego.

Abstract: Procalcitonin (PCT) is a protein which serum concentration arises in many pathological situations.
The highest PCT elevation has been observed in generalized infections and in multiorgan traumas with
systemic inflammatory response. The concentrations above normal limit are revealed in chronic autoimmu-
nological processes, cancers or after surgical procedures as well as in physiological state of newborns. Howe-
ver, locally expanded bacterial infections do not simultaneously trigger the PCT concentration elevation in
serum. Despite the high usefulness of this parameter estimation in diagnostics, monitoring and prognostics in

seriously ill patients, its interpretation always should be made up together with complete clinical data.

Prokalcytonina (procalcitonin,
PCT) jest biatkiem sktadajagcym sig¢
ze 116 aminokwasow. Powstaje ono
w toku przemian, ktore w komodrkach
C tarczycy (okotopecherzykowych)
prowadza do powstania kalcytoniny
(hormonu bioracego udziat w regula-
cji gospodarki wapniowo-fosforano-
wej organizmu, sama PCT nie wyka-
zuje aktywnosci hormonalnej):
preprokalcytonina — peptyd sygna-
fowy+ prokalcytonina
— N-prokalcytonina + katakalcyna +
kalcytonina

Fizjologicznie w surowicy wy-
krywane sa wszystkie zwiazki tego
szlaku, ale stgzenie samej prokalcy-
toniny, ktéra podlega magazynowa-
niu wewnatrz komorek, jest bardzo
niskie 1 wynosi od 0,1 do 0,7 ng/ml
w zaleznosci od zastosowanej meto-
dy oznaczania. Niemniej, PCT, praw-
dopodobnie na skutek tgczenia si¢
w kompleksy z biatkami surowicy,
cechuje si¢ dlugim okresem pottrwa-
nia, wynoszacym od 19 do 25 godz.
Uposledzenie filtracji klebuszkowej
w nerkach nie wplywa na jej st¢Zenie
W SUrowicy.

Gen kodujacy bialko prekurso-
rowe — CALC-1 — zlokalizowany
na ramieniu krétkim chromosomu

11, w warunkach fizjologicznych
ulega ekspresji tylko w komorkach
tarczycy. Na skutek infekcji (bak-
teryjnej, grzybiczej, pasozytniczej)
oraz w przebiegu uogolnionej odpo-
wiedzi zapalnej organizmu ekspre-
sja genu CALC-I jest indukowana
w komorkach neuroendokrynnych
jelit, ptuc, watroby, nerek, miesni,
tkanki tluszczowej (adipocytach),
ktére wtedy stajg si¢ glownym zro-
dtem PCT. Jej wysokie stezenia
obserwowano w takich okoliczno-
$ciach nawet u chorych po calkowi-
tym usunigciu gruczotu tarczowego.
Okazalo si¢, ze rowniez w efekcie
uszkodzenia wielu narzadow zawie-
rajagcych komorki produkujace PCT
dochodzi do wzrostu jej stezenia we
krwi. Przejsciowo nieznaczne ilo-
$ci PCT mogg by¢ rowniez wytwa-
rzane w leukocytach. Wytworzona
w stanie zapalnym prokalcytonina
nie ulega dalszym przemianom do
kalcytoniny, lecz zostaje uwolniona
do krwi — dlatego w stanach zapal-
nych nie obserwuje si¢ rownocze-
snego wzrostu stezenia kalcytoniny.
Mechanizm jej dziatania nie jest do
konca poznany, uwaza si¢, ze bierze
udziat w odpowiedzi immunologicz-
no-zapalnej wywierajac dzialanie

podobne do niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych.

Kompleks PCT/kalcytonina poczat-
kowo wykrywany byt w raku rdzenia-
stym tarczycy, nastepnie sama PCT —
w drobnokomorkowym raku phluca
1 innych nowotworach. Dla okre$lenia
przydatno$ci oznaczania tego parame-
tru przelomowe okazato si¢ do§wiad-
czenie prof. Dandona, ktory podawat
zdrowym ochotnikom endotoksyne E.
coli 0113:410:k w dawce 4 ng/kg. Po
3—4 godzinach od jej podania odnoto-
wano wzrost stezenia PCT w stosunku
do wartoéci wyjsciowych, a stezenie
maksymalne po 68 godzinach. Wy-
sokie stezenie utrzymywato si¢ do
24 godzin, ale podawanie kolejnych
dawek endotoksyny nie powodowato
dalszego wzrostu stezenia PCT, a na-
wet wyrazny spadek po 72 godzinach.
Wyniki tego eksperymentu daly im-
puls do intensywnych badan nad rola
prokalcytoniny w diagnostyce zaka-
zen bakteryjnych.

Obecnie u krytycznie chorych
pacjentdw z objawami uogélnionej
odpowiedzi zapalnej oznaczanie stg-
zenia PCT pomaga w rozpoznaniu
i rokowaniu. Wielkos¢ wzrostu steze-
nia PCT w surowicy, nawet do pozio-
mu 1000-krotnie przekraczajacego
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zakres normy, jest uzalezniona od
stopnia uogodlnienia procesu zapalne-
go. Najwyzsze warto$ci odnotowuje
si¢ we wstrzasie septycznym, a tylko
nieznacznie przekraczajace norme
w stanach zapalnych ograniczonych
do tkanek Iub narzadéw, np. w rop-
niach, zapaleniach oskrzeli/ptuc, in-
fekcjach drog moczowych. Stgzenie
PCT nie ulega rowniez wzrostowi
w samym miejscu zakazenia (np.
w plynie stawowym w przebiegu in-
fekcyjnego zapalenia stawu). Jej ste-
zenie pozostaje w normie w przypad-
kach rozwoju o zakazen wirusowych
(np. wirusowego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych).

Gdy we krwi obecne sg produkty
metabolizmu  bakterii/endotoksyny,
stezenie PCT gwaltownie wzrasta,
osiggajac maksimum po 1248 go-
dzinach. W tych samych okoliczno-
$ciach stezenie biatka C-reaktywnego
(C-reactive protein, CRP) zaczyna
wzrasta¢ po 6 godzinach, osiagajac
najwyzsze wartosci po 48—72 godzi-
nach. Poréwnanie wartosci i dynami-
ki narastania zmian leukocytozy oraz
stezen CRP 1 PCT wskazuje na PCT
jako optymalny wczesny marker za-
kazenia. Generalnie przyjmuje si¢, iz
wartoSci:
<0,5 ng/ml — prawidlowy poziom
W Surowicy
= 0,5 ng/ml, <2 ng/ml — obserwo-
wane sg w infekcjach wirusowych,
przewlektych procesach zapalnych,
chorobach autoimmunologicznych,

po operacjach chirurgicznych, u zdro-
wych noworodkéw w pierwszych
6 godzinach zycia, oraz od trzeciej
doby zycia, po oparzeniach

> 2 ng/ml — wskazuja na uogdlnione
zakazenie bakteryjne, zespdt zabu-
rzen wielonarzadowych, obserwowa-
ne s3 u pacjentéw z malarig, w uogol-
nionych zakazeniach grzybiczych,
u zdrowych noworodkéw migdzy 6
a 42 godzing zycia.

Wykonanie serii oznaczen (wystar-
czy 1x na dobg ze wzgledu na diugi
okres pottrwania) u danego pacjenta
pozwala na ocen¢ skutecznosci le-
czenia i ma znaczenie prognostyczne.
Pod wptywem skutecznego leczenia
stezenia PCT ulegaly normalizacji
u pacjentow, ktorzy wyzdrowieli i po-
zostawaly zwigkszone u pacjentow,
ktorzy nie przezyli. Ocena dynami-
ki stezen PCT zostata uwzgledniona
w algorytmie decyzyjnym u pacjen-
tOW z posocznicg 1 urazami wielona-
rzadowymi w oddziatach intensywne;j
terapii: w miar¢ zastosowania wila-
Sciwego leczenia, gdy stan ogdlny
chorego ulega poprawie, dochodzi
takze do obnizenia wartosci PCT.
Oznaczenie stezen PCT jest rowniez
przydatne w diagnostyce stanéw go-
raczkowych o nieustalonej etiologii
zaro6wno u dzieci, jak i u dorostych.
Co wigcej, na jej stezenie w surowicy
nie wplywaja leki immunosupresyjne.
To umozliwia skuteczniejsze stosowa-
nie antybiotykdw i zmniejsza ryzyko
wystapienia opornosci bakteryjne;.

Niestety, fakt, ze nie obserwu-
jemy zdecydowanego  wzrostu
PCT w izolowanych zakazeniach
bakteryjnych, bez towarzyszacych
objawow posocznicy, nie pozwa-
la jej traktowac jako uniwersalne-
go markera zakazen bakteryjnych.
Z drugiej strony, jej wysokie steze-
nia w zakazeniach grzybiczych czy
malarii z towarzyszacg uogdlniong
reakcja zapalng wskazuja raczej
na stopien ciezkosci uszkodzenia
tkanek. Tym samym wydaje sie, ze
pomiary stezen PCT sg najbardziej
przydatne u pacjentdéw w cigzkim
stanie ogdlnym, z ktorym zwykle
korelujg ich wysokie wartosci.

Podsumowujgc,  prokalcytonina
to latwy do oznaczenia parametr
Ww roznicowaniu etiologii systemowej
odpowiedzi zapalnej; oznaczanie ste-
zen PCT pozwala na przyspieszenie
decyzji o wyborze terapii, a st¢ze-
nia koreluja z ci¢zkoS$cia infekcji,
jej przebiegiem i $miertelnoscig, co
stanowi o jej przydatno$ci w monito-
rowaniu leczenia 1 ocenie rokowania;
ALE
pozostaje badaniem dodatkowym,
do pelnej oceny stanu chorego ko-
nieczna jest interpretacja wynikow
oceny stezen PCT w potaczeniu
z oceng dynamiki zmian stanu kli-
nicznego oraz innymi markerami
stanu zapalnego i parametrami wy-
dolnosci narzadowej
Pismiennictwo u Autorki.

Konflikt interesow nie wystegpuje.

Rola biatek antybakteryjnych

w nieswoistej odpowiedzi immunologicznej
Role of antibacterial proteins in the non-specific immune response

Tomasz Bielecki

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Onkologicznej i Rekonstrukcyjne;j
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Numer 5 w Sosnowcu

Stowa kluczowe: hiatka antybhakteryjne, odpowiedz niespecyficzna, defensyny, katelicydyny, serprocydyny,

mieloperoksydaza

Key words: Antimicrobial proteins, non-specific response, defensine, cathelicidine, serprocidin, myeloperoxidase

Streszczenie: W pracy przed-
stawiono przeglad réznych me-
chanizméw regulujacych dzia-
lanie bialek antybakteryjnych
na komorki drobnoustrojow
patologicznych w organizmie.
Zebrano uklady nieenzyma-

tyczne i enzymatyczne i przed-
stawiono poglad na sposob
uruchamiania mechanizmow
apoptozy drobnoustrojow.

Abstract: The paper presents
an overview of various mecha-
nisms regulating the action of
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antibacterial proteins on pa-
thological organisms in the or-
ganism. Non-enzymatic and en-
zymatic systems were collected
and a view was made on how
the microbial apoptosis mecha-
nisms are activated.
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Najwazniejsza cecha biatek an-
tybakteryjnych jako alternatywy
dla antybiotykdw, jest ich zdolnosé
do niszczenia drobnoustrojow przy
uzyciu dodatnich tadunkéw elek-
trostatycznych, albowiem blona
komoérkowa drobnoustroju ma ta-
dunek ujemny [1].

Mechanizm niszczenia opiera si¢
na dezintegracji btony komorkowe;j
drobnoustroju poprzez tworzenie
otworéw wewnatrz blony, depo-
laryzacji 1 fragmentacji blony, co
w rezultacie powoduje $mier¢ ko-
morki.

Peptydy wchodzg w interakcje
z btong komorki docelowej w opar-
ciu o rézne mechanizmy. Autorzy
opisuja te mechanizmy w sposob
morfologiczny obrazujacy znisz-
czenia w blonie komorkowej wy-
wolywane przez biatka antybakte-
ryjne. Wyrdznia si¢ odpowiednio
mechanizm ,,dywanowy”, ,klepek
beczki” lub ,,poréw toroidalnych”,
stosujagc model podobny do dziata-
nia detergentow [1-3].

W przypadku dzialania na bto-
n¢ komodrkowa bakterii Gram-
ujemnych, biatka antybakteryjne
zaburzaja funkcje lipopolisachary-
du (LPS), natomiast w przypadku
bakterii Gram-dodatnich zaburzaja
sieciowanie kwasem tejchojowym
peptydoglikanu (PG), podstawowe-
go sktadnika $ciany komorkowej
[1-3].

Defensyny, nazywane takze lizo-
somowymi biatkami kationowymi,
to kluczowe komponenty wrodzo-
nej odpowiedzi odporno$ciowej
i s3 obecne w neutrofilach, trombo-
cytach oraz tkance watroby, skory,
oka a takze ukladu pokarmowego,
oddechowego oraz uktadu moczo-
wo-ptciowego [4-5].

Defensyny stanowig 15% biatek
w neutrofilach czlowieka oraz 50%
biatek ziarnisto$ci pierwotnych gra-
nulocytow neutrofilnych [4].

U ssakow defensyny zostaty opi-
sane nastepujaco:

— 12 alfa-defensyna: ludzkie pep-
tydy neutrofilne [ang. human
neutrophil peptides] HNP 1 —
4, ludzkie denfensyny HDS i 6,
peptydy neutrofilne NP1 i 5,
kryptydyna 3 i 4, alfa-defensyna

szpikowa makaka rezusa RMAD

3 1 4 [ang. rhesus macaque my-

eloid a-defensins],

— 25 beta-defensyna: ludzkie be-
ta-defensyny HBD 1 — 4, owcze
beta-defensyny SBD 1 — 2, prze-
ciwdrobnoustrojowy peptyd
tchawiczy TAP, przeciwdrobno-
ustrojowy peptyd jezykowy LAP,
beta-defensyna jelitowa EBD
[ang. enteric beta-defensin], by-
dleca beta-defensyna neutrofilna
[ang. bovine neutrophil beta-de-
fensin] BNBD 1 — 13, s§winskie
beta-defensyny neutrofilne [ang.
porcine beta-defensins] PBD 1 —
2and mBD-1 oraz beta-defensy-
na myszy [ang. murine beta-de-
fensin].

Molekuty te wykazuja si¢ nie
tylko biologicznymi cechami anty-
bakteryjnymi, ale takze przeciwwi-
rusowymi, przeciwpasozytniczymi
1 przeciwgrzybiczymi. Mechanizm
aktywnos$ci przeciwdrobnoustrojo-
wej defensyn polega naich wigzaniu
z blong komodrkowg drobnoustro-
ju a nastepnie inicjacja kilkunastu
procesdOw metabolicznych wioda-
cych do apoptozy czyli naturalnego
procesu zaprogramowanej $mierci
komorki [4-6].

Przyktadowo alfa-defensyny
HNP 1 — 4 s3 gromadzone wraz
z innymi w ziarnisto$ciach neu-
trofili 1 dzialaja przez wigzanie
z kwasami tejchojowymi obecny-
mi w $cianie komorkowej bakterii
Gram-dodatnich. W oparciu o stan
obecnej wiedzy medycznej stwier-
dzono, ze: beta-defensyna HBD1
nie wykazuje zadnego dziatania
bakteriobojczego wzgledem Liste-
ria monocytogenes, Mycobacte-
rium tuberculosis, paratuberkulozy,
Pasteurella haemolytica, Pseudo-
monas aeruginosa lub Enterococ-
cus faecalis. Wykazuje si¢ jednak-
ze silnym dziataniem przeciwko
Escherichia coli. Z drugiej strony
beta-defensyny HBD-2 u cztowieka
wykazuja silne dzialanie hamujace
przeciwko bakteriom Gram-dodat-
nim i Gram-ujemnym, a takze grzy-
bom drozdzopodobnym Candida
albicans oraz wplywaja na produk-
cje cytokiny TNF-alfa zwigzanym
z procesem zapalnym. Stwierdzono

réwniez, ze beta-defensyny HBD-3
wykazuja dzialanie bakteriobojcze
przeciwko bakteriom Gram-dodat-
nim i Gram-ujemnym, natomiast
nie wykazano ich oddzialywania na
niektore bakterie nie fermentuja-
ce glukozy, takie jak Burkholderia
cepacia. W pisSmiennictwie przed-
stawiono dowody, ze defensyny
dzialajg nie tylko antybakteryjnie,
ale takze przeciwwirusowo, prze-
ciwgrzybicznie, a nawet antypaso-
zytniczo [5,6]. Stwierdzono takze
wlasciwosci przeciwnowotworowe
tych biatek.

Do tej pory w organizmie czto-
wieka wykryto obecno$¢ jednego
rodzaju katelicydyn, mianowicie ka-
telicydyny hCAP-18 biatka o dzia-
faniu podobnym do defensyn, ktora
jest magazynowana jako nieaktyw-
ne biatko prekursorowe i poddawa-
na syntezie w swoistych ziarnisto-
Sciach granulocytoéw neutrofilnych,
w komorkach NK (ang. natural kil-
ler) 1 komorkach tucznych. Po pro-
cesie proteolizy, hCAP-18 poddane
zostaje zamianie w aktywny peptyd
LL-37. Wysokie stgzenie tego pep-
tydu (wraz z obnizong sita jonowa
srodowiska i obecnoscia biwalent-
nych jonéw) powoduje wzrost ak-
tywnosci antybakteryjnej. hCAP-18
wykazuje szerokie spektrum dzia-
lania przeciwbakteryjnego zaréwno
przeciw drobnoustrojom Gram-do-
datnim jak i Gram-ujemnym [3, 4].
Mechanizm dziatania katelicydy-
ny przeciwko drobnoustrojom jest
taki sam jak mechanizm defensyn
i polega na dezintegracji blony ko-
morkowej bakterii, ktora stanowi
przedmiot dzialania katelicydyn.
Wykazuja one antybakteryjne dzia-
lanie przeciw Gram-ujemnym bak-
teriom takim jak Escherichia coli,
Salmonella enterica, Serovar typhi-
murium, Pseudomonas aeruginosa
oraz bakteriom Gram-dodatnim ta-
kim jak Staphylococcus aureus. Ka-
telicydyny charakteryzujg si¢ takze
dziataniem antywirusowym prze-
ciwko wirusom grypy oraz HIV [6].

Zgodnie ze stanem obecnej wie-
dzy, bakterie rozwinety kilkanascie
mechanizméw obronnych przeciw-
ko defensynom i Kkatelicydynom.
Mechanizmy te maja zapobiec wig-
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zaniu antybakteryjnych peptydow
i ich wnikaniu do $ciany komorki
bakteryjnej. Modyfikacji ulegta
takze przenikalno$¢ btony komor-
kowej bakterii.

Naukowcy przeprowadzaja ba-
dania, probujac zastosowac defen-
syny cztowieka i katelicydyny w le-
czeniu niektorych chorob; szerokie
spektrum syntetyzowanych biatek
znajduje si¢ ciggle w fazie badan
klinicznych.

Innymi peptydami przeciwdrob-
noustrojowymi — HDP (ang. Host
Defense Peptides), jako element od-
pornos$ci naturalnej sg serprocydyny
uwazane za czg$¢ grupy enzymow
trawiennych, majacych wplyw na
strukture bakterii. Gromadzone sg
w osteocytach, miocytach, makro-
fagach, komorkach krwi naczynio-
wej, komorkach nowotworowych,
a zwlaszcza w ziarnisto$ciach gra-
nulocytow neutrofilnych. Anty-
bakteryjne dziatanie tych komorek
w duzej mierze zalezy od proteoli-
tycznej i katalitycznej aktywnoSci
serprocydyn [6].

Wsréd serprocydyn wyrdznia
si¢: elastaze, ktora ma dziatanie
antybakteryjne przeciwko bakte-
riom Gram-ujemnym i dziatanie
antygrzybiczne, proteinazg 3, kto-
ra wptywa na aktywacje i dezin-
tegracje hCAP-18 i katepsyn¢ G,
ktora stymuluje limfocyty oraz
monocyty i1 zwigksza wrazliwo$¢
makrofagéw na infekcje wirusem
HIV-1 [4-6].

Biatko zwickszajace przepusz-
czalno$¢ [BPI, ang. bactericidal/
permeability-increasing  protein)
jest gromadzone przede wszystkim
w ziarnistosciach neutrofili, a tak-
ze — w mniejszych ilosciach — w fi-
broblastach, monocytach, eozyno-
filnych granulocytach i komodrkach
nabtonkowych. Dziatanie antybak-
teryjne BPI przeciwko bakteriom
Gram-ujemnym ma zwigzek z jego
duzym podobienstwem do lipidu
A znajdujacego si¢ w $cianie ko-
morki bakteryjnej, z powodu kto-
rego BPI prowadzi do dezintegracji
btony bakteryjnej i w rezultacie do
$mierci bakterii [6]. Udowodniono,
ze w pewnych warunkach biatka te
mogg wykazywac antybakteryjne

dziatanie przeciw drobnoustrojom
Gram-dodatnim.

Miceloperoksydaza [MPO] to en-
zym nalezacy do peroksydaz, ktory
katalizuje reakcje powstawania kwa-
su podchlorawego, zwigzku che-
micznego o silnych wlasciwosciach
bakteriobdjczych, przeciwgrzybi-
czych i przeciwwirusowych oraz
przeciwnowotworowych. Mielope-
roksydaza wystepuje w ziarnisto-
Sciach granulocytow obojetnochton-
nych i jest uwalniana w reakcjach
zapalnych. Jest ona biatkowym he-
terotetramerem o masie czgst. 140
kDa, w jego sktad wchodzi barwnik
hemowy, od ktorego zalezy zielon-
kawa barwa wydzielin bogatych
w neutrofile (ropa, plwocina itp.).

Kalprotektyna to biatko magazy-
nowane i wytwarzane przez neutro-
file. Stanowi okoto potowy cytopla-
zmatycznych biatek neutrofilnych.
Kalprotektyna wywiera silne skutki
w mechanizmie hamowania me-
taloproteinazy zaleznej od cynku,
ktora stymuluje migracje neutrofili
oraz inicjacj¢ procesu fagocytozy.
W procesach zapalnych jelit odgry-
wa role regulujaca jako biatko anty-
bakteryjne i antyproliferacyjne.

Podstawg  wtasciwosci  anty-
bakteryjnych surowicy krwi jest
wspotpraca uktadu dopetniacza i li-
zozymu, stanowiacych wazna ba-
rier¢ chronigcg organizm przeciwko
whnikaniu drobnoustrojow. Lizozym
nalezy do nieswoistej, humoralne;j
odpowiedzi odporno$ciowej 1 wy-
stepuje gtownie w ziarnistosciach
azurofilnych, ziarnisto$ciach swo-
istych (wtérnych) i w trzeciorzed-
nych ziarnisto$ciach neutrofilnych,
a takze w ziarnistosciach monocy-
tow 1 makrofagow. Lizozym wy-
kazuje si¢ antybakteryjnym dziata-
niem przede wszystkim przeciwko
bakteriom Gram-dodatnim; z dru-
giej strony nie zbadano jeszcze cy-
tolitycznej funkcji lizozymu prze-
ciwko bakteriom Gram-ujemnym.
Lizozym niszczy zewngtrzng btone
bakterii Gram-dodatnich prowa-
dzac do ich rozpadu.

Laktoferyna, podobnie jak defen-
syny i katelicydyna, nalezy do tak
zwanych peptydow kationowych;
jest produkowana przez neutrofile,
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a jej wilasciwosci antybakteryjne
przypisuje si¢ zdolnosci wigzania
jonow zelaza.

Badania nad dzialaniem biatek
antybakteryjnych to obecnie bardzo
dynamiczny kierunek w rozwoju
nauki o mechanizmach immuno-
logicznej walki z drobnoustrojami
i nowotworami. W praktyce licz-
ba publikacji i wiedzy na ten te-
mat ro$nie z dnia na dzien. Nowe
mechanizmy i nowe uklady odpo-
wiedzialne za dezaktywacje drob-
noustroju opisywane sg z tygodnia
na tydzien. Wyniki tych badan sa
bardzo zachecajace i daja nadzie-
je na dalszy rozwoj lekoéw i terapii
W zmaganiu si¢ organizmu z drob-
noustrojem oraz ksztaltowaniu od-
pornosci przeciwbakteryjne;.
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Niezamierzona hipotermia okotooperacyjna —
najczestsze powiktanie zabiegu operacyjnego,
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Niezamierzona hipotermia oko-
looperacyjna jest powszech-
nym, ale mozliwym do unik-
niecia powiklaniem zabiegéw
chirurgicznych, wywolujacym
negatywne skutki dla pacjen-
tow. Hipotermia to spadek
temperatury wewnetrznej (gle-
bokiej) ciala pacjenta ponizej
36,0°C.

Ryzyko wystapienia niezamierzo-
nej hipotermii okotooperacyjnej wy-
stepuje u kazdego pacjenta podda-
wanego zabiegowi chirurgicznemu.
Doro$li pacjenci poddawani zabie-
gom chirurgicznym sg narazeni na
wystapienie hipotermii na kazdym
etapie procedury okotooperacyj-
nej. Okres okotooperacyjny to faza
przedoperacyjna, definiowana jako
1-2 godziny przed podaniem znie-
czulenia (gdy pacjent jest przygoto-
wywany do zabiegu na oddziale lub
izbie przyjec), faza srodoperacyjna,
definiowana jako czas w znieczule-
niu, oraz faza pooperacyjna, okre-
$lana jako 24 godziny od momentu
przewiezienia pacjenta na sale po-
operacyjng usytuowana w obrebie
bloku operacyjnego lub w oddzia-
le chirurgicznym (faza ta obejmuje
przenoszenie do oddziatu i czas tam
spedzony).

Dotychczasowe badania i ob-
serwacje wskazuja, ze hipotermia
w okresie okotooperacyjnym ma
wplyw na szereg niekorzystnych
zjawisk 1 powiktan takich jak: opdz-
nienie gojenia si¢ ran, zakazenia
szpitalne, niedokrwienie mig$nia
sercowego, opdznienie metabolizmu
lekow, koagulopatie i szereg innych.
Zapewnienie normotermii u pacjen-

tow chirurgicznych nie tylko zmniej-
sza ryzyko wystgpienia tego typu
powiktan, ale rowniez zwigksza
komfort pacjenta poprzez eliminacj¢
dreszczy 1 poczucia zimna po zabie-
gu operacyjnym.

Za zapobieganie hipotermii pa-
cjenta w okresie okotooperacyjnym
sa odpowiedzialni wszyscy pra-
cownicy medyczni, majacy kontakt
1 odpowiedzialni za pacjenta chirur-
gicznego. Rozwdj niezamierzone]
hipotermii okolooperacyjnej u pa-
cjentow dorostych zalezy od szeregu
czynnikéw zwiazanych zaréwno ze
stanem pacjenta jak i czynnikow ze-
wnetrznych [1-8]. Czynnikami tymi
sg m.in.: ekstremalny wiek, pte¢ zen-
ska, niska temperatura otoczenia, ro-
dzaj i czas trwania zabiegu operacyj-
nego, niedotlenienie, wspolistniejgce
choroby naczyn obwodowych, ukta-
du hormonalnego, cigza, oparzenia,
otwarte rany, stosowanie zimnych
ptynéw do irygacji a przede wszyst-
kim zastosowanie anestezji ogolnej
lub regionalne;j.

Fizjologiczna temperatura gle-
boka ludzkiego organizmu wynosi
37°C (waha si¢ od 36,3 do 37,8°C
w zalezno$ci od pacjenta i pory dnia).
Temperatura obwodowa 1 tempera-
tura skory jest nizsza od temperatury
korowej o 2 do 4-5°C mniej. Z tego
powodu pomiar temperatury obwo-
dowej i skory nie nadaje si¢ do okre-
$lenia normotermii w warunkach
klinicznych. W trakcie pierwszych
30-40 minut od podania $rodkow
znieczulajacych temperatura ciata
pacjenta moze obnizy¢ si¢ do pozio-
mu ponizej 35,0°C. Przyczyng tego
zjawiska jest utrata behawioralnej
odpowiedzi na zimno i upo$ledzenie

automatycznych mechanizméw ter-
moregulacji, odpowiedzialnych za
utrzymanie organizmu w normoter-
mii, bedace skutkiem znieczulenia
ogo6lnego lub regionalnego, w tym
wazodylatacji naczyn obwodowych,
a takze wychlodzenia ciala pacjen-
ta podczas oczekiwania na zabieg
w oddziale lub izbie przyjec.

Najwazniejszym mechanizmem
powodujacym hipotermi¢ w okre-
sie okotooperacyjnym jest dziata-
nie $rodkdéw znieczulajacych oraz
uspokajajacych (podawanych w pre-
medykacji). Wszystkie $rodki znie-
czulajgce 1 benzodiazepiny blokuja
podwzgorze odpowiedzialne za re-
gulacj¢ temperatury ciala. W wa-
runkach fizjologicznych, wtedy, gdy
pacjent jest przytomny, podwzgorze
reaguje juz na zmian¢ temperatury
glebokiej ciata o 0,2°C, powodujac
miedzy innymi skurcz naczyn obwo-
dowych, co zapobiega utracie ciepta
poprzez ograniczenie ilosci krwi
w chtodnych obszarach ciala.

Srodki  znieczulajace  blokuja
podwzgorze i powoduja rozszerze-
nie naczyn obwodowych, przez co
duza ilos¢ ,,cieplej” krwi z obszarow
narzagdow wewnetrznych trafia do
chtodnych obszaréw obwodowych,
gdzie ochtadza si¢ i wedruje z po-
wrotem do obszaré6w wewngtrznych,
powodujac spadek temperatury ko-
rowej. Ten spadek temperatury koro-
wej zwany jest RDT (Redistribution
Drop Temperature) Redystrybucyj-
nym Spadkiem Temperatury [1].
W czasie pierwszej godziny znie-
czulenia temperatura ciata pacjenta
obniza si¢ o 1,6°C a nawet wigcej
1 jest to spowodowane w 80% re-
dystrybucja ciepta, wywotang dzia-
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faniem $rodkoéw znieczulajacych.
Dodatkowo $rodki anestezyjne ob-
nizajg metabolizm organizmu, co
zmnigjsza produkcje ciepta meta-
bolicznego, ktéra w warunkach fi-
zjologicznych zapewnia utrzymanie
temperatury organizmu na statym
poziomie. Po 1 godzinie anestezji
spadek temperatury glebokiej poste-
puje dalej, ale jest mniej gwaltowny.
Po 3 godzinach osiaga platou, spo-
wodowane pewnego rodzaju réwno-
waga pomiedzy utraconym cieplem
i produkcjg ciepta metabolicznego,
ale przede wszystkim tym, ze poni-
zej temperatury 35°C podwzgorze
zaczyna ponownie kontrolowaé tem-
perature gieboka chronigc organizm
przed dalszym wychlodzeniem.
W tym momencie nastepuje skurcz
obwodowych naczyn krwiono$nych,
co hamuje Redystrybucyjny Spadek
Temperatury. Od tego momentu na
temperature organizmu beda mialy
wplyw przede wszystkim pozostate
czynniki: produkcja ciepta metabo-
licznego, temperatura w sali ope-
racyjnej, izolacja cieplna pacjenta,
rodzaj zabiegu, wielko$¢ rany, poda-
wanie plynéow infuzyjnych, irygacja
rany itp. Nalezy jednak pamigetac,
ze olbrzymia wickszo$¢ zabiegow
chirurgicznych trwa mniej wiecej 1
godzing, wigc mozna $miato uznac,
ze Redystrybucyjny Spadek Tem-
peratury to gtowna przyczyna nie-
zamierzonej hipotermii pacjentow
w okresie okotooperacyjnym.

Negatywne skutki  hipotermii
okolooperacyjnej to miedzy inny-
mi: dyskomfort i dreszcze pacjenta,
zaburzenia pracy mig¢$nia sercowe-
go, zaburzenie funkcji ptytek krwi
i krzepnigcia, przedtuzony metabo-
lizm lekow, przedtuzone gojenie si¢
ran i zwigkszone ryzyko zakazenia
ran [1,7,10, 11].

Hipotermia w okresie okotoope-
racyjnym to problem multidyscypli-
narny i wymaga skoordynowanych
dziatan zaréwno zespolu aneste-
zjologicznego, chirurgicznego jak
1 przygotowujgcego pacjenta do za-
biegu i opiekujacego si¢ nim po za-
biegu.

Koszty leczenia niezamierzonej
hipotermii okotooperacyjnej moga
by¢ znaczace i bardzo wazne po-
niewaz nalezy zaliczy¢ do nich nie
tylko koszty stosowania dodatko-
wych kocéw, ale réwniez koszty
wynikajgce ze zwigkszonej umieral-

nosci takich pacjentow. Metaanaliza
opublikowanych badan klinicznych
wykazuje, ze koszt leczenia powi-
ktan hipotermii na poziomie 1,5°C
ponizej prawidlowej temperatury
korowej (37°C) wynosi od 2,5 do
7000 $ na 1 pacjenta [9]. Koszty
te wynikaja z przedtuzonego po-
bytu pacjenta w sali wybudzenio-
wej, w oddziale intensywnej terapii
1 w oddziale chirurgicznym, zwigk-
szonej ilo$ci przetaczanych prepa-
ratow krwi i czesto$ci problemow
kardiologicznych oraz kosztow ich
leczenia, konieczno$ci czestszej
wentylacji mechanicznej phuc itp.
Ta sama metaanaliza wykazata, ze
zapewnienie normotermii pacjentow
w okresie okolooperacyjnym zapew-
nia znaczgco rzadsze wystepowanie
powiktan.

Spadek temperatury glebokiej po
podaniu $rodkéw znieczulajacych
jest nieunikniony u wszystkich pa-
cjentdow, poniewaz jest wywotany
blokada ukladéw autonomicznych
wskutek dziatania $rodkoéw aneste-
zyjnych 1 potegowany przez wszyst-
kie inne czynniki ryzyka hipotermii.
Jedyng kwestig jest to jak bardzo ule-
gnie obnizeniu temperatura gleboka
i czy dojdzie do niezamierzonej hi-
potermii okotooperacyjnej (spadku
temperatury glebokiej pacjenta poni-
zej 36°C). Poniewaz podstawowym
mechanizmem  doprowadzajacym
do hipotermii jest RTD, to mozna
uzna¢, ze niemal kazdy operowany
pacjent narazony jest na to powi-
ktanie (spadek temperatury o 1,6°C
W czasie pierwszej godziny od poda-
nia $§rodkdéw anestezyjnych).

Na dzien dzisiejszy zalecang me-
toda zapobiegania niezamierzonej
hipotermii  okotooperacyjnej jest
ogrzewanie pacjenta wymuszonym
obiegiem cieptego powietrza — me-
toda konwekcyjna ogrzewania.
Wszystkie organizacje, ktore wydaja
zalecenia odnosnie prewencji nieza-
mierzonej hipotermii okotooperacyj-
nej, opieki nad pacjentem w okresie
okotooperacyjnym wskazuja na ko-
nieczno$¢ ogrzewania pacjentow
preferencyjnie przy uzyciu wymu-
szonego obiegu cieptego powietrza.
Roéwniez badania kliniczne potwier-
dzaja, ze ogrzewanie wymuszonym
obiegiem cieptego powietrza jest
najbardziej efektywne, poniewaz
$rednio ogrzewa ponad 3 razy wick-
sza powierzchni¢ ciata pacjenta niz
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metody kondukcyjne np. materace

czy tez koldry elektryczne, wodne

itp. przewodzace ciepto wylacznie

w miejsca ich kontaktu z ciatem pa-

cjenta.

System 3M™ Bair Hugger™ byt
pierwszym na $wiecie systemem
ogrzewania pacjentow wymuszo-
nym obiegiem powietrza. Terapi¢
Bair Hugger™, opracowano po-
nad 20 lat temu. Podczas tego cza-
su, ponad 130 mln pacjentow do-
$wiadczyto korzys$ci wynikajacych
z zastosowania systemu firmy 3M
ogrzewania wymuszonym obie-
giem powietrza oraz z produktow
do ogrzewania ptynéw 1 unikngto
powaznych komplikacji zwigzanych
z niezamierzong hipotermia okoto-
operacyjng. Z 25 rodzajami kotder
Bair Hugger™, w tym siedmioma
kotdrami pod ciato i dziewigcioma
réznymi zestawami do ogrzewania
krwi/ptynéw Ranger™, jesteSmy
w stanie spetni¢ wszystkie potrzeby,
zardbwno pacjentow, jak i personelu
medycznego odno$nie ogrzewania,
oferujgc rozwigzania dla praktycz-
nie kazdego zabiegu chirurgicznego
1 kazdego pacjenta.
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Redukcja powikian pooperacyjnych —
nowoczesne rozwigzania
Reduction of postoperative complications —

modern solutions
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Zakazenie miejsca operowanego (ZMO, ang. SSI — Surgical Site Infections) pomimo wielu staran
personelu medycznego nadal stanowi czesta przyczyne powiklan pooperacyjnych.

Za ZMO uwaza si¢ obecnie powi-
ktanie nastepujace od 30 do 90 dni
po zabiegu chirurgicznym, ktore roz-
wija si¢ w miejscu ciecia lub w tkan-
kach glebokich okolicy operowane;j.
Ciagle doskonalenie profilaktyki,
procedur okotooperacyjnych, nie
przynosi spodziewanych rezultatow
co sprawia, ze ZMO nadal pozostaje
w chirurgii czgstym powiklaniem,
ktorego odsetek dochodzi nawet
do 20% u pacjentow operowanych
z powoddéw ostrych chorob jamy
brzusznej. W Polsce, w ostatnich
latach notuje si¢ rowniez zwicksza-
jaca sie liczbe cigé cesarskich, wraz
z tym niestety roéwniez ro$nie ilo§¢
powiklan zwigzanym z zaburzonym
procesem gojenia si¢ rany, najcze-
$ciej w wyniku ZMO. Tym samym
ZMO nadal pozostaje palacym pro-
blemem klinicznym, ktéry wiaze
si¢ ze zwigkszona chorobowoscia,
$miertelno$cia, cierpieniem pacjen-
ta, dluzszym pobytem w szpitalu
i zwigkszonymi kosztami leczenia.
Nic wigc dziwnego, ze wcigz udo-
skonalane sg procedury okotoopera-
cyjne, a naukowcy szukaja nowych
rozwigzan, ktore z jednej strony
podniosa skutecznos$¢ profilaktyki,
a z drugiej zapewnia szybkie lecze-
nie ZMO.

Zgodnie z aktualng klasyfikacja
Centrum Zwalczania i Zapobiega-

nia Chorobom (Centers for Discase

Control and Prevention — CDC),

w zaleznosci od lokalizacji i1 rozle-

glosci, zakazenia miejsca operowa-

nego dzieli si¢ na trzy grupy:

1. powierzchowne — stan zapalny
obejmuje tylko skorg Iub tkanke
podskérng w miejscu cigcia chi-
rurgicznego,

2. glebokie — stan zapalny obej-
muje glebiej potozone tkanki
mickkie w okolicy cigcia chi-
rurgicznego,

3. zakazenia narzadu lub jamy
ciala — stan zapalny moze roz-
wija¢ si¢ w dowolnej lokalizacji
anatomicznej, innej niz miejsce
ciecia, w obrebie ktorej doko-
nano interwencji chirurgicznej
podczas pierwotnego zabiegu
operacyjnego.

Od pewnego czasu coraz wigcej
uwagi zwraca si¢ na wykorzystanie
metody leczenia ran przy uzyciu
podcisnienia, ktére do tej pory od
okoto 20 lat z powodzeniem byto
wykorzystywane w leczeniu szero-
kiego spektrum ran przewleklych
o roznej etiologii, przede wszystkim
takich jak owrzodzenia lub stopa
cukrzycowa. Metoda NPWT (ang:
Negative Pressure Wound Therapy)
zdobyta rowniez uznanie w leczeniu
ran oparzeniowych oraz w chirurgii
plastyczne;j.

Zasada dziatania NPWT

Pomimo wielu dowodéw skutecz-
nosci metody leczenia ran w podci-
$nieniu nie zostaly do konca po-
znane mechanizmy, dzigki ktérym
terapia ta przyspiesza proces gojenia
si¢ ran. Wsrod roznych czynnikow
wymienia si¢:

— stymulacje proliferacji komorek
ziarniny,

— redukcje obrzeku,

— zwigkszenie lokalnego przepltywu
krwi (zwigkszony dowoéz tlenu
1 sktadnikéw odzywczych),

— usuwanie bakterii oraz innych
inhibitoréw gojenia si¢ rany znaj-
dujacych sie w wysieku,

— mechaniczne zblizenie brzegdéw
rany,

— stabilizacj¢ tkanek wokot rany.
Staty postep technologii medycz-

nych sprawia, ze wciaz powstajg nowe,

technologicznie bardziej zaawansowa-
ne urzadzenia NPWT (PICO). Postep
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ten pozwala m.in. na miniaturyzacj¢
takich urzadzen i uproszczenie ich ob-
shugi. Do korzy$ci mozna bezsprzecz-
nie zaliczy¢ réwniez mozliwos¢ dtu-
gotrwaltego stosowania urzadzen bez
koniecznosci stalego zasilania — no-
woczesne urzadzenia majg wbudo-
wane wlasne akumulatory lub nawet
moga by¢ zasilane dzigki zwyklym
bateriom (PICO). Dlatego tez w ostat-
nich latach na rynku pojawity sie¢ jed-
norazowe, proste w obstudze, mate
urzadzenia mobilne, ktore nie wyma-
gajg stalego zrodla pradu i moga by¢
zasilane przy pomocy baterii. Dzigki
tym czynnikom znacznie wzrosta licz-
ba zastosowann NPWT w przypadkach
profilaktyki lub leczenia ran matych
lub $rednich. Pomaga to rozszerzy¢
korzysci metody NPWT na lecznictwo
ambulatoryjne lub na zastosowanie tej
metody w profilaktyce lub leczeniu
ZMO.

Czynniki ryzyka ZMO

Na komplikacje zwigzane z zaka-
Zeniem miejsca operowanego szcze-
golnie narazeni sa pacjenci, ktorzy
maja czynniki ryzyka wplywajace
negatywnie na gojenie si¢ rany. Naj-
czegstszymi czynnikami, ktére moga
prowadzi¢ do rozejscia si¢ lub do
zakazenia rany sg:

1. wiek,

2. choroby wspotistniejace — cu-
krzyca, niewydolno$¢ nerek,
anemia,

3. ogolna infekcja pacjenta,

4. przedluzona wentylacja mecha-
niczna,

5. przewlekly kaszel (dotyczy ran
zlokalizowanych w obrebie klat-
ki piersiowej lub jamy brzusz-
nej),

6. nieprawidtowa profilaktyka an-
tybiotykowa,

7. leczenie immunosupresyjne,

8. otylos¢ (wskaznik BMI powyzej
35),

9. palenie tytoniu,

10. niedozywienie, kacheksja,

11. dhugos¢ zabiegu operacyjnego.

Przeglad piSmiennictwa
wskazujacego na skutecznosé
metody NPWT w profilaktyce
i leczeniu ZMO

Ortopedia
Karlakki et al (2016) poddat ran-
domizowanemu badaniu 220 pa-

cjentdw po zabiegu pierwotnej pla-
styki stawu biodrowego lub stawu
kolanowego. U potowy pacjentow
zastosowano mobilne urzadzenie
NPWT (PICO), u potowy standado-
we opatrunki pooperacyjne. Nalezy
podkresli¢, ze sredni wskaznik BMI
byl wyzszy w grupie NPWT. W gru-
pie NPWT zaobserwowano znacznie
mniejszg ilo§¢ wysieku z rany po-
operacyjnej, a jakiekolwiek kom-
plikacje zwigzane z prawidlowym
gojeniem dotyczyly 2% pacjentow
vs 8% pacjentéw w grupie kontrol-
nej. Dhugos¢ pobytu w szpitalu pa-
cjentow NPWT byta $rednio o 0,9
doby krotsza, nie bylo tez dhugich
pobytow szpitalnych zwigzanych
z komplikacjg wynikta z gojenia si¢
rany. U pacjentow z NPWT opa-
trunek zmieniano $rednio 1,7 razy,
w grupie opatrunkéw standardo-
wych $rednio 2,5 razy. Autorzy na
podstawie wiasnego badania wysu-
neli wnioski o korzystnym wplywie
metody NPWT na proces gojenia
si¢ rany pooperacyjnej u pacjentow
poddanych pierwotnej plastyce sta-
wu biodrowego i kolanowego.

Podobne obserwacje (Matsumo-
to et al., 2015) dotycza zabiegow
przeprowadzanych w okolicach sta-
wu skokowego (TAA — Total Ankle
Arthroplasty) gdzie retrospektywne;j
obserwacji poddano 74 pacjentow,
u ktorych w rownej ilosci (n= 37)
zastosowano NPWT (PICO) oraz
standardowe opatrunki. W grupie
NPWT zanotowano tylko 1 przy-
padek SSI, w grupie kontrolnej 3
przypadki SSI. Nalezy nadmienié,
Ze W grupie objetej terapig rany przy
uzyciu podci$nienia, nie wystgpity
zadne inne przypadki komplikacji
gojenia si¢ ran nie SSI), natomiast
w grupie Kkontrolnej zanotowano
az 9 takich incydentéw. Autorzy
réowniez wysuneli wniosek o korzy-
$ciach ptynacych z leczenia ran po
zabiegach TAA.
Ciecia cesarskie

Obserwacje przeprowadzone
w USA (Hickson et al.) objety bar-
dzo duzg grupe pacjentek (n=4942)
w okresie 5-letnim. Ze wzgledu na
wysoki wskaznik komplikacji zwig-
zanych z gojeniem si¢ ran u pacjen-
tek po zabiegach cigcia cesarskiego
systematycznie wprowadzano nowe,
bardziej efektywne procedury oko-
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looperacyjne, w sktad ktorych wcho-
dzily m.in. opatrunki antybakteryjne
zawierajace nanokrystaliczne srebro
(ACTICOAT) oraz mobilne urzadze-
nia do leczenia ran w podci$nieniu
(PICO). Wskaznik ZMO udato si¢
zmniejszy¢ z 2,13% w 2017 roku do
0,1% w 2012 r. (p< 0,0001). Osza-
cowano, ze stosujac nowe procedury
zdotano unikng¢ 92 epizodéw ZMO,
a catkowite oszczednosSci szpitala
wyniosty prawie 5 milionow USD
w okresie S5-letnim (redukcja powi-
ktan, krotszy pobyt w szpitalu, brak
ponownych przyje¢ z powodu nie
gojacej sie rany).

Podobne wyniki uzyskano w Wiel-
kiej Brytanii (Bollough et al., 2014).
Dobre efekty, ktore NPWT przynosito
w ortopedii 1 kardiochirurgii spowo-
dowaly wprowadzenie nowych mo-
bilnych urzadzen stuzacych do lecze-
nia ran w podcisnieniu do standardu
postepowania w przypadku procedury
ciecia cesarskiego u otylych kobiet
(BMI > 35). Podczas 2-letniej ob-
serwacji metode zastosowano u 138
pacjentek, tylko u 1 z nich doszto do
powierzchownego ZMO, ktdre jednak
nie wymagato ponownej hospitaliza-
cji. Roczne oszezednosci spowodowa-
ne wprowadzeniem nowej procedury
oszacowano na 29 499 GPB.

Mobilne systemy podcisnieniowe
stosowano réwniez u kobiet po za-
biegach obustronnej mastektomii —
na jedng z ran aplikowano system
podcisnieniowy, na drugg opatrunek
standardowy. Tempo gojenia ran po
usunieciu gruczotu piersiowego byto
szybsze w grupie NPWT (PICO), co
wiecej, zaobserwowano znacznie
lepszy efekt kosmetyczny blizny (w
tym brak przerostéw). Mozna sadzic,
ze efekt taki moze dotyczy¢ rowniez
blizn po cigciu cesarskim.
Chirurgia kolorektalna

Caswell 1 Whitehouse (2015 r.)
stosowali mobilne urzadzenia NPWT
(PICO) u pacjentow po duzych za-
biegach obejmujacych rozne odcinki
jelit. Poprzednio stosowano standar-
dowe opatrunki pooperacyjne, a czg-
stos¢ wystgpowania SSI wynosita
21%. Obserwacje trwaty 3 miesigce
i objely 118 pacjentow. Wprowadze-
nie metody NPWT (PICO) pozwoli-
o zredukowa¢ czestos$¢ incydentow
SSI do 10,7%. Analiza kosztow wy-
kazata, ze wprowadzenie nowej me-
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tody pozwolito zaoszczedzi¢ 56 418
GBP (okoto 270 tysigcy zlotych).
Badania wiloskie (Pellino et all,
2014) rowniez wskazujg na korzysci
stosowania NPWT na ran¢ poopera-
cyjna w poréwnaniu ze standardo-
wym opatrunkiem z gazy. W grupie
u ktorej stosowano mobilne urza-
dzenie NPWT zanotowano tylko 1
przypadek powierzchownego ZMO
(7,7% badanej grupy), w drugiej gru-
pie wystapito 8 przypadkow ZMO,
w tym rowniez ZMO glebokie oraz
zakazenia jam ciata. Srednia dtugos¢
pobytu w szpitalu pacjenta NPWT
wyniosta 7,5 dnia. W drugiej grupie
bylo to 10,3 dnia. Autorzy nie poda-
ja analizy farmakoekonomicznej ale
mamy prawo sgdzi¢, ze koszt pobytu
pacjentow NPWT byt nizszy.
Kardiochirurgia

Obiecujace wyniki mozna znalez¢
w pracy przeprowadzonej w Wielkiej
Brytaniina oddziale kardiochirurgicz-
nym szpitala Hammersmith (Imperial
College Healthcare, Londyn). Anali-
zie poddano ponad 250 pacjentow po
zabiegach pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG). W pierwszym
okresie oceniano pacjentdéw pomie-
dzy majem a grudniem 2014 roku.
Drugi okres obserwacji przypadt na
okres pomiedzy styczniem a majem
2015 roku. U pacjentéw wysokiego
ryzyka (otylo$¢, niewydolno$¢ nerek
1 inne) na ran¢ pooperacyjng zasto-
sowano mobilne urzadzenie NPWT

10 lat

nowoczesnej
ptynoterapii

w Polsce

(PICO) — u zadnego pacjenta nie do-
szto do incydentu ZMO. Pozostatym
pacjentom, u ktérych nie stwierdzono
czynnikéw mogacych mie¢ negatyw-
ny wplyw na procesy gojenia rany
pooperacyjnej, aplikowano standar-
dowy opatrunek. U pacjentow wy-
sokiego ryzyka, u ktorych stosowano
mobilne urzadzenie NPWT nie zano-
towano w obu okresach obserwacji
zadnego incydentu ZMO. W drugiej
grupie, w ktorej stosowano standar-
dowe opatrunki pooperacyjne, zaka-
zenie wystapito odpowiednio u 5,7%
badanych w pierwszym okresie
1 1,96% w drugim okresie obserwa-
cji. Jakiekolwiek problemy zwigzane
z prawidlowym gojeniem si¢ rany
(nie ZMO) nie wystgpity u pacjentow
w grupie NPWT (0 przypadkow).
W grupie gdzie stosowano standardo-
we opatrunki w zaleznosci od okresu
obserwacji zanotowano 26,9% przy-
padkéw zakazen w I okresie oraz
4,9% w II okresie.

Co bardzo wazne, udalo si¢ zre-
dukowa¢ dtugos¢ pobytu w szpitalu.
W grupie PICO wynidst on $rednio
5,0 do 5,4 dnia. W grupie opatrun-
kéw standardowych $rednia dlugosé
pobytu w szpitalu wyniosta 10,2—
12,5 dnia.

W polskiej pracy pochodza-
cej z osrodka kardiochirurgicznego
w Olsztynie (2014 r.) rowniez wzigto
pod uwage pacjentow po zabiegach
CABG. W grupach liczacych 40 pa-

m

KABI

caring for life

cjentow kazda, zastosowano mobilne
urzadzenie NPWT Iub standardowe
opatrunki pooperacyjne. W grupie
NPWT wystapit tylko 1 przypadek
powierzchownego ZMO, w grupie
gdzie stosowano tradycyjne opatrunki
zarejestrowano 7 takich przypadkow.

Whioski

W Polsce brakuje ogolnokrajo-
wych wytycznych dotyczacych pro-
filaktyki leczenia zakazenia miejsca
operowanego (ZMO).

Kryteria istotne w skutecznej pro-
filaktyce ZMO sg zawarte w obowia-
zujacych rekomendacjach Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC). Opisane powyzej obserwa-
cje a takze szereg innych studiow
pozwolito umiesci¢ metodg NPWT
w Swiatowych Wytycznych Doty-
czacych Profilaktyki ZMO opubli-
kowanych przez WHO w 2016 roku
jako jeden z czynnikow, ktory moze
stuzy¢ profilaktyce ZMO. Zespot
ekspertow sugeruje profilaktyczne
stosowanie terapii podci$nieniowej
u dorostych, przy pierwotnym za-
mknigciu rany wysokiego ryzyka,
w celu zapobiegania wystgpowania
ZMO, przy rozwazeniu dostgpno-
$ci §rodkéw finansowych. Sadzg, ze
w Polsce nadszedl najwyzszy czas
na upowszechnienie metody NPWT
w leczeniu ran przewlektych, powi-
ktanych ran pooperacyjnych a takze
w profilaktyce ZMO.

FRESENIUS

10 lat nowoczesnej
piymoterapli w Police

Malgorzata Twardochleb

Woda jest najwazniejszym skladnikiem organizmu czlowieka i ma wplyw na wszystkie zachodzace
w nim procesy. Jej sklad i ilo$§¢ decyduja o naszym funkcjonowaniu i samopoczuciu. Dla prawidlo-
wego procesu leczenia u wiekszosci hospitalizowanych pacjentéow konieczne jest podawanie pltynow
infuzyjnych. Jak podkres$laja eksperci plynoterapia jest podstawowgq i najbardziej powszechna for-
mg terapii stosowana w lecznictwie szpitalnym, ktéra pomaga w powrocie do zdrowia setkom tysie-
cy pacjentow. Stosowana jest jako uzupelnienie farmakoterapii. Rocznie podawanych jest w Polsce
okolo 17 milionow litréw ptynéw infuzyjnych.

W biezagcym roku zainicjowana plynoterapii w Polsce. Jej gtdwnym
zostala kampania ,,Zycie w ptynie”, celem jest podniesienie $§wiado-
aby uczci¢ 10-lecie nowoczesnej mosci pacjentOw oraz $srodowiska

medycznego na temat wagi terapii
ptynowej, ktéra ma powszechne
zastosowanie wsrdéd osob hospita-
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lizowanych. Niezwykle wazne jest
réwniez zwrocenie uwagi na po-
step, ktory dokonat si¢ w dziedzinie
zwigkszenia bezpieczenstwa w za-
kresie leczenia dozylnego w ciagu
ostatniej dekady, co przetozylo si¢
na efekty terapeutyczne uzyskiwa-
ne u pacjentow.

Plynoterapia wczoraj i dzi$

Woda jest jednym z najwaz-
niejszych sktadnikéw organizmu
cztowieka, stanowi okoto 60%
masy ciala dorostego czlowieka.
Jej doktadna ilo$¢ zalezy od wie-
lu czynnikéw, takich jak: wiek,
pte¢ czy masa ciata. Jest niezbed-
na do zycia — cztowiek bez wody
jest w stanie przezy¢ od 3 do 5
dni. Jej obecno$¢ jest kluczowa
dla prawidlowego funkcjonowania
organizmu ze wzgledu na jej role
w regulowaniu temperatury ciata,
transporcie sktadnikow odzyw-
czych oraz produktéw przemiany
materii. Dla oséb hospitalizowa-
nych nabiera to jeszcze wigkszego
znaczenia. Dlatego tez ptynoterapia
jest jedna z najczesciej wykonywa-
nych interwencji terapeutycznych.

Podejscie do plynoterapii ewo-
luvowato w przeciggu ostatnich
kilkudziesigciu lat. Opakowania
stosowane w latach 70 nie zapew-
nialy wystarczajacego bezpieczen-
stwa osobom podajagcym lek, ani
pacjentom, ktérzy go otrzymywali.
W przeciggu ostatnich 10 lat postegp
technologiczny w obszarze plyno-
terapii sprawil, ze leczenie 0sob
hospitalizowanych jest obecnie
skuteczniejsze i bezpieczniejsze.

,,Plynoterapia jest podstawowq
formgq terapii w lecznictwie szpital-
nym, z tego wzgledu bardzo wazne
jest zapewnienie jak najwyzszych
standardow i nieustanne podnosze-
nie bezpieczenstwa w zakresie tera-
pii infuzyjnej” — méwi Mirostawa
Malara, Prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielggniarek Epidemio-
logicznych.

Przetom w plynoterapii

W ciagu ostatniej dekady firma
Fresenius Kabi, korzystajac z wie-
loletnich do$wiadczen wprowadzi-

la innowacyjne opakowania ptynow
infuzyjnych KabiPac i KabiClear.
KabiPac 1 KabiClear ulepszyty
obszar terapii infuzyjnej na $wie-
cie zapewniajgc wysoki standard
w tym zakresie. Ich innowacyjno$¢
opiera si¢ na zastosowaniu systemu
DuoCap. System DuoCap to uktad
dwoch niezaleznych od siebie por-
tow, zabezpieczonych zatyczkami.
Aby zmniejszy¢ ryzyko pomyiki
i uzycia niewlasciwego portu do
procedury medycznej, porty rdz-
nig si¢ od siebie wielkoscig oraz
oznaczone s3 tak, aby tatwo iden-
tyfikowaé ich przeznaczenie. Port
do iniekcji jest mniejszy oraz ozna-
czony strzatka skierowang w strone
opakowania. Port do infuzji jest
wigkszy 1 oznaczony strzatka skie-
rowang na zewnatrz opakowania.
Membrany portéw zostaly umiesz-
czone w kotierzach portow w celu
zabezpieczenia ich przed przypad-
kowa kontaminacja. Membrany
nie wymagaja dezynfekcji przed
pierwszym zastosowaniem.

W terapii plynami infuzyjnymi
podstawowe znaczenie ma bezpie-
czenstwo podawania leku. Bez-
pieczne warunki leczenia zapew-
niajq opakowania ptynow do infuzji
posiadajgce dwa jatowe porty” —
komentuje Pawet Witt, Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Pielggniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki.

Fabryka plynow infuzyjnych
w Kutnie, jako pierwsza w Euro-
pie, produkuje oba typy opakowan.
Kazdego dnia wytwarzanych jest
kilkadziesiat rodzajow ptynow in-
fuzyjnych, w tym plyny o skladzie
zblizonym do fizjologicznego skta-
du osocza. W czerwcu 2017 roku
zostala wyprodukowana miliardo-
wa butelka.

Konkurs
,»Lider Nowoczesnej Plynoterapii”

W ramach kampanii ,Zycie
w ptynie — 10 lat nowoczesnej pty-
noterapii w Polsce” zorganizowany
zostat konkurs ,,Lider nowoczesnej
ptynoterapii”. Zatozeniem konkur-
su byto podkreslenie roli ptynotera-
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pii w lecznictwie szpitalnym. Jego
celem bylo wytonienie placowek
i samorzadow, ktore w ciggu ostat-
nich 10 lat podjety dziatania zwigk-
szajgce bezpieczenstwo plynotera-
pii na oddzialach szpitalnych. Trzy
najlepsze prace konkursowe zostaty
wyrdznione nagrodami rzeczowy-
mi w postaci pomp wspierajagcych
ptynoterapi¢. Nagrody glowne tra-
fity do: Centrum Zdrowia Kobiety
i Dziecka Szpital Miejski w Za-
brzu, SPZOZ Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
oraz Wojewodzki Szpital Specjali-
styczny im. $w. Rafata w Czerwo-
nej Gorze. Wyroznienia otrzymaty:
Szpital Miejski im. Jana Gardutly
w Swinoujéciu oraz Swictokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach.
Wszystkie placowki zostaly row-
niez uhonorowane tytutem ,,Lidera
Nowoczesnej Ptynoterapii”.

O wyborze najlepszych prac
konkursowych zadecydowata Ka-
pituta Konkursowa w sktadzie:
dr n. med. Beata Ochocka, Kon-
sultant Krajowy w dziedzinie Pie-
legniarstwa Epidemiologiczne-
go, dr n. med. Mirostawa Malara,
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych,
mgr Matgorzata Sobania, zastgpca
Prezesa Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych,
mgr Pawel Witt, Prezes Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Aneste-
zjologicznych i Intensywnej Opieki
oraz Maciej Chmielowski, Dyrektor
Generalny Fresenius Kabi Polska.

Bezpieczna ptynoterapia pozo-
staje duzym wyzwaniem. Eksper-
ci nieustannie podkreslaja, ze jej
wplyw na zdrowie pacjenta jest
znaczacy. Dlatego tez niezwykle
wazne jest podnoszenie bezpie-
czenstwa terapii w tym zakresie.
Plynoterapia opiera si¢ na poda-
niu leku bezposrednio do uktadu
krwionosnego pacjenta. Wszystkie
czynnosci wigzace si¢ z podaniem
leku drogg dozylna, wymagaja jak
najwigkszej ostrozno$ci w celu
wyeliminowania zanieczyszczenia
leku lub przeniesienia drobnoustro-
jow do organizmu pacjenta. Ponie-
waz to pacjent jest najwazniejszy.
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Kampania ,,Zycie w plynie — 10 lat nowoczesnej
ptynoterapii w Polsce” ma na celu podniesienie §wia-
domosci pacjentéw oraz srodowiska medycznego na
temat wagi terapii ptynowej oraz zwrdcenie uwagi na
postep, ktory dokonat si¢ w dziedzinie leczenia do-
zylnego w ciggu ostatniej dekady, co bez watpienia
przetozylo si¢ na efekty terapeutyczne uzyskiwane
u pacjentow. Kampania zostala zainicjowana przy
okazji rocznicy 10. lat od wprowadzenia do uzycia
przetomowego dla ptynoterapii rozwiagzania: opako-
wania do ptynoéw infuzyjnych KabiPac, ktore dzigki
zastosowaniu unikalnej konstrukcji, do dzi§ zapew-
nia swoim uzytkownikom maksimum bezpieczen-
stwa, a takze prosta i wygodng obstuge.

Aktywnos$ci odbywajace si¢ w ramach kampanii
realizowane sg we wsparciu firmy Fresenius Kabi —

0 kampanii

~

pomystodawcy i producenta opakowania KabiPac
i KabiClear. Firma Fresenius Kabi Polska jest czgscia
miedzynarodowego koncernu Fresenius Kabi, $wia-
towego lidera w dziedzinie zywienia klinicznego
i ptynoterapii. Fresenius Kabi utrzymuje niezmiennie
pozycje lidera, dzigki innowacyjnym i skutecznym
rozwigzaniom leczniczym, ktore zapewniajg bezpie-
czenstwo personelu medycznego i pacjentdw na ca-
lym $wiecie juz od ponad 100 lat. Produkty i rozwia-
zania, ktore zapewnia firma, stosowane sg w opiece
nad ci¢zko i przewlekle chorymi pacjentami. Zgod-
nie z filozofig firmy ,,caring for life”, Fresenius Kabi
dba o to, aby niezbedne leki i technologie medyczne
docieraty do 0sob, ktore pomagaja pacjentom. Frese-
nius Kabi pomaga im znalez¢ najlepsze rozwigzania
w odpowiedzi na trudno$ci, na ktére napotykaja.

N

Strona internetowa kampanii: www.zyciewplynie.pl

J

Fresenius Kabi HHH
w Polsce

KABI

FRESENIUS

caring for life

10 lat nowoczesnej
rapli w Polsce

Py

Fresenius Kabi jest czescia miedzynarodowego koncernu Fresenius — wiodgcej firmy w dziedzinie
zywienia klinicznego i plynoterapii. Firma zatrudnia blisko 35 tys. pracownikow na calym Swiecie.
Fresenius Kabi utrzymuje swoja pozycje dzieki innowacyjnym i skutecznym rozwigzaniom leczni-
czym, ktore zapewniaja bezpieczenstwo personelu medycznego i pacjentow na calym $wiecie. Pote-
ga Fresenius to dorobek naukowy i doSwiadczenie pokolen $srodowiska farmaceutycznego i medycz-
nego, ktorego poczatki siegaja 1462 roku.

Spotka Fresenius Pharma Po-
land Sp. z 0.0. powstata w 1998,
a w 1999 r. zostata przeksztatlcona
w spotke Fresenius Kabi Polska.
W 2000 r. Wytwornia Ptynow Infu-
zyjnych w Kutnie dotaczyta do spot-
ek firmy, a na poczatku pazdziernika
tego samego roku ruszyla pierwsza
produkcja. Od tamtej pory firma
nieprzerwanie prowadzi swoja dzia-
falnos¢. Fresenius Kabi dostarcza
swoje produkty do kilkuset szpitali
w catej Polsce oraz pacjentéw leczo-
nych w warunkach domowych.

Wytwarzane w fabryce w Kut-
nie plyny sa dystrybuowane do
polskich szpitali oraz eksportowa-
ne do wielu krajow na wszystkich
kontynentach. Wytwodrnia oferuje
leki dozylne: antybiotyki i plyny
infuzyjne.

W 2007 roku firma Fresenius
Kabi wprowadzita na rynek inno-
wacyjne opakowanie KabiPac, kto-
re ulepszyto obszar terapii infuzyj-
nej na calym §wiecie, zapewniajac
wysoki standard w tym zakresie.
Opakowanie KabiPac oraz najno-
woczesniejsze, blizniacze opako-
wanie KabiClear, wyposazone sa
w innowacyjny system DuoCap.
W biezacym roku zainicjowana zo-
stata kampania edukacyjna ,,Zycie
w plynie”, aby uczci¢ 10-lecie no-
woczesne] plynoterapii w Polsce.
Kampania ma na celu podniesienie
$wiadomos$ci pacjentow oraz $ro-
dowiska medycznego w zakresie
wagi terapii ptynowej oraz zwrdce-
nie uwagi na postep, ktory dokonat
si¢ w dziedzinie leczenia dozylnego
w ciggu ostatniej dekady.

Firma posiada certyfikat Dobrej
Praktyki Wytwarzania zgodny z wy-
maganiami WHO, ktéry $wiadczy
0 najwyzszej jakosci wytwarzanych
produktow. Partnerami firmy sa
m.in. Polskie Towarzystwo Zywie-
nia Dojelitowego i Pozajelitowego,
Polskie Towarzystwo Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Polskie Sto-
warzyszenie Pielegniarek Epidemio-
logicznych czy Polskie Towarzystwo
Pielegniarek  Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki. Fresenius Kabi
Polska nalezy do Polskiej Izby Prze-
mystu Farmaceutycznego i Wyrobow
Medycznych POLFARMED oraz
Polsko-Niemieckiej Izby Przemysto-
wo-Handlowej. Siedziba przedsig-
biorstwa znajduje si¢ w Warszawie,
a zaklad produkcyjny plynow infu-
zyjnych w Kutnie.
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Od juniora do seniora...
z zycia Specjalisty ds. Epidemiologii

mgr Bozena Witas — Specjalista ds. epidemiologii,

mgr Dorota Czechowska — Specjalista ds. epidemiologii
mgr Natalia Stefanczyk — Rzecznik Prasowy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Podstawowym i najszybszym sposobem redukowania drobnoustrojow jest po prostu mycie rak,
0 czym na pewno juz wiedza dzieci ze Szkoly Podstawowej Nr 40 w Rudzie Slaskiej i Przedszkola

nr 40 w Katowicach — Ligocie.

Tuz przed wakacjami najmtod-
szych odwiedzili czlonkowie Ze-
spolu Kontroli Zakazen Szpital-
nych Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego im. prof. Kornela Gi-
binskiego SUM w Katowicach.

Celem spotkan bylo przypo-
mnienie i utrwalenie wiedzy na
temat odpowiedniej higieny rak
oraz pokazanie jej znaczenia w za-
pobieganiu przenoszeniu patoge-
néw, ktore mogag doprowadzi¢ do
powaznych konsekwencji zdro-
wotnych.

Dzieci chetnie uczestniczyly
w zaje¢ciach. W czgsci teoretycznej
dowiedzialy si¢ po co my¢ rece, jak
wazne jest to dla ich bezpieczen-
stwa, a takze poznaty odpowiednig
technike mycia.

Podczas zaje¢ praktycznych
cztonkowie Zespolu Kontroli Za-
kazen Szpitalnych wykorzystali
schemat metody Ayliffe dla dzieci.
Przy pomocy wierszyka ¢wiczyli
prawidtowg higiene rak.

Oczywiscie nie zabraklo ,,cza-
row” z wykorzystaniem magicz-
nego zelu 1 znanej nam magicznej
lampy UV. Dzieci dowiedzialy sie,
ktére miejsca na dloniach sg naj-
czesciej pomijane i na co jeszcze
nalezy zwroci¢ uwage.

Zainteresowanie tematem higie-
ny rak byto naprawde duze, a po-
toczne: ,fat”, , to naprawde cza-
ry” dominowalo na ustach prawie
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kazdego malucha.

Praktyka zwigzana z higieng rak
powinna odbywa¢ si¢ juz od naj-
mtodszych lat. Dlatego tez pierw-
sze dzialania Zespotu skupity si¢
na przedszkolakach i uczniach
szkot podstawowych. Nie mozna
jednak zapomina¢ o dorostych.
W przysztosci specjalnymi zaje-
ciami profilaktycznymi objeci zo-
stang rowniez seniorzy.
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Higiena rgk w zasiegu dtoni

Hands Hygiene in Hands Reach

< SCGe

mgr Katarzyna Kie$ Kokocinska
SCG Sp.zo.o z siedziba w Rybniku

Stowa kluczowe: higiena rak, Purehold Hygiene Handle, Piirleve, uchwyt dezynfekcyjny, uchwyt higieniczny
key words: Hands Hygiene, Purehold Hygiene Handle, Piirleve, Hygiene handle

Znakomita wigekszo$¢ chordéb zakaznych przenoszona jest przez kontakt z niezdezynfekowanymi obiektami,
a do najgrozniejszych zakazen dochodzi w placowkach leczniczych. Najgrozniejsze mogg by¢... klamki — by-
waja bardziej zanieczyszczone niz okresowo dezynfekowane urzadzenia sanitarne. Rozwigzanie problemu
zakazen jest w zasiegu dloni — dostownie. Przedstawiamy innowacyjne rozwigzania Purehold i Parleve.

Przez dotyk przenosi si¢ ponad
80% zakazen. Dlatego dbato$¢ o hi-
gieng rak stanowi klucz do przerwa-
nia tancucha zakazen polegajacego na
przenoszeniu drobnoustrojéw choro-
botworczych z jednej osoby na drugg.
Purehold Hygiene Handle — uchwy-
ty z aplikacja zelu na dlon

To niezwykle skuteczne rozwigza-
nie pozwala na wyeliminowanie do
98,5% wigcej drobnoustrojéw cho-
robotworczych niz w przypadku sto-
sowania standardowych uchwytow
drzwiowych. Stanowi ono kombina-
cje uchwytu i dozownika zelu do de-
zynfekcji dioni. Zasada dziatania tego
produktu jest prosta: rejon uchwytu
dotykany podczas otwierania lub
zamykania drzwi jest jednoczes$nie
obszarem dozowania zelu sanitarne-
go Purehold. Ten przezroczysty zel,
o przyjaznym dla skéry pH 5,5, za-
wiera 70% alkoholu dziatajacego bak-
terio- 1 wirusobojczo. Przy dotknigciu
uchwytu zostaje zaaplikowany na
skore dloni. Wystarczy rozsmarowac
preparat na calej powierzchni dloni,
aby rece zostaly zdezynfekowane.
Dzicki swej wysokiej skuteczno-
Sci dziatania zel spelnia wymagania
norm unijnych dotyczacych skutecz-
nosci dezynfekcyjnej wzgledem bak-
terii (EN1500, EN12504, EN13727)
1 wirusow (EN 14476:2001) a tak-
ze wymogi AFNOR odnosnie tych
dwoch grup patogendéw. Uchwyty hi-
gieniczne Purehold Hygiene Handle
moga by¢ mocowane réwniez przy
drzwiach przeciwpozarowych.
Piirleve — zawsze czysta klamka
lub uchwyt

To rozwigzanie opiera si¢ na de-
kontaminacji samego produktu, ktory
moze by mocowany na drzwiach jako
uchwyt lub klamka. W komorze zin-

tegrowanej z produktem znajduje si¢
foliowa tasma dezynfekcyjna. Kazdo-
razowo po uzyciu klamki lub uchwytu
przesuwa si¢ ona po raczce dotknigte;
przez osobe otwierajaca lub zamyka-
jaca drzwi, usuwajac w ten sposob
zanieczyszczenia 1 zagrozenia mikro-
biologiczne. Osoba nastgpna ujmuje
zatem w dlon odkazona, czysta po-
wierzchnie raczki klamki lub uchwytu
higienicznego Piirleve.

Produkty Pirleve to rozwigzania
ekologiczne (zastosowano w nich
niskonapigciowa 1 bezotowiowa
elektronike), ktore dzieki wysokiej
jakosci wykonania bardzo korzystnie
wplywaja na estetyke wnetrza, w kto-
rym zostajg zamontowane.

Poza niebudzaca watpliwosci sku-
tecznoscia dezynfekcyjng oba opi-
sane systemy maja dodatkowo kilka
innych zalet:

— wymienne wkiady;

— ograniczona do minimum obstu-
ga — w uchwytach Purehold trosz-
czymy si¢ tylko o wymiane wktadu
z zelem, w Purleve — o wymiang
folii dezynfekcyjnej i baterie zasi-
lajace podajnik folii. O tym, kiedy
nalezy dokona¢ wymiany wktadu
lub baterii, dowiemy si¢ dzieki
czytelnym wskaznikom zuzycia
folii, Zelu lub energii.

Z badan przeprowadzonych na
Uniwersytecie Medycznym w War-
szawie (2014 r.) oraz na Uniwersy-
tecie Medycznym w Lodzi (2011 r.)
wynika, Zze $wiadomo$¢ higieniczna
wérod personelu medycznego bywa
na réznym poziomie a przecigzenie
obowiazkami zawodowymi nie sprzy-
ja przestrzeganiu procedur higienicz-
nych. Dzigki rozwigzaniom Purehold
i Parleve mozna uzyska¢ korzystng
zmian¢ W obu wymienionych obsza-

rach i tym samym poprawi¢ bezpie-
czefstwo pracy personelu medycz-
nego oraz zmniejszy¢ liczbe zakazen
szpitalnych wérdd pacjentow.

Personel placéwek leczniczych,
w ktorych zastosowano uchwyty hi-
gieniczne, bardzo pozytywnie wyra-
za si¢ o tych produktach:

— Chciatabym zobaczy¢ je przy
wejsciu na kazdy oddzial — moéwi Ka-
ren Davis-Blues, pielegniarka z pionu
profilaktyki zakazen w Royal Hamp-
shire County Hospital w angielskim
Winchester. Zwraca jednocze$nie
uwage na to, ze pozytywne opinie
na temat uchwytéw higienicznych
styszala nie tylko od personelu, ale
réwniez od gosci odwiedzajacych pa-
cjentéw. Podobne opinie wyraza Ann
Higgins — zastgpca dyrektora ds. kon-
troli zakazen pielggniarskich w Mater
Private Hospital w Dublinie:

— W przeciwienstwie do statycz-
nych dozownikow Sciennych, ktore
ludzie mogq przeoczyc, uchwyt Pure-
hold nie wymaga podjecia swiadomej
decyzji o czyszczeniu rgk.

Z kolei Karen Wares, koordynator
lokalnej Rady ds. Zdrowia w Gram-
pian w Szkocji, pochwalita mozli-
wo$¢ przetestowania uchwytéw de-
zynfekcyjnych przed zakupem:

— Mozliwos¢ przetestowania no-
wego uchwytu Purehold PRO w Dr
Gray’s Hospital daje nam okazje do
wyprobowania czegos nowego i in-
nowacyjnego w higienie rgk, co zgod-
nie z oczekiwaniami bedzie wspierac
istniejgce juz systemy higieniczne.

Wiecej informacji na temat opi-
sanych klamek i uchwytow dezyn-
fekcyjnych uzyskacie Panstwo pod
numerami telefonow 530320447 lub
533112900
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Streszczenia prezentacji

przedstawionych na Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
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Czynnosci administracyjne
w pracy specjalisty do spraw epidemiologii
Administrative activities
in the work of the specialist for of epidemiology

mgr Jolanta Tuszynska-Stasiak

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego

Stowa kluczowe: specjalista do spraw epidemiologii, obowiazki, zakres czynnosSci, czynnoSci

administracyjne

key words: specialist for of epidemiology, duties, scope of activities, administrative activities

Lata 90. XX wieku to dynamicz-
ny rozwoj pielegniarstwa epide-
miologicznego w Polsce. Podstawa
organizacji skutecznego programu
kontroli zakazen jest powolanie
w kazdym podmiocie leczniczym
komitetu oraz zespotu ds. kontroli
zakazen szpitalnych. Pielggniar-
ka — specjalista do spraw epidemio-
logii odgrywa w nich podstawowa
role, poniewaz jest niejednokrotnie
najbardziej aktywnym cztonkiem
zespohu. To ona bierze udziat w re-
jestracji zakazen 1 jest czesto jedy-
ng z oséb zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy. Zagadnienia
zwigzane z rolg i zadaniami, kwa-
lifikacjami,  odpowiedzialno$cig
a takze aktami prawnymi wykorzy-
stywanymi w pracy pielggniarki,
jako specjalisty do spraw epide-
miologii lub higieny i epidemiolo-
gii, stanowia wazny obszar podej-
mowanych rozwazan.

Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja
2010 r. w sprawie kwalifikacji
cztonkéw zespolu kontroli zaka-
zen szpitalnych: §3 Specjalista do
spraw epidemiologii lub higieny
i epidemiologii:

1) posiada specjalizacje w dziedzi-
nie pielggniarstwa epidemiolo-

gicznego, epidemiologii lub hi-

gieny i epidemiologii;
2) posiada $rednie medyczne lub
wyzsze wyksztalcenie w dzie-
dzinie pielegniarstwa;
3)posiada co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie pie-
legniarki lub w zawodzie potoz-
nej.
Uzyskane przez pielggniarke
kwalifikacje 1 kompetencje zawo-
dowe z zakresu zagadnien epide-
miologii, mikrobiologii, statystyki
medycznej, chordb zakaznych i ad-
ministracji, pozwalaja na pelnie-
nie funkcji doradcy lub specjalisty
w réznych zagadnieniach zwiaza-
nych z podstawowymi obszarami
dziatalnosci szpitala. Pielegniarka —
specjalista do spraw epidemiologii,
majac samodzielne stanowisko
i okreslony zakres obowigzkow,
moze konsekwentnie realizowaé
powierzone zadania, do ktorych na-
lezy przede wszystkim:
1. wspotuczestnictwo w wypraco-
waniu strategii dzialan szpitala
w zakresie profilaktyki i zwal-
czania zakazen szpitalnych
(program kontroli zakazen),

2. nadzér i monitorowanie stanu
sanitarno-epidemiologicznego
podmiotu leczniczego,
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10.

11.

12.

nadzor i monitorowanie pracy
personelu (standardy, procedu-
ry),

wspotuczestnictwo w opraco-
wywaniu standardow, procedur
z zakresu profilaktyki i zwal-
czania zakazen szpitalnych,
przeprowadzanie  dochodzen
epidemiologicznych i postgpo-
wan w przypadku wystapienia
ognisk epidemicznych,
prowadzenie rejestru zakazen
szpitalnych,

prowadzenie  obowigzujacej
dokumentacji zespolu kontroli
zakazen,

wspotuczestnictwo w planowa-
niu opieki nad pacjentem z za-
kazeniem,

sprawowanie nadzoru nad sys-
temem izolacji pacjentow, kto-
rzy stwarzajg ryzyko zakazen

dla innych,
wspoOlpraca ze  wszystkimi
jednostkami organizacyjnymi

szpitala w zakresie powierzo-
nych zadan,

systematyczne szkolenie perso-
nelu w zakresie zasad praktyki
i metod kontroli zakazen szpi-
talnych,

prowadzenie = nadzoru
ochrong zdrowia personelu,

nad
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13. realizowanie  kontroli  we-
wnetrznych  obowigzujacych
procedur w podmiocie leczni-
czym.

Wisréd licznych przepiséw prawa
stosowanych w pracy pielegniarki
specjalisty do spraw epidemiologii
wymieni¢ nalezy m.in.:

1. Ustawa z dnia 2008-12-05 o Za-
pobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2008.234.1570).

2. Rozporzgdzenie MZ w sprawie
biologicznych czynnikow cho-
robotworczych  podlegajgcych
zgloszeniu, wzorow formularzy
zgloszen dodatnich wynikow ba-
dan w kierunku biologicznych
czynnikow  chorobotworczych
oraz okolicznosci dokonywania

zgloszen (Dz.U. 2014 poz. 459).

3. Rozporzqdzenie MZ z dnia 10
lipca 2013 r. w sprawie zgloszen
podejrzenia lub rozpoznania za-
kazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej (Dz.U. 2013
poz. 848).

4. Rozporzgdzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 15 marca 2013 r.
zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie kwalifikacji cztonkow
zespotu kontroli zakazen szpital-
nych (Dz.U. 2013 poz. 410).

5. Rozporzgdzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikow alarmo-
wych oraz raportow o biezgcej
sytuacji epidemiologicznej szpi-

tala (Dz.U. 2011.294.174).

Podsumowujac, pielggniarka
jako specjalista do spraw epide-
miologii w realizacji zadan za-
wodowych musi umiej¢tnie ko-
munikowa¢ si¢ 1 wspotpracowaé
w zespole interdyscyplinarnym nie
tylko z cztonkami Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych, Komitetem
Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz
Dyrekcja Szpitala, ale takze z or-
dynatorami oddziatéw, pielegniar-
kami oddziatowymi, kierownikami
innych komorek organizacyjnych,
lekarzem zaktadowym, inspekto-
ratem bhp, sluzbami technicznymi
i pomocniczymi. Dziatania podej-
mowane maja bardzo rozlegly za-
kres, a warunkiem powodzenia jest
dobra wspotpraca z personelem.

Pacjent niedozywiony — problem
terapeutyczny i epidemiologiczny

dr nauk o zdrowiu Maria Cianciara

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla wojewddztwa todzkiego,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi

Stowa kluczowe: niedozywienie, niedozywienia a stany chorohowe, niedozywienie a zakazenia

Streszczenie

Zaburzenia stanu odzywiania sta-
nowig istotny problem, ktéry coraz
czesciej dotyczy pacjentow hospi-
talizowanych z réznych powodow,
a zwlaszcza tych z chorobg nowo-
tworowg jak i w podesztym wieku.

Niedozywienie réznego stopnia
stwierdza si¢ u 35-55% chorych
przyjmowanych do szpitali, przy
czym u okoto 20% chorych jest to
niedozywienie cigzkie wymagajace
intensywnego leczenia zywieniowe-
go, ktore powinno by¢ wdrozone za-
raz po przyjeciu do szpitala. W wielu
badaniach zaréwno $wiatowych jak
1 polskich wykazywano, Zze u 0séb
niedozywionych istotnie zwigkszona
jest (okoto 2,5-krotnie) $miertelnos¢,
$redni czas hospitalizacji wydtuza
si¢ 0 67 dni. U tych pacjentéw ob-

. [-..] Smier¢ z powodu wyniszczenia towarzyszqcego roznym chorobom
nie powinna mie¢ wiecej miejsca, poniewaz odkryto nowe drogi podania

sktadnikow odzywczych [...]”

serwuje si¢ zwickszong zapadalno$é
na zakazenia droég oddechowych,
uktadu pokarmowego, drég moczo-
wych, ran, a takze stany septyczne,
niewydolno$¢ oddechows i krazenia
oraz nagle zatrzymanie krazenia.
Niedozywienie ma rowniez swoje
konsekwencje ekonomiczne. Szacu-
je sie, ze koszt leczenia pacjentow,
u ktorych stwierdzono cechy niedo-
zywienia przy przyjeciu do szpita-
la, jest o ponad 20% (w niektorych
pracach nawet o 60%) wyzszy od
kosztu leczenia chorych bez tych
cech. Dodatkowe naktady finansowe
w przypadku chorych niedozywio-
nych wynikaja przede wszystkim ze
zwigkszonej czgstosci wystepowania
u nich zakazen 1 powiktan zatorowo-
zakrzepowych w przebiegu schorzen,
z powodu ktorych sa hospitalizowa-

J.T. Whittaker, 1876

ni, a takze wydhuzonego czasu hospi-
talizacji.

Zgodnie z definicjg przyjeta przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) — ,,zdrowie to stan pelnego
dobrostanu fizycznego, psychiczne-
go 1 spotecznego — a nie tylko brak
choroby czy niepelnosprawnosci”.
W takim ujeciu stan zdrowia czlo-
wieka zalezny jest od wielu czynni-
koéw oddziatujacych na organizm.
Jednym z tych czynnikoéw jest stan
odzywienia organizmu.

W nauce o zywieniu czlowieka
stan odzywienia definiuje si¢ jako:
stan zdrowia wynikajacy ze zwycza-
jowego spozycia zywnosci, przebie-
gu procesOw trawienia, wchtaniania
i wykorzystania sktadnikéw odzyw-
czych oraz oddziatywania na te pro-
cesy czynnikdéw patologicznych.
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Niedozywienie to zespdt objawow
niedoboru podstawowych sktadni-
kow odzywczych (weglowodanow,
tluszczéw, biatek, witamin lub pier-
wiastkéw $ladowych) spowodowa-
nych ich niedostateczng podazg (w
sytuacji normalnej lub zwickszone-
go zapotrzebowania) zaburzeniami
wchianiania lub nadmierng utrata,
w chorobie lub po urazie, nasilany
przez reakcje zapalng (ostra lub prze-
wlekla). Powoduje zmiany skfadu
ciala i pogorszenie si¢ sprawnosci
fizycznej oraz wydolno$ci narzadow
lub uktadéw, zwigksza ryzyko powi-
klan innych chordb, a takze wydtu-
7a czas pobytu w szpitalu oraz jego
koszty. Natomiast wedlug definicji
zaproponowanej przez ESPEN (Eu-
ropean Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) niedozywienie to
»stan wynikajacy z braku wchtaniania
lub braku spozywania substancji zy-
wieniowych, prowadzacy do zmiany
sktadu ciata, uposledzenia fizycznej
i mentalnej funkcji organizmu oraz
wplywajacy niekorzystnie na wynik
leczenia choroby podstawowe;j”.

Szczegblng uwage nalezy zwrocié
na niedozywienie szpitalne, ktore jest
spowodowane gtownie przyjmowa-
niem mniejszych ilosci pokarmow
z powodu utraty apetytu w czasie
choroby albo zaburzeniami drozno-
$ci przewodu pokarmowego. U oko-
o 30% o0s6b z prawidlowym stanem
odzywienia przy przyjeciu do szpi-
tala dochodzi do rozwoju niedozy-
wienia w trakcie okoto 14 dni pobytu
w szpitalu. Do niedozywienia docho-

dzi w czasie zwickszonej utraty sub-
stancji odzywczych np. zaburzenia
trawienia, wchianiania, u 0sob z prze-
tokami przewodu pokarmowego oraz
zespotem nerczycowym. Czynnika-
mi sprzyjajacymi niedozywieniu sa
badania diagnostyczne wymagajace
wielogodzinnych przerw w przyjmo-
waniu positkow, okres pooperacyjny
a takze nieprawidtowa organizacja
opieki nad pacjentem, jak i zywienia
szpitalnego. Nieprawidlowe zywie-
nie wplywa niekorzystnie na uklad
immunologiczny. Niedobory zywie-
niowe dotycza zazwyczaj jednocze-
$nie energii, biatka, thuszczu, witamin
i sktadnikéw mineralnych, co prowa-
dzi do wielu powiktan tj. zmniejsze-
nie sity migsniowej, zmniejszenie
odpornosci (czgste zakazenia), nie-
dokrwistos¢ niedobarwliwa, zanik
blony $luzowej, zaburzenia trawienia
i wchianiania, ostabienie perystalty-
ki, kolonizacja jelita cienkiego, upo-
$ledzenie odpowiedzi organizmu na
zakazenia bakteryjne i grzybicze.
Badania stanu odzywienia pa-
cjentow hospitalizowanych w USA,
Wielkiej Brytanii i Polsce wykaza-
ly réznego stopnia niedozywienie
u 25-65% chorych na oddziatach
chirurgicznych i u 30-60% chorych
na oddziatach internistycznych. Wy-
kazano, ze w czasie przyjecia pa-
cjentow do szpitala niedozywienie
wystepuje u 50% 0sob w podesztym
wieku, 45% chorych z chorobami
uktadu oddechowego, 80% z choro-
bami zapalnymi jelit i u 85% pacjen-
tow z chorobami nowotworowymi.

Utrata >10% masy ciata jest
zwigzana ze zwigkszong czestoscia
wystepowania: zapalenia ptuc, za-
burzen gojenia, zakazen i rozej$é
rany, przetok, odlezyn, posocznicy
oraz ztaman.

U pacjentéw  operowanych
zwigkszone ryzyko zakazenia rany
i innych zakazen pooperacyjnych
u chorych niedozywionych w ana-
lizie jednoczynnikowej zajmuje
czolowe miejsce.

Bardzo istotnym elementem
W zapobieganiu oraz leczeniu nie-
dozywionych chorych jest jak naj-
szybsze okreslenie stanu odzywie-
nia pacjenta oraz wlaczenie leczenia
Zywieniowego.

Od 1 stycznia 2012 roku istnie-
je obowigzek przesiewowej oceny
stanu odzywienia kazdego pacjenta
przyjetego do szpitala. Dotyczy to
wszystkich oddziatéw szpitalnych,
a wyjatkiem sa tylko szpitalne od-
dzialy ratownictwa (SOR). Doku-
ment oceniajacy stan odzywienia
musi si¢ znalezé w kazdej historii
choroby i przeprowadza si¢ go przy
pomocy jednej ze skal: Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS) Iub Sub-
jective Global Assessment (SGA).

Podsumowanie

Zapobieganie niedozywieniu szpi-
talnemu i jego skuteczne leczenie
wywiera korzystny wplyw na funk-
cjonowanie uktadu immunologiczne-
£0, a co za tym idzie na zmniejszenie
ryzyka wystgpowania zakazen i ich
przebiegu u 0s6b hospitalizowanych.

Jakie elementy kompleksowej higieny
jamy ustnej zapewniaja skuteczng
profilaktyke VAP — w sSwietle rekomendacji
i badan klinicznych?

lek. Maciej Szmydt

Odrespiratorowe zapalenie pluc (VAP) to najczestsza infekcja nabyta u pacjentéw oddzialéw OIT

(Bobik, 2014)

Z nielicznych, dostgpnych
w piSmiennictwie danych, czg-
stos¢ wystepowania VAP w Pol-
sce sigga 15,2 przypadkoéw na 100

pacjentow (18,2 przypadkow na
1000 dni wentylacji), stanowiac
62,6% wszystkich zakazen w OIT
(Kubler, 2011).
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W  innych badaniach czg-
sto$¢ wystepowania VAP w Pol-
sce to 15,5 przypadkéw na 1000
dni wentylacji, co stanowi 51%
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wszystkich zakazen w OIT, przy
$miertelnos$ci w tej grupie pacjen-
tow na poziomie 54% (Rutkow-
ska, Misiotek, 2013).

Dane z innych krajéw euro-
pejskich 1 USA wskazuja na kil-
kukrotnie mniejsze warto$ci cze-
sto$ci wystgpowania na 1000 dni
wentylacji: UK — 6,5; RFN — 5,4;
USA 0,2-4.4.

Wszechstronna higiena jamy
ustnej zuzyciem wlasciwego anty-
septyku jest jednym z najwazniej-
szych elementow tzw. pakietu od-
dechowego, ktérego skutecznosé
w prewencji odrespiratorowego
zapalenia pluc (VAP ventilator
bundle) zostata najlepiej udoku-
mentowana w pis$miennictwie.

Bezalkoholowe roztwory do
plukania jamy ustnej z chlorhek-
sydyng s3 najczesciej uzywanymi
antyseptykami w toalecie jamy
ustnej i posiadaja najlepiej udo-
wodniong klinicznie skuteczno$¢
w redukcji VAP.

Stosowanie wszechstronne;j
higieny jamy ustnej, takze z uzy-
ciem chlorheksydyny, zalecane
jest w rekomendacjach migdzyna-
rodowych organizacji epidemio-
logicznych (CDC, AACN, IHI,
SHEA, APIC, INICC), a takze
obecne jest w wytycznych krajo-
wych organizacji (NPOA, PTPA-
il0O).

Metaanaliza z 2007 roku
obejmujaca wyniki 7 badan kli-
nicznych z uzyciem preparatéw
chlorheksydyny w toalecie jamy
ustnej wykazata 30% redukcje
VAP (Chlebicki; Safdar, 2007).

Metaanaliza z 2011 roku obej-
mujaca wyniki 8 badan klinicz-
nych z uzyciem preparatéw chlor-
heksydyny w toalecie jamy ustnej
wykazata 36% zmniejszenie VAP
(Snyders, 2011).

Metaanaliza z 2013 roku obej-
mujaca wyniki 9 badan klinicz-
nych z uzyciem preparatéw chlor-
heksydyny w toalecie jamy ustnej
wykazata 41% zmniejszenie VAP
(Hoshijima, 2013).

Obecnie na rynku polskim
sg dostepne zestawy do 24-
godzinnej toalety jamy ustnej q8
i1 g4 z chlorheksydyng (producent:
Sage Inc.). Gotowe do uzycia ze-
stawy 24-godzinne g8 i q4 zapew-
niajg wykonanie wszechstronnej
toalety jamy ustnej i wyposazone
s3 w tatwe w uzyciu narzg¢dzia
oraz w bezalkoholowe preparaty
do ptukania jamy ustnej z zawar-
toscig skutecznych antyseptykow
(glukonian chlorheksydyny, chlo-
rowodorek cetylopirydyny, Perox
-A-Mint) oraz preparatéw nawil-
zajacych.

Pozwalajg na przeprowadzenie
wszystkich etapow kompleksowe;j
toalety jamy ustne;j:

1. Czyszczenia przy uzyciu an-
tyseptyku  polaczonego ze
szczotkowaniem i odsysaniem
powodujacym mechaniczne
usuwanie biofilméw bakteryj-
nych (ptytki nazebnej) z zebow
i tkanek jamy ustne;j;

2. Usuwania martwych, luznych
fragmentdéw biofilmow bakte-
ryjnych przy uzyciu gabki z od-
sysaniem oraz roztworu Perox-
A-Mint;

3. Nawilzania blony §luzowe;j
przy uzyciu balsamu nawilzaja-
cego na bazie wodne;j.
Opublikowane w 2017 roku

rekomendacje AACN (American

Association of Critical-Care Nur-

ses) odnosnie higieny jamy ustnej

w prewencji VAP zwracajg uwage

na nastgpujace elementy wiasci-

wej procedury:

— Higiena jamy ustnej przy uzy-
ciu (migkkiej) szczoteczki do
zebow 2 razy dziennie w celu
oczyszczenia z¢bow i usunigcia
z nich ptytki naz¢bnej;

— Dodatkowo do mycia zgbow
szczoteczkg toaleta jamy ustnej
przy uzyciu gabek z 1,5% H,0O,
co 2—4 godziny;

— Przy kazdym zabiegu toalety
jamy ustnej natozenie prepa-
ratu nawilzajacego na $luzow-
ke jamy ustnej i warg w celu

utrzymania nawilzenia tkanek;
— Srodki do ptukania jamy ust-

nej — z zawarto$ciag chlorheksy-

dyny (CHG) lub cetylopirydyny

(CPC), stosowane po szczotko-

waniu zebdw 1 w potaczeniu

z wszechstronnym programem

higieny jamy ustnej — przyczy-

niaja si¢ do zmniejszenia wy-
stepowania VAP;

— Dodatki pomagajace w usu-
waniu §luzu w jamie ustnej —
wodoroweglan sodu pomaga
w usuwaniu fragmentéw plytki
nazgbnej akumulacji w jamie
ustnej i na zebach.

Wszystkie elementy zestawdow
firmy Sage q8 1 q4 do 24-godzinnej
higieny jamy ustnej zawarte sa
w jednym oryginalnym opakowa-
niu producenta zawierajagcym od-
powiednio 3 lub 6 pojedynczych
opakowan przeznaczonych do
wykonania pojedynczej procedu-
ry. Kazda procedura to odrgbne
opakowanie. Sposob konfekcjo-
nowania produktu i dedykowanie
do wykonania procedur w zakre-
sie 24 godzin pozwala na znaczne
polepszenie zgodnosci czestosci
wykonywania procedur w ciggu
doby z zatozonym protokotem.

Zestawy odpowiadaja reko-
mendacjom renomowanych, mie-
dzynarodowych organizacji epi-
demiologicznych,  dotyczacym
zmniejszenia ryzyka wystepo-
wania VAP (CDC, AACN, I[HI,
SHEA, APIC, INICC), a takze
zaleceniom krajowym (NPOA,
PTPAIiIO).

Posiadajg udokumentowang ba-
daniami klinicznymi skuteczno$¢
w zakresie redukcji VAP.

W badaniach (Hutchins, 2008)
opisala redukcj¢e VAP na prze-
strzeni 1 roku 0 63,6% przy uzyciu
zestawu do 24-godzinnej toalety
jamy ustnej q4 z 0,12% chlorhek-
sydyna (prod. Sage Inc.).

W jednym z badan, stosujac ze-
staw do 24-godzinnej toalety jamy
ustnej q4 z 0,12% chlorheksydyna
(prod. Sage Inc.), uzyskano re-
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dukcje VAP z 10,5 przypadkow
na 1000 dni wentylacji do pozio-
mu praktycznie 0 przypadkéw
na 1000 dni wentylacji (Heck,
2012).

W badaniach (Belkoski, 2008)
takze stosujac zestaw do 24-
godzinnej toalety jamy ustnej q4
z 0,12% chlorheksydyng (prod.
Sage Inc.) uzyskano redukcj¢ VAP
0 77%.

W innych badaniach stosujac
zestaw do 24-godzinnej toalety
jamy ustnej g4 z 0,12% chlorhek-
sydyng (prod. Sage Inc.) uzyska-
no redukcje VAP o 73% (Killer,
2009).

Koszty leczenia VAP w USA
to Srednio 22 875 $ (Perencevich,
2007).

Brak jest w polskim pi$mien-
nictwie wyraznie okreslonych
kosztow leczenia pacjenta z VAP,
stad jedng z metod estymacji tych
kosztéw moze by¢ analiza oparta
na $srednim czasie pobytu pacjenta
(LOS) i wyliczenie kosztéw z jed-
nego osobodnia pobytu na OIT.

Sredni czas pobytu pacjenta
(LOS) z VAP w OIT sigga od 10
dni (Perencevich, 2007) do 15,5
dnia (Kubler, 2011).

Koszty jednego dnia pobytu pa-
cjenta na OIT w Polsce si¢gajg od
2168 zt do 3200 zt — $rednio 2500
7zt (dane z cennikow ustug z ofi-
cjalnych stron szpitali w Polsce).

Redukcja wystapienia VAP
tylko u jednego pacjenta to
redukcja kosztéw wynikaja-

ca z czasu pobytu pacjenta
025 000-38 750 zt.

Przyjmujac $redni czas pobytu
pacjenta z VAP na OIT — 12 dni
(Rosenthal, 2012) 1 koszt 2500 zt/
dzien — redukcja wystgpienia VAP
tylko u jednego pacjenta to reduk-
cja kosztéw wynikajaca z prze-
dtuzenia czasu pobytu pacjenta
o okoto 30 000 zt.

Zastosowanie gotowych do
uzycia 24-godzinnych zestawow
do toalety jamy ustnej q8 i q4
z zawartoscig bezalkoholowych
roztworow chlorheksydyny (prod.
Sage Inc.) w codziennej toalecie
jamy ustnej u pacjentdw podda-
nych wentylacji mechanicznej
pozwala na redukcj¢ VAP oraz re-
dukcje kosztow.

Jak efektywnie zarzgdzaé
programem kontroli zakazen?

dr med. Tomasz Ozorowski

Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalne;j

W 2013 roku Europejskie Cen-
trum Kontroli i Prewencji Chorob
opracowato zalozenia programu
edukacyjnego dla cztonkoéw zespo-
tow kontroli zakazen szpitalnych.
Jednym z czterech glownych fila-
roOw przygotowania lekarzy i pie-
legniarek jest zdolno$¢ do opraco-
wywania 1 wspierania programu
oraz zarzadzanie programem po-
przez opracowywanie projektow
i planu pracy [1].

Praca efektywnego zespo-
tu kontroli zakazen opiera si¢
glownie na wdrazaniu ukierun-
kowanych dziatan w oparciu
o cztery kroki: 1) angazuj (wy-
jasniaj dlaczego dana interwen-
cja jest potrzebna), 2) edukuj
(dostarcz dowodow na skutecz-

nos¢), 3) wykonaj (zaplanowa-
nie i wdrozenie interwencji np.
poprzez pakiet dziatan), 4) ocen
(weryfikacja dziatania, skutki
dziatania) [2].

Na probie analiz 700 szpital-
nych programow kontroli zakazen
wykazano, ze skuteczni liderzy
programéw opierali swoje dziata-
nia o nastepujace podstawy [3]:

Kultywowanie kultury jakosci
i efektywne przekazywanie tych
wartos$ci personelowi;

Ukierunkowanie  aktywnosci
na przetamywanie barier i bezpo-
$rednig wspolprace z personelem
bardziej opornym na wprowadza-
nie zmian;

Zdolnos¢ do inspiracji persone-
lu do dziatan;
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Budowanie politycznego zaple-
cza do podejmowania przez zarzad
szpitala strategicznych decyzji dla
kontroli zakazen szpitalnych.
PiSmiennictwo
1. CDC TECHNICAL DOCU-
MENT: Core competencies for
infection control and hospital
hygiene professionals in the Eu-
ropean Union, 2013

2. Bryant K., iwsp.:SHEA White
Paper: Necessary infrastructure
of infection prevention and heal-
thcare epidemiology programs:
a review, Infect Control Hosp
Epidemiol 2016;37:371-80

3. Saint J.: The Importance of Le-
adership in Preventing Healthca-
re-Associated Infection: Results
of a Multisite Qualitative Study,
2010;31;9
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Kontrola zakazen szpitalnych

poprzez badania przesiewowe i izolacje

Control of hospital infections
through screening and isolation

Malgorzata Fleischer

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Stowa kluczowe: kontrola zakazen, badania przesiewowe, izolacja
Key words: infection control, active screening cultures, isolation

Badania przesiewowe (BP) przy przyjeciu do podmiotu leczniczego w polaczeniu z izolacja zaka-
zonych lub skolonizowanych pacjentow sq integralng cze$cia programéw ograniczania rozprze-
strzeniania si¢ zakazen, zwlaszcza wywolanych przez wielooporne szczepy MDRO (ang. multi drug
resistant organizms), w tym MRSA (ang. methicillin resistant Staphylococcus aureus), VRE (ang.
Vancomycin resistant Enterococcus), CPE (ang. carbapenemase producing Enterobacteriaceae)
i oporne na karbapenemy paleczki niefermentujace.

Strategia postgpowania oparta na
prowadzeniu badan przesiewowych
obejmuje wykonywanie takich ba-
dan przy przyjeciu u pacjentow
diagnozowanych ze wzgledu na
wystepowanie czynnikow ryzyka
kolonizacji czynnikiem alarmo-
wym lub grupy ryzyka zakazenia/
kolonizacji wieloopornym szcze-
pem i/lub w trakcie hospitalizacji,
zwlaszcza w sytuacji wystapienia
ognisk epidemicznych. Wykony-
wane BP przy przyjeciu do oddzia-
u jest zalecane u pacjentdéw wyso-
kiego ryzyka nosicielstwa MDRO,
w tym u wezesniej zakazonych lub
skolonizowanych MDRO a tak-
ze hospitalizowanych na oddziale
z endemicznym lub epidemicznym
wystepowaniem takich drobno-
ustrojow. Czynniki ryzyka zaka-
zenia lub kolonizacji okreslonym
drobnoustrojem to réwniez prze-
bywanie w domach opieki, na od-
dzialach opieki diugoterminowe;j,
hemodializa, cukrzyca, przyjmowa-
nie lekow dozylnych czy wczesniej
wykonywane zabiegi chirurgiczne.

BP w trakcie hospitalizacji wy-
konywane sg przede wszystkim
u pacjentéw lezacych na tej samej
sali z pacjentem, u ktorego iden-
tyfikowano MDRO Iub objetych
opicka tego samego personelu
medycznego. BP u personelu me-
dycznego moze by¢ wykonywane
jezeli istnieje zwigzek epidemio-
logiczny (przyczynowo-skutkowy)

wskazujacy na personel jako zrodto
MDRO. Do BP nalezy pobiera¢ ta-
kie materiaty jak wymazy z uszko-
dzonej skory i drenowanych ran,
a ponadto: (1) w kierunku MRSA —
wymazy z przedsionkow nosa;
dodatkowo moga by¢ pobierane
wymazy z gardla, aspiraty tcha-
wicze, wymazy z odbytu lub oko-
licy odbytu (zalecane zwlaszcza
u 0s6b mtodych) a takze pachwin;
(2) w kierunku VRE — kal, wyma-
zy z odbytu lub okolicy odbytu;
(3) w kierunku wieloopornych pa-
leczek Gram-ujemnych — wymazy
z odbytu; dodatkowo: materiaty po-
brane z gardta, tchawicy, pachwiny
iran, a u pacjentow OIT takze aspi-
raty tchawicze.

Izolacja wszystkich pacjentow,
u ktorych identyfikowane sg szcze-
py MDR nie zawsze jest mozliwa
ze wzgledu na niski odsetek sal izo-
lacji w polskich szpitalach. Biorac
pod uwage czynniki ryzyka roz-
przestrzeniania si¢ wieloopornych
drobnoustrojow ustalono priorytety,
zgodnie z ktorymi pacjenci zakaze-
ni lub skolonizowani pateczkami
Enterobacteriaceae wytwarzajacy-
mi karbapenemazy (CPE) powinni
by¢ izolowani zawsze. W dalszej
kolejnosci izolacja powinni by¢ ob-
jeci chorzy zakazeni: 1) Klebsiella
pneumoniae ESBL (+) lub karba-
penemazo-dodatnim  (opornym)
szczepem Acinetobacter bauman-
nii; 2) VRE (pacjenci z biegunka);

3) MRSA (pacjenci ze zmianami
skornymi) lub wytwarzajacym ka-
rabapenemazy szczepem Pseudo-
monas aeruginosa. 1zolacja powin-
na by¢ wdrozona takze u chorych,
u ktérych wystepuja objawy wska-
zujace na zwickszone ryzyko roz-
siewu drobnoustrojow (biegunka,
zmiany skorne, cieknace rany).

BP moga mie¢ istotne znaczenie
takze w kontroli zakazen miejsca
operowanego — ZMO. Wykaza-
no skuteczno$¢ w ograniczaniu
zakazen strategii opartej na wy-
konywaniu BP w kierunku nosi-
cielstwa Staphylococcus aureus
MRSA w polaczeniu z eradykacja
S. aureus u pacjentow przed pla-
nowym zabiegiem z zakresu kar-
diochirurgii i ortopedii (wymiana
stawow, rekonstrukcja stawu bio-
drowego). Analizy ekonomiczne
wykazaly korzysci zwigzane z wy-
konywaniem takich badan takze
u pacjentéw chirurgii naczyniowe;j
i transplantacyjnej. Nalezy rowniez
zauwazyC, ze wykonywanie BP
w kierunku MRSA u wszystkich
pacjentdow nie jest korzystne w ana-
lizie koszty—korzys¢, stad nalezy
przede wszystkim ocenia¢ przyj-
mowanego pacjenta pod katem
wystepowania czynnikéw ryzyka
(wczesniejsza hospitalizacja, cu-
krzyca, hemodializa, wcze$niejsze
zabiegi chirurgiczne, wig¢zniowie,
homoseksualisci, przyjmowanie le-
kéw dozylnie).
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Kontrola zakazen szpitalnych
poprzez skuteczne wptywanie
na zachowanie personelu

mgr Ewa Schabek

Wprowadzanie zmian do ist-
niejacych rutyn bywa bolesne, za-
réwno dla os6b bedacych autorami
zmian, jak i dla tych, ktorzy owe
zmiany maja realizowaé¢ w prakty-
ce. Dzieje sie tak nie tylko dlatego,
ze nawyki to nasza druga natura.
Znaczenie maja tez przekonania
i motywacje, ktore napedzaja takie
a nie inne dziatania pracownikoéw
$wiadczacych prace w obszarze
medycznym. Jak zatem motywo-
wac siebie i innych do wdrazania
zmian czy wdrazania efektywnych
programow kontroli zakazen? Jak
robi¢ to skutecznie i edukowac, ze
takie postepowanie jest potrzebne?
Jak sprawdza¢ czy weryfikowac
skutecznos¢  wdrozonych inter-
wencji? Wychodzimy z zalozenia,

ze ludzie funkcjonuja optymalnie
wtedy, gdy 3 najwazniejsze potrze-
by sa realizowane. Sg to: potrzeba
autonomii (mam poczucie wyboru,
tego, ze moge zdecydowac), potrze-
ba relacyjnosci (jestem w relacjach
Z innymi, poczucie przynaleznosci)
i potrzeba kompetencji (poczucie,
ze jestem skuteczna poprzez swoje
umiejetnosci). Mysle, ze rowniez
istotna jest czwarta potrzeba jak
umiejetnos¢ natchnienia personelu
medycznego do dziatan do dobra
i bezpieczenstwa pacjenta.

Poziom zaspokojenia tych po-
trzeb wptywa na jako$¢ motywacji.
Mozna zatem korzystac z fast foodu
motywacyjnego, do ktorego naleza
strategie: zewngtrzna i narzucona.
W pewnych okolicznos$ciach bywa-

ja one skuteczne. Mozna tez siegac
do zdrowej zywnosci motywacyjnej,
czyli strategii dopasowanej i zinte-
growanej. Ich zaletg jest to, ze dzia-
faja w sposob dlugofalowy, urucha-
miaja kreatywno$¢, daja poczucie
rozwoju i gigbszego znaczenia.

Mgr Ewa Schabek — z wyksztatcenia
psycholog (UAM Poznan), z wielo-
letnim doswiadczeniem menedzer-
skim w kreowaniu polityki perso-
nalnej w przedsiebiorstwach (Amica
Wronki S.A., Telefonia Lokalna Dia-
log, Business Consulting Center).
0d 2014 roku, jako niezalezny kon-
sultant realizuje projekty doradcze
w zakresie HR, coachingowe i szko-
leniowe (certyfikacja International
Coaching Community, 2009).

www. ewaschabek.pl

Mikrobiom jelitowy —
klucz do zdrowia i choroby

Gut Microbiome as an essential factor
of a health and a disease

dr hab. nauk med. Marzenna Bartoszewicz
prof. nadzw. Zaktad Mikrobiologii i Parazytologii Farmaceutycznej,
Wydziat Farmacji z Oddziatem Analityki Medycznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Stowa kluczowe: mikrobiom jelitowy, sktad gatunkowy, zwiazek mikrobiom-gospodarz
Key words: gut microhiome, species composition, microbiome-host relationship

Streszczenie: Doniesienia na-
ukowe ostatnich lat wykazu-
ja coraz istotniejszg role mi-
krobiomu w zdrowiu i Zyciu
czlowieka. Podatno$¢ na wiele
chorob, czas konieczny do re-
konwalescencji, jako$¢ snu,
samopoczucie, a nawet zdol-
no$¢ do reprodukcji zalezne sg
od skladu populacyjnego mi-
krobiomu zasiedlajacego takie
organy jak m.in. skora, jama

ustna, gardlo, pochwa oraz je-
lito grube. W niniejszej pracy
przedstawiono zalezno$ci o cha-
rakterze symbiotycznym oraz
pasozytniczym, ktore rozwinely
si¢ w toku ewolucji miedzy mi-
kroorganizmami zasiedlajacy-
mi Sluzowke jelita a makroor-
ganizmem, czyli czlowiekiem.

Abstract: Recent reports clearly
indicate essential role of human
microbiome in life and a disease.
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Vulnerability to various disease,
time required for convalescen-
ce, sleep quality, state of mind
and even reproductive ability
is related with population com-
position of microbiome of skin,
oral cavity, throat, vagina and
a gut. In this article symbiotic
and parasitic relationships that
evolved between gut-colonizing
mikrobiota and macroorganism
(host) are presented.
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Termin mikrobiom zostat po raz
pierwszy uzyty przez Joshua Le-
derberga w 2001 r. dla okreslenia
catosci ekologicznego Srodowiska
ztozonego z drobnoustrojow ko-
mensalnych, symbiotycznych a tak-
ze chorobotwdrczych

Mikrobiom cztowieka to drob-
noustroje — bakterie, wirusy, grzy-
by 1 pierwotniaki zasiedlajace
cztowieka. Jest ich co najmniej
10 razy tyle ile komorek liczy or-
ganizm gospodarza, szacunkowo
okoto 2 kilogramow. Miejsca bo-
gato skolonizowane to skora,btony
Sluzowe gornych drég oddecho-
wych — gardlo, nos, gorny i dolny
odcinek przewodu pokarmowego:
jama ustna, jelito grube, ucho ze-
wnetrzne, pochwa. Drobnoustro-
je moga decydowaé o tym, czy
jestesmy podatni na choroby, jak
szybko dochodzimy po nich do
zdrowia, mogg takze wptywaé na
nasz sen, reprodukcj¢ i zachowa-
nie. Na rol¢ mikroorganizméow
jelitowych w zachowaniu zdrowia
zwrocit juz uwage przed ponad stu
laty Ludwik Pasteur. Do niedaw-
na uwazano, ze dzieci rodzg si¢ ze
sterylnym uktadem pokarmowym
i pobieraja pierwsze drobnoustro-
je od matki, przechodzac podczas
porodu przez jej drogi rodne — stad
korzystne jest rodzenie droga na-
turalng. Odkryto jednak, takze
u noworodka urodzonego przez
cesarskie cigcie, bakterie w smot-
ce — pierwszej kupie dziecka od-
dawanej najczesciej kilka godzin
po narodzinach. Zespét dr Aaga-
ard z Baylor College of Medicine
w Houston pobral préobki z 320 to-
zysk zebranych po porodach i zse-
kwencjonowal DNA znalezionych
tam bakterii. Okazuje si¢, ze ptody
w lozysku sa zasiedlane bakteria-
mi, najbardziej zblizonymi do tych
bytujacych w jamie ustnej matki
a nie do zamieszkujacych jej jeli-
ta czy pochwe. To znaczy, ze flora
bakteryjna dziecka ksztaltuje sie¢
juz poniekad pod wpltywem tego,
co mama je — uwaza dr Aagaard.

Bakterie kolonizuja noworodka
albo przez naczynia krwiono$ne
w tozysku, albo przenikajg do pty-
nu owodniowego i sg z nim potyka-
ne przez rozwijajace si¢ dziecko.

Flora fizjologiczna jamy ustnej
jest niezwykle bogata. Nalezg do
niej
Ziarenkowce:

Grupa Streptococcus

S. mutans (5 gatunkdéw) — pow.
zgbow

S. salivarius (3 gatunki) — $lina,
grzbiet jezyka

S. anginosus (5 gatunkow) —
szczelina dzigstowa

S. mitis (5 gatunkéw) — plytka
nazgbna

Peptostreptococcus — zgby, zebi-
na

Stomatococcus —jezyk, szczelina
dzigstowa

Bakterie nitkowate (Gram+ bez-
tlenowe):
Actinomyces — plytka, szczelina
Lactobacillus — ptytka nazebna
Eubacterium — plytka, kamien
Propionibacterium — plytka na-
zgbna
Rothia, Bifidobacterium — ptytka
Solobacterium moorei — jezyk,
jama ustna

Paleczki Gram (-) wzglednie bez-
tlenowe:
Haemophilus (4 gatunki) — plyt-
ka, $lina, btony §luzowe
Actinobacillus — kieszonki
Eikenella — ptytka nazgbna

Paleczki Gram (-) bezwzglednie
beztlenowe:

Porphyromonas (6 serotypow) —
ptytka zgbowa poddzigstowa

Prevotella (8 gatunkow) — kie-
szonki, ptytka

Fusobacterium — szczeliny dzia-
stowe

Leptotrichia — ptytka nazgbna

Selenomonas — szczelina dzig-
stowa

Bakterie spiralne:
Treponema (5 gatunkow) —
szczelina dzigstowa

Pierwotniaki:

Entamoeba gingivalis — tkanki
przyzebia

Trichomonas tenax — szczelina
dzigstowa

Grzyby:

Candida albicans — U zdrowego,
dorostego cztowieka — liczba drob-
noustrojow w koncowym odcinku
jelita 109-1012 kom/g katu

Bardzo zréznicowany jest mi-
krobiom jelitowy.

Paleczki beztlenowe Gram(-):
Bacteroides, Fusobacterium, Rose-
buria

PaleczKki jelitowe E. coli, Klebsiel-
la, Proteus

Laseczki beztlenowe Gram(+)
przetrwalnikujace: Clostridium

Paleczki fermentacji mlekowej
Gram(+): Lactobacillus, Bifido-
bacterium

Paciorkowce kalowe Gram(+):
Enterococcus faecalis

Beztlenowe maczugowce i bakte-
rie nitkowate: Propionibacterium,
Actinomyces

Beztlenowe ziarniaki Gram(+):
Peptostrptococus

Pierwotniaki: Trichomonas, Enta-
moeba coli

Ciekawym odkryciem jest fakt,
ze mikroorganizmy dysponuja moz-
liwosciami  porozumiewania  si¢
pomiedzy soba, a takze moga pro-
wadzi¢ molekulary dialog z komor-
kami gospodarza. Wielokierunkowa
sie¢ powigzan, poprzez ktora mozli-
we jest porozumiewanie si¢ bakterii
z bakteriami, bakterii z komorkami
gospodarza i gospodarza z bakteria-
mi sprawia, ze drobnoustroje wraz
z komoérkami gospodarza tworza
holistyczny interaktywny ekosystem
decydujacy o wielu réznych proce-
sach biologicznych, w tym o zdro-
wiu lub o chorobie. Bakterie wyko-
rZystuja ten sposob komunikacji nie
tylko do kontrolowania swojej popu-
lacji, ale rowniez do odpowiedzi na
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czynniki gospodarza uwolnione np.
w nastepstwie uszkodzenia jego tka-
nek, elementy uktadu odpornoscio-
wego, koncowe produkty niedotle-
nienia tkanek. Sygnaly wysytane do
komorek gospodarza wplywaja na
ekspresje okre§lonych jego gendéw
1 wytwarzania struktur i czynnikow
korzystnych dla stabilizacji bakte-
ryjnej wspdlnoty. Przyjeto zalozenie,
ze czlowiek oraz mikrobiota tworza

razem superorganizm, ich wspolny
genom mozna okresli¢ metageno-
mem. Dotychczasowe dane na temat
ludzkiego mikrobiomu pochodzity
glownie z badan opartych o izolacje
i fenotypowa identyfikacje drob-
noustrojow. Wprowadzenie metod
genotypowych, w tym analizy se-
kwencji wysoce konserwatywnego
regionu 16S rRNA ujawnilo, ze od
20 do 60% drobnoustrojow sktadaja-

Klebsiella —

cych si¢ na mikrobiom cztowieka nie
hoduje si¢ in vitro. Co wigcej, sktad
jakosciowy mikrobiomu okazat si¢
bardziej zlozony i zrdznicowany
osobniczo niz poczatkowo sgdzono.
Podlega on rozwojowi oraz zmia-
nom w zaleznos$ci od wieku, srodo-
wiska zycia, sposobu odzywiania
si¢ 1 rodzaju pokarmu, czynnikéw
genetycznych, socjalno-bytowych,
kulturowych, itp.

niebezpieczny patogen szpitalny —
epidemiologia, przezywalnos¢ w srodowisku,
zapobieganie zakazeniom w szpitalu

Klebsiella — dangerous nosocomial pathogen —
epidemiology, survival in the environment,
prevention of hospital infections

Beata Maczynska

Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Towarzystwo Mikrobiologii Kliniczne;j

Pateczki Klebsiella sa drob-
noustrojami, ktére w ciggu kilku
ostatnich dekad staty si¢ przykla-
dem niezwyklego tempa ewolu-
cji, ktéora wszystkimi mozliwymi
drogami — mutacji, rekombinacji
i przekazywania materialu gene-
tycznego — prowadzi do pojawia-
nia si¢ szczepdw o coraz wigk-
szym potencjale chorobotwoérczym
i epidemicznym. Z jednej strony
drobnoustroje te s3 komensala-
mi, powszechnie wystepujacymi
w $rodowisku, ktorych natural-
nym rezerwuarem sg gleba, woda
1 $cieki, a przede wszystkim prze-
wod pokarmowy i blony $luzowe
gérnych droég oddechowych ludzi
1 zwierzat. Z drugiej strony coraz
powszechniej pojawiajg si¢ szcze-
py wywolujace powazne zakazenia
uktadowe z wysokim odsetkiem
$miertelno$ci, oporne na wiele
grup antybiotykow. W §rodowisku

szpitalnym, szczegdlnie ulatwione
jest przekazywanie i rozprzestrze-
nianie si¢ mechanizmow opornosci
oraz czynnikéw wirulencji dzigki
selekcji wywotywanej stosowa-
niem antybiotykdéw, ciezkiemu
stanowi pacjentdéw oraz inwazyj-
nym procedurom diagnostycznym
i leczniczym.

Duze zdolnosci adhezyjne
szczepOw Klebsiella, mozliwos$é
wytwarzania roéznego rodzaju
fimbrialnych 1 niefimbrialnych
adhezyn oraz zdolno$¢ do wytwa-
rzania struktur biofilmu, utatwiaja
kolonizacj¢ pacjentdw oraz utrzy-
mywanie si¢ bakterii w srodowi-
sku szpitalnym. Szczepy te rownie
latwo osadzajg si¢ na réznego ro-
dzaju biomateriatach, uzywanych
o wiele powszechniej niz kiedys,
takich jak: endoprotezy, implan-
ty, protezy naczyniowe, cewniki
czy dreny. Geny kodujace fimbrie
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coraz czgSciej znajdowane s3 na
ruchomych elementach genetycz-
nych, jak réwniez stwierdzono
przekazywanie na tych samych
plazmidach genow kodujacych
nowe typy adhezyn i kodujacych
niebezpieczne mechanizmy opor-
nosci. Odsetek wystepowania
kolonizacji uktadu pokarmowe-
go przez pateczki Klebsiella (u
5-38% o0so6b) i drég oddechowych
(u 1-6%), bedacy czynnikiem ry-
zykazakazen,zmienia si¢ znacznie
w $rodowisku szpitalnym, wzra-
stajac proporcjonalnie do dtugo-
$ci pobytu pacjenta. U pacjentow
hospitalizowanych czestos¢ wy-
stepowania tego patogenu w kale
siega nawet 77%, w nosogardzieli
19% a na rekach 42%. Ponadto
stwierdzono, ze czas koloniza-
cji w przewodzie pokarmowym,
niebezpiecznych, wieloopornych
szczepOw Klebsiella, sigga nawet



XX ZJAZD PSPE

powyzej roku od pobytu w szpi-
talu (25-29% pacjentow). Dodat-
kowym elementem ulatwiajacym
przezywalno$¢ szczepow Kleb-
siella w niekorzystnym $rodowi-
sku, stanowi zewnatrzkomorkowy
egzopolisacharyd zawierajacy
celuloze, ktorej ilos¢ w ubogich
warunkach odzywczych wzrasta
znaczaco, chronigc szczepy przed
wysychaniem, wptywajac na pro-
dukcje biofilmu i utrudniajac ich
eradykacje.

Najwigkszym problemem jest
fakt, ze pateczki Klebsiella obec-
nie kolonizujgce pacjentdw w sro-
dowisku szpitalnym, to najczesciej
szczepy wielooporne, produkujace
B-laktamazy  szerokozakresowe,
rozktadajace wiele antybiotykdéw
B-laktamowych, w tym karbapene-
my (KPC,VIM,NDM-1,0XA-48),
ale takze majace geny opornosci
na rdzne inne grupy antybiotykéw.
Wedtug ECDC TECHNICAL RE-
PORT ,,Carbapenemase-producing
bacteria in Europe” z 2013 roku,
Polska nalezy do krajow, w kto-
rych powszechnie wystepuja ogni-

ska epidemiczne spowodowane
przez pateczki Enterobacteriaceae
(Klebsiella jest notowana najcze-
$ciej) produkujace karbapenemazy
(CPE). Szczepy produkujace enzy-
my KPC byly najwickszym proble-
mem w latach 2009-2012, obecnie
niebezpieczne ogniska epidemicz-
ne sg spowodowane przez pateczki
Klebsiella wytwarzajace enzymy
NDM-1 nalezace do grupy meta-
lo-B-laktamaz. Szczegbdlne zagro-
zenie wystepuje w ostatnich latach
w wojewodztwach wielkopolskim,
mazowieckim, lubelskim, podla-
skim 1 $lagskim. Tylko w jednym
szpitalu w Warszawie, na prze-
strzeni lat 2013-2015 wyizolowa-
no 186 szczepow produkujacych
rozne karbapenemazy, w tym
szczepy Klebsiella NDM-1+ sta-
nowity ponad 90%. Sytuacja zmie-
nia si¢ jednak do$¢ dynamicznie,
np. pod koniec roku 2016 zano-
towano po raz pierwszy ognisko
Klebsiella NDM-1+ w woj. dolno-
$laskim, w Szpitalu Zakaznym we
Wroctawiu. Mamy niestety bardzo
ograniczone opcje terapeutycz-

ne, w momencie gdy kolonizacja
stanie si¢ objawowym zakaze-
niem, stad wskaznik $miertelnos$ci
w tych przypadkach jest bardzo
wysoki. Jako podstawowe antybio-
tyki w terapii, zaleca si¢ kolistyne,
tigecykling, fosfomycyne (postaé
dozylna), aminoglikozydy (tylko
dla szczepow KPC+), ale wskaza-
ne jest, aby nie stosowaé tych an-
tybiotykéw w monoterapii (terapia
trzy- a nawet czterolekowa) i po-
dawa¢ je w maksymalnych mozli-
wych dawkach.

Doswiadczenia wskazuja, ze je-
dynym sposobem walki z tymi za-
kazeniami jest bardzo szybkie wy-
krywanie nosicielstwa, zaostrzenie
procedur izolacji pacjentdw i od-
cigcie drdg przenoszenia drob-
noustrojow przez drobiazgowe
stosowanie si¢ do procedur dezyn-
fekeji rak (gléwna droga rozprze-
strzeniania zakazen szpitalnych).
Konieczne sg dobrze zaplanowane
badania przesiewowe w szpitalu
1 dobre wyposazenie laboratorium
w odpowiednie podtoza i testy do
wykrywania szczepéw CPE.

Wptyw przestrzegania procedur pobierania
materiatow do badan mikrobiologicznych
na wiarygodnos¢ wynikow
The impact of compliance with collection

of the samples procedures for the microbial diagnosis
on reliability of the results

Dr n. med. Beata Kowalska-Krochmal
Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Badania mikrobiologiczne maja
niezastgpione miejsce W procesie
rozpoznawania zakazen oraz wy-
boru opcji terapeutycznych. Stano-
wig tez wazne narzedzie w ustala-
niu rezerwuard6w drobnoustrojow
a dalej sa konieczne dla ograni-
czania ich szerzenia i wszelkich
dziatan zwiazanych z profilaktyka

zakazen. Podjecie diagnostyki we
wlasciwym etapie oraz przepro-
wadzenie zgodnie z ustalonymi
zasadami moze przyczyni¢ si¢ do
wyboru wlasciwych dziatan tera-
peutycznych 1 profilaktycznych.
Moze tez wplyna¢ w dhlugiej per-
spektywie na obnizenie kosztéw
pobytu pacjenta na oddziale szpi-

talnym 1 w okresie poszpitalnym.
Aby jednak diagnostyka mikrobio-
logiczna przyniosta wiarygodny
i przydatny klinicznie wynik, musi
by¢ przeprowadzona na kazdym
etapie zgodnie z procedurami.
Diagnostyka laboratoryjna skta-
da si¢ z dwoch glownych etapow
obejmujacych procedury:
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1. przedlaboratoryjne, czyli pobie-
ranie i transport probek

2. laboratoryjne, polegajace na ba-
daniu dostarczonych materiatow

w specjalistycznych pracow-

niach.

Zle pobrany i transportowany
material nie pozwoli na uzyska-
nie wyniku prawdziwego, a wiec
1 wiarygodnego, i nie zmienig tego
faktu nawet najdoskonalsze tech-
niki badawcze zastosowane w la-
boratorium. Na pewno natomiast
bezwarto$ciowa  diagnostycznie
probka stanowi dodatkowy koszt
dla szpitala.

Na wynik badania i jego inter-
pretacje maja wigc wpltyw m.in.
takie czynniki jak:

— wybdr probek pobieranych do
badan

— liczba i czesto$¢ pobierania ma-
teriatow

— przygotowanie pacjenta przed
pobraniem

— sposob pobrania

— zabezpieczenie probki po po-
braniu (dobor podtozy, pojemni-
kow, temperatury)

— transport do laboratorium (czas

trwania i warunki)

— odpowiednie wypekienie skie-
rowania na badanie mikrobiolo-
giczne.

Tylko jednoczesne przestrze-
ganie wszystkich ww. punktow
moze przyczyni¢ si¢ do wyda-
nia, przydatnego w klinicznej
ocenie pacjenta, wyniku. Naj-
wigcej btednych wynikéw z po-
wodu nieprzestrzegania procedur
przedlaboratoryjnych uzyskuje
si¢ z badania takich materia-
16w jak mocz, krew na posiew
mikrobiologiczny czy wymazy
z ran. W przypadku krwi niedo-
patrzona jest zwlaszcza antysep-
tyka miejsca wklucia, objetos¢
pobieranej krwi i liczba probek
przesytanych do badania. Przy
pobieraniu moczu najwigcej bie-
dow dotyczy samego przygoto-
wania pacjenta do pobrania oraz
czas i warunki transportu, nato-
miast fatszywe wyniki z badania
wymazow z ran wynikaja gtow-
nie z podejmowania diagnosty-
ki gdy nie ma do niej wskazan,
niewlasciwego sposobu przygo-
towania rany do pobrania, braku

ustalenia kierunku(6w) badan
mikrobiologicznych, a co za tym
idzie, nieodpowiedniego doboru
podlozy transportowo-namnaza-
jacych dla wymazéw z ran. Waz-
ne jest rowniez aby skierowania
na badania mikrobiologiczne
byty odpowiednio skonstruowa-
ne i kompletnie wypetnione.
gdyz dane w nich zawarte stano-
wig podstawe:
— oceny przydatno$ci diagnostycz-
nej probek do dalszych badan
— optymalnego doboru kierunku
diagnostyki i1 technik badaw-
czych,
sa tez pomocne w interpretacji
uzyskanych wynikow.

W diagnostyce mikrobiologicz-
nej uczestnicza wigc nie tylko
diagno$ci laboratoryjni, ale tez
lekarze zlecajacy badania oraz
personel medyczny, gldwnie pie-
legniarki odpowiedzialne za po-
bieranie materialdow. Wszyscy
wiec tez zaangazowani w proces
identyfikacji drobnoustrojéw maja
wplyw na jakos$¢ i wiarygodno$¢
uzyskanych wynikéw badan mi-
krobiologicznych.

Jak skutecznie zmniejszy¢ zakazenia

krzyzowe? Nowe doniesienia
How to reduce cross-contamination effectively? New reports

dr n. med. Katarzyna Majda

Stowa kluczowe: zakazenia krzyzowe, serycyna, wiasciwosci przeciwbakteryjne, rekawice diagnostyczne
Key words: cross-contamination, sericin, antibacterial properties, examination gloves

Zakazenia krzyzowe to jeden
znajwigkszych probleméw w pla-
cowkach medycznych. Narazeni
s3 na nie pacjenci oraz personel
medyczny. Glownym wektorem
drobnoustrojow w szpitalach sa
dtonie personelu medycznego, co
stanowi problem zaréwno w kra-
jach rozwijajacych si¢ jak i roz-
winietych. Wdrozone procedury

szpitalne oraz udzial persone-
lu w programach edukacyjnych
z zakresu higieny rak wydaja
si¢ by¢ zatem niewystarczajace.
Wiele wskazuje na to, ze czynni-
kiem sprzyjajacym przenoszeniu
drobnoustrojoéw na dtoniach jest
zly stan skory rak. W Polsce ok.
88% pielegniarek wskazuje wia-
$nie suche i1 zniszczone dlonie
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jako czolowy problem zwigzany
z pracg zawodowa [1]. Wiele da-
nych naukowych wskazuje na to,
ze na uszkodzonej skorze dtoni
kolonizuje nawet 3 razy wiecej
drobnoustrojéw [2]. Ponadto, do
40% z nich to drobnoustroje opor-
ne na antybiotyki [3, 4]. Zty stan
skory personelu medycznego jest
przyczyna unikania dezynfekcji
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jako substancji draznigcych [5].
Pielegnacja powtoki skornej jest
zatem jednym z elementow po-
prawy skutecznosci higieny rak,
co jest mozliwe bez wdrazania
dodatkowych procedur, dzigki
stosowaniu rekawic z wewnetrz-
ng powloka nawilzajaca. Dosko-
nata, potwierdzona skutecznos$¢
w poprawie jakos$ci bariery skor-
nej mozna osiagnaé dzieki reka-
wicom diagnostycznym Semper-
care® silk z serycyna [5].

Proces dezynfekcji przed kon-
taktem z pacjentem nie inakty-
wuje drobnoustrojow w 100%,
a odpowiada skutecznos$ci $rod-
ka dezynfekcyjnego. Rekawice
z wewnetrzng powloka z serycy-
ng czyli substancjg przeciwbakte-
ryjng [6] umozliwiaja skuteczne

uzupetnienie procesu dezynfekcji
dzieki aktywnos$ci w trakcie no-
szenia rekawic.

Wigkszo$¢ czynno$ci w trak-
cie czasu pracy personel medycz-
ny wykonuje bez uzycia rekawic,
ale uzycie odpowiednich rekawic
przyczynia si¢ do redukcji zaka-
zen w placdwce szpitalnej.
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Ogniska zakazen szpitalnych
wywotane Clostridium difficile
w szpitalach na terenie Polski

Renata Cieslik-Tarkota

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Stowa kluczowe: Clostridium difficile, czynniki biologiczne, ogniska zakazen szpitalnych
Key words: Clostridium difficile, hiological factors, outhreaks of nosocomial infections

Zakazenia szpitalne sg zjawi-
skiem bezposrednio zwigzanym
z hospitalizacja pacjentow. Kie-
rownicy podmiotow leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecz-
niczg w rodzaju $wiadczen szpi-
talnych, zgodnie z ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (Dz.U.
z 2016 r., poz. 1866 z pdzn. zm.)
sa3 zobowigzani do zglaszania
w ciggu 24 godzin potwierdzone-
go epidemicznego wzrostu liczby
zakazen szpitalnych wilasciwemu
Panstwowemu Inspektorowi Sani-
tarnemu. Taki wzrost liczby zaka-
zen szpitalnych to wlasnie ognisko

zakazenia szpitalnego. Wystapie-
nie ogniska zakazenia szpitalnego
zgtaszane jest w formie raportu

wstepnego o podejrzeniu lub wy-
stapieniu ogniska epidemicznego,
zgodnie z rozporzadzeniem Mi-

Wykres. Liczba ognisk zakazen szpitalnych
wywotanych bakterig Clostridium difficile w Polsce, w latach 2011-2015.
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nistra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 roku w sprawie listy czyn-
nikow alarmowych, rejestréw
zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych oraz raportow o bie-
zacej sytuacji epidemiologicznej
szpitala. Na podstawie zgloszen
ognisk zakazen szpitalnych do
Panstwowych Powiatowych In-
spektorow Sanitarnych z terenu
catej Polski dokonano analizy
ognisk wywotanych czynnikiem
bakteryjnym Clostridium  diffi-

cile. Nalezy stwierdzi¢, iz zaka-
zenia te stanowig bardzo istotny
problem. W roku 2011 zgtoszo-
no 37 ognisk zakazen szpital-
nych wywotanych ww. bakterig,
natomiast w 2015 roku az 164.
W latach 2014 1 2015 w kazdym
z wojewodztw zglaszane byly za-
kazenia szpitalne wywotane tym
czynnikiem. W analizowanym
okresie najwigcej ognisk zakazen
szpitalnych wywotanych C. dif-
ficile zgloszono do Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej wojewodz-
twa S$laskiego, =zarejestrowano
tam tacznie 97 ognisk (18,7%).
Problem zakazen wywotanych C.
difficile najbardziej odczuwalny
jest w szpitalach wojewodztwa
slagskiego.

W roku 2016 ten problem pozo-
stat nadal aktualny, jednoznacz-
nie mozna stwierdzi¢, iz bakteria
Clostridium difficile wbudowata
si¢ na stale w krajobraz polskich
szpitali.

Nowe spojrzenie na szkolenia

Alina Roszak

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

WPROWADZENIE

Zakazenia szpitalne sg we
wspolczesnym $wiecie ogrom-
nym problemem medycznym.
Pomimo szybkiego rozwoju, za-
rowno wiedzy jak i samej tech-
niki diagnostycznej, stopien na-
razenia pacjenta na wystapienie
zakazenia niestety nie zmalal.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Dz.U. 2016 r. poz.
186 z pdzniejszymi zmianami
obok procesu sadowego stala si¢
dodatkowa droga do uzyskania
odszkodowan oraz zados$cuczy-
nien w przypadku wystapienia
zdarzenia medycznego, do ktore-
go zaliczane jest zakazenie szpi-
talne. Obowigzkiem kazdej Pie-
legniarki Epidemiologicznej jest
prowadzenie regularnych szko-
len personelu, co dla wigkszosci
pracownikéw oznacza, ze to na
NIEJ spoczywa odpowiedzial-
no$¢ za wszystkie nieprawidto-
wosci. W bezpieczenstwie epide-
miologicznym najwazniejsze jest
podejmowanie  nowoczesnych
metod im zapobiegania. Jedna
z takich metod jest dostosowy-
wanie formy i tresci szkolen do
celu jaki zostat wyznaczony.

CEL PRACY

Celem pracy jest znalezienie
odpowiedzi na pytanie: Czy nale-
zy wprowadzi¢ w proces szkolen
prowadzonych przez Pielggniar-
ke Epidemiologiczng informacji
o odpowiedzialno$ci prawnej
ponoszonej przez pracownikow
podmiotoéw leczniczych?

MATERIALY | METODY

Materiat to obserwacja z pracy
na stanowisku Pielggniarki Epi-
demiologicznej oraz akta z roz-
praw analizowane jako biegly
sadowy, objete tajemnica.

W pracy zastosowano metode
badan tzw: monografie.

WYNIK

Jednym zlicznych obowigzkow
Pielggniarki Epidemiologiczne]
jest prowadzenie regularnych
szkolen z obszaru bezpieczen-
stwa epidemiologicznego.

W moim przekonaniu wszyst-
kie szkolenia, ktéore prowadzi
Pielegniarka Epidemiologiczna
musza by¢ bezwzglednie wzbo-
gacone o element odpowiedzial-
nosci prawnej ponoszonej przez
pracownika w podmiocie leczni-
czym.
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Zamiany w opiece zdrowot-
nej sa przyczyna, ze odbiorcami
szkolen Pielegniarki Epidemiolo-
gicznej sg nie tylko Pielegniarki
i Potozne, ale coraz cze¢sciej Ra-
townicy Medyczni, Opiekunowie
Medyczni i nierzadko grupa le-
karska.

Obowiazujace prawo w Polsce
pozwala pacjentowi, ktory czu-
je si¢ pokrzywdzony w procesie
leczenia, na dochodzenie swoich
praw droga sadowa i coraz czg-
$ciej w komisjach wojewodzkich
do orzekania o zdarzeniach me-
dycznych — Ustawa z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.
2016 1. poz. 186 z pozniejszymi
zmianami.

Zgodnie z definicjg jaka znaj-
duje si¢ w ww. ustawie, zdarze-
niem medycznym jest zakazenie
pacjenta biologicznym czynni-
kiem chorobotwoérczym, ale tak-
ze uszkodzenie ciata lub rozstrgj
jego zdrowia, albo i $mier¢ be-
daca nastgpstwem niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczna za-
sad leczenia — art. 67 a.

Celem postepowania przed ko-
misjg jest ustalenie czy zdarzenie
o ktorym pacjent informuje jest



XX ZJAZD PSPE

zdarzeniem medycznym, czego
nastepstwem bedzie uzyskanie
odszkodowania maksimum do
100 000 zt za zakazenie biologicz-
nym czynnikiem oraz za uszkodze-
nie ciata i az do 300 000 zt w przy-
padku $mierci z tego tytutu [1].

Wiemy takze, ze na drodze
roszczen sadowych te wartosci
czesto potrafig by¢ wyzsze [2].

My jako Pielegniarki Epide-
miologiczne czuwamy nad aktu-
alnymi informacjami zawartymi
w procedurach czy w instruk-
cjach. Szkolimy pracownikow
cyklicznie, rozszerzamy swoj ob-
szar pracy o coraz to nowych od-
biorcéw, np. o pracownikow firm
zewngtrznych, ktérzy wykonuja
ustugi dla podmiotu leczniczego.

Dlaczego zatem moéwie o te-
macie odpowiedzialno$ci w szko-
leniach i zwracam na ten fakt
uwage?

Poniewaz wszyscy odczuwa-
my presje oszczedzania. Tym-
czasem bezpieczenstwo epide-
miologiczne kosztuje. Ciagte
nowosci zmuszaja nas — Piele-
gniarki Epidemiologiczne, do
podejmowania trudnych decyzji,
najtrudniejszym jednak zadaniem
jest przekonanie do naszych po-
mystow Dyrektorow/Prezesow/
Gléwnych Ksiggowych.

Proponuje¢ wigc, aby na wszyst-
kich szkoleniach wewnetrznych
Pielegniarka Epidemiologiczna
w swoich placowkach zaczgta mo-
wi¢ o odpowiedzialnosci prawnej
pracownikéw. Oczywiscie nie
mam na myS$li straszenia, ale
moim celem jest poinformowa-
nie wszystkich wspotpracowni-
kow, ze 1 ONI mogg by¢ wezwani
przed oblicze sadu czy komisji.
Woéwcezas to ONI — nie my, Piele-
gniarki Epidemiologiczne, beda
musieli przekona¢ sad czy komi-
sj¢ zdarzen, ze wszystkie czyn-
nosci byly wykonywane zgodnie
z Procedurg / Instrukcja, bo je
znaja i przestrzegaja i do zaka-
zenia pacjenta czynnikiem bio-

logicznym nie doszto w wyniku

zaniedbania.

To trudne, nawet bardzo trud-
ne, ale czy nie warto o tym mowi¢
i przypomina¢, ze ODPOWIE-
DZIALNOSC ponosi nie tylko
Pielegniarka Epidemiologiczna,
ale KAZDY PRACOWNIK?

Szanowa¢ musimy si¢ nawza-
jem. Kazdy pracownik w pro-
cesie leczenia/pielgegnacji/reha-
bilitacji jest wazny. Dlatego tez
trudno przej$¢ do codziennych
swoich obowigzkéw, gdy w uza-
sadnieniach wydawanych przez
komisje zdarzen czy przez sady
styszymy stowa [2]:

— ,,Panski szpital to zascianek”

— ,warunki panujace w pod-
miocie leczniczym odstajg od
przyjetych norm”

— ,,nie zachowano wlasciwych
i ELEMENTARNYCH z punk-
tu widzenia zachowania zasad
ochrony przed zakazeniami
procedur”

— ,istnieje wysokie prawdopo-
dobienstwo, ze zakazenie ma
zwigzek z podmiotem lecz-
niczym, nalezy podkresli¢,
ze w tzw. procesach odszko-
dowawczych nie jest KO-
NIECZNE WSKAZANIE
istnienia zwigzku przyczyno-
wego miedzy dziataniami (za-
niechaniem) personelu shuz-
by zdrowia a szkodg pacjenta
W stopniu pewnym i stanow-
czym, LECZ WYSTARCZY
przyjecie i istnienie zwigzku
o odpowiednim stopniu praw-
dopodobienstwa”.

I nie wiadomo dlaczego tak si¢
dzieje, ze wszyscy sg autorami
sukcesu, natomiast autorem po-
razki jest Pielggniarka Epidemio-
logiczna.

I na koniec, celem podsumo-
wania, chciatabym zwrdci¢ Pan-
stwa uwage, ze jako byly biegly
sadowy w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego bardzo
czesto w procesach sadowych
rownoczasowo prowadzone s3

dwie sprawy — roszczeniowe.
Pierwsza celem odszkodowania
z tytutu zakazenia, a druga zwig-
zana z naruszeniem praw pacjenta
z obszaru jego intymnosci i god-
nosci lub z powodu pogwatcenia
prawa do zachowania tajemnicy
informacji. Sg to odszkodowania
w wysokosci 500 000 zt [2].

My jako Pielegniarki Epide-
miologiczne musimy o tym pa-
migtaé, bo przeciez wiele razy
rozmawiamy z chorymi, przeka-
zujemy informacje cz¢sto trudne
i przykre.

Czy pytamy woéwczas chore-
go o zgode, gdy te informacje
sg przekazywane w obecnos$ci
cztonkéw rodziny? A co z innymi
pacjentami lezacych na tej samej
sali?

Chorzy sa ciekawi. Warto
o tym pamigta¢, aby nam, Pie-
legniarkom Epidemiologicznym,
nikt nie zarzucil naruszenia pra-
wa do poszanowania godnosci
czy naruszenia prawa do tajemni-
cy informacji.

WNIOSKI

Rozszerzy¢ kazda forme szko-
len prowadzonych przez Piele-
gniarke Epidemiologiczng o ele-
mentyodpowiedzialno$ciprawnej
ponoszonej przez pracownikow
podmiotdéw leczniczych.

Zwigkszy¢ bezpieczenstwo
epidemiologiczne wobec chore-
go celem uniknigcia zdarzen me-
dycznych.

Systematyczne analizowac
proces wzrostu (lub nie) swiado-
mosci pracownikdw o odpowie-
dzialnosci za proces leczenia /
pielegnacji / rehabilitacji.
Pismiennictwo
1. Ustawazdnia 6 listopada2008r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta Dz.U. 2016 r.

poz. 186 z pozniejszymi zmia-

nami.

2. Materiaty prywatne z pracy jako
biegly sadowy objete tajemnica
stuzbows.
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Bezpieczna infuzja —
czy wszyscy mowimy jednym gtosem?

Pawel Witt

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
Redaktor Naczelny kwartalnika ,,Pielegniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece”

Terapia plynowa to podstawowa i najbardziej powszechna forma leczenia pacjentow w warunkach szpital-
nych. Podaz lekow, zabiegi planowe i sytuacje nagle to tylko niektore z sytuacji, podczas ktorych stosowana
jest plynoterapia. Nie wyobrazamy sobie pacjenta w szpitalu, ktéry nie otrzymuje lekéw droga dozylna.

Z badan wynika iz u ok 90% ho-
spitalizowanych pacjentéw stosowa-
ny jest dostep dozylny. 60% powaz-
nychizagrazajacych zyciu pacjentow
btedow zdarza si¢ w trakcie terapii
dozylnej. Przy tym jedynie 2% ble-
dow jest wychwytywanych w trakcie
realizacji infuzji. Na etap przepisy-
wania zlecenia przypada 39% popet-
nianych btedow, natomiast etap przy-
gotowania i podawania, to zgodnie
z badaniami okoto 38%.

Majac na uwadze fakt, iz to pie-
lggniarka jest w zasadzie w pei
odpowiedzialna za prawidlowe od-
czytanie zlecenia lekarskiego, za
przygotowanie infuzji, a finalnie za
prawidlowg podaz pacjentowi, waz-
ne jest przestrzeganie odpowiednich
procedur, znajomo$¢ obowigzujg-
cych wytycznych i1 rekomendacji,
a takze — a z obserwacji wynika, ze
nawet przede wszystkim — znajo-
mos$¢ instrukcji obstugi sprzetu jed-
norazowego do podazy lekow droga
dozylng. Szczegolnie nalezy zwrd-
ci¢ uwage na fakt, iz o$wiadczenie
producenta oraz instrukcja obshugi
sprzgtu dotagczona do opakowania
zbiorczego pozostaje w randze aktu
prawnego. Obserwuje si¢, ze niekto-
re placowki wprowadzajg wewngtrz-
ne procedury, ktore sg niezgodne nie
tylko z definicjami zawartymi w Wy-
tycznych CDC, ale takze pozostajace
w kontrze z zaleceniami i o$wiadcze-
niami producentéw sprzgtu. Zdarza
si¢, ze producenci podaja niepeine
dane dotyczace okresu waznosci
sprzgtu, np. zestawow do infuzji, su-
gerujace ich dluzsze wykorzystanie
niz w rzeczywistosci jest to mozliwe.
Majac na uwadze powyzsze, zache-
cam do wnikliwej analizy posiadane-
g0 sprzetu.

Oczywiscie btedy zdarzaja si¢ nie
tylko z wymienionych wyzej powo-
dow, ale czesto wynikajg z niecheci

uzywania sprzetu zmniejszajacego
ryzyko ekspozycji zawodowej, zbyt
rzadkiego korzystania z Charaktery-
styki Produktu Leczniczego, czy wy-
konywania zlecen bez wczesniejszej
ich weryfikacji. Niedopuszczalne jest
przygotowywanie lekéw do podania
przez inne osoby, a takze przecho-
wywanie lekow nie gwarantujace ich

stabilno$ci fizyko-chemicznej i mi-

krobiologicznej.

Poszczegdlne etapy bezpiecznej
infuzji na podstawie Wytycznych
CDC — Osrodka ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb mozna w skrocie
przedstawié nastepujaco:

— edukacja i szkolenie: bezpieczna
praktyka, procedury, wytyczne,
instrukcje;

— odpowiedni dobdr kaniuli i miej-
sca wprowadzenia;

— higiena rak i techniki aseptyczne;

— przygotowanie skory;

— kaniulacja naczyn obwodowych;

— opatrunek w miejscu wkhucia.
Podczas spotkan warsztatowych

z pielegniarkami bardzo czesto naj-

wigksze emocje budzi temat sto-

sowania systemow  zamknigtych

i otwartych podczas infuzji plynow

infuzyjnych. Wazne jest zrozumienie

czym jest kazdy z tych systemow,

a przede wszystkim rozumienie, ze

system zamknigty to nie jest taki,

w ktérym zestaw do infuzji ma za-

mkniete napowietrzenie. Zgodnie

z definicja CDC system zamkniety

to: urzadzenie, ktoére nie dokonuje

wymiany niefiltrowanego powietrza
lub zanieczyszczen z otoczeniem.

Zatem jezeli w zestawie do infuzji

w igle biorczej znajduje si¢ filtr prze-

ciwbakteryjny o wysokiej skuteczno-

$ci — a nawet najbardziej popularne

1 najczesciej stosowane jednorazowe

zestawy do infuzji taki filtr posiada-

ja— otwarcie napowietrzenia stanowi

w dalszym ciagu infuzje w systemie
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zamknigtym. System zamknigty,
czyli bezpieczny, to dobre, bezpiecz-
ne opakowanie i dobry, bezpieczny
sprzet jednorazowy.

Bezpieczne opakowanie to ta-
kie, ktore posiada dwa jatowe porty
i dwie jatowe, oddzielne membrany,
zaglgbione w kotnierzach portow,
aby unika¢ ryzyka kontaminacji.
Membrany powinny by¢ jatowe i nie
wymagaé dezynfekcji przed pierw-
szym zastosowaniem. Dezynfekcja
portow wigze si¢ zawsze zardGwno
z dodatkowym czasem pracy perso-
nelu, kosztami pltynéw do dezynfek-
cji i jalowych gazikow, jak i na pew-
no z pewnego rodzaju ryzykiem, czy
procedura zostala wykonana prawi-
dlowo. Zatem z calg pewnoscia opa-
kowanie, ktére nie wymaga dezyn-
fekcji membran i nie stwarza ryzyka
ich kontaminacji podczas otwiera-
nia, jest rozwigzaniem najlepszym.
Membrana powinna by¢ szczelna na-
wet po usunigciu czy przypadkowym
wypadnieciu jednorazowego zesta-
wu do infuzji, co zabezpiecza przed
niekontrolowanym wyciekiem leku.
Etykieta zamieszczona na opakowa-
niu z ptynem infuzyjnym powinna
by¢ czytelna i rozpoznawalna.

Nierozlacznym elementem bez-
piecznej infuzji jest takze stosowanie
odpowiedniego sprzetu jednorazo-
wego uzytku, przeznaczonego do
wielokrotnego pobierania i/lub doda-
wania lekow, czyli popularnych SPI-
KE. Takie urzadzenie jest sprzetem
jednorazowym 1 posiada swoj okres
waznosci, ktoéry nalezy sprawdzi¢
u danego producenta. Zawsze nalezy
te dane zestawi¢ z okresem wazno-
$ci produktu leczniczego i krytycz-
ny tutaj bedzie ten okres waznosci,
ktory jest krotszy. Niezwykle istotne,
aby SPIKE posiadat dwa filtry: filtr
przeciwbakteryjny 1 filtr czasteczko-
wy, zabezpieczajacy przed przedo-
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staniem si¢ czasteczek gumy z fiolki
z lekiem do strzykawki, ktora pobie-
ramy lek z opakowania.

Bezpieczne opakowania to nie
tylko opakowania ptynéw do infuzji,
ale takze opakowania lekow w am-
putkach i fiolkach. Zgodnie z Dy-
rektywa Rady Unii Europejskiej nr

2010/32/EU z dnia 10 maja 2010
roku w sprawie wykonania umowy
ramowe]j dotyczacej zapobiegania
zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowot-
nej, nalezy stosowac sprzet 1 rozwig-
zania, ktére zmniejszaja ryzyko per-
sonelu na zranienia 1 zaktucia. Takim

rozwigzaniem sg ampuiki z poliety-
lenu zakonczone luer lock, pasujace
do wszystkich strzykawek, niewy-
magajace stosowania igly, co znacz-
nie zmniejsza koszt ich stosowania,
a zréznicowane etykiety zwigkszaja
bezpieczenstwo personelu, a tym sa-
mym pacjenta.

Temat: Clostridium difficile —
problem wspotczesnych szpitali

Malgorzata Krzystek-Purol

Zakazenia  Clostridium  diffici-
le stanowig coraz wiekszy problem
wsrod zakazen zwigzanych z ochro-
ng zdrowia. Ich liczba zwicksza sig,
coraz czeSciej powodujac zakaze-
nia o cigzkim przebiegu i wysokiej
$miertelnosci. Podobnie jak w wielu
malopolskich szpitalach, w Szpitalu
im. Gabriela Narutowicza w Krako-
wie rowniez wystepuja zakazenia C.
difficile jako zakazenia szpitalne. Za-
kazenia te sg takze przyczyng ognisk
epidemicznych. Z analiz wynika,
7e najczgstszym czynnikiem ryzyka
wystepowania C. difficile jest anty-
biotykoterapia u 0sob powyzej 65

rz. Sporadycznie rozpoznawane sa
biegunki tzw. Srodowiskowe wyste-
pujace u pacjentdéw, ktorzy nie byli
leczeni uprzednio antybiotykami. Po
wyleczeniu zakazenia czesto nastepu-
janawroty biegunek, ktore sg nie tylko
ogromnym wyzwaniem terapeutycz-
nym, alae i logistycznym w przepel-
nionych oddziatach szpitalnych. Tak
wigc istotnym rezerwuarem szcze-
péw C. difficile stali si¢ pacjenci oraz
rezydenci oddzialow szpitalnych. Ze
wzgledu na fakt, iz spory C. difficile
zachowuja zywotno$¢ na powierzch-
niach nieozywionych przez okoto
5-6 miesigcy, a takze ze wzgledu na

to, ze u 60% pacjentow w okresie
wystepowania biegunki stwierdza
si¢ C. difficile na skorze, w Szpita-
lu Narutowicza wdrozono dzialania
kompleksowe. Opracowane proce-
dury i zasady obejmuja: racjonalng
atybiotykoterapie, zasady ostrozno-
$ci w kontakcie z chorym zakazo-
nym, izolacj¢ kontaktowa, procedury
dotyczace higieny rak i stosowania
rekawiczek ochronnych, zaktada-
nie fartucha podczas wykonywania
czynnosci przy chorym, stosowanie
srodkow sporobojczych do dezyn-
fekcji sprzetu medycznego i sanitar-
nego, uzywanego przy pacjencie.

Diagnostyka Clostridium difficile
I innych patogenow
wywotujgcych biegunki w szpitalu

Monika Pomorska-Wesolowska

Clostridium difficile jest bez-
tlenowa Gram-dodatnia paleczka
tworzaca przetrwalniki. Zapewnia-
ja one przezycie w niekorzystnych
warunkach $rodowiska. Zdolno$¢
ta jest Sci§le zwiazana z pojawia-
jacymi si¢ nawrotami biegunek
wywotanych Clostridium difficile
(CDI). Clostridium difficile, zarow-
no szczepy toksyno- jak i nietoksy-
notworcze, produkuja enzym dehy-
drogenaze glutaminianowg GDH
bedaca markerem obecnosci tego
gatunku w kale. Zjadliwos¢ C. diffi-
cile, a co za tym idzie wywotywanie

CDI, jest $cisle zwigzane z wytwa-
rzaniem toksyny A (enterotoksyny)
oraz toksyny B (cytotoksyny). Dia-
gnoza CDI powinna bazowaé na
ocenie stanu klinicznego pacjenta
w potaczeniu z badaniami labora-
toryjnymi. Algorytm postepowa-
nia diagnostycznego, w wigkszo$ci
polskich szpitali polega na pobra-
niu odpowiedniej probki katu, ba-
dania w kierunku obecnosci GDH,
a nastepnie w przypadku wyniku
dodatniego, badania w kierunku
wystgpowania toksyn. Wskazane
jest réwniez wykonywanie posie-

wu. Nie zaleca si¢ badania kontro-
Inego katu w kierunku C. difficile
po leczeniu.

Pozostate drobnoustroje wywo-
hujace biegunki szpitalne to m.in.
Salmonella spp., rota- i norowirusy,
a takze Cryptosporidium.

Bardzo wazna rol¢ w badaniach
mikrobiologicznych odgrywa pra-
widtowe pobranie, przechowywanie
1 transport materiatu. Czynnosci te,
zle wykonane, moga skutkowac nie-
wykonaniem badania i odrzuceniem
probki, ale przede wszystkim bted-
nym wynikiem.
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Narzedzia kontroli procedur dekontaminacji

wedtug obowigzujgcych aktow prawnych

Controls decontamination procedures
according to existing legislation

Dorota Kudzia-Karwowska

Stowa kluczowe: proces sterylizacji, wskaznik, zwalnianie parametryczne, zwalnianie mikrobiologiczne,

zakazenia

Key words: sterilization process, index, parametric release, release, microhiological contamination

Proces sterylizacji jest proce-
sem szczegdlnym ze wzgledu na
fakt, ze nie mozemy sprawdzié
czy pakiet i jego zawarto$¢ sa ste-
rylne, nie naruszajac bariery ste-
rylnej 1 tym samym pozbawiajac
go jego jalowosci. Dlatego aby
uzyskaé potwierdzenie, ze prze-
prowadzony proces sterylizacji
byt na tyle skuteczny iz final-
nie otrzymujemy sterylny wyrdb
medyczny, stosujemy narzedzia
kontroli procesu sterylizacji. Ru-
tynowa kontrola i monitorowanie
procesu sterylizacji opiera si¢ na
stosowaniu wskaznikéw fizycz-

nych, chemicznych i biologicz-
nych.

Nalezy rozrézni¢ kontrole pa-
kietu oraz kontrole wsadu. Wcze-
$niejsze tzw. etapy przygotowania
instrumentarium  chirurgicznego
stanowig réwnie wazny element
rzutujacy na efekt finalny.

Sposoby, metody i narzedzia kon-
troli stosowanej w dziatach wyko-
nujacych sterylizacje instrumenta-
rium chirurgicznego reguluja normy
EN ISO, ktore mimo ze nie posiada-
ja statusu rozporzadzen czy ustaw,
sg bardzo wazne i nalezy je stoso-
wac. W prezentacji tej przywolane

sa normy PKN, ktore obowiazuja
wszystkie kraje Unii Europejskie;j.
Siggniemy réwniez do amerykan-
skich wytycznych CDC jak i tre-
Sci preferowanych przez AORNA
(Amerykanskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Operacyjnych). Moni-
torowanie procesow sterylizacji jest
bardzo wazne, poniewaz tylko w ten
sposob mozemy uzyskaé pewnosc,
ze stosowany produkt wielokrotne-
go uzytku nie stanowi zagrozenia
dla pacjenta. Dziatania podejmowa-
ne w dziatach dekontaminacji maja
ogromne znaczenie dla prewencji
zakazen szpitalnych.

Zasady zachowania sterylnosci

wyrobow medycznych
Privacy sterility of medical devices

Dorota Kudzia-Karwowska

Stowa kluczowe: data waznosSci, sterylnoS¢é, warunki przechowywania, zakazenia, drogi transportu,

zahezpieczenia, punkty krytyczne

Key words: expiration date, sterility, storage conditions, infections, road transport, security,

critical points

Otrzymujac  produkt sterylny
jednokrotnego lub wielokrotnego
uzycia nalezy pamigtaé o tym, ze to
czy zachowa on sterylno$¢ do chwili
jego zastosowania wobec pacjen-
ta zalezy od wielu czynnikéw. Do
najwazniejszych nalezy transport
jak 1 przechowywanie sterylnych
pakietow, sposob ich otwierania,
przekazywania itp. Personel me-
dyczny, ktory staje si¢ uzytkowni-
kiem wyrobow sterylnych powinien
posiada¢ wiedzg w jaki sposob po-
stepowac z dostarczonym jatowym
sprzgtem. Zarowno 0soby transpor-

tujace materiat sterylny jak i osoby
magazynujace powinny by¢ prze-
szkolone w tym zakresie. Okresle-
nie daty przydatnoSci pakietu ste-
rylnego uzaleznione jest od kilku
czynnikow: rodzaju zastosowanej
bariery sterylnej, iloSci ich warstw,
dodatkowego zabezpieczenia ze-
wnetrznego 1 miejsca magazynowa-
nia. Wszystkie te aspekty sa ujete
1 przedstawione w tabeli obrazujacej
holenderskg oceng punktows, gdzie
ilo$¢ przyznanych punktow decydu-
je o dacie przydatno$ci. Transport
sterylnych wyrobow medycznych
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w zalezno$ci od drogi jaka musi
pokona¢, powinien w sposob do-
ktadny zabezpiecza¢ pakiety przed
skontaminowaniem, uszkodzeniami
mechanicznymi czy tez dostgpem
0s0b postronnych. Drogi nie powin-
ny si¢ krzyzowa¢. W sytuacji kiedy
dojdzie do niezamierzonej konta-
minacji, uszkodzenia, zmoczenia
pakietu, nalezy przekaza¢ go do po-
nownej sterylizacji. Wszelkie dzia-
lania podejmowane w celu utrzyma-
nia jalowosci pakietu sa dziataniami
prewencyjnymi w zakresie zakazen
szpitalnych.
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w ramach ksztatcenia podyplomowego

Catkowicie BEZPEATNE
dla uzytkownikoéw produktow BD

Potwierdzona
SKUTECZNOSC kliniczna®

Dostepne w Twoim \ *
MIEJSCU PRACY

V Ponad 15 000
) uczestnikow kursow
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» Kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami infuzyjnymi?
* Ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne?

* Przeptukiwanie/pielegnacja dostepu naczyniowego

Serdecznie dziekujery uczestnikom kursdw BD za powierzone zaufanie i efektywne wykorzystanie nabytej
wiedzy w praktyce klinicznej, ktora owocuje zmniejszeniem liczby powiktan zwiazanych z kaniulacja naczyn,
a tym samym zwiekszeniem bezpieczeristwa pacjentow?. Mamy nadzieje, e poprzez dziatania edukacyjne
przyczyniamy sie rowniez do poprawy bezpieczenstwa Panstwa pracy oraz zmniejszenia liczby ekspozycji

zawodowej.

A— ®
[Ere] Skal | |ex www.skamex.com.pl/szkolenia_BD
- tel.: +48 42 677 14 33

1| Wpkyw kursu doksztatcajaoego " Kaniulacja 2yt obwodowych i terapia phynami infuzyinymi® na warost jakodci opieki pielegniarskie] - mgr Urszula Plewa, mgr Dorota
Piotrowska, mgr Katarzyna Salik, mgr ElZbieta Horodyska, Pielegniarka Epidemiologiczna, kwiecien 2006 nr 2 [25). 2 | Program powyiszych kursdw zatwierdzony przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek | Potodnych, Wszystkie trzy kursy zostaly zarejestrowane w Okregowych Izbach Pielegniarek | Potodnych.



Przetom w profilaktyce zakazen
Rekawice z serycyna

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

Uszkodzona e Najlepsze
e o uzupetnienie

dla skutecznej
; «cji rak

Naturalne
dziatanie
antybakteryjne

Rekawice SemperCare® Silk
skutecznie zadbaja o Twoje dtonie

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

s skamex” www.skamex.com.pl



/ 7 v’ nie zawierajg alkoholu
Q’ d . I:'_,,)/\ v nie zawierajq aldehydéw
N ’ me lm ) v nie zawierajq fenoli
Dr.Schumacher v/ przebadane dermatologicznie
. . ClanraeT W
Cleanisept® Wipes |
Cleanisept® Wipes Maxi - 24 = N
Cussrer . ‘______..--.
* bezalkoholowe chusteczki do mycia =11= _
i dezynfekcji glowic ultradzwigkowych = 3 ]

» szybkie dziatanie, wilgczajgc wirusa Papova
* wysoki stopien kompatybilnosci materiatu

Niezawierajgce alkoholu, gotowe do uzytku chusteczki dezynfekcyjne do szybkiej dezynfekcji i mycia
urzadzen medycznych oraz innych powierzchni wrazliwych na dziatanie alkoholu.

Szczegoblnie polecane do urzadzen medycznych wrazliwych na dziatanie alkoholu, np. glowic

sond ultradzwigkowych do badania przez pochwe lub badania jamy brzuszne;.

Praktyczne rozwiagzanie kwestii szybkiego mycia i dezynfekcji gtowic sond ultradzwigkowych uzywanych
do badania przez pochwe Iub badania jamy brzusznej nie byto dostepne od lat.

Zatwierdzone do dezynfekcji
glowic ultradzwiekowych produkcji:

TOSHIBA | SIEMENS | PHILIPS

SHIMADZU | SONOACE | ALoK A

&3 | @saote | HITACHI

W codziennej praktyce pojawiaja si¢ nastepujace problemy:

» wickszo$¢ podmiotow leczniczych nie wykonuje dezynfekcji poprzez zanurzanie pomiedzy badaniami z powodu
ograniczen czasowych (dtugi czas dziatania srodkow do dezynfekcji i skomplikowane procedury),

» zbyt czgste uzywanie chusteczek alkoholowych do szybkiej dezynfekcji moze prowadzi¢ do uszkodzenia materiatu,
z ktorego zbudowana jest sonda,

* producenci sond ultradzwigkowych nie okreslaja stosownych i uwzgledniajacych kompatybilno§¢ materiatu
wymogow dotyczacych mycia i dezynfekcji.

Cleanisept® Wipes to pierwszy produkt, ktory praktycznie rozwigzuje kwesti¢ szybkiego mycia i dezynfekcji
glowic ultradzwigkowych, gwarantujac nastepujace korzysci:

» szybka, praktyczna dezynfekcja przez przetarcie wktadanej czgsci sondy oraz glowicy ultradzwickowe;j
pomiedzy badaniami,

* wysoki stopien kompatybilnosci materiatu dzigki formule nie zawierajacej alkoholu,

» szybka skutecznos$¢ wobec wszystkich wirusoéw ostonkowych takich jak HBV, HCV, HIV i wiruséw
opryszczki oraz wobec wiruséw niecostonkowych takich jak Rota i Papova.

Descosept Spezial, ktorym chusteczki sg nawilzane to preparat na bazie czwartorzgdowych zwigzkow
amonowych, nie zawiera barwnikow oraz §rodkéw zapachowych.

Chusteczki dzialajg na: Czas dziatania
bakterie (wlgcznie z MRSA), grzyby (C. albicans)/drozdze 1 minuta
Sa skuteczne wobec wszystkich wirusow ostonkowych wtacznie z HBV, HIV, HCV, Vaccinia, BVDV, grypa 30 sekund
Rota 30 sekund
papova/polyoma 2 minuty

Chusteczki wystepuja w dwoch rozmiarach:

14 cm x 20 cm — Cleanisept Wipes oraz 20 cm x 22 cm — Cleanisept Wipes Maxi.

Producent: Dr. Schumacher GmbH

Dystrybutor: Medim Sp. z o.0. ul. Putawska 45B, 05-500 Piaseczno — Dziat Higieny Szpitalnej tel. 32 252 67 35
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