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Program ,,Czysty Szpital - krok po kroku” to oparta

0 przegladarke internetowa aplikacja stworzona, aby umozliwic
efektywne zarzadzanie procesami zwigzanymi z utrzymaniem
higieny powierzchni na oddziatach szpitalnych.

Korzysci
dla szpitali i pacjentéw po wdrozeniu programu
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Zmniejszenie liczby Spadek kosztéw Wzrost poziomu Wzrost jakosci Wzrost komfortu
zakazen szpitalnych hospitalizacji higieny ustug pracy

Aplikacja oparta zostata na kilku modutach

funkcjonalnych:
® MODUL.: ® MODUL: ® MODUL:
E-learnig Monitoring czystosci / Plany higieny /

Raporty Plany sprzatania

@ www.czystyszpital.pl
+48 8153522 88 czystyszpital@medisept.pl =X www.medisept.pl

Zadzwon do nas i dotycz do programu ,Czysty szpital - krok po kroku”
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MEDISEPT

ZAMKNIETY
SYSTEM DOZOWNIKOW
LOKCIOWYCH

Teraz jeszcze bardziej skuteczna i bezpieczna higiena rgk

hermetyczny system zamkniety
bez dostepu powietrza

bezdotykowa aplikacja ptynu
- zapobiega zakazeniom krzyzowym

jednorazowe opakowania
Velodes Soft 1L w formie woreczka

jednorazowe pompki - brak ryzyka
kontaminaciji

szybkie i higieniczne
uzupetnienie wktadow

wujatkowa tatwos¢ uzycia
- prosty w obstudze, tatwy montaz

VELODES SOFT 1L VELODES SOAP FOAM 1L
jednorazowy wktad

w formie woreczka jednorazowy wktad w formie woreczka w dwdch
zapachach: white flowers, Neutral

Higieniczna dezynfekcja w

30 sek. Muydto w piance
Chirurgiczna dezynfekcja Higieniczne mycie ragk
w 90 sek. r B )
Sktadniki pielegnujace
Przedtuzone dziatanie i nawilzajace L l
bakteriobdjcze do 3 godz. welodes sofy e Lougs [y S 300 Ly
Przebadany

Dziata na bakterie, grzyby, dermatologicznie

pratki gruzlicy, wirusy

tagodne dla skéry pH
Zawiera gliceryne - nawilza
i pielegnuje dtonie bezZ-GI:’G“:]TLOWY
o zapachu
piatych kwiatow

Medi-Sept Sp. z 0.0. Wiecej informacji na stronie www.medisept.pl
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AKTYWNE MYCIE ORAZ DEZYNEKCJA
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ANIOSEPT ACTIV =

S
= SKUTECZNIE dezynfekuje w 15 minut /
DZIALA w niskim 0,5% roztworze |

ROZPUSZCZA zaschniete
zanieczyszczenia organiczne

ZPOBIEGA powstawaniu biofilmu

WSKAZANY do mycia i dezynfekgji
narzedzi, endoskopdw i powierzchni

STABILNY do 24 godzin
BEZ AKTYWACJI

potwierdzona badaniami skutecznos$¢ wobec:

e bakterii: Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus hirae, Staphylococcus aureus (w tym MRSA], Enterococcus
faecium (VRE), Klebsiella pneumoniae ESBL, Acinetobacter baumannii ESBL, Enterobacter aerogenes ESBL,
Enterobacter cloacae ESBL

e pratkow: Mycobacterium terrae, Mycobacterium avium, Mycobacterium massiliense

e grzybow: Candida albicans, Aspergillus niger/brasiliensis, Tricophyton mentagrophytes

e wirusow: Polio, Adeno, Noro, HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Rota, Polyomavirus SV 40

e spor: Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Clostridium difficile, Clostridium sporogenes, Clostridium perfingens
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airdecon’'pure & pure 2

TECHNOLOGIA WOJSKOWA

OPRACOWANA NA POTRZEBY ZWALCZANIA
SKAZENIA BIOLOGICZNEGO

DOSTEPNA JUZ POLSCE DLA KAZDEGO!

® Usuwa do 99,99% czastek
o wielkosci 0,007 mikrona o=
® \Wydajnos¢ wyzsza niz w przypadku
filtréw HEPA
(HEPA tylko 0,3 mikrona)

@ 9 stopniowy filtr pochfaniajacy
lotne zwiazki organiczne (VOCQ),
eliminuje szkodliwe gazy i zapachy

® Rewolucyjna technologia minimalizuje \
obciazenia filtra i hamuje rozwoj S
mikroorganizméw, dziatajac mikrobiostatycznie o
S airdecon pure 2

—
Zostato 7 urzadzen

W promocyjnej
cenie 17.999 brytto*

N .
Oferta na airdecon pure
wazna do wyczerpania Zapaséw

— J

airdecon pure

Zadzwon: 61822 65 61
mc POLS KA ° PL Napisz: biuro@mcpolska.pl
Lider w szybkiej dezynfekcji sporobéjczej www.mcpolska.pl

Zakazenia pod kontrola www.virusolve.pl




Ztota jesien

Braz sie zakrada miedzy trawy,

stofice z6tci liscie jawordw.

Podobne chmurom mate stawy
skrywaja na dnie cisze wieczoru.
Wrzesien minat, nadszedt pazdziernik,
ni¢ biata lato snuje jesieni.

Czas na roztake ludzi niewiernych,
nim mroéz uczucia w sople zamieni.
Na pojednanie czas, na zgode

serc, ktorym spokdj nadzieje mosci.
W te dni powrdci¢ musi mtodos¢

do kraju pieknej dalekosci.

Ciesz sie, ze stofice zwycieza stote

i Swiat jak jabtko w dtoniach trzyma.
Bowiem po dniach jesieni ztotej
nadejdzie skuta srebrem zima.

J. Kasprowicz
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Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom PSPE

o obowiazku placenia rocznej skladki czlonkowskiej,

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

dla czlonkéw zwyczajnych i wspierajacych PSPE wynosi

60 z1. Zarzgd PSPE

Brak zaleglej wplaty bedzie skutkowal skresleniem z listy

czlonkow zgodnie z § 21 STATUTU oraz wstrzymaniem

wysylania kwartalnika PSPE.

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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Szanowni Czytelnicy!

Niniejszym informuje, ze w artykule pt. ,,Profilaktyka zaka-
zen szpitalnych. Ocena skuteczno$ci mikrobiologicznej che-
micznych preparatow do dezynfekcji bedacych wyrobami
medycznymi w §wietle normy PN-EN 14885”, ktory zostat
opublikowany w ,,Pielegniarka epidemiologiczna” wrzesien
2012 oraz ,,Pielggniarka epidemiologiczna” czerwiec 2014
oraz w artykule pt. ,,Ocena skutecznos$ci mikrobiologicznej
preparatow dezynfekcyjnych w §wietle aktualnych i propo-
nowanych norm europejskich”, ktory zostal opublikowany
w ,,Zakazenia” 2015 nr 4 oraz ,,Pielggniarka epidemiologicz-
na” czerwiec 2015 wykorzystatem fragmenty tekstu autor-
stwa Pana Michata Zablockiego pt. ,,Badanie skutecznosci
preparatow dezynfekcyjnych — normy europejskie (CEN)”,
ktory zostal opublikowany przez Pana Michata Zabtockiego
w czasopismie ,,Zakazenia” 2005, Nr 4 bez opatrzenia ich
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Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwiazane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozu-
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Co powinnismy wiedzie€ o grypie?
What should we know about influenza?

dr n. med. Mirostawa Malara — Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
dr n. biol. Grzegorz Ziétkowski — Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu
mgr Dorota Czechowska — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego w Katowicach

Stowa kluczowe: grypa, wirus, powiktania, szczepienia
Key words: infuenza, virus, complications, vaccinations

Grypa sezonowa to ostre zakazenie wirusowe, ktore latwo rozprzestrzenia si¢ z osoby na osobe i jest
wywolane przez wirusy stale krazace na calym §wiecie. Zakazenie to charakteryzuje si¢ naglym wy-
stapieniem goraczki, bolu gardla, glowy, mies$ni, dreszczy, utraty apetytu, uczucia zmeczenia i zltego
samopoczucia. Goraczka utrzymuje sie przez 3—5 dni, czesto wystepuje tez suchy kaszel i katar lub
zatkany nos. Choroba zwykle zaczyna ustepowa¢é po 1 tygodniu, jednak kaszel i zte samopoczucie

moga utrzymywac sie dluzej.

Objawy te sa jednak nieswoiste
i moga by¢ takze spowodowa-
ne przez inne wirusy wywotuja-
ce zakazenia drog oddechowych.
W zwigzku z tym grype czesto
myli si¢ z przezigbieniem lub in-
nymi tagodnymi zakazeniami drog
oddechowych. W rzeczywisto$ci,
w odroznieniu od przezigbienia,
grypa moze prowadzi¢ do powiktan
zagrazajacych zyciu, takich jak: wi-
rusowe lub wtdrne bakteryjne zapa-
lenie pluc oraz zaostrzenie chordb
przewlektych.

Grypa wystepuje u ludzi w kaz-
dym wieku, jednak szczegolnie na-
razone sg osoby doroste powyzej
65 roku zycia oraz dzieci w wieku
ponizej 2 lat, jak tez osoby ze scho-
rzeniami przewlektymi (takimi jak:
choroby serca, pluc, nerek, watroby
lub krwi oraz cukrzyca) lub choro-
bami, ktéore powoduja ostabienie
uktadu odpornosciowego. Ponad
90% zgondéw zwigzanych z grypa
wystepuje w grupach wysokiego
ryzyka oraz wérdd osob starszych.
U o0s6b dorostych ryzyko zgonu
z powodu grypy i zwigzanych z nig
powiktan zwigksza si¢ od ukoncze-
nia 50. roku zycia.

Grypa, jako wazna przyczyna
powikian i zgonéw, stanowi
globalny problem dotyczacy
zdrowia publicznego

Grypa stanowi powazny pro-
blem dotyczacy zdrowia publicz-
nego, poniewaz powoduje ciez-

kie zachorowania, hospitalizacje
i zgony, gléwnie w grupach wy-
sokiego ryzyka (mate dzieci, oso-
by w podesztym wieku i pacjenci
z przewlektymi chorobami). We-
dhug oszacowan WHO zakazenia
goérnych drog oddechowych moga
wystepowa¢ nawet u 5 do 15%
populacji w trakcie corocznych
epidemii grypy (globalng zacho-
rowalno$¢ na grype¢ szacuje si¢ na
5-10% wsrod osob dorostych oraz
20-30% wsrod dzieci).

Na calym $wiecie coroczne epi-
demie grypy powoduja 3 do 5 mi-
lionéw przypadkéw cigzkich za-
chorowan oraz 250 000 do 500 000
Zgonow.

Grypa to bardzo zakazna, ostra
choroba wirusowa

Grypa to bardzo zakazna cho-
roba, ktora czesto przyjmuje skale
epidemii. Epidemie grypy wyste-
puja corocznie w miesigcach je-
siennych i zimowych w strefach
umiarkowanych. Wirusy grypy
sg bardzo zarazliwe i tatwo prze-
nosza si¢ z osoby na osob¢ droga
kropelkowa w wyniku kaszlu oraz
kichania. Wirus moze takze roz-
przestrzenia¢ si¢ przez podawanie
rak lub dotykanie zakazonych po-
wierzchni.

Okres inkubacji trwa $rednio
2 dni (od 1 do 4 dni). Osoby za-
kazone moga roznosi¢ chorobe od
dnia poprzedzajacego pojawienie
si¢ objawow do 5 dni po ustgpieniu

choroby, a osoby z cigzkimi zabu-
rzeniami odporno$ci moga rozno-
si¢ wirus przez wiele tygodni lub
nawet miesigcy.

Dzieci moga by¢ zroédltem zaka-
zenia przez ponad 10 dni od wy-
stapienia objawow. Dzieci uczesz-
czajagce do przedszkoli i1 szkot
podstawowych czgsto powoduja
rozsiew choroby w domu i lokalnej
spotecznosci, poniewaz sg one sku-
tecznymi roznosicielami wirusa.
Najwieksza czestos¢ wystepowania
zakazen oraz zwiazanych z nimi
objawOw zazwyczaj obserwuje si¢
u dzieci w wieku 5-9 lat.

Nawet 59% o0s6b zatrudnionych
w podmiotach leczniczych moze
przechodzi¢ zakazenia wirusem
grypy bez klasycznych objawow
i moga one przenosi¢ czynnik za-
kazny na swoich pacjentow.

Grypa ma istotne konsekwencje
ekonomiczne

Grypa moze powodowac powaz-
ne problemy ekonomiczne. Przy-
chodnie i szpitale moga by¢ prze-
cigzone, gdy duza liczba chorych
0s0b zglasza si¢ w celu otrzymania
leczenia w okresach najwickszej
liczby zachorowan.

W krajach uprzemystowionych
grypa jest zwiazana ze znacznymi
konsekwencjami ekonomicznymi
pod wzgledem kosztéow opieki
zdrowotnej, utraconych dni pra-
cy lub edukacji, ogdlnych zabu-
rzen funkcjonowania spotecznego

Pielegniarka 9
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oraz utraty produktywnos$ci sily
roboczej. Posrednie koszty gry-
py moga stanowi¢ 80-90% kosz-
tow catkowitych i wynikajg one
gltownie z nieobecnosci w pracy,
przerw w dziatalno$ci oraz utraty
produktywnos$ci. Roczne bezpo-
srednie koszty grypy, w tym kosz-
ty hospitalizacji, wizyt i opieki
ambulatoryjnej, wizyt lekarskich
orz lekéw itp. oszacowano na
2,2 mld USD, a koszty posred-
nie — na 8,8 miliarda USD w USA
w 2004 1.

Wykazano, ze w populacji nie-
zaszczepionych zdrowych osob do-
rostych w wieku 50-64 lat zachoro-
wania na gryp¢ sa odpowiedzialne
za 39% wszystkich dni nieobecno-
$ci w pracy z powodu choroby oraz
za 49% dni ze zredukowang ,,pro-
duktywnos$cig w pracy” w zwigzku
z choroba. Oszacowano, ze w USA
kazdego roku nastepuje utrata
44 milioné6w dni produktywnos$ci
z powodu grypy.

Oszacowania dotyczace Francji,
Niemiec i Stanow Zjednoczonych
wskazuja, ze taczny roczny koszt
epidemii grypy waha si¢ pomi¢dzy
1 mln USD i 6 mln USD na 100 000
mieszkancow.

Grypa jest najczestsza przy-
czyng ostrej choroby drog od-
dechowych, wymagajacej in-
terwencji medycznej, poniewaz
dotyczy wszystkich grup wieko-
wych, a takze poniewaz moze po-
wtarza¢ si¢ u kazdego pacjenta.

Grypa lubi sie powiktaé

Zachorowanie na grype moze
dotyczy¢ kazdego, jednak istnie-
je kilka grup ryzyka, ktére na za-
chorowanie o cigzkim przebiegu
narazone sg najbardziej. Te grupy
to m.in. dzieci, seniorzy, kobiety
w cigzy oraz pacjenci z choroba-
mi uktadu oddechowego, serco-
wo-naczyniowego 1 diabetycy.
To gltownie im rekomendowane
s szczepienia przeciw grypie,
poniewaz zachorowania moga
spowodowa¢ u nich cigzkie po-
wiklania, prowadzace nawet do
$mierci.

Konsekwencje lekcewazenia grypy
W odréznieniu od innych wi-
ruséw oddechowych wirus grypy
moze powodowac powiklania wo-
kot wielu istotnych narzadéow na-
szego ciata. Najczestsze powiklania
grypy dotycza uktadu oddechowe-
g0 1 s3 to: zapalenie ptuc, zatok
obocznych nosa, krtani i oskrzeli.
Moga wystapi¢ grozne powiklania
ze strony uktadu krazenia, takie jak
zapalenie mig$nia sercowego czy
zaostrzenie choroby wiencowe;j,
powodujace nagly zgon. Ponad
90% zgondw zwiazanych z grypa
wystepuje w grupach wysokiego
ryzyka oraz wsrdd osob starszych.
W ostatnim sezonie odnotowano
4,8 mln zachorowan i podejrzen za-
chorowan na grype, z czego az 16,8
tys. 0séb bylo hospitalizowanych,
co oznacza bardzo cigzki lub po-
wiklany przebieg tej choroby. Nie-
stety az 25 os6b zmarlo z powodu
choroby, ktorej tatwo i tanio mozna
byto zapobiec dzigki szczepieniu.

Szczepienie — tak samo wazne,
jak niedoceniane

Aby mozliwie jak najskuteczniej
zapobiegaC przenoszeniu sezono-
wych chorob zakaznych o wyso-
kiej zapadalno$ci i $miertelnosci,
osoby zakazone powinny =zasta-
nia¢ usta i nos chusteczka podczas
kaszlu i kichania, a takze powinny
regularnie my¢ rece. Wcigz jednak
uwaza sig, Ze coroczne szczepienie
stanowi najskuteczniejszy sposob
zapobiegania zakazeniu wirusem
grypy oraz jego powiklaniom, jak
tez zmniejszania zwiagzanych z tym
konsekwencji ekonomicznych.
Szczepienie jest szczegodlnie waz-
ne w przypadku osdb narazonych
na podwyzszone ryzyko cigzkich
powiklan grypy, jak tez osob, kto-
re zamieszkuja wspdlnie z osoba-
mi z grup wysokiego ryzyka badz
opiekuja si¢ takimi osobami.
Szczepienie — najskuteczniejszy
sposob redukowania
konsekwencji grypy

W zwiazku z tym Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zde-
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cydowanie podkresla znaczenie
dzialan na rzecz poprawy publicz-
nej §wiadomosci grypy i jej powi-
ktan, jak tez korzysci wynikajace
ze szczepien przeciwko grypie,
a takze dziatan — podejmowanych
w porozumieniu z globalnymi wta-
dzami do spraw zdrowia — na rzecz
powigkszania krajowych i regio-
nalnych mozliwo$ci diagnostyki,
nadzoru epidemiologicznego oraz
reagowania w przypadku ognisk
zachorowan.

W 2003 r. Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia wezwato panstwa
cztonkowskie realizujace polityke
szczepien przeciwko grypie do
rozszerzenia zakresu szczepien
na wszystkie osoby z grup pod-
wyzszonego ryzyka, w tym osoby
w podeszlym wieku i pacjentéw
z chorobami przewlektymi (jako
cel minimalny okreslono objecie
szczepieniami 75% o0séb w po-
desztym wieku). Strategia zwal-
czania grypy zazwyczaj obejmuje
redukowanie powaznych kon-
sekwencji grypy poprzez szcze-
pienie 0s6b w podesztym wieku,
ktore sg narazone na najwyzsze
ryzyko zgondéw zwiazanych z gry-
pa — w tej populacji szczepionka
redukuje ryzyko ci¢zkiego prze-
biegu choroby oraz wystapienia
jej powiktan nawet o 60%, a ry-
zyko zgonu — o 80%.

Szczepienie przeciwko grypie
zapewnia ochron¢ przed wysta-
pieniem objawdéw klinicznych
choroby na poziomie okoto 70—
90% u zdrowych oso6b dorostych
w wieku 18-59 lat, pod warun-
kiem odpowiedniego dopasowa-
nia antygendéw szczepionkowych
do wirus6w krazacych. Korzysci
ze szczepienia przeciwko grypie
w tej populacji zdrowych osob
dorostych — w tym pracownikow

opieki zdrowotnej — uzasadnia
zwigzane z tym koszty ekono-
miczne, poniewaz szczepienia

zapobiegajg nieobecnosci w pra-
cy 1 utracie produktywnosci, re-
dukujac jednoczesnie czestosé
zachorowan oraz konsekwencje
choroby.
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Dostepne sa hezpieczne

i skuteczne szczepionki
przeciwko grypie, dostosowywane
kazdego roku

Inaktywowane szczepionki prze-
ciwko grypie s3 dostepne i sg sto-
sowane od ponad 60 lat; wykazano,
Ze s3 one bezpieczne i skuteczne.
Szczepionki przeciwko grypie wy-
twarzane przez firme¢ Sanofi Pasteur
zawieraja inaktywowane rozszcze-
pione wirusy, ktore nie sa w sta-
nie wywola¢ grypy, lecz indukuja
odpowiedz immunologiczna, ktora
chroni przed wystapieniem choro-
by lub jej powiktan.

Sktad szczepionek przeciwko
grypie sezonowej jest okreslany co
roku na podstawie sezonowych za-
lecen WHO oraz duzej zmiennosci
antygenowej wirusa; szczepionki te
zawieraja antygeny HA-hemaglu-
tynina i NA-neuraminidaza dwdch
podtypow wirusa grypy typu A
(H3N2 i HINI), a takze jednego
lub dwoch wiruséw grypy typu B.
Wirusy grypy sa w stanie unikaé
odpowiedzi uktadu odpornoscio-
wego organizmu poprzez uleganie
cigglym zmianom genetycznym po-
przez skok antygenowy prowadza-
cy do powstania nowych warian-
tow wirusa o podtypach HA lub NA
1 mogg one zmieniac si¢ Z sezonu na
sezon. Ludzie sa podatni na nowe
szczepy pomimo wczesniejszego
przebycia zakazenia wywolanego
przez inne wirusy grypy gdyz nie sa
uodpornieni. Moze tez wystgpowac
ograniczona ochrona przed nowymi
wirusami krazacymi. Dlatego wia-
$nie moga by¢ konieczne zmiany
szczepOw zawartych w szczepion-
kach przeciwko grypie z roku na
rok i dlatego wtadze do spraw zdro-
wia zalecajg coroczne szczepienie
przeciwko grypie.

Epidemie grypy wystepuja kaz-
dego roku w okresie jesienno-zi-
mowym w regionach o klimacie
umiarkowanym i moga one obej-
mowacé znaczny odsetek 0sob
z wszystkich grup wiekowych.
W niektorych krajach tropikalnych
wirusy grypy kraza przez caty rok,

z jednym lub dwoma okresami
szczytowej czgstosci zachorowan
w sezonach deszczowych. Kazdego
roku Globalna Sie¢ Nadzoru WHO
analizuje tysigce probek wirusow
z catego $wiata, aby przewidzie¢,
ktore szczepy grypy sezonowej
beda prawdopodobnie zagrazaty
zdrowiu ludzi w najwigkszym stop-
niu w nastepnym sezonie.

Zalecenia  dotyczace szcze-
poOW wirusa grypy, ktorych nalezy
uzy¢ w sktadzie szczepionek se-
zonowych, s3 przedstawiane przez
WHO dwa razy do roku (w lutym
dla potkuli potnocnej i we wrzesniu
dla potkuli poludniowej) w oparciu
o dane przedstawiane przez wspol-
pracujace osrodki badan grypy na
caltym $wiecie. Na tej podstawie
producenci szczepionek opraco-
wujg nowe szczepionki przeciwko
grypie w kazdym roku.

Szczepionki przeciwko grypie sa
zhyt rzadko stosowane, a grypa
wciaz pozostaje niekontrolowang
choroba zakazna

Pomimo realizacji dzialan pro-
filaktycznych, a takze dostgpnosci
objawowych lub swoistych (prze-
ciwwirusowych) lekow do stoso-
wania w grypie, a takze pomimo
faktu, iz jakos$¢, dostepno$¢ i sto-
sowanie inaktywowanych szcze-
pionek przeciwko grypie znacznie
si¢ poprawily, coroczne epidemie
nadal powoduja wiele zachorowan
i zgondw na catym $wiecie, gdyz
znaczna liczba niezaszczepionych
0sOb wcigz pozostaje podatna na
zakazenie i jego powiklania, a gry-
pa nadal stanowi istotny globalny
problem zdrowotny.

Jednym z gléwnych wyzwan do-
tyczacych profilaktyki grypy jest
zatem przekonanie pacjentow do
przyjmowania szczepien. Niektore
z gtownych powodow, dla ktérych
ludzie nie stosujg szczepionek, obej-
muja niedostateczng edukacje¢ w za-
kresie rzeczywistych konsekwencji
choroby, jak tez konieczno$¢ co-
rocznego powtarzania szczepien,
brak zalecen lekarza, a takze btgdne
przekonania dotyczace choroby lub

szczepionki badz niezrozumienie
procesu szczepienia. Ponadto naj-
czestsza obecnie forma podawania
szczepionki (wstrzyknigcie domie-
$niowe), jak tez lek przed zastrzy-
kami lub niech¢¢ do ich przyjmo-
wania, moga roéwniez stanowic
potencjalng barier¢ dla wszystkich
0s6b dorostych — zaréwno zdro-
wych, jak i z grup ryzyka — ktore
odczuwaja nieche¢ do wstrzyknieé
i/lub igiel, co moze powstrzymy-
wac te osoby przed zaszczepieniem
si¢. Pacjentow trzeba nie tylko
przekonywaé o korzysciach wyni-
kajacych ze szczepienia, lecz takze
uspokaja¢ w kontekscie samego
zabiegu podania szczepionki prze-
ciwko grypie.

Poprawa dopasowania antyge-
nowego oraz osiggnigcie lepszego
zrozumienia czynnikow zjadliwo-
$ci/zakazno$ci zwigzanych z epi-
demiami grypy — to inne kluczowe
wyzwania w kontek$cie szczepien
przeciwko grypie. Do znaczacej
poprawy w tej kwestii moze przy-
czynic si¢ powszechne wprowadze-
nie czterowalentnych szczepionek

przeciw grypie.

Era czterowalentnych
szczepionek przeciw grypie

Dwa razy w roku WHO (ang.
World Health Organization) przed-
stawia zalecenie w sprawie szcze-
poéw wiruséw grypy, ktére nalezy
wlaczy¢ do szczepionek przeciw
grypie: w lutym dla potkuli pétnoc-
nej 1 we wrzesniu na pétkuli potu-
dniowej. Jednak w migdzyczasie
moga pojawia¢ si¢ nowe szczepy
wiruséw grypy, w zwigzku z czym
trudno jest przewidzie¢, jakie
szczepy beda wywolywaly grype
w danym sezonie.

Obecnie szczepionki przeciw
grypie projektuje si¢ w taki spo-
sob, aby chronity przed trzema lub
czterema szczepami wirusa gry-
py: dwoma szczepami A (A/HINI
i A/H3N2) oraz jedng lub dwoma
liniami wirusa typu B (B/Yamagata
i/lub B/Victoria).

Ale nie zawsze tak byto.

Juz od osiemdziesieciu lat sktad

Pielegniarka 1
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Szczepionki przeciw grypie
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Rycina 1. Zmiany wystepowania i dominacji wirusow grypy i ewolucja sktadu szczepionek przeciw grypie
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Rycina 2. Procentowy udziat poszczegdlnych linii wirusa grypy typu B krazacych w populacji Europy w sezo-
nach grypowych 2003-2016 i dopasowanie wirusa grypy typu B w szczepionkach trjwalentnych do szczepu

dominujacego w populacji.

szczepionek przeciw grypie jest
odzwierciedleniem ewolucji wiru-
sa grypy. Wraz ze zmieniajagcym
si¢ 1 ewoluujgcym wirusem gry-
py zmienia si¢ sklad szczepionek
przeciw grypie. Zmiany te obrazuje
rycina nr 1.

Rozpoczgto si¢ od wirusa
A/HINI1 wyizolowanego w 1933 r.
Razem z pojawiajacymi si¢ kolej-
no nowymi wirusami: B, A/H2N2

i A/H3N2, od wczesnych lat czter-
dziestych do koncowki lat siedem-
dziesigtych stosowano szczepionki
dwuwalentne. Od 1978 roku na
state do sktadu szczepionek weszty
szczepy A/HIN1, A/H3N2 oraz B.
Stosowano szczepionki trojwalent-
ne. Najwigcej zmian obserwowano
w epidemiologii wirusa grypy typu
B, ktory w 1987 podzielit si¢ na
dwie linie: Victoria i Yamagata. Po-
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czatkowo dominowata Victoria, na-
stepnie przez 12 lat Yamagata. Od
2002 obie linie kraza jednoczesnie
ze zmienng dominacjg. Heterogen-
ne i nieprzewidywalne krgzenie
wirusa grypy typu B od poczatku
XXI wieku obrazuje rycina nr 2.
Wobec zaistnialej sytuacji epi-
demiologicznej w 2009 FDA zwr6-
cito si¢ do producentéw z prosba
o0 przygotowanie szczepionek czte-
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rowalentnych zawierajacych obie
linie wirusa grypy typu B i od roku
2012 rekomenduje sktad szczepio-
nek czterowalentnych, w ktorych
sktadzie znajduja si¢: dwa szcze-
py wirusa grypy typu A i dwie li-
nie wirusa grypy typu B (Victoria
i Yamagata).

W 2013 zostaly zarejestrowane
pierwsze szczepionki czterowa-
lentne i ten rok zapoczatkowat ere
szczepionek czterowalentnych, kto-
re zapewniaja szersza ochrong i sa
najlepiej dopasowane do obecnej
sytuacji epidemiologicznej. Szcze-
pionki te sa uznane przez najwaz-

niejsze migdzynarodowe i krajowe
organizacje zdrowia publicznego
i rekomendowane przez Eksper-
tow  Ogolnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy, ze wzgledu na
wysoka immunogenno$¢ i bezpie-
czenstwo stosowania.

Pismiennictwo u autora

Grypa i zachorowania grypopodobne
w wojewddztwie sigskim
w latach 2009-2016

Influenza and flu-like ilness
in the Silesian Voivodeship in 2009-2016
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Jak kazdego roku o tej porze
styszymy komunikaty ,,zadbaj
0 swoje zdrowie i zaszczep sie
przeciwko grypie”, jednak to
haslo cz¢sto malo nas motywu-
je do podjecia takiego dziala-
nia. Czy stusznie?

Czym jest grypa?

Grypa jest zakazna wirusowa
choroba, ktora powoduje okreso-
we epidemie i pandemie. Choro-
be ta wywotuje wirus z rodziny
Orthomyxoviridae. W obrebie tej
rodziny wystepuja dwa rodzaje
wirusow, ktore dzielimy na typy:
A, B, C. Grype u ludzi moga wy-
wotywac wszystkie typy wirusa,
jednakze najczesciej zachorowa-
nia powoduja wirusy grypy typu
A i B. Wyzej wymienione typy
wirusow grypy dzieli si¢ nastepnie
na podtypy, podziat ten jest zwia-
zany z wlasciwosciami antygeno-
wymi biatek powierzchniowych
wirusa (hemaglutyniny i neura-
minidazy), oznaczanymi literami

H i N, dlatego tez spotykamy si¢
Z oznaczeniami Wwirusow grypy
A HINI, A H3N2, A H5N2 i wie-
loma innymi. Glownym rezerwu-
arem wirusa grypy jest cztowiek,
a takze ptaki (gldownie domowe)
oraz $winie [1].

Jaki jest mechanizm zakazenia?

Do zakazenia dochodzi droga
kropelkowa, gdy podczas kaszlu,
kichania dochodzi do wydalania
wirusa wraz z aerozolem wodno-
powietrznym. Do zakazenia moze
takze doj$¢ poprzez kontakty po-
srednie. Osoba, ktoéra ulegla za-
kazeniu jest zakazna dla innych
na 1-6 dni przed wystagpieniem
objawow oraz nawet do 14 dni
po ustapieniu objawow choro-
by. Praktyka kliniczna pokazuje,
ze wirus na blonach §luzowych
moze si¢ utrzymywac znacznie
dtuzej. Okres wylegania tej groz-
nej choroby wirusowej wynosi
od 1 do 7 dni, zazwyczaj od 2 do
3 dni [2].

Jakie sa objawy grypy?

Najczestsze objawy grypy to:
wysoka goraczka w granicach
38-41 °C, dreszcze, bodle glo-
wy, stawOéw oraz miesni, gardla,
ostabienie i uczucie wyczerpania,
katar, kichanie, suchy meczacy
i napadowy kaszel, ale moze wy-
stepowac roOwniez zapalenie spo-
jowek [1, 2].

A moze to inne wirusy?

Objawy podobne do grypy
moga by¢ wywolywane przez
wiele innych wirus6w. Naleza do
nich miedzy innymi: rynowirusy,
koronawirusy, wirusy paragrypy,
adenowirusy. Objawy grypopo-
dobne moze wywota¢ takze wirus
HIV oraz czynniki bakteryjne np.
Borrelia burgdorferi wywolujaca
borelioze. [8, 9].

Przeziebienie czy jednak grypa?

Bardzo czegsto zadawane pyta-
nie nie tylko przez pacjentow ale
roOwniez przez pracownikow sek-
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tora opieki zdrowotnej, jak roz-
rozni¢ te dwa stany chorobowe?
Jesli Twoje samopoczucie byto
kiedykolwiek tak zte, ze podnie-
sienie si¢ z tozka stato si¢ wrecz
niemozliwe to prawdopodobnie
grypa. Tabela 1. wskazuje naj-
czestsze roznice pomigdzy stanem
przezicbienia a grypa.

Grypa to choroba ktéra
przebiega tagodnie?

Nic bardziej btednego. Grypa
jest chorobg, ktéra moze wywo-
fa¢ wiele bardzo groznych powi-
ktan. Wéréd nich nalezy wymienié
wtorne zakazenia bakteryjne, wy-
wolane przez: paciorkowce, gron-
kowce, Haemophilus influenzae,
a powodujace np. zapalenie ptuc,
zatok, ucha srodkowego. W prze-
biegu grypy zdarzaja si¢ powi-
ktania wirusowe takie jak: zespot
Guilliana-Barrego, encefalopatia,
mononeuropatia, zapalenie mi¢$nia
sercowego, ostry zespot sercowo-
naczyniowy. Grypa moze dopro-
wadzi¢ do zgonu, nawet u osoby,
ktora nie cierpiata do tej pory z po-
wodu innych choréb [3, 4].

Czy grypa jest uleczalna?

Obecnie mamy mozliwos¢
zastosowania leczenia zacho-
rowania na grype. Leczenie, to
przede wszystkim podawanie le-
kéw  przeciwwirusowych, gltow-
nie inhibitor6w neuraminidazy.
Réwnoczesnie stosuje si¢ lecze-
nie objawowe, ktore pozwala na
uzyskanie lepszego samopoczucia
u osoby chorujacej. Jednakze na-
lezy wspomnie¢, ze w przypadku
powiktan bakteryjnych konieczna
jest antybiotykoterapia [1].

Szczepi¢ sie czy nie szczepic?

Sktad szczepionki przeciwko
grypie jest co roku oglaszany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO). Wowczas, zgodnie z tymi
zaleceniami, producenci szcze-
pionek wytwarzaja ja i1 oferuja
sprzedaz juz od pierwszych dni

wrzesnia. Szczepionki zawierajg
antygeny 3 lub 4 roznych szcze-
poOw wirusa grypy spokrewnio-
nych ze szczepami, ktore wedtug
prognoz, beda w danym sezonie
grypowym wywotywaly zachoro-
wania [5]. Nieswoiste zapobiega-
nie grypie polega na izolowaniu
0s6b chorych do czasu ustapienia
objawow  chorobowych, prze-
strzeganiu higieny rak, higieny
kaszlu, wietrzeniu pomieszczen,
zwigkszaniu odpornosci organi-
zmu oraz unikaniu zatloczonych
miejsc podczas okresu wzmozo-
nej liczby zachorowan [6].

lle jest grypy w grypie?

Nie wszystkie choroby podob-
ne do grypy, ktore sa zglaszane
organom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej to grypa. Zdecydowa-
na czes$¢ z nich to zachorowania,
w ktorych nie prowadzono diagno-
styki laboratoryjnej i w zwigzku
z tym nie mozna okresli¢ czynni-
ka etiologicznego wywotujacego
objawy choroby. Z tego powodu
zachorowania te zgtaszane sg pod
szeroko rozumiang definicjg za-
chorowan grypopodobnych. Nad-
zOr nad tymi zachorowaniami jest
prowadzony w systemie biernym
1 polega na rejestrowaniu i co-
tygodniowym  sprawozdawaniu
W zbiorczo przygotowanym mel-
dunku MZ-55 o zachorowaniach
1 podejrzeniach zachorowan na

grype. Zgodnie z tym meldun-
kiem wykazywane sg osoby, ktore
spetnity takie kryteria jak:
— zachorowanie na grype (rozpo-
znane klinicznie i/lub laborato-

ryjnie),
— wszystkie rozpoznane klinicznie
zachorowania  grypopodobne

i ostre zakazenia drog oddecho-

wych spelniajgce wymienione

w meldunku kryteria [7].

Zgodnie z informacjami gro-
madzonymi przez Panstwowg In-
spekcje Sanitarng wojewddztwa
$laskiego zachorowan takich jest
bardzo duzo. W okresie ostatnich
8 lat najwigcej zachorowan i naj-
wickszg zapadalno$¢ odnotowano
w roku 2016 — 287 108 0s6b cho-
rych. Zapadalno$¢ obliczona na
100 tys. mieszkancéw wyniosta
6290,2 (Ryc. 1).

W 2016 roku najwigcej zacho-
rowan wystgpilo w grupie 0sob
w wieku od 15 do 64 lat— 134 778
0sOb. Zapadalno$¢ w tej grupie
wiekowej jest rowniez najwigksza
—2952,81 na 100 tys. mieszkan-
cow (Ryc. 2).

Szczyt zachorowan na grype
w Polsce przypada na ogo6t na
okres miedzy styczniem a mar-
cem. W sezonie grypowym
2015/2016 (ktory trwat od 1 paz-
dziernika 2015 roku do konca
kwietnia 2016 roku) szczyt zacho-
rowan przypad} na okres od 16 do
22 lutego — wystapity 17 194 za-

Tabela 1. Podstawowe roznice w przebiegu zachorowania na grype
i przezigbienie (opracowanie wlasne na podstawie dostepne;j literatury

[9, 10].

Objawy grypy Objawy przezigbienia
nagly poczatek powolny, tagodny poczatek
goraczka > 38 °C (1-2 dni) stan podgoraczkowy
dreszcze wysigk z nosa
bodle migséni i stawow zmniejszenie droznosci nosa
bol gardta kaszel
zle samopoczucie bol gardta
brak apetytu
ostabienie
rozbicie ogolne
mozliwy katar
czgsto suchy kaszel
moze prowadzi¢ do powaznych powiktan |zwykle nie prowadzi do powiktan
i zgonu

14  Pielegniarka
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chorowania. W ostatnim tygodniu
grudnia 2017 roku zarejestrowano
9027 zachorowan.

Na skutek zachorowania lub
podejrzenia zachorowania na gry-
pe w 2016 roku leczenia szpital-
nego wymagato 475 osob, z kto-
rych 106 oséb chorych (22,3%) to
dzieci do lat 4. Gtowna przyczyna
hospitalizacji chorych byto wysta-
pienie objawow ze strony uktadu
oddechowego — 400 0s6b — 84,2%
wszystkich hospitalizowanych.

Potwierdzenie =~ wirusologiczne
zachorowan na grype jest prowa-
dzone najczesciej w przypadkach,
gdy zachorowanie przebiega ci¢zko
1 pacjent trafia do szpitala. Dodat-
kowo potwierdzenie badaniami za-
chorowan na grype jest prowadzone
u pacjentow z podmiotow leczni-
czych, ktore uczestnicza w pro-
gramach Sentinel oraz ,] MOVE”,
gdzie badania s3 wykonywane nie-
odptatnie w ramach nadzoru.

W latach 2009-2016 facznie
zarejestrowano 20 ognisk zakazen
szpitalnych wywotanych wirusem
grypy A HIN1. W ogniskach tych
zachorowato 114 pacjentow i 26
0s0b personelu. Sposrod osoéb za-
kazonych wirusem grypy w ogni-
skach zakazen szpitalnych zmarto
7 osob. Najwiecej ognisk zakazen
szpitalnych wywotanych wirusem
grypy do Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej zgloszono w 2013
roku, kiedy wystapito 8 ognisk.
W ogniskach tych zachorowato na
grype 49 osob (Tab. 4).

W 2016 r. zgltoszono 5 ognisk
zachorowan w 5 szpitalach o pro-
filach: onkologicznym, kardio-
logicznym 1 dziecigcym oraz
w  dwoch  wieloprofilowych.
W ogniskach tych zachorowato 60
0sob. Co ciekawe dwie osoby po-
mimo potwierdzonego badaniami
zakazenia nie manifestowaly ob-
jawow klinicznych.

Niestety w wojewoddztwie $la-
skim grypa rowniez zbiera §mier-
telne zniwo. W latach 2009-2016
z powody grypy zmarto 106 osob.

U wszystkich tych pacjentéw po-
twierdzono wirusologicznie za-
chorowanie na grype.

Warto pamictaé, iz szczepienie
przeciwko grypie to najbardziej
skuteczny sposob zapobiegania
zachorowaniom oraz powiktaniom
spowodowanym przez wirusy gry-
py. W 2015 roku z profilaktyki
czynnej przeciwko grypie skorzy-
stalo zaledwie 94 279 mieszkan-
cow wojewoddztwa $lgskiego (nie-
wiele ponad 2% og6tu). Trend ten
nie ulegl zmianie. W 2016 roku
zaszczepito sie 100 618 miesz-
kancow wojewodztwa, a poziom
zaszczepienia ~ wynidst  2,2%.
W obserwowanym siedmioletnim
okresie najwigcej 0s6b zaszczepio-

01979 1255 104732
I 0 I I
11, W) 1] )| F

nych byto w 2009 roku — 186 328
0s6b (4% mieszkancow).

Bardzo krotkie podsumowanie

Grypa i zachorowania grypopo-
dobne stanowia istotny problem
epidemiologiczny. Sezon wzmo-
zonej zachorowalno$ci przed
nami, dlatego juz dzi§ pomysl
o najlepszej profilaktyce.

Zyczymy Panstwu zdrowia.
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Tabela 2. Hospitalizacja chorych na grype¢ oraz zachorowania grypopodobne w wojewodztwie $Slaskim w 2016
roku

Cimneens . Ligzba Objawy ze stropy Objawy ze strony s Gisy
hospitalizowanych uktadu krazenia uktadu oddechowego
0-4 lat 106 0 104 2
5-14 lat 63 2 59 5
15-64 213 35 170 39
65 oraz powyzej 93 31 67 14
Razem 475 68 400 60

Tabela 3. Liczba potwierdzonych wirusologicznie zachorowan na grypg¢ u mieszkancow wojewodztwa $la-
skiego

Typ/podtyp ] a z : . .
o Liczba 0s0b u ktorych potwierdzono badaniami zachorowanie na grype

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

A 5 14 4 1 0 1 4 28
A/HIN1/v 205 9 2 254 9 154 18 315

A/H3N2 0 2 0 0 0 0 0 0

B 100 22 1 1 0 1 0 66
Razem 310 47 6 256 9 156 22 409

(1 osoba wirus
grypy AiB)

Tabela 4. Liczba ognisk zakazen szpitalnych w latach 2009-2016 w wojewddztwie §laskim.

Liczba ognisk Liczba chorych Liczba chorego Liczba zgonéw pacjentow,
Rok . , .
A HIN1 pacjentow personelu u ktérych zdiagnozowano grype

2009 3 11 7 -
2010 1 1 1 -
2011 3 8 3 -
2012 - - - -
2013 8 43 6 3
2014 - - - -
2015 - - - -
2016 5 51 9 4
suma 20 114 26 7

Tabela 5. Liczba zgonéw spowodowanych grypa w wojewddztwie §laskim, w latach 2009-2016.

Rok 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009
Liczba zgonow z powodu grypy 29 2 0 23 0 38 1 13
2. Zdzistaw  Dziubek.  Choroby Szczepienia info http://szczepie- wydawnictwo Elsevier Urban&
zakazne 1 pasozytnicze, Wyd. nia.pzh.gov.pl/main.php?p=3 &i- Partner, Wroctaw 2011. ISBN

PZWL, Warszawa 2010. ISBN

d=131&sz=1187&to=szczepionka

978-83-7609-294-2

978-83-200-3768-5. 6. Anna Bauman-Popczyk, Matgo- 9. Ernest Kuchar: Jaka jest roznica
. Barbara Bannister, Norman Begg, rzata Sadkowska-Todys, Andrzej migdzy grypa a przezigbieniem?
Stephen Gillespie. Choroby za- Zielinski. Choroby zakaznie i pa- Portal internetowy medycyna
kazne. Wyd. Urban& Partner. sozytnicze — epidemiologia i pro- praktyczna  https://grypa.mp.pl/
Wroctaw 1998. ISBN 83-85842- filaktyka. Wydawnictwo a-medica lista/62646,jaka-jest-roznica-
14-4. Press, Warszawa 2014. ISBN 978- miedzy-grypa-a-przeziebieniem
. Lidia Bernadeta Brydak. Grypa 83-7522-114-5 data dostgpu 28.09.2017 r.
i jej profilaktyka. Wyd. Termedia, 7. Druk: Meldunek MZ-55 o zacho- 10.Eccles R: Understanding the
Poznan 2004. ISBN 83-916594- rowaniach i podejrzeniach zacho- symptoms of the common cold
9-6. rowan na grype. and influenza. The Lancet In-
. Strona internetowa NIZP — Pan- 8. Patrick Murray, Ken Rosenthal, fectious Diseases, vol. 5, iss. 11,
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CZTEROWALENTNE SZCZEPIONKI

PRZECIW GRYPIE
Nowy standard w profilaktyce grypy

Grypa jest chorobg powazng, ktérej powiklania moga by¢ Smiertelne. Szczegdlnie narazone sg osoby z grup
ryzyka: dzieci, seniorzy i osoby chorujace przewlekle'. Kazdego roku na $wiecie, epidemie grypy obejmuja 5-15%
populacji, powodujac ok. 3 mln ci¢zkich zachorowan i 250 000 do 500 000 zgonow>. W Polsce dost¢pne dane publi-
kowane sg przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH i wskazujg na wzrastajace z roku na rok statystyki>.

1.09-31.08 2013/2014 2014/2015 2015/2016
zachorowania 2761523 3774798 4 069 654
zmiana 37% 8%
hospitalizacje 9374 12 227 16 156
zmiana 30% 32%
zgony 15 11 140

Poréwnanie liczby zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, hospitalizacji
z powodu grypy i podejrzen grypy oraz zgonow z powodu grypy w 3 ostatnich sezonach®.

Szczepienie jest najskuteczniejszg i uznang metoda zapobiegania grypie i jej powiklaniom*. Dostepne
dotychczas w Polsce trojwalentne szczepionki przeciw grypie zawierajg dwa wirusy grypy typu A oraz jedng
lini¢ wirusa grypy typu B.

Czterowalentne szczepionki przeciw grypie sa odpowiedzia na zmieniajaca si¢ w ostatnich latach epide-
miologie grypy, a w szczegdlnosci fakt jednoczesnego krazenia w populacji obu linii wirusa grypy typu B:
Yamagata i Victoria®>. W Europie grypa typu B odpowiada za ok. 23% potwierdzonych przypadkéw zachoro-
wan na grype®. W czasie dwoch ostatnich sezonéw w Polsce wirus grypy typu B byl odpowiedzialny za blisko
50% potwierdzonych przypadkéw zachorowan na grype’. Czterowalentne szczepionki przeciw grypie to
najszersza dostepna ochrona i nowy standard na rynku szczepien przeciw grypie. Dzigki nim wyeliminowa-
ne zostalo ryzyko niewlasciwego doboru szczepu grypy typu B do szczepionki®®. Szersza ochrona pozwoli
dodatkowo zredukowaé medyczne i ekonomiczne konsekwencje grypy. Stosowanie szczepionek czterowa-
lentnych zamiast szczepionek trojwalentnych moze umozliwi¢ w ciggu 10 lat w Europie dodatkowa redukcje
nawet o 1,6 mln przypadkow grypy, 37 300 hospitalizacji i 14 800 zgonow’.

Czterowalentne szczepionki przeciw grypie dostepne sq na §wiecie i coraz szerzej stosowane od 2013 r. Sg
one powszechnie rekomendowane przez najwazniejsze instytucje zdrowia publicznego na $wiecie i w Euro-
pie: WHO SAGE (Strategic Advisory Group of Experts)®, CDC (Advisory Committee on Immunization Practi-
ces, ACIP)’, ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control)™.

W wielu krajach, w ktorych szczepionki czterowalentne sg dostgpne, istnieja juz lokalne rekomendacje
oraz refundacja dla pacjentow z grup ryzyka np. Wielka Brytania'', Kanada'? i Australia" (dzieci, seniorzy).
W Polsce szczepionki QIV rekomendowane sa przez Ekspertéw Ogolnopolskiego Programu Zwalczania
Grypy (www.opzg.pl). Czterowalentne szczepionki przeciw grypie to nowy standard w profilaktyce grypy.
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Protokot kontroli wewnetrznej
w Oddziale Intensywnej Terapii —
rola dokumentu w aspekcie roszczen
pacjentow o zakazenie szpitalne

Beata Ochocka

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Streszczenie referatu wygloszonego podczas X Zjazdu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Aneste-

zjologicznych i Intensywnej Opieki w Karpaczu, 21-23.09.2017 r.

We wspodlczesnym szpitalnictwie
nadzér nad zakazeniami szpitalnymi
(Healthcare Associated Infections —
HAI) uznano za jedno z najwazniej-
szych kryteriow jakosci, a zagadnie-
nia zwigzane z kontrolg zakazen staty
si¢ priorytetem w zarzadzaniu opieka
zdrowotng. WHO podaje, ze choroby
zakazne powodujg na $wiecie okoto
1,5 miliona zgondéw w ciagu roku, po-
nad 50% to dzieci ponize;j 5 lat. Tylko
w samej Europie HAI sg przyczyna
37 000 zgonéw na rok, lekooporne
bakterie w krajach Unii Europejskie;j
sa bezposrednia przyczyna $mierci 25
tysigcy chorych na przestrzeni roku.
Mozna tez przyja¢ — za licznymi do-
niesieniami z tematyki medycyny
zakazen — liczb¢ okoto 1,4 miliona
pacjentéw chorujacych z powodu in-
fekcji w kazdym dniu. Wiemy takze,
ze okoto 5-10% pacjentdéw nabywa
jedna lub wigcej infekcji i to podczas
pobytu w nowoczesnych placowkach
krajow rozwinigtych. W oddziatach
intensywnej terapii problem zakazen
szpitalnych zmniejszyt si¢ w ostat-
nich 20 latach i wynosi obecnie oko-
o 30% populacji pacjentow w nich
leczonych. Jak wida¢ z powyzszych
danych wprowadzajacych do tematy-
ki glownej artykulu — stowo klucz —
,»HAI” —to ogromny problem §wiato-
wego zdrowia publicznego, z ktorym
mierzymy si¢ od wielu lat, ale ostat-
nio z wyjatkowo nasilona trwoga,
takze my Polacy. Zgodnie z ustawa
z 5 grudnia 2008 roku o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
r0b zakaznych u ludzi, to kierownicy
szpitali lub zespotdw zoz w sktad
ktorych wchodzi szpital, sg zobo-
wigzani do wdrozenia i zapewnienia

funkcjonowania systemu zapobiega-
nia i zwalczania zakazen szpitalnych.
Ten akt definiuje zakazenie szpitalne
jako jednostke chorobowa zwigzana
z udzielaniem Swiadczen zdrowot-
nych — jest to spojrzenie nowocze-
sne, zgodne z wymogami medycyny
humanistycznej — czyli holistycznie
postrzeganego pacjenta wraz z jego
prawami. Bezpieczenstwo epidemio-
logiczne pacjenta i personelu w OIT
w mys$l obowigzujacych przepisow
potwierdza w imieniu kierownika
placowki proces pod nazwg ,.Kon-
trola Wewngtrzna”. Obejmuje ona
ocen¢ ryzyka wystapienia zakazen
jak 1 procedur zapobiegania za-
kazeniom i chorobom zakaznym,
a takze ocen¢ profilaktyki i tera-
pii zakazen. Kontrola wewnetrzna
prowadzona od 2010 roku to nada-
nie nam samym, Wwyznaczonym
i wyksztalconym w dziedzinie me-
dycyny zakazeh — pracownikom
szpitala (i innych jednostek stuzby
zdrowia) — prawa do obiektywnego
sprawdzenia 1 potwierdzenia: czy sa
zapewnione S$rodki zapobiegawcze
(np. materiaty sterylne, SOI, zabez-
pieczone odpady, etc), czy mechani-
zmy zapobiegania zakazeniom, nie-
bezpiecznym sytuacjom np. ryzyku
pojawienia si¢ w podmiocie ogniska
epidemicznego funkcjonuja 24 go-
dziny na dobe, jak redukowane jest
ryzyko powstania zakazen u cho-
rych leczonych wyjatkowo inten-
sywnie. Udokumentowana Kontrola
wewnetrzna musi — poza pewnymi
wymogami formalnymi — podazaé
za potrzeba nowego spojrzenia na za-
pobieganie zakazeniom w oddziale —
z tradycyjnego i znanych czynnikow
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chorobotworczych — na spojrzenie
aktywne, tj. prospektywne poszuki-
wanie czynnikéw ryzyka i podioza
mogacego rodzi¢ wystapienie zaka-
zen z grupy nowych zagrozen. Oczy-
wiscie jest to jedno z osiowych zadan
epidemiologa klinicznego (w Polsce
to glownie specjalistki ds. epidemio-
logii; pielegniarki i potozne). W mej
opinii realizacja systemu dzialan
zapobiegajacych HAI w oddziale,
w tym szczegodlnie w OIT, musi si¢
odbywa¢ w duchu petnego wzajem-
nego zrozumienia sensu tych czynno-
$ci z pielegniarkg oddziatowa. Jestem
praktykiem, tworzylam system kon-
troli zakazen w szpitalu 1 posiadam
dobry, wypracowany, cieszacy si¢
zaufaniem i dajacy dobre efekty spo-
s6b wspdtpracy z personelem OIT.
Ale jesli tak aktywna rola jest takze
po stronie, czy to lekarza ds. zakazen
OIT czy lekarza kierujacego OIT —to
takiej wspotpracy nalezy tylko przy-
klasna¢, pogratulowac i dazy¢ do jej
utrzymania. Kontrola wewnetrzna to
w mej opinii wizyta — pobyt epide-
miologa w OIT — majaca nie funkcje
wewnetrznego ,,nalotu”, zabarwio-
nego krytyka, napietg atmosfera, ale
wizyta fachowa, merytoryczna, part-
nerska (owszem, formalnie zawsze to
bedzie kontrola) — dgzaca do wyka-
zania, ze personel pracuje wlasciwie,
nie wzmaga ryzyk, ktore i tak sg stan-
dardowo wyzsze niz w innych od-
dziatach. Kontrola wewnetrzna musi
by¢ przeprowadzona minimum dwu-
krotnie w ciagu roku. Nie zalecam
wielodniowego, obfitego w aspekty
nieistotne, nieprzynoszace w mej
opinii efektéw — ,kontrolowania”
oddziatu. Wyniki kontroli specjalisci
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przedstawiaja  kierownikowi pod-
miotu. Jesli sa niezbedne rekontrole,
trzeba je wykona¢ do 3 miesigcy od
stwierdzenia nieprawidtowosci. Pew-
ne propozycje wzoréow dokumentacji
zwigzanej z kontrolami wewngtrz-
nymi zaproponowalismy s$rodowi-
sku zawodowemu w wydawnictwie
Polskiego Stowarzyszenia Pielggnia-
rek Epidemiologicznych (patrz pi-
$miennictwo). Przepisy nie narzuca-
ja wzoru takiego protokotu. Ponizej
moje propozycje kilku danych, ktore
powinny si¢ znalez¢é w tym waznym
dokumencie. Dlaczego dla oddziatu
waznym? Waznym z racji réznych
postepowan administracyjnych, kon-
troli instytucji zewnetrznych tj. PIS,
NFZ, podmiotéw zatozycielskich.
Podkresle, ze z pozytywnymi zmia-
nami w opiece zdrowotnej polski
pacjent zyskal przywilej dociekania
i rozstrzygania o zdarzeniach dla nie-
go niepozadanych, czyli zglaszania
pozwow i roszczen w sadach i ko-
misjach funkcjonujacych od kilku
lat przy wojewodach. Proces kon-
troli wewnetrznej i zwigzane z nim
dokumenty musi by¢ oparty na za-
rzadzeniu wewnetrznym kierownika
podmiotu, a wszystkie dokumenty
zabezpieczone 1 przechowywane
przez 10 lat.

Propozycja wyhranych danych
ktore warto zamiesci¢ w protokole
z kontroli wewnetrznej:

— wykaz wszystkich pomieszczen
objetych kontrola

— obsada personelu w dniu kontroli

— krotki opis pacjentow izolowa-
nych, w tym udokumentowanie
dekontaminacji izolatki i prze-
strzeganie celowanych procedur
epidemiologicznych

— stanowiska do mycia i dezynfekcji
rak personelu, z opisem prepara-
tow 1 warunkow technicznych

— opis biezacego stanu higieniczno-
sanitarnego stref 1 pomieszczen
oddziatu

— ocena funkcjonowania procedur
dekontaminacyjnych, w tym wy-
robow medycznych, powierzchni
roboczych, srodkdéw transportu

— dobor preparatow dezynfekcyj-
nych, nazwy i sposob stosowania

— dezynfekcja skory i bton $luzo-
wych pacjenta, nazwa i czy pre-
paraty antyseptyczne sa dobrane
wlasciwie (np. spektrum, czas,
zastosowanie)

— zaopatrzenie i stosowanie srodkow
ochrony osobistej

— przygotowanie sprzetu i materialu
do sterylizacji

— przechowywanie materialow ste-
rylnych

— przestrzeganie wymaganego 1 za-
lecanego wzorca higieny odziezy
i rak personelu/opis obserwacji
procesu

— znajomos$¢ procedur zapobiegania
zakazeniom/postgpowanie  zgod-
ne z procedura/opis przypadku
losowo wybranego pracownika/
pracownikow réznych grup zawo-
dowych

— postepowanie z odpadami i bieli-
zng szpitalng

— liczba wozkow, naktadek na mop,
Sciereczek jednorazowych, reczni-
kéw jednorazowych

— czy sprzatanie pomieszczen od-
dzialu odbywa si¢ zgodnie z za-
twierdzonym planem higieny

— dokumentowanie procesu sprzata-
nia

— postepowanie ze sprzgtem do
sprzatania, jaki system dozowania
preparatow

— znajomo$¢ procedur i postepowa-
nie personelu z réznorakiej tema-
tyki prewencji zakazen np.

a) mycia i dezynfekcji rak

b) postepowania po ekspozycji za-

wodowej

¢) postgpowania z powierzchnia-

mi skazonymi materialem bio-
logicznym

d) postgpowania z odpadami

e) zapobiegania  dominujacym

w OIT postaciom HAI

— obserwacja higieny rak persone-
lu — opis obserwacji z inicjatami
pracownika, metodyka oceny,
uwagi, wnioski.

W protokole niezmiernie wazne
jest ujecie zalecen, propozycji po-
prawy, dzialan korygujacych oraz
W mej opinii bezcenne jest naniesie-
nie uwag przez pielegniarke oddzia-
tows, kierownika oddzialu badz inng
osobg, ktora odpowiada ze strony

OIT 1 uczestniczyta w kontroli we-
wnetrznej. Ja osobiscie w protokole
uzywam takze pochwat, opisuj¢ za-
angazowanie personelu, wyr6zniam
dobra pracg personelu na rzecz hi-
gieny pacjentow i Srodowiska opieki

i leczenia.

Na zakonczenie refleksja... Szacu-
jemy, iz co najmniej potowie zakazen
szpitalnych mozna zapobiec... Wiec
warto w trudnej pracy w oddziatach
intensywnej terapii pamictaé, ze
moje/nasze/partnerdow z pracy kazde
nawet drobne, ale rzetelnie wykona-
ne czynnosci w mysl aseptyki i an-
tyseptyki, w my$l epidemiologicz-
nych zasad i procedur — spowoduja,
iz przytoczone wyliczenie stanie si¢
prawda w realnym zyciu... Kadrze
oddzialow intensywnej terapii jako
Konsultant krajowy zycze jak naj-
lepszej wspdtpracy z pielegniarkami
epidemiologicznymi.
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4. Salik K., Bronska K., Czapska E.,
Stawarz B., Konrad K., Dokumen-
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zOr nad zakazeniami zwigzanymi
z opieka zdrowotng a postgpowanie
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Wirusowe zapalenie watroby typ A —

wzrost zachorowan w Polsce
Viral hepatitis type A — increase of disease in Poland

mgr Katarzyna Skibinska
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Streszczenie. W ostatnim okresie
obserwujemy w Polsce wzrost zacho-
rowan na WZW A. Od poczatku roku
do 15.08.2017 r. odnotowano 912 za-
chorowan. Dla poréwnania w latach
ubiegltych (2011-2016) liczba zacho-
rowan w ciggu roku nie przekraczata
80. Czy stoimy u progu epidemii wy-
réwnawczej? Niniejsze opracowanie
nie odpowiada na pytanie. Zawiera
natomiast szereg informacji z zakre-
su epidemiologii, kliniki, diagnostyki
i profilaktyki tego zakazenia.

Summary. In recent years we
have seen an increase in the inciden-
ce of hepatitis A in Poland. From the
beginning of the year to 15.08.2017
912 cases have been reported. For
comparison, in the previous years
(2011-2016), the number of illnesses
in the year did not exceed 80. Are we
at the threshold of a compensatory
epidemic? This study does not an-
swer the question. It contains a num-
ber of information on epidemiology,
clinics, diagnostics and prevention of
this infection.

Epidemiologia. Polska w ostat-
nich latach nalezata do krajow o ni-
skiej endemiczno$ci wirusowego
zapalenia watroby typu A (WZW A,
ang. Viral hepatitis type A, potocz-
nie ,,z6ttaczka pokarmowa”) glow-

nie w wyniku poprawy warunkow
sanitarnych 1 stanu higieny, stanu
czystosci wody pitnej, modernizacji
i rozbudowy systeméw kanalizacji
i oczyszczalni Sciekdw, skutecznych
regulacji w zakresie kontroli zywno-
$ci. W efekcie tego, a takze w wyniku
ograniczonego kontaktu z wirusem
WZW A (ang. Hepatitis A Virus),
znacznie spadta odporno$¢ zbiorowa
a ludno$¢ naszego kraju osiagneta
stan wysokiej wrazliwosci na zaka-
zenie. Spadek odpornosci obserwo-
wany jest szczegolnie wérod dzieci
i mtodych dorostych [1].

W latach siedemdziesiatych Pol-
ska nalezala do krajéow o wysokiej
endemicznosci, prawie 100% doro-
stych Polakéw bylo uodpornionych
w sposob naturalny. Od 1990 do
1999 roku odsetek nieuodpornionych
wsrdd osob do 30. roku zycia wzrost
z 42% do ponad 70%. Obecnie az
93% dzieci do 15 roku zycia nie ma
przeciwciat z humoralnej odpowiedzi
odpornosciowej chronigcych przed
,»Zoltaczkg pokarmowa”, co oznacza,
ze prawie kazde dziecko moze za-
chorowac¢ na t¢ chorobe [2].

Fakt wygasania odpornosci zbio-
rowej i wzrastajacego odsetka ludzi
podatnych na zakazenie w pewnych
okoliczno$ciach moze spowodowac

Tab.1 Liczba zarejestrowanych zakazen HAV w Polsce i zapadalno$¢ na
WZW typu A — w latach 2009 — 2017 (sierpien).

ROK LICZBA ZACHOROWAN ZAPADALNOSC
2009 652 1,71
2010 155 0,41
2011 0,17
2012 0,18
2013 0,12
2014 0,20
2015 0,13
2016 0,09
2017 (sierpief) 912 2,39
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wybuch lokalnych epidemii wyrow-
nawczych, dzieje si¢ tak $rednio co
8-20 lat. Zapadalno$¢ moze osiggnaé
wowczas wartosci powyzej 700/100
tys. Ostatnia epidemia wyrownawcza
w Polsce miata miejsce w 1996 roku
z najwickszg liczbg zachorowan i za-
padalnosci na wirusowe zapalenie wa-
troby typu A w pasie nadmorskim [1].

Od stycznia do sierpnia 2017 zgto-
szono facznie 912 przypadkow tej
choroby, co stanowi ponad 10-krotny
wzrost zachorowan niz miato to miej-
sce w ostatnich latach.

Sytuacje epidemiologiczng za-
chorowalnosci na WZW A w Polsce
przedstawia Tab. 1 [3].

Polska nie jest pierwszym krajem
na mapie Europy, w ktorym wzrasta
liczba zachorowan na WZW typu A.
Wg Europejskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (ECDC)
od czerwca 2016 do maja 2017 r.
odnotowano ponad 1170 zachoro-
wan zwigzanych z ogniskiem choro-
by obejmujacym przede wszystkim
mezezyzn utrzymujacych kontakt
z mezezyznami (MSM), nie szcze-
pionych na WZW A [4]. Przypadki
te odnotowano w 15 krajach Euro-
py: Austrii, Belgii, Danii, Finlandii,
Francji, Niemczech, Wtoszech, Irlan-
dii, Holandii, Norwegii, Portugalii,
Hiszpanii, Stowenii, Szwecji i Anglii
(Ryc. 1) [5].

Zwigkszona liczba ognisk wiru-
sowego zapalenia watroby typu A
w Polsce, jak rowniez odnotowywa-
ne w tych ogniskach zachorowania
mezczyzn majacych kontakty sek-
sualne z mg¢zczyznami sugeruja, ze
Polska takze jest objeta trwajacym
w Europie ogniskiem [4]. Biorac jed-
nak pod uwage fatwo$¢ przenoszenia
wirusa rowniez innymi drogami niz
seksualna, przezywalno$¢ wirusa
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w $rodowisku, jego odporno$¢ na
czynniki chemiczne i fizyczne, za-
kazeniu w chwili obecnej moze ulec
kazdy, zwlaszcza w obliczu niskiej
odpornos$ci populacji na wirus ,,z0t-
taczki pokarmowej”. Paradoksalnie,
wraz z obnizeniem czgstosci zakazen
HAV w populacji zwigksza si¢ ryzy-
ko wystapienia klinicznie jawnego,
a nawet ciezkiego zakazenia WZW
typu A [6].

Ryzyko zakazenia  wtdrnego
w $srodowisku osoby chorej jest do§¢
duze i wynosi ok. 15-20% [7].

Wirus rozprzestrzenia si¢ ende-
micznie w krajach, w ktorych wyste-
puja zte warunki sanitarne, w szcze-
golnosci w zbiorowiskach dzieci:
ztobkach, przedszkolach, szkotach,
domach dziecka, srodowisku domo-
wym. Bardzo wysoka endemicznos¢
notuje si¢ w krajach Afryki, Azji
Potudniowo-Wschodniej, Ameryki
Poludniowej. Najwigksza na $wiecie
epidemia, ktdra objela ponad 300 tys.
0s0b 1 pochloneta 47 istnien ludzkich
z powodu ostrej niewydolnosci wa-
troby wystapita w 1988 roku w Szan-
ghaju [8].

Przyjrzyjmy si¢ zatem sprawcy
zamieszania.

Etiologia. Wirusowe zapalenie wa-
troby typu A jest wywolywane przez
wirus HAV (ang. Hepatitis A Virus).
Nalezy on, podobnie jak wirus Polio
i Rynowirusy, do rodziny Picornavi-
ridae. Zostat wyizolowany 1 ziden-
tyfikowany przez Feinstone’a i wsp.
w 1973 1., chociaz nazwy Hepatitis A
uzyto po raz pierwszy juz w 1942 r.
Jest to wirus sferyczny, o $rednicy
27-28 nm, zawierajacy jednoniciowy
RNA i cztery polipeptydy okreslane
jako VP1 do VP4. Od ludzi chorych
na WZW A wyizolowano genotypy I,
II, 11 1 VII. Pozostate genotypy sa pa-
togenne dla matp i nie majg wplywu
na sytuacje¢ epidemiologiczng wérdd
ludzi [8]. Rozmieszczenie genoty-
péw HAV ro6zni si¢ w zaleznosci od
regionu geograficznego, ale najcze-
sciej wystepujagcym na Swiecie jest
genotyp 1, z wigksza przewaga pod-
typu IA nad IB. Te sub-genotypy sa
najbardziej rozpowszechnione w obu
Amerykach, Europie, Chinach i Ja-
ponii [9].

To wirus bezotoczkowy, co ma
szczegdlne znaczenie przy doborze
preparatéw dezynfekcyjnych do jego
dezaktywacji. Jest oporny na dziata-
nie ciepta, kwasow i eteru. W tempe-
raturze od —20°C do +4°C zachowuje
stabilno$¢ przez wiele lat. Wysuszo-
ny w temperaturze pokojowej lub
znajdujacy sie¢ w wodzie, $ciekach,
jest zdolny wywotaé zakazenie przez
wiele tygodni. W procesie pasteryza-
cji mleka w temperaturze 60—63°C
ulega inaktywacji dopiero po 10
godzinach. Jest jednak wrazliwy na
promienie UV. W autoklawie ulega
zniszczeniu po 30 minutach w tem-
peraturze 121°C. Na szcze$cie ginie
tez pod wpltywem gotowania przez 5
minut [8].

Drogi zakazenia. Do zakazenia
dochodzi najczesciej droga pokar-
mowa (np. poprzez spozycie zanie-
czyszczonej wirusami wody pitnej
lub produktow tj. surowych pokar-
moéw w niej mytych, owocéw morza,
réznego rodzaju satatek, kostek lodu
dodawanych do napojow, mleka,
mrozonych malin, truskawek, zielo-
nych ogérkéw importowanych np.
z Meksyku), fekalno-oralng (,,cho-
roba brudnych rak™), droga plciowa,
poprzez skazone igly, przedmioty.
Zakazeniu sprzyja bliski kontakt

Ameryka
podudniow

z osoba zakazong w bezobjawowym
okresie choroby, kiedy nie jest ona
jeszcze $wiadoma infekcji. Czesto
obserwuje si¢ zakazenia rodzinne jak
i szpitalne.

Objawy. Okres wylegania (faza
inkubacji), czyli czas od momentu
zakazenia do pojawienia si¢ pierw-
szych symptoméw choroby trwa
srednio 28 dni (15-49).

II faza — zwiastunowa (prodro-
malna) — trwa 3-10 dni, pojawiaja
si¢ tu niecharakterystyczne objawy:
ogoblne zte samopoczucie, znuzenie,
niewysoka goraczka, bole migsnio-
wo-stawowe, brak apetytu, nudnosci,
wymioty, zaburzenia wechu, smaku
(typowa jest nieche¢¢ do nikotyny).

III faza — ostra — charakteryzu-
je si¢ objawami bardziej swoistymi
dla schorzen watroby czyli $Sciem-
nieniem moczu, bolami w prawym
podzebrzu, zazélceniem biatek oczu
i skory, niekiedy wystepuje acholia
stolca (odbarwione, gliniaste stolce
0 bardzo nieprzyjemnym zapachu,
zawierajagce wiele niewchtonigtych
kwasow thuszczowych) utrzymujaca
si¢ od kilku do kilkunastu tygodni.

Ostatnia, IV faza to faza zdrowie-
nia [7].

Warto zwroci¢ uwagg, ze ostre
WZW A moze przebiega bezobja-

~~~~~

R O 8 J A

Ryec.1. Ogniska wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW A) dotycza-
ce gtownie MSM w roku 2016/2017 w Europie (opracowanie wlasne).
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wowo (gl. u dzieci do 10 r.z.), ob-
jawowo, ale bez zottaczki (gh. dzie-
ci starsze i milodziez), klasycznie
z rozroznieniem IV faz zakazenia
(u ok. 70% dorostych), piorunuja-
co z cechami niewydolnosci funkcji
watroby i zagrozeniem zycia (1/1000
przypadkéw, gt osoby po 50 r.z.),
nietypowo — w postaci cholestatycz-
nej (przebieg dtugotrwaly, w obrazie
klinicznym dominuja objawy chole-
stazy czyli $wigdu skory, przedhuza-
jaca si¢ zottaczka, acholia stolca, bio-
chemiczne wyktadniki zastoju zokci)
oraz w postaci nawracajacej (dwa do
kilku epizodow zoltaczki, bezobja-
wowe pogorszenie biochemiczne po
przejsciowej poprawie klinicznej lub
poprawie parametréw laboratoryj-
nych) [7].

W badaniu fizykalnym stwierdzi¢
mozna umiarkowanie powigkszona,
tkliwg watrobe, niekiedy réwniez
$ledzione, w przypadkach zottaczko-
wych zazotcenie biatek i/lub skory.

Okres zakaznosci to okres 1-2 ty-
godni przed oraz 1 tydzien po wysta-
pieniu objawow klinicznych, gdy wi-
rus wydalany zostaje z katem [10].

Diagnostyka. Replikacja wirusa
jest ograniczona do watroby, jednak
W pozniejszym okresie wylggania
1 ostrym stadium przedzoitaczkowym
wirus typu A jest obecny w watrobie,
z0kci, stolcu 1 krwi. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzi¢ mozna
wzrost poziomu aminotransferaz
(ASPAT, szczego6lnie ALAT) w suro-
wicy, wzrost stezenia bilirubiny, za-
burzenia w funkcjonowaniu uktadu
krzepnigcia krwi, a w postaci chole-
statycznej wzrost fosfatazy zasado-
wej (ALP) oraz gamma-glutamylo-
transpeptydazy (GGTP).

Badania serologiczne pozwalaja
odrézni¢ WZW A od choréb watro-
by wywolanych przez inne czynniki,

przebiegajacych z podobnymi obja-
wami klinicznymi. Badania te wy-
kazuja wzrost poziomu przeciwciat
przeciw wirusowi (anty-HAV IgM)
w fazie ostrej (pojawiaja sie 18—41 dni
po zakazeniu). Rozpoznanie WZW A
w fazie ostrej wymaga wskazania
obecnosci przeciwcial klasy IgM,
ktore po ustgpieniu ostrej fazy cho-
roby, w okresie zdrowienia, zostaja
zastgpione przez przeciwciata klasy
IgG, bedace dowodem wyksztalcenia
odpornosci (odporno$¢ utrzymuje sie
do konca zycia). W kale najwiece]
czasteczek wirusa oznacza si¢ po 3
tygodniach od zakazenia, wtedy moz-
liwe jest wykonanie badania na ich
obecnos¢ [9]. Badanie catkowitych
przeciwciat anty-HAV  (anty-HAV
total), w ktorym oznacza si¢ przeciw-
ciata anty-HAV klasy IgM i IgG, wy-
krywa zarowno §wieze, jak i dawniej
przebyte zakazenia HAV i pozwala
wykry¢ zarowno przeciwciala klasy
IgM jak i IgG, ale nie pozwala ich
zroznicowaé. Nalezy pamietaé, ze
badanie to daje wynik dodatni réw-
niez u osob szczepionych przeciw
WZW typu A. Badanie catkowitych
przeciwcial anty-HAV moze by¢
zlecone przed szczepieniem przeciw
WZW typu A, aby sprawdzi¢, czy
dana osoba potrzebuje szczepienia (u
osoby, u ktorej przeciwciala juz wy-
stepuja szczepienie nie jest potrzeb-
ne). Badania catkowitych przeciwciat
anty-HAV mozna tez uzy¢ do oceny
reakcji na szczepienie u osoby, ktora
otrzymata dwie dawki szczepionki.
Wyniki badan serologicznych i przy-
ktady ich interpretacji przedstawia
Tab. 2. [11, 12].

Leczenie. Leczenie ma charak-
ter objawowy, uzalezniony od stanu
pacjenta (nie ma leczenia przyczy-
nowego), znaczenie ma utrzymanie
prawidtowego stanu nawodnienia

Tab. 2. wyniki badan serologicznych i ich interpretacja.

Przeciwciala anty- | Przeciwciata anty-HAV Wynik wskazuie na:
HAV IgM catkowite (IgM i IgG) Y Je na:
Dodatni Ostre zakazenie HAV
. . Przebyte zakazenie HAV,
Ujemny Dodatni nabyta odporno$¢ na HAV
Dodatni Kontakt z HA\./, V\{yl’llk nie wyklucza
zakazenia ostrego
. Brak kontaktu z HAV, mozna
Ujemny -y . . .
szczepi¢ pacjenta, jesli sg wskazania
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1 odzywienia (dieta watrobowa — po-
trawy lekkostrawne, jedzone czesto
1 w matych ilosciach — najlepiej to-
lerowane jest $niadanie), unikanie le-
kéw metabolizowanych w watrobie,
zaleca si¢ tez bezwzgledng abstynen-
cje. Leczenie spoczynkowe nie jest
w wiekszosci przypadkow uzasad-
nione ale wskazuje si¢ na ogranicze-
nie sportow wyczynowych i ciezkiej
pracy fizycznej. Hospitalizacja wska-
zana jest w okresie zakaznym oraz
w cigzkim przebiegu m.in. pod katem
ustalenia wskazan do przeszczepu
watroby [7, 10].

Rokowanie. Rokowanie jest do-
bre z wyjatkiem postaci piorunujace;j
zakazenia. Najczesciej konczy sie
pelnym wyzdrowieniem. Smiertel-
nos¢ wynosi ok. 0,3% i nie przekra-
cza 1%. Wirus nie powoduje prze-
wleklego zapalenia watroby. WZW
typu A moze jednak uposledza¢ od-
pornos¢. Zaobserwowano, ze w jego
nastepstwie dzieci czgsciej zapadaja
na choroby phuc i choroby infekcyj-
ne. Konsekwencjami zakazenia HAV
moga by¢ nawroty choroby, zaburze-
nia hematologiczne, aplazja szpiku,
ostra niewydolnos¢ nerek, a nawet
ostra niewydolno$¢ watroby mogaca
prowadzi¢ do zgonu (rzadko). Nie
stwierdza si¢ nosicielstwa wirusa
typu A [7, 10].

Zapobieganie. Chory powinien
zosta¢ poinformowany o zagroze-
niu jakie stwarza osobom w swoim
otoczeniu. Zaleca si¢ szczegodlnie
przestrzeganie zasad higieny, w tym
bezwzgledne mycie ragk po wyjsSciu
z toalety, przed przygotowywaniem,
spozywaniem positkéw, gotowanie
potraw.

Zakazeniu mozna zapobiegaé
przez szczepienie szczepionka do-
mig$niowa anty-HAV. W Stanach
Zjednoczonych, Izraelu, Wloszech
i Hiszpanii szczepienia takie sg obo-
wigzkowe, istniejg bowiem grupy
0sob, ktére zgodnie z zaleceniami
powinny by¢ bezwzglednie zaszcze-
pione przeciwko WZW typu A. Na-
leza do nich chorzy na przewlekle
zapalenie watroby typu B lub auto-
immunologiczne zapalenia watroby,
chorzy na hemofilic i narkomani.
W naszym kraju szczepienie prze-
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ciw WZW A nalezy do szczepien
zalecanych. Polski Program Szcze-
pien Ochronnych rekomenduje je
dzieciom w wieku przedszkolnym
i szkolnym, osobom wyjezdzajacym
do krajow o wysokim ryzyku zacho-
rowania na WZW typu A, osobom
pracujacym przy produkcji i dys-
trybucji zywnosci. W wielu krajach
szczepienie to jest rekomendowane
ze wskazan klinicznych i epidemio-
logicznych osobom z przewlektymi
schorzeniami watroby, pracowni-
kom stuzby zdrowia, pracownikom
stuzb miejskich, mieszkancom te-
rendw narazonych na ryzyko wy-
buchu epidemii WZW typu A oraz
terendéw, gdzie epidemia znajduje
si¢ w poczatkowej fazie rozwoju,
osobom czgsto zmieniajacym part-
neréw seksualnych. Szczepionka
domigéniowa anty-HAV zawiera
inaktywowane czgstki wirusowe lub
odzjadliwionego wirusa [2].

W Polsce zarejestrowane sg trzy
szczepionki zawierajace inaktywo-
wane formaldehydem i adsorbowane
na wodorotlenku glinu wirusy HAV:
Havrix, Vaqta i Avaxim [8]. Juz 14
dni po szczepieniu u ponad 90%
0sOb oznacza si¢ ochronne miano
przeciwciat.

Skuteczno$¢ szczepionki sigga
94-100%. Ochrona poszczepienna
moze si¢ utrzymywa¢ nawet kilkana-
Scie lat. Natomiast osobom szczegol-
nie narazonym na zakazenie (bliski
kontakt z chorym) rozwaza si¢ poda-
nie immunoglobuliny ludzkiej (gam-
ma-globuling).

Szczepienie przeciw WZW A,
w dawkach stosownych do wieku,
zlecane dzieciom, mtodziezy i doro-
stym, ktorzy planuja podréz lub diuz-
szy pobyt w regionie o zwigkszonej
zapadalnosci na t¢ chorobe wyglada
nastepujaco: jesli termin wyjazdu jest
krétszy niz 4 tyg. od momentu szcze-
pienia, dodatkowo powinna zostaé
podana immunoglobulina (0,02 ml/
kg). Osobom uczulonym na sktad-
nik szczepionki lub nie wyrazajacym
zgody na szczepienie, nalezy podac
wylacznie immunoglobuling w daw-
ce 0,02 ml/kg. W sytuacji planowane-
g0 pobytu powyzej 2 mies. w rejonie
endemicznym immunoglobulina po-

winna zosta¢ podana w dawce 0,06
ml/kg [13].

Warto zauwazy¢, ze poziom prze-
ciwciat po podaniu szczepionki prze-
ciw WZW A i immunoglobuliny za-
chowuje si¢ w odmienny sposob. Po
podaniu immunoglobuliny, przeciw-
ciala anty-HAV chronig przed zacho-
rowaniem juz od momentu podania,
ale w zaleznosci od wysokosci dawki
utrzymujg si¢ jedynie od 3 miesiecy
(dawka 0,02 mg/kg) do 5 miesig-
cy (dawka 0,06 mg/kg). Biorgc pod
uwage fakt, ze cykliczne epidemie
trwajg zazwyczaj o wiele dluzej (od
kilkunastu miesiecy do 3—4 lat) niz
trwa odporno$¢ po immunoglobu-
linie, jej skuteczno$¢ w zwalczaniu
samej epidemii jest niska. Skutecznie
dziatajagca immunoglobulina powo-
duje spadek nowych zachorowan na
krétko. Po okresie ochrony przez 1G
ponownie wzrasta liczba nowych za-
chorowan na WZW A.

Szczepionka p/WZW A wykazu-
je si¢ o wiele wigksza skutecznoscia
zarowno w przypadku dlugotrwate-
go uodpornienia jak i w przypadku
zwalczania epidemii. Zaszczepienie
80% narazonej populacji eliminuje
ognisko zakazenia w ciagu maks.
6 tyg., co prowadzi do catkowitego
wygaszenia epidemii [13].

Szczepienie przeciw WZW A jest
skuteczne, jesli pierwsza dawka zo-
stata podana co najmniej 4 tyg. przed
bezposrednim kontaktem z chorym
(profilaktyka  przedekspozycyjna).
Osoby nieszczepione, ktore miaty
bezposredni kontakt z chorym na
wirusowe zapalenie watroby typu A
w ramach profilaktyki poekspozy-
cyjnej powinny tak szybko jak to
mozliwe otrzymac pojedyncza daw-
ke immunoglobuliny (0,2 ml/kg),
najpézniej do 2 tyg. po kontakcie,
oraz pierwszg dawke szczepionki
(w inng okolicg ciata). Druga dawka
szczepionki konieczna jest dla utrzy-
mania dhlugotrwatej odpornos$ci. Nie-
mowleta po bezposrednim kontakcie
z chorym otrzymuja tylko immuno-
globuling, gdyz dostepne szczepionki
zarejestrowane sg do stosowania po-
wyzej 12. mies. zycia [13].

Nadmieni¢ nalezy, ze istnieje moz-
liwo$¢ rownoczesnego szczepienia

przeciw wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu A 1 B przy uzyciu jednej
szczepionki skojarzonej (Twinrix).
Uodpornienie przeciwko obu cho-
robom szczepionka skojarzong jest
zalecane turystom, pacjentom z prze-
wlektymi chorobami watroby, a tak-
ze dzieciom i milodziezy, ktorych
nie objat program obowigzkowych
szczepien przeciwko WZW typu B.

Postepowanie w czasie epidemii.
Postepowanie w przypadku epidemii
lokalnej, czy okresowego cykliczne-
go wzrostu zachorowan mozna ukie-
runkowaé, opierajac si¢ na dwoch
programowych rozwigzaniach, zale-
ceniach ACIP i Rady Zapobiegania
Wirusowemu Zapaleniu  Watroby
(VHDP). Przywotane rekomendacje
ACIP (1999 r.) zalecaly obowigzko-
we szczepienie przeciwko WZW A
dzieci od 2 roku zycia w rejonach,
gdzie zapadalno$¢ na WZW A sta-
nowila 2-krotno$§¢ $redniej krajowej
zapadalnosci w latach 1987-1997.
Zalecenia dotyczyly rowniez tej sa-
mej grupy wiekowej zamieszkuja-
cej regiony i Srodowiska, w ktorych
$rednia roczna zapadalno$¢ na WZW
A w latach 1987-1997 wynosita
120/100 tys. Szczepienie obowigz-
kowe nalezalo natomiast rozwa-
zy¢ u dzieci z regionow, w ktorych
$rednia roczna zapadalno$¢ w latach
1987-1997 wynosita 10-19/100 tys.
Wg rekomendacji obowigzkowymi
szczepieniami nalezato obja¢ miesz-
kancow z rejonéw Europy, w ktorych
wystepowaly przypadki WZW A.
Zalecenia ACIP i VHDP realizowane
sa w 7 stanach USA, w poéinocnych
rejonach Wiloch, w Katalonii i Izra-
elu[13].

Zachowanie wzmozZonej czujno-
§ci epidemiologicznej. W ostatnim
czasie szpitale sukcesywnie otrzymu-
ja informacje dotyczace zachorowal-
noscina WZW A. Inspekcja sanitarna
obliguje do zachowania ,,wzmozonej
czujnosci epidemiologicznej”. Spro-
bujmy zatem ustali¢ dziatania jakimi
na obecnym etapie powinny wykazaé
si¢ stuzby medyczne w placowkach
ochrony zdrowia.

Zgloszenie choroby zakazne;j.
Podejrzenie lub rozpoznanie WZW A
wigze si¢ z koniecznoscig zgloszenia
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tego faktu do Panstwowego Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego (PPIS)
na druku ZLK-1 w ciggu 24 godzin.
Zgloszenie (rowniez podejrzenia)
powinno zawiera¢ kod jednostki cho-
robowej B 15 (ostre wirusowe zapa-
lenie watroby typu A). Omijanie tego
rozpoznania i wykazywanie zamien-
nie jednostek chorobowych, ktore nie
s3 objete obowigzkiem zglaszania do
PPIS (w celu unikania przez lekarzy
tzw. ,,papierologii”’) skutkuje zafal-
szowaniem sytuacji epidemiologicz-
nej i moze mie¢ niekorzystne kon-
sekwencje dla zdrowia publicznego
czyli przestrzeni, w ktorej wszyscy
funkcjonujemy.

»Czujnos¢” w poradniach. Po
zebraniu wywiadu, nasuwajacego
podejrzenie zakazenia HAV, badanie
fizykalne wykonywaé w rekawicach
jednorazowych i jednorazowym far-
tuchu ochronnym, ktére nalezy po
uzyciu potraktowaé jak odpad me-
dyczny zakazny (18 01 03* — worek
czerwony). Bezwzglednie przestrze-
ga¢ procedury higieny ragk. Jezeli
istnieje wskazanie do hospitalizacji,
nalezy pacjenta umiesci¢ najlepiej
w oddziale chorob zakaznych. Pa-
cjent podejrzany o WZW A powinien
zosta¢ pouczony o zasadach poste-
powania ograniczajacych mozliwos¢
przeniesienia zakazenia na inne oso-
by (udokumentowa¢ w dokumentacji
medycznej). W razie potrzeby zleci¢
transport do szpitala, poinformowac
osoby z transportu o konieczno$ci
stosowania  $rodké6w  ostroznosci
jak w przypadku choréb zakaznych
rozprzestrzeniajacych si¢ droga kon-
taktowa. Po opuszczeniu gabinetu
nalezy zleci¢ wykonanie dezynfekcji
powierzchni, z ktorymi pacjent miat
kontakt. Zleci¢ rowniez dezynfekcje
powierzchni dotykowej w poczekal-
ni oraz ewentualnie dezynfekcje to-
alety, z uwzglednieniem wszystkich
powierzchni dotykowych (przycisk
sptuczki, kurki, klamki itp.)

»Czujnos¢” w oddzialach szpi-
talnych. Pacjent z WZW A powinien
zosta¢ objety izolacja kontaktowa,
zlecenie nalezy udokumentowaé
w dokumentacji medycznej. Jezeli
istnieje mozliwo$¢, pacjenta umie-
sci¢ najlepiej w oddziale chorob

zakaznych. Jezeli to niemozliwe,
nalezy zleci¢ taka izolacj¢ w oddzia-
le ogdlnym, tzn. umiesci¢ pacjenta
na sali jednoosobowej z osobnym
weztem sanitarnym (lub zleci¢ wy-
dzielenie osobnej toalety, wytacznie
do uzytku chorego z WZW A), do
kontaktu z pacjentem stosowac $rod-
ki ochrony indywidualnej (rekawice
jednorazowe, jednorazowy fartuch
ochronny), bezwzglednie przestrze-
gac procedury higieny rak. Pacjenta
oraz osoby odwiedzajgce pouczyé
o zasadach izolacji, potwierdzi¢
ten fakt w dokumentacji medycz-
nej. W przypadku wiekszej liczby
pacjentow wprowadzi¢ kohortacje
w oddziale — kumulowa¢ pacjentow
na wydzielonych salach w wydzie-
lonej czg$ci oddzialu. W warunkach
szpitalnych najlepiej jest zleci¢ sto-
sowanie jednorazowych sztuccow,
talerzy, kubkow. Ograniczy¢ prze-
mieszczanie chorego, pacjent nie po-
winien samowolnie opuszczaé sali.
W przypadku koniecznosci wykona-
nia badan diagnostycznych poza od-
dziatem nalezy poinformowac osoby
transportujace i wykonujace to bada-
nie o zagrozeniu.

Dezynfekcja — ale czym? Wi-
rus HAV nalezy do wiruséw bez-
otoczkowych. To grupa wiruséw
nie poddajaca si¢ tatwo dezynfekcji,
gdyz w przeciwienstwie do wiru-
sow otoczkowych, by je unieszko-
dliwi¢ nalezy zadziata¢ na struktury
wewnetrzne wirusa. Do dezynfekcji
nalezy wiec uzy¢ preparatu posiada-
jacego potwierdzong pelng skutecz-
nos¢ wirusobdjcza, zgodnie z norma
EN-PN 14476 minimum faza 2 etap
1 (skuteczno$¢ wobec wirusow testo-
wych: Polio, Adeno i Noro), wskaza-
ne, by w przypadku powierzchni byta
to skuteczno$¢ potwierdzona réwniez
w warunkach brudnych.

Szkolenia. Fundamentalng czg-
Scig profilaktyki zakazen jest edu-
kacja. Niewlasciwe postepowanie
moze stanowi¢ istotne ogniwo w tan-
cuchu epidemiologicznym, zwiaza-
nym z rozprzestrzenianiem zakazen
na inne osoby. Edukowany powinien
by¢ nie tylko personel ale przede
wszystkim sam pacjent i osoby z jego
otoczenia. Zakres przekazywanej
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wiedzy powinien by¢ dostosowany
do odbiorcy [14].

Podsumowanie. WZW A stano-
wi ok. 50% wszystkich wirusowych
zakazen watroby. JestesSmy skazani
na okresowe wzrosty zachorowan,
epidemie wyréwnawcze, zwlaszcza
w obliczu szerzenia si¢ ruchéw an-
tyszczepionkowych. Coraz wigksza
mobilno$¢ spoleczenstwa réwniez
nie ulatwia dziatan ograniczajacych
rozprzestrzenianie wirusa. Nie jest to
wirus tatwy do ,,opanowania” z epi-
demiologicznego punktu widzenia.
Chociaz rokowanie jest pomyslne,
nie nalezy go lekcewazy¢.
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Monitoring jakosci dezynfekcji rak —
przeglad mozliwosci i perspektyw
niektorych rozwigzan stosowanych na swiecie

lek. med. Waldemar Ferschke
Wiceprezes Firmy Medisept

Hand disinfection quality monitoring —
a review of the possihilities and prospects
of some of the solutions used in the world

Stowa kluczowe: higiena rak, monitoring, przeglad
Key words: hand hygiene, monitoring, review

Ze wzgledu na role higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym niezmiernie istotna sprawa jest
stale monitorowanie tego procesu wsrod personelu medycznego, zar6wno po to by uczy¢ i obserwowaé
w jaki sposob jest to robione, jak rowniez okresli¢ czy osiggany efekt jest na zadowalajacym poziomie.

Due to the role of hand hygiene in the prevention of nosocomial infections, it is extremely important
to continuously monitor this process among medical staff, both to teach and observe how it is done

as well as to determine.

Zakazenia szpitalne sa jednymi
z najbardziej powaznych powiktan
leczenia na §wiecie. W USA jest
to 4 co do wielkosci przyczyna
zgondw [1], a wzrastajgca liczba
szczepOw opornych na antybiotyki
kaze przypuszczaé, ze miejsce to
w nastepnych latach bedzie jeszcze
wyzsze. Jak wskazuja dane udo-
stepnione przez CDC (Centers for
Disease Control and Prevention)
kazdego roku w USA notuje si¢ po-
nad 2 000 000 zakazen [2] i wigcej
niz 99 000 zwigzanych z nimi przy-
padkéw $mierci [3]. Kazdy przypa-
dek zakazenia wydhluza okres poby-
tu pacjenta w szpitalu srednio o 16
dni, a prawdopodobienstwo $mierci
wzrasta wtedy az pigciokrotnie [4].

Koszt leczenia zakazen w Eu-
ropie si¢ga wg niektorych danych
okoto 9,3 miliarda USD [5], w tym
najdrozsze sg zakazenia uktadu na-
czyniowego i krwiono$nego, kto-
rych wartos$¢ szacuje si¢ na 45 000
USD dodatkowych kosztéw na
kazdy przypadek. Koszt leczenia
zakazen w USA siega prawdopo-
dobnie od 96 do 147 miliardéw
kazdego roku [6]. W Europie poli-
czono, ze srednio w 500-t6zkowym
szpitalu rocznie wydaje si¢ 1,87
miliona USD na leczenie tego typu

zakazen [7]. Kazdego roku prawie
7% pacjentow we Francji jest za-
kazonych podczas pobytu w szpi-
talu, co daje liczbg 800 000 pacjen-
tow rocznie, z ktoérych okoto 9 000
umiera. Roczny koszt leczenia fi-
nansowany ze srodkow rzadowych
wynosi 5 000 000 euro [8]. Pienig-
dze wydawane na leczenie zakazen
$3 wiec znaczne.

Przyjmujac, zgodnie z bardzo
ostroznymi szacunkami, Ze de-
zynfekcja rak zmniejsza ilo$¢ za-
kazen przynajmniej o 30%, tyl-
ko w calej Europie i USA mozna
zaoszczedzad kilkaset miliardéw
USD rocznie oraz uratowa¢ wie-
le istnien ludzkich.

Pomimo tej wiedzy i wielu sta-
ran $redni poziom zakazen szpi-
talnych utrzymuje si¢ wcigz na
statym, znacznym poziomie i we-
dhlug niektorych zroédet w krajach
zachodnich wynosi okoto 10% [9]
aw USA ponad 13% [10]. Jako ele-
ment walki z tg tendencjg w 2007
roku w USA zostal wprowadzony
specjalny akt prawny Hospital In-
fection Disclosure Act — HIDA.
Obecnie 24 stany wdrozyty go wraz
z obowigzkowym podaniem da-
nych dotyczacych poziomu zakazen
szpitalnych w placowkach zdro-

wotnych. Ponadto, od pazdziernika
2008 roku amerykanska instytucja
ubezpieczeniowa U.S. Centers for
Medicare and Medicaid Services nie
zwraca kosztow leczenia za przy-
padki ze zdiagnozowanymi zakaze-
niami szpitalnymi [11]. W Wielkiej
Brytanii placéwki shuzby zdrowia
sg dodatkowo premiowane przez
NHS Quality Premium wyptata do
CCGs (Clinical Commissioning
Groups) za maty wskaznik zakazen
(do 12,5% premii) [12].

Brak sukcesow zwigzanych
z kontrolg zakazen szpitalnych wy-
maga kompleksowego podejscia
do zagadnienia oraz zintegrowa-
nych dziatan i rozwigzan. Obecne
do$wiadczenia pokazujg, ze same
¢wiczenia, treningi i edukacja nie
pomoga rozwigzaé tego problemu
[13]. Potrzebne jest tutaj dodatko-
we wsparcie w postaci technolo-
gii monitorujacych prawidlowosé
1 stan szeroko rozumianej higieny,
zarOwno najblizszego otoczenia
pacjenta (np. mate i czesto dotyka-
ne powierzchnie) jak i ragk persone-
lu, oséb odwiedzajacych chorego
1 samego pacjenta.

Utrzymanie higieny zwigzane
jest z ludzkim zachowaniem na
wielu réznych poziomach i jest
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kluczowym zagadnieniem w pro-
cesie zapewnienia bezpieczenstwa
1 zdrowia pacjentdbw oraz perso-
nelu. W celu zapewnienia wiedzy,
umiejetnos$ci 1 prawidtowych za-
chowan w obszarze higieny $rodo-
wiska zewnetrznego (np. pomiesz-
czen, powietrza) oraz higieny
osobistej 0sO6b uczestniczacych
w procedurach istnieje juz i stale
powstaje duza liczba wdrozonych
standardow. Jednym z nich jest
wiasnie higiena rak.

Badania pokazuja, zZe ilo$¢ za-
kazen wywolanych nieprawidlo-
wa dezynfekcja siega nawet 66%
[14]. Regularna higiena rak jest
wciaz jedng z dobrze udowodnio-
nych metod w redukcji zakazen
[15], a alkoholowe preparaty do
dezynfekcji skory rak sa uznawa-
ne za najbardziej skuteczne w ich
profilaktyce [16]. W zaleznoS$ci
od potrzeb, moze ona wyrazac si¢
poprzez proste umycie rak pre-
paratami myjacymi (np. mydfem
w plynie lub piance) dozowanymi
z dozownikow tokciowych lub bez-
kontaktowych albo jako odkazanie
skory rak alkoholowymi preparata-
mi dezynfekcyjnymi. W przypad-
ku dezynfekcji rak, w zalezno$ci
od oczekiwanego poziomu reduk-
cji mikroorganizméw proces ten
mozemy podzieli¢ na dezynfekcje
higieniczng 1 chirurgiczng. Zasad-
niczo, oprocz poswigconego czasu
11lo$ci uzytego preparatu do dezyn-

fekcji, sposob i technika weciera-
nia preparatu pozostaja takie same
1 okreslane sg popularnie jako tech-
nika Ayliffa. Z pozoru prosty ze-
staw czynnosci od lat nastrgcza jed-
nak personelowi wielu probleméw
zwigzanych z nieprawidlowym ich
wykonywaniem. Mozna je podzie-
li¢ na trzy grupy:

— zbyt krétki czas wcierania i zbyt
mata ilos¢ preparatu,

— nieprawidtowy sposob dezyn-
fekcji rak, w ktorym pomijane
sa istotne fragmenty dfoni,

— brak zabiegu wcierania w rgce
preparatu przed i po czynno-
$ciach i zabiegach zwigzanych
z opieka nad pacjentem lub
dzialaniami leczniczymi.

WHO zdefiniowata ,,Pig¢ mo-
mentéw  (sytuacji) dezynfekcji
rak” ktore sg czescig strategii po-
prawy poziomu higieny w stuzbie
zdrowia na catym $wiecie. Napi-
sane zostaly zwieztym prostym
jezykiem wraz z czytelnymi dla
wszystkich opisami i procedura-
mi w postaci m.in. piktogramoéw
i rysunkéw [17]. Pomimo faktu, Ze
sze$ciostopniowa procedura sposo-
bu wecierania preparatow w dlonie
stala si¢ powszechnie obowigzuja-
cym standardem, wcigz 28% ludzi
robi to nieprawidtowo [18] [19].

Jest to o tyle ciekawe, ze jak
pokazaly wyniki doswiadczen
w National University Health
System Singapore, edukacja i ak-

cja promocyjna na oddziatach
intensywnej terapii w ciagu 3 lat
zwigkszyla odsetek osob, ktore ro-
bily to prawidlowo z 38% do 69%,
a wskaznik zakazenh MRSA zmalat
z 10,1% do 1,1% [20]. Inny raport
z Vanderbilt University pokazuje,
ze po 5 latach ¢wiczen i edukacji
w zakresie higieny rak przed i po
czynnosciach wokot pacjenta od-
setek osob, ktére prawidtowo de-
zynfekowaly rece wzrdst z 58%
do 96,6%, liczba zakazen uktadu
moczowego zmalata o 33%, ukla-
du oddechowego o 61%, a uktadu
naczyniowego o 80% [21]. Po-
wyzsze dane wskazuja, ze zaim-
plementowanie prawidlowych
praktyk mycia i dezynfekcji
rak w Srodowisku gdzie zacho-
wania ludzkie pelnia kluczowa
role moze przynie$s¢ nadspodzie-
wanie pozytywne efekty. Do tej
pory klasycznym, najczestszym
1 najbardziej rozpowszechnionym
czynnikiem pomiaru prawidlowo-
$ci procesu dezynfekcji rak byt
monitoring konsumpcji prepara-
tow do dezynfekcji, przy czym ja-
ko$¢ mycia i1 dezynfekcji nie byla
mierzona.

Stosowana najczesciej do tej
pory punktowa i bezposrednia ob-
serwacja jest metoda okazjonalng
1 daje efekty czg$Sciowe. Narazo-
na jest tez na stronniczo$¢ obser-
watora. Obecno$¢ audytora ma
wplyw na obserwowana osobe.

Rys. 1. Punktowa i bezposrednia obserwacja narazona jest na stronniczos¢ osoby odpowiedzialnej za obserwacje.
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Sam sposdb obserwacji oraz dobor
oddziatow i personelu réwniez jest
specyficzny i zalezy od zachowan
osoby odpowiedzialnej za obser-
wacje. Mata ilos¢ osob kontrolu-
jacych (brak chetnych do tej roli
w szpitalu) lub mata czgstotliwos¢
obserwacji nie pozwala na wtasci-
wa interpretacjc wynikéw i wy-
cigganie wnioskow na przyszto$¢.
Gléwne Kkryterium zalezne od
ilo$ci zuzycia preparatéw nie jest
metoda dokladna i specyficzna,
a zwiekszenie zuzZycia nie zawsze
zwigzane jest z poprawg jakoSci
sposobu dezynfekcji rak. Daje
jednak poglad w jakim Kkierunku
zmierzaja akcje, nie narzucajac
i nie wymuszajac prawidlowej
dezynfekcji rak wg WHO.

W zwiagzku z powyzszym wyda-
je si¢, ze przy monitorowaniu tego
procesu pod uwage powinny by¢
wzigte co najmniej dwa dodatko-
we, kluczowe czynniki:

1. Czy personel zawsze wciera
dezynfektanty kiedy jest to wy-
magane przez standardy i zale-
cenia?

2.Czy personel dezynfekuje
dlonie w prawidlowy sposob?
W tym przypadku nie jest waz-
ne jedynie jak czesto to robi, ale
takze kiedy 1 w jaki sposob.
Oba te czynniki sa badane

w strategii WHO poprzez bezpo-

srednig obserwacje. Oba pomia-

ry maja swoje mocne, ale i stabe

strony. Na niekorzys¢ tych metod

moga wptywac:

1. Efekt Hawthorne’a (observer-
distortion) — ludzie generalnie
zachowuja si¢ poprawnie kie-
dy wiedza, ze sa obserwowani
[22];

2. Wysoki koszt obserwacji — wy-
maga dodatkowych zadan osob
juz zatrudnionych;

3. Brak czasu;

4. Subiektywizm obserwatora —
rozni ludzie akceptujg lub nie
roézne sytuacje;

5. Staba sita statystyczna, w zwiaz-
ku z niskg liczebnoscig prob.
Do ciekawych i chyba bliskich

nam (pomimo odlegtos$ci) wnio-

skéw doszedt personel w szpi-
talu Gondar University Hospital

w Etiopii. Okazato si¢ mianowicie,

ze najbardziej istotnym czynnikiem

jaki mial wptyw na to czy personel
dezynfekowatl rece, poza oczywi-

Scie wiedzg na ten temat i ¢wicze-

niami, byta dostepno$¢ materiatoéw

higienicznych. Duza odleglos¢ do
dozownika z alkoholem i papiero-
wymi recznikami powodowala, ze
personel $wiadomie rezygnowatl

z zabiegu odkazania rak [23].

W celu wyrobienia prawidto-
wego nawyku higieny dloni we
wszystkich  powyzszych  sytu-
acjach w ostatnich latach personel
wspomaga rowniez technologia
informatyczna — odpowiednio zin-
tegrowana z urzadzeniami wspiera

Reason for not practicing HH

10.00%
9.00%
B.00%
7.00%
6.O0%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%
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Rys. 2. Wykres wynikow badan w szpitalu Gondar University Hospital w Etiopii.

personel w wypracowaniu prawi-

dlowych, rutynowych zachowan

i procedur zabiegu odkazania sko-

ry rak i tym samym latwiejszej

kontroli zakazen szpitalnych.

W ciagu ostatnich 10 lat zostaty
wprowadzone liczne narzedzia do
automatycznego (elektronicznego)
monitoringu, edukacji i1 kontroli
prawidtowej dezynfekcji rak. Sa to
rozwiazania ktore:

1. Mierza czas dezynfekcji rak po-
przez sygnalizacje S$wietlng na
dozowniku (np. migajaca dioda);

2. Wymuszajg rejestracje kazdej
procedury mycia i dezynfekcji
rak poprzez czujniki identyfiku-
jace osobe przy przekraczaniu
strefy pacjenta do/od. Wyma-
gaja od personelu recznego lub
automatycznego wpisu o wyko-
nanej czynnosci w systemie;

3. Edukuja jak prawidlowo de-
zynfekowaé rece poprzez wy-
$wietlanie na ekranie nad do-
zownikiem procedury wcierania
preparatu w rece z uwzglednie-
niem kolejnosci czynnosci i cza-
su trwania zabiegu;

4. Sledzg ilo§¢ potencjalnych mo-
mentéw dezynfekcji ragk z fak-
tycznie wykonanymi. Fotokomor-
ki monitoruja ilo§¢ przekroczen
do/od strefy pacjenta i poréwnuja

Rys. 3. Idealnym rozwigzaniem jest
umieszczenie dozownika z plynem do
dezynfekcji rgk w kazdym dostepnym
punkcie

Pielegniarka 27



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

z iloécig dezynfekeji rak. Personel
jest informowany o koniecznosci
dezynfekcji alarmem (glosowym
lub $wietlnym);

5. Wizualnie (,,gotym okiem”)
bezposrednio pod lampa UV
informujg uzytkownika o miej-
scach na dloniach, ktore zostalty
pominigte podczas dezynfekcji
rgk preparatem zawierajagcym
ptyn luminescencyjny;

6. Wizualnie koryguja jakos¢ de-
zynfekcji  powierzchni  dtoni,

ktora dokonywana jest w urza-

dzeniu. Metoda statystyczna

poprzez czujki luminescencji
wraz z jednoczesng wizualizacja
procesu dezynfekcji na ekranie

(monitorze) urzadzenia — perso-

nel informowany jest czy proces

pokrycia rak preparatem jest
prawidlowy.

Wszystkie powyzsze r1ozwia-
zania oparte sg na rekomendacji
WHO (,,pig¢ momentéw”) oraz
CDC i opierajg si¢ na pomysle mo-

nitorowania ,,punktu opieki” dla
kazdego pacjenta. Personel identy-
fikowany jest w systemie poprzez
monitoring video lub karty np.
RFID lub inne sensory. Sledzone
sa wszystkie mozliwe okazje do
zastosowania dezynfekcji rak przed
i po zabiegach przy pacjencie. Wy-
muszenie czestoSci jest pierw-
szym i najwazniejszym krokiem,
jednak samo monitorowanie okazji
bez mierzenia jakosci dezynfekcji
rak nie daje oczekiwanych efektow.

Rys. 4. Fotokomorki sledzq ilos¢ potencjalnych momentow dezynfekcji rqk z faktycznie wykonanymi, monitorujgc ilos¢
przekroczen do/od strefy pacjenta i porownujgc jq z iloscig dezynfekcji rqk. Personel jest informowany o koniecznosci
dezynfekcji alarmem glosowym lub swietlnym (www.medihandtrace.com)
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Obserwacje wskazuja, ze tradycyj-
ny model edukacji personelu wraz
z plakatami i hastami jest niewy-
starczajacy [24] [25]. Pracownicy
sg $swiadomi kiedy oraz jak po-
prawnie powinien wygladaé proces
dezynfekcji rak, ale maja klopot
z wypracowaniem odpowiednich
zachowan 1 technik, wracaja do
utartych nawykéw. Dlatego dal-
szym krokiem jest wypracowanie
prawidlowych przyzwyczajen i za-
chowan — szczegolnie zwigzanych
z technikg i czasem dezynfekcji rak.
Wigkszo$¢ urzadzen przeznaczo-
nych do takiego monitoringu robi
to poprzez analize obrazu video

rejestrujgcego proces wecierania
preparatu w rece i poréwnanie go
Z poprawnym scenariuszem, za-
réwno w kontekscie techniki, jak
i czasu wcierania preparatu. Jest
to drugi etap edukacji. Dodatko-
wo istnieje mozliwos¢ obserwacji
dioni w lampie UV (po uprzednim
wtarciu ptynu z fluoresceing) gdzie
miejsca z obnizonym refleksem
$wietlnym moga $swiadczy¢ o ztym
lub zbyt malym pokryciu ptynem.
Do tej pory istniata trudnos$¢ z pra-
widlowa interpretacja  wyniku.
W ostatnim czasie udato si¢ prze-
zwycigzy¢ te przeszkodg i opra-
cowac urzadzenie, ktore w sposob

Rys. 5. Personel identyfikowany jest w systemie poprzez monitoring video lub
karty np. RFID lub inne sensory.

cyfrowy poddaje obraz obrobce
1 interpretacji wyniku. Identyfikuje
ono miejsca o obnizonej zawartosci
pokrycia ptynem. Co bardzo istot-
ne, informacja zwrotna podawana
jest bezposrednio po procesie odka-
zania dtoni. Caty proces jest szybki

AR

Failed

Rys. 6. Do tej pory istniata trudnosé
z prawidlowq interpretacjq wyniku.
W ostatnim czasie udalo si¢ prze-
zwyciezy¢ te przeszkode i opracowaé
urzgdzenie, ktore w sposob cyfrowy
poddaje obraz obrébce i interpretacji.
Urzqdzenie identyfikuje miejsca o ob-
nizonej zawartosci pokrycia ptynem.

Passed

Rys.7. Wyniki pomiarow dezynfekcji rgk zapisywane sq w systemie i pozwalajq analizowac je wg okreslonych parame-
trow takich jak oddzial, zawdd, pled, ilos¢ dezynfekcji rgk z podziatem na skuteczne i nieskuteczne, itp. (www.handin-

scan.com)
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i w szpitalu gdzie na zmianie pra-
cuje 1000 osob (personel medycz-
ny), przy badaniu kazdej osoby co
najmniej raz w tygodniu, 3 urzadze-
nia wystarczaly, a ewentualny czas
oczekiwania na wynik wynosit nie
dhuzej niz 1 minutg [26].

Systematyczny przeglad 42 ar-
tykutéw w PubMed opublikowa-
nych w okresie pomiedzy stycz-
niem 2000 roku a marcem 2013
roku (a wigc ponad 4 lata temu) na
temat r6znych sposobow monito-
ringu higieny rak: elektroniczny,
obserwacja bezposrednia, monito-
ring wideo i licznik przy dozowni-
ku méwi, ze pomimo widocznych
prawidlowych tendencji nie wy-
starczaja one, aby rekomendowac
jeden wybrany sposob badania
jakosci higieny rak. Gloéwnie ze
wzgledu na fakt, ze ich doklad-
no$¢, skuteczno$¢ i efektywnosé
kosztowa jest jeszcze w trakcie
badania.

Pomimo tego, po blisko 4 latach
system monitoringu wideo wyda-
je sie jednak dobrym narzedziem
szkoleniowym na przysztos¢. Ze
wzgledu na male ryzyko stron-
niczosci, niezalezno$¢, walido-
walno§¢ oraz zauwazalny szybki
wzrost pozytywnych zachowan
wsrod personelu po jego zasto-
sowaniu, mozna mie¢ nadzieje,
ze znacznie usprawni i podniesie
poziom wynikow osiaganych pod-
czas wypracowywania nawyku
prawidtowej higieny rak u oséb

majacych kontakt z otoczeniem
szpitalnym [28]. Chodzi bowiem
o0 to, aby stale prébowac walczy¢
o0 jak najlepsza jako$¢ tego zabiegu
poprzez stosowanie réznych tech-
nik i sposobow dla dobra chorych
oraz personelu.
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Kaloryfer kaloryferowi nierowny —
czym ogrzewac pacjentow chirurgicznych
Radiator vs. Radiator — What Equipment Should be Used
to Warm Up Surgical Patients

Przemystaw Lenartowicz

Scientific Affairs & Education Leader Infection Prevention Division 3M Poland Sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: niezamierzona hipotermia okotooperacyjna, temperatura gteboka, metody ogrzewania
pacjenta, ogrzewanie wymuszonym ohiegiem powietrza

Key words: unintentional perioperative hypothermia, core temperature, patient warming methods,

forced air warming

Hipotermia pacjentow, definio-
wana jako temperatura gleboka
organizmu ponizej 36°C [1], to
powazny problem wystepujacy
zarbwno w ambulatorium, jak
i w bloku operacyjnym. Hipoter-
mia prowadzi do szeregu konse-
kwencji takich, jak: zawal miesénia
sercowego, wzrost zapotrzebowa-
nia na tlen zwiazany z dreszczami
pacjenta, zakazenia miejsca opero-
wanego i inne infekcje, zwiekszo-
ne ryzyko powstania odlezyn, pro-
blemy z leczeniem bolu pacjentow,
obnizenie komfortu termicznego,
skutkujace obnizeniem satysfakcji
pacjenta z procesu leczenia, prze-

dluzeniem pobytu na sali wybu-
dzeniowej i w szpitalu [2].
Pacjenci skarzg si¢ na odczuwal-
ne zimno w salach przygotowaw-
czych, czy nawet juz w oddziatach,
w salach operacyjnych i wybudze-
niowych. Wybudzani z anestezji
pacjenci czgsto maja dreszcze juz
w sali operacyjnej. Dreszcze sa
spontaniczne, mimowolne, i nie-
przewidywalne i dotyczag do 65%
pacjentdw po znieczuleniu ogdl-
nym i do 33% pacjentéw po znie-
czuleniu regionalnym [3]. Dresz-
cze to fizjologiczna odpowiedz
organizmu na spadek temperatury
glebokiej lub powierzchniowej

w trakcie zabiegu operacyjnego
[3]. Wielu pacjentow uznaje dresz-
cze 1 uczucie zimna za bardziej
dyskomfortowe niz bol po zabiegu
operacyjnym.

Dowody kliniczne wskazuja na
fakt, ze niezamierzona hipoter-
mia w okresie okolooperacyjnym
prowadzi do szeregu komplikacji
i zwieksza koszty leczenia a zatem
nalezy dazy¢ do jej calkowitego
wyeliminowania. Wytyczne towa-
rzystw naukowych i profesjonal-
nych oraz dobra praktyka kliniczna
zobowiazuja personel medyczny
do zapewnienia komfortu termicz-
nego pacjentowi w okresie okoto-
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operacyjnym czyli do zapewnienia
normotermii pacjenta.

Pacjencichirurgicznitracgciepto
z organizmu [4, 5] gtéwnie poprzez
promieniowanie (40-65% calego
oddawanego do otoczenia ciepla
oraz konwekcje — tzw. efekt zim-
nego wiatru np. przy stosowaniu
przeplywu laminarnego (25-35%
ciepta). 15% ciepta jest oddawane
do otoczenia poprzez kondukcje,
czyli przewodzenie pomiedzy cia-
lem pacjenta a obiektami, styka-
jacymi si¢ z cialem pacjenta oraz
ptynami (nieogrzane plyny infu-
zyjne i irygacyjne) a okolo 10%
ciepta przez parowanie w duzych
nacieciach chirurgicznych, przez
odstonigte blony $luzowe oraz
przez uktad oddechowy.

Wytyczne NICE [6], dotyczace
zapobiegania niezamierzonej hipo-

termii okotooperacyjnej zalecaja

ogrzewanie pacjentow:

— u ktorych zabieg operacyjny
trwa dtuzej niz 30 minut,

— ktorych temperatura glgboka
jest rowna lub nizsza niz 36°C,

— oraz  wszystkich pacjentow,

u ktorych wystepuja czynniki

ryzyka wystapienia hipotermii,

nawet w przypadku zabiegow
krétszych niz 30 minut.

Wytyczne NICE s3 oparte na
wynikach ponad 100 dobrze zapro-
jektowanych 1 przeprowadzonych
badaniach klinicznych.

Personel medyczny od lat stosuje
rézne rozwigzania majace na celu
zapewnienie komfortu cieplnego
pacjenta. Polegaja one albo na za-
pobieganiu utraty ciepta i wykorzy-
stujace jedynie produkowane ciepto
metaboliczne pacjenta — metody

c
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izolacyjne (koce bawelniane, obto-
zenia chirurgiczne) lub dostarczaniu
ciepta do organizmu — metody ak-
tywne (wymuszony obieg cieplego
powietrza, metody kondukcyjne).
Stosowane metody to miedzy inny-
mi: podgrzewane humidifikatory,
nawilzacze, podgrzewane wymien-
niki wilgoci, ciepte koce bawetnia-
ne, serwety termiczne, cyrkulacyj-
ne materace wodne, elektryczne
materace 1 oktady grzewcze, wy-
muszony obieg cieplego powietrza,
ogrzewane ptyny. Mimo dostep-
nosci réznych metod ogrzewania
to ogrzewanie wymuszonym obie-
giem cieptego powietrza jest uzna-
wane za zloty standard w prewencji
niezamierzonej hipotermii okoto-
operacyjnej [7, 8, 9, 10].

Izolacja ciatla pacjenta, jako
prewencja hipotermii, np. poprzez
stosowanie dodatkowych warstw
poscieli, kocow nie jest efektywne,
poniewaz spadek temperatury gle-
bokiej spowodowany jest gtéwnie
przez redystrybucje ciepla i obni-
zenie metabolizmu, w tym produk-
cji ciepta ustrojowego, wynikajace
z podania srodkéw znieczulajacych.
Réwniez  stosowanie  wstepnie
ogrzanych kocéw bawetnianych nie
jest efektywne, poniewaz bardzo
szybko oddaja ciepto do otoczenia
1 niemal natychmiast wychtadzaja
si¢ do temperatury otoczenia.

Wbrew utartej opinii ogrzane
koce nie dostarczaja ciepta pacjen-
towi a utrata ciepla z organizmu
pacjenta jest niemalze identyczna
w przypadku stosowania ogrze-
wanych 1 nieogrzewanych kocow
[11].

Aktywne metody ogrzewania
wykorzystujace  przewodnictwo
ciepta przez kontaktujace si¢ po-
wierzchnie to:

— materace wodne z obiegiem
wody,

— ciepte poduszki wodne (termo-
fory),

— opornosciowe elektryczne okta-
dy grzewcze,

— ogrzewane podktady/oktady.
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Wszystkie te metody wyma-
gaja bezposredniego przylegania
elementu grzewczego do ciala pa-
cjenta w celu zapewnienia efek-
tywnego transferu ciepta. Metody
kondukcyjne moga prowadzi¢ do
przegrzania tkanek i ich uszko-
dzenia termicznego a w przypadku
niektérych pacjentdow do rozwoju
odlezyn. Wysoka temperatura tka-
nek w punktach uciskanych (wy-
niostosci kostne) jest czynnikiem
ryzyka odlezyn w przypadku naci-
sku na wyniosto$ci kostne w czasie
zabiegu operacyjnego.

Schemat 1 pokazuje miejsca na
ciele ,,standardowego” pacjenta,
ktore sg ogrzewane metodami kon-
dukcyjnymi, w zaleznosci od ich
umieszczenia pod lub na pacjencie
(kolor czerwony to wysoka tem-
peratura tkanek kolor niebieski to
niska temperatura).

Dla odréznienia Schemat 2 ob-
razuje efektywno$¢ ogrzewania
przy uzyciu metod konwekcyjnych
(wymuszonego obiegu cieptego
powietrza) .

Dr Sessler [12] — wykres I oce-
niat efektywno$¢ roéznych metod
ogrzewania pacjentow. Ogrzewa-
nie drég oddechowych i nawilzanie
jest najmniej efektywne, poniewaz
utrata ciepta przez uktad oddecho-
wy to tylko 10% catkowitej utraty
i w konsekwencji tylko niewielka
ilos¢ ciepta moze by¢ dostarczona
do ciata pacjenta tg droga.

Zastosowanie jednej warstwy
bawemlianych kocéw jest tylko
nieznacznie bardziej efektywne
niz ogrzewanie drog oddechowych
1 nawilzanie, poniewaz zapewniaja
one jedynie bierng izolacje a nie
aktywne ogrzewanie. Z kolei ma-
terace wodne maja tylko ograni-
czong efektywnos¢, poniewaz tyl-
ko niewielka cze$¢ ciala pacjenta
jest w kontakcie z materacem, co
jest konieczne do transferu ciepla.
Trzy warstwy bawelnianych kocoéw
okazaly si¢ nieco bardziej efek-
tywne niz wymienione poprzednio
metody. Jak pokazuje analiza wy-

kresu I ogrzewanie wymuszonym
obiegiem cieptego powietrza jest
najbardziej efektywne.

Badanie Obsoleta [13] — wy-
kres II wykazato, ze pacjenci
ogrzewani srédoperacyjnie wymu-
szonym obiegiem cieplego powie-
trza utrzymali temperature gleboka
ciata na poziomie 36,2°C lub wy-
zej podczas calego zabiegu i po-
siadali najwyzsza temperatur¢ pod
koniec zabiegu. To co szczegdlnie
zashuguje na uwagge to fakt, ze za-
stosowane w tym badaniu koldry
grzewcze na ciepte powietrze
okrywaty jedynie 50% powierzch-
ni ciala (ze wzgledu na specyfike
zabiegu operacyjnego).

Dostepna literatura dotyczaca
prewencji i leczenia niezamierzo-
nej hipotermii okotooperacyjnej
ewidentnie wskazuje na ogrze-
wanie wymuszonym obiegiem
cieptego powietrza jako na naj-
bardziej efektywne. Stosowanie

dostepnych obecnie rozwigzan
takich jak koldry pod pacjenta
zZ wymuszonym obiegiem cieple-
go powietrza mogg by¢ stosowane
juz przed zabiegiem operacyjnym
oraz w jego trakcie. Takie poste-
powanie pozwala na catkowite
zapobiegniecie spadkowi tem-
peratury spowodowanemu redy-
strybucja 1 hipotermii pacjenta
w okresie okotooperacyjnym.
Przeprowadzone badania wyka-
zaly, ze ogrzewanie cieplym po-
wietrzem jest bardziej efektyw-
ne niz jakakolwiek inna metoda
ogrzewania, poniewaz jest w sta-
nie ogrza¢ znaczagco wigkszg po-
wierzchni¢ ciata pacjenta (64%
vs. 20%) a zarazem nie powoduje
urazé6w termicznych i zmniejsza
ryzyko odlezyn na wyniosto$ciach
kostnych w poréwnaniu z meto-
dami kondukcyjnymi takimi, jak
materace elektryczne na stolach
operacyjnych.

Efektywnodé réznych metod ogrzewania
(zmiana temperatury gtebokiej)
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Zatroszcz sie o swoje dionie —

co dobrego mog3 zrobhic¢ rekawice?
Take care of your hands — what good can gloves do?

Katarzyna Nowakowska

Product Manager Mercator Medical S.A.

Stowa kluczowe: rekawice diagnostyczne, rekawice z formuta kosmetyczna, kolagen, alantoina, higiena
rak, pielegnacja dioni, alergie skéry, prewencja zakazen szpitalnych

Key words: examination gloves, cosmetic gloves, collagen, allantoin, hand hygiene, hand care, skin
allergies, prevention of hospital infections

Skora (lac. cutis, gr. derma) jako jeden z narzadéw zmystlu odgrywa duzg role w naszym zdro-
wiu. Sklada sie z trzech warstw: naskdrka, skory wlasciwej i tkanki podskérnej. Naturalng barie-
re ochronng skory stanowi warstwa zrogowaciala naskorka. Bariera ochronna skéry znajduje sie

w warstwie rogowej, czyli zewnetrznej czeSci naskorka. Tworzg ja thuszcze i lipidy.

Skoéra jest narazona na dziata-
nie czynnikéw, ktore uszkadzaja
jej naturalng bariere. Srodki my-
jace, dezynfekujace, anawet zwy-
kta woda powoduja uszkodzenie
bariery ochronnej przez wymy-
cie ,lipidow barierotworczych”.
W ten sposodb zostaje otwarta
droga do glebszych warstw sko-
ry dla substancji mogacych ja
uszkodzi¢. Skéra ma wilasciwo-
$ci naturalnej regeneracji, ktoéra
przy niewielkich uszkodzeniach
trwa kilka godzin, natomiast przy
wiekszych uszkodzeniach war-
stwy rogowej — kilka dni. Dlate-
go szczegolnie istotne jest wila-
Sciwe stosowanie przez personel

medyczny (po prawidtowo wy-
konanej procedurze higieny rak)
srodkow pielegnujacych. Srodki
o wlasciwosciach pielegnujacych
skorg dtoni powinny by¢ obok
srodkow do mycia i dezynfekcji
rak, normalnym wyposazeniem
w kazdym zaktadzie opieki zdro-
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wotnej. Jednak
rozczarowuje.
Od poczatku lat dziewigcdzie-
sigtych Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi systematycznie prowadzi
badania alergii kontaktowej u per-
sonelu medycznego w ramach
programow wiasnych oraz Stra-

rzeczywisto$¢
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tegicznego Programu Rzadowe-
go. Instytut ocenia rodzaj zmian
skornych 1 ich etiologi¢ u pracow-
nikéw zatrudnionych na réznych
stanowiskach. Wyniki badan po-
twierdzaja, iz alergiczne kontak-
towe zapalenie i zapalenie skory
z podraznienia to podstawowe
choroby skory o etiologii zawodo-
wej u pielegniarek. Wynik badania
potwierdza, ze az u 55,6% piele-
gniarek zostato rozpoznane pierw-
sze, au 15,7% — drugie schorzenie.
Atopowe zapalenie skoéry dotyczy
9,5%, pokrzywka kontaktowa za$
3,1% badanych [1].

Od lat obserwujemy wpltyw
rozwoju techniki na nasze zycie.
Obecnie technologia produkcji
rekawic osiggneta bardzo wysoki
stopien zaawansowania i wyszta
naprzeciw potrzebom najbardziej
wymagajacych i wrazliwych uzyt-
kownikéw. Zwazajac na szeroki
problem kondycji skory dtoni per-
sonelu medycznego (wciaz baga-
telizowany), zostalo stworzone
wiele rozwigzan wspomagajacych
dbato$¢ o delikatng skore dtoni.
Wsroéd nich mozemy skorzystaé
z szerokiej oferty rekawic zawie-
rajacych formuty pielegnujace
skore dtoni m.in. rekawic z we-
wnetrzng warstwa kolagenu 1 al-
lantoiny, rekawic wzbogaconych
w beta-glukan, rekawic pokrywa-
nych aloesem i witaming E oraz
rekawic o kontrowersyjnych wia-
Sciwos$ciach antybakteryjnych.

Stosowanie rekawic zawieraja-
cych wewnetrzng warstwe z for-
mula kosmetyczna jest skutecz-
nym uzupehlieniem stosowanych
preparatow pielegnacyjnych dla
dloni.

Profesjonalni uzytkownicy znaj-
da na rynku rézne warianty reka-
wic diagnostycznych z formuta ko-
smetyczng, a wérdd nich rekawice
z kolagenem oraz allantoing.

Dobroczynne wiasciwosci ko-
lagenu, zwanego biatkiem mlodo-
$ci, zostalty wykorzystane w no-
woczesnych rekawicach. Kolagen

zapewnia skorze ciggtos¢ procesu
odnowy komorkowej oraz wta-
Sciwy poziom nawilzenia, ktore
gwarantuja jej sprezystos$¢ i migk-
kos¢. Kolagen stanowi az 60%
wszystkich bialtek skory, dlatego
ma decydujacy wpltyw na jej wy-
glad ikondycje. Czy kolagen moze
zatrzymac procesy starzenia? Czy
mozliwe jest zatrzymanie procesu
starzenia si¢ skory? Niestety, jest
to naturalna konsekwencja mija-
jacych lat i starzenia calego orga-
nizmu. Procesy te sa nieuchronne,
chociaz u réznych oséb zachodza
W innym czasie i maja r6zng in-
tensywno$¢. Niezaleznie od tego
mozna jednak op6zni¢ je lub ni-
welowac ich objawy poprzez do-
starczanie dodatkowych ilosci
kolagenu. Systematyczne stoso-
wanie produktéw zawierajacych
kolagen odbuduje zniszczone ko-
morki skéry przywracajac jej na-
wilzenie, jedrno$¢ oraz gtadkose.
Poprawia takze koloryt skory, sta-
je si¢ ona napigta, a zmarszczki
dtoni zostang sptycone. Ze wzgle-
du na zdolnos$¢ do regenerowania
skory kolagen wygtadza blizny
powstajace w wyniku uszkodze-
nia skory, czy otar¢ naskorka. Po-
niewaz wtokna kolagenowe sg na-
turalng substancja, nadaja si¢ do
pielggnacji bardziej wymagajacej
skory wrazliwej, skory naczynio-
wej czy atopowej (patrz: Rys. 1).

Czy wiesz ze kolagen to Ty?!

Kolagen czyli biatko. Najwaz-
niejsze biatko, z ktérego jestes
zbudowany. Stanowi ponad 30%
wszystkich biatek w organizmie.
Jest podstawa naszej tkanki tacz-
nej, kostnej, wlosow, zebow i sko-
ry — najwigkszego 1 najcigzszego
organu naszego ciala. Kolagen to
podpora i rusztowanie dla kaz-
dej czgsci naszego organizmu.
Nic wiec dziwnego, ze jego do-
bry stan to dobre zdrowie a jego
zty stan lub niedobér to choroby
i szybka staro$c¢.

INCI: Allantoin to zwiazek wyka-
zujacy wiasciwosci wspomagajace
leczenie ran, regenerujace komorki,
fagodzace rozne podraznienia czy
zhuszczajace. Dziatanie alantoiny po-
lega glownie na przyspieszeniu ziar-
ninowania uszkodzone;j tkanki i uta-
twianiu procesé6w bliznowacenia.
Ponadto alantoina wykazuje jeszcze
inne dziatanie jak m.in: intensywnie
nawilza (jest humektantem), dziata
kojaco, tagodzi (eliminuje efekty)
podraznienia, dziala przeciwzapal-
nie i §ciagajaco, wykazuje dziatanie
lagodnie keratolityczne (rozpuszcza
cement migdzykomdrkowy wspo-
magajac tym samym naturalny pro-
ces zluszczania), zmigkcza i wygtla-
dza naskorek, pobudza regeneracje
skéry — pobudza podziaty komor-
kowe i wzrost komorek, pomaga
w odnowie uszkodzonego naskorka,
przyspiesza i1 ulatwia gojenie ran
1 uszkodzonych tkanek (oczyszcza
rany, usuwa tkanki martwicze sko-
Iy, przyspiesza ziarninowanie) np.
otarcia naskorka, drobne skalecze-
nia, oparzenia i odparzenia, redukuje
zaczerwienienie skory, zmniejsza
pieczenie i fagodzi §wiad, eliminuje
niepozadane skutki wystepujace na
skorze spowodowane przez plyny
do mycia, proszki czy mydta (deter-
genty).

Ciekawostka:

Najpopularniejsze masci i kre-
my stosowane w leczeniu blizn,
to te, w ktorych gléwnym sktad-
nikiem jest alantoina.

Odbudowanie bariery ochron-
nej skory jest ztozonym proce-
sem, ktory wymaga odpowiedniej
pielegnacji, cierpliwo$ci i czasu.
Nieleczone otarcia i uszkodzenia
naskorka prowadza do stanu zapal-
nego skory dtoni, a w konsekwen-
cji do szybszego starzenia si¢ skory
i zmniejszenia jej naturalnej funk-
cji ochronne;j.

Od lat wydawane sg rekomen-
dacje zawierajace zasady poste-
powania, techniki wykonania
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oraz wytyczne do prawidtowego
doboru produktow do higieny rak.
Stosowanie sil rekomendacji lub
wytycznych WHO (ang. World
Health Organization) oraz CDC
(ang. Centers for Disease Con-
trol and Prevention) potwierdza,
ze prawidtowa higiena rak jak
do tej pory jest uznawana za naj-
skuteczniejsza metode prewencji
zakazen szpitalnych. Doceniajac
znaczenie higieny ragk w profilak-
tyce zakazen, zaréwno CDC, jak
i WHO opublikowaty rekomen-
dacje obejmujace wszystkie jej
elementy, w tym przygotowanie
rak do pracy, metody dekonta-
minacji rak 1 wskazania do ich
stosowania, doboru i dostepnosci
preparatow, stosowanie rg¢kawi-
czek, nadzor nad higieng rak oraz
edukacje.

»Zgodnie z art. 11.1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 roku o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 234, poz. 1570 z p6zn. zm)
kierownicy zaktadow opieki zdro-
wotnej oraz inne osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych sg zobo-
wigzani do podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i chorob zakaznych.

Zaréwno pacjent, jak i personel
medyczny wykonujacy zabiegi
z naruszeniem cigglosci tkanek sg

Skora mfodsza
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Skira

~ ‘ »
Naskchrek - \ "/_n.\

narazeni na potencjalne ryzyko na-
bycia zakazen. Zapobieganie zaka-
zeniom polega na redukcji ryzyka
wszystkimi dostepnymi metodami,
a postgpowanie ograniczone wy-
Iacznie do mycia i dezynfekcji rak
przed wykonaniem iniekcji nie sta-
nowi dostatecznej ochrony ani dla
personelu ani dla pacjentow.

Na powierzchni skoéry rak
personelu wykonujacego zabiegi
z naruszeniem ciaglos$ci tkanek
mogg wystepowaé niewidocz-
ne uszkodzenia, a kazdy pacjent
moze by¢ potencjalnym zrédiem
zakazenia w kontek$cie aktual-
nej sytuacji epidemiologicznej
w zakresie znacznego odsetka po-
pulacji 0séb z przewleklym bez-
objawowym zapaleniem watroby
o etiologii wirusowej HBV (ang.
hepatitis B virus) i HCV (ang. he-
patitis C virus).

Skuteczng metodg prewencji za-
kazen jest uzywanie i prawidtowe
stosowanie rgkawic ochronnych.
Stosowanie rgkawic nie zwalnia
personelu z obowiagzku mycia i de-
zynfekcji rak. Przed natozeniem
rekawic ochronnych, a takze po ich
zdjeciu, pracownik ma obowigzek
przeprowadzi¢ skuteczna dekonta-
minacje rak.”’[2]

Powyzsze stanowisko dr Beaty
Ochockiej — Konsultanta Krajo-
wego w Dziedzinie Pielegniarstwa

Skora starsza
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witagchwa

owidkna
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Rys. 1. Kolagen a kondycja skory

[http://kolagenik.pl/kolagen/kolagen-a-zmarszczki/]
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Epidemiologicznego  podkresla
znaczenie rekawic w prewencji
chorob zakaznych i zakazen zwia-
zanych z opiekg zdrowotng — HAI
(ang. Healthcare Associated In-
fection).

Z uwagi na fakt, ze dlonie perso-
nelu medycznego sa najczestszym
wektorem transmisji drobnoustro-
jow, podkresla si¢ istote przestrze-
gania oraz petnej skutecznosci hi-
gieny rak. Przy cigglym narazeniu
dloni pracownikéw opieki zdro-
wotnej na zewnetrzne czynniki
uszkadzajagce barierowos¢ skory
zalecane jest stosowanie rozwigzan
rekompensujacych takie dziatanie.
Wciaz jednak brakuje wytycznych
wykorzystujacych najnowsze roz-
wigzania, podkreslajacych znacze-
nie profilaktyki dbatosci o delikat-
ng skore dioni.

Podkreslenia wymaga fakt, ze
nawet najbardziej wyrafinowana
rgkawica nie zastgpi prawidtowo
wykonywanych procedur higie-
niczno-pielegnacyjnych dloni. Po-
mimo rozwoju techniki nie stwo-
rzono rekawicy, ktoéra skutecznie
mogtaby zastapi¢ preparat do de-
zynfekcji czy krem pielggnujacy.
Skutecznos$ci dziatania najnow-
szych technologii rozwigzan sto-
sowanych w rekawicach (warstw
kosmetycznych czy antybakteryj-
nych) prozno szuka¢ w standardach
prawnych, wytycznych i normach,
ktore zapewne okreslatyby spec-
trum dzialania dla drobnoustrojow

chorobotworczych.
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,Dezynfekcja z predkosciag swiatia...”
,,Disinfection at the speed of light...”

Zespot MCPOLSKA.PL

Stowa kluczowe: Dekontaminacja pomieszczen, Smog, Dezynfekcja powietrza, Walka z zakazeniami
szpitalnymi, Clean Room, Czyste powietrze, Clostridium difficile
Keywords: Room decontamination, Smog, Air disinfection, Fight against hospital infections, Clean
Room, Clean air, Clostridium difficile

Mamy poczatek XXI wieku, nowinki technologiczne, ktére ulatwiaja nam zycie i bardzo czesto
rowniez dbaja o nasze bezpieczenstwo i komfort sa na wyciagniecie reki. ROwniez w walce z drob-
noustrojami mozemy liczy¢ na zaawansowang i bardzo skuteczna pomoc technologii.

Kilka lat temu, wprowadzajac
na polski rynek specjalistyczne
produkty VIRUSOLVE+, gdzie
uzytkownik w ciggu zaledwie
5 minut moze liczy¢ na pelne
spektrum biobojcze, wiele o0sob
fapato si¢ za glowe i twierdzito,
ze to niemozliwe. Dzi§ wiemy,
jak wiele zawdzieczamy tym pro-
duktom, wiemy jednak rowniez,
Ze coraz cze¢sciej to nie wystarcza.
Manualna dezynfekcja powierzch-
ni 1 sprz¢tu ma swoje utomnosci,
ktérymi sg bardzo czesto m.in.
dziatania ludzi albo ich brak,
a konsekwencje takich dziatan
wplywaja negatywnie na zdrowie
ludzi, niosac jednoczes$nie ogrom-
ne koszty finansowe.

Doskonatym i coraz czgsciej
uzywanym rozwigzaniem wspo-
magajacym tradycyjng dezynfek-
cje jest wykorzystywanie urzadzen
do automatycznej dekontaminacji
pomieszczen (AirDecon 200) wy-
korzystujacych posta¢ nadtlenku
wodoru (H,0,), ktére to rozwig-
zanie gwarantuje wysoka redukcje
drobnoustrojow w pomieszczeniu,
a wzmocnienie dziatania H,O,
ozonem (O,) sprawia, Ze osiggamy
petlne spektrum boéjcze (redukcja
powyzej 6 log) juz w godzine [1].
Jest to obecnie najefektywniejsza

metoda zwalczania mikroorgani-
zmow w calych pomieszczaniach.

Innym rozwigzaniem w wal-
ce z drobnoustrojami, gdy czas
odrywa duza role, jest AirDecon
UVc, ktéry poprzez naswietlanie
pomieszczenia wspomaga proces
dezynfekcji manualnej. Jest to
nic innego jak dobrze nam znane
rozwiazanie, ktore do dzis moze-
my spotka¢ w wielu szpitalnych
pomieszczeniach, jednak mocno
unowoczesnione. Urzadzenie Air-
Decon UVc posiada unikalne i bar-
dzo mocne promienniki UVc. Ich
wysoka skuteczno$¢ w zwalczaniu
mikroorganizmow zostata potwier-
dzona w badaniach klinicznych.
Niestandardowe rozmieszczenie
lamp w urzadzeniu pozwala na
jednoczesne naswietlanie promie-
niami catego pomieszczenia (kat
dziatania §wiatta to 360° co ozna-
cza, ze do minimum ograniczamy
obszary, ktore nie zostana naswie-
tlone), konstrukcja systemu daje
nam mozliwo$¢ szybkiego prze-
mieszczania pomigdzy pokojami,
a tacznos¢ WiFi pozwala na moni-
torowanie procesu i zdalng obstu-
ge. Jest to technologia bezpieczna,
szybka i tania w eksploatacji [2],
a nade wszystko skutecznie zwal-
cza drobnoustroje, zaledwie w cia-

gu 1 minuty pozwala na reduk-
cje C. Difficile, MRSA, POLIO...
0 99,9999%

Skonczyly si¢ wakacje, oznacza
to, ze wielkimi krokami zbliza si¢
okres jesienno-zimowy. Wszech-
obecne wirusy to nie jedyny ktopot
dla wielu z nas, zima to rowniez
sezon grzewczy — czyli smog. Jak
zadbac o zdrowie i bezpieczenstwo
swoje 1 swoich bliskich? Mozemy
chodzi¢ w maskach przeciwsmo-
gowych, montowa¢ w samocho-
dach filtry weglowe, inwestowac
w domowe oczyszczacze powie-
trza, mozemy nie otwiera¢ okien.
A co w miejscu pracy, w przed-
szkolu czy szkole?

Kolejny raz zwr6¢my si¢ o po-
moc do technologii. Profesjonalny,
zaawansowany OCZYySZCZaczZ po-
wietrza (AirDecon Pure i AirDe-
con Pure 2), wykorzystujacy dzie-
wigciostopniowy system filtracji,
skuteczniejszy od filtrow HEPA,
pozwala na wylapanie z powietrza
99,99% czastek powyzej 0,007
mikrona, gdzie najskuteczniejsze
filtry HEPA wylapuja czasteczki
o wielkos$ci 0,3 mikrona. Wszelkie
mikroorganizmy, kurz, plesn, nie-
przyjemne zapachy, gazy, pyly za-
wieszone PM 2.5 oraz PM 10 to juz
nie klopot. Wydajno$¢ urzadzenia
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pozwala na oczyszczenie 100 m?
w ciggu 10 minut [3]. Zastosowana
technologia filtracji nie dopuszcza
do namnazania si¢ drobnoustro-
jow wewnatrz filtrow. Urzadzenie
w trybie ciggtym dba o powietrze,
ktéorym oddychamy. Mobilno$¢
pozwala na jego ustawienie w do-
wolnym miejscu. Dzisiaj mozemy
przebywaé w pomieszczeniu gdzie
mamy gwarancj¢, ze oddychamy

6

czystym powietrzem dzigki pro-

fesjonalnej technologii AirDecon

Pre 1 AirDecon Pure 2.
Technologia w zyciu codzien-

nym jest bardzo pomocna. Uczmy

si¢ z niej wlasciwie korzystac, tak

aby $rodowisko, w ktoérym zyjemy

byto dla nas przyjazne.

Przypisy:

1. Jedna godzina to czas dziata-
nia bojezego H,0, petny proces

dekontaminacji pomieszczenia
trwa w zalezno$ci od kubatury
pomieszczenia od 1,5 do kilku
godzin w przypadku duzych po-
mieszczen.

2. Koszt jednego procesu to zaledwie
0,029 zt.

3. Skuteczno$¢ urzadzenia AirDecon
Pure 2.

Pi$miennictwo: Materiaty dydaktycz-

ne firmy Amity International oraz fir-
my MCPOLSKA.PL

Wymagania wobhec procesu prania
bielizny szpitalnej

Requirements for the laundry process

of hospital linen

mgr Anna Ziétko

Narodowy Instytut Lekow, Samodzielna Pracownia Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych,
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Fundacja Instytut Profilaktyki Zakazen

Stowa kluczowe: proces prania, bielizna szpitalna, dezynfekcja, epidemiolog, czystos¢é mikrobhiologiczna
Key words: washing process, hospital linen, disinfection, epidemiologist, microbiological cleanliness

Wstep

Bielizng szpitalng mozna zde-
finiowa¢ jako bielizng uzywana
podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych (rozumianych jako
badanie diagnostyczne, leczenie,
rehabilitacje lecznicza, pielggna-
cje 0sob chorych i niepetnospraw-
nych, opieke paliatywno-hospicyj-
ng), wykonywanych w podmiotach
leczniczych (takich jak szpitale, za-
ktady opiekunczo-pielggnacyjne,
zaklady pielegnacyjno-opiekun-
cze, hospicja stacjonarne, placow-
ki podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej, pogotowie
ratunkowe, zaklady rehabilitacji
leczniczej, medyczne laboratoria
diagnostyczne, jednostki publicz-
nej stuzby krwi oraz gabinety osob
fizycznych wykonujacych zawod
medyczny w ramach indywidu-
alnej lub grupowej praktyki le-
karskiej lub praktyki pielegniarek
i potoznych). W zalezno$ci od za-
stosowania, wyrdzniono:
1. Bielizng pacjenta — bielizna po-

scielowa (poszwy, poszewki,

przescieradta, podktady, po-
krowce na materace), pizamy,
ce, pieluchy, reczniki, koce, po-
duszki, materace;

2. Bielizn¢ zabiegowa — obtozenia
chirurgiczne  zabezpieczajgce
pacjenta lub wyposazenie przed
przenoszeniem czynnikow in-
fekcyjnych podczas wykony-
wania procedur inwazyjnych,
przebiegajacych z naruszeniem
ciggtosci tkanek (m.in. przescie-
radla, podklady, chusty, kom-
presy), fartuchy chirurgiczne,
odziez dla blokéw operacyj-

nych;

3.0dziez roboczag personelu
medycznego (m.in. lekarzy,
pielegniarek,  rehabilitantow,
diagnostow  laboratoryjnych)

1 pomocniczego (salowych, per-
sonelu sprzatajacego, personelu
technicznego).

O ile przedstawiona powyzej
definicja nie budzi watpliwosci
w odniesieniu do bielizny uzywa-
nej w placowkach podlegtych Mi-
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nisterstwu Zdrowia, o tyle warto
zastanowi¢ si¢, co z podleglymi
Ministerstwu Pracy i Polityki Spo-
tecznej domamipomocy spoleczne;j
(DPS), w ktorych okresowo, lub na
stale, przebywaé mogg osoby chore
lub niepelnosprawne, wymagajace
$wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki dlugoterminowej. Zdaniem
autora publikacji oraz rekomen-
dacji Center for Disease Control
w Atlancie (CDC), z uwagi na za-
grozenie kolonizacjg wielooporny-
mi drobnoustrojami alarmowymi,
bielizna wykorzystywana w tym
obszarze powinna podlega¢ tym
samym rygorom, co bielizna uzy-
wana w podlegtych Ministerstwu
Zdrowia zaktadach opiekunczo-
pielegnacyjnych, zaktadach piele-
gnacyjno-opiekunczych lub hospi-
cjach stacjonarnych.

Aspekty prawne

Kwestie prawidlowego i1 bez-
piecznego postepowania z bielizng
szpitalng nalezy rozpatrywac za-
wsze na dwoch, wzajemnie uzupet-
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niajacych si¢ poziomach — praw-
nym i merytorycznym. Punktem
wyjscia do okreslenia zasad poste-
powania jest podejmowanie dzia-
fan zapobiegajacych zakazeniom
szpitalnym, ktére od 1 stycznia
2009 roku, zgodnie z art. 2 ust. 33
Ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi (Dz.U. 08.234.1570),
zdefiniowane zostaly jako zaka-
zenia, ktore wystgpity w_zwiazku
z udzielaniem §wiadczen zdrowot-
nych. Nowa definicja zakazenia
szpitalnego, ktdra powigzata zaka-
zenie szpitalne nie tyle z miejscem
wykonywania §wiadczen zdrowot-
nych (np. szpital), ile ze $wiad-
czeniem zdrowotnym jako takim,
spowodowata, ze zapisy zawarte
w art. 11 1 14 Ustawy obowigzek
podejmowania dziatan zapobie-
gajacych szerzeniu si¢ zakazen
i choréb zakaznych naktadaja nie
tylko na kierownikéw podmiotéw
leczniczych, ale takze na wszyst-
kie pozostate osoby udzielajgce
Swiadczen zdrowotnych.

Niestety, to wilasciwie wszyst-
ko, co aktualnie na temat postepo-
wania z bielizng szpitalng moéwi
polskie prawo. Do roku 2011,
szczegotowe zalecenia na temat
warunkow, jakim powinna odpo-
wiada¢ pralnia szpitalna, publiko-
wano w kolejnych nowelizacjach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiadac¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzqdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej. Ostatnie wydanie roz-
porzadzenia, zawierajace zatacznik
dotyczacy pralni szpitalnej ukazato
sie 10 listopada 2006 roku (Dz.U.
06.213.1568). Z chwilg jego kolej-
nej nowelizacji, w dniu 2 lutego
2011 roku, przestaty obowigzywaé
zapisy dotyczace zaréwno pralni,
jak 1 kuchni szpitalnej. I chociaz
ustawodawca przewidywal przy-
gotowanie odrgbnych rozporza-
dzen regulujacych kwesti¢ pralni
i kuchni szpitalnej, to jednak do

dnia publikacji artykutu, nie przy-
gotowano stosownych projektow.
Powyzsza sytuacja powoduje
ogromne trudnosci nie tylko dla
bezposredniego odbiorcy ustugi
pralniczej jakim jest podmiot lecz-
niczy, ale takze dla projektantow
i budowniczych pralni.

Aspekty merytoryczne

Punkt wyjscia do opracowania
merytorycznych podstaw postepo-
wania z bielizng szpitalng stanowia
opublikowane w 2003 roku wy-
tyczne CDC ,,Guideline for Envi-
ronmental Infection Control in
Health Care Facilities Recommen-
dations of CDC and the Healthcare
Infection Control Practicies Advi-
sory Committee (HICPAC)”. Z ko-
lei parametry, ktore musi spetniaé
bielizna zabiegowa okre§la m.in.
norma PN-EN 13795 ,,Oblozenia
chirurgiczne, fartuchy chirurgiczne
1 odziez dla blokéw operacyjnych,
stosowane jako wyroby medyczne
dla pacjentow, personelu medycz-
nego i wyposazenia™:

a. Czes¢ 1: Wymagania ogodlne
dotyczace wytworcow, prze-
twoércow i wyrobow (PN-EN
13795-1 luty 2006).

b. Czeé¢ 2: Metody badania (PN-
EN 13795-2 lipiec 2006).

c. Czes¢ 3: Wymagania uzytko-
we i poziomy ochrony (PN-EN
13795-3 wrzesien 2006).
Norma okresla szczegdlowe

wymagania uzytkowe dla obtozen

i fartuchow chirurgicznych oraz

odziezy dla blokéw operacyjnych,

takie jak: odporno$¢ na przeni-
kanie drobnoustrojéw (na sucho

1 na mokro), czysto§¢ (mikrobio-

logiczna 1 pod wzgledem czastek

statych), pylenie, odpornos¢ na
przenikanie cieczy, wytrzymato$¢
na wypychanie (na sucho i na mo-
kro), wytrzymatos$¢ na rozcigganie

(na sucho i na mokro) oraz adhe-

zja substancji klejacych w celu za-

mocowania i w celu odizolowania
rany. Ponadto norma okresla dwa
poziomy barierowo$ci (wymagane

odpowiednio podczas zabiegdw
o standardowym i wysokim pozio-
mie ryzyka) oraz rodzaj informa-
cji, jakie wytworca zobowigzany
jest dostarczy¢ uzytkownikowi, w
zakresie procesOw umozliwiajg-
cych ponowne uzycie wielorazo-
wych obtozen i fartuchow chirur-
gicznych oraz odziezy dla blokéw
operacyjnych — dotyczacych m.in.
warunkow prania, dezynfekeji, pa-
kowania, metod sterylizacji (o ile
dotyczy), liczby krotno$ci uzycia
i wszelkich ograniczen dotycza-
cych ponownego uzycia wyrobu.
Ten zapis normy oznacza, ze to
wytworca szpitalnej bielizny ba-
rierowej zobowigzany jest do okre-
$lenia parametréw poszczegdlnych
etapow prania, niezbednych dla
utrzymania poziomu barierowosci:
1. dopuszczalna liczba pran np.
100 cykli
2.czas 1 temperatura ptukania
wstgpnego np. zimna woda
przez 6 minut
3. czas i temperatura prania wstep-
nego np. 35-50°C przez 5 mi-
nut
4. czas 1 temperatura prania zasad-
niczego np. 65-75°C przez 10
minut
5. wirowanie np. 400 obr/min
przez 4 minuty.
Spetnienie wymagan zawartych
w normie gwarantuje nie tylko za-
chowanie wtasciwosci barierowe;]
bielizny zabiegowej, ale takze
pozwala na zapewnienie epide-
miologicznego  bezpieczenstwa
pacjenta.

Ogodlne zasady postepowania
z hielizng szpitalng

Brudna bielizna szpitalna, wraz
ze znajdujagcymi si¢ na niej za-
nieczyszczeniami pochodzenia
organicznego, jakim moze by¢
zaroOwno zhluszczony naskorek jak
i krew, mocz, tre§¢ zoltadkowa,
plwocina czy kal pacjenta, za-
wiera takze biologiczne czynniki
chorobotworcze w ilosciach sie-
gajacych 10°-10® CFU (jednostek

Pielegniarka 39



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

tworzagcych kolonie) na 100 cm?
powierzchni. Dlatego w postepo-
waniu z brudng bielizna szpitalna
zasada prania dezynfekcyjnego
obowigzuje w odniesieniu do ca-
lego asortymentu bielizny szpi-
talnej. Wyjatkiem od tej zasady
jest postepowanie z bielizng szpi-
talng skazong bakteriami wytwa-
rzajgcymi formy przetrwalnikowe
(m.in.  Clostridium perfringens,
Clostridiium difficile), ktora przy
braku potwierdzenia sporobdjczo-
$ci procesu prania przez podmiot
wykonujacy te ustuge, nalezy bez-
posrednio po uzyciu usunaé jako
odpad medyczny. Zalecenie, aby
przed przekazaniem tego rodzaju
bielizny do pralni, w miejscu po-
wstania skazenia (czyli np. w od-
dziale szpitalnym), wykonaé jej
dezynfekcje lub autoklawowanie,
z uwagi na brak odpowiednich
urzadzen i pomieszczen, nie jest
prawidtowe. Obecnie na rynku sg
dostepne preparaty piorgco-dezyn-
fekujace o potwierdzonych wlasci-
wosciach sporobojczych.

Najwigkszym problemem jest
postepowanie z zaliczang do bie-
lizny szpitalnej odzieza robocza
personelu medycznego i pomoc-
niczego. Czg$¢ ekspertdow, opra-
cowujacych procedury postepo-
wania z bielizng szpitalna, stoi na
stanowisku, ze w przypadku, gdy
odziez robocza nie jest wyraznie
zanieczyszczona krwig lub innym
potencjalnie zakaznym materiatem
biologicznym, pracownik moze
ja wypra¢ w warunkach domo-
wych. Jednak wickszos$¢ eksper-
tow (w tym takze CDC) uwaza,
ze odziez robocza, bez wzgledu na
wizualny poziom zanieczyszcze-
nia, powinna by¢ poddawana pro-
cesowi prania dezynfekcyjnego.

W Polsce kwestie postgpowania
z odzieza robocza reguluje Ko-
deks Pracy, ktory w rozdziale 10,
omawiajagcym zasady bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy, szczegotowo
definiuje obowiazki pracodawcy
w tym zakresie:

Art. 237 ust. 7
§ 1. Pracodawca jest obowig-

zany dostarczy¢ pracownikowi

nieodptatnie odziez, spetniajaca
wymagania okreslone w Polskich

Normach:

1) jezeli odziez wtasna pracowni-
ka moze ulec zniszczeniu lub
znacznemu zabrudzeniu,

2) ze wzgledu na wymagania tech-
nologiczne, sanitarne lub bez-
pieczenstwa i higieny pracy.

Na stanowiskach, na ktorych
wykonywane sg prace powodu-
jace skazenie odziezy $rodkami
chemicznymi lub materiatami bio-
logicznie zakaznymi, pracodawca
nie dopuszcza uzywania wlasnej
odziezy pracownikow.

Art. 237 ust. 8
§ 1. Pracodawca ustala rodza-

je odziezy, ktorych stosowanie na

okreslonych stanowiskach jest nie-
zbedne oraz przewidywane okresy
uzytkowania odziezy.

Art. 237 ust. 9
§ 1. Pracodawca nie moze do-

pusci¢ pracownika do pracy bez

odziezy przewidzianej do stosowa-
nia na danym stanowisku pracy.

§ 2. Pracodawca jest obowigza-
ny zapewnic, aby stosowana odziez
posiadata wtasciwosci ochronne
1 uzytkowe, oraz zapewni¢ odpo-
wiednio jej pranie, konserwacje,
naprawe, odpylanie i odkazanie.
Art. 237 ust. 10

§ 1. Pracodawca jest obowig-
zany zapewnié, aby odziez, ktora
w wyniku stosowania w procesie
pracy ulegla skazeniu S$rodkami
chemicznymi lub materiatami bio-
logicznie zakaznymi, byla prze-
chowywana wylacznie w miejscu
przez niego wyznaczonym.

§ 2. Powierzanie pracowniko-
wi prania, konserwacji, odpylania
i odkazania przedmiotow, o kto-
rych mowa w § 1, jest niedopusz-
czalne.

Pranie dezynfekcyjne

Pranie dezynfekcyjne to wie-
loetapowy proces taczacy mecha-
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niczne, chemiczne 1 termiczne
usuwanie zabrudzen wraz ze znaj-
dujagcymi si¢ w nich biologicznymi
czynnikami  chorobotwodrczymi.
W zalezno$ci od temperatury, cza-
su trwania procesu i rodzaju prepa-
ratu piorgcego wyrdézniono pranie
z dezynfekcja termiczna oraz pra-
nie z dezynfekcja chemiczno-ter-
miczng:

1. Pranie z dezynfekcja termiczna:

a. Stosunek bielizny (kg) do ka-

pieli pioracej (1) najczgsciej
1:5

b. Ilo$¢ detergentu (g/l) — zalezy

od jego rodzaju

c. Temperatura i czas trwania

procesu:
i. wg CDC > 71°C przez
> 25 minut
ii. wg PZH > 90°C przez 15
minut
2. Pranie z dezynfekcja chemicz-
no-termiczng:
a. Stosunek bielizny (kg) do ka-
pieli pioracej (1) najczgsciej
1:5

b. Rodzaj i ilo§¢ preparatu de-
zynfekcyjnego (g/l) — zalezy
od jego rodzaju

c. Temperatura i czas trwania

procesu:

i. wg CDC <71°C

ii. wg PZH w zaleznos$ci od
preparatuod 60-70°Cprzez
10-20 minut.

Z uwagi na fakt, ze pranie z de-
zynfekcja termiczng jest procesem
energochtonnym, a tkaniny, z kto-
rych wykonywana jest bielizna
szpitalna, sg czgsto termowrazli-
we, coraz czesciej stosowane jest
pranie z dezynfekcja chemiczno-
termiczng.

Szczegotowe zasady
postepowania z hielizng
szpitalng

Postepowanie z bielizng szpital-
ng nalezy rozpatrywac¢ pod katem
czynnosci wykonywanych w miej-
scu jej skazenia (jednostka orga-
nizacyjna podmiotu leczniczego),
sposobu transportu bielizny brud-
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nej, miejsca prania bielizny (we-
wnetrzna lub zewngtrzna pralnia
z bariera higieniczng) oraz trans-
portu i warunkéw przechowywa-
nia bielizny czystej. Podstawowa
zasada, ktora nalezy si¢ kierowac,
polega na zapobieganiu transmisji
biologicznych czynnikéw choro-
botwodrczych na pacjentdw i per-
sonel oraz wtdrnej kontaminacji
$rodowiska, w ktoérym udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne.

Postepowanie z hielizna
szpitalng w miejscu jej uzycia

Zdejmowanie 1 pakowanie
brudnej bielizny wykonywane
jest w miejscu jej uzycia, czy-
li jednostce organizacyjnej pod-
miotu leczniczego (np. oddziat
szpitalny, gabinet podstawowe]
lub specjalistycznej opieki me-
dycznej). Bezposrednio po uzyciu
bielizn¢ szpitalng nalezy umiesci¢
w szczelnym, nieprzesigkliwym
opakowaniu (worek, pojemnik),
przechowywanym w pomieszcze-
niu sktadowania bielizny brudne;.
Az do chwili zatadowania jej do
pralnicy, nie wolno jej wyjmowac,
segregowac czy przeklada¢ do in-
nego opakowania.

Segregacja brudnej bielizny wg
asortymentu dopuszczalna jest
wylacznie w trakcie zdejmowania
i pakowania bielizny bezposrednio
po uzyciu. Alternatywa jest znako-
wanie bielizny w sposoéb umozli-
wiajacy odczyt rodzaju asortymen-
tu przy pomocy elektronicznego
czytnika.

Pojemnik z brudna bielizng po
wypetnieniu w 2/3 pojemnosci na-
lezy zamkng¢ w sposob uniemozli-
wiajacy jego przypadkowe lub po-
wtorne otwarcie oraz oznakowac
w sposob umozliwiajacy identyfi-
kacj¢ — jednostka organizacyjna,
data, rodzaj asortymentu.

Postepowanie z hielizna
szpitalng w pralni

Pralnia, pioraca brudna bielizne
szpitalng, powinna zapewni¢ ba-

rier¢ higieniczng, umozliwiajaca
catkowite wyeliminowanie styka-
nia si¢ bielizny czystej i brudnej
oraz pracownikéw z tych dwoch
stref. W sktad zaktadu pralniczego
wchodzi:

1. Strefa brudna — skladajaca sie
Z pomieszczen przyjmowania
i sortowania bielizny brudnej,
sptukiwania pieluch, zatadunku
bielizny do pralnic, pomieszczen
myciaidezynfekcji oraz przecho-
wywania wozkow 1 pojemnikow
przeznaczonych do transportu
bielizny brudnej, pomieszczen
przechowywania  preparatow
pioragcych 1 przygotowywania
roztwordw roboczych, pomiesz-
czen porzadkowych. Z uwagi
na rozdzial personelu w strefie
brudnej nalezy wydzieli¢ stano-
wiska higieny rak i toalety.

2. Strefa czysta — skladajaca si¢
z pomieszczen wytadunku bie-
lizny z pralnic, suszenia i pra-
sowania upranej bielizny, oraz
pomieszczeh naprawy bielizny,
przechowywania bielizny czy-
stej, pakowania i wydawania
bielizny, pomieszczen admini-
stracyjnych, socjalnych i ma-
gazynowych, pomieszczen my-
cia i przechowywania wozkow
i pojemnikow do transportu
czystego, pomieszczen porzad-
kowych. Z uwagi na rozdziat
personelu w strefie brudnej na-
lezy wydzieli¢ stanowiska hi-
gieny rak i toalety.

3. Sluza szatniowa i umywalko-
wo-fartuchowa, znajdujaca sie
pomiedzy strefa czystg i brud-
na, zgodna z odrebnymi prze-
pisami.

Strefa brudna i czysta pralni po-
winny by¢ podtaczone do oddziel-
nych zespotéow wentylacyjnych.
W strefie brudnej, w celu zapobie-
gania przenoszenia powietrza ska-
zonego drobnoustrojami, zaleca
si¢ utrzymanie podci$nienia w sto-
sunku do strefy czyste;j.

Pralnia powinna by¢ wyposazo-
na w przelotowe urzadzenia pral-

nicze, z oddzielnymi otworami
do zaladowania 1 rozladowania,
znajdujacymi si¢ odpowiednio
w strefie brudnej i czystej. Maszy-
ny pralnicze powinny by¢ wypo-
sazone w automatyczne systemy
dozujace $rodki piorgce i dezyn-
fekcyjne oraz w urzadzenia kon-
trolujace parametry procesu pra-
nia i dezynfekcji.

Postepowanie z bielizng
szpitalng podczas transportu
bielizny brudnej i czystej

Dopuszcza si¢ sktadowanie
bielizny brudnej w znajdujacym
si¢ w jednostce organizacyjnej po-
mieszczeniu sktadowania bielizny
brudnej nie dluzej niz przez okres
jednej doby. Dhuzsze sktadowanie
bielizny (np. w dni wolne od pra-
cy) powinno odbywaé si¢ w po-
mieszczeniach znajdujacych sie
poza strefg udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

Z uwagi na mozliwos¢ skazenia
srodowiska podczas transportu,
na kazdym jego etapie, nalezy za-
pewni¢ mozliwos¢ dezynfekcji po-
wierzchni skazonych materiatem
biologicznym.

Bielizng czysta, przed wyda-
niem, nalezy zabezpieczyé w spo-
sOb uniemozliwiajacy jej powtorne
skazenie. Bielizna powinna by¢
transportowana i przechowywana
wylacznie w stanie suchym. Wil-
gotna bielizna wymaga powtdrne-
g0 procesu prania, suszenia i pa-
kownia.

Podsumowanie

Prawidtowe i bezpieczne po-
stepowanie z wielorazowg bieli-
zna, uzywang podczas wykony-
wania $wiadczen zdrowotnych,
jest jednym ze sposoboéw zapo-
biegania transmisji biologicz-
nych czynnikow chorobotwor-
czych, a tym samym ochrony
pacjenta przed zakazeniem szpi-
talnym, a personelu przed kolo-
nizacjg drobnoustrojami choro-
botworczymi.
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Dekontaminacja pomieszczen
dostepna dla kazdego

Decontamination of rooms available to everyone

Dominik Gicala, D4M — Disinfection for Medicine

Stowa kluczowe: Dekontaminacja pomieszczen, najskuteczniejsza metoda walki z zakazeniami
Key words: Decontamination of rooms, the most effective method of fighting infections

Zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna to w dzisiejszych czasach powszechny problem, zaréwno
w Polsce jak i na calym Swiecie, mogg dotyczy¢ pacjenta jak i personelu medycznego. W celu unik-
ni¢cia jak najwiekszej liczby zakazen szpitalnych, wazne jest przeciwdzialanie i skuteczna walka

z drobnoustrojami.

Hospital Infections are a common problem in both Poland and around the world, and can affect
both the patient and the medical staff. In order to avoid as many hospital infections as possible, it is
important to counteract and effectively combat microorganisms.

Jedna z najskuteczniejszych
metod walki z zakazeniami szpi-
talnymi jest automatyczny proces
dekontaminacji pomieszczen oraz
powietrza w procesach gwarantu-
jacych skutecznos$¢ redukcji drob-
noustrojow na poziomie (r > 6 log)
lacznie z formami przetrwalniko-
wych bakterii.

Technologia oparta na potgczeniu
nadtlenku wodoru (H,0,) oraz ozo-
nu (O,) pozwala otrzymac redukcje
patogendw na poziomie powyzej 6
log w kazdym procesie dekontami-
nacji, co zapewnia najwigksza sku-
teczno$¢ walki z drobnoustrojami.

Dekontaminacja oparta na sys-
temie wykorzystujacym Peroxon
(potaczenie ozonu i nadtlenku
wodoru: O, + H,0,), to proces de-
zynfekcji wilasciwej 1 dezynfekcji
wysokiego poziomu. Zastosowanie
procesu chroni pacjentéw i perso-
nel przed skazeniami biologicz-
nymi, pozwala zmaksymalizowac
czas uzytkowania pomieszczen.
Opisana technologia oddziatuje na
mikroorganizmy, ktore sa niszczo-
ne poprzez wolne rodniki. Metode
VHP (gazowy nadtlenek wodoru)
+0, cechuje bardzo szerokie spek-
trum aktywno$ci wirusobdjczej,
bakteriobojczej, grzybobojczej
i sporobdjczej. Stosowany s$rodek
dezynfekcyjny jest roéwnomiernie
rozprowadzany przez urzadzenie
W pomieszczeniu, co gwarantuje
jego jednakowe stezenie. Zasto-
sowana technologia umozliwia

bezpieczng dekontaminacje po-
mieszczen wraz ze znajdujacym
si¢ w nich sprzetem oraz aparatura
i nie ma wpltywu na zywotnos$¢ de-
likatnej elektroniki. Proces ten nie
powoduje korozji, dzigki czemu
nie oddzialuje negatywnie na urza-
dzenia (np. sprzg¢t diagnostyczny
i komputerowy, aparatur¢ medycz-
ng, instalacje elektryczne, itp.) oraz
metale i materialty budowlane.
Przebieg poszczegdlnych faz
jest sterowany i monitorowany
przez obstuge urzadzenia oraz do-
datkowo przez czujniki wbudowa-
ne w urzadzenie. Wlasciwg fazg
procesu jest wprowadzanie VHP
(1 m® pomieszczenia w czasie krot-
szym niz 1 minuta) do momentu
osiggnigcia stezenia biobojczego.
W czasie fazy biodekontaminacji
system utrzymuje nadtlenek wo-
doru w formie suchej mgtly, dzigki
czemu maksymalizowana jest sku-
teczno$¢ w danym pomieszczeniu.
Dodatkowo biobdjcze dziatanie jest
wspomagane przez wytwarzany
w koncowej bagdz poczatkowej czg-
sci procesu ozon (O,). Podczas fazy
dekontaminacji wlasciwej system
na biezagco monitoruje i uzupetnia
nadtlenek wodoru w pomieszcze-
niu. Cykl VHP to proces ,,suchy”,
poniewaz st¢zenie nadtlenku przez
caly czas utrzymywane jest ponizej
krytycznego punktu kondensacji
(punkt rosy). W czasie fazy aeracji
wprowadzanie nadtlenku wodoru
do pomieszczenia zostaje wstrzy-
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mane. Czas cyklu zalezny jest od

wilgotno$ci, kubatury pomiesz-

czenia i wyposazenia. Przecigtnie
cykl, dla pomieszczenia o kubatu-

rze 100 m® trwa ok. 1,5 godziny +

1 godzina czasu kontaktu nadtlenku

wodoru.

Po kazdym zakonczonym pro-
cesie urzadzenie generuje raport
koncowy potwierdzajacy skutecz-
no$¢ przeprowadzonej dekontami-
nacji. Do raportu dotaczane sg wa-
lidowane testy chemiczne, ktore sa
rozktadane w dekontaminowanym
pomieszczeniu, a ich rolg jest do-
datkowa kontrola procesu.

Metoda VHP+O, to bezpieczna,
skuteczna i wydajna alternatywa
dla dotychczas stosowanych tech-
nik dekontaminacji powierzchni.
Gazowy nadtlenek wodoru wraz
z ozonem to sucha, szybko dziata-
jaca substancja biobdjcza o duzym
spektrum aktywno$ci i szerokiej
kompatybilnosci materiatlowe;.
Proces dekontaminacji zachowuje
wymogi bezpieczenstwa uzytkow-
nika i srodowiska naturalnego.

Metoda ta dzisiaj jest dostgpna
dla kazdego, nie ma juz koniecz-
nosci inwestowania w urzadzenie,
mozna skorzystac¢ z ustug firm spe-
cjalizujacych si¢ w dekontaminacji
pomieszczen.

Pis$miennictwo:

1. Materialy promocyjne nalezace do
D4M Disinfection for Medicine
oraz materialy producenta urza-
dzenia AMITY International
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Dekontaminacja wyrobow medycznych
w placéwkach swiadczacych

procedury medyczne

Decontamination of medical devices
in institutions providing medical procedures

wskazniki kontroli procesu

Dorota Kudzia Karwowska

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej
Kierownik Centralnej Sterylizatorni SPSK-M SUM w Katowicach
Doktorantka Wydzialu Nauk o Zdrowiu SUM w Katowicach

Stowa kluczowe: Dekontaminacja, dezynfekcja, zakazenie, sterylizacja, wyroby medyczne, walidacja,

W sektorze wyrobow medycz-
nych ich jakos$¢ okre$lana jest przez
norme europejska ISO 13485:2003,
ktora zostata przyjeta przez Euro-
pejska Komisje Normalizacyjng
(CEN) 16 czerwca 2003 r. Zgodnie
z przepisami obowigzujgcymi kraje
cztonkowskie CEN sg zobowigzane
do nadania normie statusu krajowe-
go i w Polsce 4 listopada 2005 r.
zostata wprowadzona norma PN-
EN ISO 13485 ,,Wyroby Medycz-
ne. Systemy zarzadzania jakoscia.
Wymagania do celéw przepisow
prawnych”. W branzy wyrobow
medycznych stosowane sg trzy dy-
rektywy: MDD (Medical Device
Directive) 93/42/EEC jt dyrektywa
dla wyrobéw medycznych do roz-
nego przeznaczenia; AIMD (Ac-
tive Implantable Medical Device)
90/385/EEC dyrektywa dla aktyw-
nych implantowanych wyrobow
medycznych; IVD (Vitro Diagno-
stic Device Directive) 98/79/EC dy-
rektywa dla wyrobéw medycznych
do diagnostyki in-vitro. Zgodnie
z Dyrektywa Rady 93/43/EEC po-
jecie ,,Wyrob medyczny” obejmuje
narzedzia, przyrzady, urzadzenia,
oprogramowania stworzone przez
producenta do zastosowania sa-
modzielnie lub w polaczeniu, wraz
z wszelkim wyposazeniem do reali-
zacji procedur diagnostycznych lub
terapeutycznych u ludzi. Wyroby
te stuza do diagnozowania, zapo-
biegania, monitorowania, leczenia
lub tagodzenia przebiegu choroby.
Maja swoje zastosowanie w dia-
gnozowaniu, monitorowaniu, le-

czeniu lub tagodzeniu skutkéw ura-
zo6w 1 uposledzen. Decyzjg, o tym
czy wyrob jest wyrobem medycz-
nym podejmuje jego wytworca re-
jestrujac go w Urzedzie Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Bioboj-
czych.

Ponad 30 lat temu Earle
H. Spaulding opracowat racjonal-
ne podejscie do dezynfekcji i ste-
rylizacji przedmiotow stosowa-
nych u pacjenta. Schemat ten jest
aktualny do dnia dzisiejszego i na-
dal obowiazuje. Spaulding uwazat,
ze sposob dezynfekcji nie stano-
wi problemu jesli w sposob jasny
i czytelny sklasyfikowane zostana
wszelkie stosowane wobec niego
przedmioty. Dlatego w swojej kla-
syfikacji dokonat podziatu zgodnie
z ryzykiem stopnia przeniesienia
zakazenia. Klasyfikacja Spauldin-
ga dokonala podzialu wyroboéw
medycznych na krytyczne (criti-
cal), potkrytyczne (semi-critical)
i niekrytyczne (noncritical). Jako
wyroby krytyczne okres$lane sg na-
rzgdzia ktore przy rutynowym sto-
sowaniu uszkadzaja skore i blony
Sluzowe i powinny by¢ przed uzy-
ciem sterylne. Wyroby medyczne
sredniego ryzyka to te, ktore nie
maja kontaktu z uszkodzong ludz-
kg skora lub blong §luzowsg. Sprzet
sklasyfikowany do tej grupy na-
rzedzi stanowi znacznie mniejsze
zagrozenie przeniesienia zaka-
zenia. Narzg¢dzia te powinny by¢
poddane dezynfekcji wysokiego
stopnia z uzyciem ptynnych $rod-

kéw dezynfekcyjnych. W trzeciej
kategorii znajduja si¢ narze¢dzia
wchodzace w kontakt jedynie
z nieuszkodzong skora. Sprzet taki
wymaga dekontaminacji polegaja-
cej na myciu lub dezynfekcji po-
sredniego poziomu.

Wyroby medyczne Kkrytycz-
ne wielokrotnego zastosowania
zgodnie z zaleceniem producenta,
musza zosta¢ poddane procesowi
dekontaminacji przed ponownym
zastosowaniem u pacjenta. Takie
procedury sg wykonywane w jed-
nostce szpitalnej — Centralnej
Sterylizatorni. W celu okreslenia
przez uzytkownika statusu wyrobu
medycznego nalezy przeanalizo-
wac nastgpujace czynniki: stopien
inwazyjnosci, czas i rodzaj stycz-
nosci z pacjentem. Do takich wy-
robow medycznych z pewnosScia
zaliczy¢ nalezy cale instrumen-
tarium chirurgiczne, wigkszo$¢
akcesoriow endoskopowych,
wszelkiego rodzaju igty, kaniule,
troakary itp. W celu przywrdce-
nia sterylnosci wyrobu medycz-
nego ktory podczas stosowania
ulegl skazeniu, nalezy podda¢ go
procedurze dekontaminacji. Usta-
wodawca okreéla dekontaminacje
jako proces niszczenia biologicz-
nych czynnikéw chorobotwor-
czych przez mycie, dezynfekcje
i sterylizacje. Kazdy z poszczegdl-
nych etapow/elementoéw poprze-
dzajacych proces sterylizacji jest
niezbedny dla osiagniecia efektu
finalnego — uzyskania sterylnego
wyrobu medycznego. Procedura

Pielegniarka 43



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

dekontaminacji  instrumentarium
medycznego sktada si¢ z nastepu-
jacych etapow:

1. Dezynfekcja i mycie:

1.1. dezynfekcja i mycie manualne;

1.2. mycie i dezynfekcja maszyno-
wa jako rekomendowany spo-
sob obrobki instrumentarium
medycznego;

1.3. mycie i dezynfekcja przy za-
stosowaniu ultradzwigkow.
Dezynfekcja to proces redukcji

ilosci biologicznych czynnikéw

chorobotworczych przez zasto-
sowanie metod fizycznych i che-
micznych. Stosowane metody de-
zynfekcji: dezynfekcja termiczna,
termiczno-chemiczna i chemiczna.

Technologia  mycia-dezynfekcji

musi by¢ dostosowana do rodza-

ju sprzetu poddawanego obrdbce.

Wytworca wyrobu medycznego

ma obowigzek poda¢ w instrukcji

wyrobu szczeg6lowe informacje
dotyczace sposobu mycia, dezyn-
fekcji 1 sterylizacji.

2. Kontrola stanu technicznego
narzedzi

Narzedzie, wyréb medycz-
ny, ktory ulegl w jakim$ stopniu
uszkodzeniu mechanicznemu lub
skorodowaniu nalezy niezwlocznie
usungé i przekaza¢ do renowacji
lub podda¢ procedurze kasacyjnej.
Sprzet, w ktorym stwierdzono ja-
kiekolwiek uszkodzenia czy ubytki
funkcjonalne, nalezy bezwzglednie
wycofa¢ z uzytku ze wzgledu na
ryzyko nieskutecznej dezynfekcji
(wzery korozyjne) oraz zagroze-
nie w wyniku poglebienia si¢ jego
wady (ztamania) w trakcie zabiegu
operacyjnego.

3. Konserwacja instrumentarium

Narzedzia zawiasowe, z uszczel-
kami, motorowe typu katnice,
prostnice, sktadajace sie¢ z kilku
elementoéw o roznej strukturze ma-
terialowej nalezy przed procesem
sterylizacji podda¢ konserwacji
i pielegnacji dedykowanym prepa-
ratem, w zalezno$ci od materiatu
z jakiego wykonany jest sprzet.
Pozwala to na prawidtowe funk-

cjonowanie narzedzi w trakcie ich
uzytkowania jak i w sposob zna-
czacy wydtuza ich zywotnosé.

4. Kompletowanie zestawow
narzedziowych

Zgodnie z dostarczong przez
uzytkownika lista narzedziowa
pracownik jednostki kompletuje
zestaw narzedziowy dla okreslonej
procedury. O wszelkich brakach,
nieécislo$ciach w skladzie zesta-
wu ma obowigzek poinformowac
uzytkownika.

5. Pakietowanie w bhariere
sterylng

Zgodnie z normami europejski-
mi i miedzynarodowymi, postu-
gujemy si¢ pojeciem systemu ba-
riery sterylnej — jest to minimalne
opakowanie, Kktore zapobiega
przedostaniu si¢ drobnoustrojow
i umozliwia aseptyczne otwarcie
oraz podanie wyrobu medycznego
w miejscu uzycia. Rodzaj bariery
wyposazonej we wskazniki ste-
rylizacji umieszczone poza prze-
strzeniag pakowania, lub zaopa-
trzonej w ta§me ze wskaznikiem
sterylizacji (w przypadku pakie-
towania w papier krepowy, wiok-
nin¢) dobiera si¢ odpowiednio do
metody sterylizacji. Wszystkie
bariery sterylne oprocz systemow
kontenerowych, sa opakowaniami
jednorazowego uzycia ze wzgle-
du na ich strukture, ktéra pozwala
na wniknigcie czynnika sterylizu-
jacego do wnetrza pakietu, a po
procesie sterylizacji struktura ta
zamyka si¢ chronigc w ten sposob
zawartos$¢ pakietu przed kontami-
nacja z zewnatrz. Pakiety powinny
posiada¢ identyfikator pozwalaja-
cy na przypisanie do indywidual-
nego uzytkownika. Wszelkie in-
formacje pisemne, etykiety musza
by¢ umieszczane poza przestrze-
nig pakowania.

6. Przygotowanie wsadu
do sterylizatora i sterylizacja

Spakietowane wyroby medycz-
ne (rekomendowane jest przygo-
towanie jednorodnego wsadu),
utozone w odpowiedni sposéb
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w komorze sterylizatora wypel-
nionej minimalnie do 2/3 objetosci
nalezy podda¢ procesowi steryli-
zacji. Sterylizacja to proces znisz-
czenia zdolnych do namnazania
form biologicznych czynnikéw
chorobotworczych.  Oczekiwana
skuteczno$¢ sterylizacji to SAL
10 Dla wyrobow medycznych
termolabilnych dedykowana jest
metoda sterylizacji niskotempera-
turowej przy zastosowaniu jedne-
go z wymienionych czynnikéw:
Tlenek Etylenu, Nadtlenek wodo-
ru, Formaldehyd, Radiacyjna (tyl-
ko przemystowa). Sprzet termosta-
bilny mozna podda¢ dziataniu pary
wodnej. Dobér metody steryliza-
cji—wybor czynnika sterylizujace-
go uwarunkowany jest zaleceniami
producenta sprzgtu. Nie zaleca si¢
zmienia¢ metod sterylizacji, raz
wybrany czynnik sterylizujacy po-
winien by¢ stosowany przez caty
czas tzn. nie nalezy zmienia¢ raz
przypisanej narzedziu metody ste-
rylizacji. Zdarza si¢, ze ze wzgledu
na dluzszg zywotno$¢ np. narzedzi
endoskopowych, uzytkownik na
poczatku wybiera metode steryli-
zacji Tlenkiem Etylenu, ktéra nie-
sie ze sobg konieczno$¢ degazacji
wsadu, trwajacej minimum 12 h.
Uzytkownik w sytuacji nagtej pro-
ponuje zmiang¢ metody steryliza-
cji na sterylizacj¢ para wodng ze
wzgledu na czas jej trwania. Takie
zmiany sa niewskazane ze wzgledu
na mozliwe niepozadane zmiany
w strukturze materialu z jakiego
wykonany jest wyréb medyczny.

7. Monitorowanie procesu
sterylizacji

Poniewaz proces sterylizacji
jest procesem specjalnym i nie
mozna W Sposob bezposredni
stwierdzi¢, ze produkt w pakiecie
jest jatowy, nalezy potwierdzenie
skuteczno$ci procesu oprze¢ na
rutynowo zastosowanych narze-
dziach kontroli procesowej. Trzy
rodzaje niezaleznych wskaznikéw
potwierdzajacych skutecznosé
procesu sterylizacji to: wskazniki
fizyczne, chemiczne i biologiczne.
Norma PN EN ISO 14937 okresla
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dopuszczalny sposoéb zwalniania
wsadu: parametrycznie lub biolo-
gicznie. Zwalnianie parametrycz-
ne ma miejsce wowczas kiedy
wsad jest procedura zwalidowana
(wykonano walidacje instalacyjna
1Q, operacyjna OQ, procesowa
PQ), w innej sytuacji wskazana
jest kontrola trzema wskaznikami.
Zwolnienie wsadu jest mozliwe
po uzyskaniu wynikéw wszyst-
kich trzech wskaznikéw. W przy-
padku wyrobéw medycznych do
implantacji tzn. przeznaczonych
do wprowadzenia w ciato ludzkie
na stale lub czasowo, bezwzgled-
nie kontrola wskaznikiem biolo-
gicznym niezaleznie od posiada-
nia zwalidowanego procesu. Nie
nalezy zapomina¢ o wszelkim
osprzegcie.

8. Magazynowanie sterylnych
wyrohéw medycznych

Pakiety sterylne nalezy prze-
chowywa¢ w zamknietych sza-
fach, szufladach, zabezpieczone
przed zakurzeniem, zamoczeniem
np. w opakowania przeciwpytowe
(worki, opakowania z tworzywa
sztucznego). W pomieszczeniu
magazynowania niedostgpnym dla
0so0b postronnych, zachowywaé
odpowiednig temperature pokojo-
wa 1 wilgotnos¢ 30-60% — prowa-
dzi¢ monitoring tych parametrow.

9. Data przydatnosci

Date przydatnosci okreslajednost-
ka reprocesujaca wyroby medyczne.
Reprocesowanie to procedura obej-
mujaca czynnos$ci zapewniajace bez-

pieczenstwo ponownego uzycia wy-
robu, takie jak rutynowy demontaz,
czyszczenie, dezynfekcja, konser-
wacja, testy funkcyjne i sterylizacja.
Data ta uzalezniona jest od: rodzaju
zastosowanej bariery sterylnej, po-
siadania drugiej warstwy bariery
sterylnej, zastosowaniu dodatko-
wego zabezpieczenia stanowigcego
ochrong przed uszkodzeniami ze-
wnetrznymi lub zanieczyszczeniem,
miejsca bezposredniego przechowy-
wania oraz lokalizacji miejsca.

Kazdy z opisanych powyzej po-
szczegblnych etapow procedury de-
kontaminacji ma wplyw na utrzyma-
nie sterylno$ci wyrobu medycznego.
Swiadomo$é personelu medycznego
w tym zakresie jest bardzo wazna
poniewaz stanowi podstawe w pre-
wencji zakazen szpitalnych.

VIll Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
.Zakazenia szpitalne — dziatajmy razem”

na Slasku

mgr Katarzyna Skibinska

Przewodniczaca Zespotu ds. Pielggniarstwa epidemiologicznego, OIPiP w Katowicach

Czerwiec to miesiac, kiedy rokrocznie Zespot ds. Pielegniarstwa epidemiologicznego, dzialajacy przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Katowicach, organizuje regionalna konferencje¢ z zakre-
su tematycznego profilaktyki zakazen, skierowana do szerokiego grona odbiorcow m.in. pracownikéow
medycznych szpitali, poradni, stacji sanitarno-epidemiologicznych, centralnych sterylizatorni.

Po raz czwarty konferencja miala
miejsce w miescie Chorzow (woj.
slaskie) i odbyla si¢ pod patrona-
tem honorowym Prezydenta Miasta
Chorzowa, Polskiego Stowarzy-
szenia Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa epi-
demiologicznego oraz Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pie-
lggniarstwa epidemiologicznego.

Dnia 5 czerwca o godz. 9.00
w Chorzowskim Centrum Kultury
zjawilo si¢ prawie 300 osob zainte-
resowanych problematyka zakazen
szpitalnych. Program konferencji
objat zagadnienia z zakresu diagno-
styki mikrobiologicznej, leczenia,
w tym antybiotykoterapii i pielg-
gnowania w wybranych klinicznych

jednostkach chorobowych, a takze
aspekty bezpieczenstwa pracy per-
sonelu medycznego z pacjentami
zakazonymi.

Sesje prowadzity: Katarzyna Ski-
binska — Przewodniczaca Zespotu
ds. pielggniarstwa epidemiologicz-
nego, OIPiP w Katowicach oraz
Rita Pawletko — cztonek Zespohu.

Na wstepie glos zabrali: Kata-
rzyna Skibinska — Przewodniczaca
Zespohu ds. pielegniarstwa epide-
miologicznego, Wiestaw Raczyn-
ski — Zastgpca Prezydenta Miasta
Chorzowa, Rita Pawletko — repre-
zentujgca Zarzad Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Epide-
miologicznych, dr n. med. Beata
Ochocka — Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa epi-

demiologicznego oraz dr n. o zdr.
Iwona Kowalska — Konsultant Wo-
jewodzki w dziedzinie pielegniar-
stwa epidemiologicznego.

W sesji 1 — ,,Zakazenia szpi-
talne” — dr Grzegorz Ziotkowski,
Wyzsza Szkota Medyczna w So-
snowcu, przedstawit zagadnienia
z zakresu nadzoru nad pateczkami
Gram-uyjemnymi wytwarzajacymi
karbapenemazy (CPE), bedace ak-
tualnie duzym wyzwaniem dla zdro-
wia publicznego. Istota wyktadu
byto zwrocenie uwagi nie tylko na
sposoby zwalczania choréb wywo-
fanych szczepami CPE ale przede
wszystkim na czynniki ryzyka ich
powstawania i roli nadzoru epide-
miologicznego w ograniczaniu ich
rozprzestrzeniania. Dr Zidtkowski
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podkreslit konieczno$¢ wdrazania
strategii obronnej przed rozprze-
strzenianiem tych szczepdw obejmu-
jacej: badania przesiewowe, higiene
rak, izolacje / kohortacje, szpitalna
polityke antybiotykowa (w zakre-
sie karbapenow i fluorochinolonow)
oraz edukacje — nie tylko personelu
ale i kadry zarzadzajace;.

Dr hab. n. med. Michat Holec-
ki, Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach, Okregowy Szpital
Kolejowy w Katowicach, przedsta-
wil problem zakazen uktadu moczo-
wego, ktore sa jednym z najczgécie]
wystepujacych zakazen szpitalnych
1 pozaszpitalnych. Shuchacze po-
znali czynniki etiologiczne tych
zakazen, czynniki ryzyka, mecha-
nizmy zakazenia, sposoby diagno-
zowania, leczenia, przyczyny na-
wrotow oraz sposoby zapobiegania
zakazeniom — pelne kompendium
wiedzy z zakresu zakazen uktadu
moczowego. Prelegent podkreslit,
Ze u pewnej grupy pacjentow z bez-
objawowym bakteriomoczem nie
nalezy wigcza¢ antybiotykoterapii,
leczy¢ trzeba pacjenta z objawami
a nie wyniki badan mikrobiologicz-
nych. Takie postepowanie zapobie-
ga eskalacji oporno$ci wérod szcze-
péw bakteryjnych.

Problem szczepdéw wieloleko-
opornych, ale w aspekcie zakazenia
miejscaoperowanego, kontynuowa-
fa prof. Marzenna Bartoszewicz,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu. Z punktu
widzenia mikrobiologa przyblizyla
shuchaczom mechanizmy obronne
jakie wykorzystuja bakterie, zwro-
cifa uwage na stymulacje leko-
oporno$ci poprzez nieprzemyslang
antybiotykoterapig, problem trans-
lokacji drobnoustrojow z miejsc
fizjologicznych, aspekt eradykacji
szczepdw bakteryjnych przed za-
biegami operacyjnymi oraz rol¢ ba-
dan przesiewowych w ograniczaniu
zakazen szpitalnych.

Na zakonczenie I sesji mgr Mo-
nika Pomorska-Wesotowska, KOR-
LAB Laboratoria Medyczne, poru-
szyla problem diagnostyki zakazen
szpitalnych z punktu widzenia dia-
gnosty laboratoryjnego. Obnazy-

fa bledy w pobieraniu materiatu
diagnostycznego na przykladzie
materiatu biologicznego wykorzy-
stywanego w diagnostyce schorzen
przewodu pokarmowego, w tym
zakazen Clostridium difficile. Po-
ruszyta tez aspekt bezpieczenstwa
transferu flory jelitowej nie negu-
jac uzyteczno$ci samej metody ale
dostrzegajac zagrozenia zwigzane
z przeszczepem materialu biolo-
gicznego, co do bezpieczenstwa
ktorego, na dzisiejszym poziomie
diagnostyki, nikt nie moze daé pet-
nej gwarancji.

W przerwie uczestnicy konfe-
rencji mogli zapozna¢ si¢ z oferta
produktowa firm prezentujacych
asortyment niezbgdny do realizacji
procedur z zakresu profilaktyki za-
kazen. Wystawcami byli: Aesculap
Chifa Sp. z 0.0., Ecolab Sp. z o0.0.,
Greenpol Instytut Ksztaltowania
Srodowiska Sp. z 0.0., Higiena Ka-
towice, Intergos Sp. z 0.0., MC Pol-
ska.P1 Sp. z 0.0. Sp.K, Medilab Sp.
z 0.0, Medim Sp. z o.0., Mercator
Medical S.A., Sanofi Pasteur S.A.,
Sarstedt Sp. z 0.0., SCA Hygiene
Sp. z 0.0., Schulke Sp. z o.0., Ver-
mop Polska Sp. z o.0., PPUH VO-
IGT Sp. z 0.0.

I sesj¢ — ,, Dzialajmy razem” —
rozpoczeta dr hab. n. med. Aneta
Nitsch-Osuch, Uniwersytet War-
szawski, wyktadem z zakresu pro-
filaktyki czynnej zakazen. Personel
medyczny uwazany jest za jeden
z istotniejszych wektoréw transmi-
sji zakazen. Sa jednostki chorobowe
(m.in. grypa), ktére mozna skutecz-
nie ogranicza¢ poprzez szczepienia
pracownikow. Niestety, pracownicy
medyczni nie r6znig si¢ pod wzgle-
dem wyszczepienia od 0s6b mnigj
swiadomych w tym zakresie. Przy-
czyny niewykonywania szczepien
to gtéwnie lek przed niepozadany-
mi odczynami poszczepiennymi
(nieuzasadniony 1 wyolbrzymio-
ny, bo inaktywowane szczepionki
przeciw grypie naleza do bezpiecz-
nych preparatéw), niepostrzeganie
grypy jako choroby potencjalnie
powaznej i powodujacej powazne
powiktania, mylenie grypy z po-
spolitym przezigbieniem (a wigc
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jej bagatelizowanie), przekonanie
o nieskutecznosci szczepionki.
P. Nitsch-Osuch podczas wystapie-
nia przedstawita zagrozenia wyni-
kajace z nieuodpornienia duzej czg-
sci populacji, podniosta tez aspekt
szczepien ochronnych personelu
pracujacego z dzie¢mi, narazone-
go na choroby wieku dziecigcego.
Zwrobcita uwageg, ze personel ten
powinien by¢ ponownie szczepio-
ny np. na krztusiec, gdyz odporno$é
na wiele chorob wieku dziecigcego
nie trwa cate zycie, przy czym cz¢-
sto brak tej $wiadomosci u same-
go personelu, co skutkowaé moze
groznymi powiklaniami. Szczepie-
nia przypominajace pracownikow
ochrony zdrowia potrdjna szcze-
pionka przeciwko blonicy, tezco-
wi 1 krztuScowi o zmniejszonej
dawce antygenéw (Diphteria, Te-
tanus and acellular Pertussis vacci-
ne — dTpa) — zwlaszcza majacych
kontakt z niemowlgtami, dzie¢mi
i osobami starszymi — mogg by¢
najbardziej skutecznym sposobem
zmnigjszenia ryzyka transmisji
krztusca w placowkach ochrony
zdrowia. Niestety, jak pokazuje
praktyka, szczepienia zalecane, nie
refundowane przez Ministerstwo
Zdrowia, rzadko sa wykonywane
przez personel medyczny — duza
rola w tym zakresie nalezy do leka-
rzy medycyny pracy oraz samych
pracodawcow.

Dr n. o zdr. Iwona Kowalska,
Konsultant Wojewodzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiologicz-
nego, Centrum Pediatrii im. Jana
Pawta II w Sosnowcu, zasygnalizo-
wata problematyke zakazen w od-
dzialach dzieciecych. Zwrobcita
uwagge, jak nieprzyjaznym dla no-
worodka jest srodowisko szpitalne,
zwlaszcza dla noworodkoéw z niska
masg urodzeniowa. Podkreslita role
czynnikow lezacych po stronie ma-
fego pacjenta oraz matki, czynnikow
srodowiskowych i organizacyjnych
W rozprzestrzenianiu zakazen szpi-
talnych. Przedstawita gltowne po-
staci zakazen szpitalnych i sposoby
ich zapobiegania z uwzglednieniem
specyfiki oddziatow pediatrycznych
i probleméw zwigzanych ze statym
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pobytem opiekundw przy dziecku.
Mgr Sylwia Rogowska, Specja-
listyczna Praktyka Pielggniarska,
Konin, w bardzo praktyczny spo-
sob przyblizyla zasady leczenia
ran. Temat szczegblnie interesujacy
dla pielggniarek, ktore codziennie
w swojej praktyce maja do czy-
nienia z ranami, w tym z ranami
przewlektymi. P. Rogowska pod-
kreslita w swoim wystapieniu, ze
nadrzednym celem wszelkich dzia-
fan leczniczych i pielggnacyjnych
powinno by¢ wyleczenie pacjenta.
Niestety, nie zawsze jest to mozli-
we, zwlaszcza w stanach terminal-
nych, wowczas nalezy skupi¢ si¢ na
podniesieniu komfortu zycia takich
chorych. Droga do osiagniecia jed-
nego z tych celow jest zindywidu-
alizowany program leczenia rany —
dostosowany do rodzaju rany, stanu
pacjenta, mozliwosci psycho-fi-
zycznych a niejednokrotnie i finan-
sowych pacjenta. Sukces w lecze-
niu ran to nie tylko metody i $rodki

lecznicze ale réwniez wspolpraca
ze strony pacjenta i jego opieku-
néw — rola edukatora i doradcy to
réwniez istotny element codzienne;j
praktyki pielegniarskie;j.

Skuteczne dziatania w zakre-
sie profilaktyki zakazen nie by-
lyby mozliwe gdyby nie procesy
dekontaminacyjne. Mgr Dorota
Kudzia-Karwowska, Prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Sterylizacji
Medycznej, Samodzielny Publicz-
ny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach,
przedstawila w jaki sposob nalezy
przeprowadzaé procesy dekontami-
nacyjne, by byly one zgodne z ak-
tualnymi aktami normatywnymi.
P. Prezes przedstawila sposoby de-
kontaminacji i sterylizacji, mecha-
nizmy kontroli ich skutecznosci,
pokazata przyktady nieprawidlowo-
$ci, z jakimi spotykata si¢ w swojej
praktyce i wskazata poprawne roz-
wigzania w tym zakresie.

>99,9999%

likwiduje MRSA,

C. Difficile, Polio...

W czasie 1 min.

MCPOLSKA.PL

Lider w szybkiej dezynfekcji sporobojczej
Zakazenia pod kontrolg

Sesj¢ zakonczyt panel dysku-
syjny z Konsultantem Krajowym
w dziedzinie pielegniarstwa epi-
demiologicznego dr n. med. Beata
Ochocka, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mie-
leckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ktora
odpowiadala na pytania zwigzane
z watpliwo$ciami z jakimi zmagaja
si¢ pracownicy medyczni w swojej
codziennej praktyce zawodowe;.

Podsumowujac, konferen-
cja okazata si¢ duzym sukcesem.
Uczestnicy bardzo chetnie dysku-
towali, pytania zadawano zaréwno
po zakonczeniu kolejnych wykla-
dow jak i podczas panelu dyskusyj-
nego na zakonczenie sesji. Dla or-
ganizatorow to dowod, ze program
konferencji spelit oczekiwania
uczestnikow a problematyka zaka-
zen to ciggte pole nierozwigzanych
problemoéow dla personelu medycz-
nego, ktory teori¢ musi codziennie
przekuwaé w praktyke.

Zadzwon: 61822 65 61
Napisz: biuro@mcpolska.pl
www.mcpolska.pl
www.virusolve.pl



SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE

NOWE POLSKIE REKOMENDACJE na sezon 2017/2018

kT,
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3 ocowopousia REKOMENDACJE EKSPERTOW OGOLNOPOLSKIEGO
S zwacoaia PROGRAMU ZWALCZANIA GRYPY NA SEZON 2017/2018:
) RV www.opzg.pl
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.Ze wzgledu na szerszg ochrone oraz poréwnywalne bezpieczenstwo ZALECA
SIE STOSOWANIE CZTEROWALENTNEJ SZCZEPIONKI PRZECIW GRYPIE
zamiast szczepionkitréjwalentnej, w sytuacji, gdy obie szczepionki sq dostepne.”

KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

z dnia 5 stycznia 2017r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych
na rok 2017 (www.gis.gov.pl)

SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE REKOMENDOWANE JEST:

I. Ze wskazan klinicznych i indywidualnych:

a. osobom po transplantacji narzgdéw;

b. przewlekle chorym dzieciom (od ukornczenia 6 miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie chorujgcym na niewydolnoéé
uktadu oddechowego, astme oskrzelowq, przewlektq obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnosé¢ uktadu krgzenia,
chorobe wiericowq (zwtaszcza po przebytym zawale serca), niewydolno$¢ nerek, nawracajqcy zespdt nerczycowy,
choroby wgtroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby neurologiczne i neurorozwojowe;

c. osobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom po przeszczepie tkanek) i chorym na nowotwory
uktadu krwiotwérczego;

d. dzieciom z grup ryzyka od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia, szczegdlnie zakazonym wirusem HIV,
ze schorzeniami immunologiczno-hematologicznymi, w tym matoptytkowosciq idiopatyczng, ostrg biataczkg,
chtoniakiem, sferocytozg wrodzong, aspleniqg wrodzonq, dysfunkcjq $ledziony, po splenektomii, z pierwotnymi
niedoborami odpornosci, po leczeniu immunosupresyjnym, po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzqdéw wewnetrznych, leczonych przewlekle salicylanami;

e. dzieciom z wadami wrodzonymi serca zwtaszcza sinicznymi, z niewydolnosciq serca, z nadci$nieniem ptucnym;

f. kobietom w cigzy lub planujgcym cigze.

Il. Ze wskazan epidemiologicznych - wszystkim osobom od ukornczenia 6 miesigca zycia do stosowania zgodnie
z Charakterystykq Produktu Leczniczego, w szczegdlnosci:

a. zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca zycia do 18 roku zycia (ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci w wieku od ukoriczenia 6 do ukonczenia 60 miesigca zycia);

b. osobom w wieku powyzej 55 lat;

c. osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku do ukoriczenia 6 miesigca zycia oraz
z osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien);

d. pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej specjalizacji oraz personel
administracyjny), szkét, handlu, transportu, funkcjonariuszom publicznym w szczegdlnosci: policja, wojsko, straz
graniczna, straz pozarna;

e. pensjonariuszom doméw spokojnej starosci, domdéw pomocy spotecznej oraz innych placéwek zapewniajgcych
catodobowq opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w szczegdlnosci
przebywajgcym w zaktadach opiekuniczo-leczniczych, placéwkach pielegnacyjno-opiekuriczych, podmiotach
Swiadczqcych ustugi z zakresu opieki paliatywnej, hospicyjnej, dtugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia
uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

OPZGINDZ/TI/08/17



UWAGA SENIORZY!

KOMUNIKAT GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
z dnia 31 marca 2016r.
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017

SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE REKOMENDOWANE JEST M.IN.:

1. Osobom w wieku powyzej 55 lat.

2.Przewlekle chorym, szczegdlnie chorujgcym na niewydolnosé
uktadu oddechowego, astme oskrzelowq, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc, niewydolnoéé¢ uktadu krgzenia,
chorobe wienncowq (zwtaszcza po przebytym zawale serca),
niewydolno$¢ nerek, nawracajqcy zespdt nerczycowy, choroby
waqtroby, choroby metaboliczne, w tym cukrzyce, choroby
neurologiczne i neurorozwojowe.

3.0sobom w stanach obnizonej odpornosci (w tym pacjentom
po przeszczepie tkanek) i chorym na nowotwory uktadu
krwiotwodrczego.

4.0Osobom po transplantacji narzgdéw.

Wiecej informacji na stronie www.gis.gov.pl

REKOMENDACJE EKSPERTOW OGOLNOPOLSKIEGO PROGRAMU
ZWALCZANIA GRYPY NA SEZON 2017/2018

\i“\]m, .Ze wzgledu na szerszq ochrone oraz poréwnywalne
L\\\\ bezpieczen'stwo zaleca sie stosowanie czterowalentnej
&3 0GOLNOPOLSKI szczepionki przeciw grypie zamiast szczepionki tréjwalentnej,
= PROGRAM w sytuacji, gdy obie szczepionki sq dostepne.
.,  ZWALCZANIA
Z, GRYPY Szczepienie z uzyciem szczepionki czterowalentnej przeciw
\’//” grypie zaleca sie u wszystkich oséb (po ukoriczeniu 6 miesigca
LIm zycia), ktére chcqunikngézachorowaniainie majgprzeciwskazan

do szczepienia."

OPZG/NDZ/TI/08/17

Wiecej informacji na stronie www.opzg.pl

Spoteczna Kampania Informacyjna na rzecz profilaktyki grypy



{’;} BD skamex’
Stosuj antybiotyki tam,

gdzie sg one naprawde potrzebne!
Wiarygodny test na grype BD Veritor'

Flu/RSV = 10:49 min
Strep A = 5:49 min

Czas odczytu testu=10s

Czas przygotowania prébki = 39 s**

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

gdzie sa one naprawde potrzebne
* Szybka diagnostyka
Wyniki testu dostepne juz po 10 min « tatwaobstuga
Tylko jeden przycisk do obstugi urzadzenia

* | Dane zinsertu produktu ™| Wewnetrzne badania BD Skamen Spatka r ograniczong odpowiedzialnodcia sp, k.

B, logo BD oraz wezystkie inne znaki towarowe s3 whasnoscia Becton, 93-121 Lod: T:+4842 8677 14 11 Info@skamex.com.pl
Dickinson and Company, © 2015 Crestochowska 38/52 F:+4842 472 4010  wewskamex.com.pl



Idealne rozwigzanie
dla higieny

&% medim

Dr.Schumacher

Jednorazowe suche chusty ECO WIPES c €
do stosowania z dozownikiem i sSrodkiem dezynfekujqcym

® Dozownik - wiaderko wielokrotnego uzytku —_——
@® Doskonate rozwigzanie dla srodka dezynfekujgcego
® Ekonomiczne w uzyciu

System suchych, jednorazowych chust Eco Wipes wraz z dozowni- Y
kiem po zalaniu $rodkiem dezynfekcyjnym/myjacym stuza do my- ECO WIPES

cia i dezynfekcji wyrobéw medycznych oraz wszelkich powierzchni
w placéwkach stuzby zdrowia, domach pomocy spotecznej, gabine-
tach lekarskich, a takze we wszystkich obszarach przemystu farma-
ceutycznego i laboratoriach, jak réwniez w przemysle spozywczym

i stotéwkach. Materiat nietkany, z ktérego wykonane sg chusty gwa- Eﬁ'ﬁi‘l
rantuje rownomierne nawilzenie powierzchni srodkiem dezynfeku- = -.%3_,,4-—-1
jacym. Chusteczki Eco Wipes aplikowane sa z wiaderka dozujacego h- -

poprzez przeciggniecie ich przez specjalny otwér dozujacy posiada-
jacy mozliwo$¢ ponownego zamkniecia po uzyciu. Rozwigzanie to
gwarantuje zabezpieczenie roztworu roboczego przed zanieczysz-
czeniami i parowaniem. Specjalnie zaprojektowany dozownik — wiaderko do higienicznego i fatwego dozowania
przeznaczony jest to wielokrotnego uzycia i mozna go my¢ w zmywarce do naczyh w temp. do 60°C.

System ten polecany jest szczegélnie do:

- powierzchni wyrobéw medycznych majacych bezposredni kontakt z pacjentem jak np. stoliki nocne i nosze

- blatéw roboczych

- obszaréw uzytkowych, w ktérych nie ma przytaczy wodociggowych, lub w ktérych higieniczne oczyszczanie
powierzchni nie jest mozliwe

- powierzchni trudno dostepnych.

Eco Wipes sa gotowe do uzycia od razu po nasaczeniu odpowiednim s$rodkiem. Jesdli system dozujacy jest
prawidtowo zamykany, nasgczone chusteczki moga by¢ uzywane przez okres do 28 dni (w przypadku srodkéw
firmy Dr. Schumacher).

Aby korzystanie z systemdw Eco Wipes byto tatwiejsze
polecamy do stosowania réznokolorowe zamkniecia.
Kazdy dziat lub zastosowany do napetnienia $rodek
moze miec inny kolor wieczka.

Dostepne wersje

Eco Wipes - 100 szt. chusteczek

w rolce o wymiarach 32 x 30 cm

Eco Wipes Kompakt — 120 szt. chusteczek

w rolce o wymiarach 17,5 x 36 cm

Eco Wipes Kompakt small — 150 szt. chusteczek
w rolce o wymiarach 15 x 30 cm

Dozownik — wiaderko do chusteczek Eco Wipes
Réznokolorowe zamkniecia systeméw

Uchwyt $cienny na wiaderko

-

-

Kazde opakowanie uzupetniajace zawiera zestaw dwoch saszetek
(myjaca i dezynfekujgca), aby mdc w prosty sposéb przygotowad
wiaderko do ponownego uzycia.

Producent: Dr. Schumacher GmbH, Niemcy
Dystrybutor: Medim Sp. z 0.0. ul. Putawska 45B, 05-500 Piaseczno - Dziat Higieny Szpitalnej tel. 32 252 67 35
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