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Szanowna Pani

dr n. med. Beata Podlezyriska

W imieniu catego $rodowiska pielegniarek epidemiologicznych pragniemy wyrazié

stowa najwickszego uznania dla Pani pracy jako Konsultanta krajowego

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

Pani zaangazowanie w sprawy pielegniarstwa epidemiologicznego to wzér do nasladowania

dla Pani nastepcéw. Prosze przyjaé wyrazy podzickowania za wieloletnia, owocna

wspétprace, ktéra przynosita konkretne rezultaty dla naszego $rodowiska, za odwage

W wyrazaniu pos‘tu[a’céw $rodowiska pie [ggniarskiego, za budowanie prestizu

pielegniarstwa epidemiologicznego na forum lokalnym, krajowym i miedzynarodowym.

Wspétpraca z Pania to zaszezyt dla Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.

Liczymy, ze nadal bedzie nas Pani wspieraé swoja wiedza, doswiadczeniem i zaangazowaniem.

Z powazaniem
W imieniu Zarzagdu

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Prezes
drn. med. Mirostawa Malara
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ZAMKNIETY
SYSTEM DOZOWNIKOW
LOKCIOWYCH

Teraz jeszcze bardziej skuteczna i bezpieczna higiena rak

hermetyczny system zamkniety
bez dostepu powietrza

bezdotykowa aplikacja ptynu
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jednorazowe opakowania
Velodes Soft 1L w formie woreczka
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jednorazowy wktad
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30 sek. Muydto w piance
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PrzedtuZone dziatanie i nawilzajace b4 o
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tagodne dla skéry pH

Zawiera gliceryne - nawilza
i pielegnuje dtonie

pezzapachoWy

o zapachu
piatych kwiatow

Medi-Sept Sp. z o.0.
Konopnica 159 ¢
21-030 Motycz, Polska

Wiecej informaciji na stronie www.medisept.pl
lub pod numerem telefonu + 48 81535 22 22



ECOLAB

Skinsan® Scrub N

Teraz wygodniejsze mycie rak i ciata —
dla personelu i pacjentow - o
:::_._
4 SKUTECZNY — szerokie spektrum i przedtuzone S -
do 24 godzin dziatanie ® = =
10,00 [
4 DELIKATNY — doskonate wiasciwosci pielegnacyjne, i~ + & &
udowodnione w codziennym uzyciu w szpitalach S 3
-_ g

4 PRZYJAZNY DLA UZYTKOWNIKA — potgczenie
skutecznosci mikrobdjczej, tagodnego dziatania
na Skére | +atW0éC| UZyC|a CZana ten prOdUKt Produktow biobéjczych nalezy uzywac z zachowaniem $rodkéw
dOSkonawm r OZWiazaniem d o dek OI Oniza CJI Sk éry ostroznosci. Przed kazdym uzyciem nalezy przeczytac etykiete

i informacje dotyczace produktu.

W celu uzyskania szczegétéwych informacji prosimy o kontakt z przedstawicielem WWW eCOIab . pl
ecolab dziatu healthcare lub z biurem pod numerem telefonu 12 2616 163.



Swieta dlatego ...

Swieta dlatego w takiej u nas cenie,
Ze sq nieliczne w roznych dni bezliku,
Jak te kosztowne, najgrubsze kamienie,

Z rzadka dzielqgce perty w naszyjniku.

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

60 z1. Zarzqd PSPE

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

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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K j Zdjecia na okladce:
Joanna Kosinska, Aaron Burden

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

Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

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

Przygotowanie pracy

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

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

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

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

6  Pielegniarka



OD REDAKCJI

OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
w ramach XXl Zjazdu

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
odbedzie sie

w dniach 12-15 kwietnia 2018 roku w Wisle

Tematyka poswiecona bedzie réznym aspektom prewencji zakazen szpitalnych.
Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych do uczestnictwa.
Szczegbdtowe informacje znajduja sie na stronie internetowej pod adresem
www.pspe.pl
- w linku - XXI Zjazd PSPE

w imieniu Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Prezes
dr n. med. Mirostawa Malara

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych ogtasza konkurs pt. ,, BEST PU-
BLICITY” —na najlepsza publikacje, oparta na dos§wiadczeniach wtasnych w pracy ZKZS, badaniach na-
ukowych zwigzanych z prewencja, monitorowaniem zakazen szpitalnych — ktora znajdzie si¢ na tamach
kwartalnika PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA.

Nagroda w Konkursie jest bezptatny udziat w Konferencji Naukowo-Szkoleniowej w ramach XXI
Zjazdu PSPE. W konkursie mogg uczestniczy¢ cztonkowie PSPE. Czas zglaszania publikacji: listo-
pad—grudzien 2017 r.

Zapraszamy do wspolpracy Zarzad PSPE

Drogie Kolezanki i Koledzy!

W zwiazku ze zblizajacym si¢ jubileuszem XX-lecia dziatalnosci Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek
Epidemiologicznych serdecznie Was zachecamy do ,,otwarcia pudetka” Waszych wspomnien zwigzanych z ge-
neza, dotychczasowym rozwojem i aktywnoscia naszego Stowarzyszenia.

To wlasnie Wasze wspomnienia w postaci materiatow takich jak zdjecia, artykuty, reportaze i innych
cennych 1 interesujacych informacji pomoga stworzy¢ monografi¢ Stowarzyszenia, ktora w sposob wyczer-
pujacy moglaby przedstawic zycie i dorobek naszego Stowarzyszenia.

Zatem gorgco Was namawiamy do przeslania wszystkich ciekawostek, ktore posiadacie na temat Stowa-
rzyszenia. Nawet na pozor banalne czy mato znaczace, moga wnies$¢ do dzieta po§wigeconego PSPE ogromna
warto$¢. I kazdy z Was moze przyczynic si¢ do jego powstania :-)

Jeszcze raz zachgcamy i liczymy na Wasze wsparcie.

w imieniu Zarzadu PSPE
Prezes
dr n. med. Mirostawa Malara

Pielegniarka 7



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

OLSKIE

TOWARZYSZENIE
EEB&%‘&’E@%’EZNYCH .
Zgtaszanie prac

na Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
w ramach XXI Zjazdu
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

1. Informacje ogélne

¢ Praca musi by¢ zgtoszona w jezyku polskim.

e Powinna zawiera¢ podstawowe dane dotyczace badania: cel, metodyke, wyniki i wnioski.
Dopuszcza sie uzycie powszechnie stosowanych skrotéw, inne powinny by¢ wyjasnione. Nazwy
lekéw mozna podac zgodnie z nazewnictwem miedzynarodowym.

e Prace mogg by¢ zgtaszane wytacznie drogg elektroniczng na adres dczechowska@interia.pl

e Kazda zgtoszona praca bedzie kwalifikowana do przyjecia anonimowo, przez trzech niezaleznych
recenzentéw.

e Prace zgtoszone po terminie nie beda akceptowane. Nie beda akceptowane takze prace nadestane
pocztg lub faksem.

2. Uktad

e Praca musi zawierac

- tytut (bez skrotéw)

- imie i nazwisko autora,

- nazwe instytucji oraz miejscowos$¢ numer telefonu i e-mail

- powinna obejmowac wprowadzenie i cel badania, opis materiatu i metod, uzyskane wyniki

oraz wnioski

- pozycje pismiennictwa - nalezy umieszczac zgodnie z kolejnoscia cytowania ich w tekscie
Ostateczny termin nadsytania prac: 10.01.2018 roku
Informacja dotyczaca zakwalifikowania pracy do dnia 15.02.2018 roku
ZAKWALIFIKOWANE PRACE BEDA PUBLIKOWANE W BIULETYNIE POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH , PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA - INFORMATOR”
Dodatkowe informacje:
Po otrzymaniu informacji o zatwierdzeniu pracy, prelegent jest zobowigzany do przestania
ostatecznej wersji prezentacji do Komitetu Naukowego w terminie do 20.02. 2018 roku w celu
przygotowania naukowych materiatéw zjazdowych oraz pracy w formie artykutu do publikacji
w zjazdowym numerze biuletynu.
W celu unikniecia nieobiektywnego przedstawienia tresci, wynikbw badan w prezentacjach
i publikacjach, prosimy wszystkich prelegentéow o pisemne potwierdzenie braku konfliktu intereséw
z firmami. Oswiadczenie prosimy przystaé razem z prezentacja.

International Federation of Infection Control (IFIC) jest miedzynarodowg organizacjg
skupiajgcg osoby i organizacje aktywne w profilaktyce i kontroli zakazen. IFICE
Tym razem IFIC wraz z Polskim Towarzystwem Zakazen Szpitalnych zaprasza do e
udziatu w XVIII miedzynarodowej konferencji, ktdra odbedzie sie w kwietniu 2018 =====
w Krakowie. W ramach réznego rodzaju sesji, wyktadéw, warsztatéw dyskutowac
bedziemy o catym spektrum aktualnych tematéw i probleméw dotyczacych zapobiegania i kontroli zakazen.
Obrady beda ttumaczone symultanicznie.

Mamy nadzieje, ze zréznicowanie zaréwno tematoéw, jak i Form ich omawiania, bedzie gwarantem owocnego
udziatu dla kazdego uczestnika, niezaleznie od profesji i obszaru codziennej pracy oraz zainteresowan.
Zapraszamy serdecznie!

Wiecej szczegotow i rejestracja: http://www.pl.ific2018.com/

Szanowni Panstwo,

25 - 27 aPRILOD

Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych

8
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Mikrobiom jelitowy w zdrowiu i chorobie
The gut microbiome in the health and disease

dr hab. n. med. Brygida Adamek

Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Medycznych
Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stowa kluczowe: mikrobiota, mikrobiom, metaholizm
Key words: microbiota, microbiom, metabolism

Streszczenie

Od pierwszych chwil zycia or-
ganizm czlowieka jest Koloni-
zowany przez liczne mikroor-
ganizmy skladajace si¢ na jego
mikrobiote. Suma genomow tych
drobnoustrojow definiowana
jest jako mikrobiom. Blona §lu-
zowa przewodu pokarmowego
jest zasiedlana przez blisko 1000
réznych szczepéw bakteryjnych.
Produkty ich genéw sa kluczowe
dla ludzkiego metabolizmu i pro-
cesé6w immunologicznych. Zabu-
rzenia kompozycji flory jelitowej
towarzysza wielu problemom
zdrowotnym.

Abstract

Since the first moments of life
human organism is colonized by
a huge diversity microorganisms
creating his microbiota. The sum
of their genomes is defined as a
microbiom. Gut mucosa is settled
by near 1000 bacterial species.
Products of their genes are cru-
cial for human metabolism and
immunological processes. The
gut flora composition disturban-
ces accompany many health pro-
blems.

Opuszczajac jatowe $rodowisko
wnetrza macicy noworodek w ciagu
pierwszych minut/godzin zycia ko-
lonizowany jest przez drobnoustroje
obecne w jego najblizszym otoczeniu.
Powierzchnig skory i bton §luzowych
przewodu pokarmowego, uktadu od-
dechowego 1 drég moczowo-plcio-
wych zasiedlaja przede wszystkim
bakterie, ale w tej grupie znajduja
si¢ rowniez wirusy, grzyby czy pier-
wotniaki. Ich obecnos¢ z zasady nie
wywiera szkodliwego wplywu — sa
komensalami. Ten indywidualny
zbiér mikroorganizméw okreslany

jest terminem mikrobiota cztowie-
ka. Liczba komérek mikrobioty sza-
cowana jest jako dziesigciokrotnie
wigksza niz liczba komorek organi-
zmu ludzkiego. Mikrobiote wspot-
tworzg przede wszystkim bakterie —
ich taczna masa szacowana jest na
1-2% masy ciata czlowieka. Kazdy
drobnoustroj wchodzacy w sktad mi-
krobioty cechujg unikatowe procesy
metaboliczne, realizowane w oparciu
o zestaw wlasnych genoéw (genom).
Informacja genetyczna determinuje
réwniez mozliwos¢ jego bytowania
w okreslonym miejscu (niszy) w or-
ganizmie cztlowieka. Suma genomow
drobnoustrojow tworzacych mikro-
biote definiowana jest jako mikro-
biom. Warto podkresli¢, ze ekspresja
gendéw (powstawanie okreslonych
biatek na podstawie zapisu genetycz-
nego) modyfikowana jest warunka-
mi $rodowiska, wptyw na nig maja
réwniez produkty genéw gospodarza
oraz pozostatych drobnoustrojéw by-
tujacych w danej niszy. Te wzajemne
relacje sg na tyle Sciste, ze aktualnie
proponowana jest koncepcja ,,super-
organizmu” — dla podkreslenia, ze
cztowiek funkcjonuje jako wypad-
kowa efektow wspoOtpracy dwoch
genomdOw: wlasnego (zestaw genow
pochodzacych od obojga rodzicow)
i mikrobiomu, wspoltworzonego
przez genomy wszystkich organi-
zmow skladajgcych w danym mo-
mencie na indywidualng mikrobiote.

Mozliwo$¢ zasiedlania poszcze-
gblnych obszarow przewodu pokar-
mowego przez drobnoustroje zalezy
od wlasciwosci btony §luzowej i ko-
morek pokrywajacego ja nablonka —
rézne w roznych odcinkach prze-
wodu pokarmowego. Ilo§¢ bakterii
w 1 g tresci przewodu pokarmowego
ulega stopniowemu zwigkszeniu od
10! na wysokosci dolnego odcinka
przetyku po 10'2-10"* w koncowym
odcinku jelita grubego. Jelito grube

czlowieka zasiedla 70% wszystkich
drobnoustrojow sktadajacych si¢ na
ludzki mikrobiom.

Mikrobiota jelitowa moze bezpo-
$rednio (oddziatywujac na receptory
w $cianiejelita) lub posrednio (poprzez
peptydy sygnatowe) modyfikowaé
perystaltyke, wydzielanie hormonéw
jelitowych, przepuszczalno$¢ bariery
sluzéwkowej 1 reakcje immunologicz-
ne. Te oddziatywania sg dwukierunko-
we: sygnalizacja nerwowa moze z ko-
lei modyfikowa¢ interakcje pomiedzy
florg jelitowg a organizmem gospoda-
rza. Indukowane stresem zaburzenia
réwnowagi w obrebie autonomicznej
czesci uktadu nerwowego towarzyszg
wielu zaburzeniom funkcji przewodu
pokarmowego. Ciag niekorzystnych
zjawisk przyczynia si¢ ostatecznie do
modyfikacji metabolizmu i stymuluje
rozw0j standw zapalnych. Te wzajem-
ne zalezno$ci w rozwoju osobniczym
ksztattowane sa juz od okresu prena-
talnego, a sposéb odzywiania matki
jest powigzany z rozwojem mikrobio-
ty jej potomstwa. Bakterie zasiedlajg-
ce blone §luzowg jelit sg kluczowe dla
rozwoju odpornosci. Sluz pokrywa-
jacy nabtonek jelitowy tworzy dwie
warstwy: przylegajaca bezposrednio
do komorek zawiera przeciwciata wy-
dzielnicze (IgA) i biatka o aktywnosci
antybakteryjnej, zewnetrzna, o mniej
zwartej strukturze, ma kontakt ze
Swiattem jelita. Prawidlowo ufor-
mowana warstwa wewnetrzna jest
praktycznie wolna od bakterii — taka
struktura stanowi o separacji od flory
komensalnej 1 zapewnia ,,ignorancj¢
immunologiczng” wzgledem wia-
snej mikrobioty. Réwnoczesnie $luz
jest warstwg absorbujaca produkty
aktywnosci mikrobiomu jelitowego.
Metabolity flory jelitowej wplywaja
na strukture potaczen $cistych, a tym
samymi ,,szczelno$¢” nabtonka jeli-
towego Najwigksze znaczenie maja
szczepy Bifidobacterium wytwarza-
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jace kwas octowy, ktory wspomaga
ochronne funkcje nabtonka jelitowe-
g0. Obecno$¢ bakterii wytwarzajacych
kwas mastowy oraz kwas mlekowy
jest uwazana za szczegdlnie wazng
dla organizmu gospodarza ze wzgle-
du na udziat w procesach ogranicza-
jacych stany zapalne, redukujgcych
ryzyko nowotworzenia i zapobiegajg-
cych osiedlaniu si¢ szczepéw poten-
cjalnie chorobotworczych. Produkty
ich metabolizmu nie tylko stanowia
zrodlo energii dla komorek nabtonka
jelitowego, ale rowniez hamujg eks-
presj¢ gendéw kodujacych cytokiny
prozapalne w obrebie btony $luzowej.
Wzmocnienie dziatan ochronnych
stanowi udzial mikrobioty jelitowej
w pozyskiwaniu zwigzkow fenolo-
wych, w tym flawonoidéw, z produk-
tow roslinnych.

Wigkszo$¢ bakterii zasiedlajacych
przewdd pokarmowy to przedsta-
wiciele czterech rodzajow: Bacte-
roides, Firmicutes, Proteobacteria,
1 Actinobacteria, spos$rod ktorych
dwa pierwsze sg dominujace; mniej-
szy udziat maja Verrucomicrobia
1 Fusobacterium. Szacunkowa ocena
rodzajéw dominujacych w populacji
europejskiej wskazuje na Firmicutes
(~60%), Bacteroides (~15%), Acti-
nobacteria(~15%), Verrucomicrobia
(~2%), Proteobacteria (~1%) oraz
Methanobacteriales (~1%). Stano-
wig je gtéwnie bakterie bezwzgled-
nie beztlenowe, ginace po kontakcie
nawet ze §ladowg ilo$cia powietrza.
Tym samym identyfikacja tradycyj-
nymi metodami mikrobiologicznymi
jest wysoce utrudniona, a ich ujaw-
nienie (poprzez stwierdzenie obec-
nosci ich materialu genetycznego)
stato si¢ mozliwe dzigki zastosowa-
niu metod biologii molekularnej.
Taka metodyka wykorzystywana jest
w szeroko zakrojonych badaniach,
ktore przez analogi¢ do programu
poznania genomu ludzkiego (Human
Genom Project) nazywane sa progra-
mem poznania ludzkiego mikrobio-
mu (Human Microbiome Project).
O ile wymienia si¢ glownie kilka
rodzajow bakterii, to juz liczba ich
szczepow  (szczep=potomstwo jed-
nej komorki bakteryjnej) sigga 1000.
Szacunkowe dane wskazuja, ze wno-
sza one we wzajemne interakcje pro-
dukty okoto 5 milionéw wiasnych
genow. Zidentyfikowano okoto 650

rodzin genéw obecnych wytacznie
w obrgbie mikrobiomu jelitowego.
Co wiecej, okazalo si¢ ze rodziny
genow powigzane z transpozonami
(ruchome elementy genomu, ktore
moga by¢ przekazywane pomiedzy
komorkami bakteryjnymi) ulegaly
w jelitach amplifikacji (zwielokrot-
nieniu liczby kopii). Tym samym
geny ,,przydatne” w mikrosrodowi-
sku jelitowym i optymalne dla inte-
rakcji z organizmem czlowieka byty
zwielokrotniane i rozpowszechnia-
ne pomigdzy komorkami spokrew-
nionych szczepow bakteryjnych.
Znaleziono wsrod nich geny odpo-
wiedzialne za metabolizm amino-
kwasow, weglowodandw, glikanow
i ksenobiotykow (w tym metabolizm
lekéw, degradacja pochodnych ben-
zenowych 1 chlorowcowych oraz
redukcja szczawianow). Enzymy ko-
dowane w genomach bakteryjnych
tworza szlaki syntezy metanu (droga
eliminacji wodoru ze §wiatla jelita),
witamin 1 izoprenoidow. Bakterie
jelitowe sa zrodtem witaminy K2
(menachinonu), wptywajacej m.in.
na rozwoj i stabilizacj¢ uktadu kost-
nego, co podnosi rol¢ mikrobiomu
jelitowego w utrzymaniu kondycji
szkieletu. Powszechnie spozywane
wielocukry pochodzenia ro$linnego
sg bogate w struktury zawierajace
ksylany, pektyny i arabinoze¢. Ludz-
ki genom nie zapewnia mozliwosci
wytwarzania wigkszoSci enzymow
niezbednych do rozktadu tych zwigz-
kow — przebiegajg one jedynie dzieki
aktywnosci enzymow wytwarzanych
przez drobnoustroje jelitowe. Wielo-
etapowe trawienie btonnika wyma-
ga udzialu enzyméw wytwarzanych
przez kilku grup mikroorganizmow
dziatajacych tancuchowo. Podobnie,
zawieraja one geny kodujace ponad
80 roznych rodzin hydrolaz, z kto-
rych wigkszo§¢ nie ma swoich od-
powiednikow w genomie cztowieka,
a ktorych produkty umozliwiajg nam
metabolizm skrobi i1 dwucukrow
oraz cukréw prostych. W badaniu
na modelu zwierzecym wykazano,
ze aktywno$¢ enzyméw bakteryj-
nych wplywa na zakres wchtaniania
cukréw prostych z jelita, wykorzy-
stywanych nastepnie do syntezy
zwigzkow thuszczowych w watrobie
(tzw. lipogeneza de novo). Kwasy
z6lciowe, syntetyzowane w watrobie
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z cholesterolu (ten szlak enzymatycz-
ny jest glownym sposobem elimina-
cji cholesterolu) i wydalane z zbtcia
do przewodu pokarmowego, pod-
legaja dalszym przemianom dzigki
aktywnos$ci enzyméw bakteryjnych.
Tym samym mikrobiom jelitowy ma
istotny udzial w metabolizmie lipi-
dow. Zestaw enzymow bakteryjnych
wspomagajacych procesy przemiany
materii na poziomie molekularnym
sktania ku traktowaniu mikrobioty
jelitowej jako ,,narzadu metabolicz-
nego”. Kuszace byloby zdefinio-
wanie sktadu mikrobioty jelitowej
»zdrowego cztowieka”, niemniej
wyniki badan nie pozwalaja na takie
uogolnienie.

Wraz z obecnoscia bardziej roz-
norodnej flory jelitowej procesy me-
taboliczne przebiegaja z wykorzy-
staniem wickszej puli genéw — czyli
z wiekszym udzialem mikrobiomu.
O ile genom czlowieka pozostaje
wzglednie stabilny w ciagu cale-
go zycia, o tyle mikrobiom ulega
dynamicznym zmianom i cigglym
modyfikacjom pod wplywem licz-
nych czynnikéw S$rodowiskowych.
Kluczowym czynnikiem modyfiku-
jacym jest sposob odzywiania. Wy-
sokoenergetyczne positki zaburzajg
sktad mikrobioty jelitowej, co po-
cigga za sobg kumulacje zwigzkow
thuszczowych, indukcje stanu za-
palnego w obrebie trzewnej tkanki
thuszczowej 1 zaburzenia metabolicz-
ne. U tej samej osoby zmiany ilo-
Sciowe 1 jakoSciowe mogg zachodzi¢
w kolejnych miesigcach, tygodniach,
a nawet dniach. W okres§lonych ni-
szach bytuja przedstawiciele tych
samych rodzajow bakterii, ale wza-
jemne proporcje poszczegdlnych
szczepdw U kolejno analizowanych
0sOb sg bardzo zréznicowane. Na-
wet u 0s6b o zblizonych cechach
fizjologicznych kompozycja flory
jelitowej moze si¢ pokrywaé zaled-
wie w okoto 50%. Tym samym nie
jest mozliwe doktadne okreslenie
bazowej mikrobioty, ktora w kaz-
dym przypadku bylaby gwarancja
optymalnego funkcjonowania. Aby
podlegajacy modyfikacji mikrobiom
moégt wywieraé istotny wpltyw na
funkcjonowanie organizmu, prze-
waga (wzglednie trwala) niektorych
rodzajow bakterii musi utrzymywac
si¢ przez dtuzszy czas.



Gromadzone sg obserwacje, na
ile proporcje pomiedzy rodzajami
bakterii jelitowych czy poszczegél-
nymi szczepami rdznig si¢ pomi¢dzy
osobami z okre§lonymi schorzeniami
a osobami bez probleméw zdrowot-
nych. Istotne zmiany w sktadzie flory
jelitowej — okreslane terminem ,,dys-
bioza” — s3 obecnie wigzane z ponad
25 problemami klinicznymi. U os6b
z mniej zroznicowang florg jelito-
wa przewazaly szczepy o potencjale
genetycznym powodujacym wzrost
produkcji lipopolisacharydow (en-
dotoksyn) bakteryjnych, ktére po
wchlonieciu w przewodzie pokarmo-
wym maja zdolno§¢ wywolywania
stanow zapalnych. U tych samych
osob w mniejszosci pozostawaly
szczepy produkujace zwiazki o ak-
tywnoséci przeciwzapalnej. Osoby
z mniej réznorodng mikrobiotg/mi-
krobiomem jelitowym prezentowaty
wickszg zawarto$¢ tkanki thuszczo-
wej, rozwijaly insulinooporno$¢, za-
burzenia gospodarki lipidowej oraz
manifestacj¢ stanow zapalnych.

Pierwsze sugestie zwigzku nad-
miernej masy ciata z mikrobiomem
jelitowym powstaty w oparciu o wy-
niki badan na modelach zwierzgcych.
Odzywianie myszy karma bogata
w tluszcze skutkowalo zwigksze-
niem ich masy ttluszczowej, rozwo-
jem insulinooporno$ci i wzrostem
stezenia markerow stanu zapalne-
go. Réwnoczes$nie zaobserwowano
zmniejszenie iloSci szczepdw Bifido-
bacterium, wigzac ich redukcje z ob-
serwowanymi zaburzeniami metabo-
licznymi. W innym eksperymencie
udokumentowano, ze niekorzystne
zmiany skltadu mikrobioty jelitowej
zaburzaja komunikacje¢ pomiedzy
obszarem jelitowym a uktadem ner-
wowym. W obrgbie mézgu sygnaty
docierajace z jelit modulowaty od-
czucie sytosci. Zaburzenia na tym
szlaku prowadzity do nadmiernego
objadania si¢, nastgpnie akumulacji
zwigzkow tluszczowych 1 otylosci.
Podobne analizy przeprowadzone
u ludzi potwierdzily, ze wystgpo-
waniu otylosci towarzyszy mniejsza
réznorodno$¢ flory jelitowej. Zale-
dwie kilka szczepow drobnoustro-
jow sktadato si¢ na roznice pomig-
dzy kompozycja mikrobioty u 0sob
szczuptych w poréwnaniu z osoba-
mi z nadmierng masa ciata. U dzie-
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ci z otyloécia stwierdzono podobne
przesuni¢cia w kompozycji flory je-
litowe] jak obserwowane u otytych
dorostych, natomiast jej sktad byt
istotnie rozny od stwierdzanego u ich
réwiesnikow z prawidlowa masg cia-
1a. Analiza molekularna pozwolita na
usrednienie, w ktérym malo zrozni-
cowana flora jelitowa pozwalala na
wykorzystanie okoto 380 000 genow,
natomiast duze zréznicowanie umoz-
liwiato wykorzystanie okoto 640 000
genow. Redukcja masy ciata uzyska-
na na drodze operacji bariatrycznych
wigzala si¢ ze zmniejszeniem prze-
wagi Firmicutes 1 powrotem propor-
cji wlasciwych dla os6b z mniejsza
masg ciala. Normalizacj¢ kompozy-
cji mikrobioty jelitowej w nastep-
stwie redukcji masy ciala uzyskanej
modyfikacja sposobu odzywiania
obserwowano zar6wno u myszy jak
i u ludzi. Problemy zdrowotne zwia-
zane z otyloscia dotycza tendencji do
rozwoju cukrzycy typu 2, zaburzen
sktadajacych si¢ na zespdt metabo-
liczny, zwickszone ryzyko chordob
uktadu sercowo-naczyniowego i no-
wotworow. Co wigcej, gromadzone
sa dowody, ze modyfikacje mikro-
biomu jelitowego sa obecne zanim
rozwinie si¢ otyto$¢, cukrzyca typu 2
i jej narzadowe powiklania. Pojawia-
ja sie rowniez doniesienia, ze samej
cukrzycy typu 2, nawet bez wspotist-
niejacej otylosci, towarzysza zmiany
sktadu flory jelitowej. Tym samym
to zjawisko staje si¢ niezaleznym
czynnikiem ryzyka. W patogenezie
cukrzycy typu 2 uwzgledniany jest
réwniez wplyw podloza genetycz-
nego, natomiast uwarunkowania ge-
netyczne modyfikuja rowniez proces
kolonizacji btony §luzowej przewo-
du pokarmowego przez okreslone
szczepy bakteryjne.

Wszystkie wchtaniane w jelicie
cienkim substancje — nie tylko pro-
dukty trawienia pokarmow, ale row-
niez te, ktorych zrodlem sa drobno-
ustroje — docieraja do watroby. Jej
odpowiedz metaboliczna jest reak-
cja na wszystkie odbierane sygna-
ly. Niealkoholowa stluszczeniowa
choroba watroby, rozumiana jako
watrobowa manifestacja zaburzen
metabolicznych, wiaze si¢ z niepra-
widlowym odzywianiem i niedosta-
teczng aktywnoscia fizyczna. Wigk-
szo$¢ pacjentdw to osoby z nadwaga

1 otyloscia, ktore powiazane sa z za-
burzeniami w sktadzie flory jelito-
wej. W poréwnaniu ze zdrowymi
osobami obserwowany jest przerost
bakterii jelitowych w obrebie jelita
cienkiego. Ta nadmiernie rosnaca
flora powoduje uszkodzenie barie-
ry jelitowej 1 jej zwiekszong prze-
puszczalno§¢ dla wielu substancji
znajdujacych si¢ w S$wietle jelita.
Nasilenie przerostu bakteryjnego ko-
reluje z nasileniem sthuszczenia ob-
serwowanego w tkance watrobowe;.
Kolejnym metabolitem powstajacym
przy udziale mikrobiomu jelitowego
jest etanol, ktéry ulega wchionigeiu
i dociera do watroby droga krazenia
wrotnego, przyczyniajac si¢ do gro-
madzenia triglicerydow w hepatocy-
tach, indukcji stresu oksydacyjnego
i odczynu zapalnego. Nadmierna
masa ciala, rozwoj cukrzycy typu
2, zaburzenia gospodarki lipidowej
i zmiany stluszczeniowe w watrobie
czesto ze sobg wspotistnieja, a kolej-
no$¢ ujawniania si¢ kolejnych pato-
logii u tego samego pacjenta jest roz-
lozona w czasie. Wspolny element
etiopatogenezy stanowi natomiast
zaburzona kompozycja mikrobioty
jelitowej. Wszystkim wymienionym
stanom towarzyszy rozwoj zmian
miazdzycowych w ukladzie naczy-
niowym. Kluczowe znaczenie ma
sposob odzywiania: positki bogate
w tluszcz indukujg zmiany w skta-
dzie mikrobioty jelitowej, nastgpuje
zmiana przepuszczalnosci bariery je-
litowej dla lipopolisacharydow bakte-
ryjnych, powtarzajace si¢ przez dtugi
okres czasu wzrosty endotoksemii po
positkach indukujg stan zapalny pro-
wadzacy do uszkodzenia srodbtonka
naczyniowego i rozwoju miazdzycy.
Endotoksemia o niewielkim nasileniu
wystepuje u wszystkich zdrowych
0s6b. W badaniu z udziatem zdro-
wych ochotnikéw zaobserwowano
zwigkszenie stezenia endotoksyn
o ok. 50% w poréwnaniu z wartoscia
wyjsciowa jedynie po positku obfitu-
jacym w thuszcze lub po takim posit-
ku potaczonym z paleniem papiero-
sOw (grupe badang stanowily osoby
palace okazyjnie). Rownoczesnie
nastgpito obnizenie zakresu neutra-
lizacji endotoksyn w surowicy oraz
odnotowano wyktadniki pobudzenia
monocytow i $rodbtonka naczynio-
wego. Samo zapalenie papierosa bez
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wysokottuszczowego positku nie
powodowato tak istotnego wzrostu
stezenia endotoksyn i nastgpowych
efektow.

Powstato pytanie, na ile i w jakich
warunkach endogenna flora jelito-
wa jest czynnikiem wyzwalajacym
1 podtrzymujacym proces zapalny,
jakie natomiast muszg by¢ spehio-
ne warunki po stronie pacjenta, aby
taki proces mogt zaistnie¢ 1 przej$¢
w fazg przewlekly. Przedmiotem
intensywnych badan jest zwigzek
pomigdzy kompozycja flory jelito-
wej 1 aktywno$cig metaboliczng jej
mikrobiomu a rozwojem zapalnych
chordb jelit (choroba Les$niowskie-
go-Crohna, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego). Stosunkowo czgstym
(dotyka 10-20% dorostych) zabu-
rzeniem czynno$ciowym jest zespot
jelita drazliwego. Oprocz roznie
wyrazonego dyskomfortu w jamie
brzusznej schorzenie cechuje zabu-
rzenie rytmu wyproznieh i stopnia
uformowania stolca. Ponadto obser-
wowane jest nadmierne pobudzenie
osi  podwzgoérzowo-przysadkowo-
nadnerczowej i zaburzenia immu-
nologiczne. Badania flory jelitowej
pacjentow z zespolem jelita drazli-
wego rowniez wykazaty zmiany pro-
porcji wiodacych rodzajow bakterii
jelitowych w poré6wnaniu z osobami
zdrowymi, stwierdzane zmiany wy-
kazuja pewne spektrum w zaleznosci
od obrazu klinicznego. U pacjentow,

u ktorych przewazajacy objaw stano-
wig biegunki, istotnie mniej liczne
byly szczepy Lactobacillus. Z kolei
u pacjentow, u ktorych dominujg za-
parcia, udokumentowano role bakte-
rii wytwarzajacych metan (zwigkszo-
ng obecno$¢ metanu potwierdzono
nawet w powietrzu wydychanym).
Oddziatywanie metanu na zakoncze-
nia nerwowe w $cianie jelit prowadzi
do spowolnienia pasazu tresci jelito-
wej 1 zwigksza kurczliwo$¢ $cian, co
sprzyja zaparciom.

Jednym z najistotniejszych czyn-
nikéw  zaburzajacych kompozycje
mikrobioty jelitowe] jest stosowanie
antybiotykow. Zakres oddziatywan
zalezy od drogi podania (doustna/
pozajelitowa), wlasciwosci bakte-
riobojczych/bakteriostatycznych — sa-
mej substancji oraz jej metabolizmu
w organizmie. Wydzielanie antybio-
tyku w $linie, zokci czy do $wiatla
jelita to kolejne czynniki zaburzaja-
ce metabolizm mikrobioty. Wplyw
na poszczegodlne rodzaje bakterii jest
indywidualnie zmienny, niemniej an-
tybiotykoterapia skutkuje dhugoter-
minowym zmniejszeniem réznorod-
nosci sktadu flory jelitowej. Niektore
jednostki taksonomiczne nie zostaja
odbudowane nawet przez kilka mie-
siecy po leczeniu. Do czasu odbudo-
wy poprzedniego sktadu, zmniejszo-
na pozostaje oporno$¢ na kolonizacje
szczepami potencjalnie chorobotwor-
czymi. W tych sprzyjajacych oko-

liczno$ciach moga one dominowac
nad flora fizjologiczna prowadzac do
utrwalenia patologicznej kompozycji
mikrobioty. Stosowanie antybiotyko-
terapii w okresie niemowlecym jest
czynnikiem zaburzajacym proces pra-
widlowej kolonizacji przewodu po-
karmowego i stabilizacji mikrobiomu
jelitowego. Powtarzajace si¢ przyjmo-
wanie antybiotykow sprzyja selekcji
szczepéw opornych na antybiotyki.
Ich obecno$¢ w przewodzie pokar-
mowym moze pozostaé bezobjawo-
wa, natomiast translokacja do innych
obszaréw moze stanowi¢ przyczyne
trudnej do leczenia infekcji o cigzkim
przebiegu i powiktaniach.

Nadal nie znamy odpowiedzi na
pytanie, jaka powinna by¢ optymal-
na kompozycja mikrobioty jelitowe;.
Interakcje genomu gospodarza i jego
mikrobiomu sg na tyle wielopozio-
mowo ztozone, ze prosta odpowiedz
na pytanie: ,,kto winien — gospodarz
czy jego mikrobiom?” nie jest moz-
liwa. Powszechnie postulowane jest
przeprowadzenie  szczegdlowych
badan nad wpltywem okresSlonych
interwencji zywieniowych na funk-
cjonowanie mikrobiomu jelitowego
w réznych stanach patologicznych
i ustalenie, ktére z nich przynosza
najwigcej korzysci.

Pismiennictwo u Autorki
(60 pozycji).

Konflikt interesow nie wystepuje.

Sens podejmowania dziatan profilaktycznych
przeciwko wirusowi grypy

The point of taking preventive actions
against the influenza virus

lek. med. Waldemar Ferschke
Wiceprezes Firmy Medisept

stowa kluczowe: grypa, ptasia grypa,szczepionka przeciw grypie, wirus grypy, zakazenia, higiena rak,
epidemia grypy, dezynfekcja rak, dezyfekcja powierzchni
key words: influenza, hird flu, influenza vaccine, influenza virus, infections, hand hygiene, flu epidemic,
hand disinfection, surface disinfection

Wstep

Z duzym zaciekawieniem prze-
czytalem ostatni artykut Pani dr
Mirostawy Malary, dr. Grzegorza
Ziotkowskiego i mgr Doroty Cze-
chowskiej opublikowany na tamach

kwartalnika Pielegniarka Epidemio-
logiczna dotyczacy grypy i szcze-
pionki czterowalentnej. Wynika
Z niego, iz poszerzenie iloSci wiru-
sOw w szczepionce wynika z duzej
zmiennosci wiruséw typu B w krot-
kim czasie. Pokazuje to jak niebez-
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pieczna jest to choroba i Ze jestesSmy
skazani na walke z nig przez lata,
a nawet wieki. Dodatkowy wnio-
sek z artykutu jest taki, ze w okresie
przedepidemicznym szczepienia sa
najlepsza metoda zapobiegania za-
kazeniom w trakcie trwania epide-



mii, do ktorej dochodzi praktycznie
co roku. Dodatkowym, niezmiernie
waznym aspektem jest mycie i de-
zynfekcja dioni oraz matych po-
wierzchni skazonych wydzieling
chorych 0s6b podczas kichania (ae-
rozole) lub czynno$ci higienicznych
(poprzez dlonie np. zaraz po wy-
cieraniu nosa chusteczka). Miatem
przyjemno$¢ napisac z pomocg Pana
Krzysztofa Kacperskiego artykut,
ktory byl opublikowany juz kilka lat
temu, dotyczacy wirusa grypy. Na
przyktadzie sposobu przenoszenia
si¢ tej groznej choroby pokazalismy
jak wazne dla zapobiegania epidemii
sa oba podej$cia wspomniane wy-
zej. Przytoczone w nim argumenty
pokazaty, dlaczego szczepienie per-
sonelu medycznego jest tak wazne.
Po pierwsze dlatego, ze bezposred-
nio chroni ono osoby narazone na
zakazenie (z racji swego zawodu),
po drugie w sposob niepodwazalny
zmniejsza ryzyko wystapienia cho-
rob wsrod leczacych si¢ pacjentow.
Chciatbym w zwiazku z tym przy-
pomnie¢ kilka waznych faktow.
Proces epidemiczny w popula-
cji ma miejsce wtedy, gdy sa spel-
nione co najmniej trzy elementy:
(1) populacja musi by¢ wrazliwa
na dany patogen, (2) w zasiegu
osobnikéw tworzacych populacje
musi znalez¢ si¢ zrédlo zakazenia,
(3) patogen musi mie¢ istniejgca
w Srodowisku populacji droge sze-
rzenia. Eliminacja jednego z tych
trzech elementéw powoduje zaha-
mowanie procesu epidemicznego.
W przypadku grypy z sukcesem
mozna ograniczaé jej wystgpowanie
1 rozprzestrzenianie — przerwaé dro-
g¢ przenoszenia si¢ patogenu.
Pierwszy ze sposobéw dotyczy
przerwania za wszelka cene¢ drogi
szerzenia si¢ epidemii poprzez sto-
sowanie prawidlowych procedur
dezynfekcji. Metoda ta zashiguje
na szczegdlng uwagg, poniewaz nie
wymaga znacznych naktadow finan-
sowych, a jest czesto jedyng metoda,
gdy epidemia szaleje juz na dobre.
Izolowanie zrodla zakazenia, ze
wzgledu na powszechno$¢ zakazen
jest bardzo trudne. Przy odrobinie
konsekwencji 1 wytrwalosci mozna
jednak wdrozy¢ proste czynnosci

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

zwigzane z przestrzeganiem higieny

osobistej, ktore znaczaco zmniejsza-

ja ryzyko zakazenia:

— unikanie  bliskiego  kontaktu
z osoba kaszlaca, z objawami
przezigbienia,

— zakrywanie ust i nosa chusteczka
higienicznag w czasie kaszlu lub
kichania,

— wyrzucanie chusteczki natych-
miast po uzyciu,

— czeste 1 doktadne mycie rak cie-
pta woda i mydiem,

— czeste uzywanie preparatow do
dezynfekcji rak opartych na alko-
holach,

— regularne mycie i dezynfekcja po-
wierzchni czesto dotykanych tj.:
klamki, biurka, wlaczniki $wiatla,
aparaty telefoniczne itp. prepara-
tami alkoholowymi,

— ograniczanie czasu przebywa-
nia w zatloczonych pomieszcze-
niach,

— czeste wietrzenie pomieszczen,
w ktorych przebywaja pacjenci,

— uzywanie maseczki ochronnej na
nos i usta w przypadku wystapie-
nia objawow grypopochodnych,
a gdy konieczne jest przebywa-
nie w tym samym pomieszczeniu
z innymi pracownikami,

— stosowanie r¢kawiczek jednorazo-
wych i fartucha ochronnego jed-
norazowego uzytku w osrodkach
zamknigtej opieki medyczne;j,

— identyfikacja wirusa i izolacja lub
kohortowanie pacjentdow chorych
na grype,

— do opieki nad pacjentami chory-
mi na grype dedykowanie immu-
nokompetentnego (szczepionego
zawczasu) personelu.

Mycie i dezynfekcja pomieszczen
w ktorych przebywa pacjent:

— zwigksz  czgstotliwo$¢ mycia
i dezynfekcji, szczegodlnie czgsto
dotykanych powierzchni,

— dezynfekuj wszystkie powierzch-
nie, ktore mogly mie¢ kontakt
z wydzielinami moggcymi zawie-
ra¢ wirusy zgodnie z obowigzuja-
cymi procedurami,

— podczas mycia i dezynfekcji sto-
suj srodki ochronne,

— pamigtaj o myciu i dezynfekcji
rak,

— stosuj preparaty dezynfekcyjne
o szerokim spektrum bojczym,
takze skuteczne wobec wirusow
otoczkowych (w tym grypy).
Drugim sensownym sposobem

na ograniczenie liczby zakazo-

nych jest zmniejszenie liczby oséb
wrazliwych na wirusa, czyli ich
immunizacja poprzez wykonanie
szczepienia. Wirusy grypy syste-
matycznie zmieniajg si¢ — dlatego
tak wazne jest posiadanie aktualnej
wiedzy o ich charakterystyce. Dys-
ponujac izolatami wirusa z danego

Haemagglutinin subtype Neuraminidase subtype
¥ o ¥ &\
ity G| R | & QN &
| = |

H1 * * ¥ N #* #* #*

H2 N2

H3 N3

H4 N4

HS LE]

HE NE

H7 N7

HE NE

H8 LE]

H10

H11

H12

H13

H1i4

H13

Hi8

Rys. 1. Podtypy hemaglutyniny i neuraminidazy ludzkich i zwierzecych wiru-
sow grypy zdolnych do transmisji wewnatrz gatunku.
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Rys. 2. Dwa mechanizmy dajace poczatek pandemiom grypy. W 1918
wirus HIN1 blisko spokrewniony z ptasimi wirusami, przystosowat si¢
do wydajnej replikacji u cztowieka. W 1957 1 w 1968 reasortacja dopro-
wadzila do powstania nowych wirusow, ktore spowodowaty pandemie
grypy. Wirus grypy z 1957 roku (Grypa Azjatycka, wirus H2N2) nabyt
trzy genetyczne segmenty wiruséw ptasich (hem aglutyning, neuramini-
daze i gen polimerazy PB1) w 1968 roku wirus (Grypa Hong Kong, wirus
H3N2) nabyt dwa genetyczne segmenty ptasich wirusoéw (hem aglutynina
i PB1). Przyszte pandemiczne szczepy moga pojawié si¢ w ktoryms z me-
chanizmoéw. Robert B. Belshe, M.D. The Origins of Pandemic Influenza

— Lessons from the 1918 Virus. N Engl J Med 353,21 November 24, 2005

2209-2211

Examples of Transmission of Avian Influenza Viruses te Humans.*

Year and Country Virus Designation

1995, United Kingdom H7N7 AJEng/268/95

1997, Hong Kong H5N1 AJHE[156/97
A[HK/148/97

1999, Hong Kong HON2 AJHK/1073/99

2003, Hong Kong HSM1 AJHE 213,03

2003, the Netherlands H7M7 AfNeth/33/03
A[Neth/219/03

2003, Hong Kong HINzZ AJHK/2018/03

2004, Vietnam H5N1 AJVN/1203/04
AJVN/1194/04

2004, Thailand H5NM1 A[Thai/16/04

2004, Canada H7N3 A

2004, Egypt H10M7 MA

Rys. 3. Przyktady transmisji ptasich wirusow grypy do cztowieka. Wirusy
H5 i H9 generalnie sg zwigzane z chorobg drog oddechowych, podczas
gdy wirusy H7 generalnie sg zwigzane z zapaleniem spojowek. Robert B.
Belshe, M.D. The Origins of Pandemic Influenza — Lessons from the 1918
Virus. N Engl J Med 353,21 November 24, 2005: 2209-2211
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sezonu oraz znajac stopien pokre-
wienstwa pomiedzy izolatami moz-
na z duzym prawdopodobienstwem
wskaza¢ sktad szczepionki na na-
stepny sezon grypowy. Poniewaz
co roku sktad szczepionki jest inny,
tylko szczepionka dedykowana na
dany sezon jest uzyteczna. Jak moz-
na bylo wyczyta¢é w przytoczonym
na wstepie artykule obecnie poleca-
na jest szczepionka czterowalentna.

Szczepionka nie jest obowigzko-
wa, musi za nig zaptaci¢ obywatel,
terenowy organ wtadzy badz praco-
dawca. Jednak cena szczepionki nie
wydaje si¢ by¢ problemem, gdyz
jest ona na poziomie przeciwgry-
powych lekéw OTC lub ponizej ich
ceny. Z uwagi na fakt, Ze na szcze-
pionce nie zarabia si¢ tyle co na
lekach OTC (zaréwno producenci
jak i apteki), brak jest podmiotow
zywotnie zainteresowanych ich pro-
mowaniem. Przeciwgrypowe leki
OTC poprawiaja samopoczucie,
lagodza kaszel, obnizaja goraczke,
zmniejszaja bol migéni, ale nie skra-
cajg okresu trwania choroby i nie
wplywaja na okres zakaznosci. Po-
nadto w Zaden sposob nie pomagaja
ograniczy¢é rozprzestrzeniania si¢
choroby. Jezeli jednak wezmie si¢
pod uwage warto$¢ utraconych za-
robkow, zaptacenie za szczepionke
z wlasnych pieniedzy jest optacalna
inwestycja. Drugim celem tego ar-
tykulu jest wiec promocja szcze-
pien wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia jako Srodka do obnizZenia
zapadalnoS$ci i Smiertelno$ci pa-
cjentéw przebywajacych pod na-
sza opieka — nie dlatego, ze tego
chcieli, ale dlatego, ze zmusila ich
do tego choroba, zazwyczaj inna

niz grypa.

Jak sa zhudowane wirusy
grypy A?

Sposréd trzech typdw wirusow
grypy (A, B, C) najwigksze zna-
czeniec ma wirus A. Cechuje go
duzy polimorfizm glikoprotein po-
wierzchniowych: hemaglutyniny (H)
i neuraminidazy (N). Glikoproteiny
maja te wlasciwo$¢, ze moga stymu-
lowaé reakcje obronng organizmu
czlowieka lub zwierzecia. Dotych-
czas zidentyfikowano 16 rodzajow



H i 9 rodzajow N. Virion moze za-
wiera¢ jeden rodzaj H i jeden rodzaj
N, a wariantow potagczen N i H moze
by¢ wiele — maksymalnie 144 kom-
binacje. H bierze udzial w wigzaniu
virionu i1 wnikania do komorki go-
spodarza. N jest istotna dla uwalnia-
nia potomnych virionéw z komorki.
Wirusy grypy A z réznymi kombina-
cjami H i N s3 w pewnym zakresie
gatunkowo specyficzne (Rys.1.)

Jak wida¢ na rysunku uniwersal-
nymi nosicielami wiruséw grypy
A sa ptaki. Poniewaz materiat ge-
netyczny wirusa grypy jest podzie-
lony na 8 fragmentow, dos¢ tatwo
dochodzi do ich wymiany. Jezeli
komorka makroorganizmu (zwie-
rzecia lub czlowieka) zostanie za-
kazona w tym samym czasie wiecej
niz jednym wirusem to wirus po-
tomny moze zawiera¢ mieszany
material genetyczny i wykazywaé
nowe cechy. Jezeli tymi cechami
jest patogenno$¢, zdolnos¢ do prze-
kroczenia bariery gatunkowej, wy-
dajna transmisja cztowiek-czlowiek,
a antygeny powierzchniowe réznig
si¢ znacznie od dotychczas infeku-
jacych cztowieka, dochodzi do epi-
demii i pandemii. Zdarzato si¢ to
wielokrotnie, gdy populacja stykata
si¢ z niespotykanym dotychczas wi-
rusem. (Rys. 2.)

Poniewaz czas i miejsce powsta-
nia nowego pandemicznego wirusa
jest nieznane, konieczne jest prowa-
dzenie stalych obserwacji o zasiegu
$wiatowym, majacych na celu jak
najszybsze wykrycie nowego wa-
riantu wirusa.

Oprocz wirusow pandemicznych
(patrz Rys. 2.), w przesztosci czto-
wiek byt zakazany r6znymi odmia-
nami ptasich wiruséw (patrz Rys.
3.). Jednakze dzigki szybkiej ich
identyfikacji i mniejszej zakazno$ci
nie doszto do szerokiego rozprze-
strzenienia wirusa wsrod ludzi.

Jezeli w przysztoSci zawczasu
nie rozpoznamy zagrozenia (prze-
oczymy), nie zahamujemy rozprze-
strzeniania si¢ nowego patogennego
wirusa lub jezeli wymknie si¢ on
spod kontroli, nie wytworzymy na
czas szczepionki, skutki moga by¢
takie jak w latach 1918, 1957, 1968,
1977, gdy pojawialy si¢ nowe wa-
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Zmiany aktywno$ci epidemiologicznej wiruséw grypy A

AHIN

AH3N2
AJHZNZ
AJHIN®
1668 1977

1918

1933 1957

Brydak LB Historia arypyMagazyn Medyezmy: 1904:42) Val.v2

Rys.4. Wirus grypy Hiszpanki HIN1, byt izolowany do 1957 roku, kiedy
to zostat zastapiony wirusem grypy Azjatyckiej H2ZN2, wirus ten krazyt do
1968 roku i stuch po nim zagingt. W 1968 pandemi¢ wywotat wirus Hong
Kong H3N2. Jego potomkowie kraza do dzi§. W 1977 wybuchta pande-
mia grypy Rosyjskiej, wywotana wirusem HIN1. Obecnie kraza wirusy
H3N2 i HIN1. Wiosng 2009 w Meksyku zaczat si¢ rozprzestrzenia¢ wirus
HI1N1v, powstaly u meksykanskiej §wini z wiruséw $winskich, ptasich

1 ludzkich zwany wirusem $winskim. W Polsce obecny byt jesienig 2009

roku. Z tych powodow sktad szczepionki jest taki jak opisano w artykule.

Szpitale, w ktérym Szpitale, w ktérym nie

oferowano szczepionke | oferowano szczepionki
Liczba szpitali 10 10
Liczba pacjentow 749 688
Liczba pracownikow 1217 bd
% szczepionych pracownikow 50,9 4,9
% szczepionych pacjentow 48(0-94) 33(0-70)
(zakres)
Sredni wiek pacjentow (SD) 82,0(8,8) 82,5(8,6)
Smiertelno$é pacjentow 13,6 22,4
w okresie epidemii 1996-97 (%) (czyli prawie 2 x wigcej)
(6 miesigcy)

Tabela 1. Wplyw szczepien przeciwko grypie w grupie pracownikow
opieki zdrowotnej na §miertelno$¢ starszych pacjentow w zaktadach opieki
dhugoterminowej. William F. Carman i wsp. Effects of influenza vaccina-
tion of health-care workers on mortality of elderly people in long-term
care: a randomised control trial The Lancet 2000;355(93-97)

rianty wirusa grypy A (Rys.4.).

Jak szczepienie pracownikow
ochrony zdrowia wplywa

na Smiertelno$¢ starszych
pacjentow?

Juz dawno zauwazono, ze szcze-
pienie jednej grupy wiekowej wpty-
wa na zapadalno$¢ w innej grupie
wiekowej. Nie jest niczym wyjatko-
wym, ze odpowiedZ immunologicz-

na cztowieka w sile wieku jest inna
niz siedemdziesi¢cio-osiemdziesig-
ciolatka.

Obserwacje wplywu szczepien
personelu na $miertelno$¢ starszych
pacjentow  dobrze  przedstawia
Tab. 1. Praca jest wieloosrodkowa,
randomizowana (grupy pacjentow
podobne), jednym stowem dowody
sa wiarygodne. Autorzy zaobserwo-
wali, ze szczepienie 50,9% persone-
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lu zmniejsza znacznie $miertelno$é
pacjentow, ktorych $redni wiek
wynosi 82 lata. Smiertelno$¢ w tej
grupie w okresie grypowym wy-
nosita 13,6%. W grupie osrodkow,
gdzie szczepiono tylko 4,9% per-
sonelu $miertelnos$¢ pacjentéw byla
wigksza 1 wynosita 22,4% (Tab. 1).
Smiertelno$é byta wigc prawie dwu-
krotnie wigksza!

Podobne wyniki uzyskano w in-
nej wieloosrodkowej pracy (Tab. 2.).
Praca porownuje cztery grupy:

— Personel szczepiony, Pacjenci
szczepieni

— Personel szczepiony, Pacjenci
nieszczepieni

— Personel nieszczepiony, Pacjenci
szczepieni

— Personel nieszczepiony, Pacjenci
nieszczepieni.

Najmniejszg $miertelnos¢ wsrod
pacjentdéw odnotowano w miej-
scach, gdzie szczepiony byl perso-
nel. Wspdlczynniki  Smiertelno$ci
pacjentéw w osrodkach ze szczepio-
nym personelem wynikaja z tego, ze
obserwacje prowadzono w roéznych
sezonach grypowych (1996/97 oraz
1994/95). W jednej pracy pacjenci
byli nieco mitodsi. Okresy obser-
wacji byly rézne (5 i 6 miesiecy).
Whioski tych prac sa jednakowe:
szczepienie pracownikow ochrony
zdrowia przeciwko grypie przektada
si¢ na korzysci dla osob starszych.
Szczepienie pacjentow w podesztym
wieku nie przynosi takich korzysci
(patrz Tab. 2).

Chroniac siebie chronisz swoich
pacjentow!

Jak szczepienie populacji,

a w szczegolnosci dzieci w wieku
szkolnym wplywa na wspétczynnik
zgonéw nadmiarowych w okresie
grypowym?

Szczepienia obywateli przeciw-
ko grypie, w szczegdlnosci dzieci
w wieku szkolnym, takze wplywaja
na zdrowie catej populacji (Rys. 5.).
W Japonii w latach 1962—1987 wick-
szo$¢ dzieci szkolnych byta szczepio-
na przeciwko grypie. W tym czasie

Japonia

wspétczynnik zgonéw nadmiaro-
wych z powodu zapalenia ptuc i gry-
py spadat, by wzrosnaé po 1988 roku,
czyli zaraz po zaprzestaniu szczepien
(Rys. 5.). W USA zintensyfikowano
szczepienia po 1988 roku, przy czym
wspélczynnik  zgonéw nadmiaro-
wych z powodu zapalenia ptuc i gry-
py nie zmienit si¢ (Rys. 5.).

Nalezy doda¢, ze w Japonii przez
ponad 10 lat istniat obowiazek wyko-
nania szczepienia przeciwko grypie
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Rys. 5. Nadmiarowe zgony przypisywane zapaleniu phuc i grypie w 50-letnim
okresie w Japonii i Stanach Zjednoczonych. Na przebieg zmian (krzywe linio-
we) natozono zuzycie szczepionki (zacieniowane stupki). 7.A. Reichert i wsp.
The New England Journal of Medicine 2001 Vol. 344 No 12

Personel szczepiony | Personel szczepiony | Personel nieszczepiony | Personel nieszczepiony

Pacjenci szczepieni | Pacjenci nieszczepieni [ Pacjenci szczepieni | Pacjenci nieszczepieni
Liczba pacjentow 230 260 308 261
Sredni wiek pacjentow (SD) 78,4(19,7) 76,6(22,1) 75,2(23,5) 78,5(19,7)
%szczepionych pacjentow 84,8 0,4 91,9 0,0
Y%szczepionych pracownikow 66,6 56,7 bd bd
Smiertelno$é pacjentow 10,9 9,6 ! 18,2 16,1
w okresie epidemii 1994-95 (%) (2x wiecej niz
(5 miesigey) w kolumnie obok gdy

tylko personel byl
szczepiony)

Tabela 2. Wptyw szczepien przeciwko grypie w grupach pracownikow opieki zdrowotnej i pacjentow na $miertelnosc¢
starszych PACJENTOW w zakladach opieki dtugoterminowej. J. Potter I wsp. Influenza Vaccination of health Care
Workers in Long TermCareHospitals Reduces the Mortality of Elderly Pacients. J. Infect Diseases 1997;175:1-6
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u dziecka w wieku szkolnym. Auto-
rzy pracy obliczyli, ze aby zapobiec
jednemu zgonowi nadmiarowemu
z powodu grypy i zapalenia pluc na-
lezy zaszczepi¢ 420 (od 380 do 460)
dzieci. Dla poréwnania (K. J. Nichol
i wsp. Pharmacoecomist 1999; 16
Suppl. 1.),aby zapobiec jednemu zgo-
nowi nadmiarowemu osoby w wieku
65-74 lata w Stanach Zjednoczonych
trzeba poda¢ 270 szczepionek. Jezeli
przyjmiemy, ze w Polsce zapobie-
gniemy jednemu zgonowi nadmia-
rowemu podajac 400 szczepionek,
a w naszym kraju szczepionych bg-
dzie 2 mln mieszkancow, to liczbe
zgondow nadmiarowych obnizymy
0 5 tysigcy.

Warto przy tym wspomnieé, ze
za wspotczynnik zgonéw nadmia-
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rowych autorzy przyjeli roznice
wspotczynnika zgondéw od listopada
do kwietnia nastgpnego roku minus
trzyletniag $rednig wspotczynnika
zgondw w listopadzie.

Podsumowanie

Grypa ze wzgledu na swoja po-
wszechno$¢ nie budzi sensacji lecz
usypia czujno$¢ — przeciez zda-
rza si¢ raz w roku. Sytuacja moze
si¢ zmieni¢, gdy nastgpi pandemia
spowodowana wirusem, z ktorym
czlowiek si¢ jeszcze nie zetknat
(porownywalnym z grypa Hiszpan-
ska lub Azjatycka). Mozemy mieé
pewnosé, ze taka pandemia kiedy$
nastapi i jedynie szybkie wdrozenie
prawidtowych zachowan personelu
oraz pacjentow pozwoli unikna¢ za-

chorowan na masowg skale. Wsrod
prawidtowych zachowan nalezy wy-
mieni¢: zakrywanie ust i nosa chus-
teczka higieniczng w czasie kaszlu
i kichania, czgste i doktadne mycie
rak ciepta woda i mydtem, czeste
uzywanie preparatow do dezynfekcji
rak, regularne mycie i dezynfekcja
powierzchni, ktore sa czgsto dotyka-
ne przez pacjentow (klamki, biurka,
wiaczniki $§wiatla, aparaty telefo-
niczne itp.) oraz szczepienia. Dane
statystyczne sprzed lat sg oczywiste,
a poglad, ze szczepienie przeciwko
grypie nie ma podstaw jest bledny.

Pozostaje wigc pytanie: Dlaczego
tak malo Polakéw, w porownaniu
z obywatelami innymi panstw jest
zaszczepionych?

Gotowos¢ do przyjecia pacjenta podejrzanego/
chorego na chorobe wysoce zakaznag
Readiness to accept a suspect / sick patient

with a highly contagious disease

Opracowata na podstawie doswiadczen whasnych Szpitala Slaskiego w Cieszynie
mgr Leokadia Gawlas-Kaczmarczyk
specjalista ds pielegniarstwa epidemiologicznego

Stowa kluczowe: choroba wysoce zakazna, procedury, przygotowanie szpitala na przyjecie pacjenta
podejrzanego/chorego na chorobe wysoce zakazna
Key words: highly pathogenic disease, procedures, hospital preparation for the admission of suspected
patient/patient for highly contagious disease

Streszczenie:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi (Dz.U. nr 234, poz 1570 z pézn.
zm.) definiuje chorobe szczegdlnie
niebezpieczna i wysoce zakazna
jako ,,chorobe zakazna latwo roz-
przestrzeniajacq sie, o wysokiej
$miertelnosci, powodujaca szcze-
golne zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego i wymagajaca specjal-
nych metod zwalczania, w tym
cholera, dzuma, ospa prawdziwa,
wirusowe goraczki krwotoczne”.

8 sierpnia 2014 r. WHO wydalo
oswiadczenie w sprawie uznania
epidemii goraczki krwotocznej za
zdarzenie nadzwyczajne stanowia-
ce zagrozenie dla innych panstw.
W zwiazku z wystapieniem epi-

demii wywolanej wirusem Ebola
w Afryce, Szpital Slqski 0 randze
szpitala powiatowego, decyzja Wo-
jewodzkiego Zespolu Zarzadzania
Kryzysowego oraz Slqskiego Pan-
stwowego Inspektora Sanitarnego
zostal zobowigzany do przygoto-
wania si¢ na przyjecie pacjenta
podejrzanego/chorego na chorobe
wysoce zakazng. Niniejsze opra-
cowanie opisuje doswiadczenia
wlasne Szpitala Slqskiego przy
przyjeciu pacjenta podejrzanego
o zachorowanie na chorobe wysoce
zakazna.

Summary:

The Act of S December 2008 on
the prevention and control of com-
municable and contagious diseases
in humans defines a particularly
dangerous and highly contagious

disease as a ,,highly contagious, hi-
ghly pathogenic infectious disease
which poses a particular risk to
public health and requires special
methods of control, cholera, pla-
gue, smallpox true, viral haemor-
rhagic fever”.

August 8, 2014. WHO issued
a statement on the recognition of
the hemorrhagic fever epidemic as
an emergency that poses a threat
to other countries. Due to the epi-
demic caused by the Ebola virus in
Africa, the Silesian Hospital with
the rank of the district hospital,
the decision of the Provincial Cri-
sis Management Team and the Si-
lesian State Sanitary Inspector was
obliged to prepare for the reception
of the suspected patient / patient
for highly contagious disease. This
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report describes the experience of
the Silesian Hospital in accepting
a patient suspected of having a hi-
ghly contagious disease.

8 sierpnia 2014 r. to dzien, w kto-
rym Wojewodzki Zespol Zarza-
dzania Kryzysowego oraz Slaski
Panstwowy Inspektor Sanitarny za-
proponowali by ZZOZ w Cieszynie
przyjmowat pacjentdéw podejrza-
nych/chorych na chorobe wysoce
zakazng. Na stronie Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej pojawito sig 12
opracowan rekomendacji jak poste-
powac w takich przypadkach, w tym
tylko 2 publikacje w jezyku polskim.
Stanowity one baze do przygotowa-
nia procedur w naszej placéwce. Dy-
rektor szpitala powotat zespdt, ktory
mial na celu przeglad i aktualizacje
istniejagcych procedur, opracowa-
nie nowych, wdrozenie ich w zycie
oraz doposazenie oddzialow w bra-
kujace $rodki. Caty Zespot Kontroli
Zakazen Szpitalnych zaangazowat
si¢ w prace tego zespotu. Procedura
postepowania w opiece nad pacjen-
tem podejrzanym o zachorowanie na
chorobe wysoce zakazng wprowa-
dzona zostata w zycie Zarzadzeniem
Wewnetrznym Dyrektora. Zalaczniki
do Zarzadzenia w sposob przejrzysty
opisywaly zasady postepowania przy
przyjeciu do SOR-u, OAIIT oraz
Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego,
pacjenta podejrzanego o/chorego na
chorobe wysoce zakazng. Zarzadze-
nie opisato sposob dokumentowa-
nia realizowanych czynnosci, rejestr
0s6b z kontaktu, liste niezbednych
srodkoéw ochrony osobistej ze sposo-
bem ich zakladania i zdejmowania.
Przygotowano réwniez schemat po-
stepowania dla pracownikéw innych
oddzialow w przypadku identyfikacji
osoby podajacej w wywiadzie objawy
sugerujace rozpoznanie choroby wy-
soce zakaznej oraz caty cykl szkolen
praktycznych dla wszystkich pracow-
nikow. W pierwszej kolejnosci prze-
szkolony zostat personel Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu
Anestezji i Intensywnej Opieki oraz
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego.
Wystgpiono rowniez do firm wspot-
pracujacych ze szpitalem (Pogotowie
ratunkowe, firma sprzatajaca, labo-
ratorium, firma odbierajaca zwloki)
z prosba o ujednolicenie procedur.
Przeszkolono pracownikow firm ze-

wnetrznych, ktorzy wykonujac prace
na terenie szpitala moga mie¢ kon-
takt z materiatem zakaznym. W Od-
dziale Anestezji i Intensywnej Opieki
zainstalowano w izolatce niezalezna,
wymuszong wentylacj¢ zabezpieczo-
ng filtrami Hepa.

Juz 29 sierpnia 2014 r., w godzi-
nach wieczornych pojawita si¢ oka-
zja do sprawdzenia opracowanych
procedur. Do SOR-u Szpitala Sla-
skiego w Cieszynie —szpitala powia-
towego na granicy Polski, zgtosit si¢
pierwszy w Polsce pacjent podejrza-
ny o zakazenie wirusem Ebola. Pa-
cjentem tym byl Nigeryjczyk, na
state mieszkajacy w Ibadanie, ktory
przybyt do Cieszyna, gdzie miesz-
ka jego zona i dzieci. Zaledwie 14
godzin podrézy wystarczylo by
pokonaé dystans Lagos-Warszawa,
z Warszawy do Bielska-Bialej przy-
jechat pociggiem 23 sierpnia br.
Do Cieszyna przywiozta go Zona
samochodem. Po 2 dniach pobytu
w Polsce u Nigeryjczyka pojawity
si¢ pierwsze dolegliwo$ci, wymio-
ty powtarzajace si¢ okresowo, zona
leczyla go domowymi sposobami.
Goraczka, dreszcze i pogarszajace
si¢ zte samopoczucie sktonily zong
Nigeryjczyka do skorzystania z po-
mocy Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej. Po badaniu i zaopa-
trzeniu medycznym pacjent udat si¢
w stanie dobrym do domu.

Z powodu narastania dolegliwo-
$ci 29 sierpnia ponownie wracaja
na SOR, z powodu nasilajacych si¢
wymiotow, pojawia si¢ oczoplas
i zaburzenia $wiadomos$ci. Traci
przytomno$¢é, zona podczas wy-
wiadu podaje niezbedne informa-
cje, wlacznie z ostatnimi miejscami
jego pobytu.

Decyzja lekarza dyzurnego SOR
niezwlocznie wdrozone zostaja we-
wnetrzne procedury izolacji osoby
podejrzanej o chorobe wysoce za-
kazna z wezwaniem dodatkowych
sit do pracy wlacznie. Podczas
udzielania pierwszej pomocy, przy
zastabnieciu, ekspozycji zawodo-
wej z naruszeniem cigglosci skory
uleglta dyzurna lekarka, wdrozono
procedure poekspozycyjng z odsu-
nieciem lekarki od pracy i wydaniem
jej dalszych zalecen. Ratownicy SO-
R-u, zabezpieczeni w $rodki ochrony
osobistej, zgodnie z obowigzujaca
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procedura, transportuja pacjenta do
strefy dekontaminacji, zabezpieczaja
rzeczy osobiste pacjenta, zostawiajgc
mu telefon komoérkowy, ktory umoz-
liwiat z nim kontakt bez wchodzenia
do sali.

Po dekontaminacji pacjent zosta-
je przetransportowany wyznaczong
droga do sali izolacji wstgpnej na
terenie SOR -u, gdzie pozostaje pod
opieka lekarza dyzurnego oraz ra-
townika, wszyscy zabezpieczeni sa
w $rodki ochrony osobistej zgodnie
z procedurg.

Zamknigty zostaje przez pracow-
nikéw ochrony cigg komunikacyjny.
Dekontaminacj¢ drogi transportu
wykonuje salowa, po precyzyjnym
odliczeniu odpowiedniej ilosci §rod-
ka dezynfekcyjnego, wlasciwie za-
bezpieczona.

Tymczasem w sali izolacji wstep-
nej, wezwana do szpitala Ordyna-
torka Oddzialu Obserwacyjno-Za-
kaznego, zbiera z pacjentem (przez
telefon) szczegoétowy wywiad, po-
szerzony o miejsca gdzie przebywat.
Rozpoczeto proces leczniczo-dia-
gnostyczny, pobrano krew do badan
diagnostycznych, w tym na badanie
w kierunku EBOV, malari¢ — metoda
,»grubej kropli krwi”.

Pobrany w ramach hospitalizacji
1 zabezpieczony materiat do diagno-
styki w kierunku EBOV 30.08.2014r.
0 godz 1.30 transportem wiasnym
SOR-u przewieziono do NIZP-PZH
w Warszawie. Wystgpily problemy
z przekazaniem prob do NIZP-PZH.
Portier informuje, iz nie wdrozono
u nich systemu dyzurowego, bada-
nie wykonajg w poniedziatek, a sam
dysponuje tylko rekawicami diagno-
stycznymi.

Wstepna diagnostyka wykonana
w ZZ0OZ w Cieszynie przez labora-
torium Diaklin potwierdzita wstepne
rozpoznanie Ordynatorki Oddzialu
Obserwacyjno-Zakaznego — obec-
no$¢ we krwi zarodzcow malarii.
Pacjent chorowal juz na malarig
w dziecinstwie.

O godz. 3:45 pacjenta przeniesio-
no do izolatki w Oddziale Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii.

O godz. 7:30 Dyrekcja ZZOZ
w Cieszynie powiadomita o hospita-
lizacji pacjenta z podejrzeniem cho-
roby EVD (ang. Ebola Virus Disease)
Powiatowe Centrum Zarzadzania



Kryzysowego w Cieszynie, Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego w Cie-
szynie. Rodzing pacjenta objeto nad-
zorem epidemiologicznym.

W godzinach potudniowych na te-
renie szpitala pod przewodnictwem
Starosty Cieszynskiego odbylo si¢
posiedzenie Powiatowego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego, ktore-
go celem bylo oméwienie aktualnej
sytuacji, analiza przewidywanych
mozliwych wariantdéw rozwoju oraz
ustalenie nastepnych krokow.

W godzinach wieczornych uzy-
skano  telefoniczng  informacje
z NIZP-PZH o wykluczeniu zaka-
zenia pacjenta EBOV, potwierdzono
malari¢. Nastgpnego dnia przekaza-
no chorego do dalszego leczenia do
Szpitala Klinicznego UM Poznan ul.
Przybyszewskiego 49.

Doswiadczenie to pozwolito na
retrospektywna  analiz¢ wykona-
nych dziatan, ocen¢ prawidtowosci
wykonanych dziatan i ich zgodno-
$ci z procedurg. Dokonano mody-
fikacji procedur (poprawa komuni-
kacji, ujednolicenie dokumentacji,
ustalenie nadzoru nad personelem
po ekspozycji). Okre§lono potrzeby
(doposazenie, zabezpieczenie zaso-
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bow ludzkich — gotowos$¢), podliczo-
no poniesione koszty — 12 261 zt to
koszt przyjecia i pobytu przez 3 doby
w szpitalu pacjenta z podejrzeniem
choroby wysoce zakaznej. Zdarzenie
to postawito w stan gotowosci stuzby
sanitarne i decydentow, a w powiato-
wym szpitalu tam gdzie$ na granicy
Polski mogli§my sprawdzi¢ jak je-
steémy przygotowani na przyjecie
pacjenta wysoce zakaznego.

Teraz po uplywie ponad trzech lat
mozna zada¢ pytanie czy wdrozone
wtedy procedury okazaty si¢ pomoc-
ne w codziennej pracy przy pacjen-
cie. Opracowana i wdrozona prak-
tycznie w catym szpitalu technika
bezpiecznego zdejmowania rekawic
podnosi bezpieczenstwo epidemio-
logiczne pracownikow uzytkujacych
rekawice. Podobnie technika zdej-
mowania srodkow ochrony indywi-
dualnej przydaje si¢ podczas opusz-
czania izolatek.

Aleksander Fredro powiedziat:
., Niemata mgdros¢, mgdrze mowic,
lecz najwigksza magdrze czyni¢” —
czynmy wigc madrze i bezpiecznie
zawsze 1 wtedy nie trzeba bedzie za-
dawac pytan w stylu ,,jesteSmy przy-
gotowani?”
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Wytyczne dotyczace zapohiegania
niezamierzonej hipotermii okotooperacyjnej —
konsensus grupy roboczej ekspertow

Guidelines for prevention of unintentional erioperative
hypothermia — consensus of expert’s working group

Przemystaw Lenartowicz

Scientific Affairs & Education Leader

Infection Prevention Division
3M Poland Sp. z o.0.

Stowa kluczowe: niezamierzona hipotermia okotooperacyjna, temperatura gtehoka, czynniki ryzyka,
powiktania, redystrybucyjny spadek temperatury, ogrzewanie pacjenta, ogrzewanie wymuszonym obiegiem

powietrza

Key words: unintentional perioperative hypothermia, core temperature, risk factors, complications,
redistribution temperature drop, patient warming, forced air warming

27 maja 2016 roku w Londynie
odbyto si¢ spotkanie grupy 10 ane-
stezjologow z 7 krajow europejskich.
Celem tego spotkania bylo opraco-
wanie krotkich i pragmatycznych

wskazowek, ktore podsumowywa-
lyby najistotniejsze elementy naj-
nowszych wytycznych zapobiegania
niezamierzonej hipotermii srodope-
racyjnej. Opracowany dokument ma

shuzy¢ klinicystom a zwlaszcza ane-
stezjologom pomocg w optymaliza-
cji praktyki klinicznej, polegajacej
na wdrozeniu najwazniejszych pro-
cedur. W spotkaniu uczestniczyli:
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prof. dr Anselm Briuer z Niemiec,
dr Egil Lingaas z Norwegii, dr Ra-
tan Alexander z Wielkiej Brytanii,
dr Pascal Alfonsi z Francji, dr Maria
Talling z Finlandii, prof. dr Matthias
Menzel z Niemiec, dr Juan Zaballos
z Hiszpanii, prof. dr Pierangelo Di
Marco z Wioch oraz dr Mark Har-
per z Wielkiej Brytanii. Eksperci
stwierdzili, ze w 2016 roku hipoter-
mia okotooperacyjna nadal stanowi
cze¢sty problem kliniczny 1 wigze si¢
z cigzkimi powiktaniami.

Szeroko zakrojone badania, kto-
rych wyniki opublikowano w latach
2010-2015, potwierdzity, iz czgsto-
tliwo$¢ wystgpowania hipotermii
srédoperacyjnej jest nadal wysoka.
W przypadku rozlegtych zabiegow
kardiologicznych a takze innych niz
kardiochirurgiczne, czestotliwosé
wystepowania hipotermii okotoope-
racyjnej przy przyjeciu na oddziat
intensywnej terapii po zabiegu na-
dal wahata si¢ miedzy 46% a 66%
[1, 2]. W grupie rdznych pacjentow
chirurgicznych, hipotermia $rodo-
peracyjna wystgpowata na poziomie
64%.°

Najnowsze wytyczne obowigzu-
jace w Niemczech i Austrii [5] opu-
blikowane w roku 2015 koncentru-
ja si¢ wokot: kontroli temperatury
glebokiej pacjenta przez caty okres
okotooperacyjny, aktywnego ogrze-
wania wstepnego pacjenta, aktyw-
nego ogrzewania pacjenta podczas
znieczulenia oraz ogrzewania ply-
néw w przypadku zapotrzebowania
na duze ilosci ptynow.

W niedawnym badaniu przepro-
wadzonym w Niemczech z udziatlem
ponad 2 tys. uczestnikow, okreslono
kilka obszaréw, jakie nalezy udo-
skonali¢ w odniesieniu do pomiaru
temperatury glebokiej, ogrzewania
wstepnego, ogrzewania pacjenta
podczas podawania znieczulenia
oraz ogrzewania pltynow infuzyj-
nych [4].

Wytyczne z 2015 roku wdrozono
juz do praktyki klinicznej w Niem-
czech i Austrii. Dodanie wstepnego
ogrzewania pacjenta do procedury
zapewnienia normotermii pacjentow
chirurgicznych wraz z ogrzewaniem
srédoperacyjnym 1 ogrzewaniem
plyndéw zmniejsza ryzyko wystapie-
nia hipotermii pooperacyjnej. Bada-
nie opublikowane w ostatnim czasie,

z danymi pochodzacymi z szeSciu
miesiecy, dotyczacymi ponad 3200
zabiegow chirurgicznych pokazuje,
ze ryzyko wystapienia hipotermii
pooperacyjnej jest istotnie wyzsze
w przypadku niezastosowania do-
datkowego ogrzewania wstgpnego
pacjenta (24,4% w por. 12,5%; ilo-
raz szans wyzszy o 1,79 [CI (prze-
dziat ufnosci): 1,39-2,33]).6 Wy-
tyczne z Niemiec i Austrii sg spojne
z zaktualizowanymi wytycznymi
NICE z Wielkiej Brytanii [7] oraz
nowymi wytycznymi obowigzu-
jacymi we Wloszech [8], zgodnie
z ktorymi zaleca si¢ wstepne ogrze-
wanie pacjenta oraz statg kontrole
temperatury jego ciata.

Pomiar temperatury gtehokiej

Gleboka temperatura ciata zwykle
jest $cisle regulowana z doktadno-
$cig do dziesietnych czesci stopnia.
Znieczulenie ogolne oraz segmento-
we zmniejszaja zdolno$¢ autoregu-
lacji temperatury oraz zapobiegaja
zwe¢zaniu si¢ naczyh krwionos$nych
oraz drzeniu mi¢$ni w rejonach pod-
danych znieczuleniu. W rezultacie
temperatura ciata nie ogrzewanych
pacjentdow poddawanych znieczu-
leniu obniza si¢ zwykle o 1-2 °C.
Poczatkowo hipotermia pojawia
si¢ w wyniku wewnetrznego prze-
mieszczenia si¢ ciepta z glebi orga-
nizmu do rejondw peryferyjnych, po
czym nastepuje utrata ciepta prze-
wyzszajaca ilo$¢ ciepla wyprodu-
kowang w wyniku proces6w meta-
bolicznych [9]. 25-90% wszystkich
pacjentdw poddawanych dowolnym
zabiegom chirurgicznym  cierpi
z powodu niezamierzonej hipoter-
mii okotooperacyjnej, tj. spadku
glebokiej temperatury ciata ponizej
36 °C. W porownaniu do pacjentow
normotermicznych, u pacjentow
z hipotermig cze$ciej wystepuja za-
kazenia ran (ryzyko wzgledne [RR]
na poziomie 3,25; 95% przedziat
ufnosci [CI] 1,35-7,84), powiktania
kardiologiczne (RR 4,49; 95% CI
1,00-20,16), oraz transfuzje krwi
(RR 1,33; 95% CI 1,06-1,66). Pa-
cjenci z hipotermia czuja si¢ nie-
komfortowo, a dreszcze zwickszaja
zuzycie tlenu o okoto 40% [10].

W ostatnim szeroko zakrojonym
badaniu retrospektywnym, w kto-
rym przeanalizowano 45 tys. kart
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pacjenta, Scott i in. wykazali, ze
zgodno$¢ ze SCIP Inf-10 (projek-
tem poprawy opieki chirurgicznej
w zakresie monitorowania tempe-
ratury ciala, w USA) ulegla istotne;j
poprawie w zakresie: incydentow
niedokrwienno$ci serca, zakazen
zwigzanych z opieka zdrowot-
ng oraz $miertelnosci w trakcie
hospitalizacji [11]. Utrzymanie
temperatury glebokiej ciata jest
zasadniczym elementem pracy
anestezjologow 1 wymaga przygo-
towania pacjenta oraz kontroli tem-
peratury glebokiej przez caty okres
okotooperacyjny. Cho¢ nie ma wy-
raznego naukowego uzasadnienia
dla stosowanych obecnie zakresow
prawidlowej temperatury ciata, na-
lezy si¢ do nich stosowaé, dopoki
nie uzyska si¢ wigzacych danych
pozwalajacych na ich weryfika-
cje. Rzetelny pomiar temperatury
glebokiej jest trudnym zadaniem,
a termometry na podczerwien nie
sa odpowiednim narzedziem do do-
konywania pomiaréw klinicznych.
Najczestszag niedoktadnoscia wy-
nikajaca z zastosowania termome-
trow do pomiaréw doraznych jest
zanizony odczyt.

Konsensus wypracowany przez
ekspertow

1. W okresie okotooperacyjnym,
gleboka temperatura ciata nie
powinna nigdy spada¢ ponizej
36,0 °C chyba, ze hipotermia
jest wskazaniem dla okreslonego
zabiegu chirurgicznego. Aby pa-
cjent czul komfort cieplny, tem-
peratura gleboka pomigdzy 36,5
a 37,5 °C uznawana jest za kom-
fortowy zakres temperatur dla pa-
cjentow dorostych.’

2. Temperatur¢  gleboka nalezy
mierzy¢ w sposob ciggly, w mia-
r¢ mozliwosci stosujac t¢ samg
metod¢ w calym okresie okoto-
operacyjnym. Dopuszcza si¢ po-
miary temperatury w odstepach
nie dtuzszych niz 30-minutowe
w przypadku, kiedy stata kon-
trola nie jest mozliwa z uwagi na
ograniczenia techniczne.

3. W przypadku kolejnych pomia-
row dokonywanych przy uzyciu
szybkich metod, nalezy zapisy-
waé $rednig warto$¢ dla danego
zbioru danych.



4. Pomiaréw temperatury nie nale-
zy dokonywaé na ciele pacjenta
w miejscu znajdujacym si¢ blisko
zrddla ogrzewania.

Ciagte ogrzewanie pacjenta,
w tym ogrzewanie wstepne

Wstepne wyniki  wieloosrod-
kowego badania obserwacyjnego,
przeprowadzonego w ponad 41 pla-
cowkach we Francji, zostaly zapre-
zentowane w Londynie na kongresie
Euroanaesthesia 2016 [4]. Badanie
wykazato kluczowe znaczenie skra-
cania do minimum przerw w aktyw-
nym ogrzewaniu pacjenta w catym
okresie okotooperacyjnym. Wska-
zano dwa momenty, w ktorych ist-
nieje ryzyko wystapienia hipoter-
mii: pierwsza godzina po indukcji
znieczulenia oraz okres pomigdzy
zakonczeniem ogrzewania $rodope-
racyjnego a przeniesieniem pacjenta
na sale pooperacyjna/sal¢ nadzoru
poznieczuleniowego.

Dodatkowe zastosowanie wstep-
nego ogrzewania pacjenta w usta-
lonej procedurze ogrzewania $rod-
operacyjnego, polegajacego na
ogrzewaniu wymuszonym obiegiem
powietrza oraz ogrzewaniu pltyndéw
pacjenta, zmniejsza ryzyko wystg-
pienia hipotermii okolooperacyjne;.

Ogrzewanie wstepne jest jedyng
skuteczng metodg minimalizowania
efektu redystrybucji ciepta i utrzyma-
niaprawidlowej temperatury gtebokiej
w trakcie krotkich zabiegéw chirur-
gicznych. Ogrzewanie wstepne pole-
ga na zastosowaniu systemow aktyw-
nego ogrzewania, pozwalajacych na
utrzymanie niezmiennej temperatury
powierzchni skory znacznie powyzej
prawidlowej glebokiej temperatury
ciala przez caly okres ogrzewania
wstepnego. Oznacza to, ze mozna
stosowa¢ podgrzane koce szpitalne
lub foli¢ termiczna, jednak nie uznaje
si¢ ich za $rodki aktywnego ogrzewa-
nia wstegpnego. Ogrzewanie wstepne
uznaje si¢ za skuteczne, kiedy pacjent
pozostaje w normotermii przez caly
okres okotooperacyjny.

Konsensus wypracowany
przez ekspertow — ogrzewanie
pacjentow

1. Ogrzewanie wstepne pacjen-
tow nalezy prowadzi¢ zgodnie
z okreslong procedurg, przy za-
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stosowaniu technik ogrzewania
aktywnego.

2. Nalezy wybraé sposob ogrzewa-
nia wstgpnego wiasciwy dla da-
nego zabiegu chirurgicznego.

3. Podczas ogrzewania wstgpnego
pacjentéw nalezy wybra¢ naj-
wyzsze ustawienie temperatury
na urzadzeniu ogrzewajacym,
a nastepnie dostosowaé ja do
wartosci tolerowanych przez pa-
cjenta.

4. Ogrzewanie wstgpne powinno
trwa¢ jak najdtuzej, jednak przez
nie mniej niz 10 minut [6].

5. Nalezy skroci¢ do minimum czas
od zakonczenia okresu ogrze-
wania wstgpnego do momentu
indukcji. W miar¢ mozliwosci,
w trakcie indukcji znieczulenia
nalezy kontynuowaé¢ ogrzewanie
wstepne

6. Przerwe w ogrzewaniu w okre-
sie pomi¢dzy pobytem na sali
operacyjnej a przewozem na salg
pooperacyjna/sale nadzoru po-
znieczuleniowego nalezy skrocic¢
do minimum, w celu utrzymania
prawidlowe]j temperatury ciata/
zapobiegania spadkom tempe-
ratury glebokiej. Okres braku
ogrzewania pacjenta nalezy skro-
ci¢ do niezbednego minimum.

7. Jezeli w okresie powrotu do zdro-
wia temperatura ciala pacjenta
utrzymuje si¢ na prawidtowym
poziomie, nalezy rozwazy¢ za-
przestanie aktywnego ogrzewa-
nia. Nalezy jednak stale kontro-
lowa¢ temperature gleboka.

Ogrzewanie krwi i plynow

Ogrzewanie ptynow nalezy uznac¢
za dodatek do ogrzewania wymu-
szonym obiegiem powietrza. Nale-
zy uwzgledni¢ wymogi dotyczace
ptynow w odniesieniu do kazde-
go pacjenta chirurgicznego w celu
podjecia wlasciwej decyzji o zasto-
sowaniu urzadzen do ogrzewania
pltynow.

Jesli chodzi o ogolne przekazy-
wanie ciepla, ogrzewanie wymu-
szonym obiegiem powietrza jest
skuteczniejsze i tansze niz ogrzewa-
nie plynéw pacjenta. Nalezy jednak
rozwazy¢ kwesti¢ ogrzewania ply-
now, gdyz duze iloci nieogrzanych
pltynow przyczyniaja si¢ do obnize-
nia temperatury glebokie;j.

Konsensus wypracowany przez

ekspertow — ogrzewanie krwi

i ptynow

1. Jezeli przewidywane wymogi do-
tyczace ptynow przekrocza 500
ml/h, nalezy rozwazy¢ kwesti¢
zastosowania systemu ogrzewa-
nia plynow.

2. Nalezy ogrzac¢ caty ptyn irygacyj-
ny.

3. Nigdy nie nalezy podawa¢ krwi
bez jej uprzedniego ogrzania.

Podsumowanie konsensusu
ekspertow

Wykazano, ze utrzymywanie pra-
widlowej temperatury ciala pacjenta
w calym okresie okotooperacyjnym
zmniejsza odsetek powiklan chirur-
gicznych oraz $miertelno$¢ w trak-
cie hospitalizacji.

Ostatnio przeprowadzone bada-
nia w Niemczech i Austrii wykaza-
ly, ze hipotermia okotooperacyjna
wcigz stanowi czesto wystepujacy
problem kliniczny.

Niniejszy dokument ma na celu
pomoc anestezjologom zoptymali-
zowaé ich praktyke kliniczna, po-
przez skoncentrowanie ich wysit-
kéw na wdrozeniu najistotniejszych
procedur:

I. Staly pomiar temperatury glg-
bokiej w catym okresie oko-
looperacyjnym zapobiegajacy
spadkowi glebokiej temperatury
ciata pacjenta ponizej 36,0 °C.

II. Stale ogrzewanie, na ktore
sktada si¢ aktywne ogrzewanie
wstepne wraz ze $rddoperacyj-
nym ogrzewaniem Wwymuszo-
nym obiegiem powietrza.

III. Ogrzewanie plyné6w nalezy
uzna¢ za dodatek do srédopera-
Cyjnego ogrzewania wymuszo-
nym obiegiem powietrza.

Nalezy uwzgledni¢ wymogi do-
tyczace ptynéw w odniesieniu do
kazdego pacjenta chirurgicznego
w celu podjecia wlasciwej decyzji
o zastosowaniu urzadzen do ogrze-
wania pltynow.

Jesli chodzi o ogoblne przekazy-
wanie ciepla, ogrzewanie wymu-
szonym obiegiem powietrza jest
skuteczniejsze i tansze niz ogrzewa-
nie plynéw pacjenta. Nalezy jednak
rozwazy¢ kwestie ogrzewania ply-
néw, gdyz duze iloSci nieogrzanych
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pltyndéw przyczyniaja si¢ do obnize-
nia temperatury giebokie;.

Konsensus wypracowany przez
ekspertow

1. Jezeli przewidywane wymogi do-
tyczace plyndéw przekrocza 500
ml/h, nalezy rozwazy¢ kwesti¢
zastosowania systemu ogrzewa-
nia ptynow

2. Nalezy ogrzac¢ caty plyn irygacyj-
ny.

3. Nigdy nie nalezy podawaé krwi
bez jej uprzedniego ogrzania.

Podsumowanie konsensusu
ekspertow

Wykazano, ze utrzymywanie pra-
widlowej temperatury ciata pacjenta
w calym okresie okotooperacyjnym
zmniejsza odsetek powiktan chirur-
gicznych oraz $miertelnos¢ w trak-
cie hospitalizacji.

Ostatnie badania przeprowadzo-
ne w Niemczech i Austrii wykaza-
ly, ze hipotermia okotooperacyjna

wcigz stanowi czesto wystepujacy

problem kliniczny.

Dokument ten ma na celu pomdc
anestezjologom zoptymalizowac ich
dziatania praktyczne, poprzez skon-
centrowanie ich wysitkow na wdro-
zeniu najistotniejszych procedur.

I. Staly pomiar temperatury gle-
bokiej w calym okresie oko-
looperacyjnym zapobiegajacy
spadkowi glebokiej temperatury
ciata pacjenta ponizej 36,0 °C.

II. State ogrzewanie, na ktore
sktada si¢ aktywne ogrzewanie
wstepne wraz ze §rodoperacyj-
nym ogrzewaniem wymuszo-
nym obiegiem powietrza.

III. Ogrzewanie plynéw nalezy
uzna¢ za dodatek do $rodopera-
cyjnego ogrzewania wymuszo-
nym obiegiem powietrza.
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Wspotpraca bloku operacyjnego
I centralnej sterylizatorni
a nadzor nad zakazeniami szpitalnymi

Cooperation of the surgery theathre and central sterilization and
supervision of hospital infections

mgr Barbara Préchnicka

kierownik bloku operacyjnego Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: komunikacja, wspotpraca, dekontaminacja, reprocesowanie

Kay words: communication, cooperation, decontamination, reprocessing

Blok operacyjny i centralna sterylizatornia stanowia pewien specyficzny rodzaj wspolpracy w szpi-
talu. Te dwie komorki organizacyjne podmiotu leczniczego dzialajq zaleznie od siebie. Centralna
sterylizatornia dostarcza narzedzia pracy dla bloku operacyjnego w postaci sterylnych zestawow
narzedziowych, blok operacyjny z kolei dostarcza centralnej sterylizatorni te same narzedzia po ich
uzyciu, celem ponownego przygotowania ich do pracy. Brzmi prosto... jednak praca tak wielu ludzi
zaangazowanych w ten proces niejednokrotnie bywa nielatwa.

Wspotpraca wedlug stownika
jezyka polskiego PWN 1 Wikipe-
dii to zdolnos¢ tworzenia wiezi
i wspotdziatania z innymi, umie-
jetnos¢ pracy w grupie na rzecz
osiggania wspolnych celow, umie-

Jetnos¢ zespotowego wykonywania
zadan i wspolnego rozwigzywania
problemow czyli wspolnota dziala-
nia. Z catg pewnoscia zdolno$¢ ta
stanowi wyrdznik kompetencji wa-
runkujacych jako$¢ relacji z innymi
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ludZzmi. Cytujac dalej za Wikipedia
wspoipraca i wspotdziatanie pro-
wadzq do tworzenia wewnetrznych
wiezi wsrod cztonkow grupy, jak
tez rodzq ich poczucie tozsamosci
z zespolem, co zapewnia trwanie



i sprawne funkcjonowanie tego ze-
spotu na rzecz osiggania wspolnych
celow jego czlonkow [1].

Tak wigc moéwiac o wspolpracy
bloku operacyjnego i centralnej
sterylizatorni, mowa jest o pra-
cy zespotowej, w trakcie ktorej
nieustannie dochodzi do procesu
wymiany informacji migdzy ludz-
mi. W procesie komunikowania
waznymi sktadowymi sa: kontekst,
uzywany kod, kontakt, odbiorca. Te
elementy maja wptyw na charakter
formulowanych przekazéw jezyko-
wych. Jednak szczegolna role od-
grywa odbiorca [2].

W toku komunikacji interperso-
nalnej wiadomosci przekazuje si¢
przy pomocy sygnatéw. Jest nim
kazde zachowanie, ktore spostrze-
gla druga osoba. Warunkiem nie-
zbednym zachodzenia komunikacji
jest intencjonalno$¢ przekazania
wiadomosci. Jest to proces przeka-
zywania sygnatow przez cztowieka
$wiadomy lub nie$wiadomy, a na-
wet wbrew jego woli, w sytuacji
z ktorych wystapienia cztowiek nie
zdaje sobie sprawy (np. specyficz-
ny wyraz twarzy) albo nie potrafi
si¢ opanowa¢ (np. placz, podnie-
siony ton glosu). Zasadniczymi
kategoriami sygnatow sa: werbalne
(stowa) 1 niewerbalne (ton i natgze-
nie glosu, mimika, gesty). Kazda
z dwobch 0sdb jest zarowno nadaw-
ca komunikatow (tj. emituje sygna-
ty), jak 1 odbiorcg komunikatow (tj.
spostrzega sygnaly i odtwarza za-
wartg w nich wiadomos¢).

Skuteczno$¢ przebiegu komu-
nikacji interpersonalnej moze by¢
oceniana stopniem porozumienia
uzyskanego przez komunikujace
si¢ osoby, stopniem zaspokojenia
potrzeb albo efektywnos$cig wyko-
nywania wspolnych zadan, gdy ko-
munikacja jest elementem wspot-
pracy [2].

Kazdy czynnik utrudniajacy wy-
miane informacji migdzy nadawca
1 odbiorca jest przeszkoda w komu-
nikowaniu si¢.

Dwie wazne komorki organiza-
cyjne w szpitalu: blok operacyjny
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1 centralna sterylizatornia stanowia
specyficzny rodzaj wspotpracy. Ce-
chuje je fakt, ze sa dzialami ustu-
gowymi, dziatajacymi zaleznie od
siebie. Bez centralnej sterylizatorni
nie byloby sterylnych zestawow
potrzebnych do operacji, bez bloku
operacyjnego nie byloby narzedzi
pracy dla centralnej sterylizatorni.
Zaréowno jeden, jak i drugi dziat
powinny by¢ zcentralizowane, kaz-
dy we wlasnym zakresie. Wspdlna
technologia bloku operacyjnego
1 centralnej sterylizatorni jest praca
z narzedziami, przy $cisle okreslo-
nych zadaniach dotyczacych ma-
terialow poddawanych obrobce.
Laczy je jeden cel — umozliwienie
wykonywania bezpiecznych zabie-
gow operacyjnych, bez zakazen.
Obecnie, wykonywanie zabiegdéw
operacyjnych jest istotnym zrodtem
przychodéw szpitali [3]. Osiagnig-
cie jak najwigkszego pulapu przy-
chodow zalezy od sprawnie zaopa-
trywanych obszaréw operacyjnych
w sterylne materiaty. Nie wszystkie
materialy mozna zastapic¢ sprzgtem
jednorazowego uzytku, poniewaz
podnosi to stanowczo koszt, nie tyl-
ko zakupu, ale i odpadoéw, zar6wno
medycznych zakaznych, jak i me-
dycznych pozostatych. Poza tym
na gromadzenie takich ilo$ci zaku-
pywanego sprzetu jednorazowego
potrzebne by byly duze magazyny,
a w naszych szpitalach zazwyczaj
brakuje powierzchni magazyno-
wych, nie wspominajac o niedo-
statku instrumentarium. Czeste re-
procesowanie odbija si¢ na jako$ci
narzedzi i ich zuzyciu. Kupuje si¢
narzedzia bez obliczania wplywu
czasu na czestotliwos$¢ uzycia, je-
dynym kryterium przetargowym
pozostaje cena zakupu. Nie bierze
si¢ pod uwage maksymalnego wy-
korzystania instrumentéw poprzez
ciaglte reprocesowanie, tylko szuka
si¢ winnego. Szpitalom z duzym
zapotrzebowaniem na reproceso-
wane instrumentarium nie optaca
si¢ korzysta¢ z ushug zewnetrznych
sterylizatorni. Bowiem wydtuzenie
czasu obrobki narzgdzi spowodo-

watoby spadek liczby zabiegow,
a co za tym idzie zmniejszenie do-
chodow.

Optymalnie jest ulokowac¢ cen-
tralng sterylizatorni¢ jak najblizej
bloku operacyjnego. Automatyza-
cja centralnej sterylizatorni spowo-
dowala, ze osiaga si¢ minimalny
czas reprocesowania. Automatyza-
cja jest powtarzalna, tafsza i nieza-
wodna, a w efekcie moze postuzy¢
do doktadnych wyliczen zapotrze-
bowania bloku operacyjnego na
materialy przy zatozonej liczbie
zabiegow.

Pomimo tego, w wielu szpita-
lach kwestie sterylizacji 1 uzy-
cia wyrobéw medycznych wie-
lorazowego uzytku spychane sa
na margines. Moda na outsour-
cing nie sprawdzita si¢. Zgodnie
z obowiazujaca ustawg z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 z pézn. zm.) kierowni-
cy zaktadéw opieki zdrowotnej
sa zobowigzani do zapewnienia
przestrzegania wymagan higie-
nicznych i zdrowotnych, w szcze-
gblnosci  warunkow skutecznej
sterylizacji materiatbw medycz-
nych, narzedzi i innego sprzetu
medycznego oraz do prowadzenia
prawidlowych procesow. Zalacz-
nik nr 1 p. XII rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza (Dz.U. 2012,
poz. 739), réwniez nie reguluje
szerzej pewnych kwestii, jak np.
kontrola proceséw sterylizacji.
Pewna luke prawna wypetniaja
normy europejskie i polskie oraz
znormalizowane dokumenty ttu-
maczone na jezyk polski, jednak
nie stanowig one w naszym kraju
zrodel prawa, a jedynie zrodta do-
brej praktyki [4].

»~Mimo zuzytego sprzgtu, nie-
dofinansowania i niskich poboréw
personelu, w wigkszo$ci szpitali
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sterylizatorniami kieruja profesjo-
naliSci najwyzszej klasy, ktorzy
nieustannie podnosza swoje kwa-
lifikacje. Czgsto podlegaja naci-
skom personelu szpitala, zwlaszcza
pracownikéw oddziatow zabiego-
wych. Przyczyna jest niski stopien
$wiadomosci personelu medyczne-
go 1 zarzadzajacych, jesli chodzi
0 stosowanie wyrobdw jatowych
1 wysterylizowanych [4]. Pracow-
nicy medyczni posiadajg wiedze¢ na
temat tego, ze dezynfekcja i steryli-
zacjaunieszkodliwia drobnoustroje,
jednak nie posiadajg tak szerokiej
wiedzy o doborze metod dekon-
taminacji. Nie potrafia wlasciwie
oceni¢, czy dany wyrdb medyczny
moze by¢ poddany sterylizacji.
Bardzo dobrym rozwigzaniem
jest komputerowy system zarzadza-
nia materiatami sterylnymi. W tym-
ze systemie kazdy wyrob medyczny
ma swoje oznaczenie, ktore pozwa-
la $ledzi¢ jego droge, liczbe cykli
sterylizacji, metody sterylizacji,
naprawy oraz stany magazynowe.
Pozwala takze kontrolowa¢ dystry-
bucj¢ materiatéw sterylnych, wy-
liczenie kosztdéw, daty przegladow
serwisowych, a takze raporty zbior-
cze [4]. W takim systemie wlasciwe
oznakowanie materiatu do steryli-
zacji daje mozliwos¢ identyfikacji
pakietu sterylizowanego i przypisa-
nia do danego pacjenta.
Instrumenty medyczne stykaja
si¢ z zywym organizmem czlowie-
ka, spetniajac rézne zadania w za-
lezno$ci od przeznaczenia badz
obstugiwanych narzadéw w ciele
ludzkim. Zaréwno lekarz chirurg
jak 1 pielggniarka operacyjna, przy-
stepujac do zabiegu musza by¢ pew-
ni, ze uzywane narzgdzia sa bez-
pieczne i nie zawiodg ich. Chodzi
bowiem o zycie i zdrowie pacjenta.
Dlatego przygotowanie zestawow
narzedziowych, bedacych wyro-
bami medycznymi do ponownego
uzycia, wymaga odpowiedniej wie-
dzy i kwalifikacji 0sob pracujacych
w centralnej sterylizatorni. Obecnie
obowiazujace kwalifikacje i kom-
petencje osob zajmujacych si¢ pro-

fesjonalng dekontaminacja to kurs
kwalifikacyjny dla: pielggniarek
i potoznych wykonujacych dezyn-
fekcje 1 sterylizacj¢ sprzetu me-
dycznego z zakresu technologii de-
zynfekeji i sterylizacji medycznej;
kierownikow centralnych steryliza-
torni i 0s6b nadzorujacych procesy
dezynfekcji 1 sterylizacji medycz-
nej oraz nowy zawdd — technika
sterylizacji medycznej z numerem
cyfrowym zawodu 321104 i nazwa
kwalifikacji zawodowej ,,Z220. Wy-
konywanie dezynfekcji i steryliza-
cji medycznej” [5]:

Wieczor. Szpital powoli opuszcza-
ja ostatni odwiedzajgcy. Pacjenci
szykujg sie do snu. Jedynie w par-
terowym budynku obok gléwnego
gmachu szpitala wre praca. Ludzie
w ubraniach operacyjnych uwijajg
si¢ miedzy metalowymi kontenera-
mi, pochyleni nad stolami pielegnu-
ja... metalowe narzedzia. Od czasu
do czasu stycha¢ glosny syk, gdy
z wielkich metalowych szaf unoszq
si¢ kieby pary. To sterylizatornia.
Dla jednych zaplecze, dla innych
serce szpitala. Gdy zabiegowcy
odpoczywajq, sterylizacja pracuje
petng parg [4]. Ten cytat jest bar-
dzo wyrazisty i tylko w utamku
procenta obrazuje prace w central-
nej sterylizatorni. Praca jest odpo-
wiedzialna i wymaga duzej wiedzy,
bowiem tam przygotowuje si¢ ze-
stawy narzedzi po zabiegach opera-
cyjnych do ponownego uzycia.

Posrednia transmisja drobno-
ustrojow poprzez skazony sprzet (w
tym réwniez narzedzia) ma olbrzy-
mie znaczenie dla dzialu epidemio-
logii, jakim s3 zakazenia zwiazane
z opiekg zdrowotng (ang. healthca-
re associated infection — HAI).

Wedtug definicji wynikajacych
z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z pdzn.
zm.) zakazenie to wniknigcie do
organizmu i rozw6j w nim biolo-
gicznego czynnika chorobotwor-
czego [6]. Natomiast zakazenie
szpitalne jest to zakazenie, ktore
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wystapito w zwigzku z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych, w przy-

padku gdy choroba:

— nie pozostawala w momencie
udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w okresie wylegania, albo

— wystapila po udzieleniu $wiad-
czen zdrowotnych, w okresie nie
dluzszym niz najdluzszy okres
wylegania.

Do zakazenia szpitalnego moze
wigc doj$¢ w sytuacji, kiedy na na-
rzgdziach lub materiale opatrunko-
wym uzywanych w trakcie operacji
znajduja si¢ drobnoustroje lub nie
przestrzega si¢ procedury higieny
rak [7].

Ww. ustawa obliguje zaklady
ochrony zdrowia do zapobiegania
zakazeniom zwiazanym z S$wiad-
czonymi ustugami. Tak wiec, w za-
leznos$ci od spodziewanego ryzyka,
sprzet medyczny wg klasyfikacji
Spauldinga dzielimy na:

— krytyczny — majacy kontakt z ja-
lowymi tkankami (narzedzia chi-
rurgiczne),

— potkrytyczny — kontaktujacy si¢
z blonami $luzowymi (endosko-
py, laryngoskopy)
oraz

— niekrytyczny, ktory kontaktuje
si¢ z nieuszkodzong skora.
Wymagania w stosunku do po-

szczegllnych sprzetow wygladaja

nastepujaco: sprzet krytyczny —
wymaga sterylizacji, polkrytycz-
ny — wysokiego stopnia dezyn-
fekcji (bakterie, grzyby, wszystkie
wirusy, pratki, a w uzasadnionych
sytuacjach takze spory), niekry-
tyczny — dezynfekcji niskiego stop-
nia (bakterie, grzyby, wirusy otocz-
kowe). Przygotowanic wyrobow
medycznych do sterylizacji skiada
si¢ z kilku etapéw 1 obejmuje my-
cie, dezynfekcje, ptukanie, suszenie

i pakietowanie. W czgsci brudnej

sterylizatorni odbywa si¢ kwalifi-

kacja do poszczegodlnych procesow
mycia i dezynfekcji mechanicznej,
ultradzwigkowej, badZ manualnej —

w uzasadnionych przypadkach.
Najbardziej pozadanym proce-

sem jest mycie w myjce mecha-



nicznej z dezynfekcja termiczna. Po
myciu narze¢dzia podlegaja kontroli,
pielegnacji, sktadaniu, pakowaniu
1 przygotowywaniu do steryliza-
cji. To odbywa si¢ w czgsci czystej
sterylizatorni, gdzie nastgpuje row-
niez zaladunek materiatow do auto-
klawéw. Pomiedzy czescig brudng
a czysta znajduje si¢ $luza.

Wilasciwy sposob postgpowania
z materialem przed sterylizacja,
prawidlowo przeprowadzony pro-
ces sterylizacji oraz wlasciwe po-
stepowanie po procesie sterylizacji
daje gwarancj¢ sterylnos$ci narze¢dzi
1 materialow. Poszczegdlne ogniwa
w sterylizacyjnym tancuchu zalez-
nosci sa tak samo wazne, czyli de-
zynfekcja po uzyciu, umycie i wy-
suszenie, odpowiednie opakowanie,
wlasciwe ulozenie w komorze ste-
rylizatora, przestrzeganie parame-
trow sterylizacji, kontrola procesu,
wytadunek z komory, przechowy-
wanie, dystrybucja, transport, asep-
tyczne otwarcie [8].

Wyroby po sterylizacji powinny
by¢ przechowywane w czgéci ste-
rylnej, ktora rowniez laczy $luza
z czescig czysta. Sterylizacja wyro-
béw medycznych ma charakter pre-
wencyjny w obszarze zapobiegania
1 zwalczania zakazen szpitalnych.
Sterylno§¢ wyrobu medycznego
oznacza uzyskanie gwarantowane-
go poziomu sterylnosci SAL (ang.
Steriility Assurance Level) na po-
ziomie 107° i utrzymanie takiego
stanu do chwili uzycia wyrobu
poprzez zastosowanie systemow
sterylnej bariery czyli funkcji opa-
kowania.

Wystarczy, ze jeden z powyz-
szych warunkoéw zostanie przerwa-
ny, a uzyte niesterylne narzedzie
w konsekwencji moze prowadzi¢
do zakazenia szpitalnego. Bledy
ludzkie stanowig powazne zagro-
zenie dla utraty zdrowia, a nawet
Zycia pacjenta.

Nawet najlepiej przeprowadzo-
ny zabieg chirurgiczny, wykonany
niejatowym sprzetem, moze by¢
powaznym zagrozeniem zarowno
dla pacjenta, jak i dla ZOZ. Ryzy-
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ko zwigzane z hospitalizacjg czesto
porownywane jest z zagroZeniami
w lotnictwie cywilnym. Przy takim
porownaniu rzuca Sig w oczy razq-
ca roznica w systemach zabezpie-
czen, ale sterylizacja stanowi wy-
Jjatek — to jeden z obszarow, gdzie
monitorowanie procesu jest stoso-
wane na duzq skale. W sterylizacji
obowiqzujq jasne i czytelne zasady,
bowiem tu rzqdzi fizyka i chemia,
oraz ciggla kontrola wszystkich
krytycznych parametrow [4].

Blok operacyjny jest specyficz-
na komodrka organizacyjna, gdzie
bez wspolpracy zespotdéw interdy-
scyplinarnych Zadna operacja nie
udataby sig. Jest to miejsce, gdzie
poszczegblne zespoty zaangazowa-
ne sa w wykonanie pojedynczego
zabiegu operacyjnego. To zespol
anestezjologiczny (lekarz i piele-
gniarka), operacyjny (lekarz i asy-
sta) oraz pielggniarki operacyjne,
zespot pracownikow centralnej ste-
rylizatorni, zespot sprzatajacy, pra-
cownicy techniczni, zesp6t kontroli
zakazen szpitalnych i wiele innych
zespotdw, ktore w mniejszym, po-
$rednim stopniu przyczyniaja si¢
do wykonania zabiegu. Praca tych-
ze zespolow jest wzajemnie uzalez-
niona. Blok Operacyjny to miejsce,
gdzie w warunkach podwyzszone-
g0 rezimu sanitarnego przy pomo-
cy narzedzi poddanych procesowi
dekontaminacji w Centralnej Ste-
rylizatorni wykonywane sa zabiegi
z naruszeniem ciagto$ci tkanek [5].

Literatura podaje, ze najwigk-
sze ryzyko zakazenia wystepuje
w trakcie zabiegéw naruszajacych
ciagto$¢ tkanek. Dlatego musimy
pamigta¢ o tym, ze wyrob sterylny
powinien by¢ wytwarzany w taki
sposob, aby na kazdym etapie zmi-
nimalizowaé mozliwos¢é wystgpie-
nia zanieczyszczen biologicznych,
chemicznych i fizycznych, ktorych
obecnos¢ uniemozliwia uzyskanie
wyrobu jatowego [5].

Elementem dobrego zespotu jest
wspolny cel, czyli dobro pacjenta
1 $wiadomos¢ tego, po co wspOtpra-
cujemy. Zespot bloku operacyjnego

wykonuje zabieg operacyjny, mini-
malizujac ryzyko zakazenia szpital-
nego, natomiast centralna steryliza-
tornia poddaje narzedzia procesowi
dekontaminacji tak, aby byly bez-
pieczne pod wzgledem mikrobiolo-
gicznym i nadawaly si¢ do ponow-
nego uzycia [5]. Kazdy powinien
poczuwac si¢ do odpowiedzialno$ci
1 pracowa¢ w taki sposob, jakby za
chwilg sam mial zosta¢ pacjentem.
Nalezy pracowa¢ zgodnie z opra-
cowanymi w zaktadzie procedura-
mi i standardami i za wszelka cene
nie odstepowac od nich, nawet pod
naciskiem os6b decyzyjnych in-
nych dziatéw. Bardzo wazne jest
w tym miejscu podkreslenie roli
kierownikéw bloku operacyjnego
i centralnej sterylizatorni, ktorzy
bezspornie powinni rozmawiad
jednym jezykiem. Praca powinna
opierac si¢ na zasadach etyki zawo-
dowej. Dialog pracownikow cen-
tralnej sterylizatorni i bloku opera-
cyjnego powinien by¢ czesty i jak
najbardziej poprawny, na zasadach
réwnych, raczej informacyjno-edu-
kacyjny. Pracownicy powinni by¢
szkoleni odnos$nie komunikacji in-
terpersonalnej. Za pomoca okreslo-
nych podzialéw pracy, kazdy musi
zna¢ swoje kompetencje. Wszelkie
niezgodnosci nalezy traktowac jako
wspolne rozwigzywanie zadania
oraz zapobieganie dziataniom nie-
pozadanym w przysztosci. Prze-
ptyw informacji pomigdzy tymi
dwoma zespotami powinien by¢
stalty w celu wypracowania wyso-
kiej jako$ci $§wiadczonych ustug.
Centralna sterylizatornia musi wie-
dzie¢, jakie jest zapotrzebowanie
na zestawy w danym dniu, celem
zarezerwowania myjki, autoklawu.
Z kolei blok operacyjny musi by¢
poinformowany o zmianie testow
kontrolnych czy metek do doku-
mentacji, awariach sprzetu. Zakup
1 uzupehianie narzg¢dzi, okre$lanie
wymogow powinno odbywaé sie¢
wspdlnie przez kierownictwo tych
dwodch komorek. Pracownicy po-
winni by¢ wspierani i motywowani
przez przetozonych.
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Niezwykle istotne sa rozmowy
tworcze, wypracowujace pewien tok
postepowania, ustalanie jasnych za-
sad. Niestety cze$ciej mozna ustyszeé
o0 zaburzonej wspotpracy tychze waz-
nych dla siebie nawzajem zespotow.
Operator, ktory ma trudne warunki
w trakcie zabiegu strofuje pielegniar-
ke operacyjna, ze to wina narzedzi,
ze s3 zuzyte 1 weale nie zauwaza i nie
bierze pod uwage ich zlego uzyt-
kowania. Za brak narzedzi réwniez
dostaje si¢ pielegniarce operacyjne;j.
Ta z kolei wytadowuje swoje emocje
na pracowniku centralnej steryliza-
torni lub robi to bezposrednio sam
lekarz. Jest to taki ciag obwinien pod
wplywem emocji, bez analizy i za-
stanowienia si¢ nad problemem, ce-
lem jego rozwigzania. Jedni drugich
napominaja, kazdy upiera si¢ przy
swoich racjach, cho¢ nie zawsze sa
po jego stronie, nie stuchajg si¢ na-
wzajem. I to jest przykre... bowiem
jedni i drudzy sa przeciez zalezni
od siebie. Poza tym zbyt duzo czasu
spedzamy w pracy, zeby obarcza¢ si¢
dodatkowymi problemami. Na dzien
dzisiejszy nie ma chyba dobrego roz-
wiazania, kazdy ma jakie§ niedocia-
gnigcia i swoje racje.

Bez dobrej sterylizacji nie ma
dobrego bloku operacyjnego [5].
Wzajemny dialog oraz komuni-
kacja sa elementem niezbednym
poprawnego funkcjonowania i do-
brych relacji oséb i zespoldéw. Na-
lezy w pracy postgpowac zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, a tak-
ze przestrzega¢ zasad ustalonych
w procedurach i instrukcjach. Nie-
zwykle wazna jest dokumentacja,
ktdéra rowniez jest rodzajem komu-
nikacji spotecznej, poniewaz umoz-
liwia komunikowanie zamiaré6w
1 spdjnos¢ dziatania.

Sadzac po zatozeniach, wspot-
praca bloku operacyjnego z cen-
tralng sterylizatornia powinna ukta-
da¢ si¢ poprawnie. Czasami jednak
bywa, ze na drodze napotka¢ moz-
na dezaprobatg albo inng przeszko-
de. Nalezy wtedy zachowac spo-
kéj birmanskiego mnicha, okresli¢
punkty zapalne i zaczqé od poczqgt-
ku [5]. Praca to przeciez proces,
zbidr dzialan powigzanych, ktore
wzajemnie na siebie oddzialuja.
Blok operacyjny i centralna steryli-
zatornia s3 tego doskonatym przy-
ktadem. Trzeba wiec i nalezy dazy¢
do ciagtego doskonalenia tego pro-

cesu nie tylko w sferze jakosci, ale

1 wzajemnego zrozumienia.
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STRESZCZENIE

Glukonian chlorheksydyny
(CHG) juz od ponad 50 lat jest
uzywany do antyseptyki skoéry
w placéwkach opieki zdrowotnej
roznego szczebla i specjalizacji.
Zostal przetestowany w warun-
kach Kklinicznych, gdzie wykaza-
no zaréwno jego skutecznos$é, jak

bezpieczenstwo. Ostatnio obser-
wuje si¢ wzmozone zainteresowa-
nie CHG jako substancjg uzywana
w preparatach do kapieli antysep-
tycznej przed przyjeciem do szpi-
tala. Moze ona takze by¢ uzywana
do plukania ran, a w niedawnym
badaniu wykazano, Ze redukuje
okreslone patogeny wywolujace
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infekcje szpitalne o >5-log i redu-
kuje przyleganie drobnoustrojow
do powierzchni wszczepialnych
urzgdzen biomedycznych.

ABSTRACT

Chlorhexidine gluconate
(CHG) has been in use as skin
antiseptic for more than 50 years



and has been widely used in Heal-
thcare facilities of different levels
and specialties. It has been tested
in clinical environment and has
been proven to be both safe and
effective. Recently an interest has
grown for its use as shower/bath
agent for preadmission antisep-
sis. It can also be used for would
irrigation and has been proven in
a recent study to reduce selected
HAI pathogens by >5-log and re-
duce microbial adherence to the
surface of implantable biomedi-
cal devices.

WSTEP

Glukonian chlorheksydyny juz
od ponad 50 lat jest naszym sojusz-
nikiem w walce z drobnoustrojami,
wywotujacymi zakazenia szpital-
ne [1-8]. Obecnie postrzegany jest
jako substancja bezpieczna, o szero-
kim spektrum mikrobdjczym, dzia-
fajaca na bakterie Gram-dodatnie
i Gram-ujemne, drozdze i niektore
wirusy ostonkowe, w tym HIV [6,
7, 9]. Dziatanie mikrobdjcze zalezy
od stezenia CHG na powierzchni
skory. Czesciowo zawdzigczamy je
przycigganiu kationowych molekut
CHG do natadowanych ujemnie ele-
mentéw w $cianie komoérkowej bak-
terii. W niskich stezeniach wystgpuje
efekt bakteriostatyczny, przez zmia-
n¢ rownowagi $ciany komorkowe;j
bakterii, prowadzacej do wycieku
potasu i sodu, a wskutek tego — za-
hamowania wzrostu [10, 11].

Ze wzgledu na bardzo powszech-
ne uzycie chlorheksydyny i jej sku-
teczno$¢, pojawity sie watpliwosci,
zwigzane z mozliwym wystgpowa-
niem opornosci. Jednak badanie
przeprowadzone z udzialem ponad
1100 izolatow klinicznych, zarow-
no Gram-dodatnich, jak i Gram-
ujemnych, nie wykazato znaczacej
opornosci na CHG w$rod istotnych
klinicznie populacji drobnoustro-
jow [12].

UZYCIE CHG W WARUNKACH
KLINICZNYCH WOBEC PACJENTOW
OPEROWANYCH

CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention — amerykanskie
Centrum Kontroli i Zapobiegania
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Zakazeniom) wskazato przedope-
racyjng kapiel jako ,,zdecydowanie
zalecang” — przy czym w badaniu
ponad 700 pacjentow chlorheksy-
dyna redukowata ilo$¢ bakterii dzie-
wigciokrotnie, podczas gdy kapiel
jodopowidonowa 1,3-krotnie, a tric-

lokarbanowa — 1,9-krotnie [16].
Nawet, jesli prace analityczne,

dotyczace rutynowej kapieli przed-
operacyjnej przy uzyciu CHG, nie
wskazuja na jej zwiagzek z zapobie-
ganiem zakazeniom miejsca ope-
rowanego, nalezy pamigta¢ o kilku
faktach:

— CHG z czasem kumuluje si¢ na
powierzchni skory, wigc poje-
dyncze uzycie moze nie wystar-
czy¢ do zahamowania flory bak-
teryjnej skory.

— Waznym elementem kazdego
procesu zwigzanego z myciem
antyseptycznym, jest standaryza-
cja — nie byta ona uwzgledniona
we wczesniejszych badaniach.

— Analiza przestrzegania zalecen
przez pacjenta jest czesto wyklu-
czana z opublikowanych proto-
kotow z badan.

W badaniu przeprowadzonym na
wydziale chirurgii Medical College
of Wisconsin wykazano, ze u ochot-
nikow, myjacych si¢ mydlem z za-
wartoscig 4% CHG lub myjkami
z 2% CHG, ale bez konkretnych
wskazan co do ich uzycia, stgzenie
CHG na powierzchni skory bylo
ponizej minimalnego hamujgcego
(MIC). Kiedy jednak uczestnikow
zaopatrzono w konkretne i szcze-
gotowe instrukcje dotyczace mycia,
juz pojedyncze zastosowanie my-
dla lub myjek z CHG skutkowato
stezeniem wystarczajacym by zabié¢
lub powstrzyma¢ wzrost populacji
gronkowca [21].

Korzysci wynikajace z antysep-
tyki skory przed przyjeciem zostaty
wskazane w wielu raportach. Wsrod
pacjentow ortopedycznych, przed
alloplastyka stawow, wspotczynnik
zakazen przed procedura wyno-
sit 3,19%, natomiast u pacjentow
po operacji, ktorzy mieli umy¢ si¢
w przeddzien operacji i ponownie
w szpitalu przed operacja przy uzy-
ciu myjek z CHG, wspoétczynnik
zakazen wyniost 1,59% [22].

Badania oparte na dowodach
zdaja si¢ wskazywaé na fakt, ze
niezaleznie od formy chlorheksy-
dyny (myjki lub roztwér wodny),
jej skutecznos$é jest jednakowa.

Antyseptyka skory przed ope-
racja jest uwazana za kluczowy
element zapobiegania zakazeniom
migjsca operowanego i istnieje kil-
ka substancji o udowodnionej w tej
dziedzinie skutecznosci. Jodofory,
chlorheksydyna oraz alkoholowe
pochodne obu powyzszych to naj-
bardziej popularne $rodki stosowa-
ne w chirurgii. Zaréwno jodofory,
jak 1 chlorheksydyna posiadaja
szerokie spektrum mikrobdjcze, ale
CHG przejawia takze dziatanie
przedtuzone i jest skuteczna nieza-
leznie od wystepowania krwi czy
protein tkanek [7].

Poglad, ze ,rozwigzaniem na
zanieczyszczenie jest rozciefcze-
nie” najwyrazniej motywuje do po-
wszechnego zastosowania irygacji
w praktyce chirurgicznej [33]. Uzy-
cie roztworu soli fizjologiczne;j jest
juz tradycja w chirurgii, zwlasz-
cza gdy doszto do rozlania tresci
fekalnej [35, 36]. Uzycie czynni-
kow mikrobdjczych postrzegane
jest w okreslonych dziedzinach
chirurgii jako element strategii za-
pobiegania zakazeniom miejsca
operowanego. Jednak w czasach
medycyny opartej na dowodach,
z braku potwierdzonych dowodow
klinicznych, pozytek z takiego po-
stepowania pozostaje w dziedzinie
dogmatu.

W  eksperymentalnym badaniu
z zastosowaniem plynow ptucza-
cych z dodatkiem czynnikéw mi-
krobojczych, duze ilosci soli fizjolo-
gicznej wykazatly sie skuteczno$cia
przy usuwaniu zanieczyszczenia
,wolnymi czasteczkami”. Jednak
dodanie antybiotyku nie reduko-
walo skutecznie zanieczyszczenia
komoérek mezotelialnych btony
otrzewnowej [33].

Kilka badan sugerowato korzysci
Z uzycia roztworéw antyseptycz-
nych do ptukania ran chirurgicz-
nych. Najpopularniejszym z nich
jest jodopowidon. Jednak w duzych
stezeniach (5%) hamuje on wzrost
fibroblastow, przez co ma nieko-
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rzystne dzialanie na proces gojenia
si¢ rany [42, 43].

Kontrolowane badanie labora-
toryjne wykazato skutecznos¢ 2%
roztworu chlorheksydyny przy
dekontaminacji $ciggien bez nega-
tywnego wplywu na elastyczno$é
tych $cigegien [45]. Przy zastoso-
waniu duzych stgzen lub przedtu-
zonego uzycia, zgloszono rzadkie
przypadki rozpadu chrzastki [46,
47]. Chlorheksydyna w stezeniu
0,05% zostala uznana za nietok-
syczna, zaré6wno wobec gojace]
si¢ rany, jak i odbudowane;j tkanki
lacznej [48].

W badaniu skuteczno$ci roztwo-
réw chlorheksydyny wobec zakazen

miejsca operowanego zastosowano
metode time-kill wobec wybranych
izolatbw  chirurgicznych. CHG
w stezeniu 0,05% skutecznie ha-
mowata wzrost mikroorganizmow
05 log w 1 minutg i 6 log w 5 mi-
nut. Ta skuteczno$¢ wystgpowata
zarowno wobec Gram-dodatnich,
Gram-ujemnych, jak i tworzacych
biofilmy izolatow [50].

PODSUMOWANIE

Przypadki zwigkszonej wrazli-
wosci skory, powigzanej z zastoso-
waniem CHG uznaje si¢ za rzadkie
[7, 5, 2]. Wykazano, ze mycie ciata
przed przyjeciem do szpitala i przed
operacja przy uzyciu 2% lub 4%

roztworéw CHG jest bezpiecznym
i skutecznym sposobem na zapo-
bieganie zakazeniom miejsca ope-
rowanego [1, 3, 4, 21-24, 26-30].
W praktyce klinicznej, udowod-
niono, ze chlorheksydyna jest bez-
piecznym i skutecznym $rodkiem
do dezynfekcji i moze by¢ uzywa-
na w dostgpie zewnatrzoponowym
i w operacjach neurochirurgicznych
czaszki i krggostupa [54, 55]. Uzy-
cie waginalne CHG w stezeniu od
0,05% do 1% uznano za bezpiecz-
ne, a dziatanie niepozadane mini-
malne [56, 57]. Nalezy ostroznie
uzywa¢ CHG w kontakcie z uchem
srodkowym i oczami [58-60].
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Artykul powstal w ramach projektu edukacyjnego ,,Zdrowie-Czlowiek-Profilaktyka”, na podsta-
wie Poradnika ,,Profilaktyka choréb zakaznych — kierunek do zbudowania zdrowego miejsca pra-
cy”, autorstwa Prof. dr hab. n. med. Jolanty Walusiak-Skorupy — prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy, kierownika Kliniki Choréb Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi, Dr n med. Andrzeja Marcinkiewicza, kierownika Pra-
cowni Polityki Zdrowotnej Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi oraz Lek. Pawla
Zbigniewa Wdowika, konsultanta Krajowego w dziedzinie Medycyny Pracy.

Inicjatywa ma na celu pokazanie dobrych praktyk oraz korzysci — ekonomicznych i zdrowotnych —
wynikajacych z ochrony zdrowia i realizacji projektow profilaktycznych w Srodowisku pracy. Pelny
material w wersji elektronicznej oraz wiecej informacji na temat projektu edukacyjnego dostepne
sa na stronie: www.zdrowieczlowiekprofilaktyka.pl

W kolejnym numerze opublikowany zostanie szerszy material poSwiecony ww. zagadnieniu.

Ryzyko zawodowe, wedtug Mi-
nisterstwa Pracy, rozumiane jest
jako: ,,prawdopodobienstwo wystg-
pienia niepozadanych zdarzen (za-
grozen) zwigzanych z wykonywang
praca, powodujacych straty oraz ich

skutkow dla zdrowia lub zycia pra-
cownikow w postaci choréb zawo-
dowych i wypadkéw przy pracy”.
Do grupy ponoszacej ryzyko zawo-
dowe nalezg m.in. pracownicy shuz-
by zdrowia, ktérzy w sposéb szcze-
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g6lny narazeni sg m.in. na dziatanie
szkodliwych czynnikow biologicz-
nych. Staly kontakt z osobami cho-
rymi, wielogodzinne i nieprzerwane
przebywanie w $srodowisku kumu-
lujacym wszelkie mozliwe bakterie



1 wirusy, codzienna styczno$¢ z cho-
robami wywotanymi przez bakterie
pneumokoka i meningokoka, wirusa
kleszczowego zapalenia mozgu czy
chociazby grypy — to realne zagro-
zenie dla zdrowia i1 zycia personelu
medycznego. Do potencjalnego za-
kazenia moze doj$¢ w wielu oko-
licznosciach — wskutek przypad-
kowego skaleczenia, wszczepienia,
kontaktu z materiatem biologicz-
nym czy patogenami chorobotwor-
czymi wszechobecnymi w powie-
trzu. Przedsigwzigcie doraznych
srodkow prewencyjnych takich jak
przestrzeganie procedur higieny
i dezynfekcji w miejscu pracy, ko-
rzystanie z jednorazowych — fartu-
chow, rekawic i maseczek ochron-
nych to dziatania jak najbardziej
pozadane, ale niestety wcigz nie-
wystarczajace. Stale przebywanie
w zasiegu bakterii 1 wiruséw stwa-
rza wysokie prawdopodobienstwo
infekcji i w konsekwencji wysta-
pienia i rozwoju choroby zakazne;j.
Tylko konsekwentne prowadzenie
programoéw profilaktycznych wsrod
calego personelu, w tym przede
wszystkim szczepienn ochronnych
rekomendowanych dla konkretnej
grupy zawodowej, moze w sposob
skuteczny zabezpieczy¢ te grupe
przed szkodliwym dziataniem czyn-
nikow biologicznych wynikajacych
z charakteru wykonywanej pracy.

Choroby zakaine -
rola profilaktyki

Choroby zakazne sg problemem
klinicznym, epidemiologicznym,
ogblnospotecznym 1 ekonomicz-
nym. Z opublikowanych przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny
danych epidemiologicznych do-
tyczacych wystgpowania wybra-
nych choréb zakaznych w Polsce
wynika, ze w 2015 roku zgltoszo-
no ponad 4 miliony zachorowan.
W 2016 roku choroby zakazne
zostaly wskazane jako druga pod
wzgledem liczby zglaszanych
schorzen grupa choréb zawodo-
wych w Polsce i1 stanowity 27,2%
wszystkich przypadkow chordb
zawodowych. Wsrod nich wska-
zywano m.in. choroby zakazne,
przeciw ktérym dostgpna jest
szczepionka (np. wirusowe zapale-
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nie watroby typu B czy wirusowe
zapalenie moézgu, infekcje pneu-
mokokowe czy meningokokowe).
Szczepienia stanowia skuteczng
ochrong potencjalnych i w dodat-
ku podstawowych ogniw w tancu-
chu epidemiologicznym szerzenia
si¢ zakazen i chordb zakaznych tj.
pacjentdw i personelu medyczne-
g0 oraz pomocniczego, pracuja-
cego we wszystkich typach placo-
wek opiekunczo-leczniczych. Jest
to najlepszy sposob zabezpiecze-
nia organizmu przed infekcja oraz
jej czesto niebezpiecznymi dla
zdrowia i zycia konsekwencjami.

Tabela 1 prezentuje wystepo-
wanie wybranych choréb zakaz-
nych wraz z informacja o mozli-
wosci zapobiegania im poprzez
szczepienia. Jednocze$nie nalezy
zauwazy¢, ze w przypadku pneu-
mokokéw oraz meningokokow,
w tabeli ujete zostaty jedynie naj-
ciezsze schorzenia.

Wedlug  Ministerstwa  Zdro-
wia, regularne stosowanie szcze-
pien ochronnych na masowa skale
wpltywa na zahamowanie kraze-
nia zarazkow. Ogranicza wigc lub
uniemozliwia szerzenie si¢ chordb
zakaznych i zakazen. Dzigki obo-
wigzkowym szczepieniom uda-
o si¢ zmniejszy¢ zapadalno$¢ na
grozne i powszechne niegdy$ cho-
roby, takie jak krztusiec czy bto-
nica. Badania nad szczepionkami
1 wprowadzaniem nowych rodza-
jow szczepionek, hamuja rozprze-
strzenianie si¢ chordb zakaznych.

Z kolei Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia WHO wskazuje, ze
zwigkszenie odpornosci uzyskane
dzigki szczepieniom ratuje miliony
ludzi i jest powszechnie uznawane
za jedna z najbardziej skutecznych
i najbardziej optacalnych interwen-
cji zdrowotnych na $wiecie.

Skuteczno$¢ profilaktyki szcze-
pionkowej zostata wielokrotnie
dowiedziona w licznych bada-
niach epidemiologicznych i znala-
zta odzwierciedlenie w realizacji
programéw szczepien obowigz-
kowych i zalecanych, wpisanych
w polityki zdrowotne krajow ca-
lego $wiata. Z kolei programami
szczepien zalecanych obejmuje
si¢ pracownikow wyeksponowa-
nych na czynniki biologiczne, kto-
rzy z jednej strony sg narazeni na
kontakt z materialem zakaznym,
a z drugiej strony sami mogg sta-
nowi¢ zrodlo zakazenia.

Bioragc powyzsze pod uwage,
niezwykle wazne z perspektywy
pracodawcy jest prawidtowe zde-
finiowanie grupy pracownikéw na-
razonych na czynniki biologiczne,
przy czym — jak pokazano wyzej —
to nie tylko tzw. personel bialy po-
winien podlegaé profilaktyce.

Zalecane szczepienia ochronne
wymagane na okreslonych stano-
wiskach pracy musza by¢ zapew-
nione przez pracodawceg. Zgodnie
z Ustawq z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi: obowiazkiem pracodawcy lub

Tabela 1. Liczba zachorowan na wybrane choroby zakazne w Polsce
od 1 stycznia do 15 wrze$nia 2017 r.

Choroba zakazna Liczba , Doste;'p na
zachorowan szczepionka

Btonica 0 Tak
Borelioza 13 930 Nie
Choroba Wywoiana przez Streptococcus 755 Tak
pneumoniae (inwazyjna)

Grypa 3 447 541 Tak
Kleszczowe zapalenia moézgu 128 Tak
Krztusiec 2301 Tak
Salmonelloza 6993 Nie
Tezec 10 Tak
Wirusowe zapalenie watroby typu A 1426 Tak
Wirusowe zapalenie watroby typu B — ostre 51 Tak
Wicieklizna 0 Tak
Zapalenie opon mozgowych i/lub mozgu

wywolane przez meningokoki 89 Tak
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zleceniodawcy wobec pracownika/
osoby majacej wykonywaé prace,
w sytuacji narazenia na dziatanie
biologicznych czynnikow cho-
robotworczych, przed podjgciem
czynno$ci zawodowych, jest poin-
formowanie o rodzaju zalecanego
szczepienia ochronnego wymaga-
nego przy wykonywaniu czynno-
$ci zawodowych oraz zapewnienie
dostepnosci do szczepionki i po-
krycie kosztow jej zakupu.
Szczegotowy wykaz zalecanych
szczepien ochronnych w okreslo-
nych rodzajach czynno$ci zawo-
dowych okresla Rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 3 stycznia
2012 r. (Dz.U. 2012.40). Wykaz
rodzajow czynno$ci zawodowych
oraz zalecanych szczepien ochron-
nych wymaganych u pracownikdw,
funkcjonariuszy, zotnierzy lub pod-
wladnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych
do wykonywania tych czynnosci
zawiera tabela 2:
% %k ok

Z doswiadczenia praktykow

Pomimo tego, ze zyjemy w cza-
sach, w ktorych dokonat si¢ wielki
postep medycyny, obserwujemy
zjawisko powrotu tzw. starych cho-
rob zakaznych, jak i pojawienia si¢
jednostek nowych, czesto bardziej
niebezpiecznych. Jako specjalista
ds. higieny i epidemiologii, a po-
nadto praktyk kontroli zakazen,
w swej pracy zawodowej w szpi-
talu klinicznym mam do czynienia
Z powaznymi wyzwaniami w za-
kresie ochrony pacjentow przed
coraz bardziej zjadliwymi i opor-
nymi na antybiotyki czynnikami
infekcyjnymi. Te grozne czynniki
biologiczne to ,alert-patogeny”.
Na te zagrozenia musimy odpo-
wiada¢ skutecznymi preparatami
bojczymi, nowymi technologiami
i procedurami — tak, aby u leczo-
nych pacjentéw nie dochodzito
do powiktan w wyniku zakazen
szpitalnych. Oprécz zapewnienia
wilasciwych warunkéw sanitarno-
higienicznych w prewencji choréb
o podtozu infekcyjnym niezmier-
nie istotng rol¢ odgrywaja szcze-
pienia ochronne. To dziatania
wyprzedzajace, najlepsze z moz-
liwych. Szczepienia sg skuteczng

ochrong potencjalnych i w dodat-
ku podstawowych ogniw w tancu-
chu epidemicznym szerzenia si¢
zakazen i choréb zakaznych, tj.
pacjentow i personelu medyczne-
g0 oraz pomocniczego, pracujjce-
go we wszystkich typach placowek
opiekunczo-leczniczych.  Warto
ciagle uswiadamiac i szkoli¢ ogot
spoteczenstwa, ze bezpieczny pa-
cjent to zaszczepiony personel.
I odwrotnie. Od lat pozytywnym
przyktadem tego bezpieczenstwa
jest sytuacja w zakresie wyszcze-
pialnosci personelu przeciwko
WZW B. Niestety, przeciwien-
stwem tego pozadanego trendu
jest ledwie kilkuprocentowy odse-
tek uodpornianego przed sezonem
epidemicznym personelu medycz-
nego przeciwko grypie. Promo-
cja zdrowia, edukacja zdrowotna,
profilaktyka — dziatajmy razem...
Warto.
dr n. med. Beata Ochocka
Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielggniarstwa
Epidemiologicznego
% %k ok
Z doswiadczenia praktykow

Powszechnie wiadomym jest, ze
bakterie i wirusy sa wszechobecne
i do infekcji dojs¢ moze wszgdzie,
ale to szpital jest miejscem szcze-
g6lnym — §rodowiskiem kumuluja-
cym wszelkie biologiczne czynniki
chorobotwodrcze. Obecnie najwig-
cej mowi si¢ o zdrowiu pacjentow
zapominajac, ze to wlasnie tzw.

Warto wiedzieé

Szczepienia prowadzone
w populacji dorostych aktyw-
nych zawodowo sg interwencja
nie tylko efektywna kosztowo,
ale przynoszaca wymierne ko-
rzys$cizwigzane z oszczgdnoscia-
mi, zar6wno dla pracodawcow,
jak 1 spoteczenstwa jako catosci.
Badania i analizy statystyczne
wykazaly, Ze absencja wsrod
pracownikow zaszczepionych
byla co najmniej 2-krotnie
nizsza niz wsrod pracownikow
niezaszczepionych.

biaty personel nalezy do grupy
podwyzszonego ryzyka. To pra-
cownicy stuzby medycznej reali-
zujac swoje obowiazki zawodowe
kazdego dnia spotykaja si¢ z roz-
norodnymi przypadkami zachoro-
wan, a stale przebywajac w zasig-
gu choroby, rowniez narazeni sg na
zakazenia. Do infekcji moze doj$¢
w kazdych okoliczno$ciach — po-
przez przypadkowe skaleczenie,
kontakt z materiatem biologicz-
nym czy patogenami chorobotwor-
czymi stale obecnymi w powietrzu.
Wszystko to stanowi bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia i naszym
bezwzglednym obowigzkiem jest
podejmowanie takich dziatan, kto-
re w nalezyty sposob zabezpiecza
naszych pracownikow przed tym
niebezpieczenstwem. Jako ordy-
nator Oddziatu Chorob Zakaznych
jestem petna obaw o zdrowie moje-
go personelu i dostrzegam ogrom-
ng potrzebe jego ochrony. Na co
dzien mamy styczno$¢ z choro-
bami wywotanymi przez bakterie
pneumokoka i meningokoka, grzy-
by oraz wirusy grypy, ospy wietrz-

Warto wiedzie¢

Potrzebe szczepienia wy-
maganego przy wykonywaniu
czynno$ci zawodowych, jego
role ochronng, konsekwencje
wynikajace z nabycia choroby
w przypadku niepoddania si¢
szczepieniu oraz potencjalne
powiktania poszczepienne po-
winien przedstawi¢ realizujacy
szczepienia lekarz (najkorzyst-
niej, jesli bedzie to lekarz me-
dycyny pracy sprawujacy pro-
filaktyczna opieke zdrowotng
w danym miejscu pracy). Decy-
zja o poddaniu si¢ szczepieniu
powinna naleze¢ przy tym do
pracownika (stad sg to szcze-
pienia zalecane, a nie obowigz-
kowe). W przypadku odmowy
poddania si¢ szczepieniu przez
pracownika, fakt ten wraz z po-
daniem przyczyny powinien
by¢ odnotowany w dokumenta-
cji medyczne;.
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Tabela 2.

Rodzaje czynno$ci zawodowych

Zalecane szczepienia ochronne

Czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi do kontaktu z materiatem
biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i inne plyny ustrojowe
oraz wydaliny i wydzieliny) lub sprz¢tem skazonym tym materiatem
biologicznym

Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Czynnosci przy produkcji i dystrybucji zywnosci oraz wymagajace kontaktu
z zywno$cig w zaktadach zbiorowego zywienia

Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu A

Czynnosci, ktorych wykonywanie jest zwigzane z wyjazdami na obszary
0 wysokiej endemiczno$ci wirusowego zapalenia watroby typu A

Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu A

Czynnosci przy usuwaniu odpadow komunalnych lub konserwacji urzadzen
shuzacych temu celowi

Szczepienia przeciw tgzcowi

Czynnosci przy usuwaniu odpadow komunalnych i nieczystosci ciektych lub
konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi

Szczepienia przeciw:
1) tezcowi,

2) WZW A,

3) durowi brzusznemu

Czynnosci wymagajace kontaktu z gleba lub przy obstudze zwierzat
gospodarskich

Szczepienia przeciw tgzcowi

Czynnosci bezposrednio zwigzane z uprawg ro$lin lub hodowlg zwierzat na
obszarach endemicznego wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie
moézgu

Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu

Czynnosci wykonywane w kompleksach lesnych oraz na terenach
zadrzewionych na obszarach endemicznego wystgpowania zachorowan na
kleszczowe zapalenie mozgu

Szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu

Czynnosci zwigzane z bezposrednia stycznoscig z osobami przyjezdzajacymi
z obszar6w wystgpowania zachorowan na btonice lub zwigzane z wyjazdami
na obszary wystepowania zachorowan na btonicg

Szczepienia przeciw blonicy

Czynnosci zwigzane z diagnostyka wscieklizny u zwierzat, praca

w laboratorium z materiatem zawierajacym wirusa wscieklizny lub
zwigzana z narazeniem na zakazenie wirusem wscieklizny w laboratoriach
wirusologicznych, w ktorych prowadzona jest hodowla wirusa wscieklizny.
Czynnosci wymagajace kontaktu z dzikimi zwierzgtami mogacymi stanowic
zagrozenie przeniesienia zakazenia na cztowieka

Szczepienia przeciw wsciekliznie

Czynnosci podejmowane w trakcie pelnienia stuzby lub wykonywania

pracy w urzgdach, jednostkach podlegtych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych, ministra
wilasciwego do spraw zagranicznych, Ministra Sprawiedliwosci oraz Szefa
Stuzby Celnej, przy wykonywaniu ktoérych osoby je wykonujace sg narazone
na dziatanie biologicznego czynnika chorobotworczego mogacego wywotaé
chorobe zakazna, a podanie szczepionki przeciw tej chorobie zakaznej
powoduje uodpornienie na nia.

Szczepienia przeciw:

1) tezcowi,

2) blonicy,

3) durowi brzusznemu,

4) wiciekliznie,

5) WZW B

6) WZW A

7) kleszczowemu zapaleniu mozgu,

8) japonskiemu zapaleniu mézgu,

9) zakazeniom wywotywanym przez menigokoki,
10) odrze,

11) $wince,

12) rézyczce,

13) ospie wietrznej,

14) poliomyelitis,

15) grypie,

16) zottej goraczcee,

17) zakazeniom wywotanym przez pneumokoki,
18) waglikowi,

19) cholerze,

20) ospie prawdziwej,

21) jadowi kielbasianemu (prowadzi si¢ u 0s6b
narazonych na dziatanie takiego biologicznego
czynnika chorobotworczego, ktéry moze wywotac
chorobg zakazna, o ktorej mowa w pkt. 1-21)

Zrodto: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. (Dz.U. 2012.40)

nej, r6zyczki, HCV, a nawet gruz-
licy. Kazdy chory pacjent stwarza
realne zagrozenie dla otoczenia
medycznego, dlatego uwazam, ze
profilaktyka zdrowia powinna by¢
najwyzszym priorytetem kazdego
pracodawcy. Tylko konsekwentne

prowadzenie programow zdrowot-
nych wéréd personelu, a zwlaszcza
szczepien ochronnych rekomendo-
wanych dla konkretnych grup za-
wodowych, skutecznie zabezpieczy
przed zagrozeniami wynikajacymi
z charakteru wykonywanej pracy.

Pamigtajmy, zdrowy personel me-
dyczny to wigksza szansa na zdro-

wie pacjenta.
Dr. n. med. Barbara Hasiec
Ordynator Oddzialu Chorob
Zakaznych Dziecigcych SPSzW
im. Jana Bozego w Lublinie
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Zagrozenia infekcyjne w endoskopii
Threat of infection in endoskopy

mgr Katarzyna Skibinska
Specjalista ds. epidemiologii

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0.
Przewodniczaca Zespotu ds. pielegniarstwa epidemiologicznego, OIPiP w Katowicach

Stowa kluczowe: endoskop, zakazenia, szczepy wielolekooporne
Key words: endoscope, infection, multi-drug resistant strains

Wyklad wygloszony podczas 42 Ogélnopolskich Dni Endoskopii — 23 Ogdlnopolskiej Sesji
Pielegniarek i Asystentow Endoskopowych, Katowice, 17 listopada 2017 r.

Streszczenie:

Endoskopia przewodu pokarmo-
wego to badanie o r6znym stopniu
inwazyjnoS$ci i ryzyku przeniesienia
zakazenia. Ryzyko transmisji zaka-
Zenia zalezy w duzym stopniu od
profesjonalizmu personelu odpo-
wiedzialnegoza opracowanieinstru-
mentu. Wiedza personelu o zagro-
Zeniach zwiazanych z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym powin-
na obejmowac¢ nie tylko technologie
opracowania endoskopu, ale takze
aktualng sytuacje¢ epidemiologicz-
na w zakresie zakazen krzyzowych
(ang. cross infection) zwiazanych
z endoskopia. Znajomos$¢ strategii
zapobiegania  rozprzestrzeniania
tych drobnoustrojéow jest jednym
z elementéw skutecznej profilakty-
ki zakazen w pracowni badan endo-
skopowych.

Summary:

Gastrointestinal endoscopy is
a study of varying degrees of invasi-
veness and the risk of transmitting
infection. The risk of transferring
the infection depends to a great
extent on the responsibility of the
staff responsible for developing the
instrument. Staff knowledge of the
risks associated with the study sho-
uld include not only the technology
of the development of the endo-
scope, but also the current epide-
miological situation. Knowledge of
strategies to prevent the spread of
these microorganisms is one of the
elements of effective prevention of
infection in endoscopic examina-
tion laboratories.

W opracowaniach na temat oce-
ny ryzyka zakazenia w endoskopii
czesto spotykamy si¢ ze stwierdze-

niem, ze ryzyko to jest niewielkie.
Zglebiajac jednak zagadnienie na-
bratam wielu watpliwosci, zwlaszcza
w obliczu zagrozenia jakim sg szcze-
py wielolekooporne. Nie do konca
mogg zaakceptowac stwierdzenie, ze
badanie endoskopowe jest w zasa-
dzie bezpieczne. Bo c6z znaczy sto-
wo ,,w zasadzie” lub stwierdzenie, ze
ryzyko zakazenia jest ,,niewielkie”?
Znaczy to tylko tyle, ze statystycz-
nie, wsréd osob badanych pewna
ich cze$¢ ulegla badz ulegnie zaka-
zeniu. Czy w praktyce dla pacjenta
ma znaczenie, ze ryzyko zakazenia
wynosi 1, 4, 8, 25%? Odpowiem py-
taniem na pytanie — czy chcielibyscie
Panstwo znalez¢ si¢ w mniejszosci
narazonej w jakimkolwiek stopniu
na zakazenie? Zwlaszcza, gdy to
zakazenie moze okazaé si¢ niemoz-
liwe do wyleczenia? Nie zamierzam
wigc skupia¢ si¢ na wskaznikach
procentowych okreslajacych ryzyko
zakazen, ktore w wymiarze jednost-
kowym nie maja wigkszego znacze-
nia ale na istnieniu ryzyka zakazenia
w ogole, ktorego nie da si¢ na dzi-
siejszym etapie wiedzy i technologii
wyeliminowac.

Dlaczego nie ufam statystykom
mowigcym, ze ryzyko zakazenia
w endoskopii jest bliskie zeru? Po-
niewaz liczba badan w tym zakresie
jest stosunkowo mata, trudno tez do-
wies¢ bezposrednig zaleznos¢ przy-
czynowo-skutkowa, gdyz infekcje
moga mie¢ charakter subkliniczny
i stosunkowo dlugi okres wylggania
(jak np. przy infekcjach wirusami
zapalenia watroby). Zakazenia moga
tez nie by¢ rozpoznawane jako zwia-
zane z endoskopia, gdyz wickszos¢
tych badan jest wykonywana w try-
bie ambulatoryjnym, co praktycznie
uniemozliwia obserwacj¢ chorych po
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badaniu. I w koncu — bo przyczyna
braku doniesien o transmisji infek-
cji w endoskopii moze by¢ niecheé
do przedstawiania wiasnych bledow
i obawa przed odpowiedzialno$cia
cywilno-prawna.

Korzystanie w postgpowaniu kli-
nicznym z wiarygodnych dowodow
naukowych (medycyna oparta na
faktach, EBM, ang. evidence-based
medicine) dotyczacych skuteczno-
$ci i bezpieczenstwa procedur tera-
peutycznych, diagnostycznych, jest
obowigzkiem i podstawg do tworze-
nia wytycznych i zalecen. Dowodow
takich dostarczajg m.in. wyniki ba-
dan obserwacyjnych. Wazne wigc,
by ujawnia¢ i analizowaé¢ wszystkie
przypadki rozpoznawanych zaka-
zen, nie ukrywac¢ ich, szukac zrodet
i przyczyn transmisji, publikowac
wnioski, poniewaz takie analizy
staja si¢ podstawa do aktualizowa-
nia czy zmiany procedur wewnetrz-
nych, uwzgledniajacych zidenty-
fikowane zagrozenia a wigc maja
realny wplyw na bezpieczenstwo
pacjentdéw i personelu. ,,Zamiatanie
pod dywan” przypadkéw zakazen
w obawie przed konsekwencjami
nikomu w ostatecznym rozrachunku
nie moze wyj$¢ na dobre. Niestety,
w naszym kraju ciagle boimy si¢
upublicznia¢ takie dane.

W obecnym czasie pojawiaja si¢
nowe zagrozenia o duzym ci¢zarze
gatunkowym — drobnoustroje wielo-
lekooporne. Oznacza to, ze pacjenta,
u ktoérego wystapi zakazenie szcze-
pem wielolekoopornym, np. podczas
badania endoskopowego, nie bedzie
czym leczy¢. Z réznych powodow
przybywa tego rodzaju szczepow.
W latach 1945-1965 pojawito si¢ na
$wiecie 14 nowych grup antybioty-
kow, w latach 1983-1997 — 40. Za-



chlysneli$my si¢ tg zdobycza jako
metoda kontroli zakazen. Nie prze-
widzieli$my, Ze niekontrolowane ich
uzycie spowoduje w krotkim czasie
powstanie mechanizmow obronnych
wsrdd mikroorganizmow przeciwko
ktérym beda stosowane. Nie doce-
niliSmy przeciwnika — efekt — przez
ostatnie 20 lat firmy farmaceutycz-
ne wprowadzily do sprzedazy tylko
dwie nowe grupy antybiotykéw. Do-
szli$my do $ciany. Co gorsze, o ile
kiedy$ zakazenie czy nosicielstwo
szczepéw opornych dotyczylo wy-
acznie pacjentéw leczonych w szpi-
talach, o tyle dzi$ takie szczepy nie-
rzadko wykrywa si¢ u pacjentow,
ktorzy nigdy nie byli hospitalizowa-
ni. Cheg szczegodlnie podkresli¢ fakt,
ze w przypadku nosicielstwa objawy
infekcji nie sa manifestowane, ale
taki pacjent nie przestaje by¢ rezer-
wuarem transmisji patogenu! Ilu
takich pacjentéw zglosi si¢ do pra-
cowni endoskopowej? A moze juz
si¢ zglosito?

Szczepy wielolekooporne  za-
domowily si¢ w naszej globalnej
wiosce — do Polski sa zawlekane
z innych krajow ale ,, produkujemy”
je tez ,,na wiasnej piersi”. , Rodzi-
mq produkcje” mozemy mie¢ pod
kontrola — wystarczy zracjonalizo-
wac antybiotykoterapi¢ w lecznic-
twie zamknigtym (co ma miegjsce —
w szpitalach funkcjonuja Komitety
Terapeutyczne, Zespoty ds. antybio-
tykoterapii, Zesp6t Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych, monitorujace sytu-
acje w tym zakresie) oraz — przede
wszystkim — w lecznictwie ambula-
toryjnym (gdzie sytuacja jest nadal
poza kontrolg). Latwo wigc powie-
dzie¢, trudniej zrobi¢. Dane to po-
twierdzaja, jesteSmy krajem, ktory
przekracza srednig unijng w zakresie
konsumpcji antybiotykow w lecz-
nictwie otwartym, w ktorym terapia
empiryczna jest wiodacym rodzajem
terapii w zwiazku z ograniczonym
dostegpem do diagnostyki mikro-
biologicznej. Antybiotyki sa wiec
przepisywane w zasadzie w ciemno,
w oparciu o objawy kliniczne i teo-
retyczng wiedz¢ lekarza na temat
najczestszych czynnikow etiologicz-
nych danego zakazenia. Opornosci
jednak w ten sposob nie da si¢ prze-
widzie¢ 1 leczenie empiryczne moze
by¢ nieskuteczne.
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W celu ograniczenia lekooporno-
$ci podnoszony jest tez postulat aby
bezwzglednie wprowadzi¢ zakaz
sprzedazy antybiotykow bez recep-
ty (w wielu krajach, jak np. Grecja,
Hiszpania, Wlochy — antybiotyk
mozna kupi¢ bez recepty — skutek
tego jest taki, ze kraje te sa w czo-
towce peletonu w ilo$ci zuzywanych
antybiotykow). Zastanawiam si¢
jednak czy jest to postulat trafiony
w stosunku do Polski, skoro w na-
szym kraju antybiotyki przepisuja
lekarze a problem z ich naduzywa-
niem narasta. Gdzie tkwi problem?
Nie odpowiemy dzisiaj na to pytanie.
W kazdym razie potwierdzono, ze
wraz ze wzrostem konsumpcji anty-
biotykéw wzrasta oporno$¢ drobno-
ustrojow na ich dzialanie. I ta historia
dzieje si¢ na naszych oczach.

Gdy zaczynalam swoja pracg
jako pielegniarka epidemiologicz-
na w szpitalu miejskim, w swojej
praktyce spotykalam si¢ rzadko ze
szczepami opornymi na antybioty-
ki — zdarzaly si¢ szczepy pateczek
Gram-ujemnych opornych na an-
tybiotyki p-laktamowe (ESBL ang.
extended spectrum beta-lactama-
ses) — dzi§ taka oporno$¢ nie robi
juz na Zespotach Kontroli Zakazen
Szpitalnych wrazenia, pojawienie
si¢ szczepu o opornosci MBL(ang.
metallo-beta-lactamase) byto rzad-
koscia a o szczepie NDM (ang. New
Delhi  metallo-beta —lactamase)
nikt wtedy nie styszat. Chciatabym
zwroci¢ uwage na oporno$¢ pale-
czek jelitowych Enterobacteriaceae
na karbapenemy (KPC ang. Kleb-
siella pneumoniae carbapenemase),
MBL —w tym NDM oraz karbapene-
mazy OXA — 48) oraz na niedawno
odkryta oporno$¢ na kolistyng, po-
przez gen opornosci MCR-1, wykryta
w Chinach u zwierzat hodowlanych,
ktora powstata najprawdopodobniej
wskutek naduzywania jej u zwierzat
przez hodowcow. Niespelna miesigc
po opublikowaniu tego doniesienia
w czasopiSmie ,Lancet” pojawita
si¢ informacja, ze gen MCR-1 zna-
leziono w Danii w kulturach bakterii
pobranych od pacjenta z bakteryj-
nym zakazeniem krwi. Przebadano
w zwigzku z tym 24 tys. probek od
pacjentéw z lat 2012-2015 w poszu-
kiwaniu genu opornosci na kolistyne
1 niestety, znaleziono — w bakteriach

Salmonella 1 E. coli, czyli drobno-
ustrojach bytujacych w przewodzie
pokarmowym. W USA (Pensylwa-
nia) rowniez wykryto taki przypa-
dek. Trzeba podkresli¢c, ze dopdki
przy tego rodzaju oporno$ci pozosta-
je wrazliwo$¢ na inne antybiotyki to
jest szansa na wyleczenie zakazenia
wywolanego tym szczepem. Jesli
jednak ,.kolistynooporno$¢” ulegnie
sprz¢zeniu z innymi rodzajami leko-
opornosci (co jest niestety prawdopo-
dobne), doprowadzi to do powstania
zakazen niemozliwych/trudnych do

wyleczenia.
Parafrazujac wigc stowa: ,, lepiej
zapobiegac¢ niz leczy¢” — antybio-

tykom musimy powiedzie¢ STOP
a zielone $wiatlo da¢ procedurom
kontroli zakazen. Patogeny wielo-
oporne sg wsrod nas — trzeba wiec
skupi¢ si¢ na przerywaniu drog ich
transmisji. Doskonatym przykta-
dem, by unaoczni¢ jak drobnoustroje
szybko rozprzestrzeniaja si¢ wsrod
pacjentow, nie wykluczajac w tym
udziatu endoskopu, jest Klebsiel-
la pneumoniae NDM, nalezaca do
pateczek Enterobacteriaceae CPE
(ang. carbapenemase producing
Enterobacteriaceae), kolonizujaca
jelito grube, nosogardziel, dtonie,
oporna na karbapenemy (czyli leki
z tzw. najwyzszej, chronionej poiki,
wykorzystywane do leczenia naj-
cigzszych zakazen). Nie bez powodu
podaje ten przyktad — jest to szczep
skrupulatnie monitorowany w Pol-
sce, dzigki czemu z duza doklad-
noscia mozemy $ledzi¢ skalg jego
rozprzestrzeniania. Po raz pierwszy
bakterie z genem NDM opisali bry-
tyjscy naukowcy w grudniu 2009 r.
Wykryto je u szwedzkiego turysty,
ktory przeszedt leczenie w szpitalu
w New Delhi (stad potoczna nazwa).
Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Lekowrazliwosci  Drobnoustrojow
podaje jednak, ze juz w 2013 roku
w catym kraju zdiagnozowano 105
zakazonych i nosicieli, a w I kwar-
tale 2017 roku, w poréwnaniu
z I kwartatem 2016 roku, stwierdzo-
no wzrost liczby potwierdzonych
przypadkow na terenie catego kraju
0 ok. 150%. O ile w 2016 r. przy-
padki Klebsiella pneumoniae NDM
stwierdzono w 8 wojewodztwach
o tyle w 2017 r. bylo to juz woje-
wodztw 13.
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W zwigzku z tg sytuacjg Narodo-
wy Program Ochrony Antybiotykow
1 Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wydali zalecenia do wykonywania
badan przesiewowych w celu jak
najwczesniejszej identyfikacji przy-
padkéw zakazenia / nosicielstwa.
W zaleceniach tych istotny jest wy-
wiad. Zalecenia odnoszg si¢ do pa-
cjentow przyjmowanych do szpitali
ale nic nie stoi na przeszkodzie, by
taki wywiad przeprowadzaé¢ réwniez
u pacjentow ambulatoryjnych, zgla-
szajacych si¢ na badania endoskopo-
we. Zgodnie z tymi wskazaniami na-
lezy wykona¢ badanie przesiewowe
u pacjenta, ktory byl hospitalizowa-
ny w ciggu ostatniego roku w szpita-
lach woj. mazowieckiego. Dlaczego
mazowieckiego? Poniewaz na tere-
nie tego wojewodztwa (oraz obecnie
podlaskiego) ma miejsce epidemicz-
ne rozprzestrzenianie si¢ pateczek K.
pneumoniae NDM. W zaleceniach
tych podkreslono wazna rzecz — dtu-
go$¢ utrzymywania si¢ bezobjawo-
wego nosicielstwa — nawet do roku
czasu! Przypominam, ze nosiciel-
stwa si¢ nie leczy, czyli w pewnych
warunkach taki pacjent jest tykajaca
bombg zegarowa. Aktualnie pojawia-
nie si¢ Klebsiella pneumoniae NDM
w innych wojewodztwach moze wy-
nika¢ glownie z migracji pacjentow
z woj. mazowieckiego. Zaklada si¢
jednak, ze jezeli rozprzestrzenianie
tego szczepu nie zostanie powstrzy-
mane, to nosicielstwo lub zakazenie
moze obja¢ ok. 15% hospitalizowa-
nych pacjentow. Warto nadmienic, ze
$miertelnos¢ w przypadku zakazenia
szczepem Enterobacteriaceae CPE
w przypadku zakazenia fozyska krwi
moze siggna¢ 50%! Mysle, ze takie
prognozy nie wymagaja zadnego do-
datkowego komentarza, poza tym, ze
szczepy takie mozemy transmitowac
Z pacjenta na pacjenta rowniez pod-
czas badan endoskopowych. Lepiej
wigc zidentyfikowaé nosicieli/za-
kazonych przed badaniem i podja¢
rygorystyczne $rodki ostroznoSci.
Bo, ze standardowe procedury za-
wodza — nie mam watpliwosci (zbyt
wiele jest czynnikow ryzyka — czto-
wiek, infrastruktura, jako$¢ instruk-
cji), co w dalszej czgéci wystapienia
udowodnie.

Jak juz wspomniatam, doniesien
o przypadkach zakazen w zwiazku

z endoskopig jest niewiele. Glowny-
mi opisanymi do tej pory czynnikami
etiologicznymi zakazen przenoszo-
nych z udzialem endoskopéw byly
bakterie. Opisano nieliczne przypad-
ki zakazen wirusowych HBV i HCV.
Nie opisano ani jednej transmisji
wirusa HIV. W ostatnich latach po-
jawily si¢ jednak doniesienia o trans-
misji zakazen, ktorych czynnikiem
etiologicznym byly wspomniane
szczepy wielolekooporne, bedace
najwigkszym wyzwaniem wspol-
czesnej epidemiologii. Przyktadem
moze by¢ tu Francja, gdzie ziden-
tyfikowano ognisko K. pneumoniae
KPC zwiagzane z duodenoskopia —
pacjentem ,,0” byl pacjent z krwa-
wieniem z przewodu pokarmowego,
szczep zidentyfikowano w ramach
dochodzenia epidemiologicznego na
endoskopie oraz u czgsci pacjentow,
ktorzy byli badani skazonym instru-
mentem. U czgéci skolonizowanych
pacjentd6w niestety rozwingto sig¢
zakazenie. Przyczyna transmisji pa-
togenu byla zwloka w opracowaniu
endoskopu po uzyciu, zaschnigcie
zanieczyszczenia, uniemozliwiajace
prawidlowe oczyszczenie w sposob
standardowy. Kolejne ogniska, tym
razem Escherichia coli NDM, opisa-
no w USA — w jednym przypadku nie
stwierdzono jednoznacznie uchybien
w procedurach mycia i dezynfekcji,
w zwiazku z tym dla podniesienia
bezpieczenstwa wdrozono w tym
szpitalu obowigzkowo sterylizacje
gazem 100% etylenu — ETO (co jest
rozwigzaniem bardzo czasochtonnym
i kosztochtonnym i nie jest rutynowo
stosowanym w praktyce). W kolej-
nym przypadku stwierdzono, ze po-
wodem transmisji byto wielokrotne
uzywanie tych samych szczotek do
szczotkowania kanatéw oraz mycie
wstepne endoskopu w tym samym
roztworze preparatu enzymatycz-
nego. Stwierdzono tez, ze przyczy-
ng transmisji moze by¢ specyficzna
budowa duodenoskopu, w zwiagzku
z tym wydano zalecenia uszczego-
tawiajace postgpowanie w zakresie
mycia i dezynfekcji tego instrumen-
tu. Nie mamy doniesien o transmisji
szczepu o fenotypie opornosci NDM
z terenu Polski.

Czy endoskopia jest zatem bada-
niem niebezpiecznym? Uwazam, ze
tak, poniewaz jest to badanie mniej
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lub bardziej inwazyjne, w zaleznoS$ci
od rodzaju i zakresu badania a naru-
szenie cigglosci tkanek powoduje, ze
ryzyko zakazenia wzrasta. Po dru-
gie — poniewaz udowodniono $cisty
zwiazek pomigdzy wystepowaniem
zakazen u pacjentow a nieprawidlo-
wosciami w procesach dezynfekcji
endoskopdw oraz sterylizacji akce-
soridow endoskopowych. 1 po trze-
cie — bo sami eksperci (a trudno si¢
z nimi nie zgadzac), opracowujacy
wytyczne z zakresu postgpowania
z endoskopami po uzyciu, sa w oce-
nie tego bezpieczenstwa bardzo
ostrozni. Prosze zwréci¢ uwagg, ze
np. w wytycznych CDC odniesiono
si¢ do danych z zakresu ryzyka w en-
doskopii uzywajac stowa ,,ponoé
wystepowanie infekcji w endoskopii
jest niskie” (czyli prawdopodobnie,
bez pewno$ci). Malo tego, druga
cze$¢ zapisu brzmi— ,, zanieczyszczo-
ne endoskopy powodujq zakazenia
czesciej niz jakiekolwiek inne zanie-
czyszczone wyroby medyczne”. Byé
moze znajda si¢ wsrdd panstwa oso-
by, ktore podadzg kontrargumenty —
przeciez mowa o zanieczyszczonych
endoskopach a my przestrzegamy
procedur, pracujemy na czystych
mikrobiologicznie (moéwigc kolo-
kwialnie) instrumentach. U nas takie
historie, jakie zostaly przytoczo-
ne, nie moglyby mie¢ miejsca. Tak,
przyznam im racj¢ pod jednym wa-
runkiem — Ze oponenci, z pelng od-
powiedzialno$ciag dadza 100% gwa-
rancjg, ze pracujg w pracowniach
spelniajacych wszystkie standardy
higieniczne i1 organizacyjne, ze caly
proces opracowywania endoskopu
jest na biezagco monitorowany i prze-
biega bezbtednie, ze w uzyciu majg
myjnie sygnalizujace kazdg niepra-
widlowo$¢, ze endoskopy sg prze-
chowywane w szafach najnowszej
generacji, ze szpital na niczym nie
oszczedza a personel — i tu dygresja,
bez ktorej wystapienie specjalisty ds.
epidemiologii nie byloby wazne — re-
strykcyjnie przestrzega higieny rak
zgodnie z 5 momentami dezynfekcji
rak 1 obowigzujaca w tym zakresie
technika.

Co wigc nam pozostaje w obliczu
wiedzy o zagrozeniu i niepewnosci
w zakresie bezpieczenstwa badan
endoskopowych? Przede wszystkim
nie traci¢ czujno$ci. Szkoli¢ sie, po-



glebia¢ wiedze, zasiewaé watpliwo-
$ci, obnaza¢ prawde i uczy¢ si¢ na
btedach innych, juz popetionych,
nie na wlasnych.
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Znaczenie dobrego czyszczenia
Importance of effective cleaning

Marzena Stopa
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Sp. z. 0.0. Elmiko-Medical

Stowa kluczowe: Srodowisko szpitalne, ryzyko zakazenia, sprzatanie, dezynfekcja

Key words: hospital environment, risk for infection, cleaning, disinfection

W Dbrytyjskich szpitalach ostrej
opieki medycznej, 1 na 16 pacjentow
(6,3%) nabedzie zakazenia zwigzane
z pobytem w placowce shuzby zdro-
wia (Healthcare Associated Infec-
tion — HCAI) [1]. Zakazeni pacjenci
rozsiewaja szkodliwe mikroorgani-
zmy w otoczeniu. Patogeny przeno-
szone sg na pacjentow, osoby odwie-
dzajace 1 personel.

Dlaczego powinniSmy czyScic?

Uwaza si¢, ze mozna by unikna¢
20-30% zakazen zwigzanych z po-
bytem w podmiotach leczniczych
poprzez lepsze stosowanie istniejgcej
wiedzy 1 realistyczne praktyki kon-
troli zakazen [2]. Wedlug doniesien,
wzmozone praktyki czyszczenia po-
zwolity szpitalom zaoszczedzi¢é od
£30,000 do £70,000 rocznie [3].

Przyjmuje si¢, Ze wzmozone
czyszczenie moze zredukowaé do-
datkowe koszty zwiazane z zaka-

Zeniami zwiazanymi z pobytem
w jednostkach opieki zdrowotnej
0 76% [4].

Wielu badaczy podkreslato role
skazenia $rodowiska w przenosze-
niu waznych klinicznie patogenow,
takich jak C. difficile i MRSA [5, 6,
7]. Dezynfekcja powierzchni zostata
obecnie wiaczona do wielu migdzy-
narodowych regulacji dotyczacych
kontroli zakazen.

Najczgstszym  zroédtem  mikroor-
ganizméw w szpitalach sa sami pa-
cjenci — zakazeni i skolonizowani
(oraz personel szpitalny) rozsiewaja
bakterie, wirusy i spory w srodowisku
szpitalnym. Wykazano, ze po siedmiu
dniach w szpitalu 62% wszystkich pa-
cjentow miato pozytywny wynik ba-
dan w kierunku skazenia rak przez en-
terokoki [8], a 39% pacjentow miato
przynajmniej jeden szpitalny patogen
na rekach w ciagu 48 godzin od przy-
jecia do szpitala [9].

W $rodowisku szpitalnym obsza-
ry znajdujace si¢ w poblizu pacjenta
i czesto dotykane powierzchnie sta-
nowig siedlisko mikroorganizmow
zwigkszajac ryzyko zakazenia [6, 10,
11, 12, 13, 14].

Odpowiednie czyszczenie i/lub
dezynfekcja tych powierzchni (pore-
czy to6zek, basenow, klamek od drzwi,
wylacznikow  $wiatla, przyciskow
przywotawczych przy 16zku pacjen-
ta, powierzchni i sprzetu w bliskim
otoczeniu pacjenta) ma szczeg6Olne
znaczenie [13, 15, 16, 17, 18].

Wiele mikroorganizméw odpo-
wiedzialnych za zakazenia zwigzane
z pobytem w placéwce ochrony zdro-
wia, wlaczajac MRSA, C. difficile,
norowirusy i wankomycynooporne
enterokoki, potrafi przezy¢ i prze-
trwa¢ na szpitalnych powierzch-
niach w stgzeniach wystarczajacych
do przenoszenia i transmisji na rgce
pracownikow medycznych.
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Wewnetrzna struktura spor
Clostridium difficile pozwala im
wytrzymac¢ niekorzystne dla sie-
bie warunki Srodowiska, takie jak
suszenie czy dezynfekcja, przez
co moga przetrwac¢ na powierzch-
niach przez ponad pie¢ miesiecy
[19, 20].

Rosnacy obecnie zasob wiedzy
powoduje konieczno$¢ ulepszania
praktyk kontroli pomagajac przerwac
fancuch zakazen [21, 22, 23]. Prze-
glad danych epidemiologicznych
1 mikrobiologicznych dotyczacych
dezynfekcji powierzchni przeprowa-
dzili Rutala i Weber [22]; Autorzy ci
zalecajg rutynowe czyszczenie i de-
zynfekcje powierzchni.

Skazone powierzchnie, oto-
czenie szpitalne zwane Srodowi-
skiem odgrywaja kluczowa role
w przenoszeniu Clostridium diffi-
cile. Wzmozone czyszczenie pokoi,
w ktérych znajduje si¢ pacjent za-
kazony Clostridium difficile wymu-
sza zagwarantowanie uzycia Srod-
koéw sporobdjczych [24].

Badania wykazaly, ze kiedy
czyszczenie jest niedostateczne,
stwarza ryzyko dla pacjentéw, perso-
nelu i gosci [25]. Wiasciwe dziatanie
z zakresu kontroli zakazen zredukuje
obcigzenie mikrobiologiczne w $ro-
dowisku, a zatem utrzymywanie
si¢ mikroorganizmdow, co moze by¢
osiggniete jedynie przy pomocy od-
powiednich programéw czyszczenia
i dezynfekeji [3, 5, 7].

Poprawa czyszczenia i dezyn-
fekcji powierzchni w pokojach
zmniejsza ryzyko zakazen zwiaza-
nych ze shuzba zdrowia [24].

Problemy zwiazane ze Scierkami
wielokrotnego uzytku

Na 93% $cierek wielokrotnego
uzytku, badanych po wypraniu w pral-
ni, stwierdzono obecno$¢ zdolnych do
przezycia mikroorganizmow [26].

WRAZ Z UPLYWEM CZASU
WILGOTNE SCIERKI STANO-
WIA POZYWKE DLA MIKRO-
ORGANIZMOW, KTORE SA
NASTEPNIE PRZENOSZONE
NA POWIERZCHNIE, GDY
SCIERKI SA UZYWANE PO-
NOWNIE

W przypadku uzywania tej samej
$cierki przez caty dzien zwykle pozo-
staje ona wilgotna miedzy kolejnymi

uzyciami, a jej suszenie jest zwykle
niekompletne. To pozostawia mate
obszary wilgoci na $cierce, co moze
prowadzi¢ do wzrostu plesni i bak-
terii. Mikroorganizmy te moga by¢
rozsiewane na powierzchniach, kie-
dy $cierka jest uzywana ponownie.
Wilgotne chusteczki stale do-
starczaja stabilna, skuteczng dawke
srodka dezynfekujacego, ktory zo-
stal przebadany. Udowodniono, ze
$rodek ten niszczy mikroorganizmy
przy realistycznych czasach kontak-
tu i w realnych warunkach, w odréz-
nieniu od réznych roztworow, spray-
ow i Scierek wielokrotnego uzytku.

Bledy przy rozcienczaniu plynow,
proszkow i tabletek
Nadmierne rozciefnczenie przy-

czynia si¢ do nieskutecznego, sla-
bego roztworu. Niedostateczne

1. Mikroorganizmy zostajg wyczysz-
czone z powierzchni.

3. Mikroorganizmy wzrastajg przy
obecnosci wilgoci

rozcienczenie przyczynia si¢ do
mocnego roztworu, ktéory moze
zniszczy¢ sprzet. Brud znajdujacy
si¢ w roztworze i na powierzch-
niach moze sprawié, ze dzialanie
chloru bedzie nieskuteczne.

Zawsze jest ryzyko popelnienia
btedu przez uzytkownika w czasie
codziennego przygotowywania roz-
tworu.

W czasie przygotowywania roz-
tworéw Srodkow dezynfekujacych
moze tatwo doj$¢ do bledow przy
rozcienczaniu. Bledem jest uzywanie
zbyt duzej ilosci wody lub miesza-
nie roztworu, ktére moze przyczynic¢
si¢ do tego, ze Srodek dezynfeku;ja-
cy bedzie zbyt staby i nieskuteczny.
Odwrotnie, uzycie zbyt matej ilosci
wody przyczynia si¢ do zbyt mocne-
go roztworu, toksycznego i szkodli-
wego dla materiatéw i uzytkownika.

2. Mikroorganizmy zostajg zatrzyma-
ne na §cierce.

4. Mikroorganizmy sg rozprzestrze-
niane przy uzyciu $cierki.

Poprawny poziom rozcienczenia

Nadmiernie rozcienczone roztwory sa
stabe 1 nieskuteczne.
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Niedostatecznie rozcienczone roztwo-
ry sa toksyczne i moga spowodowacé
uszkodzenie materiatow.
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Wykazano  niekompatybilno$é
Scierek i produktéw na bazie chloru
[36, 37]. Roztwdr chloru jest testo-
wany w laboratoriach pod wzgledem
skutecznosci, ale nie przeprowadza
si¢ testdw na roztworze w potaczeniu
ze $cierka.

Jak wcze$niej wspomniano, 1oz-
ne materiaty, z ktorych sa wykonane
Scierki, moga wplyna¢ na roztwor,
ktéry jest uwalniany ze $cierki. Dla-
tego nigdy nie mozna by¢ pewnym
(jesli si¢ nie przeprowadzi badan),
ze roztwor wycisniety ze $cierki jest
tym samym roztworem, co roztwor
ktérym zostata nasgczona [33, 34].

Roztwory, spraye i suche
chusteczki moga byé nieskuteczne

Molekularna struktura suchej chu-
steczki moze zmieni¢ formute $rodka
dezynfekujacego — poprzez wigzanie
okreslonych jego sktadnikéw i ich
inaktywacje.

SUCHE CHUSTECZKIMOGA
ZAKLOCAC DZIALANIE PO-
PULARNYCH SZPITALNYCH
SRODKOW  DEZYNFEKUJA-
CYCH [27].

Trudno jest osiagna¢ jednolite po-
krycie powierzchni przy pomocy
sprayow. Jeszcze trudniej jest osiggnaé
jednolite pokrycie powierzchni przy
pomocy dwukomorowych sprayow.

Roztwory sg cze¢sto niejednolicie
mieszane i wiele srodkéw dezynfe-

l_\ j

-

suche chusteczki

wilgotne chusteczki
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kujacych moze zosta¢ inaktywo-
wanych, kiedy zabrudzona $cierka
zostanie zanurzona w roztworze
(brud moze inaktywowaé s$rodek
dezynfekujacy).

Testowanie skutecznosci sprayow
dezynfekujacych i roztwordw bylo
przeprowadzane na ptynach. Jednak
suche chusteczki s3 wykonane za-
rowno z materialdow syntetycznych
jak i naturalnych, ktére moga wiazac
biocyd, zmieniajac stezenie aktyw-
nego $rodka dezynfekujacego, ktory
jest uwalniany z suchej chusteczki.

Oznacza to, ze ptyn wychodzacy
z suchej chusteczki moze by¢ w in-
nym stezeniu niz ptyn, ktory dotart
na suchg chusteczke. Dane z badan
nie uwzgledniaja interakcji z sucha
chusteczka. Wykazano na przyktad,
ze polaczenie czwartorzgdowych
zwigzkow amonowych z nieodpo-
wiednim rodzajem tworzywa sku-
tecznie zahamuje ich dziatanie prze-
ciwbakteryjne [27, 28].

W przypadku sprayow dwuko-
morowych kat ustawienia przy spry-
skiwaniu wplynie na ilo$¢ roztworu
i jego zmieszanie, wskutek czego
moze doj$¢ do zaaplikowania subop-
tymalnego stezenia biocydu.

W laboratorium biocyd moze nie
by¢ testowany przy uzyciu butelki
z dwukomorowym sprayem, dlatego
dane z testow moga nie odzwiercie-
dla¢ praktycznych warunkow uzycia.

.-4;
x £ 4\

sucha chusteczka zatrzymuje aktywny
biocyd i inaktywowany biocyd wydo-
staje si¢ z suchej chusteczki

lw

wilgotna chusteczka nasaczona ak-
tywnym biocydem, aktywny biocyd
wydostaje si¢ z wilgotnej chusteczki

Dodatkowo oprécz wpltywu na
skuteczno$¢ biocydu, niejedno-
lite mieszanie zwigksza marno-
trawstwo, redukujac liczbg uzyé
i przyczyniajac si¢ do wyzszych
kosztow.

Koncowy zmieszany roztwor
z dwoch czesci opiera si¢ na bazie
zelu. Zel ten moze nawarstwiaé sig
w czasie, zapychajac dysze¢ i utrud-
niajac wydostawanie si¢ sprayu. Za-
blokowane dysze moga prowadzi¢
do wigkszej niejednolitosci pokrycia
niz zwykle.

Dobre praktyki czyszczenia redu-
kuja mikroorganizmy w otoczeniu,
co moze prowadzi¢ do szybkiej re-
dukcji zakazen zwigzanych z poby-
tem w placéwcee shuzby zdrowia, co
pozwala chroni¢ pacjentow, personel
1 zmniejszy¢ szpitalne wydatki.

Jak sie skutecznie bronié
i zaoszczedzic?

Scisle przestrzega¢ zasad i pro-
cedur higienicznych, prawidlowa
higiena (skuteczne mycie i dezyn-
fekcja) jest najprostsza, najbar-
dziej skuteczng i najtansza! meto-
da w zapobieganiu przenoszenia
drobnoustrojow.

Staranno$¢ zapobiega infekcjom
szpitalnym, i zmniejsza koszty po-
bytu pacjenta w szpitalu!
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Swiatowy Tydzieh Wledzy
o Antybiotykach -
pierwszy raz obchodzony
w dniach 16-22 listopada 2017 r.

»Przed rozpoczeciem stosowania antybiotykow nalezy poradzic sie wy-
kwalifikowanego pracownika stuzby zdrowia” - to hasto
przewodnie tegorocznej kampanii informacyjne;j.

Antybiotykoterapia to cenna metoda leczenia, niestety — naduzywana. Naduzywanie antybiotykéow
to dzisiaj najwieksze zagrozenie dla zdrowia publicznego - implikuje opornos¢ szczepéw bakteryj-
nych, czego skutki obserwujemy w praktyce szpitalnej — w skrajnych przypadkach nie mamy czym
leczy¢. O tym trzeba méwic! Jesli nie ograniczymy konsumpcji antybiotykéw problem bedzie na-
rastat — moze dotkna¢ zaréwno Ciebie - lekarzu, pielegniarko, sprzedawco, piekarzu, nauczycielu,
kierowco, moze dotkng¢ Twoich najblizszych — dzieci, rodzicéw. Dlatego nim siegniesz po antybiotyk
upewnij sie, ze jest on potrzebny a jezeli tak — nie przerywaj terapii, gdy poczujesz sie lepiej — zjadaj
przepisany antybiotyk do ostatniej tabletki!

Niewtasciwe stosowanie ANTYBIOTYKOW #HigienaRak #OpornoscNaAntybiotyki
stwarza ryzyko dla wszystkich. ’ ' '
Przyjmowanie antybiotykow w sytuacji, gdy nie jest t ¥

to konieczne, przyspiesza rozwdj opornosci na ich

dziatanie. Zakazenia wywotywane przez drobnoustroje f

oporne na antybiotyki s3 bardziej skomplikowane " ‘l

itrudniejszedoleczenia. Mogg one rozwing¢sie u kazdej
osoby niezaleznie od wieku i kraju zamieszkania. j § , ‘

Przed rozpoczeciem stosowania antybiotykow

nalezy zawsze poradzic’ si.g wykwalifikowanego W A L C Z M Y

pracownika stuzby zdrowia. ?
Z OPORNOSCIA NA

ANTYBIOTYKIL
NASZE ZDROWIE
JEST W NASZYCH

REKACH.

RATUIIYEIE (@) bord Healt
MYI RECE

g’ by % World Health
'\&1
1-.].

% b - .
{éﬁ Organization

38 Pielegniarka



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Niewtasciwe i nadmierne stosowanie

ANTYBIOTYKOW

stwarza ryzyko dla wszystkich.

L J %
-
Stosowanie antybiotykéw w sytuacjach, gdy nie jest to

konieczne, przyspiesza rozwdéj opornosci na ich dziatanie,
y bedacej jednym z najwiekszych zagrozen
8 dla zdrowia publicznego na $wiecie.

(‘\_-'-
. . . . . o
Mozemy pomoéc w ograniczeniu rozwoju ‘.? :o
opornosci na antybiotyki. )

Nadmierne stosowanie
antybiotykéw moze doprowadzi¢
do rozwoju opornosci u bakterii,

przez co obecne metody leczenia
stang sie nieskuteczne.

Zakazenia drobnoustrojami opornymi
na antybiotyki moga oznaczad
dtuzszy pobyt w szpitalu,
wyzsze koszty leczenia
i wiekszg liczbe zgonéw.

Przyjmuj3gc antybiotyki,
nalezy zawsze przestrzega¢ zalecen d"‘

wykwalifikowanego pracownika
stuzby zdrowia.

Zakazenia drobnoustrojami Opornos¢ rozwija sie
opornymi na antybiotyki u bakterii,

moga rozwingc sie .éftg *C;,a anie u cztowieka
u kazdej osoby - N P ani zwierzat.

itiths

niezaleznie od wieku
i kraju zamieszkania.

Jesli u bakterii rozwinie sie
opornos$¢ na antybiotyki,
pospolite zakazenia
stang sie nieuleczalne.

/) World Health
Y- Organization

T
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Kazdy z nas

ODGRYWA WAZNA ROLE.

Mozemy poméc w zapobieganiu rozwojowi opornosci na antybiotyki.
Zapobiegajac zakazeniom, mozemy ograniczy¢ zakres stosowania antybiotykoterapii
i zahamowac proces rozprzestrzeniania sie opornosci na antybiotyki.
Jednym ze skutecznych sposobéw zmniejszenia ryzyka zakazenia jest przestrzeganie
prawidtowych zasad higieny.

Mozemy zmniejszy¢ ryzyko zakazenia poprzez:

ip—-< —F i

... mycie rak ... przygotowywanie positkéw ... ograniczenie bliskich

w prawidtowy sposéb. z zachowaniem zasad kontaktow
higieny. z innymi osobami podczas
choroby.
Q Z

... prowadzenie ... przestrzeganie ... oraz ochrong swojego
bezpiecznego zycia harmonogramu prawa dO.SteDU do

seksualnego. szczepien. czystej wody

i bezpiecznych warunkéw
sanitarnych.

a_
\ g X

... nieudostepnianie
antybiotykéw
innym osobom.

... Oraz

niezmienne przestrzeganie zalecen
wykwalifikowanego pracownika
stuzby zdrowia w trakcie stosowania
antybiotykéw.

&5‘%} World Health
q__ﬂ__ Organization
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Cele kampanii:

Uznanie antybiotykoopornosci za Swiatowe zagrozenie dla zdrowia.

Zwiekszenie Swiadomosci dotyczacej potrzeby zachowania skutecznosci antybiotykéw poprzez
ich prawidtowe stosowanie.
Zwiekszenie przekonania, ze do walki z antybiotykoopornoscia musza wtaczyc sie wszyscy: spote-
czenstwo, pracownicy stuzby zdrowia, specjalisci w zakresie rolnictwa oraz instytucje rzagdowe.
Zachecenie do zmiany postawy z niefrasobliwej na odpowiedzialng i przekazanie przestania
o tym, ze proste dziatania edukacyjne moga przynies¢ wielkie efekty.

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Zastanow sie. Zwroc sie o porade.

Przyjmowanie antybiotykow w sytuacjach, gdy nie jest to konieczne,

przyspiesza rozwéj opornosci na ich dziatanie,

bedacej jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia publicznego na Swiecie.

%

Nadmierne stosowanie antybiotykéw moze
doprowadzi¢ do rozwoju opornosci u bakterii,
przez co obecne metody leczenia

stang sie nieskuteczne.

Nie wszystkie zakazenia mozna leczy¢
antybiotykami.

Antybiotyki nie sg skuteczne w przypadku zakazen
wirusowych (takich jak przeziebienie i grypa).

Nalezy przyjmowa¢ wytacznie antybiotyki
przepisane przez lekarza.

Antybiotykéw przepisanych dla siebie nie nalezy
udostepniac rodzinie ani przyjaciotom.

Antybiotyki nie zawsze s3 wtasciwym
rozwigzaniem.

Nie nalezy domagac sie antybiotykoterapii,
jesli lekarz uzna, ze nie jest to konieczne.

Nalezy zawsze poradzic sie
wykwalifikowanego pracownika

stuzby zdrowia
w przypadku stosowania antybiotykéw.

W przypadku zwierzat nalezy
w poradzi¢ sie wykwalifikowanego

lekarza weterynarii.

i& World Health
S Organization
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Jak mozna sie angazowac?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wspélnie z Organizacja Narodéw Zjednoczonych ds. Wy-
zywienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization of the United Nations) oraz Swiatowa
Organizacjy ds. Zdrowia Zwierzat (World Organisation for Animal Health) opracowuje szereg
materiatéw, jednak juz teraz mozna podjac¢ dziatania edukacyjne:

organizowac spotkania, warsztaty w miejscu pracy, szkole, swoim $rodowisku lokalnym, w para-
fiach — niekontrolowane przyjmowanie antybiotykéw to dziatanie przeciwko zdrowiu i zyciu.
Rozpowszechnia¢ informacje: w witrynie internetowej dotyczacej §wiatowego Tygodnia Wie-
dzy o Antybiotykach (World Antibiotic Awareness Week, WAAW) mozna znalez¢ wiele materia-
téw informacyjnych na temat ubiegtorocznej kampanii, a wkrétce zostang udostepnione dalsze
materiaty w mediach spotecznos$ciowych. Aktywnie udzielajmy sie na naszych portalach spotecz-
nosciowych i wtaczmy je w nasze dziatania.

Podja¢ wspoétprace z przedstawicielami samorzaddw lokalnych, liderami lokalnymi, wyktadowcami
uniwersyteckimi —z kazdym, kto moze mie¢ wptyw na rozpowszechnienie wiedzy o problemie.
Dawac dobry przyktad: stosowanie wytagcznie antybiotykéw przepisanych przez lekarza, prze-
strzeganie prawidtowych zasad higieny rak, nieudostepnianie antybiotykéw innym osobom

i niestosowanie antybiotykdw pozostatych po wczesniejszym leczeniu.

XXX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Pielegniarek Epidemiologicznych

Ziemi Lubelskiej

mgr piel. Beata Rozenek

specjalista ds. epidemiologii, SP ZOZ Bychawa, Komisja ds. Epidemiologii

W dniach 22-23 wrzes$nia 2017 r. Hotel Sanvit nad jeziorem Bialym w Okunince k/'Wlodawy goscil
pielegniarki epidemiologiczne pracujace na terenie wojewodztwa lubelskiego. W tych dniach od-
byla si¢ XXX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Piel¢gniarek Epidemiologicznych Ziemi Lubel-
skiej: ,,Procedury przeciwepidemiczne”.

Organizatorem spotkania byt
Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie pielggniarstwa epidemio-
logicznego dla  wojewodztwa
lubelskiego — Pani Anna Berna-
szuk, Komisja ds. Epidemiologii
dziatajaca przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Lu-
blinie oraz we wspotpracy z fir-
mami: AESCULAP CHIFA, DR
WEIGERT, ECOLAB, MEDIA
MED, MEDILAB, MERCATOR
MEDICAL S.A., SANI SYSTEM,
SCHULKE.

Wsréd  zaproszonych — gosci
konferencje swoja obecnoscia za-
szczycili:

Pani Matgorzata K¢pa-Mitura —
poprzedni Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego

Pani Elzbieta Celmer vel Do-
manska — Przewodniczaca Okrggo-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej

Pani Beata Zotkiewska — Sekre-
tarz Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Chelmie

Pan Andrzej Tytuta — Przewodni-
czacy Okrggowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Lublinie.

Program konferencji, przedsta-
wiony w pieciu sesjach, obejmowat
zagadnienia zwigzane z kontrolg
zakazen szpitalnych:

— Wiodawa — miasto trzech kul-
tur — Wanda Sposob, SP ZOZ
Wilodawa, Komisja ds. Epide-
miologii

— Procedury  przeciwepidemicz-
ne — Anna Bernaszuk, SPSK 4
Lublin, Konsultant Wojewodzki
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w dziedzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego dla wojewodz-
twa lubelskiego, Komisja ds.
Epidemiologii

Skuteczne sposoby wstgpnego
czyszezenia dlugich i wqskich
kanalow endoskopu elastyczne-
go — Piotr Jasinski, prezentacja
firmy Media Med

Ochrona pacjenta przed zakaZe-
niami — higiena rgk — Marzena
Nowak, SP ZOZ Putawy, Komi-
sja ds. Epidemiologii

Rekawice w swietle projektu roz-
porzgdzenia MZ w sprawie metod
zapobiegania zakaZeniom spowo-
dowanymwybranymi biologiczny-
mi cgynnikami chorobotworczymi
o szczegolnej Zjadliwosci — Kata-
rzyna Nowakowska, prezentacja
firmy Mercator Medical



— Cezary Bogusz — prezentacja
produktéw firmy Sani System

— Mikrobiologiczne badania prze-
siewowe — Dorota Swist, SP ZOZ

Swidnik, Komisja ds. Epidemio-

logii
— System Sterisol — najwyiszy
standard w higienie rgk — Ma-
teusz Mazurkiewicz, prezentacja
firmy Medilab
Warsztaty — dezynfekcja rgk —
monitorowanie — Anna Berna-
szuk, SPSK 4 Lublin, Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie piele-
gniarstwa  epidemiologicznego
dla wojewodztwa lubelskiego,
Komisja ds. Epidemiologii
— Profilaktyka zakaZenn Clostri-

dium difficile w kontekscie my-
cia i degynfekcji endoskopow
oraz utensyliow szpitalnych —
Krzysztof Folta, prezentacja fir-
my DrWeigert
— Nadzor nad jakoscig opieki —
planowane zmiany — Beata Ro-
zenek, SP ZOZ Bychawa, Komi-
sja ds. Epidemiologii

— Nadtlenek wodoru nowa al-
ternatywa w dezynfekcji po-
wierzchni — Anna Czajkowska,
prezentacja firmy Ecolab

— Innowacyjne tkaniny przeciw-
drobnoustrojowe w profilaktyce
zakazen szpitalnych w oparciu

0 badania laboratoryjne — Elz-

bieta Witun, USD Lublin, Komi-

sja ds. Epidemiologii
— Nieantybiotykowe metody pro-
filaktyki i zapobiegania ZUM —

Sebastian Chmielewski, prezen-

tacja firmy Aesculap Chifa
— Sprawozdanie Konsultanta Wo-

Jjewodzkiego w dziedzinie pie-

legniarstwa epidemiologiczne-

go — Anna Bernaszuk, SPSK 4

Lublin, Konsultant Wojewo6dzki

w dziedzinie pielegniarstwa epi-

demiologicznego dla wojewodz-

twa lubelskiego, Komisja ds.

Epidemiologii.

Kontrola zakazeh w szpitalu nie
ogranicza si¢ tylko i wylacznie do
wiedzy z zakresu mikrobiologii.
Istnieje caty szereg zagadnien nie-

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

rozerwalnie zwiagzanych z profilak-
tyka zakazen.

Tematy poruszane na wyktadach,
to miedzy innymi przesiewowe ba-
dania mikrobiologiczne, prezentacja
przygotowana przez Panig Dorote
Swist na podstawie rekomendacji
,,Zalecenia prowadzenia mikrobiolo-
gicznych badan u hospitalizowanych
pacjentdow” opublikowane na stronie
internetowej www.antybiotyki.edu.
pl. Autorzy publikacji to grupa eks-
pertow m.in. prof. dr hab. med. Wale-
ria Hryniewicz Konsultant Krajowy
w dziedzinie mikrobiologii. Higiena
rak to temat pojawiajacy si¢ zazwy-
czaj, gdy spotykaja si¢ pielegniarki
epidemiologiczne. Pani Marzena
Nowak przedstawita do§wiadczenia
wlasne zwigzane z wprowadzaniem
procedury higieny rak w szpitalu.
Pani Anna Bernaszuk omoéwita za-
gadnienia zwigzane z procedurami
przeciwepidemicznymi oraz w for-
mie warsztatow przedstawita, na
podstawie doswiadczen wiasnych
zuzycie preparatoéw do dezynfekcji
ragk, w zalezno$ci od ilosci wyko-
nywanych procedur, w poszczegdl-
nych oddzialach szpitala. Zastoso-
wanie srebra w procesie produkcji
szpitalnej bielizny poscielowej i jej
skutecznos¢ w zwalczaniu np. Kleb-
siella pneumoniae, na podstawie
prowadzonych badan naukowych
przedstawita Pani Elzbieta Witun.
Pani Beata Rozenek omowita zato-
zenia do projektu ustawy o Agencji
ds. Jakosci Opieki Zdrowotnej i Bez-
pieczenstwa Pacjenta, o autoryzacji,
planowanych zmianach w akredyta-
¢ji szpitali, o zdarzeniach niepozada-
nych, zarzadzaniu jakoscig w ochro-
nie zdrowia.

Przedstawiciele firm bioracych
udziat w konferencji przedstawili
nowe rozwigzania technologiczne
odgrywajace znaczacg role w zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen szpi-
talnych. Nalezg do nich m.in. system
zamkniety stosowany w higienie
rak; zastosowanie do dezynfekcji
pomieszczen 1 sprzetu nadtlenku
wodoru — rozpada si¢ na tlen i wodg,

czyli bezpieczny dla uzytkownika
i S$rodowiska. Omodwione zosta-
ly takze nowoczesne rozwigzania
w czyszczeniu endoskopow ela-
stycznych; zaprezentowano steryli-
zatory, myjnie-dezynfektory, mace-
ratory. Jako nowos$¢ przedstawiono
macerator do pieluch/pieluchomaj-
tek. Innowacyjnym rozwigzaniem
w zapobieganiu zakazeniom ukltadu
moczowego jest gotowy do uzycia
zestaw do cewnikowania pecherza
moczowego, jednorazowego uzycia,
ze zintegrowanym beziglowym por-
tem do pobierania probki moczu.

Podsumowujac tegoroczng kon-
ferencj¢ Pani Anna Bernaszuk
Konsultant Wojewddzki w dziedzi-
nie pielegniarstwa epidemiologicz-
nego dla wojewodztwa lubelskiego
pozwolita sobie na chwile refleks;ji
wspominajac dwadziescia dziewieé
dotychczasowych spotkan Piele-
gniarek Epidemiologicznych Ziemi
Lubelskiej, na przestrzeni 15 lat.
Jak zawsze spotkanie przebieglo
w milej i1 kolezenskiej atmosferze.

Po zakonczonej konferencji,
korzystajac z uroku miejsca oraz
sprzyjajacej pogody pojawita si¢
mozliwos¢ na chwile relaksu, od-
prezenia, oderwania si¢ od zawodo-
wej rzeczywistosci...

Zwiedzanie Wlodawy — miejsca
ciekawe historycznie i kulturowo,
wczesniej zaprezentowane przez
naszg kolezanke Wand¢ Sposob, ro-
dowitg wlodawianke. Te szczego6l-
ne miejsca to m.in. Ko$ciot pw. §w.
Ludwika z okresu baroku, Cerkiew
prawostawna, Klasztor oo. Pauli-
néw z XVIII w., Muzeum Zespot
Synagogalny, jako ciekawostka
Zegar sloneczny w Rynku, unikat
w skali Polski Czworobok — zespot
budynkéw z dziedzincem w $rod-
ku. Amatorzy obcowania z natura
mieli mozliwo§¢ skorzystania ze
splywu kajakowego, leniwym w tej
okolicy, nurtem Bugu. Milo$nikdéw
grzybobrania zachecal pobliski las.
W mig torby, siatki i siateczki za-
petnity si¢ borowikami, podgrzyb-
kami i kozakami.
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Reprocessing gtowic USG do badania
jamy brzusznej oraz badania transwaginalnego
przy uzyciu chusteczek do dezynfekcji

Reprocessing of USG probes for abdominal
and transvaginal examination with disinfections wipes

Stowa kluczowe: reprocessing, glowice USG, chusteczki dezynfekcyjne
Key words: reprocessing, USG probes, disinfection wipes

Magdalena Gorna
Dr. Schumacher Polska

Kontrola i zapobieganie zakazeniom maja kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezpiecznej i wyso-
kiej jakosci opieki pacjentom poddawanym diagnostyce ultrasonograficznej.

Badanie ultrasonograficzne
jest ogdlnie uwazane za stosun-
kowo bezpieczng procedure, jed-
nakze nieskuteczny reprocessing
glowic (przygotowanie glowi-
cy USG do ponownego uzycia)
moze spowodowac ryzyko za-
kazen krzyzowych u pacjentow.
W szczegdlnosci, ultrasonografia
wewnatrzjamowa czy procedu-
ry dotyczace sterylnych tkanek,
stanowia okazje do przekazania
epidemiologicznie istotnych pato-
gendéw o potencjalnie powaznych
nastgpstwach.

Diagnostyczne badania USG
stosowane w wielu réznych obsza-
rach medycyny, staly si¢ jednym
z najbardziej powszechnych badan
diagnostycznych. Wykonywane sg
bardzo czgsto, na jednym aparacie
wykonywanych jest czesto na-
wet ponad 20 badan w ciaggu dnia.
Kazde uzycie glowicy ultrasono-
graficznej powinno zakonczy¢ si¢
odpowiednim  reprocessingiem.
Wykonywanych jest wiele roznych
sposobOw reprocessingu, najcze-
$ciej jednak uzywane sg do tego
celu chusteczki do dezynfekcji.
Pamigtajmy jednak, ze chusteczki
do dezynfekcji zostaty opracowa-
ne i przebadane pod katem dezyn-
fekcji powierzchni, a nie do repro-
cessingu wyrobow medycznych.
Chusteczki do dezynfekcji czgsto
stosuje si¢ do reprocessingu glo-
wic USG nie majac jakichkolwiek

informacji dotyczacych skuteczno-
$ci tego reprocessingu. Producen-
ci aparatow oraz gltowic do USG
zalecajg preparaty oraz chusteczki
do dezynfekcji z uwagi na kom-
patybilno$¢ materialowa, ale nie
z uwagi na ich mikrobiologiczna
skuteczno$¢.

Glowice do badan ultrasonogra-
ficznych, tak jak urzadzenia me-
dyczne klasyfikowane sa wedhug
klasyfikacji Spauldinga. Klasyfi-
kacja wg Spauldinga oraz poziom
wymaganej dezynfekcji glowicy
uzaleznione sg od rodzaju tkanek,
z ktora glowica styka si¢ podczas
uzycia. Wymagania dotyczace hi-
gieny reprocessingu réznych klas
wyrobow medycznych mozna
odnalez¢ w wytycznych: Robert
Koch Institute, Federal Institute
for Drugs and Medical Devices,
ISO 17664. Jednakze nalezy pa-
migta¢, ze czyszczenie glowicy
jest najwazniejszg czynno$cig po-
przedzajaca jej skuteczna dezyn-
fekcje.

Firma Dr.Schumacher w ko-
operacji z niezaleznymi, akredy-
towanymi instytucjami na terenie

Dezynfekcja gtowic USG przy pomo-
cy chusteczek do dezynfekcji
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Niemiec przeprowadzita badania,
ktorych celem bylo przebadanie
procedury reprocessingu glowic
do USG przy uzyciu chusteczek
dezynfekcyjnych Cleanisept®
Wipes forte. Zostata przebadana
efektywnos¢ czyszczenia glowicy,
sprawdzenie czy po reprocessingu
pozostaja na powierzchni glowicy
USG pozostatosci chemikaliow
procesowych oraz sprawdzenie
cytotoksycznosci  pozostalosci
procesowych po reprocessingu.
Wynikiem tej ponad dwuletniej
wspOlpracy z niezaleznymi in-
stytucjami  bylo opracowanie

skutecznej, przebadanej procedu-
ry reprocessingu gltowic ultraso-
nograficznych do badania jamy
brzusznej oraz badania transwagi-
nalnego.

Przebadane glowice do USG (ba-
danie transwaginalne, badanie jamy
brzusznej)
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DESOTEX

WIPE SYSTEMS

Instrukcje

Przygotowanie do ponownego uzycia gtowic USG
do badania jamy brzusznej oraz badania transwaginalnego

Dr. Schumacher

W trakcie przygotowania do ponownego uzycia gtowic USG nalezy przestrzega¢ podstawowych standardéw higieny (w szczegdlnosci stosowania sprzetu ochrony indywidualnej,
odpowiedniego higienicznego $rodowiska roboczego, higienicznego odkazania rak). W ramach ochrony uzytkownik powinien stosowac rekawice chronigce przed chemikaliami.

CZYSZCZENIE WSTEPNE

Po usunieciu ostonki ochronnej, jesli byta
uzyta, przetrzyj gtowice jednorazowym,
czystym recznikiem, nie pozostawiajagcym
pytkéw, nasaczonym woda.

@

Zamknij dfon trzymajac roztozony recznik
wokot gtowicy i przetrzyj powierzchnie
réwnomiernie 5 razy, stosujac lekki
nacisk. Upewnij sig, ze powierzchnia

jest catkowicie mokra.

® ®

Nastepnie wytrzyj glowice nowym,
jednorazowym recznikiem.

Wyrzué recznik.

CZYSZCZENIE

@

O

Z opakowania wyjmij jedng chusteczke
CLEANISEPT® WIPES forte i rozt6z jg na
otwartej dtoni.

@

Przeczys$c wszystkie powierzchnie,

w tym uchwyt, zamykajac dton

wokot gtowicy. Przetrzyj powierzchnie
réwnomiernie 5 razy, stosujac lekki
nacisk. Upewnij sig, ze powierzchnia
jest catkowicie mokra.

Wyrzué chusteczke.

DEZYNFEKCJA

@

O

Z opakowania wyjmij drugg chusteczke
CLEANISEPT® WIPES forte i roztéz ja na
otwartej dtoni.

Zdezynfekuj wszystkie powierzchnie,
w tym uchwyt, zamykajac dfori wokét
gtowicy. Przetrzyj powierzchnie
réwnomiernie 5 razy, stosujac lekki
nacisk. Upewnij sig, ze powierzchnia
jest catkowicie mokra.

Pozostaw gtowice na dziatanie ptynu
dezynfekcyjnego pochodzacego z
chusteczki przez przynajmniej 2 minuty.

Wyrzu¢ chusteczke.

SUSZENIE

Po uptywie czasu ekspozycji
CLEANISEPT® WIPES forte osuszy¢ gto-
wice jednorazowym recznikiem.

%

Po zakonczeniu wszystkich krokéw
gtowica gotowa jest do ponownego
uzycia lub mozna jg przechowac do
nastepnego badania.

Niniejszg instrukcje dotyczaca przygotowania do ponownego uzycia gtowic USG oparto na
wynikach, ktére uzyskano na podstawie badar dotyczacych zasadnosci manualnych procedur
przygotowania do ponownego uzycia we wspotpracy z niezaleznymi instytucjami
badawczymi.

Alternatywnie inne instrukcje réznigce sie od opisanych mozna stosowac, o ile spetnia sie
wymaga-nia opisane w dokumencie ,Wytyczne do walidacji manualnego czyszczenia oraz
manualnej chemicznej dezynfekcji wyrobéw medycznych”.

(German Society for Hospital Hygiene, German Society for Sterile Supply, Working Group In-
strument Preparation in cooperatin with the Association for Applied Hygiene (Publisher): Wy-
tyczne do walidacji manualnego czyszczenia oraz manualnej chemicznej dezynfekgji wyrobow
medycznych, mhp-Verlag 2013).
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AKTYWNE MYCIE ORAZ DEZYNEKCJA

&
ANIOSEPT ACTIV B

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

ROZPUSZCZA zaschniete
zanieczyszczenia organiczne

ZPOBIEGA powstawaniu biofilmu

WSKAZANY do mycia i dezynfekgcji
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 pratkdw: 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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Skuteczna profilaktyka
zakazen szpitalnych

Efektywna profilaktyka zakazen szpitalnych zaczyna si¢ od czystych rak

Dbatos¢ o utrzymanie dobrej kondycji powtoki skoéry to priorytet na kazdym etapie higieny rak pracownikéw stuzby zdrowia.
Kierujac sie ta zasada marka Tork opracowata 4 stopniowy program kompleksowej higieny rak, ktéry uwzglednia wszystkie
elementy codziennej ochrony i pielegnacji dtoni:

Krok 1 — mycie rak

Krok 2 — osuszanie rak
Krok 3 — dezynfekcja rak
Krok 4 — pielegnacja ragk

Poznaj bardziej efektywne sposoby zapewnienia wiasciwej higieny rak.
Wiecej informaciji znajdziesz na www.tork.pl

Tork - Swiatowy lider w dziedzinie innowacyjnych rozwigzan z zakresu higieny i ochrony zdrowia.

wtorcp TORK

tel. /22/543 75 00
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