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Odptynety kalosze, odfrungly jesionki,

aw szufladach drzemig bambosze

[nne teraz s dzionki

Aspiryny nie trzeba ani malin na poty

Serce $piewa

az nieba strumien leje si¢ ztoty

Dookofa kipi lato na caly regulator

od rana do wieczora jest tylko letnia pora

jest stona morska fala i $piew ptynacy z dala

i wietrzyk dla ochtody

ilody lody lody lody!

Sa chtopcy 1 dziewczeta,

na wszystkich drog zakretach,

Na plazach slady thumy

zielone w lasach szumy

upalne krotkie noce

jarzyny i owoce

po prostu lato lato

na caly regulator.

Zndw powrocg jesienne, ciepte szare latarenki,
znow z motyli si¢ zmienig wszystkie panny

w poczwarki.

znow powrdcg kalosze, znow sie z zimna skulimy,
lecz nie martwcie si¢ prosze, bo daleko do zimy.
Dookofa kipi lato na caly regulator

od rana do wieczora jest tylko letnia pora

jest stona morska fala i $piew ptynacy z dala

i wietrzyk dla ochtody
ilody lody lody lody!
Autor tekstu:
Kazimierz Kord
{ )

Czerwiec 2014
nr 2 (57)

SPIS TRESCI

OD REDAKCUI ...t 4

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Ekspozycja zawodowa na krew i materiat potencjalnie zakazny pracownikow
Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach w latach 20072012 ....................... 6
Co wynika z oceny ryzyka — wykorzystanie systemu monitorowania pacjentow

z grupy wysokiego ryzyka przy przyjeciu do szpitala w czynnym nadzorze

nad zakazeniami SZPILAINYMI ........cvvvrvreeueereerre et 11
EnCompass — badania kliniczne dotyczace higieny powierzchni w $rodowisku
SZPItAINYM. CZESC 11 ...t 15

Wytyczne CDC dotyczace zapobiegania zakazeniom krwi zwigzanym ze stosowa-
niem cewnikow, 2011. Bezigtowe systemy do cewnikow wewngtrznaczyniowych....... 16

Badania oraz deklarowana skuteczno$é wirusobdjcza Srodkow do dezynfekcii......... 19

XVII ZJAZD PSPE
Wiasciwosci nowoczesnych preparatow antyseptycznych zawierajacych powi-

AON JOUU. vttt ettt ettt ae et e et ss et ese s ebe e eseneenens 23
Zasada dziatania, skuteczno$¢, jako$¢ i bezpieczenistwo preparatéw do dezyn-

FEKC]T FK ettt 23
Niedoceniane potencjalne Zrodta zakazen Szpitalnych ............cooooeieeiinniicccne 23
Rekawice nitrylowe z wewnetrzng powtoka z wyciggiem z aloesu i witaming E
optymalng metodg profilaktyki uszkodzen skdry personelu medycznego.................. 24
Nowe spojrzenie na czynniki ryzyka zakazen Clostridium difficile..............c.c.ccoo....... 26
Dlaczego powinnismy pamigtac o poliomyelitis? Rola nadzoru w realizacji
Swiatowego Programu Eradykacji POlIOMYEItis .........cccoovvvveeveeeiieiceceeceeee 26
Zarzadzanie bezpieczenstwem terapii infuzyjnej w podmiocie leczniczym

w aspekcie medycznym, organizacyjnym, finansowym i prawnym ............cccceceeeeeee 27

Profilaktyka zakazen szpitalnych. Ocena skuteczno$ci mikrobiologicznej
chemicznych preparatow do dezynfekciji bedgcych wyrobami medycznymi

w Swietle nOrmy EN 14885 ..o 28
INFORMACJE

Swep HygienePlus jeszcze 1epszy NiZz d0 18] POIY ....cvevevevcevveeeeeeeeeeeeeee e 31
Biofilm 2014 — zaproszenie Na SYMPOZJUM ........eveveveevereeereeeeeeeeereeeetee e 33
0go6lnopolski Program Zwalczania GrypY.......cccceeeveeeveeeeerreeeeeeseseseeseeeeesessesessesesesnnns 34
Informacje dotyczace projektu One Million Global catheters — Swiatowe bada-

nie 1 miliona obwodowych kaniul dozylnych (OMG Study) .........cccceerrinniicccne 35
SPOTKANIA REGIONALNE

Spotkanie szkoleniowe Wielkopolskiego Zespotu Pielegniarek Epidemiologicz-
nych zorganizowane pod patronatem Krystyny Broriskiej — Wojewddzkiego

Konsultanta ds. pielegniarstwa epidemiologiCZNego .......oevvveveveeerireririeereeeeeseenes 36
Audytor Wiodacy MIR — wrazenia po szkoleniu (feliefon) ...........cccocoveevvnnncncennnn 37
Sprawozdanie z Il Warsztatéw ,,0bserwatoréw Monitorowania Higieny Rak” ........... 38
4 )

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

Zarzqgd PSPE
7q )




OD REDAKCJI

( Informacja w

Jesienig b.r. rozpoczng si¢ badania Point Prevelance Study z Australii
dotyczace powiktan zakaznych i niezakaznych zwigzanych z kaniulami
obwodowymi. Badanie ma obja¢ docelowo 1 min pacjentow. Zache-
camy szpitale gotowe wzig¢ udziat w tym badaniu, gdyz bytoby to ko-
rzystne, gdyby w OMG study uczestniczyly takze polskie szpitale.

Badanie jest prowadzone przez gldéwnego badacza Mr Evan Ale-
xandrou, Lecturer, School of Nursing and Midwifery, University of
Western Sydney, Australia, a w grupie wszystkich badaczy jest mie-
dzy innymi Leonard A. Mermel. Ponizej link do strony www na temat
badania, poprzez ktorg mozna zgtosi¢ udziat w badaniu:

k http://www.omgpivc.org/about/participant-information/ j

K Szanowni Panstwo, \

W imieniu organizatorow Spotecznej Kampanii Informacyjne;j, re-
alizowanej w ramach Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
zapraszam do udziatu w II edycji akcji ,,Placowka Medyczna — Part-
ner Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy”. Na stronie www.
opzg.pl ruszyta juz rejestracja do tegorocznej edycji. Formularz re-
jestracyjny dostepny pod linkiem: http://www.mp.pl/opzg/projekty/
placowka-2014.

W I edycji akcji przyznawane beda tytuly Liderow, Super Liderow,
Szpitali Partnerskich oraz Szpitali Wiodacych. Zapraszam rowniez do
wziecia udzialu w Konkursie na najciekawiej przeprowadzone dziata-
nia informacyjne, promujace wsrod pacjentow, korzysci wynikajace
Ze szczepien przeciw grypie.

Na zwyciezcow czekaja atrakcyjne nagrody m.in.: profesjonalne
chlodziarki farmaceutyczne z monitoringiem temperatury, sprzet me-
dyczny i 50 pakietow oprogramowania antywirusowego. W zalacze-
niu znajda Panstwo zaproszenie do udziatu, opis i regulamin akcji.

W przypadku jakichkolwiek pytan, jestem do Panstwa dyspozycji.

Pozdrawiam serdecznie,

K Katarzyna Wl@
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narzedzi dostgpnych w pakiecie biurowym.

wek stylistyczno-jgzykowych, skrétéw oraz zmian tytutdw w publikowanych tekstach.

Qedakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstéw sponsorowanych.

Przeslij do nas swoj tekst i podziel si¢ swoimi dodwiadczeniami.
Maszynopis w formie elektronicznej w formacie WORD (wersja 6 lub nowsza) mozna przesta¢ poczta elektroniczna
na adres: dczechowska@op.pl lub pspe@onet.pl
lub na innym no$niku elektronicznym (dyskietka, ptyta CD)
Redakcja Pielegniarki Epidemiologicznej, ul. Medykow 26, 40-752 Katowice
Objeto$¢ tekstu nie powinna przekracza¢ 10 stron standardowego maszynopisu. Prosimy o podanie najwazniejszych informacii o autorze: nazwisko
W tekscie nalezy stosowac polska typografie, wiasciwag symbolike, prawidtowy zapis liczb i jednostek. Wzory matematyczne zapisywac za pomoca
Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscig ich cytowania w tekscie, zapisywac je za pomocg numeréw w nawiasach kwadrato-
wych. Dotgczone rysunki i zdjgcia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub
eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczng powinny posiadac rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg.

Mile widziane beda fraszki, dowcipy, anegdoty i powiedzonka zwiazane z praca pielegniarki epidemiologicznej. Nie przyjmujemy do publikacji tekstow
anonimowych oraz tekstéw przekazywanych telefonicznie. Redakcja nie zwraca materialéw nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do popra-
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Drogie Kolezanki i Koledzy

W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych oraz wtasnym, pra-
gne serdecznie podzieckowac wszystkim Uczestnikom XVII Zjazdu za obecnos$¢ i mita atmosfere.

Pomimo, ze kazda chwila radosci trwa niezmiernie krotko, zawsze zostawia za soba trwate wspo-
mnienie... XVII Zjazd stat si¢ juz historiag, ale mamy nadzieje, iz miniony i przechodzacy do naszej
bogatej historii Zjazd dat nam wszystkim poczucie spetnienia i satysfakcji zawodowej, a wieczorne
spotkania pozwolily zapomnie¢ na chwile o codziennych troskach.

Wspdlnie spedzony czas umacnia naszg przyjazn i wspotprace na rzecz prewencji zakazen i bezpie-
czenstwa naszych pacjentow.

Wszystkim Sponsorom dzigkuje za wsparcie, za ogromne zaangazowanie i wspoluczestniczenie
w tym wielkim przedsiewzieciu.

Zycze wszystkim satysfakcji i zadowolenia z codziennej pracy oraz zyciowych sukcesow.

Czas szybko mija... Do zobaczenia za rok na XVIII Zjezdzie Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych!

Z pozdrowieniami
W imieniu Zarzadu

Prezes
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Mirostawa Malara

ED|\ Serdecznie dziekujemy za mite chwile
SEPT spedzone wspdlnie podczas tegorocznej
Konferenciji PSPE w Wisle.

Jest nam bardzo mito, ze zarébwno wyktad na temat norm w dezynfekciji,
jak rowniez konkurs ,,Przetestuj produkty - odbierz nagrody”
cieszyty sie ogromnym powodzeniem.

Nagrody wylosowaty:

e Pani Dorota z Katowic - Express cisnieniowy,
® Pani Monika z Lublina - Maszyna do pieczenia chleba,
® Pani Grazyna z Mtawy - Robot kuchenny.

Gratulujemy zwyciezczyniom.

Wszystkie osoby zainteresowane przetestowaniem naszych produktéow

do dezynfekcji MEDI 1 iv:  oraz srodkow czystosci VIEDICLREAN
prosimy o kontakt felefoniczny pod nr: 81 535 22 22 |ub bezposrednio z naszymi Przedstawicielami.

Szczegodlne podzigkowania sktadamy na rece Pani Prezes Mirostawy Malary za wspaniatg atmosfere
i mozliwo$¢ pogtebienia wiedzy z zakresu prewenciji zakazen szpitalnych.

Zarzad i Pracownicy Medi-Sept Sp. z o.0.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 5
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Ekspozycja zawodowa na krew

I materiat potencjalnie zakazny

pracownikéw Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach w latach 2007—-2012

mgr Dorota Paruzel

Specjalista ds. higieny i epidemiologii
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach

Z uwagi na charakter wykonywanej pracy oraz staly kontakt z ludZzmi chorymi, lekarze, piele-
gniarki, polozne, czy personel pomocniczy sa nieustannie narazeni na ryzyko ekspozycji zawodowej
z udzialem materialu potencjalnie zakaznego takiego jak krew lub inne plyny ustrojowe. W grupie
wirusowych zakazen krwiopochodnych, najwazniejszg role odgrywaja wirusy zapalenia watroby
typu B i C oraz wirus HIV. Transmisja zakazenia jest mozliwa w wyniku przeniesienia materialu
zakaznego poprzez zaklucie lub skaleczenie skazonym narzedziem medycznym, lub w wyniku bez-
posredniego kontaktu materialu zakaznego z blonami §luzowymi czy uszkodzona skora.

10 maja 2010 roku Rada Unii
Europejskiej przyjeta Dyrektywe
2010/32/UE w sprawie wykona-
nia umowy ramowej dotyczacej
zapobiegania zranieniom ostrymi
narzedziami w sektorze szpitali
i opieki zdrowotnej, zawartej mie-
dzy Europejskim Stowarzyszeniem
Szpitali i Pracodawcow Ochrony
Zdrowia (HOSPEM) a Europejska
Federacja Zwigzkow Zawodowych
Stuzb Publicznych (EPSU). Zapisy
tej dyrektywy obejmuja, miedzy
innymi, obowigzek wprowadzenia

do praktyki medycznej nowocze-
snego sprzetu z zabezpieczeniami
przed zranieniem, wdrazania bez-
piecznych metod pracy, obowigz-
kowych i skutecznych szkolen per-
sonelu oraz systematycznej oceny
ryzyka na stanowiskach pracy.
Obowiagzujace aktualnie Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia, z dnia
6 czerwca 2013 roku, w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwiaza-
nych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi

przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, okresla warunki bez-
pieczenstwa i higieny pracy jakie
pracodawcy muszg spetni¢ w celu
ochrony pracownikéw i minima-
lizowania narazenia na zranienia
ostrymi narzedziami.

Wyniki obserwacji  Slaskiego
Panstwowego Wojewodzkiego In-
spektora Sanitarnego w Katowi-
cach informuja, ze w latach 2010-
2012 ekspozycji zawodowej ulegto
Iacznie 2710 pracownikéw zatrud-
nionych w $laskich szpitalach.

Tabela 1. Ekspozycje zawodowe w szpitalach wojewodztwa §laskiego w latach 2010-2012

wyszczego6lnienie *

2010 r.

2011 r.

2012 r.

Liczba pracownikéw zatrudnionych
W narazeniu

36773

37801

37394

Liczba ekspozycji:
zaklucia i skaleczenia

851 806

Razem

796

Razem Razem

Liczba ekspozycji:
Inne niz zaklucia

95 946 69

875 889

93

Stosunek pracownikéw eksponowanych
do ogoélnej ilosci narazonych

2,57%

2,31%

2,38%

* dane ze 122 $laskich szpitali

Zrédlo: SPWIS w Katowicach — dane przedstawione na konferencji ,,Zagrozenia pracy zawodowej a zdrowie
personelu medycznego”. Katowice, 19.09.2012 r., aktualizacja danych 01.04.2014 r.

Pracownicy ochrony zdrowia
sg grupa zawodowag w ktorej in-
fekcyjne czynniki zakazne sa
czgsto przyczyna choréb zawo-
dowych. Na terenie wojewodztwa
slaskiego w latach 2010-2012 za-
rejestrowano spadek ilosci zacho-
rowan na WZW typu B, natomiast
zachorowania na WZW typu C
uznaje si¢ za stabilne. Ekspozycje

zawodowe czesto sa przyczyna
tych zachorowan.

W wojewddztwie §laskim cho-
roby zawodowe z powodu zaka-
zenia wirusem zapalenia watroby
typu B i C najczesciej wystgpowaty
w grupie zawodowej pielggniarek.
Wedtug danych SPWIS w Katowi-
cach, w latach 2007-2011 odno-
towano Iacznie 51 zachorowan na

6  Pielegniarka

wirusowe zapalenie watroby po-

chodzenia zawodowego, w tym:

— 9 przypadkow WZW typu B
(dotyczyto 7 pielegniarek i 1
potoznej)

— 40 przypadkow WZW typu C
(dotyczyto 20 pielegniarek i 5
potoznych)

— 2 przypadki zakazen WZW ,nie
okreslone”.
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Majac na uwadze fakt, iz nie
wszystkie ekspozycje zawodowe
sa zglaszane przez pracownikdéw
nalezy przypuszczaé, ze powyz-
sze dane moga by¢ zanizone. Aby
wplynaé na poprawe zgtaszalnosci
tych zdarzen, nalezy promowaé
obowigzek zglaszania wypadkow
w pracy z udziatem materiatu bio-
logicznego potencjalnie zakazne-
g0, a takze ustawicznie szkoli¢ na-
razonych pracownikdéw z zakresu
znajomosci 1 stosowania procedur
postepowania poekspozycyjnego.

Do najwazniejszych metod
zapobiegania zdarzeniom niepo-
zadanym jakim jest ekspozycja
zawodowa na zakazne czynniki
biologiczne, nalezy wlasciwa or-
ganizacja 1 warunki pracy, stoso-
wanie bezpiecznego sprzetu i §rod-
kéw ochrony indywidualnej oraz
ocena poziomu ryzyka narazenia
pracownikéw na poszczegdlnych
stanowiskach pracy. Aby wilasci-
wie zdefiniowa¢ narazenie, nalezy
przeanalizowa¢ czynniki ryzyka
wystepujace na stanowiskach pra-
cy pracownikéw medycznych.

W prezentowanej pracy pod-
jeto probe uzyskania odpowiedzi
na nastgpujace pytania zwigzane
z ekspozycja na HBV, HCV i HIV:
1. Gdzie najczesciej dochodzi do

wypadkoéw zaklu¢ lub innych

skaleczen z udziatem czynnika
biologicznego potencjalnie za-
kaznego?

2. Jakie grupy zawodowe sg naj-
bardziej narazone na ryzyko
zranienia?

3. Jaki sprzet medyczny uzywany
W czasie pracy jest najczesciej
powodem skaleczen?

4. Jaki jest stan odpornosci pra-
cownikow medycznych podda-
nych w przeszto$ci szczepie-
niom przeciw WZW typu B?

5. Jakie czynniki majg wplyw na
zastosowane postepowanie po-
ekspozycyjne?

Celem niniejszej pracy byto roz-
poznanie sytuacji epidemiologicz-
nej w zakresie ekspozycji zawodo-

wej na krew 1 material potencjalnie
zakazny w populacji pracownikdéw
zatrudnionych w Okregowym Szpi-
talu Kolejowym w Katowicach
w latach 2007-2012, z uwzgled-
nieniem rodzaju ekspozycji oraz
okolicznos$ci ich wystepowania.

Przeprowadzono retrospektyw-
ne badanie epidemiologiczne na
grupie 61 przypadkdéw zarejestrowa-
nych ekspozycji zawodowych w ana-
lizowanym okresie. Zrodtem danych
byly informacje zawarte w indy-
widualnych kartach ekspozycji
pracownikow na krew lub inny
potencjalnie infekcyjny materiat
zakazny z szesciu lat.

WYNIKI BADAN

Najwigksza liczba ekspozy-
cji miata miejsce w 2012 roku,
co przektadato si¢ na najwyzsza

warto§¢ wspotczynnika na 100
zatrudnionych pracownikow.
Wigkszos¢ przypadkéw ekspo-
zycji byla zwigzana z kontak-
tem z krwig (85,25% vs 14,75%
z IPIM). Wyniki testu Chi"2
wskazuja, ze na krew najczgsciej
eksponowane byly pielggniar-
ki i potozne, nastgpnie lekarze
i praktykanci. Z kolei pracowni-
cy pomocy medycznej czesciej
byli eksponowani na inny mate-
rial biologiczny. Zaobserwowane
roznice byly istotne statystycznie
na poziomie p=0,006.

Srednia wieku badanych wy-
nosita 37,7 *+ 10,7 lat, przy
czym potowa badanych to osoby
w wieku 38 i mniej lat. Najwie-
cej eksponowanych oséb byto
w przedziale wiekowym 25-30,
z niskim stazem pracy (0-5 lat).

Rycina 1. Histogram wieku eksponowanych pracownikéw
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Rycina 2. Histogram stazu pracy eksponowanych pracownikéw
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Sredni staz pracy os6b badanych
wynosit 13,3 £ 11,3 lat (Me=13).
W grupie eksponowanych pra-
cownikdw przewazaly kobiety
i stanowity 73,77%. Do polowy
przypadkow ekspozycji zawodo-
wych dochodzito w oddziatach
szpitalnych (zachowawczych —
26,23%; zabiegowych —22,95%),
jednak najwiecej zdarzen miato
miejsce na salach operacyjnych
(w tym salach cigé¢ cesarskich)
1 stanowilo 34,43% wszystkich
przypadkow.

Najczestszym  mechanizmem
ekspozycji zawodowych pracow-
nikéw medycznych w Polsce jest
zakhucie, co zostalo potwierdzone
przez wielu autoréw licznymi ba-
daniami.

W przeprowadzonym bada-
niu wlasnym, w 77% ekspozycji
przyczyna rowniez byto zaktucie,
z czego ponad 75% eksponowa-
nych doznalo zaklucia palcéw
reki. Istotnie czesciej zakluwaty
si¢ kobiety niz mezczyzni (88,89%
vs 43,75%). Prawdopodobnie jest
to zwigzane ze struktura zatrud-
nienia ws$rod badanych; zawo-
dy medyczne cze$ciej wykonuja
kobiety. Ekspozycja zwigzana
ze skaleczeniem stanowila 16%
zarejestrowanych  przypadkéw
a zachlapanie materiatem infek-
cyjnym dotyczyto niespetna 7%
ekspozycji.

Biorgc pod uwage strukture
zatrudnienia w Okrggowym Szpi-
talu Kolejowym w Katowicach,
najczesciej ekspozycje dotyczyty
lekarzy i lekarzy stazystow oraz
pielegniarek i potoznych. Na po-

trzeby badania obliczono wtasci-
we wspotczynniki na 100 zatrud-
nionych pracownikéw z obu tych
grup. Warto zauwazy¢, ze wartos¢
wspotczynnika byta wicksza u le-
karzy i stazystow, niz w grupie pie-
legniarek i poloznych. Najwyzsze
wspotczynniki dotyczyty lekarzy

w 2009 (11,11/100 zatrudnionych
lekarzy 1 stazystow) i 2011 roku
(10,0/100 zatrudnionych). W gru-
pie zawodowej pielegniarek i po-
loznych byly zdecydowanie niz-
sze 1 wynosily od 1,39 do 3,5/100
zatrudnionych pielegniarek i po-
foznych.

Rycina 3. Odsetek kobiet i mezczyzn w poszczegdlnych kategoriach
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Rycina 4. Liczba ekspozycji w zaleznosci od kategorii zawodowej
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Tabela 2. Liczba i wspoélczynnik zaistnialych ekspozycji w grupie lekarzy i pielegniarek w kolejnych

latach
Rok Liczba ekspozycji| Liczba Wsp. na 100 Liczba ekspozycji Liczba Wsp. na 100
zdarzenia | ws§réd lekarzy lekarzy zatrudnionych | wSrod pielegniarek | pielegniarek zatrudnionych
i stazystow i stazystow | lekarzy i stazystow i poloznych i poloznych | pielegniarek i poloznych
2007 2 72 2,78 4 142 2,82
2008 3 66 4,55 5 146 3,42
2009 7 63 11,11 4 145 2,76
2010 4 73 5,48 5 148 3,38
2011 8 80 10,0 2 144 1,39
2012 4 80 5,0 5 143 3,50
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Tabela 3. Liczba i odsetek ekspozycji w zaleznosci od rodzaju wyko-

nywanych czynnosci

rodzaj wykonywanych czynno§ci Liczba | Procent
Prace zwigzane z procedurag medyczna 51 83,61
Prace porzadkowe 10 16,39

Tabela 4. Liczba i odsetek ekspozycji w zalezno$ci od mechanizmu

ekspozycji
Mechanizm ekspozycji Liczba | Procent
zaklucie igla ze Swiattem 30 49,18
zaktucie iglg chirurgiczng 13 21,31
skaleczenie skalpelem 8 13,11
zaktucie wenflonem 4 6,56
zachlapanie krwig 4 6,56
zaktucie kolcem z aparatu do przetoczen 1 1,64
skaleczenie innym narz¢dziem 1 1,64

W godzinach rannych wykonu-
je sie najwiecej procedur medycz-
nych w szpitalu, co przektada si¢ na
wigksza liczbe pracujacych w tych
godzinach. Analogicznie tez, wigk-
szo$¢ ekspozycji w OSK (77% zare-
jestrowanych zdarzen), miata miej-
sce podczas pierwszej zmiany tj.
w godzinach od 7:00 do 15:00 i do-
tyczyla czesciej mezczyzn (87,5%)
niz kobiet (73,33%). Zdecydowanie
mniej przypadkow ekspozycji mia-
o miejsce w godzinach popotu-
dniowych oraz nocnych i wynosity
réwnomiernie po 11,5%.

Analizujac rodzaj wykonywa-
nych czynno$ci, w trakcie ktorych
dochodzito do zranien wyliczono,
ze 84% przypadkéw zwigzanych
bylo z wykonywaniem procedur
medycznych, gléwnie iniekcji, asy-

stowania przy zabiegach operacyj-
nych, pobieraniem krwi do badan.
16% badanej grupy uleglo ekspozy-
cji w trakcie prowadzenia r6znego
rodzaju prac porzadkowych, glow-
nie usuwania odpadow.

Najczesciej przyczyng narazenia
bylo zaktucie igla ze §wiattem, do-
tyczylo to blisko potowy badanych
(49,18%). W 21,31% przypadkoéw
powodem zaktucia byla igla chi-
rurgiczna a 16, 39% badanych ka-
leczyto si¢ innym narzedziem chi-
rurgicznym. Nalezy tu zaznaczyc¢,
iz mimo powszechnie obowigzuja-
cego zakazu ponownego zaktadania
ostonek na igty, blisko 5% osob ule-
glo takim ekspozycjom.

W Okregowym Szpitalu Kole-
jowym w Katowicach, od 2007 r.
wprowadzono czesciowo do uzytku

Rycina 5. Liczba ekspozycji w zaleznosci od poziomu przeciwcial

anty HBS u eksponowanych
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tzw. ,,bezpieczne wenflony”. Jed-
nak jak wykazato badanie, w 2007
1 2008 roku nadal zdarzaly si¢ za-
khucia tym sprzetem w 6,56%.
Prawdopodobnie czg$¢ personelu
z przyzwyczajenia stosowata kaniu-
le, ktére nie dawaty ochrony przed
zaktuciem. Dopiero w dalszych
latach, gdy catkowicie zastgpiono
tradycyjne wenflony sprzetem bez-
piecznym, udato si¢ wyeliminowac
tego rodzaju zaktucia. Z uwagi na
fakt, ze procedurg zaktadania kaniul
obwodowych u pacjentow wykonu-
ja glownie pielegniarki i polozne,
mozna przypuszcza¢ z duza pew-
noscig, ze wymiana tego rodzaju
sprzgtu na ,,.bezpieczny” przyczyni-
fa si¢ do zmniejszenia liczby ekspo-
zycji zawodowych w grupie piele-
gniarek i potoznych, w poréwnaniu
do badan innych autoréw.

Ryzyko zakazenia u osoéb eks-
ponowanych okre$la si¢ na pozio-
mie okoto 30% dla HBV i 3% dla
HCV. W przypadku wirusa HIV,
ryzyko zakazenia jest znacznie niz-
sze 1 wynosi od 0,1% (ekspozycja
na $luzéwki) do 0,3% w przypadku
zakhucia.

Oceniajac  status serologiczny
pacjentow bedacych zroédltem eks-
pozycji zawodowych w OSK, wyli-
czono, ze w zdecydowanej wickszo-
sci (83,61%) przypadkéw, wyniki
badan pacjentéw w kierunku HIV,
HBV i HCV byly ujemne. U 6. pa-
cjentow test na przeciwciala anty
HCYV byt dodatni, a u jednego pa-
cjenta badania wykazaly obecno$¢
antygenu HBS. Tylko w 3 przypad-
kach ekspozycji zawodowej status
serologiczny zrodta ekspozycji byt
nieznany.

W okresie zerowym obserwacji
eksponowanych oso6b, czyli w dniu
ekspozycji pracownikéw OSK,
oceniono rowniez status serologicz-
ny pracownikdw oraz ich stan uod-
pornienia na wirus HBV. Prawie we
wszystkich przypadkach (98,36%)
wyniki testow os6b eksponowa-
nych w dniu ekspozycji pod katem
HIV, HBV i HCV byty ujemne.

Pielegniarka 9
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Zdecydowana wigkszo$¢ 0sOb
badanych zostata zaszczepiona prze-
ciw WZW typu B ponad 3 lata przed
wystapieniem ekspozycji (88,52%).
6,56% procent eksponowanych pra-
cownikéw zostalo zaszczepionych
w przeciggu 3 lat. 3 osoby sposrod
eksponowanych nigdy nie podda-
ly si¢ szczepieniu przeciw WZW B
z r6znych powodow.

Wysoki poziom przeciwciat anty
HBS (>100 IU/L) dotyczyt 62,3%
0s0b badanych. U 22,95% ekspo-
nowanych pracownikow poziom
tych przeciwcial utrzymywat si¢ na
srednim poziomie (10-100 IU/L).
Niepokojacy jest fakt, iz u 14,75%
badanych (9 osoéb) stwierdzono ni-
ski poziom anty HBS (<10 IU/L)
pomimo zaszczepienia w przeszto-
$ci. Oznacza to, ze osoby te nie byty
chronione przed zakazeniem wiru-
sem HBV w dniu ekspozycji.

W badaniu wlasnym nie wykaza-
no istotnych rozbieznosci w czgsto-
$ci ekspozycji u pracownikow z r6z-
nych kategorii opisujacych poziom
przeciwciat anty HBS w grupie ko-
biet i mezczyzn (p=0,1). Wysoki po-
ziom przeciwciat u eksponowanych
stwierdzono u 60% badanych kobiet
oraz 68,75% badanych me¢zczyzn.

Ocen¢ postgpowania poekspo-
zycyjnego w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach prowadzi
Lekarz Medycyny Pracy zgodnie
z obowiazujaca w szpitalu procedura.
Dalsze postgpowanie po ekspozycji
odbywa si¢ zgodnie ze schematem
opracowanym przez Krajowe Biu-
ro Koordynacyjne ds. Zapobiegania
AIDS w Warszawie.

U ponad 2/3 sposrod osob eks-
ponowanych (70,49%) nie podjeto
dalszego postepowania poekspo-
zycyjnego. Jedynie u niespetna 1/3
badanych podj¢to kolejne dziatania.
Osoby eksponowane z niskim pozio-
mem p/ciat anty HBS doszczepiono 1
dawka szczepionki przeciw WZW B
(14,75% przypadkow). Z kolei osoby
eksponowane na wirus HCV objeto
obserwacjg przez okres 6. miesiecy
oraz przeprowadzano badanie kon-
trolne w celu oceny ewentualnego
zakazenia (9,84% przypadkow). Pra-
cownikow eksponowanych u ktorych

nie mozna bylo zidentyfikowa¢ i oce-
ni¢ zrodla ekspozycji, skierowano do
o$rodka konsultacyjnego w Szpita-
lu Specjalistycznym w Chorzowie,
w celu kontynuowania dalszego po-
stepowania poekspozycyjnego.

Wyniki analiz wskazujg na istotng
réznicg w czestosci podejmowania
lub zaniechania postgpowania poeks-
pozycyjnego w grupach oséb ekspo-
nowanych na krew lub inny materiat
biologiczny. Wsrdd osob, u ktorych
wdrozono postepowanie poekspozy-
cyjne, wigkszo$¢ stanowily osoby,
ktorych ekspozycja zwiazana byla
z kontaktem z krwig (63,16%) w sto-
sunku do os6b eksponowanych na
inny materiat biologiczny (36,84%).
Wartos¢ testu Chi*2 potwierdza, ze
istotnie czgsciej wdrazano postepo-
wanie poekspozycyjne w odniesie-
niu do 0séb eksponowanych na krew
niz na inny materiat biologiczny.

Istotnym elementem profilaktyki
w pracy personelu medycznego jest
stosowanie barierowych $rodkow
ochronnych. W zdecydowanej wigk-
szoS$ci przypadkow (96,7%) pracow-
nicy w chwili zdarzenia zastosowa-
li $rodki ochrony indywidualne;j.
Glownie byly to rekawice i fartuchy
ochronne oraz dalsze §rodki ochro-
ny. Tylko w 1 przypadku byl to sam
fartuch ochronny. W 2 przypadkach
nie zastosowano zadnych $rodkow
ochrony indywidualnej co stanowito
3,3% eksponowanych.

Analiza regresji  wielorakiej
wskazuje, ze jedynym kryterium
decydujacym (w sposob istotny sta-
tystycznie) przy podjeciu decyzji
o wdrozeniu dalszego postgpowania
poekspozycyjnego byt status serolo-
giczny pacjenta bedacego zrddiem
ekspozycji. Warto§¢ wspotczynnika
regresji wynosita b=0,481 przy po-
ziomie istotnosci p=0,001. Ponadto
warto$ci  wspotczynnikow regresji
dla wieku 1 materiatu biologicznego
sa ujemne, co wskazuje, ze wsrod
pracownikéw, w odniesieniu do
ktorych podjeto dziatania poekspo-
zycyjne znalazly si¢ osoby raczej
mlodsze i eksponowane na krew.
Jednak w odniesieniu do tych zmien-
nych wlasciwe wspotczynniki regre-
sji nie byly istotne statystycznie.

10  Pielegniarka

W trakcie trwania badania gru-
py eksponowanych pracownikow
Okregowego Szpitala Kolejowego
w Katowicach, zakonczono wszyst-
kie obserwacje narazonych w okre-
sie 2007-2012. Zaden z ekspono-
wanych pracownikow, na dzien
zakonczenia badania, nie ulegl
zawodowemu zakazeniu wirusem
HBYV, HCV czy HIV.

Przeprowadzone badanie pozwo-
lito na sformutowanie nastgpuja-
cych wnioskow:

1. Do ekspozycji zawodowe] naj-
czesdciej dochodzito w oddzia-
fach szpitalnych i salach opera-
cyjnych podczas wykonywania
procedur medycznych w czasie
zmiany rannej.

2. Znamiennie czg$ciej ekspozycji
ulegaly osoby mtode, w prze-
dziale wiekowym 25-30 lat, z ni-
skim stazem pracy.

3. Pielegniarki 1 polozne najczg-
sciej eksponowane byty na krew
a personel pomocniczy na inny
potencjalnie infekcyjny materiat
biologiczny.

4. Najczestszym mechanizmem
ekspozycji zawodowych pracow-
nikow medycznych byto zaktu-
cie palca konczyny gornej igla ze
Swiatlem.

5. Stosowanie bezpiecznych ka-
niul wyeliminowalo przypadki
zaklu¢ podczas wykonywania
procedury zaktadania wkiu¢ ob-
wodowych.

6. Cz¢sc¢ eksponowanych pracowni-
kéw nie posiadata miana ochron-
nego przeciwciat anty HBS.

7. O wdrozeniu postepowania po-
ekspozycyjnego decydowat sta-
tus serologiczny pacjenta.

8. Zaden z eksponowanych pracow-
nikow w latach 2007-2012 nie
ulegl zakazeniu zawodowemu
wirusem HBV, HCV czy HIV.
Uzyskane wyniki badan pozwa-

laja na okreslenie czynnikow ryzyka
wystepowania ekspozycji zawodo-
wych wsérdéd personelu medyczne-
go oraz potwierdzajg skuteczno$é
stosowania na stanowiskach pracy
sprzetu zabezpieczajacego przed
zranieniami.

Literatura u autora.
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Co wynika z oceny ryzyka

— wykorzystanie systemu monitorowania
pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka
przy przyjeciu do szpitala w czynnym nadzorze
nad zakazeniami szpitalnymi

Katarzyna Skibinska

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o0.0.

Powiklania i zdarzenia niepozgdane zwigzane 7 udzielaniem swiadczen zdrowotnych naleZq do istot-
nych czynnikow majgcych wplyw na jakosé opieki szpitalnej. Znajomosé zagrozen i ocena ryzyka po-
dejmowanych wobec pacjenta dzialan terapeutycznych powinny mieé¢ wplyw na zminimalizowanie nie-
poZigdanych efektow hospitalizacji. W tym celu naleiy wykorzystaé dostgpne narzedzia pozwalajgce na
szacowanie tego rodzaju zagroZenia, co nie jest na dzien dzisiejszy kwestiq innowacyjnosci w zarzqdza-
niu ryzykiem, ale obowigzkiem wynikajgcym z Ustawy 7 dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakaZen i chorob zakaznych u ludzi (art. 11 ust. 2 i art. 14 ust. 1).

Zakazenie szpitalne jest w oce-
nie pacjentdow niewatpliwie zda-
rzeniem niepozadanym zwigza-
nym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Niewielu z pacjen-
tow zdaje sobie jednak sprawe, ze
powiklanie to nie zawsze powsta-
je z winy personelu medycznego
i jest wynikiem btgdu w sztuce le-
karskiej. Wielu pacjentow nie ma
$wiadomosci, ze pewnego progu
powiktan infekcyjnych nie da si¢
obnizy¢, przynajmniej przy dzi-
siejszym stanie medycyny. Znajo-
mos$¢ czynnikow ryzyka lezacych
po stronie pacjenta, ktorych wpty-
wu na przebieg leczenia pacjent/
rodzina niejednokrotnie sobie nie
uSwiadamia, ma duze znaczenie
nie tylko dla pomyS$lnego prze-
biegu hospitalizacji ale réwniez,
niestety, dla przebiegu spraw sado-
wych, ktérymi konczg si¢ niekto-
re powiktane przypadki leczenia.
NFZ nie przewiduje finansowania
leczenia powiktan, dlatego szpi-
tale powinny zwroci¢ szczegdlng
uwage na dziatania profilaktyczne
w tym zakresie i to w ujeciu wielo-
aspektowym.

Ocena ryzyka zakazenia, doko-
nywana przy przyjeciu pacjenta
do szpitala, powinna pozwoli¢ na
ocen¢ tzw. ,,wyjSciowego” stanu
pacjenta 1 zakwalifikowanie go
do okreslonej grupy zagrozenia.
Ocena ryzyka jest w tym wypad-
ku bardzo wazng informacjg dla

personelu medycznego i powinna
przetozy¢ si¢ na realizacj¢ plano-
wanych procedur w sposob mini-
malizujacy ryzyko wystapienia
powiktan. Doda¢ nalezy, ze udo-
kumentowanie czynnikéw ryzyka
ma przetozenie na oceng odpowie-
dzialno$ci szpitala w przypadku
niepowodzenia leczniczego. Row-
noczesnie ocena ryzyka to wiedza,
ktéra powinna w przystepny spo-
sob zosta¢ przekazana pacjentowi/
rodzinie. Z punktu widzenia etyki,
jasno sprecyzowany komunikat
o niebezpieczenstwie zwigzanym
z leczeniem pacjenta obcigzone-
go duzym ryzykiem infekcji moze
wplynaé pozytywnie na wizerunek
szpitala w przypadku hospitaliza-
cji bez powiklan, a w przypadku
ich wystgpienia — nie begdzie to
fakt nowy, zaskakujacy dla pacjen-
ta i jego rodziny.

W Sosnowieckim  Szpitalu
Miejskim Sp. z 0.0. wprowadzono
w zwigzku z powyzszym system
czynnego nadzoru nad pacjentami
zakwalifikowanymi do III grupy
(wysokiego ryzyka) wystapienia
zakazenia.

W pierwszym etapie programu
postawiono sobie za cel zdiagnozo-
wanie czynnikow ryzyka ze strony
pacjenta predysponujacych do wy-
stapienia zakazenia szpitalnego.

Dla realizacji 1 etapu procesu
stworzono kart¢ oceny ryzyka przy
przyjeciu do szpitala (zal. nr 1),

w ktorej uwzgledniono czynniki
ryzyka istotne z punktu widzenia
specyfiki szpitala takie jak: wiek,
przewlekte zakazenia, zachowa-
nia ryzykowne, zabiegi inwazyjne
przeprowadzone w ostatnim pot-
roczu, przedluzajaca si¢ antybio-
tykoterapia, choroby nowotwo-
rowe i zwigzane z nimi leczenie,
dializoterapia, odlezyny, choroby
przewlekte, hospitalizacja w okre-
sie poprzedzajacym przyjecie do
szpitala, urazy, stany niewydolno-
$ci oddechowej i utraty przytom-
nosci, obecno$¢ cewnikow, ostre
zakazenia.

Czynniki podzielono na 3 gru-
py 1 przypisano im ocen¢ wazona,
tzn. ilo$¢ punktow uzalezniono od
hipotetycznej na tym etapie wdra-
zania procesu istotnosci danego
czynnika ryzyka. Nie wykluczono
mozliwos¢ weryfikacji wagi czyn-
nikow ryzyka.

Kazdy przyjety pacjent jest pod-
dawany ocenie i zostaje zakwalifi-
kowany do jednej z trzech grup ry-
zyka, z czym wigzg si¢ m.in. dalsze
procedury monitorowania zakazen
szpitalnych.

Pacjenci z grupy najwyzszego
ryzyka (III grupa) sa objeci nadzo-
rem czynnym. Pacjenci z tej gru-
py sa rejestrowani w ,,Rejestrze
pacjentow zakwalifikowanych do
Il grupy ryzyka zakazenia przy
przyjeciu do szpitala” (zal. nr 2).
Pacjent jest monitorowany przez
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Zespot ds. Kontroli Zakazen Szpi-
talnych przez caty okres hospita-
lizacji. ZKZS rejestruje zakazenie
w porozumieniu z lekarzem pro-
wadzacym. Docelowo kartg zaka-
zenia prowadzi lekarz prowadzacy
1 uzupetniong przekazuje do ZKZS
po wypisie pacjenta.

Pozostali pacjenci sg objeci in-
nymi procedurami monitorowania
obowigzujacymi w szpitalu, a mia-
nowicie: Grupa I (matego ryzyka)
— podlega nadzorowi biernemu,
tzn. wystapienie zakazenia reje-
struje lekarz prowadzacy i prze-
kazuje informacj¢ o wystapieniu
zakazenia do ZKZS w ciagu 24 go-
dzin od rozpoznania, a zakoficzona
karte rejestracji zakazenia prze-
kazuje do ZKZS po wypisie pa-
cjenta. Oczywiscie nadzor bierny
jest tu pojeciem umownym, gdyz
ZKZS prowadzi w szpitalu nadzor
mikrobiologiczny oraz monitoring
antybiotykoterapii u wszystkich
pacjentow hospitalizowanych.
Grupa II ($redniego ryzyka) pod-
lega nadzorowi ,,biernemu posze-
rzonemu” (pojecie stworzone na
uzytek wewnetrzny) — pacjenta
monitoruje w oddziale personel
facznikowy, podejrzenie zakazenia
personel tacznikowy zglasza do
ZKZS, zakazenie rejestruje lekarz
prowadzacy i zakonczong kartg re-
jestracji zakazenia przekazuje do
ZKZS po wypisie pacjenta.

Na potrzeby czynnego nadzoru
stworzono karte obserwacji pa-
cjenta z III grupy ryzyka (zat. nr
3), w ktérej uwzgledniono podsta-
wowe dane o pacjencie, procedu-
ry wysokiego ryzyka, monitoring
temperatury ciala, stosowane anty-
biotyki, nadzér mikrobiologiczny,
ktéra jest codziennie uzupeiniana
podczas konsultacji pacjenta.

Nadzér w oparciu o przedsta-
wione narzedzia wdrozono w II
potroczu 2013 r. Zanalizowa-
ne dane obejmuja okres do dnia
31.12.2013 r. Liczba pacjentow
zarejestrowanych w III grupie ry-
zyka wynosi 38, co stanowi 1%

wszystkich hospitalizacji. Wydaje

si¢ zasadne, by zweryfikowaé za-

sady kwalifikacji pacjentéw do III

grupy ryzyka w celu poszerzenia

grupy badawczej. Drugim rozwia-
zaniem jest objecie nadzorem row-
niez pacjentow z Il grupy ryzyka.
Wsrod pacjentow z 111 grupy

zarejestrowano 8 przypadkow za-
kazen szpitalnych, co stanowi 21%
wszystkich pacjentdw z grupy wy-
sokiego ryzyka zakazenia. 6 naj-
czgsciej wystepujacych czynnikow
ryzyka u pacjentoéw w III grupie
to:

— antybiotykoterapia przed przy-
jeciem — 95%

— przeniesienie z innego szpitala
lub hospitalizacja w ciggu ostat-
nich 6 m-cy — 92%

— choroby przewlekte (cukrzyca,
niewydolno$¢ krazenia) — 82%

— sztuczne drogi (cewniki) — 71%

— wiek powyzej 75 lat — 55%

— odlezyny — 42%

Z tych danych wylania si¢ profil

pacjenta wysokiego ryzyka przyj-

mowanego do naszego szpitala

— to pacjent w wieku podesziym,

ktéry cierpi na choroby przewle-

kte, czgsto z odlezynami, leczony
empirycznie antybiotykami.

Najczescie] wystepujace czyn-
niki ryzyka u pacjentow z III gru-
py, u ktérych wystapito zakazenie
szpitalne to:

— odlezyny —31%

— wiek powyzej 75 lat — 29%

— sztuczne drogi (cewniki) i cho-
roby przewleklte (w tym niewy-
dolnos$¢ nerek) — 26%

— zaniedbania higieniczne i prze-
niesienie z innego szpitala —
23%

Wydaje si¢ wiec, ze przy weryfika-

cji karty oceny ryzyka przy przyje-

ciu do szpitala te wlasnie czynniki
powinny zosta¢ najwyzej punkto-
wane w naszym szpitalu, poniewaz

u pacjentdéw z takimi obcigzeniami

najczesciej dochodzito do zakaze-

nia szpitalnego.
W nastepnym etapie nalezy
ustali¢ jakie zakazenia wystepuja
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u pacjentdéw z grupy wysokiego
ryzyka i jakie czynniki ryzyka, wy-
stepujace podczas hospitalizacji,
mogly mie¢ wplyw na powstanie
zakazenia. Odpowiedz na to pyta-
nie powinna wynikng¢ z kontroli
wewnetrznych procedur jakie mia-
ly zastosowanie w trakcie hospita-
lizacji.

Uzupelieniem procesu jest
wprowadzenie dziatan koryguja-
cych i ocena podjetych dziatah.
Whnioski z analizy powinny zna-
lez¢ si¢ w Programie kontroli za-
kazen. Celem tego wystgpienia
nie jest analiza rodzaju zakazen
1 ich przyczyn w naszym szpitalu,
nie zostang wiec tu przedstawione
konkretne dane.

Wystapienie ma na celu przed-
stawienie, w jaki spos6b mozna
wykorzysta¢ w praktyce ocen¢
ryzyka przy przyjeciu pacjenta do
szpitala, by nie stata si¢ ona jedy-
nie nikomu niepotrzebnym, kolej-
nym formularzem do wypetnienia.
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KARTA OCENY RYZYKA ZAKAZENIA PRZY PRZYJECIU PACJENTA DO SZPITALA  zal. nr 1

TMIQ 1 NAZWISKO ©oeiueiieiiieeiie ettt et e e et e et e et aeetaeesbeessseessseesssaesnseeenseeanes wiek ..oooeniiininn
Data przyjecia .....cceecveveereeneerieereseeereen Oddzial ......ocovveeieiieieeeeeeeen Nrks. gl oo,
Punktacja CZYNNIKI RYZYKA W CHWILI PRZYJECIA DO SZPITALA TAK
Wiek powyzej 75 lat lub ponizej 2 lat / wezesniactwo / cigza (zakresli¢ wlasciwe)
1 pkt za Przewlekte zakazenia (np. WZW B/ WZW C / gruzlica / HIV)
kazdy Zabiegi kosmetyczne inwazyjne (w tym kolczykowanie / tatuaze)
czynnik | Zmiany skérne / zaniedbanie higieniczne
Uzaleznienie (alkohol, nikotyna, leki, narkotyki, inne)
Zabiegi chirurg. / inwazyjne do 6 m-cy przed hospitalizacja
Choroba nowotworowa / radioterapia / chemioterapia / sterydoterapia/
2 pkt za Antybiotykoterapia do 3 m-cy przed hospitalizacj
kazdy LIRS - - L0 i B
czynnik Przetaczanie preparatow krwiopochodnych do 6 m-cy
Odlezyny
Dializoterapia
Choroby przewlekte (np. cukrzyca, niewydolno$¢ krazenia, nerek itp.)
Przeniesienie z innego szpitala lub hospitalizacja w ostatnich 6 m-cach
3 pkt za Uraz otwarty / uraz wewngtrzny / uraz wielonarzadow,
kazdy L - Sy AT =
czynnik Chory nieprzytomny / zaintubowany / po NZK / z rurka tracheostomijna
Sztuczne drogi (cewnik moczowy, stomia, cewnik naczyniowy itp.)
Aktywne ostre zakazenie
RAZEM:
Liczba punktéw Grupa ryzyka Obowigzujgce postepowanie
0-6 pkt. I — male ryzyko Pacjent nie jest czynnie monitorowany !
7—-12 pkt. 1T — $rednie ryzyko pacjent podlega nadzorowi czynnemu prowadzonemu przez personel lgcznikowy 2
13-35 pkt. IIT — wysokie ryzyko |pacjent podlega nadzorowi czynnemu prowadzonemu przez pielegniarke
epidemiologiczng *
LICZBA PUNKTOW ..........cccoooveenn. GRUPA RYZYKA .......cocov.
data, pieczec¢ i podpis lekarza
INSTRUKCJA:

1. Karte wypehia lekarz oddziatu przy przyjeciu
2. Wpisa¢ odpowiednig liczbe punktow przy stwierdzeniu istnienia czynnika ryzyka, podliczy¢ ilo$¢ punk-

tOw

3. Zakwalifikowa¢ pacjenta do grupy ryzyka
4. Postgpowac zgodnie z przypisanymi wytycznymi.

LEGENDA:

1 — wystapienie zakazenia rejestruje lekarz prowadzacy i przekazuje informacje o wystapieniu zakazenia do
ZKZSz w ciagu 24 godzin od rozpoznania, zakonczong karte rejestracji zakazenia przekazuje do ZKZSz
po wypisie pacjenta.

2 — pacjenta monitoruje w oddziale personel tacznikowy, podejrzenie zakazenia personel tacznikowy zglasza
do ZKZSz, zakazenie rejestruje lekarz prowadzacy i zakonczong karte rejestracji zakazenia przekazuje do
ZKZSz po wypisie pacjenta.

3 — pacjent monitorowany przez pielegniarke epidemiologiczng w porozumieniu z lekarzem prowadzacym,
kart¢ zakazenia zaklada i prowadzi lekarz prowadzacy i uzupeliong przekazuje do ZKZSz po wypisie
pacjenta.

Pielegniarka
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REJESTR PACJENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH DO III GRUPY RYZYKA zak. nr 2
ZAKAZENIA PRZY PRZYJECIU DO SZPITALA za rokK ................
Nazwisko i imi Nr historii Data Czy wystapilo
L.p. . ¢ Oddzial PESEL s Data wypisu zakazenie
pacjenta choroby przyjecia szpitalne
Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. zal. nr 3

KARTA MONITOROWANIA PACJENTA W RAMACH NADZORU CELOWANEGO
(III grupa ryzyka)

NaAZWISKO 1 IMIC: .eveieviieiiieiiieeciieeereeeeteeeeeeesreesveeereeeveeeaaeenes Lat: ............. PESEL: ..oiiieieeeeeeeeee,
Data przyjecia: ......ccocceveeerceerieeeenne. nr historii choroby: ..........ccoccevveeene oddzial: ......cccoeveiiii e,

tryb przyjecia O nagly / O planowy

liczba punktow z karty oceny ryzyka przy przyjeciu;

SIUPAL ettt

ROZPOZNANIE WSIEPIIE: .....eeiiieiieiiiiietieieie sttt et e et eete et et e te s et estessesesseestenseesesseensaseeseensensesseensensessesseensansensens

I. Badania mikrobiologiczne:

Rodzaj materiali: ..........ccooeeveviiiiieiicicceeee e data pobrania materialu: ..........cccccoevverveninnnnen.

wyizolowany drobnoustroj:

proﬁl JEKOOPOTIIOSCI: ..eveueiieieiieseieeieete ettt et e et e et e et e et e et e s sbessbeesteasseasseesseesseasseasseasseasseanseenseanseanseensaensesnsennsenns

Rodzaj materialu: .........occooiiiiiiiii, data pobrania materialu: ............ccccccveeeiinennnn.

wyizolowany drobnoustroj:

proﬁl LEKOOPOITIOSCT: oeievieiiiieeitie ettt et e et e et e et e e e e etee e tbeesabeessseessseeasseeessseessseessseessaeassaessseessseeassesansseessseesssennns

Rodzaj materialu: ...........ccoecveviiniieiieiceceeee e data pobrania materialu: ..........ccccoevveriennnnen.

wyizolowany drobnoustroj:

proﬁl JEKOOPOTTIOSCI: -ttt ettt ettt b et st e e bt et e bt s bt est et e bt e bt et e s bt e bt et ebesbeestenbens

I1. Antybiotykoterapia:

ANtYbIOtYK: ..ovovvieiiecieieieeeee, dawka
ANtYbIOtyK: ...oovviiiieieeeeee, dawka
ANtYbIotyK: ...ooviiiiiieieieeeee, dawka
ANtYbIOtyK: ...oovviiieieieieeeee, dawka

III. Czynniki ryzyka:

wktucie obwodowe: data zalozenia: .........coocvvvvveiiiiinnnnnnn. ,
ALY WYTIAIY? ....tiiiieiiieie ettt ettt et et ettt et et et e eat e eabeeateeateem s e eateeateeaseenteemseemeeenteenseeaseeaseenseentesnsesnsesnsenans

liczba dni: ..........
liczba dni: ..........
liczba dni: ..........
liczba dni: ..........

Iaczna liczba dni: .......ooovvvennennenn.
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cewnik moczowy: data zalozenia ...............ccoeeuvvveneennnn ,

ALY WYIMIANY: ..oeiiiiiiiiieie et eeiieeiee et e eteeeeaeesbeesreesssaeessaeessaeessseessseessses

Iaczna liczba dni: ......ooeeeveennennee.

cewnik centralny: data zalozenia .............coeeevuveveeiinennnns ,
Iaczna liczba dni: .......ccveevvenennns

respirator: data podiaczenia ...........ccoeeevviirnennnn , przeintubowanie ........
WYymiana OSPIZEtU TESPITALOTA ......eevueerueerueerieerteerteeteenteesteesteeteeseeneeenseeaeens

1. dni z respiratorem ............cccceeeueeneen. ;

sonda: (karmienie / odbarczajaca) ...........cceeeveenenns , WYMiana ...........c.ee....

liczba dni .....oooeevvvvennnnennnn.

odlezyny: data stwierdzenia odlezyny ...........cccccceeveereencns , stopien 0dleZyny .......ccccevierieniienieneeeeeen

UIMNIEJSCOWICTIIE ..eeuvientieniietiesteesttesteesteesteesteesteesueesseesseesbeesseesseesseesseesseesaeens

IV. Informacje uzupekiajace:
Data WypisSU: ..occcveeeieeeiee e
Liczba dni hospitalizacji: ........cccceevervvennnne

ROZPOZNANIE PIZY WYPISIC: ..eevieiieiieiieiieieerieesieeseeneesieeseeeseeeseeesseesseenenes

Zarejestrowano zakazenie: 0 TAK /O NIE

Rodzaj zarejestrowanego zakazenia:

O KREW

O ZUM 0O ODCEWNIKOWY ZUM
O PNEU O PNEU-VAP

OZMO
O INNE

UWAGI:

EnCompass — badania kliniczne
dotyczgce higieny powierzchni w srodowisku szpitalnym

Czesé Il

Magdalena Pigtakiewicz

Marketing Segment Manager Infection Prevention

Kluczowy fakt: Sale chorych nie sa odpowiednio czyszczone.

Ecolab Sp. z o.0.

Wyznaczenie mozliwoSci poprawy w zakresie higieny srodowiska w réznych placowkach ochrony zdrowia.
Opracowano na podstawie publikacji: Autor: Carling PC, Po JL, Bartley J, Herwaldt L; Healthcare Envi-
ronmental Hygiene Group. Publikacja: Abstrakt, SHEA 5th Decennial Meeting; Atlanta GA. Rok: 2010

WSTEP: Badania obejmujace C. difficile oraz A. baumanii. Bada-
obserwacje wskazuja, iz poprawa nia prospektywne dezynfekcyjnego
czyszczenia dezynfekcyjnego sal pa- czyszczenia srodowiska oraz transmi-
cjentow zmniejsza transmisje MRSA,  sji MRSA i VRE potwierdzily, ze brak

,»halezytej starannosci czyszczenia de-
zynfekcyjnego” (ang. thoroughness of
disinfection cleaning — TDC) sprzyja
transmisji MRSA i VRE, podczas gdy
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skuteczniejsze czyszczenie moze re-
dukowa¢ transmisj¢. W celu poprawy
praktyk w zakresie dezynfekcyjnego
czyszczenia Srodowiska, a co za tym
idzie — bezpieczenstwa pacjenta, nale-
zy najpierw wykazac, ze TDC wyma-
ga poprawy.

CEL: Dokonanie oceny staranno-
$ci czyszczenia dezynfekcyjnego po-
wierzchni potencjalnie prowadzacych
do transmisji patogenéw szpitalnych
w rdznego rodzaju placéwkach i $ro-
dowiskach ochrony zdrowia.

METODYKA: Dyskretnie za-
stosowano nowatorski system wy-
krywajacy w celu obiektywnego
zbadania, czy staranno$¢ czyszcze-
nia dezynfekcyjnego ustandaryzo-
wanych zestawow przedmiotow
objetych wysokim ryzykiem odpo-
wiadala uznanym wytycznym oraz
wymogom Center for Medicare and
Medicaid Services.

WYNIKI: Po doglebnym czysz-
czeniu poziom TDC w pierwszych

36 badanych szpitalach opieki do-
raznej (48%) byt zblizony do po-
ziomu prezentowanego przez 50
szpitali uczestniczacych w projek-
cie redukcji MRSA w stanie lowa
(Iowa MRSA Reduction Project)
(62%), przez 14 innych badanych
szpitali (42%) 16 szpitalnych sal
operacyjnych (32%) oraz 7 oddzia-
16w intensywnej terapii noworod-
ka (36%). Dzienny poziom TDC
w izolatkach oddziatu intensywne;j
terapii w 7 szpitalach (31%), 4 sa-
lach do chemioterapii ambulatoryj-
nej (26%), 4 prowadzacych dialize
(28%) oraz 4 placéwkach opieki
dlugoterminowej (34%) rowniez
odbiegat od poziomu optymalnego.
Ogolnie rzecz biorac, $redni po-
ziom TDC wynosit 47,9% (Zakres
= o0d 3 do 88, CI 95%, 44,8-50,9)
WNIOSKI: Dziewig¢ badan
TDC obejmujacych > 62,5 tys. czg-
sto dotykanych powierzchni w 103
réznych instytucjach i 142 miej-

Wytyczne CDC

scach badan wykazato, ze poziom
czystosci nalezy poprawi¢ wszedzie,
wskazujac, ze TDC wymaga popra-
wy W réznego rodzaju placowkach
opieki zdrowotnej w Stanach Zjed-
noczonych w ramach prewencji
transmisji patogenow. Wyniki te
ponadto wskazuja, ze nasza meto-
dyka jest zgodna z Planem Dziala-
nia Departamentu Zdrowia i Ustug
Spotecznych USA w zakresie za-
pobiegania zakazeniom szpitalnym
(Department of Health and Human
Services Action Plan to Prevent
Healthcare Associated Infections,
czerwiec 2009), zgodnie z ktoérym
»ha potrzeby oceny i raportowania
zgodnosci z szeroko pojetymi prak-
tykami w zakresie prewencji zaka-
zen szpitalnych, do przestrzegania
ktorych zobowiazany jest liczny
personel stuzby zdrowia”, nalezy
stosowa¢ ,,ustandaryzowane meto-
dy” (tj. metody realizacji), ktore sa
wykonalne, aktualne i rzetelne”

dotyczagce zapobiegania zakazeniom krwi

zwigzanym ze stosowaniem cewnikéw, 2011
Bezigtowe systemy do cewnikédw wewnatrznaczyniowych

Zalecenia

1. Elementy beziglowe nalezy
zmienia¢ przynajmniej tak czg-
sto, jak zestaw do przetaczania.
Zmiana czestsza niz co 72 go-
dziny nie przynosi zadnych ko-
rzysci [39, 187-193]. Kategoria
II.

2. W celu zredukowania wskaz-
nikéw czestosci wystgpowania
zakazen beziglowe tgczniki na-
lezy zmieniac nie czgSciej niz co
72 godziny lub wedtug zalecen
producentow [187, 189, 192,
193]. Kategoria II.

3. W celu zminimalizowania ry-
zyka przeciekania i wystgpienia
peknie¢ komponentow systemu
nalezy si¢ upewnic, czy wszyst-
kie elementy systemu sg kompa-
tybilne [194]. Kategoria II.

4. Nalezy minimalizowaé¢ ryzyko

kontaminacji przez przeciera-
nie portu dostgpu odpowied-
nim $rodkiem antyseptycznym
(chlorheksydyna, jodopowido-
nem, jodoforem lub 70% alko-
holem) oraz uzyskiwaé¢ dostep
do portu wylgcznie przy uzyciu
sterylnych wyrobow [189, 192,
194-196]. Kategoria IA.

5. Nalezy uzywaé systemu bez-
iglowego w celu podlgczenia
zestawu infuzyjnego. Kategoria
IC.

6. W przypadku stosowania syste-
méw  beziglowych, preferowa-
ny moze by¢ zawor z podzielna
membrang Split Septum wzgle-
dem niektorych zaworéow me-
chanicznych, zuwagina wigksze
ryzyko zakazenia w przypadku
zaworow mechanicznych [197—
200] kategoria 2.
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Informacje podstawowe

Kraniki odcinajace, stosowane
do podawania lekéw, wykony-
wania wlewow dozylnych i po-
bierania préobek krwi, mogg by¢
miejscem przedostawania = si¢
drobnoustrojéw do cewnikow
dostepu naczyniowego i ptynow
dozylnych. Nie udowodniono,
czy taka kontaminacja jest istotng
przyczyna odcewnikowego zaka-
zenia krwi. Jednak kraniki odcina-
jace nalezy zamyka¢ koreczkami,
gdy nie sg uzywane.

Wytyczne w Zakresie Profilaktyki
Zakazen Zwiazanych z Cewnikami
Wewnatrznaczyniowymi 55

Przy stosowaniu zamknigtych
systemow dostepu naczyniowe-
go liczba odcewnikowych zaka-
zen krwi jest mniejsza niz w wy-
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padku systemow otwartych,
totez ich uzywanie powinno by¢
preferowane [352].
Rozwigzaniem alternatywnym
dla kranikéw odcinajacych sg sys-
temy typu piggyback (drugorzedne
przerywane wlewy podawane przez
port na podstawowym zestawie in-
fuzyjnym). Jednakze stosowanie
ich rowniez wigze si¢ z ryzykiem
kontaminacji ptynu podawanego
donaczyniowo; dochodzi do tego,
gdy wyréb wchodzacy w gumows
membrane¢ portu iniekcyjnego ma
kontakt z powietrzem lub z niejato-
wa taSma uzywang do zamocowa-
nia igly do portu. Zmodyfikowane
systemy typu piggyback majg moz-
liwo$¢ zapobiegania kontaminacji
w tych miejscach [353].
Praceprowadzonew celuzmniej-
szenia czesto$ci wystepowania za-
khu¢ narzgdziami ostrymi i zwig-
zanego z tym ryzyka przeniesienia
zakazen krwiopochodnych na per-
sonel medyczny doprowadzity do
opracowania i stosowania bezigto-
wych systeméw infuzyjnych. Na
rynku jest dostepnych kilka rodza-
jow bezigtowych konektorow.
Pierwszy rodzaj systemow bezi-
glowych skladat si¢ ze zlacza z po-
dzielng membrang; dostep do niego
uzyskiwano, stosujac tepa kaniule,
anie igle (podzielne membrany byty
aktywowane zewngtrzng kaniulg).
W ziaczu istniata duza przestrzen,
co umozliwiato umieszczenie w nim
kaniuli; jednak gdy kaniula byta
wycofywana, powstawato ujemne
ci$nienie, ktéore moglto powodowaé
aspiracj¢ krwi do dystalnego $wia-
tta, a to zwiekszalo ryzyko okluzji
cewnika lub zakrzepicy. W celu
wyeliminowania tych zagrozen za-
projektowano urzadzenia aktywo-
wane koncdéwka luer, wyposazone
W zawOr zapobiegajacy wypltywowi
plynu przez zlacze. Niektore urza-
dzenia aktywowane koncdéwka luer
wymagaja zaktadania koreczka, gdy
nie s3 uzywane, co moze utrudnia¢
zachowanie aseptycznosci, a wiec
moga one ulega¢ kontaminacji.

W innego rodzaju beziglowym
systemie drugiej generacji problem
okluzji rozwigzano, wykorzystujac
dodatnie lub neutralne cis$nienie
zwrotne w celu wyptukania za-
aspirowanej krwi lub zapobiezenia
jej aspiracji do cewnikéw infuzyj-
nych.

Uzycie zlaczy beziglowych lub
zaworOw mechanicznych w po-
ro6wnaniu z zastosowaniem kra-
nikdow odcinajacych i1 koreczkéw
okazato si¢ w niektorych [196,
354, 355] badaniach skuteczniej-
szg metodg redukowania koloni-
zacji zlaczy, ale nie we wszystkich
[356]. W jednym z badan [354]
stwierdzono, ze czgstos¢ wyste-
powania odcewnikowych zakazen
krwi ulegta zmniejszeniu przy
stosowaniu beziglowego zlacza
W poroOwnaniu z uzyciem standar-
dowych kranikow odcinajacych.
Aby zapobiec przenoszeniu drob-
noustrojow przez zlacza, nalezy
stosowa¢ odpowiednie $rodki od-
kazajace [357].

Wytyczne w Zakresie Profilaktyki
Zakazen Zwigzanych z Cewnikami
Wewnatrznaczyniowymi 56

Niektore badania wykazaty, ze
dezynfekowanie wyrobdw roztwo-
rami chlorheksydyny lub alkoho-
lu jest najskuteczniejsza metoda
zmniejszania kolonizacji  [195,
196]. Istotny jednak moze by¢ czas
aplikacji srodka dezynfekujacego.
W jednym z badan stwierdzono, ze
przecieranie 70% alkoholem urza-
dzenia aktywowanego koncowka
luer przez zaledwie 3—5 sekund nie
odkazato skutecznie powierzchni
dostepu [358].

Jednak w kilku badaniach do-
tyczacych wzrostu liczby zakazen
odnotowano zwigkszenie si¢ cze-
sto§ci  odcewnikowych zakazen
krwi po zamianie beziglowych
urzadzen z podzielng membrana,
aktywowanych zewnetrzng kaniulg
na zawory mechaniczne [197, 198,
200, 359]. Przyczyny nie sa znane
1 nie wiadomo takze, czy sa specy-
ficzne dla urzadzenia czy zwigzane

z jego klasa, zwlaszcza ze wia-
sciwosci fizyczne i mechaniczne
zaworoOw bezigtowych réznig sie
w zaleznosci od wyrobu. Ponadto
w jednym z badan stwierdzono,
ze liczba odcewnikowych zakazen
krwi wzrosta po zastosowaniu za-
woru mechanicznego z pozytyw-
nym ci$nieniem zwrotnym, akty-
wowanego koncowka luer zamiast
zaworu mechanicznego z nega-
tywnym ci$nieniem zwrotnym,
aktywowanego koncowka luer
[199]. W badaniu obserwacyjnym
zamiana zaworu mechanicznego
Z ujemnym ci$nieniem zwrotnym,
aktywowanego koncowka luer na
inny zawor mechaniczny z dodat-
nim ci$nieniem zwrotnym, akty-
wowany koncowka luer w ramach
interwencji taczonej skutkowata
znacznym zmniejszeniem si¢ od-
cewnikowych zakazen krwi [201].

Mozliwe przyczyny wystepo-
wania ognisk zakazen kojarzonych
z tymi urzadzeniami obejmuja:
trudnosci w doktadnej dezynfek-
cji powierzchni dostgpu z powo-
du niejednolitej, wspolnej ptasz-
czyzny membrany i plastikowej
obudowy, wlasciwosci przeptywu
ptynéw (laminarny wzgledem za-
ktoconego), obszar powierzchni
wewngtrznej, potencjalng prze-
strzen martwg, w ktorej moze po-
zostawacé ptyn, niedokladne prze-
phlukiwanie urzadzenia z powodu
stabej widocznosci toru przeptywu
ptynu w urzadzeniach nieprzezro-
czystych 1 wewnetrznych pofal-
dowan, zmarszczen, ktéore moga
stanowi¢ schronienie dla drob-
noustrojow, zwlaszcza jesli cewni-
ki sg stosowane do pobierania krwi
[199].

Niektore badania wykazaty, ze
wzrost liczby odcewnikowych za-
kazen krwi, zwigzany z zastoso-
waniem wyrobdéw aktywowanych
koncowka luer, moze si¢ wigzaé
z niewlasciwie prowadzong de-
zynfekcja oraz kontrolg zakazen,
np. niezbyt czesta zmiang wyrobu
[192, 194].
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Sprawdz, czy wybierasz witasciwie

Réznice pomiedzy tgcznikiem bezigtowym
Split Septum a beziglowym zaworem mechanicznym

tacznik w technologii podzielnej membrany (Split Septum) SS-NC
Rozwigzanie rekomendowane przez CDC’

o
Zewnetrznie

osadzona
membrana

Split Septum

kacznik /
Konektor

Luer Lock

BD Q-Syte™

Definicja: proste urzadzenie dostepu naczyniowego, nie posiadajace poruszajqcych sie mechanlzmow we-
wnetrznych, z zewnetrznie osadzong membrang Split Septum na taczniku/konektorze. Aktywacja tacznika
Split Septum nastepuje poprzez otwarcie zewnetrznej podzielnej membrany.

Czestotliwosé wystepowania zakazen krwi jest o 64%-70% nizsza w przypadku stosowania zaworéw
bezigtowych w technologii Split Septum (podzielnej membrany SS-NC) w poréwnaniu z zaworami mecha-
nicznymi.

Zawor Mechaniczny MV-NC

Definicja: ztozony tacznik
bezigtowy, zawierajacy ruchomy
Wewnetrzny, } mechanizm wewnetrzny,

ez osadzony wewnatrz dystalnej
aktywujacy zawor czesci tacznika/konektora.
Aktywacja zaworu nastepuje
poprzez ucisniecie ruchomego
mechanizmu wewnetrznego
koncéwka Luer strzykawki lub
zestawu infuzyjnego, wewnatrz
tacznika/konektora.

tacznik /
Konektor
Luer Lock

A Widok powierzchni aktywacji M'els,fglgﬁitf;‘cj{a'”el
zaworu mechanicznego. drobnoustrojow

Wystgpowanle ognisk zakazen kojarzonych z zaworami mechanicznym zwigzane jest m.inn. z:

trudnoscig przeprowadzenia wtasciwej dezynfekcji powierzchni ztgcza z powodu niejednolitej, wspéinej
ptaszczyzny mechanizmu ruchomego i plastikowej obudowy (widok A powyzej),

nieodpowiednim przeptukiwaniem urzadzenia z powodu braku widocznosci toru przeptywu, pomimo stosowania
w niektérych przypadkach przezroczystej obudowy, gdyz tor przeptywu i tak przebiega przez nieprzezroczysty
mechanizm wewnetrzny,

turbulentnym przeptywem przez zawér z powodu jego wewnetrznego mechanizmu znajdujacego sie w torze
przeptywu niektérych zaworéw,

obecnoscig wewnetrznego mechanizmu w faczniku/konektorze, ktéry moze stanowié miejsce potencjalnej
kolonizacji drobnoustrojow.’

[ ]
BD, logo BD oraz wszystkie inne znaki towarowe sg wtasnoscig Becton, Dickinson and Company. © 2011 BD.

1 http://www.cdc.gov (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter Related Infections (CDC)[197-200])
2 Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections (CDCQ) [199]
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FDA zatwierdzita zawory po-
kryte srebrem, jednak nie zostaty
opublikowane zadne randomizo-
wane badania kliniczne na temat
tych wyrobdéw i nie mozna sfor-
mutowaé¢ zadnych zalecen doty-
czacych ich stosowania.

Koreczek stanowigcy bariere
antyseptyczng do zlaczy beziglo-
wych rowniez byt przedmiotem
badan prowadzonych w placowce
laboratoryjnej. Przypuszcza sie,
ze moze on skutecznie zapobiegaé
dostawaniu si¢ drobnoustrojow
[360], ale nie wykonano jeszcze
badan klinicznych w tym zakresie.
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Pelnomocnik ds. Jakosci

Stowa kluczowe: wirusy otoczkowe, wirusy hezotoczkowe, wirusohdjczy, o ograniczonym dziataniu

wirusohdjczym

Niniejszy artykul jest streszczeniem stanowiska specjalistow z Grupy Roboczej ds. Wiruséw przy
Instytucie im. Roberta Kocha oraz Komisji ds. Dezynfekcji Niemieckiego Stowarzyszenia ds. Kon-
troli Chorob Wirusowych (DVV) i Komisji ds. Srodkéw dezynfekcyjnych Niemieckiego Towarzy-
stwa Higieny i Mikrobiologii (DGHM)

Wprowadzenie

Wykazanie dzialania s$rodkow
dezynfekujacych jest podstawo-
wym warunkiem, umozliwiajagcym
ich skuteczne i racjonalne stosowa-
nie. Wymagania stawiane Srodkom
dezynfekujacym sa spetione w za-
lezno$ci od zdolnosci danego $rod-
ka do inaktywacji wirusow oraz od
warunkow jego stosowania i zgod-
nosci tychze warunkéw z obowia-
zujacymi przepisami prawnymi.
Spotykane na polskim rynku de-
klaracje takie jak ,,inaktywuje wi-
rusy”, ,, dziata wirusobdjczo” czy
. Wykazuje dziatanie w stosunku do
okreslonych typow wirusow” nie sg
stosowane i interpretowane w jed-
nolity sposob. Niniejszy artykut jest
streszczeniem opinii i wnioskow

ptynacych z dyskusji prowadzonej
przez specjalistow z kilku wioda-
cych organizacji zajmujacych sie
zdrowiem publicznym w Niem-
czech. Celem spotkania byto ze-
branie i ujednolicenie wymagan
stawianych badaniom nad wiru-
sobojczym dziataniem $rodkow
dezynfekujacych. Nastepnie okre-
$lone zostaty odpowiednie metody
badania dziatania tychze srodkow
aby umozliwi¢ producentom skta-
danie zgodnych z prawda i stanem
faktycznym deklaracji dotyczacych
dziatania produktow.
Spektrum dzialania
przeciwwirusowych Srodkéw
dezynfekujacych

W tabeli nr 1 przedstawio-
no spektrum wirusé6w istotnych

z punktu widzenia medycyny
i zdrowia czlowieka. Pod wzgle-
dem odpornosci wiruso6w na dzia-
fanie Srodkoéw mozna wyr6znié
dwie, wykazujace roznice struk-
turalne, grupy wirusOw: wirusy
otoczone ptaszczem kapsydowym

(tzw. otoczkowe) oraz wirusy po-

zbawione plaszcza (tzw. bezotocz-

kowe).

Zgodnie z powyzsza klasyfika-
cja, wprowadza si¢ i stosuje naste-
pujace pojecia dla srodkow dezyn-
fekujacych:

— ,,0 ograniczonym dzialaniu wi-
rusobdjczym” dla $rodkow dzia-
fajacych na wirusy posiadajace
plaszcz kapsydowy, oraz

— ,,0 dziataniu wirusobojczym”
dla srodkow dziatajacych na wi-
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rusy pozbawione plaszcza kap-

sydowego.

Wprowadzenie takiego rozroz-
nienia jest celowe, poniewaz dzia-
lanie ,,wirusobojcze” $srodkow de-
zynfekujacych jest trudniejsze do
osiggniecia, jednakze nie jest ono
konieczne we wszystkich przypad-
kach i sytuacjach. W zaleznosci
od danego zastosowania nalezy
najpierw okresli¢, jakie spektrum
dziatania powinien wykazywaé
stosowany $rodek dezynfekujacy.
Tego typu procedura, podzielona
na poszczegbdlne etapy, powinna
umozliwi¢ prawidlowa i dosto-
sowang do danej sytuacji dezyn-
fekcje, uwzgledniajaca ewentu-
alne skazenie $rodowiska oraz
tolerancje s$rodkéw dezynfekuja-
cych przez ludzi.

Z powyzszego punktu widze-
nia sensowne i celowe moze by¢
w  przysztosci wprowadzenie
deklaracji okreslajagcych dzia-
lanie $rodkow dezynfekujacych
w stosunku do okreslonych ro-
dzajéw wirusOw pozbawionych
plaszcza kapsydowego, najcze-
Sciej powodujacych pojawianie
si¢ ognisk i epidemii ro6znych
choréb, np. rotawiruséow, co do-
tyczy w szczegbdlnosci srodkow
dezynfekujacych stosowanych do
odkazania dtoni i rak. Deklaracja
,0 ograniczonym dzialaniu wiru-
sobdjczym” winna by¢ opatrzona
w takim przypadku dodatkowym
komentarzem.

Obszary zastosowan
Z praktycznego punktu widze-

nia wyréznia si¢ trzy obszary za-

stosowan:

— W przypadku dezynfekcji in-
strumentow medycznych nalezy
stosowaé¢ wylagcznie srodki de-
zynfekujgce o dziataniu ,,wiru-
sobojczym”.

— W przypadku s$rodkow prze-
znaczonych do dezynfekcji po-
wierzchniowej, w wigkszo$ci
przypadkéw znany jest rodzaj
patogenu  chorobotworczego.
Dzigki takiej wiedzy mozna

dobra¢ spektrum dziatania sto-

sowanego srodka w zalezno$ci

od rodzaju poddawanego inak-
tywacji wirusa.

— Wéréd preparatdéw  przezna-
czonych do dezynfekcji skory
dtoni, z powodu wymagan do-
tyczacych tolerancji przez skoé-
r¢ stawianych tym $rodkom,
w handlu dostgpne sg nieliczne
substancje czynne i preparaty,
gwarantujace dziatanie ,,wiruso-
bojcze”. Poniewaz w wielu przy-
padkach na pierwszym planie
znajduje si¢ zagadnienie obrony
przed wirusami posiadajacymi
ochronny ptaszcz kapsydowy,
przenoszonymi wraz z krwia
1 ptynami ustrojowymi, celowe
w tego typu przypadkach wyda-
je si¢ zalecenie stosowania srod-
koéw ,,0 ograniczonym dzialaniu
wirusobdjczym”.

Wyhér odpowiednich wirusow

do badan
Biorac pod uwagg ogromna

liczbe wirusowych patogendow
chorobotworczych (patrz tabela
nr 1), jak rdwniez przyczyny me-
todologiczne (np. brak mozliwos$ci
hodowania patogenu) niemozliwa
jest ocena dzialania $rodkow od-
kazajacych na wszystkie mozliwe
1 znane wirusy. Przez analogi¢ do
badan prowadzonych nad $rodka-
mi o dzialaniu bakteriobojczym,
stosowny wydaje si¢ wybdr do
badan wiruséw reprezentatyw-
nych, posiadajacych wiasciwosci
charakterystyczne dla danej grupy
wirusow, umozliwiajacych stwier-
dzenie czy dany $rodek wykazuje
dzialanie dezynfekujace w stosun-
ku do wirusow w ogolnosci.

a) Wirusy testowe stosowane
w stwierdzaniu stuszno$ci dekla-
racji Srodkéw ,,wirusobdjczych”

Stosowane dotychczas metody
badawcze, o ktérym bedzie mowa
w dalszej czgsci streszczenia, wy-
korzystuja okreslone wirusy testo-
we, reprezentatywne dla danego
spektrum patogendéw wirusowych.
W odréznieniu od normy euro-
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pejskiej, wspdlna wytyczna DVV
i BGA (obecnie RKI) dotyczaca
prowadzenia tego typu badan wy-
maga, oprocz badan prowadzo-
nych na wirusach Polio i adenowi-
rusach, rowniez wykonania badan
na wirusach Papowa i Vaccinia.

Wymienione przez WHO $rodki
umozliwiajace likwidacje choro-
by Heinego-Medina powoduja, ze
w badaniach nad $rodkami dezyn-
fekujacymi konieczne jest stoso-
wanie wylacznie wystgpujacych
w szczepionkach szczepow wiru-
sa Polio typu I, szczep LSc-2ab.
Szczep ten spetnia okre§lone przez
WHO kryteria dla wytwarzanych
dotychczas, zywych szczepionek
przeciwko tej chorobie.

Wskutek stosowania $rodkéw
prowadzacych do eliminacji wiru-
sow Polio, na catym §wiecie doszto
do przesunigcia si¢ tychze wirusow
do wyzszej grupy ryzyka, co unie-
mozliwia dalsze stosowanie tych
wirusoOw jako wiruséw badaw-
czych oraz powoduje koniecznos¢
znalezienia innego wirusa, ktory
bedzie mozna bezpiecznie stoso-
wacé w prowadzonych badaniach.

W niektorych badaniach porow-
nawczych wirus zapalenia wa-
troby typu A (HAV), bedacy row-
niez wirusem nie posiadajagcym
ptaszcza kapsydowego, okazat si¢
by¢ bardziej odporny na dziatanie
srodkow dezynfekujacych od wi-
rusa Polio. Zastapienie wirusa Po-
lio w badaniach medycznych jest
wskazane z powodu jego duzego
znaczenia klinicznego.

Podsumowujac, okazato sie,
ze zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy, aby mozliwe byto zade-
klarowanie $rodka dezynfeku-
jacego jako ,,wirusobdjczego”,
konieczne jest uwzglednienie
w prowadzonych badaniach wiru-
sa Polio (szczep typu I stosowa-
nych w szczepionkach przeciwko
chorobie Heinego-Medina, szczep
LSc-2ab) oraz adenowiruséw
(adenowirus typu 5, szczep ade-
noid-75), wiruséw Papowa [si-
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mian wirus 40 (SV 40), szczep
777], jak réwniez wiruséw Vac-
cinia (szczep Elstree) jako przed-
stawicieli wirusoOw posiadajacych
ochronny ptaszcz kapsydowy.

b) Wirusy testowe stosowane
w stwierdzaniu stuszno$ci dekla-
racji Srodkow ,,0 ograniczonym
dzialaniu wirusobé6jczym”

Szczegbdlnym zainteresowaniem
W tej grupie wirusOw ciesza si¢
istotne z klinicznego punktu widze-
nia, przenoszace si¢ wraz z krwia,
tkankami 1 plynami ustrojowymi
wirusy posiadajace plaszcz kap-
sydowy, takie jak np. ludzki wirus
niedoboru odpornosci (HIV), wirus
zapalenia watroby typu C (HCV)
oraz wirus zapalenia watroby typu
B (HBV). Deklaracja ,,ograni-
czonego dziatania wirusobojcze-
g0”, co uzasadniono ponizej, jest
wynikiem badan prowadzonych
przy uzyciu odpowiednich wiru-
sow testowych, umozliwiajacych
wnioskowanie dotyczace dziatania
danego $rodka dezynfekujacego
takze na wirusy HIV, HCV i HBV.
W przypadku badan umozliwiaja-
cych zadeklarowanie $rodka de-
zynfekujacego jako posiadajacego
»ograniczone dzialanie wiruso-
bojcze” dostepne sa obecnie takie
wirusy testowe, jak Vaccinia wirus
oraz wirus BVDV (powodujacy
wirusowg biegunke bydta).

Vaccina wirus zostal juz wy-
mieniony w wytycznej BGA/DVV
jako przedstawiciel wiruséw po-
siadajacych otoczke kapsydowa.

Proby hodowli wirusa HCV
w warunkach in vitro konczg si¢
niepowodzeniem. W przypadku
stosowania w badaniach posiada-
jacego liczne podobne wiasciwo-
$ci wirusa BVDV istnieja jednak
liczne metody badawcze powia-
zane z walidacjg metod inaktywa-
cji wirusa, pozyskiwanego z krwi
1 z preparatow otrzymywanych
z krwi, dzigki ktorym oczywiste
staje si¢ stosowanie tego wirusa
takze w badaniach nad skutecz-
noscig srodkow dezynfekujacych.

Tabela nr 1: Przeglad wiruséw istotnych z punktu widzenia medy-
cyny zdrowia ludzkiego oraz wirusow, jakie nalezy potencjalnie
uwzgledni¢ podczas rozwazan nad dzialaniem $rodkéw dezynfe-

kujacych

Wirus

Otoczkowy

Bezotoczkowy

Adenoviridae (adenowirusy)

Astroviridae (astrowirusy)

Caliciviridae (kaliciwirusy)

* Norowirus

* Sapowirus

* Wirusy zapalenia watroby typu E (HEV)

Coronaviridae (koronawirusy)

(W tym rowniez koronawirusy wiazane

z wystgpowaniem SARS)

Flaviviridae (flawiwirusy)

»  Wirusy zapalenia watroby typu C (HCV)

»  Wirus zottej febry

Hepadnaviridae (hepadnawirusy)

* Wirusy zapalenia watroby typu B (HBV)

Herpesviridae (herpeswirusy)

»  Wirus Herpes simplex (HSV-1,2)

*  Wirus Varicella-Zoster (VZV, wirus ospy
wietrznej i potpasca)

* Cytomegalowirus (CVM)

*  Wirus Epsteina-Barr (EBV)

 Ludzki wirus rumienia nagtego (HHV-6,7)

»  Wirus migsaka Kaposiego (HHV-8)

Orthomyxoviridae (ortomyksowirusy)

*  Wirus grypy (A+B)

Papovaviridae (wirusy Papova)

* Poliomawirus (SV40)

+ Papillomawirus (wirus brodawczaka ludzkiego)

Paramyxoviridae (paramyksowirusy)

*  Wirus odry

»  Wirus $winki

»  Wirus paragrypy

*  Wirus RSV

Parvoviridae (parwowirusy)

» Parwowirus B-19

Picornaviridae (pikornawirusy)

»  Wirusy zapalenia watroby typu A (HAV)

*  Wirus Polio

»  Wirus Coxsackie

» Wirus ECHO

» Rinowirus

Poxviridae (pokswirusy)

»  Wirus migczaka zakaznego

Reoviridae (reowirusy)

* Rotawirus

Retroviridae (retrowirusy)

» Ludzki wirus zespohu nabytego braku odpornosci
(HIV)

»  Wirus biataczki ludzkiej (limfocytow T) (HLTV)

Rhabdoviridae (rabdowirusy)

»  Wirus wscieklizny (rzadko przenosi si¢ miedzy
ludzmi)

Togaviridae (togawirusy)

*  Wirus rézyczki

X KK

o

X KK

X
X

X
X
X

o

MK XK )
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Na podstawie tych badan nie moz-
na jednak rzetelnie zadeklarowac
dziatania danego $rodka w sto-
sunku do wirusa HCV. Rowniez
okreslenie dziatania danego $rodka
w stosunku do wirusa HIV zaktada
wykonywanie badan przy uzyciu
wirusa HIV w kulturach komoérek,
co jest z kolei dzialaniem niepoza-
danym z powodu niebezpieczen-
stwa zwigzanego ze stosowaniem
wirusa w badaniach.

Szczegblne problemy wystepuja
w przypadkach okreslania dzia-
fania $rodkéw dezynfekujacych
w stosunku do wirusa HBV. Wi-
rus HBV ma szczego6lne znaczenie
z punktu widzenia zagadnien de-
zynfekcji wirusowych, poniewaz
nawet najmniejsze ilosci krwi za-
kazonej duzymi ilo$ciami wirusa
mogg powodowac rozwdj infekcji,
a ponadto patogen ten wystepuje
na obszarze catego §wiata (szacu-
je sie, ze na calym $wiecie prze-
wlekle zainfekowanych jest 350
milionéw ludzi, co stanowi 5-7%
catosci ludzkiej populacji).

Metody badania dziatania
przeciwwirusowych Srodkow
dezynfekujacych

Obecnie stosowane sg nastepu-
jace metody badania skutecznosci
srodkéw dezynfekujacych wobec
wirusow:

1. Wytyczna niemieckiego Mi-
nisterstwa Zdrowia oraz Nie-
mieckiego Towarzystwa ds.
Walki z Chorobami Wirusowy-
mi (DVV), okreslajaca przepro-
wadzanie badan chemicznych
srodkow dezynfekujacych pod

katem ich dziatania na wirusy

wraz z komentarzem.

2. Wytyczna Instytutu Roberta
Kocha dotyczaca badania dzia-
lania wirusobdjczego chemicz-
nych srodkéw dezynfekcyjnych
do odkazania powierzchni oraz
srodkéw dezynfekcyjnych sto-
sowanych do odkazania instru-
mentéw medycznych,

3. Zniesienie charakteru wigzacego
normy europejskiej EN 14476
Ilosciowe badania zawiesin pod
katem dzialania wirusobojczego
srodkéw dezynfekujacych i pre-
paratéw antyseptycznych stoso-
wanych w medycynie i ochronie
zdrowia ludzkiego, metody pro-
wadzenia badan i wymagania
(faza 2/etap 1).

4. Wytyczna DVG dotyczaca ba-
dania chemicznych srodkow de-
zynfekujacych.

Metody wymienione W po-
zycjach 1-3 opieraja si¢ na ilo-
Sciowych analizach zawiesin, nie
uwzgledniajacych  praktycznych
warunkéw w  jakich stosowa-
ne sg $rodki dezynfekujace, lub
uwzgledniajg je one w ograniczo-
nym stopniu. Wiarygodno$¢ tego
typu badan jest jednak odpowied-
nio ograniczona. Badania lepiej
odzwierciedlajgce  zastosowania
praktyczne zawieraja natomiast
metody opisane przez RKI i DVG.
W przypadku metody opisanej
przez RKI, wirusy testowe osadza
sie w krzepnacej krwi. Jako obiekt
poddawany badaniom stosuje si¢
paski matowego szkta. Metoda
opracowana przez DVG, podobnie
jak metoda RKI, dzieli si¢ na dwa

etapy — obrobka wstepna i wia-
Sciwa analiza. Obrobka wstgpna
obejmuje iloSciowg analize zawie-
siny obcigzanej i nieobcigzane]
biatkiem. We wlasciwej analizie,
zawiesing zawierajaca wirus za-
nieczyszcza si¢ nosnikami pato-
gendow pochodzacymi z bawelny
i drewna.

Od czasu ich pojawienia sig,
wytyczne 1 1 2 stanowig warunek
konieczny, umozliwiajacy wpro-
wadzenie tzw. zakresu dzialania B
na liste srodkéw dezynfekujacych
instytutu  RKI (stosowanej dla
klasyfikowanych urzgdowo $rod-
kow odkazajacych). Wytyczna 4
stanowi podstawe umozliwiajaca
umieszczenie danego $rodka de-
zynfekujacego na liscie DVG.

Norma europejska wcigz posia-
da ,,biate plamy” w zakresie badan
nad dziataniem wirusobodjczym, co
oznacza, ze przedstawiona w ni-
niejszym dokumencie rekomen-
dacja stanowi rowniez impuls,
prowadzacy ostatecznie do spo-
rzadzenia 1 wprowadzenia w Zycie
odpowiedniej normy europejskiej
dotyczacej preparatdw o dziataniu
wirusobdjczym.

Whnioski koncowe

Badania dzialania $rodkéw de-
zynfekujacych  przeznaczonych
do stosowania w dziedzinie me-
dycyny i ochrony zdrowia nalezy
w dalszym ciagu przeprowadzaé
zgodnie ze wspolnymi wytyczny-
mi BGA (obecnie RKI) i DVV.

W tabeli nr 2 przedstawiono
wirusy testowe stosowane w przy-
padku poszczegdlnych deklaracji.

Tabela 2. Wirusy testowe umozliwiajace uzycie deklaracji ,,0 ograniczonym dzialaniu wirusobdjczym”

oraz ,wirusobojczy”.

Wirusy testowe dla deklaracji
,0 ograniczonym dzialaniu wirusob6jczym”:

Wirusy testowe dla deklaracji

,wirusobdjczy”

wirus BVDYV,
wirus Vaccinia (szczep Elstree)

wirus Adeno (adenowirus typu 5, szczep adenoid-75),

wirus Papowa [simian wirus 40 (SV40), szczep 777]

wirus Polio (szczep stosowany w szczepionkach typu I, szczep
LSc-2ab], wirus Vaccinia (szczep Elstree)

Literatura:

,Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz” — Springer Verlag, 1-2004.

22  Pielegniarka



XVIl ZJAZD PSPE

OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Streszczenia prezentacji

przedstawionych na Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
w ramach XVII Zjazdu PSPE w Wisle

24=27 kwjietnia 2014 r.

Wiasciwosci nowoczesnych preparatow
antyseptycznych zawierajgcych powidon jodu

Andreas Arndt

B. Braun Medical AG, Seesatz 17, CH-6204 Sempach

Powidon jodu jest powszechnie
stosowany w antyseptyce skory i bton
Sluzowych oraz w leczeniu ostrych
i przewlektych ran. Rzadko zwraca si¢
jednak uwagg na fakt, ze skutecznosc
oraz wlasciwosci preparatow zawiera-
jacych powidon jodu uzaleznione sa
od zastosowanych technologii farma-
ceutycznych. Nowoczesne standaryzo-
wane roztwory takie jak Braunol gwa-

rantujg stala zawarto$¢ niezwigzanego
w kompleks jodu w catym okresie przy-
datnosci produktu do uzycia. Z drugiej
strony, roztwory oparte na powidonie
jodu charakteryzuja si¢ wyjatkowo do-
bra tolerancja, w zwigzku z czym moga
shuzy¢ nawet do antyseptyki rogdéwki
oka w okulistyce. W ramach wykla-
du przedstawione zostaly wiasciwosci
preparatow zawierajacych powidon

jodu, z uwzglednieniem pordéwnania
réznych sktadow preparatow. Ponadto,
zaprezentowano wyniki badan nauko-
wych wykazujace korzystny wpltyw
stosowania wodnych i alkoholowych
roztworow powidonu jodu w celu
efektywnego ograniczenia liczby przy-
padkéw zakazen ran pooperacyjnych.
Waznym aspektem jest takze poprawa
bezpieczenstwa pacjenta.

Zasada dziatania, skutecznos¢, jakos¢
i bezpieczenstwo preparatéw do dezynfekcji rgk

Andreas Arndt

B. Braun Medical AG, Seesatz 17, CH-6204 Sempach

Nowoczesne preparaty do odkazania
rak zawieraja okoto 70-90% alkoholu.
Preparaty do odkazania ragk mogg miec
posta¢ produktow jednosktadnikowych
i wielosktadnikowych. Zaleta produk-
tow wielosktadnikowych jest mozliwos¢
wickszej specyficznos$ci 1 optymalizacji
dziatania mikrobdjczego. Z drugiej stro-
ny, konieczne jest nie tylko wykazanie

dziatania produktu zgodnego z europej-
skimi normami EN 1500, EN 12791 oraz
(opcjonalnie) EN 14476, ale rowniez
zapewnienie akceptacji ze strony uzyt-
kownika, ktora jest kluczowym czynni-
kiem dla przestrzegania zalecen higieny
ragk. W zwiazku z tym, wigkszo$¢ no-
woczesnych preparatow do odkazania
rak zawiera substancje nawilzajace. Po-

nadto, wazng rolg odgrywa bezpieczen-
stwo produktu dla uzytkownika. Jakos$¢
sktadnikow ma bezposredni wplyw na
bezpieczenstwo, szczegdlnie gdy wez-
miemy pod uwage dlugoterminowe
stosowanie produktu. Dlatego, zawsze
gdy jest to mozliwe, aktywne sktadniki
powinny by¢ zgodne z monografiami
Farmakopei Europejskie;.

Niedoceniane potencjalne zrédta zakazen szpitalnych

dr hab. n. med. Dorota Rozkiewicz

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Srodowisko szpitalne moze by¢
rezerwuarem dla drobnoustrojow od-
powiedzialnych za zakazenia zwigza-
ne z opicka medyczng. Wiele uwagi
poswigca si¢ problemom ,,czystosci”
r6éznych powierzchni, aparatury, sprzg-
tow medycznych, wody, zywnosci.
W praktyce niestety czgsto zapomina
si¢, ze W otoczeniu personelu i pa-
cjentdow pozostaja przedmioty, ktore
réwniez moga by¢ skontaminowane,
a ktore wielokrotnie pomija si¢ przy

codziennej procedurze dezynfekcji.
W licznych publikacjach zwraca si¢
uwage na fakt, ze z powierzchni ste-
toskopow, telefonow komorkowych,
dlugopiséow, klawiatur komputero-
wych, oprawek okularow, portmo-
netek, krawatow wyhodowano rozne
gatunki bakterii, w tym MRSA, E.
coli ESBL, K. pneumoniae ESBL czy
tez wielooporne Acinetobacter bau-
manii, ktore sa uznanymi czynnikami
etiologicznymi zakazen szpitalnych.

Przedmioty te mogg by¢ wektorem
przenoszenia patogendéw szpitalnych
miedzy pracownikami, pacjentami
i osobami z zewnatrz. Mogg tez by¢
odpowiedzialne za rozprzestrzenianie
wieloopornych bakterii w $rodowisku
pozaszpitalnym.

Odrgbnym problemem sa zabawki
w oddziatach pediatrycznych. Z jedne;j
strony sa waznym elementem psycho-
logicznym, pozwalajgc dziecku prze-
trwac czas choroby, z drugiej jednak
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moga zosta¢ zanieczyszczone np. $li-
ng lub wydzieling z nosa zawierajaca
patogenne bakterie i wirusy. Czestos¢
skazenia zabawek okre$lana jest na
10-90%, co w duzej mierze zalezy od
materiatu (guma, plastik, plusz, itd.)
z jakiego jest ona wykonana oraz spe-
cyfiki oddziatu, w ktorym przebywa
dziecko. Moze doj$¢ do zakazen krzy-
zowych przy wymianie zabawek mie-

dzy dzie¢mi, a takze skazenia srodowi-
ska. Komitety ds. Zakazen Szpitalnych
powinny wypracowa¢ wspolny model
postepowania z zanieczyszczonymi
zabawkami oddawanymi dziecku do
domu lub pozostajacymi w kacikach
zabaw dzieci w oddziale oraz pocze-
kalni izby przyjec .

Zakazenia nabyte w zwigzku z opie-
ka zdrowotng wcigz stanowiag problem

Rekawice nitrylowe

ogoblnoswiatowy. Podejmowane sg r6z-
norodne dzialania majace na celu ogra-
niczenie liczby tych zakazen. Nie moz-
na wigc zapominac o tych wydawatoby
si¢ mniej istotnych, potencjalnych re-
zerwuarach ,,patogendéw szpitalnych”.
Nalezy przypomina¢ pracownikom
o koniecznosci dezynfekcji rzeczy co-
dziennego uzytku i zabezpieczy¢ do
tego odpowiednie $rodki.

z wewhnetrzng powtoka z wyciagiem z aloesu i witaming E optymalng
metoda profilaktyki uszkodzen skéry personelu medycznego

dr n. med. Katarzyna Majda
Firma Skamex

Higiena rak zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang.
World Health Organization, WHO),
stanowi podstawowy $rodek ograni-
czajacy rozprzestrzenianie si¢ zaka-
zen w placowkach opieki zdrowotnej
[1]. Niektére z elementow skutecznej
higieny rak stanowig procedury po-
wszechnie obowigzujace w szpitalach,
jak mycie i dezynfekcja dtoni oraz
stosowanie rekawic jednorazowych.
Skuteczna higiena rak stanowi jednak
problem wsrdd personelu medyczne-
go zaré6wno w krajach rozwijajacych
si¢, jak i1 rozwinigtych. Jedna z przy-
czyn obnizenia jakosci higieny rak to
zaburzenia ciaglosci bariery skornej
wystepujace u pracownikow opieki
medycznej, paradoksalnie ze wzgledu
na obowigzujace procedury.

Srodki myjace/dezynfekcyjne
w wyniku dziatania zawartych w nich
substancji chemicznych usuwaja poza
zanieczyszczeniami, flora fizjologicz-
ng i przej$ciowa, rowniez komorki na-
skorka wraz z lipidami, ale i sprzyjaja
dehydratacji skory. Stosowanie reka-
wic prowadzi z kolei do powstawania
pod nieoddychajaca bariera specyficz-
nego mikrosrodowiska o zwiekszonej
wilgoci 1 znacznie ograniczonym do-
stepie powietrza. Powoduje to mace-
racje skory, a takze sprzyja podraznie-
niom mechanicznym, zwlaszcza przy
czestej zmianie rgkawic. Skoéra ma
ogromne wlasciwos$ci regeneracyjne,
zatem niewielkie uszkodzenia bariery
skérnej juz w ciagu kilku godzin ule-
gajg naprawie, jednakze przy ciaglej
ekspozycji na czynniki uszkadzajace,
nieodzowne wydaje si¢ stosowanie

dodatkowych $rodkéw wspomagaja-
cych — pielggnacyjnych.

Problemy skérne z uwagi na nagro-
madzenie czynnikéw uszkadzajacych
dotycza duzej grupy pracownikow
opieki zdrowotnej. Kurpiewska i wsp.
wykazali, ze widoczne problemy
skorne, tj. najczesciej suchosé, zaczer-
wienienie, tuszczenie i1 §wiad zglasza
51% pielggniarek [2]. Dalszy kontakt
ze §rodkami dezynfekcyjnymi i praca
w rekawicach moze tylko poglebiac
uszkodzenia i w niektoérych przypad-
kach prowadzi¢ do bardziej zaawanso-
wanych dermatoz zawodowych. Nale-
zy pamietaé, ze jedng z najczgstszych
choréb zawodowych wsrod personelu
opieki zdrowotnej jest kontaktowe za-
palenie skory [3] i moze dotyczy¢ na-
wet 17-30% pracownikow [4].

Wszelkie widoczne zmiany skorne
oraz mikrouszkodzenia, stanowigce
naruszenie ciaglosci bariery skor-
nej ulatwiaja przenikanie substan-
cji chemicznych ze $rodowiska ze-
wnetrznego oraz stanowig wrota do
kolonizacji drobnoustrojami. Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Epidemio-
logicznych w zaleceniach z 2012 roku
zwrécito swoja uwage na poruszany
problem:

,,Czeste odkazanie rgk moze pro-
wadzi¢ do ich wysuszenia i pekania
skory dioni, zwlaszcza wowczas, gdy
rece nie sq wlasciwie osuszane po
dezynfekcji. Tego typu reakcje skory
dioni nie tylko zmiechecajg personel
do stosowania Srodkow odkazajgcych,
ale co wazniejsze, powodujg wzrost
liczby mikroorganizmow  kolonizujg-
cych skore” [5].
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Liczne badania potwierdzaja po-
nadto, ze wzrost liczby drobnoustro-
jow na uszkodzonej skorze jest zwig-
zany takze ze zmianami jako§ciowymi
w sktadzie flory mikrobiologicznej [6,
7]. Cook H.A. i wsp. potwierdzili, ze
w$rod pielegniarek neonatologicznych
zuszkodzeniami skory izolowano 2,79
razy czesciej gentamycynoopornego
Staphylococcus warneri w pordwna-
niu do pielegniarek ze skora zdrowa
[8]. W innym badaniu potwierdzono
takze zwigkszong kolonizacje S. au-
reus, bakterii gram(+) i drozdzakow
u pielggniarek z uszkodzong skora
w poréownaniu do grupy kontrolnej
bez uszkodzen skornych [9].

Przy postepowaniu zgodnie z pro-
cedura higieny rak, stosowane $rodki
przeciwdrobnoustrojowe redukuja
liczbe drobnoustrojéw o okreslony od-
setek (log redukcja). U os6b z uszko-
dzeniami skory przy zwiekszonej
wyjsciowej ilosci, czegsto innej niz
fizjologiczna flory bakteryjnej po pro-
cedurze dezynfekcji na dtoniach pozo-
stanie wigksza ilo$¢ drobnoustrojow.
Nalezy jednak pamietaé, ze naruszona
ciggtos¢ skory zmniejsza efektywnos¢
higieny rak w redukcji drobnoustrojow.
Zwiazane jest to bezposrednio z obni-
zeniem jakos$ci mycia i dezynfekcji, tj.
krotszym czasem higieny oraz mniej
doktadnym wykonywaniem procedur.
Wynika to bardzo czgsto z unikania
kontaktu z draznigcymi substancjami
zawartymi w $rodkach dezynfekcyj-
nych przez personel z uszkodzong sko-
ra [10]. Ponadto, przerwanie ciggtosci
bariery skornej jest zwigzane z wyste-
powaniem miejsc, gdzie mikroorga-
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nizmy kolonizuja ch¢tniej, natomiast
dostep srodkéw myjacych i przeciw-
drobnoustrojowych jest szczegdlnie
utrudniony. Uszkodzenie ciaglosci
bariery skornej, tj. mikrouszkodzenia
oraz widoczne zmiany skorne sg zatem
szczego6lnie niebezpieczne nie tylko ze
wzgledu na wzrost ryzyka szpitalnych
zakazen krzyzowych, ale i mozliwos¢
przenoszenia drobnoustrojow szpital-
nych poza szpital, a takze zwickszone
ryzyko zmian dermatologicznych na
dloniach personelu.

Bioragc pod uwage obecny stan
wiedzy i obowigzujagce w placow-
kach opieki zdrowotnej procedury,
migdzynarodowe stowarzyszenia ta-
kie jak WHO (ang. World Health Or-
ganization), CDC (ang. Centers for
Disease Control and Prevention) oraz
AORN (ang. Association of periOpe-
rative Registered Nurses) uwzgledni-
ly w swoich zaleceniach pielggnacj¢
skory dtoni jako jeden z elementow
skutecznej higieny rak wsrdd pra-
cownikéw opieki zdrowotnej [I,
11]. Zgodnie z powyzszym dziatania
prowadzace do zachowania zdrowej
skory personelu, obok mycia i dezyn-
fekcji oraz pracy w rekawicach po-
winny stanowi¢ nierozlaczny element
skutecznej higieny rak.

W rekomendacjach WHO czytamy:

»Pracownikom ochrony zdrowia
nalezy zapewni¢ balsamy lub kremy
do rgk w celu zminimalizowania wy-
stepowania kontaktowego zapalenia
skory” [1], czy:

W celu zminimalizowania mozli-
wych niekorzystnych skutkow stosowa-
nia zasad higieny rqk nalezy wybraé
mniej draznigce Srodki, uzywac pro-
duktow nawilzajgcych i modyfikowad
pewne zachowania z zakresu higieny
rgk, takie jak zbedne mycie” [1].

Rozwigzaniem, zaproponowanym
przez CDC jest zapewnienie Srodkdéw
kosmetycznych w postaci balsamow,
czy kremoéw do rak [11]. Stusznie
jednak autor publikacji w AORN Jo-
urnal poddaje w watpliwo$¢ mozli-
wos¢ odpowiedniego stosowania si¢
do zalecen pielggnacji skory dtoni
przez pracownikéw opieki zdro-
wotnej ze wzgledu na ograniczony
czas migdzy procedurami [12]. Na-
lezy takze zauwazy¢, ze nie zostala
okre§lona czesto$¢ ani czas trwania
aplikacji produktu nawilzajacego.
Ponadto, stosujac procedury dezyn-

fekcji, uprzednio nalozona warstwa
pielegnacyjna jest usuwana z dloni,
co w rezultacie prowadzi do ekspo-
zycji skory na bezposrednie dziatanie
srodkéw dezynfekcyjnych 1 reka-
wic. Davis D.D. zauwaza potrzebg
stosowania alternatywy dla kremow
i balsamow, ktéra nie wymagalaby
wdrazania dodatkowych procedur
w codzienng opieke nad pacjentem.
Doskonate rozwigzanie stanowig re-
kawice z wewnetrzng powtloka za-
wierajaca terapeutyczne substancje
poprawiajace stan skory [12]. Zasto-
sowanie takiego produktu umozliwia
permanentne dziatanie tej warstwy
wewnetrznej podczas wykonywania
codziennych czynnosci.

Niezwykle istotne jest, aby we-
wnetrzna warstwa nawilzajgca mia-
la sktad o znanym i udowodnionym
korzystnym dziataniu na skére dto-
ni. Przykladem takiego produktu
sa rekawice nitrylowe z wewngtrz-
na warstwa lagodzaco-nawilzajaca
z wyciagiem z aloesu wzbogaconym
witaming E. Sktadniki warstwy we-
wnetrznej pochodzenia ro$linnego
pozwalaja unikna¢ reakcji alergicz-
nych na biatko zwierzgce, korzysta-
jac przy tym z rekawic catkowicie
syntetycznych, nie zawierajacych
protein lateksu.

Badania wykazaty, ze u pracowni-
kéw opieki zdrowotnej, ktorzy uzywa-
li rekawic z aloesem naturalnym zaob-
serwowano istotnie mniej podraznien
skérnych [13]. Odnotowano takze
pozytywny wplyw na praktyke higie-
ny rak [13]. West D.P. i wsp. wykazali
réwniez, ze r¢kawice z aloesem popra-
wity integralno$¢ skory oraz zmniej-
szyly rumien w leczeniu skory suchej
i kontaktowym zapaleniu skory na-
bytymi zawodowo [14]. Witamina E,
o ktora dodatkowo wzbogacono po-
wtoke wewnetrzng, jako powszechnie
znany rozpuszczalny w ttuszczach an-
tyoksydant, jest kompatybilna z war-
stwa lipidowg skory. Skladnik ten
nawilza skore¢ poprzez wzrost syntezy
ceramidow [15], a takze skraca czas
gojenia [16].

Podsumowujac, rekawice z we-
wnetrzng formulg z aloesu natural-
nego wzbogaconego witaming E
o stwierdzonym dziataniu tagodza-
co-nawilzajagcym stanowig optymal-
ng i bezpieczng metode profilaktyki
uszkodzen skory. Rekawice takie dba-

ja o skore uzytkownika, pielegnujac ja
nieustannie podczas ich stosowania tj.
w trakcie codziennie wykonywanych
czynno$ci. Zliofilizowana powloka
wewnetrzna z wyciagiem z aloesu
naturalnego i witaming E uwalnia si¢
w kontakcie ze skora pod wpltywem
ciepta 1 wilgoci dloni, korzystnie
wplywajac na zachowanie ciggtosci
bariery skorne;j.

Nalezy pamigtac, ze r¢kawice nie
zwalniaja z obowiazku higieny rak,
a zastosowanie rckawic z aloesem
i witaming E umozliwia wedle za-
lecen poprawe jako$ci higieny rak,
a tym samym jej skuteczno$¢ wsrod
uzytkownikéw wspomnianych re¢ka-
wic. Tego typu produkt pozwala na
skuteczne zapobieganie zakazeniom
poprzez niwelowanie szkodliwego
dziatania $rodkéw dezynfekcyjnych,
mydet oraz pracy w rekawicach. Dzie-
ki takiemu rozwigzaniu mozliwe jest
wprowadzenie w zycie zaleceh WHO,
bez konieczno$ci wilaczania dodat-
kowych procedur. Uzytkownicy po-
twierdzaja, ze warstwa wewnetrzna
z aloesem i witaming E dodatkowo
korzystnie wptywa na latwos$¢ nakta-
dania w poréwnaniu do zwyktych re-
kawic nitrylowych, a skoéra jest migk-
ka i nawilzona juz bezposrednio po
zdjeciu rekawic.
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Nowe spojrzenie na czynniki ryzyka zakazen

Clostridium difficile
dr hab. n. med. Dorota Rozkiewicz

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Przez lata zakazenia Clostridium
difficile (CDI; Clostridium difficile in-
fection) kojarzone byly z hospitaliza-
cja, poprzedzajaca antybiotykoterapia
i dotyczyly glownie starszych osob
(>65 lat). W ostatnich dwoch deka-
dach alarmujaco wzrosta liczba przy-
padkow CDI pozaszpitalnych, u oséb
z mtodszych grup wiekowych, w tym
dzieci, stosunkowo zdrowych, nieob-
cigzonych uznanymi czynnikami ry-
zyka. Ta sytuacja zmusza naukowcow
do rozszerzania badan dla lepszego
zrozumienia epidemiologii zakazen
C. difficile. Coraz czg$ciej pojawia
si¢ pytanie czy zrodltem zakazenia C.
difficile istotnym dla ludzi moga by¢
zwierzeta, pokarmy, gleba, zbiorniki
wodne.

Laseczki C. difficile sa odpowie-
dzialne za zakazenia bezobjawowe
i objawowe u zwierzat domowych

(psy, koty) i hodowlanych (konie, $wi-
nie, krowy oraz drob). Niepokojaca
jest coraz czgsciej stwierdzana zbiez-
no$¢ zwierzecych i ludzkich ryboty-
pow C. difficile, (gtdéwnie NAP1/027,
NAP7/078, NAP9/0O17), co moze
sugerowa¢ wspolne zrodto w ich prze-
noszeniu z cztowieka na zwierzeta lub
transmisj¢ odzwierzeca.

W licznych badaniach wykazano
obecnos¢ C. difficile w pokarmach ta-
kich jak surowe i przetworzone pro-
dukty migsne, satatki, ryby, skorupia-
ki, sprzedawanych na terenie Standw
Zjednoczonych, Kanady oraz Europy.
W roku 2007 po raz pierwszy udoku-
mentowano obecno$¢ ludzkiej epi-
demicznej odmiany C. difficile w po-
karmach. W kolejnych doniesieniach
zwraca si¢ uwage na budzacy niepokoj
fakt, ze niezaleznie od rodzaju bada-
nych produktow, hiperwirulentne od-

miany C. difficile (rybotypy 027, O78)
s najczesciej stwierdzanymi fenotypa-
mi izolowanymi z pozywienia. U lu-
dzi rybotypy te sa odpowiedzialne za
zakazenia szpitalne o cigzkim, a nawet
$miertelnym przebiegu. W $rodowi-
sku pozaszpitalnym w ostatnich latach
znacznie wzrosta liczba chorych z bie-
gunka o tej etiologii. Uzasadnione po-
zostaja wiec obawy o mozliwe przeno-
szenie tego patogenu z pokarmem lub
kontakt ze skazonymi produktami.

Niezbedne sa dalsze badania prowa-
dzace do lepszego zrozumienia dyna-
miki i czynnikoéw ryzyka rozwoju CDI
u 0s6b w warunkach pozaszpitalnych,
uwzgledniajace mozliwg transmisjg
odzwierzgcg 1 z pozywieniem oraz
jej znaczenie dla cztowieka. Pozwoli
to na rozwoj strategii zwickszajacych
bezpieczenstwo pozywienia i ochrong
zdrowia cztowieka.

Dlaczego powinnismy pamieta¢ o poliomyelitis?
Rola nadzoru w realizacji Swiatowego Programu
Eradykacji Poliomyelitis

Iwona Paradowska-Stankiewicz

Konsultant krajowy w dziedzinie Epidemiologii

Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH

Swiatowy Program Eradykacji Po-
liomyelitis jest jednym z najszerzej za-
krojonych dziatan migdzynarodowych
na rzecz zdrowia publicznego. Szacu-
je sig, ze program pomogt juz prawie 5
min dzieci. Pomimo Certyfikacji Era-

dykacji Poliomyelitis w wiekszo$ci
krajow na $wiecie, dziki wirus polio
wcigz jest aktywny w wielu krajach.
W 2010 r. Tadzykistan zmagat si¢
z epidemig tej choroby. Odnotowano
wowczas az 457 przypadkoéw polio
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zardwno wsrod dzieci jak i dorostych,
w tym 29 przypadkéw $miertelnych.
W 2013 r. dziki szczep wirusa polio
wykryto w $ciekach w Izraelu i byt
on na tyle niebezpieczny, ze wladze
tego kraju podjety decyzje o wprowa-
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dzeniu masowych szczepien przeciw
poliomyelitis. Ponadto w pazdzierni-
ku 2013 r. w Syrii wykryto krazacy
dziki szczep wirusa polio, ktory u az
17 os6b spowodowatl zakazenie. Wo-
bec wzrostu liczby potwierdzonych
przypadkoéw zachorowania na polio-
myelitis oraz rozszerzenia si¢ obszaru
na ktorym potwierdzono cyrkulacje
wirusa polio wérod ludzi istnieje ryzy-
ko pojawienia si¢ choroby na terenie
Unii Europejskiej. W zwiagzku z tym

Swiatowa Organizacja Zdrowia zale-
ca zachowanie szczeg6lnej czujnosci
1 ostrozno$ci, a takze uwazne moni-
torowanie sytuacji w poszczeg6lnych
krajach Europy.

W Polsce od lat nie wystepuja za-
chorowania na polio dzigki wielolet-
nim szczepieniom wszystkich dzieci.
Natomiast zgodnie ze zobowigzania-
mi wynikajacymi z 41 Zgromadzenia
WHO, kontynuowana jest strategia
eradykacji polio, ktora obejmuje:

— nadzér nad ostrymi porazeniami
wiotkimi (OPW),

— utrzymanie wysokiego
0s6b zaszczepionych,

— prawidtowa diagnostyke kliniczna

i wirusologiczng.

Nadzér nad OPW jest standardo-
wa metoda postegpowania majacego
na celu zebranie dokumentacji po-
twierdzajacej brak krazenia dzikich
szczepow wirusa polio w kraju.

odsetka

Zarzagdzanie bezpieczenstwem terapii infuzyjnej
w podmiocie leczniczym w aspekcie medycznym,
organizacyjnym, finansowym i prawnym

Paulina Palka

Terapia infuzyjna stanowi zbior najczesciej realizowanych procedur w podmiotach leczniczych. Stosuje si¢
je u 60-100% hospitalizowanych pacjentéw. Jednak mimo czestotliwosci ich realizowania obarczone s3 one
duzym ryzykiem, wynikajacym np. z braku spéjnosci trybéw postepowania, jak tez wychodzenia z blednego
zalozZenia, iz procedure nalezy dostosowa¢ do sprzetu, a nie sprzet do procedury.

Efektem takiego postepowania jest
wielokrotnie omijanie obowigzuja-
cych przepiso6w (m.in. Ustawa o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ustawa o wyrobach me-
dycznych, rozporzadzenie w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych
Z naraZeniem na zranienie ostry-
mi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych),
a co za tym idzie narazenie podmiotu
leczniczego na zdarzenia niepozadane
oraz ich konsekwencje organizacyjne,
finansowe (wzrost kosztéw leczenia)
i prawne (roszczenia pacjentow i ich
rodzin).

Wzrastajaca $wiadomos¢ pacjen-
tow oraz kadry medycznej $wiadcza-
cej ustugi medyczne, zobowiazuje
realizujacych procedury — w tym z za-
kresu terapii infuzyjnej — do dbato-
$ci o bezpieczenstwo w omawianych
aspektach.

Nie bedzie to jednak mozliwe przy
braku umiejetnosci oceniania cech
bezpieczenstwa sprzg¢tu niezbednego
do realizacji terapii infuzyjnej jak tez
okreslania krytycznych punktéw kon-
troli w konstruowanych procedurach.

Obserwacje dotyczace procedur sta-
nowiacych elementy terapii infuzyjne;j
daja niepokojacy obraz jakosci §wiad-
czen medycznych w tym obarczonym
wysokim ryzykiem obszarze.

Wsrdéd spotykanych nieprawidto-
wosci wskazaé nalezy:

— przestarzate, nie weryfikowane sys-
tematycznie procedury,

— brak okre$lania krytycznych punk-
tow kontroli (CCP) w procedurach,

— sprzgt pozbawiony cech bezpie-
czenstwa,

— stosowanie opakowan infuzyjnych —
niezgodnie z charakterystyka produk-
tu leczniczego (np. do przemywania
ran czy phukania pola operacyjnego),

— nieche¢ do stosowania sprzetu
wyposazonego w mechanizmy eli-
minujace ryzyko ekspozycji zawo-
dowej w zwiazku z wieloletnimi
nawykami kadry medyczne;j,

— zbyt rzadkie korzystanie z lekéw
RTU (roztworéw gotowych do
uzycia) na rzecz przygotowywania
roztwordw ex tempore w warun-
kach np. gabinetu zabiegowego czy
sali chorych (do tej pory w Polsce
nie wypracowano standardu punktu
pielggniarskiego),

— zbyt rzadkie korzystanie z informa-
cji o wyrobie medycznym czy tez
charakterystyki produktu leczni-
czego, co skutkowaé moze np. nie-
wiasciwym przygotowaniem leku,

— zbyt rzadkie korzystanie ze wska-
zowek zawartych w literaturze epi-
demiologicznej lub dowolne ich
interpretowanie,

— nawyki kadry medycznej.

Powyzsze dowodzi, ze procedury
zwigzane z terapig infuzyjng wyma-
gaja szczegblnego nadzorowania —
w tym epidemiologicznego.

W niniejszym opracowaniu kilka-
krotnie przywotano okreslenie: kry-
tyczny punkt kontroli (CCP). Ozna-
cza ono miejsce, etap, procedure lub
element procedury, w ktérym zagro-
zenie moze by¢ zminimalizowane do
poziomu dopuszczalnego. Wskazujac
CCP okreslamy etap, procedure, ele-
ment procedury, w przypadku ktoére-
go brak nadzoru doprowadzi¢ moze
do zaburzenia realizacji catego pro-
cesu, przy czym nie ma mozliwosci
skorygowania btedu w kolejnym eta-
pie procedury.

Nalezy wiec zwrdci¢ uwage na
fakt, ze dobrze przygotowana pro-
cedura ze wskazanymi w niej CCP
oraz trybem ich nadzorowania sta-
nowi doskonale narzedzie w za-
rzadzaniu bezpieczenstwem terapii
infuzyjnej w podmiocie leczniczym
oraz gwarancj¢ podejscia do tejze
terapii w sposdb procesowy, czego
wymaga kazdy wdrazany system ja-
kosci.

Rozwiazany zostanie tu problem:
sprzet dla procedury czy procedura
dla sprzetu. Poprawnie skonstruowa-
na procedura stanowi bowiem gwa-
rancj¢ wyeliminowania sprz¢tu, ma-
teriatow czy lekow, ktore zwickszaja
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ryzyko wykonywanych czynno$ci
sktadajacych si¢ na procedury terapii
infuzyjne;j.

Istotng kwestia jest szkolenie os6b
zajmujacych si¢ terapia infuzyjna.
Szkolenie w tym zakresie po ukon-
czeniu szkoty czy studiow nie jest
postrzegane jako koniecznos¢, a przy-

gotowywanie i podawanie lekoéw do-
zylnie to rutyna.

Podsumowujac — zarzadzanie
bezpieczenstwem terapii infuzyjnej
wymaga systematycznego weryfi-
kowania obowigzujacych w pod-
miocie leczniczym procedur, bieza-
cego szkolenia os6b realizujacych

omawiane procedury z uwzglednie-
niem nadzoru przeciwepidemicz-
nego jako gwarancji dobrej jakos$ci
tychze §wiadczen oraz ksztalcenia
umiejetnosci  weryfikowania cech
bezpieczenstwa sprzetu niezbednego
w realizowaniu procedur terapii in-
fuzyjnej.

Profilaktyka zakazen szpitalnych.
Ocena skutecznosci mikrobiologicznej chemicznych
preparatéow do dezynfekcji bedacych wyrobami
medycznymi w swietle normy EN 14885
Waldemar Freschke
Wiceprezes firmy Medisept

Stowa kluczowe: Mikrobiologiczna ocena skuteczno$ci chemicznych preparatéw dezynfekcyjnych;
norma EN14885 ,,Chemiczne Srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne. Zastosowanie Norm Europejskich
dotyczacych chemicznych Srodkéw dezynfekcyjnych i antyseptycznych”.

Preparaty dezynfekcyjne do narzedzi i innych wyrobow medycznych stanowia ,,wyposazenie wyrobu
medycznego” i podlegaja ocenie wedlug zasad jak dla wyrobéw medycznych. Skuteczno$é mikrobio-
logiczna chemicznych preparatéw dezynfekcyjnych bedacych wyrobami medycznymi oceniana jest
zgodnie z normami europejskimi. Ogélne zasady zastosowania Norm Europejskich dotyczacych che-
micznych §rodkéw dezynfekcyjnych zawarte sa w normie EN 14885 ,,Chemiczne $rodki dezynfekcyjne
i antyseptyczne. Zastosowanie Norm Europejskich dotyczacych chemicznych srodkow dezynfekcyjnych
i antyseptycznych”. Metody badan stosowane przed wejsciem Polski do EU przez PZH nie moga by¢
podstawg pozytywnej oceny zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi dla wyrob6w medycznych okreslo-
nymi dyrektywa 93/42/EEC. Znajomo$¢ i wybor wlasciwych norm dla obszaru medycznego gwarantuje

prawidlowe uzycie produktéow do dezynfekcji.

Zarzadzanie placowkami stuzby
zdrowia wymaga umiejetnej oceny
warto$ci dziatan z zakresu profilaktyki,
w tym higieny i wyceny zwrotu z tych
inwestycji. Ciagle zmiany wymuszaja
staranne liczenie kosztow ushig me-
dycznych oraz poprawe ich jakosci.
Najlepsza droga do osiagnigcia sukce-
su jest standaryzacja jakosci oraz czyn-
nosci w placowkach stuzby zdrowia.

Obszarem wymagajacym ustanowie-
nia przejrzystych norm, procedur i stan-
dardow jest program szeroko rozumia-
nej higieny. Jednym z jej aspektow jest
dobdr preparatéow do dezynfekcji 1 wy-
posazenia bgdacego w mysl dyrektywy
wyrobami medycznymi, ktére stuzg do
utrzymania wysokiego poziomu higie-
ny w placowkach. Profilaktyka zakazen
nawet w tym waskim zakresie szybko
przynosi znaczne efekty ekonomiczne
w formie obnizenia kosztow leczenia,
skrécenia czasu hospitalizacji oraz po-
prawy zdrowia spoleczenstwa.

Naktady na zakup preparatow dezyn-
fekcyjnych sa dokonywane na podsta-
wie oceny nabywanych $rodkow, gdzie

jedynym kryterium jest ich cena, co nie
zapewnia, niestety, sukcesu w profilak-
tyce zakazen. Preparaty powinny przede
wszystkim spelnia¢ wymagania uzyt-
kownika w zakresie realizacji programu
profilaktyki zakazen, a w tym aspekcie
wazna jest ich skutecznos¢.

Ogolne zasady zastosowania Norm
Europejskich dotyczacych chemicznych
$rodkow dezynfekcyjnych zawarte sa
w normie EN 14885 ,,Chemiczne $rodki
dezynfekcyjne 1 antyseptyczne. Zasto-
sowanie Norm Europejskich dotycza-
cych chemicznych $rodkéw dezynfek-
cyjnych i antyseptycznych”. Reguluje
ona sposob i ogdlne zasady poréwnania
chemicznych produktéw do dezynfekc;ji
w obszarach medycznym, weterynaryj-
nym oraz spozywczym, przemystowym,
gospodarstwa domowego.

Skuteczno$¢ preparatéw dezynfekcyj-
nych jest badana i okre$lana na podstawie
metod opisanych w normach. Metody
zostaly przypisane fazom badan.

1. Badania fazy 1.

Podstawowymi metodami badan sa

testy ilosciowe, zawiesinowe (bez ob-
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cigzenia biatkowego) stosowane w celu
stwierdzenia, czy produkt ma deklaro-
wane wlasciwosci np. bakteriobdjcze,
grzybobodjcze bez specyficznych wa-
runkéw zastosowania. Dostarczajg one
jedynie informacji na temat dziatania
podstawowego, nie pozwalaja za§ na
okreslenie stezenia uzytkowego. Dlate-
go oceniajac konkretny preparat w kaz-
dym wypadku nalezy w nastepnej ko-
lejnosci przeprowadzi¢ badania fazy 2.
2. Badania fazy 2.

W praktyce uzytkownik przy wy-
borze produktu opiera si¢ na specy-
ficznych metodach fazy 2, w ktérych
stosujemy potencjalnie najbardziej
oporne szczepy i najtrudniejsze wa-
runki dezynfekcji dla danego zasto-
sowania. Preparaty, ktore speiniaja
warunki fazy 2, powinny by¢ sku-
teczne wobec normalnie wystepuja-
cych szczepdw dzikich. Warto przy
tej okazji podkresli¢, ze spotykana
u niektérych szczepow szpitalnych
antybiotykooporno$¢ nie powoduje
zmiany wrazliwo$ci tych szczepow
na $rodki dezynfekcyjne.
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Uznaje sig, ze w szczeg6lnych wy-
padkach badania fazy 2 etapu 1 lub 2
sa wystarczajace do wyznaczenia sku-
tecznosci biobojczej preparatu.

Faza 2 obejmuje dwa etapy.

Etap 1 polega na zastosowaniu
metod ilosciowych, zawiesinowych
z obcigzeniem biatkowym majacych
potwierdzi¢, ze produkt wykazuje
dziatanie bakteriobdjcze, mykobakte-
riobdjcze, tuberkulobdjcze, grzybobdj-
cze, drozdzakobdjcze, sporobojcze lub
wirusobdjcze w warunkach laborato-
ryjnych, zblizonych do zamierzonego
zastosowania w obszarze medycznym
(narzgdzia i powierzchnie).

Etap 2 opiera si¢ na metodach
ilosciowych z zastosowaniem nosni-
kow (powierzchniowe) z obcigzeniem
biatkowym w warunkach imitujacych
rzeczywiste. Badania fazy 2 powinny
by¢ przeprowadzane zawsze i nalezy
je wybiera¢ zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem.

Normy fazy 2 i zalozenia do nich
maja podstawowe znaczenie w prak-
tycznym poroéwnywaniu preparatow
dezynfekcyjnych.

3. Badania fazy 3

Sa one przeprowadzane w warun-
kach zblizonych do faktycznego za-
stosowania i majg na celu stwierdze-
nie skutecznosci poza laboratorium,
w prawdziwych warunkach. Zwalido-
wana metodyka tego typu badania nie
jest jeszcze dostepna.

Badania z poszczegodlnych faz sa
wykonywane dla kazdej z grup mikro-
organizmo6w testowych i potwierdzaja:
— Duzialanie bakteriobojcze;

— Dziatanie mykobakteriobdjcze (lub
tylko tuberkulobdjcze);

— Dgzialanie sporobojcze (spory bakte-
rii);

— Duziatanie grzybobojcze (lub tylko
drozdzakobdjcze);

— Dzialanie wirusobojcze (podstawo-
we i rozszerzone).

Zaréwno organizmy testowe, sto-
pien ich redukcji oraz obcigzenie
biatkowe stosowane dla poszcze-
gblnych faz i etapéw w obszarach
medycznym, weterynaryjnym i dla
przemystu spozywczego sa rozne.
Dlatego ten sam preparat w tym sa-
mym st¢zeniu i czasie, ale stosowa-
ny w réznych obszarach moze mieé
rozne zakresy dziatania bojczego.
W praktyce czegsto dochodzi do nie-
prawidtowej interpretacji i uzywane
sg preparaty nie majace wymaganego
spektrum dziatania dla obszaru me-
dycznego, poniewaz mylnie interpre-
tuje si¢ zakres dzialania z obszarem
weterynaryjnym.

Europejska metodologia i zalozenia
badan preparatéw dezynfekcyjnych do
zastosowan w weterynarii r6znig si¢ od
tych z zakresu medycyny. Dla przykta-
du podano réznice dotyczace potwier-
dzenia skuteczno$ci bakteriobojczej
w roznych obszarach.

Organizmy testowe stosowane w réznych obszarach w fazie 2 wedlug CEN.

Mikroorganizmy Obszar weterynarii Obszar medycyny Obszar przemystu
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Staphylococcus aurerus
ATCC 6538 ATCC 6538 ATCC 6538
Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa
ATCC 15442 ATCC 15442 ATCC 15442
Bakteric Enterecoccus hirae Enterococus hirae Escherichia coli
ATCC 10541 ATCC 10541 ATCC 10536
Proteus vulgaris Salmonella typhimurium
ATCC 13315 ATCC 13311
Lactobacillus brevis DSM 6235
Enterobacter cloacae DSM 6234
. L1 Mycobacterium terrae
Pratki gluzlicze - ATCC 15755 -
Mycobacterium avium Mycobacterium avium
. ATCC 12826 ATCC 15769
Pratki -
Mycobacterium terrae
ATCC 15755

Substancje obciazajace i minimalne Ig wspolczynnikow redukceji stosowane w testowaniu preparatéw
bakteriobé6jczych w réznych obszarach wedlug CEN.

Obciazenie | Obcigzenie | ObciaZenie Ig redukcji | lg redukeji | lg redukcji
Warunki | Faza | Etap w w w przemysle Metoda w w w przemysle
weterynarii | medycynie | spozywczym weterynarii | medycynie |spozywczym
wstepne 1 0 0 0 zawiesinowa 5,0 5,0 5,0
czyste 2 1 32 0.3g 0.3¢ zawiesinowa 5,0 5,0 5,0
Y albuminy/l albuminy/l albuminy/l i ’ ’
10g
albuminy/I 3g 3g .
brudne 2 ! +10g ekstr. albuminy/I albuminy/1 zawiesinowa 30 30 30
drozdzowego
3g 0,3g 0,3g .
czyste 2 2 albuminy/l albuminy/l albuminy/l Zawiesmowa 40 30 4.0
10
album%ny/ 1 38 3g
brudne 2 2 albuminy/I+ . zawiesinowa 4,0 5,0 4,0
+10g ekstr. . albuminy/1
.o 3ml krwi
drozdzowego
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Warto podkresli¢, ze opinie wy-
dawane w przeszlosci przez PZH
byly podstawa do wprowadzenia
produktu do uzywania wylacznie
do 30 wrze$nia 2001 roku. Obec-
nie metody opiniowania przez PZH
w zakresie badan bakteriobojczych
i grzybobdjczych moga mieé tylko
znaczenie pomocnicze i nie stano-

wig podstawy do wprowadzania
wyrobdéw medycznych na rynek eu-
ropejski (nie ma juz wewnetrznego
rynku polskiego!).

Poniewaz metody stosowane
w PZH oparte byly przed wej$ciem
Polski do EU na zastosowaniu in-
nych szczepdéw bakterii i grzybow,
z innym obcigzeniem, innych tech-

nik pracy w laboratorium niz Normy
Europejskie, to wyroby badane tyl-
ko w PZH maja zamknigta droge na
wspolny rynek, a od 1 stycznia 2006
roku — takze na rynek polski. Ponad-
to deklaracje producenta o zgodno$ci
z Dyrektywa 93/42/EWG o wyro-
bach medycznych moga potwierdzi¢
tylko jednostki notyfikowane.

Normy opracowane w CEN i projekty norm dla poszczegdélnych grup organizméw dotyczace badan fazy

2 etap 11 2. Obszar medyczny.

Deklarowane dzialanie
=
° B} >
N L 3} ) I 3} E L
Rodzaj i/lub — S 2 B 2 S 238 S § =
X Faza 2 Ny Sz e = S 'S N} = >
przeznaczenie etap c 2 52T 2 Z &b < 2 £
produktu 5 =3 § g £ =z S 2 2 g =
hv] N — B0 N « o— X R <
3 s |§73| £ | 8% | £ & | -
= 2
<
Higieniczne 2,1 prEN 12054 ok ok ok ok EN 14476 Hokesk
mycie rak 2,2 EN 1499 kg okok Rk Rk ook sk
ongioniezna 2,1 |prEN12054| s * *ar #ex |EN 14476\ wex
€zyniekc)a rak 22 EN 1500 ok Kok *k *okk otk ok
metoda wcierania
Chirurgiczna 2,1 prEN 12054 sokok *% *oxk *oak *okk ok
dezynfekcja rak 2,2 EN 12791 ok otk ok Hokok Aok ks
Dezynfekcja 2.1 o o #x | EN 14348 |EN 14348 |EN 14476 | =
powierzchni. Warunki
. 22 k% k% sk sk sk * k%
czyste i brudne ’
narlzez;l%?jnki 2,1 EN 13727 |EN 13624 |EN 13624 |EN 14348 |EN 14348 |EN 14476 | =
ezl 2,2 EN 14561 [EN 14562 |EN 14562 | EN 14563 | EN 14563 * *
czyste i brudne
Uzdatnianie wody 2,1 sk sk sk sk ok ok ok *

* Temat zatwierdzony

+% Temat nie zostal jeszcze zatwierdzony, ale odpowiednie normy moga by¢ dostepne w przysztosci
*%+% OQpracowanie metody nie jest przewidziane

Wykazy norm CE dla obszaru
medycznego zgodnie z EN 14885,
wskazuja, ze brak w nich norm do-
tyczacych badania aktywnos$ci bak-
terio- i grzybobdjczej preparatow do
dezynfekcji powierzchni. W prakty-
ce wigkszo$¢ tych preparatow jest
rejestrowana jako produkty bioboj-
cze, preparaty za$ do dezynfekcji
narzedzi s3 w wigkszos$ci wyrobami
medycznymi i dla nich istnieje juz
peten zakres norm dla catego spek-
trum mikrobiologicznego.

Podsumowujac — tylko zasada po-
rownywania skuteczno$ci preparatow
za pomoca obiektywnych, porowny-
walnych i powtarzalnych metod badaw-
czych zapewnia najbardziej efektywny
wybodr produktéow do dezynfekcji stu-
zacych zwalczaniu zakazen szpitalnych
i profilaktyce zdrowotne;.

Pi$miennictwo:

Waszak B.: Wptyw dezynfekcji na
wysoki poziom czysto$ci mikrobiolo-

gicznej, Zakazenia, Warszawa 2004,
4,20-3.
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Tadeusiak B. i wsp.: Preparaty de-
zynfekcyjne. Metody badania, nor-
my zharmonizowane, rynek prepara-
tow, Zakazenia, Warszawa 2004, 4,
74-78.

DyrektywaRadyzdnia 14.06.1993r.
w sprawie wyrobow medycznych
(93/42/EWQ), official journal L 169,
1-4.

PN-EN 14885 ,,Chemiczne S$rodki
dezynfekcyjne i antyseptyczne. Zasto-
sowanie Norm Europejskich dotycza-
cych chemicznych $rodkow dezynfek-
cyjnych i antyseptycznych”.
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Swep HygienePlus
jeszcze lepszy niz do tej pory

Innowacyjny Swep HygienePlus wytycza nowe standardy dziatania, skutecznosci i higieny.
Doskonale sprawdza sie we wszystkich strefach i znaczgco przyczynia sie do obnizenia catkowitych
kosztédw utrzymania czystosci.

Unikalne potgczenie witasciwosci antybakteryjnych i niezrownanie skuteczne dziatanie czyszczace
sprawiajg, ze to najczesciej wybierany produkt do zapewnienia niesamowitych rezultatéw
utrzymania higieny powierzchni podfogowych.

System Vileda Professionals Swep od ponad 40 lat wytycza
standardy w branzy utrzymania higieny, wychodzgc naprzeciw
oczekiwaniom klientéw. Nowa gama mopow z mikrowtdkien
Swep HygienePlus Classic oraz Duo to kolejny wazny krok do
przodu.

Witajcie w Swiecie, gdzie standardy wytycza Swep HygienePlus!

Efektywnie usuwa zanieczyszczenia, powstrzymuje i
ogranicza namnazanie sie bakterii — udowodniona
skutecznos¢.

Nie musisz wierzy¢ naszym zapewnieniom o antybakteryjnym
dziataniu Swep HygienePlus — sam mozesz sprawdzi¢
dostepne wyniki testéw przeprowadzonych przez wiodace
niezalezne instytucje. Testy przeprowadzone przez BMA
Labor dowiodty, ze Swep HygienePlus zbiera i usuwa 99,99%
bakterii z powierzchni przy jednym przeciggnieciu mopem po
posadzce. Hohenstein Institute przeprowadzit testy na
przeciwbakteryjne dziatanie mopa po 500 cyklach prania.

Dodatkowe testy wewnetrzne* potwierdzity skuteczne
dziatanie przeciwbakteryjne mopa po 800 cyklach prania.

Dla uzytkownika komunikat jest jasny — doskonata higiena
przez caty okres przydatnosci mopa do uzytku.

vileda.professional.polska@fhp-ww.com



Lepsze wtasciwosci czyszczace

Nowa technologia mikrowtdkien (w oczekiwaniu na
patent) zapewnia najlepsze w swojej klasie dziatanie
czyszczace. Testy dowodzg, ze Swep HygienePlus
srednio o 30% bardziej skutecznie usuwa mocno
przywarte zanieczyszczenia z powierzchni*
podtogowych niz najlepsze produkty konkurencji.

Nizsze tarcie, lepsza ergonomika pracy

Bardziej skuteczne dziatanie czyszczace idzie w parze z
lepszg ergonomika pracy. Mop Swep HygienePlus cechuje
sie $rednio 10% nizszym tarciem powierzchniowym niz
produkty konkurencji. *

Niskie tarcie i lekka konstrukcja sprawiajg, ze mop Swep
HygienePlus jest tatwy i wygodny w uzyciu, nawet podczas
wielogodzinnej pracy.

Gwarancja optymalnej strefy czyszczenia

Jezeli mop pozostawia zbyt duzg lub zbyt matg ilos¢ cieczy roboczej na
powierzchni podtogowej po zmywaniu, oznacza to mniej skuteczne dziatanie
czyszczace.

Mop Swep Hygiene Plus pozostawia optymalng ilos¢ cieczy roboczej na
powierzchniach podtogowych. Ponadto testy dowodzg, ze mop Swep
HygienePlus daje gwarancje optymalnej strefy czyszczenia o powierzchni
25m?2. Oznacza to o 40% lepsze pokrycie czyszczonych powierzchni niz
w przypadku produktow konkurencji, zwiekszajgc tempo sprzatania,
poprawiajgc  skutecznos¢ utrzymania higieny oraz pozwalajac
ograniczy¢ zuzycie sSrodkéw chemicznych i wody.

Korzysci ze stosowania mopa Swep HygienePlus
* Lepsze wtasciwosci czyszczace — 30% bardziej skuteczne

usuwanie zanieczyszczen*

* Wieksza powierzchnia czyszczenia — 40% lepsze pokrycie
powierzchni podtogowych*

* tatwiejszy proces czyszczenia — 10% nizsze tarcie powierzchniowe*

* Lepsza higiena czyszczenia — usuwa 99,9% bakterii z
czyszczonych powierzchni**

* Dowolna metoda czyszczenia — wstepnie przygotowana lub z prasg

¢ Nizsze koszty prania — 33% oszczednosci ze wzgledu na brak
koniecznosci odwirowania mopow*

¢ Potwierdzone przez niezalezne instytuty badawcze dziatanie
przeciwbakteryjne po 500 cyklach prania***

* Dziatanie przeciwbakteryjne potwierdzone po 800 cyklach prania
Mozna przechowywac wilgotne mopy przez noc.

* RTC Wewnetrzne testy Weinheim internal — poréwnanie do 3 wiodgcych konkurentéw
** Laboratorium BMA — niezalezne testy
*** |nstytut Hohenstein Institute — niezalezne testy

vileda
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vileda.professional.polska@fhp-ww.com
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16-18 pazdziernika 2014 r. KUDOWA ZDRO)

Organizatorzy: Patron medialny:

s
& evereth forum zakazen

.--""'—-—___ __—-_---"""--.

Mamy przyjemnosc zaprosic Panstwa na sympozjum ,BIOFILM 2014", ktdre odbedzie sie 16-18 pazdziernika
2014 roku w Kudowie Zdroju w Hotelu Verde Montana.

Wiodace tematy konferencji

- Bicfilm bakteryjny - co nowegao?

« Clostridium difficile — problem kliniczny | epidemioclogiczny

- Wielolekooporneosic - aktualny problem w zakazeniach szpitalnych

- ZakaZenia tkanek migkkich oraz skéry w dermatologii i onkologii

« Antyseptyka i postepowanie ograniczajace tworzenie biofilmu

+ Zakazenia zwiazane z biofilmem w dermatologii

- Wytyczne postepowania profilaktycznego i leczniczego w réznych zakazeniach
- Bioflm w ranach o roznej eticlogii

O uczestnictwie decyduje kolejnosc zgloszen. Organizatorzy:
Zgloszone prace beda publikowane - Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej
w dwumiesieczniku Forum Zakazen (4 pkt MNiSzW). » Katedra Mikrobiologii UM we Wroclawiu

» Evereth Publishing Sp. z 0.0.

Biuro organizatora:

Oplata rejestracyjna uwzgledniajaca dwie doby Evereth Publishing Sp. z 0.0.

hotelowe, wyzywienie i imprezy towarzyszace: ul. Wat Miedzeszyrski 414/11
« czlonkowie TMK - 750 zi 03-994 Warszawa
+ pozostali uczestnicy - 850 zi Tel: 22 812 21 92

Fax: 222139617
email: kontakt@evereth.pl
www.evereth.pl

Za udzial w sympozjum przewiduje sie Kontakt:
. i Tel:22 8132192
12 punktéw edukacyjnych. S e

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!

Formularz zgloszenia oraz szczegotowe informacje sa dostepne na stronie internetowej

www.biofilm2014.pl oraz pod numerem telefonu +22 813 21 92
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Warszawa, 09.06.2014 r.

Szanowna Pani
Dr Mirostawa Malara
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
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W  imieniu organizatorow Spotecznej Kampanii Informacyjnej, realizowanej w ramach
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy uprzejmie prosze o wsparciew Il edycji akeji
»Placowka Medyczna — Partner Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy”, dystrybucje

informacji o akcji do czlonkéw Stowarzyszenia oraz o umieszczenie ich na Pafstwa stronie
internetowej.

Celem tegorocznych dziatan w ramach Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy jest promocja
szczepien ochronnych wéréd pracownikéw sektora ochrony zdrowia. W zgodnej opinii wszystkich
osob zaangazowanych w projekt, to wiasnie podniesienie wyszczepialnosci przeciw grypie w tej
grupie, jest kluczowe dla poprawy sytuacji epidemicznej wPolsce. Przyczyni sie réwniez
do ograniczenia absencji pracownikow. Promocja profilaktyki zakazen grypy jest nie tylko inicjatywa
promujgcy zdrowie, lecz rowniei efektywng inwestycja.

Uprzejmie prosze o przekazanie informacji o tegorocznej edycji akcji ,Placowka Medyczna — Partner
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy” Parstwa stowarzyszonym pielegniarkom. Formularz
rejestracyjny dostepny jest na www.opzg.pl. Kazdej placowce, ktéra przystapi do akcji, przekazemy
bezptatne materiaty edukacyjne, ktore beda udostepnione rowniez w wersji elektronicznej na stronie
internetowej Programu. W |l edycji akcji przyznawane bedg tytuly Liderdw, Super Liderow, Szpitali
Partnerskich oraz 5zpitali Wiodgcych. Wzorem roku poprzedniego odbedzie sie rowniez konkurs na
najciekawiej przeprowadzong akcje informacyjng wsrod pacjentow. Na zwyciezcow czekaja
atrakcyjne nagrody m.in.: profesjonalne chiodziarki farmaceutyczne z monitoringiem temperatury,
sprzet medyczny i 50 pakietow oprogramowania antywirusowego. Spofeczna Kampania Informacyjna
odbywa sie pod hastem ,Grypoodporni — zawsze niezawodni”.

‘{/— " %“) /\L) Cl~—

Prof. dr bmr/

Przewodniczgcy Rady Naukowej
Instytutu Oswiaty Zdrowotnej
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Informacje dotyczace projektu

One Million Global catheters
— sSwiatowe badanie 1 miliona
obwodowych kaniul dozylnych (OMG study)
Badacze: Evan Alexandrou, Gillian Ray-Barruel, Peter Carr, Steven Frost, Niall Higgins, Frances
Lin, Sheila Inwood, Leonard A Mermel, Claire M Rickard.
W celu otrzymania dokladnych informacji i zarejestrowania szpitala do udzialu w badaniu nalezy

kontaktowac¢ si¢ z gléwnym badaczem: Mr Evan Alexandrou, wykladowca w School of Nursing and
Midwifery, University of Western Sydney, Australia. Email: omgstudy-group@griffith.edu.au

Badanie OMG dotyczace stosowa-
nia obwodowych kaniul dozylnych
jest miedzynarodowym badaniem nad
oceng stosowania i komplikacjami
zwigzanymi z obwodowymi kaniu-
lami dozylnymi w ponad 50 krajach
na catym $wiecie. Badanie to bedzie
najwickszym tego typu badaniem na
$wiecie 1 zapewni, niedostepne wcze-
$niej, dane dotyczace stosowania ka-
niul, takie jak $redni czas utrzymywa-
nia kaniul w naczyniu krwiono$nym
oraz identyfikujgce przyczyny powi-
ktan obwodowe;j terapii dozylnej. Tego
typu cenne informacje beda w stanie
zapobiec milionom ponownych kaniu-
lacji oraz zmniejszy¢ koszty zwiazane
z terapig dozylng. Badanie dotyczy
réwniez informacji na temat stosowa-
nych procedur w szpitalach. Dowody
zdobyte poprzez to badanie zostang
uzyte do polepszenia praktyki terapii
dozylnej 1 stworzenia nowych reko-
mendacji §wiatowych.

Kazdy szpital, ktory zdecyduje si¢
wzig¢ udzial w badaniu bedzie musiat
wypetni¢ formularz, w ktorym nalezy
poda¢ informacje:

— Kto jest odpowiedzialny za zakla-
danie obwodowych kaniul dozyl-
nych?

— Jakie rekomendacje  odno$nie
wprowadzania i1 opieki nad kaniu-
lami, jesli stosowane, sa uznawane
w szpitalu?

— Nazwa/producent kaniul stosowa-
nych w szpitalu

— Nazwa/rodzaj opatrunkow stosowa-
nych do mocowania kaniul w szpi-
talu

— Rodzaj roztworu antyseptycznego
stosowanego przed wprowadzeniem
kaniuli i podczas zmian opatrunkow.

W okreslonym dniu w 2014 r.
wszystkie uczestniczace w badaniu
szpitale zostang poproszone o prze-
prowadzenie 1 oceny wszystkich
pacjentow z zatozonymi kaniulami
obwodowymi. W tym celu nalezato
bedzie wypetni¢ formularz badawczy
OMG Study Collection Form dla kaz-
dego pacjenta z kaniulg obwodowg .W
tym celu trzeba begdzie ocenié miejsce
wktucia u wszystkich pacjentow.

Zbierane informacje w formularzu
to:

— wiek 1 pte¢ pacjenta

— stan zdrowia pacjenta — oddziat na
ktorym przebywa

— dataigodzina wprowadzenia kaniu-
li obwodowej do naczynia krwiono-
$nego
— rodzaj, nazwa kaniuli (jesli znane)
— kto wprowadzit kaniule obwodowga
do naczynia (jesli znane)

— gdzie (pomieszczenie) kaniula zo-
stata wprowadzona (jesli znane)

— miejsce  wprowadzenia  kaniuli

(zyta)

— rozmiar kaniuli

— stosowane tgczniki

— ocena miejsca wklucia

— metoda zabezpieczenia/mocowania
kaniuli

— rodzaj opatrunku

— ocena stanu opatrunku

— zlecenia dozylne w dniu dzisiej-
szym

— plyny podawane dozylnie w dniu
dzisiejszym

— leki podawane dozylnie w dniu dzi-
siejszym

Wszystkie informacje beda okre-
Slone i nie sg planowane zadne in-
terwencje u pacjentow, aczkolwiek
w przypadku pacjentéw z oznakami

zapalenia zyly lub infekcji informacja

zostanie przekazana do zespohu lekar-

sko-pielegniarskiego.
Cele badania:

— identyfikacja I poréwnanie czgsto-
$ci stosowania kaniul obwodowych
w szpitalach na calym $wiecie

— ocena czgstoSci wystgpowania po-
wiktan (wynaczynienie, zapalenie
zylty, zamknigcie kaniuli, zakrzep)

— okreslenie najczgsciej stosowanych
kaniul na $wiecie (rodzaj i rozmiar,
anatomiczne miejsce wkhucia oraz
podawane leki i ptyny)

— identyfikacja czynnikow ryzyka
prowadzacych do powiktan

— okredlenie czgstosci  stosowania
zbednych kaniul (nieuzywane lub
niepotrzebne)

— okreslenie obecnej praktyki moco-
wania i zabezpieczania kaniul

— porownanie praktyk w szpitalach
z dostepnymi rekomendacjami mig-
dzynarodowymi

— propagowanie dalszych badan do-
tyczacych terapii dozylnej
Polskie Stowarzyszenie Pielggnia-

rek Epidemiologicznych oraz Konsul-

tant krajowy w dziedzinie Pielegniar-

stwa epidemiologicznego zachgcaja

do zglaszania si¢ do udzialu w badaniu

Formularz zgloszeniowy znajduje si¢

na stronie http://www.omgpivc.org/

about/participant-information/
Organizatorzy badania przesla

wszelkie informacje i formularze do-

tyczace udzialu w badaniu w tym

poufnosci, przechowywania danych,

przesytania wynikow czy tez zgody

komisji etyczne;.
Wiaczmy si¢ w $wiatowe badanie

1 zostahmy cze$cig miliona kaniul na

calym $wiecie.
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Spotkanie szkoleniowe
Wielkopolskiego Zespotu Pielegniarek
Epidemiologicznych

zorganizowane pod patronatem Krystyny Bronskiej
— Wojewddzkiego Konsultanta ds. pielegniarstwa

epidemiologicznego

mgr Hanna Przybysz, pielggniarka epidemiologiczna, NZOZ Med. Polonia

W dniach 10-12 marca 2014 w malowniczych gorskich klimatach Szklarskiej Poreby odbylo sie
spotkanie Wielkopolskiego Zespolu Pielegniarek Epidemiologicznych, ktéremu patronowala Kry-
styna Bronska Konsultant ds. pielegniarstwa epidemiologicznego wojewddztwa wielkopolskiego.
Szkolenie zorganizowano przy wspolpracy z firma AesculapChifa Sp. z o.0. koncern B. Braun oraz

firmy Sutura Med.

Sesja merytoryczna poswig-
cona byla przygotowaniom do
realizacja zalecen Prezesa NFZ
dotyczacych zagadnien jakos$ci
w epidemiologii zakazen i cho-
rob zakaznych ogloszonych przez
Prezesa NFZ w Zarzadzeniu
z dnia 24 stycznia br. nr 3/2014.

Szkolenie rozpoczeta Krysty-
na Bronska, ktora wraz z orga-
nizatorami powitata zgromadzo-
nych uczestnikow, wprowadzita
w temat, ktory kontynuowata
mgr Beata Chyla. Przestawita
zagadnienia Standardow akre-
dytacyjnych w zakresie nadzo-
ru nad zakazeniami szpitalnymi
w oparciu o Obwieszczenie Mi-
nistra Zdrowia ogtoszone w Dz.
Urz. MZ Nr 2, poz. 24 z dnia
25 stycznia 2010 r. Nastepnie
mgr Beata Chyta omoéwita prak-
tyczne aspekty wprowadzania
standardow w jednostce w kto-
rej pracuje — w Wojewodzkim
Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. Oskara Bielawskiego w Ko-
$cianie.

W dalszej czes$ci szkolenia mgr
Katarzyna Konrad reprezentujaca
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy
przyblizyla nam temat: Zasady
prowadzenia bezposredniej ob-
serwacji procedury higieny rak
personelu medycznego zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 Zarzadzenia
Prezesa NFZ. Po omodwieniu za-
sad opisanych w niniejszym za-

rzadzeniu mgr Katarzyna Konrad
zaprezentowala wlasng metode
raportowania oraz monitorowa-
nia procedury higieny rak.

W sesji merytorycznej udziat
wzieli rowniez wspolorganiza-
torzy konferencji szkoleniowe].
Mgr Janusz Babiarczyk z firmy
Sutura Med omoéwil temat: Oce-
na zuzycia $rodkéw do higieny
rak w podmiotach leczniczych
zgodnie z wymogami okreslony-
mi w Zarzadzeniu Prezesa NFZ.
Po krotkim omoéwieniu zatozen
przedstawil propozycje arkusza
kalkulacyjnego stuzacego do

obliczania zuzycia $rodka de-
uwzgledniajac
zapotrzebowanie

zynfekcyjnego,
indywidualne

oddziatu oraz jego specyfike.
Mgr Bartlomiej Metler z firmy
AesculapChifa Sp. z 0.0. koncern
B. Braun poprowadzil w formie
warsztatOw  teoretyczno-prak-
tycznych ciagle nieprzemijaja-
cy temat higieny rak w oparciu
o wytyczne WHO.

Spotkanie szkoleniowe byto
rowniez doskonata okazja do
zintegrowania si¢ pielggniarek,
potoznych epidemiologicznych
wojewddztwa wielkopolskiego.
Malownicza okolica oraz gorski
klimat sktonity uczestnikow do
spedzenia krotkich chwil wolne-
g0 czasu na spacerach po goérach
oraz wieczornej zabawie przy
ognisku.
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Audytor Wiodacy MIR
— wrazenia po szkoleniu (felieton)

Dariusz Rycek

DNV BA Poland — Business Development Manager
Odpowiedzialny za sektor Ochrony Zdrowia

Po raz drugi w Polsce, w dniach 7-11 kwietnia gosciliSmy na szkoleniu audytora wiodacego stan-
dardu ,,Zarzadzania Ryzykiem Zakazen” Paula J. Huntly, ktéry z wrodzonym szkockim poczuciem
humoru przekonywal kolejnych 19 uczestnikéw szkolenia do tego standardu. To pierwszy na Swie-
cie standard w zakresie ryzyka zakazen, wychodzacy poza schemat tradycyjnego podej$cia pozba-

wionego systemowego wsparcia.

Wigkszos$¢ uczestnikow repre-
zentowata personel pielegniarski
z obszaru epidemiologii, chociaz
nie zabraklo takze pelnomocnikéw
ds. ZSZ i lekarzy epidemiologdw,
mikrobiologéw klinicznych. Dzie-
wietnastu uczestnikow z az 16
placoéwek medycznych potrafito
doskonale wspolpracowac ze soba,
famigc tym samym stereotyp braku
zespotowosci wirdd Polakéw. Tym

razem Paul prowadzit 5-dniowy
kurs samodzielnie, ale z sukcesem
dotrwal do konca, bedgc bardzo
pozytywnie zaskoczony tak duzym
zainteresowaniem i aktywnoscia.
Wsréd uczestnikow szkolenia
znalezli si¢ m.in. dr n. med. Beata
Ochocka — Krajowy konsultant
ds. Pielegniarstwa Epidemiolo-
gicznego, oraz dr n. med. Miro-
stawa Malara — Prezes Polskie-
go Stowarzyszenia Pielggniarek
Epidemiologicznych. Tak wiec
przybylo nam kilkunastu no-
wych ambasadoréw standardu
MIR w Polsce. Mamy nadzieje,
ze zdobyta nowa wiedza zmieni
nastawienie do tego trudnego ob-
szaru i pozwoli wilaczy¢ standard
MIR do arsenatu systemowego
placéwek medycznych w Polsce.
Dla wszystkich uczestnikéw byto
to kompletnie nowe i pouczajace

do$wiadczenie, ktére moze po-
moc im w zbudowaniu nowego
podejscia w kontroli i prewencji
zakazen szpitalnych w swoich
placéwkach. Zdaja sobie rowniez
sprawe, ze podobnie jak inne
systemy bedzie musiat walczy¢
0 swoje miejsce w §wiadomosci
kadry zarzadzajacej i Srodowisk
lekarskich. Standard MIR sta-
nowi rozwinigcie uslug certyfi-
kacyjnych $wiadczonych przez
DNV GL w Polsce i1 na $wiecie.
Obok wprowadzonej rok temu
na rynku polskim ustugi mie-
dzynarodowej akredytacji szpi-
tali DIAS, standard MIR nalezy
do produktow klasy PREMIUM.
Standard MIR to przygotowany
na podstawie najlepszych prak-
tyk ujetych w wytycznych WHO,
CDC oraz standardow ISO, wy-
magan ujetych w 18 punktach,
ktore pokrywaja wszystkie znane
drogi przenoszenia zakazen. Jego
innowacyjno$¢ wynika z wila-

czenia do standardu oprécz po-
dejscia systemowego perspekty-
wy ryzyka zakazen, co pozwala
proaktywnie dziata¢é w zakresie
prewencji i kontroli zakazen, za-
pewniajac lepsze efekty i ciagle
doskonalenie. Podsumowujac
szkolenie Paul przedstawil naste-
pujace wnioski, ktére wynikaja

z korzy$ci wdrozenia proaktyw-

nego podejscia do zarzadzania

ryzykiem infekcji:

— Obnizenie potencjatu szkdd dla
pacjentow, odwiedzajacych,
personelu oraz §rodowiska,

— Wozrost zaufania i satysfakcji
pacjentow do opieki medycznej
1 $wiadczonych ustug,

— Poprawa efektywnosci zarza-
dzania ryzykiem infekcji ponad
wymagania prawne oraz promo-
wanie ciagtego doskonalenia,

— Kreowanie przewagi konkuren-
cyjnej beneficjentow poprzez
eliminowanie i zapobieganie
powstawaniu bledow,
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— Uzyskanie certyfikatu jako de-
monstracja odpowiedzialnego
zarzadzania ryzykiem infekc;ji,

— Ochrona pracownikéw, organi-
zacji i jej reputacji,

Mozna by doda¢ jeszcze kilka in-

nych, ktéore nasuwaja si¢ mysli,

szczegolnie w warunkach pol-
skich:

— Mozliwo$¢ obnizenia sktadek
na ubezpieczenie,

— Pozyskanie oszczednosci z ty-
tutu zmniejszenia zastosowania
antybiotykow, itp.

— Pozyskanie orgza w obronie
przed odszkodowaniami z tytu-
hu zakazen szpitalnych w roz-
prawach sadowych

— Podniesienie $wiadomos$ci ka-
dry medycznej i jej poczucia
odpowiedzialnosci
Kazda osoba zajmujaca si¢ na

co dzien ta tematyka dotozyla by

od siebie jeszcze wigcej przesla-
nek. Mamy nadziej¢, ze ten stan-

dard zostanie przyjety w §rodowi-
sku medycznym z naleznym mu
zainteresowaniem i begdzie dla nas
szansg poglebienia wspotpracy
z naszymi klientami.

Standard MIR jest odpowie-
dzig DNV na wypetnienie zalecen
Rady (2009/C 151/01) w sprawie
bezpieczenstwa pacjentdw, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna
z jednej strony, z drugiej zas jest
naszym wkladem na rzecz zrow-
nowazonego rozwoju w obszarze
ochrony zdrowia.

Kontynuacja promocji standar-
du MIR w Polsce w tym roku byta
wizyta Janet Franck, Dyrektora
Programu MIR na $wiecie, ktora
przyjechata z wykladem na nasze
zaproszenie Kongresu Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epi-
demiologicznych do Wisty, ktory
odbyt si¢ w dniach 24-27.04.2014
roku. Wkroétce przedstawimy takze

imienne opinie o szkoleniu, o stan-
dardzie, ktore otrzymujemy od na-
szych klientéw. Na dzien dzisiej-
szy nie mamy juz zaplanowanej
w tym roku kolejnej ww. edycji
tego szkolenia, jednakze majac na
uwadze duze zainteresowanie na
bazie kolejnych zgloszen bedziemy
si¢ starali zbudowa¢ kolejna grupe
uczestnikow. Obiecujaca grupa sa
tutaj pielggniarki epidemiologicz-
ne wykonujace tg organiczng prace
w zakresie przeciwdziatania za-
kazeniom szpitalnym, a szczegol-
nie te skupione wokot PSPE, dla
ktorych rozwoj zawodowy stano-
wi wazny element budowania ich
pozycji w szpitalu i przewagi kon-
kurencyjnej na zawodowym rynku
pracy. Dlatego tez zapraszamy do
kontaktu, jak réwniez $ledzenia
informacji w naszym newsletterze,
stronach DNVGL: www.dnvba.pl,
www.dnvclub.pl, oraz na stronie
PSPE — www.pspe.pl .

Sprawozdanie z Il Warsztatow
»,Obserwatorow Monitorowania Higieny Rgk”

Kamila Luty, Basia Kutryba

13 czerwca 2014 r. w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie z inicjatywy Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia we wspolpracy ze Stowarzyszeniem Higieny Lecznictwa oraz Polskim
Stowarzyszeniem Pielegniarek Epidemiologicznych odbyly si¢ juz po raz drugi warsztaty dla ob-
serwatoréw monitorowania higieny rak. Duze zainteresowanie programem pozwolilo zgromadzi¢
ponad 60 uczestnikéw zarowno reprezentujacych szpitale z calego kraju jak i stacje sanitarno-epi-

demiologiczne.

Warsztaty otworzyt Dyrektor
CMJ, dr Jerzy Hennig, dzigkujac
za liczne przybycie, zyczac owoc-
nej pracy, wymiany do$wiadczen
oraz poszerzenia wiedzy w zakre-
sie dobrej praktyki higieny rak.
Pierwsza sesje rozpoczeta Kamila
Luty w skrocie przedstawiajac do-
tychczasowe prace i zrealizowane
kroki w ramach programu Higiena
Rak. Basia Kutryba przedstawita
tematyke higieny rak w kontek-
$cie standardow akredytacyjnych,
wskazujac na trudnosci jakie w tym
zakresie napotykaja szpitale przy-
gotowujace si¢ do akredytacji.

Kolejna sesja prowadzona byta
przez Pania Prezes dr n. med. Mi-
rostawe Malare z Polskiego Sto-
warzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych. Pani Rita Pawletko
przedstawita znaczenie higieny rak
w profilaktyce zakazen szpital-
nych. Panie Katarzyna Sottys-Bo-
librzuch oraz Katarzyna Skibinska
bardzo szczegotowo, w oparciu
o przyktady z zycia codziennego
oraz wlasne do$wiadczenia omo-
wily Kwestionariusz Samooceny
Higieny Rak 2010 — Szkolenie
i edukacja w zakresie procedur hi-
gieny rak (ankieta nr 2 wg WHO)
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oraz Promowanie procedury higie-
ny rak w miejscu pracy (ankieta nr
4 wg WHO).

Ostatnia sesja prowadzona byta
przez dr. Pawla Grzesiowskiego
w ktorej zostal omowiony Kwe-
stionariusz Samooceny (ankieta
nr 1 wg WHO), Ankieta zuzycia
mydta i preparatu do dezynfekcji
rak oraz Formularz Obserwacyjny
Podstawowy.

Koncowa cze$¢ warsztatow —
case study, pozwolita uczestnikom
w praktyce wykorzysta¢, rozr6zni¢
i prawidtowo oceni¢ dziatania w za-
kresie 5 momentow higieny rak.



Skutecznos¢ poparta badaniami klinicznymi
Rozwigzanie rekomendowane przez CDC’

Catkowicie widoczny tor przeptywu

BD Q-Syte™ ma przezroczysta budowe, ktéra pozwala
na catkowita widocznos¢ toru przeptywu krwi i pty-
now.

Czestosc wystepowania zakazenia krwi

Czestotliwos¢ wystepowania zakazen krwi jest

0 64%-70% nizsza w przypadku stosowania zaworéw
bezigtowych w technologii Split Septum (podzielnej
membrany SS-NC) ktérym jest BD Q-Syte™ w poréw-
naniu z zaworami mechanicznymi.2

1 Needleless Connectors: A Primer on Terminology” Lynn Hadaway, MEd, RN,BC, CRNI® Deb
Richardson, MS, RN, The Art and Science of Infusion Nursing

2 Salgado CD, Chinnes L, Cantey JR., Paczesny, TH, Cantey, JR. Increased Rate of Catheter-Related
Bloodstream Infection Associated With Use of a Needleless Mechanical Valve Device at a Long-
Term Acute Care Hospital. Infection Control and Hospital Epidemiology 2007; 28:684-688.

Rupp ME, Sholtz LA, Jourdan DR, Marion ND, Tyner LK, Fey PD, lwen PC, Anderson JR. Outbreak
of Bloodstream Infection Temporally Associated with the Use of an Intravascular Needleless
Valve. Clinical Infectious Diseases 2007;44.

3 http://www.cdc.gov (Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter Related Infections
(CDQ)[197-200])

Definicja zaworu Split Septum

«Proste urzadzenie dostepu naczyniowego

nie posiadajace mechanizméw wewnetrznych

z ZEWNETRZNIE osadzong podzielng membrana
Split Septum’

v BD

Wytyczne CDC

W przypadku stosowania systemoéw bezigtowych,
preferowany moze by¢ zawér z podzielng membrana
Split Septum wzgledem niektérych zaworéw me-
chanicznych, z uwagi na wieksze ryzyko zakazenia

w przypadku zaworéw mechanicznych [197-200].
Kategoria I

SKAMEX

BD, logo BD oraz wszystkie inne znaki towarowe sg wiasnoscig Becton, Dickinson and Company. © 2011 BD
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