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ZAPROSZENIE

Slaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Higienicznego

zapraszaja na II Miedzynarodowa Konferencje¢
~BADZ ZDROW”

Konferencja odbedzie si¢ 6 — 7 — 8 pazdziernika 2014 roku
w Hucisku — Jura Krakowsko-Czestochowska

Patronat honorowy nad Konferencja objal:

Glowny Inspektor Sanitarny Marek Posobkiewicz

Patronat naukowy:

JM Rektor SUM Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Jalowiecki
Patronat medialny:

Prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski

— redaktor naczelny wydawnictw PTH

Udzial w konferencji zadeklarowali przedstawiciele stuzb medycznych
z Czech, Irlandii, Anglii

Komitet naukowy:

Prof. dr hab. n. med. Krystyna Olczyk

Prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski

Dr hab. n. farm. Elzbieta Grochowska-Niedworok
Dr hab. n. przyr. Ewa Marchwinska-Wyrwat

Prof. dr hab. n. biol. Krzysztof Solarz

Dr hab. n. biol. Krzysztof Jasik

Za pelny udziat w konferencji uczestnicy otrzymaja 17 punktéw edukacyjnych zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2014 r. w sprawie sposoboéw dopetiania
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr 231, poz 2326
Z poézn. zm.)

REJESTRACJA UCZESTNICTWA ODBYWA SIE POPRZEZ STRONE
www.wsse.katowice.pl

Miejsce konferencji: Osrodek Wypoczynkowy Orle Gniazdo Hucisko ul. Orle Gniazdo 20;
Wiodowice 42-421 tel.: (34) 321 73 77, GPSN:50°35"17"E: 19°317 19"

Organizator: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
40-074 Katowice, ul. Raciborska 39, (32) 351 23 15, e-mail: wsse.katowice@pis.gov.pl
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Choroba wirusowa Ebola

(EVD — Ebola virus disease)

wywotujgca gorgczke krwotoczng
(EHF — Ebola Hemorrhagic Fever)

mgr Dorota Czechowska

specjalista ds. epidemiologii. SPCSK SUM im. prof. Kornela Gibinskiego w Katowicach

mgr Katarzyna Dec-Jamrozy

diagnosta laboratoryjny Zaktadu Mikrobiologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 w Sosnowcu

dr Grzegorz Ziotkowski

wyktadowca Wyzszej Szkoty Medycznej w Sosnowcu.

Stowa kluczowe: Wirus Eboli, epidemiologia, kontrola zakazen, Srodki ostroznosci.

W é$wiecie drobnoustrojow wirusy
posiadajace albo DNA deoxyribonuc-
leic acid) albo RNA (ribonucleic acid)
stanowia najliczniejsza 1 najbardziej
tajemniczg 1 grozng grupe drobno-
ustrojow catkowicie zalezng od Zy-
wych komorek. Dzigki jednak roz-
wojowi wirusologii poznaliSmy nie
tylko mechanizmy funkcjonowania
i zalezno$ci komorek ludzkiego ciala,
ale takze fazy rozwoju i rozprzestrze-
niania si¢ najgrozniejszych wedlug
cztowieka wirusow, co skutkowalo
stosowaniem bardziej skutecznych
metod zapobiegania wirusowym cho-
robom zakaznym i ich leczenia.

Najgrozniejsze obecnie wirusy
to: wscieklizna, HIV, grypa, wirusy
przenoszone przez komary (den-
ga, z6la febra, wirus Zachodniego
Nilu) oraz rotawirusy .

Wicieklizna wedlug WHO zabi-
ja rocznie 55 tysiecy ludzi w Afryce
oraz Azji. Wirus HIV od 1981 roku
zabil na calym $wiecie ponad 36
milionéw o0so6b. Wirus grypy HIN1
tylko w latach 2009 i 2010 u$mier-
cit ponad 300 tysigcy 0sob na calym
swiecie. Wirusami przenoszonymi
przez komary zagrozonych jest 40%
ludnosci $wiata, sama goraczka den-
ga uSmierca rocznie 22 tys. osob.
W przypadku rotawirusoéw w samych
Stanach Zjednoczonych umiera rocz-
nie 2060 dzieci pomimo szeroko
stosowanych szczepien ochronnych.
Szacuje si¢, ze na calym $wiecie 440
tys. dzieci umiera z powodu biegu-
nek rotawirusowych.

Motto: ,, Ebola to wirus zmieniajqcy nasze dotychczasowe zycie”

W przypadku trwajacej epidemii
wirusa eboli w 2014 roku wedlug
najnowszego bilansu (22.08.14)
WHO zmarlo juz 1350, a 2473 0s6b
jest zakazonych tym wirusem. Z da-
nych tych wynika, ze Smiertelnos§¢
wsrod chorych wynosi 60%, chociaz
literatura podaje wskaznik $Smiertel-
nosci na poziomie 90%. Wskaznik
ten jest mniejszy w przypadku ho-
spitalizacji i leczenia objawowego.

Czy nalezy obawiac si¢ epide-
mii wirusa Eboli w Europie, w tym
w Polsce?

Prof. Peter Piot — odkrywca wi-
rusa Eboli w 1976 roku uwaza, ze
tak, aczkolwiek mowi ,Nie nie-
pokoi mnie to, ze chorzy na Ebolg
transportowani sg do Europy, gdyz
to nie doprowadzi do wielkiej epi-
demii”.

Dlatego tez jako czlonkowie
Zespolow kontroli Zakazen musi-
my si¢ do tej niewielkiej epidemii
merytorycznie przygotowaé, gdyz
teoretycznie istnieje ryzyko zawle-
czenia tej choroby wirusowej do
Polski.

Gorgczka krwotoczna wywoty-
wana jest przez wiele wirusow (Are-
naviridae, Bunyaviridae, Filoviri-
dae, Flaviviridae), z ktorych obecnie
ze wzgledu na epidemie w Afryce
Zachodniej najwazniejszy jest wirus
Ebola z rodziny Filowiruséw zawie-
rajacych RNA. Odkryto go w 1976
roku w Zairze, obecnie Republika
Demokratyczna Konga, w poblizu
rzeki Ebola.

6  Pielegniarka

Do rodziny Filowirusow zaliczmy
réwniez wirus Marburg. Prawdopo-
dobnie wirusy Ebola nie sg jednolite
i mozna tu wyr6zni¢ przynajmniej
pig¢ odmian (podtypy) o rdznej
$miertelnosci takie jak: Budibugyo
ebolavirus (BDBV), Zair ebolavirus
(EBOV), Reston ebolavirus (RE-
STV), Sudan ebolavirus (SUDV)
oraz Tai Las ebolavirus (TAFV).
Reston ebolavirus odpowiada za za-
chorowania jedynie w$rod matp.

Od wielu miesiecy 2014 roku
w kilku krajach Afryki Zachodnie;j:
Liberia, Gwinea, Sierra Leone, Ni-
geria, a by¢ moze rowniez w Repu-
blice Demokratycznej Konga panuje
epidemia goraczki krwotocznej wy-
wotanej przez wirus Eboli.

Zagrozenie tym wirusem wzrasta,
ze wzgledu na to, Zze nie ma obecnie
dostepnej szczepionki ani skutecz-
nych lekéw. Amerykanie testujg tak
zwane ,,leki eksperymentalne”. Zaka-
zony Ebolg amerykanski lekarz Kent
Brantly byt nimi leczony w szpitalu
uniwersyteckim Emory w Atlancie
w stanie Georgia i zostal wyleczony
z zakazenia wirusem Ebolg, aczkol-
wiek wirus zmienit jego Zycie.

Wirus Ebola moze przenosi¢ si¢
drogg kropelkowg ze wzgledu na
namnazanie w goérnych drogach
oddechowych, ale takze droga po-
srednig i bezposredniego kontaktu
z wydzielinami i ptynami ludzkiego
organizmu, w tym réwniez katu, mo-
czu i nasienia. Obecnie wirus Ebola
szerzy si¢ droga kontaktu cztowiek—
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czlowiek poprzez uszkodzong skore
1 blony $luzowe, wydzieliny i ptyny
ustrojowe, poprzez kontakt z ciatem
osoby zmartej, a takze kontakty sek-
sualne.

Do zakazenia dochodzi przez bli-
ski kontakt z ptynami ustrojowymi,
w tym biegunka, wymiocinami, krwig
czy potem oraz innymi wydzielinami
skornymi, a takze poprzez zabrudzo-
ne ubrania, posciel czy uzyty sprzet
ostry i inne odpady z bliskiego kon-
taktu z chorym, w tym réwniez tele-
fony komoérkowe.

Najczestsze objawy  kliniczne
zakazenia wirusem Ebola to nagtle
wystapienie wysokiej gorgczki, bol
glowy, migéni i1 gardla, gwattowne
oslabienie, wysypka wybroczynowa
lub plamista, krwawienie z prze-
wodu pokarmowego, nosa, maci-
cy, lekopenia, wstrzas krwotoczny
z powodu uszkodzenia przez wirusa
plytek krwi, bialkomocz zwigza-
ny z zaburzeniami czynno$ci nerek
oraz objawy neurologiczne.

U niektérych chorych objawy
przedmiotowe 1 podmiotowe to
réwniez wymioty, biegunka, uszko-
dzenie watroby poprzez zwigksze-
nie aktywnosci enzymoéw watrobo-
wych, niskie poziomy leukocytow
oraz ptytek krwi.

Stwierdza si¢ u chorych z wiru-
sem Ebola réwniez owrzodzenie
gardla i przelyku, krwiste wymio-
ciny i krwawe biegunki. U chorego
dochodzi do odwodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej i biatko-
wej, skrajnego wyczerpania i gwat-
townej utraty masy ciata. Pojawia
si¢ skaza krwotoczna oraz zazot-
czenie powlok z powodu uszkodze-
nia watroby ale takze $ledziony czy
mozgu. W skrajnych przypadkach
dochodzi do $piaczki. W przypadku
wyleczenia dochodzi do powiktan
zwigzanych z zapaleniem watroby,
zapaleniem jader i macicy oraz na-
czynidwki oka.

Charakterystycznym objawem za-
kazenia wirusem Ebola jest roéwniez
wysypka na twarzy i tulowiu prze-
chodzaca na ramiona, bol brzucha,
utrata apetytu. Dodatkowo moga si¢
pojawié: wysypka, zapalenie spojo-

wek, bol w klatce piersiowej, kaszel
1 bol gardta, trudno$ci w oddychaniu
jak rowniez krwawienia z nosa, ust,
odbytu, oczu i uszu. W przebiegu
choroby moze doj$¢ do niewydolno-
$ci wielonarzadowe;.

Rozpoznanie choroby dokonuje
si¢ na podstawie obrazu kliniczne-
go oraz oznaczenia specyficznych
przeciwciat w klasie IgM oraz IgG
lub poszukuje si¢ wirusa Ebola
z materialu biologicznego pobra-
nego ze zwlok. W Polsce zgodnie
ze stowami Gloéwnego Inspektora
Sanitarnego Marka Posobkiewicza
badania molekularne (RT-PCR) wy-
konuje Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie ul Chocimska
24. Szczegdtowe wytyczne dotycza-
ce sposobu pobierania i transportu
probek materialu klinicznego do-
stgpne s3 na stronie www.pzh.gov.
pl lub telefon 22 542 12 30. Na tej
stronie dostgpny jest rowniez formu-
larz zlecenia badania. Koszt badania
to 650 PLN. Materialem do badan
moga by¢ probki krwi na skrzep,
surowica, mocz i inne po wezesniej-
szym uzgodnieniu.

Okres wylegania choroby to 2 do
21 dni. Srednio 7-14 dni. Niektorzy
badacze okreslaja czas wylggania
do 28 dni, wyznaczajac taki czas
kwarantanny dla osob podejrzanych
o zakazenie wirusem Ebola. W na-
sieniu wirus Ebola moze przezy¢ na-
wet 60 dni. Dlatego istotne jest aby
powstrzymywac si¢ przez okres 7-9
tygodni od momentu wyzdrowienia
od wspolzycia seksualnego lub sto-
sowaé prezerwatywy i bezpieczne
metody utylizacji wydzieliny.

Thomas Frieden, szef CDC —
Centers for Disease Control and
Prevention moéwi ,,Stare dobre za-
sady zdrowia publicznego, znalez¢é
pacjentow, upewnic sie, ze sa lecze-
ni, odszuka¢ osoby, z ktérymi mo-
gly mie¢ kontakt, wys$ledzi¢ je, edu-
kowa¢ ludzi, kontrolowa¢ infekcje
w szpitalach” jest wystarczajacym
postepowaniem w zakresie piele-
gniarstwa epidemiologicznego.

Z cztowieka na czlowieka trans-
misja wirusa jest zwigzana z bezpo-

$rednim lub podrednim kontaktem
z krwia lub ptynami ustrojowymi,
w tym potem i §ling. W poczatko-
wym stadium goraczki krwotocznej
wywotanej przez wirus Ebola sa nie-
specyficzne.

Stad nalezy bezwzglednie egze-
kwowa¢ 1 stosowaé standardowe
srodki izolacji kontaktowej w posta-
ci maski, czepka, rekawiczek, far-
tucha ochronnego, w tym nieprze-
makalnego, a takze higieng rak oraz
ochrone drég oddechowych i oczu
poprzez okulary ochronne i masecz-
ke przeciwwirusow3.

WHO rekomenduje uzycie w ta-
kich przypadkach ochronnych masek
z filtrem typu N95, jednak w przy-
padku ich niedostepnosci sugeruje
stosowanie zwyktych masek chirur-
gicznych pomimo, ze ich warto$¢
PF jest wigksza niz 10. WHO uzna-
o, ze PF=10 to minimum ochrony
uznane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Warto$¢ PF 10 oznacza, ze
10% wirus6w obecnych w powie-
trzu moze przenikaé przez maske.

Fartuchy ochronne musza mie¢
dhugie rekawy i by¢ zapinane od
tylu, a twarz musi by¢ zabezpieczo-
na ostong na twarz, okularami i ma-
ska przeciwwirusows.

Pobieranie krwi wymaga stosowa-
nia zamknigtego systemu pobierania
oraz wlasciwej metody ochrony per-
sonelu medycznego. W laboratorium
medycznym obowigzuje stosowanie
srodkow ochrony osobistej celem
unikania kontaktu z krwia 1 ptynami
ustrojowymi, a takze zapobieganie
ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny. Wszelkie badania labora-
toryjne mozna wykonywac jedynie
przy zastosowaniu komory z lami-
narnym nawiewem.

Ponadto do zakazenia moze
dochodzi¢ podczas obrzedéw po-
grzebowych. Osoby zmarte nale-
zy grzeba¢ natychmiast po zgonie
w trumnie nieotwieralnej, by zatob-
nicy nie mieli kontaktu z ciatem.

Zapobieganie i kontrola zakazen
wirusem Ebola polega na S$cistej
izolacji podejrzanych 1 chorych,
kwarantannie osob z kontaktu oraz
zabiegach sanitarnych 1 $cistym

Pielegniarka 7
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przestrzeganiu obowiazujacych
w tym wzgledzie standardéw proce-
duralnych.

Osoby o wysokim ryzyku zaka-
zenia to:

1. personel medyczny,

2. rodzina i osoby z bliskiego
kontaktu z chorym na goraczke
krwotoczna,

3. zalobnicy i personel zakladu
pogrzebowego.

Srodki ostroznosci to:

1, $rodki ochrony osobistej — re-
kawice, fartuchy ochronne, w tym
nieprzepuszczalne dla wody i ply-
ndw, petne obuwie oraz ochraniacze
na buty, maski przeciwwirusowe,
oslony na twarz lub okulary chro-
niace przed bioaerozolem,

2. wlasciwe usuwanie Srodkow
ochrony osobistej po ich uzyciu,

3. wlasciwy sposob opieki i pie-
legnacji chorych,

4. scisla izolacja,

5. edukacja.

Zaleca si¢ aby personel medycz-
ny i inne osoby z kontaktu z cho-
rym czgsto myli higienicznie rece
po dotknieciu pacjenta lub rzeczy
1 przedmiotdw, sprzgtu znajdujgcego
si¢ w otoczeniu chorego, stosowali
sprzet ochrony osobistej i przestrze-
gali obowiazujacych zalecefi, w tym
tych zwiazanych z higiena rak (przed
nalozeniem rekawic 1 Srodkow
ochrony osobistej, po dotknigciu lub
zdjeciu $rodkow ochrony osobistej
1 przed opuszczeniem izolowanego
pomieszczenia.

Zaleca si¢ aby zmarli byli grze-
bani przez personel przeszkolony
w zakresie bezpiecznych procedur
pogrzebowych.

Zaleca si¢ aby pacjenci zakaze-
ni wirusem Ebola umieszczeni byli
w jednoosobowych izolatkach lub
specjalnie wydzielonych do tego
celu pomieszczeniach. Osobno mu-
sza by¢ izolowani chorzy z rozpo-
znaniem 1 osobno chorzy z podej-
rzeniem zakazenia. Dostep do tych
pomieszczen jedynie przez dedyko-
wany personel 1 wylacznie dla tych
chorych. Sprzgt medyczny i inny
musi by¢ wydzielony wylacznie dla
tych dwoch grup chorych.

Preferuje si¢ zaniechanie odwie-
dzin chyba, Ze to niemozliwe ze
wzgledéw na dobrostan pacjenta.
W tym przypadku pelna izolacja
kontaktowa z nowoczesnymi $rod-
kami ochrony osobiste;.

Zasady bezpieczenstwa musza
réwniez uwzgledniaé bezpieczne
procedury dotyczace sprzgtu ostre-
go, odkazania powierzchni i sprzgtu
oraz wlasciwe postgpowanie z za-
brudzong posciela i odpadami.

Przepisy prawa

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu i zwalcza-
niu zakazen i choroéb zakaZnych
(Dz.U. Nr 234, poz. 1570) art. 47.
Pracownicy podmiotow leczni-
czych, osoby wykonujace zawod
medyczny oraz osoby, z ktorymi
podpisano umowy na wykonywa-
nie $wiadczen zdrowotnych, moga
by¢ skierowani do pracy przy
zwalczaniu epidemii.

2. Decyzja o skierowaniu do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii stwa-
rza obowiazek pracy przez okres 3
miesigcy w podmiocie leczniczym
lub w innej jednostce organizacyjnej
wskazanej w decyzji.

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazef 1 chordob zakaznych (Dz.U.
Nr 234, poz. 1570) art. 34. Obowigz-
kowej hospitalizacji, kwarantannie
lub nadzorowi epidemiologiczne-
mu podlegaja migdzy innymi osoby
chore na wirusowe goraczki krwo-
toczne w tym z6tta febrg.

4. Ustawa o cmentarzach i cho-
waniu zmartych Dz.U. Nr 118,
poz. 687 z 2011 roku oraz Dz.U.
20111.144.853 art. 2. Przewozenie
lub przenoszenie zwlok w otwartych
trumnach jest wzbronione.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 6 grudnia 2001 w spra-
wie wykazu chorob, w przypadku
ktorych stwierdzenie zgonu wyma-
ga szczegdtowego postgpowania ze
zwlokami 0s6b zmarlych na te cho-
roby (Dz.U. Nr 152, poz. 1742). Po-
chowek na najblizszym cmentarzu
w ciagu 24 h od chwili zgonu w poz.
10 zotta goraczka i inne wirusowe
goraczki krwotoczne.
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6. Zwloki powinny by¢ natych-
miast po stwierdzeniu zgonu zawi-
nigte w ptétno nasycone ptynem de-
zynfekcyjnym, zlozone do trumny
1 szczelnie zamknigte. Jezeli trumna
ma podwojne dno to to ostanie wy-
petia si¢ ptynem dezynfekcyjnym.
Na dnie trumny uklada si¢ trociny
z dodatkiem wapna chlorowanego
o grubosci 5 cm.

7. Zabronione jest dotykanie
zwlok. Po zamknigciu trumny ze-
wnetrze obmywamy ptynem odka-
zajacym 1 naktadamy worek foliowy
Z nieprzepuszczalnego tworzywa
sztucznego, odpornego na uszko-
dzenia mechaniczne.

8. Pomieszczenie, w ktorym oso-
ba zmarla pozostawala, przedmioty
1 sprzgt, a takze $rodek transportu
powinny by¢ doktadnie odkazone.

9. Zwloki 0s6b zmartych na cho-
roby zakaZzne nie moga by¢ ekshu-
mowane przez uptywem dwoch lat
od dnia zgonu.

W sierpniu 2014 roku WHO
wydato publikacje ,.Zapobieganie
infekcjom i1 wytyczne kontroli i pie-
legnacji pacjentdw z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem Fi-
lovirusami — goraczka krwotoczna
w placéwkach stuzby zdrowia, z na-
ciskiem na wirusa Ebola” w orygina-
le ,Interim Infection Preventionand
Control Guidancefor Care of Patients
with Suspected or Confirmed Filovi-
rus Haemorrhagic Fever in Health —
Care Settings, with Focus on Ebola
— August 2014”. http://apps.who.
int/iris/bitstream/10665/130596/1/
WHO_HIS SDS 2014.4 eng.
pdf?ua=1&ua=1. Publikacja ta nie
zostata jeszcze przettumaczona na
jezyk polski. Ponizej tlumaczenie
najwazniejszych akapitow zwiaza-
nych z przygotowaniem przez pielg-
gniarki epidemiologiczne szpitalnej
procedury zwigzanej z kontrola po-
dejrzenia/zakazenia wirusem Ebola.

1. Do opieki nad pacjentem przy-
pisa¢ konkretny personel medyczny
oraz pozostaty personel nie medycz-
ny (wyznaczy¢ okreslony personel,
ktory bedzie mie¢ kontakt z pacjen-
tem; ograniczy¢ ilo$¢ os6b majacych
kontakt z pacjentem). Ograniczy¢
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wszelki dostep wszystkich zbed-
nych pracownikoéw z obszaru opieki
nad pacjentem.

2. Przed wejSciem do izolatki na-
lezy rygorystycznie uzywac sprzetu
do ochrony osobistej i wykona¢ hi-
gieniczne mycie rak. Higiena rak jest
najwazniejszym Srodkiem ostrozno-
$ci. Sprzet ochrony osobistej powi-
nien sktada¢ si¢ z minimum: gumo-
wych rekawiczek jednorazowych,
fartucha jednorazowego w tym
nieprzemakalnego, szczelnie osta-
niajacego skore, butdéw zamknigtych
gumowych, ochrony oczu (gogle)
1 maseczki przeciwwirusowej lub
oslony twarzy. Nie nosi¢ na terenie
izolatki i w obszarze opieki nad pa-
cjentami z podejrzeniem lub chory-
mi na goraczke krwotoczng, ubran
osobistych — stosowaé tylko odpo-
wiednie jednorazowe fartuchy i bie-
lizng osobista.

3. Przestrzega¢ rygorystycznie
doktadnego i regularnego oczysz-
czania $rodowiska nieozywionego,
odkazania powierzchni i wyposaze-
nia. Odpowiednio postgpowac z za-
brudzong bielizng i odpadami oraz
przedmiotami osobistymi pacjenta.

4. Przestrzega¢ zasad higienicz-
nego mycia rak oraz zmiany jedno-
razowych rekawiczek podczas prze-
chodzenia do opieki nad kolejnym
pacjentem z podejrzeniem zakaze-
nia lub chorym.

5. Przy kontakcie z pacjentem,
np. prowadzanie pacjenta lub przy
wykonywaniu czynno$ci, w ktorych
ryzyko kontaktu z krwig lub ptynami
ustrojowymi pacjenta jest wigksze,
nalezy uzy¢ podwojnej pary rekawi-
czek 1 wodoodpornego fartucha.

6. Przed wyjsciem z izolatki sta-
rannie usuna¢ i zutylizowaé odziez
ochronng (w tym buty) do odpo-
wiednich pojemnikéw i higienicz-
nie umy¢ rece. Jezeli uzywane gogle
1 ostona twarzy nie sa jednorazowe-
go uzytku, nalezy je odpowiednio
oznaczy¢ i postepowac zgodnie z lo-
kalna procedura. Powinny one zosta¢
oczyszczone przy uzyciu detergen-
tow w celu usunigcia jakiejkolwiek
materii organicznej, a nastgpnie za-
nurzone w 0,5% roztworze chloru

na minimum 30 min. (najlepiej na
cala noc). Po dekontaminacji nalezy
je dokfadnie sptukaé woda.

7. Rygorystycznie uzywaé dedy-
kowanego sprzetu (np. stetoskopu)
dla danego pacjenta, jesli istnieje
konieczno$¢ uzycia sprzgtu wielo-
krotnego uzytku u kilku pacjentow,
nalezy odkaza¢ sprzet po kazdym
kontakcie z pacjentem, a takze, je-
$li to mozliwe, przed rozpoczgciem
badania, odkaza¢ powierzchnie sty-
ku sprzgtu z ciatem pacjenta, np.
przed badaniem stetoskopem skore
pacjenta starannie oczy$ci¢ woda
z mydlem, a nastgpnie przetrzec
70% alkoholem.

8. Ograniczy¢ uzywanie igiet
1 ostrych przedmiotéw w izolatce.
Zuzyte igly i strzykawki przecho-
wywa¢ w pojemnikach odpornych
na przebicie. Ograniczy¢ odleglos$¢
od miejsca uzywania igly i ostrych
przedmiotow (np. skalpel) do po-
jemnika na odpady, w celu zmini-
malizowania mozliwosci przypad-
kowego zaklucia czy naruszenia
ciggloéci tkanek. Ograniczy¢ ilo$¢
badan laboratoryjnych wymaga-
jacych pobrania krwi lub ptynow
ustrojowych do niezbednego dia-
gnostyce minimum.

9. W czasie czyszczenia $rodo-
wiska stosowaé takie same S$rodki
ochrony jak w przypadku kontaktu
Z pacjentem, tj. jednorazowe gumo-
we rekawice, jednorazowy fartuch
1 gumowe buty. W przypadku czysz-
czenia powierzchni szczeg6lnie za-
brudzonych, np. wymiocinami lub
krwig pacjenta, czy tez powierzchni
w obregbie mniej niz 1 metr od pa-
cjenta z objawami takimi jak bie-
gunka, krwawienie, wymioty, kiedy
istnieje zwigkszone ryzyko kontaktu
z krwig lub ptynami ustrojowymi
chorego, stosowaé roéwniez maski
1 gogle lub ostone twarzy.

10. Powierzchnie i przedmioty
zanieczyszczone krwia, plynami
ustrojowymi, wydzielinami, wy-
dalinami pacjenta, powinny zostaé
oczyszczone i1 zdezynfekowane tak
szybko, jak to tylko mozliwe przy
uzyciu standardowych detergentow
uzywanych w szpitalu, np. 0,5%

roztwor chloru, lub roztwoér zawie-
rajacy 1000 ppm wolnego chloru.
Stosowanie $rodkow dezynfekcyij-
nych powinno zosta¢ poprzedzone
czyszczeniem powierzchni/przed-
miotu w celu wykluczenia mozliwo-
$ci inaktywacji $rodkow dezynfek-
cyjnych przez materi¢ organiczna.

11. Podtogi i poziome powierzch-
nie robocze czy$ci¢ minimum raz
dziennie przy uzyciu czystej wody
1 detergentow. Sprzatane powierzch-
nie przeciera¢ wilgotng szmatka, co
pomaga unikna¢ zanieczyszczenia
powietrza i innych powierzchni cza-
steczkami, ktére moga by¢ przeno-
szone w powietrzu. Nie zamiataC.
Czysci¢ zawsze zaczynajac od miejsc
mniej zabrudzonych w kierunku
miejsc bardziej zabrudzonych.

12. Brudna bielizna i posciel po-
winny by¢ umieszczone w wyraznie
oznakowanych, szczelnych workach
lub wiadrach w miejscu uzytkowa-
nia, a powierzchnie pojemnikow
powinny by¢ dezynfekowane przed
usunig¢ciem ich z izolatki. Pojemniki
z posciela powinny by¢ transpor-
towane bezposrednio do obszaru
prania (pralni), a posciel niezwtocz-
nie uprana w wodzie i detergencie.
W przypadku prania w niskich tem-
peraturach (30 °C), przed praniem
na posciel nanies¢ detergent, a na-
stepnie sptukaé i moczy¢ przez ok.
30 min. w 0,5% roztworze chloru.

13. Wszelkie przetwarzanie (ba-
danie) probek krwi musi odbywaé
si¢ pod wyciggiem (komorg laminar-
ng). Zabronione jest wykonywanie
jakichkolwiek procedur na wolnym
stanowisku. Uzywanie mikropipet,
czy wirowanie probki biologicz-
nej moze powodowaé wytworzenie
bioaerozolu, ktéry moglby stwa-
rza¢ ryzyko przeniesienia zakazenia
przez drogi oddechowe, jak réwniez
ryzyko bezposredniego kontaktu.
Podczas wirowania lub innego po-
stepowania mogacego generowac
aerozole, personel laboratorium me-
dycznego powinien nosi¢ rekawice,
ubranie ochronne, buty gumowe,
ochrong oczu i twarzy oraz ,,parti-
culate respirators” maske przeciw-
Wirusows.
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14. Podczas usuwania $rodkow
ochrony osobistej nalezy unikaé
kontaktu z zabrudzonymi elemen-
tami, szczeg6lnie uwaza¢ na twarz
(usta, nos, oczy). Natychmiast po
usunig¢ciu odziezy ochronnej, a tak-
ze kazdorazowo po kontakcie z po-
wierzchnig potencjalnie zanieczysz-
czong, wykona¢ higieniczne mycie
rak.

15. Przed transportem probki na-
lezy wyczy$ci¢ jej zewnetrzng po-
wierzchni¢ za pomocg $rodkéw de-
zynfekujacych na bazie chloru.

16. Niezwlocznie odizolowa¢ pra-
cownikéw ochrony zdrowia, ktorzy
zostali narazeni na kontakt z krwia
lub ptynami ustrojowymi pacjenta po-
dejrzanego lub chorego na goraczke
krwotoczng. Osoba taka powinna na-
tychmiast odstgpi¢ od wszelkich bie-
zacych zadan, opuscic izolatke pacjen-
ta, zdja¢ odziez ochronna, przemy¢
skore, miejsce uszkodzenia — miejsce
ekspozycji na materiat potencjalnie za-
kazny woda z mydtem; blony §luzowe
(np. spojowki) przeptukac¢ duza iloscia
wody lub roztworem do przemywa-

nia oczu. Natychmiast powiadomi¢
o zdarzeniu pracodawcg i postgpowac
zgodnie z lokalng procedurg.

17. Osoby po ekspozycji na ma-
terial zakazny powinny by¢ objete
opieka medyczng oraz kwarantanng.
Nalezy monitorowa¢ goraczke dwa
razy dziennie przez 21-28 dni po
incydencie. Zalecana jest natychmia-
stowa konsultacja ze szpitalem za-
kaznym w Chorzowie, Czgstochowie
lub Cieszynie, jesli w ciagu 21-28 dni
rozwinie si¢ goraczka po ekspozycji
na material potencjalnie zakazny.

PROCEDURA EPIDEMIOLOGICZNA

Kontrola choroby wirusowej Ebola (EVD — Ebola
virus disease) odpowiedzialnej za goragczke
krwotoczng (EHF — Ebola Hemorrhagic Fever)

Rita Pawletko, Katarzyna Dec-Jamrozy, Grzegorz Ziotkowski

Cel Procedury:

— Zapobieganie rozprzestrzenianiu
si¢ 1 minimalizacja ryzyka zaka-
zen wirusem Ebola

— Zapewnienie  bezpieczenstwa
personelowi majacemu kontakt
z pacjentem podejrzanym lub za-
kazonym wirusem Ebola

— Srodki ostroznosci oraz postepo-
wanie w przypadku wystapienia
zachorowania zwigzanego z wi-
rusem Ebola

Zakres stosowania:

— Szpitalny Oddziat Ratunkowy

— Oddziaty i kliniki szpitalne
Dziat Higieny Szpitalne;j
Centrum Diagnostyki Laborato-
ryjnej

Prosektorium szpitalne
Definicja:

Goraczka krwotoczna (EHF) to
choroba wywolana przez wirusy
z grupy Filoviridae o ostrym, dy-
namicznym przebiegu i wysokiej
$miertelno$ci. Pierwotne ogniska
epidemii wystepuja gldwnie na
terenach Afryki Zachodniej, nie-

mniej jednak obecnie istnieje mate
ryzyko zawleczenia tej choroby na
terytorium Polski. Okres wylegania
wynosi od 2-21 dni od zakazenia
— §rednio 7-14 dni. Wirus wydala-
ny jest w ostrym okresie choroby
z plynami ustrojowymi (wydalina-
mi i wydzielinami).

Z czlowieka na czlowieka
transmisja wirusa jest zwigzana
z bezposrednim lub posrednim
kontaktem z krwig lub plynami
ustrojowymi w tym poprzez pot
i $line. Wirus powoduje owrzo-
dzenie gardla i przelyku, stad
droga kropelkowa zakazenia by¢
moze jest mozliwa.

U ozdrowiencow wirus moze
by¢ obecny w nasieniu przez 3 mie-
sigce.

Wrotami zakazenia sg skora,
drogi oddechowe, blony $luzowe
oraz spojowki.

Objawy:

Objawy pojawiajg si¢ nagle i na-
rastajag dynamicznie. Poczatkowo
s3 to objawy ,.grypopodobne” tj.

10  Pielegniarka

bardzo wysoka goraczka, silne bole
glowy i gardta, bole migsni, uczu-
cie ogdlnego rozbicia i oslabienia,
suchy megczacy kaszel oraz bole
w klatce piersiowej. Nastgpnie po-
jawia sie na skorze wysypka o cha-
rakterze plamiasto-grudkowym, za-
burzenia oraz utraty $wiadomosci,
a w fazie koncowej krwawienia ze-
wngetrzne oraz krwotoki wewnetrz-
ne.

Charakterystycznym objawem
zakazenia wirusem Ebola jest
réwniez wysypka na twarzy i tulo-
wiu przechodzaca na ramiona, bol
brzucha, utrata apetytu. Dodatko-
wo moga si¢ pojawi¢: wysypka,
zapalenie spojowek, bol w klatce
piersiowej, kaszel i bol gardta, trud-
nosci w oddychaniu, jak rowniez
krwawienia z nosa, ust, odbytu,
oczu i uszu. W przebiegu choroby
moze dojs¢ do niewydolnosci wie-
lonarzadowe;j.

Sposoh postepowania:

W przypadku zgloszenia si¢ pa-
cjenta manifestujgcego w/w objawy
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w celu rdznicowania z innymi cho-

robami nalezy:

— przeprowadzi¢ doktadny wywiad
obejmujacy wyjazdy zagranicz-
ne (w szczegodlnosci Afryka Za-
chodnia — Gwinea, Sierra Leone,
Liberia, Nigeria, Demokratycz-
na Republika Konga), kontakt
z osobami, ktore podrézowatly
W rejony objete lub zagrozone
epidemig gorgczki krwotocznej
Ebola.

— rodzaj i czas wystgpienia obja-
WOW

— dokona¢ pomiaréw podstawo-
wych parametréw zyciowych
(szczegoblnie temperatury ciata)

— w przypadku podejrzenia go-
raczki krwotocznej chorego na-
lezy bezwzglednie i natychmiast
poddac scistej izolacji

— wdrozy¢ $rodki ochrony osobi-
stej jak w przypadku choréb wy-

sokozakaznych

— ograniczy¢ do minimum ilo$¢
personelu  majgcego  kontakt
z chorym

— pobra¢ i wysla¢ materiat biolo-
giczny do badan specjalistycz-
nych.

— powiadomi¢ o podejrzeniu Ze-
spot Zakazen Szpitalnych, Dy-
rekcje Szpitala oraz wilasciwe
stuzby sanitarne — Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny
— oraz dokona¢ zgloszenia zgod-
nie z obowigzujacg procedurg
oraz Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2013
roku w sprawie zgloszen podej-
rzenia lub rozpoznania zakaze-
nia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej (Dz.U. Nr 0, poz. 848

— ustali¢ osoby z ktorymi chory
mial kontakt

— przekaza¢ pacjenta do specja-
listycznego osrodka leczacego
choroby zakazne

Srodki ochrony:

— Kombinezon

— Ochraniacze na obuwie
— Dwie pary rgkawiczek

W przypadku braku specjali-
stycznego kombinezonu dodatko-
Wwo uzyc¢:

— Nieprzemakalny fartuch (dlugi
rekaw ze §ciggaczem)

— Okulary ochronne lub przytbica

— Maseczka typu PN-95

— Czepek zabezpieczajacy wlosy

— Zamknigte buty gumowe

— Fartuch jednorazowy

— Jednorazowa bielizna

— Wiasciwie wyposazone stanowi-
sko do higieny rak

Wszystkie s$rodki ochrony sa
przewidziane na jednorazowe wej-
Scie do pomieszczenia, w ktérym
izolowany jest pacjent, po jego
opuszczeniu odziez musi by¢ zdje-
ta, szczelnie zapakowana, opisana
1 przekazana do dezynfekcji lub
spalenia. W przypadku okularéw
1 przytbic postepowanie opisano
ponize;j.

Diagnostyka:

Potwierdzenie zakazenia wirusa-
mi wywolujacymi goraczki krwo-
toczne nalezy dokona¢ poprzez
badanie laboratoryjne metodg RT-
PCR (po weczesniejszym uzgod-
nieniu) w Zakladzie Wirusologii
Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — PZH ul. Chocim-
ska 24, 00-791 Warszawa. Kon-
takt telefoniczny: Sekretariat 22
54 21 385; 22 54 21 230

Sposob pobrania:

— Nalezy pobra¢ probke materia-
hu do dwdch niezaleznych pro-
béwek lub innych pojemnikéw
(w zaleznosci od rodzaju pobra-
nego materiatu)

— Materiatem do badan moze byc¢:
krew pobrana na ,,skrzep”, suro-
wica, a takze inne rodzaje mate-
riatu biologicznego po uzgodnie-
niu telefonicznym

— Kazda probke materialu biolo-
gicznego pobranego od chorego
podejrzanego o zakazenie wiru-
sem Ebola nalezy traktowac jako
BARDZO ZAKAZNY

— Do transportu probek obowiagzuje
zasada potrojnego opakowania

Przechowywanie probek:

— Do 24 godzin w temperaturze 2
do 8 stopni C

— Powyzej 24 godzin w temperatu-
rze minus 20 stopni C

Leczenie:

Brak szczepionek i1 swoistego
leczenia dla chorob z grupy gorg-
czek krwotocznych. Postgpowanie
medyczne ogranicza si¢ do leczenia
objawowego oraz wyréwnania nie-
doboréw wodno-elektrolitowych.

Zgodnie z Ustawa z dnia 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych (Dz.U. Nr 234, poz. 1570)
art. 34 obowigzkowej hospitalizacji,
kwarantannie lub nadzorowi epide-
miologicznemu podlegaja miedzy
innymi chorzy na wirusowe goracz-
ki krwotoczne w tym z6ltg febre.

Zapobieganie i kontrola zakazen
wirusem Ebola

Polega na Scistej izolacji podej-
rzanych i chorych, kwarantannie
0sob z kontaktu oraz zabiegi sani-
tarne i §ciste przestrzeganie obowia-
zujacych w tym wzgledzie zalecen
przedstawianych w prezentowanym
standardzie proceduralnym.

Zaleca si¢ aby pacjenci zakaze-
ni Ebola umieszczeni byli w jed-
noosobowych izolatkach lub spe-
cjalnie wydzielonych do tego celu
pomieszczeniach. Osobno musza
by¢ izolowani chorzy z rozpozna-
niem i osobno chorzy z podejrze-
niem zakazenia. Dostgp do tych po-
mieszczen mozliwy jedynie przez
dedykowany personel i wylacznie
przeznaczony do opieki dla tych
chorych. Sprzet medyczny i inny
musi by¢ wydzielony wylacznie dla
tych dwoch grup chorych.

Preferuje si¢ zaniechanie odwie-
dzin, chyba, ze to niemozliwe ze
wzgledu na dobrostan pacjenta.

Osoby o wysokim ryzyku
zakazenia to:
1. Personel medyczny —
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu i zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych

Pielegniarka 1
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(Dz.U. Nr 234, poz. 1570) art.
47. Pracownicy podmiotow
leczniczych, osoby wykonujace
zawdd medyczny oraz osoby,
z ktorymi podpisano umowy na
wykonywanie $wiadczen zdro-
wotnych, moga by¢ skierowani
do pracy przy zwalczaniu epide-
mii. Decyzja o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii
stwarza obowigzek pracy przez
okres 3 miesigcy w podmiocie
leczniczym lub w innej jedno-
stce organizacyjnej wskazanej
w decyzji.

Personel medyczny po eks-
pozycji na materiat zakazny
powinien natychmiast odstapic¢
od wszelkich biezacych zadan,
opusci¢ izolatke pacjenta, zdjaé
odziez ochronna, przemy¢ skore,
miejsce uszkodzenia — miejsce
ekspozycji na materiat poten-
cjalnie zakazny woda z mydtem.
Btony s$luzowe (np. spojowki)
przeptuka¢ duza iloscig wody
lub roztworem do przemywania
oczu. Natychmiast powiadomic
o zdarzeniu pracodawce i poste-
powac zgodnie z lokalng proce-
dura.

. Rodzina 1 osoby z bliskiego

kontaktu z chorym na goraczke
krwotoczng Ebola —

podlegaja kwarantannie w wy-
dzielonych S$cisle monitorowa-
nych pomieszczeniach (salach
chorych) zapewniajacych Scista
izolacje oraz opieke medyczna
1 utrzymanie.

Niezwlocznie odizolowac pra-
cownikéw ochrony zdrowia, kto-
rzy zostali narazeni na kontakt
z krwig lub ptynami ustrojowymi
pacjenta podejrzanego lub chore-
go na goraczke

Osoby po ekspozycji na mate-
riat zakazny powinny by¢ objete
opieka medyczng oraz kwaran-
tanng. Nalezy monitorowaé go-
raczke dwa razy dziennie przez
21-28 dni po incydencie. Zale-
cana jest natychmiastowa kon-
sultacja ze szpitalem zakaznym

w Chorzowie, Cze¢stochowie lub
Cieszynie, jesli w ciggu 21-28
dni rozwinie si¢ goragczka po eks-
pozycji na material potencjalnie
zakazny.

Transport tych 0s6b powinien
odbywac si¢ w specjalnie do tego
przeznaczonych kapsutach Iub
szczelnych kombinezonach. Po
wykonaniu transportu dokonaé
niezbednych zabiegow dezyn-
fekcyjnych przy uzyciu prepara-
tow zawierajacych chlor.

. Zalobnicy i personel zakladu po-

grzebowego.

Ustawa o cmentarzach i cho-
waniu zmarlych Dz.U. Nr 118,
poz. 687 z 2011 roku oraz Dz.U.
20111.144.853 art. 12. Przewo-
zenie lub przenoszenie zwlok
w otwartych trumnach jest
wzbronione.

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001
w sprawie wykazu chorob,
w przypadku ktérych stwierdze-
nie zgonu wymaga szczegdto-
wego postepowania ze zwloka-
mi oséb zmartych na te choroby
(Dz.U. Nr 152, poz. 1742).

Pochéwek na najblizszym
cmentarzu w ciagu 24 h od chwi-
li zgonu w poz. 10 zo6lta goracz-
ka i inne wirusowe goraczki
krwotoczne Zwloki powinny
by¢ natychmiast po stwierdzeniu
zgonu zawinigte w plotno nasy-
cone pltynem dezynfekcyjnym,
ztozone do trumny i szczelnie
zamknigte. Jezeli trumna ma po-
dwojne dno, to to ostanie wypel-
nia si¢ plynem dezynfekcyjnym,
a jezeli nie ma na dnie trumny
uktada si¢ trociny z dodatkiem
wapna chlorowanego o grubosci
5 cm. Zabronione jest dotykanie
zwlok. Po zamknieciu trumny
zewnetrznie obmywamy pltynem
odkazajacym i naktada si¢ worek
foliowy z nieprzepuszczalnego
tworzywa sztucznego, odporne-
go na uszkodzenia mechaniczne.

Pomieszczenie, w ktorym
osoba zmarla pozostawala,
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przedmioty i sprzet, a takze $ro-
dek transportu powinny by¢ do-
ktadnie odkazone. Zwtoki os6b
zmarlych na choroby zakazne
nie moga by¢ ekshumowane
przez uplywem dwoch lat od
dnia zgonu.

Zaleca si¢ aby zmarli byli
przygotowywani i grzebani przez
przeszkolony personel w zakre-
sie bezpiecznych procedur po-
grzebowych

Postepowanie i zasady
bezpieczenstwa obowiazujace
w szpitalu

Wprowadzone tg procedurg za-
sady bezpieczenstwa uwzgledniaja
bezpieczne procedury opieki nad
pacjentem, postepowania ze sprze-
tem ostrym, odkazania powierzchni
1 sprzetu oraz wlasciwe postgpowa-
nie z zabrudzong poscielg i odpada-
mi, a takze wykonywania procesu
diagnostycznego w laboratorium
medycznym.

Zaleca si¢ aby personel medycz-
ny i inne osoby z kontaktu z cho-
rym czgsto myli higienicznie rece
po dotknieciu pacjenta lub rzeczy
i przedmiotéw, sprzetu znajdu-
jacego si¢ w otoczeniu chorego.
stosowali sprzgt ochrony osobistej
i przestrzegali obowiazujacych
zalecen, w tym tych zwigzanych
z higiena rak (przed natozeniem rg-
kawic i §rodkdéw ochrony osobiste;j,
po dotknieciu lub zdjeciu $rodkow
ochrony osobistej i przed opuszcze-
niem izolowanego pomieszczenia).
W tym celu zalecane s3 prawidlo-
WO Wwyposazone 1 przygotowane
stanowiska do mycia rak. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 26 czerwca 2012 roku
w sprawie szczegOlowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia pod-
mioty wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza (Dz.U. Nr 0, poz. 739).

Do opieki nad pacjentem przypi-
sa¢ konkretny personel medyczny
oraz pozostaly personel niemedycz-
ny (wyznaczy¢ okreslony personel,
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ktory bedzie mie¢ kontakt z pacjen-
tem; ograniczy¢ ilo§¢ os6b majg-
cych kontakt z pacjentem). Ogra-
niczy¢ wszelki dostep wszystkich
zbednych pracownikéw z obszaru
opieki nad pacjentem.

Przed wejsciem do izolatki na-
lezy rygorystycznie uzywac sprze-
tu do ochrony osobistej i wykonaé
higieniczne mycie rak. Higiena
rak jest najwazniejszym $rodkiem
ostroznosci.

Sprzet ochrony osobistej powi-
nien sktada¢ si¢ z minimum: rekawi-
czek jednorazowych, fartucha jedno-
razowego w tym nieprzemakalnego,
szczelnie ostaniajacego skore, butéw
zamknietych gumowych, ochrony
oczu (gogle) 1 maseczki przeciwwi-
rusowej lub ostony twarzy. Nie nosi¢
na terenie izolatki i w obszarze opie-
ki nad pacjentami z podejrzeniem
lub chorymi na goraczke krwotocz-
ng, ubran osobistych — stosowac tyl-
ko odpowiednie jednorazowe fartu-
chy 1 bielizne¢ osobista.

Przed wyjsciem z izolatki sta-
rannie usung¢ i zutylizowaé odziez
ochronng (w tym buty) do odpo-
wiednich pojemnikéw 1 higienicz-
nie umy¢ rece. Jezeli uzywane
gogle i oslona twarzy nie sg jed-
norazowego uzytku, nalezy je od-
powiednio oznaczy¢ i postgpowac
zgodnie z lokalng procedurg. Po-
winny one zosta¢ oczyszczone przy
uzyciu detergentéw w celu usunig-
cia jakiejkolwiek materii organicz-
nej, a nastepnie zanurzone w 0,5%
roztworze chloru na minimum 30
min. (najlepiej na calg noc). Po de-
kontaminacji nalezy je doktadnie
sptuka¢ woda.

Rygorystycznie uzywaé dedy-
kowanego sprzetu (np. stetoskopu)
dla danego pacjenta, jesli istnieje
konieczno$¢ uzycia sprzetu wielo-
krotnego uzytku u kilku pacjentow,
nalezy odkaza¢ sprz¢t po kazdym
kontakcie z pacjentem, a takze, je-
$li to mozliwe, przed rozpoczeciem
badania, odkaza¢ powierzchnie sty-
ku sprzg¢tu z cialem pacjenta, np.
przed badaniem stetoskopem skore

pacjenta starannie oczysci¢ woda
z mydiem, a nastgpnie przetrzeé
preparatem na bazie alkoholu.

Ograniczy¢  uzywanie igiet
i ostrych przedmiotow w izolatce.
Zuzyte igly i strzykawki przecho-
wywaé w pojemnikach grubo$cien-
nych oznaczonych znakiem bioha-
zardu.

Ograniczy¢ ilo$¢ badan labora-
toryjnych wymagajacych pobrania
krwi lub ptyndéw ustrojowych do
niezbednego w diagnostyce scho-
rzenia minimum. Przed transpor-
tem probki nalezy wyczyscié jej ze-
wnetrzng powierzchnie za pomoca
srodkéw dezynfekujacych na bazie
chloru.

Personel medyczny musi bez-
wzglednie przestrzega¢ zasad hi-
gienicznego mycia rak oraz zmiany
jednorazowych r¢kawiczek oraz
fartuchow i obuwia podczas prze-
chodzenia do opieki nad kolejnym
pacjentem z podejrzeniem zakaze-
nia lub chorym.

Przy kontakcie z pacjentem lub
przy wykonywaniu czynnosci,
w ktorych ryzyko kontaktu z krwia
lub ptynami ustrojowymi pacjenta
jest wieksze, nalezy uzy¢ podwoj-
nej pary rekawiczek i wodoodpor-
nego fartucha.

Nalezy przestrzegaé rygory-
stycznie doktadnego i regularnego
oczyszczania $rodowiska nieozy-
wionego, odkazania powierzchni
1 wyposazenia. Odpowiednio poste-
powaé z zabrudzong bielizng i od-
padami oraz przedmiotami osobi-
stymi pacjenta.

W czasie czyszczenia sSrodowiska
stosowac takie same $rodki ochrony
jak w przypadku kontaktu z pacjen-
tem, tj. jednorazowe gumowe reka-
wice, jednorazowy fartuch i gumo-
we buty. W przypadku czyszczenia
powierzchni szczegdlnie zabrudzo-
nych, np. wymiocinami lub krwia
pacjenta, czy tez powierzchni w ob-
rebie mniej niz 1 metr od pacjenta
z objawami takimi jak biegunka,
krwawienie, wymioty, kiedy ist-
nieje zwigkszone ryzyko kontaktu

z krwig lub ptynami ustrojowymi
chorego, stosowac¢ réwniez maski
i gogle lub ostone twarzy.

Powierzchnie i przedmioty za-
nieczyszczone krwia, plynami
ustrojowymi, wydzielinami, wy-
dalinami pacjenta, powinny zostaé
oczyszczone i zdezynfekowane tak
szybko, jak to tylko mozliwe przy
uzyciu standardowych detergentow
uzywanych w szpitalu, np. 0,5%
roztwor chloru, lub roztwoér zawie-
rajagcy 1000 ppm wolnego chloru.
Stosowanie $rodkéw dezynfek-
cyjnych powinno zostaé poprze-
dzone czyszczeniem powierzchni/
przedmiotu w celu wykluczenia
mozliwosci inaktywacji $rodkow
dezynfekcyjnych przez materi¢ or-
ganiczna.

Podtogi 1 poziome powierzch-
nie robocze czy$ci¢ minimum
raz dziennie przy uzyciu czystej
wody 1 detergentdw. Sprzatane
powierzchnie przeciera¢ wilgotng
szmatkg, co pomaga uniknaé za-
nieczyszczenia powietrza i innych
powierzchni czasteczkami, ktore
moga by¢ przenoszone w powie-
trzu. Nie zamiataé. Czy$ci¢ za-
wsze zaczynajac od miejsc mniej
zabrudzonych w kierunku miejsc
bardziej zabrudzonych.

Brudnabieliznaiposciel powinna
by¢ umieszczona w wyraznie ozna-
kowanych, szczelnych workach Iub
wiadrach w miejscu uzytkowania,
a powierzchnie pojemnikéw po-
winny by¢ dezynfekowane przed
usuni¢ciem ich z izolatki. Pojemni-
ki z poscielg powinny by¢ transpor-
towane bezposrednio do obszaru
prania (pralni), a posciel niezwlocz-
nie uprana w wodzie i1 detergencie.
W przypadku prania w niskich tem-
peraturach (30°C), przed praniem
na posciel nanie$¢ detergent, a na-
stepnie sptukac i moczy¢ przez ok.
30 min. w 0,5% roztworze chloru.

Podczas usuwania  $rodkéw
ochrony osobistej nalezy unikaé
kontaktu z zabrudzonymi elemen-
tami, szczegdlnie uwazaé na twarz
(usta, nos, oczy). Natychmiast

Pielegniarka 13



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

po usunigciu odziezy ochronnej,
a takze kazdorazowo po kontakcie
z powierzchniag potencjalnie zanie-
czyszczong, wykonaé higieniczne
mycie rak.

Diagnostyka prébek krwi musi
odbywaé si¢ pod wyciagiem (ko-
mora laminarng). Zabronione jest
wykonywanie jakichkolwiek pro-
cedur na wolnym stanowisku. Uzy-
wanie mikropipet, czy wirowanie
probki biologicznej moze powo-

dowa¢ wytworzenie bioaerozo-
lu, ktéry moglby stwarza¢ ryzyko
przeniesienia zakazenia przez dro-
gi oddechowe, jak rowniez ryzyko
bezposredniego kontaktu. Podczas
wirowania lub innego postgpowa-
nia mogacego generowac aerozole,
personel laboratorium medycznego
podczas procesu diagnostycznego
probek krwi u os6b zakazonych lub
podejrzanych o goraczke krwotocz-
na Ebola powinien nosi¢ rekawice,

EnCompass — badania
dotyczace higieny powierzchni
w srodowisku szpitalnym

Czesé Il

ubranie ochronne, buty gumowe,
ochrong oczu i twarzy oraz maske
przeciwwirusowa
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Kluczowy fakt: Czyszczenie mozna poprawi¢ w sposéh systemowy.
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Osiagniecie trwatej poprawy poziomu higieny powierzchni przy zastosowaniu koordynowanej
analizy porownawczej w 12 szpitalach

Autor: Carling PC, Eck EK

Publikacja: Abstrakt, SHEA Fifth Decennial

Rok: 2010

WSTEP: Coraz czgsciej uznaje
sig, ze skazenie Srodowiska w pobli-
zu pacjenta drobnoustrojami odgrywa
pewng rolg w transmisji patogenow
szpitalnych. Rzeczywiscie, od roku
2007 Center for Medicare Services
wymaga, by ,,program kontroli in-
fekeji i prewencji (dla placowek stuz-
by zdrowia) obejmowat odpowiedni
monitoring czynno$ci w zakresie
utrzymywania czystosci celem za-
pewniania higienicznego srodowiska
w szpitalu” (CMS, Condition of Par-
ticipation Guideline 482.42.).

CEL: W celu zbadania, czy wcze-
$niej zweryfikowana posrednia me-
toda analizy starannoS$ci czyszczenia
dezynfekcyjnego (ang. thoroughness
of disinfection cleaning — TDC) mo-
gla stuzy¢ jako wskaznik w analizie
pordwnawczej, przystapilismy do
analizy prospektywnej 12 powigza-

nych szpitali opieki doraznej w ra-
mach jednego systemu opieki zdro-
wotnej, by oceni¢ potencjalny wplyw
takiego skoordynowanego programu
na poprawe procesu.

METODYKA: Badaniem obj¢to
12 szpitali posiadajacych od 200 do
500 1ozek, uwzgledniajac instytucje
opieki zdrowotnej zardwno 111, jak
i1l poziomu referencyjnego. Dokona-
no oceny TDC 14 czesto dotykanych
przedmiotdow tuz po wypisie pacjen-
ta, za pomocg systemu polegajacego
na wykrywaniu zanieczyszczen przy
zastosowaniu barwnikow fluorescen-
cyjnych. Nastepnie zastosowano
zorganizowang trzyetapowg inter-
wencje, zgodnie z wczeSniejszym
opisem (ICHE 2008; 29:1035-1041).
Na kazdym etapie wyniki dotyczace
poziomu czystosci (w postaci odset-
ka wyczyszczonych przedmiotow)
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przekazywano personelowi odpowia-
dajagcemu za higiene srodowiska oraz
kierownictwu szpitala oraz omawia-
no je regularnie na spotkaniach doty-
czacych zapewniania jakosci catego
systemu, podczas ktorych poddawa-
no je dalszej analizie.

WYNIKI: Dyskretna przedin-
terwencyjna analiza TDC dla 5040
powierzchni w 360 salach pacjentow
w 12 szpitalach wykazala rezultaty
czyszczenia wahajace sie od 3 do
71%. Po zorganizowanych interwen-
cjach szkoleniowych dla personelu
odpowiadajacego za higiene w $ro-
dowisku (etap II) wyniki poprawity
si¢, wahajac si¢ od 24 do 98%, przy
czym 5 szpitali uzyskalo rezultaty
powyzej 80%. Po szkoleniu przysta-
piono do dalszej analizy TDC i prze-
kazano informacje zwrotng (etap
1), dzigki ktorej wyniki wzrosty do
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53-96%. Cykliczne kontrole i infor-
macja zwrotna oraz toczace si¢ dys-
kusje podczas comiesigcznych sesji
dotyczacych przegladu catego syste-
mu doprowadzity do utrzymania wy-

sokiego wyniku TDC (ponad 85%)

w 11 spo$rdod 12 badanych szpitali.
WNIOSKI:

1. Etap I badania wykazal wczesniej
nie podejrzewane rdznice w po-
ziomie TDC, pomimo istnienia we
wszystkich szpitalach praktycznie

identycznych polityk w zakresie
gruntownego czyszczenia sal.

2. Gwaltowna poprawa poziomu
TDC zostata osiagnieta juz po sa-
mych dzialaniach szkoleniowych
w 10 z 12 szpitali jeszcze przed
zbiorcza analizg pordéwnujacg po-
szczegolne grupy.

3. Zbiorcza analiza poréwnawcza
wynikow TDC znacznie ulatwiata
dalsza poprawe procesu utrzymy-
wania czystosci.

4. Dzigki ciaglej przejrzystosci, za-
pewnionej przez zasi¢g programu
obejmujacego caty system, tatwiej
bylo utrzymac korzysci w dhuzszej
perspektywie czasu.

5. Zorientowane na bezpieczenstwo
pacjenta, nie przewidujace sankcji
srodowisko, jak rowniez wsparcie
kierownictwa na poziomie po-
jedynczych szpitali oraz catego
systemu to decydujace elementy
stanowigce o sukcesie programu.

NOROWIRUSY z rodziny Caliciviridae
— NADZOR | KONTROLA

mgr Beata Denisiewicz

Specjalista w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
Stobrawskie Centrum Medyczne spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup

Stowa kluczowe: SRSV - small round structured viruses, winter vomiting disease — zimowa choroba
zoladka, rozprzestrzenianie, profilaktyka zakazen jelitowych

WSTEP

W ostatnich latach bardzo czgsto
styszy si¢ na temat zakazen Norowi-
rusem (NoV) z grupy wiruséw ssR-
NA — jednoniciowych, a niestety nie
da si¢ zapobiec infekcji tym wirusem,
mozemy jedynie dzigki zachowaniu
higieny pomdc ograniczy¢ rozprze-
strzenianie si¢ infekcji. Norowirusy
sa to drobnoustroje alarmowe, ktore
znajduja si¢ w wykazie do Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikéw alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych 1 czynnikow
alarmowych oraz raportow o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala
(Dz.U. z 2011 r. Nr 294, poz. 1741).
W Europie nazywany jest ,,zimowym
wirusem wymiotnym”, a w Polsce
potocznie ,,grypa zotadkowa”.

Dane epidemiologiczne donosza,
ze w Europie najwiecej zakazen tego
typu jest w Wielkiej Brytanii i Fran-
cji. We Francji na poczatku 2012
roku 474 tys. chorych zgtosito si¢ do
lekarzy z dolegliwo$ciami tj. ostra
biegunka, wymioty i bdle brzucha.
W przeliczeniu na 100 tys. mieszkan-
cow choruja 283 osoby, co uznaje si¢
za stan epidemiczny. Podejrzewa sig,

ze liczba faktycznych zakazen noro-
wirusami jest znacznie wyzsza, gdyz
cze$¢ 0sob nie jest hospitalizowana
ani nie zglasza si¢ do lekarzy ro-
dzinnych. Na skutek zakazenia rzad-
ko dochodzi do zgonu, ale moze on
nastapi¢ zwlaszcza u osob starszych
lub z ostabiong odpornoscig. Infek-
cje nawet u tej samej osoby moga si¢
powtarzaé, gdyz przechorowania nie
chronia przed kolejnym zachorowa-
niem (odporno$¢ po przechorowaniu
nie jest wystarczajaco dlugotrwata).
Norowirusy charakteryzuja si¢ opor-
noscig na pasteryzacje do 60 °C (tem-
peratura 60 °C inaktywuje norowiru-
sy dopiero po 30 minutach) i stezenia
zwigzkow chloru ponizej 6,25 mg/l
do 30 minut.

CEL PRACY:

Przedstawienie nadzorowania
i kontrolowania zatru¢ pokarmowych
wywotanych norowirusem w dziedzi-
nie teorii 1 praktyki. Praca odwotuje si¢
do wiasnych dziatan podejmowanych
w celu wygaszania ogniska epide-
micznego wywolanego tym wirusem.

MATERIAL | METODYKA:

W 2009 1 2012 roku odnotowano
w szpitalu wzrost przypadkow za-

kazen norowirusowych. W ramach
nadzorowania ogniska epidemicz-
nego postuzono si¢ migdzy innymi
dokumentacja zgodna z obowia-
zujacym prawem tj. Ustawg o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi z dnia
5 grudnia 2008 (Dz.U. Nr 234, poz.
1570) i Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie listy czynnikéw alarmo-
wych, rejestrow zakazen szpital-
nych i czynnikéw alarmowych oraz
raportdéw o biezacej sytuacji epide-
miologicznej szpitala.

WYNIKI:

Szpitalnym ogniskiem epide-
micznym okre$la si¢ wystapienie
co najmniej dwoch zachorowan
na zakazenia szpitalne wywola-
nych tym samym drobnoustrojem,
pozostajacych ze sobg w zwigzku
epidemiologicznym. Ognisko epi-
demiczne choroby przenoszonej
droga pokarmowg to wystapienie
w okreslonych warunkach dwoch
lub wigcej przypadkéw zachorowan
ludzi na t¢ samg chorobg spowo-
dowang przez czynniki patogenne
przenoszone drogg pokarmowg i/lub
zakazenia tym samym czynnikiem,
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lub wystapienie sytuacji, w ktorej
obserwowana liczba przypadkow
zachorowan przekracza liczbg ocze-
kiwana 1 przypadki te sa powigzane
z jednym zrodlem (pokarmem lub/i
osoba chora) lub istnieje prawdopo-
dobienstwo takiego zwiazku.

Zasady postgpowania w szpital-
nym ognisku epidemicznym noro-
wiruséw 1 rotawirusOw umieszczo-
ne zostaly na stronie www.gis.gov.
pl i byly konsultowane i przyjete
przez Polskie Stowarzyszenie Pie-
legniarek Epidemiologicznych. M6-
wig one o tym, ze w czasie ogniska
nie wolno przyjmowaé na oddziat
nowych pacjentow. Wznowienie
przyje¢ pacjentdw powinno si¢ od-
by¢ po uptywie 7 dni od ustgpienia
objawow u ostatniego pacjenta lub 3
dni po wypisaniu ostatniego pacjen-
ta z objawami zakazenia, o ile nie
wystepuja zakazenia u personelu,
a oddzial zostal poddany dezynfek-
cji i/lub dezynfekcji fumigacyjne;.

Zapobieganie zakazeniom nora-
virusem zwanym wczesniej wirusa-
mi Norwalk polega na zachowaniu
higieny i czgstym oraz dokladnym
myciu rak. Wirus przenoszony jest
glownie drogg fekalno-oralng. Nale-
zy rowniez unika¢ kontaktu z choru-
Jjacymi osobami co najmniej 72 h po
ustgpieniu objawdw. Chorych bez-
wzglednie tymczasowo izolowac.
Do zmywania powierzchni, naczyn
1 sztuécow uzywac¢ wody z octem.
Do mycia toalet uzywac¢ prepara-
tow zawierajacych chlor. Podczas
obchodu stosowa¢ maski ochronne
z filtrem typu N95 zapobiegajace
wdychaniu czastek wirusa unosza-
cych si¢ w powietrzu.

Nie zaleca si¢ badan mikrobio-
logicznych $rodowiska ani na nosi-
cielstwo u personelu medycznego.

Dane epidemiologiczne przed-
stawione przez mgr Agnieszke
Bialkowska z Oddzialu Nadzoru
Przeciwepidemicznego Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie donosza, ze zachorowa-
nia na norowirusy obserwuje si¢ cy-
klicznie co 2-3 lata.

Wyniki badan epidemiologicz-
nych niebakteryjnych zakazen prze-

wodu pokarmowego, przeprowadzo-

nych w latach 1995-2000 na terenie

10 krajow europejskich wskazaly na

norowirusy jako gltéwng przyczyne

(ponad 85%) zachorowan o charak-

terze epidemicznym.

W Polsce po raz pierwszy ogniska
zakazenia tym wirusem odnotowano
w 2004 roku. W latach 2004-2008
w Polsce zarejestrowano tacznie
154 ogniska wywotane norowirusa-
mi a sezonowos¢ ich wystepowania
charakteryzuje si¢ wzmozong liczba
zachorowan w pierwszym i ostatnim
kwartale roku. Ma to prawdopodob-
nie zwigzek z warunkami $rodo-
wiskowymi, ktdre sprzyjaja w tym
czasie wirusom, jest to: nizsza tem-
peratura, czgstsze przebywanie lu-
dzi w pomieszczeniach i zwigkszo-
na sktonno$¢ ludzi do gromadzenia
si¢, co w przypadku wirusow prze-
noszacych si¢ droga fekalno-oralna
wzmacnia potencjal zarazliwosci
dla ludzi.

Najwiecej ognisk wywolanych
tym wirusem zarejestrowano w la-
tach 2007-2008 (130 ognisk, w kto-
rych chorowato 2700 os6b).

Na podstawie badan wiasnych
stwierdzono w 2009 roku 8 przypad-
kow powigzanych ze soba zachoro-
wan norowirusowych. Wszystkie
zachorowania miaty miejsce na jed-
nym oddziale. Z kolei w 2012 roku
zachorowania mialy miejsce na
trzech oddzialach, a ich liczba w cia-
gu dwoch 1 p6l miesigca wzrosta do
54 zachorowan, z czego 1 zakaze-
nie dotyczyto personelu. Zaréwno
w 2009 jak i w 2012 roku z powodu
wzrostu zachorowan przeprowadzo-
no dochodzenie epidemiczne w celu
zidentyfikowania Zrodta infekcji
1 sposobu jej rozprzestrzeniania:

1. Wydano zalecenia na oddziaty
a nastepnie egzekwowano ich
wykonanie tj.:

— kohortowanie pacjentéw z ob-

jawami zakazenia,

— wstrzymanie odwiedzin do
czasu wygasnigcia ogniska
epidemicznego,

— informowanie hospitalizowa-
nych pacjentéw o konieczno-
$ci przestrzegania zasad higie-
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2.

3.

4.

ny osobistej ze szczegdlnym
uwzglednieniem mycia i de-
zynfekcji rak,

— ograniczenie przemieszczenia
si¢ pacjentow w obrebie od-
dziatu i szpitala,

— przypominanie pacjentom o
przestrzeganiu zasad higieny
Zywienia,

— stosowanie $rodkow ochrony
indywidualne;.

Personel sprzatajacy poinformo-
wano o:
natychmiastowym usuwaniu za-
nieczyszczen tj. kalu, wymio-
cin i dekontaminacji skazonych
powierzchni oraz stosowaniu
srodkow ochrony indywidual-
nej podczas wykonywania tych
czynnosci, szczegdlnie maseczek
na twarz,
transportowaniu bielizny poscie-
lowej od zakazonych pacjentéw
do magazynu bielizny brudnej
w szczelnie zamknigtych wor-
kach, przekazanie do firmy zaj-
mujacej si¢ praniem bielizny
szpitalnej o przekazaniu skazo-
nej norowirusem bielizny celem
wykorzystania do procesu pra-
nia odpowiednich S$rodkow de-
zynfekcyjnych lub zastosowanie
wlasciwej dezynfekcji termicznej
tj. powyzej 60 °C.
Do dezynfekcji zalecono stoso-
wanie preparatéw o odpowiednim
spektrum dzialania tj. preparatow
dziatajacych na wirusy bezotocz-
kowe, dezynfekowanie nimi
wszystkich powierzchni kilka-
krotnie w ciagu dyzuru, w szcze-
golnosci powierzchni z ktérymi
mogli kontaktowaé si¢ zakazeni
pacjenci (stoliki, t6zka, przestrze-
nie mi¢dzy t6zkami, klamki), do
sanitariatow uzyto preparatow na
bazie aktywnego chloru.

Zwickszono nadzér nad stanem

sanitarno-higienicznym w od-

dziatach objetych dochodzeniem
epidemicznym. Kontrole czysto-
$ci przeprowadzano tradycyjnym
sposobem za pomoca protokotow
wewnetrznej  kontroli  czysto-
$ci oraz za pomoca zestawu UV
FLOCK HIGIENE CONTROL.
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Tab. 1. Epidemiologiczna analiza ryzyka zakazenia epidemicznego

Liczba Zapadalnos¢ na Zapadalnos¢ Ryzyko wzgledne
. . A . S Lo Iloraz szans
. osobodni Liczba zakazenie szpitalne na zakazenie wystapienia ..
Czynnik ryzyka - . .. . . s zakazenia
T narazenia zakazonych | przed wystapieniem | szpitalne w trakcie zakazenia . .
zakazenia . . . . . . . epidemicznego
na czynnik pacjentow ogniska trwania ogniska | epidemicznego
Lo . (OR)
ryzyka epidemicznego epidemicznego (RR)
1 2 3 4 5 6 7
Pobyt w szpitalu
(w zamknietej 4415 54 0 0,097 1,050 1,105
zbiorowosci)

5. Nadzorem objeto rowniez blok
zywieniowy. Wnikliwie kon-
trolowano dokumenty z dostaw
positkow do szpitala przez firme
cateringowa.

6. Ze wzgledu na wystapienie ob-
jawow zakazenia u pielegniarki
wydano zalecenie natychmiasto-
wego odsunigcia jej od pracy.

7. Ograniczono liczbg przyje¢ do
czasu opanowania sytuacji (nie
byto mozliwosci zupelnego ich
wstrzymania).

Bardzo istotng kwestig w opano-
waniu ogniska epidemicznego jest
dostosowanie si¢ personelu do wdro-
zonych zalecen, a takze konieczno$¢
nadzoru epidemiologicznego oraz
wzmozona kontrola postgpowania
personelu medycznego, ktora ma
na celu stwierdzenie prawidtowosci
i skuteczno$ci wprowadzonych roz-
wigzan.

Pojawienie si¢ objawow u dwoch
pierwszych pacjentdw nie zapowia-
dato takiego wzrostu zachorowania
w szpitalu. Jak wynika z przedsta-
wionych rysunkéw nr 1, 2, 3 1 4 po-
miedzy pierwszymi dwoma zacho-
rowaniami a kolejnymi bylo 5 dni
przerwy, co znacznie uspito czujnosc
personelu. Kolejne zachorowania
wystepowaly juz jedno po drugim,
zakazenie szybko rozprzestrzenito
si¢ na kolejne oddziaty i trudno bylo
nad nim zapanowac. Norowirusem
bardzo szybko mozna si¢ zakazié
szczegoblnie poprzez kontakt z chorg
osoba, przez kontakt z powierzch-
niami (wirus przezywa na nich do
7 dni) Iub przedmiotami skazonymi
wirusami lub poprzez skazong wode
i pokarmy.

Wielko$¢ problemu pokazuja
dane statystyczne: zapadalno$¢ na

zakazenie norowirusowe w trakcie
trwania ogniska epidemicznego,
ryzyko wzgledne wystapienia zaka-
zenia epidemicznego (RR) oraz ilo-
raz szans zakazenia epidemicznego
(OR), ktore wyliczono za pomoca
wzoréw wspolczynnikow okreslo-
nych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie listy czynnikéw alarmo-
wych, rejestrow zakazen szpital-
nych i czynnikéw alarmowych oraz
raportdow o biezacej sytuacji epide-
miologicznej szpitala.

Podsumowanie
W ognisku epidemicznym waz-
ne jest podsumowanie danych

epidemiologicznych  dotyczacych
zakazen wywotanych danym drob-
noustrojem. Po wygaszeniu ogniska
epidemicznego wazne jest aktywne
monitorowanie zakazen w tym od-
dziale, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem zakazen spowodowanych
przez czynnik etiologiczny ktory
wywolat ognisko epidemiczne.
Whnioski z przeprowadzone-
go dochodzenia wpisywane sa do

., Raportu koncowego z wygaszenia

ogniska epidemicznego” (tab. 2.)

i przekazywane do Komitetu ds.

Kontroli Zakazen Szpitalnych i Dy-

rekcji Szpitala, a nastgpnie do Pan-

stwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Whioski:

1. Przebieg zakazen u pacjentéw
i personelu byl tagodny, tylko
u niewielkiej czg$ci chorych
stwierdzenie w probee katu obec-
nos$ci norowirusa.

2. Zakazenie norowirusami byto
mozliwe nawet po 6 dniach od
ostatniego zachorowania.

3. Przy zakazeniu norowirusem pa-

cjent wymaga izolacji, ktorej ry-
gorystycznie nalezy przestrzegac,
w przeciwnym wypadku zakaze-
nie bedzie si¢ rozprzestrzeniac.

4. Nadzor epidemiczny w przypad-
ku wystapienia zakazen norowi-
rusami jest konieczny z uwagi
na szybkie rozprzestrzenianie si¢
wirusa. W wielu przypadkach
personel oddzialu bez fachowych
wskazowek nie radzi sobie z opa-
nowaniem ogniska.

5. Do kontrolowania stanu sanitarno-
higienicznego przy tego typu alert
patogenie zdecydowanie lepigj
sprawdza si¢ zestaw UV, ponie-
waz mamy wigksza pewnos$¢ ze
powierzchnie zostaly posprzatane.

6. Potwierdza si¢ obserwacja, ze
wystepuje cykliczno$é zachoro-
wan na norowirusy co 2-3 lata.
Zachorowania norowirusami
w szpitalu odnotowano w 2009
a nastepnie w 2012 roku.

7. Warunki  $rodowiskowe maja
wplyw na wystgpowanie zakazen
norowirusowych. Zakazenia od-
notowano w I kwartale roku, kie-
dy jest nizsza temperatura i ludzie
czesciej przebywajag w pomiesz-
czeniach.

Bibliografia:

A. Baumann, M. Sadkowska-To-
dys. Zatrucia i zakazenia pokarmowe
w Polsce w 2006 roku. Przeglad epide-
miologiczny 2008;62(2): 275-286.

A. Napiorkowska, M. Sadkowska-
Todys; Sytuacja epidemiologiczna
zakazen norowirusami ludzi w Polsce
w latach 2004-2008; Przeglad epide-
miologiczny 2010; 64: 27-33

http://psselublin.pis.gov.pl/plikijed-
nostki/wsselublin/psselublin/userfiles/
file/Norowirusy%20-%?20prezentacja.
pdf
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Tab.2. Wzor wypelnionego raportu koncowego z wygaszenia ogniska epidemicznego?.

1. Data wystapienia pierw-
szego zakazenia w ognisku
epidemicznym?

12.01.2012

3. Data zakonczenia czynnosci
podejmowanych w celu wyga-
szenia ogniska epidemicznego

2. Data wystapienia osta-
tniego zakazenia w ogni-
sku epidemicznym?

14.03. 2012 24.03.2012

4. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego objetych ogniskiem epidemicznym oraz liczba pacjentoéw, u ktorych
stwierdzono zakazenie objawowe biologicznym czynnikiem chorobotwérczym lub kolonizacje biologicznym czynnikiem

chorobotworczym®
4.1. Nazwa jednostki [4.2. Liczba pacjentow |[4.3. Liczba pacjentow z koloni- 4.5. Liczba personelu
organizacyjnej pod- |z zakazeniem w ogni- | zacja biologicznym czynnikiem 4.4. Liczba zgonoéw |z zakazeniem w ognisku
miotu leczniczego sku epidemicznym chorobotworczym (jezeli wykonano) epidemicznym
Oddziat 1 21 1 0 0
Oddziat 2 21 0 0 0
Oddziat 3 12 2 0 1
5. Postac¢ kliniczna zakazenia w ognisku epidemicznym z podzialem na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego
5.1. Nazwa jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego 5.2. Postac kliniczna zakazenia w ognisku epidemicznym
Oddziat 1 Wirusowe zakazenie przewodu pokarmowego
Oddziat 2 Wirusowe zakazenie przewodu pokarmowego
Oddziat 3 Wirusowe zakazenie przewodu pokarmowego

6. Podstawa potwierdzenia
ogniska epidemicznego®

Podstawg zgloszenia zakazen przewodu pokarmowego byt wzrost zachorowalnosci. U pacjentow
wystepowaty objawy kliniczne tj. biegunka, wymioty i/lub nudnosci oraz w kilku przypadkach
otrzymanie dodatniego wyniku badan w kierunku norowirusow.

7. Charakterystyka biologiczne-
go czynnika chorobotworczego
(W tym jego gatunek i lekoopor-
no$¢) oraz wyniki badan po-
twierdzajacych pokrewienstwo
miedzy izolatami.

U wiekszosci pacjentdw z objawami zakazenia nie pobrano materiatu do badania
z uwagi na krotki okres wystgpowania objawdw. U 3 0sob z pobranego katu do badania
bakteriologicznego wyhodowano wirusy Norwalk (norowirusy).

dochodzenia epidemiologicznego®

8. Zestawienie dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikdw chorobotworczych pobranych w trakcie

8.1. Liczba wykonanych badan

8.4. Probki ze Srodowiska

8.2. Probki od pacjentow e

8.3. Probki od personelu

8.5. Ogbtem

6 0

8.6. W ktorych uzyskano biolo-
giczny czynnik chorobotworczy

3 0

9. Potwierdzone lub prawdo-
podobne zrodta przenoszenia
w ognisku epidemicznym”

Prawdopodobnie zrédtem zakazenia byt pacjent

10. Potwierdzone lub prawdopo
dobne drogi przenoszenia zaka-
zenia w ognisku epidemicznym

Kontaktowa (kontakt z chorg osoba, kontakt z powierzchniami)
Powietrzna

11. Podjete dziatania zapobie-
gawcze 1 przeciwepidemiolo-
giczne w celu unieszkodliwienia
zrodet zakazenia, przecigcia
drog szerzenia si¢ zakazenia
oraz uodpornienia os6b podat-
nych na zakazenie

Z uwagi na krotki okres trwania biegunek u poszczegdlnych pacjentow i poézne ich zglaszanie
do personelu pielggniarskiego tylko u kilku pacjentéw z ogniska pobrano materiat do badania.
Wprowadzono izolacj¢ kontaktowa, zastosowano $rodki ochrony indywidualne;j tj. fartuchy
jednorazowe przy wykonywaniu zabiegéw przy pacjentach, regkawiczki jednorazowego uzytku,
maseczki chirurgiczne na usta i nos podczas czynnosci pielggnacyjnych i porzadkowych. Wpro-
wadzono do stosowania preparat dezynfekcyjny aktywny wobec wiruso6w bezotoczkowych, do
sanitariatow preparat na bazie aktywnego chloru, zwigkszono czestotliwos$¢ dezynfekceji do czasu
wygasnigcia ogniska epidemicznego, przeszkolono pacjentéw na temat ,,profilaktyki zakazen
szpitalnych” ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na higiene rak, dostarczono do sal chorych obje-
tych ogniskiem preparat do dezynfekcji rak, edukowano pacjentdw, wstrzymano odwiedziny.

! Tabele nalezy rozbudowywac¢ w zaleznosci od ilo§ci zamieszczanych w nich informacji.

? Data rozpoznania pierwszego przypadku zakazenia w ognisku epidemicznym lub izolacji czynnika alarmowego.

% Data rozpoznania ostatniego przypadku zakazenia w ognisku epidemicznym lub izolacji czynnika alarmowego.

9 Podac liczbe pacjentdw wiacznie z pierwszym przypadkiem, od ktorego rozpoczeto si¢ ognisko epidemiczne.

9 W szczegdlnoéci poda¢ wyniki wykonanych badan.

9 Podac liczbe probek oraz wyniki wykonanych badan.

"W szczegdlnosci poda¢ wyniki wykonanych badan mikrobiologicznych lub obliczone ryzyko wzgledne (RR) lub iloraz szans (OR).
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rys. 1. Przebieg wystapienia zachorowan w ognisku epidemiologicznym na Oddziale 1
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Zastosowanie antyseptykow
na bazie 4% chlorheksydyny

w profilaktyce zakazenia miejsca operowanego

mgr Irmina Godawa

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Stowa kluczowe: zakazenie miejsca operowanego, dezynfekcja skory, antyseptyki, 4% chlorheksydyna,

metody zapobiegania.

Streszczenie

Zakazenie miejsca operowa-
nego (ZMO) to jedno z najczgst-
szych powiklan wspotczesnej chi-
rurgii. Przyczynia si¢ do wzrostu
zachorowalnosci, wydhuza czas
hospitalizacji oraz zwigksza kosz-
ty leczenia. Optymalna strategia
postgpowania, ograniczajaca za-
kazenia opiera si¢ na znajomo-
$ci czynnikow ryzyka majacych
bezposredni zwigzek z pacjentem
oraz okresem okolooperacyjnym.
Jedno z wazniejszych zalecen to
odpowiednie przygotowanie cho-
rego do zabiegu, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem aseptycznego
przygotowania skory. Istotne jest
takze wlasciwe postepowanie po
stwierdzeniu zakazenia lub koloni-
zacji, aseptyczne aspekty technik
operacyjnych oraz aktywny i rze-
telny monitoring zakazen w danym
oddziale [1].

Obecnie rekomenduje si¢ dwu-
krotng kapiel catego ciatla z uzy-
ciem S$rodka aseptycznego za-
wierajacego 4% chlorheksydyne.
Preparaty te eliminuja nawet do
96% mikroorganizmow znajdujg-
cych sie na skorze, nie wptywajac
na jej ogolny stan. Idealnym roz-
wigzaniem byloby stosowanie jed-
norazowych, indywidualnych dla
kazdego pacjenta gabek wysyco-
nych wyzej wymienionym prepa-
ratem (20-25 ml) [2, 3].

Fizjologiczna mikrobiota sko-
ry sktada si¢ z flory rezydualne;j,
czyli mikroorganizmoéw stale bytu-
jacych i namnazajacych si¢ w ob-
rgbie warstw powierzchownych,
oraz flory przejsciowej — drob-

noustrojow obecnych okresowo.
W fizjologicznej florze powierz-
chownej mozna wyodrebni¢ gron-
kowce koagulazoujemne, maczu-
gowce Corynebacterium i grzyby
lipofilne Pityrosporum ovale i P.
orbiculare. W mieszkach wloso-
wych wystepuja liczne beztlenowe
pateczki z rodzaju Propionibac-
terium. Oprocz drobnoustrojow
wystepujacych naturalnie w sko-
rze czlowieka, moga pojawic si¢
takze mikroorganizmy pochodzace
z otoczenia (sprzet, personel, inni
chorzy) oraz szczepy kolonizujace
okreslone obszary ciata. 1 tak np.
zageszczenie bakterii na skorze
glowy wynosi 10° CFU — colo-
ny forming units/cm? czyli liczbe¢
drobnoustrojow tworzacych ko-
lonie, na skorze pach 5x10° CFU/
cm? drobnoustrojow, a na brzuchu
4x10° CFU/cm?. O ile nie ma po-
trzeby eradykacji mikrobioty natu-
ralnej pacjentéow, o tyle zakazenie
bez i/lub objawowe, czy tez nosi-
cielstwo kolonizujacych szczepoéw
wymaga bezwzglednej eliminacji.
W warunkach niekorzystnych dla
organizmu (obnizona odpornos¢,
uszkodzenie skory) moze dojsc¢
do infekcji, a w efekcie do stanu
chorobowego wymagajacego le-
czenia [4, 3, 5,]. Aby zmniejszy¢
liczbe mikroorganizmoéw na sko-
rze stosuje si¢ zabiegi higieniczne
i dezynfekcyjne. Mycie z uzyciem
srodkow dezynfekcyjnych w spo-
sob skuteczny eliminuje znaczny
procent bytujacych bakterii flory
stalej i przejsciowej [3, 2, 4,].

W Polsce do uzytku dopuszczo-
no wiele preparatow antyseptycz-
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nych. Zawieraja one rézne substan-
cje czynne, z ktorych najczedciej
i powszechnie stosowana wydaje
si¢ by¢ 4% chlorheksydyna. Na-
lezy ona do pochodnych biguani-
dyn — zwigzkéw powierzchniowo
czynnych. Czasteczka chlorhek-
sydyny zbudowana jest z dwoch
symetrycznie umieszczonych
4-chlorofenolowych pier§cieni i 2
guanidynowych grup potaczonych
fancuchem  heksametylenowym.
Chlorheksydyne po raz pierwszy
zsyntezowano w Anglii w roku
1950, w firmie Imperial Chemi-
cal Industries (obecnie AkzoNo-
bel). Stuzy ona do postgpowania
higienicznego — mycie ciala przed
zabiegiem operacyjnym oraz chi-
rurgicznego — zmywanie pola
operacyjnego. Wykazuje szerokie
spectrum dziatania przeciwdrobno-
ustrojowego — dziata zaré6wno na
formy wegetatywne bakterii Gram-
dodatnich znacznie stabiej na bak-
terie Gram-ujemne, grzybow droz-
dzopodobnych i dermatofitéw oraz
wirusow otoczkowych. Nie jest
aktywna wobec bakteryjnych form
przetrwalnikowych  (endospory).
Spetnia szereg wlasciwosci: posia-
da dziatanie myjace, bakterioboj-
cze, bakteriostatyczne i biobodjcze
przediuzone, dwufazowe (min. 2—3
h po uzyciu). Odczyn pH 5,5-7,0.
Posiada certyfikacje wg norm Euro-
pejskiego Komitetu Standaryzacji
CEN, in vitro EN-1014 1 EN-12054,
in vivo EN-12791. Preparaty na ba-
zie chlorheksydyny sa skuteczne
bezposrednio po aplikacji oraz kilka
godzin po zastosowaniu (przedtuzo-
na aktywno$¢). Wcierana w skore
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jest bardzo efektywna i skuteczna.
Obecnie jest najsilniej dziatajaca
bojczo substancja w Srodowisku
alkoholowym. Posiada wlasciwo-
$ci kumulowania si¢ w naskdrku,
dlatego ma przedhuzony wplyw na
bakterie bytujace w skorze [5, 3, 1,
7,8,9].

Spektrumdziatania4% chlorhek-
sydyny jest bardzo duze. Niszczy
lub uszkadza infekcyjno$¢ bakterii
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych
glownie z rodziny Enterobacte-
riaceae (np. E. coli), beztlenow-
cow, grzybow (Candida albicans),
dermatofitow oraz pateczek nie-
fermentujgcych (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp.).
Szybkiej inaktywacji ulegaja wiru-
sy lipofilne (np. wirus opryszczki,
cytomegalii czy grypy). Wrazliwy
na chlorheksydyne jest tez Staphy-
lococcus aureus zarowno MSSA
— methicillin susceptibile Staphy-
lococcus aureus jaki i MRSA — me-
thicillin resistant Staphylococcus
aureus [5, 3, 1, 6, 7, 8]. Preparat
nie dziala na pratki kwasooporne
oraz wirusy hydrofilne.

Liczne badania 1 do$wiadcze-
nia wykazujg zdecydowanie lep-
sza skuteczno$¢ dzialania my-
jacego 4% chlorheksydyny na
bakterie glebokich warstw skory
i flore autochtoniczna, anizeli woda
z mydlem uzywana tradycyjnie.
W przeciwienstwie do panujacego
przekonania kgpiel w wannie lub
prysznic z uzyciem zwyklego my-
dta nie redukuje liczby bakterii za-
siedlajacych skoére, lecz powoduje
ich znaczny wzrost. Wspomniana
zwyzka liczebnos$ci drobnoustrojo-
wej nastepuje nie tylko w bezpo-
srednim okresie po kapieli 1 uzyciu
recznika, ale utrzymuje si¢ na row-
nie wysokim poziomie przez ok. 30
min, spadajac po kilku godzinach do
poziomu pierwotnego. W glebszych
warstwach skory wystepuje flora
autochtoniczna stanowigca rezer-
wuar bakterii. Wzrost temperatury,
ktory ma zwykle miejsce w trakcie
kapieli, powoduje rozpulchnienie

skory, otwarcie poréw i uwolnienie
drobnoustrojow. Chwila zmywania
ciata i wycierania recznikiem stano-
wi moment najwi¢gkszego rozprze-
strzeniania (przenoszenia) mikro-
organizmow po catej powierzchni
skory. Zwykle mydta oraz deter-
genty s3 uznawane za substancje
najbardziej szkodliwe, sposrod
wszystkich $rodkéw stosowanych
na skore. Za kazdym razem, kiedy
skoéra jest myta, zachodza w nigj
zmiany, w efekcie ktorych docho-
dzi do uszkodzen, kontaktowych
zapalen i podraznien. Tak zniszczo-
na skora jest duzo bardziej podatna
na atak drobnoustrojow patogen-
nych. Idealnym rozwigzaniem jest
metoda higieny minimalizujaca
liczebno$¢ drobnoustrojows, jedno-
czesnie nie majaca wptywu na stan
skory. Preparaty myjace zawiera-
jace 4% chlorheksydyne eliminuja
nawet 96% mikroorganizmow znaj-
dujacych si¢ na skdrze, nie wplywa-
jac na jej stan fizjologiczny [3, 6, 7,
8, 9]. Ta znaczna redukcja endogen-
nych drobnoustrojéw moze utrzy-
mywac si¢ do 7 dni.

Problem zakazen szpitalnych
siega dawnych czaséw. Juz w 1808
roku angielski chirurg John Bell
(1763—-1820) radzit swoim cho-
rym, by po amputacji konczyn
niezwtocznie opuszczali szpital,
bo grozi im gangrena i $mierc.
Prekursorka pielegniarstwa Flo-
rencja Nightingale (1820-1910)
wyznawata zasade, ze ,,szpital
moze nie wyleczy¢ chorego, ale
nie moze mu zaszkodzi¢”. Ignaz
Philip Semmelweis (1818-1865)
uwierzyt w obecno$¢ drobnoustro-
jow i w 1843 r. zalecil mycie ragk
w chlorowanej wodzie. Joseph Li-
ster (1827-1912) w 1867 roku po
raz pierwszy uzyt srodka antysep-
tycznego kwasu karbolowego na
sali operacyjnej [10].

Pojecie ZMO do medycyny zo-
stalo wprowadzone w 1992 roku
przez Horan TC i dotyczy rany po-
wstatej w nastepstwie cigcia chi-
rurgicznego. Obejmuje nie tylko

okolice nacigcia, ale takze narzady,
lub jamy ciata naruszone w trakcie
zabiegu operacyjnego [1].
Wiekszo$¢ zakazen miejsca ope-
rowanego powstaje podczas zabie-
gu chirurgicznego, a czynnikami
zakazajacymi s3  drobnoustroje
tworzace fizjologiczng flor¢ skory
1 bton §luzowych. Otwarciu tkanek
towarzyszy translokacja drobno-
ustrojow z miejsc odleghych do pola
operacyjnego. Rozwdj ZMO to
efekt ztozonych oddziatywan mie-
dzy miejscowymi a ogdlnoustrojo-
wymi mechanizmami obronnymi
organizmu. Jednym z najbardziej
istotnych aspektow jest kontami-
nacja miejsca chirurgicznego mi-
kroorganizmami. Zanieczyszczenie
rany nie przesgdza jednak zawsze
0 rozwoju zakazenia. Istotna jest
liczba wnikajacych do rany mikro-
organizmow, ich zjadliwo$¢ oraz
stan ogodlnej i miejscowej odpor-
nos$ci gospodarza. Wedlug Merz
1 Ovington ryzyko zakazenia miej-
sca operowanego okresla si¢ jako
prostg zalezno$¢ ilosci drobno-
ustrojow z wirulencja do odporno-
sci. Uwaza sig, ze jesli w miejscu
ciecia jest wiecej niz 10° komorek
drobnoustrojéw na gram tkanki,
to woéwczas na pewno dojdzie do
ZMO. Klinicznie ZMO rozpoznaje
si¢ w momencie, gdy dochodzi do
rozejécia brzegéw rany i wycieku
z niej tresci ropnej. Dodatkowo
obecne sg miejscowe objawy zaka-
zenia takie jak: bol, tkliwos¢ pal-
pacyjna, obrzek, zaczerwienienie,
nadmierne ucieplenie, goraczka,
leukocytoza, wysoki poziom bia-
fek ostrej fazy CRP — C Reactive
Protein. Konieczne jest wowczas
potwierdzenie zakazenia poprzez
wyizolowanie czynnika etiologicz-
nego oraz okre$lenie jego profilu
lekowrazliwosci. Obecnie zgodnie
zwytycznymi CDC NNISS (United
States Center for Disease Control
National Nosocomial Infections
Surveillance System) obowigzuje
ujednolicone i wystandaryzowane
mianownictwo okreslajace ZMO.
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Na jego podstawie dokonuje si¢
podziatu na: powierzchowne — typu
1 (74%), glebokie — typu II (24%)
1 narzgdowe/jam ciata — typu III
(2%). Wszystkie postaci wymagaja
leczenia i likwidacji czynnika cho-
robotworczego [1, 2, 4, 11, 12].

Na podstawie analizy drobno-
ustrojow  zakazajacych miejsce
operowane mozna stwierdzié, ze
zdecydowana wigkszo$¢ zakazen
wywotana jest drobnoustrojami
stanowigcymi flor¢ pacjenta — za-
kazenie endogenne, gldwnie po-
chodzenia skornego. Najczesciej
izoluje si¢ gronkowce koagula-
zoujemne (CoNS) w tym Staphy-
lococcus epidermidis oraz gron-
kowce zlociste — Staphylococcus
aureus. Stanowig one fizjologiczna
flore bakteryjng skory, a w trakcie
zabiegu mogg zosta¢ przeniesione
w tkanki glebsze. Z tego powodu
niezwykle istotne jest wlasciwe
przygotowanie pola operacyjnego
przed zabiegiem. Dwukrotna kapiel
catego ciala z uzyciem $rodkéw
zawierajacych 4% chlorheksydyne
oraz zmywanie pola antyseptyka-
mi[13, 1, 2].

ZMO jest trzecim pod wzgle-
dem czestosci wystepowania za-

kazeniem szpitalnym (15-25%
wszystkich zakazen) Sredni koszt
leczenia pacjenta z ZMO w USA
wynosi ponad 3000 dolaréw.
W 2012 roku w USA na leczenie
zakazen w miejscu operowanym
wydano tgcznie ok. 7 min dolaréw.
Jednoczes$nie ZMO to powiktanie,
ktorego w zdecydowanej wigkszo-
$ci przypadkéw mozna uniknaé.
W zaleznosci od rodzaju operacji,
stopnia czystosci rany oraz pola
operacyjnego, zakazenia wyste-
puja w zroéznicowanym nasileniu.
Majac na uwadze skutki zdrowot-
ne jak i koszty leczenia powiktan,
prowadzone sg szczegotowe bada-
nia majace na celu standaryzacje
prewencji redukujacej ilos$¢ stwier-
dzonych ZMO. Obowigzujace do-
tychczas standardy opracowane
zostaty przez CDC NNIS na pod-
stawie prospektywnych badan oraz
aktualnych i wiarygodnych publika-
cji w temacie. W wyzej wspomnia-
nych szczeg6lng rolg przypisuje
si¢ odpowiedniemu przygotowaniu
pacjenta do zabiegu operacyjnego.
Profilaktyczne, przedoperacyjne,
higieniczne zaopatrzenie ciata pa-
cjenta — dwukrotny prysznic lub
kapiel z uzyciem $rodkdéw antysep-

tycznych wydaja si¢ szczegdlnie
istotne 1, 2, 13, 9].

Bioragc pod uwage czesto$¢ za-
kazen miejsca operowanego oraz
powazne skutki ogoélnozdrowotne,
prowadzi si¢ ocene ryzyka, roz-
patrujac gldéwne czynniki modyfi-
kowalne. Jak wykazano gltéwnym
zroédtem zakazenia jest flora fizjolo-
giczna pacjenta, w tym flora skorna.
Dziatania zmierzajace do zmniej-
szenia ryzyka zakazenia florg endo-
genng obejmujg przede wszystkim
skrocenie przedoperacyjnej hospi-
talizacji, profilaktyczng eradyka-
cj¢, szereg zabiegow higienicznych
oraz odpowiednia profilaktyke oko-
looperacyjng. Szczegdlng uwage
zwraca si¢ na czysto$¢ pola ope-
racyjnego. Skuteczne, dhugotermi-
nowe dzialanie 4% chlorheksydy-
ny spowodowalo, iz stala si¢ ona
zwigzkiem z wyboru, stanowigc
glowny sktadnik przedoperacyjnych
srodkéw myjacych. Kapiel calego
ciala wieczorem przed zabiegiem,
oraz powtérna tuz przed opera-
cja wplywa na znaczng redukcje
kolonii bakteryjnych, a w efekcie
do redukcji liczby stwierdzonych
ZMO [1,2, 14, 15].

Literatura u autora

Skuteczna przedoperacyjna
kapiel antyseptyczna

lek. Stawomir Gondek
Skamex Sp. z 0.0. SK

Stowa kluczowe: ZMO, prewencja i ryzyko ZMO, chlorheksydyna, kapiel bez wody.

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) moze by¢ bardzo powaznym powiklaniem zabiegu ope-
racyjnego, czasem calkowicie niszczacym efekty leczenia. Skutki dla zycia i zdrowia pacjentow sa
bardzo istotne. Ryzyko zgonu pacjentéw, u ktérych rozwinelo sie ZMO glebokie i/lub narzadowe

jest ponad dwukrotnie wieksze, niz u pacjentow bez zakazenia [1].

Zgodnie z wynikami pierwsze-
go ogodlnoeuropejskiego badania
wystepowania zakazen zwiaza-
nych z opieka zdrowotng (PPS
HAI & AU) z lat 2011-2012
w Polsce ogolny odsetek zaka-
zen szpitalnych (HAI) wynosi
6,4%, w tym zakazenia miejsca

operowanego stanowig doktad-
nie 20%. ZMO sa druga co do
czestosci grupa zakazen szpital-
nych po infekcjach dolnych drog
oddechowych [2]. Istnieje zatem
oczywista potrzeba podejmowa-
nia skutecznych dziatan prewen-
cyjnych [19].
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Prosta do wykonania i niezbyt
droga metoda zapobiegania ZMO
jest antyseptyczna kapiel przed-
operacyjna. Przeglad publikacji
naukowych w tym zakresie pro-
wadzi jednakze do wniosku, ze
sposob wykonania kapieli 1 to,
jaki i w jakiej postaci §rodek anty-
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septyczny zastosowano, ma decy-
dujacy wpltyw na skutecznos¢ tej
procedury. Okazuje si¢ bowiem,
ze klasyczna kapiel w wannie lub
pod prysznicem z dodatkiem anty-
septyku moze nie mie¢ istotnego
wpltywu na redukcje ilosci ZMO
[3,4].

Znacznie kapieli przedopera-
cyjnej w prewencji ZMO znajdu-
je odzwierciedlenie w zaleceniach
migdzynarodowych  organizacji
epidemiologicznych. Amerykan-
skie CDC — Centers for Disease
Control and Prevention, wprowa-
dzilo te procedure do Zalecen dla
Zapobiegania Zakazeniom Miejsca
Operowanego juz w 1999 roku. Co
prawda, zalecenie sformulowano
do$¢ ogolne — ,, poddac pacjentow
prysznicowi lub kqpieli z zastoso-
waniem Srodka antyseptycznego co
najmniej wieczorem w przeddzien
operacji”, jednakze uznano, ze ma
silne podstawy teoretyczne i jest
wystarczajaco udokumentowane
badaniami  eksperymentalnymi,
aby przyzna¢ mu kategorie sily za-
lecen i jakosci IB [5]. Klasyfikacja
ta oznacza, ze dane sg ogdlnie wia-
rygodne i zgodne i pochodza z co
najmniej jednego badania z rando-
mizacja.

W pézniejszym okresie takze
inne organizacje epidemiologiczne
opublikowaty zalecenia dotyczace
kapieli przedoperacyjnej. W 2008
roku Society for Healthcare Epide-
miology of America wraz z Infec-
tious Diseases Society of America
(SHEA/IDSA) podaja, ze jesli sto-
sowana do kapieli jest chlorheksy-
dyna, to dla maksymalnej skutecz-
nosci preparat nalezy pozostawi¢
na skorze do wyschnigcia i nie na-
lezy go sptukiwac [6]. W 2008 roku
Stowarzyszenie =~ Amerykanskich
Instrumentariuszek (AORN) opu-
blikowato Standardy i Zalecenia
Postepowania Okotooperacyjnego.
AORN zalecilo stosowanie do ka-
pieli przedoperacyjnej preparatow
zawierajacych chlorheksydyny di-
glukonian (CHG) oraz wykonanie

tej procedury wiecej niz jeden raz
[7]. W roku 2010 Association for
Professionals in Infection Control
and Epidemiology (APIC) wspol-
nie z AORN w Przewodniku do
Eliminacji Zakazen Miejsca Ope-
rowanego w Ortopedii wymieniata
natomiast chusteczki nasaczone
2% roztworem chlorheksydyny
(CHG), jako potencjalnie skutecz-
niejsze rozwigzanie versus uprzed-

rownujace skutecznos¢ redukcji
ilosci CFU na skorze zdrowych
ochotnikéw wskazujg na niewiel-
ka przewage chlorheksydyny nad
octenidyna, zwlaszcza w okolicy
krocza [10].

W wynikach ocen klinicznych
z ostatnich lat najwyzsza skutecz-
no$¢ w redukcji ZMO (nawet po-
nad 70%) osiagaja syntetyczne,
poliestrowe chusteczki, nasagczone

nio stosowane 4% mydia
CHG, stosowane do Kkla-
sycznej kapieli w wannie
lub pod prysznicem [8].
Zalecenia  migdzynaro-
dowe uwzglednit Konsul-
tant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa  Epidemio-
logicznego polecajac, aby
,.W dniu poprzedzajgcym
zabieg i w dniu zabiegu (...)
przygotowac skore pacjenta
poprzez kgpiel calego ciala
z zastosowaniem profesjo-
nalnych srodkow antysep-
tycznych przeznaczonych do
dekontaminacji skory” [9].
W  Polsce do kapieli
przedoperacyjnej  najczg-

Sciej stosowane sa prepara- Ryc. 1. Opakowanie Tampony nasycone 2%

ty zawierajace octenidyng,
chlorheksydyne lub triclosan. Z in-
formacji wlasnych Autora wynika,
Ze prawie zawsze preparaty te sto-
sowane sg w formie mydta do kla-
sycznej kapieli.

Z przegladu literatury wynika,
ze najdoktadniej badano klinicznie
preparaty zawierajace chlorheksy-
dyng, tj. 4% mydta do klasycznej
kapieli oraz chusteczki zawieraja-
ce 500 mg CHG w formie 2% roz-
tworu wodnego nie podlegajacego
sptukiwaniu. Istniejgce poroéwna-
nia skuteczno$ci chlorheksydyny
z triclosanem wskazuja na wyzsza
skuteczno$¢ CHG w redukcji ilo-
$sci MRSA (Methicillin resistant
Staphylococcus aureus) na skorze
[9]. Ocen klinicznych skutecznos$ci
octenidyny w redukcji ZMO w me-
dycznej literaturze anglojezycznej
brak. Nieliczne doniesienia po-

CHG Sage.

wodnym, 2% roztworem chlorhek-
sydyny (prod. Sage Inc — Ryc. 1).
Roztwor CHG nanoszony nimi na
cialo powinien by¢ pozostawiony
do wyschniecia i nie by¢ sphuki-
wany.

Zalecane przez producenta
i niektorych autoréw dawkowa-
nie to zastosowanie 6 chusteczek,
z ktoérych kazda zawiera 500 mg
CHG do umycia poszczego6lnych
okolic catego ciala od linii bro-
dy w dot, z pominigciem twarzy
i uszu (lagczna dawka stosowana
3000 mg CHGQG). Procedure ,.ka-
pieli bez wody” nalezy wykona¢
dwukrotnie, pierwszy raz wieczo-
rem w przeddzien zabiegu i drugi
raz rano, co najmniej na 1 godzine
przed zabiegiem.

Kapadia et al. przedstawili wy-
niki uzyskane w czteroletnim bada-
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niu obserwacyjnym obejmujacym
grupe 2458 pacjentdow, u ktoérych
wykonano endoprotezoplasty-
ke pierwotna, czyli wszczepienie
sztucznego stawu lub rewizyjna
stawu biodrowego. U 557 pacjen-
tow zastosowano dwukrotnie pre-
parat 2% CHG w formie kapieli bez
wody i bez splukiwania (prod. Sage
Inc.). W grupie tej stwierdzono tyl-
ko 3 zakazenia (wskaznik ZMO
= 0,5%). W grupie porownywa-
nej u 1901 pacjentow stwierdzono
facznie 32 przypadki zakazen, co
stanowito 1,7%. Redukcja ilo$ci
zakazen wyniosta 70% i byta staty-
stycznie istotna (p = 0,0428) [11].
Zblizone wyniki ten sam zespdt
badawczy uzyskat po analizie wy-
konanych zabiegéw artroplastyki
stawu kolanowego. Badaniu podda-
no 2213 pacjentéw. Zaawansowany
sposob przygotowania skory zasto-
sowano u 478 pacjentow. W grupie
tej odnotowano 3 przypadki ZMO,
co stanowilo 0,6%. W grupie po-
rownywanej, w ktorej przygoto-
wywano skore w sposob klasyczny
wystapito 38 przypadkow zakazen
glebokich i/lub okotoprotezowych
—2,2%. Zatem statystycznie istotna
redukcja ilosci ZMO (p = 0,0212)
wyniosta 73% [12].

W badaniu FEiselt chusteczki
zawierajace bezalkoholowy 2%
roztwor CHG (prod. Sage Inc.),
zastosowano w odmienny sposob.
Pacjentow poinformowano, aby
wieczorem w przeddzien zabiegu
wykapali si¢ w wannie lub pod
prysznicem w sposob klasyczny.
Nastepnie doktadnie osuszyli sko-
r¢ czystym recznikiem, a potem
przez 3 min. intensywnie wycierali
pierwszg chusteczka obszar plano-
wanego zabiegu chirurgicznego.
Kolejng czynno$cig byto ponow-
ne, energiczne przetarcie i nawil-
zenie preparatem skory w okolicy
planowanego zabiegu. Instrukcje
obejmowaty réwniez informacje,
aby pozostawi¢ preparat na skorze
do wyschnigcia, nie wycierajac,
ani nie splukujac go niczym. Iden-

tyczng procedure przeprowadzano
po raz kolejny rano w szpitalu. Po-
rownywano dwie grupy, przed-in-
terwencyjng liczacg 727 pacjentow
oraz grupg, u ktérej zastosowano
nowa metod¢ przygotowywania
skory sktadajaca si¢ z 736 pacjen-
tow. Odsetek ZMO przed zmiana
metody kapieli wynosit 3,19%, po
wprowadzeniu chusteczek z 2%
CHG wskaznik ZMO spadl do
1,59%, uzyskano wiec 50,16% re-
dukcje [13].

Badania prowadzono nie tylko
na pacjentach ortopedycznych.
Graling et al badali pacjentow,
ktorzy przebyli zabiegi operacyj-
ne z zakresu chirurgii ogélnej oraz
naczyniowej. Pacjentéw kapano
chusteczkami z wodnym 2% roz-
tworem CHG (prod. Sage Inc.) na
3 godziny przed zabiegiem ope-
racyjnym i przebierano w czyste
ubrania operacyjne. Analizie pod-
dano 507 pacjentow ogblnego blo-
ku operacyjnego oraz 112 bloku
naczyniowego. W grupie, u ktorej
stosowano zaawansowany Sposob
kapieli przedoperacyjnej stwier-
dzono 2,1% ZMO, w grupie po-
rownywanej 6,3%. Redukcja ZMO
byta statystycznie istotna (p =
0,01) [14].

Chusteczki z 2% wodnym roz-
tworem CHG skutecznie reduko-
waty wskaznik ZMO u pacjentek
rodzacych droga cigcia cesarskie-
go. Grupa analizowana obejmo-
wala 1844 pacjentki. W okresie
przed wprowadzeniem chusteczek
z CHG wskaznik ZMO byt na po-
ziomie 6,27%, po zmianie Sposo-
bu kapieli wskaznik ZMO spadt
0 63,5% do poziomu 2,29%. Zmia-
na byla istotna statystycznie (p =
0,003) [15].

Najwigksza z dotychczas ba-
danych grup obejmowata 29 862
pacjentéw po zabiegach na oddzia-
fach ortopedycznym, naczynio-
wym, kardiochirurgicznym i neu-
rochirurgicznym. U pacjentow
przygotowywanych do operacji
stosowano 5-dniowe podawanie
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mupirocyny donosowo oraz kapiel
chusteczkami nasaczonymi 2%
roztworem CHG. Wskaznik zaka-
zen miejsca operowanego, gdzie
czynnikiem etiologicznym bylo
MRSA spadt o ok. 55% do pozio-
mu 0,13% [16].

Sensem przedoperacyjnej kapie-
li antyseptycznej jest oczywiscie
zredukowanie ilosci ZMO wzgle-
dem zwyktej kapieli higieniczne;.
Brak kapieli przedoperacyjnej sta-
nowi istotne naruszenie zalecen
1 nie powinno mie¢ miejsca w 0go-
le. Wybierajac preparat stosowany
do kapieli przedoperacyjnej nalezy
opiera¢ si¢ na dowodach nauko-
wych na temat jego skuteczno$ci.
Jednakze, nalezy rowniez zwrocié
uwage na pewne niuanse praw-
ne. Cze$¢ aktualnie stosowanych
w Polsce preparatéw w antysep-
tycznej kapieli przedoperacyjnej
(np. mydfa i myjki z octenidyna
lub gabki z chlorheksydyng), abs-
trahujagc od braku potwierdzonej
klinicznie skutecznosci, nie ma
niestety statusu produktu leczni-
czego. Przepisy ustawy ,,Prawo
farmaceutyczne” do$¢ jednoznacz-
nie nakazujg w art. 2 stosowanie
produktow leczniczych do zapo-
biegania chorobom [17], a prze-
ciez zakazenia miejsca operowane-
go w $wietle prawa sg jednostkami
chorobowymi, posiadajagcymi nie-
zalezne kody klasyfikacji ICD-10
[18]. Stosowanie zatem nieodpo-
wiednich preparatow do kapieli
przedoperacyjnej] w przypadkach
sadowych postepowan odszkodo-
wawczych moze istotnie utrudni¢
wykazanie zachowania nalezytej
staranno$ci w podjeciu dziatan,
majgcych na celu zminimalizowa-
nie ryzyka wystapienia ZMO.

Reasumujgc, wiasciwy dobor
preparatu do kapieli przedopera-
cyjnej oraz metoda jego aplikacji
nie tylko warunkuja skutecznosé
kliniczng tego zabiegu, ale maja
tez istotne znaczenie w wymiarze
spotecznym i ekonomicznym.

Literatura u autora
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Zaktucia

Zapobieganie Ryzyku w Terapii Infuzyjnej

Definicje

Zaktucia to rany powstate wskutek przebicia skory
ostrymi narzedziami oraz wskutek wypadkow w
trakcie wykonywania procedur medycznych. Wsrod
tych narzedzi znajdujg si¢ igty, lancety, skalpele i
odtamki szkta."2

Zaktucia igtami (NSI = Needlestick Injuries)
definiowane sg jako rany powstate wskutek
przebicia skory przez wydrgzone w srodku igty, jak
igty podskorne, igty do pobierania krwi, mandryny
kaniul dozylnych oraz igty stosowane do taczenia
ze sobg poszczegolnych elementdw systemu do
podawania dozylnego. "**

Zagrozenia

Pracownicy stuzby zdrowia (HCW = healthcare workers) sg narazeni
na wysokie ryzyko zawodowej ekspozycji na krew i ptyny ustrojowe
(BBF = blood and body fluids). Ekspozycja taka moze prowadzi¢ do
przeniesienia organizméw chorobotwdrczych wywotujgcych infekcje
oraz inne grozne konsekwencje dla ich zdrowia.>¢ Powszechnie
wystepujace niebezpieczne sytuacje zwigzane z zawodowym
narazeniem na kontakt z BBF to: %67

. ool
WWW bezpiecznallmanaczymowa p

T
# AESCULAP

AKADEMIA

1. Rana przezskorna
2. Kontakt z btong $luzowg
3. Kontakt z nieuszkodzong skorg

Najwieksze zagrozenie dla pracownikdw stuzby zdrowia zwigzane
jest z ranami przezskérnymi, kiedy bezpieczne produkty i procedury
nie zostaty jeszcze wdrozone. Rany przezskérne mogg powstac
wskutek zranienia takimi przedmiotami jak igty, narzedzia
chirurgiczne lub szkto.>” Okoto 80% wszystkich przypadkéw ostrych
ran przeskornych to zakfucia, z czego 56% to zaktucia wydrazonymi
igtami (patrz rys. 1)."

400 2%

56 % .
38 % mm= Wydrazone igly

m Petne ostrze
Inne / nieznane

s Szkto

Rysunek 1: Rodzaje przedmiotow wywotujacych rany
przezskorne
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Igty do strzykawek, mandryny kaniul dozylnych oraz igty ze
skrzydetkami wywotujg okoto 65% wszystkich zaktu¢ powstatych ze
strony wydrazonych igiet. Przedmioty te sg takze kojarzone z
wysokim ryzykiem, poniewaz wewnatrz tych igiet znajduje sie krew.
Niemal co drugie zaktucie wydrazong igtg naraza dodatkowo
pracownikow stuzby zdrowia na ryzyko ekspozycji na krew (patrz

rysunek 2).°

1000
< 800
k]
=
T
N
< 600
]
3
S
& 400

200 l

0 m— — —.
igta mandryn igta pozostate
strzykawkowa  cewnika dozylnego  ze skrzydetkami igty

By petnione krwig
I nie wypetnione krwig

Rysunek 2. Zaktucia wywotane réznymi typami wydrazonych igiet
przed wdrozeniem produktow bezpiecznych.
Referencje: 63 szpitale z USA uczestniczace
w programie badawczym EPINet.

Przyczyny

Generalnie do zaktu¢ igtami (NSI) dochodzi wskutek prostych i
dajacych sie wyeliminowac btedéw w zakresie postepowania z
ostrymi wyrobami medycznymi."*

Zgodnie z wynikami badan EPINet, do 60% raportowanych
przypadkéw NSI dochodzi juz po zakoniczeniu procedury klinicznej.
Wypadki te zachodzg przed lub w trakcie usuwania odpadéw
(patrz rysunek 4)."

Badania wskazuja wzrost ryzyka zranien w przypadku
pospiesznych, nerwowych, zaktéconych i ponawianych prob
zakonczenia procedury. Dodatkowe czynniki majgce niekorzystny
wptyw na bezpieczne postepowanie to zmeczenie pracownikdéw
stuzby zdrowia, nieche¢ do wspotpracy ze strony pacjentow lub
redukcja personelu.”

Biorac pod uwagg pracownikéw stuzby zdrowia najczesciej
narazonych na ryzyko zaktu¢ stwierdzono, ze najbardziej zagrozong
grupg s pielegniarki, dla ktérych odsetek zranien utrzymywat sie
na poziomie nawet do 500p."#%°

Dodatkowo lekarze i personel laboratoridw narazony byt na duze
ryzyko zaktu¢ skazonymi wydrazonymi igtami."®

Poza pracownikami stuzby zdrowia pracujgcymi bezposrednio z
wyrobami medycznymi, rdwniez personel sprzatajacy i pracowni-
cy pralni sa narazeni na niebezpieczne konsekwencje zwigzane z
zaktuciami (patrz rysunek 3)."°

28% lekarze 449% pielegniarki

15% technicy
laboratoryjni

15% inni studenci, personel sprzgtajacy, konserwatorzy,
duchowni, stomatolodzy, badacze

Rysunek 3. Grupy zawodowe pracownikow stuzby zdrowia
narazone na kontakt z BBF wskutek zranien
przezskornych

5%

15%

40%

400%

W trakcie pracy w wyrobem
mmm Po zakonczeniu pracy, przed usunigciem wyrobu
W W trakeie usuwania wyrobu lub w trakcie czynnosci powigzanej z usuwaniem

W trakcie ponownego zakfadania ostony na wyrob

Rysunek 4: Kiedy dochodzi do NSI

28  Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA



.  NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Przyczyny Ostrych Zranien

Osrodek Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC)
podsumowuje najpowszechniejsze przyczyny:"*

Brak wyposazenia ochronnego dla personelu,
brak produktow bezpiecznych i pojemnikow
do usuwania niebezpiecznych odpadow

Do najwiekszej liczby ekspozycji dochodzi na sali pacjenta, a nastepnie

na sali operacyjnej i na oddziale ratunkowym (patrz rysunek 5). Brak prOCEdur dot. raportowania zranien

ostrymi przedmiotami

Brak swiadomosci w zakresie ryzyka
zawodowego

16.7%

N sala pacjenta . .
= sla operacyina Niewystarczajaco przeszkolony personel

31.500 M oddziat ratunkowy

4.0%

0 przychodnia | gabinet lekarski . - o4
G ' ol intensywne] oicd medycane Ograniczony dostep do pojemnikéw na
[k niebezpieczne odpady
0 inne
9.4%

28.8% Redukcja personelu

Ponowne zaktadanie oston na igty po ich uzyciu

Rysunek 5: Obszary w ramach o$rodkow Swiadczacych ustugi Przekazywanie ostrych narzedzi z reki do reki

opieki zdrowotnej, na ktdrych najczesciej dochodzi na sali operacyjnej

do zaktu¢ | zranien ostrymi przedmiotami. : - : : o
Niewtasciwe wykorzystywanie pojemnikéw na

niebezpieczne odpady - niebezpieczne odpady
nie trafiaja do pojemnikéw zaraz po ich uzyciu

Nieprzewidziane incydenty medyczne

Nieprzewidywalne reakcje ze strony pacjentow

Konsekwencje

Choroby zakazne

Gtowny problem zwigzany z naktuciami (NSI) nie polega na samym BBF, gtebokosci rany, objetosci krwi, liczby przeniesionych
zranieniu, ale na przezskornej ekspozycji na krew i ptyny ustrojowe patogendw oraz stopnia infekcji nosnika patogenéw.

pacjenta (BBF), ktére moga przenosic¢ choroby zakazne.™ Wskaznik serokonwersji oraz dostepnos¢ szczepien lub profilaktyka
NSI moze skutkowa¢ transmisja patogenow. Wskutek NSI do ciata po-ekspozycyjna (PEP) rowniez odgrywajg kluczowg role, poniewaz
pracownikow stuzby zdrowia moze zosta¢ wprowadzonych co pracownicy stuzby zdrowia stajg w obliczu ostrej lub chronicznej
najmniej 20 roznych patogendw, w tym wirusy, bakterie i grzyby choroby, a nawet zagrozenia $miercig.”®

atrz tabela 1)."*
(P ) Z uwagi na cigzkos¢ kliniczng oraz komplikacje zdrowotne

Prawdopodobienstwo zachorowania wskutek zaktucia NSI zalezy od wiekszo$¢ wyniszczajaeych choréb kojarzonych z NSI to choroby
roznych niezaleznych od siebie czynnikow: stezenia patogenow w wywotywane przez przenoszone przez krew patogeny, jak HBV, HCV
i HIV (patrz tabela 2).°
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Choroba

Epidemiologia

Tabela 1: Choroby przenoszone do organizméw pracownikow
stuzby zdrowia wskutek zaktug¢. '*'®

= Wirusowe = Malaria
zapalenie

watroby typu B

= Wirusowe
zapalenie
watroby typu C

= Syfilis

= HIV/AIDS = Gruzlica

= Toksoplazmoza

Okres inkubacji

Zakazalno$¢

= Bruceloza

= Opryszczka

= Bfonica

Konsekwencje dla osoby zarazonej

= Drozdzyca
= Denga

= Goraczka plamista
Gor Skalistych

Szczepienia

Profilaktyka po-ekspozycyjna (PEP)

Tabela 2: Wirusy o najwiekszym zagrozeniu zwigzanym z transmisjg wskutek ostrego zranienia lub zaktucia

Wirusowe zapalenie watroby'’

Czestos¢:

= zarazonych jest 2 miliardy ludzi'

= 10 do 20 milionéw nowo-zarazonych rocznie'

Wystepowanie:

= 350 milionéw ludzi zyje z chroniczng
infekcjg'’

= 30-180 dni ($rednio 90 dni) -1

= 30% ryzyko serokonwersji po przezskdrnej
ekspozycji na zrodto zakazenia®

= 5,9% wszystkich zakazen powstaje
wskutek NSI®

= szacuje sie, ze 600.000 ludzi kazdego roku
umiera z powodu ostrych lub chronicznych
nastepstw'’

= u 5-10% osdb dochodzi do chronicznej
infekeji?'

= chroniczna infekcja wigze sie z okoto 20%-
wym ryzykiem $mierci z powodu marskosci
1)watroby i 6% z powodu raka watroby?'

= w rejonach endemicznych zagrozenia
zwigzane z HBV moga siega¢ nawet 40002

= dostepne'’

= natychmiastowe leczenie kliniczne w
przypadku zarazenia HBV jest mozliwe,

a jego skutecznos¢ zostata potwierdzona®
= PEP nalezy rozpocza¢ w czasie 24 godzin
po ekspozycjiz*

Wirusowe zapalenie watroby

Czestos¢:

= zarazonych jest 170 milionéw ludzi®®?®

= 3 do 4 milionéw nowo-zarazonych rocznie
i liczba ta stale rosnie

42-70 dni®*

3% ryzyko serokonwersji po przezskornej
ekspozycji na zrodto zakazenia®

ryzyko zakazenia na drodze NSI ze strony
krwi zakazonej wirusem HCV wynosi
1,8%0 %

u 75-80% os6b dochodzi do chronicznej
infekeji?’

u 60-70% chronicznie zainfekowanych
0s0b wystepuje ostra choroba watroby?
sposrdd chronicznie zainfekowanych oséb
z ostra chorobg watroby u 10-20%
dochodzi do marskosci watroby, a u 1-5%
do raka watroby?

brak szczepionki*

aktualnie nie opracowano skutecznych
procedur PEP?*
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Infekcja uktadu immunologicznego
Czestosc¢:

= 33.4 miliona ludzi jest nosicielami HIV?
= 2.7 miliona nowo-zarazonych rocznie®

14-28 dni

0,3% ryzyko serokonwersji po przezskdrnej
ekspozycji na zrodto zakazenia®

57 udokumentowanych i 140 mozliwych
przypadkdéw zarazenia pracownikéw stuzby
zdrowia w USA w 2001 roku’

do 78% sposrod 57 przypadkow zarazenia
HIV w pracy doszto wskutek NSI'

ciezkie i chroniczne uposledzenie
immunologii komérkowej zwigzane z
niedoborem odpornosci opisanym jako
AIDS

w 2008 roku na AIDS zmarto 2 miliony
ludzi 2

brak szczepionki*

jak najszybsze wdrozenie procedur PEP

z wykorzystaniem lekow przeciwwirusowych
w czasie 72 godzin, skuteczno$¢ niepotwier-
dzona, wiele dziatah niepozgdanych
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Wskaznik zachorowalnosci

Dostepne obecnie dane nt. wskaznika zachorowalnosci wskutek
zaktu¢ igtami (NSI) sg generalnie niewystarczajgce i ograniczone, a
szczegolnie w zakresie danych krajowych i globalnych. Za te
sytuacje odpowiedzialne s3 dwa podstawowe czynniki.

Koszty zwigzane z ryzykiem
NSI generuja posrednio oraz bezposrednio rozne koszta (patrz
tabela 3).

Koszty bezposrednie, takie jak diagnoza kontrolna i procedura

lecznicza, bedace czesto konsekwencjg zalecanych procedur,

Po pierwsze dane sg niekompletne, co wynika z braku systeméw
nadzoru i raportowania w okreslonych osrodkach systemu ochrony
zdrowia.? Drugi czynnik powigzany jest z czestym i utrzymujacym
sie nadal niepetnym raportowaniem incydentéw, co zostato
potwierdzone przez wiele badan.? Na przyktad Wicker opublikowat
dane potwierdzajace, ze tylko 28,7% pracownikow stuzby zdrowia,
ktdrzy zostali zranieni donosito o przypadkach NSI, 50,4% nie
raportowato przypadkéw NSI, natomiast 20,9% raportowato o
takich przypadkach okazjonalnie lub nie podawato zadnych
informacji w kwestionariuszu.* Obszerne badanie prowadzone w
USA wykazato, ze poziom nie raportowania wynosi 58%.%" Inne
badania podkreslaty wage nie raportowania przypadkéw zaktu¢
igtami, szacujgc ten wskaznik na poziomie ponad 90%.2

W5rod podstawowych przyczyn nie raportowania stwierdzono brak
czasu, przekonanie, ze rana przezskorna nie wiaze si¢ z powaznym
ryzykiem ekspozycji, brak wiedzy o mechanizmach raportowania
oraz kwestie poufnosci oraz dyskryminacji zawodowe;j.**

wywieraja znaczacy wptyw na funkcjonowanie placowek stuzby
zdrowia. Koszty posrednie wynikajace z NSI, takie jak utrzymanie
personelu, kompensowanie zmniejszenia zatrudnienia i szkod,
sktadki ubezpieczeniowe i ewentualne procesy sadowe, nalezy
rowniez traktowac jako powazne (patrz rysunek 6). Co wiecej,
nawet w przypadku choroby nie-zakaznej wystapi¢ moze uraz
emocjonalny oraz stres, prowadzacy w konsekwencji do
koniecznosci skorzystania z pomocy psychoterapeuty oraz do
obnizenia produktywnosci."

Tabela 3: Koszty powigzane bezposrednio i posrednio z NSI.

Koszty bezposrednie Koszty posrednie

Krotkoterminowe

= Pobieranie krwi

= Szybkie badania (lab.)

u Szczepienia

= Wizyty w placéwkach stuzby
zdrowia

= Profilaktyka po-ekspozycyjna

® Zaburzenia czasu pracy wskutek
strachu i zdenerwowania
= Aktywno$¢ administracyjna

Szacunkowe dane z USA pokazuja, ze na terenie szpitali dochodzi
rocznie do 385.000 zranien przezskornych u personelu
medycznego.**

Perry i Jagger szacuja, ze corocznie dochodzi do 500.000 takich
przypadkow, podczas gdy inni autorzy podaja, ze rocznie na terenie
USA dochodzi nawet do 756.000 tego typu zranien.?3

Dtugoterminowe = Absencja pracownikdw stuzby

= Pomoc psychoterapeutyczna zdrowia
dla pracownikow stuzby zdrowia  ® Wyzsze sktadki ubezpiecze-
= Kontrolne badania krwi niowe

= Leczenie dtugookresowe = Procesy sadowe

= Roszczenia odszkodowawcze

Rézne badania zajmowaty sie zagaanieniem wptywu finansowego NSI.
Jako przyktadowy bezposredni koszt krétkoterminowy Hatcher podaje,

ze pojedynczy przypadek NSI moze kosztowa¢ placowke stuzby zdrowia

Dostepne dane dla rynkéw krajow europejskich wskazujg na
100.000 przypadkdow rocznie dla Wielkiej Brytanii i 500.000 w
przypadku Niemiec.?323¢

Dane zgromadzone w ramach EPINet sugeruja, ze w Sredniej
wielkosci szpitalu dochodzi do okoto 30 przypadkéw NSI na 100
tozek na rok.*

od 2.234 dolaréw (1.409 euro) do 3.832 dolaréw (2.417 euro).?

Wptyw finansowy
Kazdy przypadek NSI bez zakazenia kosztuje pracodawcow od
2.234 dolaréw (1.409 euro) do 3.832 dolaréw (2.417 euro).37:3

W przypadku chordb przenoszonych przez krew, do jakich dojdzie w
razie NSI, catkowite koszty dtugotrwatego leczenia ustalono na

poziomie nawet 922.000 euro. *

Przypadek Poziom kosztow

NSI
prowadzace
do zarazenia
chorobg
przenoszong
przez krew

NSI w przypadku,
kiedy pacjent bedacy
zrodtem zakazenia jest
nosicielem HIV lub HCV
lub jest to pacjent wysokiego
ryzyka, ale bez serokonwersji

zranienia wigzace si¢
z zakazeniem pochodzacym
z nieznanego zrodta

Liczba zaktu¢ igtami (NSI)

zakazenia niskiego ryzyka,
ale raportowane do Lekarza Medycyny Pracy

nie raportowane przypadki NSI Poziom 5

Koszt dla

Problem P°J;ed‘{]“u€9°

przypadk

£1,000 - £ 2,000
(€ 1,486 - €2,971)

= Kontrolne badania krwi

= Pomoc i doradztwo

=Zwolnienie lekarskie

= Koszty zwigzane z czasowym zastepstwem

= Czas potrzebny na poinfor
Lekarza Medycyny Pracy o wypadku

= Wypetnienie formularza dot. wypadku

= Ocena Lekarza Med. Pracy w zakresie ryzyka infekcji

= Badanie krwi

= Wykonanie zabiegu nacigcia zyly i patologii

= Wysitek administracyjny

= Czas na udzielenie samo-pomocy:
- optuka¢ woda krwawigcy rang
- umy¢ miejsce zranienia wodg z mydtem
+ mycie roztworem 70%-owego alkoholu
- osuszy¢ oraz zatozy¢ wodoodporny opatrunek

pr
P

£50 - £ 100
(€74 - €149)

do £ 10 (€ 15)

Rysunek 6:

Koszty zwigzane z NSI. Koszty podzielono na 5 réznych poziomdéw, a numery NSI wzrastajg od 1 do 5.

Roszczenia odszkodowawcze nie zostaly jednoznacznie okreslone i muszg by¢ rozpatrywane indywidualnie®
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zapobiegawcze

Rysunek 7:

Stosowac odporne

na przybicia pojemniki
na ostre odpady.

Rysunek 8:

Stosowa¢ bezpieczne
produkty. Ochrona
wskutek prawidtowej
obstugi bezpiecznej igly
podskérne;.

Rysunek 9:

Strategie zapobiegania

Skuteczne zapobieganie zaktuciom igtami (NSI) majgce wyeliminowac
ryzyko ekspozycji na krew lub ptyny ustrojowe (BBF) wymaga kom-
pleksowego podejscia faczacego rozne strategie i dziatania.*'*324

Nalezy opracowa¢ ogélny program szkolen w zakresie uniwersalnych
Srodkéw ostroznosci oraz prawidfowego postepowania z ostrymi
narzedziami. Program ten winien zaja¢ si¢ nie tylko kwestig bezpiecz-
nego postugiwania sie wydragzonymi igtami, ale takze kwestig ich
usuwania, wdrozeniem bezpiecznych technik pracy oraz raportowania
o przypadkach NSI."52

Jako przykfad skutecznego obnizenia ilosci zranien mozna podad¢, ze
stosowanie specjalnych pojemnikdw na zuzyte igty obniza ryzyko
zwigzane z ponownym zaktadaniem ostonki ochronnej z 23% do
zaledwie 5% (patrz rysunek 7).*

Doswiadczenie pokazuje, ze state rozwijanie strategii edukacyjnych,
jako jedyny czynniki minimalizacji ryzyka, moze okaza¢ sie niewy-
starczajgce w kontekscie redukeji NSI.40,42 Z tego powodu w celu
zapobiegania NSI nalezy dodatkowo stosowac produkty bezpieczne.®
Wdrozenie do stosowania produktéw bezpiecznych w miejsce nie
zabezpieczonych konwencjonalnych produktow moze w znaczacym
stopniu obnizy¢ poziom ryzyka NSI (patrz rysunek 8).2

Skutecznos¢ produktéw bezpiecznych rozni sie w zaleznosci od rodza-
ju produktu oraz obszaréw stosowania w placéwkach ochrony zdro-
wia. Ostatnie badania zajmujace sie kwestig czestosci NSI, do jakich
dochodzi w zwigzku ze stosowaniem réznych produktéw bezpiecz-
nych, wykazafo, ze pasywne (w catosci zautomatyzowane) produkty
bezpieczne s bardziej skuteczne, niz produkty aktywne, ktére wyma-
gaja aktywowania mechanizmu zabezpieczajacego przez uzytkownika.
W konsekwencji, w pewnych obszarach przenoszenie patogenéw w
przypadku zranien przezskornych mozna prawie catkowicie wyelimi-
nowac (patrz rysunek 9).#-4

Stosowanie produktéw bezpiecznych daje redukcje NSI o od 22% do
100%. Niemniej jednak nadal dochodzi do przypadkéw NSI nawet
w przypadku stosowania produktow bezpiecznych, a ttumaczy¢ to
mozna nastepujgcymi czynnikami:

= Nieodtgczne ryzyko zwigzane z pewnymi procedurami

= Niewystarczajgce szkolenie

Przyktad skutecznego
stosowania produktu
bezpiecznego.

Zapobieganie'*

Ciggte szkolenia w zakresie bezpiecznego
stosowania i usuwania ostrych produktow

Obowigzkowe raportowanie o wszystkich
przypadkach zranien i NSI

Stosowanie, o ile to mozliwe, systemdow
bezigtowych

Stosowanie bezpiecznych produktow

Wtasciwy dostep oraz wiasciwe stosowanie
pojemnikéw na ostre produkty

Natychmiastowe usuwanie zuzytych ostrych
produktéw do wtasciwych pojemnikéw

Regularne sprawdzanie i wtasciwe opréznianie
pojemnikéw na zuzyte ostre produkty

Zakaz ponownego zakfadania ostonek
ochronnych na igty

Eliminacja niepotrzebnych iniekgji

= Niepetna aktywacja mechanizmoéw zabezpieczajacych
= Niewtasciwe stosowanie produktow

Wdrozenie do stosowania bezpiecznych produktéw to wazny element
w zakresie zapobiegania NSI, ktérego znaczenia nie mozna nie do-
ceni¢. Dodatkowe kroki, jak edukowanie i szkolenie zorientowane na
prawidtowe postepowanie, sa konieczne do uchronienia pracownikéw
stuzby zdrowia przed NSI.#-4

Trodho: www.bezpiecznalinianaczyniowa.pl
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wrzesien 2014 roku

gty FluLetter

$
>
L= 0OGOLNOPOLSKI .
= PROGRAM Bluletyn
= IWALCZAMIA , . .
%, GRreY Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
& _ .
f;ﬂ”“lﬂ wrzesien 2014

VI Doroczna Debata Ekspertow Flu Forum 2014

16 wrzes$nia 2014 roku w Patacu Prymasowskim w Warszawie odbedzie sie VI Doroczna
Debata Ekspertéw Flu Forum 2014. Wydarzenie to skupia co roku ekspertow medycznych, FLU FORUM 2014
przedstawicieli organizacji pafistwowych oraz innych interesariuszy uczestniczgcych w dzia-
taniach na rzecz popularyzacji profilaktyki grypy w Polsce. Spotkanie ma na celu budowanie
Swiadomosci Polakéw w zakresie zagrozen wynikajgcych z grypy i jej powiktan.

DOROCZNA DEBATA EKSPERTOW

Grypoodporni rozpoczeli akcje informacyjna Pa~

Rodzinka Grypoodpornych powstata, aby edukowaé spoteczerstwo w zakresie skutecz-
nych metod profilaktyki zachorowan na grype. Na stronie www.grypoodporni.pl kazdy
z cztonkdéw rodziny popularyzuje inne podejscie do tego zagadnienia. Babcia Grypoodpor-

na — prowadzac blog kulinarny promuje zdrowy styl odzywiania sie oraz profilaktyke po- .
wiktan pogrypowych realizowang dzieki bezptatnym szczepieniom oséb starszych, Dziadek EHVF"
Grypoodporny —na wesoto i z ironig walczy z przeciwnikami szczepien, Mama Grypoodpor- s o0 j[‘ ! N'
na — promuje test wiedzy o grypie, a Syn Grypoodporny popularyzuje szczepienia wsrdd N IANEAR

dzieci, poprzez kolorowanki w wersji do druku. Natomiast Cérka Grypoodporna pokazuje jak modnie i zdrowo przejs¢
przez sezon jesienno-zimowy Tata Grypoodporny — przedsiebiorca udziela porad dla pracodawcéw, w jaki sposéb uchro-
ni¢ pracownikéw przed zachorowaniem, a budzet firmy przed stratami.

Ogolnopolski Dzien Profilaktyki Grypy

W ramach Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy 1 pazdziernika 2014 r. zaplanowane sg obchody Ogdlnopol-
skiego Dnia Profilaktyki Grypy. To pierwsza taka inicjatywa popularyzujaca korzysci zwigzane ze szczepieniami ochron-
nymi przeciw grypie wsérod dzieci, oséb starszych oraz przewlekle chorych. W tym dniu Rodzinka Grypoodpornych zor-
ganizuje gre uliczng z nagrodami, odbedzie sie uroczysta inauguracja Il edycji akcji Placéwka Medyczna — Partner OPZG
planowane jest réwniez przeprowadzenie akcji bezptatnych szczepien widzéw jednej z ogdlnopolskich telewizji, a takze
szczepienia dzieci z rodzin wielodzietnych i zastepczych w Busku-Zdroju.

Akcja Samorzadowy Lider OPZG

Super Lider OPZG i Nowy Lider OPZG to wyrdznienia, ktére zostang wreczone podczas VI Dorocznej Debaty Ekspertéw
Flu Forum 2014 szczegdlnie aktywnym jednostkom samorzadu terytorialnego. Do tegorocznej edycji akcji zgtosito sie 30
samorzadow z catej Polski, ktdre realizujg programy zdrowotne w zakresie profilaktyki grypy.

WSsrdéd samorzadowcdw zostata rowniez przeprowadzona ankieta ,Motywacje i bariery w realizacji samorzagdowych
programéw zdrowotnych w zakresie profilaktyki grypy”, ktérej celem byto zweryfikowanie czynnikdw mobilizujgcych ak-
tywng postawe samorzgdowcdw do wdrazania projektéw walki z grypa. Wyniki ankiety zostang zaprezentowane podczas
VI Dorocznej Debaty Ekspertow Flu Forum 2014.

Ruszyt Ogolnopolski Test Wiedzy o Grypie skierowany do opinii publicznej

Ruszyt Ogdlnopolski Test Wiedzy o Grypie stanowigcy wazny element dziatan skierowanych do opinii publicznej, w ramach
Il edycji Spotecznej Kampanii Informacyjnej Ogdlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy. Celem testu jest popularyzacja wie-
dzy o zagrozeniach zwigzanych z grypa oraz korzysciach stosowania szczepiert ochronnych, a takze ograniczenie zdrowotnych,
spotecznych i ekonomicznych skutkéw zakazen wirusem grypy oraz jej powikfan. Spoteczeristwo moze sprawdzi¢ swojg wiedze

na temat grypy i jej profilaktyki na stronach kampanii i programu www.grypoodporni.pl i www.opzg.pl ary
LR g
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G.B. Management
dziat doskonalenia kadr medycznych
Tylko w G.B. MANAGEMENT
Kurs doksztatcajacy
PRAWO I ODPOWIEDZIALNOSC W PRAKTYCE ZAWODOWE]
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH w e-learningu!!!

Zalety kursow e-learningowych:

= Uczysz sie w najwygodniejszym dla siebie czasie, o dowolnej
porze i z dowolnego miejsca. Potrzebujesz jedynie komputera
z dostepem do Internetu...

Eliminujesz koszty zwigzane z dojazdami na szkolenie
zakwaterowaniem i wyzywieniem...

W czasie trwania kursu mozesz wielokrotnie powrdcic do
informacji zawartych w szkoleniu...

UWAGA! Osoba, ktora zaliczy egzamin koticowy z wynikiem pozytywnym otrzyma zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu
doksztatcajgcego zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.

Wejdz na www.ddkm.pl i sprawdz jakie to proste!
WIECE] INFORMAC]I na stronie internetowej: www.ddkm.pl

oraz pod numerem telefonu 71 78 33 285.

Zapraszamy takze na Kursy stacjonarne planowane w IV kwartale 2014 r.:

KURSY KWALIFIKACYJNE KURSY SPECJALISTYCZNE:
w dziedzinach pielegniarstwa: * MEDYCZNA PIELEGNACIA STOP
(cze$ciowo realizowane w e-learningu) e EDUKACIA | WSPARCIE KOBIETY W OKRESIE LAKTACJI
*  OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ *  WYKONANIE | INTERPRETCIA ZAPISU EKG
e OPIEKI PALIATYWNEJ e [ECZENIE RAN
o ANESTEZIOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ IOPIEKI * PIELEGNOWANIE PACJENTA DOROStEGO WENTYLOWANEGO
* CHIRURGICZNEGO MECHANICZNIE '
* RESUSCYTACJIA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
KURSY KWALIFIKACYJNE: *  RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA noworodka
e TECHNOLOGIASTERYLIZACJI | DEZYNFEKCJI * OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYMI DOROStYMI
o KURS KWALIFIKACYINY DLA KIEROWNIKOW WLECZENIU SYSTEMOWYM NOWOTWOROW
CENTRALNYCH STERYLIZATORNI * EDUKATOR W CUKRZYCY

KURSY DOKSZTALCAJACE: e ZYWIENIE ENTERALNE | PARENTERALNE

» EDUKACIA | WSPARCIE OSOB W PODESZtYM WIEKU | ICH RODZIN

* PROFESJONALNA OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACIENTEM Z WSZEPIONYM SYSTEMEM DOSTEPU
NACZYNIOWEGO O DtUGOTRWALYM ZASTOSOWANIU (,PORTY”)

*  ZARZADZANIE RYZYKIEM ZDARZEN NIEPOZADANYCH W PRAKTYCE PIELEGNIARKI | POtOZNEJ

Dbamy o Twdj rozwadj zawodowy.

G.B.Management dziat doskonalenia kadr medycznych, ul. Trzebnicka 42, 50-230 Wroctaw, e-mail: gpm@ddkm.pl




SPOTKANIA REGIONALNE

Co nowego

w prewencji zakazen szpitalnych?

— sprawozdanie z VI Konferencji
sZakazenia Szpitalne — Dziatajmy Razem”™
Chorzow 27 czerwca 2014 r.

mgr Katarzyna Skibinska

Przewodniczaca Zespotu ds. pielegniarstwa epidemiologicznego, OIPiP w Katowicach

27 czerwca 2014 r. w Chorzowskim Centrum Kultury odbyla si¢ VI Konferencja ,,Zakazenia
Szpitalne — Dzialajmy Razem”, organizowana przez Zespol ds. pielegniarstwa epidemiologicz-
nego dzialajacy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Katowicach.

Konferencja odbyta si¢ pod
patronatem Prezydenta miasta
Chorzowa Andrzeja Kotali, Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie
pielggniarstwa epidemiologicz-
nego dr n. med. Beaty Ochockiej
oraz Konsultanta Wojewodzkie-
go w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego,  Prezesa
Polskiego Stowarzyszenia Pielg-
gniarek Epidemiologicznych dr
n. med. Mirostawy Malary.

Konferencj¢ uswietnili swoja
obecnoscig zaproszeni goscie,
ktorym jeszcze raz serdecznie
dzigkujemy za przybycie.

Stuchacze, gtownie piele-
gniarki 1 polozne zatrudnione
w placéwkach medycznych woj.
slaskiego oraz przedstawiciele
Stacji ~ Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych z regionu, mieli mozli-
wos$¢ wystuchania interesujacych
wykladow  zaprezentowanych
przez specjalistow w dziedzinie
epidemiologii i higieny.

Pierwszy wyktad wygtosit dr
Grzegorz Ziodtkowski — czlonek
honorowy PSPE. Motto jego
wystapienia brzmiato: ,, Musi-
cie od siebie wymagac, nawet
gdyby inni od was nie wymaga-
li” Jan Pawet II (1920-2005).
Dr Zidlkowski przeprowadzit
syntetyczng analiz¢ wyzwan ja-
kie stoja przed pielggniarstwem
epidemiologicznym, do ktoérych
zaliczyt m.in. obowigzek prowa-
dzenia prospektywnych badan

epidemiologicznych w rejestracji
zakazen oraz czynnikow alarmo-
wych w zaleznos$ci od czynnikow
ryzyka lub typu prowadzonej
procedury operacyjnej i/lub in-
wazyjnej. Zwrocil tez uwage na
konieczno$¢ prowadzenia jako-
Sciowego 1 ilo§ciowego monito-
rowania zuzycia antybiotykow
zgodnie z rekomendacjami Na-
rodowego Programu Ochrony
Antybiotykow (NPOA), a takze
na niezbedno§¢ monitorowania
selekcji czynnikow alarmowych,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 roku (Dz.U. Nr 294, poz.
1741), jak rowniez na potrzebe
przygotowywania zwalidowanej
analizy epidemiologicznej, jako
podstawy przyjetego i realizo-
wanego programu nadzoru nad
zakazeniami, be¢dacej najwazniej-
szym elementem systemu jakosci.
Podsumowaniem tej czgSci wy-
ktadu byto stwierdzenie, ze dzi-
siejszy nadzor nad zakazeniami
rozumiany musi by¢ jako aktywna
profilaktyka i ograniczanie ryzy-
ka rozwoju zakazen u pacjentow,
w ktorej uczestniczy¢ musi caty
personel szpitala a rejestrowanie
i kontrolowanie zakazen to spo-
sob pomagania pacjentom, aby
ich kontakt z systemem opieki
zdrowotnej byl bezpieczny i nie
wiazal si¢ cierpieniem czy inwa-
lidztwem lub zgonem w wyniku
narazenia na zakazenie szpitalne.

W drugiej czes$ci wykladu
stuchacze dowiedzieli sig¢, ze
w Polsce nie ma obecnie epide-
mii choréb zakaznych (poza epi-
demig wyréwnawczg rézyczki),
nie mniej jednak wzrasta zacho-
rowalno$¢ na WZW C, wirusowe
zapalenie opon moézgowo rdze-
niowych zwigzane z wirusem
HHV-3 (Human herpesvirus type
3 — ospy wietrznej-potpasca),
wzrasta zachorowalno$¢ zwigza-
na z wirusem HIV. Odnotowuje
si¢ takze wzrost zachorowan na
krztusiec (Bordetella pertussis)
oraz wyrazny wzrost zachoro-
wan na odr¢ (morbili) i gruzlice
(tuberculosis).

Waglik u bydta, leiszmanioza
skorna, pojawienie si¢ owadow,
nie spotykanych do tej pory
w naszej strefie klimatycznej
a roznoszacych wiele, mato nam
znanych choréb wirusowych
czy nowe choroby pasozytnicze
to zagrozenia biologiczne, kto-
rych istnienia personel medycz-
ny czesto sobie nie uswiadamia,
powodujac, ze nie wypracowuje
si¢ odpowiednio wczesnie i nie
wdraza metod post¢powania za-
pobiegajacych ich rozprzestrze-
nianiu w populacji.

Edukacja w tym zakresie wy-
daje si¢ wigc istotnym elemen-
tem profilaktyki i jest to jedno
z glownych wyzwan, jakie stoi
obecnie przed personelem me-
dycznym.
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Drugi wyktad wyglosita dr
Mirostawa Malara. Przyblizyta
W swoim wystapieniu Swiatowy
standard zarzadzania ryzykiem
zakazen (MIR) w kontekscie ro-
sngcych wymagan dotyczacych
jakosci opieki nad pacjentem,
bezpieczenstwa i efektywnosci
finansowego  funkcjonowania
placéwek. Program MIR umoz-
liwia poprawe funkcjonowania
organizacji poprzez adaptacje
dobrej praktyki w obrebie zarzg-
dzania ryzykiem zakazen. Dzigki
wdrozeniu pewnych standardow
mozna zmniejszy¢ potencjalne
szkody dla pacjentéw, odwie-
dzajacych oraz personelu, po-
prawi¢ funkcjonowanie zaktadu
poprzez zmniejszenie ryzyka za-
kazen, wykroczy¢ poza wymogi
prawne, rozwija¢ organizacj¢
w sposob ciagly, dzigki stosowa-
niu usystematyzowanych metod,
zwigkszy¢ konkurencyjnos$¢ po-
przez redukcje oraz zapobiega-
nie btedom, podnie$¢ reputacje,
pewnos¢ 1 satysfakcje w opie-
ce nad pacjentem oraz jakos$¢
swiadczonych ushug.

Po raz pierwszy na naszej
konferencji poruszono tematyke
profilaktyki zakazen w perina-
tologii. Konsultant wojewodzki
w dziedzinie pielggniarstwa gi-
nekologicznego 1 potozniczego
mgr Barbara Gardyjas podkre-
$lita, ze zakazenia bakteryjne
1 wirusowe sa istotnym zagad-
nieniem w poloznictwie, gdyz
choroby przez nie wywolywane
moga w znaczacy sposob wply-
wac nie tylko na zdrowie kobiety
cigzarnej, ale stanowi¢ zagroze-
nie dla nienarodzonego dziecka.

Wirus ludzkiego niedoboru od-
pornosci (HIV), wirus ludzkiego
brodawczaka (HPV), wirus Her-
pes Simplex (HSV), wirus Vari-
cella Zoster (VZV), cytomegalii
(CMYV), parwowirus B19, WZW
A (HAV), WZW B (HBV), WZW
C (HCV), r6zyczki — to zakaze-

nia wirusowe szczegblnie nie-
bezpieczne dla kobiety cig¢zar-
nej, ktorych znajomo$¢ powinna
mie¢ przetozenie na wdrozenie
skutecznej profilaktyki.

Zakazenia kilg, boreliozg, li-
steriozg, rzezaczka, chlamydia-
mi, paciorkowcami (GBS) oka-
Zujg si¢ nie mniej grozne. Wazne
dla ich wczesnego wykrycia
maja badania diagnostyczne
i konsultacje medyczne, ktore
nalezy przeprowadza¢ w okre-
slonych tygodniach cigzy.

Pani konsultant przyblizyta
czynniki ryzyka identyfikowane
podczas cigzy oraz przed poro-
dem i w czasie jego trwania oraz
zasady postepowania w przy-
padku ich rozpoznania. Podkre-
slita wage kontaktu noworodka
z matka i/lub ojcem, nie tylko
z powodow psychologicznych
ale 1 mikrobiologicznych — na-
stepuje wtedy ,,bezpieczna” ko-
lonizacja flora pochodzaca od
rodzica w miejsce flory szpital-
nej. Podsumowujac, mgr Gar-
dyjas zaakcentowala, ze postep
medycyny, wprowadzane reko-
mendacje, szczepienia, nowe
metody diagnostyki 1 terapii,
ale 1 wspotpraca srodowisk me-
dycznych, specjalistow z roz-
nych dziedzin, mogg sprawic, ze
w istotny sposob uda si¢ zmniej-
szy¢ ryzyko =zaistnienia wielu
procesow chorobowych w okre-
sie cigzy i po porodzie. Personel
medyczny powinien mie¢ tego
swiadomosé, pogiebia¢ i1 aktu-
alizowa¢ swa wiedze, edukowacd
1 stosowac¢ ja w praktyce, przy-
czyniajac si¢ do szczesliwego
rodzicielstwa.

O higienie ragk méwi si¢ duzo
— czy jednak wystarczajgco
duzo? Pytanie takie postawita
uczestnikom konferencji dr Be-
ata Ochocka. Dylemat i pew-
na refleksja postawione zostaly
w kontekScie groznej sytuacji
w zakresie chorob zakaznych, na-
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wrotu epidemii ,,starych” i poja-
wienia si¢ ,,nowych” czynnikow
chorobotworczych. Pomimo, ze
warto$¢ 1 naukowe uzasadnienie
ogromnej roli higieny rak w pro-
filaktyce zakazen sa powszech-
nie znane, to praktyka pokazuje,
ze wcigz mamy wiele do zro-
bienia w tym zakresie. Przede
wszystkim  wzmocni¢ nalezy
osobiste poczucie odpowiedzial-
nosci za pacjenta, za siebie oraz
zdrowie swojej rodziny. Nalezy
mie¢ §wiadomo$¢, Ze nasze rece
przynoszg pomoc, ale moga stac
si¢ zrodlem cierpienia a nawet
$mierci. Codzienny pospiech po-
zbawia nas czesto tej refleks;ji...

Uzupetnieniem tematu z za-
kresu higieny rak byla prezenta-
cja dr Katarzyny Majdy (Skamex
Sp. z 0.0. S.K.A.), ktora przed-
stawita zagrozenia epidemiolo-
giczne zwigzane z utratg barie-
rowosci skory dtoni personelu
medycznego. Wytyczne Swiato-
wej Organizacji Zdrowia wska-
zuja, ze skuteczna higiena rak to
potwierdzona metoda prewencji
rozprzestrzeniania drobnoustro-
jow zakaznych. Jako przeszkode
w uzyskaniu zadowalajacej sku-
teczno$ci wskazano uszkodze-
nia bariery skornej, powstajace
w wyniku stosowania codzien-
nych procedur, takich jak my-
cie i dezynfekcja rak oraz praca
w rekawicach.

Dane naukowe potwierdza-
ja wptyw uszkodzen skory dlo-
ni na zwigkszenie kolonizacji
drobnoustrojami oraz na zmia-
ny w skladzie flory mikrobio-
logicznej. Przerwanie bariery
skornej jest zatem szczegodlnie
niebezpieczne ze wzgledu na
wzrost ilosci zakazen krzyzo-
wych oraz zwigkszone ryzyko
zmian dermatologicznych spo-
wodowanych drobnoustrojami.
Zgodnie z zaleceniami, stoso-
wanie nawilzajacych produktow,
w celu zachowania barierowo-
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$ci skoéry dloni pracownikow
ochrony zdrowia, stanowi jeden
z elementéw skutecznie zapo-
biegajacych zakazeniom. Takie
produkty — rekawice ochronne
speliajace najwyzsze kryteria
bezpieczenstwa — przedstawiono
podczas prezentacji. Rekomen-
dowane produkty mozna bylo
wyprobowac¢ na stoisku wysta-
wienniczym firmy Skamex.

Na tym zakonczyta si¢ I sesja
wyktadowa.

W przerwie uczestnicy konfe-
rencji mogli zapoznac si¢ z ofer-
ta wystawienniczg firm, ktore
aktywnie wlgczyly si¢ w orga-
nizacj¢ konferencji. W tym roku
w konferencji udziat wzieli (ko-
lejno$¢ alfabetyczna): Aesculap-
Chifa Sp. z o.0., Baxter Polska
Spotka z 0.0., Bochemie Poland
Sp. z o0.0., Det Norskeveritas
Business Assurance Poland Sp.
z 0.0., Ecolab Sp. z o0.0., FHU
Fumigat Jakub Gajewski, Green-
pol Instytut Ksztattowania Sro-
dowiska Sp. z o.0., Inovpol Sp.
z 0.0., P.W. Intergos Sp. z o.0.,
Lohmann & Rauscher Polska Sp.
z 0.0., MC Polska, Medilab Sp.
z 0.0., Medim Sp. z 0.0., Medi-
Sept Sp. z o.0., Paul Hartmann
Polska Sp. z o0.0., Sarstedt Sp.
z 0.0., Schulke Polska Sp. z o0.0.,
Skamex Sp. z 0.0. S.K.A., Sol-
Millenium Europe Sp. z o.0.,
Torunskie Zaktady Materialow
Opatrunkowych S.A., 3M Poland
Sp. z 0.0., FHP Vileda Sp. z o0.0.,
G.C.Z.M. Zarys Sp. z 0.0.

Wszystkim firmom, dzigki
ktorym konferencja, oprocz me-
rytorycznego przestania, nabrata
rowniez praktycznego wymia-
ru, serdecznie dzigkujemy za
uczestnictwo.

Druga cze¢$¢ konferencji otwo-
rzyt konsultant ds. higieny szpi-
talnej mgr Adam Kozlik (Ecolab
Sp. z o0.0.), ktory przedstawit
trzy filary edukacyjne personelu
medycznego w zakresie prewen-

cji zakazen szpitalnych. Wsrod
newralgicznych obszaréw, dla
ktorych opracowano konkretne
programy edukacyjne znalazty
si¢: higiena rak, higiena po-
wierzchni i dezynfekcja narze-
dzi. W sytuacji, gdy placowki
medyczne coraz czesciej pozy-
wane s3 do sadoéw z tytulu rosz-
czen o odszkodowanie w wyni-
ku doznanej szkody — nierzadko
w wyniku zakazen szpitalnych
— wdrozenie konkretnych roz-
wigzan 1 uSwiadamianie per-
sonelowi medycznemu wagi
przestrzegania procedur z za-
kresu profilaktyki zakazen staja
si¢ kwestia oczywista. Pomoca
w praktycznym wdrazaniu pro-
gramOw profilaktyki zakazen
szpitalnych wspartych nowocze-
snymi rozwigzaniami w zakresie
dezynfekcji, sterylizacji stuzy
Panstwu od lat firma Ecolab.
Temat redukcji ryzyka zaka-
zen w praktyce kontynuowata
mgr Alicja Dabrowska (Green-
pol Instytut Ksztattowania Sro-
dowiska Sp. z 0.0.), ujmujac
problem zapobiegania zakaze-
niom z praktycznej perspekty-
wy, przedstawiajac alternatywna
metod¢ dezynfekcji powierzch-
ni, ktora skutecznie eliminuje
ryzyko powstawania zakazen
szpitalnych. Proces zamglawia-
nia, bo o nim byta mowa, zostat
omoOwiony na przykladzie syste-
mu do dezynfekcji powierzchni
1 powietrza Nocospray. Stucha-
cze poznali zarOwno wymierne
jak i niewymierne zyski dla pa-
cjenta, personelu medycznego
oraz dla szpitala jako organiza-
cji, ptynace z zastosowania no-
woczesnych technik dezynfekcji
za pomocg fumigacji. Nocospray
— mate urzadzenie, proste w ob-
studze, stosunkowo tanie w eks-
ploatacji, bezpieczne dla sprzg-
tu, nie pozostawiajace osadu — to
rozwigzanie coraz czegsciej wy-
korzystywane w praktyce szpi-

talnej, ktore po wykladzie mgr
Dabrowskiej, z pewnos$cia znaj-
dzie zastosowanie w kolejnych
placowkach medycznych.

Higiena pacjenta to kolejne
ogniwo w tancuchu prewencji za-
kazen szpitalnych. Mgr Tomasz
Wienczirsz (G.C.Z.M. Zarys Sp.
z 0.0.) wskazal na duze znacze-
nie sposobu przeprowadzania
zabiegow higienicznych u pa-
cjentdw najbardziej narazonych
na zakazenia szpitalne — nieprzy-
tomnych, poddanych sztucznej
wentylacji, pacjentow w immu-
nosupresji, noworodkow 1 wcze-
$niakow, pacjentow przed i po
zabiegach operacyjnych — pre-
zentujac jednorazowe systemy
utrzymania higieny, bezpieczne,
tanie, proste, a tym samym nie-
zastgpione w codziennej prakty-
ce pielggnacyjnej. Dobra toaleta
powinna by¢ przeprowadzana
z odpowiednig czestotliwoscig,
w prawidlowy sposob, przy po-
mocy odpowiednich prepara-
tow, w tym antyseptycznych. To
procedury czasochtonne, wazne
wigc, by zastosowac takie roz-
wigzania, ktore bylyby przyja-
zne zaréwno dla pacjenta — nie
stanowily zrdodta kontaminacji,
jak i1 dla personelu — byly proste
1 wygodne w uzyciu. Najprost-
sze, wydawaloby si¢, czynnos$ci
moga sta¢ si¢ istotnym zrodiem
zagrozenia. Jak eliminowac te
zagrozenia? Stosujac jednora-
zowe zestawy pielegnacyjne,
ktorym uczestnicy konferencji
mogli przyjrze¢ si¢ z bliska na
stoisku wystawienniczym firmy
Zarys.

Ostatnie lata obfituja w nie-
zliczone pomysty i rozwigzania
dotyczace kontroli zakazen. Czy
jednak mozna w skuteczny, po-
twierdzony i bezpieczny sposob
kontrolowa¢ zakazenia? Na to
pytanie sprobowal odpowiedzie¢
mgr Tomasz Praglowski (Ino-
vpol sp. z 0.0.).
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Kazde pojawienie si¢ nowe-
go rozwigzania wnosi wiele do
profilaktyki zakazen. Co zatem
powoduje, ze mimo zwielokrot-
nionych wysitkow dotarlisSmy
do miejsca, z ktérego trudno
osiggna¢ wiegcej? Dalsze pod-
noszenie efektywnosci wydaje
si¢ nieuzasadnione ekonomicz-
nie. W terminologii ekonomicz-
nej funkcjonuje bowiem podej-
$cie okreslane mianem ,prawa
malejacych przychodoéw”, zgod-
nie zktorym zwigkszajac naktady
jednego czynnika o kolejne jed-
nostki i utrzymujac naktady po-
zostatych czynnikow bez zmian,
osiggamy punkt, poczawszy
od ktérego dalsze zwigkszanie
ilosci tego czynnika powoduje
zmniejszanie krancowych przy-
rostow caltkowitej produkcji. Jak
tg zasade mozna odnies¢ do pre-
wencji zakazen? Odpowiadajac
na pytanie: skoro mamy wszyst-
ko co potrzeba, to dlaczego da-
lej mamy klopot z zakazeniami?
Jak dezynfekowa¢ najwicksza
powierzchni¢ szpitalng jaka jest
powietrze? Czy ilo$¢ zakazen
szpitalnych mozna zmniejszy¢
zajmujac si¢ kwestig dekonta-
minacji powietrza, uzupeiniajac
wypracowane, dobre praktyki?

Odpowiedz jest prosta — tak
— wdrazajac skuteczne rozwigza-
nie, potwierdzone w praktyce —
Novaerus — przetomowe rozwig-
zanie technologiczne na miarg
XXI wieku.

Uzupehnienie systemu higieny
szpitalnej o Novaerus potwier-
dzito, Ze mozna osiagnaé wigcej
za mniej. Wystarczy wdrozy¢ do
codziennej praktyki szpitalnej
proste w obsludze urzadzenie,
ktore dziata 24 h/dobg, przez 365
dni w roku, bez dodatkowych,
ukrytych kosztow eksploatacji,
nie wymagajace biezacej obshu-
gi, nie stwarzajace zagrozenia
biologicznego, nie wymagajace
zakupu dodatkowych $rodkow

chemicznych, przyjazne dla §ro-
dowiska i cztowieka, niszczace
wszelkie drobnoustroje  (po-
twierdzone badaniami), zapa-
chy, wnoszace walory estetyczne
i praktyczne do codziennej prak-
tyki szpitalnej, urzadzenie, ktore
znalazto zastosowanie w NASA,
ktore implementowano na rynek
medyczny, wychodzac naprze-
ciw potrzebom, jakie niesie ze
soba era postantybiotykowa.

Istotnym elementem prewen-
cji zakazen jest profilaktyka
narazenia personelu medycz-
nego na czynniki biologiczne,
a w szczegolnosci zapobieganie
ekspozycjom zawodowym.

Mgr Dorota Paruzel (Okrego-
wy Szpital Kolejowy w Katowi-
cach), na podstawie zebranych
danych i wtasnych analiz stwier-
dzita, ze na terenie naszego woje-
wodztwa spadla liczba zachoro-
wan na WZW B, zachorowalnos¢
na WZW C utrzymuje si¢ na sta-
bilnym poziomie. Ekspozycje
zawodowe s3a czgsto przyczyna
tych zachorowan. Czy obowia-
zek wprowadzenia do praktyki
medycznej bezpiecznego sprzetu
ma wptyw na ograniczenie licz-
by zachorowan? Trudno jedno-
znacznie potwierdzi¢, ze jest to
jedyny czynnik ograniczajacy
ryzyko zakazenia wirusem B, C.
Natomiast jest to niewatpliwie
dobry kierunek, ktory w potacze-
niu z coraz szerzej stosowanym
sprzetem jednorazowym, wali-
dowanymi metodami opracowy-
wania sprzetu wielorazowego
1 przede wszystkim wzrostem
$wiadomosci personelu medycz-
nego w tym zakresie, pozwala na
ograniczenie ryzyka zachorowan
na WZW B i C wsrdéd personelu
medycznego.

Na zakonczenie konferencji,
jako ze odbyla si¢ ona na progu
okresu wakacyjnego, urlopowe-
go, poruszono temat, ktory tylko
pozornie wydaje si¢ daleki od te-
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matyki profilaktyki zakazen szpi-
talnych. Kamilla Kalitka-Ulman
(WSSE Katowice), przedstawita
problem zakazen, ktérym moga
ulec pracownicy ochrony zdro-
wia spedzajac urlop w krajach
o podwyzszonym ryzyku zacho-
rowania na choroby, ktore w na-
szej w strefie klimatycznej sg
rzadko spotykane, a tym samym
mniej znane. Zwrocila uwage na
niebezpieczenstwo zawleczenia
tych choréb do naszych szpitali
i problem w ich rozpoznawaniu,
jako, ze w Polsce specjalnos¢
z zakresu medycyny podrdzy to
rzadkos¢.

W 2013 roku zarejestrowa-
no 7 zachorowan/zakazen, kto-
re zostaly zawleczone na teren
wojewoddztwa $laskiego z kra-
jOwW o wyzsze] endemicznosci.
Byly to 3 przypadki malarii, 1
zachorowanie na goraczke den-
ga, 2 zachorowania na wiruso-
we zapalenia watroby typu A,
1 zakazenie pateczka Escheri-
chia coli (NDM+). Obawy nie
sg wigc bezpodstawne. Ryzyko
wystgpienia wielu chordb za-
kaznych mozna zminimalizowad
poprzez szczepienia ochronne,
do ktérych prelegentka szczerze
zachecata, wskazata na co si¢
szczepi¢, jakie dodatkowe $rod-
ki ostroznos$ci podja¢, by urlop
stat si¢ przyjemnos$cia a nie pro-
blemem, z ktorym przyjdzie si¢
zmagac po powrocie.

Na tym zakonczyla si¢ druga,
ostatnia sesja wyktadowa.

Na zakonczenie organizatorzy
przygotowali niespodzianke —
wsrod wszystkich uczestnikow
konferencji, ktorzy zechcieli za-
proponowac tematyke przyszto-
rocznej konferencji, na ktérg juz
dzi§ zapraszamy, rozlosowano
atrakcyjne nagrody.

VII Konferencja ,,Zakazenia
Szpitalne — Dzialajmy Razem”
juz w czerwcu 2015 1.

Do zobaczenia!
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Walka z MDRO*

strategiczne podejscie, wyjatkowa skutecznosc
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walka z infekcja w ranie

® octenisept® — lek

= octenilin® zel — antybakte-
ryjny opatrunek

profilaktyka i eradykacja
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— wiecej informacji na www.schulke.pl

* Drobnoustroje wielolekooporne (MDRO) to drobnoustroje niewrazliwe na dziatanie co najmniej jednego antybiotyku z trzech lub wiecej grup lekéw przeciwbakteryjnych
stosowanych w leczeniu zakazert wywotanych przez dany gatunek drobnoustrojéow. Do drobnoustrojéw wielolekoopornych zaliczane sa m.in.: Gronkowiec ztocisty oporny na
metycyline (MRSA), Enterokok oporny na wankomycyne (VRE), Klebsiella pneumoniae oporna na dziatanie karbapeneméw (KPC).

Wskazania do stosowania Lek octenisept® przeznaczony jest do krétkich zabiegéw antyseptycznych, zwiazanych z rang, btong $luzowa i graniczaca z nig skora, przed, w trakcie i po zabiegach diagnostycznych
ioperacyjnych, wginekologii, urologii, proktologii, dermatologii, geriatrii, wenerologii, potoznictwie, stomatologiiitd.; przy opracowywaniu czystych i ptukaniu zakazonych ran chirurgicznych, przy opracowywaniu zakazo-
nychranoparzeniowych, owrzodzer zylnych, przy ptukaniu otwartych ropniokotoodbytniczych, zakazonych krwiakow itp., przy pielegnacjiraniszwodw pooperacyjnych, w obrebie narzadéw rodnych kobiety imezczyzny,
np.zapalenie pochwy i zotedzi pracia mezczyzny, przed zabiegami diagnostycznymiw uktadzie moczowym, przy cewnikowaniu, przed badaniami dopochwowymii pozapochwowymi, przy czynnosciach przed, w trakcie
ipo porodzie,do pooperacyjnychipoporodowych irygacji pochwy, przed zatozeniem wktadki wewnatrzmacicznej, przed czynnosciamizwiazanymize sztucznym zaptodnieniem, przed badaniami andrologicznymi, w pe-
diatrii, do dezynfekcjijamy ustnej np. afty, resekcja zeba. Przeciwwskazania Nadwrazliwos¢ na dichlorowodorek oktenidyny, alkohol fenoksyetylowy lub na ktérakolwiek z substancji pomocniczych. Dichlorowodorek
oktenidyny jestbardziej toksyczny przy stosowaniu dozylnym nizdoustnym, dlatego nalezy unikac przedostawaniassie leku w wigkszychiloéciach do krwioobiegu np. na skutek pomytkowej iniekcji. Z uwaginato, ze dichlo-
rowodorek oktenidyny w leku octenisept® wystepuje tylko w ilosci 0,1% zagrozenie tg substancja jest ekstremalnie mato prawdopodobne. Sktad 100 g ptynu zawiera substancje czynne: oktenidyny dichlorowodorek
0,10 g, fenoksyetanol 2,00 g, substancje dodatkowe: kokamidopropylobetaina (roztwor 30%*), sodu d-glukonian, glicerol 85%, sodu wodorotlenek, woda oczyszczona ad 100,00 g.*octan dimetyloamoniowy kwasu
amidopropylokokosowego (0,30 g), sodu chlorek (0,05 g), woda (0,65 g). Postac farmaceutyczna Plyn. Przejrzysty, bezbarwny, prawie bezwonny. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu Schilke & Mayr GmbH, Robert Koch Strasse 2, 22840 Norderstedt, Niemcy

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania,
dane dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace

stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta,
gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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