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Velox Top AF

Szybka dezynfekcja powierzchni

Alkoholowy, gotowy do uzycia preparat
do mycia i dezynfekcji powierzchni sprzetu medycznego

© Do szybkiej dezynfekcji powierzchni sprzetu medycznego, aparatury medycznej,
sprzetu rehabilitacyjnego, szafek pacjenta, blatéw, t6zek.

Preparat o wyjatkowych wiasciwosciach myjacych i innowacyjnej formule. =
Dobrane skfadniki gwarantuja szerokie spektrum w najkrétszym czasie 30 sekund. i
Nie zawiera aldehydu i fenolu.

Posiada badania wg najnowszych norm: EN 13727, EN 13624, EN 14476
i normy dla fazy 2.2: EN 13697.
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schiulke -+

Przygotowanie pacjenta do zabiegu,
walka z patogenami

1 octeniderm® - alkoholowy lek do dezynfekgcji skory
przed wkiuciem centralnym

sckdall V zawiera octenidyne v dezynfekcja przed wktuciami ’
.:__- V/ redukja infekcji CVC 0 50% centralnymi .
=== Vv przedtuzony do 24 godzin efekt dziatania v dezynfekcja skory przedzabiegami operacyjnym .
V/ skuteczny przeciwko bakteriom, grzybom v profilaktyka zakazer wiiejscach wkiucia
f i wirusom z otoczka lipidowa (B, F, V) (punkcje, biopsje, pobieranie krwi
¢ e s oraz plynéw ustrojowych)
\/zapevvma wiasciwg przyczepnosc folii / ¥ ' ' y
- chirurgicznej i opatrunkéw po wyschnieciu dezynfekcja skory przed zdejmowaniem szwéw

BEZ UZYCIA octenisan® rekawice — antybakteryjne rekawice myjace
WODY octenisan® wash cap - antybakteryjny czepek do mycia wtoséw i gtowy
v zawieraja octenidyne Vv pielegnacja pacjentéw unieruchomionych
S v/ do stosowania bez uzycia wody do pielegnacyjnego, antybakteryjnego mycia ciata
ety 4 \/ gotowe do uzycia, praktyczny format (rekawice) i wiosow
ares "0 \/ bez substancji zapachowych i barwnikéw \/ do antybakteryjnej toalety pacjentéw przed zabiegami
e " v/ skuteczne wobec ba kterii, w tym MRSA/ORSA/ operacyjnymi
%? j ESBL, oraz grzybow antybakteryjna ochrona okolic intymnych
1= el ¥ v zawieraja alantoine v/ na oddziatach intensywnej opieki medyczne,
--l'l’ Vv neutralne pH; dla wszystkich rodzajéw skory oddziatach zakaznych, oparzeniowych, do stosowania

u dzieci i noworodkow

octenisan®zel do nosa - dekontaminacja przedsionka nosa

‘H V zawiera octenidyne SPRAWDZ TAKZE

\/ 0Czyszczanie
i \/ otowy do uzycia T
g y Y \/ nawilzanie

\/ pRzaiybezwonny \/ eradykacja MRSA z przedsionka nosa

\/ praktyczna postac zelu

Sktad: 100 g ptynu zawiera substancje czynne: oktenidyny dichlorowodorek 0.10 g, 1-propanol 30.00 g, 2-propanol 45.00 g, substancje pomocnicze: woda oczyszczona. Wskazania do stosowania: octeniderm®
przeznaczony jest do dezynfekcji skory przed: zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem zyt, pobieraniem krwi oraz ptynow ustrojowych, punkcjami, biopsjami, iniekcjami, zdejmowaniem szwéw, opatrywaniem ran, higie-
nicznej dezynfekdji rak, zapobiegania grzybicom skory. Przeciwwskazania: nadwrazliwosc na 1-propanol, 2-propanol, dichlorowodorek oktenidyny lub na ktorykolwiek ze sktadnikdw leku. Postac farmaceutyczna: ptyn,
przejrzysty, bezbarwny. Sposob uzycia: lek octeniderm®stosuije sie bez rozciericzania. Dezynfekcja skory przed iniekcjami i punkcjami: skdre w miejscu zabiegu nalezy zwilzy¢ lekiem octeniderm® przy
pomocy jatowego gazika lub z atomizera. Pozostawi¢ do wyschniecia zgodnie z czasem dziatania — przed iniekcjami i pobieraniem krwi na 15 sekund, przed punkcjami na 60 sekund. Przedoperacyjna dezynfekcja
skory: jezeli jest to konieczne nalezy ogoli¢ pole operacyjne. Wykapac pacjenta uzywajac np. emulsji do mycia esemtan® lub octenisan®, najlepiej godzine przed planowanym terminem zabiegu. Nanosi¢ octeniderm®
przy pomocy jatowego gazika lub z atomizera przez jedna minute pamietajac o doktadnym zwilzaniu pola operacyjnego. Folie operacyjna naklei¢ po doktadnym wyschnieciu leku. Opatrywanie ran i zdejmowanie
szwow: miejsce zabiegu nalezy zwilzy¢ lekiem octeniderm® przy pomocy jatowego gazika lub z atomizera. Nadmierng ilos¢ leku octeniderm® osuszyc jatowym gazikiem. Szwy operacyjne nalezy osuszy¢ nawilzo-
nymi w octenidermie® jatowymi gazikami. Wtasciwosci farmakologiczne: wiasciwosci farmakodynamiczne — grupa farmakoterapeutyczna: leki dezynfekujace i antyseptyczne; propanol i leki ztozone zawierajace
propanol. Kod ATC: D 08 AJ 57. Wskazoéwki i specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania: lek do stosowania na skore, unikac¢ kontaktu leku z oczami i btonami $luzowymi, lek fatwopalny, nie sg znane
interakcje. Specjalne Srodki ostroznosci przy przechowywaniu: przechowywac w temperaturze ponizej 25°C. Przechowywac w miejscu niedostepnym i niewidocznym dla dzieci. Z uwagi na niska temperature
zaptonu (23,5°C) nalezy przestrzegac szczegolnych zasad bezpieczeristwa podczas uzytkowania i przechowywania. Lek fatwopalny. Rodzaj i zawarto$¢ opakowania: lek jest dostepny w postaci roztworu w butelkach o
zawartosci: 250 ml - butelka z atomizerem, 1000 ml butelka. Dane farmaceutyczne: okres waznosci: 5 lat. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Schulke&Mayr
GmbH, Robert Koch Strasse 2, 22840 Norderstedt, Niemcy. W celu uzyskania bardziej szczegétowych informacji nalezy zwrécic sie do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego: Schulke Polska Sp. z 0. 0., ul. Rydygiera 8,
01-793 Warszawa, tel.: 022 568 22 02/03, fax: 022 568 22 04, schulke.polska@schuelke.com, www.schulke.pl. Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: Pozwolenie MZ nr 13057.

www.schulke.pl

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.



Przetom w profilaktyce zakazen
Rekawice z serycyna

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

Najlepsze
uzupetnienie
dla skutecznej
dezynfekcji rak

Uszkodzona

skora przenosi
2-3 x wiecej
drobnoustrojow

Naturalne
dziatanie
antybakteryjne

Rekawice SemperCare® Silk skutecznie zadbajg o Twoje dtonie.
« Naturalne dziatanie antybakteryjne - Petna biokompatybilnos$¢
« Mniej spocone dtonie - Nawilzanie i odzywianie » tatwe naktadanie

1 Badanie ankietowe przeprowadzone w czerwcu 2015r.

é Skamex® www.skamex.com.pl



Taki jest $wiat.

Ludzie zachowuig sie tak,

jakby zjedli wszystkie rozumy,
a jezeli przyjdzie wam do glowy
zadaé im proste pytanie,

okaze sig, Ze nie wiedzq nic.

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

60 z1. Zarzqd PSPE

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

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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Oddziat Slaski Polskiego Towarzystwa Higienicznego
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Konferencja odbedzie sie
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Organizator: Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Katowicach
40-074 Katowice, ul. Raciborska 39,
tel. 32 351 23 15, e-mail: wsse.katowice@pis.gov.pl )

Wydawca:

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych

ul. Medykow 26

40-752 Katowice

Redaktor Naczelny:

mgr Dorota Czechowska
e-mail: dczechowska@interia.pl
kom. 667-676-422

Zespo6t redakcyjny:

mgr Dorota Czechowska

dr n. med. Mirostawa Malara
dr n. med. Beata Ochocka
spec. Rita Pawletko

Rada Naukowa:

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

dr n. med. Mariusz Czechowski

dr n. przyr. Grzegorz Ziétkowski

Adres Redakcji:
ul. Medykéw 26
40-752 Katowice

Konto bankowe:

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

ul. Chorzowska 1

40-121 Katowice

47 1240 1330 1111 0010 1495 6109

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

Czitonkowie Zarzadu:
mgr Matgorzata Giemza
mgr Edyta Synowiec
spec. Rita Pawletko

Adres Zarzadu PSPE:
ul. Medykow 26
40-752 Katowice
e-mail: pspe@onet.pl
www.pspe.pl

Naktad:
1000 egzemplarzy
Dla cztonkéw PSPE bezptatny.

Zdjecie na okladce:
Monika Pawletko

N

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY!

na adres: dczechowska@op.pl lub pspe@onet.pl

na adres redakgji:

i imie, miejsce pracy, doktadny adres, numer telefonu i e-mail.

narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym.

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

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

Przeslij do nas swoj tekst i podziel si¢ swoimi dodwiadczeniami.
Maszynopis w formie elektronicznej w formacie WORD (wersja 6 lub nowsza) mozna przestaé pocztg elektroniczng
lub na innym nosniku elektronicznym (dyskietka, ptyta CD)
Redakcja Pielegniarki Epidemiologicznej, ul. Medykow 26, 40-752 Katowice
Objetos¢ tekstu nie powinna przekraczaé 10 stron standardowego maszynopisu. Prosimy o podanie najwazniejszych informacji o autorze: nazwisko
W tekscie nalezy stosowaé polska typografie, wiasciwg symbolike, prawidtowy zapis liczb i jednostek. Wzory matematyczne zapisywaé za pomoca
Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscig ich cytowania w tekscie, zapisywaé je za pomocag numeréw w nawiasach kwadrato-
wych. Dotgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elekironicznej powinny by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub

eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczng powinny posiada¢ rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg.

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

/

6 Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA



OD REDAKCJI

Warszawa, 2015-09-10
Ministerstwo Zdrowia
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

Pani Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Szanowana Pani Konsultant

W odpowiedzi na pismo nr KKPE-38/2015 z dnia 27 sierpnia 2015 r. dotyczace kwestii podwyz-
szenia wynagrodzenia pielggniarek i potoznych epidemiologicznych w zwigzku z wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uprzejmie wyjasniam:

Na podstawie § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia zostanie podwyzszone wynagrodzenie pielegniarek
i potoznych:

1) wykonujacych zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2014 r. poz. 1435, z pdzn. zm.),

2) wykonujacych zawod w formie indywidualnej praktyki pielegniarki i potoznej wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego albo

3) wykonujacych zawod w formie indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki i potoz-
nej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego u $wiadczeniodawcy posiadajacego umo-
we o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (z wylgczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne) i realizu-
jacych $wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z powyzszym w celu podwyzszenia wynagrodzenia pielggniarki potoznej powinny zostac
spetnione jednoczesnie 2 warunki:

1) wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawcy posiadajgcego kontrakt z Funduszem

2) realizowanie przez pielggniarke i polozng §wiadczen opieki zdrowotne;.

Powyzsze oznacza, ze pielegniarka spetniajgca powyzsze warunki tj. wykonuje czynnosci w ramach
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym rowniez pielggniarka epidemiologiczna, otrzyma pod-
wyzke wynagrodzenia.

W odniesieniu do pytania o podwyzszenie wynagrodzenia pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w podstawowej opiece zdrowotnej uprzejmie wyjasniam, ze podwyzki wynikajace z ww. rozporza-
dzenia nie dotycza uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Wzrost wynagrodzenia pielggniarek i potoznych opieki zdrowotnej nastapi od 1 stycznia
2016 r. poprzez wzrost stawki kapitacyjnej.

Natomiast odpowiadajac na pytanie czy pielegniarka epidemiologiczna zatrudniona w szpitalu wy-
sokospecjalistycznym otrzyma podwyzke wynikajaca z ww. rozporzadzenia nalezy wskazac¢, ze pod-
wyzki nie dotyczg umdéw w rodzaju leczenie szpitalne — wysokospecjalistyczne, z uwagi na to, ze s
finansowane z budzetu panstwa, a nie ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednakze szpitale udzielajace Swiadczen wysokospecjalistycznych posiadajg zar6wno umowy w ro-
dzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne jak i leczenie szpitalne, ktore jest fi-
nansowane ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z tym pielegniarki wykonujace
zawod w szpitalach posiadajgcych kontrakt w obu rodzajach, otrzymaja podwyzki z uwagi na kontrakt
w zakresie leczenia szpitalnego.

Z powazaniem

Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
Sylwia Lis

Pielegniarka 7
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Grypa

— fakty a nie mity

Grupa Ekspertow Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

Grypa jest powszechnie wystepujaca i grozng choroba zakazna, wywolywana przez wirusy, ktére namna-
7aja sie w komérkach nablonka drég oddechowych [1]. Szacuje sig, Ze w okresie corocznych epidemii gry-
py nawet 15% Swiatowej populacji cierpi z powodu zakazen géornych drég oddechowych, a u 3-5 milionéw
0s0b obserwuje sie¢ ciezki przebieg choroby, ktéra dla 250 000 — 500 000 z nich konczy sie $miercig [2].

Charakterystycznag cecha wirusa
grypy jest jego zmienno$¢ genetycz-
na, ktéra sprawia, ze zaden czlowiek
nie moze naby¢ odpornosci przeciw-
ko grypie na cate zycie. Ponadto,
nosicielami wirusa sg tez zwierzgeta,
glownie ptaki, stad catkowite wyeli-
minowanie choroby jest praktycznie
niemozliwe, a efektywne szczepie-
nia czesto sg trudne do przeprowa-
dzenia [3].

Grypa: zmienny wirus

Wirusy grypy nalezg do rodziny
ortomyksowirusow  (Ortomyxovi-
ridae). Na podstawie niewielkich
réznic w budowie tworzacych je bia-
fek wyrézni¢ mozna trzy oddzielne
typy wirusa (grypa A, B i C) [3] przy
czym wirus z grupy A jest najbar-
dziej sktonny do mutowania, a zara-
zem najniebezpieczniejszy dla ludzi.
Odpowiada on za pandemie i corocz-
ne epidemie grypy sezonowej [3].
Z kolei wirus typu B jest zarazliwy
wylacznie dla Iudzi i moze wywoly-
wac epidemie co kilka lat [3]. Wirus
typu C wystepuje zarowno u ludzi,
jak 1 u trzody chlewnej i odpowie-
dzialny jest za rzadkie przypadki
tagodnych w przebiegu infekcji drog
oddechowych [4].

Podczas zakazenia wirus grypy
replikuje si¢ 1 spontanicznie wytwa-
rza nowe warianty antygenowe, aby
wuciec przed uktadem odpornoscio-
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wym” [5]. Zmienno$¢ antygenowa
dotyczy glownie genow HA 1 NA i po-
lega na przesunigciach antygenowych
lub na skoku antygenowym (w przy-
padku zakazenia dwoma typami wiru-
sa, geny mogg ulec wymianie). W wy-
niku tych proceséw powstaja zupelnie
nowe szczepy wirusa, na ktore orga-
nizm czlowieka nie ma wytworzonej
odpornosci [1, 3]. Stad konieczne jest
coroczne uaktualnianie szczepionki
przeciwko grypie, aby zapewni¢ jej
maksymalng skutecznos¢.

Objawy — czyli czym rézni sie
grypa od zwykiego przeziebienia
W przeciwienstwie do zwyklego
przezigbienia bardzo czgsto grypa
atakuje z zaskoczenia i jest w stanie
»powali¢” cztowieka w ciggu kilku
godzin. Do jej typowych objawow
nalezg: znacznie podniesiona tempe-
ratura ciala, bol gardta, glowy i mig-
$ni, a takze dreszcze, jadlowstret,
silne uczucie zmeczenia i rozbicia.
Goraczka wynosi zwykle od 38°C
do 40°C i trwa przez 3-5 dni [6].
Choroba zazwyczaj ustepuje w cia-
gu tygodnia, ale kaszel i zte samo-
poczucie czesto utrzymujg si¢ przez
wiele dni, a czasami nawet tygodni.
Okres inkubacji choroby trwa naj-
czesciej 2 dni, lecz waha si¢ migdzy
1 a 4 dniami (patrz rysunek 1). Z ko-
lei u 0s6b w wieku podesztym symp-
tomy grypy bywaja nieco inne — nie

wystepuje u nich wysoka gorgczka,
a jedynie zmeczenie, utrata apetytu,
1 dezorientacja [3].

Rozpoznanie grypy stawia si¢ na
postawie objawdw klinicznych. Bar-
dzo rzadko stosuje si¢ potwierdzenie
wirusologiczne, ktére stuzy zebraniu
danych epidemiologicznych, takich
jak sezonowe dane z krajowego sys-
temu nadzoru.

Drogi zakazenia

Wirusy grypy przenosza si¢
z czlowieka na czlowieka drogg
kropelkowa [1] — najczgsciej pod-
czas kichania, kaszlu czy rozmowy
z zarazonym, albo poprzez kontakt
ze skazonymi przedmiotami. Znacz-
nie tatwiej jest zarazi¢ si¢ wirusem
grypy w zattoczonych pomieszcze-
niach o zlej wentylacji, w ktorych
panuje niska temperatura i wysoka
wilgotno$¢. Zdrowy dorosty czlo-
wiek moze by¢ zroédlem zakazenia
juz na dzien przed wystgpieniem
pierwszych objawow choroby i na-
wet przez tydzien po ich wystgpieniu
[2]. Osoby z cigzkim uposledzeniem
odporno$ci zakazone wirusem grypy
mogg zaraza¢ innych nawet przez
kilka miesiecy [7].
Epidemiologia

W krajach o umiarkowanym kli-

macie, takich jak Polska, grypa jest
chorobg sezonowa, natomiast w re-

C)

ustnej {

Wydalone wirusy
w popluczynach

z gardia

Czas wdniach 0 ]

Rysunek 1: Zakazno$¢ sezonowej grypy [3]
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gionach tropikalnych i subtropikal-
nych wystepuje rzadziej, ale przez
caty rok [3]. W umiarkowanej strefie
klimatycznej wirus grypy ma wy-
jatkowo dogodne warunki do prze-
trwania poza organizmem nosiciela,
dlatego co roku w okresie jesienno-
zimowym mamy do czynienia z epi-
demiami grypy. Ich nasilenie i prze-
bieg zalezy w duzej mierze od typu
wirusa oraz jego mutacji [8].

Wedtug danych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) kazdego
roku zapada na grype 5-10% doro-
stych 1 az 20-30% dzieci [6], z cze-
go nawet 500 tys. os6b umiera [2].
W Polsce, co roku w okresie jesien-
no-zimowym na grype zapada od
kilkuset tysigcy do kilku milionow
ludzi [9]. Najczgsciej hospitaliza-
cji wymagaja pacjenci ze skrajnych
grup wiekowych: osoby starsze
i male dzieci.

Grupy ryzyka i powikiania

Tym, co rézni grype od innych
infekcji uktadu oddechowego, jest
znacznie wyzszy wskaznik groznych
dla zdrowia i1 zycia powiktan, ktore
sa jej nastepstwem. Najbardziej na-
razone na powiktania pogrypowe sa
male dzieci, seniorzy, a takze oso-
by cierpigce na przewlekte choroby
uktadéw oddechowego i sercowo-
naczyniowego oraz cukrzyce. Do
najczestszych powiktan grypy naleza
zaostrzenie wspolistniejacej choroby
przewlekltej ptuc lub phuc i serca, ta-
kiej jak przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc, astma, zastoinowa niewy-
dolnos¢ serca i rozwoj bakteryjnego
zapalenia ptuc, zwykle wywotanego
przez Streptococcus pneumoniae,
Staphyloccocus aureus 1 Haemophi-
lus influenzae. Powiklaniem grypy
bywa réwniez pierwotne wirusowe
zapalenie ptuc, ktore czasami kon-
czy sie $miercig pacjenta [3]. Z kolei
ze strony innych uktadow moga wy-
stapic takie zaburzenia jak: zapalenie
ucha $rodkowego, drgawki, zespot
Reye’a, zapalenie mig$ni, a takze
powiktania neurologiczne [10].

Seniorzy

Osoby starsze ze wzgledu na
ostabienie uktadu odpornosciowego
sg szczegolnie podatne na powazne

powiktania pogrypowe. Dodatkowo
czynnikiem wplywajacym na obni-
zenie odporno$ci seniorow oprocz
wieku sa wspolistniejace przewle-
kte choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego, uktadu oddechowego,
cukrzyca oraz inne schorzenia upo-
Sledzajace reakcje obronng ludz-
kiego organizmu. Z tych powodow
przebieg grypy u osob starszych,
ryzyko  wystgpienia  powiklan,
a przede wszystkim liczba hospi-
talizacji i zgonow z powodu grypy,
sa znacznie wyzsze niz u zdrowych
dorostych.

Osohy z przewleklymi chorobami
ukiadu sercowo-naczyniowego
Choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego sa przyczyna okoto 30%
wszystkich zgonéw na $wiecie.
W Polsce wskazniki umieralno$ci
z powodu tych schorzen wsrod osob
ponizej 65. roku zycia sg 2,5 razy
wyzsze, niz w Kkrajach tzw. starej
Unii Europejskiej [11]. Wyniki ba-
dan pokazujg, ze co roku podczas
epidemii grypy rosnie liczba pa-
cjentéw hospitalizowanych z powo-
du choréb moézgowo-naczyniowych
i sercowo-naczyniowych [12]. Wi-
rus grypy przyczynia si¢ tez do
zwigkszonej umieralno$ci z powodu
ostrego zawalu mig$nia sercowego
oraz niedokrwiennej choroby serca
[13]. Infekcja grypowa odgrywa tez
istotng rol¢ u chorych z miazdzyca
tetnic, gdyz moze doprowadzi¢ do
wystgpienia groznych dla zycia po-
wiktan [14]. Wéréd najczestszych
kardiologicznych powiktan grypy
wymienia si¢: zaostrzenie choroby
wiencowej, zapalenie mig$nia ser-
cowego lub jego przewlekla niewy-
dolnos¢ i zapalenie osierdzia [15].
W zwiazku z tym, ze grypa sta-
nowi tak powazne zagrozenie dla
0sob z chorobami uktadu serco-
wo-naczyniowego, znalazly sie¢
one w grupie, ktorej zaleca si¢ co-
roczne szczepienie przeciwko tej
chorobie. Wéréd instytucji, ktore
rekomendujg takie postepowanie
profilaktyczne znajdujg si¢ czolowe
towarzystwa naukowe w Polsce i na
swiecie takie jak: Polskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne, American He-
art Association, American College

of Cardiology oraz European Socie-
ty of Cardiology [16].

Szczepienia przeciwko grypie
przynosza bardzo istotne korzysci
osobom z chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Az o 67%
zmniejszaja w tej grupie ryzyko
powtornego zawatu serca, o 50%
redukuja ryzyko udaru u pacjen-
tow powyzej 60 roku zycia [17] i az
0 81% — liczbe zgonow z powodow
kardiologicznych w ciagu roku od
szczepienia [18].

Osoby chore na cukrzyce

Cukrzyca jest przewleklym zabu-
rzeniem metabolizmu weglowoda-
néw, ktore czesto skutkuje wieloma
powiktaniami [19]. Zachorowanie
na grypg¢ moze prowadzi¢ u cierpig-
cych na te chorobg pacjentéw do hi-
perglikemii, czyli podwyzszonego
poziomu cukru, zaostrzajac prze-
bieg choroby przewlektej [20].

U chorych na cukrzyce $miertel-
nos¢ z powodu grypy siega az 12%
[21]. Czgsciowo wynika to z faktu,
ze zakazenie tym wirusem moze
zaburza¢ réwnowage metabolicz-
ng [22]. To z kolei cz¢sto prowadzi
do wystapienia kwasicy ketonowe;j,
wymagajacej hospitalizacji. W nie-
ktérych przypadkach kwasica ke-
tonowa doprowadza do $mierci pa-
cjenta [23]. W sezonie grypowym
w wyniku grypy i pogrypowego
zapalenia ptuc umiera trzy razy wie-
cej chorych na cukrzyce, niz oséb
zdrowych 1 az szeéciokrotnie wzra-
sta ryzyko hospitalizacji w tej grupie
ryzyka w poréwnaniu do oséb bez
cukrzycy [24].

Dazac do minimalizacji nega-
tywnych konsekwencji zachorowa-
nia na grype¢ u chorych na cukrzyce,
Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne zaleca coroczne szczepienia
przeciw grypie sezonowej u wszyst-
kich os6b powyzej 6. miesigca
zycia, cierpigcych na t¢ chorobg
przewlekla. Podobne rekomendacje
wystosowato American Diabetes
Association [25].

Przeprowadzone badania jedno-
znacznie wykazuja, ze zaszczepieni
przeciw grypie pacjenci chorujacy na
cukrzyce rzadziej wymagaja hospi-
talizacji spowodowanej przez grype

Pielegniarka 9



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

1 pogrypowe zapalenie pluc, zapa-
lenie oskrzeli, $pigczke cukrzycowa
i kwasice metaboliczna. Ryzyko to
zmniejsza si¢ u nich o 79% [26].
Osohy z chorobami uktadu
oddechowego

Pacjenci z przewlektymi choro-
bami ptuc naleza do 0sob szczegodl-
nie narazonych na wystapienie po-
wiktan pogrypowych. W tej grupie
znajduja si¢ cierpigcy na dwie naj-
czesciej] wystepujace przewlekte
choroby uktadu oddechowego: ast-
me¢ (300 mIn oséb na catym $wie-
cie [27]) 1 przewlekla obturacyjng
chorob¢ ptuc (POChP) (80 min Iu-
dzi na $wiecie [28]). Wirus grypy
moze wywola¢ powiktania prowa-
dzace nawet do $mierci. Szacuje

sig, ze 19% dorostych pacjentow
hospitalizowanych z powodu cigz-
kiej astmy jest zakazonych wirusem
grypy [29], a ok. 8% zaostrzen PO-
ChP spowodowanych jest infekcja
grypowg [30]. Inne powiktania do-
tyczace uktadu oddechowego obej-
muja: zapalenie pluc, zarostowe
zapalenie oskrzelikow oraz zwtok-
nienie phuc.

Chcac unikna¢ groznych dla zycia
i zdrowia powiklan pogrypowych
u pacjentéw cierpigcych na przewle-
kte choroby uktadu oddechowego,
Polskie Towarzystwo Chorob Phuc,
jak rowniez Swiatowa Inicjatywa
Zwalczania Astmy (GINA) i Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO)
zalecajg stosowanie szczepien prze-

ciw grypie u tych osoéb. Polskie To-
warzystwo Choroéb Phuc rekomen-
duje szczepienia przeciw grypie
pacjentom z ciezkim przebiegiem
POChP, szczegdlnie seniorom [31].
U chorych z przewlekla obturacyjng
chorobg ptuc szczepienie przeciwko
grypie moze zmniejszy¢ ryzyko ciez-
kiego przebiegu choroby i $mierci
o ok. 50% [32].

Skuteczno$§¢  szczepien prze-
Ciw grypie sezonowej u pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego
zostata potwierdzona licznymi bada-
niami. U zaszczepionych pacjentow
obserwuje si¢ 52% redukcje liczby
hospitalizacji z powodu choréb ptuc.
O 70% spada tez ryzyko zgonu ze
wszystkich przyczyn [33].

Wiecej informacji oraz literatura na stronie www.opzg.pl
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Szczepienie

przeciw grypie sezonowej
u chorych na cukrzyce

Grupa Ekspertow Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

Streszczenie: Grypa to powazna choroba zakazna, ktérej przebieg moze by¢ lagodny, jednakze istnieje spo-
re ryzyko wystapienia groznych powiklan, ktére stanowia juz istotny problem Kkliniczny. Jako profilaktyke
powiklan stosuje si¢ szczepienia ochronne, ktérymi objeci sq w szczegdlnosci pacjenci z tzw. grup ryzyka.
Nalezg do nich m.in. chorzy na cukrzyce. Najczestszymi powiklaniami grypy sa wtorne infekcje bakteryjne
(np. zapalenie pluc, zapalenie zatok, oskrzeli) oraz pogorszenie przebiegu choroby podstawowej, w tym wy-
padku cukrzycy. Szczepienia przeciw grypie wsréd cukrzykéw redukuja o 56% liczbe zgonow oraz o 70%
liczbe hospitalizacji. Dlatego coroczne szczepienia przeciw grypie pacjentow z cukrzycg zalecane sa przez

wiele instytucji zdrowia publicznego oraz Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Grypa a cukrzyca

Wystepujaca u chorych na cu-
krzyce hiperglikemia i zaburzenia
wodno-elektrolitowe  zwigkszaja
ryzyko wystapienia infekcji, w tym
infekcji grypowych. Z kolei za-
kazenia infekcyjne mogg znacza-
co pogarsza¢ przebieg cukrzycy.
Sprawia to, ze pacjent z cukrzyca,
chorujgc na grype wpada w btedne
koto powiktan i zaburzen chorobo-
wych, ktéorym tatwo mogtby zapo-
biec [1].

Powiktania pogrypowe u chorych
na cukrzyce sg podobne jak u innych
chorych, z tym tylko, ze wystgpuja
istotnie czeSciej. Dodatkowo u cho-
rych na cukrzyce obserwuje si¢:

— pogorszenie wyrdwnania metabo-
licznego,

— tendencj¢ do rozwoju kwasicy,

— pogorszenie czynno$ci  nerek
i uktadu sercowo-naczyniowego.
Powiktania te sg czgstymi przy-

czynami zgonoéw wsrdd tych pacjen-

tow [2, 3].

Kalendarz szczepien obowigzko-
wych jest taki sam u chorych na cu-
krzyce, jak u zdrowych oséb (takze
dla dzieci), a dodatkowo wszystkim
chorym na cukrzyce powyzej 6 mie-
sigca zycia zalecane jest szczepienie
przeciw grypie raz w roku [4].

Rozpoznanie cukrzycy nie sta-
nowi przeciwwskazania do immu-
nizacji, wprost przeciwnie, rozpo-
znanie cukrzycy jest powaznym

10  Pielegniarka

wskazaniem do szczepien, zaleca-

ne jest on zaréwno przez Polskie

Towarzystwo Diabetologiczne [5],

jak i American Diabetes Associa-

tion oraz WHO.

Stanowisko wobec szczepien jest
tak jednoznaczne ze wzgledu na
fakt, ze:

— ryzyko hospitalizacji chorych na
cukrzyce¢ jest 6-krotnie wicksze,
niz 0séb zdrowych [6],

— $miertelno$¢ osob cierpiacych
z powodu cukrzycy po infek-
cji grypowej jest 2—3-krotnie
wigksza niz u 0sob bez cukrzy-
cy [6],

— szczegllnie duza $miertelnos¢
stwierdzono u chorych na cukrzy-
ce w wieku >65 lat [7],
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— w czasie epidemii ryzyko zgonu

wzrasta o 5 — 15% [7].

Ponadto grypa 1 zwigzana z nig
goraczka moga zwickszy¢ zapotrze-
bowanie na insuling i rozregulowaé
dotychczas prawidlowo kontrolowa-
ny poziom glukozy we krwi. Kazdy
przypadek grypy u cukrzyka powi-
nien by¢ skonsultowany z lekarzem,
ktory pomoze odpowiednio dobra¢
dawke insuliny, jes$li pacjent ma
z tym problem. Zalecenia towarzystw
naukowych, w tym Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego, dotycza-
ce szczepienia przeciw grypie staly

si¢ waznym elementem opieki nad
pacjentami z cukrzyca [5].
Korzys$ci wynikajace ze szczepien
wsrod pacjentow z cukrzyca
Szczepienia przeciw grypie niosa
ze soba wiele korzysci pacjentom,
niezaleznie od wieku i stanu zdrowia.
Jednakze dla 0sob chorujacych prze-
wlekle sg interwencjg czesto chro-
nigcg ich zycie. Badania wykazaty,
Ze szczepienia przeciw grypie wsrod
cukrzykow zredukowaty o 56% licz-
be zgonow ze wszystkich przyczyn
[6]. Zmniejszyly takze liczbe hospi-
talizacji o 70% z powodu cukrzycy,

$pigczki cukrzycowej oraz kwasi-
cy ketonowej [6]. Niestety wérod
pacjentow ciagle jeszcze pokutuje
przekonanie, Ze szczepienie nie jest
dla nich bezpieczne, poniewaz moze
wywota¢ chorobe lub wywotywac
niepozadane objawy zagrazajgce
ich zdrowiu. Wyniki badan klinicz-
nych jednoznacznie wskazuja na wy-
soka skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
szczepieh w tej grupie pacjentow,
co wyrazone jest w licznych reko-
mendacjach szczepien towarzystw
naukowych 1 instytucji zdrowia pu-
blicznego [4, 5].

Wiecej informaciji oraz literatura na stronie www.opzg.pl
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Szczepienie przeciw grypie

w chorobach serca
Dr hab. n. med. Andrzej Ciszewski

Oddziat Kardiologii Inwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie

Streszczenie: Wzrost liczby zawaléw serca i zgonéw kardiologicznych czesto wigze sie z epidemicznymi
okresami grypy. Wykazano, ze okolo 1/4 zawaléw serca poprzedzona jest ostra infekcjq ukladu oddechowe-
g0, a jest to tylko jedno z mozliwych powiklan kardiologicznych tej choroby. Grypa moze doprowadzié¢ do
ostrych zapalen wiencowych, przewleklej niewydolnosci serca czy wirusowych zapalen mi¢$nia sercowego
i osierdzia, a kazde z tych powiklan moze zakonczy¢ si¢ zgonem pacjenta. Skuteczng profilaktyka grypy
i jej powiklan wéréd pacjentow epidemiologicznych sg szczepienia. Badania naukowe wykazuja zmniej-
szenie o okolo 30% ryzyka wystapienia powaznych incydentow sercowo-naczyniowych wsréd pacjentow
z choroba wiencowa, zaszczepionych przeciw grypie w poréwnaniu z grupa nieszczepiona [5]. Miedzy in-
nymi dlatego wiele europejskich, jak i amerykanskich towarzystw kardiologicznych jednoznacznie zaleca

coroczne szczepienie u wszystkich pacjentow z przewleklymi chorobami serca i ukladu krazenia [1-4].

Grypa a choroba wieficowa

Od wielu lat obserwowano
wzrost liczby zawatow serca i zgo-
now kardiologicznych w okresach
epidemicznych grypy. Stwierdzo-
no, ze okoto 1/4 zawaldéw serca jest
poprzedzona ostrg infekcjg uktadu
oddechowego. Wiele badan wyka-
zato, ze pacjenci z chorobg wien-
COWa zaszczepieni przeciw grypie
maja mniejsze ryzyko wystgpie-
nia ostrych zespolow wiencowych
(OZW), hospitalizacji, a nawet zgo-
nu z powodu choroby wiencowej
[1,2].

Na szczegolng uwage zastuguje
metaanaliza Udell’a, ktora na pod-
stawie 6. randomizowanych badan
klinicznych i duzej grupy 6735 pa-
cjentow potwierdza te obserwacje.
Ponadto wykazuje zmniejszenie

o okoto 30% ryzyka wystapienia
powaznych incydentéw sercowo-
naczyniowych wsréd pacjentow
z choroba wiencowa, zaszczepio-
nych przeciw grypie w poréwnaniu
Z grupa nieszczepiong [5].

Bardzo cieckawe jest wythumacze-
nie uzyskanych wynikow i zrozu-
mienie powigzania pomiedzy grypa
a zawalami serca. Otoz obecnie na
chorobe wiencowa nie patrzymy
juz jak na proces degeneracyjny,
lecz jak na przewlekty stan zapalny
tetnic wiencowych. Wykazano bez-
spornie, ze grypa jako ostra ogolno-
ustrojowa infekcja i ostry stan za-
palny, moze destabilizowa¢ blaszke
miazdzycowa i doprowadzaé¢ do
OZW. W oparciu o zgromadzone
informacje i uzyskane dane, grype
uznano za czynnik wyzwalajacy za-

wal serca wsrdd pacjentdw z choro-
ba wienicowa [2].

Przewlekta niewydolnos$¢é serca

Przewlekta lewokomorowa nie-
wydolno$¢ serca, bez wzgledu na
przyczyny, przebiega ze zwigkszo-
ng retencja ptyndw w obrebie tkanek
uktadu oddechowego i zwigkszo-
nym ci$nieniem w tetnicy phucne;j.
Objawia si¢ to dusznoscia wysitko-
wag, nastepnie spoczynkowg i jest
zwigzane z uposledzong wyming
gazowg w obrebie pecherzykow
plucnych. Ustalenie optymalnego
leczenia farmakologicznego prze-
wlektej lewokomorowej niewy-
dolnosci serca jest czasami trudne
i zajmuje wiele czasu. Oczywistym
jest, ze wystapienie u takich pacjen-
tow grypy przebiegajacej z wysoka
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temperaturg, tachykardia czy od-
wodnieniem moze doprowadzi¢ do
naglego zatamania si¢ stanu chore-
g0. Moze wowczas doj$¢ do ostrej
niewydolnoéci serca i oddychania,
obrzgku ptuc, groznych arytmii
1 stanu zagrozenia zycia. W zwigz-
ku z tym europejskie wytyczne od-
nosnie postgpowania w przewlektej
niewydolnoéci serca, a takze przy-
gotowywania kandydatéw do prze-
szczepu serca, zalecajg coroczne
szczepienie przeciw grypie [4, 6].

Wirusowe zapalenie mie$nia
serca i osierdzia

Czgstotliwos¢  wystepowania
tych potencjalnie groznych kar-
diologicznych powiklan grypy
jest trudna do ustalenia. Czgsto
dotycza oso6b mtodych, bez do-
datkowych obcigzen kardiolo-
gicznych i1 choréb wspotistnieja-
cych. W niektorych przypadkach,
0 szczegblnie ostrym przebiegu,
w przeciggu kilku dni moze do-
chodzi¢ do trwatego uszkodzenia

serca ze znacznym obnizeniem
kurczliwosci i objawdw ostrej nie-
wydolnosci serca, badZz objawow
tamponady.

O przezyciu pacjentdow zwy-
kle decyduje szybkie rozpoznanie
1 wdrozenie koniecznego postepo-
wania, w tym wilaczenie celowane-
go leczenia przyczynowego leka-
mi przeciwwirusowymi. U czgéci
chorych konieczne jest stosowanie
krazenia wspomaganego i sztucznej
wentylacji.

Wiecej informaciji oraz literatura na stronie www.opzg.pl
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Szczepienia przeciw grypie

u kobiet w cigzy
dr hab. n. med. Aneta Nitsch-Osuch

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie: U kobiet w ciazy grypa wystepuje z podobng czestotliwoscig jak w populacji ogdlnej, jednak
ryzyko hospitalizacji z powodu powiklan jest siedmiokrotnie wyzsze. Najczes$ciej wystepuja one w drugim
badz trzecim trymestrze cigzy, a ich skutki moga doprowadzi¢ nawet do utraty ciazy czy zgonu przyszlej
matki. Skuteczng i bezpieczng forma profilaktyki grypy i jej powiklan wsréd kobiet w ciazy sq szczepie-
nia. W latach 1990-2009 w Stanach Zjednoczonych szczepionke inaktywowang przeciw grypie sezonowej
podano ponad 11,8 milionom kobiet w ciazy, a raportowano 20 powaznych i 128 lagodnych niepozadanych
odczynow poszczepiennych [7]. W grupie kobiet w ciazy szczepionych przeciw grypie stwierdzono zmniej-
szenie liczby infekcji przebiegajacych z goraczka o 36% u matek oraz zmniejszenie liczby przypadkow
grypy potwierdzonej laboratoryjnie 0 63% u dzieci [11]. Zaobserwowano ponadto 92% efektywno$¢ szcze-
pienia przeciw grypie wykonanego u ci¢zarnych w zapobieganiu hospitalizacjom z powodu grypy u dzieci

do 12. miesiaca zycia [12].

Epidemiologia

Grypa wystepuje u kobiet w cigzy
z podobng czestoscig jak w popula-
cji ogolnej, jednak ryzyko powiktan
grypy jest u kobiet oczekujacych
narodzin dziecka znacznie wyzsze.
Ryzyko hospitalizacji z powodu
grypy 1 jej powiktan jest u kobiet
w cigzy siedmiokrotnie wyzsze,
przy czym 10% pacjentek wymaga
leczenia w oddziatach intensyw-
nej opieki medycznej [1]. W czasie
pandemii w 2009 roku oszacowano,
ze 5% zgondéw miato miejsce wia-
$nie u kobiet ciezarnych [2].

Powiktania grypy u kohiet
ciezarnych

55% powiklan grypy wystepu-
je u kobiet w drugim lub trzecim
trymestrze ciazy i sg to najczescie]
zapalenie ptuc, ostra niewydolnos¢

oddechowa u matki, zwigkszone ry-
zyko poronienia, porodu przedwcze-
snego, obumarcia wewnatrzmacicz-
nego plodu, zaburzenia rytmu serca
u ptodu, zwigkszone ryzyko rozwia-
zania cigzy cigciem cesarskim [1-3].
Do powiktan grypy u kobiet w ciazy
predysponuja zachodzace fizjolo-
gicznie zmiany w uktadzie odpor-
no$ciowym, sprzyjajace zakazeniom
wirusowym, a takze zmniejszona
pojemnos¢ phuc oraz zwigkszone za-
potrzebowanie na tlen [3, 4].

Jak zapobiegaé grypie
u cigzarnych

Skuteczng 1 bezpieczng meto-
dg zapobiegania grypie u kobiet
W cigzy jest szczepienie. Od wie-
lu lat migdzynarodowe i krajowe
zespoly medyczne zalecajg szcze-
pienia przeciw grypie u kobiet
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w ciazy lub planujacych ciaze.
Szczepienia te powinny by¢ wyko-
nywane z uzyciem szczepionek in-
aktywowanych (z rozszczepionym
wirionem lub podjednostkowych).
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization)
zaleca te szczepienia od 2005 roku,
Amerykanski Komitet Dorad-
czy ds. Szczepien (ang. American
Committee on Immunization Prac-
tices, ACIP) od 1997 roku, aktual-
nie réwniez w Polskim Programie
Szczepien Ochronnych widnieje
takie zalecenie (wWww.gis.gov.pl),
podobnie jak w wigkszos$ci krajow
Unii Europejskiej [4—6].
Szczepienia przeciw  grypie
u kobiet cigzarnych, jak i kobiet
w okresie potogu oraz u kobiet pla-
nujacychmacierzynstwo zapewnia-
ja realizacje tzw. ,strategii koko-
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nu”, polegajacej na tym, ze nalezy
wykonywaé szczepienia u o0soéb
z najblizszego otoczenia pacjenta,
ktory jest wrazliwy na zakazenie,
ale nie moze zosta¢ zaszczepiony
ze wzgledu na np. zbyt mtody wiek
lub trwate przeciwwskazania me-
dyczne do szczepienia.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie
zarejestrowane 1 dostepne szcze-
pionki przeciw grypie w Polsce
mozliwe sa do zastosowania u 0sob
powyzej 6. miesigca zycia, tymcza-
sem zachorowania na grype wyste-
puja u miodszych niemowlat. Sg
one obarczone wysokim ryzykiem
powiklan, hospitalizacji i zgonu.
Jak wigc mozna chroni¢ przed za-
chorowaniem na grype najmtodsze
dzieci, czyli noworodki i niemow-
leta do 6. miesiaca zycia, skoro nie
mozna wykona¢ u nich szczepie-
nia? Minimalizujac ryzyko trans-
misji wirusow w otoczeniu dziecka
poprzez szczepienia dorostych ma-
jacych z nim kontakt [4].

Bezpieczenstwo szczepien przeciw
grypie u kohiet w ciazy

Dane opisujace bezpieczenstwo
szczepionki przeciw grypie z uzy-
ciem szczepionek inaktywowanych
dotycza milionéw zaszczepionych
kobiet cigzarnych. Przyktadowo,
w latach 1990-2009 w USA podano
szczepionke inaktywowang przeciw
grypie sezonowej 11,8 milionom
kobiet w ciazy, a raportowano 20
powaznych i 128 lagodnych nie-
pozadanych odczynéw poszcze-
piennych [7]. Nie stwierdzono, by
szczepienie przeciw grypie kobiet
w ciazy zwigkszalo ryzyko poronie-
nia czy porodu przedwczesnego lub
rozwigzania cigzy cieciem cesarskim
[7-10]. Nie stwierdzono rowniez
szkodliwego wplywu szczepienia
przeciw grypie u kobiet w cigzy na
rozwoj ptodu, czgstos¢ wystepowa-
nia wad rozwojowych oraz zaburzen
psychomotorycznych u dzieci w poz-
niejszych okresach zycia [7-10].

SkutecznoS¢ szczepien przeciw
grypie u kohiet w ciazy
Szczepienia przeciw grypie chronia
przed zachorowaniem zaréwno matke
jak i dziecko. Wykazano, ze kobiety
w cigzy bardzo dobrze wytwarzajg
przeciwciala ochronne po szczepieniu.
Przeciwciata te sg przekazywane drogg
transferu przeztozyskowego do ptodu,
a takze podczas karmienia piersig [4].
W grupie kobiet w ciazy szcze-
pionych przeciw grypie stwierdzono
zmniejszenie liczby infekcji przebie-
gajacych z goraczka o 36% u matek
oraz zmniejszenie liczby przypadkow
grypy potwierdzonej laboratoryjnie
0 63% u dzieci [11]. Zaobserwowano
ponadto 92% efektywno$¢ szczepienia
przeciw grypie wykonanego u cigzar-
nych w zapobieganiu hospitalizacjom
z powodu grypy u dzieci do 12. mie-
sigca zycia [12]. Udowodniono takze,
ze noworodki matek szczepionych
W czasie cigzy wykazywaly mniejsze
ryzyko wystgpowania niedojrzatosci
hipotrofii wewnatrzmacicznej [13].

Wiecej informaciji oraz literatura na stronie www.opzg.pl
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Szczepienia dzieci
przeciw grypie

dr hab. n. med. Ernest Kuchar

kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie: Grypa jest jedng z powazniejszych choréb zakaznych, ktéra w znacznym stopniu dotyka male
dzieci. Czesto jednak, z powodu braku charakterystycznych objawow trudno ja zdiagnozowa¢. Tymczasem,
niewyleczone zakazenie wywolane wirusem grypy moze powodowaé m.in. zapalenie pluc czy bakteryjne za-
palenie ucha srodkowego [20]. Aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania dziecka i rozprzestrzeniania si¢ choro-
by, warto wykona¢ szczepienia ochronne. Szczepionki przeciw grypie sa nie tylko skuteczne (przy dobrym
dopasowaniu szczepéw zawartych w szczepionce do wirusow panujacej grypy, skutecznos¢ wynosi od 50%
do 80%), ale i bezpieczne. Objawy niepozadane utrzymuja si¢ do dwdch dni i zazwyczaj objawiaja si¢ jedynie
bolem i obrzekiem w miejscu aplikacji. Ponadto szczepienia lagodza przebieg grypy oraz zapobiegaja ewen-
tualnym powiklaniom. Przeprowadzanie szczepien przeciw grypie u dzieci, chroni zatem nie tylko zaszcze-
pionych, ale tez posrednio ich bliskich np. mlodsze rodzenstwo, rodzicow i dziadkow [22, 23].

Grypa u dzieci

Grypa jest zwykle niestusznie po-
strzegana jako fagodne zakazenie
drég oddechowych, ktére wywotu-
je powiktania tylko u ludzi starych
i przewlekle chorych. Warto zatem
przypomnie¢, ze niemowleta wy-
magaja hospitalizacji z powodu gry-
py réwnie czgsto, jak osoby starsze

nalezace do grup ryzyka, a miody
wiek jest glownym czynnikiem ry-
zyka cigzkiego przebiegu choroby
u niemowlat [1]. Badania epidemio-
logiczne wskazuja, ze niezaleznie
od rodzaju wirusa, zachorowania na
grype sa najczestsze wirod niemow-
lat i matych dzieci [2—4]. Z naszych
wiasnych badan wynika, ze zapadal-

nos$¢ na grype pandemiczna w sezo-
nie 2009/2010 byta najwyzsza wsrodd
matych dzieci w wieku do 4 lat (32,7
na 100 tys.), a najnizsza wsrod osob >
65 roku zycia (4,0 na 100 tys.). Wyka-
zalismy rowniez, ze dzieci do 4 roku
zycia znamiennie czesciej wymagaly
hospitalizacji w poréwnaniu z pozo-
statymi grupami wiekowymi [5].
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Niedocenianie grypy jako bardzo
waznej choroby dla dzieci wyni-
ka z trudno$ci z jej rozpoznaniem.
Grypa jest bardzo czgsta choroba
zakazna dzieci w sezonie zimowym,
jednak, ze wzgledu na czesty niecha-
rakterystyczny przebieg kliniczny
u dzieci, jej rozpoznanie i roznico-
wanie z innymi ostrymi chorobami
goraczkowymi sprawia trudnosci,
o ile nie wykona si¢ badan wirusolo-
gicznych. Objawy plucne u matych
dzieci moga by¢ slabo wyrazone.
Grypa moze objawiac si¢ u matych
dzieci jako wysoka goraczka z towa-
rzyszacym oslabieniem, bez kaszlu
1 innych objawow charakterystycz-
nych dla grypy u dorostych. Mate
dziecko nie powie, ze czuje si¢ roz-
bite i bola go migsnie i stawy. Grypa
czesto przebiega u niemowlat i ma-
tych dzieci jako drgawki goraczkowe
lub w postaci przypominajacej sepse
— dziecko wysoko goraczkuje, moze
by¢ toksyczne [6, 7]. Najczgscie]
lekarze zastosuja w takiej sytuacji
antybiotyki, rzadko leki przeciwwi-
rusowe. Po kilku dniach, gdy stan
dziecka poprawia si¢, przypisujemy
to dziataniu antybiotykoéw i rozpo-
znajemy ,,posocznice nieokreslo-
na”. Wirus grypy jest takze istotna
przyczyna zapalenia pluc u dzieci
przebiegajacego z wysoka gorgcz-
ka. Czgstym nastepstwem zakazenia
wirusem grypy u matych dzieci jest
bakteryjne zapalenie ucha $rodko-
wego, zwykle traktowane jako izolo-
wany problem zdrowotny. Jezeli nie
wykona si¢ testow w kierunku gry-
py, nie mozna ustali¢ prawidtowego
rozpoznania [6, 7].

Wysoki koszt diagnostyki i zwig-
zane z tym male upowszechnie-
nie laboratoryjnego potwierdzania
grypy spowodowaty, ze w Polsce
rejestruje si¢ gldwnie podejrzenia
zachorowan na grype (tzn. influen-
za-like ilness). Przyktadowo w 2008
roku gdy zarejestrowano ogoélem
227.346 zachorowan na grype, jedy-
nie 70 przypadkow potwierdzono la-
boratoryjnie. Sytuacja powoli si¢ po-
prawia. W 2009 roku, gdy wybuchta
nowa pandemia grypy na zgloszone
1.081.974 zachorowan, laboratoryj-
nie potwierdzono 2945 przypadkow

[8]. W 2013 roku, gdy zgloszono
3.164.405 zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype, laboratoryj-
nie potwierdzono 2324 przypadkow.
Warto przy okazji wspomnie¢ o ni-
skiej czulosci u dzieci najbardziej
popularnych  ,,szybkich testow”
immuno-chromatograficznych. Jak
wynika z badan, czulo$¢ tych testow
wynosi jedynie okoto 60%, co ozna-
cza, ze prawie u co drugiego dziecka
chorego na grype uzyskamy falszy-
wie ujemny wynik testu immuno-
chromatograficznego [9].

Jak zapobiegac grypie u dzieci?
Grypie u dzieci warto zapobiegac
za pomoca szczepien ochronnych.
Niestety tylko nieliczne kraje euro-
pejskie (Finlandia, Wielka Brytania,
Austria, Slowenia i Malta) zalecaja
szczepienia zdrowych dzieci, pod-
czas gdy w Stanach Zjednoczonych
(ACIP) oraz w Kanadzie (NACI)
cieszace si¢ ogromnym autorytetem
narodowe komitety doradcze wyda-
ly zalecenia powszechnych corocz-
nych szczepien przeciwko grypie
wszystkich dzieci w wieku 6-23
miesigey juz w 2003 roku [10, 11].
Wskazania stopniowo rozszerza-
no. W USA w sezonie 2011/2012
zostato zaszczepionych przeciwko
grypie az ¥ dzieci ponizej 2 roku
zycia [12]. Wedlug WHO to wiasnie
dzieci od 6 miesigca zycia do 2 lat,
razem z osobami starszymi i niepet-
nosprawnymi mieszkajacymi w do-
mach opieki, osobami przewlekle
chorymi, starszymi oraz kobietami
ciezarnymi powinny by¢ szczepione
przeciw grypie w pierwszej kolej-
nosci [13]. Szczepionki przeciwko
grypie sa bezpieczne. Najczestsze
niepozadane objawy uboczne ogra-
niczaja si¢ do objawdw miejsco-
wych tj. bdlu 1 obrzgku w miejscu
podania szczepionki, ktore rzadko
utrzymujg si¢ dluzej niz dwa dni
1 prawie nigdy nie ograniczaja ak-
tywnosci ruchowej dzieci. Wystepu-
ja one z podobng czgstoscia u dzieci
najmtodszych od 6 m.z. do 4 roku
zycia (23%) jak i starszych od 9
m.z. do 18 roku zycia (20-28%).
U dzieci z przewlekltymi chorobami
uktadu oddechowego i krazenia nie-
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pozadane odczyny poszczepienne
wystepuja z taka samg czestoscig jak
u dzieci zdrowych [14, 15]. Objawy
ogolne w postaci gorgczki, poczucia
ostabienia lub b6low migséni czesciej
wystepuja u dzieci szczepionych po
raz pierwszy w zyciu. Pojawiaja si¢
zwykle w 6-12 godzin po podaniu
szczepionki i moga si¢ utrzymywac
1-2 dni. Np. u zdrowych dzieci od 1
do 5 roku zycia goragczka wystapita
u 11,5%, od 6 do 10 r.z. u 4,6% oraz
w grupie od 11 do 15 r.z. u 5,1% za-
szczepionych. Nadwrazliwo$¢ i na-
gle reakcje na sktadniki szczepionki
wystepuja bardzo rzadko [14, 15].

Skutecznos$é szczepien

Watpliwosci dotyczace skutecz-
nosci tradycyjnej, trojwalentnej,
inaktywowanej szczepionki grypo-
wej u dzieci wynikaja z ogromnego
rozrzutu wynikéw (od 0 do 86%)
uzyskanych w poszczegoélnych ba-
daniach klinicznych. Podobnie jak
w przypadku skutecznosci szczepien
przeciw grypie wsrod dorostych de-
cydujgcym czynnikiem jest dobre
dopasowanie szczepow zawartych
w szczepionce do wiruséw grypy
dominujagcych w aktualnym sezonie
grypowym [6, 16, 17]. Przy dobrym
dopasowaniu uzyskano skuteczno$¢
szczepionki rzedu 50-80%, co jest
bardzo satysfakcjonujacym wyni-
kiem. Z kolei przy ztym doborze
antygenow skuteczno$¢ szczepienia
nie przekroczyla progu istotnosci
statystycznej [16]. Nic w tym dziw-
nego — bardzo podobne wyniki uzy-
skano u dorostych [17]. W sezonie
epidemicznym 2012/2013 pomimo
dobrego dopasowania, rzeczywista
skutecznos$¢ szczepionki w profilak-
tyce zachorowan potwierdzonych
laboratoryjnie oszacowano na okoto
50%, co moze si¢ wydawac niezado-
walajace [18]. Trzeba jednak pamig-
ta¢, ze oceniano tylko zachorowania,
a przeciez szczepienia takze tagodza
przebieg grypy. To wielka roznica dla
pacjenta i jego rodzicow czy zachoru-
je na grype na tyle tagodnie, ze moz-
liwe jest leczenie ambulatoryjne czy
dziecko bedzie musiato by¢ przyjete
do szpitala. Szczepienia pozwalaja
uniknaé¢ powiktan pogrypowych jak
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zapalenie ucha $rodkowego 1 zapale-
nie ptuc nawet, jesli nie zapobiegng
zachorowaniu na grype [18].
Szczepiac mate dzieci przeciw
grypie nalezy pamigta¢ o potrzebie
podania dwoch dawek szczepionki.
Brak podania drugiej dawki moze
by¢ przyczyna niedostatecznej sku-
tecznos$ci  szczepienia.  Niestety,
w Polsce szczepienia przeciwko
grypie u dzieci sa zbyt rzadko stoso-
wane [19, 20]. W Polsce najczesciej
szczepione sg dzieci w wieku 25 lat,
najrzadziej niemowleta, cho¢ wiado-
mo, ze to wlasnie najmtodsze dzieci
stanowig grupe zwigkszonego ryzy-
ka powiktan grypowych [20]. Dzieci
odgrywaja gléwna role w rozprze-
strzenianiu si¢ grypy w populacji,
dlatego upowszechnienie szczepien
wsrdd dzieci umozliwia przerwanie
transmisji grypy i opanowanie epi-

demii. Poniewaz jak szacujemy, po-
jedynczy chory zaraza $rednio 1,54
zdrowych 0s6b, do rozwoju epidemii
grypy potrzebne jest nagromadzenie
0s6b wrazliwych na zachorowanie,
np. dzieci w szkole. Gdy szansa na
przeniesienie choroby spada ponizej
jednego, czyli chory zaraza §rednio
mniej niz jedng osobg, epidemia gry-
py nie moze si¢ rozwina¢ [21, 22].
Takie zmniejszenie transmisji zaka-
zen uzyskuje si¢ dopiero po zaszcze-
pieniu 50%—75% docelowej popu-
lacji. Z tego wzgledu powszechne
szczepienia, nawet o umiarkowanej
skutecznosci, w potaczeniu z dzia-
faniami higienicznymi takimi jak
unikanie chorych, zastanianie nosa
przy kichaniu, mycie ragk po kon-
takcie z ludzmi, unikanie dotykania
okolic oczu 1 nosa czy okresowe za-
mykanie szkot, moga pozwoli¢ na

uniknigcie epidemii grypy i zmniej-
szenie czgstosci zachorowan wsrod
0sob nieszczepionych. Szczepienia
dzieci przeciw grypie chronig zatem
nie tylko zaszczepionych, ale takze
posrednio ich bliskich np. miodsze
rodzenstwo, rodzicow 1 dziadkoéw

[22, 14].
W $wietle rosngcej liczby do-
niesien dowodzacych znacznej

chorobotwodrczoscei grypy u dzieci,
zwlaszcza najmtodszych, do 2 roku
zycia oraz znaczenia populacji dzie-
ciecej dla rozprzestrzeniania tego
zakazenia, powinni§my bardziej
aktywnie propagowac szczepienia
przeciw grypie wsrod dzieci. Ponie-
waz chorobotwodrczos¢ grypy jest
najwicksza w najmiodszej grupie
wiekowej, male dzieci najbardziej
potrzebuja ochrony, jaka mogg za-
pewnic szczepienia.

Wiecej informacji oraz literatura na stronie www.opzg.pl

Doroczna Debata Flu Forum
z nagrodg dla Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
,»Flu Fighter 2015”

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

dr Miroslawa Malara

15 wrzesnia w Palacu Prymasowskim w Warszawie odbyla si¢ VII Doroczna Debata Flu Forum.
Spotkanie otworzyl prof. dr hab. med. Adam Antczak — Przewodniczacy Rady Naukowej In-
stytutu Oswiaty Zdrowotnej Fundacji Haliny Osinskiej, zalozyciel Ogoélnopolskiego Programu

Zwalczania Grypy.

Wyktad inauguracyjny dotyczyt
efektéw populacyjnych szczepien,
ktére zaprezentowat dr hab. n. med.
Ermnest Kuchar z Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Drugi
wyklad ukazywal sytuacje epide-
miologiczno-wirusologiczng grypy
w ostatnich trzech sezonach w Polce,
ktora przedstawita Pani prof. dr hab.
Lidia Brydak z Krajowego Osrodka
ds. Grypy.

Eksperci Ogolnopolskiego Pro-
gramu Zwalczania Grypy co roku
przyznaja tytut ,,Flu Fighter” insty-
tucjom, ktore w szczegolny sposdb
angazujg si¢ w dziatania na rzecz
profilaktyki grypy. W tym roku na-
groda ta zostala wreczona Polskie-

mu Stowarzyszeniu Pielggniarek
Epidemiologicznych oraz Poro-
zumieniu Pracodawcow Ochrony
Zdrowia. Z wielkim wzruszeniem
odbieratam nagrodeg, ktéra zostata
przyznana nam za catoksztalt dzia-
fan podjetych w ramach Ogolnopol-
skiego Programu Zwalczania Grypy
oraz za zaangazowanie skierowane
na rzecz popularyzacji szczepien
przeciw grypie wérod pracownikow
ochrony zdrowia. Jestem przeko-
nana, ze nagroda ta nadal bedzie
mobilizowa¢ wszystkie Pielegniar-
ki Epidemiologiczne do wdrazania
projektow walki z grypa 1 czynnego
udzialu w Ogolnopolskim Progra-
mie Zwalczania Grypy.

Kolejnym punktem programu
byla debata z udziatem ekspertow
dotyczaca najczestszych, najgroz-
niejszych oraz najrzadziej uswiada-
mianych powiktan grypy, opieki nad
pacjentem chorujagcym przewlekle
oraz roznych perspektyw organiza-
cyjnych akcji szczepien przeciw gry-
pie. Uczestnicy debaty zastanawiali
si¢ rowniez nad tym jak podnosi¢ wy-
szczepialnos¢ pracownikéw ochrony
zdrowia i naszych pacjentow. Cieszy
mnie fakt, ze do debaty zaproszono
Pielegniarke Epidemiologiczng i to
wlasnie jedng z nas zapytano jaki
jest punkt widzenia pielegniarki na
realizacj¢ akcji szczepien w placow-
ce ochrony zdrowia jaka jest szpital.

Pielegniarka 15



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Uczestnicy podkreslali fakt, iz
szczepienia przeciw grypie 0sob
zmagajacych sie z dolegliwosciami
uktadu oddechowego, uktadu serco-
wo-naczyniowego oraz chorych na
cukrzyce sa bezsprzecznie konieczne.
Wirus ten powaznie zaburza funkcjo-
nowanie i tak juz bardzo ostabionego
choroba przewlekla organizmu. Eks-
perci jednoznacznie stwierdzili, ze
zwlaszcza od personelu medycznego
zalezy, jak mocno grypa zaingeruje
w stan naszego zdrowia i funkcjono-
wanie szpitala, ktory powinien by¢
bezpiecznym miejscem hospitalizacji
dla pacjenta oraz zdrowym miejscem
pracy dla personelu medycznego.

Jestem przekonana, ze tytut ,,Flu
Fighter 2015 doda naszemu Stowa-
rzyszeniu sit do dalszej walki z pod-
stepng przeciwniczka jaka jest grypa
oraz z mitami o grypie jakie zakorze-
nily si¢ w spoteczenstwie.
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<
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Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych

za szczegdiny wktad w dzialania na rzecz promocji profilaktyki grypy

w ramach Ogélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

!

-

prof. dr hab. med. Adam Antczak
Fnewodnifzqr-,.- Rady Naukowej
Instytutu Odwiaty Zdrowotneg]
Fundacji Haliny Csiriskic)

Warszawa 2015




NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Bezpieczny dostep naczyniowy
odpowiadajacy potrzebom
wspotczesnej medycyny

mgr Magdalena Gorna

Zapewnienie bezpiecznego dost¢pu naczyniowego jest jedna z pierwszych procedur medycznych jaka
jest wykonywana u pacjenta w trakcie przyjecia do szpitala. Dostep naczyniowy ma kluczowe znaczenie
nie tylko dla mozliwos$ci podawania lekow, ale tez w coraz szerszej diagnostyce.

Ryzyko zwiazane z kaniulacja
i obstuga wkiucia

Powszechno$¢  kaniulacji naczyn
czyni wszelkie zagrozenia z nig zwia-
zane szczegolnie waznymi. Zagrozenia
te dotycza zar6wno personelu jak i pa-
cjentéw. Narazenie pracownikow opie-
ki zdrowotnej na ekspozycj¢ na krew
w trakcie kaniulacji wykonywanej
przy pomocy kaniul starszej generacji
jest wysokie. Szacuje si¢, ze w Polsce
dochodzi do okoto 100 zaktu¢ dzien-
nie, tj. okoto 37 000 rocznie. Zaktucia
wigzane sg z wysokim ryzykiem zaka-
zenia wieloma patogenami krwiopo-
chodnymi jak np. wirusami WZW typu
B i C oraz HIV. Jakkolwiek najlepiej
udokumentowane i najczgsciej zgla-
szane sg przypadki zaktuc i zranien, to
nie nalezy zapomina¢ o innych poten-
cjalnych zrodtach zagrozenia takich jak
nieoczekiwany kontakt z krwig, ktory
moze mie¢ miejsce na sali chorego lub
ekspozycja skorno-sluzéwkowa wsku-
tek rozpryskow np. przy wycofywaniu
mandrynu w trakcie kaniulacji.

Koszty postepowania poekspozy-
cyjnego s wysokie i siegaja nawet 6
tys. PLN, jednoczes$nie nalezy liczy¢
si¢ z faktem, ze rosnaca $wiadomos¢
personelu bedzie zwickszac zglaszal-
nos¢, a zatem nalezy si¢ spodziewac,
ze bez odpowiednich dziatan prewen-
cyjnych koszty te beda istotnie wzra-
stalty w przysztosci. Nie wolno zapo-
mina¢ o negatywnym wplywie na stan
emocjonalny pracownikow jaki wy-
wiera najpierw ekspozycja, a nastgpnie
niedogodnosci zwigzane z postgpowa-
niem poekspozycyjnym i samo oczeki-
wanie na wyniki diagnostyki w kierun-
ku choréb przenoszonych drogg krwi.
Zagrozenia dla pacjenta zwiazane
z dostepem naczyniowym

Rosngca ilos¢ kaniulacji prowa-
dzi do wzrostu bezwzglednej liczby

przypadkow zakazen krwi. Zakazenia
krwi zwigzane z kaniulacja naczyn
(CR-BSI) stanowig istotny odsetek
zakazen nabytych w szpitalu, a $mier-
telno$¢ pacjentow sigga od 11% do
35% (Siempos, 2009).

W liczbach bezwzglednych w Pol-
sce dr Pawet Grzesiowski w ,,Bezpie-
czenstwo Terapii Dozylnej” ocenit
liczbe pacjentow, u ktorych zdiagno-
zowano zakazenie krwi zwigzane z li-
nig naczyniowg i terapig dozylng na
50 000.

Kazdy przypadek zakazenia krwi
zwigzany jest z koniecznoscig podjgcia
dodatkowej terapii, dodatkowo prze-
dhuza pobyt pacjenta w szpitalu, po-
wodujac nie tylko istotne pogorszenie
stanu zdrowia, ale mnozy takze koszty
1 naraza placowke na ryzyko prawne
1 roszczenia odszkodowawcze. Nie
mniej istotng konsekwencja zakazenia
krwi jest konieczno$¢ usunigcia kaniu-
li i zapewnienia nowego, bezpiecznego
dostepu naczyniowego, co nie zawsze
jest tatwe techniczne. Sprawa oczywi-
sta jest narazenie pacjenta na ryzyko
dodatkowych cierpien zwiazanych
z nieplanowanymi wczesniej zabiega-
mi i manipulacjami.

Potrzehy wspéiczesnej medycyny

Rozwoj wiedzy 1 najnowsze roz-
wigzania technologiczne pozwalaja
skutecznie redukowaé narazenie pa-
cjentow na zakazenia krwi, a ponad-
to zmniejszaja lub wrecz catkowicie
eliminujg narazenie personelu na eks-
pozycje na krew. Stosowanie kaniul
bezpiecznych w systemie zamknie-
tym pozwala na wydluzenie czasu
utrzymania kaniuli, dzigki czemu
mozna zmniejszy¢ ilos¢ bezwzgledng
wykonywanych zabiegéw kaniulacji.
Jednoczesnie wlasciwie zaprojekto-
wane i wykonane kaniule bezpieczne
skutecznie eliminuja nie tylko ryzy-

ko zaklucia, ale dzigki wyszukanym
rozwigzaniom technologicznym eli-
minuja rozpryski krwi, znoszac tym
samym narazenie na ekspozycje $lu-
zo6wkowsa. Potwierdzong klinicznie
i rekomendowang przez CDC metoda
redukowania ryzyka zakazen krwi
jest stosowanie odpowiednich za-
woréw beziglowych ze wskazaniem
na zawory wyposazone w podzielng
membran¢ i pozbawione elementow
mechanicznych.

Personalizacja kaniulacji

Najnowszym aspektem kaniula-
cji naczyn jest personalizacja tego
zabiegu. Postep wiedzy medycznej
1 nieustanny trend do specjalizacji
wykonywanych procedur prowadza
do wniosku, ze jeden — standardowy
typ kaniuli dozylnej — nie jest w sta-
nie wlasciwie pokry¢ obecnego za-
potrzebowania. Aktualne mozliwosci
technologiczne najbardziej innowa-
cyjnych producentéw pozwalaja na
oferowanie rozwigzan dostosowa-
nych do specyficznych potrzeb, jak
np. podawanie duzych ilosci srodkow
kontrastowych w krétkim czasie, czy
tez zapewnienie prawidlowej podazy
ptynéow w trakcie prowadzenia terapii
podskorne;.

Podsumowanie

Wyzwania jakie stoja przed pro-
ducentami nowoczesnych kaniul to
konieczno$¢ zapewnienia produktow
umozliwiajgcych personalizacj¢ te-
rapii 1 dobor wiasciwego, najlepiej
dopasowanego sprzetu dla konkret-
nego pacjenta i konkretnej procedury.
Jednoczesnie bezwzglednie zachowa-
ne musza by¢ najwyzsze standardy
bezpieczenstwa zarowno pod katem
ochrony pacjentow przed powiktania-
mi zakaznymi kaniulacji jak i ochrony
personelu przed ekspozycja na krew.

Pielegniarka 17
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Technologia plazmy
— mozliwosci zastosowania

w walce z patogenami

prof. dr hab. inz. Henryka Danuta Stryczewska
Wydziat Elektrotechniki i Informatyki Politechniki Lubelskie;

Plazma to zjonizowany gaz o odpowiedniej koncentracji swobodnych no$nikéw ladunkéw elek-
trycznych w postaci dodatnich jonow i elektronow, przy czym wypadkowy ladunek elektryczny jest
réwny zeru. W plazmie, ktora nie jest w stanie rOwnowagi termodynamicznej, energie elektronéw
sa znacznie wigksze niz energie jonow i czastek neutralnych. Mozna wiec przekazywaé energie
w sposéb selektywny, co pozwala na skuteczne przeprowadzanie reakcji fizyko-chemicznych przy

stosunkowo niewielkiej temperaturze gazu roboczego [1-2].

Jednym z gléwnych obszarow za-
stosowan technologii plazmowych
jest wykorzystanie plazmy nieter-
micznej w medycynie, rolnictwie,
inzynierii §rodowiska, technolo-
giach materialowych [2—-13]. Reak-
tory typu jet sa urzadzeniami pozwa-
lajagcymi na generowanie plazmy
pod ci$nieniem atmosferycznym.
Maja one budowe dyszy, wewnatrz
ktoérej generowana jest plazma, kto-
ra nastegpnie zostaje przetransporto-
wana na zewnatrz reaktora w wyni-
ku wymuszonego przeplywu gazu.
Ze wzgledu na niewielkie wymiary
1 prostote konstrukeji podejmuje si¢
proby ich zastosowania w medy-
cynie np. do leczenia trudno goja-

cych si¢ ran czy w stomatologii [6,

14-19].

Plazma moze oddziatywac na or-
ganizmy Zywe poprzez:

— oddzialywanie naladowanych
czastek plazmy — jondéw oraz wy-
sokoenergetycznych elektronow;

— dziatanie wolnych rodnikéw wy-
tworzonych w plazmie — takich
jak ozon (0O,), tlenek azotu (NO)
i nadtlenek wodoru (H,0,);

— oddziatywania pola elektryczne-
g0, majacego wptyw na przepusz-
czalno$¢ bton komoérkowych dla
naladowanych czastek plazmy;

— ciepto;

— promieniowanie — glownie w za-
kresie ultrafioletu, ktére moze

stymulowaé komorki biologiczne,

a takze ma wtasciwosci antybakte-

ryjne;

— napre¢zenia §cinajgce 1 osuszanie,
wywotlane przeplywem strumie-
nia gazu.

Rola poszczegolnych czynni-
kow w oddziatywaniu na komorki
biologiczne w duzej mierze zalezy
od sposobu oddzialywania plazmy
majacego zwigzek z budowg reak-
tora plazmowego, sposobem jego
zasilania, rodzajem i predkoscig
przeptywu gazu plazmotworcze-
go, a takze z wlasno$ciami samego
substratu poddanego obrobce pla-
zZmowe;j.

Literatura dostepna u Autora

Szacunkowe koszty poszczegdlnych
postaci zakazen szpitalnych

Alina Roszak

doktor nauk o zdrowiu, mgr pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
czynny czlonek Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych, pielggniarka oddziatowa oddziatlu noworodkowego
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

Fragmenty pracy doktorskiej, napisanej pod Kkierunkiem dr hab. Marii Danuty Glowackiej na

Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wprowadzenie

Zakazenia szpitalne sg we wspot-
czesnym $wiecie ogromnym proble-
mem medycznym. Pomimo szybkiego
rozwoju zardwno wiedzy, jak i samej
techniki diagnostycznej, stopien na-
razenia pacjenta na wystgpienie za-
kazenia niestety nie zmalal. Zatem
znajomos¢ w wymiarze ekonomicz-
nym, ponoszonych przez podmioty
lecznicze kosztow z tytutu ich lecze-

nia, jak rowniez znajomos$¢ kosztow
rocznych, ktore obcigzaja finansowo
placowke, sa informacjami waznymi
1 pozwalajg na wprowadzenie metod
do ich redukgji.

Cel badania

Jakie sa szacunkowe koszty po-
szczegolnych postaci zakazen szpital-
nych (12 postaci zakazen)?

Jakie sg ponoszone roczne koszty
z tytulu zakazen szpitalnych w pod-
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miocie leczniczym?

Opis materiatu

Podstawa do rozpoznania wyli-
czenia kosztow poszczegolnych po-
staci zakazen szpitalnych byla Karta
Rejestracji  Zakazenia Szpitalnego.
Wskazana w niej przez lekarza data
rozpoznania zakazenia jest dniem od
momentu, od ktorego liczony byt czas
jego trwania. Natomiast dzien wypisu
pacjenta z oddziatu lub data zakon-
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czenia procesu leczenia (data kontro-
Inych ujemnych np. badan mikrobio-
logicznych) jest z kolei czasem jego
zakonczenia.

Na tej podstawie wyliczono $redni
czas leczenia poszczegdlnych postaci
zakazen w oddziatach. Do pelego
wyliczenia szacunkowego kosztu za-
kazenia postuzyly takze dane zawarte
w historii chorob pacjentow, u ktorych
rozpoznano zakazenia szpitalne. Na
podstawie podjetych dziatan i wska-
zanych metod postgpowania w pro-
cesie leczenia wyliczono ich koszt.
Wybdr historii choréb na podstawie
ktorych dokonano analiz, oparto na
informacjach zawartych w Karcie
Rejestracji  Zakazenia Szpitalnego,
w ktorej lekarz wskazat posta¢ zaka-
zenia szpitalnego trwajacego w czasie
niepowikltanym innym zakazeniem.
W trakcie analizy poréwnano ze soba
postacie zakazen w poszczegdlnych
latach z tej samej grupy i dokonano
kalkulacji.

Metoda

Wybrano jedna z trzech dopusz-
czalnych metod analizy, czyli ocene
bezposrednig dokonywang przez oso-
be czynnie pracujacg w omawianym
obszarze dzialania, chociaz dostarcza
ona subiektywnej oceny i jest metoda
najbardziej podatng na bledy.

Niestety dwie pozostate metody,
czyli poréwnanie pary — przypadku
oraz ocena kosztu leczenia grupy pa-
cjentdow ,,z” 1,,bez” zakazenia rbwniez
sg obarczone ryzykiem btedu subiek-
tywnej oceny [1].

Dla minimalizacji btedu zastoso-
wano wytyczne wskazane w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Zdrowotnej z dnia 22 grudnia 1998 1.
,»W sprawie szczegbtowych zasad ra-
chunku kosztow w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej” na podstawie
ktoérych budowano tabele analiz [2].

Podstawa do wyliczenia kosztow
byly usrednione ceny jednostkowe
produktow wylonionych w drodze
przetargu, wykorzystanych/zastoso-
wanych podczas leczenia.

Zatem najpierw obliczono koszt
zakazenia w dniu rozpoznania, poz-
niej koszt jego leczenia w kolejnych
dniach, pozniej obliczono $redni czas
trwania procesu leczenia, t¢ warto$¢

pomnozono o koszt leczenia pacjen-

ta, ponoszonego w nastepnych dniach

i dodano wartos¢ kosztow zakazenia

z pierwszego dnia.
Oto wyniki analiz na jednego pa-

cjenta:

— Zakazenie przewodu
pokarmowego
w dniu rozpoznania 63,86 zt
w kolejnych dniach 5,98 zl, czas
leczenia od 4 do 7 dni, czyli min.
81,80 zt;

— Zapalenie ptuc
w dniu rozpoznania 181,24 zt
w kolejnych dniach, 45,05 zt czas
leczenia od 6 do 18 dni, czyli min.
406,50 zt;

— Zakazenie oka, ucha
i jamy ustnej
w dniu rozpoznania 45,85 zt w ko-
lejnych dniach 16,35 zi, czas le-
czenia od 3 do 5 dni, czyli min.
78,60 zt;

— Zakazenie ukladu
sercowo-naczyniowego
w dniu rozpoznania 251,86 zt
w kolejnych dniach 54,32 zt czas
leczenia od 9 do 11 dni, czyli min.
686,60 zt;

— Zakazenie ukladu moczowego
w dniu rozpoznania 74,03 zt
w kolejnych dniach 22,75 7t czas
leczenia od 6 do 8 dni, czyli min.
187,80 zt;

— Posocznica
w dniu rozpoznania 180,92 zt
w kolejnych dniach 50,67 zt czas
leczenia od 5 do 11 dni, czyli min.
384,80 zt;

— Zakazenie centralnego
systemu nerwowego
w dniu rozpoznania 28521 zt
w kolejnych dniach 50,64 zt czas
leczenia od 5 do 9 dni, czyli min.
487,80 zt;

— Zakazenie skory i tkanek miegk-
kich
w dniu rozpoznania 78,29 zi
w kolejnych dniach 20,77 zt czas
leczenia od 5 do 8 dni, czyli min.
161,40 zk;

— Zakazenie miejsca
operowanego
w dniu rozpoznania 98,47 zt
w kolejnych dniach 38,48 zt czas
leczenia od 4 do 8 dni, czyli min.
214 zt;

— Zakazenie KkoSci i stawow
w dniu rozpoznania 448,50 zt
w kolejnych dniach 47,11 zt czas
leczenia przez 6 dni, czyli 684 zt;

— Zakazenie ukladu rozrodczego
w dniu rozpoznania 138,78 zt
w kolejnych dniach 15,51 zt czas
leczenia przez 5 dni, czyli 200 zt;

— Zakazenie dolnych
drog oddechowych
w dniu rozpoznania 12,16 zt w ko-
lejnych dniach 10,84 zt czas lecze-
nia od 3 do 5 dni, czyli 56 zt.

Dodatkowe informacje:

— Koszt kazdej powyzszej postaci za-
kazenia — po wprowadzeniu izola-
¢ji — wzrosnie o okoto 200 ztotych
(31 zt na dobg).

— Sredni koszt osobodnia na oddzia-
fach ksztaltowat si¢ w przedziale
od 100 zt do 1 145,41 zt (wazna in-
formacja przy wydtuzonym czasie
leczenia).

Wyniki
W ciggu roku szpital z tytutu zaka-

zen szpitalnych zobowigzany zostat

do wydatkowania kwoty 610 051 zt
wylacznie na proces leczenia zakazen
szpitalnych, ktorych $rednio rejestro-
wano okoto 360 postaci. Otrzymana
kwota jest niewielka (bez osobodnia),
jezeli porownamy ja do iloSci przyj-
mowanych pacjentow w ciggu roku
do szpitala (okoto 37 tys.). Zgodnie

z literaturg przedmiotu, ogdlna ilos¢

rejestrowanych zakazen powinna

ksztaltowac si¢ w wysokosci od 5 do

10% [3].

Tymczasem raportowane zakaze-
nia w badanym okresie czasu stano-
wity 0,9% rozpoznan. Jezeli uznamy,
ze w ciggu roku wykrywalno$¢ za-
kazen uksztattowala si¢ na poziomie
1%, przeznaczajac kwote pieniezna
610 051 zt na proces leczenia, to
oznacza, ze co najmniej 4% najniz-
szej wartos$ci ogolnej ilosci zakazen
nie jest rozpoznawalna. Czyli koszty
ich leczenia sg warto$ciami ukryty-
mi, ktére zamazujg rzeczywisty ob-
raz ponoszonych wydatkéw. Czyli
prawdopodobny minimalny koszt
z tytulu zakazen ponoszony przez
szpital przy 5% wykrywalno$ci
w ciggu roku to 3 050 255 zt. To juz
kwota znaczaca ponoszona w sposob
niezidentyfikowany — moze by¢ tez

Pielegniarka 19



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

kwota pieni¢zna rocznego kontraktu
dla jednego oddziatu.

Uwaga: Jesli ogolny koszt zaka-
zenia bedzie liczony wraz z kosztem
osobodnia oddziatu, to otrzymanag
warto$¢ nalezy pomniejszy¢ o 75%,
gdyz 75% kosztéw osobodnia stano-
wi og6lny koszt leczenia [4].

Whioski

Wydaje si¢ zatem wilasciwe przy-

puszczenie, ze kazdy oddziat generuje

wieksze koszty leczenia zakazen szpi-
talnych niz sam przypuszcza.

Warto, aby oddziaty o tym wiedzia-
ly i nie ,,ukrywaly” zakazen szpital-
nych, a raczej odwaznie raportowaly
kazda posta¢ zakazenia szpitalnego,
tym bardziej jest to wazne, gdyz kosz-
ty z tego tytutu sa wysokie i na pew-
no, niestety, beda wzrastaty.
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Higiena ciata pacjenta
unieruchomionego/lezgcego
— punkty krytyczne

mgr Katarzyna Salik

specjalista w dziedzinie higieny i epidemiologii, Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu,
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego dla wojewodztwa dolnoslaskiego

Stowa kluczowe: pielegnacja, higiena, profilaktyka zakazen szpitalnych

Pacjent unieruchomiony/lezacy jest narazony na liczne powiklania i zdarzenia niepozadane. W procesie
pielegnowania pielegniarka Swiadomie stosuje diagnoze pielegniarska oraz podejmuje dzialania majace
na celu poprawe lub utrzymanie dotychczasowego stanu zdrowia. Wymaga to od niej nie tylko znakomite-
go przygotowania merytorycznego, ale takze doskonalej umiejetnosci komunikowania oraz prowadzenia
dokumentacji. Nowoczesny model pielegnowania oparty jest na rozpoznawaniu probleméw pacjenta, pla-
nowaniu opieki, realizacji opieki i ocenie wynikow.

Ocena wplywu poszczegdlnych
elementéw zwigzanych z pobytem

chorego w szpitalu wymaga szczego-
fowych obserwacji i badan. Na przy-
ktadzie analizy wybranych hospitali-
zacji podjeto probe modelowania miar
bezpieczenstwa pacjenta. Pod uwage
wziete zostaly czynniki zwigzane ze
srodowiskiem szpitalnym oraz specy-
fika wykonywanych zabiegow, takie
jak: czas hospitalizacji, liczba zaka-
zen, liczba odlezyn, reoperacje, powi-
ktania, liczba wkiu¢ dozylnych, czas
operacji, zasoby sprzetu itd.

Punkt krytyczny to miejsce, etap,
procedura lub jej element, gdzie
zagrozenie moze by¢ zminimalizo-
wane do poziomu dopuszczalnego.
Oznacza to, ze okre$lajac punkty
krytyczne, wskazujemy, na jakim
etapie procedury brak nadzoru moze
doprowadzi¢ do zaburzenia catego
procesu.

Tradycyjne akcesoria do higieny
ciala pacjenta (miski wielokrotnego

uzytku, myjki, reczniki, kosmetyki)
jako punkty krytyczne, gdzie zagro-
zenie przeniesienia zakazenia moze
by¢ znaczace nalezy minimalizowaé
i eliminowaé poprzez prawidlowo
wykonywane procesy dekontami-
nacji.

Utrzymanie prawidlowej higieny
ciala pacjenta unieruchomionego
to codzienne zadanie zespotu pie-
legniarskiego, a jednocze$nie trud-
na i ci¢gzka procedura, ktéra nalezy
przeprowadzaé zgodnie z przyjeta
kolejnoscig czynnos$ci mycia okre-
Slonych czesci ciala. Codzienne
mycie przy uzyciu mydia i wody
moze zmieni¢ pH skory i zniszczy¢
wlasciwosci barierowe skory. Row-
niez szorstkie myjki i reczniki moga
uszkodzi¢ delikatng, wiotka skorg
pacjentow.

Miski wielokrotnego uzycia do
mycia pacjentow niewtasciwie de-
kontaminowane 1 przechowywane
(wilgotne, w brudowniku) czesto
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stanowia rezerwuar bakterii. Moga
powodowa¢ zakazenia uktadu mo-
czowego, zakazenia skory i odle-
zyn. Myjki 1 rgczniki dedykowane
pacjentowi czesto zbyt rzadko wy-
mieniane, suszone na poreczy tozka,
stanowig doskonaty wektor przeno-
szenia zakazen.

Najczestszym zroédlem kontami-
nacji sg prawdopodobnie pacjenci,
za$ miski ulegajg skazeniu w mo-
mencie kgpieli (mycia). Poza tym
uzywa si¢ misek do mycia pacjen-
tow po epizodach zanieczyszczenia
wydalinami i wydzielinami. Do
innych zrodet skazenia nalezy my-
dto, mydelniczka oraz woda krano-
wa, uzywana do mycia pacjentow
1 misek. Transfer patogendw moze
zdarzy¢ si¢ réwniez podczas prze-
chowywania w miskach réznych
przedmiotow. Niewatpliwie miski
uzywane do codziennego mycia
pacjentow sg punktem krytycznym
wykonywanej procedury.
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W oparciu o publikacje, w kto-
rych zostaly zaprezentowane wyniki
badan dotyczace oceny $rodowiska
szpitalnego pod katem skazenia mi-
krobiologicznego misek do toalety
pacjentdéw wynika, ze stanowig one
zrédlo zakazen szpitalnych. Na po-
twierdzenie pozwole sobie zacyto-
waé przyktady przeprowadzonych
badan.

Badanie misek do mycia pacjen-
tow pod katem zanieczyszczen mi-
krobiologicznych §rodowiska:

Przyklad nr 1 — Badanie zosta-
to wykonane w wielu placowkach
ochrony zdrowia USA i Kanady [2].

Projekt:

Podczas badania pobrano probki
z 1103 misek, pochodzacych z 88
roéznych szpitali. Wynik:

a) 686 misek (62,2%) bylo skazo-
nych przynajmniej jednym pato-
genem.,

b) w kazdym szpitalu wykryto przy-
najmniej jedna skazong miske,

¢) najczesciej stwierdzano pateczki
Gram-ujemne, potem enterokoki
1 Staphylococcus aureus,

d) z 414 prébek enterokokow, 385
(93%) bylo opornych na wanko-
mycyn¢ (VRE), za$ 36 z 40 wy-
izolowanych kolonii  Staphylo-
coccus aureus (90%) nalezato do
MRSA,

e) 243 miski byty skazone 2 patoge-
nami (22%), za§ 17 (1,6%) wszyst-
kimi trzema badanymi bakteriami
[2].

Whiosek:

Uzywanie misek powinno by¢
ograniczone do niezbgdnego mini-
mum.

Ironia — mycie pacjentéw za po-
moca ,,skazonych” akcesoriow.

Zalecenia — mycie ragk po uzywa-
niu misek, nie sktadowa¢ w nich zad-
nych przedmiotéw [2].

Przyklad nr 2 — badanie obej-
mowato dwa oddzialy chirurgiczne
w jednym ze specjalistycznych szpi-
tali w USA

Projekt:

a) do badania wtaczono dwa od-
dzialy chirurgiczne, ktoére odpo-
wiadaty za 30-40% infekcji drog
moczowych, wynikajacych ze sto-
sowania cewnikow Foleya,

b) dane zebrano z 2713 cewniko-dni
we wcezesniejszym okresie 1 2172
— we wiasciwym okresie badaw-
czym,

¢) dane byly zbierane przez 6 miesig-
cy (2008-2009) — wtedy stosowa-
no stare metody mycia za pomoca
misek,

¢) w marcu i kwietniu 2010 zaprze-
stano uzywania misek i wprowa-
dzono produkty jednorazowe,

d) szkolenie personelu, po 6 miesig-
cach nowego planu zebrano znéw
wyniki [3].

Wyniki:

Usunigcie misek spowodowato
zmniejszenie czestosci zakazen ukta-
du moczowego z 4,42 na 1000 cew-
niko-dni w okresie wczesniejszym
do 0,46/1000 w okresie pdzniejszym
(wzgledne obnizenie czgstosci o 3,96
[89,5%]). Zastosowanie nowej defi-
nicji zakazenia ukladu moczowego
nie wplyngto znaczaco na wyniki
[3].

Whioski:

Usung¢ miski do mycia u wszyst-
kich cewnikowanych pacjentow.

Wszyscy pacjenci powinni by¢
myci codziennie za pomoca goto-
wych zestawow do higieny.

Edukacja personelu pod katem
zapobiegania zakazeniom ukladu
moczowego (dostgpnos$¢ pisemnych
instrukcji  uzywania, zaktadania
i pielegnacji cewnika dla calego per-
sonelu).

Tylko wyszkolony personel moze
zaktada¢ cewniki. Dostepnos¢ akce-
soriow niezbgdnych do aseptycznego
zakladania cewnika. Opracowanie
systemu dokumentacji zaktadania
1 pielegnacji cewnikéw [3].

Wecezeséniejsze badania wskazy-
waly na to, ze zastosowanie pako-
wanych produktow do mycia jedno-
razowego uzytku moze zmniejszy¢
narazenie pacjentow na szkodliwe
bakterie, eliminujac kontakt z poten-
cjalnie skazonymi miskami [3].

Spadek liczby objawowych za-
kazen drég moczowych wydaje
si¢ by¢ wynikiem usuni¢cia misek
i wprowadzenia nowych metod
mycia pacjentow. Zastosowanie go-
towych pakietow do higieny przy-
niosto pozytywne wyniki. Poprawit

si¢ u wszystkich pacjentow stan
skory, zmalato zuzycie antybio-
tykow, zmniejszajac tym samym
czas 1 koszty poswiecone na lecze-
nie zakazenia ukladu moczowego.
Personel zauwazyl, ze korzystanie
z gotowych pakietow jest bardziej
poreczne, natomiast samo mycie
zajmuje mniej czasu, co dodatko-
wo wplywa na komfort pacjentow
i skuteczno§¢  wprowadzonych
zmian. Bardzo istotne jest rowniez,
ze pacjenci nie zglaszali objawow
towarzyszacych infekeji, takich jak:
bol, dyskomfort, a takze uczucie
zmeczenia 1 wycofania z codzienne-
go zycia [4].

W oparciu o przeprowadzone
badania i do$wiadczenie kliniczne
stosowanie gotowych jednorazo-
wych zestawow recznikow skra-
ca czas mycia pacjentow w tozku
0 43%. Stosowanie preparatow nie
wymagajacych sptukiwania $rednio
oszczedzato 9 minut pracy pielg-
gniarek. Zaoszczedzony czas moze
by¢ przeznaczony na inne wazne
czynnosci pielegnacyjne lub tera-
peutyczne. Stosowanie recznikow
jest rowniez efektywne kosztowo,
poniewaz nie wymaga stosowania
misek, mydet, myjek, r¢cznikow,
cieplej wody oraz redukuje koszty
zwigzane z dezynfekcjg, praniem
i logistyka.

Stosujagc w prewencji zakazen
reczniki np. Cavilon do mycia, nawil-
zania i ochrony skéry, mozna umy¢
kazda okolice ciata osobnym czy-
stym recznikiem, eliminujac przeno-
szenie mikroorganizmow z brudniej-
szych okolic ciata na czyste.

Reasumujac, tradycyjne reczniki
i miski do mycia s3 rezerwuarem pa-
togennych bakterii. Stosujac nowo-
czesne rozwigzania, jakimi sg pakiety
recznikow jednorazowych do my-
cia i pielegnacji skory, eliminujemy
punkty krytyczne procedury (brudne
miski, myjki, reczniki i mydfa) oraz
zmniejszamy zuzycie wody.
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Zdarzenia niepozgdane
jako element oceny jakosci opieki medycznej
w programie akredytacji szpitali

mgr Malgorzata Skrzypulec

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Koordynator ds. jakosci ustug medycznych. GCR ,,REPTY” im. gen. J. Zigtka w Tarnowskich Goérach

Stowa kluczowe: jakoS¢, zdarzenia niepozadane, akredytacja szpitala

Potrzeby, wzrost swiadomosci oraz oczekiwania pacjentow dotyczace Swiadczen zdrowotnych, spra-
wiaja, Ze utrzymanie si¢ i rozwdj podmiotéw leczniczych zalezy w duZej mierze od oferowanej przez
nich jakoS$ci. Jako$¢ ta rozumiana jest szeroko, dotyczy wszystkich aspektéw funkcjonowania szpitala,
m.in. zakresu ustlug, szybkosci i sposobu ich realizowania, organizacji i przebiegu procesu leczenia, sto-
sowania nowoczesnych metod diagnostyki i terapii. Waznym elementem jest tu takze zagwarantowanie
bezpieczenstwa pacjentow, stworzenie optymalnych warunkéw do prowadzenia procesu leczniczego.
Wspolczesna medycyna powinna podazaé z kierunkiem ciaglych zmian, budowania nowoczesnego mo-
delu opieki nad pacjentem. Cze$ci skladowe tego modelu wiaza si¢ z wiedza medyczng oraz realizacja
procedur poprawiajacych jakos$¢ swiadczen, a tym samym bezpieczenstwo pacjenta.

Rejestrowanie zdarzen niepoza-
danych (ZN) jako szkode wywotana
w trakcie lub w wyniku leczenia, nie-
zwigzang z naturalnym przebiegiem
choroby lub stanem zdrowia pacjen-
ta 1 wyciaganie konstruktywnych
wnioskow z ich analizy jest jednym
z elementdow oceny jakosci opieki
medycznej w programie akredytacji
szpitali i traktowane jako pewnego
rodzaju wymoég w szpitalach, ktore
posiadaja certyfikaty jakosci. Przed-
stawienie konkretnych danych licz-
bowych i postugiwanie si¢ wskazni-
kami ilosciowymi nadaje akredytacji
znacznie wigksze znaczenie niz tyl-
ko gromadzenie opinii lub deklaracji
opartych na samoocenie. Proste, sys-
tematyczne przedstawianie faktow
lepiej oddaje rzeczywisty stan rzeczy
oraz pozwala na miarodajng ocene
rozwoju sytuacji w danej instytucji
ochrony zdrowia. O koniecznoS$ci
podjecia dziatan w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjentdow i zapobie-
gania ZN w ochronie zdrowia méwia
dokumenty Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), Unii Europejskiej
1 Rady Europy. Problem ZN zostat
uznany za istotny czynnik niepowo-
dzen w opiece zdrowotnej i wzrostu
kosztow. W niewielu krajach dzia-

fania majace na celu m.in. rejestro-
wanie ZN w ramach programow
podnoszenia jako$ci opieki zdrowot-
nej uzyskaly odpowiednie wsparcie
ustawowe oraz finansowe. W Polsce
funkcjonuje Ustawa o Akredytacji
w ochronie zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2008 roku (Dz.U. Nr 52, poz.
4181 Nr 76, poz. 641). Wymusza ona
zbieranie i analizowanie danych do-
tyczacych ZN, przez to umozliwia
zmian¢ praktyki i poprawg bezpie-
czenstwa pacjentow. Bezpieczen-
stwo pacjenta jest podstawowym
wymiarem jakosci opieki i stanowi
integralny element systemu poprawy
opieki, dlatego jest objete standar-
dami akredytacyjnymi w Programie
Akredytacji Szpitali w Polsce wypra-
cowanymi przez Centrum Monitoro-
wania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
z Krakowa.

Organizacja, ktéra poddaje si¢
ocenie akredytacyjnej, powinna
wprowadzi¢ system pozwalajacy na
ciagla oceng bezpieczenstwa pacjen-
ta 1 wycigganie wnioskow z prowa-
dzonej oceny. Stuzy temu identyfiko-
wanie, gromadzenie i analizowanie
danych na temat ZN zwiagzanych
z opieka nad pacjentem. Istotna jest
systematyczna analiza danych, po-
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chodzacych nie tylko z raportowa-
nia ZN, lecz takze innych zrodet,
takich jak: zgloszenia pacjentow,
skargi 1 wnioski, roszczenia o od-
szkodowanie Iub zado$¢uczynienie,
szpitalne, czy oddzialowe analizy
istotnych zdarzen zwigzanych z ho-
spitalizacja.

Jakos¢ to bardzo pojemne pojecie,
ktorego zdefiniowanie w odniesieniu
do opieki zdrowotne;j jest do§¢ trud-
ne. Bledem byloby zawgzanie jako-
$ci jedynie do uzyskiwanych efek-
tow — wynikéw leczenia. Rownie
wazne jak wyniki, stajg si¢ sposob
1 warunki, w jakich przebiega proces
leczenia, atmosfera w jakiej $wiad-
czenia udzielane sg pacjentom lub
— co jest mniej popularne — relacja
ponoszonych kosztow do uzyskiwa-
nych skutkow. Wszystkie te czynni-
ki sktadaja si¢ na to, co nazywamy
jakoscia. Jako$¢ w systemie opieki
zdrowotnej, ze wzgledu na specyfi-
ke ustug, jest niezbgdna nie tylko dla
przetrwania organizacji, lecz przede
wszystkim dla zdrowia i komfortu
0s0b korzystajacych z ustug. Jakos¢
jest zatem kwestig zasadniczg — zta
jako$¢ oznacza niepotrzebny bol
1 cierpienie, moze tez wyznaczaé
roéznice migdzy zyciem i $miercia.
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Wsérdéd  okreslonych cech po-
strzeganych przez pryzmat jako$ci
a istotnych dla pacjentéw, mozna
wyroznic:

— niezawodnos$¢ — pacjenci oczeku-
ja, ze ustugi beda charakteryzo-
waly si¢ doktadnoS$cig, niezawod-
no$cig oraz zgodnos$cig z ofertg
firmy. Oczekuja rowniez, ze per-
sonel bedzie wykonywaé swoje
ustugi zgodnie ze standardami
i zasadami etyki,

— wrazliwo$¢ — pacjenci oczekuja,
aby pracownicy zaktadu opieki
zdrowotnej wykazywali empatie,
byli chetni do pomocy. Sg prze-
konani, ze pracownicy zawsze od-
powiedza na ich pytania, a odpo-
wiedz bedzie prawdziwa i petna,

— wyglad — pacjenci spodziewajg
si¢, ze instytucja opieki zdro-
wotnej bedzie spetniac¢ standardy
estetyki, higieny i epidemiologii.
Poza tym oczekuja, ze wyglad
pracownikow wzbudzi ich za-
ufanie — pracownicy beda nosic¢
identyfikatory, schludne i czyste
ubrania ochronne,

— dostepno$¢ — pacjenci oczekuja,
ze ustugi 1 personel instytucji bedg
dostepne dla nich w czasie i miej-
scu, w ktérym ich potrzebuja,

— kompetencja — pacjenci wymaga-
ja profesjonalizmu, oczekujg od
personelu medycznego posiadania
fachowej aktualnej wiedzy nie-
zbednej do Swiadczenia ushugi,

— uprzejmos¢ — pacjenci oczekuja,
ze personel bedzie w stosunku do
nich przyjazny, oraz bedzie trakto-
wac ich z szacunkiem,

— komunikatywno$¢ — pacjenci
oczekuja od personelu umiejetno-
sci komunikowania si¢ oraz stu-
chania,

— bezpieczenstwo na kazdym etapie
opieki medyczne;.

Szpital jest instytucja udzielajaca
$wiadczen zdrowotnych o wysokim
stopniu ztozono$ci, a tym samym
0 wysokim poziomie ryzyka. Zarza-
dzanie ryzykiem zdarzen niepozada-
nych obejmuje identyfikacje, anali-
zg, a takze redukcje zdarzen. Celem
zarzadzania ryzykiem jest wdroze-
nie do praktyki takich rozwigzan,
ktére pozwolityby na eliminacj¢ lub

ograniczenie wystgpowania zdarzen
niepozadanych. Na chwilg obecna,
catkowite wyeliminowanie wyste-
powania zdarzen niepozadanych nie
jest mozliwe, konieczne jest jednak
okreslenie czestotliwo$ci wyste-
powania zdarzen niepozadanych.
Zadaniem pracownikow ochrony
zdrowia jest dziatanie zmierzajace
do zapewnienia bezpieczenstwa pa-
cjentom, stworzenie optymalnych
warunkow do prowadzenia procesu
leczniczego.

Wspotczesna medycyna powinna
podaza¢ w kierunku ciggtych zmian,
budowania nowoczesnego modelu
opieki nad pacjentem. Czesci sktado-
we tego modelu wigza si¢ z wiedzg
oraz realizacja procedur poprawiaja-
cych jako$¢ swiadczen, a tym samym
bezpieczenstwa pacjenta. Zalecenia
Rady Komisji Wspolnot Europej-
skich w sprawie bezpieczenstwa
pacjentdéw, w tym profilaktyki i kon-
troli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng, zwracaja uwage na fakt,
1z 8-12% pacjentdw przyjmowanych
do szpitala w panstwach cztonkow-
skich, cierpi z powodu zdarzen nie-
pozadanych, podczas Kkorzystania
z opieki zdrowotnej. Zdaniem Ko-
misji, nalezy stworzy¢ lub udosko-
nali¢ system zglaszania i wyciaga-
nia wnioskow w celu rejestrowania
skali i przyczyn zdarzen niepozada-
nych oraz opracowania skutecznych
rozwigzan i sposobOw reagowania.
Bezpieczenstwo pacjentdéw powin-
no by¢ czescia ksztalcenia i szkole-
nia pracownikéw ochrony zdrowia.
Nalezatoby zachecaé pracownikéw
do czynnego zglaszania zdarzen
niepozadanych poprzez ustalenie
uczciwych okolicznoséci, majacych
odmienny charakter od procedur
dyscyplinarnych.  Funkcjonowanie
zaktadu ochrony zdrowia, nowocze-
sne kierowanie, zarzadzanie zespo-
fem, musi uwzglednia¢ problematyke
bezpieczenstwa pacjenta. Nowocze-
sny model zapewniania najlepszej
jakosci opieki medycznej, powinien
uwzglednia¢ wewngtrzny system
jakosci, gwarantujacy zapewnienie
warunkéw dla mozliwie wysokiego
bezpieczenstwa pacjentdw. Program
zarzadzania ryzykiem zdarzen niepo-

zadanych powinien koncentrowac si¢

na wyeliminowaniu zagrozen, w tym

biologicznych, ktére moga wystapié
podczas pobytu pacjenta w szpitalu.

Celem programu jest:

— zwigkszenie bezpieczenstwa pa-
cjentow, poprzez eliminacj¢ czyn-
nikow zagrozenia dla zdrowia lub
zycia chorego, okreslenie przy-
czyn 1 wprowadzenie dziatan na-
prawczych w zakresie zarzagdzania
ryzykiem ZN,

— zwickszenie  odpowiedzialno$ci
pracownikow medycznych za za-
chowanie bezpiecznych warun-
kow pobytu pacjenta w szpitalu,

— poprawa jakosci Zycia pacjentow,

— monitorowanie zdarzen niepozg-
danych,

— ocena wdrozenia przez pracowni-
kéw szpitala procedury monitoro-
wania ZN,

— wdrozenie rozwigzan w zakresie
usprze¢towienia, eliminacji barier
technicznych 1 organizacyjnych
celem eliminacji ZN.

Oczekiwany rezultat to:

— zmniejszenie liczby wystepowa-
nia zdarzen niepozadanych, w tym
zakazen szpitalnych,

— poprawa bezpieczenstwa pobytu
pacjenta w szpitalu,

— poprawa jakosci opieki, zwicksze-
nie odpowiedzialnosci za zacho-
wanie bezpiecznych warunkéw
pobytu pacjentow,

— zwigkszenie $wiadomos$ci pra-
cownikow medycznych poprzez
doskonalenie siebie,

— otrzymywanie informacji na temat
przyczyn wystepowania ZN,

— wprowadzenie nowych rozwiazan
technologicznych i organizacyj-
nych.

Podstawowe kwestie takie jak
troska o pacjenta, zainteresowanie
problematyka jako$ci, zaangazowa-
nie catego personelu, to dziatania
na rzecz bezpieczenstwa pacjenta.
Stanowi to wymiar jakosci, ktory
jest najbardziej ceniony przez pa-
cjentow 1 ich rodziny. Kazda czes¢
hospitalizacji musi gwarantowac
bezpieczenstwo, a najwazniejsza
jego sktadowa to swiadomy, wykwa-
lifikowany personel medyczny ce-
chujacy odpowiedzialno$¢ za jakosé
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udzielanych $wiadczen medycznych.
Oczekiwania i wymagania pacjen-
tow dotyczace opieki zdrowotnej, sg
waznym elementem w catym proce-
sie diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji. Wysoko wykwalifi-
kowana kadra medyczna, przestrze-
ganie standardéw, procedur, nadzor
nad warunkami higieniczno-sanitar-
nymi sprzetu, pomieszczen, to ele-
menty gwarantujace bezpieczenstwo
pacjenta.

Bezpieczenstwo pacjenta prze-
bywajacego w szpitalu, stworzenie
bezpiecznych warunkéw przebiegu
procesu diagnostyczno-leczniczego,
to zadanie pracownikow medycz-
nych. Procedury wykonywane w ra-
mach $wiadczenia opieki medycznej,
naleza niejednokrotnie do gleboko
ingerujacych w organizm cztowie-
ka i zwigzane sg z duzym ryzykiem
wystapienia zdarzen niepozadanych.
Wyeliminowanie ich jest niemozli-
we, ale w ramach zarzadzania ryzy-
kiem nalezy je monitorowac i anali-
zowaé. Nastgpstwem powinno byé
podjecie dzialan zapobiegawczych
1 naprawczych, ktore sa niezb¢dne
dla zmniejszenia wystepowania zda-
rzen 1 ustalenia ich przyczyn.

Rejestr zdarzen niepozadanych
powinien by¢ prowadzony jako nie-
zalezny rejestr, zawiera¢ opis zda-
rzenia i podjete dziatania naprawcze
z uwzglednieniem czy jest to zdarze-
nie rzeczywiste, czy potencjalne.

Rejestrowanie zdarzen niepoza-
danych nie stuzy identyfikacji pa-
cjenta i personelu, a tym bardziej
wycigganiu personalnych konse-
kwencji. Powinno staé si¢ narzg-
dziem pomocnym w zapobieganiu
1 zmniejszaniu wystgpowania zda-
rzen niepozadanych w praktyce
medycznej. W celu lepszego zro-
zumienia zarzadzania ryzykiem
oraz zachecania do zgtaszania ZN,
powinny by¢ prowadzone szkolenia
dla personelu medycznego z tego za-
kresu oraz wypracowanie dokumen-
tow 1 standardéw dostosowanych do
specyfiki danego szpitala.

Akredytacja organizacji opieki
zdrowotnej to dobrowolny, usyste-
matyzowany proces oceny, nakie-
rowany na stymulowanie poprawy

jakosci 1 Dbezpieczenstwa opieki,
prowadzony przez niezaleznych wi-
zytatorow. System Akredytacji zostat
opracowany specjalnie na potrzebe
ochrony zdrowia. Polega glownie
na wyszukiwaniu zagadnien, kto-
re wplywaja na poziom $§wiadczen
1 bezpieczenstwo pacjentow.

Akredytacja niejako wymusza na
placowce ochrony zdrowia, zbiera-
nie i analizowanie danych dotyczg-
cych dziatalnosci klinicznej szpitala,
aw tym takze zdarzen niepozadanych
(ZN), przez co umozliwia zmian¢
praktyki i poprawe bezpieczenstwa
pacjentéw. Bezpieczenstwo pacjenta
jest podstawowym wymiarem jakosci
opieki 1 stanowi integralny element
systemu poprawy opieki, dlatego jest
objete standardami akredytacyjnymi
w Programie Akredytacji Szpitali
w Polsce

Standard Akredytacyjny PJ 5

Poprawa Jakosci i Bezpieczen-
stwo Pacjenta

PJ 5.1. W szpitalu identyfikuje
sie i gromadzi dane na temat zda-
rzen niepozadanych.

PJ 5.2. W szpitalu analizuje si¢
zdarzenia niepozadane dotyczace
pobytu pacjenta.

PJ 5.3. W szpitalu wykorzystuje
si¢ wnioski z przeprowadzonych
analiz zdarzen niepozadanych.

Wedhlug tego programu organiza-
cja, ktéra poddaje si¢ ocenie akredy-
tacyjnej, powinna wprowadzi¢ sys-
tem pozwalajacy na regularng oceng
bezpieczenstwa pacjenta i wyciaga-
nie wnioskOw z prowadzonej oceny.
Stuzy temu identyfikowanie, gro-
madzenie 1 analizowanie danych na
temat zdarzen niepozadanych (ZN)
zwigzanych z opieka nad pacjentem.

Istotne jest wykorzystywanie
wnioské6w 1 ukierunkowanie na
mozliwo$¢ uczenia si¢ na podstawie
ewentualnych btedow.

Zdarzenia niepozadane wyma-
gajgce monitorowania i analizy to
m.in.:

1. ciato obce pozostawione w polu
operacyjnym,

2. niewlasciwy  pacjent/miejsce/
strona operowana/niewlasciwa
procedura operacyjna,
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3. odcewnikowa infekcja tozyska
naczyniowego,

4. uszkodzenia ciala powstale
w wyniku zabiegu operacyjne-
£0,

5. sepsa po zabiegu operacyjnym,

6. embolia ptucna lub zakrzepica
zyt glebokich po zabiegu opera-
cyjnym,

7. samobdjstwo w szpitalu,

8. niewlasciwe podanie leku (nie
ten lek, dawka, pacjent, czas po-
dania, droga podania),

9. upadki w szpitalu,

10. nieterminowe dostarczenie opie-
ki,

11. reoperacje,

12. nieplanowane, powtdrne hospi-
talizacje,

13. samowolne oddalenie si¢ pacjen-
ta ze szpitala.

Glownym celem systemu zglasza-
nia ZN jest poprawa bezpieczenstwa
pacjenta. Systemy takie, to tzw. Re-
porting and Learning Systems (RLS),
czyli systemy raportowania i uczenia
si¢. Zgtaszanie danych o ZN ma zna-
czenie tylko wtedy, jezeli zdarzenia te
stanowig przedmiot analizy, a perso-
nel medyczny uczestniczacy w zda-
rzeniu, uzyskuje informacj¢ zwrot-
ng. System gromadzenia danych nie
moze shuzy¢ identyfikacji i stygmaty-
zacji 0sob uczestniczacych w zdarze-
niu. System raportowania powinien
by¢ dobrowolny i poufny, moze by¢
systemem niezaleznym lub zintegro-
wanym z systemem rejestracji skarg
1 wnioskOw, czy roszczen pacjentow.
Zrodtem  dodatkowych — informacji
o zdarzeniach moga by¢ wyniki ba-
dan anatomopatologicznych, czy
analiza doswiadczen pacjentow, kto-
rych zdarzenie bezposrednio dotyczy.
Kazda organizacja opieki zdrowotnej
powinna opracowaé jak najbardziej
skuteczny, lokalny system zbierania
informacji na temat zdarzen niepozg-
danych. Szpital okresla wagg i istot-
no$¢ dla poszczegdlnych rodzajow
zdarzen, ustala jakiego typu zdarze-
nia wymagajg bardziej szczegotowej
analizy, czyli tzw. analizy zrodlowej
(root cause analysis — RCA). Analiza
zrodlowa polega na ustaleniu oko-
licznosci i przyczyn, ktore doprowa-
dzity do zdarzenia. Odpowiada na
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pytania ,jak” i ,,dlaczego”. W skiad
analizy RCA wchodza: gromadzenie
danych i informacji o zdarzeniu, ma-
powanie danych i informacji, iden-
tyfikacja problemow, analizowanie
problemdw, ustalenie przyczyn zro-
dlowych zdarzenia, zalecenia i ra-
port. Wnioski z przeprowadzonych
analiz powinny by¢ wykorzystywane
dla poprawy jakosci opieki i bez-
pieczenstwa pacjentow w szpitalu.
Moga stanowi¢ podstawe do wypra-
cowania rekomendacji i zalecen dla
poprawy bezpieczenstwa pacjenta.

Sledzac wyniki badah wyraz-
nie mozna dostrzec, ze najczesciej
w analizowanym przedziale czasu,
zdarzenie niepozadane (ZN) zwigza-
ne byto z upadkiem pacjenta z towa-
rzyszacym jednoczesnie urazem (p.
wykres 1.).

Wynika z tego, ze upadki sa glow-
ng przyczyna wystepowania ZN po-
$rod  hospitalizowanych pacjentow
w Reptach. Przyczyny tak licznych
upadkéw mozna podzieli¢ na we-
wnetrzne 1 zewnetrzne. Wewnetrzne
wynikajace ze stanu chorobowego
pacjenta, zaburzen w obrebie orga-
nizmu, czy wieku pacjenta. Czynniki
zewngtrzne to te zwigzane z organi-
zacja pracy przez personel, czy wa-
runkami pobytu w szpitalu.

Weryfikujac zarejestrowane zda-
rzenia niepozadane na podstawie
zgromadzonych formularzy ,Karta
zgloszenia zdarzenia niepozadane-
go”, fatwo mozna bylo dostrzec, ze
najwiccej upadkow wystapito wsrod
pacjentow przebywajacych w oddzia-
le rehabilitacji neurologicznej — 413
zdarzen, co stanowi 62% wszystkich
zdarzen, dla poréwnania na oddziale
rehabilitacji kardiologicznej bylo ich
68 (10%) a na oddziale narzadu ru-
chu — 62 (9%) (p. wykres 2).

Upadki najczesciej zdarzaly sie¢
w salach chorych, na korytarzach,
w toaletach i lazienkach, a takze
w salach gimnastycznych i gabine-
tach zabiegowych, zdarzaly si¢ tez
przypadki zwiazane z wypadnie-
ciem pacjenta z 16zka. Konsekwen-
cja upadkoéw byly liczne urazy, m.in.
ztamania kos$ci, skrecenia, przerwa-
nie ciagloséci skory. Czgsto koniecz-
na byla interwencja chirurga, czy

konsultacja z innym wlasciwym spe-
cjalista. Niejednokrotnie uczestnicy
zdarzenia niepozgdanego musieli
zosta¢ odestani na leczenie do inne-
go szpitala specjalistycznego. Z da-
nych statystycznych wynika, ze 81%
zdarzen niepozadanych stanowia
upadki, natomiast 19% to wszystkie
pozostale zdarzenia, monitorowane
w szpitalu.

Aby redukowa¢ do minimum licz-
be zdarzen niepozadanych nalezy
podejmowaé wszelkie mozliwe kro-
ki, m.in. zwigkszenie odpowiedzial-
no$ci pracownikow medycznych za
zachowanie Dbezpiecznych warun-
kéw pobytu pacjentow w szpitalu,
eliminowanie czynnikow zagrozenia
dla zdrowia i zycia chorego poprzez
okreslenie przyczyn i wprowadze-
nie dziatan naprawczych w zakre-
sie zarzadzania ryzykiem. Edukacja
pacjenta i rodziny, opracowanie po-
radnikéw, szkolenia pracownikow
w zakresie zapobiegania zdarzeniom
niepozadanym i rozpoznawania sytu-
acji krytycznych.

Analiza zgromadzonego materiatu
badawczego pozwolita na sformuto-
wanie nastgpujacych wnioskow:

1. Fakt wdrozenia systemu Akre-
dytacji szpitali stanowi uzy-
teczne narzedzie w promowa-
niu nowej kultury uprawiania
medycyny, zarzadzania i przyj-
mowania odpowiedzialnosci za

jako$¢ 1 bezpieczenstwo opieki

nad pacjentem.

2. Przeprowadzone badania poka-
zuja skale problemu, jaki stano-
wi wystepowanie zdarzen nie-
pozadanych wsrod pacjentow
hospitalizowanych.

3. Obszarem, w ktorym zaobserwo-
wano najwigcej zdarzen niepo-
zadanych jest obszar dotyczacy
upadkow pacjentow, gtdwnie na
oddziatach neurologicznych.

. Przeprowadzone badania po-
zwola na opracowanie zalecen
dla poprawy bezpieczenstwa pa-
cjentow.

5. Wyposazy¢ oddziaty szpitalne
w ulotki, poradniki dotycza-
ce profilaktyki ryzyka upadku,
opracowac zasady zapobiegajg-
ce upadkom podczas pobytu pa-
cjenta w szpitalu i w domu.

6. Instrukcja dla rodzin w zakresie

zapobiegania upadkom.

W  planowanych szkoleniach

dla personelu medycznego,

uwzgledni¢ nalezy tematyke

w zakresie zapobiegania zdarze-

niom niepozadanym u pacjen-

tow 1 rozpoznawanie sytuacji
krytycznych.

Aby redukowa¢ do minimum licz-
be¢ zdarzen niepozadanych, nalezy
podejmowaé wszelkie mozliwe kro-
ki, m.in. zwigkszenie odpowiedzial-
no$ci pracownikow medycznych za
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Wykres 1. Zdarzenia niepozadane w kolejnych latach.
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Wykres 2. Upadki pacjentow
zachowanie Dbezpiecznych warun-

kéw pobytu pacjentow w szpitalu,
eliminowanie czynnikow zagrozenia

dla zdrowia i zycia chorego poprzez
okreslenie przyczyn i wprowadze-
nie dziatah naprawczych w zakre-

sie zarzadzania ryzykiem. Edukacja
pacjenta i rodziny, opracowanie po-
radnikéw, szkolenia pracownikow
w zakresie zapobiegania zdarzeniom
niepozadanym i rozpoznawania sytu-
acji krytycznych.

Warto podkresli¢ razjeszcze, ze ja-
kos$¢ opieki stanowi podstawe prawi-
dlowego funkcjonowania jednostek
ochrony zdrowia. Dbato$¢ o jakos¢
jest warunkiem koniecznym w pro-
cesiediagnostyczno-terapeutycznym,
poniewaz jakiekolwiek zaniedbania
prowadza do zagrozenia. Nasuwa
si¢ jedno glowne rozwigzanie, jest
nim konieczno$¢ zwigkszenia bez-
pieczenstwa pacjentow poprzez eli-
minacje czynnikéw zagrozenia dla
warto$ci najwazniejszych, zdrowia
1 zycia czlowieka.

Bibliografia dostepna u autora.

Odpowiedni dobdér opakowan rekawic
jednorazowych a zakazenia szpitalne

Tomasz Wienczirsz

Product Manager, ZARYS International Group

Rekawice diagnostyczne stosowane w placowkach stuzby zdrowia maja na celu zapobiec mozliwym zakaze-
niom krzyzowym. Jednak niejednokrotnie niewlasciwa higiena rak przed zalozeniem rekawic moze spowo-
dowa¢é kontaminacje¢ zaréwno opakowania, jak i samych rekawic, co naraza pacjenta na potencjalne ryzyko
zakazen krzyzowych. Zastosowanie opakowan rekawic z mozliwoScia ich pojedynczego wyjmowania, pobie-
rajac rekawice jedynie za mankiet, zapewnia w pelni bezpieczne i higieniczne dozowanie rekawic.

Zakazenia szpitalne sg coraz
wigkszym wyzwaniem stawianym
przed stuzbg zdrowia. Statystycznie
w Europie rocznie dochodzi do 5
milionéw przypadkoéw wystapienia
zakazenia szpitalnego, co przyczy-
nia si¢ do 25 milionéw dni dodat-
kowej hospitalizacji oraz powoduje
wzrost kosztow szpitalnych o 13-24
bilionow euro. Najczestszg droga
przenoszenia mikroorganizméw sg
rece personelu medycznego. Okoto
90% wszystkich zakazen szpital-
nych powodowanych jest przeno-
szeniem mikroorganizméw przez
rgce pracownikow shuzby zdrowia.
Higiena rak jest zatem najwazniej-
szym sposobem zapobiegania zaka-
zeniom szpitalnym, przyczynia si¢
do minimalizacji przenoszenia czyn-
nikow zakaZznych w placéwkach

stluzby zdrowia. Liczne przypadki
obserwacji mycia i dezynfekcji rak
wykazaty jednak w niektorych przy-
padkach zgodno$¢ z przyjetymi pro-
cedurami na poziomie mniejszym
niz 50%. Zakladanie rekawic czgsto
stosowane jest jako alternatywa do
higieny rak, dochodzi do pomijania
znaczenia prawidlowej higieny rak
przed i po uzyciu r¢kawic. Miedzy-
narodowe badania wykazaty, iz 20%
pacjentéw ma kontakt z potencjalnie
skontaminowang r¢kawica, przez co
1 na 5 kontaktow z pacjentem moze
prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka
zakazen krzyzowych.

Liczne badania prowadzone
w jednostkach stuzby zdrowia na
catym $wiecie wykazuj¢ kontami-
nacj¢ tradycyjnych opakowan re-
kawic diagnostycznych. Niejedno-
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krotnie sg one zrodiem transmisji
patogenow szpitalnych. W jednym
ze szpitali w Stanach Zjednoczo-
nych (North Western Memorial
Hospital) przeprowadzono badania
laboratoryjne majace na celu oce-
n¢ zakresu oraz skali kontaminacji
rekawic diagnostycznych na salach
chorych, w celu okreslenia, czy
rekawice moga by¢ posrednio zro-
dlem transmisji bakterii. Badania
te wykazaly rozlegla kontaminacj¢
rekawic przez bakterie znajduja-
ce si¢ we florze bakteryjnej skory,
a takze patogendw znajdujacych si¢
w izolatkach. Ponadto stwierdzono,
iz opakowania rgkawic przecho-
wywane w salach chorych moga
stuzy¢ jako rezerwuar dla mikroor-
ganizmow. W ten sposob bakterie
mogg by¢ przenoszone na ostabio-
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nych pacjentow. W wypadku sto-
sowania tradycyjnych opakowan
rekawic diagnostycznych istnieje
kilka mozliwosci skontaminowania
rekawic oraz samego opakowania:
poprzez otwor, z ktoérego sg one
wyjmowane, wyjmujac rgkawice
za powierzchnie krytyczne (czyli
powierzchni¢ dtoni i palcow) oraz
dotykajac innych rekawic znajduja-
cych si¢ w opakowaniu.

W kolejnych badaniach (Hughes
KA, Cornwall J, Theis J-C, Brooks
HIL. Bacterial contamination of
unused, disposable non-sterile glo-
ves on a hospital orthopaedic ward.
AMIJ 2013) oceniono uzywanie reka-
wic medycznych na szpitalnym od-
dziale ortopedycznym, a jego celem
byto sprawdzenie czy przed kontak-
tem z pacjentami na ich powierzchni
obecne byly patogeny. Przedmiotem
badan byto skazenie bakteryjne nie-
uzywanych, niejalowych jednorazo-
wych rgkawic medycznych pobra-
nych z opakowan rozmieszczonych
na szpitalnym oddziale ortopedycz-

nym oraz zidentyfikowanie bakterii,
w tym tych wywotujacych zakaze-
nia szpitalne. Wyniki badan jed-
noznacznie potwierdzily obecno$¢
licznych bakterii na nieuzywanych
rekawicach diagnostycznych. Ogdl-
na liczba bakterii wahata si¢ od 0 do
9,6 x 103 cfu na rgkawice. Bakterie
srodowiskowe, nalezace gléwnie do
gatunku Bacillus, obecne byly na 31
z 38 probek (81,6%). Potowa pro-
bek (19/38) skazona byta bakteria-
mi komensalnymi skory. Domino-
waly katalazo-ujemne gronkowce,
Enterococcus faecalis, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas sp. lub
Staphylococcus aureus, wrazliwe
na metycyling odzyskano z 5/38
(13,2%) probek. Z probek pobra-
nych w dniach 3, 6 1 9 po otwarciu
pojemnikow odzyskano istotnie wie-
cej drobnoustrojéw komensalnych
1 patogennych w poréwnaniu do
prébek pozyskanych w dniu otwar-
cia pudetek. Staphylococcus epider-
midis oraz Klebsiella pneumoniae,
ktére posiano na rekawice, pozosta-

waty zywe przez kilka dni, ale ich
liczba zmniejszata si¢. Pracownicy
shuzby zdrowia wprowadzali bakte-
rie komensalne i patogenne do opa-
kowan z rekawicami medycznymi,
co wskazuje na fakt, iz nieuzywane
niejalowe rgkawice moga stanowic
potencjalny nos$nik dla patogendow
w szpitalach.

Przedstawione wyniki podkre-
$laja, ze w celu ograniczenia prze-
noszenia bakterii przez stosowanie
rekawic na oddziatach szpitalnych
nalezy oceni¢ przestrzeganie wymo-
gdéw mycia rak, sposobu wyjmowa-
nia rekawic 1 wykonanie opakowan.
Istniejgce na rynku systemy poje-
dynczego dozowania rekawic jedy-
nie za mankiet catkowicie niweluja
kontakt dtoni z pozostatymi rekawi-
cami w opakowaniu, jak i z samym
opakowaniem. Tego typu rozwiaza-
nia w praktyce zapewniaja wicksze
bezpieczenstwo pacjenta i mniejsze
ryzyko zakazenia krzyzowego, dzig-
ki uzyciu rgkawicy zachowujgcej
swoja czystos¢ mikrobiologiczng.

Gotowe pakiety i zestawy zabiegowe
jako proces standaryzacji procedur medycznych

i redukcji zakazen

mgr Bozena Krymska

Specjalista pielggniarstwa epidemiologicznego i kardiologicznego, Pielegniarka epidemiologiczna
Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Stowa kluczowe: standaryzacja procedur medycznych, efektywne dziatania w zakresie kontroli zakazen,

zdarzenia medyczne

Jako$¢ ustug medycznych to zaspokajanie lub przewyzszanie oczekiwan pacjenta, spelnianie standardéw
wchodzacych w sklad systemu efektywnosci $wiadczenia uslug zdrowotnych i stopien realizacji zalozonych
celow. Wedlug H. Lenartowicz opieka zdrowotna wysokiej jakos$ci to taka, ktéra odpowiada okreslonym
kryteriom, wskazujac zgodno$¢ z aktualna wiedza medyczna i ktora w danych warunkach zapewnia pa-
cjentom osiaganie pozadanych efektow zdrowotnych. Jakos¢ Swiadczonych ustug medycznych jest bardzo
istotna, poniewaz dotyczy wartosci bezcennych zycia i zdrowia oséb z niej korzystajacych (Barbara Chy-
rowicz Zycie ludzkie: warto$¢ bezcenna, ale kosztowna Sluzba Zdrowia 2006, 84-87 z 6 listopada — red.).

Chociaz jako$¢ to w konsekwen-
cji zadowolenie z dobrze wykonanej
ustugi medycznej (USM), zdrowotne;j
(USZ) Iub farmaceutycznej (USF),
to dla kazdej ze stron — wykonawcy
1 odbiorcy ustugi — znaczy co$ inne-
go (Ogolnopolski System Ochrony
Zdrowia. Wybrane definicje systemu
OSOZ. www.ozos.pl — red.).

1. Dla pacjenta jako$¢ ustugi me-
dycznej zalezy od szybkiego po-
wrotu do zdrowia lub jego popra-
Wy po wyjsciu ze szpitala.

2. Dla pracownika palcowki opieki
zdrowotnej jako$¢ wiaze si¢ ze
zgodnos$cig tej ustugi z aktual-
ng wiedza 1 osigganiem poprawy
zdrowia bez zdarzen niepozada-

nych czyli szkody nie zwigzanej z
naturalnym przebiegiem choroby,
stanem zdrowia pacjenta lub ryzy-
ka jej wystapienia.

3. Dlakierownictwa placowki jako$¢
to zapewnienie USM, USF i USZ
na odpowiednio wysokim pozio-
mie przy odpowiednio niskim jej
koszcie.
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Kazda procedura zdrowotna jako
realizacja $wiadczenia zdrowotnego
zgodnie ze schematem postepowania
wykonywana u pacjenta sktada sig¢
z kilku etapow:

— przygotowanie zestawu,

— wykonanie czynnosci medycznej,

— utylizacja zestawu, postgpowanie
z odpadami,

— udokumentowanie procedury,

— przygotowanie sprzgtu, narzedzi
wielorazowego uzytku do ponow-
nego zastosowania.

Kazdy z tych etapéw wymaga
naktadu pracy, $rodkow zwigza-
nych np. z przygotowaniem narze-
dzi do ponownego zastosowania tj.
ich mycie, dezynfekcja, pakowanie,
sterylizacja — $rodki jaki sg wyko-
rzystywane na takie procesy; takze
srodki np. papier do udokumentowa-
nia procedury i czasu. Wykonywanie
procedury w réznych warunkach,
zwlaszcza w nagtych przypadkach
i na ostrych dyzurach, jest obcigzone
duzym ryzykiem bledu medycznego,
co niewatpliwie wplywa na jako$¢
procedury, a tym samym na jako$¢
calej ustugi medycznej (Artur Drze-
wiecki, Btedy pozwanych jednostek
ochrony zdrowia w sprawach o za-
kazenie szpitalne Libra.pl 2012, Rze-
szoOwW —red.).

Wszystkie wyzej wymienione

etapy pomoga zapewnic¢ bezpieczen-
Stwo poprzez gotowe zestawy oraz
pakiety dostosowane do réznych
procedur i zabiegdéw medycznych.

Przygotowanie ,,tradycyjnego” ze-
stawu obejmuje skompletowanie od-
powiedniej iloéci sprzetu, narzedzi,
lekow, materiatu opatrunkowego
potrzebnego do wykonania danego
zabiegu. Natomiast gotowy zestaw
pomaga zaoszczedzi¢ czas przygo-
towania, zwlaszcza jesli dang proce-
dur¢ wykonuje si¢ w trybie pilnym.
Pielegniarka nie musi si¢ zastana-
wiag, ile czego przygotowac i co do-
ktadnie bedzie potrzebne. Produkt
W postaci zestawu daje gwarancj¢
standaryzacji i kompletnosci ma-
teriatow potrzebnych do realizacji
danej procedury pod wzgledem ich
jakosci 1 ilosci.

Zawarto$¢ gotowego zestawu wy-
musza prawidlowe postgpowanie,
niepomijanie niektorych czynnosci.
Przyktadem moze by¢ optymalna
ilo§¢ szesciu tupferow (jatowe i nie-
jatowe opatrunki wykonane z gazy
— red.) w zestawie do cewnikowa-
nia pecherza moczowego, ktdra wy-
musza czas doktadnej dezynfekcji
okolic ujécia cewki moczowej, jesli
wszystkie tupfery zostana wyko-
rzystane. Zewngtrzne opakowanie
w postaci twardego blistra, czesto
kilkukomorowego, moze stuzy¢ jako
pojemnik na plyny lub odpady, eli-
minujac potrzebe uzywania dodatko-
wych naczyn.

Gotowe zestawy pozwalajag na
wykonanie procedury, otwierajac
tylko jedno sterylne opakowanie, co
znacznie zmniejsza ilos¢ odpadow,
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np. zewnetrznych opakowan po
sterylnych gazikach, narzedziach,
rekawiczkach, strzykawkach itp.
Zestawy sg skompletowane opty-
malnie do danej procedury, co po-
woduje, ze kazda tego typu inter-
wencj¢ wykonuje si¢ przy uzyciu
takiej samej ilosci sprzg¢tu i mate-
rialu opatrunkowego. W praktyce,
kiedy samodzielnie kompletujemy
zestaw, mamy czesto sktonnosci do
otwierania wigkszej ilosci np. ma-
terialu opatrunkowego (gazikow,
wacikow) na zapas, na wszelki wy-
padek, aby nie zabraklo.

Procedura, wykonana przy po-
mocy gotowego zestawu, tatwo
podlega standaryzacji, jest bardzo
prosta w monitorowaniu zuzycia
materialow, a tym samym w liczeniu
kosztow.

Bardzo latwe jest porzadkowa-
nie po wykonanym zabiegu. Wszyst-
ko, co zostalo uzyte, stanowi jeden
odpad medyczny. W zwiazku z tym,
ze wszystko w zestawie jest jedno-
razowego uzytku, caly materiat jest
kierowany do odpaddw, bez potrzeby

segregacji.

Bardzo proste i doktadne jest do-
kumentowanie wykonanej procedu-
ry, dzigki dotaczonym do zestawow
samoprzylepnym etykietom.

Uzywanie jednorazowych narze-
dzi w zestawie przynosi oszczed-
nosci wynikajgce z braku koniecz-
nosci sterylizacji narzedzi. Proces
sterylizacji to dodatkowe koszty:
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wody, energii elektrycznej, prepa-
ratow dezynfekcyjnych, opakowan
sterylizacyjnych, testow procesu
sterylizacji, jak rowniez naktadu
pracy ludzkie;j.

Jedng z najwazniejszych zalet go-
towych zestawow jest optymalizacja
inwazyjnych procedur medycznych,
eliminowanie zdarzen niepozada-
nych, np. zapobieganie zakazeniom
poprzez wdrozenie programu za-
pobiegania zakazeniom szpitalnym
oraz systemowe dziatania w zakresie
zapobiegania bigdom w procedurach
medycznych jest bardzo istotne dla
zapewnienia wysokiej jakosci udzie-
lanego §wiadczenia.

Zmniejszenie ilosci zakazen zwia-
zanych z opiekg zdrowotng (HA-
I-Healthcare Associated Infection)
jest obiektywnym wskaznikiem ja-
kosci ustug medycznych, a kazde za-
kazenie, do ktérego doszlo, a ktore-
go mozna byto uniknag, jest porazka
placowki udzielajacej $wiadczenia
zdrowotnego.

Gotowe zestawy dostosowane do
konkretnego zabiegu czy procedury
sg doskonatym narzedziem do za-
pobiegania takiej porazce. Gotowe
zestawy zabiegowe sg gwarancja
jalowosci uzytego sprzetu i materia-
16w uzytych do wykonania proce-
dury. Przenosi to odpowiedzialno$¢
za jalowos¢, a tym samym za jakos$¢
wyrobu medycznego na jego wy-
twarceg.

Niewatpliwie zastosowanie
w praktyce medycznej gotowych
zestawOw 1 pakietow zabiegowych
usprawnia pracg, daje satysfakcje
pracownikom medycznym, obniza
koszty, a takze prowadzi do zado-
wolenia pacjentow. Natomiast lep-
sza jako$¢ opieki medycznej pro-
wadzi do wzrostu konkurencyjnosci
placowki medycznej na rynku.
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Stowa kluczowe: Pracownicy medyczni, ekspozycja zawodowa, zakazenie, wirusy WZW, HIV.

Wzrastajaca liczba inwazyjnych zabiegow, ustug medycznych, technik diagnostycznych, spowodowata
wzrost zakazen, zwigzanych z opiekg zdrowotng, najbardziej niebezpiecznymi wirusami zapalenia wa-
troby typu B (HBV-hepatitis B virus) i C (HCV-hepatitis C virus) oraz wirusem HIV (Human Immuno-

deficiency Virus) w Polsce.

Miedzy innymi ze wzgledu na
wzrastajaca  liczbe  przypadkow
nosicielstwa wsrod leczonych pa-
cjentdw, jednymi z najbardziej na-
razonych na tego typu zakazenie
sg pracownicy szpitali. Czesto$¢
wystepowania wirusow HIV i HCV
w naszym kraju jest wicksza niz
w innych krajach Europy, réwniez
wystepowanie tych wirusow wsrod
personelu medycznego jest wigk-
sze. Cho¢ przez lata zwickszyly si¢
wymagania sanitarne, dziatania pre-
wencyjne oraz $wiadomo$¢ uzyt-
kownikéw w szpitalach, to jednak

infekcje tego typu sa w Polsce zaka-
zeniami przede wszystkim szpital-
nymi i moga mie¢ wieloraki kieru-
nek: lekarz-pacjent, pacjent-lekarz
oraz rdwniez pacjent-pacjent.
Najbardziej znane i naglasniane
sa zakazenia pacjentéw w wyniku
przeprowadzanych zabiegoéw i za-
stosowania procedur wysokiego ry-
zyka, natomiast rzadziej slyszymy
o zakazeniach personelu w wyniku
ekspozycji zawodowej. Oczywiscie
jest szereg uregulowan oraz ustalo-
nych procedur poekspozycyjnych,
przestrzeganych przez pracownikow

i kierownictwo w szpitalach. Kazdy
przypadek ekspozycji zawodowej
powinien by¢ zglaszany i udoku-
mentowany'. Niemniej jednak nie
ma jasnych uregulowan prawnych
dotyczacych postepowania z ewen-
tualnymi nosicielami wsrod perso-
nelu medycznego.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie
listy czynnikow alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych, oraz raportow o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala Dz.U. Nr 294,
poz. 1741
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Nasuwa si¢ szereg pytan dotycza-
cych tego zagadnienia. Najwazniej-
sze z nich, to czy pracownik ochrony
zdrowia zakazony wirusem HIV lub
WZW (Hepatitis) stanowi zagroze-
nie dla pacjenta? Ale tez, w jaki spo-
sob zakazony pracownik, po ujaw-
nieniu swojego stanu zdrowia, jest
chroniony i wspierany zawodowo
przez szpital, jako pracodawcg? Na
czym polega monitoring pacjentow
— nosicieli? Czy taki pracownik ma
mozliwo§¢ wykonywania swoich
dotychczasowych obowigzkéw oraz
w jakim zakresie, czy zapewnione sg
odpowiednie srodki ochrony osobi-
stej, czy moze placowka zatrudnia-
jaca proponuje mu zmiang¢ miejsca
pracy? Jaka jest liczba rzeczywiscie
zakazonych w stosunku do ekspo-
nowanych?

Jesli sytuacja ma miejsce w da-
nym szpitalu, placowka zobowigza-
nia jest przede wszystkim stosowaé
proceduralne zasady profilaktyki po-
ekspozycyjnej oraz wdrozy¢ lecze-
nie antyretrowirusowe, co zmniej-
sza znacznie ryzyko rozwinigcia
si¢ zakazenia. Pracownicy medycz-
ni powinni by¢ informowani oraz
szkoleni w zakresie standardow po-
stepowania w przypadku ekspozycji
na material potencjalnie zakazny.
Pracownicy ochrony zdrowia po-
winni by¢ takze wyposazani w od-
powiedniej jakoSci sprzet i $rodki
ochrony osobistej do codziennego
uzytku w kontakcie z pacjentem.
Profilaktyka pierwszej fazy (primary
prevention) dotyczy takze monito-
ringu szczepien ochronnych wyko-
nywanych przez pracownikéw. To
lekarz zakladowy jest zobligowany
do prowadzenia rejestru szczepien
i dokonywania okresowych badan
pracownikow.

Oczywiscie wchodzg w gre takze
wzgledy moralne. Zgodnie z zasa-
dami etyki lekarskiej 1 pielegniar-
skiej, lekarz i1 pielegniarka powinni
zabiega¢ o wykonywanie swojego
zawodu w warunkach, ktore zapew-
niaja odpowiednig jako$¢ opieki nad
pacjentem i wlasne bezpieczenstwo.
Lekarz i pielegniarka powinni by¢
$wiadomi swojej zakaznosci i nie-
etyczne jest postepowanie narazaja-

ce pacjenta na zakazenie. Odnosi si¢
to rowniez do innych pracownikow
medycznych.

Na zakazonym pracowniku ciazy
odpowiedzialnos¢ cywilna za ewen-
tualne skutki zakazenia pacjenta.
W  przypadku udowodnienia, iz
dany lekarz lub pielggniarka swo-
im nieodpowiednim zachowaniem
narazita pacjenta na zakazenie, taki
pracownik ochrony zdrowia moze
stang¢ przed Rzecznikiem Odpo-
wiedzialnosci Zawodowe;.

Wiasciwie w przepisach, kto-
re okreSlaja zasady postepowania
w zakresie zapobiegania i zwalcza-
nia chorob zakaznych nie znajdzie-
my informacji o tym, ze zakazenie
wirusem HIV czy HBV i HCV jest
jednoznaczne z zakazem wykony-
wania zawodu.

Nalezy doda¢, iz w szpitalach
spotykamy szeroki obszar czynno-
$ci inwazyjnych, wykonywanych
przez chirurgdw, anestezjologow,
stomatologow, ktore wigza si¢ z du-
zym ryzykiem zakazenia. Przede
wszystkim procedury, zwigzane
z kontaktem z ptynami ustrojowymi
pacjenta, wykonywane przy uzyciu
ostrych narzedzi medycznych przy
ograniczonej widocznosci, dhugo-
trwale czy z duzym ryzykiem zaktu-
cia.

Dodatkowo waznym elementem
jestzapewnienie poradnictwa poeks-
pozycyjnego, mozliwosci leczenia
1 opieki wraz z odlegla obserwacja
stanu zdrowia. Niewatpliwym jest,
iz pracownikowi, ktory zostal nara-
zony na niebezpieczenstwo (z racji
wykonywanego zawodu), jakim jest
potencjalne zakazenie WZW czy co
gorsza HIV, nalezy si¢ odpowiednia
pomoc i ochrona. Pozostaje jednak
aspekt bezpieczenstwa przysztych
pacjentow.

Bez precedensu pozostaje przy-
padek kardiochirurga zakazonego
wirusem HIV, ktory mogt wrocié
do pracy ze wzgledu na niezwykle
male ryzyko przeniesienia zakaze-
nia na pacjentow. Lekarz ten na-
tychmiast po rozpoznaniu zakazenia
rozpoczgt terapi¢ antyretrowiruso-
wa i w momencie, w ktorym podej-
mowano decyzj¢ o przywrdceniu go
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do wykonywanego zawodu, stwier-
dzono u niego wiremi¢ znajdujaca
si¢ ponizej granicy wykrywalnosci.
Zezwolono na powr6t do pracy bez
zadnych restrykcji dotyczacych ro-
dzaju wykonywanych przez niego
operacji, ale z zaleceniem prze-
strzegania szczegdlnych warunkow
bezpieczenstwa, takich jak monito-
rowanie przestrzegania przez niego
standardowych procedur zapobiega-
nia zakazeniom, zakladanie dwoch
par rekawic podczas operacji (tzw.
double donning) oraz natychmiasto-
we zawiadamianie o jakichkolwiek
przecigciach lub innej perforacji
uzywanych rekawic. Zalecono row-
niez kontrolne badania, co trzy mie-
sigce 1 doktadne, wedlug wskazan,
przyjmowanie lekow antyretrowiru-
sowych.

Ochrona pracownikéw narazo-
nych na zakazenie to jedno, a pa-
cjent, ktéry nieswiadomie moze
zetkna¢ si¢ z nosicielem w szpitalu
to drugie. Na szczgcie istnieje mate
prawdopodobienstwo przeniesienia
wirusoéw z lekarza na pacjenta. W li-
teraturze opublikowano dotad tylko
trzy doniesienia na temat prawdo-
podobnej transmisji zakazenia HIV
z lekarza na pacjenta. W 1990 roku
na Florydzie rozpoznano zakazenie
HIV u szesciu pacjentdéw leczonych
przez HIV- pozytywnego lekarza
stomatologa. W 1999 roku ukazato
si¢ doniesienie z Francji opisuja-
ce pierwszy przypadek zakazenia
HIV pacjenta przez lekarza chirur-
gia podczas zabiegu operacyjnego.
W 2006 roku opublikowano donie-
sienie z Hiszpanii o zakazeniu HIV
pacjentki podczas ciecia cesarskie-
go.

Kolejnym z nurtujacych proble-
mow zwigzanych z tym tematem
jest kwestia ujawniania przypadkow
ekspozycji zawodowej i co za tym
idzie ryzyka zakazenia i nosicielstwa
danego pracownika. W opracowa-
niach poruszajacych temat ryzyka
zawodowego, na jakie narazeni sg
w codziennych obowigzkach pra-
cownicy medyczni, znajdujemy wie-
le rozbieznych statystyk zwigzanych
ze zglaszaniem przypadkow wysta-
pienia ekspozycji zawodowe;j (zaktu-
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cia czy innego kontaktu z materiatem
potencjalnie zakaznym), wiele z nich
nie zostaje w ogole zgloszonych.
Wynika to niestety gléwnie z obaw
przed utratg dotychczasowego poten-
cjatu oraz perspektyw zawodowych,
stanowiska, czy nawet ostracyzmu
srodowiskowego i spotecznego.
Reasumujgce, personel medycz-
ny w peli §wiadomy niebezpie-
czenstw, jakie nastrgcza wykony-
wany zawod, powinien rzetelnie
stosowac si¢ do zasad profilakty-

ki zdrowotnej, majac na uwadze
przede wszystkim swoje sumienie,
zdrowie 1 przyszto$¢, jak i zdrowie
pacjentdw, z ktdrymi ma kontakt.

Juz Hipokrates podkre$lat tro-
ske o pacjenta w stynnej maksymie
— ,Primum non nocere” (przede
wszystkim nie szkodzi¢).
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Wdrazanie systemu dezynfekcji ragk
oparty o doswiadczenia wtasne

mgr Katarzyna Soltys-Bolibrzuch

Specjalista ds. epidemiologii
PS Z0Z WCM Opole

Zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna sq nieodlacznym elementem towarzyszacym wykonywaniu
Swiadczen medycznych niezaleznie od miejsca na $wiecie czy tez jakoSci pracy placowki Swiadczacej
takie ushugi. Od poziomu wykonywanych uslug moze natomiast zalezeé¢ odsetek powiklan infekcyjnych
wsroéd pacjentéw. Nikogo nie powinno dziwi¢ wystepowanie zakazen szpitalnych w placowkach medycz-
nych ale zdecydowanie zastanawia¢ powinny kurczace si¢ mozliwoSci terapeutyczne takich powiklan.

Wrazliwos¢ drobnoustrojow,
a zarazem skuteczno$¢ antybioty-
koéw jest nieprzerwanym wysci-
giem, jaki toczy $wiat medycyny
z drobnoustrojami od potowy XX

wieku czyli od poczatku ery anty-
biotykoterapii.

Wraz ze wzrostem ilo$ci uzywa-
nych lekoéw przeciwbakteryjnych
dynamicznie ro$nie bowiem licz-

ba drobnoustrojow opornych na
ich dziatanie. Bakterie nabywaja
oporno$¢ na antybiotyki i chemio-
terapeutyki na drodze zmian gene-
tycznych. W ich wyniku nabywaja
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umiejetnos¢ produkeji np. enzymow
blokujacych dzialanie antybiotyku,
potrafia uniemozliwia¢ wniknigcie
antybiotyku do komorki czy usuwaé
juz wchioniety lek z komorki bak-
teryjnej, a warunki do zachodzenia
takiego zjawiska sa wrecz idealne
W obszarze szpitalnym.

Powyzsze zjawisko wydaje si¢
by¢ bardzo niepokojace zwlaszcza,
ze niemalze codziennie w szpitalach
musimy zmagac si¢ z drobnoustroja-
mi wieloopornymi a nawet z calko-
wita opornoscia mikroorganizmow
na wszystkie znane i dostgpne dzi$
antybiotyki.

Jednoczes$nie od wielu lat wie-
my dobrze, ze czynno$cig poprze-
dzajacg kazde podejscie do pacjen-
ta i kazda czynno$¢ wykonywana
przy pacjencie powinna by¢ hi-
gieniczna dezynfekcja rak. Takie
postepowanie ogranicza jednocze-
$nie ryzyko wystgpowania infekcji

wsrdéd pacjentdow i konieczno$c
stosowania terapii antybiotyko-
wej. Prozaiczna, prosta i ciagle
niedoceniana procedura higie-
nicznej dezynfekcji rak personelu
medycznego moze zapobiec wielu
zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng. Z jednej strony prosta,
wszystkim znana, rutynowa proce-
dura jednocze$nie wcigz nie przez
wszystkich jest przestrzegana.
Liczne doniesienia naukowe
pokazuja iz w celu zintensyfiko-
wania dziatan promocyjnych ma-
jacych na celu zwigkszenie liczby
wykonywanych przez personel
procedur dezynfekcji rak nalezy
m.in. modyfikowaé¢ czynniki sty-
mulujace zachowania personelu
medycznego i samych pacjentow
czy o0sob odwiedzajgcych. Czyn-
nikami takimi sg ré6znego rodzaju
»przypominacze” w formie plaka-
tow, folderéw, naklejek, wygasza-
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czy ekranow, filmow czy zabaw-
nych gadzetow.

W PS ZOZ Wojewodzkim Cen-
trum Medycznym w Opolu w ra-
mach akcji promujacej higieng rak
od 2011 roku stosowane sg nietypo-
we przypominacze w postaci nakle-
jek na podloge, ktére przypominaja
wszystkim na nie spogladajacym
o konieczno$ci mycia i dezynfekcji
rak. Przypominacze te dostosowa-
ne zostaly do miejsca w ktéorym sg
umieszczone, do charakteru oddzia-
hu, do czynnos$ci zabiegowych, kto-
re personel bedzie wykonywal oraz
specyfiki pacjentow.

Poniewaz udowodniono, ze tego
typu materiaty powinny by¢ co ja-
ki$ czas modyfikowane, tak aby
personel medyczny nie przyzwy-
czajat si¢ do ich obecnosci i wciaz
zwracal na nie uwage, w naszej pla-
cowce ,,podlogowe przypomina-
cze” doczekaly si¢ juz dwoch wer-
sji 1 dzigki temu cieszg si¢ duzym
zainteresowaniem zaréwno wsrod
personelu, jak i pacjentéw, ich ro-
dzin oraz odwiedzajacych.

Higiena rak personelu medycz-
nego to temat wymagajacy ciaglej
promocji i wsparcia, aby mozna
byto mowi¢ o skutecznej profilak-
tyce zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna.

Najwazniejszym celem jest do-
branie takiego sposobu na promocj¢
higieny rak aby byt on skuteczny
w naszej placowce. Warto jednak
czerpa¢ tez pomysty od innych
i1 wdraza¢ innowacyjne metody
trwale wzmacniajagce prawidlowe
zachowania higieniczne wsrod per-
sonelu medycznego.
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Chlorheksydyna — dlaczego TAK!

Lek. Stawomir Gondek
Lek. Maciej Szmydt

Antyseptyczna kapiel przedoperacyjna z zastosowaniem roztworow
2% diglukonianu chlorheksydyny — w redukcji ZMO

Zakazenia miejsca operowanego
stanowig istotny problem na wielu od-
dziatach zabiegowych. Wyniki opu-
blikowanego w 2013 roku Punkto-
wego Przegladu Zakazen Szpitalnych
1 Uzycia Antybiotykow w danych dla
Polski podajg ogolny odsetek zakazen
szpitalnych (HAI) na 6,4%, w tym za-
kazenia miejsca operowanego (ZMO)
stanowig doktadnie 20%, znajdujac si¢
tym samym na drugim miejscu zaraz
po zakazeniach drog oddechowych
[Point Prevelence ... ECDC 2013].

Dezynfekcyjna kapiel przedope-
racyjna znalazla swoje stale miejsce
w katalogu procedur prewencyjnych
po publikacji przez CDC Zalecen dla
Zapobiegania Zakazeniom Miejsca
Operowanego w 1999 roku [Mangram
AJ et al. Guideline for Prevention of
Surgical Site Infection, 1999]. W 2008
roku SHEA/ADSA wskazata, ze jesli
stosowana w kapieli jest chlorheksydy-
na, to w celu osiagniecia maksymalne;j
skutecznosci preparat na skorze powi-
nien by¢ pozostawiony do wyschnigcia
i nie podlega¢ splukiwaniu [Daveric
AJ et al., Strategies to Prevent Surgi-
cal Site Infections in Acute Care Ho-
spitals ... 2008]. Takze w 2008 roku
AORN opublikowato szereg bardzo
praktycznych wskazéwek dotycza-
cych kapieli przedoperacyjnej. AORN
zaleca stosowanie do kapieli przed-
operacyjnej preparatow zawierajgcych
diglukonian chlorheksydyny (CHG)
oraz wykonanie procedury wigcej niz
jeden raz [Perioperative Standards
and Recommended Practices AORN
2008]. Przewodnik do Eliminacji Za-
kazen Miejsca Operowanego w Orto-

pedii wydany w 2010 roku przez APIC
wspdlnie z AORN wymienia z kolei
chusteczki nasaczone 2% roztworem
chlorheksydyny (CHG), jako poten-
cjalnie skuteczniejsze rozwigzanie vs.
uprzednio stosowane 4% mydla CHG
[Guide to the Elimination of Orthope-
dic SSI). Zalecenia Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego dotyczace reduk-
cji ryzyka rozwoju zakazenia miejsca
operowanego obejmuja zalecenie: ,,w
dniu poprzedzajacym zabieg i w dniu
zabiegu nalezy przygotowac skore pa-
cjenta poprzez kapiel calego ciala z za-
stosowaniem profesjonalnych $rod-
kow antyseptycznych przeznaczonych
do dekontaminacji skory” [Zalecenia
Konsultanta Krajowego...].

Skuteczno$¢ 4% mydta CHG w re-
dukcji ryzyka zakazen miejsca opero-
wanego (ZMO) oceniano za pomoca
metaanaliz. W analizie Cochrane Col-
laboration nie wykazano istotnej sta-
tystycznie przewagi 4% mydla CHG
w poréwnaniu do zastosowania place-
bo oraz zwyktego mydta. Jedynie kon-
frontacja z brakiem kapieli wykazata
istotng statystycznie wyzszo$¢ mydta
z 4% chlorheksydyna [Preoperative
bathing or showering... Cochrane Col-
laboration]. Wyniki te potwierdzita
metaanaliza Chlebickiego et al. [Chle-
bicki et al.; Preoperative chlorhexidine
shower or bath... 2012)].

Bardziej obiecujace sg doniesienia
na temat klinicznej skuteczno$ci w re-
dukcji ZMO syntetycznej chusteczki
z 2%, wodnym roztworem chlorhek-
sydyny (prod. Sage Inc.). Preparatu
tego nie nalezy sphukiwaé po naniesie-

niu na skore, a procedure ,.kapieli bez
wody” nalezy wykona¢ dwukrotnie.
Kapadia et al. przedstawili wyni-
ki uzyskane w czteroletnim badaniu
obserwacyjnym obejmujacym grupe
2458 pacjentow, u ktorych wykona-
no endoprotezoplastyke pierwotng
lub rewizyjng stawu biodrowego.
Badanie wykazatlo 70% redukcje
ilosci zakazen, ktora byla istotna sta-
tystycznie (p = 0,0428) [Kapadia et
al.; Pre-admission cutaneous chlor-
hexidine... 2013]. Ten sam zesp6t ba-
dawczy dokonat analogicznej analizy
wykonanych zabiegéw artroplastyki
stawu kolanowego. Grupa badana
obejmowata Iacznie 2213 pacjentow.
Osiagnigto 73% redukcje ilosci ZMO,
ktora takze byla statystycznie istotna
ze wskaznikiem p = 0,0212 [Johnson
AJ et al.; Chlorhexidine reduces in-
fections in knee arthroplasty 2013].
Wysoka skuteczno$¢ stosowania
chusteczek z 2% wodnym roztwo-
rem CHG potwierdzajg takze Riley
et al. Autorka analizowala porody
droga cigcia cesarskiego. Badana
grupa obejmowala 1844 pacjentki.
Po zmianie sposobu przygotowania
skory wskaznik ZMO ulegt redukcji
0 63,5% [Riley et al.; Reduction of
surgical site infections in low trans-
verse cesarean section 2012].
Pozytywny efekt kliniczny dezyn-
fekcyjnej kapieli przedoperacyjnej
zalezy od metody kapieli 1 uzytej
substancji aktywnej. Najlepsze, po-
twierdzone klinicznie efekty zwigza-
ne s3 ze stosowaniem poliestrowych
chusteczek nasaczonych wodnym 2%
roztworem chlorheksydyny.

Profilaktyka zakazen krwi (BSIl) oraz kolonizacji skéry szczepami
wieloopornymi z zastosowaniem nowoczesnych postaci 2% roztworu
diglukonianu chlorheksydyny w codziennej kapieli pacjentow oddziatéw OIT

Zakazenia krwi (BSI) to druga
pod wzgledem czgstosci wystepo-
wania infekcja nabyta u pacjentow
oddziatow OIT.

Czestos¢ wystepowania BSI w Pol-
sce siega od 4,1 [Kubler, 2011] do 6,3
[Narodowy Program Ochrony Anty-
biotykow — NPOA, 2012] przypadkow

na 100 hospitalizowanych pacjentow
w Oddziale OIT lub wyrazajac cze-
sto$¢ wystegpowania do osobodni — 7,5
przypadkow na 1000 osobodni.
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Smiertelno$é¢ u pacjentéw z CR-
BSI moze sigga¢ od 11% do 35%
[Siempos, 2009].

Z dostepnego polskiego pismien-
nictwa odsetek ten wynosi 36%
[Rutkowska,; Misiotek, 2013].

W Polsce na OIT nadal dominuje
tradycyjna kapiel pacjenta z uzy-
ciem miski i wody.

Miski z woda sa rezerwuarem
dla patogenow odpowiedzialnych
za zakazenia szpitalne [Marchaim,
2011].

W  miskach mozna znalezé
m.in. metycylinooporny S. aureus
(MRSA) i wankomycynooporne en-
terokoki — VRE [Marchaim, 2011;
Johnson, 2009].

Uzycie misek z woda to takze
ryzyko rozprzestrzeniania aerozolu
powietrznego z zawartymi w nim
patogenami jak np.: Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter, Serratia,
Burkholderia, Enterobacter [Anais-
sie, 2002].

Zalecenia mi¢dzynarodowe
[CDC, 2003] nakazuja eliminacjg
wszelkich mozliwych zbiornikow
ptynéw lub wody skazonej (np.
w wyposazeniu lub roztworach).

W innych migdzynarodowych
rekomendacjach [SHEA/IDSA,
2008] odno$nie zapobiegania
przenoszeniu MRSA oraz profi-
laktyki BSI zalecane jest uzycie
chlorheksydyny (w tym w postaci
chusteczek impregnowanych 2%
wodnym roztworem chlorheksy-
dyny) w rutynowej, codziennej
kapieli pacjentow OIT.

Nie jest zalecane stosowanie 4%
chlorheksydyny, ktora w tym steze-
niu moze powodowac¢ dzialania nie-
pozadane ze strony skory.

Takze rekomendacje krajowe od-
nosnie profilaktyki zakazen zwia-
zanych z cewnikiem naczyniowym
centralnym zalecaja stosowanie do
mycia pacjentow chlorheksydyne
w oddziatach intensywnej terapii
[NPOA4, 2013].

W innych zkolei wytycznych kra-
jowych organizacji [PSPE- Polskie
Stowarzyszenie Pielggniarek Epide-
miologicznych, 2011] dotyczacych
zapobiegania odcewnikowym za-
kazeniom wewnatrznaczyniowym

(CR-BSI) PTPE zaleca, aby w celu
minimalizacji CR-BSI do codzien-
nego mycia pacjenta stosowacé 2%
roztwor chlorheksydyny w postaci
myjki (Sciereczki) nasaczonej 2%
roztworem chlorheksydyny. To za-
lecenie oparte jest na rekomenda-
cjach CDC (2007).

Drugim zarejestrowanym wska-
zaniem (obok antyseptyki skory
jako czesci postgpowania przedope-
racyjnego) dla syntetycznych chu-
steczek nasaczonych 2% wodnym
roztworem chlorheksydyny (prod.
Sage Inc.) jest ogélna antysepty-
ka skory. To wskazanie pozwala
na uzycie produktu do codziennej
kapieli pacjenta w oddziatach OIT
z wyeliminowaniem tradycyjnej
metody miski z woda.

Skuteczno$¢ tego typu postgpo-
wania przy uzyciu syntetycznych
chusteczek nasaczonych 2% wod-
nym roztworem chlorheksydyny
(prod. Sage Inc.) w zmniejszeniu
zakazen krwi (BSI) oraz kolonizacji
skory szczepami wieloopornymi ma
dobrze udokumentowane potwier-
dzenie w pi§miennictwie.

W swojej pracy z 2007 roku Ble-
asdale i wsp. przedstawili wyniki
pracy, w ktorej codzienne mycie pa-
cjentow Sciereczkami nasaczonych
2% roztworem CHG Sage okazato
si¢ prostg i efektywna metodg za-
pewniajacg zmniejszenie ilosci pier-
wotnych BSI 0 61% w poréwnaniu
do grupy kontrolnej z uzyciem mi-
ski z woda.

W najwigkszym z przeprowadzo-
nych dotychczas tego typu badaniu
na $wiecie w 43 szpitalach, na 74
oddziatach OIT i obejmujacym gru-
pe 74 256 pacjentdow wykazano, iz
uniwersalna dekolonizacja pacjen-
tow przy uzyciu syntetycznych chu-
steczek nasgczonych 2% wodnym
roztworem chlorheksydyny (prod.
Sage Inc.) w codziennej kapieli pa-
cjentow data redukcj¢ BSI o 44%
oraz kolonizacji MRSA o 37%.

To niezalezne badanie pod auspi-
cjami i w ramach programu CDC
i Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) zostato opu-
blikowane w jednym z najbardziej
renomowanych na $wiecie czaso-
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pism —w The New England Journal
of Medicine [Huang i wsp., NEJM,
2013].

Korzysci z zastosowania deko-
lonizacji uniwersalnej byly zna-
czace: osiaggnicto najbardziej istot-
ne zmniejszenie czgstosci zakazen
MRSA i bakteriemii w amerykan-
skich szpitalach w minionej de-
kadzie. Metode t¢ wdrozono jako
rutynowa praktyke postgpowania,
bez specjalnych wymogoéw tech-
nologicznych i szkolenia personelu
[Kubler, Profilaktyka i leczenie za-
kazen — postepy w intensywnej tera-
pii 2013].

W innym badaniu opublikowa-
nym w tym samym czasopiSmie
przedstawiono wyniki 2-letnich
badan z 6 szpitali, w tym z 8 od-
dziatow OIT i z 1 oddzialu prze-
szczepiania szpiku kostnego, na
grupie 7727 pacjentdow z uzyciem
syntetycznych chusteczek nasa-
czonych 2% wodnym roztworem
chlorheksydyny (prod. Sage Inc.)
w codziennej kapieli pacjentow.
Badanie wykazalo 53% redukcje
zakazen krwi zwigzanych z cewni-
kiem centralnym CLABSI [Climo
iwsp., NEJM, 2013].

W badaniu opublikowanym réw-
niez w jednym z najbardziej reno-
mowanych na $wiecie czasopism
—w LANCET przedstawiono wyni-
ki badan z 5 szpitali, w tym 10 od-
dziatow OIT dzieciecych, na grupie
4072 pacjentow pediatrycznych po-
wyzej 2 miesigca zycia.

Zastosowanie syntetycznych
chusteczek nasaczonych 2% wod-
nym roztworem chlorheksydyny
(prod. Sage Inc.) w codziennej ka-
pieli dzieci w cigzkim stanie na
oddziatach OIT wykazato redukcje
wystepowania BSI 0 36% [Milstone
iwsp., LANCET, 2013].

We wszystkich przeprowadzo-
nych badaniach nie odnotowano
zadnych przypadkéw opornosci na
chlorheksydyne¢ oraz dziatan niepo-
zadanych.

Koszty leczenia BSI w USA to
srednio 18 500 $ [Perencevich,
2007].

Brak jest w polskim pis$miennic-
twie wyraznie okre$lonych kosztow
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leczenia pacjenta z BSI, stad jedng
z metod estymacji tych kosztow
moze by¢ analiza oparta na $rednim
czasie pobytu pacjenta (LOS) i wy-
liczenie kosztow z jednego osobod-
nia pobytu na OIT.

Sredni czas pobytu pacjenta
(LOS) z BSI w OIT sigga od 10 dni
[Kubler, 2011 do 12 dni [Perence-
vich, 2007].

Koszty jednego dnia pobytu
pacjenta na OIT w Polsce siegajg
od 2168 zl do 3200 zl — $rednio
2500 zt (dane z cennikow ustug
z oficjalnych stron szpitali w Pol-
sce).

Redukcja wystapienia BSI tyl-
ko u jednego pacjenta to redukcja
kosztow wynikajaca z czasu pobytu
pacjenta o 25 000-30 000 zt.

Uzycie syntetycznych chuste-
czek nasaczonych 2% wodnym
roztworem chlorheksydyny (prod.
Sage Inc.) w codziennej kagpieli
pacjentéw OIT pozwala na elimi-
nacje¢ tradycyjnej kapieli z miska,
zmniejszenie liczby zakazen krwi
(BSI) oraz kolonizacji skory szcze-
pami wieloopornymi oraz redukcje
kosztow.

Kompleksowa higiena jamy ustnej
z uzyciem roztworéw chlorheksydyny w redukcji VAP

Odrespiratorowe zapalenie phuc
(VAP) to najczgstsza infekcja naby-
ta u pacjentow oddziatow OIT [Bo-
bik, 2014].

Z nielicznych dostgpnych w pi-
$miennictwie danych czgsto$¢ wy-
stepowania VAP w Polsce siega od
15,2 przypadkow na 100 pacjentéw
(18,2 przypadkéw na 1000 dni wen-
tylacji), stanowiac 62,6% wszyst-
kich zakazen w OIT [Kubler, 2011].

W innych badaniach czgstosé
wystepowania VAP w Polsce to 15,5
przypadkéw na 1000 dni wentylacji,
stanowiac 51% wszystkich zaka-
zen w OIT, przy $miertelnosci w tej
grupie pacjentow na poziomie 54%
[Rutkowska, Misiotek, 2013].

Wszechstronna higiena jamy ust-
nej z uzyciem wilasciwego antysep-
tyku jest jednym z najwazniejszych
i najlepiej udokumentowanych w pi-
$miennictwie co do skuteczno$ci
elementow tzw. pakietu oddecho-
wego w prewencji odrespiratorowe-
go zapalenia ptuc (VAP ventilator
bundle).

Bezalkoholowe roztwory do ptu-
kania jamy ustnej z chlorheksydyna
s najczesciej uzywanymi antysepty-
kami w toalecie jamy ustnej i posia-
daja najlepiej udowodniong klinicz-
nie skuteczno$¢ w redukcji VAP.

Stosowanie wszechstronnej hi-
gieny jamy ustnej, takze z uzyciem
chlorheksydyny zalecane jest w na-
stepujacych rekomendacjach mig-
dzynarodowych organizacji epide-
miologicznych (CDC, AACN, IHI,
SHEA, APIC, INICC), a takze obec-
ne jest w wytycznych krajowych or-
ganizacji (NPOA, PTPAIlO).

Metaanaliza z 2007 roku obej-
mujaca wyniki 7 badan klinicznych
z uzyciem preparatow chlorheksy-
dyny w toalecie jamy ustnej wyka-
zata 30% redukcje VAP [Chlebicki,
Safdar, 2007].

Metaanaliza z 2011 roku obej-
mujaca wyniki 8 badan klinicznych
z uzyciem preparatOw chlorheksy-
dyny w toalecie jamy ustnej wyka-
zata 36% zmniejszenie VAP [Sny-
ders, 2011].

Metaanaliza z 2013 roku obej-
mujaca wyniki 9 badan klinicznych
z uzyciem preparatow chlorheksy-
dyny w toalecie jamy ustnej wyka-
zata 41% zmniejszenie VAP [Hoshi-
jima, 2013].

Obecnie na rynku polskim s3
dostgpne zestawy do 24-godzinnej
toalety jamy ustnej q8 i q4 z chlor-
heksydyna (prod. Sage Inc.). Goto-
we do uzycia zestawy 24-godzinne
g8 1 g4 zapewniaja wykonanie
wszechstronnej toalety jamy ustnej
1 wyposazone sg w latwe w uzyciu
narzedzia oraz w bezalkoholowe
preparaty do ptlukania jamy ustnej
z zawartoscia skutecznych antysep-
tykéw (glukonian chlorheksydyny,
Perox-A-Mint) oraz preparatow na-
wilzajacych.

Pozwalaja na przeprowadzenie
wszystkich etapéw kompleksowe;j
toalety jamy ustnej:

1. czyszczenia przy uzyciu anty-
septyku potgczonego ze szczot-
kowaniem 1 odsysaniem powo-
dujacym mechaniczne usuwanie
biofilméw bakteryjnych (ptytki
nazebnej) z zgbow i tkanek jamy
ustnej,

2. usuwania martwych, luznych
fragmentow biofilméw bakteryj-
nych przy uzyciu gabki z odsy-
saniem oraz roztworu Perox-A-
Mint,

3. nawilzania blony §luzowej przy
uzyciu balsamu nawilzajacego na
bazie wodne;j.

Wszystkie elementy zestawow q8
i g4 do 24-godzinnej higieny jamy
ustnej zawarte s3 w jednym orygi-
nalnym opakowaniu producenta
zawierajagcym odpowiednio 3 lub 6
pojedynczych opakowan przezna-
czonych do wykonania pojedynczej
procedury. Kazda procedura to od-
rgbne opakowanie. Sposob konfek-
cjonowania produktu i dedykowanie
do wykonania procedur w zakresie
24 godzin pozwala na znaczne po-
lepszenie zgodnosci z zalozonym
protokotem czgstosci wykonywania
procedur w ciggu doby.

Zestawy odpowiadaja rekomen-
dacjom renomowanych migdzyna-
rodowych organizacji epidemiolo-
gicznych dotyczacym zmniejszenia
ryzyka wystgpowania VAP (CDC,
AACN, IHI, SHEA, APIC, INICC),
a takze zaleceniom krajowym
(NPOA, PTPAIlO). Posiadaja udo-
kumentowang badaniami klinicz-
nymi skuteczno$¢ w zakresie re-
dukcji VAP.

W badaniach [Hutchins, 2008]
opisata redukcj¢ VAP na przestrzeni
1 roku 0 63,6% przy uzyciu zestawu
do 24-godzinnej toalety jamy ustnej
g4 z 0,12% chlorheksydyna (prod.
Sage Inc.).

W jednym z badan stosujac ze-
staw do 24-godzinnej toalety jamy
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ustnej q4 z 0,12% chlorheksydynag
(prod. Sage Inc.) uzyskano redukcje
VAP z 10,5 przypadkéw na 1000 dni
wentylacji do poziomu praktycznie
0 przypadkow na 1000 dni wentyla-
cji [Heck, 2012].

W kolejnych badaniach takze
stosujac zestaw do 24-godzinnej to-
alety jamy ustnej g4 z 0,12% chlor-
heksydyna (prod. Sage Inc.) uzyska-
no redukcje VAP o 77% [Belkoski,
2008].

W innych badaniach stosujac ze-
staw do 24-godzinnej toalety jamy
ustnej q4 z 0,12% chlorheksydynag
(prod. Sage Inc.) uzyskano redukcje
VAP o 73% [Killer, 2009].

Koszty leczenia VAP w USA
to $rednio 22 875 § [Perencevich,
2007].

Brak jest w polskim pi$miennic-
twie wyraznie okreslonych kosztow
leczenia pacjenta z VAP, stad jed-
ng z metod estymacji tych kosztow
moze by¢ analiza oparta na §rednim
czasie pobytu pacjenta (LOS) i wy-
liczenie kosztow z jednego osobod-
nia pobytu na OIT.

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

Koszty jednego dnia pobytu pa-
cjenta na OIT w Polsce siggaja od

2168 zt do 3200 zt — $rednio 2500 zt
(dane z cennikow ustug z oficjalnych
stron szpitali w Polsce).

Redukcja wystapienia VAP tyl-
ko u jednego pacjenta to redukcja
kosztéw wynikajgca z czasu pobytu
pacjenta o 25 000-38 750 zt.

Zastosowanie gotowych do
uzycia 24-godzinnych zestawow
do toalety jamy ustnej q8 i g4
z zawarto$cig bezalkoholowych
roztworow chlorheksydyny (prod.
Sage Inc.) w codziennej toalecie
jamy ustnej u pacjentéw podda-
nych wentylacji mechanicznej
pozwala na redukcj¢ VAP oraz
obnizenie kosztow.

Przetfomowe rozwigzanie
w profilaktyce zakazen szpitalnych

dr n. med. Katarzyna Majda

Stowa kluczowe: rekawice diagnostyczne, jedwab naturalny, serycyna, higiena rak, prewencja zakazen
szpitalnych

Streszczenie: Skuteczne metody profilaktyczne stanowia obecnie gléwny nurt w walce z zakazeniami szpi-
talnymi ze wzgledu na nieustannie narastajacy problem lekoopornosci drobnoustrojow obejmujacy coraz
wieksza grupe lekow. Dlonie personelu medycznego sa najczestszym wektorem transmisji drobnoustrojow,
a jednoczesnie glownym ,,narzedziem pracy”, nalezy zatem podkresli¢ istote przestrzegania oraz zachowa-
nia pelnej skutecznosci higieny rak. Ciagle narazenie dloni pracownikéw opieki zdrowotnej na zewnetrzne
czynniki uszkadzajace barierowos¢ skory, zwieksza predyspozycje przenoszenia przez dlonie wiekszej ilosci
drobnoustrojow. Dlatego tez wazne jest stosowanie rozwiazan rekompensujacych dzialanie uszkadzajace.
Najnowszej generacji rekawice z wewnetrzna powloka z serycyna stanowia przelom w prewencji zakazen
szpitalnych. Wewnetrzne pokrycie z proteina jedwabna w rekawicach diagnostycznych pozwala osiaggnaé
pelna ochrone ich uzytkownika, ale i bardziej skuteczng higiene rak, uzupekliong przeciwdrobnoustrojo-
wym dzialaniem serycyny. Poprawa ciaglosci bariery skornej obniza kolonizacje¢, a tym samym przenoszenie
drobnoustrojow na dloniach oraz przywraca naturalng ochrone¢. Biokompatybilno$¢ jedwabiu umozliwia

korzystanie z jego fenomenalnych wlasciwosci nawet w przypadku najbardziej wrazliwej skory.

Szerokie stosowanie antybioty-
koterapii zardbwno w leczeniu, jak
1 w prewencji zakazen bakteryjnych
przyczynia si¢ w duzej mierze do
powstawania coraz wigkszej licz-
by szczepéw opornych. W zwiazku
Z powyzszym prewencja odgrywa
obecnie coraz istotniejszg role w wal-
ce z zakazeniami szpitalnymi.

Najczestsza drogg transmisji drob-
noustrojow w szpitalu sa dtonie per-
sonelu medycznego. Zatem jednym
z podstawowych elementow prewen-
cji zakazen w opiece zdrowotnej s
skuteczne mycie i dezynfekcja rak.
Zbior rekomendacji, zasad poste-

powania oraz technik higieny rak
opisujag migdzynarodowe zalece-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) [1] oraz wytyczne Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epide-
miologicznych (PSPE) [2].

W skutecznym ograniczeniu ry-
zyka przenoszenia drobnoustrojow
przez dtonie pracownikow opieki
zdrowotnej, poza jakoScig i iloScig
przeprowadzenia mycia i dezynfek-
cji, niezwykle wazne jest zachowanie
cigglosci bariery skornej. Uszkodzo-
na skora sprzyja wigkszej koloniza-
cji patogenami. Jednak pracownicy
opieki zdrowotnej ze wzgledu na

36  Pielegniarka

intensywnos$¢ wykonywanych obo-
wigzkow nie s3 w stanie stosowaé
srodkow pielegnacyjnych pomiedzy
kazdorazowymi zmianami rekawic.
Uszkodzenia bariery skornej to
bardzo czesty problem wsrod pra-
cownikow opieki zdrowotnej. Blisko
90% sposrod ankietowanych 105 pie-
legniarek wskazato suchos$¢ i znisz-
czenie skory dloni jako gtowny pro-
blem wynikajacy z pracy zawodowej
[3]. Najczesciej obserwowane zmia-
ny skorne to sucho$¢, zaczerwienie-
nie, tuszczenie i §wiad [4, 5]. Podczas
mycia i dezynfekcji rak poza wysu-
szaniem skory, dochodzi takze do
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denaturacji warstwy rogowej i usu-
wania warstwy lipidowej [1]. Nie
nalezy zapomina¢ o specyficznym
mikrosrodowisku powstajagcym pod
szczelng rekawicg, sprzyjajagcemu
maceracji naskorka i podraznieniom
mechanicznym. Wyzej opisane czyn-
niki powodujg przerwanie cigglosci
bariery skornej. Nawet niewielkie
zmiany przy powtarzajacej si¢ eks-
pozycji na czynniki uszkadzajace,
moga si¢ kumulowac i prowadzi¢ do
nieprzyjemnych, bolesnych zmian
chorobowych — dermatoz, rozpozna-
nych u 25-55% pielggniarek [1].
Wyniki badan wykazuja, Ze na
uszkodzonej skorze personelu me-
dycznego przenoszone jest wigcej
drobnoustrojow w poréwnaniu do
skéry zdrowej. Gentamecynoopor-
ny S. warneri izolowany byl niemal
trzykrotnie czgséciej na uszkodzonej
skorze pielegniarek w poréwnaniu
do skory zdrowej [6]. Larson E.L.
i wsp. z kolei potwierdzili, ze u pielg-
gniarek z uszkodzong skora dwukrot-
nie czgsciej obserwowano koloniza-
cj¢ S. hominis (p=0,02) i C. albicans
(p=0,3); u23% pielggniarek z uszko-
dzong skora wyizolowano S. aureus
(p=0,11), ktoérego nie byto na skorze
zdrowej; ponad dwukrotnie czesciej
S. hominis byl metycylinooporny na
uszkodzonej skérze (p=0,14) [7].
Wigksza kolonizacja  drobno-
ustrojow na skérze uszkodzonej
potwierdza, ze zdrowa skora per-
sonelu jest istotnym elementem
w walce z zakazeniami, stanowigc
wazny skfadnik strategii skutecz-
nej higieny rak. Ogolnoswiatowe,
jak 1 polskie zalecenia wskazuja na
konieczno$¢ zaopatrzenia pracow-
nikow opieki zdrowotnej w produk-
ty nawilzajace [1, 2]. Ograniczony
czas migdzy procedurami utrudnia
jednak prawidtowe nawilzanie i od-
budowg uszkodzonej bariery skornej
w trakcie pracy personelu medycz-
nego. Jednoczesnie wykluczone jest
zminimalizowanie ekspozycji na
czynniki uszkadzajace bariere skor-
na tj. srodki myjace, dezynfekcyjne
oraz korzystanie z rekawic. Potrzebe
stosowania alternatywy do kremoéw
1 emulsji zasygnalizowal juz w 2005
roku Davis D.D. w AORN Journal.

Zaproponowang alternatywag mialy
by¢ regkawice z wewnetrzng powto-
ka zawierajacg terapeutyczne sub-
stancje poprawiajace stan skory [8],
ktore nie wymagaja wprowadzania
dodatkowych obowigzkéw persone-
lowi opieki zdrowotnej. Rewolucje
w walce z zakazeniami stanowig r¢-
kawice z warstwg wewnetrzng o wia-
Sciwosciach regeneracyjnych oraz
antybakteryjnych, stanowiac idealne
uzupehienie procedur higieny rak.

Rozwiazanie najnowszej genera-
cji w postaci rekawic z wewngtrzng
powtoka z proteinami jedwabiu na-
turalnego umozliwia teraz pracow-
nikom opieki zdrowotnej uzyskanie
najwyzszego poziomu ochrony przy
jednoczesnym zapobieganiu zakaze-
niom szpitalnym.

Fenomen jedwabiu, pozyskiwa-
nego z kokonéw jedwabnika mor-
wowego Bombyx mori, jest szeroko
wykorzystywany od tysigcy lat w ko-
smetyce w celach pielegnacyjnych,
ale i w medycynie do produkcji nici
chirurgicznych 1 opatrunkéw [9].
Obecnie regeneracyjne, przeciwbak-
teryjne 1 inne wiasciwos$ci jedwabiu
naturalnego wykorzystano w reka-
wicach diagnostycznych najnowszej
generacji.

Za niezwykle wlasciwosci jedwa-
biu odpowiadajg biatka strukturalne
wlokna: fibroina, stanowigca rdzen
nici jedwabnej (ok. 70% zawarto-
$ci widkna) oraz serycyna (ok. 30%
zawarto$ci wldkna) — skleroproteina
wigzacg luzne wiokna fibroiny. Se-
rycyna jest gtownym skladnikiem
wewnetrznej powtoki w rgkawicach
diagnostycznych nowej generacji.

Rekawice z wewngtrzng powloka
z serycyng ze wzgledu na udowod-
nione wlasciwosci  przeciwdrob-
noustrojowe, ktorym towarzyszy
zdolno$¢ do odbudowy i regeneracji
naturalnej bariery skornej, stanowia
przetom w walce z zakazeniami szpi-
talnymi. Potwierdzono bakteriobdj-
cze dzialanie powloki wewnetrznej
rekawic Sempermed® silk poprzez
wyrazna strefe zahamowania wzrostu
S. Epidermidis na podtozu agarowym
(niepublikowane wyniki). Przeciw-
bakteryjne dziatanie serycyny wyka-
zano rowniez w licznych badaniach

m.in. na ptytkach z hodowla: E. coli,
B. subtilis, S. aureus, S. Epidermidis
[10, 11] oraz M. leuteus [12], a takze
w wyniku powleczenia tkaniny se-
rycyng [12]. Potwierdzono réwniez
aktywno$¢ przeciwgrzybiczg skle-
roproteiny jedwabnej np. wobec C.
neoformans [13].

Niezwykle wlasciwosci jedwabiu
1 budowa jego protein sprawiajg, ze
substancje te stanowig obiecujace
i atrakcyjne zrédlo pracy dla bio-
technolog6éw. Brak immunogennosci
1 wysoka biokompatybilno$¢ zwia-
zane s3 ze struktura bialek jedwa-
biu. Serycyna jest zbudowana z 18
aminokwasow, wystepujacych w se-
kwencjach bialek ludzkich (ludzkie
aminokwasy endogenne). Sktad pro-
teiny 1 jej wlasciwosci zblizone sa
do bialek wystepujacych w skorze
1 wlosach, a liczne doniesienia po-
twierdzajg, ze ma silne powinowac-
two do keratyny [14]. Obecnie reali-
zowane jest wiele prac badawczych
nad wprowadzeniem serycyny do
zastosowan biomedycznych [15, 16].
Rekawice z powloka wewnetrzna za-
wierajaca serycyne, dzigki opisanym
wlasciwos$ciom moga by¢ zatem sto-
sowane nawet u osoéb o wrazliwej
1 najbardziej delikatnej skorze.

Wewngtrzna warstwa z proteinami
jedwabiu w rekawicach diagnostycz-
nych pozwala na zachowanie odpo-
wiedniego nawilzenia skory dtoni,
a higroskopijno$¢ serycyny redukuje
réwniez dyskomfort zwigzany z po-
ceniem si¢. Wigkszo$¢ aminokwasow
budujacych serycyne, bedacg sktadni-
kiem powloki wewnetrznej rekawic,
stanowia polarne: seryna i kwas aspa-
raginowy, dzigki ktorym proteina ma
doskonate wiasciwosci hydrofilowe.
Absorpcja wody oraz zapobieganie
nadmiernemu uwalnianiu wody ze
skory przede wszystkim poprawia jej
nawilzenie i zapobiega nadmiernemu
poceniu si¢ skory [17].

Transepidermalna utrata wody
(TEWL, ang. transepidermal water
loss) jest jedng z przyczyn wysusze-
nia skory, ktora wowczas traci swoja
naturalng barierowos¢. Serycyna ma
strukturg aminokwasowa podobna do
naturalnego czynnika nawilzajace-
go (NMF, ang. natural moisturizing
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factor), tj. kompleksu wystepujacego
w zdrowej skorze, zapobiegajacego
TEWL. Bialko to, dzicki swojej bu-
dowie, posiada znaczne mozliwo$ci
retencji wody, zatem odgrywa wazng
role w utrzymaniu odpowiedniego
nawodnienia skory. Serycyna two-
rzy na powierzchni skory delikatng
warstwe — powloke, co pozwala sko-
rze swobodnie oddychaé, czyniac ja
gtadka i aksamitna, przy jednocze-
snym zapobieganiu utracie wody
[18]. Skutek nawilzenia po zastoso-
waniu preparatow z serycyng zaob-
serwowano w postaci wygltadzenia
na skérze zmarszczek i nierdwnosci
[19].

Rekawice diagnostyczne z po-
kryciem wewnetrznym z naturalne-
go jedwabiu powodujg tagodzenie
objawow skornych i regeneracje wi-
docznych zmian powstatych w wy-
niku podraznien i uczulen. Juz po
dwoch tygodniach stosowania reka-
wic Sempercare® silk u 0séb z pro-
blemami skérnymi stwierdzono
znaczacg poprawe wygladu skory,
nawilzenia i1 zaleczenie zmian za-
palnych (niepublikowane wyniki).
Sktadniki jedwabiu moga by¢ sto-
sowane w kontakcie z nawet bardzo
wrazliwg skora. Koller D.Y. i wsp.
w badaniach klinicznych potwier-
dzit skuteczno$¢ opatrunkow z sery-
cyna w leczeniu atopowego zapale-
nia skory u dzieci [20].

Serycyna wykazuje dzialanie
stymulujace produkcje naturalnego
kolagenu, wspomaga rekonstrukcje
tkanek migkkich i przyspiesza goje-
nie ran [18, 21]. Po 15 dniach stoso-
wania kremu z serycyng u szczurow
osiggnigto caltkowite zasklepienie
ran [22].

Indukcja przyspieszonego goje-
nia si¢ ran wykazana zostata takze
w badaniach in vitro, gdzie obser-
wowano zwiekszong proliferacje
komoérek ssakow [18]. Skleropro-
teina jedwabna wykazywata takze
aktywno$¢ biologiczng w zapobie-
ganiu S$mierci komorkowej oraz
wspomagata proliferacje komorek
nawet po nagtym pozbawieniu po-
zywki [23].

Dodatkowe wtasciwosci rekawic
z wewngtrzng powtoka z proteinami
jedwabiu dotyczg dziatania prze-
ciwstarzeniowego serycyny, ktore
bezposrednio zwigzane jest z utrzy-
maniem odpowiedniego nawilzenia
skory. Serycyna doskonale uzupet-
nia warstwe¢ zapobiegajacg utracie
wody, natomiast na poziomie ko-
moérkowym na starzenie bezposred-
nio wplywaja takze uszkodzenia
spowodowane $wiattem UV, czy
wolne rodniki. W badaniach in vitro
potwierdzono prewencyjne dziala-
nie serycyny w zakresie uszkodzen
spowodowanych promieniowaniem
UV [18]. Wyniki badan na fibrobla-

stach wskazaty na anty-apoptotycz-
ny efekt skleroproteiny jedwabnej
w komoérkach napromieniowanych
UVB poprzez hamowanie dziatania
kaspazy 3, prawdopodobnie w wy-
niku zmniejszenia stresu oksydacyj-
nego [22].

Fenomenalne wlasciwosci prote-
in jedwabiu wykorzystano w reka-
wicach diagnostycznych nowej ge-
neracji Sempercare® silk. Rekawice
z wewngtrznym pokryciem z sery-
cyng stanowig tym samym idealne
1 przelomowe rozwigzanie w pre-
wencji zakazen szpitalnych. Dzigki
zastosowaniu rekawic z proteinami
jedwabiu mozemy osiggnaé pozada-
ng, pelng ochrong uzytkownika, ale
ibardziej skuteczng higieng rgk, uzu-
petniong przeciwdrobnoustrojowym
dzialaniem warstwy wewng¢trzne;.
Poprawa ciaglosci bariery skornej
obniza kolonizacj¢ drobnoustrojow
na dloniach, przywraca naturalna
ochron¢. Udowodnione dziatanie
antybakteryjne stanowi dopelnie-
nie procedury mycia i dezynfekc;ji.
Podczas wykonywania codziennych
czynnos$ci w regkawicach z powloka
z proteinami jedwabiu skora uzyt-
kownika ulega regeneracji, nawilze-
niu 1 wygtadzeniu. Biokompatybil-
ne pokrycie wewnetrzne umozliwia
stosowanie r¢kawic nawet przez
osoby z najbardziej wrazliwa skora.

Literatura dostegpna u Autora

Notatka ze spotkania na Konferencji
Sekcji Mazowieckiej Pielegniarek
Epidemiologicznych

mgr Elzbieta Czapska

Specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego dla Wojewodztwa Mazowieckiego

Konferencja Sekcji Mazowieckiej Pielegniarek Epidemiologicznych pod patronatem honorowym Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Krajowego Konsultanta w dziedzinie Piele-
gniarstwa Epidemiologicznego, Wojewoddzkiego Konsultanta w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiolo-
gicznego dla Wojewodztwa Mazowieckiego odbyla sie w dniach 2627 czerwca 2015 roku. W spotkaniu
uczestniczylo okoto 50 pielegniarek epidemiologicznych z wojewdédztwa mazowieckiego.

Gosci 1 uczestnikow powitata
Przewodniczaca Sekcji Mazowiec-
kiej Pielggniarek Epidemiologicz-
nych z siedzibg w Warszawie Matgo-

rzata Giemza. Przedstawita program
Konferencji i zachecita do wystucha-
nia ciekawych tematow i aktywnego
udziatu w dyskusji.

38 Pielegniarka

Wyktad inauguracyjny ,,Choroby
zakazne ustawicznym wyzwaniem
dla systeméw kontroli zakazen”
przedstawila dr n. med. Beata Ochoc-
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ka, Krajowy Konsultant w dziedzinie
Pielggniarstwa Epidemiologicznego.
Wyktad bytbardzo inspirujacy, przed-
stawial najnowsze informacje doty-
czace chorob zakaznych atakujgcych
ludzi na catym $wiecie. Szczeg6lna
uwage dr Ochocka po$wigcila ostat-
niej epidemii dotyczacej zakazen
wirusem goraczki EBOLA (EVD —
Ebola Virus Disease). Przedstawila
takze informacje dotyczace innych
chorob zakaznych, ktore wydaja sie
by¢ zapomniane, a jednak nie mogg
by¢ lekcewazone.

Procedury dotyczace wkiu¢ cen-
tralnych — monitorowanie i epide-
miologia zaprezentowala mgr Mat-
gorzata Giemza. Wyktad dotyczyt
znanego w szpitalach tematu, ale
byl merytoryczny i dostarczyt in-
formacji potrzebnych w codziennej
pracy pielegniarki, a takze epide-
miologicznych danych dotyczacych
prawidlowego postepowania i redu-
kowania zakazen zwiagzanych z ta
procedura.

Aktualnosci i kontrowersje w an-
tyseptyce skory pacjentéw skolo-
nizowanych szczepami wieloleko-
opornymi na podstawie przegladu
wytycznych $wiatowych przedstawi-
ta Marzena Korbecka-Paczkowska.

Prowadzenie punktowego badania
epidemiologicznego zgodnie z meto-
dologiag ACDC przedstawita mgr Ka-
tarzyna Sottys-Bolibrzuch. Wyktad
przyblizyt metodg i zachecit do jej
stosowania.

Clostridium difficile — rozwiazania
w zwalczaniu zakazen na oddziatach
szpitalnych, to temat caty czas aktu-
alny, wymagajacy wieloetapowego
postepowania, w ktérym postepo-
wanie zgodnie z procedurami higie-
nicznymi znaczaco przyczynia si¢ do
zwalczenia tego problemu.

Nowe regulacje dotyczace wyro-
boéw medycznych — normy europej-
skie. To temat, ktory w pracy piele-
gniarki epidemiologicznej powinien
by¢ caty czas aktualizowany.

Bledy medyczne personelu me-
dycznego budzg zawsze najwigce]
kontrowersji. Malgorzata Giemza
przedstawita przyktady takiego po-
stepowania. Byl to wyktad bardzo
warto$ciowy, wskazujagcy na jakie
sytuacje w naszej pracy nalezy zwra-
ca¢ szczegblng uwage.

Program Czyste Rece — nowo-
czesne rozwigzania we wdrazaniu
programu WHO, a takze warsztaty —
program WHO — ,,Clean Care is Sa-
fer Care” — krok po kroku, wzbudzit
duze zainteresowanie wsrod o0sob,
ktore nie wdrozyly jeszcze progra-
mu, a takze u tych, ktore sag w trak-
cie lub realizowaly przedstawiany
program. Ja osobiscie zachgcam do
wdrozenia programu. Realizowalam
go w ciggu 3 miesiecy na 3 oddzia-
fach: chirurgicznym, dziecigcym, in-
tensywnej terapii. Program rozpoczat
si¢ od deklaracji udziatu w programie
wystanej na formularzu zgloszenia
do Centrum Monitorowania Jako-

$ci w Ochronie Zdrowia. Nastgpnie
przeprowadzona zostala samoocena
sytuacji w calym szpitalu w zakre-
sie higieny rak, prowadzona u nas
od 2000 roku i ocena infrastruktury
potrzebnej do higieny rak w wybra-
nych oddziatach z uwzglgdnieniem:
umywalek i baterii kranowych uru-
chamianych bez kontaktu z dlonia,
dozownikéw do mydia i $rodka
dezynfekcyjnego, podajnikow do
recznika, koszy na zuzyte reczniki,
a takze informacji pokazujacych pra-
widlowg technike higieny rak przy
kazdym punkcie. Po ocenie sytuacji
w wybranych oddziatach uzupehio-
no braki i wprowadzone zostaly do-
datkowe punkty do dezynfekcji rak.
Nastepnie przeprowadzone zostato
szkolenie dotyczace procedury hi-
gieny rak wg wytycznych WHO ,,5
MOMENTOW HIGIENY RAK”.
Po szkoleniu wprowadzono w wy-
branych oddziatach ,,Podstawowy
formularz obserwacyjny” obejmuja-
cy min. 20 sytuacji dla kazdej grupy
zawodowej w kazdym z trzech wy-
branych oddziatéw.

Wprowadzanie programu wzbu-
dzito wiele kontrowersji i obaw, ale
takze wzbudzilo zainteresowanie
1 zwrécito uwage na procedure, ktdra
ma tak duze znaczenie w zapobiega-
niu zakazeniom szpitalnym. W ob-
serwacje zaangazowali si¢ ordyna-
torzy i lekarze, uswiadamiajac sobie
jak czgsto trzeba dezynfekowac rece.
Korzysci z Programu sa roznorakie,
poczynajac od tych materialnych,
pozwalajacych na uzupehienie wy-
posazenia stanowisk do mycia rak
W sposob prawidlowy, do §wiadomo-
$ci koniecznosci stosowania higieny
rak 1 korzysci ptynacych z takiego
zachowania.

Tematy poruszane na Konferencji
wzbudzity ozywiona dyskusje. Wy-
ktadowcy udzielali wyczerpujacych
odpowiedzi 1 zachecali do dalszych
pytan.

Konferencja zakonczyta si¢ ze-
braniem z czlonkami Sekcji Mazo-
wieckiej Pielggniarek Epidemio-
logicznych. Poruszano problemy
zawodowe i1 $Srodowiska pracy, a tak-
ze role pielegniarki epidemiologicz-
nej w strukturach zaktadu pracy.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 39
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Epidemiologia XXl wieku.

Bezpieczny pacjent, bezpieczny personel

dr Miroslawa Malara

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Kierownik Naukowy Konferencji

12 wrzesnia w Katowicach zakonczyla sie dwudniowa konferencja Epidemiologia XXI wieku. Bez-
pieczny pacjent, bezpieczny personel.

Sprawujaca patronat honorowy
nad wydarzeniem Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia, Pelno-
mocnik Rzadu ds. projektu ustawy
o zdrowiu publicznym, Beata Ma-
fecka-Libera wyglosita wyktad in-

B

tr:rllﬂedla

auguracyjny: Narodowy Program
Zdrowia strategicznym planem dla
profilaktyki. Spotkanie objete pa-
tronatem Polskiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek Epidemiologicz-
nych oraz Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Pielggniarstwa Epi-
demiologicznego, Beaty Ochockiej
zgromadzilo ponad 200 uczest-
nikéw. Poruszana podczas kon-
ferencji tematyka skupiata si¢ na
wspotczesnych problemach epide-
miologii szpitalnej, metodach nad-
zoru epidemiologicznego w Swietle
obowiazujacych aktéw prawnych,
wzroscie bezpieczenstwa 1 jako-
sci opieki poprzez zarzadzanie ry-
zykiem zakazen oraz podstawach

terfedia_

edukacji personelu medycznego.
Uczestnicy spotkania mieli niepo-
wtarzalng okazj¢ do uaktualnienia
swojej wiedzy oraz wymiany do-
$wiadczen w zakresie epidemiolo-
gii, a udzial w sesjach i dyskusje
z licznymi ekspertami z pewnoscia
okazg si¢ pomocne w codziennej
praktyce pielggniarskiej.

Mozemy $mialo powiedzie¢, ze
konferencja zakonczyta si¢ suk-
cesem 1 zebrata znakomite opinie
wsrod uczestnikow, wyktadowcow
i gosci.

Wszystkim uczestnikom kon-
ferencji serdecznie dzigkujemy
za udzial i juz dzi§ zapraszamy
w przysztym roku.
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Najwazniejsze korzysci
wyhnikajgce ze stosowania
zestawow proceduralnych Matoset:

Epidemiologiczne:

— zmniejszenie ryzyka zakazen i powiklan
po zabiegu,

— wzrost bezpieczenstwa personelu medycz-
nego i pacjenta dzigki gwarantowane;j steryl-
nos$ci poszczegolnych materialdéw w secie,

— standaryzacja procedur — zawartos¢ zestawu
1 sposob utozenia poszczegdlnych wyrobow
sprzyja standaryzacji danej procedury.

Usprawniajace prace:

— skrocenie czasu przygotowania i wykona-
nia procedury: zestaw do danej procedury
jest w kazdej chwili kompletny 1 gotowy do
uzycia,

— podwyzszenie komfortu pracy: zestaw zawiera
wszystkie potrzebne materialty w bezpiecznym
opakowaniu, a twardy blister pelni dodatkowo
funkcje jednorazowego pojemnika.

NAJWAZNIEJSZE CECHY ZESTAWOW PROCEDURALNYCH MATOSET

Twardy blister to wiecej niz opakowanie

Twardy blister pelni rol¢ bezpiecznego opako-

wania zestawu, jak rowniez:

— jednorazowego pojemnika — moze pomiesci¢
nawet trzy rozne ptyny,

— porzgdkowa — separuje poszczegdlne elemen-
ty zestawu,

— segregacyjna — oddziela materiat czysty od
brudnego, ktéry powstal w trakcie procedury.

TAG to wiecej niz etykieta

Dwa samoprzylepne odcinki bedace integralng czg-

$cig etykiety to:

— bezpieczna informacja — gwarantuje bezbledne
wprowadzenie danych o wyrobie do dokumenta-

cji medycznej oraz dokumentacji pacjenta,

— szybki sposéb przeniesienia danych — eliminuje

koniecznos$¢ przepisywania danych z etykiety,

Giéwne cechy twardego blistra:

— zaokraglone naroza — gwarancja bezpieczen-
stwa podczas transportu i magazynowania oraz
minimalizacja ryzyka zranienia sig,

— wyttoczenie w narozniku opakowania — tatwe
1 szybkie otwieranie zestawu,

— szerokos¢ i sita zgrzewu zgodna z obowigzujaca
normg nr PN-EN 868 — gwarancja zachowania
jatowosci przez caty okres przechowywania.

— komfort pracy — skraca czas przygotowania do-

kumentacji medycznej.
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Sterisol Liquid Soap
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Sterisol Skin Lotion
Sterisol Skin Cream
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Myjnie dezynfektory do butow operacyjnych

5 ) o

High Load Capacity
Duza tadownos¢ 12 par butdw operacyjnych w
jednym cyklu

Programmable

Mikroprocesorowy system zarzadzania,
umozliwiajacy monitorowanie procesdw mycia i
dezynfekc;ji.

Printer

Mozliwos¢ zainstalowania, drukarki
i tworzenia wydrukow zawierajacych
wszystkie niezbgdne informacje
dotyczace zrealizowanych cykli.

Flow Meter/Detergent Dosage
System dozowanie detergentow
wyposazony w przeptywomierze.

Mpyjnie dezynfektory do naczyn sanitarnych

&

e~

=

High Load Capacity

Duza tadowno$¢ komory. Mozliwo$¢ mycia
i dezynfekcji 1 kaczki i basenu lub 4 kaczek
w jednym cyklu.

DWC - Disinfected Water Cooling
Chlodzenie woda zdezynfekowana

w celu pelnej ochrony przed skazeniem
mikrobiologicznym. Zgodnie z norma
EN ISO 15883-1

ETS -Emptying Total System

System catkowitego oprozniania instalacji
hydraulicznej urzadzenia po kazdym cyklu
mycia i dezynfekcji. Zgodnie z norma

EN ISO 15883-1

SDS - Self Disinfection System
Automatycznie uruchamiany program
dezynfekcji w przypadku postoju
urzadzenia przez okres 24 h od ostatniego
cyklu pracy

EHMI - Easy Human-Machine Interface
Przyjazny dla uzytkownika wyswietlacz graficzny
LCD, w przejrzysty sposob informujacy

o przebiegu programow i funkcjach urzadzenia.

Oferujemy: * Mozliwosé prezentacji na terenie szpitala * Testowanie urzgdzenia

* Korzystne warunki platnosci * Opieke autoryzowanego serwisu

Peina oferta znajduje sie na stronie internetowej
www.anmed.com.pl

WIELKOPOLSKIE CENTRUM ZAOPATRZENIA LECZNICTWA
HUGO KOLLATAJA 4 - 62-035 KORNIK K/POZNANIA - POLSKA
ANMED anmed@anmed.com.pl-tel. 6181702 18-fax.618170635 ANMED
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