Grudzien 2015 Nr 4 (63) ISSN 1641-3350

EPIBEMID PIELEGNIARKA

INFORMATOR

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych




%RI\'BIEWIE
1 FOEMIOLOGICENYCH
i roy
-~ 7 5 A\ -
4 -Jrz 'u'*/grzr;? e Ao (-'/f)f'_&)?{ ¢ f(ﬂ; e _;4?2-?:?%?:1(}2
| e T A &=
. Grers d‘*r{‘fﬁ.f%érfe f?:.e"f'é;d{yﬂ A, wfz 2076 ) T‘ -
P /)//? & p AR
[ \ |1
EELCEE FEE EIPRLETLELE NCE LA EE R,
., 3 3 /7 7 P

4 :%ﬁd{ém ._%M _
r. y . - . y :'-..

i ..-" #;71

. 2
Al ertetereee SO

I ME TG T
o O S -

L

Niech tegoroczne Swieta stang sie czasem odpoczynku,
refleksji i wzajemnej mitosci, a wspdlnie spedzone chwile
najwazniejszym z podarunkow...

Wesotych Swigt

ORAZ SAMYCH SZCZESLIWYCH DNI
W NOWYM ROKU ZYCZY

Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemioclogicznego



MEDICLEEAN ~zuma

Profesjonalna higiena na co dzien

# szerokie zastosowanie - do mycia
podtég na wilgotno
oraz mopowania na sucho

4 umozliwiaja kodowanie kolorystyczne
stref czystosci

¢ wyjatkowo miekkie i chtonne

¢ dtuga zywotnos¢ - odporne na dziatanie
srodkéw chemicznych

& optymalne wymiary 40 cm, waga 90 g

Profesjonalne srodki czystosci - 3 kolory

o skuteczne i bezpieczne,
do utrzymania czystosci podtdg,
tazienek i innych powierzchni
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® stosowane w ponad 250 szpitalach
w Polsce
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® przyjemne, owocowe zapachy
gwarantujace dtugotrwatg swiezos¢

¢ kompatybilne z réznymi dozownikami
® stezenia juz od 0,25%

MEDICLEEAN

® koszt jednego litra roztworu od 10 groszy




NOWOSC SYSTEMU Sterisol
ANIOSGEL 85 NPC

WYSOKA SKUTECZNOSC
_~  petne spektrum biobdjcze
« 30 sekund!

BEZPIECZNY SKtAD

| e - alkohol etylowy

ik « dodatek skfadnikéw
A kojacych i tagodzacych

- r "ﬁ WYJATKOWE UZYCIE

- zel tatwo sie aplikuje
- szybko sie wchifania
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i orzw 15 listopada 2015 r. rusza I1I edycja cyklu szkolen w ramach kampanii
szkoleniowo-edukacyjnej ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym”

Kampania szkoleniowo-edukacyjna ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym” organizowana

przez firm¢ Medilab jest kierowana do personelu lekarskiego, pielegniarskiego oraz innych

grup zawodowych, ktore poprzez prawidtowa higieng¢ i pielggnacje rak moga przyczyni¢
ZAKAZENIDM sie do zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Od 15.11.2015 r. rusza kolejna edycja cyklu
SZPITALNYM 71 olet w ramach kampanii.

W poprzednich edycjach akcji ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym” braty udziat chetne szpitale z terenu
catej Polski. Przeprowadzono 325 szkolen w 166 placoéwkach ochrony zdrowia, przekazujac wiedzg teore-
tyczng i praktyczng 15461 uczestnikom. Do tej pory omawiane byly nastepujace zagadnienia: ,,Jak prawidto-
wo 1 skutecznie stosowac procedure chirurgicznego mycia i dezynfekcji ragk?” (I edycja) oraz ,,Prawidtowa
higiena i pielegnacja rak jako element skutecznej profilaktyki zakazen” (Il edycja). Odpowiednio przeszkolo-
na kadra przedstawicieli firmy Medilab w tatwy i przyjemny sposob prowadzita szkolenia w dwoch blokach:
teoretycznym (wyktady, prezentacje multimedialne itp.) oraz praktycznym (kontrola poprawnosci dezynfek-
cji rak przy uzyciu lampy UV z kamera oraz proba oceny przygotowania rak do procedury).

W ramach III edycji akcji ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym” organizator oferuje:

» opieke doswiadczonego audytora wiodacego, certyfikowanego przez WHO w zakresie profilaktyki za-
kazen oraz procedur mycia i dezynfekcji rak,

* pomoc w organizacji wyktadow i warsztatow praktycznych z wykorzystaniem nowoczesnych metod
kontroli efektywnosci higieny rak,

* materialy edukacyjno-informacyjne, tj.: schematy higienicznego mycia i dezynfekcji, schematy z pro-
cedurg chirurgicznego przygotowania, plakaty 5 punktéw higieny rak, naklejki informujgce o obszarze
wysokiego ryzyka, tablice edukacyjne dla pacjentdow i odwiedzajacych, marker ze znacznikiem UV
wraz z latarkg UV LED do ukazania transmisji drobnoustrojow oraz inne,

* przelicznik zuzycia preparatow dezynfekcyjnych w oparciu o zalecenia WHO nt. $redniego zuzycia
preparatow na osobodzien,

« certyfikat zaswiadczajacy o profesjonalnym przeszkoleniu dla kazdego uczestnika,

« certyfikat uczestnictwa w akcji dla podmiotéw ochrony zdrowia.

Pragniemy nadmieni¢, iz Il edycja ogolnopolskiej akcji ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym” zostata
objeta patronatem merytorycznym: Krajowego Konsultanta w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicz-
nego oraz Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych.

Niniejszym serdecznie zapraszamy wszystkie chetne jednostki ochrony zdrowia do uczestnictwa w szkoleniach
w ramach akcji ,,Zamknij drzwi zakazeniom szpitalnym”. Wierzymy, ze wspolne dzialania pozwolg zminimali-
zowac ryzyko wystapienia zakazen szpitalnych w najbardziej kluczowych punktach kontaktu z pacjentem.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY PERSONEL MEDYCZNY
DO UDZIALU W KAMPANII SZKOLENIOWO-EDUKACYJNEJ
»ZAMKNIJ DRZWI ZAKAZENIOM SZPITALNYM”

Organizator: Patronat merytoryczny:

dr n. med. Beata Ochocka TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
I o ® Krajowy Konsultant PIDEMIOLOGICZNYCH
I = B— w dziedzinie Pielegniarstwa - )
—_— Polskie Stowarzyszenie

Epidemiologicznego Piclegniarek

Epidemiologicznych

W celu zgloszenia uczestnictwa prosimy o kontakt
z regionalnym przedstawicielem medycznym firmy Medilab




www.skamex.com.pl

AG= Tampony nasycone 2% CHG Sage

Simple Interventions.

Extraordinary Outcomes. Antyseptyczna kapiel przedoperacyjna

»W celu redukcji ZMO sugerujemy wprowadzenie procedury kapieli przedoperacyjnej
chusteczkami z 2% CHG dla pacjentéw chirurgii ogélnej i naczyniowej™"

Redukcja wskaznika Zakazen Miejsca Operowanego
w zabiegach artoplastyki biodra?

Redukcja wskaznika Zakazen Miejsca Operowanego
w zabiegach artroplastyki biodra®
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Redukcja wskaznika Zakazen Miejsca Operowanego

w zabiegach chirurgii ogdinej i naczyniowej'
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500 mg CHG 6 tamponow
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Skuteczna redukcja ZMO

potwierdzona badaniami klinicznymi*3

REFERENCJE:

1. Graling et al. ; Effectiveness of 2% CHG Cloth Bathing for Reducing Surgical Sitelnfections; AORN Journal Volume 97, Issue 5, May 2013, Pages 547-551
2. Johnson AJ et al.; Chlorhexidine reduces infections in knee arthroplasty. J Knee Surg. 2013 Jun;26(3):213-8. doi: 10.1055/s-0032-1329232. Epub 2012 Nov 12.
3. Kapadia et al.; Pre-admission cutaneous chlorhexidine preparation reduces surgical site infections in total hip arthroplasty. J Arthroplasty. 2013 Mar;28(3):490-3. doi: 10.1016/j.arth.2012.07.015. Epub 2012 Oct 29.

Nazwa produktu: Chlorheksydyny diglukonian Sage, 2% w/v, tampon nasycony do dezynfekcji i oczyszczania skory; 2% roztwor (co odpowiada 500 mg chlorheksydyny diglukonianu w jednym tamponie nasyconym). Wskazania: An!yseptyka
skory jako cze$¢ schematu postepowania przedoperacyjnego oraz ogdlna antyseptyka skory. Dawkowanie: wytacznie do stosowania na skére. Stosowac tylko na skére nieuszkodzona. Do ia jako czes¢ P!
przedoperacyjnego: Dezynfekcje nalezy przeprowadzi¢ noc wczesniej i (lub) w godzinach porannych w dniu zabiegu. Uzy¢ jednego tamponu nasyconego do przygotowania kazdego obszaru ciata, ktéry ma by¢ poddany dezynfekcj\ poprzez
umycie skory i catkowite zwilzenie tego obszaru roztworem znajdujgcym sie w tamponie nasyconym. Nie sptukiwac skéry i nie stosowac zadnych ptynéw, srodkéw nawilzajacych lub kosmetykéw po oczyszczeniu skéry tamponem
nasyconym. Do ogélnej antyseptyki skéry: Stosowac jeden tampon nasycony na kazdy obszar ciata, gdzie wymagane jest odkazenie skory. Przeciwwskazania: Nie stosowac u wczesniakdw lub noworodkéw o niskiej masie urodzeniowej
oraz niemowlat w wieku ponizej 2 miesiecy lub poddawanych fototerapii. Nie stosowac bezposrednio przed inwazyjnymi technikami, takimi jak naktuwanie zyt, punkcja ledzwiowa lub zabiegi chirurgiczne. Nie stosowac na otwarte rany lub
uszkodzona skoére. Stosowanie tamponéw nasyconych jest przeciwwskazane u pacjentoéw ze stwierdzong alergia na diglukonian chlorheksydyny lub ktérykolwiek inny sktadnik produktu. Specjalne ostrzezenia: Produkt i jego opakowanie
nie sg sterylne. Nie stosowa¢ tampondw nasyconych w okolicach oczu, uszu i ust. Roztwér znajdujacy sie w tamponie moze spowodowac powazne lub trwate uszkodzenia tych okolic ciata. W razie kontaktu, dotknieta powierzchnie nalezy
natychmiast przemy¢ woda. Dziatania niepozadane: czesto - podraznienie skéry; bardzo rzadko - uogélnione reakcje alergiczne. Podmiot odpowiedzialny: Sage Products Cooperatief U.A., Barrierweg 3G, 5622 CL Eindhoven, Holandia.
Pozwolenie MZ na dopuszczenie do obrotu: nr 21240. Lek wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

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

badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceutg, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza
Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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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

. 8
e
: wysylania kwartalnika PSPE.

= Z powazaniem

‘W I u w imieniu Zarzadu
% = Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
gl dr n.med. Mirostawa Malara
: . J
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Drodzy Czytelnicy!

W ten piekny i uroczysty czas
zwigzany ze Swietami Bozego Narodzenia
i obchodami Nowego Roku,
Chcemy ztozy¢ Wam i waszym najblizszym
zyczenia swiqteczne - przede wszystkim
duzo zdrowia, pomysinosci i radosci,

a w nowym roku spetnienia

najskrytszych marzen

i realizacji zamierzonych planow.

Zespot Redakcyjny
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Zdjecie na okladce:
archiwum Medi-Sept

N [

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY!

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

na adres redakgii:

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

narzedzi dostgpnych w pakiecie biurowym.

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

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

Przedlij do nas swoj tekst i podziel sie swoimi doswiadczeniami.
Maszynopis w formie elektronicznej w formacie WORD (wersja 6 lub nowsza) mozna przesta¢ poczta elektroniczna
lub na innym no$niku elektronicznym (dyskietka, ptyta CD)
Redakcja Pielegniarki Epidemiologicznej, ul. Medykéw 26, 40-752 Katowice
Objetosé tekstu nie powinna przekraczaé 10 stron standardowego maszynopisu. Prosimy o podanie najwazniejszych informacji o autorze: nazwisko
W tekscie nalezy stosowac polska typografie, wiasciwag symbolike, prawidtowy zapis liczb i jednostek. Wzory matematyczne zapisywac za pomoca
Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscig ich cytowania w tekscie, zapisywac je za pomocg numeréw w nawiasach kwadrato-
wych. Dotgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elektronicznej powinny byé zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, if, jpg, lub

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

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

/
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Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
w ramach

XIX Zjazdu

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

odbedzie sie
w dniach 21-24 kwietnia 2016 roku w Wisle

Tematyka poswiecona bedzie ré6znym aspektom prewencji zakazen szpitalnych.
Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych do uczestnictwa.

Szczegotowe informacje znajduja sie
na stronie internetowej pod adresem www.pspe.pl
w linku — XIX Zjazd PSPE

w imieniu Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Prezes
dr n. med. Mirostawa Malara

Zglaszanie prac na Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa w ramach XIX Zjazdu
Polskiego Stowarzyszenia Piel¢gniarek Epidemiologicznych

1. Informacje ogélne 2. Uklad
e Praca musi by¢ zgloszona w jezyku polskim; e Praca musi zawierac:
e Powinna zawiera¢ podstawowe dane dotyczace badania: o tytul (bez skrotow);
cel, metodyke, wyniki i wnioski. Dopuszcza si¢ uzycie O imig¢ i nazwisko autora;
powszechnie stosowanych skrétow, inne powinny O nazwg instytucji oraz miejscowosc
by¢ wyjasnione. Nazwy lekow mozna poda¢ zgodnie numer telefonu i e-mail;
z nazewnictwem migdzynarodowym; O powinna obejmowaé wprowadzenie
e Prace mogg by¢ zglaszane wylacznie drogg elektroniczng i cel badania, opis materiatu
na adres dczechowska@jinteria.pl; i metod, uzyskane wyniki oraz
e Kazda zgloszona praca bedzie kwalifikowana do przyjecia whnioski;
anonimowo, przez trzech niezaleznych recenzentow; O pozycje piSmiennictwa — nalezy
e Prace zgloszone po terminie nie beda akceptowane. Nie beda umieszczac zgodnie z kolejnoscia
akceptowane takze prace nadestane pocztg lub faksem. cytowania ich w tekscie.

Ostateczny termin nadsylania prac: 30.01.2016 roku
Informacja dotyczaca zakwalifikowania pracy do dnia 1.03.2016 roku

ZAKWALIFIKOWANE PRACE BEDA PUBLIKOWANE W BIULETYNIE
POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK EPIDEMIOLOGICZNYCH
»PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA - INFORMATOR”

Dodatkowe informacje:

Po otrzymaniu informacji o zatwierdzeniu pracy, prelegent jest zobowiazany do przestania ostatecznej
wersji prezentacji do Komitetu Naukowego w terminie do 15.03.2016 roku w celu przygotowania naukowych
materialéw zjazdowych oraz pracy w formie artykulu do publikacji w zjazdowym numerze biuletynu.

W celu uniknigcia nieobiektywnego przedstawienia tresci, wynikow badan w prezentacjach i publikacjach,
prosimy wszystkich prelegentéw o pisemne potwierdzenie braku konfliktu interesow z firmami. Oswiadczenie
prosimy przysta¢ razem z prezentacja.

Pielegniarka 9
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Pani

dr n. med. Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego

BIURO EKSPERTYZ | ANALIZ

Warszawa, dnia 13.11.2015 1.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych przesyla dane dotyczace liczby specjali-
stow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w latach 2003-2015 z podziatem na wojewddztwa oraz
na pielggniarki i polozne.

Tabela nr 1. Liczba specjalistow w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego z podzialem na pielg-
gniarki 1 potozne w latach 2003—2015 (stan na dzien 10.11.2015 r.).

Liczba specjalistow
Rok w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Pielegniarki Polozne
2003 14 1
2004 71 7
2005 125 8
2006 67 6
2007 143 9
2008 192 19
2009 73 3
2010 96 9
2011 152 5
2012 195 5
2013 103 11
2014 76 10
2015 218 22
Lacznie 1525 115
1640

Tabela nr 2. Liczba specjalistow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w latach 2003-2015

z podziatem na wojewodztwa (stan na dzien 10.11.2015 r.).

Wojewédztwo Pielegniarstwo epidemiologiczne Lacznie
Dziedzina | 2003 |2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
dolnoslaskie 1 18 31 18 29 2 15 17 24 18 35 9 38 255
kujawsko-pomorskie 1 — 1 30 — — — 1 2 17 — — 22 74
lubelskie 1 1 1 — — 39 2 — 6 2 24 1 31 108
lubuskie 1 4 5 — 29 — 3 3 1 4 3 1 57
lodzkie — 1 1 4 5 25 2 24 2 — 2 — 23 89
malopolskie 1 2 6 = 27 3 = = 3 58 4 4 15 123
mazowieckie 5 7 11 1 13 7 15 2 23 23 23 1 22 153
opolskie — 6 1 2 7 2 4 5 4 4 2 — 4 41
podkarpackie — 2 3 — 3 28 — 1 2 18 — — 4 61
podlaskie — 1 — — 4 — 25 23 — 4 — 15 4 76
pomorskie 2 4 8 3 — — 1 22 2 2 22 2 71
Slaskie — 2 31 1 8 77 1 1 47 6 8 3 37 222
Swietokrzyskie — 1 1 — — 28 — 1 — 23 1 — 3 58
warminsko-mazurskie = = 9 4 1 = 6 = 5 14 1 6 7 53
wielkopolskie 2 27 3 5 22 — 3 1 13 8 5 20 25 134
zachodniopomorskie 1 2 26 = 1 = = 25 1 2 3 2 2 65
Lacznie 15 78 | 133 | 73 [ 152 | 211 | 76 | 105 | 157 | 200 | 114 | 86 | 240 1640
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Tabela nr 3. Liczba absolwentow kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
w latach 20002014 z podziatem na wojewodztwa (stan na dzien 31.12.2014 r.).

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Wojewodztwo 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Lacznie
dolnoslaskie - - - - - - - - - _ _ _ _ _ 9 9
kujawsko-pomorskie - - — - - - — | 28 [ — - - 17 | - - 45
lubelskie — — - - - — - 19| 18 | - — _ — — _ 37
lubuskie - = = - = = — - _ — — _ _ _ _
lodzkie — — — — — | 38|35 — | 34| - - | 40 | - — 147
malopolskie — — — — - | 27| - - = = - - _ _ _ 27
mazowieckie — — — — — |61 | 25| 16| 14 | 18| — [ 33 ] 30| 22| — 219
opolskie - - - = = = - — _ — _ _ _ _ _
podkarpackie — — — — — - - | 26| — - — — | 30| 24| 59 139
podlaskie — — — — — — — — — - |32 ] - [30] — | 30 92
pomorskie — — — — — — — — — — 10 | 25 — — — 35
Slaskie — — — 27 - | 35| - — — | 58 ] 58 | — [107] 52 | 54 391
Swietokrzyskie - - - - - - - _ _ — _ _ _ _ _
warminsko-mazurskie - — — - — - — 17 11 - — — — = = 28
wielkopolskie — — — — — — — — 19 | — — 13 — - - 32
zachodniopomorskie — — - - = = - = = = - - _ — | 13 13
Lacznie 27 161 | 60 [ 106 | 96 | 76 | 100 | 128 | 197 | 98 | 165 | 1214
Z powazaniem

Barbara Kot-Doniec
Dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

Pierwsza polska fabryka produktow
do dezynfekcji bedacych wyrobami medycznymi

mgr farmacji Przemyslaw Sniezynski, Prezes Medi-Sept Sp. z 0.0.
lek. med. Waldemar Ferschke, specjalista epidemiolog, Wiceprezes Medi-Sept Sp. z o0.0.

Stowa kluczowe: polska fabryka, nowoczesna technologia, hezpieczenstwo i skuteczno$é na Swiatowym poziomie.

Medi-Sept Sp. z o0.0. rozpoczela swoja dzialalno$¢ ponad 20 lat temu jako jeden z wielu dystrybu-
torow niemieckiego koncernu Henkel-Ecolab. Przez dlugi czas dostarczaliSmy profesjonalne roz-
wiazania w zakresie dezynfekcji i higieny do polskich szpitali i innych placéwek stuzby zdrowia,
przychodni oraz gabinetéw. Po wielu latach pelnienia roli dystrybutora zagranicznych firm, pelni
wiary, Zze mozemy tworzy¢ w Polsce rownie dobre, a nawet lepsze produkty, rozpoczeliSmy najbar-
dziej pasjonujacy etap w historii naszej firmy.

W 2014 roku wybudowali-
Smy pierwsza tak nowoczesna
i w pelni zautomatyzowang fa-
bryke preparatéw do dezynfekcji
w Polsce, w ktérej mozemy samo-
dzielnie projektowaé i wytwarzaé
innowacyjne produkty dezynfekcyj-
ne. Naszym celem jest dostarczanie
do polskich szpitali bezpiecznych
i skutecznych $rodkow do ochrony
zdrowia. Kolejne placowki medycz-
ne, ktore wybierajg produkty marki
MEDI-line zwigkszaja nasza wiare
w to, ze produkty zagraniczne beda
zastgpowane naszymi polskimi
produktami.
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Najnowocze$niejsze w branzy linie
produkcyjne umozliwiaja produkcje
pelnej palety preparatéw do dezynfek-
cji. Dzigki zastosowaniu najbardziej
efektywnych rozwigzan technicznych
i, co za tym idzie, skrdconym czasom
cykli produkcyjnych mozemy dosto-
sowywac si¢ do potrzeb odbiorcow
i zapewnia¢ bezpieczenstwo na co
dzien. Lokalizacja fabryki w Polsce
daje gwarancje pehej dostepnosci
wszystkich produktow, mozliwos¢
szybkiego reagowania na zapotrze-
bowanie z rynku, a w przypadkach
szczegblnego zagrozenia, jak np.
epidemie  grypy, natychmiastowe

zwigkszenie mocy produkcyjnych.
Polska fabryka korzysta w wigkszo-
$ci z polskich dostawcow surowcoOw
i innych komponentow. Cieszymy sig,
ze zwigkszylismy ilo$¢ miejsc pracy
W naszym miescie i przyczyniamy si¢
do rozwoju rodzimej gospodarki.

g e ¥
...:‘.__\‘
’

i T L

W nowej fabryce powstalo Cen-
trum Badawczo-Rozwojowe wraz
z nowoczesnym laboratorium, w kto-
rym zatrudniamy wysokiej klasy
specjalistow w zakresie chemii. To
wlasnie tu rozpoczyna si¢ proces
tworzenia formut przysztych prepara-
tow dezynfekcyjnych. Dzigki niemu
mamy mozliwo$¢ opracowywania
od podstaw linii produktéw o najno-
woczesniejszych sktadach, opartych
na bazie najnowszych technologii.
Produkujac w Polsce mozemy czer-
pa¢ z wiedzy rodzimych uzytkow-
nikdéw, wykorzystujac jednoczesnie
nasza wieloletnig znajomos¢ potrzeb
krajowej stuzby zdrowia juz na etapie
tworzenia nowych produktow.

Preparaty do dezynfekcji ME-
DI-line, dzigki swoim oryginalnym
recepturom wykorzystujacym efekt
synergii i technologi¢ nano-miceli
wychodzg naprzeciw oczekiwaniom
polskich uzytkownikéw. Istotnym
elementem na etapie projektowa-

nia jest dobranie najskuteczniejszej
kompozycji  substancji czynnych
oraz wspomagajacych po to, by przy
uzyciu mniejszego stezenia S$rodek
usungtl zaré6wno zabrudzenia jak
i drobnoustroje  chorobotworcze,
bez negatywnego wplywu na ludzi
i $rodowisko. Dzigki ogromnemu
doswiadczeniu naszych specjalistow

N : |
mozemy tworzy¢ produkty na miare
dzisiejszych potrzeb placoéwek ochro-
ny zdrowia. Chcac spetic najnowsze
wymagania norm europejskich i wy-
przedzi¢ naszych konkurentéw opra-
cowalismy produkty, ktore posiadaja
potwierdzong skuteczno$¢ mikrobio-
logiczna w warunkach praktycznych
(faza 2, etap 2, warunki brudne).

Nasza oferta MEDI-line obejmu-
je preparaty do dezynfekcji trzech
podstawowych obszarow w stuzbie
zdrowia: powierzchni, narzgdzi oraz
rak. Produkty do powierzchni, ktore
wytwarzamy w naszej fabryce, to go-
towe do uzycia, alkoholowe i bezal-
koholowe spraye oraz koncentraty na
bazie czwartorzgdowych zwigzkoéw
amoniowych oraz amin. W ramach
oferty do instrumentarium propo-
nujemy koncentraty oraz gotowa do
uzycia pianke do dezynfekcji narze-
dzi. Produkt do higienicznej i chi-

CERTYFEAT W | B0 CERTWICATE

rurgicznej dezynfekcji rak to ptyn
o nazwie Velodes Soft. Nasza oferta
obejmuje réwniez preparaty do de-
zynfekeji w stomatologii.

Jako polski wytworca podlegamy
nadzorowi Urzedu Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyrobéw Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych
w Warszawie, oraz jesteSmy certy-
fikowani przez polski oddziat TUV
Nord Sp. z 0.0. w Katowicach. Nasza
produkcja podlega statym audytom,
co uzytkownikom daje gwarancje
zakupu wyrobu o najwyzszej jako-
sci. Juz w 2011 roku wdrozyliSmy
System Zarzadzania Jakoscig dla
wyroboéw medycznych i uzyskalismy
certyfikat ISO zgodnie z normg EN
ISO 13485 oraz certyfikat na zgod-
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nos$¢ z wymaganiami Dyrektywy dla
wyrobow medycznych 93/42 EWG
wg zalgcznika II w zakresie projekto-
wania, produkcji i kontroli koncowe;j
wyrobow dezynfekcyjnych przezna-
czonych do inwazyjnych i nieinwa-
zyjnych wyrobow medycznych. Cer-
tyfikat ten gwarantuje nasza zdolnos¢
do powtarzalnej produkcji wyrobow
medycznych o deklarowanej, naj-
wyzszej jakos$ci oraz potwierdza, ze
spetniamy europejskie wymagania
majace zastosowanie do wyrobow
medycznych.

W celu utrzymania wysokich stan-
dardéw jakosci naszych wyrobow
regularnie przeprowadzane sg audyty
wewnetrzne i zewnetrzne monitoru-
jace standardy produkcyjne i standar-

Zblizajq sie Swieta — czas radosci, mitosci i nadziei.
Zyczymy Wam Swiqt niosqcych spokéj i odpoczynek
oraz
Nowego Roku petnego optymizmu, wiary i szczescia,

w ktorym spetniq sie wszelkie marzenia.

MED" Zarzqd i pracownicy

HT
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dy zarzadzania przedsigbiorstwem.
Wszystkie produkty MEDI-line ba-
dane s3 w naszym laboratorium pod
katem zgodnos$ci surowcoOw i para-
metréw  fizyko-chemicznych. Dla
kazdej serii wyrobu wystawiany jest
certyfikat analizy zwalniajacy wyrob
do sprzedazy, potwierdzajacy jako$¢
wyprodukowanej partii. Niezawodna
skuteczno$¢ s$rodkow dezynfekcyij-
nych testowana jest zgodnie z naj-
nowszymi normami europejskimi wg
normy PN-EN 14885 i wytycznymi
DVV/RKI w najlepszych akredyto-
wanych laboratoriach badawczych
w Europie.

JesteSmy dumni, Ze stworzyli-
$my polska fabryke, w ktorej pro-
jektujemy i wytwarzamy polskie

produkty do dezynfekcji o naj-
wyizszej Swiatowej jakosci i boga-
tych walorach uzytkowych. Pelni
pomysléw na tworzenie nowych
produktow wierzymy, Ze mozemy
liczy¢ na Panstwa pomoc w zakre-
sie ich rozwoju. Dzieki wspolpracy
ze szpitalami mamy szanse dyna-
micznie rozwing¢ naszg oferte i po-
kaza¢ Europie, Ze Polacy potrafia
produkowaé¢ bardzo dobre pro-
dukty. Nadszed! czas na Polske.

Prosimy o mozliwo$¢ przetesto-
wania w Panstwa jednostkach na-
szych produktow. JesteSmy otwarci
na sugestie i pomysty. Bardzo zalezy
nam na Panstwa opiniach. Prosimy o
kontakt pod nr tel.: 81 535 22 22 lub
na adres info@medi-sept.com.pl

Medi-Sept

proj. enzo design

Szanowny Panie Prezesie

W imieniu Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych z okazji tak wspaniatej
rocznicy 1 waznego wydarzenia jak otwarcie w Polsce fabryki produkujgcej srodki do dezynfekcji sktadam
firmie Medi-Sept Sp. z 0.0. gratulacje oraz najlepsze zyczenia w zwigzku z 20-letnig dziatalnoscia, zaan-
gazowaniem i odpowiedzialnoscig za zdrowie publiczne w Polsce. Opinie na temat produktow MEDI-line,
ktore do mnie docieraja, potwierdzajg ich bardzo dobra jako$¢. Cieszg sig, ze nasze szpitale juz zaopatrujg
si¢ w rodzime produkty i mam nadzieje, ze grono odbiorcow bedzie stale rosto.

Wrazliwo$¢ 1 otwarto$¢ na problemy epidemiologiczne oraz ogromny wktad na rzecz zapobiegania za-
kazeniom zwigzanym z ochrong zdrowia zawsze byly doceniane przez nasze Srodowisko. Firma Medi-Sept
zashuzyta na gratulacje i stowa pochwaty za swa bezkompromisowa dziatalno$¢ oraz ogromny wktad w in-
nowacyjnos¢ w zakresie dezynfekcji i higieny szpitalnej. Z okazji jubileuszu pragn¢ ztozy¢ na Pana rgce
serdeczne gratulacje zarzagdowi i pracownikom Medi-Sept oraz zyczy¢ kolejnych sukcesow i wyzwan pracy
na rzecz wspotczesnego szpitalnictwa oraz dalszego preznego rozwoju. Dalsza dziatalnos¢ Firmy przyniesie
satysfakcje nie tylko pacjentom, ale i jej pracownikom. Zycze aby kolejne lata byly owocne, pelne entu-
zjazmu, niegasngcego zapatu w realizacji marzen, pomyslnosci oraz dalszych sukcesow i wielu korzysci
ptynacych z podejmowanych decyzji i wiary w lepsze jutro.

Z wyrazami szacunku
dr n. med. Mirostawa Malara
Prezes

Polskiego Stwarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
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Higiena rak

Weronika Hodowany

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie

Zakazenia szpitalne to zakazZenia powstale w czasie hospitalizacji chorego lub po jego wypisie. Naj-
czestszymi postaciami klinicznymi sa zakazenia ukladu oddechowego, moczowego, zakazenia ran

pooperacyjnych i krwi.

Jedna z metod zapobiegania
zakazeniom szpitalnym jest de-
zynfekcja ragk. Juz w 1847 roku
Ignaz Semmelweis (1818-1865)
wprowadzit w szpitalu, w ktérym
pracowal, odkazanie rak woda
chlorowang.

Dzi$, po 150 latach w XXI wie-
ku rece wceigz jeszcze sg gtownym
»wektorem” przenoszenia krzyzo-
wych infekcji szpitalnych — cross
infection.

Nadal mycie i dezynfekcja rak
traktowana jest przez personel
ochrony zdrowia po macoszemu.
Procedura ta jest najtansza i naj-
skuteczniejszg w profilaktyce za-
pobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych.

Realizacja programu kontroli
zakazen szpitalnych opracowa-
nego przez Komitet Kontroli Za-
kazen Szpitalnych zgodnie z art.
15 Ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 z p6zn. zm.) nalezy do
Zespotu Kontroli Zakazen Szpital-
nych poprzez opracowanie planow
i kierunkow systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych.
W programie tym jednym z naj-
istotniejszych elementéw kontro-
li zakazen jest ocena czynnikoéw
ryzyka wystapienia zdarzen nie-
pozadanych zwigzanych z pro-
cedurami wysokiego ryzyka, jak
i higiena szpitalna, a zwlaszcza
mycie i dezynfekcja rak.

Myecie rak usuwa zabrudzenia,
pozwala w znacznym stopniu me-
chanicznie usuna¢ drobnoustroje
nalezace do flory przejSciowej,
dezynfekcja eliminuje je w pel-

ni redukujgc jednoczesnie flore

statg. Nalezy pami¢tac, Zze nie ma

mozliwoséci ,,wyjatowienia” rak,
nie mozna takze skutecznie wyeli-
minowaé patogennych szczepow

w sytuacji zmian chorobowych

skory. Skutecznej dezynfekcji

skory rak mozna dokonac jedynie

w przypadku zdrowej skory.
Pamietaj!

Skdéra rak personelu zmie-
niona chorobowo to ryzyko za-
kazenia:

— pacjenta — zmiany skorne sa
skolonizowane ogromng licz-
ba drobnoustrojow, kolonizacji
tej nie eliminujg zabiegi mycia
i dezynfekcji ragk — rozwaz od-
suniecie od pracy z pacjentem
osoby ze zmianami skoérnymi
na czas ich leczenia,

— personelu — uszkodzenia sko-
ry to uszkodzenie naturalnej
bariery dla penetracji patogen-
nych mikroorganizmow.
Mikrobiologiczna  czystos$¢

rak jest najwazniejsza powin-
no$ciag i obowigzkiem personelu
szpitalnego, ogranicza infekcje
krzyzowe, zmniejsza ryzyko in-
fekcji zwigzanych ze stosowaniem
inwazyjnych technik diagnostycz-
nych lub leczniczych.

ZWYKLE, HIGIENICZNE
| CHIRURGIGZNE MYCIE RAK

ZWYKLE MYCIE RAK

kiedy: przed wszystkimi ruty-
nowymi czynno$ciami w oddzia-
le: pielegnacja chorego przygoto-
waniem positkow, karmieniem,

dlaczego: eliminuje florg przej-
Sciowa,

14  Pielegniarka

jak: przy uzyciu mydta i bie-
zacej wody o temperaturze od 20
do 35°C przez co najmniej 10-15
sekund.

HIGIENICZNE MYCIE RAK

kiedy: w obszarach wysokiego
ryzyka, przed wykonaniem pro-
cedur medycznych, po kontakcie
z krwig, wydzielinami i wydali-
nami, przed i po kontakcie z pa-
cjentem.

dlaczego: eliminuje flor¢ przej-
sciowg i czgsciowo florg stata,

jak: mycie zwykle i dezynfek-
cja skory rak po doktadnym osu-
szeniu skory przez 20-30 sekund
przy uzyciu 3—5 ml ptynu dezyn-
fekujacego (zwykle mieszaniny
alkoholi); w przypadku braku wi-
docznego zabrudzenia ragk mozna
stosowac tylko dezynfekcje.

CHIRURGICZNE
MYCIE RAK

kiedy: przed wszystkimi za-
biegami chirurgicznymi i inwa-
zyjnymi,

dlaczego: eliminuje flor¢ przej-
$ciowg 1 w znacznym stopniu re-
dukuje flore stata,

jak: wydluzony czas mycia
(3—5 minut) z powigkszeniem ob-
szaro6w mytej skory o nadgarstki
i przedramiona oraz czyszcze-
niem paznokci sterylng szczotka
(do pierwszego zabiegu w danym
dniu, state uzycie zwigksza ryzyko
uszkodzen skory); osuszenie rak
sterylnym recznikiem; dwukrotna
dezynfekcja (zwykle 2x5 ml pre-
paratu) kazdorazowo do catkowi-
tego wysuszenia preparatu.
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Dlaczego warto wdrozy¢ program
Higiena rak to bezpieczna opieka,
czyli trudy i radosci wprowadzania programu.

Doswiadczenia wiasne

Why deploy program Clean Care is Safer Care.
The hardships and joys of implementation. Our experiences.

Ewelina Kocur

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o0.0.

Stowa kluczowe: dezynfekcja rak, program WHO, zapobieganie zakazeniom, jakoS¢ opieki zdrowotnej.
Key Words: hand disinfection, WHO program, prevention of infections, quality of health care.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rozpoczela w 2004 roku inicjatywe , Swiatowy Sojusz na
Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentow” (World Aliance for Patient Safety). Jednym z programéw majacych
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentowi jest program WHO ,, Clean Care is Safer Care” wprowadzony
w Polsce pod nazwa ,,Higiena rak to bezpieczna opieka”.

Moze kto§ powiedzie¢: ,kolejny
program, wsrod wielu, ktore w tema-
cie zapobiegania zakazeniom szpital-
nym zostaly podyktowane, spisane,
opublikowane, wdrozone”.

Ja powiem: ,niezwykly program,
ktorego wdrozenie zmienia calg pla-
cowke medyczng, od kadry zarza-
dzajacej poczynajac, a na pracowniku
dziatu higieny konczac”.

Project  Management  Institute
(PMI) — miedzynarodowe stowarzy-
szenie zrzeszajace profesjonalistow
w dziedzinie zarzadzania projek-
tami, podaje nastgpujaca definicje
programu: ,,Program to zbior kilku
projektow, ktore zarzadzane w taczny
i skoordynowany sposob przynosza
wiekszg warto$¢, niz projekty zarza-
dzane indywidualnie”. PMI twierdzi,
ze grupowanie projektow ma sens
wtedy, kiedy mozemy uzyskac efekt
synergii czyli zwielokrotnionych
korzysci dzigki racjonalnemu pola-
czeniu poszczegolnych elementow
w dobrze funkcjonujacg i wspotpra-
cujaca calose.

W programie ,,Higiena rak to bez-
pieczna opieka” otrzymujemy efekt
synergii, poniewaz sktada si¢ z pigciu
projektow/obszarow, ktore dopiero
w polaczeniu pracuja na zwigkszony
efekt, sukces placowki i pacjenta. Te
pie¢ obszarow to: 1. zmiana syste-
mu, 2. szkolenie i edukacja, 3. ocena
1 informacja zwrotna, 4. promowanie

procedur higieny rak w miejscu pracy
i 5. kultura organizacyjna sprzyjajaca
bezpieczenstwu i higienie ragk. Kazdy
z tych projektow prowadzony osobno
nie ma sily sprawczej doprowadzaja-
cej do podnoszenia bezpieczenstwa
1 zapobiegania zakazeniom szpital-
nym. Wprowadzane facznie juz tak.
Nieprzypadkowo program WHO
na pierwszym miejscu stawia zmian¢
systemu. Od tego trzeba zaczaé. Pro-
gram zmusza kadre zarzadzajaca do
odpowiedzi na pytanie: Czy preparat
do dezynfekcji rak jest fatwo dostepny
dla pracownika w czasie wykonywa-
nia procedur medycznych przy pa-
cjencie? Odpowiedz przynosi przetom
w podejsciu do tematu dezynfekcji rak
w Polsce. Do tej pory personel me-
dyczny dezynfekowat dlonie w po-
koju zabiegowym. ByliSmy przyzwy-
czajeni do dozownikow tokciowych
w zabiegdwce. Umywalka byla cen-
trum, przy ktérym istniala mozliwoséé
mycia i dezynfekcji rak z naciskiem na
mycie rak, bo przeciez z myciem koja-
rzy nam si¢ umywalka i woda. Prak-
tycznie do dezynfekceji rak pozostawat
tylko pokdj zabiegowy, poniewaz
umywalka na sali chorych najczesciej
wyposazona jest tylko w dozownik na
mydto. Program przynosi wigc wiel-
ka zmiang, bo wskazuje, aby preparat
do dezynfekeji rak byt dostgpny dla
pracownika ochrony zdrowia do 2
metrow opieki nad pacjentem. Najlep-

szym w takim ukladzie miejscem na
srodek dezynfekcyjny staje si¢ rama
16zka pacjenta. Pracodawca musi od-
powiedzie¢ na stawiane w programie
WHO pytanie: ,,Nie. Preparat do tej
pory nie byl tatwo dostgpny dla pra-
cownika ochrony zdrowia”.

Zmiana rozpoczyna si¢ od uswia-
domienia zarzadowi szpitala faktu, ze
aby wymaga¢ od pracownika prze-
strzegania wskazan do dezynfekcji
rak, nalezy zapewni¢ preparat pod
reka, przy pacjencie, w miejscu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. I wtedy
nastepuje zmiana $wiadomosci zarza-
dzajacych i1 rozwoj systemu lub pro-
gramu. Na kazdym t6zku pojawia si¢
preparat do dezynfekcji rak. Pracow-
nik widzi, ze pracodawca zmienit obo-
wigzujacy system, mentalno$¢ i wza-
jemne relacje. Gdzie wejdzie, w ktora
strong¢ si¢ obroci, tam wisi dozownik
z pompka wolajacy: Zdezynfekuj rece.
Pracownik nie moze juz powiedzie¢:
nie miatem czasu biec do zabiegdwki
zdezynfekowaé rece, nie wiedzialem
idac na sale chorych, ze wlew kroplo-
wy si¢ skonczyt i nie wziglem na tace
preparatu do dezynfekcji. Pracownik
dostaje narzgdzie zwigkszajace jakosé
pracy i zawsze ma je w zasiegu reki.

Dla mnie jako czlonka Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS)
najwazniejsze jest to, ze wreszcie pa-
cjent widzi to, ze dbamy o jego bez-
pieczenstwo i dezynfekujemy rece.
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Dezynfekujemy je przy nim i dla nie-
go. W trakcie tej procedury mozemy
z nim porozmawia¢, pokazaé, ze jest
to istotny element naszej pracy, kto-
ry ma go chroni¢ przed zakazeniami.
Dozownik przy pacjencie jest takze
bardzo motywujacy dla pracownikow.
Pacjent obserwuje i ocenia. Zadaje py-
tania, a pracownik musi sprosta¢ roli
wychowawcy, ktory thumaczy swoim
podopiecznym jak wazna jest dezyn-
fekcja. Uwazam, Ze jest to najistot-
niejszy element bezpieczenstwa szpi-
talnego systemu higieny ragk w calym
programie. Stawia pracownika ochro-
ny zdrowia przed faktem dokonanym,
nie daje mozliwosci tlumaczenia si¢
brakiem preparatu dezynfekcyjne-
go 1 odbiera mozliwo$¢ ucieczki do
pokoju zabiegowego, schowania si¢
przed problemem. Fenomenem staje
sie to, ze nie pracownik sekcji higie-
ny sprawdza czy na kazdym tozku
preparat jest. Czesto nie pielegniarka
zglasza oddzialowej, ze przy jednym
z Yozek skonczyt si¢ rodek dezynfek-
cyjny, ale sam ordynator. Tak ,,kierow-
nik oddzialu” codziennie kontroluje
dostgpnos¢ preparatu dezynfekcyjne-
g0, poniewaz to on na wizycie prze-
chodzac od t6zka do 16zka pacjenta
naciska pompke dozownika, ma go
pod reka. Mysle, ze nieSwiadomie sta-
je si¢ liderem dezynfekcji rak i zupet-
nie naturalnie staje si¢ ta osoba, ktora
dba o obecno$¢ preparatu i skuteczna
dezynfekcje. Pielggniarka Oddzialowa
,»dzielnie” stojac za nim od razu zapi-
suje sobie gdzie wymieni¢ pojemnik
lub jakie wymogi powinien spemia¢
preparat dezynfekcyjny. Nie sadzitam,
ze doczekam takich czasow, a jednak.

Oczywiscie w kazdej placowce
znajdg si¢ sceptycy nieprzekonani do
mocy ruchow techniki Ayliffe’a, ale
,»mleko si¢ rozlato”, a doktadniej pre-
parat dezynfekcyjny rozlat si¢ na sale
chorych. Pracownicy oddziatu nic in-
nego nie robig tylko czy chodza czy
stoja—wcieraja preparat w dlonie, wigc
iten sceptyk kiedy$ zacznie, bo inaczej
staje si¢ odmiencem na tle tych, kto-
rych program przekonat do stusznosci
dezynfekeji. Ten sceptyk przestaje by¢
juz tylko pod ,,ostrzatlem” specjalisty/
pielegniarki epidemiologicznej. Patrza
na niego jego wspotpracownicy i pa-

cjent, a to jest juz ,,ostrzat artylerii”
uzasadniajacy wprowadzone zmiany.

Pamigtam, Ze mieliSmy trochg obaw
przed tym, czy preparat dezynfekcyj-
ny nie stanie si¢ zagrozeniem na sali
chorych. Pacjentdbw mamy rédznych,
ale z perspektywy trzech lat, bo tyle
Jjuz wdrazamy program, mogg¢ powie-
dzie¢, ze oprocz dwoch incydentow
kiedy rodzina nacierata plecy swo-
jemu bliskiemu wiasnie preparatem,
ktory miata pod reka, nie zdarzylo
si¢ nic, co stwarzaloby zagrozenie dla
pacjenta. Zdarza si¢ takze, Ze pacjent
tak przywigzuje si¢ do preparatu dedy-
kowanego dla niego, bo wiszacego na
,jego” 16zku, ze preparat ,,wychodzi”
razem z nim do domu. USmiecham si¢
wtedy pod nosem, myslac o tym, ze
przeciez sami przekonali$my pacjenta
w trakcie jego hospitalizacji, ze proce-
dura dezynfekcji rak jest bardzo waz-
na. Nie powinien wigc dziwi¢ nas fakt,
ze preparat dezynfekcyjny staje si¢ dla
pacjenta niezb¢dny i on sam widzi po-
trzebe jego stosowania.

Drugim projektem w programie
,Higiena rak to bezpieczna opicka”
sa szkolenia i edukacja. Szkolenia
zawsze byly prowadzone przez pie-
legniarki specjalistki pielegniarstwa
epidemiologicznego i sa wlasnie do-
wodem dla niejednej z nas na to, Ze
prowadzone samodzielnie, bez pozo-
stalych projektow programu WHO,
nie przynosza zamierzonego efektu.
Zauwazytam, ze pracownicy maja
wiecej do powiedzenia na szkoleniu,
od kiedy dozowniki sg na sali cho-
rych. Przestali grzecznie potakiwac
glowami i zaczeli czynnie wlaczaé
sic¢ w dyskusje. Maja wiecej do-
swiadczen, ktorymi mogg si¢ dzieli¢
na szkoleniu. To bardzo cieszy. Pro-
gram stawia przed specjalistg ds. epi-
demiologii i1 pielegniarka oddziato-
w3, a takze przed ordynatorem nowe
wyzwanie. Motywuje do stworzenia
systemu monitorowania czy caly
personel medyczny odbyl szkolenie.
Nie jest to tatwe, bo oprocz tego, ze
powstaje lista 0sob uczestniczacych
w szkoleniu, trzeba p6js¢ o krok dalej
i zweryfikowac j z listg 0sob zatrud-
nionych. Jest to pracochtonne, ale po-
zwala dotrze¢ do osob, ktore ,,scho-
waly si¢ w zabiegowce”.
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Trzecim projektem, ktory musi
zadziala¢ w polaczeniu z wczesniej
omowionymi jest ocena i informacja
zwrotna dla personelu szpitala na temat
higieny rak. Jest to znowu wyzwanie
dla pielegniarki epidemiologicznej. To
my wspolnie z pielggniarka oddziato-
W3 monitorujemy, czy nie ,,poznikato”
za duzo dozownikéw z 1ozek, to my
przynajmniej raz w roku prowadzimy
obserwacje przestrzegania wskazan
do dezynfekcji rak. Biegamy za per-
sonelem w oddziale i patrzymy przez
jego ramie na to co robi. Bez tej ci¢z-
kiej pracy, nie nauczymy pracownika
tego, ze jesli potrafi przeprowadzi¢ de-
zynfekcje z powodu naszej obecnosci,
jest ona tez mozliwa gdy nas nie ma.
Ogrom pracy, ale raczej jedyny sposob
na wdrozenie programu. Specjalista
ds. epidemiologii takze raz na kwartat
przygotowuje raport zuzycia prepa-
ratu do dezynfekcji z podziatem na
poszczegblne oddzialy. Zapewne nie
jestesmy w Polsce jeszcze tak daleko,
aby chwali¢ si¢ postepami ze zuzycia
preparatu  dezynfekcyjnego poprzez
wywieszenie raportu w gablocie przed
oddziatem. To jeszcze mentalnie nie
do konca jest mozliwe. Widze¢ nato-
miast, ze protokoly kwartalne budza
w pracownikach takg zdrowg cheé
rywalizacji migdzyoddziatowej. To
bardzo sympatyczne, cho¢ oczywiscie
musimy zaleca¢, aby oddziat rywali-
zowal tylko ze swoim wcze$niejszym
zuzyciem, bo nie moze pordownywaé
si¢ z oddziatem, ktory ma inng specy-
fikg, inne procedury, innego pacjenta
1 inng liczbe pracownikow. Przyznam
jednak, ze ogromnie moze cieszyc spe-
cjaliste ds. epidemiologii gdy ordyna-
tor oddziatu ortopedii pyta pielegniar-
ke oddzialows: ,,Basiu, a dlaczego
mamy mniejsze zuzycie niz chirurgia
ogolna?” Mysle, ze w takich chwilach
pielggniarka epidemiologiczna od razu
czuje, ze bylo warto $lecze¢ godzina-
mi nad przygotowaniem raportu. Po-
zytywem jest tez dla niej to, ze raporty
Zuzycia preparatu oraz monitorowanie
wskaznika przestrzegania wskazan do
dezynfekeji rak stajg sie w sadzie do-
wodem na to, ze szpital przestrzega
procedury dezynfekcji rak, monitoruje
ja 1 pracuje nad tym, aby pacjent byt
bezpieczny. Bardzo trudno jest w sg-



dzie wykaza¢, ze personel medyczny
dezynfekuje rece zawsze kiedy powi-
nien. Program WHO daje nam mozli-
wos¢ przedstawienia na piSmie tego,
ze jest to dla szpitala bardzo wazna,
kontrolowana procedura.

Czwarty obszar, w ktorym musi-
my dziala¢, to promowanie procedur
higieny rgk w miejscu pracy. Jest to
bardzo dobry obszar do realizowania
sie w ,,byciu o krok przed pacjentem”.
Do tej pory w szpitalach promowa-
lismy wilasciwg technik¢ dezynfek-
cji ragk wieszajac plansze ilustrujgce
wiasciwa technike. Program stawia
kolejne wyzwanie. Wieszanie planszy
z pigcioma wskazaniami WHO do de-
zynfekeji rak. Przyznam szczerze, ze
uznatam to za najwigksza rewolucje
w polskich szpitalach. Osobiscie po-
strzegam to jako powieszenie ,,Sciagi”
na drzwiach sali chorych. Sciaga ta,
pamigtajmy, nie postuzy tylko perso-
nelowi, ktory na szkoleniach poznat
5 wskazan, ale postuzy takze pacjen-
towi. Plansza z pokazanymi pi¢cioma
wskazaniami, wedhug ktorej moze
z notesikiem w reku obserwowaé
1 zaznaczaé poszczegodlnemu pracow-
nikowi, czy rece zdezynfekowat. Nie-
stety czuje si¢ troche tak, jak opisatam
weczesniej sceptycznego pracownika —
nie ma odwrotu. Powiedziato si¢ ,,a”,
czyli weszlo w program, trzeba powie-
dzie¢ ,b”, czyli wdrozy¢ wszystkie
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zalozenia. Pomimo tego, ze tego etapu
boje si¢ najbardziej, zalozytam, ze do
konca tego roku na kazdej sali cho-
rych powiesimy plansze z pigcioma
wskazaniami. Podamy na tacy $ciage
pacjentowi, niech ocenia. Przeciez
tak jak zatozyliémy, mamy by¢ trans-
parentni w tym, co robimy do kon-
ca, a czasem nawet powiedzialabym
transparentni do bolu.

Piate ostatnie wymaganie jakie nie-
sie program brzmi: ,.kultura organiza-
cyjna sprzyja bezpieczenstwu higieny
rak”. Uwazam, ze daleko jeszcze szpi-
talom w Polsce do wdrozenia systemu
identyfikacji mistrzow/lideréw higieny
rak i nagradzania ich np. premia. Miej-
my nadzieje, ze doczekamy takich cza-
sow, ze pracownik dezynfekujacy rece
bedzie stawiany za wzor przez zarzad
szpitala i nagradzany. To, co moze cie-
szy¢ na dzien dzisiejszy to, to, ze szpi-
tale zaczynajg by¢ postrzegane przez
pacjenta i jego rodzing jako ,,centrum
dezynfekcji”. Rodzina wchodzi do
szpitala i rzuca im si¢ w oczy plansza
»Zdezynfekuj rece, masz na nich bak-
terie”. Dochodzi do drzwi oddzialu
1 znéw nakaz: ,,Zdezynfekuj rece!”,
a potem wchodzi na sale pacjenta i wi-
dzi ten sam dozownik z pompkg u nég
swojego bliskiego. Jestem przekonana,
Ze ostatnie, co przyjdzie im do glowy to
powiedzie¢, ze pracownicy szpitala nie
przestrzegaja zasad higieny rak. Pamie-

tajmy tez o tym, ze to my, pracownicy
ochrony zdrowia, mamy moralny obo-
wigzek edukowa¢ w dezynfekcji rak
pacjenta i rodzine. To nie jest niesamo-
wity wysilek, ze strony np. pielegniarki
opatrunkowej oddzialu zabiegowego,
aby powiedzie¢ pacjentowi: ,,Panie Ko-
walski, gdy przyjdzie do Pana rodzina,
to zanim si¢ z Panem przywitaja, niech
zrobig to co ja robi¢ gdy do Pana pod-
chodzg. Niech zdezynfekuja rece!”.

Oceniajagc program po trzech la-
tach pracy jego wdrazania mogg po-
wiedzie¢, ze jest on wymagajacy, ale
przynoszacy satysfakcje. Angazuje do
systematycznej pracy na rzecz wdro-
Zenia i utrzymania caly personel, ale
efekty tej pracy sg bezcenne.

Kazdy z dozownikow, a jest ich
dzigki programowi tyle ile pacjentow
w szpitalu, przypomina nam przed
kazda procedura, ktora chcemy wyko-
nac¢ przy pacjencie, o tym jakze waz-
nym zdaniu Andrzeja Rysia, Dyrektora
ds. Zdrowia Publicznego w Dyrekcji
Generalnej Zdrowia i Ochrony Kon-
sumentow Komisji Europejskiej: ,,S¢
tacy chorzy, ktorym nie mozemy po-
moc. Nie ma takich chorych, ktorym
nie moglibysmy zaszkodzic¢”.

Literatura:

1. World Health Organization 2009
,»Wytyczne WHO dotyczace higieny rak
w opiece zdrowotnej — podsumowanie”.
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Wstep:

Wielolekooporne ~ organizmy
takie jak VRE, MRSA, Acineto-
bacter baumannii oporny na kar-
bapenemy, moga przetrwa¢ w §ro-

dowisku szpitalnym przez dhugi
czas i by¢ gtéwnymi przyczynami
epidemii szpitalnych. Dlatego kon-
trola zakazen jest istotna. W odroz-
nieniu od dbania o higieng rak po
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kontakcie z pacjentem, higiena rak
po kontakcie z otoczeniem pacjen-
ta jest czesto pomijana, zardwno
przez pracownikow opieki zdro-
wotnej, jak i odwiedzajacych. Dla-
tego, obok odpowiedniej kontroli,
promocji alkoholowych prepara-
tow dezynfekcyjnych do rak, hi-
giena powierzchni jest krytycznym
elementem w kontroli zakazen.
W niniejszym badaniu uwzgled-
niono rdézne przedmioty znajdu-
jace sie w szpitalu oraz samych
pacjentow. Byly one przedmiotem
obserwacji — zanotowano tacznie
6144 kontaktow.

Cel:

Weryfikacja ilosci kontaktow
przez dotyk reki pacjentéw, pra-
cownikow opieki zdrowotnej
i odwiedzajacych z dowolny-
mi przedmiotami ze Srodowiska
szpitalnego.

Metodyka:

Badanie prowadzono w szpitalu
Queen Mary w Hong Kongu (1600
10zek). Zdarzenia kontaktu migdzy
osobami i przedmiotami byly od-
notowywane przez obserwatorow
bezposrednich na trzech trzydzie-
stoosobowych oddziatach (inter-
nistycznym, chirurgicznym i neu-
rochirurgicznym) przez 33 dni.
Kazdego dnia pielegniarka epide-
miologiczna prowadzila przez go-
dzing obserwacj¢ zapelnionej sze-
$ciotdzkowe;j sali. Przeprowadzono
analize¢ czestotliwosci dotykanych
przedmiotow, zardwno przez pra-
cownikow opieki zdrowotnej, pa-
cjentow, jak 1 odwiedzajacych.

Za kontakt uznawano pojedyn-
czg interakcje migdzy jedng oso-
ba i jednym przedmiotem. Jezeli
ta sama osoba dotykata jakiego$
obiektu kilkakrotnie podczas ba-
dania, liczono to jako dodatkowy
kontakt. Kontakt osoby byt de-
finiowany jako ilo$¢ 0sob zaan-
gazowanych w czynnos$¢. Jesli
te samg czynno$¢ wykonywaty
dwie osoby, liczono to jako 2
kontakty osoby.

Srednia czestotliwo$¢ kontak-
tow na godzing w sali byla obli-
czana na podstawie ilo$ci zdarzen
kontaktu dzielonych przez taczna
ilos¢ godzin obserwac;ji.

Wyniki:

Podczas badania zaobserwo-
wano 1107 kontaktow o0sob oraz
6144 kontaktow w ciagu 66 godzin.
Najwyzszy wynik pod wzgledem
czestotliwosci  kontaktu osiggne-
ly porgcze tozek (14,6% wszyst-
kich zdarzen), a nastepnie stoliki
(13,2%). Osiem z dziesieciu naj-
czesciej dotykanych przedmiotow,
takich jak uchwyty t6zek, stoliki
nocne pacjentdow, dokumentacja
pacjentoéw, posciel, zastony i ramy
16zek oraz klamki byly dotykane
zar6wno przez pracownikow opieki
zdrowotnej, pacjentow, jak i odwie-
dzajacych. 10 najczesciej dotyka-
nych przedmiotow stanowito 67,4%
wszystkich zdarzen kontaktu.

Przyjmujac pacjentdow za punkt
odniesienia odkryto, ze personel
medyczny dotykat stolikow noc-
nych i1 dokumentacji pacjentow
czesciej niz pacjentéw, a personel
pielegnujacy takze ram t6zek cze-
$ciej niz pacjentow.

Whnioski:

W badaniu wykazano, ze przed-
miotdw, znajdujacych si¢ w szpita-
lu, najczesciej dotykali pracownicy
opieki zdrowotnej (73% kontak-
tow), za$ pacjenci i odwiedzajacy
konstytuowali 10% kontaktow. Pa-
cjenci i odwiedzajgcy mogg stano-
wi¢ brakujace ogniwo w kontroli
zakazen. Dlatego nalezy zwick-
szy¢ uwage, poswiecang promo-
cji higieny rgk wsrod pacjentéw
i odwiedzajacych, zwlaszcza przed
przyjmowaniem lekéw Iub posit-
kéw. Niniejsze badanie, podob-
nie jak wczesniejsze, wskazato na
porecze tozek oraz stoliki pacjen-
tow jako na najczesciej dotykane
przedmioty. Na ich powierzchni
czesciej] wykrywano MRSA, kto-
re nie roéznito si¢ od tego z izola-
tek pacjentow. Wynika z tego, ze
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dezynfekcja powierzchni powinna
koncentrowaé si¢ wtasnie wokot
tych miejsc, jako, ze udowodnio-
no zwigzek mi¢dzy poprawa jako-
$ci sprzatania otoczenia pacjenta
a znaczng redukcjga nowych zaka-
zen MRSA.

Latwo wyczysci¢ i zdezynfeko-
wac porgcze to6zek oraz stoliki pa-
cjentow — w przypadku dokumen-
tacji pacjentOw sytuacja staje si¢
bardziej problematyczna. Badanie
wykazato, ze dokumentacja stano-
wi 10% wszystkich przedmiotow
dotykanych przez pracownikéw
opieki zdrowotnej, a personel me-
dyczny dotykat jej czeSciej niz
samych pacjentow. Prowadzenie
dokumentacji elektronicznej oraz

czesta dezynfekcja klawiatury
moze okaza¢ si¢ rozwigzaniem
w tym przypadku.

Posciel i zastony byly pigtymi
i sz6stymi z kolei pod wzgledem
czestotliwosci kontaktu przedmio-
tami dotykanymi zaréwno przez
pracownikow opieki zdrowotne;j,
jak i pacjentow oraz odwiedzaja-
cych. O ile posciel wymieniano
za kazdym razem po wypisaniu
pacjenta lub w przypadku widocz-
nego zabrudzenia, o tyle zastony
zmieniano raz na cztery tygodnie —
o ile nie byly widocznie zabrudzo-
ne krwig lub wydzieling pacjenta.

Otoczenie pacjenta moze by¢
ogniwem w transmisji infekcji
szpitalnych, poniewaz wiele po-
wierzchni jest czesto dotykanych,
zarOwno  przez  pracownikow
opieki zdrowotnej i pacjentow,
jak 1 odwiedzajacych. Szerzenie
higieny rak i promowanie dezyn-
fekcji otoczenia pacjenta powinno
zosta¢ wzmocnione w odniesieniu
do powierzchni czesto dotykanych
przez rézne osoby i powinno odby-
wac sie nie tylko wsrod personelu
medycznego, ale takze wsrod pa-
cjentow i odwiedzajacych. Higie-
na rak i dezynfekcja powierzchni
powinny sie uzupehiaé. Jednego
nie nalezy zaniedbywac na rzecz
drugiego.
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Szkodliwe czynniki wystepujgce w miejscu pracy

— zagrozenia infekcyjne
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Motto: ,,Chory cztowiek, ale tak-
ze nosiciel, jest wysoce zakazny dla
Swojego otoczenia”.

Szkodliwy czynnik biologiczny
obejmuje drobnoustroje komorko-
we w tym zmodyfikowane gene-
tycznie, pasozyty wewngtrzne, ho-
dowle komorkowe oraz jednostki
bezkomorkowe zdolne do replikacji
1 przenoszenia materialu genetycz-
nego, w tym zmodyfikowane gene-
tycznie hodowle komoérkowe, ktore
moga by¢ przyczyna choréb zakaz-
nych, zakazen, alergii, zatru¢ pokar-
mowych lub choréb niezakaznych
wczesniej zwanych chorobami cy-
wilizacyjnymi.

Wedhug przyjetej  klasyfikacji
szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych z 2005 roku (Dz.U. Nr 81, poz.
716 z poézn. zm.) oraz Dyrektywy
2000/54/WE  Parlamentu Europej-
skiego i Rady Europy z dnia 18 wrze-
$nia 2000 roku w sprawie ochrony
pracownikow przed ryzykiem zwig-
zanym z narazeniem na dziatanie
czynnikow biologicznych w miejscu
pracy, mozemy czynniki biologiczne
podzieli¢ na cztery grupy zagrozenia:
— I grupa — Czynniki, przez ktore

wywolanie chorob u ludzi jest

malo prawdopodobne.

— II grupa — Czynniki, przez ktore
wywolywanie chorob jest mato
prawdopodobne. Zazwyczaj ist-
nieja w stosunku do nich sku-
teczne metody profilaktyki lub
leczenia.

— III grupa — Czynniki, ktére moga
wywolywac¢ choroby u ludzi, sa
niebezpieczne dla pracownikow,
a rozprzestrzenianie ich w po-
pulacji ludzkiej jest bardzo

prawdopodobne. Zazwyczaj

istnieja w stosunku do nich sku-

teczne metody profilaktyki lub
leczenia.

— IV grupa — Czynniki, ktore wy-
wotujg ciezkie choroby u ludzi,
sa niebezpieczne dla pracow-
nikow, a rozprzestrzenianie ich
w populacji ludzkiej jest bardzo
prawdopodobne. Zazwyczaj nie
istnieja w stosunku do nich
skuteczne metody profilaktyki
lub leczenia.

Nalezy jednak zwréci¢ uwagg,
ze z powodu rozprzestrzeniania si¢
wielolekoopornosci wsrod drobno-
ustrojow szpitalnych metoda kon-
troli zakazen i chordb zakaznych
przy zastosowaniu antybiotykoéw
moze okazac¢ si¢ nieskuteczna. Nizej
wymienione drobnoustroje z grupy
ESKAPE s3 najwazniejszymi czynni-
kami zagrozenia infekcyjnego w $ro-
dowisku pracy.

— E. Enterococcus spp., (VRE)

— S. Staphylococcus aureus (MRSA,
VISA, VRSA))

— K Klebsiella spp., (ESBL, MBL,
KPC — nabyta plazmidowa opor-
no$¢ na karbapenemy, NDM-1
New Delhi Metallo-1, MDR- mul-
tidrug resistance)

— A. Acinetobacter  baumannii
(MBL, XDR, PDR-pandrug resi-
stance)

— P.  Pseudomonas  aeruginosa
(ESBL. MBL, XDR-extensive
drug resistance)

— E.Enterobacterspp., E.coli (ESBL,
AmpC, MBL, KPC, NDM-1 New
Delhi Metallo-1, XDR)

— Clostridium difficile — biegunki
poantybiotykowe

— Szczepy Mycobacterium tubercu-
losis oznaczono TDR-TB (totally
drug resistant tuberculosis).
Najpowszechniejsze  zagrozenie

w $rodowisku pracy, szkodliwe czyn-

niki biologiczne stwarzaja jako sktad-

niki bioaerozoli, przenoszone droga
powietrzno-pytowa, powietrzno-kro-
pelkowa oraz wnikajace do organizmu
przez skore i blony §luzowe lub przez
uktucia stawonogow, a takze narusze-
nia cigglosci skory i ekspozycje za-
wodowa na material potencjalnie za-
kazny. Ekspozycja zawodowa wedtug

Ganczak, to zaklucie lub zranienie

zdrowej skory ostrym skazonym na-

rzgdziem lub kontakt bton §luzowych
albo uszkodzonej skory z potencjalnie
zakazong krwig, tkankami Iub ptyna-

mi ustrojowymi pacjenta.

Najwigksze narazenie na szkodli-
we czynniki biologiczne wystepuje
wsrod pracownikéw ochrony zdro-
wia. Grupg szczeg6lnie narazong na
zakazenia patogenami przenoszony-
mi na drodze krwiopochodnej oraz
ekspozycje zawodowa sg pielegniar-
ki i pracownicy laboratoriow me-
dycznych. Badania Braczkowskiej
wykazaly, ze wickszos$¢ przypadkow
ekspozycji ma miejsce w oddziatach
szpitalnych i poradniach, natomiast
narazenia w laboratoriach medycz-
nych zdarzaly si¢ niezwykle rzadko.
Najczestszg  przyczyng ekspozycji
byly zakhucia i skaleczenia. Do za-
khu¢ najczesciej dochodzito podczas
wykonywania iniekcji 1 czynnosci
porzadkowych. Szczegélnym miej-
scem ekspozycji sg sale chorych oraz
sale operacyjne.

Znajomo$¢ 1 przestrzeganie zasad
postepowania z pobieraniem, trans-
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portem, diagnozowaniem i utyliza-
cja materiatu potencjalnie zakaznego
jest podstawowa metodg zapobiega-
nia zakazeniom krwiopochodnym
1 w sposob zdecydowany wptywa na
zmnigjszenie  prawdopodobienstwa
wystapienia zdarzen niepozadanych
(HBV — 6-30%, HCV — 2% a HIV
— 0,3%). Jednak zakazen tych nie
jesteSmy w stanie catkowicie wyeli-
minowa¢ z powodu wystepowania
przypadkowych ekspozycji. Dlatego
tak istotna dla pracownika medycz-
nego jest wdrozona i realizowana
w kazdym zakladzie opieki zdrowot-
nej profilaktyka poekspozycyjna za-
kazen wirusami HBV, HCV i HIV ze
wzgledu na swoj wymiar ekonomicz-
ny i spoleczny. Jednak wedhug Gan-
czak i innych, ponad 90% badanych
w zakresie aktualnej wiedzy nie zna-
fo sposobu zminimalizowania ryzyka
zakazenia po ekspozycji.

Drugg nie mniej istotna, czesto lek-
cewazong kwestig s zapalenia skory
rak (atopowe i kontaktowe zapalenie
skory) zwigzane z ekspozycja zawo-
dowa. Do czynnikéw ryzyka rozwoju
zapalenia skory rak nalezy uzywanie
lateksowych rekawiczek, S$rodkow
dezynfekcyjnych i czgste mycie rak.
Negatywne skutki tych czynnikow
ryzyka przektadaj si¢ na zasady bez-
pieczenstwa i higieny pracy, obowig-
zujace przy wykonywaniu czynnosci
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych.

Glowna przyczyna ostrych zra-
nien w zaktadach opieki zdrowotne;j
sg: brak podstawowego, a by¢ moze
specjalistycznego zwigzanego z za-
paleniem skory wyposazenia ochron-
nego dla personelu medycznego, brak
produktéw bezpiecznych i pojemni-
kow do usuwania niebezpiecznych
odpadéw, brak procedur dotyczacych
raportowania zranien, redukcja per-
sonelu oraz brak wiedzy personelu
medycznego w zakresie ryzyka za-
wodowego.

Z dostepnych danych wynika, ze
w przeciegtnym szpitalu dochodzi
do 12-30 ekspozycji na material
potencjalnie zakazny na 100 l6zek.
Jednak rocznie zglasza si¢ jedna eks-
pozycje przypadajaca na 300 pracow-
nikdw pomimo, ze szacunkowo moze

to by¢ 100 dziennie. Powoduje to, Ze
przy $rednim koszcie postgpowania
po ekspozycji wynoszacym 6 tys.
zlotych, polskie szpitale w zwigzku
z tym zjawiskiem tracg 18 mln zto-
tych rocznie.

Nalezy zauwazy¢, ze w woje-
wodztwie §laskim w latach 1998—
2006 odnotowano 789 ekspozycji
zawodowych na wirusa HIV. Zda-
rzen tych mogto by¢ wiecej, gdyz
ocenia sig, ze 86% zdarzen zwigza-
nych z ekspozycja zawodowa nie
jest zglaszanych, stad wiele o0sob
moze nie wiedzie¢ o ewentualnym
zakazeniu lub zarazeniu.

Mowiac o ekspozycji zawodowe]
myslimy i to bardzo czgsto o zaka-
zeniach wirusami zapalenia watroby
typu B i C oraz ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), ale to
niejedyne przyczyny chorob zakaz-
nych bedacych wynikiem narazenia
na szkodliwe czynniki biologiczne
zwigzane z wykonywaniem czynno-
sci zawodowych.

Krew moze by¢ nie tylko lokal-
nym pasem transmisyjnym wielu
chorob 1 zakazen, ale rowniez $rod-
kiem transportu przenoszacym zaka-
zenia i choroby zakazne pomiedzy
roznymi krajami czy tez kontynen-
tami. Poprzez krew mozna przeniesc¢
choroby weneryczne, odkleszczowe,
przenoszone przez komary oraz cho-
roby wywotywane przez pierwotniaki
a takze bakterie, wirusy (HIV, HBYV,
HCV) i grzyby zar6wno drozdzopo-
dobne jak i strzgpkowe.

Najwieksze zagrozenie tymi grzy-
bami szczegdlnie kryptokokoza,
kandydoza, aspergilloza oraz pneu-
mocystoza dla personelu medycz-
nego wystepuje glownie podczas
remontéw szpitala, wiercenia otwo-
réw w $cianach lub sprzatania na su-
cho (kurz — ocenia si¢, ze zarodniki
grzybow stanowi¢ moga 5-20% ob-
jetosei kurzu.), a takze przebywania
w pomieszczeniach o zawilgoconych
$cianach. Inwazyjne zakazenia grzy-
bicze sa czestym i szczegolnie groz-
nym powiktaniem u chorych z ostra
biataczka szpikowa lub zespotem
mielodysplastycznym  otrzymuja-
cych chemioterapi¢. Rezerwuarem/
zrodtem tych zakazen czgsto jest
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personel medyczny np. poprzez rece,
ptytke paznokciowa, ubranie ochron-
ne. Jednak monitorowanie liczbowe
w postaci okreslonych skal Candi-
da Score lub CCI — Candida Colo-
nization Index pozwala na szybkie
zauwazenie mozliwosci wysokiego
ryzyka u tych pacjentéw uogolnionej
fungemii i wskazanie do wczesnego
leczenia przeciwgrzybiczego.

Inne mozliwe zrodla zakazenia
grzybiczego to:

— Klimatyzacja, szczegdlnie nie
czyszczona — Aspergillus, Penicil-
lium,

— Uszkodzona i nie konserwowana
instalacja wodna — Aspergillus,
Fusarium,

— Balkony, parapety, pomniki za-
nieczyszczone odchodami ptakow
gtéwnie gotebi — Cryptococcus,

— Nici chirurgiczne — Aspergillus,
Candida, Penicillium,

— Cewniki naczyniowe i moczowe,

— Opatrunki, wata, lignina, plyny in-
fuzyjne-grzyby strzepkowe,

— Preparaty krwiopochodne,

— Zabiegi chirurgiczne i leki skazone
podczas produkc;ji lub Zle przecho-
wywane,

— Narkomania oraz ropiejace zakrze-
powe zapalenie Zyt.

Wsréd — grzybow  plesniowych
najczestszymi patogenami sa: Sco-
pulariopsis, Aspergillus, Fusarium,
Alternaria (zakazenia uktadowe oraz
zatok), Chrysosporidium, Cladospo-
rium i Pencillium (zapalenia skory
oraz serca), Trichoderma (zapalenia
ptuc i otrzewnej). Rosnie znaczenie
réwniez Absidia, Rhizopus, Mucor,
Culvularia (zakazenia uktadowe
oraz zastawek serca). W literaturze
opisano: zniszczenie jednego plata
ptuca przez Aspergillus niger, §ciany
zoladka przez Aspergillus fumiga-
tus. Zakazenie gatki ocznej, zatok,
uktadu kostnego, nerwowego oraz
krwi przez Aspergillus oraz Fusa-
rium. Grzyby z rodzaju Pacilomyces
wywolaly ciezkie zakazenia u cho-
rych dializowanych i z uszkodzenia-
mi nerek. Geotrichum candidum byt
czynnikiem etiologicznym zakaze-
nia przewodu pokarmowego, uktadu
moczo-ptciowego, gatki ocznej, sko-
ry. Grzyby z rodzaju Scopulariopsis



zajmuja przede wszystkim phuca,

skore i paznokcie, a u chorych z neu-

tropenia wezty chlonne i narzady
migzszowe

Objawy kliniczne (clinical picture)
sugerujace inwazyjng mikozg to;

— Goraczka niereagujgca na szero-

kospektralng antybiotykoterapie,

— Drugi ,,rzut” goraczki,

— Bole glowy, okolicy zatok obocz-
nych nosa, krwawienia i krwotoki
Z Nosa,

— Kaszel, bol optucnowy, krwio-
plucie,

— Zmiany skorne (guzki,
zmiany nekrotyczne),

— Padaczka, porazenie, objawy ogni-
skowe,

— Bole brzucha, nudnosci, wzrost
fosfatazy alkalicznej, hepatosple-
nomegalia.

Jeszcze bardziej niebezpieczny dla
naszego mozgu jest octanol zwany
alkoholem grzybowym (mushroom
alcohol), ktory atakuje dwa geny
odpowiedzialne za transport i ma-
gazynowanie dopaminy, waznego
neuroprzekaznika potocznie zwane-
go hormonem szcze$cia. W starych
budynkach szpitalnych ten zwigzek
chemiczny spotka¢ mozna w posta-
ci charakterystycznych nalotow na
$cianach czy kontaktach elektrycz-
nych. Octanol tworzy si¢ réwniez
na starych sple$niatych deskach oraz
plastikowych obudowach uzywanego
sprzetu medycznego.

W $rodowisku pracy pracownika
medycznego moze doj$¢ do zakaze-
nia w wyniku zaktucia, ekspozycji na
krew osoby chorej lub przetaczanie
preparatow krwiopochodnych, choro-
bami wywolywanymi przez pasozyt-
nicze pierwotniaki takie jak: Babesia
spp., Leishmania spp., Trypanosoma
spp., Plasmodium spp., Toxoplasma
gondii.

Innym ciekawym pierwotnia-
kiem stwarzajacym narazenie pra-
cownikow ochrony zdrowia po-
przez rekawiczki, mokre reczniki
czy narzgdzia ginekologiczne jest
Trichomonas vaginalis.

Istotnym czynnikiem biologicz-
nym stwarzajacym zagrozenie w $ro-
dowisku pracy pracownika medycz-
nego jest borelioza — choroba z Lyme.

rumien,
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Do zakazenia moze doj$¢ w wyniku
zaklucia oraz ekspozycji na krew
osoby chorej na boreliozg. Jest to
choroba wielonarzadowa wywoty-
wana przez B. burgdorferi, B. garinii
oraz B. afzelii.

Powaznym zagrozeniem infekcyj-
nym zdrowia publicznego z powodu
stabej wyszczepialno$ci populacyjnej
jak i personelu medycznego sg pato-
geny HPAI — highly pathogenic avian
influenza czyli ptasia grypa to: HSN1,
H7N7, H5NS.

Materiatem zakaznym dla ro-
zyczki, wirusowej choroby, ktorej
jedynym rezerwuarem jest cztowiek
jest krew, kal, mocz czy wydzielina
nosowo-gardtowa. Okres wylegania
zakazenia jest dlugi i wynosi 2-3
tygodnie, ale zakazno$¢ personelu
medycznego dla otoczenia wystepu-
je 7 dni przed pojawieniem si¢ obja-
wow klinicznych i okoto 5 dni po ich
wystapieniu. Zwigkszong czestosé
zachorowan odnotowuje si¢ w mie-
sigcach zimowych i wczesng wiosng.
Zakazenie moze przebiegaé bez wy-
sypki, a jedynym objawem Klinicz-
nym bedzie utrzymujgce si¢ powigk-
szenie weztow chlonnych.

Jednym z oczywistych skutkow
zmian klimatu bedzie nagle pojawia-
nie si¢ chordb zakaznych, ktore nigdy
wczesniej nie wystepowaly w danym
regionie z powodu poszerzania tere-
now endemicznego wystgpowania
niektorych stawonogoéw. Komary
$mierci juz s3 w Europie. Komar ty-
grysi (Aedes albopictus), wickszy od
pospolitego, z wyraznymi biatymi pa-
skami na ciele, jest nosicielem ponad
30 wirusow. Komary tygrysie przeno-
szg tez wirusy chikungunya, denga,
z6ttej febry 1 gorgczki Zachodniego
Nilu czyli z6ttaczek krwotocznych.

Komary wystepujace w Polsce
mogg rowniez przenosi¢ z psOw ni-
cienie Dirofilarioze repens, ktora za-
gniezdza si¢ pod skora.

Wirusem, ktory zmienit nasze do-
tychczasowe zycie i myslenie byt wi-
rus Ebola (Ebola virus i jego cztery
podtypy zawierajace RNA) wywo-
hujacy goraczke krwotoczng z powo-
du narazenia na kontakt z plynami
ustrojowymi zywej lub martwej oso-
by lub przy bezposrednim kontakcie

z chorym diagnozowanym; istnieje

takze ryzyko przeniesienia wirusa

Ebola w wyniku kontaktu ze skazo-

nym sprzetem, odpadami medyczny-

mi lub specjalnym dwuwarstwowym

ubiorem ochronnym jako elementem

ochrony osobistej.

»Wirus ebola stawia przed nami
zupelnie nowe wyzwania i koniecz-
nos$¢ dostosowania naszej infrastruk-
tury do innych drég przenoszenia,
z ktorymi do tej pory nie mieliSmy
do czynienia, co wigze si¢ z odpo-
wiedzialnym zabezpieczeniem per-
sonelu medycznego i odpowiednim
zorganizowaniem transportu” mowit
prof. Andrzej Horban w poczuciu
odpowiedzialno$ci za losy pracowni-
kow ochrony zdrowia narazonych na
$miertelne choroby.

Wspotczesna medycyna napraw-
cza charakteryzuje si¢ wysokim stop-
niem inwazyjnosci, gdzie zrédlem
zakazenia zazwyczaj jest pacjent
lub personel medyczny, dlatego tak
wazne jest stosowanie uniwersal-
nych $rodkow ostroznoéci w stosun-
ku do wszystkich pacjentow. Zas
w przypadku pracownikow zgodnie
z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 3 stycznia 2012 r. (Dz.U. Nr
0, poz. 40) placowki ochrony zdro-
wia w celu optymalizacji programu
zapobiegania i kontroli zakazen oraz
w celu ochrony pacjentéw i personelu
przed negatywnymi konsekwencja-
mi chordb zakaznych powinny mie¢
program zapobiegania zakazeniom
poprzez szczepienia ochronne oraz
gromadzi¢ informacje o poziomie
wyszczepialnoéci pracownikow, jak
réwniez o absencji chorobowej z po-
wodu zakazen i zarazen. W tym celu
nalezy opracowa¢ wewnetrzne zale-
cenia dotyczace szczepien ochron-
nych oraz grup zawodowych, do kto-
rych szczepienia te beda adresowane.

Dla minimalizowania ryzyka za-
kazen pracowniczych zwiazanych
z zakazeniami krwiopochodnymi
wydano nastgpujace akty prawne:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 kwietnia 2005 w sprawie
szkodliwych czynnikow biolo-
gicznych dla zdrowia w §rodowi-
sku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazo-
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nych na te czynniki (Dz.U. nr 81,

poz.716 z pdzn. zm.).

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. nr 234, poz. 1570
Z poézn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 czerwca 2013 roku w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pra-
cy przy wykonywaniu prac zwig-
zanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych (Dz.U. poz. 696)

4. Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie chorob zawodowych.
Dz.U. nr 105, poz. 869 z pdzn.
zm.)

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dnia 8 maja 2012 roku zmie-
niajace rozporzadzenia w spra-
wie choréb zawodowych Dz.U.
z dnia 14 czerwca 2012 roku,
poz. 662.

Pracownicy ochrony zdrowia sa
szczegblnie narazeni na dzialanie
wielu niekorzystnie oddziatujacych
czynnikow: biologicznych, fizyko-

chemicznych, psychicznych, a to pro-
wadzi do mniej lub bardziej trwatych
zaburzen zdrowotnych, w tym choréb
zawodowych, dlatego najwigkszym
obowigzkiem dyrektora szpitala nie
jest dbatoé¢ o aspekt ekonomiczny,
a przede wszystkim o bezpieczen-
stwo podlegltego mu personelu me-
dycznego.
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Bezigtowe zawory dostepu naczyniowego —

wyhbor czy koniecznos¢
Needleless Connectors for Vascular Access —

the Choice or Necessity
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Stowa kluczowe: zawory hezigtowe, odcewnikowe zakazenia krwi, zawory mechaniczne, membrana podzielna.
Key words: needleless connectors, catheter-related bloodstream infections, mechanical valves, Split

Septum membrane.

Jedna z pierwszych procedur medycznych stosowanych u wi¢kszosci pacjentow hospitalizowanych
jest uzyskanie dostepu naczyniowego. Droga ta pobierane sa probki krwi do diagnostyki, podawa-
ne sg leki i zywienie pozajelitowe, przetaczana jest krew, a takze prowadzona jest terapia plyno-
wa. Niestety, pozostawienie cewnika w naczyniu w celu zapewnienia stalego dostepu zwiazane jest
z mozliwymi powiklaniami infekcyjnymi.

Zakazenia krwi  powstajace
wskutek zastosowania rdznych
form dostepu naczyniowego, za-
réwno centralnego jak i obwodo-

wego, staty si¢ istotnym problemem
terapeutycznym. W skrajnych przy-
padkach zakazenie krwi (bakterie-
mia, fungemia, wiremia) prowadzi
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do sepsy lub cigzkiej sepsy a takze
wstrzasu septycznego obarczonego
ogromng $miertelnosciag pacjentow.
Wedlug danych polskich, cewnik



donaczyniowy wskazywany jest
jako podstawowe zrodto zakazenia
w 3% przypadkow sepsy. Jednocze-
$nie ryzyko zgonu z powodu sepsy
w roku 2009 wynosito 46% [1].

Definicja kliniczna zakazenia
zwigzanego z cewnikiem (ang. CR-
BSI: Catheter-Related Bloodstre-
am Infection) oparta jest na rozpo-
znaniu infekcji ogolnoustrojowe;,
obecnosci jednego lub wigcej cew-
nikow od co najmniej 48 godzin
oraz dodatnich wynikach posiewu
krwi [2]. Profesor Kiibler wskazuje
jednak, ze notowana wg tej defini-
cji czgstos¢ CR-BSI moze by¢ istot-
nie zanizona, co jest zwigzane ze
znacznymi nakladami oraz czasem
koniecznym do pobrania i oceny
prébek biologicznych w warunkach
tlenowych, beztlenowych, a takze
na obecno$¢ grzybow drozdzopo-
dobnych [3].

W polskich szpitalach od kilku lat
coraz popularniejsza metoda zabez-
pieczania cewnikdw naczyniowych
stalo si¢ stosowanie beziglowych
zaworow dostepu naczyniowego.

Zawory dostepu naczyniowego
W pierwotnej, igtowej wersji zastapi-
ly jednorazowe koreczki. Pozwolito
to utrzymywac dostep naczyniowy
W systemie zamknietym. Z cza-
sem rozwigzania iglowe zastgpio-
no zaworami beziglowymi, wpro-
wadzonymi gléwnie z zamiarem
zmniejszenia ilosci zakhu¢ 1 zwia-
zanego z tym narazenia personelu
medycznego, gtownie pielegniarek,
na ekspozycje zawodowa zwigzang
z materialem potencjalnie zakaz-
nym. Stosowane poczatkowo tepe
igly shuzace do zapewnienia dostepu
poprzez aktywacj¢ membrany osa-
dzonej zewngetrznie na konektorze
zostaly zastgpione mechanicznymi
zaworami Luer Lock [4]. W kolej-
nych latach rosta ilo§¢ dostepnych
na rynku rozwigzan tego typu.

Po ich wprowadzeniu zaczgto
notowa¢ wzrost ilosci przypadkow
zakazen w obrebie tozyska naczy-
niowego, w porownaniu do okresu,
kiedy stosowano zawory z mem-
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brang osadzong na konektorze ak-
tywowane tepg igla, co powigzano
w licznych badaniach ze stosowa-
niem zawordw mechanicznych,
ktore je wyparly.

W latach 2004-2008 zespo6t pod
kierownictwem dr Williama R. Ja-
rvisa przeprowadzil najwigksze,
wieloosrodkowe badania kliniczne
(5 szpitali, 16 oddziatow, 205 971
dni obserwacji), ktore wykazaty
spadek wspodtczynnika zakazen od-
cewnikowych o 37% po przejsciu
z zaworéw mechanicznych na za-
wory z membrang split septum ak-
tywowane tepa igla lub bez [4].

Wyniki badan wywotaty ogo6l-
no$wiatowg dyskusje na temat sku-
tecznosci 1 rodzajow dostepnych na
rynku zawordéw bezigtowych. CDC
przedstawito draft wytycznych do-
tyczacych prewencji zakazen do
konsultacji w $rodowisku produ-
centow 1 uzytkownikow zawordéw
beziglowych oraz instytucji odpo-
wiedzialnych za bezpieczenstwo
epidemiologiczne. Wnioski z tej
dyskusji znalazty odzwierciedle-
nie w opublikowanych przez CDC
w 2011 roku ,,Zaleceniach doty-
czacych zapobieganiu zakazeniom
zwigzanym z cewnikami wewnatrz-
naczyniowymi” [5, 6,].

Z zalecenia 6 wyzej wymienio-
nych wytycznych CDC odnoszace-

go sie do beziglowych systemow do
cewnikéw wewnatrznaczyniowych
wynika, ze ,,W przypadku stosowa-
nia systeméw beziglowych, prefero-
wany moze by¢ zawor z podzielng
membrang split septum wzgledem
niektorych zaworo6w mechanicz-
nych, z uwagi na wicksze ryzyko
zakazenia w przypadku zaworow

mechanicznych [197-200]".

W zaleceniach CDC wymienia
si¢ takze mozliwe przyczyny wy-
stepowania ognisk zakazen koja-
rzonych z zaworami beziglowymi.
Sa to miedzy innymi:

— (...) niedoktadne przeplukiwanie
urzadzenia z powodu stabej wi-
docznosci toru przepltywu,

— wiasciwosci przeptywu plynow
(laminarny wzgledem zaktoco-
nego),

— trudnosci w doktadnej dezynfek-
cji powierzchni dostepu z powo-
du niejednolitej, wspolnej plasz-
czyzny membrany i plastikowej
obudowy” (...) [6].

Poza czynnikami zwigzanymi
z konstrukcjg zaworow beziglo-
wych, ogromny wplyw na bezpie-
czenstwo pacjentdw majg wlasciwie
opracowane i stosowane procedury
dezynfekcji. W kwestii tej dyspo-
nujemy bardzo precyzyjnymi zale-
ceniami ujetymi w opublikowanej
przez Narodowy Program Ochrony

obudowa z poliweglanu

Y
y

silikonowa wktadka
wewnatrz obudowy

miejsce namnazania
sie drobnoustrojow

Rys. 1.
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Antybiotykow ,,Strategii zapobiega-
nia lekooporno$ci w oddziatach in-
tensywnej terapii” z 2013 roku [7].

Z pozoru nieskomplikowany pro-
dukt jakim jest tacznik bezigtowy,
w zalezno$ci od jego konstrukcji
1 wlasciwosci moze wpltywaé na
poziom zakazen odcewnikowych.
Warunkuje to potrzebg nieustannej
akcji edukacyjnej dla personelu bez-
posrednio obstugujacego  taczniki,
w zakresie zarowno procedur obstugi
jak 1 dezynfekcji tak, aby zapewnié¢
pacjentom maksymalny poziom bez-
pieczenstwa 1 sukces terapeutyczny.

Literatura:

1. Kiibler A., Adamik B., Durek G.,
Mayzner-Zawadzka E., Gaszynski W.,

Karpel E., Duszynska W.: Results of
the severe sepsis registry in intensive
care units in Poland from 2003-2009.
Anaesthesiol  IntensiveTher 2015;
47:7-13.

2. Maczynska B., Przondo-Mordar-
ska A.: Zakazenia krwi zwigzane z za-
stosowaniem dostgpu naczyniowego
(Bloodstream infections related to ve-
nous access), Zakazenia 4/2011.

3. Kiibler A., Drobnik L., Durek G.
i wsp.: Wytyczne leczenia antybioty-
kami w cigzkiej sepsie i wstrzasie sep-
tycznym, Sepsis 2010, 3, 3, 153-4.

4. Jarvis WR. et al.: Health ca-
re-associated bloodstream infections
associated with negative- or positive-
pressure or displacement mechanical
valve needleless connectors, Zakazenia
6/2010 (publikacja oryginalna: Clin In-

fect Dis. 2009 Dec 15;49(12):1821-7).

5. O’Grady NP. etal.: Guidelines for
the prevention of intravascular catheter-
related infections, Am J Infect Control.
2011 May;39(4 Suppl 1):S1-34.

6. Guidelines for the Prevention
of Intravascular Catheter-Related In-
fections, 2011, http://www.cdc.gov/
hicpac/BSI/BSI-guidelines-2011.html,
55-56.

7. Portal Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw: http:/www.
antybiotyki.edu.pl/pdf/Rekomenda-
cje profilaktyki zakazen w_OIT.pdf
Warszawa 2013.

8. Wytyczne dotyczace zapobiega-
nia zakazeniom wewnatrznaczynio-
wym. Zeszyt VIII. Polskie Stowarzysze-
nie Pielegniarek Epidemiologicznych.
Katowice 2011.

XXI wiek a wszawica

dr n. med. Dorota Gregorowicz-Warpas

Akademia Pomorska w Stupsku
Instytut Nauk o Zdrowiu

Stowa kluczowe: Wesz ludzka, wszawica — pediculosis, historia ewolucyjna cztowieka, prawo.

Troche historii i troche legendy...

Wszy (glowowa, odziezowa, lonowa) byly zwiazane z przodkami wspolczesnych ludzi i rozprze-
strzenione po calym Swiecie przez ich migracje. Wesz jest prawdopodobnie jednym z najstarszych
pasozytow czlowieka. Informacje o wszach ludzkich i metodach ich zwalczania znajdujemy w egip-
skich papirusach czy pracach Arystotelesa.

Wszy ludzkie i ich jaja zostaly
znalezione na wlosach mumii egip-
skich. W starozytnym Egipcie znane
byly grzebienie do wyczesywania
wszy, a w tekscie z XVI w p.n.e. opi-
sano recepture $rodka do ich zwal-
czania. Liczace 10 tys. lat jaja wszy
znaleziono w Brazylii. Znajdowane
byly rowniez przez archeologow
w Judei, w prehistorycznych tkani-
nach z Austrii, w pozostatosciach
osad wikingdw na Grenlandii czy na
zmumifikowanych szczatkach Indian
Ameryki Pn i Pd. Praktycznie od cza-
sow starozytnych do XVIII wieku
wierzono, ze wszy moga pojawic si¢
na zywicielu same, ,,z niczego” (tzw.
poglad samorodztwa), jednak naj-
czeSciej wigzano je z brudem 1 bra-
kiem higieny. Istnieje szereg legend
i podan o stworzeniu pasozytow jako
kary za grzechy i przewinienia. Np.

wszy mialy spowodowac $mier¢ Ple-
miniusza (204 r. p.n.e.), ktory zhupit
$wigtynie¢ Prozerpiny w Lokrach po
czym zmart w wigzieniu oczekujac
na proces. Mialy tez ogryz¢ do kosci
dunskiego kroéla Suio za przeslado-
wanie katolikow.

Uwaza sie, ze wszy glowowe i to-
nowe nie przenosza zadnych chorob,
ale wesz odziezowa moze by¢ odpo-
wiedzialna za wystepowanie u czto-
wieka ostrych choréb zwanych riket-
sjozami (dury wysypkowe, goraczki
plamiste) [2].

Kto zwyciezyt Wielka Armi¢ Na-
poleona? Wiosng 1812 r. Napoleon
poprowadzit w kierunku Rosji ponad
600 tys. zohierzy, 400 tys. z nich ni-
gdy nie powrdcito do domu. Losu ar-
mii nie przesadzily jednak rosyjskie
wojska, czy surowa zima, gldwna
rolg odegrat tu malenki wrog — wesz,
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ktora przenosi tyfus plamisty wywo-
lany przez Rickettsia provazeki. Dane
historyczne potwierdzily badania
masowego grobu (ok. 2000 zwlok)
przeprowadzone w Wilnie w 2001 r.
[2]. Tyfus plamisty europejski prze-
noszony przez wesz odziezowa, ma
charakter epidemiczny. Skuteczna
metodg kontroli tego zakazenia byta
szczepionka przeciwtyfusowa wyna-
leziona przez §wiatowej stawy biolo-
ga Profesora Rudolfa Stefana Weigla
(1883-1957), ktorego kandydature
czterokrotnie wysuwano do Nagrody
Nobla.

Charakterystyka kliniczna

Wszawica to choroba pasozytnicza
wywolywana przez stawonogi Pedi-
culus humanus, Gatunek pasozytujacy
na czlowieku, obejmujacy dwa pod-
gatunki: wesz odziezowa (Pediculus



humanus corporis) 1 wesz glowowa
(Pediculus humanus capitis).

Na ciele cztowicka Iub na jego
ubraniu znajdujg si¢ wszy, ich larwy
i/lub jajeczka (gnidy, ktore na jasnych
wlosach sg niewidoczne). Zaleznie
od czynnika sprawczego wyrdznia
si¢: wszawicg tonowa (pediculosis
pubis), odziezowa (pediculosis cor-
poris) oraz mnajczestszag wszawicg
glowowa (pediculosis capitis) gdzie
glownym objawem jest silny $wiad
skory glowy oraz obecno$¢ gnid).
Pasozyty fatwo rozprzestrzeniaja si¢
w populacji zywicieli, czesto wy-
stepuja niezauwazone, nie powodu-
jac objawow chorobowych. Bardzo
rzadko moze wystapi¢ goraczka,
wysypka lub bol brzucha. W razie
silnego zawszenia wystepuje §wiad
spowodowany reakcjg alergiczng na
sling wszy. U zarazonych obserwu-
je si¢ drapanie i potrzasanie glowa,
a czasami nawet apatic. We wszawi-
cy glowowej i tonowej moze dojsé
do przeczosow.

We wszawicy odziezowej $wiad
jest staty, a zmiany chorobowe spo-
tyka si¢ najczeSciej na ramionach,
posladkach i brzuchu. Poniewaz
wesz odziezowa zywi si¢ krwig na
skorze chorego, obecne moga by¢ na
nigj liczne zmiany (rumieniowe, po-
krzywkowe, swedzace grudki i guz-
ki), a czgsto wtorne cechy infekcji
bakteryjnej [1, 3, 4]. Skutki pasozy-
towania wszy:

* bezposrednie:
— 10zw0j choroby pasozytniczej
(parazytozy) — wszawicy,
— reakcje alergiczne.

* posrednie:
— wtorne zakazenia, np. bakteryj-
ne, grzybicze
— przenoszenie mikroorgani-

zmoOw chorobotworczych (np.
riketsji, czy bakterii) powodu-
jacych choroby zakazne (np.
tyfus plamisty) [1, 4].

Mechanizm transmisii

Wszawica odziezowa i glowo-
wa szerzy si¢ glownie przez kontakt
bezposredni lub posrednio poprzez
uzywanie wspolnych przyrzadow do
pielegnacji wlosow (szczotki, grze-
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bienie), 0zdob do wlosow, nakry¢
glowy, recznikow i bielizny poscielo-
wej, pluszowych zabawek.

Najlatwiej zarazi¢ si¢ wszawi-
cg w duzych skupiskach ludzkich
(przedszkola, szkoty, internaty, aka-
demiki, kolonie i obozy organizo-
wane dla dzieci i mtodziezy, domy
pomocy spotecznej, noclegownie
dla bezdomnych, koszary wojsko-
we, wiezienia oraz zatloczone srodki
komunikacji miejskiej czy imprezy
masowe).

Wszawica glowowa dotyczy owto-
sionej czgsci glowy, jajeczka przykle-
jone sa do wtosow, a larwy i postacie
doroste znajduja si¢ na skorze gtowy,
we wlosach lub na okryciu glowy.

We wszawicy odziezowe] wszy
wykrywane sg na bieliznie lub odzie-
zy wierzchniej. Gnidy i larwy przede
wszystkim mozna znalez¢ w szwach
odziezy stykajacej si¢ bezposrednio
z cialem.

Wszawica lonowa najczgscie)
przenoszona jest przez kontakt sek-
sualny. Wszy wykrywane sa glownie
w okolicy narzadow piciowych i od-
bytu, w razie duzego zawszenia row-
niez w brwiach, pod pachami i innych
owlosionych czgéciach ciala.

Temperatura w zakresie 29-32°C
jest optymalna dla cyklu Zyciowego
wszy. Jaja wylegaja si¢ od 7 do 10
dni. Cykl zyciowy wszy trwa ok. 3
tygodni [1, 4]. Sa wrazliwe na wysy-
chanie oraz podwyzszong temperatu-
re, nawet krotkotrwale przeniesienie
wszy do temp. powyzej 40°C moze
prowadzi¢ do jej $mierci. Spadek
temperatury do ok. — 25°C powoduje
$mier¢ wszy ludzkich w ciagu kilku
minut [3]. Niskie temperatury i wil-
gotno$¢ wzgledna (60%) sprzyjaja
przezywalnoSci dorostych postaci
nawet do kilku tygodni. Wesz wy-
trzyma przez 32 godz. kapiele w wo-
dzie o temp. 12 °C. Jeszcze wicksza
odporno$¢ wykazuje wesz lonowa,
ktoéra moze przezy¢ dwie doby w wo-
dzie o temp. 15 °C [3]. Wszy maja
znacznie wyzszg od innych owadow
odporno$¢ na promieniowanie jo-
nizujace. U wszy ludzkich dopiero
dawka 150 tys. rentgenéw (R) po-
woduje $mier¢ po tygodniu, podczas

gdy u czlowieka dawka 200-400 R
wywoluje chorob¢ popromienna,
a nawet Smier¢ [3].

Wydalanie zarazka trwa tak dhu-
go jak dlugo zyja wszy. Poza gospoda-
rzem wszy glowowe i odziezowe zyja
7-10 dni, wszy tonowe jedynie 2 dni.

Odporno$¢ populacji: ogdlna
wrazliwosc.

Epidemiologia

Wszystkie trzy odmiany wsza-
wicy wystepuja na calym $wiecie
i we wszystkich warunkach klima-
tycznych. Choroba nie ma zwigzku
Z grupg spoteczng ani etniczng, moze
wystepowaé we wszystkich grupach
wiekowych.

Wg WHO wszawica dotyka od
2 do 10% populacji bez wzgledu na
miejsce zamieszkania i status majat-
kowy. Jest jedng z najczestszych cho-
réb pasozytniczych wystepujacych
u ludzi [7].

Wszawica odziezowa wystepuje
endemicznie w wielu krajach Afry-
ki, Ameryki i Azji, przyczyniajac
si¢ do utrzymania endemii klasycz-
nego duru wysypkowego i goraczki
powrotnej. Wszawica odziezowa
ciagle jeszcze jest czesta w popula-
cjach o zlym stanie higieny osobi-
stej, szczegolnie w zimnym klimacie,
gdzie noszone sg grube ubrania przez
dhuzszg czgé¢ w roku, a kapiele dosé
rzadkie lub w grupach ludzi nie mo-
gacych zmienia¢ ubran, np. uchodz-
cow. Obecnie nie jest powszechna
w krajach rozwijajacych si¢. Szacu-
je sie jednak, ze w samych Stanach
Zjednoczonych gdzie prowadzone sa
regularne badania, co roku dotknig-
tych wszawicg glowowa jest od 6
do 12 mln oso6b, a roczne wydatki na
zwalczanie tej choroby wynoszg 367
min dolaréw [3, 7].

Wspotczesnie glowny problem
stanowi wszawica glowowa. Wsza-
wica tonowa dotyczy glownie ludzi
dorostych i w ok. 30% wiaze si¢
z wystgpowaniem u osoby zakazonej
choroby wenerycznej. Badania prze-
prowadzone w potudniowej Australii
wykazaly, ze wszawica tonowa wy-
stepuje tam u 1,7% mezezyzn i 1,1%
kobiet [4].
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Co roku rosnie liczba zakazen
chorobami wenerycznymi a jedno-
czes$nie maleje liczba przypadkow za-
razenia wszg fonowa. W USA ponad
80% studentow (kobiet i megzczyzn)
usuwa cato$¢ albo czg$¢ owlosienia
fonowego. Jedna siddma mezczyzn
w wieku 25-34 lat depiluje sobie
cate cialo. Depilujemy okolice pach
1 owlosienia piersiowego. Ofiarg de-
pilacji oraz mody padnie wesz tono-
wa. Stad gatunek ten zasiedla obec-
nie rowniez brodg, wasy, brwi oraz
owlosienie pod pachami.

Szacuje si¢, ze wszawica w Polsce
dotyczy mniej niz 1% osob, ale od-
setek ten jest zwykle wyzszy u dzie-
ci. Najczesciej zarazaja si¢ dzieci
w wieku 3-12 lat (,,kontaktowe” za-
bawy, nie w petni wyrobione nawyki
higieniczne) [3]. Wszawica srodowi-
skowa (przewlekta) w Polsce doty-
czy od 0,6% do 2,0% dzieci w wieku
szkolnym [1]. W Polsce w pierwszej
potowie XX stulecia wszawica glo-
wowa 1 odziezowa byly szeroko roz-
powszechnione. Do duzych epidemii
wszawicy przyczynily si¢ epidemie
duru plamistego i goraczki powrotnej
w okresach I i II wojny $wiatowe;.
W latach piecdziesigtych wszawi-
ca odziezowa zostata zlikwidowana
w krajach europejskich (réwniez
w Polsce).

W obecnym stanie prawnym
wszawica ,,nie jest chorobg zakazng”
i decyzja Ministra Zdrowia od konca
2008 r. nie znajduje si¢ w wykazie za-
kazen i chordb zakaznych (Zalacznik
do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chordéb zakaznych u ludzi
Dz.U nr 126, poz. 1384 z po6zn. zm.)
i nie istnieje obowigzek zglaszania
tego faktu.

Obecnie w szkole nie wolno spraw-
dza¢ glow ucznidow bez zgody rodzi-
cOw, stad wszy moga rozprzestrze-
niac si¢ niepowstrzymanie. Regulacje

W LYIIl ZAKICSIC 5d ZdwdIlC W TOZPO-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 roku w sprawie organi-
zacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz.U.
nr 139, poz. 1133), w ustawie o syste-
mie o$wiaty (Dz.U. nr 256, poz. 2572
z pozn. zm. z 2004 r. w brzmieniu
od 13 listopada 2015 r.) oraz ustawie
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. nr 115, poz. 728
z pézn. zm. z 13 listopada 2015 )

W Polsce w 2005 r. zanotowano
620 przypadkow wszawicy, w 2006 .
—897,aw 2007 az 2261 [6]. Podana
statystyka obejmuje tylko przypad-
ki zglaszane do PSSE, rzeczywista
skala problemu jest jednak znacznie
wieksza. Brak aktualnych danych na
temat czestoSci wystgpowania wsza-
wicy i ilo$ci przypadkow nie oznacza
to, ze takowych nie ma — wrecz prze-
ciwnie — sg i to bardzo czesto.

Tabela 1 przedstawia liczbe pa-
cjentow z wszawica, ktdrzy z rdz-
nych powodow trafili do trzech wy-
branych szpitali.

Zasady postepowania z pacjentem

Izolacja kontaktowa. Nalezy zdia-
gnozowac i leczy¢é wszystkie zara-
zone osoby z najblizszego kontaktu.
W przypadku zawszenia konieczne
jest dokonanie ogledzin pozostalych
miejsc owlosionych (brwi, rzesy,
wzgorek tonowy) oraz odziezy pa-
cjenta pod katem wszy odziezowe;.
Wdrozy¢ leczenie. Preparaty leczni-
cze niszcza tylko dojrzale owady, za-
tem nalezy stosowa¢ rowniez srodki
mechanicznie usuwajace gnidy. We
wszawicy glowowej lekami z wybo-
ru, dostepnymi bez recepty sa 10%
Permetryna (mniej toksyczna—lepsza
do stosowania u dzieci) aplikowana
na 10 minut. U matych dzieci > 3 r.z.
mozna stosowac szampon-krem z 1%
Permetryna, ktéry zmienia przewod-
nictwo nerwowe w organizmie wszy,

porazajqce jd. Lindadil mozid stosowdce

u dzieci > 6 r.z. albo w naparze przez

5 minut albo w postaci 1% roztwo-

ru naktadanego i pozostawionego na

noc. Kuracje zwykle nalezy powto-
rzy¢ po 7-10 dniach.

Popularne preparaty lecznicze:

— zawierajace  Permetryne:  PIPI
(pianka, lotion, lotion+zel), NIX
(szampon — zel)

— zawierajace Lindan: JACUTIN
(emulsja, zel).

Do preparatow czesto dotgczony
jest specjalny, bardzo ggsty grzebien
do wyczesywania gnid oraz czepiec.

Bezwzglednie nalezy przestrze-
ga¢ zalecen co do sposobu uzycia
(wlasciwa aplikacja i czas dzialania,
ewentualne powtarzanie kuracji).
Podczas leczenia nie mozna stoso-
waé kosmetykdéw poniewaz moga
zwicksza¢ wchlanianie substancji
czynnej przez skore. U dzieci <3 r.z.
zalecane jest mechaniczne usuwa-
nie gnid. Przy zakazeniu brwi i rzgs,
co czgsciej dotyczy dzieci, zalecana
jest wazelina zotta 3—5 razy dzien-
nie przez 8-10 dni oraz mas¢ oczna
7 0,025% Fizostygming [6].

Leczenie famakologiczne — prepa-
raty ziotowe.

— Delacet (nalewka z ziela ostro-
zeczki i kwas octowy),

— Nalewka z ziela bertramu (tinctu-
ra pyrethri).

Oba leki zawieraja toksyczne al-
kaloidy i wysokie stezenie etanolu
— majg dziatanie draznigce, nie sg
zalecane do stosowania u mtodszych
dzieci. Brak dokladnych wskazan
wiekowych dla preparatow zioto-
wych. Poza stosowanymi zewngtrz-
nie preparatami, ktore niszcza doj-
rzate formy, nalezy rowniez usuwaé
jaja wszy. Na kazdym etapie leczenia
nalezy utrzymywac wtasciwa higiene
osobistg oraz wdrozy¢ systematycz-
na kontrolg czystosci skory ciata oraz
wlosow [5].

Tabela 1.
_ : - Liczba hospitalizacji . . .
Wojewddztwo Liczba t6zek 01.01.2014-31.08.2015 Liczba pacjentéw z wszawica
Pomorskie 420 29 752 16
Wielkopolskie 166 18 746 18
Zachodniopomorskie 448 36 142 23

Zrodto: badania wiasne.
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Rownoczesnie z leczeniem pa-
cjenta nalezy zadbaé o czystos$¢
ubran, poscieli, kocow i recznikow.
Nalezy dokona¢ catkowitej zmia-
ny bielizny osobistej i poscielowe;.
Bielizng w szczelnie zamknigtym,
opisanym worku nalezy przekazaé
do pralni, gdzie zostanie zastosowa-
na procedura postgpowania w przy-
padku bielizny skazonej. Ubrania,
posciel, reczniki, pluszowe zabawki
powinny zosta¢ wyprane w wodzie
o temp. 50-60°C lub chemicznie,
1 wyprasowane zelazkiem z para
wodna (200°C)[5]. Skuteczne jest
réwniez suszenie w wysokiej tem-
peraturze przez co najmniej 30 min
[3]. Dezynfekcje ubran trzeba prze-
prowadzi¢ ze szczegdlnym zwrd-
ceniem uwagi na szwy. Mimo, ze
pranie i prasowanie goragcym zelaz-
kiem/maglowanie powinno znisz-
czy¢ pasozyty, to jednak przez 2-3
tygodnie nie powinno si¢ uzywaé
uprzednio zakazonej odziezy [3].
Nakrycia gtowy, ozdoby do wlosow,
szczotki, grzebienie, stetoskopy po-
winny by¢ wyczyszczone oraz pod-
dane dezynfekcji $rodkiem wszo-
bdjczym lub dezynfekujacym (np.
na bazie alkoholu izopropylowego)
[3]. Koce, poduszki — podda¢ dezyn-
fekcji w komorze i/lub praniu. Na-
lezy wdrozy¢ procedury w zakresie

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

utrzymania czysto$ci pomieszczen
1 sprzetu oraz segregacji odpadow
medycznych.

Profilaktyka
Czynnikami ograniczajacymi roz-

woj wszawicy jest:

— Przestrzeganie zasad higieny oso-
bistej.

— Edukacja zdrowotna i dzialania
profilaktyczne:

— kontrola stanu skory glowy
1 wlosow,

— udziecka kontrola powinna by¢
statym nawykiem rodzicow,
zwlaszcza po powrocie z wy-
cieczki, wakacji badz jezeli
w szkole lub przedszkolu panu-
je wszawica,

— nie nalezy korzystaé wspolnie
z przedmiotow uzytku osobiste-
go, np. do piclegnacji wlosow
(szczotki, grzebienie), ozdoby
do wtosow, nakrycia glowy,
odziez, reczniki,

— nalezy unika¢ bezpos$rednie-
go kontaktu z wlosami innych
0s0b. Dotyczy to przede wszyst-
kim dzieci, ktore nie zachowuja
wystarczajacego dystansu mig-
dzy sobg podczas zabawy.

Whnioski
1. Wszawica moze dotkngé kazde-
g0 — jest to problem stale aktualny

i nie dotyczy tylko (jak wielu z nas
sadzi) ,,marginesu spotecznego”.

2. Choroby pasozytnicze zapewne
jeszcze dhugo beda negkaty czlo-
wieka. Ich wystgpowanie mozna
znacznie ograniczy¢ dzigki prze-
strzeganiu podstawowych zasad
higieny, szczegdlnie w duzych
skupiskach ludzi.

3. Wszy to nie wstyd! Bagatelizo-
wanie, ukrywanie 1 zamiatanie
wszawicy pod dywan — to dopiero
wstyd.
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Kapiel dezynfekcyjna
z zastosowaniem chlorheksydyny
w publikacjach anno Domini 2015

lek. Slawomir Gondek

Stowa kluczowe: Prewencja zakazen, chlorheksydyna, kapiel dezynfekcyjna, Acinetobacter baumannii.
Key words: Infection prevention, chlorhexidine, desinfection bath, Acinetobacter baumannii.

Rok 2015 przyniodst szereg istotnych doniesien w zakresie przedoperacyjnej kapieli dezynfekcyjnej,
jak i schematéw uniwersalnej dekolonizacji pacjentow oddzialéw intensywnej terapii. Tylko baza
PubMed odnotowuje kilkanascie prac, dodatkowo mamy réwniez pierwsze doniesienia krajowe.
Krotkie oméwienie wybranych przez autora prac zaprezentowano ponizej.

Chung et al. w pracy publi-
kowanej w American Journal of
Infection Control zaprezentowali
wyniki ponad 2-letniej obserwa-

cji wplywu stosowania kapieli
w chlorheksydynie na czgstosé
kolonizacji pacjentow opornymi
na karbapenemy szczepami A.

baumannii (CRAB). W wynikach
podajg ponad 50% redukcje (spa-
dek z 44 na 21,2 przypadki na
1000 narazonych pacjentow przy
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p=0,01). Ponadto autorzy okre-
slili MIC dla 98 pobranych izo-
latow CRAB, ktéry wynosit od 8
do 64 ug/ml [1] (wykres 1).
Kolejna, 6 edycja metaanalizy
pochodzacej z Bazy Cochrane
analizujacej wpltyw kapieli kla-
sycznej w 4% mydle z chlorhek-
sydyna, potwierdzila dane pre-
zentowane w edycji 5. Do analizy
autorzy wlaczyli razem 10 157
pacjentow, gdzie poréwnywano
preparaty 4% mydta CHG w pty-
nie z uzyciem odpowiednio: pla-
cebo (7791 pacjentéw), mydta
w kostce (1443 pacjentow), oraz
nie kagpaniem (1192 pacjentow).
W Zadnej z grup nie uzyskano
istotnej statystycznie redukcji za-
kazen miejsca operowanego [2].

Takie wyniki kazg watpi¢ w sen-
sownos¢ ponoszenia dodatko-
wych naktadéw finansowych na
preparaty chlorheksydyny, kto-
re zawierajg mydta i muszg by¢
sphukiwane ze skory.

Poszerzyl si¢ rowniez zakres
skutecznych zastosowan chlor-
heksydyny. Raulji et al. donosza
o istotnym statystycznie zmniej-
szeniu ilosci zakazen nabytych
w szpitalu u dzieci leczonych on-
kologicznie, zwlaszcza w grupie
wiekowej powyzej 12 lat [3].

Redukcja ryzyka rozwoju za-
kazen miejsca operowanego
u pacjentéw ortopedycznych po
zabiegach implantacji sztucz-
nych stawdw zajal si¢ Bebko
ze wspoOtpracownikami. W wy-

kapied klasyczra

B Eaolsnizacys xf 1000

cqpiel w CHG

Wykres 1. Kolonizacja CRAB nowoprzyjetych pacjentow [1]

Ber prrygotowania

m Odsetek 2M0

1.10%

Kapiel w 2% CHG | eradykacia MRSA

Wykres 2. Redukcja ilosci ZMO u pacjentow po implantacji w zaleznosci od

sposobu przygotowania do zabiegu [4].

st
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niku zastosowania procedury
przygotowania pacjentow do
zabiegu operacyjnego obejmuja-
cej 2-krotng eradykacje MRSA
z jamy nosowej oraz kapiel z za-
stosowaniem chusteczek nasg-
czonych 2% wodnym roztworem
chlorheksydyny bez sptukiwania
osiggnat redukcj¢ odsetka SSI
z 3,8% do poziomu 1,1%, spadek
ten byt istotny statystycznie z p =
0,02. [4] (wykres 2).

Jedna z ciekawszych publikacji
mijajagcego roku jest niewatpli-
wie praca dr Muttresa z Kliniki
Uniwersyteckiej w Heidelbergu
(Niemcy) publikowana w sesji
plakatowej tegorocznej konfe-
rencji ICPIC (International Con-
ference on Prevention and Infec-
tion Control), ktora odbyla si¢
w czerwcu w Genewie. Dr Mut-
ters ze wspolpracownikami skupi-
li si¢ na kwestii skutecznosci 2%
roztworu CHG uzyskanego z tam-
ponow firmy Sage wzgledem
wielolekoopornych, klinicznych
szczepOw z uwzglednieniem bak-
terii Gram(-). Testowano roztwory
2% oraz rozcienczenia dwukrotne
i czterokrotne (1% i 0,5%). Czte-
rokrotne rozcienczenie (0,5%)
zapewnito redukcje o 99,9% wy-
jatkowo opornych szczepéw XDR
(ang. Extremely Drug Resistant)
P aeruginosa, K. pneumoniae,
E. coli, A. baumannii w ciagu 15
sekund i VRE oraz MRSA w cig-
gu 1 minuty. Autorzy ponadto
okreslili MIC dla poszczegdlnych
szczepdw. Biorgc pod uwage wy-
niki witasne oraz doniesienia lite-
raturowe dotyczace stezenia CHG
na skorze po aplikacji tampona-
mi Sage [5] autorzy konkluduja,
ze tampony zapewniajg bardzo
szeroki margines terapeutyczny
warunkujacy ich wysokg skutecz-
no$¢ [6] (Tab. 1).

We wrzesniu, na I Polskim
Kongresie Pokonaé¢ Sepse, prof.
Kiibler zaprezentowal wstepne
wyniki obserwacji klinicznej
skutecznosci uniwersalnej deko-



lonizacji pacjentéw OIT z zasto-

sowaniem tamponow z 2% CHG

(prod. Sage). Badanie zaprojek-

towane byto w oparciu o proto-

kot postepowania publikowany
przez prof. Huang [7] w New

England Journal of Medicine.

Wyniki 3-miesiecznej obserwa-

cji klinicznej sg bardzo zachgca-

jace. Obserwowano wptyw uni-
wersalnej dekolonizacji na ilo$¢
zakazen krwi, zakazen uktadu
moczowego oraz odrespirato-
rowych zapalen ptuc. W kazdej
badanej grupie zakazen osig-
gnieto znaczacy spadek ilosci
przypadkow zakazen, przy czym
byt on szczegdlnie wysoki —

53% w grupie zakazen krwi BSI

1 znamienny statystycznie. Wy-

niki uzyskane przez wroctawski

osrodek sg zgodne z wynikami
osiggnietymi przez prof. Huang

[7, 8] (wykres 3).

Wyniki zaprezentowane powy-
zej pozwalajg mysle¢ o szerokim
zastosowaniu  profesjonalnych,
wlasciwie zarejestrowanych pre-
paratow z 2% chlorheksydyng do
kapieli dezynfekcyjnej ,,bez mi-
ski” 1 bez sptukiwania. Potwier-
dzona zaréwno klinicznie jak i la-
boratoryjnie wysoka skuteczno$¢
tamponow z 2% CHG roéwniez
przeciwko  wielolekoopornym
bakteriom Gram(-), a zwlasz-
cza stanowigcemu Ww ostatnim
okresie coraz wigkszy problem
epidemiologiczny A. baumannii,
pozwala na rozsadne gospodaro-
wanie $srodkami przeznaczanymi
na prewencj¢ zakazen i kierowa-
nie ich na metody o silnym po-
twierdzeniu skutecznos$ci w ba-
daniach klinicznych.
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Tabela 1. Wyniki MIC dla badanych szczepdéw klinicznych [6].

Szczepy izolowane z kliniki

Tlo$¢ izolatow

MIC 2% CHG

MRSA

1

1: 4096

1: 8192

1: 16 384

1: 65 536

VRE

1: 1024

1: 2048

P. aeruginosa (XDR)

1: 512

1: 1024

K. pneumoniae (XDR)

1: 512

1: 1024

1: 4096

E.coli (XDR)

1: 2048

1: 4096

A. baumannii (XDR)

1:512

1: 1024

1: 2048

A. baumannii (MDR)

=N = | O ]—=[N]Q|W[Q|o|N]|—]Wn]|Ww

1: 1024

i7.8

16.7

B Ecntrola

VAP

B Uniwersaina dekolonizacia

2.3
I ]
um

Wykres 3. Redukcja roznych typow zakazen szpitalnych na OIT [8].
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Dydaktyka w pracy pielegniarki

epidemiologicznej pracujacej na stanowisku
specjalisty ds. epidemiologii i higieny

Elzbieta Czapska

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Pielggniarstwa Epidemiologicznego dla wojewddztwa mazowieckiego

Stowa kluczowe: dydaktyka, edukacja medyczna, wiedza w zakresie kontroli zakazen szpitalnych.

Praca na takim stanowisku wy-
maga nie tylko umiejg¢tnosci wyko-
nywania zadan zwigzanych z oceng
stanu epidemiologicznego w ZOZ,
ale takze umiejetnosci przekazy-
wania informacji w trakcie szko-
len i instruktazy stanowiskowych.
To co chcemy przekazaé jest naj-
wazniejsze, ale sposéb w jaki to
zrobimy jest roOwnie wazny, po-
niewaz informacja musi dotrzeé¢
do odbiorcy. W innym przypadku
bedzie to przystowiowe ,,walenie
grochem o $ciang” wszystko zosta-
nie zapomniane i niezrozumiane.
W efekcie nasza praca bedzie wy-
konana, ale bezowocna i nie prze-
tozy si¢ na minimalizacje zakazen
szpitalnych. Wypracowanie u stu-
chaczy samokontroli tego co robig
i $wiadomosci postgpowania jest
najwickszym osiggnicciem. Kaz-
dy kto pracuje $wiadomie, pracuje
lepiej, poniewaz to co robimy Zle,
jest nie tylko wynikiem niechgci,
ale wlasnie braku $wiadomosci
jako wiedzy w kontekscie dziata-
nia spotecznego.

Jestem nauczycielem z 10-
letnim stazem w Liceum Medycz-
nym i Medycznym Studium Zawo-
dowym. Ucze zardwno praktycznej
nauki zawodu jak i teorii. To do-
$wiadczenie stato si¢ dla mnie bar-
dzo przydatne w pracy edukatora
i nauczyciela. Szkolenia pracowni-
kéw sa obowigzkiem ustawowym
(Ustawa z 05.12.2008. r. Art. 15
punkt 2. Do zadan zespotu kon-
troli zakazen nalezy miedzy inny-
mi szkolenie personelu w zakresie
kontroli zakazen szpitalnych).

Pielegniarki epidemiologiczne
pracujace na stanowisku specja-

listy ds. epidemiologii i higieny
miaty w trakcie ksztalcenia spe-
cjalistycznego w Bloku ogoélno-
zawodowym Modut Dydaktyka,
ktorego celem bylto przygotowa-
nie do szkolenia pracownikow,
dzigki temu majg odpowiednia
wiedze do wykonania tego zdania,
a umiejetnosci ucza si¢ w trakcie
praktyki. Chciatam jednak przy-

pomnie¢ podstawowe pojecia,
ktore w trakcie szkolen majg zna-
czaca role.

Dydaktyka, o ktorej chce na-
pisa¢, nalezy do nauk pedago-
gicznych i zajmuje si¢ procesami
nauczania i uczenia si¢. Podstawo-
wym zainteresowaniem dydaktyki
jest $ledzenie na biezaco sposo-
bu postgpowania 0s6b bioracych
udziat zarbwno w procesie naucza-
nia jak i uczenia sie.

Termin dydaktyka pochodzi
z (gr. dydakticas — nauczajacy)
i dydaktyka traktowana jest jako
sztuka nauczania.

Taka sztuka jest potrzebna pie-
legniarce epidemiologicznej, kto-
ra musi wypracowac¢ zachowanie
personelu pracujacego na roz-
nych stanowiskach z rézng wie-
dza, umiejetnos$ciami i zdolnoscia
przyswajania informacji. Czgsto
jest to praca z pacjentem, ktory
wymaga jasno$ci w otrzymywa-
nych informacjach, wypracowa-
niu zachowan.

Podstawowym celem dydaktyki
jest umiejetno$¢ stawiania celdw
przed sobg i osoba, ktora uczymy,
moze to dotyczy¢ réwniez grupy
0sOb. Aby osiagnac¢ cel musimy za-
stosowa¢ rdézne metody i srodki do
wykonania celu. Wazny jest takze
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dobor osdb ktore szkolimy, aby po-
ziom przekazywanych informacji
byt dostosowany do odbiorcy.

Okreslajac cel gtowny, ktory
chcemy osiggnaé, musimy okresli¢
cele szczegdtowe czyli dokonaé
tak zwanej operacjonalizacji i tak-
sonomii celow ksztalcenia. Cel
glowny skierowany jest zawsze
na efekt czyli wynik oczekiwany
i planowany. Rozpoznanie potrzeb
uczacych si¢ to nic innego jak
pierwszy etap Procesu pielggno-
wania stosowanego w pracy kazdej
pielegniarki dotyczacy indywidu-
alnie kazdego pacjenta.

Taksonomia celow ksztatce-
nia oznacza ich uktad, porzadek.
Ujecie taksonometryczne zmierza
do $cistego, kompleksowego i roz-
tacznego ujecia celow nauczania.
Wg. Bolestawa Niemierko obej-
muje 3 dziedziny sfery zycia czlo-
wieka, w ktorej wyrdzniamy 4 ka-
tegorie A, B, C, D:

Dziedzina poznawcza:

Poziom Kategoria
L. A. zapamigtanie

wiadomosci

B. zrozumienie

IL. C. stosowanie
umiej¢tnosei | wiadomosci w sytuacjach
typowych

D. stosowanie
wiadomo$ci w sytuacjach
problemowych

Dziedzina motywacyjna:

Poziom Kategoria
L. A. uczestnictwo

dziatania w dziataniu

B. podejmowanie
dziatania
II. C. nastawienie na
postawy dziatanie

D. system dziatan




Cele praktyczne

Poziom Kategoria
L A. nasladowanie
dzialania

B. odtwarzanie

II. C. sprawnos$¢ dziatania
umiejetnosei | w statych warunkach

D. sprawno$c¢ dziatania

w zmiennych warunkach

Wymagania jakie stawiamy
przed pracownikiem czy pacjen-
tem jest to:

Kategoria A: minimalne wyma-
gania to zapamictanie przekazy-
wanych wiadomosci, uczestnictwo
w dziataniu przez nasladowanie.

Kategoria B: to zrozumienie
wiadomosci, podejmowanie dzia-
an przez ich odtwarzanie.

Kategoria C: to stosowanie wia-
domosci w sytuacjach typowych,
nastawienie na dzialanie, spraw-
no$¢ dzialania w stalych warun-
kach.

Kategoria D: najwyzsze wyma-
gania to stosowanie wiadomosci
w sytuacjach problemowych, sys-
tem dzialan, sprawno$¢ dziatania
w zmiennych warunkach.

Przedstawiona przez Niemierko
taksonomia celow jest najbardziej
adekwatna do zadan edukacyjnych
wykonywanych przez pielegniar-
ki, a szczegoblnie pielegniarki epi-
demiologiczne.

Prowadzac szkolenie pracow-
nikéw musimy sobie uswiadomic,
w ktorej kategorii jest nasz odbior-
ca i czego od niego wymagamy.
Zaleze¢ to moze od zajmowanego
stanowiska 1 mozliwos$ci poznaw-
czych, motywacyjnych i praktycz-
nych. Oparcie edukacji medycznej
na taksonometrycznym podejsciu,
powinno da¢ oczekiwane efek-
ty, ktore postawimy sobie w celu
gléwnym. Aby to osiggna¢ stosuje-
my tzw. Operacjonalizacje celéw
—wymaga ona od uczgcego uszcze-
gbélowienia celow, wiele wysitku,
wyobrazni w dostosowaniu wyma-
gan do mozliwosci uczacych sie.
W tym celu stosuje si¢ r6zne me-
tody nauczania czyli sposob pra-
cy umozliwiajacy osiggnigcie ce-

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

16w ksztatcenia. Jest to najczesciej
wyprobowany uktad czynnosci
nauczyciel-uczen, realizowanych
$wiadomie w celu spowodowania
zatozonych zmian w osobowosci
uczacych si¢. Metody w sposdb
najprostszy dzielimy na podaja-
ce 1 poszukujace czyli uczenie si¢
przez odkrywanie. Stosowanie
metod problemowych typu wyktad
konwersatoryjny, metoda przypad-
kéw 1 dyskusja, sa najlepszymi
metodami w pracy z personelem
medycznym. Wazng rzeczg sg sto-
sowane $rodki dydaktyczne czy-
li wszelkiego rodzaju przedmioty
oddziatujace na zmysty shuchaczy,
ktorych zadaniem jest ulatwienie
poznania rzeczywistosci. Skracaja
1 urozmaicajg proces nauczania.
Najstarszym srodkiem jest tablica
szkolna, ktorg zastgpit komputer
i slajdy. Mozemy przynosi¢ na
szkolenie r6zne przedmioty, ktére
rowniez utatwig w krotkim czasie
przekazaé wigcej wiadomosci.

Podsumowanie

Celem dydaktyki w pracy pie-
legniarki epidemiologicznej pra-
cujacej na stanowisku specjalisty
ds. epidemiologii i higieny jest
nauczenie personelu pracujgcego
w szpitalu: lekarzy, pielggniarek,
pracownikéw diagnostyki, rehabi-
litacji 1 personelu pomocniczego
zachowan redukujacych ryzyko
zakazen w zaleznosci od stanowi-
ska, na ktorym pracuje, ale takze
przekazywania wiedzy pacjentom,
ktorzy potrzebuja edukacji zdro-
wotnej w roznych etapach swoje-
go zycia. W zdrowiu i w chorobie
potrzebuja wiedzy, umiej¢tnosci
1 woli do zrozumienia dostarcza-
nych informacji.

Podstawg jest dobrze przygoto-
wany konspekt zajeé¢ dydaktycz-
nych. Stowo konspekt z tac. con-
spectus oznacza rzut oka, przeglad.
Jest to zarys, szkic, streszczenie.

Cechy dobrego konspektu:

— powinien by¢ §cisle zorientowa-
ny na cele szkolenia, zawierac
cele koncowe i szczegotowe,

— powinien by¢ skoncentrowany
na uczacych si¢ i akceptowac
adekwatng do potrzeb uczniow
sekwencje czynno$ci uczenia
sie.

— powinien stuzy¢ samoocenie
1 rozwojowi samodzielnos$ci dy-
daktycznej nauczyciela,

— powinien by¢ prosty w budo-
wie, tatwy w wykorzystaniu
1 nie ograniczajacy mozliwosci
biezacych modyfikacji.

Wzér — konspekt lekcji — jest
to przygotowanie si¢ merytorycz-
ne i metodyczne wyktadowcy do
zajec.

1. Imi¢ 1 nazwisko wyktadowcy.

2. Przedmiot, data, czas realizacji,
np. Zapobieganie Zakazeniom
Szpitalnym.

3. Temat prowadzonych zaj¢¢, np.
Czyste rece — bezpieczne rece.

4. Cele ogolne: zdobycie, rozwija-
nie, ksztattowanie np. nawykow
prawidlowej dezynfekcji rak.

5. Cele szczegdlowe (operacyjne)
wymieni, opisze, rozwiaze, np.
wymieni 5 momentow higieny
rak.

6. Tresci $ciezki dydaktycznej, jest
to merytoryczne przygotowanie
si¢ wykltadowcy, od tego tak na-
prawde zalezy zainteresowanie
shluchaczy tematem, wiadomo-
sci musza by¢ ciekawe i aktual-
ne. Przygotowanie metodyczne
jest potrzebne w celu lepszego
odbioru i zapamig¢tania wiado-
mosci w mozliwie najwigkszym
stopniu.

7. Metody nauczania, np. wyktad
konwersatoryjny z pokazem
prawidtowej dezynfekcji.

8. Srodki dydaktyczne, np. kom-
puter, przygotowane slajdy,
srodek do dezynfekcji, lampa
UV do kontroli skutecznosci
procedury.

9. Forma nauczania — szkolenie
wewnatrzzaktadowe.

Powodzenia w realizacji zadania
ustawowego, ale takze satysfakcji
z jego wykonywania!
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Oswietlenie sal operacyjnych jako czynnik
wptywajacy na prace personelu medycznego

Elzbieta Janosik

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu
Zaktad Szkodliwosci Fizycznych, Fizjologii Pracy i Ergonomii
Pracownia Promieniowania Niejonizujgcego

Stowa kluczowe: oSwietlenie stanowiska pracy, ocena narazenia i ryzyka zawodowego, jakoS¢ pracy.

Na samopoczucie i bezpieczenstwo pracownika oraz jako$¢ wykonywanej przez niego pracy
znaczny wplyw maja warunki Srodowiska pracy, m.in. oSwietlenie. Nieprawidlowe oSwietlenie
zaburza proces widzenia oraz sprzyja powstawaniu uczucia zmeczenia fizycznego i psychicznego,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do uposledzenia odbioru informacji wizualnych i wykonywa-

nia czynnosci manualnych.

Jedng z grup zawodowych wy-
konujacych prace o wysokim stop-
niu odpowiedzialnosci 1 jednocze-
$nie narazonych na liczne ucigzliwe
czynniki $Srodowiska pracy jest per-
sonel sal operacyjnych, w tym per-
sonel pielegniarski, przygotowu-
jacy pacjentow i sale do zabiegu
i uczestniczacy w zabiegach. Wie-
logodzinne asystowanie przy zabie-
gach w specyficznych warunkach
o$wietleniowych moze znaczaco
wplywa¢ na samopoczucie 1 prace
personelu pielegniarskiego. Takze
wykonywanie przy nieprawidlo-
wym os$wietleniu prac przygoto-
wawczych przed zabiegiem, czy
prac zakonczeniowych po zabiegu,
moze by¢ niekomfortowe dla pra-
cownikow. Mozliwe skutki takich
sytuacji to niewlasciwy wybor na-
rzedzia chirurgicznego, podanie
nieodpowiedniego leku, bledne od-
czyty wskazan z ekrandw aparatury
monitorujgcej parametry zyciowe
pacjenta, utrudniony odczyt danych
z dokumentacji medycznej, niepra-
widlowe opisanie materiatu bio-
logicznego, przedtuzajace si¢ wy-
konywanie iniekcji, przypadkowe
»Zzaktucie” skalpelem pozostawio-
nym w oblozeniu bawelianym.

Aby ograniczy¢ mozliwos$¢ wy-
stapienia takich zdarzen niepozada-
nych, nalezatoby dazy¢ do zapew-
nienia optymalnego os$wietlenia
w miejscach pracy personelu me-
dycznego. Wymagania dotyczace
prawidlowych parametréw oswie-

tleniowych w salach operacyjnych
zawierajg normy higieniczne tj.: PN
-EN 12464-1 ,Technika $wietlna.
Oswietlenie wnetrz pracy” i PN-EN
60601-2-41 ,,Medyczne urzadzenia
elektryczne. Szczegdtowe wyma-
gania bezpieczenstwa opraw chirur-
gicznych i opraw diagnostycznych”
oraz Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U.
Nr 0, poz. 739).

W celu sprawdzenia czy spetnio-
ne s3 odnosne wymagania, prze-
prowadzono analiz¢ warunkow
o$wietlenia w 27 salach operacyj-
nych szpitali wojewodztwa $laskie-
go oraz dodatkowo, poproszono
0 wyrazenie opinii zatrudnione tam
pielegniarki operacyjne — na temat
warunkoéw o$wietleniowych i wy-
gody wykonywania pracy. Badane
sale byly salami z podlogami w ko-
lorze zazwyczaj zielonoszarym,
niebieskim, bezowym oraz $cia-
nami jasnozielonymi blekitnymi,
niebieskimi, ciemnozielonymi lub
srebrzystymi. W 25 salach stoso-
wano o$wietlenie ogoélne w posta-
ci $wietlowek w mlecznych klo-
szach lub w oprawach rastrowych,
a w 2 salach — o$wietlenie Zarowe
w mlecznych kloszach. Stwierdzo-
no, ze w wielu salach operacyjnych
warunki o$wietlenia nie sa opty-
malne i nalezaloby je skorygowac.
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Ma to miejsce szczeg6lnie w tych
salach, gdzie uzywa si¢ jeszcze sta-
rych lamp operacyjnych oraz tam,
gdzie oswietlenie ogdlne zrealizo-
wane jest w postaci o§wietlenia za-
rowego, zapewniajgcego wartosci
natezenia o$wietlenia na poziomie
40-300 Ix. Obszary sali poza polem
operacyjnym 1 jego najblizszym
otoczeniem takze czesto sa niedo-
$wietlone. Problem ten dotyczy
takze pomieszczen bezposrednio
przylegajacych do sal operacyj-
nych (pokoje przygotowan, kory-
tarz), w ktorych przygotowuje si¢
pacjenta do zabiegu (m.in. zaklada
si¢ wenflon). Potwierdzeniem tych
spostrzezen sa wyniki subiektyw-
nej oceny warunkéw os$wietlenia
dokonanej przez pielegniarki, ktore
ocenialy je czesto jako irytujace (w
przypadku 5 sal), oraz skarzyty si¢
na niedo$wietlenie, odblaski, od-
bicia swiatla w kafelkach, trudno-
$ci z ustawieniem lampy. Ponadto
odczuwaly dolegliwosci ze strony
narzadu wzroku (pieczenie oczu,
Izawienie, bol oczu, ,piasek pod
powiekami”) oraz zmeczenie, bol
glowy, kregostupa, podudzi, karku,
znuzenie, stres. (wykreslono powta-
rzane stowo bol).

Stwierdzono, ze nalezatoby pod-
jac¢ wszelkie dziatania ulatwiajace
prace operacyjnemu personelowi
medycznemu, w tym m.in. zapew-
nienie warunkow oswietleniowych
na salach operacyjnych, zgodnych
z normami higienicznymi, jak



rowniez oczekiwaniami personelu.
Istotne jest przede wszystkim za-
pewnienie na salach operacyjnych
odpowiednich parametrow oswie-
tlenia tj.: wlasciwy poziom nate-

zenia oswietlenia, odpowiednia
temperatura barwowa i wskaznik
oddawania barw stosowanych zro-
det swiatla, zapobieganie powsta-
waniu zbyt duzych kontrastow
luminancji (ol$nien), nie ograni-
czanie si¢ tylko do prawidlowego
oswietlenia pola operacyjnego, ale
zapewnienie wlasciwego os$wie-
tlenia ogdlnego sali operacyjnej
oraz przy wszystkich pracach wy-
konywanych przez personel pie-
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legniarski, majac na uwadze ich
charakter, miejsce i czas realizacji
(m.in. stosowanie wystarczajgcego
oswietlenia ogo6lnego lub dodat-
kowego oswietlenia miejscowego
w miejscach poboru lekéw, zapisu
i odczytu dokumentacji medycznej,
oznaczania materiatu biologiczne-
go, obstugi aparatury medycznej,
wykonywania iniekcji), stosowa-
nie matowych powierzchni $cian
i podlogi w salach operacyjnych
(o odpowiednich wspoétczynnikach
odbicia), stosowanie ,,zmatowio-
nych” narzgdzi chirurgicznych, sto-
sowanie bawehianych ,,obtozen”
btyszczacych powierzchni stoli-

koéw narzgdziowych, odpowiednie
usytuowanie monitoréw aparatury
wzgledem zrddet §wiatla w celu
unikniecia odblaskow, unikanie
stosowania nieczytelnych opisow
lekéw 1 instrukcji. Dziatania takie
W znacznym stopniu mogg pomoc
pielegniarkom i lekarzom w miare
bezblednym wykonywaniu swo-
ich czynno$ci zawodowych, a tym
samym przyczyni¢ si¢ do zwigk-
szenia bezpieczenstwa personelu
1 pacjentow.

Praca prezentowana na Konferencji
EPIDEMIOLOGIA XXI WIEKU. Bez-
pieczny Pacjent, Bezpieczny Personel,
Katowice, 11-12 wrze$nia 2015

Warunki pracy personelu pielegniarskiego
w opiece dtugoterminowej

Ewa Kulagowska

Pracownia Fizjologii Pracy i Ergonomii
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

Stowa kluczowe: opieka diugoterminowa, hezpieczenstwo i higiena pracy, jakoS¢ opieki.

Opieka dlugoterminowa domowa realizowana jest wobec 0s6b o bardzo niskim stopniu samodzielno$ci
wymagajacych ze wzgledu na stan zdrowia calodobowych Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych.

Specyfika pracy w opiece dtugo-
terminowej domowej zwigzana jest
przede wszystkim z miejscem reali-
zacji $wiadczen zdrowotnych. Sg to
mieszkania podopiecznych ($rodo-
wiska), teren prywatny, w ktorych
brak jest mozliwo$ci nadzoru nad
warunkami pracy pielegniarek i in-
gerencji w tym zakresie z zewnatrz,
a wyposazenie stanowiska pracy
uzaleznione jest od stanu posiada-
nia poszczegodlnych podopiecznych.
Praca ta wymaga rowniez wielo-
krotnego przemieszczania si¢ po-
miedzy poszczegdlnymi miejscami
realizacji $§wiadczen, gtownie pie-
szo, komunikacja miejska, srednio
1,5 godziny dziennie, co nie jest
uwzgledniane w rozliczaniu czasu
pracy i niesie ze sobg dodatkowe
obcigzania oraz zagrozenia. Wa-
runki pracy poszczegodlnych pie-
legniarek podlegaja dynamicznej
zmianie. Zmiany te nastgpujg tak

czesto jak modyfikuja si¢ srodowi-
ska, nad ktorymi sprawuja opieke,
gdy przeobraza si¢ sytuacja w da-
nym S$rodowisku, stan zdrowia
podopiecznego czy jego warun-
ki socjalno-bytowe. Zagrozenia
iucigzliwo$cizjakiminalezy liczy¢
si¢ w pracy w opiece dlugotermi-
nowej domowej, szczegolnie w sy-
tuacji jednoosobowego udzielania
$wiadczen zdrowotnych, to m.in.:
agresja ze strony podopiecznego
lub/i jego rodziny, ataki zwierzat
bedacych wlasnosciag §wiadczenio-
biorcow, patologie rodzinne/alko-
holizm w $rodowiskach objetych
realizacja $wiadczen, niesprawne
urzadzenia 1 instalacje domowe,
brak rozpoznania $rodowisk pod
katem chorob zakaznych, a takze
duze obcigzanie fizyczne zwigza-
ne z podnoszeniem ponadnorma-
tywnych ci¢zaréw i wymuszonymi
pozycjami ciata podczas realizacji

swiadczen, ktorych konsekwencja
sa m.in. dolegliwo$ci migsnio-
wo-szkieletowe. Warunki pracy
wplywaja na jakos¢ i wydajnos¢
pracy, zdrowie pracownika oraz
jakos¢ opieki 1 bezpieczenstwo
pacjentow. Na dzien dzisiejszy to
pielegniarki w opiece dtugotermi-
nowej domowej same przejmuja
odpowiedzialno$¢ za bezpieczen-
stwo wykonywanej przez siebie
pracy. Dlatego szczeg6lng uwage
nalezy zwr6ci¢ na potrzebg prze-
prowadzania badan oraz szkolen
w zakresie bezpiecznego funkcjo-
nowania na stanowiskach pracy
W oparciu o obowiazujace uregu-
lowania prawne z tego zakresu,
w tym: Rozporzadzenie Rady Mi-
nistrow z dnia 10 wrzesnia 1996 r.
w sprawie wykazu prac szczegol-
nie ucigzliwych lub szkodliwych
dla zdrowia kobiet (Dz.U. 1996.
114. 545, z p6zn. zm.).
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Kwestie obcigzenia personelu
pielegniarskiego w opiece dlugo-
terminowej oraz ergonomiczne
zasady organizacji pracy zostaty
szerzej przedstawione w monogra-

o
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fii — Kulagowska Ewa, Kosinska
Maria: OPIEKA DLUGOTERMI-
NOWA W POLSCE potrzeby, or-
ganizacja, bezpieczenstwo, jako$¢.
Instytut Medycyny Pracy i Zdro-

wia Srodowiskowego, Sosnowiec
2014.

Praca wygloszona na konferencji
»Epidemiologia XXI wieku. Bezpiecz-
ny pacjent, bezpieczny personel”.

EL®/PNEUMAPURE™
OCHRONA

Materace, poduszki do siedzenia, poduszki i koldry SleepAngel® / Pneumapure™ wyposazone sa
w specjalny filtr. Produkty sa zaprojektowane specjalnie, aby poméc szpitalom efektywnie zwalczaé
ryzyko zakazen szpitalnych wywolanych przez krzyzowe zanieczyszczenie bakteryjne poprzez po-
Sciel, podpory i powierzchnie zmniejszajace nacisk.

Problemy z zatokami polegaja
na stanie zapalnym zatok, tzn. wy-
petionych powietrzem przestrzeni
znajdujacych siec w kosciach twa-
rzoczaszki. Najczesciej, zapalenie
zatok jest wynikiem zakazenia lub
uposledzeniem drenazu i wentyla-
cji w tych obszarach.

Zatoki maja polaczenie z nosem.
Ich wnetrze wyscielone jest tym
samym rodzajem tkanki, co cala
reszta drog oddechowych. Ze skory
wystaja drobne wiloski — tzw. rzg-
ski. Rzeski nieustannie poruszaja
si¢, przesuwajac $luz produkowa-
ny w zatokach do drég oddecho-
wych. Przesuwanie $luzu pomaga
w oczyszczaniu drog oddechowych
z wszelkich mogacych znalez¢ si¢
w nich szczatkow lub organizmow.
Przy obrzeku wysciotki zatok prze-
ptyw $luzu jest zaktocony. Zabloko-
wany $luz wypehia zatoki powo-

dujac nieprzyjemne uczucie ucisku
i stanowigc znakomite $rodowisko
dla rozwoju bakterii chorobotwor-
czych.

Problemy z zatokami najczesciej
spowodowane sg zakazeniem, cho¢
obrzgk spowodowany alergiag moze
przypomina¢ objawy ucisku, bolu
i zatkania zatok; ponadto, alergie
mogg ulatwiac rozwoj zakazen bak-
teryjnych. W zwigzku z tym nalezy
chroni¢ posciel przed roztoczami
i bakteriami wywolujacymi reakcje
alergiczne prowadzace nastgpnie do
zatkania zatok.

Najczestszg przyczyng zakazen
zatok sg bakterie. Dwoinki Strep-
tococcus pneumoniae sg odpowie-
dzialne za okoto 33% wszystkich
przypadkéw, za§ pateczki Haemo-
philus influenzae sg odpowiedzial-
ne za okoto 25% wszystkich przy-
padkow.
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Rysunek 1: Poduszki SleepAngel® / Pneumapure

™
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Ostre zapalenie zatok nastgpuje
na ogot po zakazeniu gornych drog
oddechowych lub przezigbieniu. Za-
miast mija¢, przezigbienie wydaje si¢
przewleka¢ wraz z utrzymujacym,
si¢, a nawet pogarszajgcym zapale-
niem zatok. Wyciek z nosa czesto
zmienia kolor z bezbarwnego na gg-
sty, zielonkawozotty. Stanowi temu
moze réwniez towarzyszy¢ goracz-
ka. Pacjenci mogg odczuwaé bole
glowy 1 zatok oraz uczucie ucisku
poglebiajacego si¢ przy pochyleniu
ciata. Mozliwe jest réwniez odczu-
wanie bolu z¢bow lub szczeki.

Metody zapobiegania zapale-
niom zatok obejmuja zachowy-
wanie zwyktych standardow hi-
gienicznych w celu zmniejszenia
liczby przezigbien. W zapobieganiu
zakazeniom zatok pomocne moze
by¢ unikanie dymu tytoniowego,
identyfikacja i1 leczenie ewentual-
nych alergii oraz unikanie nurko-
wania podczas pltywania w basenie.
W okresie zimowym dobrze jest
stosowa¢ nawilzacze powietrza.
Wysuszone jamy nosowe ulegaja
maceracji, umozliwiajac przenika-
nie bakterii. W przypadku rozpo-
znania alergii pacjent ma do dyspo-
zycji szereg aerozoli donosowych
zapobiegajacych stanom zapalnym
w przewodach nosowych i umoz-
liwiajgcych tym samym normalny
przeptyw §luzu.



Technologia PneumaPure™ blo-
kuje dostgp unoszacych si¢ w po-
wietrzu czastek mogacych zanie-
czyszczaé posciel 1 przyczyniaé si¢
do zatkania zatok przynosowych.

Technologia filtracyjna
PneumaPure™

Wszystkie produkty SleepAngel
wyposazone sg w filtry Pneuma-
Pure™. Majacy posta¢ mikropo-
rowatego laminatu filtr umozliwia
poscieli oddychanie przy jedno-
czesnym blokowaniu dostgpu za-
nieczyszczen w postaci alergenow,
roztoczy i bakterii. Testy kliniczne
wykazaly, ze filtr ten jest rowniez
skuteczny w blokowaniu dostepu
szpitalnym superbakteriom takim,
jak odporne na metycyling szczepy
gronkowca ztocistego (MRSA) czy
spor Clostridium difficile.

Tkanina BioShield

Powtloczki wykonane sa z trwa-
lej, powlekanej tkaniny technicz-
nej zachowujacej wodoszczelnos¢
przy jednoczesnej przepuszczalno-
$ci pary wodnej, co zapobiega za-
nieczyszczaniu wngtrza poscieli.

Laczenia SAFEweld

Wszystkie laczenia sg zgrze-
wane metoda dielektryczna, nie
zszywane, co uniemozliwia prze-
dostawanie si¢ zarazkow lub za-
nieczyszczen.

Istotny czynnik w procedurze
kontroli zakazen szpitalnych
Poniewaz produkty SleepAngel®
/ Pneumapure™ znacznie zmniej-
szaja ryzyko spania w zainfekowa-
nej poscieli, one w istotny sposob
przyczyniajg si¢ do kontroli szpi-
talnych zakazen. Redukujg rowniez
potrzebe tak czgstego prania poscie-
li, co wskazywane jest jako czynnik
sprzyjajacy rozprzestrzenianiu si¢
patogenéw wewnatrz szpitala na-
wet pomigdzy szpitalami.
OszczednoSé czasu i kosztow
Produkty SleepAngel® / Pneu-
mapure™ moga byé w prosty
i skuteczny sposob czyszczone
zgodnie ze standardowymi proto-
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kotami czyszczenia materacy szpi-
talnych. Umozliwia to znaczaca
oszczedno$¢ czasu i kosztow, po-
przez wyeliminowanie wydatkow
na pralnie.

Maksymalna trwatos$¢ i komfort

Produkty SleepAngel® / Pneu-
mapure™ sg produkowane przy
uzyciu wysokiej jako$ci materia-
tow dla maksymalnej trwato$ci. Sg
one zaprojektowane z wykorzysta-
niem do$wiadczen Presure Area
Care, aby zapewni¢ maksymalny
komfort.

Technologia PneumaPure
zwalcza zanieczyszczenia
krzyzowe

Kazdy SleepAngel® / Pneumapu-
re™ jest skuteczng barierg dla infek-
cji, gdyz zawiera wbudowany filtr
Pneumapure stanowiacy integralng
czgs¢ poszwy. Filtr jest fizyczng
bariera, ktéra umozliwia ,,oddycha-
nie”, ale zatrzymuje patogeny nie
pozwalajac im wnikna¢ do $rodka
1 wydostac si¢ na zewnatrz. Podczas
gdy ,,zwykta” posciel czesto naraza
pacjentow na kontakt ze zrodlem
zakazen, produkty SleepAngel® /
Pneumapure™ sg zaprojektowane
aby zapobiec temu ryzyku.

Filtr ten jest skonstruowany jako
laminat z mikroporowata membra-
na, ktory jest hydrofobowy i dziata
jako ,,oddychajaca” bariera. Po-

niewaz filtr ma bardzo wysoka wy-
dajnos¢ frakcyjna, zapobiega prze-
dostawaniu si¢ do wewnatrz nawet
najmniejszych i najdrobniejszych
patogenow przenoszonych przez
ciecz 1 powietrze. Ponadto, jest on
w unikalny sposéb wzmocniony
1 odporny na silne zuzycie mate-
rialowe.

Tworzac sprawdzong barierg
przed bakteriami, filtr membrano-
wy umozliwia produktowi ,,oddy-
chanie”. Jest to wazne, poniewaz
przeplyw powietrza do s$rodka
1 na zewnatrz jest niezbedny, aby
umozliwi¢ prawidlowe ksztatto-
wanie i drapowanie dostosowane
do potrzeb pacjenta.

Technologia PneumaPure umoz-
liwia wydostawanie si¢ powietrza
na zewnatrz, gdy pacjent opiera si¢
calym ci¢zarem ciata na poduszce,
ale takze blokuje przeptyw czastek
przenoszacych bakterie, zwlasz-
cza wtedy, gdy nacisk na nig si¢
zmniejsza i produkt na nowo zasy-
sa powietrze.

Kluczowa cecha technologii
PneumaPure™, jest fakt, ze stano-
wi ona raczej barier¢ fizyczna, niz
chemiczng. W przeciwienstwie do
metod chemicznych, filtr ten nie
probuje zwalcza¢ zanieczyszczen
za pomoca podobnych s$rodkéw
zanieczyszczajacych do tych, ktore
z zatozenia ma kontrolowac.

©) e

) :cocerom

Rysunek 2: Technologia PneumaPure
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Sprawozdanie z Il Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Pielegniarek
Epidemiologicznych Ziemi Slgskiej

mgr Katarzyna Skibinska

Przewodniczaca Zespotu ds. Piclggniarstwa Epidemiologicznego przy OIPiP w Katowicach

W dniach 23-24 pazdziernika 2015 r. Zespol ds. pielegniarstwa epidemiologicznego dzialajacy przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Katowicach zorganizowal II Konferencj¢e Nukowo-
Szkoleniowg Piel¢gniarek Epidemiologicznych Ziemi Slaskiej w Korbielowie.

Patronat nad Konferencja ob-
jeli: Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Epide-
miologicznego dr n. med. Beata
Ochocka oraz Polskie Stowa-
rzyszenie Pielggniarek Epide-
miologicznych reprezentowane

przez dr n. med. Mirostawg Ma-
larg — Prezesa Polskiego Sto-
warzyszenia Pielggniarek Epi-
demiologicznych, Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie
Pielggniarstwa Epidemiologicz-
nego.

Lat juz dziesie¢ wszak mingfo od pierwszego oto razu,

Kiedy Swiat sie wokgf zwiedziat o tym waZnym jak mariazu.

Jako tutaj pierwsze przecie, zaslubiny swoje miaty

Z medycznymi tytutami- Riedy dyplom odbieraty.

Primus inter pares zatem-czofo chyli si¢ Ru ziems,

Bo tych madrych kwiat najsampierw medycyny Swiat odmienit.

Semmelweiss sle Wam Zyczenia z nieba szczodrze bfogostawsi,

Wscie bowiem sq tq grupg co w szpitalach Rraj naprawi.

Personelu gmin Rarczemny i mikroby i lekarze,

Drzq jak trusie gdy ich ciata odciskane sq w agarze.

schilke -+

Cho¢ na co dzieti ta robota czasem pfynie smutRiem,fzami,
Walczcie dzielnie 1 ambitnie jak don Kichot z wiatrakami.
BadZcie dumne, pewne swego, z gfowq zawsze podniesiong,
Boscie w walce z mikroswiatem sq jedyna nas obrong.

Z najlepszymi zyczeniami biezq wszyscy tu zebrani |

Korbielow 23.10.2015 A.D.
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Uczestniczkami ~ Konferencji
byty pielegniarki i potozne pet-
nigce nadzoér epidemiologiczny
w placéwkach medycznych wo-
jewddztwa $laskiego oraz zapro-
szeni goscie.

Na Konferencji poruszono
problematyke prewencji zakazen
oraz formy nadzoru nad zaka-
zeniami wykorzystywane przez
Zespoty Kontroli Zakazen Szpi-
talnych.

Dr n. med. Beata Ochocka,
Konsultant krajowy w dziedzinie
Pielggniarstwa Epidemiologicz-
nego, specjalista ds. epidemiolo-
gii w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym im. A. Mie-
leckiego Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach,
zwrdcila uwage na znaczenie no-
wych technologii w redukcji ry-
zyka zakazen szpitalnych zwia-
zanych z dostgpem naczyniowym
i linig naczyniowg. W swoim wy-
stapieniu przedstawita migdzyna-
rodowe doniesienia potwierdza-
jace znaczenie najdrobniejszych
elementow postgpowania asep-
tycznego w profilaktyce infek-
cji zwigzanych z zakladaniem
dostepu naczyniowego 1 jego
utrzymaniem. Podkreslita duze
znaczenie aseptyki w przygo-
towywaniu lekow podawanych
drogg parenteralng oraz przewa-
ge lekow gotowych (tzw. RTU)
nad lekami przygotowywanymi
w warunkach pokoju zabiegowe-
go. Zwrocita uwage na potrzebe
wspolpracy Zespoléw Kontroli



Zakazen Szpitalnych ze szpital-
nymi Dzialami Farmacji w za-
kresie wdrazania nowoczesnych
technologii w praktyce szpitalnej
w celu zminimalizowania za-
grozen zwigzanych z leczeniem
z wykorzystaniem dostgpu na-
czyniowego.

Teresa Bocianowska — specja-
lista ds. epidemiologii w Cen-
trum Onkologii — Instytucie M.
Sktodowskiej-Curie, Oddziat
w Gliwicach, zapoznata uczest-
nikow Konferencji z systemem
kontroli zakazen w oparciu m.in.
o program komputerowy, bedacy
jej projektem autorskim. Dane
niezbedne do prowadzenia nadzo-
ru pozyskiwane sg w jej szpitalu
dzigki $cistej wspotpracy Zespo-
hu Kontroli Zakazen Szpitalnych
z Pielegniarkami Oddziatowymi
lub Pielggniarkami Lacznikowy-
mi, ktore codziennie przekazuja
(w formie elektronicznej i ust-
nej) informacje dotyczgce m.in.
liczby goraczkujacych pacjen-
tow, podejrzen zakazen miejsca
operowanego, podejrzen zakazen
uktadu moczowego, zapalen ptuc,
uwag z obserwacji wktu¢ obwo-
dowych i centralnych, rodzaju
stosowanych lekow przeciwdrob-
noustrojowych. Jednym z istot-
nych elementdéw nadzoru nad za-
kazeniami jest analiza wynikow
badan mikrobiologicznych (w
tym monitorowanie lekooporno-
$ci) oraz analiza danych klinicz-
nych, biochemicznych i radiolo-
gicznych (dostgpnych w systemie
komputerowym) u chorych z po-
dejrzeniem lub stwierdzonym
zakazeniem. Te wieloaspektowe
analizy sa podstawa do ustalania
z lekarzem prowadzacym poste-
powania z pacjentem zakazonym.
Prelegentka podkres$lita tym sa-
mym ogromne znaczenie $cistej
wspolpracy pomiedzy Zespolem
Kontroli Zakazen Szpitalnych
a zespotem pielegniarskim, le-
karskim, Dzialem Mikrobiologii,

SPOTKANIA REGIONALNE

Dziatem Farmacji, Dzialem Hi-
gieny Szpitalnej 1 innymi czton-
kami personelu.

Proces zapobiegania zakaze-
niom szpitalnym to ciagly wysi-
tek Zespotow Kontroli Zakazen
Szpitalnych. Nieustannie dosko-
nalone sg procedury eliminacji
i przerywania drég transmisji
zakazen w jednostkach medycz-
nych poprzez dziatania prewen-
cyjno-dezynfekcyjne. W tym
celu poszukiwane sg nowe roz-
wigzania i $rodki. Wychodzac
naprzeciw tym potrzebom no-
woczesne rozwigzania w tym
zakresie przedstawili w swoim
wystapieniu  Grzegorz Lagan
(Higiena — Katowice) i Tomasz
Surowiec (Project Med). Zapro-
ponowali oni skuteczne produk-
ty dezynfekcyjne ktore zostaly
tak dobrane, aby sprosta¢ naj-
wyzszym wymaganiom polskich
szpitali, srodki zostaty starannie
wyselekcjonowane z ofert kilku
wiodacych europejskich produ-
centow. Wybrana grupa produk-
tow spelnia wymagania polskich
i europejskich unormowan, co
jest gwarantem ich skuteczno-
$ci i bezpieczenstwa. Przedsta-
wiona oferta objeta produkty do
dezynfekcji i mycia rak, dezyn-
fekcji powierzchni i narzedzi,
leczenia ran, pielegnacji pacjenta
oraz drobny sprzet medyczny jak
wanny dezynfekcyjne czy termo-
metry.

Agata Czuper (MC POLSKA)
przedstawila podczas swojej pre-
zentacji sprawdzony i skuteczny
system do dezynfekcji i dekonta-
minacji pomieszczen, powierzch-
ni, sprzetow oraz narzedzi i endo-
skopow. Przedstawione produkty,
nie zawierajace w swoim skla-
dzie chloru, alkoholi, aldehydow
czy kwasu nadoctowego, stano-
wig niewatpliwie alternatywe dla
dotychczas wykorzystywanych
w dezynfekcji chemicznej sub-
stancji czynnych. Prelegentka

przedstawila w swoim wysta-
pieniu dowody, ze prezentowane
produkty sa w pelni bezpieczne
dla uzytkownika, mozna je sto-
sowaé w obecnos$ci pacjentow,
sg ponadto rozwigzaniem ekono-
micznym. Dodatkowymi atutami
prezentowanych produktow sa
czas 1 spektrum dziatania. Pod-
czas prezentacji poruszono tak-
ze watek skutecznej dezynfekcji
pomieszczen i powietrza z wyko-
rzystaniem urzadzenia AIRDE-
CON 200.

Zakazenia szpitalne to nie
tylko fakty poparte badaniami
naukowymi ale rowniez obszar
wielu kontrowersji i niejedno-
znacznych wytycznych. Domini-
ka Szyputa (Schulke Polska) pod-
jela si¢ proby interpretacji tych
zalecen 1 ich stosowania w prak-
tyce szpitalnej w oparciu przede
wszystkim o logiczne i praktycz-
ne przestanki, pomimo rdznej sity
dowodowej tych zalecen. Wysta-
pienie podzielone bylo na bloki
tematyczne dotyczace najwaz-
niejszych aspektow profilaktyki
zakazen. W jednym z blokow
omowione zostalo przygotowa-
nie pacjenta do zabiegu operacyj-
nego z uwzglednieniem aspektow
kolonizacji skéry patogenami
szpitalnymi. Mogli§my zapoznaé
si¢ z nowoczesnymi rozwigza-
niami w zakresie przygotowania
i ochrony pacjenta poprzez za-
stosowanie do toalety skory reka-
wic do mycia ciata i czepkéw do
mycia wloséw bez uzycia wody.
Poruszono rowniez temat dezyn-
fekcji skory noworodka — temat
kontrowersyjny — jaki preparat
bedzie najbezpieczniejszy dla tak
wrazliwego organizmu. Odregbny
blok tematyczny poswigcono de-
zynfekcji powierzchni i sprzetu
medycznego, zwlaszcza w sytu-
acji zagrozenia sporami Clostri-
dium difficile.

Podsumowaniem wyktadu byto
stwierdzenie, ze tylko dobrze
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dobrane preparaty o spektrum
dostosowanym do rodzaju za-
grozenia i skutecznosci mikro-
biologicznej potwierdzonej ba-
daniami, zabezpiecza pacjenta,
personel i ochronia szpital przed
roszczeniami z tytulu odszkodo-
wan za zakazenia szpitalne.

Aneta Mainda oraz Katarzy-
na Nowakowska (Mercator Me-
dical) przedstawity role synte-
tycznych re¢kawic medycznych
w profilaktyce zakazen. Prawi-
dtowo dobrane i odpowiednio
uzytkowane rckawice powinny
chroni¢ zaréwno uzytkownika
jak 1 pacjenta. Zwrdcono uwa-
g¢, ze w codziennej pracy, gdy
w gre wchodzi rutyna i pospiech,
czesto zapomina si¢ o podstawo-
wych zasadach bezpieczenstwa.
Prelegentki przypomnialy te za-
sady. Odpowiedni do rodzaju
zagrozenia dobor rekawic dla
personelu medycznego wymaga
wczesniejszego ustalenia zalez-
no$ci miedzy ekspozycja pra-
cownika na potencjalne zagroze-
nia na danym stanowisku pracy
w stosunku do zalecanego pozio-
mu ochrony przed tym zagroze-
niem. Biorgc pod uwage fakt, ze
na rynku dostepna jest szeroka
oferta rgkawic diagnostycznych
i ochronnych nalezy mie¢ Swia-
domos¢, ze powinny one spetniac
odpowiednie standardy jakoscio-
we, potwierdzone badaniami.
Jakie to standardy? Na to pyta-
nie prelegentki odpowiedziaty
W swoim wystapieniu. Poruszono
rowniez aspekt alergii skornych
i zaproponowano w tym zakresie
odpowiednie rozwigzania. Teza,
ze tylko wtasciwie dobrane oraz
prawidlowo uzytkowane rekawi-
ce stanowig skuteczny element
w profilaktyce zakazen, zostata
obroniona.

Elementem, ktéry znalazt juz
swoje stale miejsce w tematyce

konferencji, byt wyktad z psycho-
logii biznesu. Patryk Martynus
— Business Coach, menadzer zdo-
bywajacy doswiadczenie w mig-
dzynarodowych firmach, podzielit
si¢ praktycznymi wskazowkami
z zakresu sztuki budowania relacji
z szefem, co z pewnoscia zostanie
wykorzystane przez uczestnikow
spotkania w doskonaleniu relacji
z przetozonymi.

Na zakonczenie czgsci wykla-
dowej gtos zabrata dr n. med. Mi-
rostawa Malara, Prezes Polskie-
go Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych, Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie Pielg-
gniarstwa  Epidemiologicznego,
ktora w swoim wystgpieniu pod-
kreslita znaczenie skonsolido-
wanego Srodowiska pielggniarek
epidemiologicznych, roli wy-
miany do$wiadczen w codzien-
nej praktyce Zespolow Kontroli
Zakazen Szpitalnych, znaczenie
podnoszenia kwalifikacji zawo-
dowych pielegniarek i poloznych,
w tym aktywne uczestniczenie
w dziatalnosci Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Epidemio-
logicznych. Pani Prezes zaprosita
wszystkich uczestnikow na XIX
Zjazd Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych
w roku 2016.

II  Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Pielegniarek Epi-
demiologicznych ~ Ziemi  Sla-
skiej stala si¢ roéwniez okazja
do uczczenia szczegbdlnego jubi-
leuszu — w tym roku mingto 10
lat od uzyskania tytulu specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego przez grupe
pielegniarek m.in. z woj. $laskie-
go. Kierownikiem specjalizacji
byt obecny Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego dr n. med.
Beata Ochocka, ktéra wraz z ko-
lezankami specjalistkami two-
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rzyta podwaliny pielegniarstwa
epidemiologicznego w naszym
regionie 1 aktywnie wspiera te
dziatania do dzis. Nie obylo si¢
bez wspomnien, zdje¢, zyczen,
u$miechéw, specjalnie dedyko-
wanego recitalu w wykonaniu
Zbyszka Bubaka i... pamiatko-
wych dyplomow.

Integracja $rodowiska Piele-
gniarek Epidemiologicznych Zie-
mi Slgskiej to nie tylko wymiana
do$wiadczen, radosne chwile, ale
rowniez wsparcie dla kolezanek,
ktore nie mogly uczestniczy¢
w spotkaniu z powodoéw zdrowot-
nych. Wspanialtym gestem byto
zebranie zyczen i podpisow od
uczestnikoOw spotkania dla naszej
kolezanki, ktéra zmaga si¢ z cho-
robg nowotworowa. Korzystajac
z okazji, zamieszczam na zakon-
czenie tego artykutu podzigko-
wania od Krysi dla wszystkich,
ktorzy wspieraja ja w trudnych
chwilach:

»Dzisiaj (4.11.2015 — przyp.
autora) otrzymatam (...) kartke
od Was wszystkich z zyczeniami
zdrowia. Wasze stowa i zyczenia
bardzo wzruszyly moje serce. Nie
ukrywam tez ez w moich oczach.
Nie wiem, jak mozna Wam pigk-
nie podzigkowaé. Przyjmijcie
najserdeczniejsze podzigckowa-
nia: dzigkuje za pamieé, dzie-
kuje za wsparcie, dzickuje za
to, ze JESTESCIE. Pozdrawiam
wszystkich...”

Solidarnos¢ to jednos¢ serc,
umystow i rak zakorzenionych
w ideatach, ktore sg zdolne prze-
mienia¢ $wiat na lepsze. Dzigku-
jac wszystkim za udzial zachecam
do wspolpracy na rzecz poprawy
bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego w naszych szpitalach oraz
zapraszam do udziatu w III Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej
Pielggniarek Epidemiologicznych
Ziemi Slaskiej za rok.
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Przygotowanie pacjenta do zabiegu,
walka z patogenami

octeniderm® - alkoholowy lek do dezynfekcji skory
przed wkiuciem centralnym

skl V zawiera octenidyne v dezynfekcja przed wktuciami ’
.‘I__- V/ redukdja infekcji CVC o 50% centralnymi .
== Vv przediuzony do 24 godzin efekt dziatania v dezynfekcja skory przedzabiegami operacyjnyr.
v skuteczny przeciwko bakteriom, grzybom 4 proﬁlaktykq zangeh i iej-scach‘vvk%ucia F
1 i wirusom z otoczka lipidowa (B, F, V) (punkcje, biopsje, pobieranie krwi
' L i oraz plynéw ustrojowych)
\/zapevvma wiasciwg przyczepnosé folii / ¥ _ ' /
— chirurgicznej i opatrunkéw po wyschnieciu dezynfekcja skory przed zdejmowaniem szwow

BEZ UZYCIA octenisan® rekawice — antybakteryjne rekawice myjace
WODY octenisan® wash cap - antybakteryjny czepek do mycia wtoséw i gtowy
v zawierajg octenidyng v pielegnacja pacjentdéw unieruchomionych
B v/ do stosowania bez uzycia wody do pielegnacyjnego, antybakteryjnego mycia ciata
ol 4 \/ gotowe do uzycia, praktyczny format (rekawice) i wiosow
e F \/ bez substancji zapachowych i barwnikow \/ do antybakteryjnej toalety pacjentéw przed zabiegami
e = i v/ skuteczne wobec bakterii, w tym MRSA/ORSA/ operacyjnymi
%l' j ESBL, oraz grzybéw antybakteryjna ochrona okolic intymnych
11- = _}:_. 5 , \/Zavvierajq alantoine \/ na oddziatach intensywnej opieki medyczne),
__.-‘ \/ neutralne pH; dla wszystkich rodzajéw skory oddziatach zakaznych, oparzeniowych, do stosowania

u dzieci i noworodkow

octenisan®zel do nosa - dekontaminacja przedsionka nosa

‘H vV zawiera octenidyne SPRAWDZ TAKZE

\/ 0Czyszczanie

t \/ t do uzyci
| gotowy do uzycia v/ nawilzanie

\/ CezR i phezuonny \/ eradykacja MRSA z przedsionka nosa

v 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 zyf, pobieraniem krwi oraz ptyndw ustrojowych, punkcjami, biopsjami, iniekcjami, zdejmowaniem szwow, opatrywaniem ran, higie-
nicznej dezynfekdji rak, zapobiegania grzybicom skéry. Przeciwwskazania: nadwrazliwosc na 1-propanol, 2-propanol, dichlorowodorek oktenidyny lub na ktorykolwiek ze sktadnikéw leku. Postac farmaceutyczna: ptyn,
przejrzysty, bezbarwny. Sposéb uzycia: lek octeniderm?®stosuje sie bez rozciericzania. Dezynfekcja skory przed iniekcjami i punkcjami: skore w miejscu zabiegu nalezy zwilzy¢ lekiem octeniderm® przy
pomocy jatowego gazika lub z atomizera. Pozostawic¢ 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 jedng 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® jalowymi gazikami. Wtasciwosci farmakologiczne: wiasciwosci farmakodynamiczne — grupa farmakoterapeutyczna: leki dezynfekujace i antyseptyczne; propanol i leki ztozone zawierajace
propanol. Kod ATC: D 08 AJ 57. Wskazdéwki i specjalne srodki ostroznosci dotyczace stosowania: lek do stosowania na skore, unikac kontaktu leku z oczami i btonami sluzowymi, lek fatwopalny, nie sa 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 tatwopalny. 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 szczegotowych 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.
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STOP Clostridium difficile...!

Powierzchnie, narzedzia, endoskopy

Skuteczny system w walce z zakazeniami szpitalnymi
airdecon”200 VIRUSOLVE"+

tel./fax 61822 65 61
email: biuro@mcpolska.pl
www.mcpolska.pl
www.virusolve.pl

MCPOLSKA.PL

Lider w szybkiej dezynfekcji sporobdéjczej
Zakazenia pod kontrolg

. SKUTECZNOSC
www.stopzakazeniom24.pl | WYDAJNOSE

Zambw teraz
Jakosé zapewnia

www.Bezpieczny-Szpital.pl
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Potgczenie dziatania
Nocospray z Nocolyse.12
do walki z Clostridium Difficile

Szprzet do higieny

szpitalnej:
= I a""l- | a
_ iiii L] |

Pluczko-dezynfektor Myjnio-dezynfektor Macerator
CLINOX 3A TOTAL PG 8592 MIELE QUATTRO
(sporobéjczy program) Nocospray

Biobojczy przylepiec
Triomed

z silnym $rodkiem biobdjczym przeznaczony do ogdlnego zabezpieczania rurek,
opatrunkow, elektrod oraz mocowania wszelkich innych wyrobdéw do ciata pacjenta

- dziatanie biobdjcze na poziomie 99,99%

przypadku gronkowca ztocistego opornego na metycyline (MRSA), szczepdw
paciorkowca katowego odpornych na wankomycyne (VRE), pateczki zapalenia ptuc,
pateczki ropy btekitnej, pateczki okreznicy Escherichia coli, Acinetobacter baumannii
oraz wirusa grypy A H1N1

.

B
- eliminacja potencjalnego zrodta zakazen szpitalnych
- kontrola skazenia mikrobiologicznego (bakterie, wirusy, zarodniki)
- Brak wtasciwosci cytotoksycznych i draznigcych
+ Diugosc rolki 10m
+ 10-letni okres przydatnosci do uzytku o .

\\

_J

CENTRALA

ul. Fabryczna 17 tel. 68 412 71 02 www.greenpol.com.pl
65-410 Zielona Goéra fax: 68 412 71 05 e-mail: centrala@greenpol.com.pl



«" Naczelna Rada
Al TA : : : .
Pielegniarek i Poloinych
Kursy objete patronatem Naczelnej Rady Pielegniarek | Polodnych

oraz Polskiego Stowarzyszenta Pislegniarek Epidemiclogiczrych

KURSY DOKSZTAtCAJACE

w ramach ksztatcenia podyplomowego

Catkowicie BEZPLATNE
dla uzytkownikow produktow BD

Potwierdzona
SKUTECZNOSC klinicznat

Dostepne w Twoim \
MIEJSCU PRACY

V Ponad 15 000 .
) uczestnikow kursow '

/ /
\a “
o I
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» Kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami infuzyjnymi
* Ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne?

* Przeptukiwanie/pielegnacja dostepu naczyniowego

Serdecznie dziekujemy uczestnikom kurséw BD za powierzone zaufanie i efektywne wykorzystanie nabytej
wiedzy w praktyce klinicznej, ktéra owocuje zmniejszeniem liczby powiktan zwiazanych z kaniulacja naczyn,
a tym samym zwiekszeniem bezpieczenstwa pacjentéw?. Mamy nadzieje, Ze poprzez dziatania edukacyjne
przyczyniamy sie rowniez do poprawy bezpieczenstwa Panstwa pracy, zmniejszenia liczby ekspozycji

zawodowej.

(e Skam EX www.skamex.com.pl/szkolenia_BD
-_—

tel.: +48 42 677 14 33

1| Wpkyw kursu doksztatcajacego "Kaniulacia iyl cbwodowych | terapia plynami infuzyjmymi® na wzrost jakosci opieki pielegniarskie] - mgr Ursaula Plewa, mgr Dorota
Piotrowska, mgr Katarzyna Salik, mgr Elzbieta Horodyska, Pielegniarka Epidemiologiczna, kwiecien 2006 nr 2 (25). 2| Program powyZszych kursdw zatwierdzony przez
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek | Pododnych, Wszystkie trzy kursy zostaly zarejestrowane w Okregowych Izbach Pielegniarek i Poloznych.
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