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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 zwigzanych z kaniulacja naczyn,
a tym samym zwiekszeniem bezpieczenstwa pacjentéw?. Mamy nadzieje, Ze poprzez dziatania edukacyjne
przyczyniamy sie rowniez do poprawy bezpieczenstwa Panstwa pracy oraz zmniejszenia liczby ekspozycji

zawodowej.

[ Skal | IEX www.skamex.com.pl/szkolenia_BD
— tel.:+48B42 677 14 33

1| Wphyw kursu doksztabcajacegs "Kaniulacia vl obwodowych i terapia plynami infuzyjmymi® na wzrost jakesc opieki pielegniarskiej - mgr Urszula Plewa, mgr Darota
Fiotrowska, mgr Katarzyna Salik, mgr Elzbieta Horodyska, Pielegniarka Epidemiologiczna, kwiecien 2006 nr 2 (25). 2| Program powy2szych kursdw zatwierdzony przez
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek | Pododnych, Wszystkie trzy kursy zostaly zarejestrowane w Okregowych Izbach Pielegniarek i Polonych.
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potrzebujemy ludzi.
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Bardziej niz mqgdrosci
potrzeba nam dobroci
i delikatnosci.
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Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom PSPE
o obowiazku placenia rocznej skladki czlonkowskiej,
ktéra Uchwala nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. —
dla czlonkéw zwyczajnych i wspierajacych PSPE wynosi

60 z1. Zarzqd PSPE

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

Z powazaniem
w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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Szanowna Pani / Szanowny Panie

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych dziatajac na podstawie § 27 Sta-
tutu zwotuje Walne Zgromadzenie Cztonkéw na dzien 22.04.2016 r. o godzinie 10.00 w ,,Hotelu Gote-
biewski” w Wisle przy Al. Ks. Bp. Bursche 3.

Zgodnie z § 24 Statutu — w przypadku braku kworum, (co najmniej potowy uprawnionych do glo-
sowania cztonkéw zwyczajnych), w pierwszym terminie, Walne Zgromadzenie odbedzie si¢ w drugim
terminie wyznaczonym w tym samym dniu tj. 30 minut p6zniej niz pierwszy termin, bez wzgledu na
liczbe 0s6b uprawnionych do glosowania.

Zgodnie z § 15 Statutu — cztonek zwyczajny bedacy uczestnikiem Zjazdu PSPE ma obowiazek uczest-
niczy¢ w Walnym Zgromadzeniu. Obecno$¢ na Walnym Zgromadzeniu jest nicodptatna.

Zebranie bedzie prawomocne do podejmowania wszelkich czynnosci zastrzezonych do kompetencji
Walnego Zgromadzenia Czlonkow.

Proponowany porzadek obrad:

. Otwarcie Walnego Zgromadzenia Cztonkow przez Prezesa — dr n. med. Mirostawe Malara.

. Wybér Przewodniczgcego Walnego Zgromadzenia Czionkow.

. Wybér prezydium zebrania.

. Wybér komisji skrutacyjne;j.

. Wybor komisji uchwat i wnioskow.

. Przyjecie porzadku obrad Walnego Zgromadzenia Cztonkow.

. Sprawozdanie Zarzadu z dziatalnosci Stowarzyszenia za 2015 roku.

. Sprawozdanie z dziatalno$ci Redakcji Biuletynu ,,Pielggniarka Epidemiologiczna”.

. Dyskusja i przyjecie sprawozdania Zarzadu z dzialalno$ci Stowarzyszenia za rok 2015

. Sprawozdanie finansowe za 2015 rok.

. Dyskusja i zatwierdzenie sprawozdania finansowego za 2015 rok.

. Sprawozdanie z dziatalno$ci Komisji Rewizyjnej za 2015 rok.

. Dyskusja i przyjecie sprawozdania Komisji Rewizyjne;.

. Podjgcie uchwaty o udzieleniu absolutorium Zarzadowi.

. Analiza ankiet przeprowadzonych wérod cztonkéw Stowarzyszenia w 2015 roku.

. Wystapienie Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.

. Przedstawienie proponowanego programu dziatalnosci Stowarzyszenia na 2016 rok.

. Dyskusja i zatwierdzenie programu dziatalno$ci Stowarzyszenia na 2016 rok.

. Przedstawienie projektu budzetu Stowarzyszenia na 2016 rok.

. Dyskusja i uchwalenie budzetu Stowarzyszenia na 2016 rok.

. Uchwalenie zmian w Statucie PSPE w zakresie: § 8 ust.2, §10 ust. 3, § 11 punkt 1,2,3, § 13, § 15
punktd, § 21 punktc, § 24 ust. 2,415, § 32 ust. 1, § 34 ust. 1 punkt d.

. Wolne wnioski i dyskusja.

. Zamknigcie Walnego Zgromadzenia Czlonkow.
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Z powazaniem
w imieniu Zarzadu
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
Prezes

dr n. med. Mirostawa Malara

Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych
ul. Medykow 26, 40-752 Katowice tel./fax: 032-2088748, 0-605 448 948, e-mail: pspe@onet.pl http://www.pspe.pl
Bank PKO S.A. I/O w Katowicach nr konta 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
NIP: 675-12-13-538
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Zawleczony szczep Escherichia coli
posiadajacy gen NDM zwigzany z pobytem
w szpitalu w Indiach — opis przypadku

Dragged Escherichia coli strain having the NDM gene
associated with a stay in a hospital in India — a case report

Grzegorz Ziotkowski!, Iwona Pawlowska?, Natalia Szpunar®
!'Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu
2.3 Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, Centrum Urazowe

SLOWA KLUCZOWE: Escherichia coli, metalo-beta-laktamazy (MBL), NDM, karbapenemazy,
wielolekoopornos$¢.

KEY WORDS: Escherichia coli metallo-p-lactamase (MBL), NDM (New Delhi metallo-p-lactamase),
carbapnemases, multi-drug restistance.

STRESZCZENIE

Karbapenemazy typu NDM — (New Delhi metallo-beta-lactamase) niedawno zostaly opisane w Wiel-
kiej Brytanii i Szwecji, glownie u pacjentow, ktorzy otrzymywali §wiadczenia zdrowotne na subkon-
tynencie indyjskim [1]. Autorzy prezentowanej pracy przedstawiaja przypadek 61-letniej chorej,
u ktorej wykryto zawleczony szczep Escherichia coli NDM* [4]. Pacjentka byla hospitalizowana
w szpitalu w Indiach, a nast¢pnie leczona w Polsce w Oddziale Neurochirurgii, Rehabilitacji Neuro-
logicznej oraz Oddziale Chorob Wewnetrznych i Onkologii Klinicznej z Pododdzialem Diabetologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

Nabyte metalo-p-laktamazy (MBL), zaliczane do karbapenemaz klasy B, stanowia ogromne zagro-
Zenie dla zdrowia publicznego, gdyz wykazuja wielolekoopornos¢ (MDR, Multi Drug Resistance)
lub rozszerzona wieloopornosé (XDR, Extensive Drug Resistance) na wigkszos¢ dostepnych an-
tybiotykow [2]. Geny kodujace MBL- zlokalizowane sa na ruchomych elementach genetycznych,
takich jak plazmidy bakteryjne czy elementy transpozycyjne, co zapewnia mozliwo$¢ latwego roz-

przestrzeniania si¢ horyzontalnego w Srodowisku szpitalnym [1, 3-7].

WSTEP

Oprocz powszechnie znanych
enzymow hydrolizujagcych an-
tybiotyki beta-laktamowe z gru-
py karbapenemow (MBL, KPC,
CHDL i OXA-48 oraz modyfika-
cja OXA-162), niedawno opisano
rowniez nowg klase¢ B metalo-f3-
laktamazzenzymem NDM-1 (ang.
New Delhi metallo-B-lactamase)
[1-4]. Enzym ten po raz pierw-
szy zidentyfikowano pod koniec
2009 roku u Klebsiella pneumo-
niae 1 Escherichia coli w Szwe-
cji, od pacjenta, ktorzy wczesniej
byt hospitalizowany w New Delhi
w Indiach [1, 2, 5-7]. Szczep ten
wykazywatl opornos¢ na wszyst-
kie B-laktamy, z wyjatkiem aztre-
onamu [8]. Od tego czasu geny
bla . zidentyfikowano na ca-
tym $wiecie; zazwyczaj byty one
zwigzane z wielolekoopornos$cia

na powszechnie stosowane anty-
biotyki [8—10]. NDM wyizolowa-
no od pacjentéw przebywajacych
m.in. w Stanach Zjednoczonych,
Hiszpanii, Australii, Butgarii,
Kanadzie i Francji [2, 5, 11-13].
W Polsce po raz pierwszy szczep
Escherichia coli NDM™ wyizo-
lowano w 2011 roku od pacjenta
przeniesionego ze szpitala w jed-
nym z krajow $rodkowo-afrykan-
skich [4].

Escherichia coli jest najczest-
szym czynnikiem etiologicznym
zakazen drog moczowych (ZUM),
ktére sa powszechnie spotyka-
ne w populacji ludzkiej, co moze
przyspieszy¢  rozprzestrzenianie
si¢ genu NDM [2, 5, 7, 12, 14].

Rozprzestrzenianie si¢ nowe-
go genu oporno$ci jest znacznie
ulatwione w nastgpujacych wa-
runkach: niski poziom higieny,

8  Pielegniarka

przeludnienie, goracy, wilgotny
klimat, nieuzasadnione stosowa-
nie antybiotykow [15]. Do dzia-
fan, ktére moga przyczynic si¢ do
zmniejszenia transmisji Escheri-
chia coli NDM nalezy wzmocnie-
nie $rodkéw ostroznosci w kontak-
cie z osobami cierpigcymi na ZUM
oraz biegunke, poprzez izolacje
kontaktowg oraz aktywne monito-
rowanie mikrobiologiczne (szybka
identyfikacja bezobjawowych no-
sicieli wsrod pacjentow poprzez
wdrozenie badan przesiewowych
u 0s6b hospitalizowanych za gra-
nicag lub w innych placowkach
ochrony zdrowia zwigzanych z po-
bieraniem wymazoéw okoloodbyt-
niczych) [16—-18].

OPIS PRZYPADKU

61-letnia kobieta zostala prze-
kazana z Max Super Speciality
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Hospital w New Delhi via Frank-
furt nad Menem i1 Krakow Balice
do Oddziatu Neurochirurgii Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego nr 5 im. Sw. Barbary w So-
snowcu celem kontynuacji leczenia
krwotoku podpajeczyndowkowego
z peknigciem tetniaka na prawej
tetnicy taczacej tylne;j.

Chora pojechata na wycieczke
z me¢zem, aby $wigtowal swoje
urodziny, w trzecim dniu poby-
tu wystapil u niej silny bol glo-
wy 1 wymioty. Poczatkowo chora
byta leczona w szpitalu w miescie
Agra, a nastgpnie zostata przewie-
ziona do stolicy New Delhi, gdzie
wykonano zabieg operacyjny oraz
drenaz ledzwiowy ciggly. Wykona-
no otwarcie pterionalne po stronie
prawej oraz zaklipsowano tetniak.
Chora byta hospitalizowana w New
Delhi przez 26 dni. Wystgpil u niej
niedowlad potowiczy prawy. Dal-
sze leczenie pacjentki prowadzit
Oddziat Neurochirurgii (rozpozna-
nie koncowe: krwotok podpajeczy-
néwkowy z syfonu lub rozwidlenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej) oraz
Rehabilitacji Neurologicznej w So-
snowcu (rozpoznanie koncowe:
nastgpstwa krwotoku podpajeczy-
néwkowego, pierwotne: samoistne
nadci$nienie).

Po wypisie z Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5
w Sosnowcu pacjentka przebywa-
fa przez 16 dni w Niepublicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Pa-
sternik” ze stacjonarnym Oddzia-
tem Rehabilitacji Lecznicze;.

Ze wzgledu na wystepujace sta-
ny goraczkowe (gorgczka powyzej
38°C) i podgoraczkowe oraz parcie
na mocz, chora zostata ponownie
hospitalizowana w Oddziale Cho-
rob Wewnetrznych Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego nr 5
w Sosnowcu. Zdiagnozowano ob-
jawowe zakazenie uktadu moczo-
wego (ZUM-A).

Wykonano posiew moczu i wy-
izolowano szczep Escherichia coli
>10"5 bakterii produkujacy kar-

bapenemaz¢ klasy B — metalo-f3-
laktamazg (MBL"). Potwierdzono
mikrobiologicznie objawowe za-
kazenie ZUM-A.

Krajowy Osrodek Referencyj-
ny ds. Lekowrazliwo$ci Drobno-
ustrojéw (KORDL) w Warszawie
potwierdzit mechanizm MBL"*

oraz obecno$§¢ genu enzymu
NDM. (MBL-NDM). Dziatania
przeciwepidemiczne  zwigzane

z podejrzeniem izolacji szczepu
paleczki Escherichia coli MBL"*
zostaty podjete w szpitalu na pod-
stawie dodatniego wyniku badania
mikrobiologicznego juz na pozio-
mie Zaktadu Mikrobiologii Cen-
trum Diagnostyki Laboratoryjnej
(ZM-CDL) oraz Zespotu Kontro-
li Zakazen Szpitalnych (ZKZS)
i polegaty na izolacji kontaktowe]
chorej oraz przeprowadzeniu ba-
dan przesiewowych u pacjentow
1 personelu medycznego przeby-
wajacych/praktykujacych na tym
samym oddziale w celu wykrycia
0s0b nieposiadajacych objawow
choroby.

Nastepnie od kobiety pobrano
wymaz okoloodbytniczy, ktory
réwniez wykazat obecnos¢ szczepu
pateczki okreznicy NDM* w prze-
wodzie pokarmowym. Obecnosé
enzymow karbapenemaz w prze-
slanym szczepie rowniez potwier-
dzit KORLD w Warszawie.

ZKZS natychmiast wdrozyt za-
sady przeciwepidemiczne zgodne
z zaleceniami rekomendowanymi
przez Ministra Zdrowia z 2012
roku oraz wprowadzil state mo-
nitorowanie przestrzegania zasad
izolacji kontaktowej, jak i innych
wdrozonych w szpitalu procedur
epidemiologicznych celem zapo-
biezenia rozprzestrzenianiu si¢
szczepoOw wytwarzajacych karba-
penemazy. Do dziatan przeciwepi-
demicznych nalezato: zakladania
jednorazowych rgkawiczek 1 jed-
norazowego fartucha przed wej-
Sciem do pomieszczenia izolujgce-
go oraz zdejmowanie elementow
prewencji pierwotnej po wyjsciu

z sali chorych, rygorystyczne prze-
strzeganie stosowania §rodkow de-
zynfekcyjnych do rak po zdjeciu
fartucha ochronnego, prowadzenia
utrzymania higieny $rodowiska
nieozywionego oraz wydzielenia
w miar¢ mozliwosci osobnego
sprzetu medycznego dla chorej pa-
cjentki [16].

Ze wzgledu na to, ze nie bylo
mozliwe wydzielenie osobnego
(przeznaczonego tylko dla pa-
cjentki) personelu medycznego,
niezwlocznie wykonano badania
przesiewowe w postaci wymazow
okotoodbytnicznych u: pracow-
nikow medycznych oddziatow,
w ktorych przebywata leczona
kobieta, 0s6b z bezposredniego
kontaktu (osoby odwiedzajace pa-
cjentke) oraz pacjentow z kontaktu
z chora.

W Zadnym z wymazéw oko-
loodbytniczych nie wyizolowano
szczepu Escherichia coli MBL".
Wykonano réwniez badania kon-
troli mikrobiologicznej zanie-
czyszczenia powierzchni  oraz
rak metoda plytek kontaktowych
typu Rodac z inaktywatorami dla
srodkow dezynfekcyjnych (Bio-
Maxima), jako element kontroli
skutecznosci procedur dekontami-
nacyjnych. W $rodowisku nieozy-
wionym, jak i rekach personelu
medycznego rowniez nie wykryto
szczepu Escherichia coli MBL".
Niemniej jednak wdrozono aktyw-
ne monitorowanie, czyli rozpozna-
nie potencjalnych zagrozen w za-
kresie szczepdw wytwarzajacych
karbapenemazy.

Pacjentka po poprawie stanu
klinicznego zostata przekazana do
Gornoslaskiego Centrum Reha-
bilitacji ,,Repty” im. Gen. Jerze-
go Zietka w Tarnowskich Goérach
z informacja w karcie wypisowej
o kolonizacji szczepem Escheri-
chia coli MBL-NDM. Jednak na
narastajgce wodogtowie komuni-
kujace (czterokomorowe wodo-
glowie wewng¢trzne), pacjentka po-
nownie zostata przyjeta na Oddziat

Pielegniarka 9
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Neurochirurgii ~ Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5
W Sosnowcu i poddana zabiegowi
operacyjnemu.

Po przyjeciu do szpitala od cho-
rej pobrano (dzien po dniu) dwu-
krotnie wymazy okotoodbytnicze,
posiew moczu i wymaz z pochwy
oraz zalecono kontynuowanie
tych badan raz w tygodniu przez
caty okres hospitalizacji. Ponadto
podjeto decyzje o pobieraniu wy-
mazow okotoodbytniczych od pa-
cjentow hospitalizowanych w Od-
dziale Neurochirurgii na biezgco
raz w tygodniu. Wymazy te pobra-
no réwniez od chorych przebywa-
jacych na oddziatach szpitalnych,
ktore charakteryzowaty si¢ wy-
sokim ryzykiem nabycia szczepu
wielolekoopornego z powodu in-
tensywnego stosowania antybioty-

kow [16].
U chorej z dwoch pierwszych
wymazow okotoodbytniczych

dzien po dniu oraz z wymazu
z odbytu po pierwszym tygodniu
hospitalizacji nie wyizolowano
szczepu Escherichia coli MBL".
Wyniki wymazéw okotoodbytnicz-
nych u pacjentéw przebywajacych
na tym samym oddziale rowniez
byly ujemne, co §wiadczy o wia-
Sciwym postepowaniu przeciwepi-
demicznym w oparciu o zalecenia
rekomendowane przez Ministra
Zdrowia z 2012 roku oraz oczeki-
wanym wyniku: osoby hospitalizo-
wane w tym czasie w szpitalu nie
zostaty skolonizowane szczepem
Escherichia coli MBL".

Pacjentka w stanie czesciowej
poprawy neurologicznej zostata
ponownie przekazana do Centrum
Rehabilitacji w Reptach.

W przypadku niestwierdzenia
szczepOw wytwarzajacych metalo-
B-laktamazy u pacjentéw w ba-
daniu przesiewowym (wymazy
okotoodbytnicze), zalecane jest
kontynuowanie badan przesiewo-
wych u 0s6b z oddzialu, w ktorym
stwierdzono szczep MBL". Zaleca
si¢ wykonanie badan przesiewo-

wych (ang. screening) u chorych
wysokiego ryzyka kolonizacji raz
w tygodniu przez okres dwoch
miesiecy [16].

Klinika

Podczas pobytu w Oddziale
Rehabilitacji Leczniczej ,,Paster-
nik” u pacjentki wystgpily stany
goraczkowe (do 38,4°C) oraz sta-
ny podgoraczkowe (37,2-37,4°C),
ktére zaniepokoity lekarzy. W wy-
konanym badaniu fizykalnym oraz
badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono ewidentnych cech
infekcji, ktore moglyby by¢ przy-
czyng wzrostu temperatury ciala
pacjentki. Mimo to zastosowano
antybiotykoterapie empiryczna
(ciprofloksacyna), ale bez efektu
pod postacig ustapienia goraczek
oraz stanow podgoraczkowych.

W tej sytuacji pacjentke przenie-
siono do placéwki o wyzszym stop-
niu referencyjnosci — do Oddziatu
Chorob Wewnetrznych i Onkologii
Klinicznej z Pododdziatem Diabe-
tologii WSS nr 5 w Sosnowcu — w
celu poglebienia diagnostyki wy-
stepujacych goraczek oraz standw
podgoraczkowych.

Przy przyjeciu stan kobiety
oceniono jako $rednio-dobry. Pa-
cjentka pozostawata w kontakcie
logicznym, byla zorientowana
auto- i allopsychicznie, cho¢ spo-
wolniata psychoruchwo. Chora nie
zglaszata zadnych dolegliwosci.
W wywiadzie stwierdzono: niedo-
wiad polowiczy lewostronny, stan
po krwotoku podpajeczynowko-
wym z peknietego tetniaka tetnicy
aczacej tylnej prawej i po leczeniu
operacyjnym, nadci$nienie tgtni-
cze. W wykonanym badaniu fizy-
kalnym stwierdzono: temperatura
ciata 36,2°C, akcja serca miarowa
o czestotliwosci okoto 90/min,
ci$nienie tetnicze 110/75 mmHg,
nad polami plucnymi szmer pe-
cherzykowy prawidlowy, brzuch
migkki, niebolesny bez objawdw
otrzewnowych, bez oporow patolo-
gicznych ze styszalng perystaltyka.

10  Pielegniarka

Ponadto na skoérze gtowy widoczna
byla blizna po otwarciu dwuczoto-
wym, wystepowal niedowtad poto-
wiczy lewostronny z tendencja do
przykurczu konczyn gornych oraz
dolnych po stronie lewej. W wy-
konanych przy przyjeciu bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono
nastepujace odstgpstwa od normy:
W surowicy podwyzszone warto-
sci CRP (19,1 mg/l) oraz OB (17
mm/h) i hipoalbuminemia (albu-
miny 3,3 g/dl), w moczu leukocyty
—20 wpw.

Z uwagi na fakt, ze kobieta nie
miata kontroli nad mikcjg oraz
w celu uzyskania informacji o ilo-
sci oddawanego moczu, pacjentce
do pecherza moczowego zatozono
cewnik Foleya.

W celu poszukiwania zrodet in-
fekcji zlecono wykonanie posie-
wOw moczu oraz krwi. W wykona-
nymposiewiemoczuwyhodowano
patogen alarmowy Escherichia
coli MBL" przy ujemnym wyni-
ku posiewu krwi. Po konsultacji
z mikrobiologiem, ze wzgledu na
stany podgoraczkowe lekarz pro-
wadzacy wiaczyt do leczenia ami-
kacyne 1x1 g i.v. (do stosowania
przez 5 kolejnych dni). Zgodnie z
zaleceniami ZKZS, kobieta zosta-
la poddana izolacji kontaktowej,
a u pacjentéw oraz personelu me-
dycznego przebywajacego na tym
samym oddziale przeprowadzono
badania przesiewowe, polegajace
na pobraniu wymazu okotoodbyt-
niczego.

W wykonanym w drugim dniu
antybiotykoterapii kontrolnym po-
siewie moczu wyhodowano Ente-
rococcus faecalis w mianie >10"5.
Ze wzgledu na utrzymujace si¢ sta-
ny podgorgczkowe u pacjentki wy-
konano jeszcze dwa posiewy mo-
czu. W pierwszym wyhodowano
Enterococcus faecalis HLAR (ang.
high-level aminoglycoside resisi-
tance) w mianie >10"5 oraz Candi-
da albicans w mianie 10"3-10"4.
W nastepnym posiewie moczu
wyhodowano E. coli ESBL (ang.
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extended-spectrum P-lactamases),
MDR w mianie 10"3-10"4. Ze
wzgledu na brak innych objawow
(poza utrzymujacymi si¢ stanami
podgoraczkowymi) odstagpiono od
wlaczenia antybiotykoterapii.

W miedzyczasie Krajowy Osro-
dek Referencyjny ds. Lekowraz-
liwosci Drobnoustrojow w War-
szawie potwierdzit mechanizm
MBL* oraz obecno$¢ genu enzy-
mu NDM. (MBL-NDM) u szcze-
pu wyhodowanego z pierwszego
posiewu moczu. W celu potwier-
dzenia badz wykluczenia nosiciel-
stwa, u pacjentki pobrano wymazy
z odbytu. Podczas pobytu pacjent-
ki w Oddziale wykonano trzy wy-
mazy z odbytu: w pierwszym wy-
hodowano Escherichia coli MBL",
w drugim (pobranym dwa dni p6z-
niej) — E. coli MBL". Szczep zostat
poddany weryfikacji w KORDL
w Warszawie, gdzie stwierdzo-
no gen enzymu NDM. W trzecim
wymazie z odbytu wyhodowano
Escherichia coli MBL 1 Entero-
coccus faecalis HLAR.

Pacjentka bylta hospitalizowa-
na przez 36 dni. Podczas catego
pobytu w Oddziale Chorob We-
wnetrznych 1 Onkologii Klinicznej
z Pododdzialem Diabetologii WSS
nr 5 w Sosnowcu stan pacjentki
pozostawat stabilny, nie zglaszata
zadnych dolegliwosci. Ze wzgledu
na obnizony nastrdj chorej prze-
prowadzono konsultacj¢ psycholo-
giczng, a nastepnie psychiatryczng.
U pacjentki rozpoznano tagodny
epizod depresji. Kobieta byta tak-
ze konsultowana przez neurologa,
ktory wykluczyt neurologiczne tto
stanow podgorgczkowych. Pod-
czas catej hospitalizacji w Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Onkologii
Klinicznej utrzymywaly si¢ stany
podgoraczkowe, poza tym tylko
w jednym dniu temperatura ciata
osiggnela 38,2°C. W prowadzonej
dobowej zbiérce moczu (DZM)
utrzymywaly si¢ prawidtowe war-
tosci diurezy. Wartos$ci cisnienia
tetniczego takze utrzymywaly si¢

w normie. W surowicy poczatko-
wo obserwowano podwyzszone
warto$ci CRP w 15. dobie hospita-
lizacji powrdcity do wartosci pra-
widlowych. W badaniu ogoélnym
moczu utrzymywala si¢ leukocy-
turia, a pod koniec hospitalizacji
wystapit takze biatkomocz z towa-
rzyszacymi fosforanami.

Przez caly okres hospitalizacji
pacjentka pobierata leki zmniejsza-
jace napigcie migsniowe zgodnie
z zaleceniami neurologéw. Chora
przyjmowata leki zalecone przez
psychiatre, a takze leki przeciwza-
krzepowe i obnizajace wydzielanie
soku zotagdkowego. Ponadto byta
poddawana rehabilitacji neurolo-
giczne;j.

W 36. dobie hospitalizacji ko-
bieta w stanie stabilnym, leza-
ca, wymagajaca na state pomocy
os6b drugich i rehabilitacji zostala
przekazana do osrodka rehabili-
tacyjnego z rozpoznaniami kon-
cowymi: zakazenie uktadu mo-
czowego (Escherichia coli MBL*
typu NDM), niedowtad potowiczy
lewostronny, stan po krwotoku
podpajeczyndowkowym z peknigte-
go tetniaka tetnicy laczacej tylnej
prawej i po leczeniu operacyjnym,
nadci$nienie tetnicze.

Diagnostyka

Analize mikrobiologiczng izolo-
wanych szczepow Escherichia coli
wykonano przy uzyciu systemu
automatycznego Phoenix™ 100
(Becton Dickinson). Do identyfi-
kacji i okreslania lekowrazliwosci
zastosowano panele combo NMIC/
ID-204. Testy lekowrazliwosci in-
terpretowano zgodnie z zalecenia
EUCAST (ang. European Commit-
tee on Antimicrobial Suspectibility
Testing). Wykazano, ze szczep
Escherichia coli wyizolowany
z moczu produkowat B-laktamaze
o0 rozszerzonym spektrum substra-
towym (ESBL) oraz byt oporny na
wszystkie testowane antybiotyki,
z wyjatkiem: tygecykliny (MIC
<0,5 pg/ml), fosfomycyny (MIC

<16 pg/ml), kolistyny (MIC <lpg/
ml) oraz amikacyny (MIC <4 pg/
ml), MIC dla imipenemu i mero-
penemu byt >8ug/ml, a dla ertape-
nemu >1 pg/ml (Tabela 1). Szczep
Escherichia coli MBL" wyizolo-
wany z katu produkowat ESBL
oraz byl oporny na wszystkie te-
stowane antybiotyki, z wyjatkiem:
tygecykliny (MIC <0,5 pg/ml),
fosfomycyny (MIC <16 pg/ml),
kolistyny (MIC <Ipg/ml), amika-
cyny (MIC 8 pg/ml) oraz ertapene-
mu (MIC 0,5pg/ml), MIC dla imi-
penemu i meropenemu byt >8ug/
ml (Tabela 1).

Z uwagi na opornos¢ szczepu
Escherichia colina badane karba-
penemy, wykonano: test z EDTA
(ang. ethylenediaminetetraace-
tic acid) w kierunku MBL, test
z kwasem boronowym w kierun-
ku KPC (Klebsiella pneumoniae
carbapenemase) oraz z krazkiem
z temocyling 30 pg w kierunku
OXA-48. Do genotypowej oceny
MBL uzyto krazki firmy Becton
Dickinson z imipenemem (10
ug) i ceftazydymem (30 pg) oraz
inhibitor MBL — EDTA (Graso).
Wynik testu z EDTA byt dodat-
ni, zaobserwowano poszerzenie
strefy zahamowania wzrostu od
strony imipenemu (Ryc. 1); na-
tomiast test z temocyling oraz
z kwasem boronowym byt ujem-
ny (Ryec. 2).

Szczep przestano do KORDL
w celu weryfikacji 1 uzyskano po-
twierdzenie w badaniu na obec-
no$¢ MBL (zar6wno w metodzie
fenotypowej jak 1 genetyczno-mo-
lekularnej). W reakcji PCR ze spe-
cyficznymi starterami wykryto gen
enzymu NDM.

W badaniach przesiewowych
pacjentéw hospitalizowanych
1 0s6b z bezposredniego kontak-
tu z chora, przeprowadzonych
w celu wykrycia lub wykluczenia
obecnos$ci szczepu MBL, stoso-
wano podloza chromogenne do
szybkiej identyfikacji szczepdw
opornych na karbapenemy: pod-

Pielegniarka 11
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Ryec. 1. Szczep Escherichia coli
MBL*, KPC -~ w teécie przesie-

wowym.

IPM 10 — Imipenem (10 ug), MEM 10
— Meropenem (10 pg), CAZ 30 — Ce-
ftazydym (30 pg), Blanck disc — nasa-
czony r-r EDTA.

Ryec. 2. Szczep Escherichia coli
MBL*, KPC -, OXA-48~ w tescie
przesiewowym.

IPM 10 — Imipenem (10 pg), CAZ 30
— Ceftazydym (30 pg), Blanck disc
— nasaczony r-r EDTA, MEM 10 —
Meropenem (10 pg), MEM 10 — Me-
ropenem (10 pg) nasgczony kwasem
boronowym, TEM 30 — Temocylina

(30 pg).

Ryec. 3. Oznaczanie wrazliwoS$ci
na tygecykling metoda E-testu.

TGC — tygecyklina.

loze CHROMagar KPC (Graso),
podtoze chromogenne CHROMa-
gar™ Orientation (Becton Dickin-
son) oraz podtoze MacConkey’a
II (Becton Dickinson).

W badaniach przesiewowych
od pacjentow hospitalizowanych
i 0sob z kontaktu nie uzyska-
no wzrostu bakterii na podiozu
CHROMagar KPC.

U chorej w trakcie hospitalizacji
pobrano siedem wymazow oko-
loodbytniczych, przy czym tylko
przy drugim pobraniu wyizolowa-
no szczep Escherichia coli MBL".
W badaniu przesiewowym réwniez
zastosowano podioza chromogen-
ne: CHROMagar KPC i CHRO-
Magar™ Orientation, na ktérych
uzyskano wzrost Escherichia coli.
Szczep ponownie zweryfikowano
w KORDL i potwierdzono obec-
nos$¢ enzymu NDM™.

OMOWIENIE

W ostatnich latach obserwuje
si¢ bardzo szybkie rozprzestrze-
nianie szczepéw NDM rdéznych
gatunkoéw pateczek z rodziny En-
terobacteriacae w Indiach, Ban-
gladeszu i1 Pakistanie oraz zawle-
czenie tych szczepéw do Wielkiej
Brytanii oraz innych krajow UE
(w tym takze do Polski), Stanéw
Zjednoczonych, Australii, krajow
Zatoki Perskiej i Afryki [1, 2, 6, 9,
11, 14, 15, 17, 19]. Globalna eks-
pansja szczepow produkujacych
karbapenemazy, ktore niosa wy-
soki poziom opornos$ci na antybio-
tyki, stanowi zagrozenie dla zdro-
wia publicznego i bezpieczenstwa
epidemiologicznego  pacjentéw
na calym $wiecie, w tym rowniez
w Polsce.

Geny kodujace karbapenemazy
NDM zlokalizowane sg na elemen-
tach ruchomych w genomie (pla-
zmidy, tanspozony, zwane ,ska-
czacymi genami”), przez co moga
bardzo fatwo rozprzestrzenia¢ si¢
pomiedzy szczepami tego samego
lub réznych gatunkow. Proces ten
nosi nazwe horyzontalnego trans-
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feru genow (ang. horizontal gene
transfer — HTG) [11, 19].

Szczepy NDM sg z reguly nie-
mal zawsze wysoce oporne i jak
szczepy KPC* wielooporne [12,
13]. Czesto posiadaja jednoczesnie
mechanizm ESBL, co podnosi ich
poziom opornos$ci na P-laktamy.
Doniesienia literaturowe opisuja
przypadki zawleczenia szczepu
Escherichia coli posiadajacego
gen NDM z subkontynentu indyj-
skiego oraz Afryki. Sa to szczepy,
u ktorych obserwuje si¢ in vitro
wrazliwo$¢ zazwyczaj jedynie na
kolistyne, tygecykling 1 fosfomy-
cyne [2, 5, 10, 13]. W przedsta-
wionym w niniejszej pracy opisie
przypadku 61-letniej pacjentki
szczep Escherichia coli NDM byt
zawleczony do Polski z Indii i wy-
kazywat wrazliwo$¢ na amikacy-
ne, kolistyne, tygecykline oraz fos-
fomycyne (tab. 1, Ryc. 3).

Fiet i wsp. przedstawili przypa-
dek 53-letniego me¢zczyzny, oby-
watela Polski, u ktorego wykryto
w moczu szczep Escherichia coli
NDM-1. Mezczyzna w Kongo zo-
stal przyjety na oddziat intensyw-
nej terapii medycznej (OIOM)
z powodu naglego zatrzymania
akcji serca i po 24 godzinach
przetransportowany droga lotni-
czg do Polski na OIOM do szpita-
la w Warszawie. Byl to pierwszy
przypadek NDM zidentyfikowany
w Polsce, ktory byt prawdopodob-
nie zwigzany z podr6zg do rowni-
kowej Afryki. Dodatni fenotyp
MBL izolatu okre$lono testem
z EDTA. Testy lekowrazliwosci
interpretowano zgodnie z zale-
ceniami EUCAST. Wyizolowany
szczep byl wrazliwy jedynie na
kolistyng i tygecykline. Pacjent
byt leczony w oddziale intensyw-
nej terapii medycznej kolistyna
przez 12 dni i izolowany podczas
catego pobytu. Pacjent pomimo
leczenia zamart (bez objawow za-
kazenia). Nie odnotowano trans-
misji Escherichia coli NDM na
innych chorych w oddziale inten-



*‘ﬂ .3 * '
\4.."‘_ ’-ﬁ‘._ % e ‘u!

< v X

o
e ‘.-
st | o
J b Lo

Ko

<" Sl ¥

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

sywnej opieki medycznej [14].

Inny przypadek o tej samej etio-
logii Escherichia coli NDM-1 opi-
sali Poirel 1 wsp. Escherichia coli
NDM-1 wyizolowano z probki
moczu u 67-letniego mezczyzny,
ktory byt hospitalizowany w szpi-
talu w Australii. Do Australii zostat
przekazany z Bangladeszu, gdzie
byt hospitalizowany z powodu za-
palenia ptuc w ciggu 12 dni. Wy-
hodowany szczep byl oporny na
wszystkie antybiotyki B-laktamowe
(w tym karbapenemy), wszystkie
aminoglikozydy,  fluorochinolo-
ny, nitrofurantoine i sulfonamidy;
natomiast wykazywat wrazliwo$¢
na tetracykling, tygecykling, fosfo-
mycyne 1 kolistyne [12].

W opisywanych w literaturze
przypadkach nie wykryto trans-
misji Escherichia coli NDM na
innych hospitalizowanych pacjen-
tow, w przeciwienstwie do Kleb-
siella pneumoniae NDM, ktora
ma podwyzszony potencjal epide-
miczny i jest niezwykle trudna do
eradykacji ze wzgledu na rezerwu-
ar w przewodzie pokarmowym,
w ktorym moze utrzymywac si¢

przez wiele miesiecy, a nawet lat
[5, 10, 14, 16]. W przypadku pre-
zentowanym W niniejszej pracy
roOwniez nie nastgpita transmisja
Escherichia coli NDM na innych
hospitalizowanych chorych.
Ostatnio podejmowane sg co-
raz liczniejsze dzialania majace
na celu kontrole rozprzestrzenia-
nia si¢ szczepoéw paleczek z ro-
dziny Enterobacteriacae wytwa-
rzajacych nabyte karbapenemazy
[6, 16,17]. Wykrywanie tych en-
zymOw posiada wazny aspekt
zarowno kliniczny, jak i1 epide-
miologiczny. W zwiazku z pan-
demicznym charakterem rozprze-
strzeniania si¢ szczepow NDM,
kluczowym elementem strate-
gii jest jak najszybsze wykrycie
pierwszego szczepu wytwarzaja-
cego karbapenemaze w szpitalu,
w celu wdrozenia restrykcyjnych
procedur kontroli zakazen i nie-
dopuszczenia do rozprzestrzenia-
nia si¢ w srodowisku szpitalnym.
Kazde laboratorium mikrobiolo-
giczne musi mie¢ wdrozong meto-
dyke wykrywania karbapenemaz
typu MBL, KPC i OXA, zgodnie

Tabela 1. Oznaczenie lekowrazliwosci szczepu Escherichia coli

MBL*w moczu i kale.

MIC Kategoria MIC Kategoria
Antybiotyk (ug/ml) (ug/ml)
mocz kat
Amikacyna <4 S 8 S
Gentamycyna >4 R >4 R
Tobramycyna >4 R >4 R
Ertapenem >1 R 0,5 S
Imipenem >8 R >8 R
Meropenem >8 R >8 R
Cefuroksym >8 R >8 R
Ceftazydym >8 R >8 R
Cefotaksym >4 R >4 R
Cefepim >8 R >8 R
Aztreonam >16 R >16 R
Piperacylina >16 R >16 R
Amoksycylina + kwas klawulanowy >8/2 R >8/2 R
Piperacylina + tazobaktam >16/4 R >16/4 R
Kolistyna <1 S <1 S
Trimetoprim+sulfametoksazol >4/76 R >4/76 R
Fosfomycyna <16 S <16 S
Ciprofloksacyna >1 R >1 R
Levofloksacyna >2 R >2 R
Tygecyklina <0,5 S <0,5 S

z aktualnymi zaleceniami Krajo-
wego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci ~ Drobnoustro-
jow. Po powiadamianiu przez la-
boratorium mikrobiologii, zesp6t
kontroli zakazen szpitalnych po-
dejmuje natychmiastowe dziala-
nia przeciwepidemiczne (zgodnie
z zaleceniami rekomendowanymi
przez Ministra Zdrowia z 2012
roku) [16]. Dziatania, ktére moga
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
transmisji szczepow NDM, opie-
rajg si¢ na: wzmocnieniu srodkoéw
ostrozno$ci w kontakcie z osoba-
mi podejrzanymi o nosicielstwo,
izolacji kontaktowej chorego lub
skolonizowanego oraz aktywnym
monitorowaniu mikrobiologicz-
nym, bezwzglednym badaniu
sceeningowym pacjentdw przy
przyjmowaniu do podmiotow
medycznych, ktérzy korzysta-
li z opieki za granica (zwtaszcza
w krajach, w ktorych identyfi-
kuje si¢ szczepy wytwarzajace
karbapenemazy typu MBL, KPC
i OXA). Podstawowe posiewy
w przypadku aktywnego monito-
rowania mikrobiologicznego to
wymazy okotoodbytnicze [16].

WNIOSKI

Karbapenemazy typu MBL naj-
czesciej obserwujemy u Klebsiella
pneumoniae, rzadziej u innych pa-
leczek z rodziny Enterobacteria-
cae np.: Escherichia coli. Oprocz
mechanizmu MBL", szczepy te
czesto wytwarzaja inne -laktamy,
np.: ESBL, co podnosi ich poziom
opornosci na B-laktamy. Opornosci
na te antybiotyki z reguty towarzy-
szy oporno$¢ na inne leki: amino-
glikozydy, fluorochinolony, kotrti-
moksazol.

Nosicielstwo Escherichia coli
MBL-NDM w przedstawionym
W niniejszej pracy przypadku
w przewodzie pokarmowym utrzy-
mywato si¢ krotko, w przeciwien-
stwie do Klebsiella pneumonaie
MBL*, ktora jest szczepem nie-
zwykle trudnym do eradykacji
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ze wzgledu na rezerwuar w prze-

wodzie pokarmowym pacjenta,

w ktorym moze utrzymywac si¢

przez wiele miesigcy.

W opisywanym przypadku nie
wykryto transmisji Escherichia
coli MBL" na innych hospitali-
zowanych pacjentdw, co moze
$wiadczy¢ o tym, ze potencjat epi-
demiologiczny Escherichia coli
jest prawdopodobnie duzo nizszy
niz szczepu Klebsiella pneumo-
niae NDM", ktéra latwo przezywa
w $rodowisku nieozywionym.

Szczepy Escherichia coli NDM*
sg wysoce oporne i wielolekoopor-
ne, co utrudnia postgpowanie te-
rapeutyczne. Zaliczane sa one do
czynnikéw alarmowych, ktorych
pojawienie si¢ powinno prowadzi¢
do wdrozenia natychmiastowych
wiasciwych procedur kontroli za-
kazen. Nadzér nad wystepowa-
niem szczepow opornych na kar-
bapenemy powinien by¢ aktywny
1 agresywny.

Izolowane szczepy Escherichia
coli NDM*z moczu i wymazu oko-
loodbytniczego w zakresie wielole-
kooporno$ci roéznity sie wrazliwo-
$cig na ertapenem. Oznaczenie to
moze by¢ niewiarygodne (tab. 2).
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Kontrola zakazen wywotanych gryp3a
pandemiczng A/H1N1

Katarzyna Skibinska

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0.

Stowa kluczowe: grypa, pandemia grypy, szczepienia ochronne, kontrola zakazen

Grypa jest ostrg chorobg wirusowa o zasiegu miedzykontynentalnym, na ktérg rokrocznie zapa-
da ok. 100 mln ludzi. Zwigzane jest to ze zwiekszona mobilnos$cia wspolczesnego spoleczenstwa
a takze z faktem, ze do$¢ latwo wirus grypy — Influenzavirus (A, B, C) z rodziny Orthomyxoviridae
— przenosi si¢ z osoby chorej na osobnika wrazliwego na drodze dotykowej jak i kropelkowej oraz

wertykalnej.

Do zakazenia wirusem grypy
dochodzi gléwnie droga kropel-
kowa. Wystarczy kichnaé, aby
rozprzestrzeni¢ 3 tys. kropelek
z wirusami grypy, poruszajacych
sie z predkoscia 167 km/h. Wedhug
Brydak wystarczy np. jedna osoba
z grypa w samolocie, by zakazeniu
ulegto 70% wspolpasazerow.

Wszystko za sprawa wirusa —
niezbyt skomplikowanego w bu-
dowie mikroorganizmu, ktéry wg
niektérych biologdéw nie zastugu-
je nawet na miano Zywego orga-
nizmu, ze wzgledu na jego brak
umiejetnosci przetrwania poza or-
ganizmem gospodarza.

Wirus grypy (wirus ostonko-
wy/ostoniony, o podwyzszonej
zawartosci lipidow) zbudowany
jest z otoczki biatkowej, wewnatrz
ktérej znajduje si¢ material gene-
tyczny w postaci jednoniciowego
RNA, nie posiada on wlasnego me-
tabolizmu, nie produkuje wtasnych
biatek, nie potrafi wobec tego sa-
modzielnie si¢ namnaza¢. Do tego
procesu jest mu niezbedna inna
zywa komoérka. Momentem prze-
lomowym w cyklu przetrwania wi-
rusa jest przerwanie barier ochron-
nych gospodarza, dzigki czemu
moze on wnikna¢ do zywych ko-
moérek nabtonka wyscietajacego
uktad oddechowy. Ta droga wirus
wbudowuje si¢ w DNA gospoda-
rza. Komoérka gospodarza nie od-
roéznia genow wirusa od wlasnych,
w wyniku czego oprocz DNA
i biatek gospodarza w zakazonej
komorce powstaje RNA i sktadni-

ki biatkowe wirusa, ktore sg ,,bu-
dulcem” nowej czastki wirusa. Po
namnozeniu czastek wirusowych
w komorce dochodzi do jej rozpa-
du i miliony czastek wirusowych
rozprzestrzeniajg si¢ w organizmie
(mozliwe juz po 6 godz.) zakazajac
kolejne komorki.

Dotychczas wyrdzniono 3 ro-
dzaje wirusa grypy: A, BiC. Dwa
pierwsze sa odpowiedzialne za
ciezkie zachorowania o charakte-
rze epidemicznym. Wirus C nie
wywotuje epidemii i zakazenie
nim wywolane ma lagodniejszy
przebieg, ogranicza si¢ gtdwnie do
worka spojowkowego. Wirus gry-
py A wystepuje u ludzi i zwierzat
($win, ptakow, koni, fok, norek,
wielorybow), wirus B wystepuje
tylko u ludzi, wirus C — u ludzi
i $win.

Skad wziely si¢ nazwy pod-
typéw wirusa A? Podtyp okre-
$la si¢ w oparciu o rodzaj biatka
tworzacego jego otoczke — hema-
glutyniny HA lub H — oraz neu-
raminidazy NA lub N. Istnieje
16 podtypéw HA (H1-H16) i 9
podtypéw NA (N1-NO9), co daje
mozliwe 144 kombinacje. Jak do-
tad zidentyfikowano 105 odmian
wirusa typu A. Nadano im nazwy
zgodnie z typem produkowanych
biatek np. HIN1, H2N2, H3N2,
HI1AS itd.

Wirus grypy wyrdznia sie
ogromng zmiennoscia i plastycz-
no$ciag. Najmniejsza  zmiana
w tancuchu aminokwaséw hema-
glutyniny i neuraminidazy powo-

duje, ze co roku mamy do czy-
nienia z inng odmiang wirusa. To
wladnie ta zmienno$¢ genetyczna
powoduje, ze uktad immunolo-
giczny cztowieka nie jest w stanie
rozpozna¢ nowego szczepu, stad
duze znaczenie szczepien ochron-
nych z wykorzystaniem szczepio-
nek uwzgledniajacych te mutacje.

Wirus typu A zdazyt da¢ sie we
znaki ludzko$ci w ciagu ostatnich
100 lat: wirus HIN1 spowodowat
w Europie epidemie grypy zwanej
»Hiszpanka” (1918) zabijajac 50
mln ludzi, wirus H2N2 spowodo-
wal ,,grype azjatycka”, ktora w la-
tach 1957-63 zabita 2—4 mln lu-
dzi, wirus H3N2 odpowiedzialny
za grype ,,Honkg-Kong” usmiercit
2 miln ludzi. Uwaza sig, ze wirus
grypy typu A, w przypadku braku
szczepien ochronnych, moze sta¢
si¢ zabdjca na swiatowa skale.

Od 2009 r. na $wiecie mamy
do czynienia z grypa wywola-
ng gtéwnie podtypem A (HIN1),
zwang ,,Swinska” lub ,,sezono-
wa”, w zalezno$ci od tego czy
wywotuje pandemie czy epide-
mie. Przebieg zakazenia nabyte-
go wprost od zwierzecia nie jest
ciezki i obejmuje objawy typowe
dla grypy: dreszcze, goraczke, bl
gardta, bol glowy, bole miesni,
kaszel, ostabienie i uczucie ogo6l-
nego rozbicia.

Aktualnie wiemy juz, ze wi-
rus typu A ,zmutowal” czyli
zmienit sie¢ w kierunku wiekszej
zjadliwosci (skok antygenowy).
Nowy, agresywny szczep wirusa
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A (HIN1) powstat wskutek wy-
miany informacji genetycznej po-
miedzy trzema typami wiruséw:
ptasim, ludzkim i $§winskim. Wi-
rus A/HIN1 pandemiczny atakuje
nie tylko gérne drogi oddechowe
(grypa sezonowa) ale rowniez
dolne drogi oddechowe, powodu-
jac szybko postepujaca niewydol-
nos¢ oddechowg. Nie brak w tej
materii odniesien do teorii spi-
skowych, ze wirusa ,,wyhodowa-
no” w laboratorium. Nie mozna
wykluczy¢, ze wirus o zwigkszo-
nej zjadliwos$ci uzyskanej dzieki
wymianie segmentu genowego
RNA moze zosta¢ wykorzystany
jako bron biologiczna przeciwko
cztowiekowi. W celu odroznienia
wirusa nowej grypy A/HINI od
grypy sezonowej (réwniez wywo-
lywanej przez wirusy A/HINI)
pod koniec czerwca 2009 organi-
zacje migdzynarodowe nadaty no-
wej grypie nazwe A/HIN1v (,,v”
— ,,variant”).

Wirus A/H1N1v to wirus pande-
miczny (pandemos /gr./ — ,,pan”—
»Wszyscy”, demos — ,lud”) , wy-
nika to z faktu, ze odpornos¢ na
niego ma bardzo niewielka liczba
0sOb, przez co moze si¢ tatwo
rozprzestrzenia¢ w populacji osob
nieuodpornionych. Osoby, ktore
poddaly si¢ szczepieniu lub prze-
chorowaty grype typu A HINlv
wytwarzaja odpornos¢. Nadal jed-
nak okoto 70% ludzi jest wrazliwa
na t¢ odmiane¢ wirusa.

Wirus A/HIN1v moze atako-
wacé cale drogi oddechowe, od
tchawicy do pecherzykéw phuc-
nych. Groznym powiklaniem
jest wtorne bakteryjne zapalenie
pluc. Naukowcy potwierdzaja, ze
wirus A/HINI1v jest szczeg6lnie
niebezpieczny dla os6b majacych
problemy ze zdrowiem z powodu
chorob przewlektych, dla oso6b
powyzej 65 roku zycia, kobiet
w cigzy oraz matych dzieci. Z da-
nych amerykanskich i1 kanadyj-
skich wynika, ze 2—5% chorych na
»Swinska” grype wymaga hospita-

lizacji, z czego 6% w oddziatach
intensywnej opieki medycznej
z powodu powiktan, w tym ci¢z-
kiego zapalenia ptuc powigzanego
z niewydolno$cig oddechows.

W  wigkszosci  przypadkow,
u ludzi bez obciagzen zdrowotnych,
grypa ma przebieg podobny do
grypy sezonowej. Objawy ,,$win-
skiej” grypy obejmuja: gorgczke
(nie zawsze), bol glowy, gardia,
miegsni, dreszcze, katar, suchy ka-
szel, ostabienie, brak apetytu. Na-
tomiast cechg charakterystyczna
»Swinskiej” grypy jest stosunko-
wo wysoki (nawet 25%) odsetek
chorych z biegunka.

Cigzszy przebieg choroby su-
gerowa¢ moga: goraczka (powy-
zej 38,5 °C) trwajaca dtuzej niz 2
dni, dusznos$¢ spoczynkowa, ob-
nizenie ci$nienia krwi, obecnos¢
krwi w plwocinie, zawroty glowy,
znaczne ostabienie, zaburzenia
swiadomosci, odwodnienie orga-
nizmu. Wystgpienie powyzszych
objawow wymaga pilnej konsul-
tacji lekarskie;j.

Wskazaniem do pilnej hospita-
lizacji jest: krwioplucie, duszno$é
(tachypnoe, uczucie braku powie-
trza, ucisk w klatce piersiowej),
zaburzenia Swiadomosci, dezorien-
tacja, majaczenie, trudnosci w wy-
budzeniu, zawroty glowy, utrata
przytomnos$ci, drgawki, znaczne
1 postgpujace oslabienie utrud-
niajgce poruszanie si¢, goraczka
(powyzej 40 °C) niereagujaca na
leczenie powyzej 3 dni, bezmocz
lub skapomocz, hipotonia, sinica
centralna lub obwodowa.

Leczenie antywirusowe nie jest
rutynowo zalecane osobom, ktore
maja niepowiklany lub tagodny
przebieg choroby i nie sag w zad-
nej z okreslonych grup ryzyka.

Natomiast leczenie takie powin-
no by¢ wdrozone u kobiet w cigzy
(zwtaszcza w 11 1 III trymestrze),
noworodkow, dzieci do 5 roku
zycia, pacjentow z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego
(POCHP, astma) i krazenia (cho-
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roba niedokrwienna serca, nie-
wydolno$¢ serca — z wyjatkiem
nadcis$nienia tetniczego), z cho-
robami metabolicznymi (w tym
cukrzyca), w przypadku chorob
watroby, nerek, u 0so6b z otyto-
$cig kliniczng, u os6b po 65 roku
zycia, z zaburzong odpornoscia,
przy chorobach uktadu krwio-
tworczego, w przypadku chorob
neurologicznych uposledzajacych
mechanik¢ oddychania i odruchy
kaszlowe, u pensjonariuszy zakta-
déw opiekunczo-leczniczych itp.
oraz w kazdym przypadku pogar-
szajacego si¢ przebiegu choroby.

U os6b wymagajacych leczenia
antywirusowego ze wzgledow kli-
nicznych terapi¢ nalezy wdrozy¢
bez czekania na wyniki badan dia-
gnostycznych. Ciezkie przypadki
zachorowan wymagaja leczenia
szpitalnego.

Zgodnie z raportem CDC (Cen-
ter for Disease Control and Pre-
vention) wirus AHIN1v jest opor-
ny na dziatanie inhibitorow M2
(rymantadyne i amantadyne) i jest
wrazliwy na dziatanie inhibitoréw
neuroaminidazy (NAI, oseltami-
wir 1 zanamiwir).

Rozpoznanie laboratoryjne za-
kazenia obejmuje: 1) wykrycie
w pobranym materiale antygenu
grypy lub RNA specyficznego dla
wirusa grypy, 2) wyizolowanie
wirusa grypy, 3) stwierdzenie od-
powiedzi immunologicznej w po-
staci przeciwciat specyficznych
dla wirusa grypy A lub B.

Materiat do badan stanowi wy-
maz z nosa, nosogardzieli, poptu-
czyny z gardla, aspirat z gardla,
popluczyny oskrzelowe, pltyn mo-
zgowo-rdzeniowy, wysigk z ucha
srodkowego oraz materiat biop-
syjny.

W przypadku podstawowych
badan laboratoryjnych test im-
munofluorescencyjny w ciggu 2
godzin pozwala zdiagnozowaé
wirusy grypy (typu A i B, grypy
rzekomej typu 1, 2 i 3). W Polsce
badania te moga by¢ wykonane
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w Krajowym Osrodku ds. Gry-
py, Narodowym Instytucie Zdro-
wia Publicznego — Panstwowym
Zaktadzie Higieny w Warszawie
oraz we wszystkich placéwkach
WSSE.

W Krajowym Osrodku ds. Gry-
py wykonywanych jest tez szereg
innych badan, np. izolacja wiru-
sOw grypy z materialdéw klinicz-
nych pobranych od pacjentow czy
wykrywanie materialu genetycz-
nego wirusa grypy metoda reak-
cji tancuchowej polimerazy czasu
rzeczywistego.

Do wykrycia wirusa mozna tez
wykorzysta¢ szybkie testy dia-
gnostyczne, tzw. testy przytoz-
kowe, w ktorych wynik uzyskuje
si¢ w czasie 10—-15 minut. Czu-
1os¢ 1 swoisto$¢ takich testow jest
jednak nizsza. Wynik dodatni
uzyskany w szybkim te$cie dia-
gnostycznym musi by¢ zwery-
fikowany i potwierdzony jedna
z laboratoryjnych metod dia-
gnostycznych.

Najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania chorobie jest szcze-
pienie przeciw grypie. Warto si¢
szczepi¢, gdyz mowi si¢ nawet
0 90% skutecznosci szczepionek
w przypadku tych osob, ktore wy-
tworzyty przeciwciata. Od szcze-
pienia do nabycia odpornosci
potrzeba co najmniej tygodnia.
Wedlug WHO nie ma zadnych
»Sztywnych” terminéw do kto-
rych nalezy si¢ zaszczepi¢. Moz-
na to zrobi¢ nawet wtedy, gdy roz-
pocznie si¢ juz sezon zachorowan
przypadajacy na okres od grudnia
do kwietnia. Szczepi¢ powinny si¢
osoby z grup ryzyka ale rowniez
osoby zawodowo narazone na
kontakt z duzg liczba ludzi, a wigc
eksponowane na ryzyko zakaze-
nia, w tym pracownicy ochrony
zdrowia. Masowe zachorowania
w grupie pracownikéw ochrony
zdrowia niosg ryzyko destabiliza-
cji systemu w zwigzku z absencja
i niekontrolowanym szerzeniem
si¢ zakazenia. To nieszczepieni

pracownicy ochrony zdrowia sa
gtownym rezerwuarem zakazenia
dla swoich podopiecznych.

Wedlug Amerykanskiego Ko-
mitetu ds. Szczepien przeciw
grypie warto zaszczepi¢ réwniez
dziecko, poniewaz wirusy grypy
czesciej niz inne torujg droge po-
waznym bakteryjnym zakazeniom
ucha s$rodkowego, zatok obocz-
nych nosa czy ptuc. Dzieci mozna
szczepi¢ po ukonczeniu 6 miesig-
ca zycia.

W tegorocznej szczepionce,
Z uwagi na znaczne mutacje wiru-
sa grypy, znalazty si¢ dwa nowe
szczepy wirusa. Szczepionka na
sezon 2015/16 zawiera antyge-
ny 3 roznych szczepéw wirusa
spokrewnionych ze szczepami:
A/California/7/2009 (zblizony
do wirusa HIN1), A/Switzerlan-
d/9715293/2013 (zblizony do wi-
rusa N3N2), B/Phuket/3073/2013.
W sezonie 2015/16 dostepne sa
w Polsce 2 szczepionki przeciw
grypie: VAXIGRIP — szczepionka
inaktywowana, zawierajaca jako
antygeny rozszczepiony wirion
wirusa grypy oraz INFLUVAC
2015/16 — szczepionka inaktywo-
wana, podjednostkowa, zawiera-
jaca oczyszczone antygeny po-
wierzchniowe wirusa grypy.

Grypa mozna si¢ zainfekowac
poprzez dotknigcie czego$, co
juz jest skazone wirusami i prze-
niesienie czgstek wirusa do oczu,
nosa czy ust. Cztowiek bezpo-
$rednio zakaza innych na 2—4 dni
przed tym, jak wystapia u niego
pierwsze objawy choroby, poprzez
caly czas choroby, jak i nawet do
tygodnia po ustgpieniu objawdéw
(dzieci nawet dtuzej — ok. 10 dni).
Stad podstawowymi dziataniami
zapobiegawczymi bedzie prze-
strzeganie zasad higieny, w tym
mycia rak i izolacji osob zaka-
zonych. Kluczowg role w dziata-
niach przeciwepidemicznych od-
grywa Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych, ktéry zobowigzany
jest do opracowania i aktualizacji

corocznego szpitalnego programu
zapobieganiaizwalczaniazakazen
zwigzanych z ochrong zdrowia,
uwzgledniajacego szczepienia
ochronne personelu medycznego
oraz stosowanie $srodkow ochrony
osobiste;.

Wiadomo, ze niektore wirusy
moga zy¢ nawet dwie godziny na
powierzchni na ktorej si¢ znajda,
dlatego w warunkach szpitalnych
istotne znaczenie ma dezynfekcja
powierzchni preparatami dezyn-
fekcyjnymi o udowodnionej sku-
teczno$ci wirusobojczej wobec co
najmniej wirusé6w ostonkowych.
Praktyczne zastosowanie znajda
tu np. chusteczki na bazie alko-
holu do szybkiej dezynfekceji po-
wierzchni  niezanieczyszczonej
materiatem biologicznym. Biorac
pod uwage fakt, ze powierzchnie
moga by¢ zanieczyszczone mate-
riatem biologicznym warto jednak
rozwazy¢ uzycie preparatu o sku-
tecznosci w warunkach ,brud-
nych”. Nie zaleca si¢ spryskiwa-
nia powierzchni (za wyjatkiem
miejsc trudno dostepnych) z uwa-
gi na m.in. niedoktadne pokrywa-
nie powierzchni preparatem de-
zynfekcyjnym. Zalecang technika
dezynfekcji jest przecieranie.

Aerozol wytwarzany podczas
kaszlu lub kichania osoby zarazo-
nej stanowi istotny czynnik zakaz-
ny, dlatego duze znaczenie w pro-
filaktyce grypy maja maseczki
ochronne, wymagane w ramach
procedur profilaktyki zakazen
w przypadku izolacji powietrz-
no-kropelkowej. Wirus grypy ma
wielko$¢ od 80 do 120 nanome-
tréw (nm), czyli 0,08 do 0,12 mi-
krometra (um). Przy wyborze ma-
seczki nalezy uwzgledni¢ te dane.
Maseczka nie moze przepuszczaé
tego rodzaju wielkos$ci czasteczki.
Maski chirurgiczne nie stano-
wig w tym wypadku zabezpie-
czenia.

Odrgbng kwestig jest stopien
ochrony maseczki (ang. Factor
Protection — FP), ktorego wartos¢
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stanowi iloraz stezenia substancji

na zewnatrz i wewnatrz maski.

Im wyzszy FP, tym maska lepiej

chroni przed wszelkiego rodzaju

zagrozeniami czyhajacymi w po-

wietrzu (FP1 — zatrzymuje 80%

czastek mniejszych niz 0,5 pum,

FP2 — zatrzymuje 94% takich

czastek, FP3 — 99,9%). Najsku-

teczniejszym rodzajem maseczki

w przypadku grypy bedzie wigc

maseczka FP3.

Podsumowujac, grypa stanowi
obecnie powazny problem spo-
leczny, rozprzestrzenia si¢ sto-
sunkowo tatwo, jest przyczyna
licznych powiktan, ktéore moga
w skrajnych przypadkach zakon-
czy¢ si¢ $miercig. Aby chroni¢ si¢
przed zachorowaniem warto wigc
przestrzega¢ kilku zalecen profi-
laktycznych, ktére nalezy szeroko
propagowaé w ramach akcji edu-
kacyjnych wsrod pacjentéw i per-
sonelu:

— zaszczepi¢ siebie 1 swoich naj-
blizszych przeciw grypie,

— przestrzega¢ zasad higieny
oddychania — w czasie kaszlu
1 kichania zakrywac¢ nos i usta
chusteczka jednorazowsg, kto-
ra zaraz nalezy jak najszybciej
wyrzuci¢ a jesli jej brak — kasz-
le¢, kicha¢ w zgiecie tokciowe
(nie w dlonie),

— jak najczesciej my¢ rece woda
z mydtem, jesli to mozliwe —
zdezynfekowaé rece po umyciu
preparatem alkoholowym do
dezynfekcji rak,

— poza domem i w podrozy za-
wsze mie¢ przy sobie zel lub
ptyn do rak albo zapas jednora-
zowych chusteczek nasyconych
roztworem alkoholu, gdyz wa-
runki podczas podrdézy rzadko
zapewniajag mozliwosci czeste-
go mycia rak,

— w  miejscach  publicznych,
srodkach transportu unikaé
niepotrzebnego dotykania po-
wierzchni i elementoéw ich wy-
posazenia,

— unika¢ masowych zgroma-

dzen, bliskiego kontaktu ,,twa-

rzg w twarz” z innymi ludzmi

W transporcie publicznym,

— zadba¢, aby dziecko réwniez
przestrzegato powyzszych za-
lecen,

— przy wystgpieniu objawoéw ta-
kich jak goraczka, bole gtowy,
bole mig$niowo-stawowe, ka-
szel, bol gardta lub dusznos¢
zglosi¢ si¢ do lekarza. W przy-
padku podejrzenia lub rozpo-
znania grypy nie chodzi¢ do
pracy, zosta¢ w domu do czasu
ustgpienia objawow.

Z grypa mozna i nalezy wal-
czy¢. Lepiej zapobiegaé, niz le-
czy¢ — stwierdzil to juz ojciec me-
dycyny — Hipokrates — przeszio
2 400 lat temu. W dobie narasta-
jacej opornosci mikroorganizméw
na leki przeciwbakteryjne i prze-
ciwwirusowe jest to rozwigzanie
latwiejsze, tansze, a w perspekty-
wie dhugofalowej — moze okazaé
si¢ jedynie stusznym rozwigza-
niem.
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Zakazenia w placowkach opieki

diugoterminowej
Infection in long-term care

Marta Piorkowska

magister pielegniarstwa, specjalistka higieny i epidemiologii
Powiatowy Zesp6t Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Bedzinie

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, zaktady opieki dtugoterminowej, czynnik alarmowy, antybiotyki,

profilaktyka zakazen, odlezyny.

Starzenie si¢ spoleczenstwa zwigzane ze wzrostem ogoélnej liczby i udzialu starszej ludnos$ci w po-
pulacji, wiaze sie ze wzrostem zapotrzebowania na ushugi zdrowotne i opiekuncze. W Polsce zgod-
nie z danymi GUS z 2011 roku wskaznik udzialu ludnosci w wieku ponad 65 lat wyniost 13,5%,
a w 2035 roku bedzie to juz prawie 25%. Szacuje si¢, ze 15-25% o0s0b po 65 roku zycia bedzie wy-
magalo instytucjonalnej opieki dlugoterminowe;j.

Opieke nad osobami starszymi,
u ktorych wystepuja istotne braki
W samoopiece, sprawuje si¢ w in-
stytucjach opieki catodobowej,
takich jak zaklady opiekunczo-
lecznicze (ZOL) i pielggnacyjno-
opiekuncze (ZPO) nazwanych za-
ktadami opieki dlugoterminowej
(ZOP). Pacjenci w zaktadach opie-
ki dlugoterminowej to glownie
osoby starsze (po 65 roku zycia)
o wysokim ryzyku rozwoju zaka-
zen, przewlekle i obtoznie chore,
niepelnosprawne, niewymagajace
hospitalizacji, a wymagajace cia-
glej opieki i pielegnacji oraz kon-
tynuacji leczenia. W zakladach
tych kontynuuje si¢ opieke usta-
long w szpitalu i kontrole chorob
przewlektych. Znaczaca poprawa
stanu zdrowia tych chorych nie jest
juz mozliwa, dlatego nadrzednym
celem staje si¢ utrzymanie jakosci
zycia oraz poszanowanie godnos$ci
osobistej. Na co dzien z chorymi
pracuja pielegniarki, opiekunowie
medyczni, rehabilitanci, terapeuci
zajeciowi, psychologowie, leka-
rze. Niezbednym réwniez elemen-
tem w opiece dlugoterminowe;j jest
wypracowanie aktywnej profilak-
tyki i ograniczenia ryzyka rozwoju
zakazen u tych pacjentow.

Istnieje wiele czynnikow sprzy-
jajacych wystepowaniu trudnych
do leczenia zakazen wsréd pensjo-
nariuszy zaktadow opieki dtugoter-
minowej. Nalezg do nich czynniki

indywidualne oraz instytucjonalne.
Czynniki indywidualne zwigza-
ne sa z niedozywieniem chorego,
z wieloma chorobami przewlekty-
mi, z przyjmowaniem duzej liczby
lekow. Czynniki instytucjonalne
zwigzane sg ze Srodowiskiem za-
ktadu, w ktérym przebywa pacjent
— srodowisko ozywione (pacjenci,
pracownicy), jak i nieozywione,
np. woda, powietrze, pozywienie,
powierzchnie. Zakazenia szpital-
ne moga mie¢ zrodlo egzogenne,
czyli pochodzi¢ od innego pacjen-
ta lub §rodowiska oraz endogenne
w przypadku zakazenia wlasna
florg bakteryjna skory lub bton $lu-
zowych. Szpitalne szczepy koloni-
zujace pacjenta naleza zwykle do
drobnoustrojow  wieloopornych.
To ztozone zjawisko biologiczne
wymaga od kierownika jednostki
udzielajacej $wiadczenia zdro-
wotnego, wprowadzenia aktywnej
rejestracji zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng. Czynniki ry-
zyka zalezne sg takze od drobno-
ustrojow — rodzaj zarazka, jego za-
razliwos$¢, zjadliwosé, wrazliwose
na antybiotyki. Szczepy szpitalne
wyrozniaja si¢ opornoscig na an-
tybiotyki, zdolno$cig szybkiej ada-
ptacji do warunkow s$rodowiska,
matymi wymaganiami odzywczy-
mi umozliwiajacymi wzrost w roz-
norodnych $rodowiskach oraz
zwigkszong aktywnoscia proteoli-
tyczna.

Ponadto u starszych pensjo-
nariuszy czgsto wystepuja zabu-
rzenia sprawnosci fizycznej czy
poznawczej, ktore moga powodo-
waé ograniczenia w stosowaniu
si¢ do podstawowych wymogow
sanitarnych (takich jak higiena
ragk czy higiena osobista). U wie-
lu chorych, zwlaszcza lezacych,
obserwuje si¢ atypowy obraz
zakazen, co utrudnia i opoznia
ustalenie wlasciwego rozpozna-
nia. Czesto tez stwierdza sig¢ brak
kontroli czynnosci fizjologicz-
nych, zaburzenia potykania czy
odkrztuszania, co zwigksza ryzy-
ko zakazen i powoduje, ze cze-
$ciej stosuje si¢ u takich chorych
leki przeciwdrobnoustrojowe.
To potwierdza potrzebe nie tylko
wykrywania i rejestracji zakazen,
ale takze analizowania danych
w zakresie polityki antybiotyko-
wej i jej efektywnos$ci poprzez np.
ograniczanie liczby biegunek wy-
wotywanych przez Clostridium
difficile. Znaczenie moze mied
takze czgste przyjmowanie cho-
rych do zaktadéw opieki dtugoter-
minowej bezposrednio ze szpitala
lub czeste u tych pacjentdéw na-
wrotowe hospitalizacje z powodu
zaostrzen schorzen przewlektych.
U takich chorych czg$ciej stoso-
wane s3 procedury inwazyjne,
a takze leczenie antybiotykowe,
co dodatkowo wymaga podejmo-
wania aktywnych dziatan z zakre-
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su kontroli zakazen. Aktywizacja
i rehabilitacja pensjonariuszy
przyczynia si¢ do poprawy stanu
fizycznego 1 psychicznego, ale
moze sprzyjaé wzrostowi trans-
misji drobnoustrojow i/lub zaka-
zen 1 choréb zakaznych pomigdzy
pensjonariuszami lub ekspozycji
na skazone powierzchnie (np.
sprzet wykorzystywany w terapii
zajeciowej czy rehabilitacji).

U znacznej czgsci chorych w star-
szym wieku obraz kliniczny zakaze-
nia moze by¢ skapoobjawowy i mie¢
nietypowy przebieg. Taki nietypowy
obraz chorobowy jest szczegdlnie
czesto obserwowany u 0sob z wie-
loma chorobami, z zaburzeniami
funkcji poznawczych, z trudnos$cia-
mi W poruszaniu, a wi¢c w typowej
populacji chorych. Wymaga to przy-
jecia jednolitych, akceptowalnych
definicji 1 kryteriow rozpoznawania
zakazen oraz ich postaci klinicznych
u pacjentéw w instytucjonalnej opie-
ce dlugoterminowe;.

Najczestsze formy kliniczne za-
kazen dotyczace pacjentéw zakta-
déw opieki dtugoterminowej to:
1. zakazenia drog moczowych
2. zakazenia drég oddechowych
3. zakazenia przewodu pokarmo-

wego
4. zakazenia oka
5. zakazenia skory

Zakazenia drég moczowych
(Zum)

Zakazenie ukladu moczowe-
go oznacza obecno$¢ drobno-
ustrojow w drogach moczowych
z jednoczesnym wspoOlistnieniem
objawow podmiotowych (subiek-
tywnych) oraz przedmiotowych
(obiektywnych). Wystepuje ono
czesto i stanowi okoto 40-50% za-
kazen szpitalnych, wsrod ktorych
90% dotyczy chorych, ktérym
wprowadzono cewnik do pecherza
moczowego. Epidemiolodzy wy-
kazuja, ze utrzymywanie cewnika
w pecherzu moczowym — nawet
przy powszechnie stosowanym za-
mknigtym systemie odptywu mo-

czu—powoduje codzienng czgstosé
pojawiania si¢ bakterii w moczu
u 3-10% chorych. W rezultacie
100% chorych z cewnikiem utrzy-
mywanym w pecherzu przez mie-
sigc wykazuje bakteriurie.
Przyczyna ZUM u pensjonariu-
szy opieki dlugoterminowej z za-
lozonym cewnikiem do peche-
rza moczowego s3 w wickszosci
bakterie tworzace biofilm na we-
wnetrznej powierzchni cewnika.
U pensjonariuszy przewlekle
cewnikowanych z objawami za-
kazenia natychmiastowa wymia-
na cewnika przed wdrozeniem
leczenia  przeciwdrobnoustrojo-
wego pozwala pobraé¢ probke mo-
czu z pecherza, ktéra daje infor-
macje o czynniku etiologicznym
zakazenia, czyli potwierdzenie
rozpoznania poprzez dodatni wy-
nik badania mikrobiologicznego.
Wskazane jest rowniez, aby przed
rozpoczeciem terapii antybioty-
kowej usunaé cewnik z pecherza
badz dokona¢ jego wymiany. Za-
lecenia dotyczace zapobiegania
zakazeniom uktadu moczowego
zwigzanym z cewnikowaniem
pecherza u pacjentoéw zaktadow
opieki dtugoterminowej obejmu-
ja: ograniczenie/skracanie czasu
utrzymywania cewnika, zakla-
danie cewnikow z zachowaniem
zasad aseptyki przez przeszkolo-
ny personel, stosowanie mozliwie
najmniejszych cewnikoéw, mycie
rak przed zatozeniem i po zatoze-
niu cewnika, monitorowanie cew-
nikéw w systemie zamknietym,
unikanie przeptukiwania, o ile
cewnik nie jest niedrozny, umiesz-
czenie worka na mocz ponizej pe-
cherza oraz zapewnienie dobrego
nawodnienia pensjonariuszy.
Objawowe ZUM u chorego,
u ktorego stosuje si¢ cewnikowa-
nie pecherza moczowego manife-
stuje si¢ wysoka goraczka powyzej
38 °C, bolem lub tkliwoscig w oko-
licy nadlonowej, pogorszeniem
stanu klinicznego pacjenta oraz
zmianami cech moczu w badaniu
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ogolnym moczu. W przypadku
pacjentow nie zacewnikowanych
wazne w rozpoznaniu ZUM jest
wystapienie dreszczy lub goracz-
ki powyzej 38 °C, narastajacy bol
podczas oddawania moczu oraz
bol w okolicy nadtonowe;.

Zakazenia uktadu oddechowego

Ze wzgledu na obnizong odpor-
nos¢ osob starszych zakazenia drog
oddechowych, zwlaszcza wywota-
ne przez wirusy grypy, paragrypy,
koronawirus, adenowirus 1 zaka-
zenia bakteryjne, ktére u chorych
ambulatoryjnych maja tagodny
przebieg, u pensjonariuszy zakta-
déw opieki dlugoterminowej moga
powodowa¢ powazne powiklania.
Zakazenia grypa i choroby grypo-
podobne rozpoznajemy gdy wy-
stapi goraczka powyzej 38 °C, bol
oczu lub gtowy oraz bole migsnio-
we 1 brak apetytu.

Grypajest ostrg wirusowg choro-
ba uktadu oddechowego objawia-
jaca si¢ szeregiem gwattownych
symptomoéw, takich jak goraczka,
dreszcze, bole migsniowe 1 glowy
wraz z bolem gardla i kaszlem,
chociaz jak w przypadku zapalenia
phuc objawy moga by¢ nietypowe.
W kontroli epidemii grypy kluczo-
wa sprawg jest szybka identyfikacja
przypadkow w celu niezwtocznego
wdrozenia leczenia oraz izolacji
dla zapobiezenia transmisji. Inne
zalecane $rodki zapobiegawcze
podczas epidemii grypy obejmuja
ograniczenie przyje¢ i odwiedzin
oraz kohortowanie pensjonariuszy
Z grypa.

Zapalenie ptuc i inne zakazenia
dolnych drog oddechowych (za-
palenia tchawicy i oskrzeli) sta-
nowig drugie po ZUM najczgstsze
zakazenie ws$rod pensjonariuszy
i sg gltowng przyczyng zgonow
z powodu zakazen.

Szczegodlnie predysponowane
do rozwoju zapalenia ptuc sg oso-
by w wieku podesztym z uwagi
na trudno$ci w oczyszczaniu drog
oddechowych z bakterii, z powo-
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du zmienionej flory gardia, obni-
zonego statusu funkcjonalnego,
zywienia dojelitowego, zaburzen
potykania, z ryzykiem aspiracji,
a takze niedostatecznej higieny
jamy ustnej. Choroby przewlekte
u chorego, takie jak przewlekta
obturacyjna choroba pluc czy cho-
roby serca, takze zwiekszaja ryzy-
ko zakazen uktadu oddechowego.
Objawy kliniczne zapalenia pluc
u osob starszych czesto sg niety-
powe, stad niezbedna jest ocena
radiologiczna klatki piersiowe;.
Wystgpienie zapalenia ptuc zna-
czaco zwieksza ryzyko zgonu,
a negatywnymi czynnikami pro-
gnostycznymi sg pogorszenie sta-
nu funkcjonalnego, wystepowanie
otgpienia, majaczenie, tachykar-
dia>100 i tachypnoe>24.
Zmniejszanie ryzyka zapalenia
pluc wsréd starszych pensjona-
riuszy opiera si¢ na zaleceniach
dotyczacych szpitalnych zapalen
ptuc. Uwzgledniaja one zasady
wlasciwego wykorzystania sprze-
tu, techniki odsysania, opieke
nad pacjentami intubowanymi,
zapobieganie aspiracji w przy-
padku zywienia enteralnego oraz
szczepienia ochronne w zakre-
sie Streptococcus pneumoniae.
Rekomenduje si¢ higien¢ rak po
kontakcie z wydzieling z drog
oddechowych, uzywanie rgkawic
ochronnych przy odsysaniu, usta-
wienie wezglowia 16zka pod ka-
tem 30-45 stopni podczas zywie-
nia dojelitowego oraz szczepienie
szczepionkami pneumokokowymi
pensjonariuszy wysokiego ryzyka
W grupie 0sob po 65. roku zycia.

Zakazenia uktadu pokarmowego

Zakazenia uktadu pokarmowe-
go: wirusowe (wywotywane przez
rotawirusy, enterowirusy lub noro-
wirusy), bakteryjne (wywotywane
przez m.in. Clostridium difficile,
Bacillus cereus, Escherichia coli,
Salmonella spp., Shigella spp.,
Campylobacter spp.) oraz paso-
zytnicze (takie jak Giardia lam-

blia) to dobrze znane przyczyny
epidemii biegunek. Warunkiem
jest wystepowanie dwu lub wigcej
luznych lub wodnistych stolcow
w ciggu 24 godzin z towarzyszga-
cymi wymiotami.

Osoby starsze naleza do grupy
podwyzszonego ryzyka chordb
zakaznych przewodu pokarmo-
wego ze wzgledu na zwigzane
z wiekiem obnizenie kwasowo-
$ci soku zotadkowego. U chorych
z nietrzymaniem stolca wzrasta
znacznie ryzyko zakazen krzy-
zowych. Przenoszenie horyzon-
talne z czlowieka na czlowieka,
zwlaszcza w wyniku korzystania
ze wspolnej tazienki, jadalni oraz
pomieszczen rehabilitacyjnych,
odgrywa role w biegunkach po-
wodowanych zakazeniami wiru-
sowymi, Shigella spp. oraz Clo-
stridium difficile. Czgste sa takze
epidemie choréb pokarmowych,
wywolywanych przez Salmonella
spp. lub Staphylococcus aureus,
Escherichia coli O157 oraz Giar-
dia lamblia, dla ktoérych ograni-
czenia znaczenie ma prawidlowy
system przygotowywania i prze-
chowywania zywno§ci.

Profilaktyka zakazen przewodu
pokarmowego skupia si¢ gtownie
na higienie ragk personelu oraz pa-
cjentow, odpowiednim przechowy-
waniu zZywnosci i przestrzeganiu
zasad w czasie przygotowywania
positkow, stosowaniu rekawiczek
1 fartuchéw ochronnych w kontak-
cie z chorymi, u ktérych wystepuje
biegunka oraz izolacja chorych.

Zakazenia oka

Zapalenie spojowek objawia
si¢ u dorostych jako bol oczny
trwajacy co najmniej 24 godzi-
ny, zaczerwienienie oraz ropna
wydzielina z oka. W zakltadach
opieki dlugoterminowej przy-
padki zapalenia spojowek moga
mie¢ charakter sporadyczny lub
epidemiczny. Czynnikiem bakte-
ryjnym najczesciej izolowanym
jest Staphylococcus aureus, ale

czesto sa to zakazenia niespecy-
ficzne lub o etiologii wirusowe;.
Epidemiczne zapalenie spojowek
moze si¢ szybko rozprzestrzeniac.
Przyczyna moga by¢ skazone kro-
ple do oczu lub krzyzowe przeno-
szenie na rgkach. Przy kontakcie
z okiem lub z wydzieling z oka
powinny by¢ stosowane rekawice
ochronne, a higiena rak powinna
by¢ wykonywana natychmiast po
zdjeciu rekawiczek.

Zakazenia skory

Wsrod zakazen skory najcze-
sciej wystepujacymi sg odlezy-
ny. Czestos¢ wystepowania od-
lezyn wsrod pensjonariuszy ZOP
szacowana jest na okoto 20%.
Zakazone zmiany obejmujg gle-
bokie warstwy tkanek migkkich,
czesto wigzg si¢ z zapaleniem ko-
sci 1 szpiku 1 zwickszaja ryzyko
zgonu ($miertelnos$¢ sigga nawet
50% przy wtoérnym zakazeniu
bakteryjnym). Leczenie w takich
sytuacjach jest kosztowne i wy-
maga zaangazowania wieloprofi-
lowego zespotu terapeutycznego
pielegniarek, lekarzy geriatrow,
specjalistow chorob zakaznych,
chirurgow, a takze intensywnej
rehabilitacji.

Do czynnikow predysponu-
jacych do rozwoju odlezyn jako
zdarzen niepozadanych naleza:
unieruchomienie, ucisk, zlama-
nia, przerwanie ciggltosci skory,
narazenie skory na wilgo¢ z jej
maceracjg, nietrzymanie moczu i/
lub stolca, sterydoterapia, niedo-
zywienie 1 obecnos¢ zakazen.

Znaczne obcigzenie pracg per-
sonelu pielegniarskiego ma takze
znaczenie dla zwigkszenia ryzy-
ka wystgpowania odlezyn. Za-
pobieganie odlezynom obejmuje
opracowanie systemu regularnych
1 czgstych zmian pozycji ciala le-
zacego pacjenta, stosowanie metod
zmniejszajacych dzialanie sit na-
cisku i sit $cinajacych oraz utrzy-
mywanie suchos$ci skéry (czesta
zmiana pieluchomajtek — pamper-
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sow). Istotne znaczenie ma takze
poprawa stanu ogoélnego chorych
przez wplyw na stan odzywienia,
leczenie zakazen oraz optymalne
leczenie schorzen. W celu zmniej-
szenia 1 roztozenia nacisku na
skore w miejscach wyniostosci
kostnych mozna stosowaé rozne
metody, takie jak specjalne ma-
terace przeciwodlezynowe, regu-
lowane tozka rehabilitacyjne czy
piankowe ochraniacze. W poczat-
kowych stadiach leczenia odlezyn
dostepne sg roznorodne opatrun-
ki przyczyniajace si¢ do ochrony
skory, takie jak: btony poliureta-
nowe, hydrokoloidy, hydrozele,
gabki poliuretanowe, opatrunki
alginianowe czy opatrunki ztozo-
ne. Coraz czgsciej stosowana jest
takze terapia z podci$nieniem.
Uzyteczne dla wykrywania
1 monitorowania odlezyn oraz pra-
widtowosci leczenia jest prowa-
dzenie karty odlezynowej. Nadzor
nad zakazeniami obejmuje takze
higieng rak oraz stosowanie rg-
kawiczek ochronnych. Wszystkie
rany odlezynowe sg skolonizowane
bakteriami, dlatego przy braku kli-
nicznych objawow i1 symptoméw
zakazenia nie nalezy stosowaé
antybiotykow. W razie obecnosci
cech zakazenia rany odlezyno-
wej (zakazenia skory, zakazenie
kos$ci, sepsa) konieczne staje si¢
podawanie antybiotykdw o szero-
kim spektrum drogg parenteralng
oraz chirurgiczne opracowanie ran
w warunkach szpitalnych.
Pomimo niezwyktej ztozono-
$ci problemu zakazen szpitalnych
wsrod osob starszych i przewle-
kle chorych, radykalng poprawe
w ich zwalczaniu mozna uzyskaé
stosunkowo prostymi metodami.
Do najwazniejszych nalezy
nadzor nad zakazeniami i czyn-
nikami ryzyka rozwoju zakazenia
tj. prawidtowa procedura higieny
rak po kazdym kontakcie z cho-
rym oraz stosowanie odziezy
ochronnej, gtownie rgkawiczek
oraz szybka analiza danych uzy-

skiwanych z aktywnego nadzoru
nad zakazeniami.

Kolejnym waznym $rodkiem
zmniejszenia liczby zakazen jest
systematyczna dzialalno$¢ dy-
daktyczna — szkolenia, przypo-
minajgca pracownikom medycz-
nym kazdego szczebla przebieg
drég przenoszenia zakazen oraz
wszelkie metody zapobiegania
zakazeniom szpitalnym. Zrozu-
mienie istoty problemu zjawiska
biologicznego jakim sg zakazenia
szpitalne czg¢sto jest wazniejsze
od wszystkich dzialan instytucjo-
nalnych.

Piorytetowym elementem
zmniejszania liczby zakazen jest
opracowaniec w kazdym zakla-
dzie procedur wykonywanych
zabiegdw medycznych, a przede
wszystkim czynno$ci sanitarno-
higienicznych  zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen.

Ciagly nadzor nad wystepowa-
niem zakazen szpitalnych w zakta-
dach opieki dtugoterminowej wy-
magany jest w celu wychwycenia
epidemicznego wzrostu przypad-
kow zakazen krzyzowych (trans-
misja horyzontalna) badz zakazen
wywotanych przez wyjatkowo
zjadliwy czynnik alarmowy, badz
zakazen groznych, wywotanych
na przyklad przez czynniki wyso-
kozakazne. Nalezy pamigtaé, ze
epidemie zdarzaja si¢ w omawia-
nej populacji czegsto. Nadzor nad
zakazeniami i1 kontrola powinny
by¢ obowigzkiem zaréwno zarza-
dzajacych jak i calego personelu
medycznego.

Zobowigzanie na rzecz jako-
$ci wynika z istoty 1 misji profe-
sji pielegniarki i lekarza. Czton-
kowie zespolu terapeutycznego
zobowigzani sg do $wiadczenia
mozliwie najlepszych ushug i do
traktowania dobra pacjenta jako
najwyzszej wartosci. Hipokrate-
sowskie ,,primum non nocere” jest
prekursorskim hastem, bedacym
dowodem troski o jako$¢ dziatan
zdrowotnych.
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TROMBOGUARD®

Nowoczesny opatrunek hemostatyczny
do tamowania krwawienia

M. Kucharska, A. Pluta

Tromboguard® to innowacyjny, hemostatyczny opatrunek do udzielania pierwszej pomocy i opatrywania
ran urazowych. Posiada zdolno$¢ hamowania krwawienia w ciagu 2-3 minut od momentu aplikacji oraz
wlasciwosci antybakteryjne wewnatrz swojej struktury. To pierwszy tego typu polski wyréb medyczny.

Certyfikacja i wdrozenie opatrun-
ku Tromboguard® to wspolny suk-
ces interdyscyplinarnego zespotu
ztozonego z to6dzkich naukowcow
(Instytut Biopolimerow i Widkien
Chemicznych, Instytut Technolo-
gii Bezpieczenstwa MORATEX),
przedsiebiorcow (TRICOMED SA)
oraz zespolu medycznego (Woj-
skowy Instytut Medyczny w War-
szawie). Opracowanie struktury
wyrobu wraz z przeprowadzeniem
kompleksowych badan trwato po-
nad 5 lat. Swoje bezkonkurencyjne
zalety opatrunek Tromboguard® za-
wdzigcza unikalnej, trojwarstwowe;j
budowie, zapewniajacej calkowita
ochrone rany w jej pierwszej fazie
gojenia, rozpoczynajacej si¢ W mo-
mencie zranienia.

Mimo ze opatrunek zostal za-
projektowany z mysla o funkcjo-
nariuszach jednostek podlegtych
Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
i Administracji oraz Wojskowej Jed-
nostce GROM, bedzie on dostepny
dla kazdego. Z uwagi na doskonale
wlasciwos$ci hemostatyczne opatru-
nek nadaje si¢ nie tylko do uzycia
na polu walki, ale takze dla ratow-
nictwa medycznego czy tez do wy-
posazenia apteczek domowych.

Opatrunek Tromboguard® moze
by¢ stosowany do udzielania pierw-
szej pomocy i opatrywania ran ura-

zowych, ran powstalych w wyniku
wypadkow komunikacyjnych, ran
pooperacyjnych,  postrzalowych
i przestrzatlowych, a takze w miej-
scach pobrania przeszczepow skory
w chirurgii 1 chirurgii rekonstruk-
cyjnej, w tym kombustiologii (czyli
nauce o leczeniu oparzen — red.).
Rewelacyjne dziatanie opatrunku
Tromboguard® oraz jego efektyw-
nos¢ lecznicza zostaty udowodnione
podczas badan klinicznych prze-
prowadzonych w Wojskowym In-
stytucie Medycznym w Warszawie.
Badania wykazaly powtarzalna, na-
tychmiastowg 1 ostateczng skutecz-
nos¢ przeciwkrwotoczng opatrunku
Tromboguard®, jak réwniez brak
dziatania cytotoksycznego, draznig-
cego 1 uczulajacego na skoreg.
Opatrunek hemostatyczny Trom-
boguard® jest specjalistycznym
wyrobem medycznym doskonale
sprawdzajacym si¢ nawet w przy-
padku rozlegtych i glebokich ran
krwawiacych. Jest tatwy i1 bezpiecz-
ny w uzyciu, a przede wszystkim
skuteczny w szybkim hamowaniu
krwawienia z rany. Jego warto$¢
zostala doceniona na liczacych si¢
krajowych 1 migdzynarodowych
targach, takich jak: Miedzynarodo-
we Targi Poznanskie ITM 2011 czy
62. Targi Wynalazczosci, Badan Na-
ukowych i Nowych Technik BRUS-

WARSTWA OCHRONNA — Folia poliuretanowa: pdilprzepuszczalna warstwa jakosci
medycznej chronigca przed dziataniem czynnikow zewnetrznych. Odpowiedzialna za

odprowadzanie nadmiaru wilgoci z rany.

WARSTWA CHLONNA - Pianka poliuretanowa: wysokochtonna warstwa jakosci me-
dycznej o innowacyjnej strukturze ,,pore-in-pore”. Stanowi nosnik warstwy aktywnej.
Posiada zdolnos¢ absorpcji nadmiaru wysigkow i wydzielin. Chroni raneg przed uraza-

mi mechanicznymi.

WARSTWA AKTYWNA - Bezposrednia warstwa kontaktowa opatrunku z miejscem krwa-
wienia. Stanowi unikalng kombinacje polimerow naturalnych: chitozanu i alginianow
aktywujqcych proces krzepnigcia krwi oraz czynnika bakteriobdjczego (jony srebra) za-
bezpieczajgcego wewnetrzng strukture wyrobu przed rozwojem mikroorganizmow.

SELS INNOVA 2013, na ktorych
opatrunek zostal nagrodzony zloty-
mi medalami z wyr6znieniem.
Hemostatyczny opatrunek Trom-
boguard® stanowi wyréb medyczny
godny polecenia, ktory z powodze-
niem moze stanowic¢ element kazdej

||
=
Tromboguarg® |
| i
== 1 i

apteczki pierwszej pomocy czy tez
znalez¢ si¢ na wyposazeniu stuzb
mundurowych 1 ratowniczych.
Obecnie opatrunek Tromboguard®
znajduje si¢ w ofercie sprzedazowe;j
firmy TZMO SA (Torunskie Zakta-
dy Materiatow Opatrunkowych —
red.) w standardowym rozmiarze
10x10 cm. Pozostate rozmiary do-
stepne sg na zamowienie.

Uzycie przedstawionego wyro-
bu medycznego jest kolejnym kro-
kiem, sukcesem i wktadem firmy
w ratowaniu zycia i zdrowia pacjen-
ta, a takze w zdrowiu publicznym
w zakresie kontroli zakazen — red.
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Nowoczesne rozwigzania

w zwalczaniu szczepow

Clostridium difficile

Modern solutions
in Clostridium difficile decontamination

Jedrzej Gromadecki
Schulke Polska sp. z 0.0.
Dziat Naukowo Szkoleniowy

Stowa kluczowe: Clostridium difficile, kwas nadoctowy, dezynfekcja wysokiego poziomu, preparaty

sporohéjcze

Key words: Clostridium difficile, peracetic acid, high level disinfection, sporicidal agents

Clostridium difficile ze wzgledu na wysoki potencjal chorobotworczy, szerokie mozliwosci trans-
misji, zdolnos$¢ tworzenia form przetrwalnych, a co za tym idzie bardzo niska wrazliwos¢ na wiele
czynnikow Srodowiskowych jak i czynnikow fizycznych i chemicznych, stanowi powazne wyzwanie
z punktu widzenia dekontaminacji powierzchni oraz sprzetu medycznego. Kluczowym elementem
okazuje si¢ dobor chemicznych Srodkéow dezynfekcyjnych, ktore beda wykazywaly aktywnos$¢ wo-
bec spor C. difficile, a jednoczesnie wysoka kompatybilno$¢ materialowa.

Clostridium difficile nalezy do
beztlenowych, gram dodatnich la-
seczek, charakteryzujacych si¢ zdol-
noscig wytwarzania toksyn oraz
zdolnoscig sporulacji (tworzeniem
formy przetrwalnej w warunkach
dla bakterii niekorzystnych) [1].

Szacuje sie¢, ze wsrod ok. 3% po-
pulacji zdrowej jest sktadowa nor-
malnej flory jelitowej. W przypadku
0sob hospitalizowanych odsetek ten
wzrasta do ok. 20-30%.

Zakazenie Clostridium diffici-
le moze przebiega¢ pod rdéznymi
postaciami m.in. biegunki poanty-
biotykowej  (antibiotic-associated
diarhea, AAD), poantybiotykowego
zapalenia okreznicy (antibiotic-a-
ssociated colitis, AAC) lub rzeko-
mobloniastego zapalenia okreznicy
(pseudomembranous colitis, PMC)
[2]. Okres inkubacji w przypadku
zakazenia wynosi najczgsciej ok.
3—7 dni od momentu wdrozenia
antybiotykoterapii, natomiast obja-
wy pojawiajg si¢ z reguly 3—10 dni
po zakonczeniu antybiotykoterapii,
jednak moze si¢ zdarzy¢, iz objawy
wystapia dopiero nawet po 3 tygo-
dniach od zakonczenia terapii anty-
biotykiem. Do typowych objawow
zaliczy¢ nalezy biegunke o papko-

watej konsystencji, kurczowa bole-
sno$¢ brzucha oraz towarzyszaca im
podwyzszona temperatura. Szacuje
sig, ze w przypadku biegunek we-
wnatrzszpitalnych o etiologii C. dif-
ficile wskaznik §miertelnosci moze
wzrosng¢ nawet o 30%.

Do najwazniejszych czynnikow
odpowiedzialnych za ,,zjadliwos¢”
C. difficile zaliczy¢ nalezy toksyny
produkowane przez bakterie takie
jak: toksyna A, toksyna B oraz tok-
syna binarna. Ponadto zwrdci¢ na-
lezy uwage na dodatkowe czynniki
m.in. hamujgce motoryke jelit, fim-
brie, enzym hialuronidaza oraz kola-
genaza [3].

W zwiagzku z duza zjadliwoscia
szczepow C. difficile, zdolnoscia do
tworzenia form przetrwalnych oraz
wysoka $miertelnoscig w przypadku
zakazen spowodowanych przez clo-
stridium, nalezy zwréci¢ szczegolng
uwagg na drogi transmisji tego pato-
genu w placowkach shuzby zdrowia
oraz skuteczng dekontaminacje za-
rowno powierzchni jak i sprzgtu.

Najczestszymi drogami transmi-
sji C. difficile w placowkach stuzby
zdrowia s3: bezposrednio od pacjen-
ta skolonizowanego lub zainfeko-
wanego do $rodowiska a nastepnie
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na kolejnego pacjenta, bezposrednio
poprzez rgce na pacjenta niesko-
lonizowanego lub niezainfekowa-
nego, posrednio poprzez kontakt
ze skontaminowanym otoczeniem
anastepnie przeniesienie na pacjenta
nieskolonizowanego lub niezainfe-
kowanego [1].

Jednym z bardzo istotnych wek-
toro6w transmisji sa powierzchnie.
Pomimo, iz formy wegetatywne
moga przetrwa¢ w $rodowisku, na
suchych powierzchniach zaledwie
15 minut, to formy przetrwalne nie
tylko wykazuja ogromng odpornos¢
na warunki srodowiskowe, lecz row-
niez na dziatanie wielu czynnikow
fizycznych oraz chemicznych [3].

W pracach opublikowanych juz
w latach 80. Kim wraz ze swoimi
wspotpracownikami  wykazali, zZe
spory C. difficile moga przetrwac na
podtodze szpitalnej nawet do 5 mie-
siecy [3].

W roku 1989 McFarland dowiodt
W swojej pracy, iz az 49% sal cho-
rych zajmowanych przez pacjentow
z objawami zakazenia C. difficilie
byto skontaminowanych tym pa-
togennym drobnoustrojem. Row-
noczes$nie okazato si¢, ze az 29%
sal chorych zajmowanych przez
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pacjentow bezobjawowych byto
réwniez skontaminowanych przez
C. difficile [4].

Szczegodlnie wysoka niewrazli-
wos¢ na czynniki chemiczne oraz
fizyczne form przetrwalnych C. dif-
ficile wynika ze zlozonej budowy
spory [ryc. 1], w ktorej kazdy z ele-
mentéw spelnia okreslong role np.
w inaktywacji wielu substancji che-
micznych [5, 7].

W zwiazku z powyzszym ist-
nieje zaledwie kilka chemicznych
substancji czynnych, wykazujacych
dziatanie sporobdjcze. Podzieli¢ je
mozna ze wzgledu na mechanizm
dziatania na zwigzki alkilujgce oraz
utleniajace. Do zwiazkow alkiluja-
cych zaliczamy m.in. aldehyd glu-
tarowy, aldehyd ortoftalowy oraz
tlenek etylenu [ryc. 2], do utlenia-
jacych natomiast kwas nadoctowy,
ditlenek chloru, NaDCC (dichlo-
roizocyjanuran sodu), podchloryn
sodu [6] [ryc. 3].

blona zewnetrzna

Poréwnujac te dwie grupy sub-
stancji czynnych nalezy zwrdcié
uwage na zgota odmienne me-
chanizmy dziatania tych $rodkow,
co niesie w konsekwencji bardzo
znaczace implikacje praktyczne
dla uzytkownika $rodkéw dezyn-
fekcyjnych.

Mechanizm dziatania zwiazkoéw
alkilujacych (przedstawiony na ryc.
4 na przyktadzie aldehydu) polega
na reakcji z grupami funkcyjny-
mi biatek (aminowymi, tiolowymi,
hydroksylowymi oraz karboksylo-
wymi). W konsekwencji powoduje
to utrate aktywno$ci biologicznej
bialka oraz zniszczenie drobnoustro-
ju. W ten sam sposob beda jednak
aldehydy reagowaly réwniez z za-
nieczyszczeniami bialkowymi na
narzedziach czy innym sprzecie, co
w konsekwencji spowoduje utrwale-
nie tych zanieczyszczen oraz utrate
aktywno$ci aldehydu w stosunku do
patogendw [5].

iciana komdarkowa

bona wewnetrzna plaszcz
Ryc. 1
o]
O
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2 =
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Nalezy zatem pami¢taé, aby kaz-
dorazowo przed zastosowaniem pre-
paratu zawierajacego aldehyd, dobrze
oczysci¢ wszystkie powierzchnie
Z zanieczyszczen organicznych np.
przy uzyciu enzymatycznego prepara-
tu myjacego. Zastosowanie preparatu
myjacego zawierajacego w sktadzie
np. aminy moze skutkowa¢ rowniez
reakcjg tej aminy z aldehydem i po-
wstawaniem brunatnych przebarwien
oraz osadow.

W przeciwienstwie do zwiazkow
alkilujacych preparaty o utleniaja-
cym mechanizmie dziatania charak-
teryzuja si¢ bardzo krotkim wyma-
ganym czasem kontaktu (zaledwie
minuty), wykazuja si¢ bardzo dobra
zgodno$cig materialowa z tworzy-
wami sztucznymi oraz rozmaitymi
mozliwo$ciami stosowania (roztwo-
ry, forma gazowa)[5].

Wsrod preparatow utleniajacych
na szczeg6lng uwagg zashuguje kwas
nadoctowy (ryc. 5).

Kwas nadoctowy charakteryzuje
si¢ bardzo szerokim spektrum dzia-
lania biobojczego obejmujacym
bakterie, wirusy (zar6wno ostonko-
we jak i nieostonkowe), pratki, grzy-
by oraz spory bakteryjne (w tym, C.
difficile). Ponadto wykazuje bardzo
dobrg zgodnos$¢ materiatowa z two-
rzywami sztucznymi. Wysoka kom-
patybilno$¢ materialowa powigzana
jest jednak z pH roztworéw kwasu
nadoctowego, dlatego tez najbardziej
odpowiednie sg preparaty w odpo-
wiedni sposdb zbuforowane. Wyma-
ga krotkich czasow kontaktu w celu
osiggnigcia dziatania bojczego — za-
ledwie 5 minut oraz niskich stezen
(od 0,3%). Ze wzgledu na odmienny
od aldehydow mechanizm dziatania,
na aktywnos$¢ kwasu nadoctowego
nie wptywaja pozostatosci organicz-
ne oraz nie ulegaja one utrwaleniu
pod wptywem kwasu, wrecz prze-
ciwnie, wolne rodniki hydroksylowe
generowane przez kwas nadoctowy
»ng” duze, trudno rozpuszczalne
czastki biatka na mniejsze fragmenty
aminokwasowe latwo rozpuszczalne
w wodzie [6].

Pielegniarka 25



IS 2

NADZOR NAE)EZAKAZENIAMI

O R—NH

2
R—NH
Vo EME
R1 R1 R2

——
—_—

R—NH, + RL{

H
Ryc. 4

Preparaty na bazie kwasu na-
doctowego znajduja zastosowanie
w przypadku dezynfekcji wysokie-
g0 poziomu instrumentarium ter-
molabilnego (gtownie endoskopow
gietkich), dezynfekcji i odkamie-
niania aparatury do hemodializy
(gigasept PAA, thermosept PAA,
dialox HP) oraz coraz czgsciej de-
zynfekcji powierzchni — w tym
przypadku mozemy korzysta¢ za-
réwno z roztwordéw do dezynfekcji
duzych powierzchni jak i gotowych
do uzycia chusteczek (np. mikrozid
PAA wipes), shuzacych do dezyn-
fekcji powierzchni oraz sprzgtu (np.
sondy TEE).

Reasumujac wydaje si¢, ze naj-
bardziej poszukiwanymi oraz przy-
szloSciowymi rozwiazaniami sg pre-
paraty na bazie kwasu nadoctowego,
dobrze zbuforowane, a tym samym
zapewniajace bardzo wysoka kom-

R—NH

patybilno$¢ materialowa, nie wy-

magajace dodawania aktywatora,

o krotkich czasach kontaktu oraz

pelnym spektrum dziatania, potwier-

dzonym badaniami zgodnie z odpo-
wiednimi normami europejskimi.
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Zagrozenie opornymi na antyhbiotyki
bakteriami w Srodowisku szpitalnym

dr n. med. Danuta O. Lis

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego

Ze wzgledu na czesto oslabiony uklad odpornosciowy pacjentow oraz inwazyjnos¢ wykonywanych zabiegow
medycznych, Srodowisko szpitalne wymaga zachowania szczegoélnej czystosci mikrobiologicznej, aby zapo-
biec rozwojowi zakazen szpitalnych u pacjentow. Wedlug raportu Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and Control; ECDC), Srednio 1 z 17 pacjentéw
hospitalizowanych w Europie choruje z powodu zakazenia szpitalnego (6%; zakres: 2,3%-10,8%) (Point
prevalence survey. ECDC, 2013). Podobnie w Polsce, Srednia zachorowalnos$¢ z powodu zakazenia szpital-
nego wynosi bowiem 6,4%. Wiekszos$¢ tych zakazen stanowia infekcje dolnych drég oddechowych (27%),
a nastepnie zakaZenia miejsca operowanego (20%) oraz zakazenia ukladu moczowego (17%).

Wsrod bakterii bedacych przy-
czyng zakazen szpitalnych w Pol-
sce dominujg szczepy Escherichia
coli, Klebsiella spp. 1 Pseudomo-
nas aeruginosa (Point prevalence
survey. ECDC, 2013). Najwicksze
zagrozenie stwarzaja szczepy okre-

$lane jako czynniki alarmowe, czyli
biologiczne czynniki chorobotwor-
cze o szczegolnej zjadliwosci lub
opornosci (Dz.U. z 2008 r. Nr 234,
poz. 1570, z pézn. zm.). Wiekszos¢
szczepOéw bakterii klasyfikowanych
jako czynniki alarmowe charakte-
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ryzuje opornos¢ na antybiotyki ma-
jace najwigksze znaczenie w terapii
(Dz.U. z 2011 r. Nr 294, poz. 1741).

Powszechnie stosowana w szpi-
talach antybiotykoterapia stwarza
presje srodowiskowa, ktora prowa-
dzi do selekcji antybiotykoopornych
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szczepOw oraz wymiany elemen-
tow genetycznych warunkujacych
opornos¢, a w konsekwenciji — do
powstawania szczepoéw wieloleko-
opornych. Charakterystyczng cecha
zakazen szpitalnych jest nierzadko
identyfikowana wielolekooporno$é
czynnika etiologicznego. Ocenia
si¢, ze ponad 25 tysigcy pacjentdw
w krajach Unii Europejskiej (UE)
umiera rocznie z powodu zakazen
wywotanych przez wielolekoopor-
ne bakterie (ReAct/ECDC/EMEA
joint technical report. ECDC, 2009).
Analizujac lekowrazliwos¢ wybra-
nych grup bakterii bedacych przy-
czyng zakazen szpitalnych w Polsce
stwierdzono miedzy innymi, ze az
73% szczepdw Klebsiella spp.i16%
szczepdw E. coli nie wykazuje wraz-
liwosci na cefalosporyny trzeciej ge-
neracji, natomiast w przypadku P.
aeruginosa — 34% szczepdw nie jest
wrazliwych na karbapenemy (Point
prevalence survey. ECDC, 2013).

medaSEPT

QUALITY TO PROTECT

Stowa kluczowe: rekawice nitrylowe, ochrona, witamina E, Aloe Vera

Rezerwuarem chorobotwor-
czych bakterii w szpitalu sg nie
tylko chorzy pacjenci lub personel,
w tym bezobjawowi nosiciele, ale
rowniez otaczajace Srodowisko.
Mikrobiologiczne badania prowa-
dzone w S$rodowisku szpitalnym
wykazaly, ze takim rezerwuarem
sa zanieczyszczone powierzchnie
pomieszczen, mebli i przedmio-
tow, a takze powietrze oraz woda.
Bakterie takie jak oporny na me-
tycyline S. aureus oraz wankomy-
cynooporne enterokoki moga prze-
zy¢ na suchych powierzchniach
nawet ponad miesigc (J Hosp In-
fect, 2004;65:50-4). Badania S$ro-
dowiskowe w salach pacjentéw
ujawnity, ze najbardziej skazone
sg porecze tozek, a nastepnie — re-
kawy do mierzenia ci$nienia krwi,
stoliki i sedesy. Chociaz powietrze
stanowi $rodowisko niesprzyjajace
zywotno$ci bakterii, udzial powie-
trza w rozprzestrzenianiu zakazen

szpitalnych jest oceniany na 10%
do 33% wszystkich endemicznych
zakazen szpitalnych (Indoor Built
Environ, 2003;12:9-18). Chorobo-
tworcze bakterie obecne w wodzie
sa czesta przyczyna zakazen szpi-
talnych u pacjentow o obnizonej
odpornosci, noworodkéw i pacjen-
tow oddzialu intensywnej terapii
(Curr Infect Dis Rep, 2000:490-6). Na
przyktad woda stosowana do mycia
oraz w tazni wodnej do podgrzewa-
nia komponentow krwi okazala si¢
rezerwuarem P aeruginosa, ktory
wywotal zakazenie u noworodkoéw
na oddziatach intensywnej terapii.
Ze wzgledu na udokumentowany
wplyw  $Srodowiska szpitalnego,
jako rezerwuaru chorobotworczych
bakterii, na rozprzestrzenianie za-
kazen szpitalnych, konieczne jest
przestrzeganie procedur higienicz-
nych, zapewniajacych odpowiednia
czystos¢ mikrobiologiczng $rodo-
wiska szpitalnego.

Rekawice chronig i pielegnuja

Twoje dionie
Gloves — protect and nurse your hands

Karol Panowicz

Dyrektor Administracyjno-Handlowy Medasept Sp.z o.0.

Key words: nitrile gloves, protection, vitamin E, Aloe Vera

Spdjrz na swoje spracowane dlonie i ocen ich stan.

> Czy skora jest jedrna i gladka, czy jednak wysuszona, a moze popekana?
Czy Twoje paznokcie sie¢ zdrowe, czy pekaja i rozdwajaja sie?

> Czy dbasz o swoje rece w pracy? Czy je nawilzasz i dozywiasz?
Czy masz czas na zabiegi pielegnacyjne dla swoich rak?
Czy Twoim dloniom nie nalezy si¢ odrobina luksusu?

Jesli oceniasz stan skéry swo-
ich rak na wymagajacy interwen-
cji, nawilzaj i odzywiaj ja. Skora
pelni wazne funkcje biologiczne
w zakresie ochrony przed wply-
wem czynnikéw fizycznych, che-
micznych i szkodliwych czyn-
nikéw biologicznych, ale takze

bierze udziat w procesach zwiaza-
nych z naszym uktadem immuno-
logicznym. Uzywanie r6znego ro-
dzaju rekawic ochronnych moze
wplywac na zaburzenia zwigzane
z bariera ochronng skory. Stad po
kazdej zmianie rekawic — umyj
rece 1 uzyj kremu ochronno-koja-

cego. Zmien rowniez rekawice na
medaSept aloevit PF®,

Jesli masz zdrowie 1 pigkne
dtonie, poswigcasz im wiele cza-
su — zainteresujesz si¢ zapewne
rekawicami medaSept aloevit
PF®, ktore pomoga Ci zachowac
zdrowy wyglad skoéry rak oraz
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dodatkowo beda ja pielegnowac.
Odpowiednio dobrana i staranna
codzienna pielegnacja pomaga
zachowa¢ nie tylko zdrowie, ale
1 naturalny, funkcjonalny wy-
glad skory przez wiele lat pracy
w ochronie zdrowia.

Nitrylowe bezpudrowe rekawice
diagnostyczne i ochronne meda-
Sept aloevit PF® to r¢kawice, kto-
re nie tylko zapewniajga najwyzsza
klase ochrony przed mikroorgani-
zmami 1 $rodkami chemicznymi,
ale poprawiaja rowniez kondycje
skory rak. Kondycja i wyglad sko-
ry ragk maja kluczowe znaczenie
nie tylko w zakresie ogdlnego sta-
nu zdrowia, ale wtasciwie prowa-
dzonych zabiegéw dezynfekcyj-
nych zwigzanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa epidemiologiczne-
go os6b hospitalizowanych, gdzie
rgce stanowig bezposrednia droge
transmisji szkodliwych czynnikéw
biologicznych w tym czynnikow
alarmowych. Dtlonie ze zdrowa
skoéra, to rowniez chluba kazdej
kobiety, pozytywnie wptywajaca
na atrakcyjnos¢.

Wewngetrzna pielggnacyjna war-
stwa rekawic medaSept aloevit
PF® zawierajaca ckstrakt z aloesu
(Aloe Vera) zapewnia wlasciwe
nawilzenie. Dodatek witaminy E,
uznanej jako ,,witamina mtodo$ci”

oraz silny antyoksydant,
wplywa na opoznianie
procesu starzenia si¢ sko-
ry. Skéra rak jest nawil-
zona, wygladzona 1 zre-
generowana, co zapewnia
W sposob istotny ograni-
czanie do minimum wy-
stepowania u personelu
medycznego atopowego
zapalenia skory oraz in-
nych choréb skory, w tym
choréb zawodowych skéry u pra-
cownikow ochrony zdrowia.
Zalety rekawic medaSept alo-
evit PF®:
— Rekawice nitrylowe, nie posiada-
ja protein lateksu, sa odpowiednie
dla 0s6b uczulonych na lateks
Regkawice bezpudrowe, nie po-
woduja mechanicznych mikro-
uszkodzen naskorka
Najwyzsza kategoria ochrony
przed mikroorganizmami i §rod-
kami chemicznymi (cat. III) —
rekawice przebadane metodo-
logia europejska (EN 374) oraz
amerykanska (ASTM)
Warstwa z Aloe Vera posada
wlasciwosci tagodzace, nawil-
7ajace oraz wspomagajace goje-
nie si¢ mikropeknie¢ i ran
Witamina E opdznia proces
starzenia si¢ skory, regeneruje
1 wygladza ja

B
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medaSEPT

Opakowanie medaSept® aloevit PF

Tekstura na koncach palcow
zapewnia doskonale czucie,
chwytnos$¢ i komfort pracy
Atrakcyjny wyrdzniajacy
fioletowy kolor rekawic
Opakowania zawierajace 100
lub 200 sztuk rekawic

Szeroki wachlarz rozmiarow:
XS (5-6), S (6-7), M (7-8),
L (8-9), XL (9-10)
Réwnomiernie rolowany man-
kiet utatwia zaktadanie rekawic
Regkawice jednorazowe — mini-
malizujg ryzyko zakazen

Jakos¢ rekawic potwierdzona
przez niezalezng jednostke no-
tyfikowang oraz medaSept

si¢

Zache¢camy do kontkatu
(www.medaspet.pl)
wspélpracy i osobistego
sprawdzenia r¢kawic
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Strategie zapobiegania odlezynom
w praktyce klinicznej

Agnieszka Witkowska-Dopieralska, Piotr Dopieralski

Empireum

Stowa kluczowe: Profilaktyka odlezyn, ocena ryzyka zagrozenia, monitorowanie liczhowe

Profilaktyka odlezyn (Yac. decubitus), jako ran przewleklych, jest zagadnieniem wielowymiarowym i sta-
le zwiazanym z poszukiwaniem efektywnych sposobow zapobiegania ranom odlezynowym (Szewczyk
M., Sapota M., Jawien A., et al. Zalecenia dotyczace profilaktyki i leczenia odlezyn. Leczenie ran 2010,

7 (3-4) 79-106).

Odlezyny wystepujg u chorych
kazdego oddzialu szpitalnego
i w kazdym wieku, sg zdarzeniem
niepozadanym  zwigkszajacym

nie tylko koszty leczenia, ale
takze wystgpowanie zachoro-
walnos$ci na zakazenia szpitalne
zwigzane ze skorg i tkankami
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migkkimi. (Bronska K. Szpitalny
system zapobiegania i zwalcza-
nia zakazen szpitalnych. Piele-
gniarka Epidemiologiczna 2011,
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4(47), 8-12) oraz Rozalska B.
Micota B. Budzynska A., Sa-
dowska B., Biofilmowy mikro-
biom skory w zdrowiu i chorobie.
Aspekty badawcze z zakresu in-
zynierii tkankowej. Forum Zaka-
zen 2013, 4(2), 105-110).

Na powstanie odlezyn maja
wplyw takie czynniki jak stan
ogodlny, otylos¢, unieruchomie-
nie, nietrzymanie stolca i mo-
czu, higiena ciata, cukrzyca,
stan ogolny skory, czynniki me-
chaniczne itp. (Salik K. Higiena
ciala pacjenta unieruchomione-
go/lezgcego — punkty krytyczne.
Pielegniarka Epidemiologiczna
2015, 3(62), 20-21) oraz (Piele-
gnacja skory i rany. Zeszyt VII,
PSPE, Katowice 2011).

W celu wtasciwej obserwacji
stopnia zaawansowania odle-
zyn 1 racjonalnego ich leczenia
wprowadzono pigciostopniowy
podzial wedtug Torrancea (stop-
nie [ do V). Stopien I i II — bled-
nace 1 niebledngce zaczerwie-
nienia, stopien III — uszkodzenie
pelnej grubosci skory do granicy
z tkankg podskorng, stopien IV
— uszkodzenie obejmuje skore
i tkanke podskorng, stopien V —
zaawansowana martwica rozpo-
$ciera si¢ do powiezi i migéni.
(Rosinczuk J., Uchmanowicz
1., Odlezyny — profilaktyka i le-
czenie. Wydawnictwa Continuo,
2014 Wroctaw) oraz Wizner B.
Odlezyny — postgpowanie pro-
filaktyczne i leczenie odlezyn
w Swietle wytycznych i EBM. Ge-
riatria 2015,1, 7-10).

Obecnie istnieje wiele produk-
tow, ktore ulatwiajg realizacje
programu profilaktyki u chorych
Z rozpoznanym zagrozeniem lub
pomagaja w leczeniu odlezyn.
Trzeba jednak pamigtac, ze sprzet
jest tylko jednym z elementow,
a najwazniejsza jest troska o pa-
cjenta w postaci pielegnacji skory
i racjonalna praca personelu me-
dycznego, ktory dokonuje oce-
ny ryzyka zagrozenia powstania

odlezyn oraz planuje i realizuje
dziatania w stosunku do konkret-
nego pacjenta. Monitorowanie
liczbowe oceny ryzyka powsta-
nia odlezyny opiera si¢ na ska-
lach Norton, Waterlow, Bradena
czy Douglasa (Kruk-Kupiec G.
Zalecenia Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie Pielegniarstwa
w sprawie prowadzenia profilak-
tyki odlezyn u pacjentow hospi-
talizowanych).

W praktyce pielegniarki epi-
demiologicznej dostepne sg tez
inne, zlozone metody statystycz-
ne analizujace role r6znych czyn-
nikow ryzyka oraz ryzyka wysta-
pienia zdarzenia niepozadanego.
Skale liczbowe oceny okoto-
operacyjnego ryzyka zakazenia
rany u chorych onkologicznych
i pacjentéow chirurgicznych sa
uznanymi narzedziami stuzacy-
mi do badania zachorowalnosci
i zachorowalno$ci skumulowane;j
czyli prawdopodobienstwa naby-
cia choroby lub zakazenia w wy-
branych populacjach pacjentéw
jak np. skala RSSIC (Risk of
Surgical Site Infection in Cancer)
(M. Malara, B. Zidtkowska, G.
Zidtkowski Ryzykowaé, mierzyc,
ocenia¢ i decydowaé. Forum Za-
kazen 2015, 6(15), 5-12).

Sukces w postaci braku odle-
zyn u 0sob, ktore maja ograni-
czony catkowicie badz czesciowo
ruch polega na pracy zespotowej
1 jest $cisle zwigzany z edukacja
i odpowiednim zarzadzaniem
personelem medycznym oraz do-
stepnymi zasobami sprzetowy-
mi. Idealny model profilaktyki
i leczenia odlezyn to: przeszko-
lony i przekonany do procedur
szpitalnych personel medyczny
szczegdlnie w zakresie higieny
rak i oceny ryzyka zagrozenia,
wsparcie kadry zarzadzajacej,
profesjonalny sprzet oraz pro-
gramy edukacji dla rodzin pa-
cjentow. (Crouzet T., Czyste rece
ratujq zZycie. AlfaMedica Press
2015, Bielsko-Biata).

Czgsto pojawia si¢ problem
zbyt malej ilosci personelu me-
dycznego. Wowczas zdolno$ci
organizacyjne we wprowadzeniu
odpowiedniego systemu profi-
laktyki u chorych z rozpoznanym
zagrozeniem oraz profesjonalne
produkty sg bardzo pomocne.

Czy wystarczy sam materac
przeciwodlezynowy?

Materace przeciwodlezynowe
stanowia jeden z elementow pro-
fesjonalnego programu profilak-
tyki, aich zadaniem jest wyelimi-
nowanie lub zminimalizowanie
oddzialywania czynnikow, ktore
stanowia bezposrednia przyczy-
n¢ powstawania odlezyn, czyli:
sil nacisku, $cinajgcych, tarcia
oraz zapewnienie odpowiednie-
go mikroklimatu i dostepu po-
wietrza.

Kluczowym aspektem jest
dobor odpowiedniego rodzaju
materaca do stanu konkretnego
pacjenta. Na rynku dostepnych
jest wiele rozwigzan, ktore warto
przeanalizowac.

Materace piankowe, zwane
inaczej pasywnymi, dopasowu-
ja si¢ do ksztaltu ciata pacjenta
i redystrybuuja jego cig¢zar na
duzej powierzchni redukujac
ucisk. Nalezy jednak pamigtac,
ze funkcjonalnos$¢ tego typu pro-
duktéw jest ograniczona parame-
trami zastosowanych materialow,
a w szczegbdlnosci twardoscia
i gestoscig pianki. Konsekwencja
braku mozliwosci dokonywania
indywidualnych ustawien sg wa-
skie przedzialy wagowe pacjen-
tow, u ktorych materace pianko-
we realizujg funkcje zwigzang
z profilaktyka odlezyn. W celu
zwigkszenia efektu redystrybu-
cji w produktach tych stosuje si¢
profilowane powierzchnie z na-
cieciami i zréznicowane gestosci
pianek w réznych strefach uci-
sku. Przy decyzji o zastosowa-
niu materacy piankowych cze-
sta przestanka jest zapewnienie
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pacjentowi lepszego komfortu
lezenia, ktory sprzyja szybszej
rekonwalescencji. Materace te
sprawdzaja si¢ w profilaktyce
odlezyn 1 i 2 stopnia.

Powietrzne materace sta-
tyczne wystepuja w  wersji
z pompa do napelniania mate-
raca i regulacji ci$nienia w ko-
morach lub w wersji bez pompy,
z wbudowanymi systemami au-
tomatycznego dostosowania ci-
$nienia. Funkcjonalno$¢ ta daje
mozliwo$¢ dopasowania usta-
wien 1 parametréw materaca do
wagi i utozenia indywidualnego
pacjenta. Przedziat wagowy pa-
cjentéow, u ktorych mozna sto-
sowacé tego rodzaju rozwigzania
jest duzo wickszy niz w przypad-
ku materacy piankowych. Roz-
wigzania te dobrze sprawdzaja
si¢ u pacjentow otytych. Takie
materace, w zaleznos$ci od mode-
lu, sa dedykowane do stosowania
w profilaktyce i leczeniu odlezyn
od 2 do 3 stopnia wlacznie. Po-
wietrzne materace statyczne za-
pewniaja bardzo wysoki komfort
pacjentom, mozliwos¢ dokony-
wania indywidualnych ustawien
i nie powodujag wychtadzania
pacjenta, co stanowi istotng ko-
rzy$¢ w poroéwnaniu z systemami
zmiennoci$nieniowymi.

Materace zmiennoci$nienio-
we (dynamiczne) s3 rozwigza-
niem najczgSciej stosowanym
w profilaktyce i leczeniu odle-
zyn. Rzgdy komor powietrznych
napetniaja si¢ na przemian (co 2
lub co 3) w okreslonym cyklu,
najczesciej 10 min., powodujac
zmiane¢ punktow podparcia i za-
pewniajac w ten sposob krotko-
trwalg redukcje lub eliminacje
ucisku. Materace zmiennocis$nie-
niowe, w zaleznosci od rodzaju
i modelu, moga by¢ stosowane
w profilaktyce i leczeniu odlezyn
u pacjentow z odlezynami od 2 do
4 stopnia.

Tego typu rozwigzania daja
mozliwo$¢ regulowania cisnie-

nia w komorach, zapewniajac
w ten sposoéb pewna redukcje
ucisku, jednak z racji ogranicze-
nia powierzchni podparcia jest
ona duzo mniejsza niz w przy-
padku rozwiazan statycznych.
Niepozadanym efektem stoso-
wania systemOéw zmiennoci-
$nieniowych jest wychtodzenie
pacjenta, ktore przebiega w spo-
sob ciagly, w wyniku wymiany
powietrza pomiedzy materacem
a otoczeniem. W konsekwencji
pacjent caty czas lezy na chtod-
niejszej powierzchni i ogrzewa
ja swoim ciatem. Wychlodzenie
pacjenta, szczegdlnie z rdézny-
mi niedoborami zywieniowymi,
jest czynnikiem, ktéry nie sprzy-
ja rekonwalescencji. Pewnym
niebezpieczenstwem, zwlaszcza
w przypadku produktow nizszej
jakosci, jest mozliwo$¢ pojawie-
nia si¢ punktéw wysokiego uci-
sku, co wynika z faktu wykorzy-
stywania mniejszej powierzchni
podparcia niz w rozwigzaniach
statycznych. Czesto spotykanym
zarzutem jest tez ograniczenie
poczucia komfortu pacjenta wy-
nikajace z ciagltych zmian ci$nie-
nia w komorach.

Ciekawa 1 rozwijajaca si¢
grupg materacy, s3g rozwigza-
nia, ktore tacza zalety syste-
mow statycznych i dynamicz-
nych (zmiennoci$nieniowych).
W tego rodzaju produktach, ko-
mory otoczone s3 konstrukcja
piankows, a efekt wychtodzenia
1 dyskomfortu jest minimali-
zowany, poniewaz pacjent nie
ma bezposredniego kontaktu
z komorami powietrznymi. Ta-
kie rozwiazania sprawdzaja sie¢
u pacjentow wrazliwych i odczu-
wajacych dolegliwo$ci bolowe.
Niektore modele materacy z tej
grupy asortymentowej posiadaja
klinicznie potwierdzone wtasci-
wosci tagodzenia bolu.

Istotnym  aspektem, ktory
nalezy uwzgledni¢ pod katem
zapewnienia pacjentowi odpo-
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wiedniego mikroklimatu jest ro-
dzaj pokrowca jaki zastosowano
w materacu. Najlepszym rozwia-
zaniem sg pokrowce poliureta-
nowe, paroprzepuszczalne, ktore
stanowig jednocze$nie barierg
dla ptynéw i bakterii. Optymalny
wspotczynnik paroprzepuszczal-
nosci pokrowca odpowiada za
odprowadzenie wilgoci i utrzy-
manie skory pacjenta w stanie
suchym. Istotna jest takze moz-
liwo$¢ dezynfekcji powierzch-
niowej i prania pokrowca, w celu
zapewnienia odpowiedniego
standardu higieny.

Niezaleznie od tego jak dobry
materac zastosujemy, koniecz-
ne jest roOwniez realizowanie
zmiany pozycji pacjenta w okre-
slonych odstepach czasowych
i odpowiednie pozycjonowanie.
Zgodnie z przewodnikiem EPU-
AP (European Pressure Ulcer
Advisory Panel www.epuap.org),
czesto$¢ zmiany pozycji pacjen-
ta powinna by¢ uzalezniona od
stanu skory, poziomu aktywno-
$ci, ogbdlnego stanu zdrowia pa-
cjenta i jego poczucia komfor-
tu. Arystoteles powiedzial, ze
»Ruch jest zyciem — zycie jest
ruchem”. Zeby dobrze zrozu-
mie¢ w jakiej sytuacji jest pa-
cjent, ktdry nie moze si¢ ruszac,
wskazane jest samemu pozostac
w catkowitym bezruchu na jakis$
czas. Wystarczy 5 minut ekspe-
rymentu. Przekonamy sig, ze jest
to trudne i nieprzyjemne.

Zmiana pozycji jest integral-
nym elementem profilaktyki i le-
czenia odlezyn. Profesjonalny
sprzet w postaci pozycjonerow,
pomaga w codziennej pielegna-
cji pacjenta zagrozonego ryzy-
kiem odlezyn. Istotny jest ksztatt
pozycjonerow i mozliwo$¢ ich
dezynfekcji oraz odpornos$¢ na
odksztatcanie. Pozycjonery z ni-
skiej jakosci pianki, bez odpo-
wiednich pokrowcow, sa trudne
do dezynfekcji i twardnieja pod
wplywem $wiatla. Po jakims$
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czasie to ciato pacjenta musi si¢
do nich dopasowac, a nie odwrot-
nie. Optymalnym rozwigzaniem
s3 pozycjonery z wypelnieniem
piankowym lub piankowo-w-
16kninowym, umieszczone w spe-
cjalistycznych paroprzepusz-
czalnych — ,,oddychajacych”
pokrowcach  poliuretanowych,
ktore stanowig jednocze$nie ba-
rier¢ dla ptynow i bakterii. Ta-
kie rozwigzania chronig pacjenta
przed maceracja skory, zapewnia-
ja odpowiedni poziom odprowa-
dzenia wilgoci i zapewniajg wy-
soki standard higieny.
Kreatywnym i prostym roz-
wigzaniem sg kliny, ktére moz-
na wykorzysta¢ do uzyskania
pozycji bocznej 30 stopni (zdj¢-
cie 1). Kliny mozna wtozy¢ pod
materac lub pod przescieradto.
Dzig¢ki temu realizujemy zmiang
miejsca ucisku, ale nie ruszamy
bezposrednio i nie dotykamy pa-
cjenta. Wowczas zmiana pozycji
nie wymaga budzenia pacjenta.
Poza tym kazdy cztowiek ma
inny stopief tolerancji na dotyk
obcych o0s6b. Dla niektorych
pacjentow bedzie to stresujaca
sytuacja powodujaca napigcie.
Kliny wykorzystuje si¢ takze do
odcigzenia okolicy kosci krzyzo-
wej poprzez odpowiednie unie-
sienie nog (zdjecie 2 1 3). Watki
roznej dtugosci i szerokosci sto-

sujemy do pozycji bocznych lub
pot-bocznych. Poduszki stuza do
uzyskiwania pozycji utatwiaja-
cych oddychanie lub do unosze-
nia konczyn gornych lub dolnych
zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzacego lub rehabilitanta.
Ciekawym rozwigzaniem jest
poduszka wielokomorowa, kto-
rag mozna wykorzysta¢ na wiele
kreatywnych sposobow (zdjecie
4 i 5). Pozycjonery pomagaja
rowniez w rehabilitacji t6zkowe;]
pacjenta. Stosowanie pozycjone-
row zapewnia komfort pacjen-
towi, czasami pozwala przespaé
cala noc i zregenerowacl sig.
Zmiana pozycji pacjenta pozwa-
la zwigksza¢ sprawno$¢ ruchowg
i powoli nabiera¢ sit do czg$cio-
wego lub calkowitego wyzdro-
wienia. Niezwykle wazne jest
rowniez informowanie pacjenta,
co bedzie si¢ z nim dziato. Jesli
osoba jest cho¢ trochg¢ $wiado-
ma i ma poczucie swojego ciata,
warto powiedzie¢ jej jak zmie-
niamy pozycje¢ i dlaczego to ro-
bimy, utrzymujac z nig kontakt
wzrokowy. Wowczas pacjent
czuje si¢ o wiele bezpiecznie;j.
Rekomendacje i wybrane do-
wody naukowe w zakresie klu-
czowych elementdéw profilakty-
ki odlezyn zwracaja szczegdlng
uwage na prawidtowa pielegnacje
skory, zmian¢ utozenia pacjenta

i udogodnienia, postgpowanie
dietetyczne oraz zastosowanie
materacy przeciwodlezynowych.
Coraz wiecej dowodow (NPU-
AP — National Pressure Ulcer
Advisory Panel, EPUA - Eu-
ropean Pressure Ulcer Advisor
oraz NICE-National Institute
for Clinical Excellence) po-
twierdza skuteczno$¢ stosowa-
nia materacy odlezynowych
w obszarze prewencji odlezyn.
(Wytyczne Pressure Ulcer Pre-
vention and Treatment Clinical
Practice Guidelines).
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NAJBARDZIEJ SKUTECZNA METODA DEKONTAMINACJII POWIERZCHNI
Dezynfekcja metoda fumigacji dociera do najdrobniejszych szczelin, miejsc trudno

dostepnych, ktore bywaja pomijane w standardowej dezynfekcji chemicznej technika
mycia - tylko po dezynfekcji fumigacyjnej srodowisko jest catkowicie bezpieczne
mikrobiologicznie dla pacjentdw i personelu. Metoda ta stanowi uzupetnienie
klasycznych metod dezynfekcyjnych.

DEZYNFEKCJA FUMIGACYJNA DEZYNFEKCJE FUMIGACYJNA
ZALECANA W PRZYPADKACH WYKONUJE SIE
+ ognisk epidemicznych + na oddziatach zakaznych

+ braku identyfikacji patogenu + na salach intensywnego

nadzoru anestezjologicznego
+ braku zrédta zakazenia
+

+ na salach bloku operacyjnego
kompleksowej dezynfekg;ji
oddziatow po remontach, + w izolatkach oddziatow
pracach budowlanych hematologicznych,

transplantologicznych

+ w gabinetach lekarskich
i stomatologicznych

BEZPIECZNY SZPITAL - BEZPIECZNY GABINET

Oferujemy wykonanie ustugi w kroétkich i dogodnych dla
klienta terminach. Zaméwienia przyjmujemy od poniedziatku
" do soboty w godzinach 9-17.

\WWMW.EUMIGAT:PL 726 181 399 INFO@FUMIGAT.PL
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+ Dezynfekcja fumigacyjna polega

na wytworzeniu mgly o S AMGLAWIANIE
wlasciwosciach dezynfekujacych "- .§~ 20 MIN

+ Wytworzone kropelki mgty

utrzymuja sie kilkadziesiat - N e “
minut w catej objetosci g | zupythowania [ ]
dezynfekowanego pomieszczenia “ Slelelor "

+ Stosowane preparaty -. —'\’
dezynfekcyine maja e S
potwierdzona skutecznosc i - +  Przy uzyciu preparatu
zakres dziafania przeciwko sporobojczego czas

kontaktu z preparatem

bakteriom, wirusom, grzybom wynosi 6 godzin

+ Zamgtawianie wykonuje sie przy pomocy
urzadzenia Aerosept AF o maksymalnej
wydajnosci do 400 m?, co nie jest osiggalne
dla urzadzen zasilanych jednorazowymi
nabojami

PRZYGOTOWANIE

+ nalezy wstepnie zdezynfekowac Catly sprzet, takze elektryczny
pomieszczenie, z uzyciem preparatu o i elektroniczny moze pozostac
podstawowym spektrum dziatania W pomieszczeniu - jest
(B,F) bezpieczny - co odroznia

+ wylaczy¢ wentylacje i uszczelnic te metode od procesow z
kratki wentylacyjne (hermetyzacja Zastosowaniem preparatow
nie jest wymagana tak jak w zawierajacych kationy srebra
procesie fumigacji gazowej) czy miedzi

WWW:EUMIGAT:PL* 726 181 399 INFO@FUMIGAT.PL
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Skazenia
substancjami chemicznymi

Zapobieganie ryzykom w terapii infuzyjnej

[ 8
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Definicja

Termin skazenie substancjami chemicznymi
oznacza niezamierzone wyeksponowanie
personelu medycznego na dziatanie niebez-
piecznych lekow.

Wedtug definicji Amerykanskiego Krajowego
Instytutu Zdrowia i Bezpieczenstwa Zawodo-
wego (NIOSH) niebezpieczny lek to kazdy lek,
ktéry posiada co najmniej jedno z nastepuja-
cych wiasciwosci: rakotworczose, teratogen-
nos¢, toksycznos$¢ rozwojowa lub rozrodcza

u ludzi, dziatanie toksyczne matych dawek leku
na narzady u ludzi lub zwierzat, genotoksycz-
nos$¢, oraz nowe leki, ktore nasladujg istniejace
niebezpieczne leki pod wzgledem struktury
lub toksycznego dziatania [NIOSH 2004]. Wykaz
niebezpiecznych lekdw obejmuje 136 pozycji,
w tym:

B Leki chemoterapeutyczne/ cytotoksyczne
B Antybiotyki/ Leki przeciwwirusowe

B Leki produkowane metodami inzynierii
genetycznej

B Przeciwciata monoklonalne
B Leki genetyczne i hormonalne
B Inne produkty lecznicze

Przyczyny

Przyczyny
Niniejsza prezentacja przedstawia w zarysie
przyczyny skazen substancjami chemicznymi.

Kromhout i wsp. twierdzg, ze dokfadna przy-
czyna lub droga tego typu ekspozycji jest
niejasna [Kromhout et al. 2000], jednak w li-
teraturze znajdujemy odwotania do dwéch
podstawowych drég narazenia: przezskoérnej
[Valanis et al. 19934, b] i aerozolowej

[Kromhout et al. 2000].

Skazenie przezskodrne

W wielu obszarach zaobserwowano wystepo-
wanie zanieczyszczen, ktére moga prowadzic¢
do skazenia przezskérnego, zwanego tez
,dotykowym”.

B powierzchnie fiolek [Mason et al. 2003],

B powierzchnie opakowan lekéw [Schmaus
et al. 2002],

M proces przygotowywania lekow, takich jak
cyklofosfamidy [Fransman et al. 2004]

M oraz styczno$¢ z ptynami ustrojowymi
pacjentéw przyjmujacych cytostatyki
[Fransman et al. 2004, Kromhout et al. 2000].

Obecnos¢ zanieczyszczen w tych obszarach

sugeruje, ze przygotowywanie lekéw cytosta-

tycznych, jak rowniez manipulowanie fiolkami,
opakowaniami lekéw i ptynami ustrojowymi
pacjentéw prowadzi do skazenia. Inne przy-
czyny skazenia, uwzgledniane przez wtadze
regulacyjne, takie jak NIOSH, obejmuja niewy-
starczajgca dekontaminacje wyciekéw, przygo-
towywanie zestawoéw do wlewéw dozylnych,
sporzadzanie lekdw poza apteka szpitalng oraz

niewfasciwy dobér produktow [NIOSH 2004].

Rys. 1: Skazenie w trakcie przygotowywania zestawu infuzyjnego
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+~Wyniki pokazuja, ze technicy farmaceutycz-
ni i pielegniarki onkologiczne eksponuja
swojg skore na dziatanie cyklofosfamidéw”.
[Fransman et al. 2004]

Skazenie aerozolami

Niektére instytucje (np. NIOSH)uznaja wyste-
powanie skazenia aerozolami podczas spo-
rzadzania i podazy lekdw; tego typu skazenia
byty réwniez opisywane w literaturze [Neal

et al. 1983, NIOSH 2004, Sessink 1994]. Istnie-
ja jednak badania, wedtug ktérych skazenie
aerozolami nie zostato udowodnione. Zasuge-
rowano, ze jest to spowodowane stosowaniem
nieodpowiednich wartosci granicznych wykry-
walnosci. [Larson et al. 2003].

: oy
e A ™

Skutki skazenia substancjami chemicznymi
uzaleznione sg od typu stosowanego leku.
Z tego wzgledu, zasadne jest rozroznienie

miedzy skazeniem toksycznym

i nietoksycznym.

Skazenie nietoksyczne

Ekspozycja na leki nietoksyczne, takie jak nie-
ktére antybiotyki, rGwniez niesie za soba pew-
ne konsekwencje; wykazano, ze wywotywata

Skazenia substancjami chemicznymi

Zapobieganie ryzykom w terapii infuzyjnej

Kontakt ze skérg podczas:

B Kontaktu z powierzchnig fiolek

B Kontaktu z powierzchnia
opakowan

B Kontaktu z ptynami ustrojowymi
pacjentow
M Rozlan / wyciekow

B Przygotowania zestawow
do wlewoéw dozylnych

Kontakt z aerozolem podczas:

B Przygotowywania lekow
B Podawania lekow

zapalenie skéry [Gielen and Goossens 2001]
i nadwrazliwos¢ [AFS 2005], co moze skutko-
wac obnizeniem wydajnosci pracy.

Skazenie toksyczne

1. Ostre objawy

Charakterystyki lekéw stanowia podstawowe
Zrédto informacji na temat ich niepozadanych
dziatan, dlatego tez nalezy regularnie sie do
nich odwotywac.

Pielegniarka 35



*Ql* ) 4 41.”

¢ . LY *') .".‘-’ i Al

NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

i 1-;."“‘.* S P

< »’i’mﬁ; »

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

L

&

Twierdzi sie, na przyktad, ze stosowanie leku
Paclitaxel powoduje ostre objawy obejmuja-
ce nudnosci, tysienie i bradykardie [Paclitaxel
SmPC 2010].

Badania wykazujg znaczacy wzrost wyste-
powania podobnych ostrych symptomoéw
zarébwno wsrdd oséb z grup kontrolnych jak

i pacjentéw leczonych srodkami antyneopla-
stycznymi (np. biegunka, podraznienie gardta,
wysypki skorne) [McDiarmid et al.1988, Valanis
et al. 1993a]. Jednak podstawowym ostrym
objawem jest mutagennos¢. Badania wykryty
réoznorodne czynniki mutagennosci, takie jak
wymiana chromatyd siostrzanych lub aberracje
chromosomowe [Falck et al. 1979, Sarto et al.
1990]. Poniewaz poekspozycyjna mutagen-
no$¢ chromosomalna jest z natury stochastycz-
na [Health Counsel 1994], to nawet jedna mata
czasteczka moze wywotaé mutacje. Z tego
wzgledu, wiadze regulacyjne nie okreslaja war-
tosci progowych, ponizej ktorych ekspozycja
bytaby akceptowalna.

2. Przewlekte objawy
Rakotworczosc

Podczas gdy mutagennos¢ jest sama w sobie
ostrym dziataniem niepozadanym, to dodatko-
wo moze prowadzi¢ do rozwoju przewlektych
choréb nowotworowych. Wykazane powigza-
nie pomiedzy ekspozycja na duze dawki lekow
cytotoksycznych i wystepowaniem wtérnych
nowotworéw ztosliwych, spowodowato za-
klasyfikowanie wielu srodkéw antyneopla-
stycznych przez Miedzynarodowa Agencje
Badan nad Rakiem (IARC) do grupy 1 zwigzkéw

Skazenia substancjami chemicznymi

Zapobieganie ryzykom w terapii infuzyjnej

%& Konsekwencje

chemicznych (rakotwércze dla ludzi). Stocha-
styczny charakter dziatania rakotworczego
powoduje, ze nawet niewielkie dawki, jak np.
te wykryte podczas skazenia, stanowig zagro-
zenie. Badania stwierdzajace istnienie takiej
zaleznosci sg niekiedy podwazane pod katem
statystycznym, ze wzgledu na niska czestosc
wystepowania nowotworéw w danej populacji
i ograniczone liczby os6b poddanych bada-
niom. Nie mniej jednak, Sessink wyliczyt, ze
teoretyczne ryzyko zachorowania na biataczke
przez pracownika stuzby zdrowia w okresie
catego zycia wynosi 95-475 na milion [Sessink
etal. 1995].

Skov wskazuje na zwiekszone ryzyko zachoro-
wania na biataczke i chtoniaka nie-Hodgkinow-
skiego wsrdd personelu szpitalnego [Skov et al.
1992].

Wptyw na uktad rozrodczy

Badania wykazujg zwiekszong czestos¢ wyste-
powania poronien samoistnych [Selevan et al.
1985, Stlicker et al. 1990, Valanis et al. 1999],
jak tez teratogennosci [Hemminki et al. 1985].

Inne przewlekte skutki

Inne potencjalne skutki ekspozycji na tok-
syczne leki, wedtug Sotaniemiego, obejmuja
przewlekte uszkodzenie watroby i zwtdknienia
[Sotaniemi et al. 1983].

»Zaobserwowano statystycznie znaczace
powigzanie pomiedzy poronieniem a zawo-
dowa ekspozycja na srodki antyneoplastycz-
ne w pierwszym trymestrze cigzy.” [Selevan
et al. 1985]
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Rys. 3: Przyczyny skazenia substancjami chemicznymi i potencjalne skutki skazenia.
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Rys. 4: Oszacowanie ewentualnych dodatkowych kosztéw ponoszonych w zwigzku z powiktaniami w wyniku
skazenia substancjami chemicznymi.
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Omowione ponizej czynniki kosztowe zostaty
podzielone na koszty ponoszone

przez spoteczenstwo i koszty ponoszone przez
zaktady opieki zdrowotnej (patrz Rys. 4).

Koszty dla szpitala

Zgodnie ze standardowymi procedurami ope-
racyjnymi stosowanymi w szpitalach oraz pu-
blikowanymi wytycznymi, pracownicy stuzby
zdrowia narazeni na skazenie musza doktadnie
umy¢ skazone miejsce wodg przez dziesiec
minut. W przypadku przedostania sie niebez-
piecznej substancji do oka, nalezy skonsulto-
wac sie z okulistg [Quapo$S 2003]. Do obnizonej
wydajnosci nalezy dodac koszt srodkéw myja-
cych, masci, opatrunkéw i lekéw stosowanych
w celu ztagodzenia ostrych skutkéw skazenia,
takich jak biegunki.

Przypadki wystepowania zapalenia skory

i nadwrazliwos$ci w wyniku wielokrotnej eks-
pozycji na leki nie byty badane pod katem
powigzanych kosztow. Niemniej jednak Mal-
konen stwierdzit, ze pracownicy stuzby zdrowia

Skazenia substancjami chemicznymi

Zapobieganie ryzykom w terapii infuzyjnej

cierpiacy na chorobe skéry zwigzana z wykony-
wang pracg byli zmuszeni skorzystac¢ ze zwol-
nienia lekarskiego (21%) lub musieli zmienic
zawodd (21%) [Malkonen 2009]. Zmniejszenie
wydajnosci personelu oraz szkolenie nowych
pracownikdw w miejsce tych, ktérzy odeszli

z pracy, stanowia dwa dodatkowe czynniki
kosztowe, o ktorych nie wolno zapomniec.

Innym przyktadem powiktania, ktére prowa-
dzi do utraty wydajnosci jest choroba nowo-
tworowa; przyktadowo, w Wielkiej Brytanii,
pacjentom przystuguje ustawowe zwolnienie
lekarskie do 28 tygodni, w trakcie ktérego
otrzymuja zasitek chorobowy w wysokosci
79,15 £ (90 €) na dzien [Macmillan cancer sup-
port 2010].

Analogicznie, koszty ponoszone przez szpital
w zwigzku z zaburzeniami uktadu rozrodczego,
takimi jak poronienie, dotyczg urlopu okolicz-
nosciowego (przyznawanego z powodu $mier-
ci lub choroby w rodzinie), ktory przystuguje
pracownikom stuzby zdrowia. Chociaz wymiar
urlopu okolicznosciowego moze sie znaczaco
réznié, to w wielu sektorach w Niemczech usta-
wowy minimalny urlop na okoliczno$¢ smierci
cztonka rodziny pierwszego stopnia pokre-
wienstwa wynosi 2 dni [IGBCE 2000].

Nietrudno sobie réwniez wyobrazi¢, jak kosz-
towne konsekwencje prawne poniosg insty-
tucje stuzby zdrowia w przypadku powiazania
omawianych tu problemoéw zdrowotnych z nie-
odpowiednimi procedurami bezpieczenstwa
panujacymi w srodowisku pracy.

,The results showed that nurses exposed

to antineoplastic agents at work were si-
gnificantly more likely to have urinary mu-
tagenicity, as compared to nonexposed
nurses ... A significantly higher proportion of
untoward pregnancy outcomes occurred in
pregnancies with exposure to antineoplastic
agents.”[Rogers and Emmett 1987]
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BD Veritor — nowy, wiarygodny system
do szybkiej diagnostyki grypy

New, reliable system for POC influenza tests

lek. Slawomir Gondek

Stowa kluczowe: grypa, wirus A/H1N1, szybki test inmunologiczny, wiarygodne wyniki
Key words: influenza, virus A/H1N1, rapid immunoassay test, reliable results

Grypa jako ostra choroba zakazna ukladu oddechowego nalezy bez watpienia do najlepiej po-
znanych chorob zakaznych. Na zakazenie podatna jest praktycznie cala populacja, a w krajach
o umiarkowanym klimacie okresy wyraznego wzrostu liczby zachorowan wiosna i jesienia okresla-
ne s3 czesto mianem sezonu grypowego.

Liczba zachorowan w Polsce
tylko w pierwszym tygodniu lu-
tego przekroczyta 150 000 przy-
padkéw. Od pierwszego tygodnia
stycznia 2016 roku, kiedy liczba
zachorowan nieznacznie przekra-
czata 60 000, obserwowano state
narastanie ilosci zakazonych pa-
cjentow. Wraz z rosngcg iloscia
zachorowan wzrastala rowniez
liczba hospitalizacji z poziomu
ponad 200 do ponad 600 w pierw-
szym tygodniu lutego.

Grypa jest chorobg roéwniez
grozng dla zycia pacjentow. Wraz
ze wzrostem liczby zachorowan
obserwowano rowniez Wwzrost
liczby zgonow — z 1 w catym
styczniu do 7 w pierwszym tygo-
dniu lutego.

Niezmiennie niekorzystnym
zjawiskiem obserwowanym od
wielu lat jest bagatelizowanie
przez pacjentéw zwlaszcza wcze-
snych objawow, kiedy grypa
mylona jest czegsto z banalnymi
przezigbieniami. W wielu przy-
padkach utrudnia to lub catkowi-
cie uniemozliwia skuteczng tera-
pie antywirusowa.

Przed lekarzami pierwszego
kontaktu stoi powazne wyzwanie
jakim jest wczesna i precyzyjna
diagnostyka, zwlaszcza zakazen
wirusem grypy grupy A/HINI,
ktore obarczone sa zwigkszong
ilo$cig powiktan i wigkszg $mier-
telnoscig. Zaniepokojenie pacjen-
tow budza doniesienia medialne

na temat zgonoéw z krajow oscien-
nych. W potowie stycznia media
informowaty o 51 $miertelnych
przypadkach na Ukrainie, jedno-
czesnie ukrainskie Ministerstwo
Zdrowia informowalo, ze przy-
czyng rosngcej liczby zachoro-
wan i zgonow, jest wirus grypy
A, podtyp HINI.

Szeroko zapamigtane doniesie-
nia z okresu ostatniej pandemii
w 2009 dodatkowo zwigksza-
ja niepokoj pacjentéw. Przypo-
mnie¢ nalezy, ze wedlug raportu
GiS z lipca 2010 roku, od poczat-
ku epidemii w Polsce na grype A/
HIN1 zmarty az 182 osoby [1].

Wiarygodnos¢ oceny klinicz-
nej prowadzonej przez lekarza
na podstawie wywiadu i badania
przedmiotowego jest dos¢ ogra-
niczona. Peltola w interesujagcym
badaniu przyprowadzonym na
grupie ponad 2200 dzieci w wie-
ku ponizej 13 lat okreslit czu-
los¢ oceny (diagnozy) na 38%,
co oznaczalo, ze na 100 chorych
jedynie 38 zostato prawidlowo
zdiagnozowanych, a specyficz-
nos¢ (swoistos¢ jako stosunek
wynikow prawdziwie ujemnych
do sumy prawdziwie ujemnych
i fatszywie dodatnich) na 91%.

W $wietle powyzszego dostep-
no$¢ do szybkiej i precyzyjnej
diagnostyki grypy staje si¢ oczy-
wista. Relatywnie szybkg diagno-
styke o referencyjnej wiarygod-
nosci zapewniajg metody biologii

molekularnej RT-PCR. W 2009
roku przytaczany juz raport GIS
wskazywatjedynie 5 laboratoriow
prowadzacych tego typu badania.
W latach p6zniejszych wszystkie
Wojewodzkie Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne zostaly wy-
posazone w niezbedny sprzet do
wykonywania tego typu badan.
Oczywistym jest, ze w okresie
epidemii/pandemii  mozliwosci
diagnostyczne nie odpowiadaja
faktycznym potrzebom, podobnie
jak realna szybkos$¢ uzyskiwania
wynikow [1].

Zalecenia CDC dotyczace za-
stosowania szybkich testow dia-
gnostycznych w kierunku grypy
oraz interpretacji wynikow, pole-
cajaprzeprowadzanie diagnostyki
w kazdym przypadku podejrzenia
grypy u pacjentdw hospitalizo-
wanych [2]. Najbardziej efektyw-
nym sposobem skrocenia czasu
otrzymania sprawozdania z ba-
dania diagnostycznego jest jego
wykonywanie w miejscu opieki
nad pacjentem.

Pandemia wirusa grypy A/
HIN1 w 2009 roku przyczynita
si¢ istotnie do popularyzacji tzw.
szybkichtestow, umozliwiajacych
wykrycie wirusa i okreslenie jego
grupy (A lub B) w trakcie wizy-
ty ambulatoryjnej lub przy t6zku
pacjenta.

Niska dostgpnos¢ testow opar-
tych na metodzie RT-PCR oraz
ich wysoka cena spowodowaly
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rozpowszechnienie si¢ tzw. tanich
testow, najczesciej produkowa-
nych w Chinach. W krétkim cza-
sie zaczely pojawiac si¢ doniesie-
nia medialne na temat falszywie
dodatnich jak i bardziej niebez-
piecznych falszywie ujemnych
wynikow badan prowadzonych
takimi testami [3]. Ponadto pro-
ducenci watpliwej jakos$ci testow
najczescie] nie podajg realnych
danych na temat czutos$ci i specy-
ficznos$ci swoich produktow.

stycznego. Pozwolilo to rowniez
na wykorzystanie i precyzyjna
ocene probek, ktérych ocena wi-
zualna nie bytaby mozliwa.

Testy moga by¢ przechowy-
wane w temperaturze pokojowej

nym i dodatkowym elementem,
na ktory nalezy zwroci¢ uwage
podczas pracy z tym urzadzeniem
jest wykonywanie okresowo kon-
troli jako$ci niskiego 1 wysokiego
poziomu.

1 nie potrzebujg ogrzania
przed uzyciem. Przydatno$¢
do wuzycia gwarantowana
przez producenta to 24 mie-
siecy, co pozwala na wyko-
rzystanie jednego opako-
wania testoOw przez nawet 4

sezony, jezeli zuzycie
testow jest niskie.
BD Veritor™ po-

zwala na wykonanie testu
w kierunku wykrycia wiru-
sa A 1B z jednej probki. Te-
sty moga by¢ wykorzysty-
wane zaro6wno u pacjentow
dorostych jak i dzieci. Czyt-
nik jest wystandaryzowany,
nie musi by¢ kalibrowany,
jest rdwniez w pelni bez-

W odpowiedzi na powyzsze
problemy firma BD wprowadzi-
fa na rynek system diagnostycz-
ny BD Veritor™. Jest to szybki
test immunochromatograficzny
do bezposredniego i jakoscio-
wego wykrywania antygendw
nukleoproteinowych wirusa gry-
py typu A i B w popluczynach
nosowo-gardtowych, aspiratach
1 wymazach na podlozu transpor-
towym, pobranych od pacjentow
z objawami grypy [4].

BD Veritor™ pozwala na roz-
nicowanie pomi¢dzy antygenami
wirusa grypy grupy A i grupy B
w jednej prébce i przy uzyciu
jednego urzadzenia. Test nale-
zy wykorzystywa¢ jako pomoc
W rozpoznaniu zakazen wirusem
grypy typu A1 B [4].

W  odréznieniu od innych
szybkich testow immunochro-
matograficznych w systemie BD
Veritor™ poprzez zastosowanie
elektronicznego czytnika zobiek-
tywizowano odczyt zmian ko-
lorystycznych medium diagno-

przewodowy. Diagnostyka w wa-
runkach szpitalnych moze by¢
prowadzona zar6wno w oparciu
o szpitalne laboratorium medycz-
ne jak 1 bezposrednio przy 16zku
pacjenta tzw. przyldozkowe szyb-
kie testy laboratoryjne — point-
of-care (POCT), ktére pozwalaja
lekarzowi podjac¢ szybka decyzje
terapeutyczng. W tym ostatnim
przypadku catkowity czas od po-
brania probki do otrzymania wy-
niku wynosi przeci¢tnie mniej niz
11 minut.

BD Veritor™ zapewnia wyso-
ka czutos$¢ i specyficznosé, ktoéra
byta walidowana wg metody PCR
(Tab. 1).

System BD Veritor™ pozwa-
la rOwniez na prowadzenie dia-
gnostyki w kierunku wirusa RSV
i paciorkowca A (GAS). Niezbed-

Jest niezwykle wygodny i pro-
sty w uzyciu. Czulo$¢ wynikow
siega blisko 100%, co w porow-
naniu z innymi szybkimi testami
na grype, ktore sa w sprzedazy,
czyni go najbardziej wiarygod-
nym na rynku, a w zestawieniu
z umiarkowang ceng pozwala na
szerokie stosowanie.

Pi$miennictwo:

1. http://www.pis.gov.pl/userfiles/
file/Departament%20Przeciwe-
pidemiczny/grypa%20HIN1/Ko-
munikatGrypa2331072010.pdf.

2. http://www.mp.pl/grypa/arty-
kuly/wytyczne/show.html?i-
d=105844.

3. http://polska.newsweek.pl/szyb-
kie-testy-na-grype-sa-nieskutecz-
ne,48893,1,1.html.

4. Insert produktu BD Veritor.

5. Schabowski J., Nicer T., Mardaro-
wicz G., ,,Przytozkowe” szybkie
testy laboratoryjne — przydatnosé
w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Forum Medycyny Rodzinnej
2008, 2(5), 358-364.

6. Mrézek B., Tomasik P., Sztefko
K., Badania w miejscu opieki nad
pacjentem — wytyczne wg normy
ISO 22870. Diagnostyka Labora-
toryjna 2013, 49(1), 49-52.

Tab. 1. Czulos¢ i specyficznos¢ systemu BD Veritor™

Wirus grupy A Wirus grupy B
Czutosé 93,8% 98%
Specyficznosé 97,9% 100%
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Rewolucja w szybkiej diagnozie
Nowy System BD Veritor™

Szybka diagnozaileczenie
pacjenta dzieki
wiarygodnym testom na
FluA+B,RSViStrep A

Flu/RSV = 10:49 min
Strep A = 5:49 min

® (Czasodczytutestu=10s

» (Czas przygotowania probki=39s""

Czutosc®™ Specy

Strep A 954 % 95,7 %

RSV viral cell culture NP5 8BB4 % 98,3 %

RSV viral cell culture NPWA = 9146% 94,5 %

FluA 938% 97.9% —

FluB 98,0% 100,0% R

* Pewne wyniki » Ochrona przed nieuzasadnionym
Automatyczny odczyt eliminuje wyniki watpliwe, uzyciem antybiotykéw
gwarantuje wysoka czutosd i specyficznosc badania Pozwala stosowac antybiotyki tam,

gdzie s3 one naprawde potrzebne
* Szybka diagnostyka
Whyniki testu dostepne juz po 10 min » katwa obstuga
Tylko jeden przycisk do obstugi urzadzenia

*| Dane z Insertu produktu ** | Wewnetrzne badanla BD Skamex Spdtka z ograniczong odpowledzialnedels sp, k.

BD, logo BD oraz wszystkle inne znakl towarowe 53 whasnodcly Becton, 93-121 kodi T-+4842 4677 1411  info@skamex.com.pl
Dickinson and Company. © 2015 Czestochowska 38/52 F: +4842 6724010 www.skames.com.pl
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Likwiduje wszystkie spory
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mikrozid® PAA wipes gigasept® PAA koncentrat
Idealna dezynfekcja obszaréw wysokiego ryzyka, Dezynfekcja endoskopoéw gietkich
efektywnosc i szerokie spektrum dziatania na bazie aktywnego tlenu
wysoka skuteczno$¢ mikrobiologiczna: dziatanie \/ koncentrat w ptynie — dziata bezposrednio po sporzadzeniu
bakterio-, pratko-, grzybo-, wiruso- (HIV, HBV, Noro, roztworu
adeno, polio), sporobdjcze ~juz w ciagu 5 minut V4 szerokie spektrum dziatania — skuteczny wobec bakterii
\/ dziatanie sporobdjcze — zapobieganie i zwalczanie (w tym Tbo), grzybow, wiruséw oraz przetrwalnikow (w tym
ognisk Clostridium difficile Clostridium difficile) — skuteczny juz w ciagu 5 minut
\/ trwato$¢ do 28 dni od otwarcia opakowania \/ natychmiastowy i bardzo krotki czas oddziatywania
\/ doskonata tolerancja materiatowa \/ bardzo dobra tolerancja materiatowa, zabezpieczenie przed
v wysoka wydajno$¢ — jedna chusteczka wystarcza korozja
do dezynfekgji ok. 5,7 m? powierzchni \/ gwarantowana stabilnos¢ przechowywania dzieki dwusktad-

nikowej formule

Jakoscé. Bezpieczenstwo. Schulke




Przetom w profilaktyce zakazen
Rekawice z serycyna

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

Najlepsze
uzupetnienie
dla skutecznej
dezynfekcji rak

Uszkodzona

skora przenosi
2-3 x wiecej
drobnoustrojéw

Naturalne
dziatanie
antybakteryjne

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

1 Badanie ankietowe przeprowadzone w czerwcu 2015r.

é Skamex® www.skamex.com.pl
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