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WY NIKI KONKURSU
Czyste rece ,,Plus dla Ciebie”

D
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Jury konkursu wytonito 3 pierwsze miejsca

sposrod blisko 30 nadestanych prac.
Laureatam| konkursu zostali:

)

o Bozena Nowak,: 5“\.
Iz Gibczynska, %= [ GrazynaBlacha
rEweIma Struklel i 74 Beskidzkie Centrum
':w‘ Onkologu Szpltal

Gratulujemy zwyciezcom!
Ceremonia wreczenia nagrod i prezentagji

nagrodzonych prac odbyta sie
podczas konferencji Czyste rece ,,Plus dla Ciebie”

w Pasazu Grunwaldzkim we Wroctawiu.

Il konferencja naukowa

Czyste rece ,,Plus dla Ciebie”

pod patronatem
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
odbyta sie 15 pazdziernika 2012 r. w Pasazu Grunwaldzkim, sala Multikino, ul. Plac Grunwaldzki 22 we Wroctawiu.

Prof. dr habijAnna Przondo-Mordarska Mirostawa Malara Beata,Ochocka
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Podobno jest gdzies’ ulica

Apodobno jest gdzies ulica

lecz jak tam doj$é? ktdredy?

ulica zdradzonego dziecinstwa,
ulica Wielkiej Koledy.

Na u[icy tej taki znajomy,

w kurzu z wegla, nie w rajskim ogrodzie,
stoi dom ] ak inne domy,

dom, w ktérym ze$ si¢ urodzit.

Ten sam stroz stoi przy bramie.
Przed bramg ten sam kamien.
Pyta stréz: ,Gdzies pan byjt ty[e [at?”
Wedrowatem przez gjwqoi $wiat”.
Wiec na gdre szybko po schodach.
Wehodzisz. Matka weigz taka mtoda.
Przy niej ojciec z czarnymi wasami.
1 dziadkowie. Wszyscy ci sami.

1 brat, co miaf okaryne.

Potem wmart na szkarlatyne.
Wiasnie ojciec kiwa na matke,

ze juz wzeszta Gwiazda na niebie,
ze czas si¢ dzielié optatkiem,

wiec wszyscy podchodza do siebie

i serca drzg uroczydcie

jak na drzewie przy liciach liscie.
Jest cicho. Choinka ptonie.

Na szczycie cherubin ﬁuwa.

Na oknach pe[argonie

blask $wieczek ztotem zasnuwa,
az kqta, zust brata, p{ynie

koleda na okarynie:

Lulajze Jezuniu...

Konstanty | ldefons
Ga’rczyv’lski
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Uprzejmie przypominamy wszystkim czlonkom Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
0 obowiazku placenia skladek czlonkowskich.

Zarzqd PSPE
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narzedzi dostgpnych w pakiecie biurowym.

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

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

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

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

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

Z ogromng satysfakcja informujemy, ze 26 pazdziernika w Warszawie 108 kolezanek
przystgpito do egzaminu panstwowego, ubiegajac si¢ o uzyskanie tytutu specjalisty
z dziedziny pielegniarstwa epidemiologicznego.

Gratulujemy udanego egzaminu i Zyczymy dalszych sukcesow w zyciu zawodowym.

Beata Ochocka Mirostawa Malara
Konsultant Krajowy Prezes
w dziedzinie Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarstwa Epidemiologicznego Pielggniarek Epidemiologicznych

XVI Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
15-lecie Stowarzyszenia
XVI Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych
odbedzie si¢ w dniach 13-16 kwietnia 2013 r. w Wisle.

Tematyka Zjazdu poswigcona bgdzie roznym aspektom prewencji zakazen szpitalnych.
Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych do uczestnictwa w zjezdzie.
Szczegotowe informacje znajduja si¢ na stronie internetowej
pod adresem www.pspe.pl — w linku — XVI Zjazd PSPE

Prezes

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
Mirostawa Malara

Zglaszanie prac na XVI Zjazd
Polskiego Stowarzyszenia Piel¢gniarek Epidemiologicznych

1. Informacje ogolne 2. Uklad
— Praca musi by¢ zgloszona w jezyku polskim. — Praca musi zawierad
— Powinna zawiera¢ podstawowe dane dotyczace — tytul (bez skrotow)
badania: cel, metodyke, wyniki 1 wnioski. Do- — 1mig¢ i nazwisko autora,
puszcza si¢ uzycie powszechnie stosowanych — nazwg¢ instytucji oraz miejscowo$¢ numer tele-
skrétéw, inne powinny by¢ wyjasnione. Nazwy fonu i e-mail
lekéw mozna podaé¢ zgodnie z nazewnictwem — powinna obejmowaé krétkie wprowadzenie
migdzynarodowym. 1 cel badania, opis materialu i metod, uzyskane
— Prace moga by¢ zglaszane wytacznie droga wyniki oraz wnioski.
elektroniczng na adres dczechowska@interia.pl — pozycje piSmiennictwa — nalezy umieszczaé
— Kazda zgloszona praca bedzie kwalifikowana zgodnie z kolejnos$cia cytowania ich w tekscie
do przyjecia anonimowo, przez trzech niezalez-  Qstateczny termin nadsylania streszczen:
nych recenzentow. 15.01.2013

— Prace zgloszone po terminie nie beda akcepto-
wane. Nie beda akceptowane takze prace nade-
stane pocztg lub faksem.

Informacja dotyczace zakwalifikowanych prac
beda opublikowane do dnia 15.03.2013 na stronie in-
ternetowej www.pspe.pl

ZAKWALIFIKOWANE PRACE BEDA PUBLIKOWANE W MATERIALACH ZJAZDOWYCH
ORAZ W BIULETYNIE POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK
EPIDEMIOLOGICZNYCH ,,PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA - INFORMATOR”
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Przejmujgc prowadzenie w dziedzinie nauki

Przygotowani

na spotkanie przysztosci
z Aesculap Akademiag

Katarzyna Jakubowska
Magdalena Dernoga
zespot Aesculap Akademia

Akademia Aesculapa to centrum informacji medycznej zaprojektowane z mysla o stworzeniu
mozliwosci dialogu interdyscyplinarnego oraz wymiany i przekazywania doswiadczen.

Idea utworzenia Aesculap Aka-
demii narodzita si¢ w latach 90.
w Niemczech, w odpowiedzi na
nowe wyzwania branzy medycznej
wkraczajacej w XXI wiek. Inno-
wacyjne rozwigzania w dziedzinie
technologii medycznych, nowe
wyrafinowane metody leczenia
czy coraz bardziej rygorystyczne
wymagania w zakresie zarzadza-
nia szpitalami i jakos$cia ushug nie
tyle zachecaja, co poniekad zmu-
szaja personel medyczny nizszego
i wyzszego szczebla do doksztal-
cania. Organizowane przez Akade-
mi¢ Aesculapa seminaria, warszta-
ty i szkolenia pomagaja lekarzom,
cztonkom personelu medycznego
oraz pracownikom administracji
szpitalnej zniwelowa¢ spoczy-
wajaca na nich presje. Przyjete
standardy wymagaja najwyzszej
jakosci. W tym celu, Akademia
$cisle wspolpracuje z krajowymi
i miedzynarodowymi organizacja-
mi medycznymi, szpitalami, insty-
tucjami akademickimi oraz stowa-
rzyszeniami branzowymi.

Akademia Aesculapa od daw-
na dziala na wszystkich konty-
nentach. Sie¢ wiedzy obejmuje
Europe, Ameryke, Afryke, Azje
i Australi¢. Standardowa oferta
kursow jest juz dostepna w ponad
30 krajach $wiata. Jednoczesnie,
w poszczeg6lnych krajach po-
wstaja lokalne centra kompetenc;ji.
W rezultacie, lekarze i pracownicy
szpitali w Chinach, Indiach, Wiel-
kiej Brytanii czy Brazylii korzy-

staja z tej samej, szerokiej gamy
kursow, co ich koledzy w USA czy
we Francji.

ski, dr Bozena Jakimiak, dr Pawel
Grzesiowski, Ewa Gaudzinska,
prof. Marek Pertkiewicz, dr Syl-

Aesculap Akademia
w Polsce

Akademia Aesculapa w Polsce
funkcjonuje od 2000 roku. Od
tego czasu, przeprowadzita prze-
szto 30 szkolen na roznych stop-
niach zaawansowania. Jak dotad,
w ofercie znalazly si¢ m.in. takie
kursy, jak:

— zasady dekontaminacji instru-
mentoéw chirurgicznych;

— sterylizacja, mycie i utrzymanie
narzedzi chirurgicznych;

— zastosowanie systemow krggo-
stupowych;

— alloplastyka pierwotna stawu
biodrowego;

— bezpieczne standardy w plyno-
terapii etc.

Wyktady szkoleniowe dotych-
czas prowadzily takie osobistosci
medycyny jak dr Piotr Leszczyn-

6  Pielegniarka

wia Ossowska, Loris Pironi, Alger
Tessin czy H. W. Stedtfeld.
Wszystkie szkolenia przeprowa-
dzane przez Akademi¢ obejmuja
zaro6wno wyklady, jak i cze$¢ warsz-
tatowg. Co wazne, za udzial w nich,
przyznawane sa punkty edukacyjne.

Wyposazenie

Akademia jest nowoczesnym,
przyjaznym budynkiem technicz-
nie wyposazonym na najwyz-
szym S$wiatowym poziomie. Na
powierzchni okoto 1500 m? znaj-
duje si¢: 5 sal wyktadowych (1
— mieszczaca okoto 100 oséb, 2 —
mieszczace po okoto 35 osob, 2 —
mieszczace po okoto 12 0sob), sala
wystawowa, salki warsztatowe /la-
boratoria weterynaryjne. Wszyst-
kie pomieszczenia sg potaczone
systemem audiowizualnym.
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Sala warsztatowa zostata za-
projektowana z mysla przepro-
wadzania ¢wiczen z zakresu ca-
tej linii infuzyjnej poczynajac od
przygotowania leku, a konczac
na jego podaniu. Zaopatrzona
jest w dwie atrapy 16z laminar-
nych z mozliwo$cig wizualizacji
¢wiczen dzigki kamerom umiesz-
czonym nad lozami. Loza do

¢wiczen z przygotowania lekow
(w tym cytotoksycznych) zaopa-
trzona jest m.in. w wage i moni-
tor, pokazujacy przebieg procesu
przygotowania leku cytotoksycz-
nego za pomoca programu pracu-

jacego w systemie grawimetrycz-

nym. W sali znajduja si¢ rowniez
fantomy do ¢wiczen z zakresu
kaniulacji naczyn.

W nowotomyskim  budynku
Aesculap Akademii ponadto znajdu-
ja si¢: sale umozliwiajace przepro-
wadzanie ¢wiczen na zwierzgtach,
sala endoskopowa wyposazona
W nowoczesny sprzegt pozwalajacy
skorzysta¢ z najnowszych osiagniec¢
techniki medycznej oraz sala warsz-
tatowa, ukazujaca mozliwosci profe-
sjonalnej dezynfekcji w szpitalach.

21 listopada 2012 roku, w No-
wym Tomys$lu, nastgpito uroczy-
ste otwarcie centrum konferen-
cyjno-szkoleniowego Aesculap
Akademia. Uroczystos¢ odbyta
si¢ w ramach XI Forum Szpitali
Klinicznych, wzieto w niej udziat
okoto 100 gosci, w tym m.in.
prezes Aesculap AG prof. Hanns
Peter Knaebel, dyrektor Aesculap
Academy w Tuttlingen Felicitas
Janssen, dyrektor Wielkopol-
skiego Osrodka Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Karol Chojnacki, rektor Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu
Jacek Wysocki i licznie przybyli
dyrektorzy szpitali klinicznych
z calej Polski. Srodowisko pie-
legniarstwa epidemiologicznego
bylo reprezentowane przez p. Mi-
rostawe Malare, Prezesa Polskie-
go Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych.

W programie uroczystosci zna-
lazto si¢ m.in. zwiedzanie firmy
Aesculap Chifa, przemowa prof.

Otwarcie Aesculap Akademii

Knaebel, prezentacja ogolnej idei
Aesculap Academy przez Felicitas
Janssen.

Cze$¢ merytoryczna rozpoczela
sie sesja poswigcong bezpieczenstwu
pacjenta i personelu i zawierala wy-
kiady prof. Marii Ganczak ,,Koszty
ekspozycji na patogeny krwiopo-
chodne” oraz dr Pawla Ratajczyka
o wymownym tytule ,21 grudzien
2012, czy 11 maj 2013? Czyli o czym
Majowie nie wiedzieli?”

Panel dyskusyjny pt. Bezpieczny
personel droga do bezpieczenstwa
pacjenta i szpitala byt prowadzo-
ny przez dr Rafata Staszewskiego.
Podczas krotkiej wycieczki po no-
wym budynku Aesculap Akademii,
Goscie mieli okazje zobaczy¢ sale
endoskopowa z czterema stanowi-
skami, salke warsztatowa Hospital
Care, w ktorej mozna szkoli¢ sie
w kierunku przygotowywania le-
kéw, w tym cytotoksycznych, jak
rowniez ¢wiczy¢ techniki wktucia,
sale dezynfekcyjna, w ktorej pre-
zentowany byl ,.zloty standard”

dezynfekcji oraz w petni wyposa-
zong salke wystawowa z produk-
tami Aesculap i B.Braun. Zapre-
zentowano rowniez caly sprzet
umozliwiajacy  przekazywanie
obrazu i dzwigku z sal warsztato-
wych do wyktadowych.
Nowotomyska Aesculap Aka-
demia, jest druga w Europie
(zaraz po Tuttlingen) w petni
niezalezna, posiadajaca wlasny
budynek filia AA. Jest nowocze-
snym, przyjaznym budynkiem
technicznie wyposazonym na
najwyzszym s$wiatowym pozio-
mie. Na powierzchni okoto 1500
m? znajduje sie: 5 sal wyktado-
wych (1 — mieszczaca okoto 100
0sob, 2 — mieszczace po okoto 35
0sOb, 2 — mieszczace po okoto
12 os6b), sala wystawowa, salki
warsztatowe, laboratoria wete-
rynaryjne. Wszystkie pomiesz-
czenia s3 polaczone systemem
audiowizualnym. Menedzerem
polskiej Aesculap Akademii jest
Katarzyna Jakubowska.

Pielegniarka 7
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Stop zakiuciom!

Miroslawa Malara

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla woj. slaskiego

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarstwa Epidemiologicznego majac na wzgledzie bezpieczenstwo
personelu medycznego, pracujacego z ostrymi narzedziami, postanowilto juz w 2009 roku pro-
pagowac idee bezpiecznych narzedzi o konstrukcji zapobiegajacej zranieniom.

Zanim jeszcze w Europie po-
jawita si¢ Dyrektywa 32/2010
0 zapobieganiu zranieniom, PSPE
wdrozylo szkolenia z zakresu alter-
natywnych, bezpiecznych rozwig-
zan, eliminujgcych ryzyko zaktucia
1 zakazenia wirusami hepatotropo-
wymi lub HIV.

Liczne dowody naukowe wskazuja
na mozliwo$¢ znacznego ogranicze-

za stosowaniem bezpiecznych na-
rzedzi kluczowe dla podjecia de-
cyzji o wdrozeniu szkolen okazaty
si¢ $wiadectwa pielegniarek, ktore
do$wiadczyty traumy 1 dramatu
przypadkowego zranienia. Podob-
nie jak bolesne doswiadczenia pie-
legniarek angielskich przyspieszyly
proces implementacji Dyrektywy
w Wielkiej Brytanii tak $wiado-

-
STOP

ZAKEUCIOM

N

Nie zabieraj
choroby pacjenta
ze sobg do domu !

~

/

nia wypadkow 1 zakazen przy uzyciu
srodkow zapobiegawczych i ochron-
nych. W ramach sesji naukowych ja-
kie zostaly zorganizowane w ramach
Zjazdow i konferencji PSPE, wykta-
dy o zagrozeniu zakazeniami krwio-
pochodnymi prezentowali m.in. prof.
A. Gladysz, prof. J. Juszczyk, prof.
M. Mielke jak tez przedstawicicle
srodowiska pielegniarskiego mgr
Beata Ochocka Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa epide-
miologicznego oraz Wojewodzcy
Konsultanci w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego. Biorac
pod uwage skale problemu, PSPE
pozytywnie zaopiniowato pierwszy
materiat szkoleniowy o zapobieganiu
zaktuciom kaniulami dozylnymi.
Oprocz jednak niezbitych dowo-
déw naukowych, przemawiajacych

mo$¢ podobnych zdarzen w Polsce,
sprawia ze tym bardziej staramy si¢
wspomaga¢ wdrazanie bezpiecz-
nych procedur w poszczegdlnych
szpitalach.

Jedng z takich sytuacji cytujemy
za ,,Sharp thinking: Latest survey
on sharps injuries. How one trust
has reduced accidents. A nurse’s
needlestick nightmare”

(RCN Publishing Company,
October 2005).

»10 byla rutynowa kaniula-
cja — czynno$¢, ktéra Dianne
Wright wykonywala prawie
kazdego dnia. Ale w skutkach,
ktore pociagnal za sobg zabieg
wykonany w grudniu 2003 nie
bylo nic z rutyny. W rezultacie
doswiadczonego zaklucia, Dian-
ne zarazila sie¢ WZW typu C,
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a jej zycie zmienilo si¢ w sposob
dramatyczny”.

»» 10 byl po prostu wypadek” mowi
Dianne, specjalistka pielegniarstwa
endokrynologicznego w  szpitalu
Bradford Hospitals NHS Trust. Pracu-
jac w pomieszczeniu, gdzie nie miata
wystarczajaco duzo miejsca by mie¢
pod reka zbiornik na ostrza medycz-
ne, na chwile odlozyla igle na tacke.
Gdy siegnela po tasme do przymo-
cowania kaniuli, usuni¢ty mandryn
uklut ja w palec prawej reki. Dian-
ne wiedziala, ze pacjent miat WZW
typu C. Natychmiast zadzwonita do
pielegniarki medycyny pracy i prze-
szta standardowa procedure szpitalng
po wystapieniu zaklucia. ,,To bylo
takie traumatyczne”, mowi Dianne.
Pacjent powiedzial, ze miat robione
badania krwi w kierunku HIV w li-
stopadzie i jeszcze nie mial wynikow.
Nogi si¢ pode mna ugiety.”

Pielggniarka medycyny pracy
miata przygotowane leki anty-re-
tro-wirusowe na wypadek gdyby
Dianne zdecydowatla si¢ wziaé je
profilaktycznie przeciw HIV. ,Naj-
bardziej batam si¢, ze strace pracg”
—moéwi Dianne.

W tym momencie Dianne nie
chciata nadmiaru informacji. ,,Duzo
si¢ martwi¢” mowi. Jednakze zo-
stata poinformowana o zachowaniu
bezpieczenstwa w domu, wlaczajac
W to uzywanie prezerwatyw i trzy-
manie szczoteczki do zeboéw osob-
no od reszty rodziny.

Jeszcze tego samego dnia Dian-
ne dowiedziala sig, ze status HIV
pacjenta byt negatywny, ale Swie-
ta Bozego Narodzenia uptynely jej
w oczekiwaniu na powtoérne bada-
nia krwi sze$¢ tygodni po wypadku.
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»Bylam petna negatywnych mysli,
ktére z uporem staralam si¢ ze-
pchna¢ na dalszy plan, ale zupeinie
mi si¢ to nie udawato” moéwi.

Diagnoza

Wyniki drugiego badania krwi
to byt szok — byla zakazona WZW
typu C. ,,Wtedy chciatam ustysze¢
wigcej informacji 1 dowiedzie¢ czy
mogg dalej pracowac” mowi.

Pielegniarka medycyny pracy
sprawdzita procedury wymagane
w takim wypadku. ,,Nie wykony-
watam zadnych zabiegéw, gdzie
mogloby dojs¢ do ekspozycji, co
oznaczalo, ze pod wzgledem bez-
pieczenstwa nie byto przeszkod dla
kontynuowania pracy.” Jednakze
doradzono jej, aby porozmawia-
fa z specjalistg chorob zakaznych
o kuracji interferonem.

W dniu, kiedy miata umowiona
wizyte, poszta normalnie do pracy.
,»Rozptakatam si¢ kiedy powiedzia-
fam kolezankom, ze mam WZW
C. Byly dla mnie takie dobre. Jed-
na z pielggniarek powiedziata, ze
pojdzie ze mng na wizyte, a kiedy

paRAUM

wrocilysmy, czekat na mnie wielki
bukiet kwiatéw” moéwi Dianne.

Po rozpatrzeniu wszystkich opcji
Dianne zdecydowala si¢ na ribavi-
ring w tabletkach brang dwa razy
dziennie i cotygodniowe zastrzyki
interferonu. Kuracja trwata 24 ty-
godnie.

kontynuowa¢ pracg. Dwudzieste-
go lutego po otrzymaniu pierw-
szego zastrzyku poszta do domu
oczekujac wystapienia skutkow
ubocznych, ktore zwykle nastepuja
w przedziale od dwoch do szesciu
godzin po iniekcji. Jednak nic si¢
nie dziato.

STOP

ZAKtUCIOM

Nie zabieraj
choroby pacjenta
ze soba do domu !

~

J

www.stop-zakluciom.pl

www.kampaniaprzeciwzakluciom.pl

Po uzyskaniu informacji o po-
tencjalnie bardzo nieprzyjemnych
skutkach ubocznych interferonu,
Dianne zdecydowatla si¢ przyjmo-
waé go w pigtek po poludniu ma-
jac nadziej¢, ze najgorsze minie
do poniedziatku, tak aby mogta

D BRAUN

,,Bylam naprawde rozczarowana
—czyztonie ghupie? W sobote zasta-
nawiatam si¢ juz czy zrobitam sobie
prawidtowo zastrzyk?”” Nie musiata
jednak dlugo czekaé —,,W niedziele
rano zwalilo mnie z n6g. Musiatam
si¢ polozy¢. Bylam wykonczona,
ale nie moglam spac. Pracowatam
nadal, ale po kazdym kolejnym za-
strzyku skutki uboczne pogarszaly
si¢”. Jednakze nie byly one az tak
zte jak efekt psychologiczny, ktory
byl duzo trudniejszy do zniesienia.
,Zycie stalo sie takim wysilkiem
— nie miatam w ogble motywacji.
Miatam wahania nastrojéw 1 nie
bylam zbyt mitg osobg. Oczywiscie
nie bylam niemita dla pacjentow —
nie wiem jak udawalo mi si¢ ich
wspiera¢, po prostu kontynuowa-
fam prace.”

Podczas wielu bezsennych nocy,
Dianne surfowala godzinami po
internecie, poszukujgc informacji
1 uzyskujac wsparcie od oso6b beda-
cych w podobnych sytuacjach.

,,P0 kazdym kolejnym zastrzyku
skutki uboczne pogarszaly si¢. Jed-
nakze nie byly one tak zle jak efekt
psychologiczny”.

,»Czutam si¢ tak chora, ze nie
miato juz znaczenia czy bede zy¢
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czy umre. Potem myS$lalam jakie
to nie w porzadku w stosunku do
mojej rodziny” moéwi. Doradca
personalny przekonat ja do wzigcia
lekow antydepresyjnych i umoéwit
ja na spotkanie z psychologiem.
»Zapomniatam jak wykonuje si¢
proste czynnosci” mdéwi Dianne.
,»Nie umialam wyciggnac pienigdzy
z bankomatu, co, jak stwierdzit moj
maz, nie bylo najgorsze”. Prowa-
dzifa takze kalendarzyk codziennie
zaznaczajac przyjecie lekow, ale
pozniej nie pamictala nawet, czy je
juz danego dnia brala, wigc pozo-
stato jej liczenie tabletek.

Wsparcie
wspotpracownikow:

Wspolpracownicy Dianne nie-
zmiernie jg wspierali, umozliwiajac
jej prace w domu, jezeli tylko byto
to mozliwe. Doradca oraz lekarz
chorob zakaznych zachecali ja do
zwrocenia si¢ do nich, kiedy tylko
bedzie potrzebowala rady lub po
prostu rozmowy.

Kierownik wyposazyt jej pokoj
w rozktadany fotel, aby w razie po-
trzeby mogla si¢ potozy¢. Pomogty
tez SMS-y. ,,Moja siostra przysy-
lata dziesig¢ wiadomos$ci dziennie.
Zrezygnowata z ulubionej lampki
wina tak aby mogla da¢ mi czgs¢
swej watroby gdybym potrzebowa-
la przeszczepu”. Po dwunastu tygo-
dniach kuracji Dianne miata kolejne

badanie krwi. Wirus byt niewykry-
walny. ,,.Bylam w euforii przez caty
dzien, ale trwalo to jedynie do na-
stepnego zastrzyku po ktorym zndéw
czutam si¢ chora. Tych kilka tygo-
dni pozostatych do zakonczenia ku-
racji wydawato mi si¢ wieczno$cia
az do szdstego sierpnia 2004, kiedy
to $Swigtowatam kieliszkiem wina
jej zakonczenie. Oczekiwalam, ze
wkroétce poczuje sie lepiej, ale za-
jeto to okolo trzech tygodni zanim
zaczgtam si¢ czué inaczej”.

Anemia zloSliwa

Pomimo, ze kolejne badania krwi
byly negatywne, nie jest to koniec
probleméw Dianne. Odczuwa bole
stawOw 1 bierze zastrzyki sterydo-
we w staw ramieniowy i biodrowy.
Rozwingta si¢ takze u niej anemia
ztosliwa. Nie jest jasne, czy jest to
bezposredni skutek przebytej ku-
racji. ,,M6j sposdb postgpowania
w pracy nie ulegl zmianie poniewaz
jestem bardzo uwazng osobg” mowi
Dianne ,,Mam juz to za sobg i my-
sle, ze dzigki temu co przesztam
statam si¢ bardziej optymistyczng
osobg. Staram si¢ koncentrowac
na pozytywnych skutkach tego do-
$wiadczenia”.

WZW typu C - fakty

— Liczba o0s6b z przewlektym
WZW typu C szacowana jest
w Anglii na okoto 200,000.

— Wigkszo$¢ 0sob zakazonych wi-

rusem nie jest tego $wiadoma,

poniewaz pierwsze jego objawy

pojawiajg si¢ po latach lub dzie-
sigcioleciach.

— Okolo jedna z czterech osob po-
zbedzie si¢ wirusa w sposob na-
turalny, u pozostatych zas rozwi-
nie si¢ przewlekte zakazenie.

— U okoto jednej na pig¢ oséb
z przewlektym WZW typu C
rozwinie si¢ w koncu marsko$é
watroby, ktéra moze prowadzic¢
do raka watroby lub niewydol-
no$ci watroby.

Zrédlo: FACE IT — www.hepc.
nhs.uk. RCN Publishing Company,
October 2005

Szok po uswiadomieniu sobie, iz
poprzez drobne zranienie mozna tak
wiele straci¢ nie musi by¢ juz duzej
problemem $rodowiska medyczne-
go. Pielegniarski epidemiologiczne
dobrze o tym wiedza i od kilku lat
dopominajg si¢ o bezpieczne warunki
pracy dla swoich kolezanek i kole-
gow z oddziatow. Unia Europejska
data nam Dyrektywe 32/2010. Wie-
rzymy, ze szkolenia ktdrym patrono-
watysmy daty pielegniarkom wiedze
o zagrozeniach i informacje jak ich
unika¢. A teraz oczekujemy rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych
7 narazeniem na granienie ostrymi
narzedziami uZywanymi przy udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych.

nym tego samego szpitala.

Danuta, pielegniarka, lat 49

O tym, ze jestem nosicielem WZW dowiedziatam sig¢ wiasciwie zupetnie przypadkiem. Pracowatam wowczas
w gabinecie zabiegowym w oddziale internistycznym w matym powiatowym szpitalu. Bylam w cigzy. W zabiego-
wym znalaztam sie, kiedy stwierdzono ze jestem w 10 tygodniu cigzy. Przedtem pracowatam na bloku operacyyj-

W czasie cigzy wykonywano mi szereg badan. Wszystko byto w porzqdku, poza jednym a wlasciwie dwoma wy-
nikami. Stwierdzono u mnie antygen Hbs oraz przeciwciata anty HCV. Od tego momentu przestato by¢ pieknie.
Zaczelam w pamigci poszukiwac ewentualnego zdarzenia, ktore moglo do tego doprowadzi¢. Zakiutam sie

w swoim zyciu zawodowym wiele razy, zachlapatam krwiq, zdarzalo sie ze na uszkodzone rekawiczki w czasie
zabiegu zaktadalo sig drugie. I coz... W pierwszej cigzy wyniki dotyczqgce WZW byly bez zarzutu, a teraz? Przeciez
moje kolezanki tez sig kaleczyly i tak samo jak ja nic z tym nie robily, przeciez bytam zbyt zajeta, zeby zawracac so-
bie glowe. A moze to nie wynik pracy zawodowej? Trudno okresli¢ poziom rozpaczy, zte samopoczucie, depresja.
Nic nie chciato mi sig robi¢. Kolezanki mnie pocieszaly, oddzialowa tez, ale co z tego. Pytanie, ktore powracalo
Jak bumerang: dlaczego to ja jestem nosicielem? dlaczego to ja mam chorowac i by¢ moze umieracé z powodu
niewydolnosci wqtroby.

10  Pielegniarka
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Natretnie szukatam przyczyny mojego problemu. 1o si¢ jednak musiato zdarzyc¢ na bloku operacyjnym. Przypo-
minam sobie kilka sytuacji, ale jedna, moze dwie sq chyba najbardziej prawdopodobne jako przyczyny zakazenia.
Raz pamigtam kiedy w czasie znieczulenia miejscowego do operacji matej przepukliny w czasie wyciggania igly
ze skory, lekarz na pewno niechcqcy zaktul mnie niq. Igla utkwita bardzo gleboko w mojej dioni. Zmienitam re-
kawice i pracowalismy dalej. Drugi raz w czasie duzej operacji zachlapatam si¢ krwiq z uszkodzonego naczynia

krwionosnego. Przeptukano mi oko solq fizjologiczng i wszystko.

Nie przypominam sobie, aby na poczqtku lat 90. byta przestrzegana (czy w ogole byta przygotowana) procedu-
ra postgpowania poekspozycyjnego.

Bytam mtodym pracownikiem. Teraz duzo na ten temat czytam. Przestudiowatam Dyrektywe 32/2010 i mam
nadzieje ze wejdzie w zycie w pelnym zakresie. Dalej spotykam moje kolezanki, ktore z zaktucia czy skaleczenia
nic sobie nie robig. Moze gdyby lekarz postugiwat si¢ iglq z zabezpieczeniem — dzis nie miatabym problemu.

Szczesliwie pozostaje w dobrej kondycji, ale boje si¢ o siebie i moje dzieci. Czy zdgze je wychowac? Czy zo-
bacze jak zakladajq rodziny? Czy bede sie juz wtedy borykac z objawami niewydolnosci wagtroby? Szczegolnie
bardzo boje sie wodobrzusza i encephalopatii i umierania w Spigczce wqtrobowej. Staram sig nie mysle¢ o tym
wszystkim, ale samo tak jakos przychodzi. Moze znajdzie si¢ jakis skuteczny lek?

Madry Polak po szkodzie... Licze jednak na to, ze nasi przetozeni zadbajq o bezpieczenstwo pielegniarek i ta-
kich osob jak ja, Zyjqcych z pietnem nosicielstwa choroby zakaznej nie bedzie przybywac. Mowie o pigtnie i robig
to z pelng Swiadomosciq. Dlatego nie odwazytam si¢ ujawniac swojego nazwiska.

Procedura postepowania

po ekspozycji zawodowej na zakazenie
wirusem HIV, HBV i HCV w SPSK—4

mgr Anna Bernaszuk

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Kierownik Dziatu Nadzoru Sanitarno —Epidemiologicznego SPSK—4
Cztonek PSPE, Komisji ds. Epidemiologii OIP i P w Lublinie.

Stowa kluczowe: Standard czy procedura, ekspozycja zawodowa, postepowanie poekspozycyj-
ne, choroba zawodowa, Dyrektywa Rady UE 2010/32/UE

Motto:
., Co ludzie najchetniej nazywajq glu-
potq? Mgdrosé, ktorej nie rozumiejg”
Marie Freifrau von
Ebner-Eschenbach (1830 — 1916)

W kodeksie Pracy z 2012 roku
w dziale obowigzki pracodawcy zapi-
sano ,,zapewnia¢ bezpieczne i higie-
niczne warunki pracy oraz prowadzi¢
systematyczne szkolenie pracow-
nikow w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy” a Pracownikowi po
narazeniu przyshuguje bezptatnie po-
ufne orzecznictwo i obserwacja stanu
zdrowia po ekspozycji.

Czasami drobne niedopatrzenie,
opodznienie lub zaniechania i niewie-
dza prowadza do fatalnych skutkow.
Wsrod przyczyn bledow medycznych

z reguly dominuje czynnik ludzki.
To zmusza Zespoty Kontroli Zaka-
zen do analizy takich bledow i po-
dejmowania odpowiednich dzialan
w celu zapewnienia bezpieczenstwa
wykonywanych $wiadczen zdrowot-
nych oraz wlasciwego postgpowania,
w przypadku wystapienia dziatania
niepozadanego.

Celem profilaktyki poekspozycyj-
nej jest przede wszystkim ocena ry-
zyka zakazenia oraz wczesnego wy-
krycia zakazenia i ustalenie wskazan
co do postepowania poekspozycyjne-
go, a takze obserwacji po ekspozycji.

W drugim pétroczu 2012 roku Pol-
ska musi wdrozy¢ dyrektywe Rady
2010/32/UE z dnia 10 maja 2010
W sprawie wykonania umowy ramo-
wej dotyczacej zapobiegania zranie-

niom ostrymi narz¢dziami w sektorze
szpitali 1 opieki zdrowotnej zawartej
miedzy HOSPEEM (European Ho-
spital and Healthcare Employers As-
sociation) a EPSU (European Public
Services Union). Glownymi celami
tej dyrektywy sg zapewnienie bezpie-
czefnstwa, zapobieganie zranieniom
oraz ochrona pracownikéw zawodo-
wo narazonych na ekspozycje.

W szpitalu obowigzuje standard
proceduralny: Postgpowanie po eks-
pozycji na krew lub inny potencjalnie
infekcyjny materialt mogacy przeno-
si¢ zakazenie HIV, HBV, HCV.

Procedura jest obowigzujaca we
wszystkich komorkach organizacyj-
nych SPSK Nr 4 w Lublinie w przy-
padku ekspozycji na krew i inny po-
tencjalnie infekcyjny materiat (IPIM)

Pielegniarka 1
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Standard obejmuje wszystkich
pracownikéw, studentow, stazystow,
wykonujacych prace na terenie i na
rzecz szpitala. Trescig standardu sg
kryteria struktury czyli co musimy
zapewni¢ by osiggna¢ standard, kry-
teria procesu czyli co i jak nalezy
robi¢ oraz kryterium wyniku czyli
jaki cel chcemy osiggng¢. Standard
jest narzedziem monitorujagcym ja-
kos¢ i bezpieczenstwo. Procedura
jedynie jest rodzajem instrukcji mo-
wigcej o tym jak mamy postepowac,
jak robi¢ wykonywac dla zatatwienia
jakiej$ sprawy. Jest wigc uzupehie-
niem standardu.

Zakres odpowiedzialnoSci
(...) Pracownik po ekspozycji na

krew 1 inny potencjalnie infekcyjny

material mogacy przenosi¢ zakazenie

HIV, HBV, HCV odpowiada za:

— Wdrozenie postgpowania nieswo-
istego po ekspozycji.

— Dokumentowanie zaistnialej eks-
pozycji.

— Zgloszenie si¢ do Lekarza Medy-
cyny Pracy lub do lekarza SOR
w celu wdrozenia dziatan profilak-
tycznych.

— Zastosowanie si¢ do zalecen leka-
rza podejmujacego postgpowanie
po ekspozycyjne.

— Wirusowe zapalenie watroby jako
choroba zawodowa.

Definicje stosowane

w procedurze
Osoba eksponowana — osoba nara-

zona na zakazenie w wyniku kontak-

tu z krwig lub IPIM.

Ekspozycja — kontakt z krwig Iub
innym potencjalnie infekcyjnym ma-
teriatem pacjenta bedacego zrédlem
zakazenia. Kontakt ten moze nastgpic¢
przez:

— Skaleczenie zakazong igla lub in-
nymi ostrymi narz¢dziami,

— Kontakt zakazonej krwi lub IPIM
z powierzchnig otwartych ran, ska-
leczen albo z peknietg lub uszko-
dzong skora.

Whikniecie wirusa przez blony
sluzowe wyscietajace jame ustng, nos
1 spojowki oczu.

Krew lub IPIM — krew ludzka,
sktadniki krwi ludzkiej, produkty
krwiopochodne (krwi ludzkiej) 1 inny

potencjalnie infekcyjny materiat,
Np.:
— Plyny ustrojowe:

— Nasienie, wydzielina pochwowa,

— Plyn mézgowo-rdzeniowy,

— Ptyn oplucnowy,

— Maz stawowa,

— Ptyn osierdziowy,

— Plyn otrzewnowy,

— Ptyn owodniowy,

— Jakikolwiek ptyn ciata, ktory
jest w sposéb widoczny skazo-
ny krwia,

— Wszystkie plyny ustrojowe
w sytuacji, gdy ich rozroznienie
jest trudne lub niemozliwe,

— Jakakolwiek oddzielona tkanka
lub narzad czltowieka zywego
lub martwego.

Postepowanie po ekspozycji
Osoba eksponowana bezposrednio

po ekspozycji powinna podjaé nie-

swoiste postgpowanie po ekspozycji

na krew i IPIM. Fakt zaistniatego

zdarzenia nalezy udokumentowac

w ,,Rejestr ekspozycji zawodowych

w klinice / oddziale / zakladzie”

uwzgledniajac:

— Datg i czas ekspozycji,

— Okolicznosci zajscia,

— Dane osoby bedacej zrédlem zaka-
zenia.

ZAPAMIETAJ:

Kazda krew jest potencjalnie zaka-
zona, a kontakt z materialem zakaz-
nym niesie ryzyko zakazenia m.in.
wirusami HBV, HCV, HIV.

Nieswoiste postepowanie po eks-
pozycji — to postepowanie, ktére
kazdy pracownik podejmuje natych-
miast po ekspozycji bez wzgledu na
jej rodzaj.

Nieswoiste postepowanie po eks-
pozycji na krew i IPIM.

Jesli doszto do kontaktu z materia-
tem zakaZznym, to ponizsze dziatanie
moze Ci¢ uchroni¢ przed zakazeniem
HIV, wirusami zapalenia watroby
i innymi szkodliwymi czynnikami
biologicznymi stanowigcym ponad
30 r6znych patogendw.

W  przypadku ekspozycji (bez
wzgledu na jej rodzaj) nalezy natych-
miast wykona¢ nastgpujace czynno-
$ci: Gdy doszto do przektucia (skale-
czenia) skory:

12  Pielegniarka

— Natychmiast usunaé ostry sprzet
Z rany,

— Doktadnie umy¢ zranione okoli-
ce woda 1 mydlem, nie hamujgc
krwawienia 1 nie wyciska¢ krwi
Z rany,

— Zdezynfekowa¢ rang¢ srodkiem de-
zynfekcyjnym na bazie alkoholu,

— Zranienie zabezpieczy¢ opatrun-
kiem wodoszczelnym.

Jezeli na skorze znajduje si¢ krew
lub inny potencjalnie zakazny ma-
terial, usuna¢ zanieczyszczenie, np.
recznikiem papierowym do rak lub
gazg zwilzong $rodkiem do dezyn-
fekcji rak, a nastgpnie przetrze¢ dwu-
krotnie ww. Srodkiem (powinien on
pozosta¢ na skorze przez czas okre-
$lony przez producenta),

Jezeli skazone sg oczy, nalezy de-
likatnie, lecz doktadnie przeptlukac
okolice oczu woda lub 0,9% NaCl
przy otwartych powiekach,

Jezeli krew dostata si¢ do ust, trze-
ba ja wyplu¢ i1 przeptukaé jame ustng
woda lub 0,9% NaCl kilkanas$cie razy
(nie uzywac do ptukania jamy ustne;j
srodkéw dezynfekcyjnych na bazie
alkoholu).

Dalsze postepowanie:

Jak najszybciej zglosi¢ si¢ do
osrodka specjalistycznego chordb za-
kaznych aby lekarz po ocenie ryzyka
mogt oceni¢ i podjaé decyzje o wia-
czeniu profilaktyki poekspozycyjnej
lub jej zaniechania. Profilaktyki HIV
nie stosuje si¢ po ekspozycji na skorg
nieuszkodzong. Profilaktyka powinna
by¢ wdrozona jak najszybciej (2-4
godzin). Skuteczno$¢ profilaktyki po-
ekspozycyjnej lekiem przeciwwiruso-
wym w przypadku HIV wynosi 80 %.

Jezeli pacjent bedgcy powodem
ekspozycji jest zakazony HIV

Jak najszybciej zglosi¢ si¢ do_Po-
radni profilaktyki i leczenia zespolu
nabytego niedoboru odpornoséci. Po-
dany w kryteriach procesu adres i go-
dziny przyjec.

Leczenie powinno by¢ rozpoczete
tak szybko, jak to mozliwe po eks-
pozycji, profilaktyka jest skuteczna
maksymalnie do 72 godzin od zaka-
zenia.

W przypadku koniecznosci przyj-
mowania przez pracownika lekow
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antyretrowirusowych, SPSK—4 na
podstawie faktury (wystawionej na
pracodawcg, a pracownik udoku-
mentowat zaistniatg ekspozycje i ko-
nieczno$¢ wdrozenia leczenia) zwroci
koszty przyjmowanych lekow. Takie
postepowanie bedzie prowadzone do
chwili podpisania umowy dotyczacej
opieki po ekspozycyjne;j.

Dzial Nadzoru Sanitarno — Epi-
demiologicznego SPSK—4 kazdego
roku przesyla wyniki prowadzonej
analizy postgpowania po ekspozycji
zawodowej.

Statystyki Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi wskazuja,
ze blisko 55% chorob zawodowych
wsrdd pracownikoéw opieki zdrowot-
nej to choroby zakazne i inwazyjne.
Ryzyko zakazZenia istnieje na skutek
zranienia skory skazonym ostrym
narzedziem (np. igla, skalpelem,
nozyczkami) lub w wyniku kontak-
tu bton sluzowych lub uszkodzonej
skory (peknigcia, otarcia naskorka,
zmiany zapalne, rany, owrzodzenia,
zmiany atopowe skory) z potencjal-
nie zakazong krwia, tkankami, ptyna-
mi ustrojowymi pacjenta.

Od 2004 roku w SPSK—4 prowa-
dzona jest analiza odnotowywanych
ekspozycji zawodowych, w 2004 r.
odnotowano 75 ekspozycji, 2005 r. —
84,2006r.—92,2007 r.— 103, 2008 r.
—115,20091.— 98,2010 -98, w 2011
— 97 ekspozycji zawodowych.

Zapewnienie pracownikom wy-
maganych §rodkdw ochrony indywi-
dualnej i zbiorowej przed czynnika-
mi niebezpiecznymi wystepujacymi
w $srodowisku pracy, opracowane za-
sady, instrukcje, standardy i procedu-
ry postepowania nie beda skuteczne,
jesli pracownik ignoruje zasady bez-
pieczenstwa i higieny pracy.

Analiza postepowania
poekspozycyjnego za 2011 rok

Analizie poddane zostaty:

— Kopie zeszytow zaktu¢, czy kart
postepowania  po  ekspozycji,
zgodnie z tym, jakie sg prowadzo-
ne w klinikach / oddziatach.

— Kopie wpisow w dokumentacji
prowadzonej w Poradni Medycy-
ny Pracy.

Analizie poddany zostal okres
2011 roku.

— Informacja o planowanej analizie
zostata przekazana na zebraniu kie-
rowniczej kadry pielggniarskie;j.

— 29 komoérek organizacyjnych szpi-
tala przekazalo informacje doty-
czace ekspozycji za 2011 rok.

— W 7 komorkach organizacyjnych
nie odnotowano zadnej ekspozycji
zawodowe].

— Odnotowano 68 ekspozycji w doku-
mentacji prowadzonej w oddzialach.

— QOdnotowano 83 ekspozycje u LMP.
Wsérod wszystkich klinik / od-

dziatow / zaktadow — w 7 komor-

kach nie odnotowano zadnych
wpisdw  ekspozycji  zawodowej
do dokumentacji znajdujacej si¢

w oddziale. Sposrod tych klinik

znalazty si¢ jednak zgloszenia do-

tyczace ekspozycji, odnotowane

w dokumentacji Poradni Medycy-

ny Pracy.

Na 68 wpisanych ekspozycji
w oddziale / zakladzie — 54 osoby
(80,60%) zgtosity si¢ do Lekarza
Medycyny Pracy, znacznie wigcej niz
w poprzednich latach.

Niestety 14 os6b nie kontynu-
owalo postepowania poekspozycyj-
nego (19.40%).

Najczesciej 36% do ekspozycji
zawodowych dochodzi w godzinach
rannych (wigksza ilo$¢ wykonywa-
nych zabiegéw i procedur). Do 30%
ekspozycji dochodzi w godzinach
popotudniowych, naj-
mniej ekspozycji — 10%

Rodzaje odnotowywanych eks-
pozycji zawodowych:

— Zaklucia — 38 (39,17%),

— Skaleczenia zaklucie, zwiazane
z zabiegiem operacyjnym — 24
(24,74%),

— Skaleczenie w wyniku btednego
postegpowania z odpadami — 13
(13,4%),

— Zachlapanie bton Sluzowych, oka,
skory — 11 (11,34%),

— Uraz elementem wyposazenia /
w wyniku dziatania pacjenta / pra-
cownika — 6 (6,18%),

— Zakhucie w trakcie sprzatania po-
mieszczen — 5 (5,15%).
Wyroznione rodzaje ekspozycji

zawodowych wynikajg niestety z nie-

prawidlowosci dziatan pracownikow
medycznych, gldwnie z nie stosowa-
niem $rodkéw ochrony indywidual-
nej. Az 29 ekspozycji zawodowych
(29,89%) mozna bytoby unikng¢ re-
alizujgc w prawidtowy sposob zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przestrzegajac obowigzujace proce-
dury sanitarno — epidemiologiczne.
Analizowano oddzielnie doku-
mentacj¢ prowadzona w oddziatach

i u Lekarza Medycyny Pracy (LMP)
Stwierdzono, ze nie wszystkie

ekspozycje odnotowane w oddziale

znajduja si¢ w dokumentacji LMP

i odwrotnie (wykres 1).

Do Lekarza Medycyny Pracy
nie zglosilo si¢ 14 pracownikéw po
ekspozycji:

Wykres 1.

zdarza si¢ w godzinach
nocnych. W 24% przy-
padkoéw nie podano go-

O Ekspozycje wpisane tylko w jednej
dokumentacji
@ Ekspozycje wpisane w obu dokumentacjach

dziny zdarzenia.

W 2011 roku ekspo- 100

zycji zawodowej uleglo

97 oséb. w tym: 80

— Pielegniarka / Potoz-
na — 50 (51,54%),

27 60

— Lekarz —
(27,83%),

— Salowa / sanitariusz —
14 (14,43%),

— Ratownik medyczny

40
20

-2(2,06%),
— Student / stazysta / in-

struktor — 1 (1,03%),
— Inny -3 (3,09%),

Dokumentacja Dokumentacja
sddzialu LMP

Ogdlem
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Pielggniarki / potozne — 7 osob,
Lekarze — 6 0sob,

Salowe / sanitariusze — 1 osoba.
Podczas prowadzenia analizy

dokumentacji zwigzanej z postepo-
waniem po ekspozycji, stwierdzono
wiele nieprawidtowosci, np.:

1.

Tylko 52 osoby wdrozyly prawi-
dlowe postepowanie, co stanowi
53,6% wszystkich eksponowa-
nych,

. 14 0s6b (14,43% wszystkich eks-

ponowanych) nie zglosito si¢ do
LMP — nie podjeto najwazniej-
szych dziatan po ekspozycji w celu
zadbania o wlasne zdrowie.

. 31 o0s6b (32,95% wszystkich eks-

ponowanych) nie dokonato wpi-
sow w dokumentacji wewnatrz
oddziatowej,

. 9 ekspozycji zawodowych zglo-

szono po uptywie zbyt dhugiego

czasu na ewentualne wdroZenie

leczenia:

— 1 ekspozycja zgloszona po 6
miesigcach od zdarzenia,

— 4 ekspozycje zgloszone po 3
miesigcach od zdarzenia,

— 4 ekspozycje zgtoszone po 1 —2
tygodniach od zdarzenia.

. Nadal utrzymuje si¢ na bardzo wy-

sokim poziomie i niestety wzrasta,
ilos¢ ekspozycji zawodowych wy-
nikajacych z nieprawidlowego po-
stegpowania pracownikow, przede
wszystkim pracownikéw medycz-
nych:

— Zakhucie igla z worka na odpa-
dy — 8 ekspozycji,

— Zakhucie igla z przepemionego
pojemnika twardo$ciennego — 5
ekspozycji,

— Zaklucie podczas sprzatania po-
mieszczen — 5 ekspozycji.

. Odnotowano 11 ekspozycji w wy-

niku zachlapania oczu, okolic
twarzy, skory krwig lub materia-
fem biologicznym zanieczyszczo-
nym krwig. Prawdopodobnie tych
ekspozycji mozna bylo unikngé
poprzez zastosowanie $rodkow
ochrony indywidualnej — maska na
nos 1 usta oraz gogle, ewentualnie
maska z ostong oczu.

. Eliminujac powyzsze ekspozycje

(29 ekspozycji), poprzez prze-
strzeganie instrukcji postgpowa-

nia z odpadami oraz uzywanie
srodkéw ochrony indywidualnej —
uniknaé mozna 30% ekspozycji
zawodowych.

W Polsce brakuje ogdlnopolskie-

go standardu postepowania poeks-
pozycyjnego. Zazwyczaj zaleca si¢
rutynowe postepowanie, zgloszenie
oraz wykonanie niezbednych badan
laboratoryjnych. M¢j artykut jest
proba zainteresowana Zarzadu PSPE
lub innych instytucji do podjgcia nie-
zbednych krokéw w celu przygoto-
wania zunifikowanego schematu po-
stgpowania poekspozycyjnego oraz
szybkiego zastapienia ostrego sprzgtu
medycznego bezpiecznymi wyroba-
mi medycznymi.

PiSmiennictwo
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,,Czyste rece — Plus dla Wszystkich”
a zakazenie szpitalne

Miroslawa Malara

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego dla woj. $laskiego

QOd kilkunastu lat w Polsce prowadzone sg szkolenia, ktore maja zwiekszy¢ Swiadomos¢ personelu stuzby zdro-
wia dotyczaca zakazen drobnoustrojami chorobotwérczymi oraz ich zapobiegania poprzez odpowiednig higie-
ne rak. Wciaz jednak efekty tych szkolen nie sa zadowalajace i duzo jeszcze jest w tej sprawie do zrobienia.

Od roku 2011 bardzo wazna role¢
na mapie znaczacych wydarzen na-
ukowych, ktore w ciekawy, nowo-
czesny sposob prezentuja wiedze
z zakresu antyseptyki i dezynfekcji
odgrywa konferencja ,,Czyste Rece
— Plus dla Ciebie”.

Konferencja naukowa
we Wroctawiu

15 pazdziernika 2012 r., w dniu
obchodéw Swiatowego Dnia My-
cia Rak, odbyta si¢ II Konferencja
naukowa — ,,Czyste Rece — Plus dla
Ciebie” pod patronatem Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epide-
miologicznych i Polskiego Towarzy-
stwa Mikrobiologii Klinicznej. Po-
nad 200 oso6b spotkato si¢ tym razem
w pieknym i go$cinnym Wroclawiu,
w Sali Multikina w Pasazu Grun-
waldzkim.

Do udzialu w tegorocznej edycji
konferencji oprocz organizatorow:
firmy Schulke Polska i Polskiego Sto-
warzyszenia Pielggniarek Epidemio-
logicznych zapraszaly takze: Prof.
dr hab. Anna Przondo-Mordarska —
Prezes Towarzystwa Mikrobiologii
Klinicznej oraz mgr Beata Ochocka
— Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego.
Patronat medialny konferencji za-
pewnila redakcja ,,Twoje Zdrowie”,
wydawca czasopisma ,,Zakazenia”.

Gosci powitata i uroczyscie otwo-
rzyla tegoroczng konferencje mgr
Mirostawa Malara. Prezes PSPE
zapowiedziata, ze ze wzgledu na
ogromne zapotrzebowanie srodowi-
ska medycznego na wiedze¢ z zakre-
su higieny rak i pozytywny odbior
— konferencja Czyste Rece Plus dla

Ciebie wchodzi na state do kalenda-
rza imprez naukowych i bedzie si¢
odbywata co roku.

Najwazniejsze informacje
z prezentowanych wykladéw

Wyktad inauguracyjny pod tytutem
Wybrane choroby infekcyjne u dzie-
ci przenoszone drogq ,brudnych
rgk” wyglosita Prof. dr hab. Iwona
Mozer-Lisewska z Katedry i Kliniki
Chor6b Zakaznych Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu. Pani Profesor mowita
o zagrozeniach, profilaktyce i leczeniu
choréb zakaznych u dzieci. Laczy je
wszystkie sposob przenoszenia — po-
przez brudne rece. Etiologia infekeji
przewodu pokarmowego u dzieci
moze by¢ wirusowa, bakteryjna lub
pasozytnicza. Najczgstszg przyczy-
na biegunek zakaznych u dzieci sa
rotawirusy. Prawie kazde dziecko
przechodzi zakazenie rotawiruso-
we. Szczyt zachorowan przypada na
okres jesienno-zimowy. Rotawirusy
moga prowadzi¢ do powiklan takich
jak: cigzkie odwodnienie, zaburzenia
wodno-elektrolitowe, kwasica meta-
boliczna, niedozywienie, przetrwatg
biegunka. W skrajnych przypadkach
dochodzi do $mierci niemowlecia lub
dziecka. Mniej zachorowan w Polsce
dotyczy Norowirusow. Profilaktyka
w obydwu chorobach jest rezim sa-
nitarno-higieniczny, a w przypadku
rotawirusOw takze szczepienia. Pani
profesor mowita takze o innych cho-
robach brudnych rak — wirusowym
zapaleniu watroby typu A, zakaze-
niach bakteryjnych: Salmonellozie,
Kampylobakteriozie 1 bardzo cze-
stych u malych dzieci zakazeniach

pasozytniczych: Toksokarozie (glista
psia i kocia), Owsicy, Giardiazie. Naj-
wazniejszymi przykazaniami w zapo-
bieganiu chorobom brudnych rak jest
mycie rak po kazdej czynnosci piele-
gnacyjnej czy toaletowej dziecka, po
kontakcie z chorym dzieckiem de-
zynfekcja rak ptynami zawierajacymi
alkohol oraz staranne mycie warzyw
1 OWOCOW.

Zagrozenia i postepowanie
z  Clostridium difficile (CDAD)
w jednostkach stuiby zdrowia omo-
wit nastgpnie dr n. med. Maciej
Bura z tej samej Kliniki.

Antybohaterem jego prezentacji
okazata si¢ zarodnikujaca, beztleno-
wa, toksynotworcza laseczka Gram
(+), ktora ,przysparza niecodzien-
nych trudnosci w izolacji i bada-
niach”. C.difficilie jest czynnikiem
alarmowym, czyli biologicznym
czynnikiem chorobotwoérczym
o szczegolnej zjadliwosci. Niestety
w szpitalach dochodzi do czestych
zakazen t3 bakteria. Czynnikiem
sprzyjajacym jest antybiotykotera-
pia pacjenta. Przebieg zakazenia jest
czesto cigzki, czegsto powiklany.
C.difficilie doprowadza do skazenia
srodowiska szpitalnego. Niestety
trudno walczy¢ z ta bakterig, bo jest
oporna na wigkszos¢ rutynowych
srodkow dezynfekcyjnych, wytwa-
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rza dlugotrwale przezywajace spory
(formy przetrwalne) a w dodatku
fatwo i1 szybko jest transmitowana
na rekach personelu medycznego.
W przypadku stwierdzenia wystgpo-
wania Clostridium difficile niezbed-
na jest m.in. izolacja kontaktowa
pacjenta, odstawienie antybiotyku
przyczynowego, dezynfekcja sali, na
ktorej przebywat chory. Przy kontak-
tach z osobg zakazong niezbedne jest
uzywanie rekawiczek i fartuchow
jednorazowych, dezynfekcja sprzetu
medycznego i przedmiotdéw pacjenta

ki =

oraz szczegoOlne staranna higiena rak
uwzgledniajaca dwa etapy higieny
rak: mycie i dezynfekcje. W przy-
padku przekazania pacjenta z CDAD
do innego oddzialu/szpitala wymaga
si¢ powiadomienia tej jednostki o za-
kazeniu C.difficile.

Nastepny wyklad to Zakazenia
wywolane Rota i Norowirusami —
postepowanie w sytuacji zagrozenia
epidemiologicznego. Temat omowita
mgr Katarzyna Salik — Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego na teren
wojewodztwa dolnoslaskiego. Pani
konsultant przedstawita wirusowe
1 bakteryjne zapalenia ukladu pokar-
mowego, a nastgpnie przedstawita
charakterystyke wirusowych zakazen,
ze szczegdlnym uwzglednieniem rota-
wirusow. Ze statystyki Panstwowej In-
spekeji Sanitarnej dotyczacej zakazen
Rotawirusami w Polsce w 2009 wy-
nika, Ze na oddziatach pediatrycznych
bylo az 20 689 tych zakazen. Wedtug
danych WHO w 2010 roku na §wiecie
doszlo do setek miliondw epizodow
infekeji, udzielono 25 milionéw porad
ambulatoryjnych i 2 milionéw hospi-
talizacji. Na $wiecie z powodu rotawi-
rusow zmarto 450-600 tysiecy dzieci
(najczgseie] w wieku od 6 miesiecy do
2 lat) w tym, w Polsce, az 80. Gltow-

nym wektorem przenoszenia zakaze-
nia sg rgce (np. ssanie palcow przez
dzieci) dlatego Wojewddzki Konsul-
tant w dziedzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego przypomniala, ze
w zapobieganiu zakazeniom rotawi-
rusami podstawa, oprocz szczepien,
jest bezwzgledne przestrzeganie zasad
higieny: ragk (mycie i dezynfekcja),
przygotowywanych positkow, u ho-
spitalizowanych dzieci stosowanie
pieluszek jednorazowych, a takze sys-
tematyczna dezynfekcja skazonych
wirusem powierzchni (np. nocnikow,
muszli sedesowych).

Norowirusy powoduja masowe
zakazenia

Z kolei mniej znane norowirusy
s najczestsza przyczyng zbiorowych
infekcji jelitowych, wystepujacych
w zamknietych srodowiskach takich
jak szpitale, domy opieki, kolonie dla
dzieci, statki. Na zakazenie podatne
sg osoby w kazdym wieku (na rota-
wirusy przede wszystkim niemowle-
ta i dzieci). Okres inkubacji wynosi
zwykle 24-48 godzin. Ciekawostka
jest to, ze u 0sob z grupg krwi ,,0” za-
kazenie ma ostrzejszy przebieg. Za-
kazenie norowirusem ma charakter
masowy a wymioty wystepuja u po-
nad 50% chorych. Najwicksze dotad
udokumentowane przypadki niezy-
tow zotadkowo-jelitowych wystepo-
waly po zjedzeniu skazonych ostryg.
Ale czgsto przyczyna sa takze satat-
ki, kanapki, owoce i warzywa, lody
i skazona woda pitna. Przeciwciala
przeciwko norowirusom utrzymuja
sie przez kilka miesigcy i nie chronig
przed reinfekcja. Niestety, te bez-
otoczkowe wirusy sg niezwykle sta-
bilne w §rodowisku i oporne na dzia-
lania czynnikéw zewngtrznych, a juz
bardzo niska dawka zakazna (od 10
czastek wirusowych) moze wywotaé
objawy chorobowe. Profilaktyka jest
prawidlowa higiena osobista oraz
mycie i dezynfekcja rak.

Pani dr hab. Marta Wréblewska
z Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii w Warszawie oraz Pracowni
Epidemiologii Zakazen Szpitalnych,
Katedry i Zaktadu Mikrobiologii Le-
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karskiej, WUM przedstawila prezen-
tacje pt. Skuteczno$¢ programow
»»CZyste rece” w celu poprawy prze-
strzegania procedur dotyczacych
higieny rak. Czgstotliwos$¢ zakazen
szpitalnych w krajach rozwinietych
wynosi 7%, w krajach rozwijajacych
sic — 10% (WHO 2010 r.). Az 80%
zakazen przenoszonych jest przez
rece, mimo, ze pracownik medycz-
ny w ciggu dnia pracy wykonuje
procedury higieny rak od 80 do 110
razy! Wedlug prelegentki zakazenia
pacjentéw stanowia jedynie utamek
(czubek gory lodowej) pacjentéw
skolonizowanych. Maria Wroblew-
ska przypomniala procedur¢ mycia
rak wg Ayliffe’a oraz zalecenia dla
personelu medycznego (krotki re-
kaw ubranie, nie noszenie tipsow,
zegarkow, bizuterii, nie uzywanie
lakieru do paznokci). Podkreslita,
ze wazna jest ilo$¢ srodka do dezyn-

fekcji rak. Dla kobiety jest to 2,5-3
ml, dla mg¢zczyzny 3—4 ml. Nalezy
tez zwraca¢ uwag¢ na najczesciej
popetniane bledy sprzyjajace zaka-
zeniom. Nalezy do nich, z pozoru
niewiele znaczace, dolewanie mydta
lub $rodka do dezynfekc;ji rak do nie-
catkowicie opréznionego (i nieumy-
tego lub niezdezynfekowanego) do-
zownika. Przypomniata, Zze poprawe
higieny rak personelu sa na §wiecie
wymuszaja nie tylko coraz wyzsza
$wiadomos¢ zagrozenia, ale takze
roszczenia sadowe pacjentow. We-
dlug WHO 1 CDC pacjenci powinni
przypomina¢ pracownikom shuzby
zdrowia o higienie rak. Ci jednak
najczescie] zle to odbierajg. Wedtug
wynikow ankiety przeprowadzonej
na 277 pracownikach medycznych
—29% z nich zaznaczyto, ze nie Zy-
cz3 sobie uwag pacjentdw na temat
higieny rak, 27% uwazatlo, ze to wy-



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

kracza poza rol¢ pacjenta i az 37 %
nie zyczylo sobie noszenia plakietki
namawiajacej pacjentow do uwag nt.
higieny rak. Rownocze$nie wsréd
personelu szpitalnego tylko... 46%
myje rece po skorzystaniu z toalety
publicznej! Dla poréwnania robi to
75% o0sob korzystajacych z toalety
publicznej. Moze, dlatego, w pla-
cowkach medycznych tak czesto
powtarza si¢ wyklfady i szkolenia na
temat procedury higieny ragk. Wedtug
badan australijskich z 2012 roku pie-
legniarki myja rece czesciej niz leka-
rze. Dla przyktadu przed kontaktem
z pacjentem rece myje 57,5% lekarzy
1 76,2% pielegniarek. Bezposrednio
po szkoleniu o potowe rosnie cze-
sto$¢ dezynfekcji rak (zuzycie $rodka
do dezynfekcji), potem stopniowo
spada. Wedhug doktor Wrdblewskiej
szkolenia o higienie rak nalezy
w zwiazku z tym powtarza¢ co naj-
mniej dwa razy w roku.

Standardy postepowania i wy-
magan dotyczacych dezynfekcji
rak w Swietle obowiazujacych
przepisow przedstawita — mgr Be-
ata Ochocka — Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego.

Zakazenia szpitalne to cichy za-
bojca naszych czasdéw. Z 7,5 mln ho-
spitalizacji 500 tys. pacjentow moze
mie¢ zakazenie. Dlatego jednym
z gléwnych celow nowej instrukcji
CDC, dotyczacej higieny rak, jest
przedstawienie opartych na wynikach
badah zalecen odnos$nie poprawy
dyscypliny w tym zakresie. Strategie
poprawy zgodnosci teorii z praktyka
higieny rak powinny by¢ wielotoro-
we 1 wielodyscyplinarne.

Mamy takze nasze, bardzo dobre
procedury mycia, dezynfekcji 1 pie-
legnacji dioni. Niestety, jak zwrdcita
uwagg prelegentka, §wiadomo$¢ roli
higieny rak jest nadal niska a czgsto-
tliwos¢ wykonywania dezynfekcji
wynosi $rednio ok. 40%. Na szcze-
Scie — jak dodata — ,,w Polsce istnie-
ja madrzy ludzie, takze Ci skupieni
w i wokot PSPE, ktorzy prowadza juz
nie walke, ale nowoczesna prewencje
zakazen 1 biorg udzial w transforma-
cji”. Do elementoéw tej stusznej walki
naleza:

— zarzadzanie ryzykiem zakazen,

— wprowadzanie opieki prawnej dla
personelu i pacjentow,

— wspieranie diagnostyki mikrobio-
logiczne;j,

— stosowanie i promocja wlasciwych
zasad higieny i organizacji pracy.
Tym optymistycznym przestaniem

zakonczyla si¢ czg§¢ merytoryczna II

konferencji ,,Czyste rece — Plus dla

Ciebie”.

Rozstrzygniecie konkursu

Po czesci wyktadowej nadszedt
czas na prezentacje wynikow II edy-
cji konkursu ,,Czyste rece — Plus
dla Ciebie”, ktorego pomystodawca
i sponsorem byta firma Schulke Pol-
ska sp. z 0.0. pod patronatem Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych i Towarzystwa
Mikrobiologii Klinicznej. Konkurs
,»Czyste Rece — Plus dla Ciebie” pro-
muje problematyke dezynfekcji rak
przede wszystkim wsrdd personelu
medycznego, ale takze wsrdd pacjen-
tow 1 ich rodzin oraz osob odwie-
dzajacych placowki shuzby zdrowia.
Podczas konferencji zaprezentowano

najciekawsze pomysty na kampani¢
promujaca higieng rak w placéwkach
medycznych nadestane w tegorocz-
nej rywalizacji. Ciekawe i skuteczne
kampanie przeprowadzili pracownicy
wielu szpitali na terenie catego kraju.
Jury miato spory klopot z wylonie-
niem zwyci¢zcOw, bo zgloszone do
konkursu prace byty nie tylko bardzo
cickawe, ale takze reprezentowaty
wyrownany, wysoki poziom.

Po diugich obradach Jury wyty-
powalo laureatow konkursu. Zostali
nimi:

I miejsce zajety: Pani BoZzena No-
wak 1 Grazyna Btacha z Beskidzkie-
go Centrum Onkologii, Szpital Miej-
ski w Bielsko-Bialej,

II miejsce: Pani Barbara Gibczyn-
ska, Ewelina Strukiel z Dolno$laskie
Centrum Onkologii — Wroctaw,

III miejsce: Pani Mariola Ka-
sprzak z Wojewodzkiego Szpitala we
Wroctawiu.

Laureaci odebrali dyplomy uzna-
nia, urzadzenia do testowania sku-
tecznosci procedury dezynfekcji rak
zgodnej z norma EN 1500 oraz bony
upominkowe.

Jury 1 organizatorzy konkursu
nie tylko wyr6znili zaangazowane
w przeprowadzenie kampanii osoby,
ale takze szpitale, w ktorych przepro-
wadzono akcje ,,Czyste rece —Plus dla
Ciebie”. Zdobyly one prestizowe cer-
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tyfikaty programu. Certyfikat jest dla
pacjentow wazng informacja, ze w da-
nej placowce personel jest znakomicie
przeszkolony, a higiena i dezynfekcja
skrupulatnie przestrzegana.

Dzi¢ki sponsorowi 7 oséb otrzy-
malo wyroéznienia: bony upomin-
kowe oraz dyplomy otrzymaty: Ka-
tarzyna Soltys-Bolibrzuch z Opola,
Zofia Babicz z Katowic, Bozena
Matysiak — Polanica Zdr¢j, Elzbieta
Zymla z Tych, Katarzyna Konrad ze
Swidnicy, Beata Ochocka z Katowic
oraz Beata Szczerbak z Klobucka.

Po silnych emocjach, wzmocnieni
smacznym lunchem, uczestnicy kon-
ferencji stuchajac starej maksymy, ze
» Wszystkie drogi prowadza do Rzy-
mu” — udali si¢ podr6z po magicznej
stolicy Wtoch ogladajac film Woody
Alena ,,Zakochani w Rzymie”.

Edukacja i zabawa

Konferencje naukows ,,Czyste rece
Plus dla Ciebie” podczas Swiatowego
Dnia Mycia Rak poprzedzita akcja
»Iwoje Zdrowie w Twoich rekach”.
Studenci Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
nalezacy do Studenckiego Kota Na-

ukowego Medycyny Srodowiskowej
i Epidemiologii oraz Studenckiego
Kota Naukowego Promocji Zdrowia
zorganizowali w dniu 14 pazdzierni-
ka 2012 r. edukacyjng akcje w Pasazu
Grunwaldzkim we Wroclawiu. Orga-
nizatorzy przygotowali m. in. stano-
wiska do kontroli skuteczno$ci mycia
rak (ujawniajgce, czy s3 one rzeczy-
wiscie czyste) oraz stanowiska do dia-
gnostyki skory. Sympatyczni studenci
demonstrowali zardwno dorostym jak
idzieciom jak nalezy prawidtowo my¢
rece, aby byly one rzeczywiscie czyste
i pozbawione drobnoustrojow. Efekt
takiego treningu mozna bylo od razu
sprawdzi¢ w specjalnej lampie pod-
swietlajacej ,,brudne” miejsca. ROw-
noczesnie na scenie Pasazu Grun-
waldzkiego mozna bylo wystucha¢
interesujacych rozmow z ekspertami:
mikrobiologiem, dermatologiem, aler-
gologiem i pediatrg. Nic dziwnego, ze
akcja ,,Twoje Zdrowie w Twoich re-
kach” cieszyla si¢ ogromnym zainte-
resowaniem catych rodzin.

Diaczego mydto sie pieni?

Przez caty dzien prowadzone byly
spotkania tematyczne dotyczace

higieny rak, wlasciwoséci chemicz-
nych i dezynfekcyjnych mydta oraz
wplywu poziomu higieny na zdro-
wie czlowieka. Kazdy mogt si¢ do-
wiedzie¢, dlaczego mydlo si¢ pieni,
czy bakterie rzeczywiscie ,,jezdza na
gape” oraz czy to prawda, ze ,,sko-
ra si¢ §ciera i czlowiek umiera?”.
Dzieci braly udzial w zabawach
ruchowych, uczyly si¢ wierszykow
i piosenek o myciu rak. Lepity z pla-
steliny lub malowaly ,straszne”
bakterie oraz, kolorowaly drobno-
ustroje. W Pasazu Grunwaldzkim
$wietnie udato si¢ polaczy¢ edu-
kacj¢ o groznych drobnoustrojach
1 koniecznosci dbania o higieng rak
z doskonatg zabawa.

Nastgpne spotkania edukacyjne
i konferencja juz za rok, ale III edy-
cja konkursu ,,Czyste rece — Plus dla
Ciebie” rusza juz wkrotce. Zaprasza-
my do wzigcia w niej udziatu!

Wszystkie informacje i zdjecia
z konferencji i konkursu oraz listg
szpitali-laureatow, ktore otrzymaty
certyfikat wdrazania procedur higie-
nicznej dezynfekcji rak zgodnych
znorma EN 1500, znajda Panstwo na
stronie www.czysterece.pl

Podziel sie pomystem
I zgarnij nagrode

— rozstrzygniecie |l edycji konkursu
,»,Czyste rece plus dla Ciebie”

mgr Bozena Nowak

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski w Bielsku-Biatej

Z okazji SWIATOWEGO DNIA MYCIA RAK, ktéry przypada 15 pazdziernika firma Schulke
pod patronatem Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Towarzystwa Mi-
krobiologii Klinicznej, zorganizowala 11 Edycje¢ Konkursu ,,Czyste rece Plus dla Ciebie”.

Adresatem Konkursu byty pie-
legniarki epidemiologiczne, lekarze
epidemiolodzy, zespoty ds. zakazen
szpitalnych na terytorium Polski,
ktorzy uczestniczg w procedurach
kontroli zakazen szpitalnych oraz
zajmujg si¢ profilaktyka chorob za-
kaznych lub promocja zdrowia na
terenie swoich placowek.

Celem konkursu bylo stwo-
rzenie najciekawszej koncepcji
i zrealizowanie dziatania pole-
gajacego na skutecznym naucza-
niu, umacnianiu postaw wsrod
personelu medycznego, pacjen-
tow, osob odwiedzajacych zasad
prawidlowej higieny rak, promo-
wania prawidtowych zachowan
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dotyczacych higieny rak, krotko
mowiac zapobiegania zakaze-
niom szpitalnym poprzez ograni-
czenie przenoszenia drobnoustro-
jOW przez rece.

W Konkursie tym wziety udziat
pielegniarki epidemiologiczne
z Beskidzkiego Centrum Onkolo-
gii — Szpitala Miejskiego im. Jana
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Pawta II w Bielsku-Biatej: Bozena

Nowak i Grazyna Btacha.
Praca konkursowa sktadata si¢ z:

1. cyklu szkolen promujacych hi-
gieng¢ rak wsrdd personelu prze-
prowadzonych w Placowce

2. konkursu na najlepsza krzyzow-
ke, plakat, rebus dotyczaca pra-
widtowej higieny rak.
W akcji wzigty udziat oddziaty
szpitalne, zaktady, poradnie na
terenie szpitala. Konkurs cieszyt
si¢ duzym zainteresowaniem,
przygotowano 11 krzyzowek
i 1 plakat dotyczacy higieny rak
oraz hasta konkursowe.
Najlepsze prace nagrodzono.
Wszystkie prace konkursowe
zebrano i wydano w formie
broszurki, ktoéra rozdano do po-
szczegblnych komorek organi-
zacyjnych szpitala.
Rozwigzywanie krzyzoéwek
wsrod personelu cieszylo sie

. Drewniana w rece lekarza.

. Ochrania pole operacyjne

. Zaglada do nosa i gardta

. Podskérna lub domigéniowa

. Potocznie ,,zty” w naczyniach

. Okresla ilos¢ uderzen serca
na minute

. Ochraniajg rece

. Worek, ktory chroni serce

AN N AW~
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Pozostale krzyzowki dostepne sg

w wersji elektronicznej na stronie ww.pspe

duzym zainteresowaniem.

3. aktualizacji procedury mycia
i dezynfekcji rak, zaopatrzenia
wszystkich stanowisk do mycia
i dezynfekcji rak w instrukcje
stanowiskowe prawi-
dlowego mycia i de-
zynfekcji rak, to ko-
lejne nasze dziatania
w ramach konkursu.
Zgloszenie wraz |

z kompletna doku-

mentacja opracowanej

1 przepracowanej akcji

wystano do Komisji

konkursowej ,,Czyste
rece Plus dla Ciebie”.
Rozstrzygnigcie konkursu miato

miejsce we Wroctawiu podczas 11

konferencji naukowej ,,Czyste rece

Plus dla Ciebie”.

Okazato si¢, ze w I edycji kon-
kursu ,,Czyste rece Plus dla Ciebie”

I miejsce zdobyt wtasnie nasz szpi-

tal: Beskidzkie Centrum Onkologii
— Szpital Miejski im. Jana Pawta II
w Bielsku-Biate;j.

Jest to dla nas ogromne wyrdz-
nienie oraz rownoczesnie motywa-
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cja do dalszego dziatania. Czgsé
naszej pracy konkursowej w po-
staci krzyzowek udostepniamy dla
naszego czasopisma.
Zycze przyjemnego rozwiazy-
wania krzyzéwek.
Bozena Nowak

Rola laboratorium
mikrobiologicznego w kontroli
zakazen szpitalnych

Marzenna Bartoszewicz

Katedra Mikrobiologii A.M. Wroctaw, Towarzystwo Mikrobiologii Klinicznej

Problem zakazen szpitalnych
zaistnial w innym wymiarze wraz
z wprowadzeniem nowych, inwa-
zyjnych metod diagnostycznych
(endoskopia), nowych technik
operacyjnych (transplantacje,

wszczepiania implantéw), nowych
metod leczniczych (wspomagane
oddychanie, Zywienie pozajeli-
towe) oraz w wyniku stosowania
lekéw immunosupresyjnych. Im-
munosupresja oznacza hamowa-

nie procesu wytwarzania przeciw-
cial i komoérek odpornosciowych
przez uklad odpornosciowy pod
wplywem okreslonych czynnikow.
Ponadto istotne znaczenie w zaka-
Zeniach szpitalnych ma rdéwniez
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powstawanie i rozprzestrzenia-
nie si¢ coraz to nowych szczepow
drobnoustrojéw opornych na

dzialanie antybiotykow.

Co to jest zakazenie szpitalne?

Terminem tym okresla si¢ kazde
zakazenie nabyte w szpitalu, rozpozna-
ne klinicznie i potwierdzone laborato-
ryjnie, ktore nie ujawnilo si¢ w chwili
przyjecia do szpitala, a dopiero w okre-
sie hospitalizacji lub po jej zakonczeniu
(do miesigca, jesli pacjent byt operowa-
ny, a po wszczepieniu ciata obcego, np.
protezy — nawet do roku). Czynnikiem
etiologicznym zakazen ujawniajacych
sie po wypisaniu pacjenta ze szpitala sg
najczesciej drobnoustroje pochodzace
ze $rodowiska szpitalnego, ktdre skolo-
nizowaly pacjenta w okresie jego kura-
cji. Do zakazen szpitalnych zaliczamy
takze te, ktore rozwijajg si¢ u persone-
lu medycznego 1 pozostaja w $cistym
zwigzku z jego pracg [1].

Zakazenia szpitalne mogg mieé
zrodlo egzogenne, czyli pochodzi¢ od
innego chorego lub ze S$rodowiska,
a takze endogenne w przypadku za-
kazenia wiasng florg bakteryjng skory
czy tez bton $luzowych. Wraz z prze-
bywaniem chorego w szpitalu jego
flora endogenna zastgpowana jest florg
szpitalng. Szczepy wlasne chorego sg
wrazliwe na antybiotyki, a zakazenia
przez nie wywolywane sg latwiejsze do
leczenia. Natomiast w szpitalu, gdzie
czesto stosuje si¢ antybiotykoterapie,
wyselekcjonowane szczepy sg oporne
na wiele antybiotykow i leczenie takich
zakazen jest trudne. Wymaga bowiem
stosowania antybiotykéw o szerokim
spektrum dzialania, ktére moga wpty-
wac niekorzystnie na organizm.

Zakazenia szpitalne wystepujg
zwykle u chorych o zmniejszonej od-
pornosci, gldéwnie noworodkow i nie-
mowlat oraz u os6b w wieku pode-
sztym, a takze u 0s6b wyniszczonych
chorobami. Zakazenia szpitalne moga
by¢ wywotane przez rézne drobno-
ustroje: wirusy, bakterie, grzyby, pier-
wotniaki [2].

Najczgstsze przyczyny zakazen
szpitalnych:

— zla higiena rak personelu,
— zanieczyszczona odziez personelu,
— niejalowy sprzgt medyczny,

— nieodkazony sprzg¢t niemedyczny
oraz skazone otoczenie pacjenta,

— zle warunki sanitarno-higieniczne
szpitali,

— brak systemu kontroli zakazen
w szpitalach.

Drogi szerzenia drobnoustrojow

w Srodowisku szpitalnym

Najwazniejszym wektorem trans-
misji (no$nikiem) zakazenia w szpi-
talu sg rece pracownikow, przede
wszystkim lekarzy i pielegniarek. Bra-
kuje nawykow mycia i odkazania rak
bezposrednio po kazdym kontakcie
z pacjentem lub z potencjalnie zaka-
Zonym sprz¢tem, aparatura, materiala-
mi biologicznymi. Nie przestrzega si¢
takze podstawowych zasad higieny
osobistej.

Innym Zrédtem zakazen szpital-
nych jest droga powietrzno-kropel-
kowa, ktora szerzg sie zakazenia drog
oddechowych, przede wszystkim wi-
rusowe, ale takze bakteryjne. W trak-
cie kastania 1 kichania drobnoustroje
przenosza si¢ wraz z powstajacym
W tym procesie aerozolem na blony
Sluzowe kontaktujacych sie ze soba
chorych oraz pracownikéw. Ponadto
skazona woda do respiratorow, na-
wilzaczy czy inhalator6w moze by¢
przyczyna bezposredniego podawania
zarazkow do uktadu oddechowego.

Zakazenia droga wodno-pokarmo-
wa moga by¢ spowodowane uzyciem
skazonej wody do przygotowywania
pokarméw. Infekcje te majg czgsto
charakter epidemii szpitalne;.

Czynniki etiologiczne zakazen
szpitalnych

Najczgstsze bakterie powodujgce
zakazenia szpitalne to: gronkowiec
zlocisty  (Staphylococcus —aureus),
gronkowiec skorny (Staphylococcus
epidermilis), paciorkowce, wsrdd
ktorych najwigksze znaczenie maja
enterokoki (Enterococcus). Rzadsza
przyczyng sg paciorkowce ropne gr.
A (Streptococcus pyogenes), pacior-
kowce B-hemolizujgce (Streptococcus
agalactia oraz Streptococcus pneu-
mioniae), pateczki Gram (-) z rodzi-
ny Enterobacteriacae (Escherichia
coli — pateczka okreznicy, Salmonella,
Shigella, Klebsiella pneumoniae, En-
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terobacter oraz rodzaju Pseudomonas
1 Acinetobacter) [3].

Zakazeniom grzybiczym sprzyja
miedzy innymi stosowanie antybio-
tykéw o szerokim spektrum dziatania
1 zywienie parenteralne (dojelitowe).
Grzyby chorobotwércze odpowie-
dzialne za zakazenia skory i1 paznokci
(dermatofity) to Microsporum, Epi-
dermophyton, Trichosporum. Droz-
dzaki Candida 1 Cryptococcus moga
zajmowac narzady wewngtrzne oraz
powodowa¢ np. zapalenie jamy ust-
nej, zapalenie stawow, zapalenie
wsierdzia, zapalenie pluc czy opon
moézgowo-rdzeniowych. Z kolei ple-
$nie mogg by¢ przyczyng zapalenia
ptuc, skad moga zosta¢ przeniesione
do innych tkanek i narzadow.

Ostabienie mechanizmoéw odpor-
no$ciowych u pacjentoéw poddanych
terapii immunosupresyjnej moze
sprzyja¢ aktywacji wirusow z rodzi-
ny Herpesviridae 1 wystepowaniu
zakazen wywoltywanych przez wirus
cytomegalii (CMV), Epsteina-Barr
(EBV), a takze przez wirusy powo-
dujace zapalenie watroby (hepatitis)
typu C, B, D, oraz przez wirusa HIV.
Zawirusowe zakazenia drog oddecho-
wych odpowiedzialny jest np. wirus
paragrypy, a za zakazenia przewodu
pokarmowego szczegodlnie u matych
dzieci — rotawirusy.

Zapobieganie zakazeniom

szpitalnym
polega na stworzeniu w szpitalu

takich barier i warunkéw pracy, ktore
uniemozliwialyby przenoszenie si¢
drobnoustrojow z chorego na chorego,

z personelu szpitalnego na chorego lub

tez ze sprzetu szpitalnego na chorego.

— W Polsce oficjalnie zaistniat w 1983
roku (MZiOS wydaje zarzadzenie
0 obowigzkowej rejestracji i zwal-
czaniu zakazen szpitalnych),

— 0d 6 IX 2001 i 05.12.2008 ustawa
o chorobach zakaznych i zakaze-
niach wprowadzita pojecie nadzoru
nad zakazeniami szpitalnymi oraz
szczepami antybiotykoopornymi,

— Od 112002 zobowigzuje si¢ kie-
rownikow ZOZ do profilaktyki
tych zakazen oraz kontroli stoso-
wanej antybiotykoterapii,
Mikrobiologia kliniczna jest dyscy-
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pling taczaca wiedze z zakresu badan
podstawowych z praktycznym ich za-
stosowaniem, co pozwala na zrozumie-
nie przebiegu zakazenia, jego diagno-
zowanie, prognozowanie i leczenie.

Rola laboratorium
mikrobiologicznego w kontroli
zakazen zwiazanych

z hospitalizacja chorego
Zakazeniaszpitalne podlegaja takim

samym prawidlom epidemiologicz-
nym jak wszystkie choroby zakazne.
Wystepuja pojedynczo lub w postaci
ognisk, a wiec wigkszej liczby zacho-
rowan na jednym oddziale szpitalnym
lub w calym szpitalu, ktorych przyczy-
ng jest taki sam czynnik etiologiczny
[4]. Drobnoustroje odpowiedzialne za
zakazenia szpitalne rozprzestrzeniajg
si¢ ze zrodet lub rezerwuardw rdzny-
mi drogami szerzenia si¢, wnikajg do
organizmu réznymi wrotami (skora,
btony $luzowe, przewdd pokarmowy,
drogi oddechowe, uktad moczowy).
Epidemiologia zakazen narzuca za-
kres pracy dla szpitalnego laborato-
rium mikrobiologicznego rozszerzony
w stosunku do podstawowego zada-
nia — diagnostyki mikrobiologicznej
zakazen. Laboratorium szpitalne aby
spetia¢ swe zadanie — podstawowe-
£0 ogniwa w programie zapobiegania
zakazeniom szpitalnym — prowadzi
badania:

a. materiatdw od chorych,

b. probek ze srodowiska,

c. probek od personelu medycznego,

d. kontroluje sterylizacj¢ (kontrola
biologiczna), efekty dezynfekcji
i mycia.

Na podstawie analizy wynikow
wymienionych wyzej badan mikro-
biologicznych moze by¢ prowadzona
ocena epidemiologiczna $rodowiska,
na przyktad oddziatu czy szpitala, lub
wdrozone dochodzenie epidemiolo-
giczne.

Badania mikrobiologiczne wyko-
nywane u chorych mozna zréznico-
wac z uwagi na jego cel, bedzie to:

a. Badanie mikrobiologiczne materia-
16w pobranych od chorego, wyko-
rzystywane w diagnozowaniu i le-
czeniu zakazen,

b. Badanie mikrobiologiczne wyko-
nywane u chorych dla celéw profi-

laktycznych 1 epidemiologicznych,

ktore moze polegaé na:

— wstepnym badaniu bakteriolo-
gicznym pacjenta przy przyjeciu
na oddziat, obejmujgcym — wy-
maz ze skory, mocz, wymaz
z jamy nosowo-gardtowej, kat
lub wymaz z odbytu,

— badaniu profilaktycznym w cza-
sie hospitalizacji, moze to byc
— wymaz z miejsca wklucia
cewnika naczyniowego, mocz,
(szczegolnie u chorych cewniko-
wanych), wydzielina oskrzelowa
u chorych zaintubowanych, ma-
teriat z przewodu pokarmowego
u chorych odzywianych sonda
lub poddawanych dekontamina-
cji, krew od chorych z potencjal-
nym ryzykiem zakazenia ogdl-
noustrojowego.

W niektérych szczegdlnych przy-
padkach prowadzony moze by¢ nad-
z6r mikrobiologiczny pacjentéw pole-
gajacy na:

a. wstepnym badaniu bakteriolo-
gicznym przy przyje¢ciu na oddziat ta-
kich materiatow jak:

— wydzielina oskrzelowa,

— tres¢ oskrzelowa,

— tres¢ zotadkowa,

— mocz,

— wymaz z odbytu,

— Wymaz z nosa,

b. cotygodniowej kontroli,

c. diagnostyce okreslonego zakazenia
ktére wystapito w czasie hospitali-
zacji (probka w zaleznosci od ro-
dzaju zakazenia),

d. okresowym zestawieniu wynikow
badan bakteriologicznych wraz
z wrazliwo$cig na antybiotyki izo-
lowanych szczepow.

Oznaczanie lekowrazliwosci drob-

noustrojéow ma na celu uzyskanie

informacji dla leczenia celowego

u danego chorego, empirycznego

leczenia innych chorych, $ledze-

nie epidemiologii opornosci, ob-
serwowania narastania opornosci,
uchwycenia pojawienia si¢ nowych
mechanizméw opornosci. Antybio-
tykoopornos¢ to problem globalny,
ktéremu zapobiega¢ mozna stosujac
zasady racjonalnej antybiotykotera-
pii oraz unikajac sytuacji, w ktorej
stosowanie antybiotykéw promuje

opornos$¢ drobnoustrojow — tak jak
ma to miejsce w przypadku stoso-
wania miejscowego antybiotykow
w leczeniu infekcji ran. Rekomen-
dowang opcja terapeutyczng w tym
przypadku jest zastapienie antybio-
tykow przez bezbarwne antysepty-
ki zarejestrowane jako lek do sto-
sowania miejscowego np. na bazie
dichlorowodorku oktenidyny i pro-
mowanie alternatywnych metod te-
rapii przeciwdrobnoustrojowe;j,

e. ocena 1 kontrola wzrostu oporno-
$Sci szczepow wobec stosowanych
srodkow antyseptycznych w profi-
laktyce i leczeniu miejscowym.
Inny rodzaj nadzoru mikrobio-

logicznego chorych polega¢ moze

na kontroli nosicielstwa gronkow-
cdw metycylinoopornych, Iub in-
nych szczepow o wysokiej opornosci
na antybiotyki oraz wykonywaniu,

u chorych, kontrolnych badan bakte-

riologicznych lub serologicznych po

przeprowadzonym leczeniu.

Badania mikrobiologiczne $rodo-
wiska szpitalnego wykonywane sg za-
zwyczaj w przypadku zagrozenia epi-
demia szpitalng, wystgpienia ogniska
zakazenia, lub pojawienia si¢ wielo-
opornego szczepu. Badane sg w tych
przypadkach probki ze $rodowiska
nieozywionego, a wiec ze sprzetow,
wody, powietrza, pozywienia oraz
wymazy ze skory, rak, bton S$luzo-
wych nosa personelu. Kontrolowana
jest takze efektywno$¢ sterylizacji
1 dezynfekcji.

Wykonywanie powyzej wymienio-
nych badan czyni z laboratorium mi-
krobiologicznego zrddto niezbednych
dla szpitala informacji takich jak:

a. obraz mikrobiologiczny oddziatu
lub szpitala
— rodzaje wystepujacych czynni-

kéw etiologicznych,

— zrodta 1 rezerwuary drobno-

ustrojow,

— drogi szerzenia si¢ waznych pa-

togenow,

b. wrazliwo$¢ na antybiotyki
— spektrum wrazliwosci na anty-

biotyki i chemioterapeutyki izo-
lowanych szczepow,

— skuteczno$¢ in vitro stosowa-

nych na oddziale lekéw prze-
ciwbakteryjnych,
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— monitorowanie zmian WZOrow
opornosci,

— monitorowanie pojawiania si¢
nowych wzoréw i nowych me-
chanizméw opornosci,

c. ocena procedur sterylizacji i dezyn-
fekeji.

W oparciu o wykonywane badania
laboratorium petni takze funkcje do-
radcza polegajaca na:

a. interpretacji wynikow badan mi-
krobiologicznych,

b. pomocy w doborze antybiotykow
do leczenia,

c. ustalaniu polityki antybiotykowej
oddziatu,

d. ustalaniu prawidlowej polityki an-
tyseptycznej i stosowania skutecz-
nych §rodkéw — tak jak na antybio-

tyki bakterie nabywaja oporno$ci

na stosowane antyseptyki,

e. ustaleniu prawidlowych 1 sku-
tecznych metod sterylizacji i de-
zynfekcji.

Petne i prawidlowo wykonywane
mikrobiologiczne monitorowanie od-
dzialow w szpitalu powoduje, ze la-
boratorium jest elementem wczesne-
go ostrzegania o niebezpieczenstwie
pojawienia si¢ ogniska zakazenia
1 mozliwosci dalszego rozszerzania
si¢ infekcji.

Powyzsze postgpowanie prowa-
dzi do eliminacji niepotrzebnie wy-
konanych badan, wyboru prawidto-
wych procedur badawczych, a co za
tym idzie wydania wyniku wysokiej
jakosci.
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Stowa kluczowe: Odkazanie, przezywalnos¢ drobnoustrojow, przepisy prawa

Historycznie.
Ponad 150 lat temu, w okresie
rewolucji przemystowej, nastapit

znaczny rozw0j immunologii me-
dycznej zapoczatkowany przez
odkrycia Pasteura i Kocha, ktorzy
ustalili, ze choroby zakazne w tym
wscieklizna czy gruzlica, sa wywo-
tywane przez mikroorganizmy.

Juz wtedy przeprowadzano wiele
udanych zabiegéw chirurgicznych,
mimo to pacjenci nadal umierali
w wyniku zakazen pooperacyjnych.
Jeszcze przed pojawieniem si¢ teorii
zarazkowej Pasteura w 1847 1. pewien
wegierski lekarz potoznik, Ignaz P.
Semmelweiss, dostrzegt przydatnosé
mycia rgk przez lekarzy chlorkiem
wapnia przed przystgpieniem do ba-
dania pacjentdow, co pozwolito zre-
dukowac o jedng piata czestotliwosé
wystgpowania komplikacji poporo-
dowych, tzw. goraczki poporodowe;.

Metoda ta nie zdobyla wowczas
szerokiego poparcia i nawet w la-

tach sze$édziesiatych XIX wieku
w wielu europejskich klinikach jej
nie stosowano; dopiero po pracach
Pasteura z zakresu bakteriologii
zwroécono na nig uwage. Wprowa-
dzenie antyseptyki w chirurgii za-
wdzigczamy Josephowi Listerowi,
ktory — przekonany o istnieniu moz-
liwosci obnizenia czgstosci infekcji
szpitalnych — zapoczatkowal stoso-
wanie fenolu (jednego z najbardziej
skutecznych dezynfektantow nie-
utleniajagcych) w dezynfekcji pola
operacyjnego.

Naukowo.

W migdzynarodowej spoteczno-
$ci 0s6b zajmujacych si¢ kontrola
zakazen toczy si¢ nieustajacy spor
dotyczacy metod odpowiedniego
postepowania z powierzchniami nie-
ozywionymi w szpitalach, tak, aby
zapobiec przenoszeniu patogenow
szpitalnych w obrebie danej pla-
cowki. Poniewaz brak danych epi-
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demiologicznych dowodzacych bez-
posrednich korzysci ptynacych dla
pacjenta z dezynfekcji powierzchni
(np. na skutek znaczacego obnize-
nia czestosci wystepowania zaka-
zen szpitalnych), niektorzy badacze
twierdza, ze wystarczajace jest zmy-
wanie powierzchni detergentami
nie posiadajagcymi wlasciwos$ci bio-
bojczych. Allerberger F. et al. Ame-
rican Journal of Infection Control
2002,30,318-319) Inni, w oparciu
o dane dotyczace ryzyka zakazenia
na skutek skazenia mikroorganizma-
mi i mozliwej transmisji patogenow,
opowiadaja si¢ za czyszczeniem po-
wierzchni, przynajmniej w najbliz-
szym otoczeniu pacjenta, przy po-
mocy srodkow biobojczych. (Kampf
G., Kramer A. Clinical Microbiolo-
gy Reviews 2004,17,863-893)
Przeprowadzone ostatnio przez
CDCP (Centers for Disease Control
and Prevention) badania dowiodty,
ze transmisja bezposrednia (z po-
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wierzchni ciata na ciato) i posrednia
(poprzez obiekty nieozywione) jest
jedna z gléwnych drog przenosze-
nia mikroorganizméw. Wynika to
ze zdolno$ci drobnoustrojow pato-
gennych nie tylko do wystgpowania,
ale takze do egzystowania na po-
wierzchniach nieozywionych.

Im dhuzej patogen moze pozosta-
wac na powierzchni, tym dluzej sta-
nowi potencjalne zrodto zakazenia,
a tym samym zagrozenie dla podat-
nych pacjentow czy pracownikow
shuzby zdrowia.

Okres przezywalnosci bakterii

Wigkszo§¢ bakterii  Gram-do-
datnich, takich jak Enterococcus
sp. (w tym VRE), Staphylococcus
aureus (W tym MRSA) lub Strep-
tococcus pyogenes ma zdolno$é
przetrwania na powierzchniach su-
chych przez wiele miesi¢cy (Tabe-
la 1). Nie zaobserwowano wyraz-
nej réznicy w okresie przetrwania
wieloopornych lub podatnych na
leczenie szczepdw Staphylococcus
aureus lub Enterococcus spp. Roz-

nice takg postulowano w jednym
tylko badaniu, ale szczepy podatne
na leczenie same w sobie wykazy-
waty bardzo krotki okres przetrwa-
nia. Wiele bakterii Gram-ujemnych,
tj. Acinetobacter spp., Escherichia
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcescens
lub Shigella spp. ma zdolno$¢ po-
zostawania na  powierzchniach
nieozywionych przez dlugie mie-
sigce. Sg to jedne z patogendéw naj-
czgsciej izolowanych u pacjentow
cierpiacych na zakazenia szpitalne.
Niektore jednakze, np. Bordetella
pertussis, Haemophilus influenzae,
Proteus vulgaris lub Vibrio cholerae
pozostaja przy zyciu przez zaledwie
kilka dni (Tabela 1). Mykobakterie,
w tym Mycobacterium tuberculo-
sis, oraz bakterie przetrwalnikowe,
w tym Clostridium difficile, pozo-
staja na powierzchniach przez wiele
miesigcy (Tabela 1).

W uyjeciu ogdlnym, bakterie
Gram-ujemne zdajg si¢ przezy-
wacé na powierzchniach dtuzej niz
bakterie Gram-dodatnie. W warun-

kach podwyzszonej wilgotnos$ci
dla wickszosci bakterii dlugosé
przezycia poprawiata si¢, np. dla
Chlamydia trachomatis, Listeria
monocytogenes, Salmonella ty-
phimurium, Pseudomonas aeru-
ginosa, Escherichia coli 1 innych
relewantnych patogenéw. Tylko
Staphylococcus aureus przezywa
dtuzej przy nizszej wilgotnosci.

Niskie temperatury, 4°C lub 6°C,
takze poprawiajg przezywalnosc
wigkszo$ci typoéw bakterii, np. Li-
steria monocytogenes, Salmonella
typhimurium, MRSA, corynebacte-
ria, Escherichia coli, Helicobacter
pylori i Neisseria gonorrhoeae.

Analiza przezywalno$ci drobno-
ustrojow pod katem rodzaju mate-
rialu powierzchniowego nie daje
jednoznacznego wyniku. Cho¢
niektérzy badacze twierdza, ze typ
materiatu nie ma wptywu na prze-
zywalno$¢, inni opisujg dluzszy
okres przezycia na powierzchniach
plastikowych, jeszcze inni wyzsza
przezywalnos¢ obserwuja na po-
wierzchniach ze stali.

Tabela 1: Okres przezywalnosci istotnych klinicznie bakterii na suchych powierzchniach nieozywio-
nych. Axel Kramer et al. Zakazenia 2007,4,18

Typ bakterii

Czas przezycia (zakres)

Acinetobacter spp.

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile (spory)
Chlamydia pneumoniae, C.trachomatis
Chlamydia psittaci

Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. w tym VRE i VSE
Haemophilus influenzae
Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium bovis
Mycobacterium tuberculosis
Neisseria gonorrhoeae

Proteus vulgaris

Pseudomonas aeruignosa

Salmonella typhi

Salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus, w tym MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae

3 dni do 5 miesigcy
3-5dni

do 6 dni

5 miesigcy

<30 godzin

15 dni

7 dni — 6 miesigcy

1 -8 dni

1,5 godz. — 16 miesigcy
5 dni — 4 miesiace

12 dni

<90 minut

2 godziny do > 30 miesiecy
1 dzien — miesiace

> 2 miesigce

1 dzien — 4 miesiace

1 -3 dni

1 -2 dni

6 godzin — 4 tygodnie
10 dni — 4,2 roku
1 dzien

2 dni — 5 miesigcy
7 dni — 7 miesigcy

1 —20 dni
3 dni — 6,5 miesigca
1 —7dni

6 godzin — 16 miesi¢cy, na suchej podtodze: 5 tygodni

3 dni — 2 miesigce, na suchej podtodze: 5 tygodni
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Okres przeZzywalnosci grzyhow

Candida albicans, najwazniejszy
szpitalny patogen grzybiczy, ma zdol-
no$¢ pozostawania na powierzch-

niach do 4 miesigcy (Tabela 2).
Przezywalno$¢ innych drozdzy jest
podobna (Candida glabrata 5 mie-
siecy) lub krotsza (Candida parapsi-

losis 14 dni). Obecnos$¢ surowicy lub
albumin, niska temperatura i wysoka
wilgotno$¢ prowadza do przedhuze-
nia okresu przezywalnosci.

Tabela 2: Okres przezywalnosci istotnych klinicznie grzybéw na suchych powierzchniach nieozywio-
nych. Axel Kramer et al. Zakazenia 2007,4,20

Typ grzyboéw

Czas przezycia (zakres)

Candida albicans
Candida parapsilosis
Candida glabrata

1—120 dni
14 dni
102 — 150 dni

Okres przezywalnosci wirusow
Wiekszo$¢ wiruséw drog odde-
chowych, tj. koronawirusy, coxsackie,
wirusy grypy, SARS czy rhinowirusy,
pozostaje na powierzchniach przez kil-
ka dni. Wirusy pokarmowe, tj. astrowi-
rusy, HAV, polio czy rotawirusy, moga
przetrwa¢ okoto 2 miesiecy. Wirusy
bytujace we krwi, np. HBV czy HIV,

przezywaja ponad tydzien. Wirusy
z grupy Herpes, w tym CMV 1 HSV
typu 1 12, wykazujg przezywalno$¢ od
kilku godzin do 7 dni (Tabela 3).
Wpltyw wilgotno$ci na przezywal-
nos¢ jest opisywany w sposob niespoj-
ny. Dla enterowirusow i rhinowirusow
— wyzsza wilgotno$¢ towarzyszyta
wyzszej przezywalnoéci. HSV 1 HAV

przezywaja dluzej w warunkach niz-
szej wilgotnosci. W przypadku ade-
nowirusoéw, rotawirusow i wirusa po-
lio istnieja doniesienia o sprzecznych
wynikach.

Dla wickszo$ci wirusow, tj. astrowi-
rusy, adenowirusy, polio, HSV i HAV
niska temperatura oznacza dluzszy
okres przetrwania.

Tabela 3: Okres przezywalnosci istotnych klinicznie wiruséw na suchych powierzchniach nieozywio-
nych. Axel Kramer et al. Zakazenia 2007,4,20

Typ wirusa Czas przetrwania (zakres)
Adenowirus 7 dni — 3 miesiagce
Astrowirus 7 —90 dni
Koronawirus 3 godziny
Wirusy zwigzane z SARS 72 — 96 godzin
Wirus Coxsackie > 2 tygodnie
Wirus cytomegalii 8 godzin
Echowirus 7 dni
HAV 2 godziny — 60 dni
HBV > 1 tydzien
HIV > 7 dni
Wirus Herpes Simplex, typ 112 4,5 godziny — 8 tygodni
Wirus grypy 1—-2dni
Norowirus i FCV 8 godzin — 7 dni
Papillomawirus 16 > 7 dni
Papowawirus 8 dni
Parwowirus > 1 rok
Wirus polio typ 1 4 godziny — < 8 dni
Wirus polio typ 2 1 dzien — 8 tygodni
Wirus pseudowscieklizny >7 dni
Wirus syncytium nabtonka oddechowego (RSV) do 6 godzin
Rhinowirus 2 godziny — 7 dni
Rotawirus 6 — 60 dni
Vacciniawirus 3 tygodnie — > 20 tygodni

Laboratoryjny sposdb badania nie
zawsze odzwierciedla doktadnie sytu-
acj¢ w warunkach klinicznych, gdzie
dana powierzchnia jest rtownocze$nie
skazona roznymi typami patogenow
szpitalnych, réznymi rodzajami pty-
néw ustrojowych i wydzielin.

Pozostaje jednak pytanie: jakie
sa dowody kliniczne na rol¢ po-
wierzchni w przenoszeniu zakazen
szpitalnych?

W placéwkach stuzby zdrowia
powierzchnie, ktorych dotykaja
pacjenci i pracownicy czesto sg
zakazone patogenami szpitalnymi,
moga, wiec stuzy¢ jako wektory
w zakazeniach krzyzowych. Poje-
dynczy kontakt skérny ze skazona
powierzchnia moze si¢ w réznym
stopniu przyczyni¢ do przeniesie-
nia patogenu. Przeniesieniu na sko-
r¢ najtatwiej podlegaja Escherichia
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coli, Salmonella spp., Staphylococ-
cus aureus (w 100% przypadkow),
Candida albicans (90%), rhinowi-
rusy (61%), wirusa zapalenia wa-
troby typu A- HAV (22 — 33%) i ro-
tawirusy (16%).

Drobnoustroje  znajdujace si¢
na dloniach mogg nastepnie zo-
sta¢ przeniesione na 5 dalszych
powierzchni lub 14 innych osob.
Zanieczyszczone rgce moga takze
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prowadzi¢ do powtérnego skaze-
nia powierzchni, jak wykazano to
dla wirusa zapalenia watroby typu
A (HAV).

Wskaznik przestrzegania zalecen
dotyczacych mycia ragk wsrod pra-
cownikéw shuzby zdrowia znajduje
si¢ na poziomie zaledwie ok. 50%.

Ze wzgledu na wszechobecne
dowody niskiego poziomu prze-
strzegania zalecen higienicznych,
ryzyko zwiazane ze skazonymi
powierzchniami nie powinno by¢
pomijane.

Prawnie.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi
definiuje pojecia, ktore stanowia
baz¢ dziatan w zakladach opieki
zdrowotnej. Jednym z pojegc prze-
wijajacych sie od lat na wszystkich
szkoleniach, jest slowo ,,dekonta-
minacja”, ktéra w ustawie znaczy
cyt.:

»-..dekontaminacja — proces nisz-
czenia biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych przez mycie, de-
zynfekcje i sterylizacje”.

W definicji tej sktadowymi sa:

— mycie, a zatem zabiegi sanitar-
ne — dzialania stuzgce poprawie
higieny osobistej, w tym mycie
i strzyzenie, higieny odziezy,
higieny pomieszczen, podejmo-
wane w celu zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chorob za-
kaznych,

— dezynfekcja — proces redukcji
ilosci biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych przez zasto-
sowanie metod fizycznych i che-
micznych,

— sterylizacja — proces zniszcze-
nia zdolnych do namnazania si¢
form biologicznych czynnikow
chorobotworczych.

Rozdziat 3 Ustawy dotyczy

Zakazen zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych oraz
innych czynno$ci, w trakcie wyko-
nywania, ktérych dochodzi do na-
ruszenia ciggtos$ci tkanek ludzkich
LHATt 11,

1. Kierownicy zakladow opie-
ki zdrowotnej oraz inne osoby

udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych sa obowiazani do podejmo-
wania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych.

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust.
1, obejmujg w szczegodlnosci:

1) ocene ryzyka wystapienia zaka-
zenia zwigzanego z wykonywa-
niem §wiadczen zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikoéw alar-
mowych i zakazen zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie wykonywa-
nych $wiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nad-
zor nad procedurami zapobiega-
jacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzie-
laniem $§wiadczen zdrowotnych,
w tym dekontaminacji:

a) skory i bton $luzowych lub in-
nych tkanek,

b) wyrobéw medycznych oraz po-
wierzchni pomieszczen 1 urzg-
dzen;

4) stosowanie $rodkéw ochrony in-
dywidualnej i zbiorowej w celu
zapobiezenia przeniesieniu na
inne osoby biologicznych czyn-
nikow chorobotworczych;

5) wykonywanie badan laboratoryj-
nych oraz analize lokalnej sytu-
acji epidemiologicznej w celu
optymalizacji profilaktyki i tera-
pii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrz-
nej w zakresie realizacji dzialan,
o ktorych mowa w ust. 1.

(..)

Art. 12.

1. Kierownicy zakladow opie-
ki zdrowotnej oraz inne osoby
udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych prowadzg dokumentacje re-
alizacji dzialan, o ktérych mowa
w art. 11.

(..)

Art. 13.

1. Realizacja dziatan, o ktorych
mowa w art. 11 1 12, oraz pro-
wadzenie dokumentacji  tych
dziatah, w tym wyniki kontroli
wewngtrznej, podlegaja, zgodnie
z wlasciwo$cia, kontroli orga-
néw Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej.

(...).”

Jednym ze S$rodkow zapobie-
gajacych zakazeniom szpitalnym
jest odpowiedni poziom higieny
w szpitalu. Wsréd wielu dziatan
profilaktycznych nalezy wymienic¢
stosowanie §rodkow odkazajacych.
Odkazanie redukuje liczby drobno-
ustrojow w srodowisku i selektyw-
nie eliminuje niektore niepozadane
mikroorganizmy. Ponadto odkaza-
nie przeciwdziata rozprzestrzenia-
niu si¢ drobnoustrojow. Wybor me-
tody odkazania oraz rodzaju srodka
jest uwarunkowany trzema zasadni-
czymi czynnikami. Pierwszy to cel,
jakiemu ma stuzy¢, a zwtaszcza ja-
kie drogi szerzenia maja zosta¢ wy-
eliminowane. Drugi wazny element
to miejsce stosowania. Od tego uza-
lezniony jest przede wszystkim wy-
bor srodka i mozliwos¢ jego uzytku
w $rodowisku nieozywionym i zy-
wym. Trzeci wazny czynnik to za-
kres przewidywanego stosowania.

Odkazanie mozna przeprowa-
dzi¢ metodami fizycznymi (np.
wysoka temperatura, promienie
nadfioletowe, filtracja) oraz che-
micznymi, przy uzyciu zwiazkow
chemicznych o dziataniu prze-
ciwdrobnoustrojowym. Promienie
nadfioletowe (obecnie niezalecane
przez ekspertow) jest stosowane
do dezynfekcji powierzchni 1 po-
wietrza oraz urzadzen filtrujacych.
Filtracja jest metoda stosowang do
srodowisk ptynnych i powietrza
i znalazta duze zastosowanie w pro-
cesach wytwarzania lekow. Jednak
powszechne zastosowanie znalazly
zabiegi odkazajace metodami che-
micznymi.

Zwigzki chemiczne o dziata-
niu przeciwdrobnoustrojowym sg
wykorzystywane do dezynfekcji
powietrza, powierzchni, narzedzi,
aparatow, a takze odkazania zywych
tkanek. Srodki odkazajace dobiera
sie w zaleznosci od sposobu stoso-
wania, uwzgledniajac wymagania,
jakie powinny spetnia¢ w danych
warunkach, np. w §rodowisku nie-
ozywionym i zywym. Srodki odka-
zajace, ktére znalazly zastosowanie
w §rodowisku nieozywionym, noszg
nazwe¢ dezynfekcyjnych. Te, ktore
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stosuje si¢ na zywe powierzchnie,
to antyseptyki.

W dezynfekcji szpitalnej znala-
zlo zastosowanie wiele zwigzkow
o dziataniu przeciwdrobnoustrojo-
wym, nalezgcych do réznych grup
chemicznych. Niektore z nich zna-
lazty zastosowanie w antyseptyce.
Ograniczenia w mozliwos$ci zasto-
sowania w antyseptyce wynikaja
gtownie z faktu ich oddzialywania
na zywg tkanke. W zwiazku z tym
bardzo wazng cechag jest nieszko-
dliwos$¢ $rodkow antyseptycznych,
w tym zwtaszcza brak toksyczno$ci
oraz dziatan draznigcych i alergizu-
jacych. W wielu przypadkach two-
rzy si¢ potaczenia zwigzkow naleza-
cych do réznych grup chemicznych
w celu uzyskania efektu synergi-
stycznego, a takze dla stworzenia
warunkéw opodzniajacych wysta-
pienie oporno$ci drobnoustrojow.
Glowne grupy chemiczne Srodkow
dezynfekcyjnych i antyseptykow
podano w tabelach 11 2.

Tabela 4. Gléwne grupy chemicz-
ne $rodkow dezynfekcyjnych.

Aldehydy

Alkohole

Zwiazki halogenowe
Jodofory

Fenole

Kwasy

Zwiazki powierzchniowo czynne

Tabela 5. Glowne grupy chemicz-
ne antyseptykow.

Alkohole
Zwiazki jodu
Octenidyna
Jodofory

Zwiazki powierzchniowo czynne

Sita dziatania §rodka dezynfek-
cyjnego zalezy przede wszystkim od
stezenia oraz czasu jego dzialania.
Znajomos¢ zalezno$ci czasu dziata-
nia i st¢zenia zwigzku ma duze zna-
czenie przy okreslaniu aktywnos$ci
srodkow dezynfekcyjnych.

Praktycznie.

Nadal zasadnicze znaczenie
w procesach dekontaminacji ma
dezynfekcja chemiczna, ktérej pod-
stawowg zaletg jest mozliwo$¢ szyb-
kiego wykonania w miejscu, w kto-
rym doszto do zanieczyszczenia. Jej

skutecznos$¢ zalezy od wyboru wta-
Sciwego preparatu dezynfekcyjnego,
zastosowania odpowiedniego czasu
dziatania oraz st¢zenia roztworu ro-
boczego. Podczas dokonywania wy-
boru wlasciwego, dostosowanego do
sytuacji preparatu dezynfekcyjnego,
uzytkownik powinien uwzglednic¢
nastgpujace kryteria:

— Kompatybilno$¢ w stosunku do
stosowanych w procesie wstep-
nego mycia detergentéw — uzy-
wanie preparatow o odmiennym
pH, moze zmniejszy¢ skutecz-
no$¢ dezynfekcji lub uszkodzié
dezynfekowane przedmioty i po-
wierzchnie;

— Dobra penetracja w obecnosci
materiatu biologicznego — staba
penetracja wymusza wprowadze-
nie wstgpnego mycia, co zwick-
sza calkowite koszty procedury
(koszt detergentu + koszt prepa-
ratu dezynfekcyjnego) wydluza
czas procesu (czas konieczny na
mycie + czas dezynfekcji) oraz
zwigksza ryzyko wtornego ska-
zenia otoczenia materialem za-
kaznym;

— Skutecznos$¢ dziatania w niskich
stezeniach roboczych — zwigksza
wydajnos$¢ procesu, obniza kosz-
ty, zmniejsza ryzyko wystapienia
dziatan ubocznych;

— Stabilno$¢ preparatow stezonych
1 ich roztworow roboczych;

— Postac preparatu utatwiajaca jego
uzycie — w postaci tabletek Iub
w opakowaniach jednostkowych
(saszetki), gotowych do przygo-
towania okreslonej ilosci roztwo-
ru roboczego lub posiadajace do-
zowniki pozwalajagce na sprawne
i precyzyjne odmierzanie wlasci-
wych stezen roboczych;

— Opakowania jednostkowe gwa-
rantujgce zachowanie wilasciwo-
$cifizyko —chemicznych podczas
przechowywania — nieszczelno$¢
opakowan, czgste otwieranie du-
zych opakowan, powoduje wie-
trzenie lub zwigkszenie wilgot-
nosci preparatu — a tym samym
utrate lub zmniejszenie wlasci-
wosci bojczych, dzialanie draz-
nigce lub alergizujace w stosun-
ku do osob;
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— Korzystne wlasciwosci chemicz-
ne i fizyczne, — preparat dezyn-
fekcyjny powinien charaktery-
zowac¢ brak lub wystepujace na
mozliwie najnizszym poziomie
dziatanie korodujace, draznig-
ce (uktad oddechowy, nerwowy,
skore, oczy) lub w inny sposob
uszkadzajace  dezynfekowane
przedmioty i powierzchnie;

— Efektywno$¢ finansowa — niski
koszt dezynfekcji przy jednocze-
snym spetieniu wszystkich kry-
teriow poprawnosci i efektywno-
Sci procesu;

— Bezpieczenstwo dla $rodowiska
— skuteczna biodegradacja.

Z uwagi na powszechno$¢ sto-
sowania tej metody dezynfekcji,
obecnie dominuje zasada ograni-
czania metod manualnych na rzecz
stosowania metod dezynfekcji ma-
szynowej, ktore umozliwiajag moni-
torowanie procesu, a ograniczenie
bezposredniego kontaktu personelu
ze stezonymi, czesto toksyczny-
mi preparatami, poprawia bezpie-
czenstwo pracy i zmniejsza ryzyko
szkodliwego dziatania.

Stosowane coraz czesciej sa
rowniez zautomatyzowane proce-
sy myjaco — dezynfekujace umoz-
liwiajagce powtarzalno$¢ procesu
oraz wlasciwg penetracje roztworu
roboczego we wszystkich podda-
wanych dezynfekcji obszarach.
Myjnie—dezynfektory, wyposazone
w specjalistyczne wozki wsadowe,
dziatajace w oparciu o temperatu-
r¢ jako czynnik aktywny procesu
1 profesjonalny detergent, znalazty
zastosowanie do mycia i dezyn-
fekcji narzedzi chirurgicznych,
narzgdzi z trudnodostepnymi po-
wierzchniami 1 kanalami, endo-
skopoéw sztywnych, sprzetu ane-
stezjologicznego, tac 1 konteneréw
sterylizacyjnych.  Zastosowanie
metody maszynowej, nie tylko
gwarantuje skuteczno$¢ procesu
dekontaminacji na kazdym jego
etapie (sterowanie komputerowe,
wydruk monitorujacy przebieg),
ale takze chroni coraz bardziej
skomplikowany i drogi sprzet i na-
rzedzia medyczne przed uszkodze-
niem, zmniejsza zuzycie $rodkow
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chemicznych, redukuje ryzyko za-
kazenia personelu i skazenia $ro-
dowiska, gwarantuje skutecznosc
sterylizacji, (jesli ja poprzedza).

Pomimo, ze powierzchnie na ogét
nie s3 bezposrednio zwigzane z za-
kazeniami pacjentéw i personelu,
utrzymanie czystego $rodowiska
1 ograniczanie liczby drobnoustro-
jOW jest podstawowym wymaganiem
higienicznym w zakladzie opieki
medycznej — prawidtowo wykonane
mycie i dezynfekcja powierzchni re-
dukuja ich potencjalng rolg w wysta-
pieniu zakazen w szpitalach.

W prawidtowo przeprowadzo-
nym procesie mycia, mozna usu-
na¢ znaczng liczbg drobnoustrojow,
nawet do okoto 80 %. W procesie
mycia drobnoustroje sa usuwane,
ale pozostaja zywe. Z tego wzgle-
du sprzet uzywany do sprzatania
1 czyszczenia 1 innych zabiegow
czystosciowych, uzywane plyny
(woda, detergenty, ptyny dezynfek-
cyjne) moga by¢ zanieczyszczone
duza liczba drobnoustrojow i po-
winny by¢ natychmiast po zakon-
czeniu czyszczenia usunigte z oto-
czenia pacjenta lub pomieszczen
stuzacych do przygotowania Zyw-
nosci, lekow, itp. 1 jak najszybciej
poddane czyszczeniu i dezynfekc;ji.

Procesem, w ktérym nastepuje za-
bicie wegetatywnych form bakterii,
grzybow oraz inaktywacja wirusow
za pomocg czynnikow fizycznych
lub chemicznych jest dezynfekcja.
W przypadku powierzchni najcze-
Sciej jest stosowana dezynfekcja
chemiczna.

Podziat przygotowanego do uzy-
cia sprzetu medycznego na katego-
rie pod wzglgedem kryterium ryzyka
zakazenia pacjenta, ulatwia wybor
metody uzyskania odpowiedniego
poziomu czystosci mikrobiologicz-
nej. Zmodyfikowany podzial na
cztery kategorie uwzglednia zagro-
zenia, jakie stanowi dla pacjentow
1 pracownikow §rodowisko szpital-
ne —,,powierzchnie srodowiskowe”.
Ta ostatnia kategoria zostata uznana
za stanowigcg minimalne ryzyko
i dotyczy powierzchni typu miesz-
kalnego (podtogi, $ciany, meble)
oraz powierzchni sprzetu medycz-

nego (np. gatki, uchwyty w réznych
urzadzeniach, maszyny rentgenow-
skie, wozki do narzedzi).

Niski poziom zagrozenia stano-
wig ,,wyroby niekrytyczne”, czyli
przygotowane do uzycia narzg¢dzia
1 sprzet, ktore bedg kontaktowaty sie
ze zdrowa, nieuszkodzong skorg —
powinny by¢ one wolne od bakterii
wegetatywnych, niektérych grzy-
bow 1 wiruséw. W przypadku cho-
rych o obnizonej odpornosci moze
by¢ wskazany wyzszy poziom czy-
stosci mikrobiologicznej (dziatanie
pratkobodjcze, wirusobdjcze).

Przedmioty i powierzchnie, kto-
re nie kontaktujg si¢ z pacjentem
(np. podtogi, meble oddalone od
pacjenta), ze wzgledu na niewielkie
zagrozenie, nie muszg by¢ rutyno-
wo dezynfekowane, a jedynie pra-
widtowo myte.

Dezynfekcja tych powierzchni
jest zalecana w pomieszczeniach
wysokiego ryzyka.

Ze wzgledu na zagrozenie, ja-
kie stanowi krew, ptyny ustrojowe,
wydzieliny, wydaliny, do katego-
rii §redniego ryzyka dla pacjenta
1 personelu, mozna réowniez zali-
czy¢ zanieczyszczone — po uzyciu
— narzedzia, sprzet medyczny, wy-
posazenie sanitarne, powierzchnie
zanieczyszczone krwig lub innym
materiatem biologicznym. W celu
ochrony personelu i zmniejszenia
zagrozenia rozprzestrzeniania si¢
drobnoustrojow w $Srodowisku za-
leca si¢ dezynfekcje miejscowa
powierzchni, z zastosowaniem pre-
paratdéw o szerokim zakresie dzia-
fania, odpowiednim do zagrozenia
— najlepiej o dzialaniu bakteriobdj-
czym, wlgcznie z pratkami gruzlicy,
grzybobdjczym, wirusobdjczym.

Podziat proceséw dezynfekcji na
3 poziomy: wysoki, $redni, niski
uwzglednia wewngetrzng opornosé
drobnoustrojow na fizyczne i che-
miczne $rodki dezynfekcyjne i po-
zwala okre$li¢ poziom czysto$ci
mikrobiologicznej, ktéory mozemy
otrzyma¢ w wyniku tych procesow.

Proceswysokiegopoziomudezyn-
fekeji jest odpowiednim standardem
stosowanym do ciepto wrazliwego
sprzetu medycznego z kategorii wy-

robow potkrytycznych (np. elastycz-
ne endoskopy), natomiast nie jest
zalecany do dezynfekcji powierzch-
ni typu mieszkalnego (podtogi, Scia-
ny, meble, itp.).

Biorac pod uwage czynniki ryzy-
ka, czyli obecno$¢ drobnoustrojow
chorobotwoérczych, ktéora w odpo-
wiedniej dawce dotrze do wrazliwe-
go pacjenta, mozna w kazdym za-
ktadzie opieki medycznej okresli¢
obszary (pomieszczenia, przedmio-
ty, powierzchnie) o duzym praw-
dopodobienstwie przeniesienia za-
kazenia oraz te, gdzie ryzyko jest
minimalne.

Ocena zagrozenia nalezy do
0s6b odpowiedzialnych za higie-
ne¢ i profilaktyke zakazen w szpi-
talu. Tymi problemami zajmuja
si¢ Komitet i Zespot ds. Zakazen
Szpitalnych.

Codziennie.

Glowne zasady bezpiecznej pra-
cy w $srodowisku medycznym obej-
muja mi¢dzy innymi:

— Czgste 1 staranne mycie rak i ich

dezynfekcje;

— Uzywanie odziezy ochronnej
i rgkawiczek;

— Natychmiastowe usuwanie

wszystkich plam z krwi, zabru-
dzonych gazikow, plastrow itp.;

— Sktadowanie zuzytych igiet i in-
nych ostrych narzgdzi w twar-
dych, plastikowych pojemni-
kach;

— Stosowanie $rodkow dezynfek-
cyjnych o udowodnionej sku-
tecznosci w odpowiednim steze-
niu i przez okreslony czas oraz
kontrola aktywnosci preparatow
w czasie ich uzywania;

— Pobieranie krwi w systemach za-
mknigtych;

— Sciste przestrzeganie procedur
sterylizacji sprzetu medycznego,
stosowanie tylko nowoczesnych
metod sterylizacji i ich komplek-
sowa kontrola.

Spis tabel:

1. Okres przezywalnosci istotnych
klinicznie bakterii na suchych po-
wierzchniach nieozywionych. Axel
Kramer et al. Zakazenia 2007,4,18
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2. Okres przezywalnosci istotnych
klinicznie grzyboéw na suchych po-
wierzchniach nieozywionych. Axel
Kramer et al. Zakazenia 2007,4,20

3. Okres przezywalnosci istotnych
klinicznie wirusow na suchych po-
wierzchniach nieozywionych. Axel
Kramer et al. Zakazenia 2007,4,20

4. Glowne grupy chemiczne $rodkéw
dezynfekcyjnych

5. Glowne grupy chemiczne antysep-
tykow
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Zasady postepowania z poscielg
szpitalng czystag i brudng

Mgr Monika Luszczynska

Specjalista w dziedzinie piel. Epidemiologicznego
Pielggniarka Epidemiologiczna SPSK—4 w Lublinie

Czlonek PSPE

Stowa kluczowe: bielizna szpitalna, wyréb medyczny, zakazenia szpitalne, prewencja, procedura

postepowania

Motto:

Od poscieli oczekujemy nie tylko
funkcjonalnosci, ale tez czystosci,
urody i bezpieczenstwa

Bielizna szpitalna, to bielizna
ktora byta lub bedzie stosowana nie
tylko podczas diagnostyki, leczenia
i opieki nad pacjentami we wszyst-
kich zaktadach opieki zdrowotnej,
ale rowniez bielizna pochodzaca
z doméw opieki, opieki sanatoryj-
nej, stacji dializ czy stacji krwio-
dawstwa, prosektorium itd.

Mowiac o bieliznie poscielowej
szpitalnej mamy na mysli: przescie-

radta, poszwy, poszewki, podklady,
pokrowce na materace, poduszki,
podktadki pod piety, tokcie, ubrania
robocze i ochronne, fartuchy, ubra-
nia operacyjne, koce, materace itd.

Obowiazkiem wszystkich zakta-
doéw opieki zdrowotnej jest zapew-
nienie kazdemu pacjentowi czyste-
go i wolnego od drobnoustrojow
srodowiska pobytu. Dotyczy to na-
rzgdzi, sprzgtu oraz bielizny szpi-
talne;j.

Brudna bielizna poscielowa musi
by¢ nie tylko prana, ale rowniez de-
zynfekowana. Aby usung¢ nie tylko
widoczne zabrudzenia, ale rowniez
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i mikrobiologiczne ktérych nie
wida¢ wizualnie. Aby to osiggnaé
proces ten musi przebiegac¢ jedno-
czasowo w urzadzeniach piorgco-
dezynfekujacych. Zabronione jest
prowadzenie dezynfekcji bielizny
poza wyzej wymienionym urzadze-
niem.

Bielizna szpitalna stosowana na
oddziatach szpitalnych i1 innych
placéwkach stuzby zdrowia juz
po ok. 2 dobach ulega koloniza-
cji drobnoustrojami szpitalnymi.
Gdy chory zanieczyszcza si¢, nie
trzyma stolca lub moczu obok ko-
lonizacji dochodzi do zanieczysz-
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czenia drobnoustrojami z przewo-
du pokarmowego tych pacjentow
W znacznie szybszym czasie. Za-
nieczyszczona i skolonizowana
bielizna szpitalna jest (lub moze
by¢) zréodltem zagrozenia zakaze-
nia dla chorego, personel i oséb
odwiedzajacych pacjenta.

Drobnoustroje ktore kolonizu-
ja bielizng naleza do gérnego lub
dolnego odcinka przewodu pokar-
mowego, bton $luzowych, sko-
ry 1 wlosow, uktadu moczowego,
drobnoustroje pochodzace z nie-
prawidlowo zabezpieczonych ran
i owrzodzen, lub krwi. Najczesciej
sg to: pateczki Gram ujemne z ro-
dziny Enterobacteriaceae, E.coli,
Pseudomonas oraz gronkowce ko-
agulazo — dodatnie Staphylococcus
aureus (czesto MRSA) lub koagula-
zo — ujemne gronkowce skorne Sta-
phylococcus epidermidis, beztle-
nowce oraz $wierzbowiec o ktorym
bardzo czesto zapominamy. Dzigki
warunkom jakie panuja w bieliz-
nie poscielowej czyli wilgotno$ci
i temperaturze dochodzi do szyb-
kiego namnazania drobnoustrojow.

Brudna bielizna i odziez szpi-
talna zawsze jest zrddlem znacznej
liczby patogennych drobnoustro-
jow. Nieskutecznie odkazona lub
ponownie skazona czysta bielizna
moze by¢ przyczyng przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na
chorego diagnozowanego lub leczo-
nego i pielegnowanego w zaktadzie
opieki zdrowotne;.

Aby uzyskac efekt czystej i bez-
piecznej bielizny poscielowej ko-
nieczna jest wspotpraca wielu osob,
ktore pracuja wedtug ustalonych
procedur dotyczacych postgpowa-
nia z brudng i czystg bielizng po-
Scielows.

Wyeliminowa¢ bielizng szpital-
na jako potencjalne zrédlo prze-
noszenia drobnoustrojow wsrod
pacjentéw i personelu mozna tylko
w jeden sposdb — nalezy przestrze-
ga¢ podstawowych zasad higienicz-
nych, ktore zagwarantuja utrzy-
manie wilasciwe] higieny poscieli
szpitalnej. Nalezg do nich:

Poddawanie brudnej Dbielizny
szpitalnej pelnemu procesowi pra-

nia i dezynfekcji wylacznie w pral-
niach spelniajagcych stawiane im
wymagania sanitarno — technicz-
ne, w przeznaczonych do tego celu
przelotowych urzadzeniach pralni-
czych z zastosowaniem odpowied-
nich technologii przeznaczonych
dla prania bielizny szpitalnej,

Ograniczenie narazenia na zanie-
czyszczenia Srodowiska zewngtrz-
nego (w tym czystej bielizny), pa-
cjentdow 1 personelu patogennymi
drobnoustrojami, ktéore moga po-
chodzi¢ z brudnej bielizny, dzigki
wdrozeniu prawidtowych procedur
zbierania, magazynowania i trans-
portu bielizny brudne;,

Pelne zabezpieczenie czystej
bielizny przed wtérnym zabrudze-
niem od momentu jej wytworzenia
w pralni do czasu dostarczenia jej
do wiasciwej jednostki leczniczej
1 polozenia na niej lub w niej cho-
rego,

Systematyczna edukacja per-
sonelu wszystkich jednostek od-
powiedzialnych za odpowiednie
zabezpieczenie bielizny czystej
1 brudnej, transportu i pranie.

Bielizna zakazna to bielizna po-
chodzagca od chorych leczonych
w oddziatach zakaznych, oddzia-
tach w ktorych pacjent poddany byt
izolacji kontaktowej, lub bielizna
podejrzana o skazenie patogenami,
ktore sa przyczyng choréb podle-
gajacych zgloszeniu do PPIS (Pan-
stwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny) zgodnie z ustawg z dnia 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570). Podobnie jak bielizna
ogolna, tak i bielizna zakazna raz
umieszczona i zamkni¢ta w pojem-
niku do zbierania i transportu bieli-
zny, nie moze by¢ z niej wyjmowa-
na przed umieszczeniem w pralnicy.
Stosowane do gromadzenia i trans-
portu pojemniki — worki, nie mogg
by¢ uszkodzone, przedziurawione
czy w inny sposob nieszczelne, od
tego zalezy bezpieczenstwo prze-
ciwepidemiczne personelu, trans-
portu i srodowiska.

Najskuteczniejsza metodg de-
zynfekcji bielizny jest dezynfekcja

termiczna w temperaturze 90°C.
Stosowanie do prania $rodki piora-
ce muszg spetnia¢ podstawowe wy-
magania w zakresie skuteczno$ci
biobdjczej przeciwko wszystkim
drobnoustrojom (bakterie, wirusy,
grzyby, pierwotniaki) oraz §wierz-
bowcom, ktére moga si¢ na takiej
poscieli znalez¢.

W naszej placowce zostata opra-
cowana procedura postepowania
zbielizng szpitalna, w ktorej zawarte
s3 nastepujace wytyczne dotyczace
przestrzegania zasad postepowania
z bielizng brudna i czysta. Procedu-
ra obowigzuje we wszystkich klini-
kach, oddziatach i zakladach SPSK
nr 4 dziatalno$ci medycznej, gdzie
uzywana jest bielizna wielokrotne-
go uzytku.

Podstawowe definicje
zawarte w procedurze:

Czysta bielizna szpitalna -
bielizna po prawidlowo przepro-
wadzonym procesie dezynfekcji,
prania — zapewniajagcym czysto$é
mikrobiologiczng.

Bielizna noworodkowa — czy-
sta bielizna szpitalna przeznaczona
dla noworodkow, ktora po procesie
prania, poddawana jest autoklawo-
waniu.

Brudna bielizna szpitalna —
bielizna szpitalna (posciel, pidza-
ma szpitalna) ktora byta uzywana
przez pacjenta, jak rowniez bielizna
uzywana na blokach operacyjnych,
odziez uzywana przez pracownikow
szpitala. Za brudng bielizna uznaje
si¢ rowniez bielizne wyjeta z maga-
zynku podrecznego oddziatu, a nie
uzyta do zmiany poscieli.

Magazyn bielizny czystej w od-
dziale — magazyn referentki, w kto-
rym przechowywana jest bielizna
czysta po przywiezieniu z pralni,
pouktadana asortymentowo. Z ma-
gazynu bielizna szpitalna jest wyda-
wana do magazynku podrecznego.

Magazynek podreczny bielizny
w oddziale — wyznaczone miejsce,
gdzie w zamykanej szafie jest prze-
chowywany zapas bielizny szpital-
nej wystarczajacy na dobe lub dni
ustawowo wolne od pracy do naj-
blizszego dnia roboczego.
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Zasady postepowania:

Do transportu bielizny szpital-
nej stuzg wylacznie wyznaczone
do tego celu wozki — stelaze.

W czasie transportu czystej bieli-
zny z pralni, referentka zabezpiecza
stelaz wozka w zapinany pokro-
wiec.

Referentka pobiera czysta bieli-
Zn¢ z magazynu czystego pralni.

W oddziale wypakowuje czystg
bielizng z wozka do magazynu czy-
stej bielizny w oddziale.

Referentka powinna przestrze-
gac zasad przechowywania bielizny
czystej w oddziale:

— Zapasy czystej bielizny przecho-
wywane sa tylko w miejscu do
tego przeznaczonym,

— Po pobraniu czystej bielizny nie-
zwlocznie powrdci¢ na oddziat
1 wypakowacé zapas poscieli,

— Nie wolno razem z czysta bie-
lizng pobiera¢ jakiegokolwiek
sprzetu z magazynu na oddziat,

— Bielizng uktada¢ asortymentowo,

— Bielizna powinna by¢ zabezpie-
czona przed skazeniem drogg
powietrzng, dlatego musi by¢
przechowywana w ostonigtych
regatach lub zamykanych sza-
fach,

— Aby zabezpieczy¢ czysta bielizne
przed skazeniem drogg kontakto-
wa wszystkie czynno$ci zwigza-
ne z przemieszczaniem bielizny
nalezy wykona¢ po higieniczne;j
dezynfekcji rak,

— Przed kazdym ponownym uzu-
pelnieniem szafy, regatow nalezy
przeprowadzi¢ dezynfekcje pre-
paratem do szybkiej dezynfekcji
powierzchni.

— Bielizna raz wyjeta z regatu, sza-
fy nie moze tam powrdci¢ po-
nownie,

— Zabrania si¢ przechowywania
W tym samym pomieszczeniu
brudne;j bielizny,

— W magazynie czystej bielizny
nie wolno: pali¢ papierosow,
przechowywaé brudnej odziezy
roboczej pracownikow, magazy-
nowaé, przechowywaé kwiatow
doniczkowych, cietych, suszo-
nych i innych przedmiotow gro-
madzacych kurz.

— W  magazynie czystej bieli-
zny musi znajdowaé si¢ pelne
wyposazenie punktu wodnego
w dozowniki z $rodkiem do my-
cia 1 dezynfekcji rak, podajnik
z recznikami papierowymi jed-
norazowego uzytku oraz pojem-
nik na odpady.

Referentka uzupetnia magazynek
podreczny bielizny w oddziale.

Pielegniarka/potozna, salowa
przed przystapieniem do zmiany
bielizny poscielowej u pacjenta lub
po jego wypisie wyjmuje z maga-
zynku podrgcznego bielizny czystej
potrzebng ilo$¢ bielizny poscielo-
wej.

Czysta bielizna szpitalna wy-
jeta z magazynku podrecznego
oddzialu, ktéra nie zostala uzyta
podczas zmiany poScieli, powinna
by¢ traktowana jako brudna.

Przed przystgpieniem do zmia-
ny bielizny poscielowej personel
naktada fartuch ochronny oraz re-
kawiczki, w przypadku bielizny
pochodzacej od os6b z chorobg za-
kazna, réwniez maske na nos i usta,
zgodnie z wymogami procesu izo-
lacji.

Podczas zmiany bielizny poscie-
lowej i1 osobistej chorego w oddzia-
le szpitalnym personel korzysta
z wozkéw z workami na posciel,
umieszczajgc w nich brudng bieli-
zne¢ natychmiast po zdjeciu.

Brudna posciel szpitalna podlega
liczeniu podczas wktadania jej do
worka.

Brudnej bielizny nie wolno
klas¢ na podlodze, nie odkladaé
na sprzet medyczny oraz inne wy-
posazenie sali, nie wolno przeno-
si¢ jej luzem do brudownika.

Przy wktadaniu brudnej bieli-
zny do workéw personel postepuje
ostroznie, aby nie powodowac roz-
siewania drobnoustrojéw w powie-
trzu oraz przenoszenia ich na osoby
i przedmioty.

Bielizne z Kliniki. Pneumonolo-
gii, Alergologii i Onkologii, Traktu
Operacyjnego, Traktu Porodowego
oraz wszystkich sal operacyjnych
po umieszczeniu w workach bawel-
nianych przeznaczonych do tego
celu na czas transportu dodatkowo
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zabezpieczy¢ w worki foliowe jed-
norazowego uzytku i przekazuje si¢
do pralni.

Po zakoniczeniu zmiany bieli-
zny poscielowej i umieszczeniu jej
w brudowniku nalezy zdja¢ i wy-
rzuci¢ odziez ochronng i wykonaé
higieniczng dezynfekcje¢ rak.

Worki wypetnione do 2/3 objeto-
$ci z brudng bielizng przechowywaé
tylko w miejscu do tego przezna-
czonym (brudownik), nie dopusz-
cza si¢ przechowywania brudnej
bielizny bez workow.

Brudng bielizng do pralni wy-
wozi referentka lub salowa zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

Transport  brudnej  bielizny
do pralni powinien odbywaé si¢
w odziezy ochronnej tj. fartuch i re-
kawiczki jednorazowego uzytku,
wozkiem przeznaczonym o tego
celu, fatwym do mycia i dezynfek-
cjl.

Po przekazaniu bielizny brud-
nej w brudnej cz¢sci pralni wozek
nalezy podda¢ myciu i dezynfek-
cji w wyznaczonym do tego celu
pomieszczeniu, nastepnie po za-
konczonych czynnosciach nalezy
zdja¢ odziez ochronng, wykonaé
higieniczng dezynfekcje rak i prze-
wiez¢ wozek do czesci czystej pral-
ni, skad pobiera si¢ czysta bielizng
poscielowa.

Przestrzeganie ~ wymienionych
zasad pozwoli uchroni¢ pacjenta,
jego otoczenie jak i personel przed
zakazeniem gdzie potencjalnym
zrodtem zakazenia drobnoustroja-
mi patogennymi moze by¢ bielizna
szpitalna.
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Rola pracownikow ochrony zdrowia

w podnoszeniu stopnia zaszczepienia
polskiego spoteczenstwa przeciw grypie

Miroslawa Malara

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Konsultant Wojewoddzki w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Pracownicy ochrony zdrowia pelnig kluczowa role w procesie zwiekszania stopnia zaszczepienia prze-
ciw grypie w Polsce. Dlaczego pracownicy ochrony zdrowia powinni si¢ szczepic¢?

Rekomendacje praktycznie wszyst-
kich osrodkow na catym $wiecie, zaj-
mujacych si¢ profilaktyka grypy (m.in.
WHO, Komitet Doradczy ds. Szcze-
pien USA — ACIP, Europejska Nauko-
wa Grupa Robocza ds. Grypy, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny czy Krajowy
Osrodek ds. Grypy w NIZP — PZH
w Polsce) wymieniaja pracownikdéw
stuzby zdrowia w Scislej czotowce
grup osob, ktore ze wzgledow epide-
miologicznych bezwzglednie powinny
poddawac si¢ szczepieniom.

Rekomendacje poparte sa wynika-
mi licznych badan dowodzacych, Ze
regularne szczepienia stuzb medycz-
nych majg wymierne skutki w redukcji
zachorowan ich pacjentow. Z jednej
strony szczepienie chroni lekarzy i pie-
legniarki przed zarazeniem ze strony
chorych, z drugiej za$ chroni pacjen-
tow przed zakazeniem przez zainfeko-
wany personel. Przyktadowo, badanie
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii'
wsrod mieszkancéw domow  opieki
wykazato, ze w placowkach, w kto-
rych pracownicy zostali zaszczepieni,
poziom zachorowalnosci na choroby
grypopodobne, liczba hospitalizacji,
konsultacji lekarskich, a takze liczba
zgondw byla znacznie nizsza niz tam,
gdzie szczepienia personelu nie byly
zastosowane.

Postawy prozdrowotne reprezen-
towane przez pracownikow stuzby
zdrowia to jednak co$ wigcej niz sku-
teczne zapobieganie rozprzestrzenieniu
sie grypy. Jak wynika z innych badaf
przeprowadzonych w Polsce przez prof.
Przemystawa Kardasa pod tytutem Re-
asons for low influenza vaccination
coverage: cross- sectional survey in
Poland, stanowia one potezne oreze do
ksztattowania wilasciwych zachowan
calego spoleczefistwa. Niebagatelna

wydaje si¢ bowiem kwestia osobiste-
go przyktadu. Znaczaco lepsze wyniki
w zakresie skuteczno$ci rekomendacji
szczepien przeciw grypie obserwuje sie
u tych lekarzy, ktérzy sami poddajg si¢
szczepieniu i informujg o tym swoich
pacjentow.

Potwierdza to takze badanie prze-
prowadzone na potrzeby FLU Forum
20113, w ktérym mowa jest o tym, ze
dla przecigtnego Polaka najczgstszym
zrodlem wiedzy o szczepieniach prze-
ciwko grypie jest wlasnie lekarz pierw-
szego kontaktu. Dopiero w drugiej ko-
lejnosci respondenci wymieniali srodki
masowego przekazu, a nawet osoby
bliskie.

Wedlug autoréw badania pod kie-
rownictwem prof. Kardasa* autorytet
pracownikéw ochrony zdrowia szcze-
golnie dziata w przypadku osob z grup
ryzyka, np. seniorow, ktorzy sg sktonni
przestrzega¢ ich zalecen bardzo skru-
pulatnie.

Tymczasem, jak wynika z badan
prof. Kardasa® przeprowadzonych
w szpitalach uniwersyteckich, poziom
zaszczepienia pracownikéw  stuzby
zdrowia w Polsce jest bardzo niski.
W sezonie 2007/2008 wynosit on
6,4%, w tym regularnym szczepieniom
poddato si¢ 22,3% lekarzy, 10,6% pie-
legniarek 1 13,4% studentow medy-
cyny. Tym samym zajeliSmy ostatnie,
niechlubne miejsce wéréd 11 krajow
europejskich objetych badaniem. Te
cyfry nie stanowig dobrego przykladu,

Na tegorocznym spotkaniu Europej-
skiej Grupy Roboczej do Spraw Gry-
py, Dr Vinzenzo Costigliola, prezydent
Europejskiego Towarzystwa Lekarzy
rodzinnych, podkreslajac  kluczowa
role pracownikow ochrony zdrowia
w procesie zwickszania Swiadomosci

pacjentow w kwestiach profilaktyki
grypy 1 jej powiktan, uznat coroczne
szczepienie za etyczny obowiazek le-
karzy.

Pracownicy stuzby zdrowia stoja na
linii frontu w walce z grypa i jej groz-
nymi powiklaniami. W Polsce, gdzie
poziom wszczepienia jest najnizszy
w catej Unii Europejskiej, powinni oni
wszelkimi mozliwymi sposobami wal-
czy¢ z ignorancja pacjentow zacheca-
jac ich do szczepien przeciwko grypie.
Niestety tak si¢ nie dzieje, poniewaz
pracownicy ochrony zdrowia sami bar-
dzo czesto nie rozumiejg potrzeby ko-
rzystania ze szczepien.

Wobec takiego stanu rzeczy koniecz-
ne jest prowadzenie zintensyfikowa-
nych dziatan edukacyjnych skierowa-
nych do pracownikow stuzby zdrowia,
podkreslajac ich doniosta rolg w proce-
siec budowania $wiadomosci spotecz-
nej na temat profilaktyki grypy. Tylko
w ten sposob mozemy doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej lekarze i pielggniarki
wezmg na siebie przynajmniej czes¢
odpowiedzialno$ci za wyjatkowo niski
poziom zaszczepienia przeciw grypie
wérod polskiego spoteczenstwa.

Przypisy:

' WHO. Influenza vaccines, WHO
position paper. Weekly Epidemiol Rec
2005:33:279-287.

2 P.Kardas i in., Badanie ,,Reasons for
low influenza vaccination coverage: cross-
sectional survey in Poland”, www.cmj.
hr/2011/52/2/21495194.htm, 9.07.2012.

3, Badanie motywacji do szczepienia
si¢ przeciw grypie” przeprowadzone przez
SMG/KRC w 2009 metoda poglebionych
wywiadow indywidualnych

4 PR.Blankiin., Badanie,, The impact
of European vaccination policies on seaso-
nal influenza vaccination coverage rates In
the elderly”, [w:] Human Vaccines &Im-
munotherapeutic 8:3, ss. 1-8, marzec 2012.
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Spotkanie Edukacyjne Pielegniarek
Epidemiologicznych Regionu
Warminsko-Mazurskiego

Ewa Romankiewicz

Przewodniczaca Komisji ds. Pielggniarstwa Epidemiologicznego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie

7 wrzesnia 2012 roku w Olsztynie na terenie Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieci¢cego
w Olsztynie odbylo si¢ spotkanie szkoleniowe Pielegniarek Epidemiologicznych Regionu Warminsko-
Mazurskiego, ktorego organizatorami byla Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Olsztynie, Komi-
sja ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego oraz Kolo Pielegniarek Epidemiologicznych.

Zamierzeniem spotkania byto
przeprowadzenie szerokiej deba-
ty oraz uzyskanie odpowiedzi na
nastepujgce pytania:

— Jak zapobiega¢ =zranieniom
ostrymi narzedziami w sekto-
rze opieki medycznej w Swietle

w naszym kraju nie jest precyzyj-
nie prowadzone monitorowanie
ekspozycji zawodowych. Pierw-
szym krajem, ktory w 2000 roku
ustawowo rozwigzat problem

zwigzany z ekspozycja zawodo-
wa pracownikéw shuzby zdrowia

. A
dyrektywy Unii Europejskiej
2010/32/EU z dnia 10 maja

2010.

— Jakie sg zasady i techniki sto-
sowania bezpiecznych wktué
obwodowych.

— Jak postgpowaé¢ w przypadku
ekspozycji zawodowej u pra-
cownikow.

Jak podaje literatura w naszym
kraju dochodzi rocznie do 37 tys.
ekspozycji zawodowych ostrym
sprzetem medycznym, rzeczy-
wista liczba zaklu¢ moze by¢
jednak znacznie wigksza, gdyz

byly Stany Zjednoczone Amery-
ki. Kraje cztonkowskie Unii Eu-
ropejskiej nie pozostawaly w tyle
i w 2005 roku doszto do podpi-
sania rezolucji Parlamentu Eu-
ropejskiego w sprawie promocji
zdrowia i bezpieczenstwa pracy.
Kolejnym krokiem byto uchwa-
lenie Dyrektywy 2010/32/EU
w sprawie zapobiegania zaklu-
ciom ostrym narzedziem w sek-
torze szpitali i opieki zdrowotne,
ktéra kraje cztonkowskie zobo-
wigzaty si¢ wdrozy¢ do 11 maja
2013 roku.
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Nowe rozporzadzenie ma zapo-
biegac¢ zaktuciom wsrdd pracowni-
kéw stuzby zdrowia, wprowadzi¢
zintegrowane podejscie do oceny
i zapobiegania ryzyka, podnosié¢
swiadomos$¢ oraz zintensyfikowaé
szkolenia pracownikéw, a takze
wprowadza

odpowiedzialno$¢ i procedury
postepowania po zdarzeniu nie-
pozadanym. Dyrektywa odnosi
si¢ do wszystkich pracownikow
sektora szpitali i opieki zdro-
wotnej, roéwniez do menadze-
row 1 oso6b nadzorujacych prace
personelu. Pracodawca bedzie
zobowiazany do zapewnienia
przestrzegania zalecen przez
wspotpracownikow, dostarczenia
pracownikom informacji na temat
rodzajow ryzyka, istniejacych re-
gulacji prawnych, dobrych prak-
tyk w zapobieganiu zdarzen oraz
szkoli¢ pracownikéw w zakresie
polityki i procedur umozliwiaja-
cych ograniczenie ryzyka w tym
prawidtowego uzywania sprzetu
medycznego zawierajgcego me-
chanizmy zabezpieczajace ostre
przedmioty. Pracownicy muszg
zglasza¢ wszystkie zdarzenia
z uzyciem igiel, oraz postgpowad
zgodnie z procedurami wewngtrz-
nymi i panstwowymi regulacjami
prawnymi dotyczacych zranienia
si¢ ostrym narze¢dziem. Praco-
dawca powinien zapewni¢ pra-
cownikowi, ktory ulegt zdarzeniu
zaklucia niezbedne badania pro-
filaktyki poekspozycyjne;j.
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Jako kolejny punkt spotkania
zostaty omowione techniki oraz
rodzaje stosowanych wkiué bez-
piecznych. Kazda z uczestniczek
szkolenia mogta osobiscie wyko-
na¢ wklucie naczynia obwodo-
wego kaniulg bezpieczng. Tym
samym poréwnac rdéznic¢ pomie-
dzy kaniulg ,,tradycyjng”, a nowa
kaniulg ,,bezpieczng”.

Na warsztatach podjety zostat
rowniez problem postgpowania
poekspozycyjnego. Omowione zo-
staly zasady obowigzujace w pro-
filaktyce poekspozycyjnej, poste-
powanie z miejscem zaktucia oraz
rodzaje i1 czgstotliwos¢ wykony-
wania badan poekspozycyjnego.
Omowiono zasady stosowania le-
czenia chemio profilaktycznego.

Warsztaty byty bardzo owocne,
utrwality zdobyta wiedz¢ zwia-
zang z postgpowaniem poekspo-
zycyjnym, ale przede wszystkim
miaty§my mozliwo$¢ podzieli¢
si¢ swoimi doswiadczeniami. Ak-
centem konczacym warsztatow
edukacyjnych bylo wreczenie
certyfikatow wszystkim uczestni-
kom spotkania.

Sprawozdanie z XVII konferencji
Pielegniarek Epidemiologicznych
Ziemi Lubelskiej, pt. ,,Zapobieganie
zakazeniom uktadu moczowego”

mgr Anna Bernaszuk,

specjalista w dziedzinie piel. epidemiologicznego,
kierownik Dzialu Nadzoru Sanitarno — Epidemiologicznego, SPSK—4 w Lublinie,
sekretarz Komisji ds. Epidemiologii OIPiP w Lublinie,

wspotorganizator konferencji

Pielegniarki Epidemiologiczne Ziemi Lubelskiej juz od 10 lat organizuja cykliczne spotkania szko-
leniowe, szkolimy same siebie, ale rOwniez przygotowujemy konferencje dla wybranych grup piele-
gniarek / poloznych naszego regionu.

W dniu 20.09.2012 r. w sali wy-
ktadowej ,,A”, Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego Nr
4 w Lublinie odbyta si¢ konferencja
pt.: ,Zapobieganie zakazZeniom
ukladu moczowego”, ktorej orga-
nizatorami byli Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego oraz Zespot
Zapobiegania i Zwalczania Zaka-
zen Szpitalnych SPSK—4.

Na XVII spotkanie szkoleniowe
pielegniarek  epidemiologicznych
zaproszone zostaly pielegniarki /
potozne pracujace w Domach Po-
mocy Spotecznej naszego regionu.
Informacje o planowanej konferen-
cji byly przekazywane za posrednic-
twem Okrggowych Izb Pielegniarek
i Potoznych w Lublinie, Chelmie,
Zamosciu, Bialej Podlaskiej i Sie-
dlcach.

Na konferencji mieliSmy przy-
jemno$¢ gosci¢ Panie:

— mgr Hann¢ Drozdowicz, wice-
przewodniczgcg Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lu-
blinie;

— mgr Agnieszke Szymczak, zastep-
c¢ Naczelnej Pielggniarki Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 4 w Lublinie.
Licznie przybylych uczestnikéw

konferencji powitat przewodnicza-

cy Zespolu Zapobiegania i Zwal-

czania Zakazen Szpitalnych dr n.

med. Zbigniew Kosut.

Tematyka wyktadéw byta naste-
pujaca:

— Uklad moczowy — budowa, wska-
zania i przeciwwskazania do cew-
nikowania. Powiktania cewniko-
wania pecherza moczowego. — dr
n. med. Radostaw Starownik, KI.
Urologii SPSK—4, Lublin,

— Procedura cewnikowania peche-
rza moczowego. — mgr Anna Tro-
chimiuk, KI. Urologii oraz mgr

Marzena Czarnota, Zespo6t Zapo-
biegania i Zwalczania Zakazen
Szpitalnych SPSK—4, Lublin;

— Dezynfekcja bton Sluzowych. —
Sebastian Chmielewski, ECO-
LAB; Profilaktyka zakazen ukia-
du moczowego — mgr Malgorzata
Kepa — Mitura — Konsultant Wo-
jewddzki w dziedzinie piel. Epi-
demiologicznego;

— Biofilm a zakazenia ukiadu mo-
czowego — mgr Dorota Swist —
SP ZOZ, Swidnik;

— Prezentacja sprzetu do cewni-
kowania — firmy POFAM PO-
ZNAN, SKAMEX.

Na spotkanie zamkniete dla Pie-
legniarek Epidemiologicznych Zie-
mi Lubelskiej, oprocz spraw bieza-
cych przygotowane byto szkolenie
z zakresu Prawa pracy, ktore po-
prowadzita dr Ewa Wronikowska,
adiunkt katedry prawa pracy i ubez-
pieczenia spotecznego KUL.
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Zakazenie uktadu moczowego
(ZUM) zwigzane z cewnikowaniem
drég moczowych nalezy do najczg-
$ciej notowanych zakazen u hospi-
talizowanych pacjentow. Stanowi
nawet 40-50% wszystkich zakazen
szpitalnych.

Literatura szeroko opisuje skutki
zakazen szpitalnych uwzglednia-
jac koszty dla pacjentow i ich ro-
dzin (w tym powazne nastgpstwa
ZUM jak urosepsa, niewydolno$é
nerek, nadcisnienie tetnicze lub
powiktania ciazy), rowniez skutki
ekonomiczne bezposrednie zwia-
zane z przedtuzeniem hospitaliza-
cji, koszty dodatkowych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych
Przy obecnym stanie wiedzy i roz-
woju medycyny nie mozna catkowi-

cie wyeliminowac¢ zakazen szpital-
nych, ale szacuje si¢, ze okoto 1/3
zakazen jest mozliwa do uniknigcia,
pod warunkiem stosowania si¢ do
ustalonych zalecen.

Problematyka zapobiegania
ZUM, w szczeg6lnosci prawidto-
wos¢ procedur zwigzanych z cew-
nikowaniem pecherza moczowe-
go (zakladanie cewnika, wymiana
cewnika / worka, usunigcie cewni-
ka, pielegnacja pacjenta), jest nie-
ustannie jednym z najwazniejszych
ogniw standardéw i programow za-
pobiegania zakazeniom szpitalnym.

Wyktady byty bardzo interesujace
1 cieszyly si¢ ogromnym zaintereso-
waniem, czego dowodem byly nie-
konczace si¢ rozmowy w kuluarach
oraz pytania. Konferencja sprzyjala

wymianie do$wiadczen wlasnych
na ptaszczyznie walki z zakazenia-
mi szpitalnymi. Uczestnicy konfe-
rencji otrzymali certyfikaty.

W organizacji konferencji wspie-
raly nas firmy: ECOLAB, POFAM
POZNAN, SKAMEX.

Sktadamy serdeczne podzigko-
wania zaproszonym gosciom, wy-
ktadowcom, firmom, bez wsparcia
ktérych nie mielibySmy mozliwo-
$ci organizowac tego typu spotkan
1 konferencji.

Dzigkujemy réwniez wszystkim
licznie przybylym uczestnikom za
udzial w XVII konferencji Piele-
gniarek Epidemiologicznych Ziemi
Lubelskiej ,,Zapobieganie zakaze-
niom ukltadu moczowego” i zapra-
szamy na nasze kolejne spotkania.

Il Konferencja
dla Pielegniarek Epidemiologicznych

Jolanta Korczynska.

W dniach 11-12 pazdziernika 2012 r. na pi¢knej ziemi lubuskiej, w Bukowym Dworku w miej-
scowosci Gronow odbyla si¢ I Konferencja dla Pielegniarek Epidemiologicznych pt. ,,Bezpie-
czenstwo epidemiologiczne w podmiotach leczniczych”.

Konferencja zostata zorganizo-
wana przez Konsultanta Wojewodz-
kiego w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego wraz z OIPiP
w Gorzowie Wlkp., przy wspotpracy
firm: Ecolab i Impel.

Honorowy Patronat nad spotka-
niem objeto Polskie Stowarzysze-
nie Pielggniarek Epidemiologicz-
nych.

Swoja obecno$cig zaszczyci-
li nas migdzy innymi Konsultant
Krajowy w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego mgr
Beata Ochocka, Prezes Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epi-
demiologicznych mgr Mirostawa
Malara, Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego na wojewodztwo
wielkopolskie mgr Krystyna Bron-
ska, Przewodniczg OIPiP w Zielo-
nej Gorze mgr Weronika Rozen-
berger.

Sesje wyktadowa poprowadzita
mgr Jolanta Korczynska — Konsul-
tant Wojewodzki w dziedzinie pie-
legniarstwa  epidemiologicznego
dla wojewddztwa lubuskiego.

Pierwszy dzien rozpoczat bar-
dzo interesujacy wyktad mgr
inz. Anny Skoczylas — Janke pt.
,Clostridium difficile — proble-
my 1 zagrozenia”, ktéry poruszyt
i przyblizyt nam wszystkim coraz
bardziej nurtujacy srodowisko PE
problem zwiazany z laseczka epi-
demicznego szczepu powodujace-
go zaréwno szpitalne ogniska epi-
demiczne jak i regionalny wzrost
zachorowan.

Nastepnie bardzo ciekawie w te-
matyke ,,Organizacji systemu kon-
troli 1 zwalczania zakazen” wpro-
wadzila nas mgr Krystyna Bronska
— Konsultant Wojew6dzki w dzie-
dzinie pielgegniarstwa epidemiolo-
gicznego na wojewodztwo wielko-
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polskie. Pani Konsultant mi¢dzy
innymi poruszyta delikatny temat
zwigzany z trudno$ciami, jakim
muszg sprosta¢ PE podczas kon-
troli zewngtrznej przeprowadzanej
przez Panstwowa Inspekcj¢ Sani-
tarng dotyczacej Oceny Systemu
Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Kolejnym tematem dotyczacym
waznych zagadnien epidemiolo-
gicznych byl wyktad mgr Jolanty
Korczynskiej pt. ,,Postepowanie
w ognisku epidemicznym”, w kto-
rym przyblizyta zagadnienia doty-
czace izolacji i procedur wygasza-
nia ogniska, a takze wypelniania
zwigzanych z jego wystapieniem
protokotow.

Bardzo ciekawy, juz kolejny pro-
jekt edukacyjny, dotyczacy ciagle
aktualnego najczestszego wekto-
ra przenoszenia drobnoustrojow,
przedstawita firma Ecolab i zaprosi-
ta tym samym, wszystkich uczestni-
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kéw konferencji do II Edycji Akeji
,»Czyste rece”.

Pierwsza sesj¢ zakonczyt wy-
ktad lek. med. Tomasza Kruszew-
skiego, ktéry bazujac na wlasnych
doSwiadczeniach, interesujaco
opowiedziat o ,,Odmiennosci sys-
temu opieki zdrowotnej w krajach
anglosaskich na przyktadzie Wiel-
kiej Brytanii i Irlandii”

Drugi dzien zainaugurowat wy-
ktad mgr Beaty Ochockiej — Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa  epidemiologicz-
nego pt. ,Pielegniarka/ Potozna
epidemiologiczna szkoli — rutyna
1 obowiazek czy satysfakcja i za-
dowolenie” Poprzez bardzo cie-
kawg prezentacje Pani Konsultant
przyblizyta nam fakt, jak bardzo
wazng role pelni pielegniarka epi-
demiologiczna jako edukator, czy-
li osoba, ktora powinna posiadac
okreslone cechy psychofizyczne,
aby w sposob przekonujacy budzié
$wiadomos¢ personelu medyczne-
go do podejmowania dziatan doty-
czacych zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

Temat kolejny ,,Prewencja za-
kazen szpitalnych a zdarzenia
medyczne” przedstawila Prezes
Polskiego Stowarzyszenia Pie-
legniarek Epidemiologicznych
mgr Mirostawa Malara. Temat
niezmiernie wazny w dobie co-
raz czgstszych roszczen odszko-

dowawczych wystosowywanych
przez pacjentow wzgledem placo-
wek medycznych w ktorych byli
hospitalizowani.

wcielenie sobowtora o niepowta-
rzalnym glosie mistrza.

Spotkanie  szkoleniowe PE
z wojewodztwa lubuskiego sprzy-

W bardzo podobnym klimacie
tematycznym ostatni wyktad przed-
stawita Anna Herodowicz — Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j
w OIPiP w Gorzowie Wlkp.

Atmosfer¢ dwudniowego spo-
tkania  szkoleniowego umilita
uroczysta kolacja, podczas ktorej
atrakcje w postaci niespodzianki
ze strony firmy Ecolab zapewni-
ta obecnos¢ ,,wiecznie zywego”
Elvisa Presley’a czyli doskonale
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jato integracji $rodowiska i wy-
mianie do$§wiadczen dotyczacych
codziennej pracy.

Sktadamy serdeczne podzig-
kowania zaproszonym gos$ciom,
wyktadowcom, firmie ,,Ecolab”
oraz Impel dzigki ktérym konfe-
rencja miata imponujacg oprawe
1 wszystkim uczestnikom za nie-
malze 100-procentowy frekwen-
cje. Zapraszamy na kolejne spo-
tkania.

VII Dni Higieny

MARKETING MANAGER HEALTHCARE

Marta Lechowicz

CLUSTER NORTH-EAST
ECOLAB SP.Z 0.0,

Jak zapobiegaé zakazeniom szpitalnym? Jak je kontrolowa¢? Co mozna zrobi¢, aby obnizy¢
wskazniki wystepowania zakazen w Polskich szpitalach? Jak skutecznie walczy¢ z Clostridium
difficile? — to pytania, na ktore préobuja odpowiedzie¢ sobie epidemiolodzy i zespoly ds. zakazen
szpitalnych nie tylko w Polsce, ale i na Swiecie.

Od 18. do 20. pazdziernika
w Zakopanem goscito blisko 200
specjalistow z dziedziny zakazen
szpitalnych (epidemiologow, far-

maceutow, lekarzy i pielegniarek
epidemiologicznych)  odpowie-
dzialnych za stan epidemiologicz-
ny w szpitalach i innych placow-

kach stuzby zdrowia). Wszyscy
przybyli na konferencje VII Dni
Higieny — organizowang przez
dzial Healthcare firmy Ecolab Sp.
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z 0.0. — §wiatowego lidera w pro-
dukcji $rodkow dezynfekcyjnych
shuzacych ochronie zdrowia. Kon-
ferencja byla poswigcona aktu-
alnym zagadnieniom zwigzanym
z epidemiologia, dezynfekcja
i kontrolg zakazen szpitalnych. Jej
celem bylo zapoznanie uczestni-
koéw z nowymi trendami w wyzej
wymienionych dziedzinach.

Honorowy patronat nad tego-
roczng konferencja objelo Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epi-
demiologicznych oraz Krajowy
Konsultant w dziedzinie Pielegniar-
stwa Epidemiologicznego.

Dr Jiirgen Gebel reprezentuja-
cy Instytut Higieny Uniwersytetu
w Bonn — a jednoczes$nie Dyrektor
Naczelny Komisji Dezynfekcyjne;j
NiemieckiegoTowarzystwaHigieny
i Mikrobiologii (DGHM) i Dyrektor
Naczelny Komisji Dezynfekcyjne;j
Stowarzyszenia Higieny Stosowa-
nej (VAH) — poruszyl mocno kon-
trowersyjny temat odpowiedniego
obchodzenia si¢ z powierzchniami
w $rodowisku klinicznym, w celu
unikniecia transmisji patogenow
szpitalnych. Niektorzy naukowcy
bowiem, opowiadajg si¢ przeciw
dezynfekcji powierzchni, argumen-
tujac to oszczednosciami oraz bra-
kiem danych epidemiologicznych,
ktére by wyrazniej podkreslity ce-
lowos$¢ rutynowej dezynfekcji. Po-
nadto nieustannie poddawany jest

w watpliwos¢ efekt remanentny de-
zynfekcji powierzchni.

Z kolei inni naukowcy wyraznie
postuluja dezynfekcje powierzchni
w kontek$cie mozliwosci transmi-
sji mikroorganizméw przez po-
wierzchnie i tym samym koniecz-
no$¢ ochrony pacjenta. W obnizaniu
ryzyka zakazen i ograniczaniu roz-
przestrzeniania si¢ patogenow szpi-

talnych $rodowisko nieozywione
odgrywa role, ktérej nie mozna
zlekcewazy¢.

Dr J. Gebel poswiecit tez sporo
czasu na wszechobecny problem
biegunek pochodzenia szpitalnego
zwigzanych z zakazeniem Clostri-
dium difficile (CDAD), ktore sa
szczegblnym przypadkiem zakazen
szpitalnych. Na tle rosngcej zapa-
dalnosci oraz rozprzestrzeniania si¢
wysoce zto§liwych szczepow, takze
w Niemczech, zalecane przez Insty-
tut Roberta Kocha $rodki higieny
zostaly zaostrzone. Przy zakazeniu
tym patogenem oprocz Srodkow
izolacyjnych wymagane sa rowniez
srodki skutecznej dezynfekcji. Jed-
nak te s3 z powodu niewystarczaja-
cych informacji na temat §rodkéw
sporobojczych oraz probleméw
z nawracajgcym Clostridium diffi-
cile w badaniach $rodowiskowych
prawie w ogole niedoceniane.
Doktor Gebel zaprezentowal wy-
niki testow skutecznosci przeciwko
przetrwalnikom wysoce zto§liwego
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Clostridium difficile PCR Rybotyp
027 roznych $rodkow do dezyn-
fekcji powierzchni. Przedstawit tez
proby praktyczne w postaci Testu
4 POl — metoda ta ma si¢ wkrotce
sta¢ Norma Europejskg w zakresie
badania skuteczno$ci sporobdjczej
preparatow dezynfekcyjnych do
powierzchni dla obszaru medycz-
nego.

Tematem kolejnego wyktadu
byta higiena rak i jej przestrze-
ganie wsrod personelu medycz-
nego. Dr Bernhard Meyer — Mene-
dzer Wsparcia Mikrobiologicznego
w Dziale Badan i Rozwoju firmy
Ecolab — podszedt jednak do tematu
nietuzinkowo.

Jakkolwiek wiedza na temat re-
dukcji liczby zakazen szpitalnych
poprzez zwigkszone przestrzeganie
higieny rak jest dostepna i dobrze
opisana w literaturze, implemen-
tacja stale podwyzszonego prze-
strzegania w opiece zdrowotnej jest
wcigz niewystarczajaca. W oparciu
o dostepna literature wskazujaca, iz
higiena rak jest postrzegana i prak-
tykowana raczej emocjonalnie lub
nie$wiadomie niz Swiadomie, trwa-
ja dyskusje nad tezg, iz higiena
rak powinna by¢ wprowadzona
jako rytual raczej niz §wiadoma
procedura. Literatura podkresla pa-
ralele pomiedzy udanymi rytuata-
mi w innych obszarach a poprawa
przestrzegania higieny rak. Doktor
Meyer pokazal przyktady udanej
rytualizacji 1 wyciagnal wnioski co
do wlasciwej obserwacji i prezenta-
cji przestrzegania higieny rak.

Zgota odmienny, ale jakze aktu-
alny temat poruszyla pani prof. Ewa
Augustynowicz-Kope¢ — Kierow-
nik Zaktadu Mikrobiologii, Kra-
jowego Referencyjnego Laborato-
rium Pratka w Instytucie Gruzlicy
1 Chorob Ptuc w Warszawie. Gruz-
lica jest ciagltym i rosnagcym proble-
mem w Polsce i Europie. W 2011
roku po raz pierwszy od dhuzszego
czasu zanotowano wzrost zakazen
gruzliczych w poréwnaniu do roku
poprzedniego.
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Pani Profesor zaprezentowata nowoczesne me-
tody oparte na technikach biologii molekularnej
w dochodzeniach epidemiologicznych w gruzli-
cy. Techniki te polegaja na wykrywaniu w genomie
pratkow charakterystycznych rodzajow sekwencji,
ich organizacji i polimorfizmu, a takze identyfi-
kacji genéw warunkujgcych czynniki wirulencji
1 oporno$¢ na antybiotyki. Typowanie genetyczne
(genotypowanie) prowadzi do ustalenia wzorow
molekularnych (ang. fingerprints) badanych szcze-
pow Mycobacterium tuberculosis i umozliwia ich
zroznicowanie. Ma to kluczowe znaczenie w usta-
leniach dochodzen epidemiologicznych, a przede
wszystkim w zdefiniowaniu zrddta 1 drog transmisji
gruzlicy. Badania molekularne dostarczajg wielu in-
formacji o rozprzestrzenianiu si¢ choroby oraz iden-
tyfikuja ogniska epidemiczne. W dochodzeniach do
zrodta zakazenia badania molekularne sg jedynym
sposobem na uzyskanie wiarygodnych wynikow.

¢r¢3ner.
Safer.

Healthier.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) od lat w r6znych krajach na swiecie
prowadzi si¢ badania kontaktow cztowieka chorego
na gruzlice z otoczeniem. W Europie przyktadowym
krajem w tym wzgledzie jest Holandia, w ktdrej co
najmniej od 30 lat wszystkie przypadki gruzlicy sa
skrupulatnie badane wg tradycyjnych metod epide-
miologii gruzlicy (contact tracing), a od 20 lat row-
niez z zastosowaniem metod molekularnych (fin-
gerprinting). Badania te zaowocowaly stworzeniem
bazy danych z pelna charakterystyka mikrobiologicz-
ng i molekularng ponad 15.000 wzoréw RFLP, ktdra
przynosi bezcenne informacje nie tylko o transmisji
gruzlicy we wlasnym kraju, ale réwniez w innych
krajach europejskich i na innych kontynentach.

Ponadto w trakcie Sesji Zakazenia Szpitalne
— Prawo 1 Medycyna prowadzonej przez dr med.
Pawla Grzesiowskiego — przewodniczacego Sto-
warzyszenia Higieny Lecznictwa oraz zalozyciela
i prezesa Fundacji Instytut Profilaktyki Zakazen —
zaprezentowano 2 wyklady oraz przeprowadzono
sesje warsztatowa:

Potwierdzenie dla wptacajgcego

Odcinek dla poczty
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Najpierw lek. Janusz Szynal — Zastgpca Dy-
rektora ds. Lecznictwa SPZOZ w Przeworsku —
méwil o receptariuszu szpitalnym, ktory ma na
celu nie tylko uporzadkowanie gospodarki lekiem
w szpitalu. Dzieki zaangazowaniu przedstawicie-
li roznych zawodéw jak: lekarze, mikrobiolog,
farmaceuta, przewodniczacy zespotu ds. kontroli
zakazen szpitalnych, receptariusz dostarcza aktu-
alnych danych dotyczacych racjonalnego stosowa-
nia lekow z uwzglednieniem ich optymalnych da-
wek, wskazan do stosowania, dziatan ubocznych
1 kosztow. Receptariusz przyczynia si¢ wigc do
ograniczenia opornos$ci szczepow szpitalnych na
antybiotyki, zmniejszenia cze¢stotliwosci ich sto-
sowania, zmniejszenia powiktan po antybiotyko-
terapii. Lekarzowi umozliwia dostgp do aktualnej
wiedzy o najczesciej stosowanych lekach w szpi-
talu 1 ulatwia ich wybdr.

Nastepnie dr Piotr Daniluk z PZU S.A. moéwit
o roli ubezpieczyciela w zarzadzaniu ryzykiem
zakazen szpitalnych, ktére sg przyczyng 36%
zglaszanych bledow medycznych. Przedstawit re-
komendacje zaktadu ubezpieczen i wymogi sta-
wiane szpitalom. Podkreslit wspdlny cel placowek
medycznych i zakladu ubezpieczen — poprawa bez-
pieczenstwa hospitalizowanych pacjentdw w zakre-
sie ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego.

Na koniec w sesji warsztatowej przedstawione
byly przypadki roszczen o zakazenie szpitalne,
rozpatrywane przed sgdami oraz wojewodzkimi
komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycz-
nych, ktorych dzialanie oparte jest na art. 6 ustawy
o prawach pacjenta, wg ktérego pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej. W toku
warsztatow przedstawiony zostat przypadek powi-
ktanego zakazenia Clostridium difficile u pacjen-
ta hospitalizowanego na oddziale kardiochirurgii
oraz przypadek powiklanego zakazenia E. faecalis
HLAR w przebiegu ostrego zapalenia trzustki.

Nie zdajemy sobie sprawy, ze z powodu zakazen
szpitalnych umiera w naszym kraju wigcej 0sob, niz
ginie w wypadkach drogowych. Zrédta podaja, ze
tylko dzigki poprawie przestrzegania higieny rak
w placéwkach medycznych mozna uratowaé zy-
cie lub zdrowie ponad 200 tysiacom pacjentow
w polskich szpitalach.

Dlatego tak wazne sg spotkania, na ktorych spe-
cjalisci z calego kraju majg szanse wymieni¢ si¢ do-
$wiadczeniami w wcale z zakazeniami. Tegoroczne
Dni Higieny to juz siddma konferencja poswigcona
tej tematyce. Pierwsze takie spotkanie firma Ecolab
zorganizowata 12 lat temu — od tamtej pory organi-
zowane sg regularnie, co dwa lata.
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Jest taki czas,
co lzy w émiech zmienia,

jest taka moc,
co smutek w radosé przemienia,

jest taka sila,
co spelnia marzenia..
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