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Skuteczna profilaktyka
zakazen szpitalnych

Rece s3a najczestsza przyczyna
przenoszenia zakazen.
Regularna dezynfekcja rak
jest priorytetem w profilaktyce
zakazen szpitalnych.

Preparaty do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak marki Tork skutecznie usuwajg patogeny
z rgk a jednoczesnie dbajg o utrzymanie dobrej kondyciji skory personelu medycznego.
Hermetyczne i jednorazowe opakowania produktow zapobiegaja zakazeniom krzyzowym

i sprzyjaja tatwemu utrzymaniu dozownikdw w czystosci.

Preparaty do dezynfekciji rgk marki Tork zostaty stworzone

do profesjonalnego uzytku w placowkach medycznych.
Dostepne sa w 3 wersjach: ptynie, zelu i pianie. \
Poznaj bardziej efektywne sposoby zapewnienia
wiasciwej higieny rak. e 'u’., -
< | A ~ -y
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Wiecej informacji znajdziesz na www.tork.pl -



Produkty do dezynfekcji i mycia

mED-La?;‘“‘] narzedzi, powierzchni, rak i skory
oraz materiaty eksploatacyjne do procesu sterylizacji,
ah sterylizatory medyczne i myjnie-dezynfektory.
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CO MOZEMY ZAOFEROWAC NASZYM KLIENTOM?

WIARYGODNOSC

Jestesmy koncesjonowang hurtownig farmaceutyczng z 30-letnim doswiadczeniem w zakresie profilaktyki
zakazen. Wspotpracujemy z czotowymi ekspertami, instytucjami i stowarzyszeniami zajmujacymi sie
problematyka epidemiologii.

JAKOSC

Nieustannie poszukujemy nowych produktéw. Wspotpracujemy z firmami z catego Swiata. Nie bedac
zwigzani z jednym producentem mamy mozliwos¢ wyboru najlepszych produktow i tworzenia unikalnej
oferty dopasowanej do aktualnych potrzeb klientéw. Przed wprowadzeniem produktu do naszej oferty
rzetelnie sprawdzamy jego badania, jakos¢, wtasciwosci uzytkowe, bezpieczenstwo i ekologie.

PROFESJONALIZM

Dysponujemy zespotem najlepszych konsultantéw i wyktadowcédw. Ich wiedza, zaangazowanie, umiejetnosci

I stata che¢ rozwoju pozwala nam na dostarczanie najwyzszej jakosci ustug zaréwno doradczych jak

| szkoleniowych. Organizowane przez nas liczne szkolenia i kampanie edukacyjne przyczyniajq sig do
podniesienia poziomu wiedzy w dziedzinie epidemiologii i zapobiegania zakazeniom, dajg uczestnikom
konkretne umiejetnosci, uzupetnione niezbedng wiedzg teoretyczna. Naszym klientom dostarczamy réwniez
opracowane przez nas materiaty edukacyjne oraz plany higieny.

PARTNERSTWO

Rozwazamy potrzeby klientéw, doradzamy i dostosowujemy oferte do indywidualnych oczekiwan. Jestesmy
otwarci na sugestie i uwagi.

DOSTEPNOSC

Dostarczamy nasze produkty bezposrednio do klientéw lub za pomoca rozbudowanej sieci dystrybucii.
Dziatalnos¢ szkoleniowa prowadzimy na terenie catego kraju.

SKUTECZNOSC

Jako eksperciw dziedzinie epidemiologii staramy sie wyprzedzac potrzeby klientow oferujgc innowacyjne,
najskuteczniejsze rozwigzania.

www.medilab.pl
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A ze Pan Bog ja stworzy},
a szatan opetal,

Jest wiec odtad na wieki
i grzeszna i $wieta,
Zdradliwa i wierna,

i dobrai zla,

1 rozkosz i rozpacz,

i usmiech i tza...

| aniot i demon, i upior i cud,
1 szczyt nad chmurami,

i przepas¢ bez dna.

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

60 z1. Zarzqd PSPE

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

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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MEDISEPT prezentuje kilka ciekawostek
na temat walki z infekcjami
MEDISEPT

Prawdziwa dezynfekcja
Czy wiesz, ...

...ze Swieze powietrze w mieszkaniu moze poméc unikna¢ infekcji oraz choréb
drég oddechowych.
Co mozna zatem zrobi¢, aby od$wiezy¢ powietrze w mieszkaniu? Po pierwsze — od-
kurzanie, mycie i dezynfekowanie podldg oraz innych powierzchni. Po drugie, po-
sadzi¢ rosliny — ros$liny w domu moga doskonale absorbowac szkodliwe chemikalia
z powietrza.

...ze na przecietnym biurku znajduje si¢ ponad 10 milionéw bakterii tj. okolo
400 razy wiecej niz na desce sedesowej.
Biuro to przestrzen wspolna, w ktorej znajduje si¢ wiele sprze¢tow i przedmiotow uzy-
wanych przez rézne osoby, a biurko to taki przystanek do wymiany tych przedmiotow.

...ze przez wilgotne dlonie ryzyko rozprzestrzeniania si¢ zarazkow jest 1000
razy wyzsze niz przez dlonie suche.
To dlatego, ze wilgo¢ stanowi srodowisko najbardziej sprzyjajace rozwojowi mikro-
organizmow chorobotworczych. Tymczasem jak czytamy na portalu initial.co.uk, za-
ledwie 20% ludzi przyznaje, ze suszy rgce po umyciu.

...ze najbardziej higienicznym sposobem wysuszenia dloni jest wytarcie ich
jednorazowym recznikiem papierowym.
Najgorszym sposobem s3 popularne ostatnio kieszeniowe suszarki do rak, ktore roz-
przestrzeniaja 60 razy wigcej zarazkoéw niz klasyczne suszarki i 1300 razy wigcej niz
reczniki papierowe (wyniki badania opublikowano w Journal of Applied Microbio-
logy).

...Zze wielu z nas wierzy, iz przezigbiamy si¢ z zimna. Czy to prawda?
Moment samego wychtodzenia to moment ostabienia organizmu. Takie ostabienie
moze by¢ spowodowane nie tylko przez wychtodzenie, ale takze np. przez przegrza-
nie czy wysitek. To zjawisko nazywane jest w medycynie zaburzeniem homeostazy,
czyli stanu rownowagi organizmu. Jest to moment, gdy obca flora bakteryjna, czy tez
wirusy, maja tatwiejszy dostep do naszego organizmu niz w normalnym stanie jego
rownowagi. Wowczas mozna powiedzie¢ ze przezigbiamy si¢ z powodu zimna.

W okresie wzmozonej zachorowalno$ci na grype szczegélnie wazna jest infor-
macja jak zapobiegaé zakazeniom. PrzegotowaliSmy dla Panstwa nowe plakaty
na temat grypy, ktére mozna umiesci¢ w poradniach, na oddzialach lub przy
rejestracji.

Nasza akcja objeta jest patronatem PSPE.
Serdecznie zapraszamy do kontaktu pod adresem mailowym
info@medisept.pl
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Zasady przygotowywania artykutow do publikacii
Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwigzane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozumianymi
jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazeri zwigzanych z opieka
zdrowotna.
Przygotowanie pracy

Maszynopis w formie elektronicznej nalezy przesta¢ w formacie MS Word (wersja 6 lub nowsza) na adres Redaktora Naczelnego dczechowska@interia.pl
lub pspe@onet.pl.

Na pierwszej stronie nalezy umiesci¢ imig i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Nastepnie tytut pracy i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim oraz nie-
zbedne informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Whasciwy tekst pracy moze zaczynac sig od pierwszej strony i koriczy¢ pismiennictwem
oraz zgtoszeniem lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wyktady, opinie, wynagrodzenie zwigzane z opisywana firmg lub produktem np.
Lkonflikt intereséw nie wystepuje”. Objeto$¢ tekstu nie powinna przekraczaé 7 stron standardowego maszynopisu, a liczba pozycji piSmiennictwa nie wigcej niz
15. W tekscie nalezy stosowaé polska typografie, wiasciwa symbolike, prawidtowy zapis liczb i jednostek. Wzory matematyczne zapisywac za pomoca narzedzi
dostepnych w pakiecie biurowym. Pozycje pismiennictwa nalezy umieszcza¢ zgodnie z kolejnoscia ich cytowania w tekscie, zapisywac je za pomoca numeréw
w nawiasach kwadratowych. Dotaczone rysunkii zdjgcia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif,
jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczng powinny posiadac rozdzielczosé 300 dpi oraz rozszerzenie fif lub jpg. Nie przyjmujemy do
publikaciji tekstéw anonimowych oraz tekstow przekazywanych telefonicznie.

Redakcja nie zwraca materialéw nie zamoéwionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétéw oraz zmian
tytutéw w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze byé publikowana w innym czasopismie.

Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostang poinformowani o przyjeciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy poprawek

/

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtosze, reklam i tekstow sponsorowanych
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Czlowiek jest wielki nie przez to, co posiada, lecz przez to, kim jest;
nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli sie z innymi.

Jan Pawel 11
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,
Drodzy Czytelnicy!

W tym roku mija 20 lat od dnia, kiedy w Mierkach odbyto sie Zebranie Zalozycielskie Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych. Jak ten czas szybko mija...

Pielegniarstwo epidemiologiczne — wczoraj pelne nadziei, ale tez watpliwosci, rozterek, ciagle
pytajace ,dlaczego”, troche jak dziecko szukajace odpowiedzi, dzis jest dojrzale, ugruntowane w swoich
pogladach, s$wiadome swojej wartosci, bogate w doswiadczenia. Ciagle jednak poszukujace, doskonalace
sie i otwarte na nowe wyzwania. Pielegniarstwo epidemiologiczne to proces holistyczny, oparty na
partnerstwie i wspélpracy.

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych obchodzi w tym roku 20-lecie istnienia.
Przez wszystkie te lata bylo platforma wymiany doswiadczen oraz kuznig nowych rozwigzan w pracy
pielegniarek epidemiologicznych. Dzieki temu, Ze sie rozwijamy, poszukujemy, ze jesteSmy razem,
osiagnelismy wysoki poziom profesjonalizmu doceniany przez inne $rodowiska medyczne. Dzielac sie
wiedzg, udzielajac wzajemnego wsparcia, wspdlnie mozemy osiggnac jeszcze bardzo wiele.

Dzi$ swietujmy! Cieszmy sie z osiagnie¢ i dokonar, ale pamietajmy — przed nami jeszcze wiele wyzwan,
ktérym musimy dojrzale wyj$¢ naprzeciw. Razem.

Dwadziescia lat funkcjonowania Stowarzyszenia to doskonata okazja do ztozenia najserdeczniejszych
gratulacji i wyrazéw uznania, a takze podsumowania dotychczasowych osiagnie¢. Z okazji pieknego
i wyjatkowego Jubileuszu 20-lecia dzialalnosci pragne serdecznie podziekowaé wszystkim Kolezankom
i Kolegom za wspdlne dzielo tworzenia historii Stowarzyszenia.

Skladam podziekowania Czlonkom Stowarzyszenia oraz Czlonkom partnerskich Stowarzyszen,
wszystkim Sympatykom Stowarzyszenia za dzielenie sie doswiadczeniami w tworzeniu tego co nazywamy
Dobrem i Bezpieczeristwem Pacjenta.

Réwnoczesnie jest to chwila, w ktérej mozemy pomysle¢ o owych wyzwaniach, jaka droga is¢ dalej...
Jestem gleboko przekonana, ze Stowarzyszenie nadal bedzie sie rozwijalo pokonywato przeszkody
i bedzie osiggac¢ swoje wyznaczone cele kierujac sie stowami Wielkiego Polaka Jana Pawta Il ,Zadania
przed nami sg na miare kazdego z nas”.

Dopetnieniem jubileuszu 20-lecia Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych niech
beda zyczenia radosci i sity plynacej z istoty Swiat Wielkanocnych, by uémiech i wiosenny optymizm
towarzyszyly Panstwu kazdego dnia.

Z wyrazami szacunku

dr n. med. Miroslawa Malara

Prezes
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Pielegniarka 7
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Rola i zadania specjalisty ds. epidemiologii.
0d przesziosci do przysziosci — doswiadczenia wiasne

The tasks and role of the consultant.
Epidemiology of the past into the future, experience their own

mgr Bozena Przadka

specjalista pielggniarstwa epidemiologicznego
Stowa kluczowe: profilaktyka zakazen, pielegniarka epidemiologiczna specjalista ds. Epidemiologii
Key words: prevention of nosocominal infection, nurse specialist participation for the epidemiology

Streszczenie:

Monitorowanie i rejestrowanie
zakazen szpitalnych to problem
ztozony, wigze si¢ z organizacja
i funkcjonowaniem systemu kontro-
li zakazen. Wszystkie ogniwa tego
systemu muszg peni¢ okre§long
rolg i wykonywa¢ zadania majace na
celu skuteczne monitorowanie i re-
jestracje oraz profilaktyke zakazen.
Glowna rolg w systemie i pracy na
rzecz prewencji zakazen w szpitalu
odgrywa pielegniarka epidemiolo-
giczna zatrudniona jako czlonek Ze-
spotu Kontroli Zakazen na stanowi-
sku specjalisty ds. epidemiologii.

Charakterystyka zawodu
pielegniarki specjalisty
ds. epidemiologii

Organizacja systemu kontroli za-
kazen zwigzanych z opieka zdrowot-
ng — HAI (ang. Healthcare Associated
Infection) wymaga wspoétdziatania
wielu 0sob na r6znym szczeblu, o r6z-
nej zaleznosci 1 kompetencjach, a tak-
ze okreSlenia ich uprawnien i odpo-
wiedzialno$ci oraz wydawania decyzji
i polecen. Sprawnos$¢ dziatania nowo-
czesnego systemu kontroli zakazen
potwierdza wilasciwa jako$¢ ushig
medycznych $wiadczonych w pod-
miotach leczniczych — to zazwyczaj
ich wizytéwka lub problem. Sprawne
i skuteczne dzialanie Zespotu Kontro-
li Zakazen Szpitalnych (ZKZS) w za-
kresie kontroli, wykrywania, monito-
rowania i rejestracji czynnej zakazen,
wymaga $cistej wspolpracy z zespo-
fem wielu osob. Racjonalna prospek-
tywna kontrola zakazen szpitalnych
uznawana jest za najwazniejsze kryte-
rium jako$ci w pracy specjalisty ds.
epidemiologii.

Doswiadczenia wiasne nabyte
w ciagu 18 lat pracy na stanowisku

pielegniarki epidemiologicznej po-
twierdzaja ogromng role specjalisty
ds. epidemiologii w dziatalno$ci
szpitala w zakresie kontroli i zapo-
biegania zakazeniom, zbierania da-
nych, analizowania i upowszechnia-
nia danych o zakazeniach w postaci
informacji zwrotnych [2]. Wzrost
znaczenia pielggniarki ds. zakazen
w Stanach Zjednoczonych Ameryki
(USA) oraz w krajach europejskich,
szczegdlnie w Wielkiej Brytanii,
przyczynit si¢ do wprowadzenia
w polskiej ochronie zdrowia stano-
wiska pielegniarki epidemiologicz-
nej. Pielegniarka wyspecjalizowana
w kontroli zakazen nabytych w szpi-
talu jest zatrudniana w szpitalu na
stanowisku specjalisty ds. epide-
miologii oraz jest czlonkiem Ze-
spotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
i Komitetu Kontroli Zakazen. Ma
ona okreslony zakres obowigzkéw
oraz czynnosci wynikajacych z pet-
nionej funkcji, jest zaangazowana
w program kontroli zakazen, opieki
i leczenia pacjentow, komunikuje
si¢ z personelem wszystkich szcze-
bli [3]. Czesto odgrywa gtéwna rolg
w planowaniu dziatan profilaktycz-
no-kontrolnych zespotu kontroli za-
kazen szpitalnych w zakresie poste-
powania izolacyjnego z pacjentem,
ocenie ryzyka nabycia zakazenia
zwigzanego z procedurami wyso-
kiego ryzyka, opracowaniu analizy
opisowej w oparciu o wspolczyn-
niki epidemiologiczne w zakresie
gestosci 1 czestosci wystepowania
okreslonych zdarzen niepozadanych,
postepowania z materiatem poten-
cjalnie zakaznym, nadzoru nad utrzy-
mania wilasciwego stanu higieny
i dezynfekeji szpitalnej oraz okresla
zapotrzebowania poziomu edukacji
dla wszystkich grup zawodowych

8  Pielegniarka

pracownikow zatrudnionych w za-
ktadzie opieki zdrowotnej [4].
Funkcjonowanie specjalisty ds.
epidemiologii w zespole wymaga
duzego taktu, dyplomaciji i sity prze-
konywania. Osobiste zalety osoby
na tym stanowisku, takie jak: opa-
nowanie, kompetencje, odpornosc¢
na stres, czesto poczucie humoru, sa
niezbedne do rozwigzywania wie-
lu probleméw epidemiologicznych
i wprowadzania zmian w zatwier-
dzonym i realizowanym programie
kontroli zakazen. Dyrekcja szpitala,
ustalajac zakres pracy na tym stano-
wisku, odpowiada za wlasciwe jego
dostosowanie do potrzeb, mozliwo-
$ci wydawania polecen i podejmo-
wania decyzji, ze wzgledu na wiel-
kos$¢ szpitala i aktualng oceng ryzyka
nabycia zakazenia szpitalnego [5].

Zarys historyczny pielegniarstwa
epidemiologicznego

Powstanie w Polsce pielegniar-
stwa epidemiologicznego wiaze si¢
z rozwojem nowoczesnej medycy-
ny, podobnie jak w takich krajach,
jak USA, Dania, Szwecja, Holan-
dia, Australia oraz Wielka Brytania,
gdzie stanowisko pielegniarki ds.
zakazen zostato wyodrgbnione w la-
tach 60. ubieglego wieku. W roku
1978 podczas spotkania zorganizo-
wanego przez WHO w Kopenha-
dze [6] stwierdzono, iz w 37 krajach
$wiata sg zatrudnione pielggniarki,
ktére pracuja na podobnych sta-
nowiskach. W spotkaniu uczest-
niczyli lekarze i pielegniarki z 25
krajow, a jego celem byta dyskusja
na temat udziatu pielegniarek ds.
kontroli infekcji w pracach doty-
czacych nadzoru nad zakazeniami
czyli wydawaniu decyzji i polecen
stuzbowych, zapobieganiu zakazen
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nabytych w szpitalu [18]. Zaakcep-
towano poglad, ze wigkszo$¢ infek-
cji nabytych w szpitalu wiaze si¢
z leczeniem, stosowaniem sprzetu
medycznego i opieka sprawowang
przez lekarzy, pielegniarki i innych
pracownikow ochrony zdrowia.

Pomyst stworzenia stanowiska
pielegniarki epidemiologicznej na-
rodzil si¢ w Zespole ds. Zakazen
Szpitalnych przy Biurze Naczelnej
Pielggniarki Kraju Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej. Jed-
no z pierwszych takich stanowisk
w Polsce zostato utworzone w 1980
roku w Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie. Problem roli pielg-
gniarki wyspecjalizowanej w kontro-
li zakazen zostat poruszony w 1995
roku na konferencji zorganizowa-
nej przez Instytut Matki i Dziecka.
Prekursorki dziatan higieniczno-sa-
nitarnych pojawily si¢ w polskich
szpitalach w latach 1980-1990,
a pierwszy ramowy zakres obowigz-
kéw, odpowiedzialnosci i upraw-
nien pielegniarki epidemiologiczne;j
powstal w Biurze Naczelnej Piele-
gniarki Kraju Ministerstwa Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej Grazyny
Wojcik w listopadzie 1996 roku [7].
Dokument okreslat réwniez status
pielegniarki epidemiologicznej, jej
miejsce w strukturze organizacyjnej
szpitala oraz zadania do realizacji.
Zapisy tego dokumentu znalazty sie
w wytycznych Gltownego Inspekto-
ra Sanitarnego z 1997 roku, okresla-
jacych zasady tworzenia stanowisk
pielegniarki epidemiologiczne;j.
Natomiast Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej zorganizowa-
o w Centrum Edukacji Medycznej
w Warszawie kursy doskonalgce nt.
»~Zapobieganie zakazeniom szpital-
nym”, przeznaczone dla pielggnia-
rek powotanych do petnienia funk-
cji pielggniarki epidemiologiczne;.
Kurs obejmowat 120 godzin teorii
oraz 32 godziny zaj¢¢ praktycznych
i stanowil jedyne zrodto wiedzy na
temat sposobu organizacji kontroli
zakazen i pracy pielegniarki epide-
miologiczne;.

Podczas 1 Walnego Zgromadze-
nia Polskiego Stowarzyszenia Piele-
gniarek Epidemiologicznych, odby-

wajgcego si¢ w czerweu 1998 roku
w Mierkach, okre$lono rolg pielg-
gniarki epidemiologicznej w za-
ktadach opieki zdrowotnej. W roku
2000 ukazat si¢ ,,Zbior Rekomenda-
¢ji i Procedur dla polskich szpitali.
Praktyczne zasady kontroli zakazen
szpitalnych”, opracowany przez
zespol ekspertow i zaakceptowany
przez Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego. Okre$lono w nim sposob po-
wolywania pielegniarki epidemiolo-
gicznej, a takze jej zadania i zasady
funkcjonowania w strukturach szpi-
tali i catego systemu kontroli zaka-
zen, a w szczegdlnoscei zespotu i ko-
mitetu ds. zakazen szpitalnych [8].
Znaczny rozwoj pielggniarstwa epi-
demiologicznego nastapil w latach
2001-2010, a wplyw na to mialy
akty prawne (ustawy i rozporzadze-
nia) okreslajace normy zatrudnienia
oraz status pielegniarki epidemiolo-
gicznej w podmiotach leczniczych.
Wazng role w procesie rozwoju tej
specjalizacji zawodowej odegrato
Polskie Stowarzyszenie Pielegnia-
rek Epidemiologicznych — PSPE,
wspieralo bowiem organy ustawo-
dawcze w tworzeniu dokumentow
normatywnych, a takze integrowa-
o i ksztattowato Srodowisko pielg-
gniarek epidemiologicznych. Nie
bez znaczenia jest fakt powotania
konsultanta krajowego i konsultan-
tow wojewodzkich w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego,
a ich obecna praca na rzecz srodowi-
ska pielegniarek i potoznych epide-
miologicznych jest nieoceniona.

Uwarunkowania prawne powstania
stanowiska — normy zatrudnienia

i status pielegniarki specjalisty
ds. epidemiologii w podmiotach
leczniczych

Stanowisko pielggniarki epide-
miologicznej uzyskato umocowanie
prawne w nieaktualnej juz Ustawie
o chorobach zakaznych i zakaze-
niach z 6 wrzes$nia 2001 roku [9].
Zapis naktadal na kierownikow za-
ktadéw opieki zdrowotnej obowia-
zek powotania zespolu oraz komi-
tetu kontroli zakazen (wykreslono).
W skiadzie ZKZS ustawodawca
wymienia jako cztonka zespohu pie-

legniarke epidemiologiczng (jedna
powinna przypada¢ na 250 tozek).
Natomiast Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z 29
marca 1999 roku w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikow
na poszczegdlnych stanowiskach
pracy w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej [10] oraz Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie kwalifikacji cztonkow zespotu
kontroli zakazen zaktadowych okre-
slaty wymagania kwalifikacyjne dla
0sOb zatrudnionych na stanowisku
pielggniarki/potoznej  epidemiolo-
gicznej oraz grupg zaszeregowania
i uposazenia w zakladach opieki
zdrowotnej. Nalezy zauwazy¢, iz
W cytowanym rozporzadzeniu wy-
mienia si¢ uzupeknienie kwalifikacji
jako warunek uzyskania tytulu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego [11].

We wrzesniu 2007 roku za spra-
wa Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej przy udziale Naczelnej
Izby Pielggniarek i Poloznych oraz
pielegniarek  epidemiologicznych
szpitali wroctawskich zostat wyda-
ny Krajowy Standard Kwalifikacji
Zawodowych Pielegniarki Specjali-
sty Pielggniarstwa Epidemiologicz-
nego [12]. Wymieniony dokument
zawieral syntetyczny opis zawodu,
stanowiska pracy, kwalifikacji za-
wodowych oraz zadan pielggniarki
epidemiologicznej. Dokument jed-
nak nie odnosit si¢ do obowigzuja-
cego wowczas stanu prawnego stan-
dardow kwalifikacji zawodowych,
moéglt wiec by¢ stosowany jedynie
w zakresie poradnictwa zawodo-
wego, dostosowania ofert pracy do
kwalifikacji 0s6b poszukujacych
pracy, oceny luki kwalifikacyjnej
0s0b bezrobotnych 1 poszukuja-
cych pracy. Zapisy zawarte w do-
kumencie mogly réwniez poshuzy¢
do opracowania programow stazu
i praktyk zawodowych w ramach
przygotowania zawodowego, a tak-
ze przygotowania podstaw progra-
mowych ksztalcenia w zawodzie
oraz doskonalenia zawodowego.
Z tego tez powodu wykorzystanie
przez pielggniarki standardu kwali-
fikacji pielegniarki specjalisty pie-
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legniarstwa epidemiologicznego do
biezacego funkcjonowania i pracy
pielegniarki epidemiologicznej nie
byto w petni mozliwe.

Ustawa z 5 grudnia 2008 roku
z pdzn. zmianami o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi [13] w art. 15.1
zmienia zapis w odniesieniu do licz-
by pielegniarek zatrudnionych w ze-
spole. Ustawodawca w podpunkcie
2 wymienia pielggniarke lub potozna
jako specjaliste do spraw epidemio-
logii lub higieny i epidemiologii,
zatrudnione w liczbie co najmniej
jedna na 200 16zek szpitalnych. Za-
pis jednoznacznie okreslat liczbe
pielegniarek mogacych pracowac
w ZKZS zaleznie od liczby tozek
w danym podmiocie leczniczym,
pod warunkiem posiadania przez nie
kwalifikacji zgodnych z zapisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 20 lipca 2011 roku w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracowni-
kéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsig-
biorcami [14]. Wymienione wyzej
rozporzadzenie zmienito stanowisko
pielegniarki/potoznej  epidemiolo-
gicznej i umocowalo prawnie (zapis
w pozycji nr 9 zatacznika do rozpo-
rzadzenia) stanowisko pielggniarki
specjalisty ds. epidemiologii w sys-
temie kontroli zakazen szpitalnych.
Nalezy zaznaczy¢, iz dotad zaden
akt normatywny nie wskazywat na
forme zatrudnienia pielegniarki spe-
cjalisty ds. epidemiologii. Brak jed-
noznacznych wytycznych (chociaz
zapis ustawowy jest precyzyjny)
w odniesieniu do etatowosci pracy
pielegniarki/poloznej powoduje, iz
w szpitalach, w ktorych liczba t6zek
jest mniejsza niz 200, stosuje si¢ 13-
czenie funkcji i stanowisk [15]; doty-
czy to szczegodlnie takich stanowisk,
jak pielegniarka naczelna, przetozo-
na, oddziatowa, pracownik poradni
lub pracowni badan endoskopowych,
alergologicznych, kierownik central-
nej sterylizatorni itp. [16].

W mysl obowigzujacych przepi-
sow to kierownik danego podmio-
tu leczniczego ustala zakres pracy
cztonkéw systemu kontroli zakazen,
odpowiada wigc za wiasciwe dosto-

sowanie go do potrzeb i warunkdéw
ekonomicznych. Rekomendacja I-A
dotyczaca zespotu ds. kontroli zaka-
zen szpitalnych w odniesieniu do try-
bu powotywania i kompetencji [17]
czlonkow zespotu uzaleznia liczbe
zatrudnionych pielgegniarek epide-
miologicznych od specyfiki szpitala:
im wyzszy stopien referencyjnosci,
tym mniejsza liczba 16zek powinna
przypadac na jedng pielegniarke epi-
demiologiczng. Praktykowane jest
zatrudnianie pielegniarki w ze-
spole na podstawie umowy o prace
w ramach cze$ci lub calego etatu,
umowy zlecenia na okreslona mie-
sieczna liczbe godzin pracy, a na-
wet umowy o dzielo.

Sprawa nieprzestrzegania obo-
wigzujacych przepiséw prawa w od-
niesieniu do stanowiska pielggniarki
epidemiologicznej wielokrotnie byta
poruszana na sympozjach i konfe-
rencjach naukowych organizowa-
nych przez stowarzyszenia dzia-
lajace w kontroli zakazen, w tym
szczegblnie przez Polskie Stowa-
rzyszenie Pielegniarek Epidemio-
logicznych, Polskie Towarzystwo
Zakazen Szpitalnych i Stowarzysze-
nie Higieny Lecznictwa oraz Stowa-
rzyszenie Epidemiologii Szpitalne;j.
Problem zatrudniania pielggniarek
epidemiologicznych w podmiotach
leczniczych to temat ciagle aktual-
ny. Opinie konsultantow wojewddz-
kich oraz konsultanta krajowego ds.
pielegniarstwa epidemiologicznego
[18], kierowane do Departamentu
Pielegniarek i Potoznych w Mini-
sterstwie Zdrowia, by¢ moze znajda
zrozumienie 1 w przysztosci dopre-
cyzuja w nowym akcie prawnym
zapis okreslajacy zasady nie tylko
powolywania, ale réwniez funk-
cjonowania  pielegniarki/potoznej
epidemiologicznej w systemie kon-
troli zakazen. Celem postulatéw jest
podniesienie rangi dobrze wyksztat-
conych pracownikéw przez wiasci-
we umiejscowienie pielegniarki/
poloznej specjalisty ds. epidemio-
logii w strukturach organizacyjnych
podmiotdéw leczniczych oraz ustale-
nie jej obowigzkoéw i uposazenia za-
leznie od kwalifikacji i posiadanych
umiejetnosei 1 kompetencji [19].

10  Pielegniarka

Rola pielegniarki/potoznej
specjalisty ds. epidemiologii
— zakres czynnosci,
odpowiedzialnosci i uprawnien

Umiejscowienie  pielegniarki/
poloznej w systemie kontroli zaka-
zen szpitalnej oraz ustalenie zasad
funkcjonowania wszystkich o0sob,
ktére zajmuja si¢ kontrola, rozpo-
znawaniem, monitorowaniem oraz
rejestrowaniem zakazen, nie znala-
zto jeszcze uregulowan prawnych,
z wyjatkiem zapisow zawartych
w przytaczanych wczesniej w obo-
wigzujacych aktach prawnych.

Ustawa z 13 lipca 2012 roku [20]
rowniez nie zawiera uregulowan
dotyczacych pracy pielegniarki/po-
loznej specjalisty ds. epidemiologii
w zakresie funkcjonalno-organiza-
cyjnym. Zakres pracy pielegniarki/
poloznej specjalisty ds. epidemiolo-
gii obejmuje dziatalno$¢ dotyczaca
systemu kontroli zakazen oraz pro-
wadzenia prospektywnych badan
epidemiologicznych.

Zadania pielegniarki czlonka
zespotu kontroli zakazen lacza sie
bezposrednio z zadaniami zespotu
i dotycza:

— udzialu w wypracowaniu strategii
zapobiegania 1 zwalczania zaka-
zen;

— monitorowania  przestrzegania
zasad i procedur wykonywanych
przez personel;

— prowadzenia nadzoru sanitarnego
i epidemiologicznego w szpitalu;

— analizowania potencjalnych zré-
det zakazen;

— okreslenia czynnika ryzyka zaka-
zen w odniesieniu do pacjentow
1 personelu.
Pielggniarka/potozna specjalista

ds. epidemiologii wykonuje rowniez

zadania przypisane kierowniko-
wi podmiotu leczniczego, zawarte

w art. 11 ustawy [22], w szczegdl-

nosci dotycza one:

— monitorowania czynnikow alar-
mowych i zakazen w zakresie
wykonywanych $wiadczen;

— opracowywania i wdrazania
procedur zapobiegajacych zaka-
zeniom 1 chorobom zakaznym,
w tym dekontaminacji skory
i blon $luzowych oraz wyroboéw
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medycznych, powierzchni i urza-
dzen;

— stosowania $rodkow ochrony in-
dywidualnej;

— analizy lokalnej sytuacji epide-
miologicznej, majacej na celu
optymalizacje profilaktyki i tera-
pii antybiotykowe;.

— oceny ryzyka nabycia zakazenia
Cztonek ZKZS — Specjalista ds.

epidemiologii sprawuje nadzor nad

przestrzeganiem zasad kontroli za-
kazen przez prowadzenie kontroli
wewngtrznych. Wsrod zadan pie-
lggniarki/potoznej specjalisty ds.
epidemiologii nalezy roéwniez wy-
mieni¢ czynnosci zwigzane z ana-
lizowaniem danych gromadzonych
przez ZKZS, dokumentowaniem
dziatan zespotu i jego sprawozdaw-
czoscig. Jednak najwigkszy nacisk
pielegniarka/potozna jako cztonek
ZKZS skupia na kontroli i rejestracji
zakazen szpitalnych oraz edukacji
personelu zatrudnionego w podmio-
cie leczniczym. W ujeciu standardu
kwalifikacji zawodowych zadania
zawodowe  pielggniarki/potozne;j

epidemiologicznej obejmuja [23]:

— organizowanie i1 planowanie pra-
cy wilasnej w zakresie profilakty-
ki i kontroli zakazen szpitalnych;

— organizowanie szkolef personelu
w zakresie profilaktyki i zwalcza-
nia zakazen szpitalnych;

— wspoldziatanie w opracowywa-
niu strategii szpitala w zakresie
profilaktyki i kontroli zakazen
szpitalnych;

— rejestrowanie i monitorowanie
zakazen szpitalnych w podmio-
tach leczniczych;

— opracowywanie, wdrazanie, opi-
niowanie standardow procedu-
ralnych w zakresie profilaktyki
i kontroli zakazen;

— wspdlpraca z cztonkami Komi-
tetu 1 Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych w zakresie realizacji
programu (wykre$lono) kontroli
zakazen;

— wspolpraca z zespolem terapeu-
tycznym, zespotem ds. jakosSci
i antybiotykoterapii, stuzbami
medycyny pracy, inspektorem
BHP, instytucjami zewnetrzny-
mi (kontrolujgcymi, naukowymi

1 opiniotworczymi) w zakresie

(wykreslono) kontroli zakazen;

— kierowanie dziataniami w zakre-
sie kontroli zakazen szpitalnych;

— koordynowanie realizacji progra-
mu zapobiegania i kontroli zaka-
zen szpitalnych;

— uczestniczenie w badaniach na-
ukowych w dziedzinie piele-
gniarstwa  epidemiologicznego
i wykorzystywanie ich wynikow
w praktyce szpitalne;j;

— zapewnienie jako$ci opieki nad
pacjentem w zakresie kontroli za-
kazen (wykreslono);

— nadzorowanie stanu sanitarno-hi-
gienicznego oddziatow i komorek
organizacyjnych szpitala;

— nadzorowanie funkcjonowania
standardow proceduralnych z za-
kresu kontroli zakazen szpital-
nych;

— dokumentowanie prowadzonych
dziatan w zakresie kontroli zaka-
zen szpitalnych.

— przygotowywanie analiz opiso-
wych

— ocena ryzyka nabycia zakazen
szpitalnych

— edukacja.

Wskazane powyzej zadania znaj-
duja swoje odbicie w zakresie czyn-
nosci i obowiazkow pielegniarki/
poloznej specjalisty ds. epidemiolo-
gii zatrudnionej w szpitalu. Wsrdéd
uprawnien pielegniarki specjalisty
ds. epidemiologii mozna wymienic:
— prowadzenie kontroli wewngtrz-

nych w zakresie kontroli zakazen

oraz przestrzegania procedur za-
pobiegajacych szerzeniu si¢ zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi,

— opiniowanie oraz zglaszanie
wnioskdw w sprawach remon-
tow, inwestycji jak rowniez za-
kupéw sprzetu i materiatdw me-
dycznych;

— prospektywna rejestracja zaka-
zen szpitalnych i analiza opiso-
wa zebranych danych w oparciu
o wspotczynniki epidemiologicz-
ne;

— analizowanie zapisow w doku-
mentacji medycznej, w tym wir-
tualnej w systemach komputero-
wych;

— konsultowanie pacjentow z po-

dejrzeniem zakazenia, jeSli jest

taka potrzeba.

Zakres odpowiedzialno$ci, po-
dobnie jak uprawnien, zalezy od
indywidualnych preferencji kierow-
nika danego podmiotu leczniczego
1 zazwyczaj jest zwigzany z:

— prowadzeniem oraz archiwizo-
waniem niezbednej dokumenta-
cji monitorujacej i rejestrujacej
czynnik alarmowy i dokumenty
podejrzenia zakazenia szpitalne-
£0;

— prowadzeniem dochodzenia epi-
demiologicznego w ramach zadan
czlonka zespotu kontroli zakazen

— nadzorem nad firmga sprzatajaca.

— ocena ryzyka nabycia zakazenia

— przygotowaniem dokumentacji
obrazujacej kontrole zakazen na
potrzeby sadéw i wytoczonego
powodztwa cywilnego.

Dokumentacja w pracy
pielegniarki specjalisty
ds. epidemiologii

Dokumentacja medyczna zawiera
informacje o pacjencie, warunkach
jego hospitalizacji, diagnozowania,
leczenia oraz zapiséw pielegniarki/
potoznej epidemiologicznej. Stano-
wi material niezbedny do analizy
i oceny podjetych dzialah w pracy
pielegniarki epidemiologicznej oraz
wystepujacych zdarzen niepoza-
danych. Krajowy Standard Kwali-
fikacji Zawodowych Pielggniarki
Specjalisty Pielggniarstwa Epide-
miologicznego [24] oraz Ustawa z 5
grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi z pozniejszymi
zmianami [25] wskazuja na ko-
niecznos$¢ dokumentowania prowa-
dzonych dziatan oraz sprawowania
nadzoru celowanego zgodnie z ak-
tualng wiedza. Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 27 maja 2010 roku
w sprawie sposobu dokumentowania
dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz
warunkéw i okresu przechowywa-
nia tej dokumentacji [26] okreslito
zakres i rodzaj sporzadzanych do-
kumentéw, w tym réwniez w formie
elektronicznej, dotyczacych udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych.
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Zapisy rozporzadzenia okreslaja
takze sposob archiwizowania doku-
mentow 1 zabezpieczenia ich przed
uszkodzeniem. Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 27 maja 2010 roku
w sprawie zakresu, sposobu i cze-
stotliwosci prowadzenia kontroli
wewngtrznej [27] zwraca roOwniez
uwagg na sposob dokumentowania
prowadzonego nadzoru i kontroli
wewngtrznych, natomiast Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 23
grudnia 2011 roku w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych [28] okresla
sposOb prowadzenia rejestrow oraz
raportow na potrzeby Panstwowej
Inspekeji  Sanitarnej. Dokumento-
wanie dziatan pielgegniarki/potozne;j
epidemiologicznej mozna podzieli¢
na pewne obszary zastosowania.
Kazdy z tych obszarow uwzglednia
inny rodzaj dokumentacji zawieraja-
cej zapisy dziatan podjetych w celu
kontroli i zapobiegania szerzeniu si¢
zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi. Zapisy zawarte w dokumentach
powinny stanowi¢ dowdd wykona-
nia czynno$ci majgcych kluczowe

znaczenie w opiece nad pacjentem
ze wzgledu na przestrzeganie rezi-
mu sanitarno-epidemiologicznego,
a takze dziatan profilaktycznych
prowadzonych na kazdym etapie
opieki  pielegnacyjno-lecznicze;j.
Prowadzac dokumentacje, nie moz-
na zapomnie¢ o tym, iz zapisy mu-
sza by¢ pomoca i zréodtem wiedzy
0 pacjencie oraz miejscu naszych
dziatan, wydanych decyzji i zalecen.
Rodzaj, forma i zasady dokumenta-
cji powinny wynika¢ z potrzeby, sy-
tuacji i zasad danego systemu moni-
torowania oraz rejestracji zakazenia,
a takze obowigzujacych przepiséw
prawa i aktualnej wiedzy. Do za-
dan ZKZS nalezy racjonalne i bie-
zace analizowanie gromadzonych
informacji i sprawozdawczosc, tj.
przygotowywanie raportdow okre-
sowych zgodnie z wytycznymi § 5
rozporzadzenia [29], prowadzenie
rejestrow [30] 1 protokotow dziatan
zwigzanych z nadzorem nad zakaze-
niami w obrgbie szpitala [31]. For-
ma i tre§¢ danego dokumentu zaleza
w duzej mierze od ZKZS, jego ak-
tywnosci, kompetencji i uprawnien.

Podsumowanie

Rola pielggniarki/potoznej epi-
demiologicznej specjalisty ds. epi-
demiologii w szpitalu przeszla duza
metamorfoze: od roli straszaka czy
wewnetrznego kontrolera [32] do
roli doradcy, konsultanta, osoby opi-
niotworczej, decyzyjnej, sprawnie
dzialajacej specjalistki, a by¢ moze
rowniez rzecznika praw pacjenta.
Kierownik podmiotu leczniczego
ustala zakres pracy specjalisty ds.
epidemiologii, ponosi wigc odpo-
wiedzialno$¢ za wiasciwe dostoso-
wanie jej do potrzeb w zaleznosci od
wielkoséci szpitala, realizowanych
celow jakosciowych, istniejacych
zagrozen oraz norm zatrudnienia.
Rola i zadania specjalisty ds. epide-
miologii sa zwigzane z praca w Ze-
spole Kontroli Zakazen Szpitalnych,
a metoda czynnej rejestracji zakazen
naktada obowiazek wykrycia, kwa-
lifikacji i monitorowania zakazenia
na pielegniarke/potozna specjaliste
ds. epidemiologii oraz czgstego wi-
zytowania oddziatow szpitalnych.

Literatura u autora.

Kontrola zakazen szpitalnych — powrot do korzeni
infection control - back to the roots

dr med. Pawel Grzesiowski

Przewodniczacy Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa

Kazdy jubileusz sklania do spojrzenia wstecz. Mysle, ze dwudziesta rocznica powstania PSPE
sprzyja ocenie aktualnej sytuacji przez pryzmat minionych 20 lat, co prowadzi do refleksji ktora

najkrocej mozna stresci¢ jednym zdaniem: powr6¢my do korzeni.

Patrzac na ewolucj¢ systemu kon-
troli zakazen w Polsce w ciggu ostat-
nich 20-25 lat mozna mie¢ nieodpar-
te wrazenie, ze przeszlismy ze stanu,
ktéry mozna nazwaé $miato brakiem
systemu, do systemu papierowo-biu-
rowego. Z bolem trzeba stwierdzic,
ze wiele zespolow kontroli zakazen
prowadzi bogata dokumentacj¢ swo-
jej dziatalnosci, co jednak nie do kon-
ca przeklada si¢ na efekty kliniczne.
Wiele szpitali moze pochwali¢ si¢
tym, ze aktywnie dziata zespdt kon-
troli zakazen szpitalnych, ale jego
obecnos$¢ na terenie oddziatow szpi-
talnych jest rzadkosciag. A powinno

by¢ odwrotnie — czas pracy zespotu
powinien w najwigkszym stopniu
by¢ poswigcony pacjentom i dziatal-
nosci klinicznej, powinien obejmo-
wac¢ regularne wizyty na oddziatach,
konsultacje trudnych przypadkow
i sytuacji klinicznych, a dokumen-
tacja powinna powstawaé niejako
w efekcie czy przy okazji tych ak-
tywnosci.

Warto przypomnie¢ ze jedyne
dokumenty, ktére zespot kontroli
zakazen szpitalnych musi tworzy¢
zgodnie z aktualnymi przepisami, to
rejestr czynnikdéw alarmowych i za-
kazen szpitalnych, raport okresowy
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(roczny) oraz protokoty z kontroli
wewngtrznej. Wszystkie pozosta-
fe dokumenty stanowia mniej lub
bardziej efekt naszej tworczosci,
glownie na potrzeby zewngtrznych
kontroli, czasami osiggajac rozmia-
ry przytlaczajace, bo poklady kre-
atywnosci sg niewyczerpane. Jed-
nak w tych tonach papieréw gina
pacjenci, pielegniarki, lekarze, kto-
rzy z aktywnosci zespolu powinni
mie¢ najwigcej efektow. Niestety
z nadmiaru pracy biurowej wynika
robwniez frustracja czlonkéw ze-
spotu, ich wypalenie i $wiadomos$¢
braku przetozenia tego wysitku na



Wesolych Swiat! a¥ ’k e A 9 3 4 & & NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

efekty kliniczne. Miarg efektywno-
$ci podejmowanych dziatah zespo-
tu nie moze by¢ ilo$¢ dokumentacji,
ale wdrozone i dzialajace procedu-
ry w szpitalu.

Mysle, ze powinni$§my dokonaé
glebokiej rewizji naszych dziatan,
majac na uwadze przede wszyst-
kim likwidacje niepotrzebnych
dzialan i dokumentdéw, zamiang
czasu spedzanego na ich tworzeniu
na korzys$¢ codziennej obecnosci na
oddziatach szpitalnych, interakcji
z pacjentami i personelem medycz-
nym. Wiele zespoldow wcigz nie
odnalazto swojego miejsca w od-
dziatach szpitalnych, czego efekty
fatwo dostrzec. Dzi§ zakazenia sze-
rzg si¢ 1 bedg sie przenosi¢ w wy-
niku ,,prostych” zaniedban czgsto
W obszarze niemedycznych proce-
dur. Niewielka ilo$¢ zakazen wy-
krywanych i rejestrowanych, pro-
blemy z polityka antybiotykowa,
niedostateczna diagnostyka mikro-
biologiczna czy wreszcie zaniedba-
nia dotyczace izolacji pacjentow
1 utrzymania czysto$ci w pomiesz-
czeniach szpitala. Dlatego trzeba
jednoznacznie okresli¢ priorytety
dziatalno$ci zespolow kontroli za-
kazeh w nowych okoliczno$ciach,
gdy praktycznie kazdy oddziat in-
ternistyczny czy neurologiczny to
najwyzszy poziom ryzyka opie-
ki, generujacy nie tylko zagroze-
nia epidemiologiczne, ale prawne
i finansowe. Przy wspolistnieniu
nowych niezwykle groznych zaka-
zen wywolywanych przez laseczki
Clostridium NAP1, wielooporne
pateczki jelitowe (CPE) czy gron-
kowce MRSA 1 enterokoki VRE,
sytuacja bedzie si¢ pogarszaé, jesli
nie begdzie nowego podejscia po-
wigzanego z maksymalng mozliwa
aktywnos$ciag w oddzialach, aktyw-
nym monitorowaniem wykraczaja-
cym poza codzienny przeglad wy-
nikéw mikrobiologicznych.

Z monitorowaniem sprawa nie
jest taka prosta i oczywista, bo nie
do konca wiadomo, jak poradzié
sobie z okresleniem systemu mo-
nitorowania zakazen jako biernego
czy czynnego. Wedlug naukowych
definicji najprosciej bytoby odpo-

wiedzie¢, ze to co robimy jest syste-
mem mieszanym, bierno-czynnym
albo jak kto woli czynno-biernym.
Dlaczego? Bo w wigkszosci szpi-
tali monitorowanie s3 wybiorczo
lub wszystkie wyniki badan mikro-
biologicznych. A definicja moni-
torowania biernego to gromadze-
nie i analiza danych o pacjentach
uzyskanych retrospektywnie, na
podstawie dokumentacji pacjen-
ta — badanie mikrobiologiczne jest
dokumentacjag medyczng pacjenta.
Definicja monitorowania czynnego
to staly lub okresowy monitoring
i analiza wyznaczonych parame-
trow w wyznaczonych grupach pa-
cjentow, umozliwiajacy wyliczenie
obiektywnych wskaznikéw kon-
kretnych jednostek chorobowych
wg przyjetych kryteriow — np. mo-
nitorowanie codzienne wszystkich
pacjentdéw zaintubowanych na OIT
pod katem zapalenia ptuc. Dlatego
codzienna wizyta w oddziale jest
konieczna. I nie mozna podciggnaé
pod te definicje badan punktowych
czy monitorowania gorgczek, bo to
sg typowe dzialania wychwytujace,
oparte na jednym czy kilku parame-
trach. Niewatpliwie przeglad co-
dzienny badan mikrobiologicznych
jest pewna formga aktywnos$ci i moz-
na okre$li¢ taka metode monitoro-
wania jako ,,monitorowanie oparte
na mikrobiologii” ale przeciez to
tylko wycinek zakazen, bo reaguje
tylko na dodatnie wyniki, a prze-
ciez wiadomo, ze nawet w sepsie
mamy tylko 30-40% dodatnich
posiewow krwi. A wyniki monito-
rowania wptywaja na wyznaczenie
najbardziej ryzykownych obszarow
w szpitalu, po to bySmy jak najcze-
Sciej tam byli obecni. Musimy zdaé
sobie sprawe, ze do zakazen groz-
nych dla zdrowia pacjentow i per-
sonelu dochodzi czgsto tam, gdzie
nas nie ma, gdzie nie docieramy
z edukacjg, procedurami, budowa-
niem §wiadomosci.

Wiemy, ze czasy sg trudne, ko-
munikacja migdzy pracownikami
szpitala pogarsza si¢, wielu pra-
cownikéw kontraktowych ogra-
nicza swoje zaangazowanie do
podstawowej dziatalnoéci objetej

kontraktem, a dyrektorzy szpita-
li w pogoni za poprawg sytuacji
finansowej dociskaja oblozenie
i liczbe zabiegéw. Jednak musimy
zada¢ sobie to retoryczne pytanie
czy nadazamy za tymi zmianami,
czy nowe trendy w kontroli zaka-
zeh wymagaja gruntownych zmian
przepiséw? Gdzie szukaé wzorcow
systemowych, bo podobnej sytuacji
w ochronie zdrowia nie ma chyba
nigdzie na $wiecie. Mam $wiado-
mos$¢, ze zmiany prawne to teore-
tycznie najlatwiejsze dziatanie, bo
papier przyjmie wszystko. Jednak
pamigtajmy, ze dzisiejsze przepisy
nie zabraniajg aktywnoS$ci zespo-
fom, wrecz przeciwnie, ustawowe
zadania zespotu podkre$laja wage
aktywnos$ci klinicznej, a kwestie
rejestracji i raportowania stanowia
w katalogu zadan zespotu tylko
niewielka ich czes$¢. Dlatego mysle
ze potrzebne sg dzi$ zupehie inne
dzialania, majace na celu wypra-
cowanie nowych strategii, skutecz-
nych rozwigzan nowych proble-
moéw. Mam nadzieje, ze pierwsze
w historii spotkanie przedstawicieli
sze$ciu stowarzyszen zajmujgcych
si¢ kontrolg zakazen w Polsce
okaze si¢ warto$ciowa inicjatywa,
ktéra rozpocznie proces poszuki-
wania wspolnych rozwigzah na
obecne i przyszle lata. Wymaga to
otwartej postawy 1 checi znalezie-
nia kompromisu, ktéory moze by¢
ta drogg, ktora doprowadzi nas
do w skutecznej zmiany systemu.
Uwazam, ze nasze srodowisko jest
w stanie wypracowaé oryginalne
kompleksowe rozwigzania z wy-
korzystaniem doswiadczen innych
krajow 1 systemow opieki zdro-
wotnej, ktore bedg mialy znacznie
lepsze efekty niz walka o drobne
zmiany. Powinni§my mie¢ wspdlna
wypracowana koncepcje pracy ze-
spotdw, ktéra bedziemy promowaé
wobec urzedéw. Wydaje si¢ ze po
latach eksperymentow zaczynamy
dostrzega¢ rzeczywisty kierunek
dziatan zespotow. Ten kierunek to
bezpieczenstwo pacjentdw i perso-
nelu, to konkretne wnioski z wy-
krytych zakazen i przeprowadzo-
nych analiz, odrzucenie czystych
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statystyk produkowanych na rzecz
réznych odbiorcow ale budowanie
realistycznych wskaznikéw pozwa-
lajacych na ocen¢ efektywnosci
programu kontroli zakazen i $le-
dzenie trendow w szpitalu dotycza-
cych rozkladu ryzyka czy zagrozen
lekoopornymi patogenami. Dzi$
wida¢ gotym okiem na przyktadzie
doswiadczen z zakazeniami i kolo-
nizacja szpitalng paleczkami CPE,
ze bez S$cistej wspodlpracy zespo-
1ow kontroli z oddziatami niewiele
mozna zdziataé, dlatego codzienna
obecno$¢ w jednostkach, w ktorych
istnieja realne zagrozenia epide-
miczne jest dzisiaj koniecznoscia.
W ciagu ostatnich 25 lat, zespoty
kontroli zakazen przeszly rewolu-
cje —od niebytu do wyspecjalizowa-
nych zespoldow, w ktorych specja-
listki w dziedzinie epidemiologii,
przygotowane do pracy w najtrud-
niejszych warunkach, zaczely sie
przeksztalca¢ w pracownikéw ad-
ministracyjnych. Brakuje czasu na
obrébke danych i wnioski w natto-
ku r6znych zadan, ktore na zespoty
zostaly nalozone lub w naiwnosci
swojej, przejete przez ambitnych
ludzi pracujacych w zespotach,
bo jak wiadomo, sg to w wigkszo-
$ci osoby silnie zmotywowane do
pracy na rzecz szpitala. Dyrektorzy
wiedza, ze epidemiologia szpitalna
jest mocno zmotywowana do pracy,
nie boi si¢ wysitku i podejmowania
roznych zadan, wykraczajacych
nawet poza zakres ustawowy. Mu-
simy jednak pamietac, ze podejmu-

jac zbyt wiele zadan i zobowigzan,
cigzko bedzie si¢ z nich wywiazac.
Dysponujemy specjalistyczng wie-
dza w szerokim zakresie funkcjo-
nowania szpitala, dlatego chetnie
jestesmy obarczani dodatkowymi
zadaniami, a to w zakresie BHP,
a to przy procedurach przetargo-
wych. Jednak efekt jest taki, ze nie
ma czasu na codzienng aktywno$¢
w oddziatach i konsultowanie pa-
cjentow 1 trudnych sytuacji. Taka
sytuacja jest niedopuszczalna, dla-
tego czas na powr6t do korzeni, na
pracg u podstaw czyli przy 16zku
chorego, z lekarzem i pielggniarka
z oddziatu, w gabinecie lekarskim
i w dyzurce pielegniarskiej, gdzie
poprzez bezposrednia rozmowe,
konsultacje i wymiane informacji,
mamy realny wptyw na bezpieczen-
stwo 1 jako$¢ opieki. Niestety przez
sterty papierow, tabelki i wykresy,
z ktorych nic konkretnego dla pa-
cjenta nie wynika, nie uda si¢ wpro-
wadzi¢ zadnych zmian. Nie oznacza
to, ze jestem catkowicie przeciwny
epidemiologii czy statystyce oraz
dokumentacji medycznej, jednak
trzeba zdecydowanie zweryfiko-
wac ilo$¢ 1 jako$¢ tworzonych ze-
stawien, raportow i dokumentow,
zamieniajac tabelki na konkretne
kliniczne wnioski przekladajace si¢
na funkcjonowanie oddziatow i ko-
morek szpitala. Warto zada¢ sobie
kluczowe pytanie, zanim zrobimy
kolejng tabelke czy napiszemy ko-
lejny raport — komu i do czego to
postuzy, kto to przeczyta i co z tego

wyniknie? Jesli jakie$ dane sg gro-
madzone dzi§ bez wplywu na prze-
bieg hospitalizacji to nalezy uznaé
to dzialanie za bezsensowne i wrecz
szkodliwe, bo pochtania czas, ktory
moze by¢ poswigcony na inne dzia-
fania. Jesli jaki§ formularz wypet-
niany jest dzisiaj wylacznie dla ce-
16w formalnych, a nie przektada si¢
na poprawe bezpieczenstwa, nalezy
go albo zmieni¢ albo zlikwidowac.
Nie ma nic gorszego dla pracow-
nikow szpitala niz wypetnianie ni-
komu niepotrzebnych rubryczek,
tworzenie pseudoraportow majg-
cych tylko wykazac, ze co$ si¢ robi.
Mam nadziej¢, ze nadchodzg czasy,
gdy glownym wskaznikiem efek-
tywnosci dziatania zespohu kontroli
zakazen be¢dg efekty kliniczne, sku-
teczno$¢ wizyt 1 konsultacji, szko-
len, a nie liczba wytworzonych do-
kumentow. Mam gleboka nadzieje,
ze po 25 latach réznych podzia-
tow, zapoczatkowany w tym roku
proces szukania wspdlnych opinii
réznych krajowych stowarzyszen
dzialajacych w dziedzinie zakazen
szpitalnych pozwoli na wypraco-
wanie wspodlnej koncepcji kontroli
zakazen w Polsce i bedzie to naj-
lepszy z mozliwych prezentow na
XX-lecie PSPE!

Zycze calemu Stowarzyszeniu,
jego wiladzom i cztonkom wszel-
kiej pomyslnosci, niespozytych sit,
jasnych umystow i cierpliwosci, bo
zyjemy w cigzkich trudnych cza-
sach gdzie tylko najsilniejsi prze-
trwaja.

Analiza SWOT w pracy pielegniarki epidemiologicznej
SWOT analysis in the work of an epidemiological nurse

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Stowa kluczowe: pielegniarka epidemiologiczna, atuty, stahoSci, szanse, zagrozenia
Keywords: epidemiological nurse, strenghts, weaknesses, opportunities, threats

Roéznorodno$¢  zadan, ktore
ma do wykonania w swojej pracy
pielegniarka/potozna epidemiolo-
giczna, ktéra w zespole kontroli
zakazen jest jedynym cztonkiem
zatrudnionym na calym etacie jako
specjalista ds. epidemiologii lub

higieny i epidemiologii, wymaga
poszukiwan nowych, sprawdzo-
nych rozwigzan.

Jednym z narzgdzi, ktére moze
pomoéc pielggniarce epidemiolo-
gicznej w przygotowaniu strate-
gii kontroli zakazen w podmiocie
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leczniczym jest zastosowanie ana-
lizy SWOT (ang. strenghts, weak-
nesses, opportunities, threats)

Czym jest analiza SWOT?

Analiza SWOT stuzaca do po-
rzagdkowania uzyskiwanych infor-
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macji, to najbardziej podstawowe
narzedzie przy tworzeniu progra-
moéw  kontroli zakazen, strategii
marketingowych oraz biznespla-
néw, ma duzg uniwersalno$¢ —
doskonale nadaje si¢ do prac
koncepcyjnych nad matym przed-
siewzigciem, jak i przy planowa-
niu duzych. Do wykonania analizy
tego rodzaju konieczny jest obiek-
tywizm, umiejg¢tnos¢ spojrzenia na
wlasne przedsigwzigcie w zakre-
sie kontroli zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng — HAI (ang.
Healthcare Associated Infection)
realistycznie i z dystansem oraz
konsekwencjg. Odwaga a jedno-
cze$nie rozwaga i decyzyjnos$¢ to

podstawa w kierowaniu nadzorem
nad zakazeniami szpitalnymi.

Po odpowiedzi na pytanie co
to jest analiza SWOT nasuwa si¢
kolejne pytanie do czego tak wia-
Sciwie potrzebna jest taka analiza?
Przeciez w swojej pracy robimy
juz rézne analizy opisowe, ze-
stawienia, wyciggamy wniosKki,
wprowadzamy zmiany, wydaje-
my polecenia itp. Odpowiedz jest
w zasadzie prosta — rozpisanie
wszystkich  czynnikow  wedlug
sprawdzonego przez wielu teorety-
koéw i praktykow biznesu schema-
tu jest niezwykle pomocne w celu
usystematyzowania posiadanych
informacji.

Klasyczne ujecie — analiza SWOT

SWOT, to akronim od angiel-
skich wyrazéw:strenghts (mocne
strony), weaknesses (stabe strony),
opportunities (szanse) oraz threats
(zagrozenia).

Istnieja rozne podejscia do
interpretacji tego, co doktadnie
poszczegbdlne elementy powin-
ny reprezentowac¢. Dwa pierwsze
sktadniki analizy (mocne i stabe
strony) odnosza si¢ do czynni-
kow wewnetrznych, czyli atutow
i mankamentoéw badanego zagad-
nienia czy niebezpieczenstwa, zas
szanse 1 zagrozenia do zewngtrz-
nych.

Mocne strony (S)

elementy projektu, ktore stanowia jego site, atut,
dzieki ktorym projekt jest bardziej konkurencyjny
i podnosi jako$¢ kontroli nad zakazeniami.

Stabe strony (W)

cechy projektu, ktore sg jego staboscia, wada.

Szanse (O)

Zagrozenia (T)

zewnetrzne tendencje i zjawiska w otoczeniu, ktore
w potaczeniu z realizacja danego przedsiewzigcia/
programu przyczynig si¢ do spelnienia jego zalozen.

czynniki zewngtrzne, ktére moga przyczynic si¢
do niepowodzenia.

Analiza SWOT jest klasycznym
przyktadem analizy heurystycz-
nej, czyli kreujacej obiektywne
mys$lenie tworcze, ktore maja po-
moc w rozwigzywaniu istniejacych
probleméw. Najwazniejsze przy
jej tworzeniu jest jednak rzetelne
i konsekwencja, a przede wszyst-

kim odwazne podejscie do poszcze-

gblnych elementdw i przestrzega-

nie kilku prostych regut:

— Trzymanie si¢ konkretow, a nie
wlasnych zatozen, domystow
lub zastyszanych informacji

— Ocenianie przedsigwzigcie/pro-
gramu szczerze — bez fantazjo-

wania jak powinno by¢, tylko jak
jest i co mozna poprawic.

— I odwrotnie, nie dyskredytowa-
nie plusoéw jezeli one s3.

— Mozliwie krotkie — syntetyczne
podsumowania.

Analiza SWOT — przyklad dla Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych

Przedmiot analizy higiena rak

Mocne strony (S)

— przeszkolony personel pielegniarski, pomocniczy,
techniczny, firmy cateringowej

— prawidlowe wyposazenie stanowisk
dekontaminacji rak,

— dozowniki ze srodkiem dezynfekcyjnym:
* na l6zkach pacjentow,

Stabe strony (W)

— brak podejscia systemowego do zagadnien higieny
rak

— fartuchy lekarskie z dtugimi rekawami,

— nieche¢¢ personelu lekarskiego do szkolen
z zakresu higieny rak

— brak dobrego przyktadu ze strony kierownictwa,

— zaproszenie lideréw dezynfekcji rak,

— wypromowanie swoich liderow higieny rak,

— wprowadzenie wytycznych WHO ,,Higiena rak
to bezpieczna opieka” z 2009 roku w sprawie
higieny rak w opiece zdrowotne;.

* w ciaggach komunikacyjnych (korytarze, hole) przetozonych

* indywidualne — nikomu nie potrzebna analiza zuzycia srodka
— analiza zuzycia $rodka dezynfekcyjnego do dezynfekcyjnego do rak

rak w litrach/1000 osobodni dla catego szpitala

i oddzialow szpitalnych
Szanse (O) Zagrozenia (T)

— duze koszty zakupu $rodka do dezynfekcji rak,
— opoznienia w dostawie srodka do dezynfekcji rak,
— brak mozliwosci monitorowania.
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Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonej
analizy SWOT nalezy:
1. Opracowa¢ plan strategiczny
kontroli zakazen.
2. Wykorzysta¢ konsekwentnie
i odwaznie szanse.

3. Sprébowaé zamienic stabe stro-
ny w sukces, ale rozwaznie.

4. Zastanowic si¢ co mozna zrobié¢
inaczej i realizowac to konse-
kwentnie.

5. Aktualizowa¢ plan strategiczny
(np. raz na kwartat na podstawie

istniejacych/zdefiniowanych
trudnosci).

. Przeprowadza¢ analiz¢ opisowa

przy wykorzystaniu wspotczyn-
nikéw epidemiologicznych (cze-
stos$¢, gestosc, wykorzystanie)
raz w roku.

Cokolwiek zrobisz — kazda kolejna Twoja analiza SWOT bedzie lepsza od poprzedniej, o ile zrobisz ja
z nastawieniem na sukces. Jak powiedzial Prof. dr hab. n .med. Marian Zembala w 2018 roku: ,,Odwaga,
rozwaga, decyzyjnosé i konsekwencja to podstawa sukcesu w kierowaniu...” w tym ujeciu kierowaniu nadzo-
rem nad zakazeniami przez piel¢gniarki epidemiologiczne pracujace na stanowisku specjalisty.

Ocena ryzyka wystepowania zakazen szpitalnych
Risk management in hospital infection control

dr med. Tomasz Ozorowski

Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej

Stowa kluczowe: ocena ryzyka, kontrola zakazen szpitalnych
Key words: risk management, hospital infection

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi w artykule 11 ustep 2 okresla
konieczno$¢ oceny ryzyka wysta-
pienia zakazenia zwigzanego z wy-
konywaniem $wiadczen zdrowot-
nych. Nalezy podkresli¢, ze zapis
ustawy w sposob czytelny wska-
zuje na ryzyko zwigzane z udziela-
niem $wiadczeniem zdrowotnych.

W wielu szpitalach zapis ustawy
zostat wypaczony w kierunku oce-
ny czynnikow ryzyka pacjenta do
wystapienia zakazenia szpitalnego
takich jak np. cukrzyca, otylos¢
itp. Skutkiem takiej interpretacji
jest utworzenie kart oceny ryzyka
zaktadanych wszystkim pacjentom
do szpitala, dziatan stanowigcych
znaczne obcigzenie biurokratycz-
ne dla personelu lekarskiego Iub
pielegniarskiego. Brak jest row-
nocze$nie badan uzasadniajacych
monitorowanie nie podlegajacych
modyfikacji czynnikoéw ryzyka wy-
stapienia zakazenia (cukrzyca, oty-
los¢ itd.) u wszystkich pacjentow
przyjmowanych do szpitala. Brak
jest przestanek aby na podstawie ta-
kiej oceny mozna byto efektywnie
wdraza¢ inne postepowanie wobec

pacjentow z wieloma czynnikami
ryzyka wystapienia zakazenia.

Réwnoczesnie ocena ryzyka
jakie generuje szpital jest jednym
z fundamentow pracy zespotu kon-
troli zakazen szpitalnych.

Ocena ryzyka powiktan infek-
cyjnych wykonywanych w szpita-
lu procedur jest procesem ciagtym
i stanowi podstawe do ustalenia
priorytetow dla dziatania szpital-
nego programu kontroli zakazen.
Na podstawie identyfikacji ryzyka
szpital wdraza dziatania, ktorych
celem jest zmniejszanie ryzyka
wystapienia HAL

Mozna wyszczegolnic cztery ka-
tegorie ryzyka:

1. Przyjecie do szpitala pacjenta
z chorobg zakazng lub nosiciel-
stwem drobnoustroju istotnego
z epidemiologicznego punktu wi-
dzenia. W tej grupie mozna wy-
szczegolni¢ nastepujace sytuacje:
a. Pacjenci wysokiego ryzyka

nosicielstwa drobnoustrojow,
ktorych identyfikacja powinna
skutkowa¢ wdrozeniem izola-
cji pacjenta. W aktualnej sytu-
acji w Polsce dotyczy glownie
ryzyka nosicielstwa Entero-
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bacteriaceae produkujacych
karbapenemazy, rozumianego
jako hospitalizacja w obsza-
rach endemicznego wystgpo-
wania tych drobnoustrojow:
Mazowsze, Podlasie, Indie,
Pakistan, Afryka, Chiny, Gre-
cja Wilochy. Wykonywanie ba-
dan przesiewowych w kierun-
ku innych drobnoustrojow jest
bardziej kontrowersyjne, jest
zalezne od rodzaju oddziahu,
identyfikowanych probleméw
epidemiologicznych oraz usta-
lonych w szpitalu wskazan do
izolacji chorych. Stwierdzenie
czynnikow ryzyka skutkuje
wykonaniem mikrobiologicz-
nych badan przesiewowych;

b. Pacjenci z obrazem klinicznym
wskakujagcym na chorobg za-
kazng wymagajacg wdrozenia
izolacji, w szczegolnosci biegu-
nek poantybiotykowych, infek-
¢ji drég oddechowych w okre-
sie zwigkszonej zapadalnoSci
na grype w regionie, odchylen
w badaniu radiologicznym
wskazujacych na  obecno$¢
zakazenia Mycobacterium tu-
berculosis lub w przypadku
oddzialow pediatrycznych:
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— prowadzenie

wysypek skoérnych, biegunek,
obraz kliniczny wskazujgcy na
zakazenie wirusem RSV

2. Identyfikacja ryzyka wynikajg-

cego z wynikéw monitorowania
zakazen szpitalnych.

Dotyczy sytuacji, w ktorych
stwierdzono wyzsza zapadal-
no$¢ na powiktania infekcyjne
w wyniku procedur wykonywa-
nych w szpitalu niz podawane
w opublikowanych badaniach.
Dla przykladu stwierdzono, ze
po zabiegach ci¢cia cesarskiego
dochodzi do zakazen miejsca
operowanego u 5% pacjentek.
Srednia z krajéow UE wskazuje
na odsetek 1,7% a wiec nalezy
wdrozy¢ dzialania, ktérych ce-
lem jest zmniejszenie ryzyka po-
wiktan infekcyjnych zwiagzanych
z zabiegiem cig¢cia cesarskiego.

. Identyfikacja ryzyka wynikaja-

cego z monitorowania nie prze-
strzegania procedur.
Dotyczy braku optymalnej hi-
gieny rak (<80%), naduzywania
wskazan do zaktadanie cewnika
do pecherza moczowego, zbyt
dlugiego utrzymywania linii
centralne;j;

. Ryzyko zwigzane z infrastruktu-
ra szpitala:

Dotyczy m.in. dostgpnosci sal
izolacyjnych, dostgpnosci do-
zownikoéw do higieny rak, pro-
wadzenia prac remontowych,
kontaminacji wody drobnoustro-
jami chorobotworczymi.

Ocena czynnikow ryzyka pa-
cjenta wystapienia zakazenia szpi-

talnego jest prowadzona w bardzo

Sci§le okreslonym zakresie, gdy
szpital prowadzi jeden z modulow

monitorowania przy zastosowaniu
protokotow ECDC:
— prowadzenie monitorowania za-

kazen w oddziatach intensywne;j
terapii przy zastosowaniu proto-
kotu standardowego: kazdy pa-
cjent jest oceniany w skali SAPS
I1i APACHE 11,

monitorowania
zakazen miejsca operowanego:

. Kontrola

prowadzona jest ocena wskaz-
nika ryzyka zakazenia miejsca
operowanego na podstawie oce-
ny trzech kategorii: czasu trwa-
nia zabiegu, klasy kontaminacji
rany, klasyfikacja ASA. Ocena
indywidualnych czynnikow ry-
zyka pacjenta miesci si¢ w kla-
syfikacji ASA, jest prowadzona
przez anestezjologow.

Zarzadzanie ryzykiem obejmuje

cztery etapy:
1. Identyfikacja ryzyka: dotyczy

identyfikacji aktywnos$ci, ktore
stwarzaja ryzyko dla pacjentow,
personelu oraz osoéb odwiedza-
jacych np. niewlasciwa dekon-
taminacja sprzgtu, niewlasciwe
usuwanie odpadéw  ostrych.
Dotyczy réwniez identyfikacji
drobnoustrojow wywotujacych
zakazenie, ich wirulencji oraz
drég transmisji. Celem dziata-
nia jest identyfikacja czgstych
probleméw, ktére maja wplyw
na opieke nad znaczng grupa
chorych Iub rzadkich zdarzen,
ale ktére moga mie¢ powazne
konsekwencje zdrowotne. Brane
sg wyniki monitorowania, dane
mikrobiologiczne (np. obecnosé¢
drobnoustrojow wielolekoopor-
nych), ryzyko przyjecia pacjenta
z chorobg zakazng. Dane uzy-
skiwane sg rowniez z obserwacji
praktyk szpitalnych w trakcie
wizyt w oddziatach.

. Analiza ryzyka: w sytuacji gdy

ryzyko zostato zidentyfikowane,
prowadzona jest ocena czestosci
jego wystepowania i konsekwen-
cji zdrowotnych. Wykorzystywa-
ne sa dane z monitorowania za-
kazen oraz proceséw. Okreslane
sa propozycje dzialan zapobie-
gawczych jakie nalezy podjaé
oraz jaki jest ich koszt.

ryzyka: wdrozenie
dziatan likwidujacych ryzyko
lub zmniejszajacych prawdopo-
dobienstwo jego wystgpienia do
poziomu mozliwego do zaak-
ceptowania.

4. Monitorowanie ryzyka: ocena

efektow wdrozenia dziatan po-
przez monitorowanie zakazen
szpitalnych i1 poréwnanie wyni-
kéw, monitorowanie procesow
oraz audyty jednostek szpital-
nych. Ocena efektow wdro-
zonych dziatan naprawczych
odbywa si¢ z przekazaniem in-
formacji zwrotnej zainteresowa-
nym osobom, w szczego6lnosci
dyrekcji szpitala i kierownikom
odpowiednich jednostek.

PiSmiennictwo

1.

Bulanda M.,Wojkowska-Mach J.:
Zakazenia szpitalne w jednostkach
opieki zdrowotnej. PZWL 2016.
Fleischer M., Ozorowski T., Paw-
lik K.: Zalecenia prowadzenia
mikrobiologicznych badan prze-
siewowych u hospitalizowanych
pacjentéw, Warszawa 2017. www.
antybiotyki.edu.pl.

System kontroli zakazen szpital-
nych w Polsce, 2016. Stowarzy-
szenie Epidemiologii Szpitalnej,
Polskie = Towarzystwo Zakazen
Szpitalnych, Polskie Stowarzysze-
nie Pielggniarek Epidemiologicz-
nych, Matopolskie Stowarzyszenie
Komitetow i Zespotow ds. Zakazen
Szpitalnych.

Soule B.: Best practices in infection
prevention and control. Joint Com-
mission International, Society of
Healthcare Epidemiology. Second
ed. 2012.

Damani N.: Risk management. In-
ternational Federation of Infection
Control. Basic book. Third edition
2016.

European Centre for Disease Pre-
vention and Control. Surgical site
infections—Annual Epidemiological
Report for2015. Stockholm: ECDC;
2017. Available from: https://ecdc.
europa.eu/en/publications-data/
surgical-site-infections-annual-
epidemiological-report-2015.
ECDC TECHNICAL DOCU-
MENT: European surveillance of
healthcare-associated infections in
intensive care units. HAI-Net ICU
protocol Protocol version 1.02.
ECDC TECHNICAL DOCUMENT
Surveillance of surgical site infec-
tions in European hospitals —HAIS-
SI protocol Protocol version 1.02.

Pielegniarka 17



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI %3 & @ ‘ * L\ @ ‘\ @ Wesolych Swiat!

Zarzadzanie sytuacjg kryzysow3g
w zaktadzie opieki zdrowotnej
w przypadku wypadku masowego, katastrofy

Crisis management in a healthcare facility
in the event of a mass accident, disaster

mgr Katarzyna Skibinska

Specjalista w dziale Pielggniarstwa Epidemiologicznego

Specjalista zarzadzania sytuacja kryzysowa

Przewodniczaca Zespotu ds. pielegniarstwa epidemiologicznego, OIPiP w Katowicach

Stowa kluczowe: zarzadzanie kryzysowe, szpital
Keywords: crisis management, hospital

Udostepniam ponizsze opraco-
wanie, poniewaz spotkatam sie z py-
taniami od kolezanek pielegniarek
epidemiologicznych jak opracowac
procedure postgpowania kryzysowe-
go, gdyz zostaly zobligowane przez
pracodawce (!) do opracowania ta-
kiego dokumentu.

Artykut  opisuje  postepowanie
w przypadku wypadku masowego,
katastrofy, zawiera on jednak wiele
tresci, ktore mogq okazac sig przy-
datne rowniez w konstruowaniu pla-
nu postgpowania w sytuacji kryzyso-
wej jakq moze by¢ np. epidemia.

Autorka
Dobre zarzadzanie wiaze si¢ ze
swiadomoscia, ze kryzys jest czyms$
nieuniknionym, dlatego zawsze
nalezy planowaé dzialania na wy-
padek zaistnienia takiej sytuacji,
bo to bardzo wazna strefa odpo-
wiedzialnosci w kazdej instytucji,
a zwlaszcza w szpitalu, gdzie kon-
sekwencje kryzysu moga przelozy¢
si¢ na ludzkie zycie i zdrowie.

Good management is connected
with the awareness that the crisis
is inevitable, therefore it is always
necessary to plan actions in case of
such a situation, because it is a very
important responsibility zone in
every institution and especially in
the hospital, where the consequen-
ces of the crisis may affect human
life and health.

Kryzys to powazna, gwaltowna,
niekorzystna zmiana w otoczeniu in-

Prawdopodobienstwo kaidego zdarzenia
jest odwrotnie proporcjonalne
do stopnia w jakim jest poZgdane.

stytucji lub w niej samej. Wazne, by
kryzys wczesnie rozpozna¢. Temu
ma shuzy¢ zarzadzanie sytuacja kry-
zysowa (crisis management, CM).

Sytuacja kryzysowa zawsze gene-
ruje straty, czy to w sferze wizerun-
kowej (utrata zaufania do instytucji;
w sektorze stuzby zdrowia kryzysy sa
szybko naglasniane, opinia publicz-
na i media instynktownie opowiada-
ja sie po stronie poszkodowanego,
zwykle nie docieka si¢ zrodet pro-
blemu), czy finansowej (w sytuacji
permanentnego niedofinansowania
nie mozna sobie na to pozwoli¢), czy
tez personalnej (szukanie winnych,
utrata stanowisk).

Jednakze kryzys moze staé si¢
kluczem do sukcesu. Sprawne opa-
nowanie kryzysu moze zwickszy¢
zaufanie opinii publicznej, odbudo-
waé wizerunek lub go wzmocnic.

Temu ma stuzy¢ niniejsze opraco-
wanie — lepszemu zrozumieniu istoty
kryzysu i zaakceptowaniu faktu, ze
jest on bardzo wysoce prawdopo-
dobny. Wynika to cho¢by z analizy
zagrozen szpitala.

Wachlarz przyczyn sytuacji kryzy-
sowe]j w zaktadzie opieki zdrowotnej
jest bardzo rozlegly, wystarczy zaj-
rze¢ na pierwsze strony gazet: bledy
medyczne, zaniedbania pielegnacyj-
ne, tapoéwki, ognisko epidemiczne,
wypadki, katastrofy itd. Szpitale ra-
dza sobie z zagrozeniami na — rzec
by mozna — matg skale. Problem
pojawia si¢ w sytuacji, gdy trzeba
udzieli¢ pomocy takiej liczbie osob,
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Prawo Gumpersona

ze zagraza to zasobom instytucji, np.
w przypadku zdarzenia masowego
czy katastrofy, gdy nalezy wdrozy¢
skomplikowane rozwigzania logi-
styczno-organizacyjne.

W takim ggszczu uwarunkowan,
w konteksécie dziatalnosci skoordy-
nowanego systemu ratownictwa me-
dycznego, nie do konca poprawnie
funkcjonujacego, szpital powinien
posiada¢ plany reagowania kryzyso-
wego aby sprosta¢ sytuacjom, ktore
wymykaja si¢ spod kontroli.

Opracowanie dobrego planu nie
jest rzecza tatwg. By byt on przydat-
ny, musi by¢ usytuowany w realnej
rzeczywistosci 1 z niej wynika¢. Waz-
ne wigc aby opracowywali go eksper-
ci praktycy, wazne tez, aby ciagle
go udoskonala¢, zmienia¢ i nie lek-
cewazy¢ krytyki, gdyz moze by¢ ona
cenng wskazowka dla zmian, ktdre
sg podstawg postepu i rozwoju.

Zarzadzanie kryzysowe w ujeciu
teoretyczno-prawnym

System zarzadzania kryzysowe-
go jest zlozong struktura, wptywaja
na to zréznicowane przyczyny wy-
stgpienia sytuacji kryzysowej, ko-
nieczno$¢ zaangazowania w takich
wypadkach réznorodnych sit, sko-
ordynowania dziatan, konieczno$é¢
wykorzystywania roéznych, czasem
nie najbogatszych, zasobow. Zarza-
dzanie w sytuacjach kryzysowych
zawsze powinno by¢ rozpatrywane
z perspektywy potrzeb i1 zasobow.
Gdy jest to w dodatku dziatanie
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w sytuacji niedostatku $rodkow,
trzeba ten niedostatek korygowac in-
nymi narze¢dziami: optymalnym wy-
korzystaniem posiadanych zasobow,
wlasciwa organizacjg i kooperacja.
Wazne, by strategie zarzadzania nie
skupiaty si¢ wylacznie na fazie re-
agowania na kryzys. Prewencja, pla-
nowanie bezpieczenstwa, tagodzenie
skutkow sytuacji kryzysowych to
elementy, ktorych nie mozna pomi-
na¢ checac dobrze zarzadza¢ tym ob-
szarem dziatalnosci.

Ten schemat postgpowania powi-
nien by¢ takze podstawa dziatalnosci
panstwa w obszarze bezpieczenstwa
obywateli, zwlaszcza w sytuacji ka-
tastrof, klesk zywiotowych, nadzwy-
czajnych zagrozen i nagtych wypad-
kéw, w celu ochrony zycia i zdrowia,
mienia, Srodowiska i polega¢ powin-
no na przygotowaniu struktur pan-
stwa na wszystkich szczeblach, na
przygotowaniu zasobow i wyeduko-
waniu ludnosci.

»Polak madry po szkodzie”. To
przyslowie, niestety, ilustruje polity-
ke panstwa w zakresie zapewnienia
poziomu bezpieczenstwa w Polsce.

Ostania wichura na Pomorzu, kto-
ra miala miejsce 11/12.08.2017. po-
kazata stabos$¢ struktur panstwowych
w tym zakresie.

Ustawa o zarzadzaniu kryzyso-
wym zawiera podstawy do tworzenia
mechanizméw w celu monitorowa-
nia zagrozen, podejmowania dziatan
naprawczych w przypadku wystapie-
nia zdarzen o znacznych rozmiarach,
gdzie wymagana jest wielopoziomo-
wa koordynacja, wykraczajaca poza
mozliwo$ci pojedynczych podmio-
tow.

Ustawa wskazuje organy wlasci-
we w sprawach zarzadzania kryzyso-
wego, zadania tych organéw, zasady
dziatania i finansowania. Znalazty
si¢ w niej takze pojecia definiujg-
ce zarzadzanie kryzysowe, sytuacje
kryzysowa, infrastrukture krytycz-
na, jej ochrone, planowanie cywilne,
Narodowy System Pogotowia Kry-
zysowego (NSPK).

Okreslono zadania w jednostce
samorzadu terytorialnego w gminie
(miescie), zadania w zakresie plano-
wania cywilnego.

Ustawa wprowadzita tez obowig-
zek opracowywania planéw reago-

wania kryzysowego na szczeblu kra-
jowym, wojewodzkim, powiatowym
1 gminnym.

Okreslona zostata struktura i za-
warto$¢ planu reagowania kryzyso-
wego jednolicie dla wszystkich do-
kumentéw, niezaleznie od poziomu
ich tworzenia.

W celu zapewnienia skutecz-
nej koordynacji systemu powotano
Rzadowy Zespdt Zarzadzania Kry-
zysowego, w sklad ktorego weszli:
prezes Rady Ministrow, ministrowie
odpowiadajacy za najwazniejsze
dziedziny zycia spotecznego i go-
spodarczego oraz np. szefowie stuzb
specjalnych. Premier, w przypadku
wystapienia sytuacji  kryzysowe;j,
moze wprowadzi¢ jeden z czterech
stopni alarmowych.

Okreslono zadania administracji
rzadowej a w szczegodle, na szcze-
blu centralnym, utworzono Rzadowe
Centrum Bezpieczenstwa, podlega-
jace premierowi, ktoérego zadaniem
jest monitorowanie potencjalnych
zagrozen, uruchamianie procedur
zwigzanych z zarzadzaniem kryzyso-
wym, zajmowanie si¢ planowaniem
cywilnym.

Na szczeblu samorzgdowym,
w miejsce zespotow funkcjonuja-
cych w oparciu o przepisy Ustawy
o klesce zywiotowej, powotano
wojewodzkie, powiatowe i gminne
zespoly zarzadzania kryzysowego,
ktére majg pehli¢ catodobowe dy-
zury oraz wspotdziata¢ z podmiota-
mi prowadzacymi akcje ratownicze
i humanitarne.

W centrach wojewodzkich dyzury
catlodobowe peli¢ maja lekarze-ko-
ordynatorzy ratownictwa medyczne-
go.

Minister obrony narodowej, na
wniosek wojewody, moze przekazac
do dyspozycji pododdziaty Iub od-
dziaty sit zbrojnych.

W budzetach poszczegdlnych
jednostek samorzadu terytorialnego
beda tworzone rezerwy celowe, prze-
znaczone na zarzadzanie kryzysowe.

Ustawy, programy, plany, zapi-
sy, instrukcje sg probg formalnego
uporzadkowania waznych obszarow
dziatalnosci, niestety, nie beda uzy-
teczne w praktyce, jezeli podczas ich
tworzenia nie bedg brane pod uwagge
glosy praktykow, ktorzy najtratniej

oceniajg realnos¢ hipotetycznych za-
lozen.

Konstruktywna krytyka

jako narzedzie zmiany

Nasz system bezpieczenstwa
przypomina piramid¢ odwrocona
»do goéry nogami”. Nacisk kladzie
si¢ w nim na przeciwdzialanie zda-
rzeniom na ogromng skale, a powin-
no si¢ przede wszystkim oprze¢ bu-
dowe takiego systemu na likwidacji
i przeciwdziataniu najdrobniejszym
kryzysom, ktore stanowig podstawe
piramidy. Tylko tworzenie procedur
zwigzanych z profilaktyka i reakcja
na zagrozenia na poziomie lokalnym,
moze realnie przelozy¢ si¢ na funk-
cjonalno$¢ procedur na poziomach
wyzszych.

System bedzie niesprawny, do-
poki wiadze lokalne nie zrozumieja,
ze dla nich ,,sytuacja nadzwyczajng”
bedzie wypadek z udziatem takiej
liczby oséb, ktorej pobliski szpital
nie bedzie w stanie przyjaé i pod wa-
runkiem, ze ten szpital w ogodle be-
dzie w poblizu...

Krytyce poddaje si¢ tworzenie
centréw zarzadzania kryzysowego
na poziomie powiatu. Nieuzasadnio-
ne jest, aby pelnity one catodobowe
dyzury w sytuacji, gdy na terenie
kazdego powiatu dziata Policja, Pan-
stwowa Straz Pozarna i Pogotowie
Ratunkowe, w 80% powiatow zin-
tegrowane juz w powiatowe centra
powiadamiania ratunkowego.

Ustawa o stanie kleski zywioto-
wej z 18 kwietnia 2002 r. naktada
obowigzek pehienia catodobowych
dyzurow w powiatowych centrach
zarzadzania kryzysowego oraz pel-
nienie dyzuré6w przez wojta, burmi-
strza, prezydenta. Takie dyzury pelniag
przeciez wojewodzkie centra zarza-
dzania kryzysowego! Fakt nakltada-
nia takiego obowigzku na poziom
gminy jest $wiadectwem, ze autorzy
ustawy Zyja w nieco innej rzeczywi-
stosci niz wszystkie funkcjonujace
stuzby, podmioty i organy odpowie-
dzialne za ratownictwo i reagowanie
w sytuacjach kryzysowych.

Kolejne stowa krytyki odnosza
si¢ do zapisdw o mozliwosci wpro-
wadzania stopni alarmowych. Zadna
z sytuacji, jakie dotknely nasze pan-
stwo w ostatnich dekadach (powddz
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1997 1. na Dolnym Slasku, katastro-
fa hali targowej w Katowicach) nie
spetniataby warunkéw do wprowa-
dzenia ktérego$ z nich, a niewatpli-
wie byly to w powszechnym odbio-
rze katastrofy...

Zapis, ze Rada Ministrow sprawu-
je zarzadzanie kryzysowe na teryto-
rium RP wskazuje meritum omawia-
nego problemu — jej centralistyczny
1 oderwany od rzeczywistosci cha-
rakter. Ustawa nie jest napisana dla
stuzb na poziomie ,,zero”, a wigc po-
wiatow, ktore w pierwszej kolejnosci
podejmuja dziatania na rzecz opano-
wania zagrozenia i majag wptyw na
jego dalszy rozwdj.

Ustawa nie precyzuje, kto podczas
nieobecnosci starosty i jego zastepcy
na terenie powiatu ma kierowac dzia-
faniami.

Uzycie sit zbrojnych RP do likwi-
dacji sytuacji kryzysowej jest w usta-
wie potraktowane jako sytuacja osta-
teczna, a powinno by¢ naturalnym
elementem procesu.

Ustawa o zarzadzaniu kryzyso-
wym nie jest w obecnej postaci do-
skonaltym dokumentem. Nalezy ja
jednak potraktowaé jako wazny krok
w kierunku dokonania zmiany, jako
dziatanie dla osiagniecia stanu, ktory
optymalnie podniesie bezpieczen-
stwo obywatela. Ustawodawca po-
winien jednak powaznie odnies¢ si¢
do uwag, aby znowelizowana ustawa
byla przydatnym narzedziem do wy-
korzystania w realnie zaistnialej sy-
tuacji zagrozenia.

Skoordynowany system - analiza
rzeczywistosci

Jednym z podstawowych elemen-
tow majacych wplyw na bezpieczen-
stwo ludnosci jest system ratownic-
twa, ktorego skuteczno$¢ zalezy, jak
juz wspomniano, od efektywnosci
wspotpracy roznych stuzb zaangazo-
wanych w ratowanie zycia i zdrowia.
Za jego organizacj¢ odpowiedzial-
ne sg struktury panstwowe: wojsko,
Policja, Panstwowa Straz Pozarna,
system ochrony zdrowia, instytucje,
inspekcje, jednostki ratownictwa,
organizacje spoteczne i pozarzado-
we (np. Ochotnicza Straz Pozarna,
GOPR).

W zalezno$ci od zagrozenia wyod-
rebniono rézne rodzaje ratownictwa,

wyspecjalizowane w okre§lonych
dziataniach.

System ratownictwa medyczne-
go to zazwyczaj pierwszy element
systemu ochrony zdrowia ludnosci,
z ktorym styka si¢ cztowiek w stanie
zagrozenia zycia lub zdrowia w sy-
tuacji zdarzenia masowego lub kata-
strofy.

Katastrofa, zdarzenie masowe,
moze wydarzy¢ si¢ zawsze i Wszg-
dzie, zwlaszcza wtedy, gdy najmniej
jesteSmy na nig przygotowani. Roz-
woj wielu galezi zycia publicznego,
wprowadzenie nowych technik prze-
mystowych 1 budowlanych, rozwoj
komunikacji samochodowej, kolejo-
wej, lotniczej, zamachy terrorystycz-
ne, powoduja, ze stale wzrasta liczba
takich wypadkow, katastrof.

Zdarzenie masowe (mass casualty
incydent — MC), to kazde zdarzenie,
w ktérym ilo§¢ poszkodowanych
przewyzsza mozliwosci systemu ra-
townictwa medycznego, co zmusza
do uruchomienia procedur nadzwy-
czajnych, obejmujacych segregacje
poszkodowanych oraz okreslenie
priorytetdow  leczniczo-transporto-
wych. Zdarzenia takie zazwyczaj
wymagaja zaangazowania dodatko-
wych sit 1 Srodkow.

Katastrofa to sytuacja stwarzajaca
realne zagrozenie dla zdrowia, Zycia
lub mienia, zazwyczaj przekraczajg-
ce mozliwosci dziatania stuzb ratow-
niczych dla danego regionu.

W obu przypadkach, w celu prze-
prowadzenia skutecznej akcji ra-
towniczej konieczne jest stosowanie
specjalnych procedur i powstaje ko-
niecznos¢ korzystania z pomocy ze-
wnetrznej.

W definicjach tych, przyjmowanie
warto$ci liczbowych za kryterium
uznania nie jest wlasciwym rozwig-
zaniem, gdyz istotg problemu nie jest
liczba ofiar ale dysproporcja pomig-
dzy ich potrzebami a mozliwoscia
udzielania pomocy przez shizby ra-
townicze. Kilkanascie ofiar wypadku
komunikacyjnego w duzym mieScie
wojewddzkim to z pewnoscia sytu-
acja do opanowania w ramach rutyno-
wych standardow, natomiast w matym
os$rodku taki wypadek to juz sytuacja
kryzysowa na duza skale.

Pomoc w obliczu katastrofy nie
jest wigc jednostkowym $wiadcze-
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niem ale zalezy od wspotpracy jed-
nostek porzadkowych, technicznych,
medycznych 1 administracyjnych.

Aby akcja byta skuteczna, zespoty
ratunkowe muszg wyruszy¢ w ciggu
2 min. po otrzymaniu zgtoszenia, 15
min. to czas na dojazd, po 30 min.
poszkodowani powinni znalez¢é si¢
w szpitalu. Po pot godzinie ofiara
ma na przezycie 50% szans, jezeli
doznata urazu wielonarzagdowego,
po godzinie — tylko 10%, po 3 godzi-
nach jej szanse na przezycie spadajg
do 1%.

Wystarczy przesledzi¢ media aby
zorientowaé si¢, ze ogniwa w tzw.
fancuchu przezycia czesto zawo-
dza...

W kraju, jak wynika z badan za
rok 2008, $miertelnos¢ okotourazo-
wa ofiar wypadkow w okresie pierw-
szych godzin wynosi 20%, w krajach
zachodniej Europy — od 4 do 8%...

Polski system ratownictwa me-
dycznego, mimo wprowadzenia
regulacji prawnych, nie radzi sobie
z codzienno$cig. Powodem tego
jest fakt, ze system wykonuje zada-
nia do ktorych nie zostat powotany.
Ambulanse to przychodnie na kot-
kach, zastgpuja lekarza rodzinne-
go 1 obstuge socjalng. To pierwsza
przyczyna wydluzania si¢ czasu do-
tarcia karetki na miejsce wypadku
i obcigzenia Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych banalnymi przypad-
kami. Dzieje si¢ tak mimo tego, ze
mamy jeden z najwyzszych w Eu-
ropie wskaznikow liczby karetek na
jednego mieszkanca.

Mankamentem jest brak prawi-
dlowej organizacji powiadamiania
1 dysponowania jednostkami syste-
mu. Obecnie dysponent systemu nie
moze wysta¢ karetki z osciennego
miasta powiatowego, by odcigzy¢
karetke, ktora akurat powinna udzie-
li¢ pilnej pomocy w innym miejscu.
Dysponent nie jest wilascicielem
tej jednostki, cho¢ budzet placi za
wszystkie karetki w Polsce!

Kuleje koordynacja dziatan i wy-
miana informacji migdzy zespotami
pogotowia a lekarzami i szpitalami
o roznym poziomie referencyjnosci,
czego dowodem byla sprawa krynic-
ka, gdzie dyspozytor nie zdecydowat
si¢ na zezwolenie na wyjazd poza
obszar operacyjny jedynej dyzuru-
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jacej karetce specjalistycznej w celu
transportu cigzko chorego dziecka,
bo rejon pozostatby bez dozoru...

Prof. J. Jakubaszko, byly Kon-
sultant Krajowy ds. Medycyny Ra-
tunkowej zwrdcit uwage, ze wspo-
mniane przypadki powinny by¢
analizowane aby wyciagna¢ z nich
whnioski na przyszto$é¢, choc, jak za-
strzega, doktadna analiza nie begdzie
prosta... Daje to jednak nadzieje na
zmiany, ktore im szybciej nastapia,
tym lepie;j.

Szpitalny oddzial ratunkowy -
pozadane piate ogniwo

Istotng czeScig systemu ratownic-
twa jest lecznictwo w szpitalach.

Strukturg odpowiedzialng za cze$¢
dziatalnoéci ratownictwa w szpita-
lu sa szpitalne oddzialy ratunkowe
(SOR).

F. Ahnefeld opracowat i rozpo-
wszechnil w latach 60. XX w. kon-
cepcje ,.lancucha przezycia”.

Pierwszym jego ogniwem sg dzia-
fania $wiadkow zdarzenia. Sygnat
»ha ratunek” odbierany jest przez
Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego, ktore wiacza do akcji ratun-
kowej jednostki Zintegrowanego
Ratownictwa Medycznego. Po wy-
konaniu zadan na miejscu zdarzenia,
transportuja poszkodowanych do
SOR. Leczenie ratunkowe w SOR to
piate ogniwo tancucha przezycia.

Ostatnim etapem akcji ratunkowe;j
jest przekazanie poszkodowanych do
dalszego leczenia w oddziatach szpi-
talnych.

Pierwsze SOR-y powstaly ok. 12
lat temu, a ideg ich powstania byto
wypelienie luki pomiedzy poste-
powaniem przedszpitalnym a lecze-
niem w szpitalu.

Problem w tym, Ze nie wsze-
dzie taki oddzial moze powstac.
Tam gdzie funkcjonuja — przynosza
straty, nad wieloma istnieje grozba
zamknigcia, natomiast wypadek
masowy moze wydarzy¢ si¢ wszg-
dzie. Role brakujacego ogniwa
musza wtedy spehic¢ Izby Przyjec
1 w praktyce nie nalezy to do rzad-
kosci. Musza by¢ jednak do tego
odpowiednio przygotowane, posia-
da¢ odpowiednie procedury na wy-
padek sytuacji kryzysowych. Fak-
tem niestety jest, ze w wigkszoS$ci

szpitale nie posiadaja planéw ka-
tastrof, planow antykryzysowych,
bez ktérych w krajach Unii Euro-
pejskiej nie mozna w ogble otwo-
rzy¢ placowki medyczne;.

Parafrazujac, ze Szpitalny Oddziat
Ratunkowy miat wypetni¢ luke po-
miedzy opieka przedszpitalng a szpi-
talng, mozna zaryzykowac tezg, ze
w wielu przypadkach to Izba Przyjec
musi sprosta¢ temu zadaniu.

Plan reagowania kryzysowego -
wymog czaséw

Planreagowania kryzysowego ma
na celu wskazanie podstawowych
kierunkéw uruchomienia i organi-
zacji wszystkich dostepnych s$rod-
kéw w celu osiggnigcia zdolno$ci
do reagowania na sytuacj¢ kryzyso-
wa, okresla zakres dziatan przygo-
towawczych, niezbednych do tego,
by byt czyms$ wiecej niz jeszcze jed-
nym zbednym dokumentem.

Przygotowanie takiego planu dla
szpitala jest podstawowym przed-
sigwzieciem przynoszacym istotng
korzy$¢ w zakresie organizacji i za-
rzadzania personelem w codziennej
praktyce.

Odpowiedzialno$¢ za przygoto-
wanie 1 realizacje planu spoczywa
na catym personelu. Oczywiscie dy-
rektor placéwki powinien wskazac
osobg lub grupe 0sob posiadajacych
umiejetnosci 1 chegci do rozwijania
i ulepszania planu, ale to caty perso-
nel musi by¢ zaangazowany w jego
przygotowanie. Najlepiej, by byli to
specjalisci z roznych dziedzin.

Plan musi by¢ ogoélnie znany,
zrozumialy przez wszystkich, kto-
rych on dotyczy (personel, pacjenci,
wolontariusze, instytucje itd.), musi
okresla¢ role, zachowania, procedu-
ry dla wszystkich zaangazowanych.
Plan powinien tez umozliwia¢ au-
tomatyczne dziatanie, pozwoli¢ na
optymalne wykorzystanie czasu,
pomieszczen, zasobow. Zasoby za-
zwyczaj s3 niedostateczne a rowno-
cze$nie najbardziej istotne, ich po-
ziom czesto okazuje si¢ wicc stabym
punktem.

Procedury nie powinny by¢ bar-
dzo odmienne od codziennej prak-
tyki a praktyka od planowanych
procedur. To gwarancja skutecznosci
planowanych dziatan.

Wraz z przygotowaniem planu
reagowania kryzysowego nalezy
zaplanowa¢ szkolenia i ¢wiczenia.
Przygotowanie to kwestia wprawy
a wprawa czyni mistrza. Sytuacja
kryzysowa moze by¢ przyczyng po-
razki ale i sukcesu. Im czg$ciej szpi-
tal bedzie testowal swoja zdolnosc
dziatania w sytuacji kryzysowej, tym
cenniejszg zdobedzie wiedzg 1 do-
$wiadczenie w organizacji 1 zarza-
dzaniu.

Szkolenia maja umozliwi¢ per-
sonelowi zapoznanie si¢ z obowigz-
kami 1 osiggnigcie umiejetnosci
niezbednych do wykonania przy-
dzielonych zadan.

Cwiczenia maja umozliwié spraw-
dzanie list powiadamiania, zasobow,
procedur reagowania, pozwoli¢ oce-
ni¢ umiejetnosci personelu.

Nalezy pamietaé aby plan okreso-
wo uaktualniac.

Zawsze mozna mie¢ nadziejg, ze
nic si¢ nie wydarzy, ale mimo to le-
piej by¢ przygotowanym.

Plan reagowania kryzysowego
szpitala na wypadek zdarzenia
masowego, katastrofy

Przedstawione tu informacje nie

sa gotowym planem antykryzyso-
wym, taki plan tworzony jest bo-
wiem indywidualnie i nie moze by¢
powielanym dokumentem. Informa-
cje tu zawarte wskazujg sposob po-
stegpowania przy tworzeniu takiego
dokumentu.

+ KOMISJA KRYZYSOWA — po-
winna by¢ powotana w kazdym
szpitalu.

— w jej skfad powinni wejs¢ eks-
perci w kluczowych obszarach
dziatalnoéci szpitala, praktycy

— jej zadaniem jest opracowanie/
modyfikacja szpitalnego planu
antykryzysowego

* PLAN ANTYKRYZYSOWY po-
winien zawiera¢ opisy nastepuja-
cych elementow:

— zasad kierowania szpitalem

— systemu mobilizacji 1 dyspozy-
cji personelem

— systemu mobilizacji i dystrybu-
cji zasoboéw sprzetowych i ma-
teriatowych

— systemu transportu

— systemu bezpieczenstwa

— taktyki postgpowania z poszko-
dowanymi
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— systemu informacyjnego
— zasad wspoltpracy z podmiota-
mi zewngtrznymi

— systemu szkolenia personelu.

Nalezy pamigtac, ze szpitalny plan
antykryzysowy zatwierdza dyrektor
szpitala i jest on odpowiedzialny za
jego realizacjg!

ZASADY KIEROWANIA
SZPITALEM - PROCEDURA
URUCHOMIENIA I NADZORU
NAD JEGO REALIZACIJA

* Nalezy wyznaczy¢é osoby odpo-
wiedzialne za zarzadzanie szpita-
lem w sytuacji kryzysowej:

— w I etapie jest to najczgsciej
Kierownik Szpitalnego Od-
dzialu Ratunkowego / lekarz
dyzurny Izby Przyje¢ Iub Szpi-
tala — czyli osoba, ktora naj-
prawdopodobniej zmierzy si¢
jako pierwsza z problemem na-
ptywu poszkodowanych. Moze
mie¢ uprawnienia aktywizacji
Szpitalnego Planu Antykryzy-
sowego lub tylko upowaznienie
do powiadomienia o sytuacji
kryzysowej dyrektora szpitala.

— W nastepnym etapie — Dyrektor
Szpitala (lub osoba przez niego
upowazniona). Jezeli Szpitalny
Plan Antykryzysowy nie zostat
uruchomiony powinien to zro-
bi¢ Dyrektor Szpitala.

* Nalezy powota¢ SZTAB KRY-
ZYSOWY — zespot osob, przed-
stawicieli kluczowych obszarow
zarzadzania placowka wraz z eks-
pertami zewnetrznymi (,,chtodne
oko”) dla zobiektywizowania oce-
ny sytuacji.

» Nalezy jasno okresli¢ kryteria
aktywizacji Szpitalnego Planu
Antykryzysowego — np. okresli¢
minimalng liczb¢ naptywajacych
pacjentow albo stosunek liczby
zglaszajacych si¢ pacjentéw do
ich $redniego dziennego naptywu.

* W Planie nalezy uwzgledni¢ lo-
kalizacj¢ stanowiska zarzadzania,
rowniez rezerwowe (najczescie]
gabinet dyrektora, z telefonem, fa-
xem itd.)

* Opracowaé karty zadan, upraw-
nien i odpowiedzialnosci dla kie-
rujacych obszarami.

* Opracowa¢ instrukcje i zalecenia
dotyczace koordynacji, wspot-

pracy, zastepstw na kluczowych
stanowiskach na tym poziomie
zarzadzania.

» Stworzy¢ liste teleadresowa czton-
kéw Sztabu Kryzysowego oraz
podmiotéw zewnetrznych, istot-
nych dla pracy szpitala — Cen-
trum Zarzadzania Kryzysowego,
Policji, Strazy Pozarnej, Pogoto-
wia Ratunkowego, Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej, Wojska,
Obrony Cywilnej itp.

SYSTEM MOBILIZACII
IDYSPOZYCJI PERSONELEM

Konsekwencjg uruchomienia pla-
nu antykryzysowego przez osobg
uprawniong jest konieczno$¢ powia-
domienia personelu, niezbgdnego
do opanowania sytuacji, w zwiazku
z tym nalezy:

* Wyznaczy¢ osobg/osoby i okre-
$li¢ sposob powiadamiania perso-
nelu niezbednego do podstawowej
dziatalnosci w sytuacji kryzyso-
wej.

* Opracowac liste teleadresowa per-
sonelu. List¢ uaktualnia¢ 1 raz na
kwartat.

* Okresli¢ miejsce zbiorki persone-
lu, rowniez rezerwowe.

* Na tym poziomie rowniez nalezy
opracowac instrukcje postepowa-
nia, zalecenia dotyczace koordy-
nacji, wspolpracy, zastepstw.

SYSTEM MOBILIZACII

I DYSTRYBUCJI ZAPASOW

SPRZETOWYCH

I MATERIALOWYCH

» Zapewni¢ rezerwy! (leki, materiat
opatrunkowy, sprzet itd.) — wy-
znaczy¢ miejsce ich przechowy-
wania. Pewien zapas powinien
znajdowaé si¢ w obrebie SOR/
Izby Przyje¢. Nalezy go oddzieli¢
od materiatéw uzywanych na co
dzien. Zapas oznakowac.

» Okresli¢ wielko$¢ zapasow! Wiel-
ko$¢ rezerwy powinna by¢ dosto-
sowana do mozliwosci szpitala we
wspoéldziataniu w rozwigzywaniu
medycznego zdarzenia masowe-
go.

» Kontrolowaé rezerwy pod katem
waznosci (wyznaczy¢ osoby od-
powiedzialne)

* Okresli¢ sposob kontaktu z do-
stawcami zewngtrznymi w celu
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uzupehiania zapaséw 24 godziny
na dobe.

* Okresli¢ sposdb monitorowania
stanu zaopatrzenia (wyznaczy¢
osobe odpowiedzialng). Osoba ta
ma za zadanie monitorowac stan
zapasOw na pierwszej linii dziatal-
noSci ale i w magazynach.

PROCEDURY TRANSPORTU
WEWNETRZNEGO
IZEWNETRZNEGO

* Wyznaczy¢ koordynatoréw i oso-
by do transportu (wewnatrz szpi-
tala — sanitariusze i na zewnatrz
— kierowcy).

» Zidentyfikowa¢ miejsca w szpi-
talu, z ktorych wozki moga by¢
W razie potrzeby uzyte lub wyzna-
czy¢ kolejnos¢ $ciggania wozkow
z oddziatow.

* Sporzadzi¢ liste pojazddéw szpita-
la.

» Sporzadzi¢ liste kierowcow.

* Okresli¢ preferencje uzycia ka-
retek szpitalnych (transport do
innych szpitali, transport do do-
mow).

* Przygotowaé liste przewoznikéw
lokalnych

» Zapewni¢ tacznos¢ Kkaretki ze
szpitalem.

SYSTEM BEZPIECZENSTWA

* Sporzadzi¢ opis stanu bezpieczen-
stwa energetycznego szpitala:

— okresli¢ liczbe zrodet zasilania

— okresli¢ liczbg linii energetycz-
nych

— okresli¢ liczbg awaryjnych ge-
neratoréw, UPS

» Zaplanowac alternatywne zrodlto
energii elektrycznej (zasilanie
z roznych linii przesylowych, za-
sady komunikacji z podmiotami
odpowiedzialnymi za ten obszar).
Newralgiczne jednostki musza
by¢ zabezpieczone w UPS, gene-
ratory pradu, o$wietlenie bateryj-
ne, gazowe. Okresli¢ kto, gdzie,
jak uruchamia dodatkowe zrodia
energii.

» Zaplanowa¢ alternatywne zaopa-
trzenie w wod¢ uzytkowa i kon-
sumpcyjng (500 1/t6zko/24 godzi-
ny).

» Zaplanowa¢ tacznos¢ zewnetrzng
i wewnetrzng — wskazaé alterna-
tywne rozwigzania w przypadku
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uszkodzenia sieci — np. goncy
(wyznaczy¢ osoby).
* Wyznaczy¢é personel odpowie-

dzialny za bezpieczenstwo szpita-
la (ochrona przed rozbojami, kie-
rowanie ruchem pojazdéow, ludzi)

* Opracowaé system identyfikacji
pracownikow (identyfikatory, ka-
mizelki)

* Opracowac system oznakowania
pomieszczen, identyfikacje stref
Izby Przyje¢, drog wewnetrznych
(strzalki, napisy), wyznaczy¢ 0so-
by odpowiedzialne za dystrybucje
oznakowan 1 samo oznakowanie,
wskaza¢ miejsce przechowywania
oznakowan. Oznakowania przy-
gotowac w jezyku polskim i przy-
najmniej angielskim.

» Zapewni¢ bezpieczenstwo sanitar-
no-higieniczne obiektu:

— Zabezpieczy¢ rezerwy pracow-
nikow utrzymania czystosci

— Opracowa¢ plan utrzymania
czystosci poszczegdlnych po-
mieszczen

— opracowa¢ plan zbiorki odpa-
dow, okresli¢ czestotliwos¢ ich
odbioru (kontakt z odbiorca),
zapewni¢ zaopatrzenie w wigk-
sza liczbe workow na odpady.

— zwigkszy¢ dostepnos¢ do toa-
let.

TAKTYKA POSTEPOWANIA

Z POSZKODOWANYMI

I ICH RODZINAMI

* Wyznaczy¢ Strefe Ratunkowa
Izby Przyje¢ w miejscu dajg-
cym mozliwo$¢ powickszenia
jej o nowe pomieszczenia, ktore
mozna adaptowac.

* Przygotowaé zestawy segregacyj-
ne, precyzyjne instrukcje segrega-
cji medycznej poszkodowanych
— zgodnie z systemem stosowa-
nym przez Zespoly Ratownictwa
Medycznego!

Czerwoni — chorzy w stanie bez-
pos$redniego zagrozenia Zycia
Zbkci — chorzy wymagajacy po-
mocy w drugiej kolejnosci —
z urazami glowy, bez zaburzen
$wiadomosci, z urazami krggostu-
pa, mnogimi ztamaniami, lekkimi
oparzeniami

Zieloni — chorzy wymagajacy
pomocy w trzeciej kolejnosci,
najczesciej chodzacy, z powierz-

chownymi zranieniami, pojedyn-
czymi zlamaniami, zaburzeniami
psychicznymi wywotanymi sytu-
acja, do zaopatrzenia ambulato-

ryjnego.
Czarni — osoby zmarle Iub uzna-
ne za zmarte lub osoby z mnogimi
obrazeniami nie rokujacy przezy-
cia

Segregacji dokonywaé ponownie
przy przyjeciu do Ratunkowej
Izby Przyjeé

* Wyznaczy¢ strefe dekontaminacji
dla poszkodowanych, ktorzy nie
mogli by¢ poddani procesom na
miejscu zdarzenia ze wzgledu na
stan bezposredniego zagrozenia
zycia.

Dekontaminacja fizyczna i1 che-
miczna — opracowaé procedury
w uzgodnieniu ze Strazg Pozarng.

* Opracowac sprawny system reje-
stracji i identyfikacji poszkodowa-
nych. Rejestrem objaé wszystkich
poszkodowanych zgtaszajacych.
Okresli¢ system identyfikacji —
prosty i niezawodny — np. opaska
z nr PESEL i nazwiskiem, datg
urodzenia itp., zdjecia — dla celow
dokumentacji medycznej i dla in-
formacji rodzin poszkodowanych.

* Wyznaczy¢ miejsce oczekiwania
dla rodzin poszkodowanych

» Zapewni¢ wsparcie psychologicz-
ne i socjalne
— wsparcie powinno dotyczy¢ po-

szkodowanych ale takze rodzin

— wyznaczy¢ osoby odpowie-
dzialne za zaplecze socjalne
(posifki, napoje, koce)

— okresli¢c miejsce skad mozna
pobiera¢ zapasy kocow, okre-
§li¢ zasady dystrybucji napo-
jow.

* Opracowac procedury ,,szybkiego

wypisu” do doméw pacjentéw nie
wymagajacych bezwzglednej ho-
spitalizacji — np. przebywajacych
w szpitalu w celu planowanej dia-
gnostyki przed planowanymi za-
biegami operacyjnymi, w stanach
nie stanowiacych zagrozenia zy-
cia lub zdrowia.
Przygotowac wzor dokumentu za-
wierajacego informacje o przyczy-
nie szybkiego wypisu, zasadach
ponownej hospitalizacji (skrocona
karta wypisowa)

» Sporzadzi¢ listy placowek, gdzie

mozna przekazywa¢ chorych
w przypadku przekroczenia moz-
liwosci szpitala w udzieleniu spe-
cjalistycznej pomocy.

SYSTEM INFORMACYINY
* Wyznaczy¢ punkt informacyjny —
poza obrgbem szpitala.
* Ustali¢ zasady informowania
— Centrum Powiadamiania Ra-
tunkowego
— Centrum Zarzadzania Kryzyso-
wego
— Rodzin
— mediow
— VIP — (odbywajacych wizyty
w zwiazku z sytuacjg kryzyso-
wa)
* Wyznaczy¢ jedng osobe do kon-
taktu
» Ustali¢ harmonogram udzielania
informacji np. co 2 godziny.

ODWOLANIE SZPITALNEGO
PLANU ANTYKRYZYSOWEGO
I ODPRAWA POKRYZYSOWA

* Szpitalny Plan Antykryzysowy
odwotuje Kierownik Sztabu Kry-
zysowego w porozumieniu z Cen-
trum Zarzadzania Kryzysowego.

* Po odwotaniu dziatan kierownicy
poszczegolnych obszarow musza:
— spisa¢ dane osobowe uczestni-

czacych cztonkéw personelu
szpitala

— zebra¢ informacje dotyczace

probleméw 1 nieprzewidzia-
nych sytuacji i przekaza¢ te in-
formacje Komisji Kryzysowe;j,
ktora po analizie —przedstawia
wnioski na ogolnej odprawie
personelu szpitala.

» Zabezpieczy¢ system wsparcia
psychologicznego dla personelu i ich
rodzin (zespodt stresu pourazowego
PTSD, ostre zaburzenia stresowe
ASD).

Podsumowanie

Kryzys to powazne wyzwanie dla
kazdej instytucji.

Swiadomoé¢ koniecznosci tworze-
nia takich planow jest coraz wigksza,
niestety, wcigz mato jest informacji
z tego zakresu.

Niniejsza praca jest probg sprosta-
nia oczekiwaniom kadry zarzadzaja-
cej placowek ochrony zdrowia, kto-
ra zostata postawiona przez faktem
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koniecznoéci opracowania plandow
antykryzysowych. Niestety, wszyst-
kie opracowania z zakresu organiza-
cji ratownictwa koncza si¢ na etapie
drzwi szpitalnych. Dalej widnieja
zapisy: postepowanie wg procedur
wewnetrznych szpitala. Mam na-
dziejg, ze wskazdéwki zawarte w tym
opracowaniu okazg si¢ cho¢ w cze-
$ci przydatne przy opracowywaniu
wewnetrznych plandéw reagowania
kryzysowego 1 przyczynia si¢ do
zwigkszenia bezpieczenstwa pacjen-
tow 1 personelu.

Najwigkszymi bledami, na ja-
kie nie moze sobie pozwoli¢ kadra
zarzadzajaca to myslenie ,,jako$ to
bedzie’, ,,nam si¢ to nie przytrafi”.
Polak potrafi, ale improwizacja moze
w przypadku zycia ludzkiego by¢
zbyt kosztownym rozwigzaniem.
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Przedoperacyjne przygotowanie skory
oraz antyseptyka jamy ustnej jako istotne czynniki ograniczania
ryzyka powiktan infekcyjnych po planowych zabhiegach chirurgicznych
Preoperative skin preparation and oral antisepsis as important factors
for reducing the risk of infectious complications after elective surgery

lek. Slawomir Gondek
mgr Maria Ratuszny

Streszczenie:

Proste do wykonania procedury
medyczne, jak dezynfekcyjna ka-
piel przedoperacyjna, dekontami-
nacja jamy ustnej z usuwaniem
biofilmu oraz wlasciwe usuwanie
owlosienia przyczyniaja sie do
znaczacego spadku ryzyka powi-
klan infekcyjnych po planowych
zabiegach operacyjnych.

Summary:

Simple medical procedures such
as preoperative desinfection bath,
decontamination of the oral cavity
with biofilm removal and proper
hair removal contribute to a signi-
ficant decrease in the risk of infec-
tious complications after elective
surgery.

Wstep

Walka z powiklaniami zabie-
gow chirurgicznych, jakimi sa
migdzy innymi zakazenia miej-
sca operowanego, niejednokrot-
nie o dramatycznym przebiegu
klinicznym, nie przestaje by¢ jed-
nym z najwazniejszych wyzwan
organizacyjnych systemu opieki
zdrowotnej w Polsce.

Oczywista koncentracja na wy-
zwaniach medycznych, ekonomicz-
nych i organizacyjnych zwigzanych
z wystapieniem powiktania zabiegu
operacyjnego spycha czasem na dal-
szy plan wplyw zaistnialej sytuacji
na stan psychiczny pacjenta i jego
rodziny. Pomimo wyrazenia $wia-
domej zgody na zabieg operacyjny
1 uzyskania informacji o mozliwo-
Sci wystgpienia powiktan, zakazenie
w kazdym przypadku jest przyjmo-
wane niezwykle negatywnie. Stano-
wi rowniez przyczynek do coraz czg-
$ciej obserwowanego wchodzenia
na $ciezke roszczen odszkodowaw-
czych przez pacjentow i ich rodziny.
Kazda sprawa sadowa niesie za soba
nie tylko ryzyko ponoszenia dodat-
kowych kosztow, ale tez, i to nie-
zaleznie od wyniku postgpowania,
angazuje mndstwo czasu personelu
medycznego odpowiedzialnego za
przebieg leczenia pacjenta i monito-
rowanie stanu zakazen w placowce.

Wydaje sig, ze zwlaszcza w zabie-
gach planowych, gdy formalnie czasu
na wlasciwe i staranne przygotowanie
pacjenta do zabiegu operacyjnego nie
powinno brakowaé¢, wdrozenie zale-
cen autorytetow epidemiologicznych
nie powinno by¢ pomijane [1].
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Kapiel przedoperacyjna

W zakresie kapieli przedoperacyj-
nej, jako istotnego czynnika wpty-
Wwajacego na zmniejszenie narazenia
pacjenta na zakazenie miejsca ope-
rowanego, do niedawna zgodnie for-
mulowano zalecenia wykonywania
tej procedury co najmniej dwukrot-
nie przed zabiegiem operacyjnym
z zastosowaniem profesjonalnych
srodkow  antyseptycznych  [1].
W wielu publikacjach wskazywano
na chlorheksydyne jako $rodek o wy-
sokiej 1 potwierdzonej skutecznosci,
zwlaszcza, jesli naktadany na skore
byt 2% roztwor, ktéry nie podlegat
splukiwaniu [2, 3] [Rycina 1].

W opublikowanych pod koniec
roku 2016 zaleceniach Swiatowej
Organizacji Zdrowia podej$cie do
kwestii kapieli przedoperacyjnej
jest wyraznie ostrozniejsze [4].
Opinia WHO jednakze moze by¢
w pewnym zakresie przedmiotem
dyskusji. Nalezy zwréoci¢ uwage na
fakt, iz rekomendacje oparto gtow-
nie na badaniach randomizowanych
(RCT), co do ktorych pojawiajg sie
okreslone watpliwosci metodolo-
giczne i etyczne [5], jak rowniez na
dobér analizowanych prac w wiek-
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szosci z lat 80. 1 90. przed wpro-
wadzeniem bardziej nowoczesnych
postaci chlorheksydyny.

Ukazujace si¢ w ostatnich latach
wyniki badan, zwlaszcza w zakresie
endoprotezoplastyki  potwierdza-
ja wysoka skuteczno$¢ wiasciwie
przeprowadzonej kapieli przedope-
racyjne;j.

Bhaveen H. et al. w randomizo-
wanym, prospektywnym badaniu

podzielili pacjentow  kwalifiko-
wanych do endoprotezoplastyki
catkowitej] stawdéw  biodrowego

i kolanowego na grupe, gdzie sto-
sowano tradycyjng metode kapieli,
tj. pacjent otrzymywat porcje mydta
dezynfekcyjnego wraz z instrukcja
uzycia wieczorem w przeddzien
zabiegu. W grupie drugiej stoso-
wano chusteczki nasgczone 2%
roztworem CHG (prod. Sage). Pa-
cjent otrzymywat 2 opakowania po
6 sztuk. Pierwsze do zastosowania
wieczorem w przeddzien przyjgcia
do szpitala, drugie opakowanie do
uzycia rano w dniu zabiegu. W celu
weryfikacji przeprowadzenia pro-
cedury w warunkach domowych
pacjenci byli proszeni o wklejanie
specjalnych etykiet z opakowan
chusteczek do raportu. Pacjenci,
u ktorych nie mozna bylo potwier-
dzi¢ prawidlowego zastosowania
obu opakowan chusteczek byli eli-
minowani z wynikow badan. Final-
nie analizowano wyniki dla grupy
tradycyjnej kapieli dezynfekcyjnej
liczacej 267 pacjentdow oraz grupy
kapanej chusteczkami liczacej 272
pacjentéw. Z uwzglednieniem pet-
nego rocznego okresu obserwacji
w grupie tradycyjnej kapieli odse-
tek zakazen wyniost 2,9% podczas,
gdy w grupie, gdzie stosowano
chusteczki z 2% CHG odsetek ten
wynosit tylko 0,4% (réznica byta
znamienna statystycznie ze wskaz-
nikiem p = 0,049) [6].

Przedoperacyjna dezynfekcja
jamy ustnej

W sposob naturalny, jako glowne
powiklanie zakazne zabiegu opera-
cyjnego wskazywane jest zakazenie
miejsca operowanego. Jednakze
w przypadku zabiegéw prowadzo-

nych w znieczuleniu ogdélnym z ko-
nieczno$cig intubacji nalezy zwro-
ci¢ réwniez uwagg na wlasciwa
higieng jamy ustnej i konsekwencje
jej braku, jakimi moga by¢ infek-
cje dolnych drég oddechowych.
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologiczne-
go wprost zaleca dezynfekcje jamy
ustnej w celu redukcji biofilmu [1].
Doswiadczenia jednego z autorow
wynikajace zarowno z rozmow
z personelem oddziatéw chirurgicz-
nych jak i wlasne, jako niedawnego
pacjenta oddziatlu chirurgicznego
wskazuja, ze konieczne jest zinten-
syfikowanie dziatan edukacyjnych
w tym zakresie, gdyz procedura de-
zynfekcji jamy ustnej jest do$¢ czg-
sto pomijana.

Dowody naukowe wskazuja na
wyrazne korzysci ptynace z wila-
sciwej higieny jamy ustnej i istotne
redukcje odsetka zakazen dolnych
droég oddechowych. Niedawno opu-
blikowana metaanaliza (2016) auto-
réw z Danii o wplywie dekontami-
nacji jamy ustnej 0,12% roztworem
chlorheksydyny zakonczyta sie¢
zbieznym z zaleceniami Konsultan-
ta Krajowego [1] wnioskiem o ko-
nieczno$ci szerokiego stosowania
takiej praktyki [7].

Dodatkowym utatwieniem dla
pacjentéw, pomagajacym utrzy-
mac wysokg zgodnos$¢ z procedura,
mogg by¢ komercyjnie dostepne
gotowe zestawy do szczotkowania
zebow i pedzlowania jamy ustnej
z roztworem zawierajacym 0,12%
CHG [Ryc. 2].

Usuwanie owlosienia

Posrod 3 metod prewencji powi-
ktan zakaznych po planowych za-
biegach operacyjnych omawianych
W niniejszej pracy, kwestiausuwania
owtlosienia na tle zalecen krajowych
[1] jak i najnowszych rekomenda-
cji WHO [4] wydaje si¢ procedura
najbardziej ustalong i bezdyskusyj-
ng. We wszystkich zrédtach panuje
jasna zgoda, ze usuwania owlosie-
nia przed zabiegami operacyjnymi
nalezy unika¢. Natomiast, jezeli
warunki operacyjne powoduja, ze
owlosienie moze istotnie przeszka-

dza¢ w uzyskaniu dostgpu chirur-
gicznego lub w samym zabiegu
operacyjnym, wlosy nalezy usunaé
metodg obcinania ponad poziomem
skory przy pomocy strzyzarek chi-
rurgicznych [Ryc. 3].

Najnowsza metaanaliza z 2015
roku potwierdza, ze golenie skory
istotnie zwigksza ryzyko rozwoju
zakazenia miejsca operowanego.
Jednocze$nie wykazano, iz usuwa-
nie owlosienia strzyzarkami oraz de-
pilacja chemiczna zwigzane sg z po-
dobnym, niskim narazeniem na to
powiktanie zabiegu operacyjnego.

Whioski

Proste w wykonaniu i co nie mniej
istotne, niezbyt kosztowne procedury
prewencyjne moga istotnie przyczy-

sSAGE

Ryc. 3
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Antyseptyczna kapiel przedoperacyjna

Skuteczna redukcja zakazen miejsca
operowanego (ZMO) po réznych
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Doi:10.1016/jjic.2011.12.011. Epub 2012 Mar 13 4. Thompson P, Houston S. Decreasing methicillin-resistant Staphylococcus aureus surgical site infections with Chlorhexidine and mupirocin. Am J Infect Control. 2013 Jul;41(7):629-33.
Doi:10.1016/}.jic.2012.09.003. Epub 2013 Jan 16.

Nazwa produktu: Chlorheksydyny diglukonian Sage, 2% wv, tampon nasycony do dezynfekcjii oczyszczania skéry; 29 roztwér (co iada 500 mg i ianu w jednym tamponie nasyconym) Wskazania: Antyseptyka skory jako czes¢
schematu jnego oraz ogéina skéry. D wylacznie do na skére. Stosowa tylko na skére nieuszkodzong. Do stosowania jako czes¢ schematu postepowania przedoperacyjnego: Dezynfekcje
nalezy przeprowadzic noc wezesniej i (lub) w godzinach porannych w dniu zabiegu. Uzyé jednego tamponu nasyconego do przygotowania kazdego obszaru ciata, ktéry ma byé poddany dezynfekcji, poprzez umycie skory i calkowite zwilzenie tego obszaru
roztworem znajdujacym sig w tamponie nasyconym. Nie splukiwa¢ skéry i nie stosowac zadnych plynéw, srodkéw nawilzajacych lub kosmetykéw po oczyszczeniu skéry tamponem nasyconym. Do ogélnej antyseptyki skry: Stosowac jeden tampon
nasycony na kazdy obszar ciala, gdzie wymagane jest odkazene skory. Przeci ia: Nie stosowac u wezesniakow lub 6w o niskiej masie owej oraz ni w wieku ponizej 2 miesiecy lub poddawanych fototerapii. Nie stosowac

di i technikami, takimi jak 2y}, punkcja ledzwiowa lub zabiegi chirurgiczne. Nie stosowac na otwarte rany lub kére i 6w nasyconych jest przec upadjentow

alergia na diglukonian chiorheksycyny lub ktérykolwiek inny skiacik produku. Specjalne ostrzezenia: Produk 1 jego opakowanie ie sa sterylne, Nie stosowaé tamponéw nasyconych w okolicach oczu, uszuust, Roztwér znajdujacy sie w tamponie moze
spowodowat powazne lub trwale uszkodzenia tych okolic ciata. W razie kontaktu, dotknieta powierzchnie nalezy natychmiast przemyé woda. Dziafania niepozadane: czesto - podraznienie skéry; bardzo rzadko - uogélnione reakeje alergiczne. Podmiot
odpowiedzialny: Sage Products Cooperatief U.A, Barrierweg 3G, 5622 CL Ei Holandia. ie MZ na iie do obrotu: nr 21240. Lek wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan
niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie
zlekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtfasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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nia¢ si¢ do zmniejszenia ilosci powi-
ktan po planowych zabiegach chi-
rurgicznych. Pomimo wielkiej pracy
edukacyjnej, wykonanej w ostatnich
latach przez towarzystwa zajmujace
si¢ epidemiologia, konieczno$¢ kon-
tynuacji nauczania personelu pielg-
gniarskiego, lekarzy i pacjentow jest
absolutnie kluczowa.
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Klasyfikacja wyrobow medycznych, wymogi formalne —
wyroby medyczne o dziataniu bakteriobdjczym:
folie chirurgiczne i opatrunki do wktué

Classification of Medical Devices, formal requirements —
antimicrobial medical devices: incise drapes and 1.V. dressings

Przemyslaw Lenartowicz

Scientific Affairs & Education Leader

Infection Prevention Division
3M Poland Sp. z o.0.

Stowa kluczowe: wyrob medyczny, klasyfikacja, jednostka notyfikowana, certyfikat zgodnos$ci CE,
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W szpitalach stosowane sg rozno-
rodne wyroby medyczne, ktdre sto-
sowane sg u ludzi w celu:

— diagnozowania,  zapobiegania,
monitorowania, leczenia lub tago-
dzenia przebiegu chorob,

— diagnozowania, monitorowania,
leczenia, tagodzenia lub kompen-
sowania urazéw lub uposledzen,

— badania, zastepowania lub mody-
fikowania budowy anatomicznej
lub prowadzenia procesu fizjolo-
gicznego,

— regulacji poczeé

1 jednoczes$nie, ktére nie osiggaja

swojego zasadniczego zamierzo-

nego dziatania w ciele Iub na ciele
ludzkim s$rodkami farmakologicz-
nymi, immunologicznymi lub me-
tabolicznymi, lecz ktorych dziatanie
moze by¢ przez nie wspomagane.

Wyroby medyczne maja posta¢ na-

rzedzia, przyrzadu, aparatu, sprzetu,

materiatu lub innego artykutu, stoso-
wanego samodzielnie lub w polacze-
niu, wlaczajac w to oprogramowanie

niezbedne do wiasciwego stosowa-
nia wyrobu. Do obrotu i do uzywa-
nia moga by¢ wprowadzane jedynie
wyroby medyczne oznakowane zna-
kiem CE.

Klasyfikacj¢ wyrobéw medycz-
nych przeprowadza wytworca lub
jego autoryzowany przedstawiciel
samodzielnie lub przy wspohludziale
jednostki notyfikowanej. Jesli wy-
rob ze wzgledu na sposob dziatania
zostal uznany za wyréb medyczny,
niezbgdne jest wykazanie, ze wyrob
lub proces produkcyjny zastosowa-
ny przy jego wytwarzaniu, zostat
wlasciwie oceniony, wykonany oraz,
ze zapewniono jego zgodno$¢ z wy-
maganiami zasadniczymi.

Klasyfikacji wyrobu medycznego
do okreslonej klasy dokonuje jego
wytworca. Moga to by¢ nastepuja-
ce klasy (w nawiasie podane jedy-
nie przyktady wyrobu z danej klasy
a nie zawartos$¢ klasy):

— klasa I — niesterylne, bez funkcji

pomiarowej (np. kotnierze orto-
pedyczne, regkawice do badan,
wozki inwalidzkie),

— klasa I — wyroby z funkcja pomia-
rowa,

— klasa I — wyroby sterylne

— klasa I- wyroby z funkcja pomia-
rowa, sterylne,

— klasa Ila (np. opatrunki hydroze-
lowe, cewniki jednorazowe, kli-
sze rentgenowskie)

— klasa IIb (np. pojemniki na krew,
prezerwatywy, respiratory)

— klasa III (np. implanty piersi, za-
stawki serca, protezy naczyniowe,
folie chirurgiczne bakterioboj-
cze).

Klasyfikacja wyrobu medycznego
jest bardzo wazna, poniewaz od niej
zalezy rodzaj procedury oceny zgod-
nosci, ktora musi przeprowadzié
wytworca, aby zapewni¢, Ze ocenia-
ny wybdr spetnia wymagania zasad-
nicze. Im wyzsza klasa wyrobu, tym
bardziej restrykcyjna procedura oce-
ny zgodnosci.
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Klasyfikacji wyrobu medycznego
dokonuje si¢ biorgc pod uwage czas
trwania kontaktu wyrobu medycz-
nego z czlowiekiem oraz stopien
inwazyjnosci wyrobu oraz sposob
zasilania 1 obecnos¢ skladnikow,
ktore sa potencjalnie niebezpieczne
dla pacjenta (np. produkty lecznicze,
produkty krwiopochodne, tkanki
zwierzece).

Okreslono ponizsze czasy trwania
kontaktu:

— chwilowy (do 60 min.)

— krétkotrwaty (do 30 dni)

— dlugotrwaty (ponad 30 dni)

oraz stopnie inwazyjnosci:

— stosowane przez skore lub otwory
ciala

— chirurgiczne inwazyjne

— wszczepienne.

Korelacja powyzszych czynnikow

to podstawa do dalszej klasyfikacji,

ktorej prosty schemat podano w ta-

beli ponizej. Im wyzsza klasa tym

wieksze ryzyko danego wyrobu.

W przypadkow wyrobow klasy
I ocena zgodno$ci przeprowadzana
jest przez samego wytworce 1 jest to
jedyny taki przypadek. W przypadku
pozostatych klas wyrobow medycz-
nych ryzyko ich stosowania u ludzi
jest na tyle duze, ze procedura oce-
ny zgodnosci jest przeprowadzana
z udziatem jednostki notyfikowane;.

Po wstepnej klasyfikacji wyrobu,
okresleniu stopnia inwazyjno$ci na-
lezy zastosowac reguly klasyfikacji.
Istniejg cztery glowne reguly pod
ktore nalezy przypisa¢ dany wyrob,
a w ramach ktorych istnieja dodatko-
we podreguly:

— reguly stosowane do nieinwazyj-
nych wyrobow medycznych,

— reguly stosowane do inwazyjnych
wyroboéw medycznych,

— dodatkowe reguly stosowane do
aktywnych wyrobow medycz-
nych,

— reguly specjalne.

Celem stosowania bakteriobdj-
czych folii chirurgicznych i bakte-
riobdjczych opatrunkéw do moco-
wania i zabezpieczania cewnikow
naczyniowych jest migdzy innymi
obnizenie ryzyka zakazenia poprzez
wywieranie dzialania bakteriobdj-
czego na flore bakteryjna skory pa-
cjenta. Zgodnie z wymogami Dyrek-
tywy o Wyrobach Medycznych oraz
wytycznych MEDDEYV Note for Gu-
idance 2.4/1 rev.9 wyroby medyczne
zawierajace, jako integralng czgs¢:

— substancje, ktora, jezeli jest uzy-
wana oddzielnie, moze by¢ pro-
duktem leczniczym, i ktéra moze
oddziatywa¢ na organizm ludzki
dziatajac pomocniczo wzgledem
takiego wyrobu medycznego —
zalicza si¢ do klasy III,

— produkt krwiopochodny — zalicza
si¢ do klasy III.

Wymog ten jest opisany w 4 regu-
le specjalnej klasyfikacji jako reguta
13 1 przyktadami takich wyrobow
sa cementy kostne z antybiotykiem,
prezerwatywy ze S$rodkiem plem-
nikobojczym, cewniki naczyniowe
pokryte heparyna, ptyny do prze-
ptukiwania oczu, ktére zawieraja
sktadniki wspomagajace metabo-
lizm $rodblonka rogoéwki, opatrunki

Klasyfikacja wyrobow medycznych

zawierajgce czynnik bakteriobojczy,
ktorego celem zastosowania jest wy-
wieranie dzialania wspomagajacego
w $rodowisku rany, wkladki anty-
koncepcyjne zawierajace miedz lub
srebro, stenty naczyniowe uwalnia-
jace leki.

Jakakolwiek inna klasyfikacja
wyrobow tego typu do klasy I lub II
jest bledna i wymaga zgloszenia do
jednostki notyfikowanej i Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych. Klasyfikacja ,,wyrobu
bakteriobdjczego” do nizszej klasy za-
sadniczo zmienia jego przeznaczenie.
Oznacza to, ze ww. wyrdb nie posiada
takiego dzialania w zwigzku z czym
uzytkownik nie moze oczekiwaé ze
zastosowanie takiego wyrobu u pa-
cjenta przyniesie efekty dziatania lecz-
niczego zawartej w nim substancji.

Bakteriobojcze folie chirurgiczne
zawierajg w akrylowej warstwie kle-
jacej jodofor, z ktdrego jest uwalnia-
ny wolny jod ktory zabija bakterie na
skorze pacjenta w polu operacyjnym.
Przeprowadzone badania wykazaty
redukcje zakazen miejsca operowa-
nego o 71%174% [1; 2].

Bakteriobojcze opatrunki do mo-
cowania cewnikow naczyniowych
z przezroczystym hydrozelem za-
wierajg  dwuglukonian chlorhek-
sydyny antyseptyk zalecany przez
uznane organizacje naukowe i profe-
sjonalne do dezynfekcji skory przed
wprowadzeniem cewnika centralne-
go 1 podczas jego pielegnacji a prze-
prowadzone badania udowodnity

Klasa Skrocona charakterystyka OS;(;VS;(Z)S; %)Cs'ii Dokumentacja (przyktad)
KLASAI — nieinwazyjne Ocena przez Deklaracja zgodnosci (laska)
— niskie ryzyko wytworce
KLASA Ila |- krotkotrwale inwazyjne Jednostka Certyfikat zgodno$ci (cewnik urologiczny)
— bez znaczacego oddziatywania notyfikowana
na organizm i jego plyny
KLASATIIb |- dlugotrwale inwazyjne Jednostka Certyfikat zgodnos$ci — procedura oceny wymaga
— znaczace oddziatywanie na organizm | notyfikowana danych klinicznych (proteza biodra)
lub jego ptyny
KLASAII |- moga zagrozi¢ zyciu Jednostka Certyfikat zgodnoS$ci — procedura oceny wymaga
— calkowicie wchtaniane notyfikowana danych klinicznych (biologiczna zastawka serca,
— zawieraja lek bakteriobojcza folia chirurgiczna, bakteriobdjczy
— pochodzenie zwierzgce opatrunek do mocowania i zabezpieczania
cewnikow centralnych)
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redukcje zakazen krwi zwigzanych
ze stosowaniem cewnikow naczy-
niowych 0 60% 1 75% [3; 4].

Sprawdzenie dokumentacji wyro-
bu medycznego (deklaracji zgodno-
$ci 1 certyfikatu zgodnosci EC wyda-
nego przez jednostke notyfikowang)
to upewnienie si¢, ze dany wyréb
bedzie dziatat zgodnie z swoim prze-
znaczeniem i oczekiwaniami perso-
nelu medycznego i pacjenta.
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Dekontaminacja wyrohow medycznych
Decontamination of medical devices

Dorota Kudzia Karwowska

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej
Kierownik Centralnej Sterylizatorni SPSKM SUM w Katowicach
Doktorantka SUM wydzial nauki o zdrowiu

In the field of medical devices,
three directives are used: MDD
(Medical Device Directive) 93/42 /
EEC jt Directive for medical devices
for various purposes; AIMD (Active
Implantable Medical Device) 90/385
/ EEC directive for active implan-
table medical devices; IVD (Vitro
Diagnostic Device Directive) 98/79
/ EC Directive for in-vitro diagno-
stic medical devices. In accordance
with Council Directive 93/43 / EEC,
the term ,,Medical device” includes
tools, devices, devices, software
created by the manufacturer for use
alone or in combination, together
with any equipment for the imple-
mentation of diagnostic or thera-
peutic procedures in humans. These
products are used to diagnose, pre-
vent, monitor, treat or alleviate the
course of the disease. They are used
in diagnosing, monitoring, treating
or alleviating the effects of injuries
and disabilities. The decision about
whether a product is a medical devi-
ce 1s made by its manufacturer, regi-
stering it in the Office for Registra-
tion of Medicinal Products, Medical
Devices and Biocidal Products.

W sektorze wyroboéw medycz-
nych ich jakos$¢ okreslana jest przez
norme europejska ISO 13485:2003,
ktora zostata przyjeta przez Europej-

ska Komisje Normalizacyjng (CEN)
16 czerwca 2003 r. Zgodnie z prze-
pisami obowigzujacymi kraje czton-
kowskie CEN sa zobowigzane do
nadania normie statusu krajowego
i w Polsce 4 listopada 2005 r. zosta-
ta wprowadzona norma PN-EN ISO
13485 ,,Wyroby Medyczne. Syste-
my zarzadzania jako$cig. Wymaga-
nia do celéw przepisow prawnych”.
W branzy wyrobéw medycznych
stosowane sa trzy dyrektywy: MDD
(Medical Device Directive) 93/42/
EEC jt dyrektywa dla wyrobow me-
dycznych do réznego przeznaczenia;
AIMD (Active Implantable Medical
Device) 90/385/EEC dyrektywa dla
aktywnych implantowanych wyro-
boéw medycznych; IVD (Vitro Dia-
gnostic Device Directive) 98/79/EC
dyrektywa dla wyrobow medycz-
nych do diagnostyki in-vitro. Zgod-
nie z Dyrektywa Rady 93/43/EEC
pojecie ,,Wyrdb medyczny” obejmu-
je narzedzia, przyrzady, urzadzenia,
oprogramowania stworzone przez
producenta do zastosowania sa-
modzielnie lub w polaczeniu, wraz
z wszelkim wyposazeniem do reali-
zacji procedur diagnostycznych lub
terapeutycznych u ludzi. Wyroby te
sluza do diagnozowania, zapobie-
gania, monitorowania, leczenia lub
lagodzenia przebiegu choroby. Maja

swoje zastosowanie w diagnozowa-
niu, monitorowaniu, leczeniu lub
lagodzeniu skutkow urazéow i upo-
sledzen. Decyzje, o tym czy wyrdb
jest wyrobem medycznym podej-
muje jego wytworca rejestrujac go
w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyroboéw Medycz-
nych i Produktéw Biobdjczych.
Ponad 30 lat temu Earle. H.
Spaulding opracowat racjonalne
podejscie do dezynfekcji i steryliza-
cji przedmiotoéw stosowanych u pa-
cjenta. Schemat ten jest aktualny do
dnia dzisiejszego i nadal obowig-
zuje. Spaulding uwazal, ze sposob
dezynfekcji nie stanowi problemu
jesli w sposoéb jasny i czytelny skla-
syfikowane zostang wszelkie sto-
sowane wobec niego przedmioty.
Dlatego w swojej klasyfikacji do-
konat podziatu zgodnie z ryzykiem
stopnia przeniesienia zakazenia.
Klasyfikacja Spauldinga dokonala
podzialu wyrobéw medycznych na
krytyczne (critical), potkrytyczne
(semi-critical) i niekrytyczne (non-
critical). Jako wyroby krytyczne
okreslane sg narzedzia ktore przy
rutynowym stosowaniu uszkadzaja
skorg i blony $luzowe i powinny
by¢ przed uzyciem sterylne. Wyro-
by medyczne $redniego ryzyka to te
ktore nie maja kontaktu z uszkodzo-

Pielegniarka 29



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI %3 & @ ‘ * L\ 2 ‘\ @ Wesolych Swiat!

ng ludzka skora lub btong sluzowa.
Sprzet sklasyfikowany do tej grupy
narzedzi stanowi znacznie mniejsze
zagrozenie przeniesienia zakazenia.
Narzgdzia te powinny by¢ podda-
ne dezynfekcji wysokiego stopnia
z uzyciem plynnych $rodkow de-
zynfekcyjnych. W trzeciej kategorii
znajduja si¢ narzedzia wchodzace
w kontakt jedynie z nieuszkodzona
skora. Sprzet taki wymaga dekon-
taminacji polegajacej na myciu lub
dezynfekcji posredniego poziomu.
Wyroby medyczne krytyczne
wielokrotnego zastosowania zgod-
nie z zaleceniem producenta, musza
zosta¢ poddane procesowi dekonta-
minacji przed ponownym zastoso-
waniem u pacjenta. Takie procedury
sa wykonywane w dziale — Central-
nej Sterylizacji. W celu okreslenia
przez uzytkownika statusu wyrobu
medycznego nalezy przeanalizo-
wac nastepujace czynniki: stopien
inwazyjnosci, czas i rodzaj stycz-
nosci z pacjentem. Do takich wyro-
boéw medycznych z pewnoscig za-
liczy¢ nalezy cale instrumentarium
chirurgiczne, wickszo$¢ akceso-
riow endoskopowych, wszelkiego
rodzaju igly, kaniule, troakary itp.
W celu przywrécenia sterylnosci
wyrobu medycznego ktéry podczas
stosowania ulegl skazeniu nalezy
podda¢ go procedurze dekontami-
nacji. Ustawodawca okres$la dekon-
taminacj¢ jako proces niszczenia
biologicznych czynnikow choro-
botworczych przez mycie, dezyn-
fekcje i sterylizacje. Kazdy z po-
szczegolnych  etapow/elementow
poprzedzajacych proces sterylizacji
jest niezbedny dla osiagni¢cia efek-
tu finalnego — uzyskania sterylnego
wyrobu medycznego. Procedura
dekontaminacji  instrumentarium
medycznego skiada si¢ z:
1. Dezynfekcji i mycia:
1.1.dezynfekcja i mycie manualne
1.2.mycie i dezynfekcja maszyno-
wa jako rekomendowany spo-
sob obrdbki instrumentarium
medycznego
1.3.mycie i dezynfekcja przy zasto-
sowania ultradzwickow.
Dezynfekcja to proces redukcji
iloéci  biologicznych czynnikéw

chorobotworczych przez zasto-
sowanie metod fizycznych i che-
micznych. Stosowane metody de-
zynfekcji: dezynfekcja termiczna,
termiczno-chemiczna i chemiczna.
Technologia  mycia-dezynfekcji
musi by¢ dostosowana do rodza-
ju sprzetu poddawanego obrobce.
Wytwérca wyrobu medycznego ma
obowiazek poda¢ szczegdtowe in-
formacje dotyczace sposobu mycia,
dezynfekcji i sterylizacji w instruk-

cji wyrobu.
2. Kontroli stanu technicznego
narzedzi

Narzedzie, wyrob  medycz-

ny, ktory ulegl w jakim$ stopniu
uszkodzeniu mechanicznemu lub
skorodowaniu nalezy niezwlocznie
usuna¢ i przekaza¢ do renowacji
lub poddaé procedurze kasacyjne;.
Sprzet, w ktorym stwierdzono ja-
kiekolwiek uszkodzenia czy ubytki
funkcjonalne, nalezy bezwzglednie
wycofa¢ z uzytku ze wzgledu na
ryzyko nieskutecznej dezynfekcji
(wzery korozyjne) oraz zagroze-
nie w wyniku poglebienia si¢ jego
wady (ztamania) w trakcie zabiegu
operacyjnego.
3. Konserwacji instrumentarium

Narzedzia zawiasowe, z uszczel-
kami, motorowe typu katnice,
prostnice, sktadajace si¢ z kilku
elementow o roznej strukturze ma-
teriatowej nalezy przed procesem
sterylizacji podda¢ konserwacji
i pielegnacji dedykowanym prepa-
ratem, w zaleznosci od materiatu
z jakiego wykonany jest sprz¢t. Po-
zwala to na prawidlowe funkcjono-
wanie narzedzi w trakcie ich uzyt-
kowania jak 1 w sposdb znaczacy
wydhuza ich zywotnos¢.
4. Kompletowania zestawow na-
rzedziowych

Zgodnie z dostarczong przez
uzytkownika lista narz¢dziowa
pracownik jednostki kompletuje
zestaw narzgdziowy dla okreslonej
procedury. O wszelkich brakach,
niescistosciach w skladzie zestawu
ma obowigzek poinformowacé uzyt-
kownika.
5. Pakietowania w bariere sterylna

Zgodnie z normami europejskimi
i miedzynarodowymi, poshugujemy
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si¢ pojeciem systemu bariery steryl-
nej — jest to minimalne opakowanie,
ktére zapobiega przedostaniu si¢
drobnoustrojéw i umozliwia asep-
tyczne otwarcie oraz podanie wyro-
bu medycznego w migjscu uzycia.
Rodzaj bariery wyposazonej we
wskazniki sterylizacji umieszczone
poza przestrzenia pakowania, lub
zaopatrzone] w tasme ze wskaz-
nikiem sterylizacji (w przypadku
pakictowania w papier krepowy,
wioknine¢) dobiera si¢ odpowiednio
do metody sterylizacji. Wszystkie
bariery sterylne oprocz systemow
kontenerowych, sa opakowaniami
jednorazowego uzycia ze wzgledu
na ich strukturg, ktéra pozwala na
whnikniecie czynnika sterylizujacego
do wnetrza pakietu, a po procesie
sterylizacji struktura ta zamyka si¢
chroniagc w ten sposob zawarto$¢
pakietu przed kontaminacja z ze-
wnatrz. Pakiety powinny posiada¢
identyfikator pozwalajacy na przypi-
sanie do indywidualnego uzytkow-
nika. Wszelkie informacje pisemne,
etykiety muszg by¢ umieszczane
poza przestrzenig pakowania.
6. Przygotowania wsadu do ste-
rylizatora i sterylizacja
Spakietowane wyroby medyczne
(rekomendowane jest przygotowa-
nie jednorodnego wsadu), utozone
w odpowiedni sposob w komorze
sterylizatora wypetnionej do mi-
nimalnie do 2/3 objetosci nale-
zy podda¢ procesowi sterylizacji.
Sterylizacja to proces zniszczenia
zdolnych do namnazania form bio-
logicznych czynnikéw chorobo-
tworczych. Oczekiwana skutecz-
no$¢ sterylizacji to SAL 10, Dla
wyrobow medycznych termolabil-
nych dedykowana jest metoda ste-
rylizacji niskotemperaturowej przy
zastosowaniu jednego z wymienio-
nych czynnikéw: Tlenek Etylenu,
Nadtlenek wodoru, Formaldehyd,
Radiacyjna (tylko przemystowa).
Sprzet termostabilny mozna poddaé
dziataniu pary wodnej. Dobér me-
tody sterylizacji — wybor czynnika
sterylizujacego uwarunkowany jest
zaleceniami producenta sprzetu. Nie
zaleca si¢ zmienia¢ metod steryliza-
cji, raz wybrany czynnik sterylizu-
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jacy powinien by¢ stosowany przez
caly czas tzn. nie nalezy zmieniaé¢
raz przypisanej narzedziu metody
sterylizacji. Zdarza sig¢, ze ze wzgle-
du na dhuzsza zywotno$¢ np. narze-
dzi endoskopowych, uzytkownik na
poczatku wybiera metode steryliza-
cji Tlenkiem Etylenu, ktora niesie ze
soba konieczno$¢ degazacji wsadu,
trwajacej minimum 12h. Uzytkow-
nik w sytuacji naglej proponuje
zmian¢ metody sterylizacji na ste-
rylizacj¢ parg wodna ze wzgledu
na czas jej trwania. Takie zmiany sg
niewskazane ze wzgledu na mozli-
we niepozadane zmiany w struktu-
rze materiatu z jakiego wykonany
jest wyréb medyczny.
7. Monitorowania procesu stery-
lizacji

Poniewaz proces sterylizacji jest
procesem specjalnym i nie mozna
W sposob bezposredni stwierdzic,
ze produkt w pakiecie jest jalowy,
nalezy potwierdzenie skuteczno$ci
procesu oprze¢ na rutynowo zasto-
sowanych narzedziach kontroli pro-
cesowej. Trzy rodzaje niezaleznych
wskaznikow potwierdzajacych
skuteczno$¢ procesu sterylizacji
to: wskazniki fizyczne, chemiczne

i biologiczne. Norma PN EN ISO
14937 okresla dopuszczalny sposob
zwalniania wsadu: parametrycznie
lub biologicznie. Zwalnianie pa-
rametryczne ma miejsce woOwczas
kiedy wsad jest procedurg zwalido-
wang (wykonano walidacje instala-
cyjna 1Q, operacyjna OQ, proceso-
wa PQ), w innej sytuacji wskazana
jest kontrola trzema wskaznikami.
Zwolnienie wsadu jest mozliwe
po uzyskaniu wynikéw wszystkich
trzech wskaznikow. W przypadku
wyrobow medycznych do implan-
tacji tzn. przeznaczonych do wpro-
wadzenia w ciato ludzkie na stale
lub czasowo, bezwzglednie kon-
trola wskaznikiem biologicznym
niezaleznie od posiadania zwalido-
wanego procesu. Nie nalezy zapo-
minaé o wszelkim osprzgcie.
8. Magazynowania  sterylnych
wyrobow medycznych

Pakiety sterylne nalezy prze-
chowywa¢ w zamknietych sza-
fach, szufladach, zabezpieczone
przed zakurzeniem, zamoczeniem
np. w opakowania przeciwpyto-
we (worki, opakowania z tworzy-
wa sztucznego). W pomieszczeniu
magazynowania niedostepnym dla

0s0b postronnych, zachowywac od-
powiednia temperatur¢ pokojowa
i wilgotno$¢ 30-60% — prowadzié
monitoring tych parametrow.
9. Data przydatno$ci

Date przydatnosci okreslajednost-
ka reprocesujaca wyroby medyczne.
Reprocesowanie to procedura obej-
mujgca czynnos$ci zapewniajace bez-
pieczenstwo ponownego uzycia wy-
robu, takie jak rutynowy demontaz,
czyszczenie, dezynfekcja, konser-
wacja, testy funkcyjne i sterylizacja.
Data ta uzalezniona jest od: rodzaju
zastosowanej bariery sterylnej, po-
siadania drugiej warstwy bariery
sterylnej, zastosowaniu dodatko-
wego zabezpieczenia stanowiacego
ochrong przed uszkodzeniami ze-
wnetrznymi lub zanieczyszczeniem,
miejsca bezposredniego przechowy-
wania oraz lokalizacji miejsca.

Kazdy z opisanych powyzej
poszczegblnych etapdéw procedu-
ry dekontaminacji ma wplyw na
utrzymanie sterylnosci  wyrobu
medycznego. Swiadomosé perso-
nelu medycznego w tym zakresie
jest bardzo wazna poniewaz stano-
wi podstawe w prewencji zakazen
szpitalnych.

Repetytorium z dekontaminacji medycznej
Repetytorium with medical decontamination

professional medical technician

Danuta Broncel-Czekaj

Wydziat Nauk o Zdrowiu, SUM Katowice,
Przewodniczaca Zespotu ds. pielggniarek zatrudnionych w sterylizacji
dziatajacego przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Katowicach
Przewodniczaca Kota Terenowego PTP w Siemianowicach Sl.
Kierownik Centralnej Sterylizatorni, Szpital Miejski w Siemianowicach SI. Sp. z 0.0.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wyznacza strategie dziatan,
ktore sa obowigzujace dla krajow
cztonkowskich w wielu dziedzinach
zycia spolecznego. W zakres zdrowia
publicznego wchodzi migdzy innymi
zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢
choréb, identyfikacja i zwalczanie
zagrozen zdrowotnych w zywnos$ci

1 wodzie, w srodowisku, miejscu za-
mieszkania, pracy, nauki oraz w pla-
cowkach shizby zdrowia a takze
zapewnienie nadzoru epidemiolo-
gicznego, w tym laboratoryjnej kon-
troli przeciwepidemicznej i zagrozen
srodowiskowych czy monitorowanie
zakresu i jakosci $wiadczen medycz-
nych [1]. Do istotnych elementow

w placéwkach opieki zdrowotnej na-
lezy zapobieganie zakazeniom szpi-
talnym, ktorego jednym z ogniw kry-
tycznych jest dziat dekontaminacji
medycznej [2]. W 2016 roku WHO
wydato publikacje Decontamination
and reprocessing of medical devices
for health-care facilities, w ktorej
zaprezentowano najwazniejsze in-
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formacje dotyczace:

— technologii dekontaminacji me-
dycznej,

— konieczno$ci zapewnienia syste-
mu zarzadzania jako$cia (control-
ling i audit,

— regularnego serwisowania i wali-
dacji stosowanych urzadzen,

— monitorowania urzadzen (z zasto-
sowaniem wskaznikéw chemicz-

nych i biologicznych),

— kryteriow uwalniania sterylnych
produktow,

— zapewnienia manualnego lub

komputerowego systemu identy-
fikacji i identyfikowalnos$ci wyro-
bu medycznego oraz wykonanych
proceséw (z zapewnieniem iden-
tyfikacji w systemie wyrobu me-
dycznego, ktory nie zostal zwol-
niony do dalszych procesow),

— prowadzenia dokumentacji po-
twierdzajacej  wykonanie na
wymaganym poziomie dziatan
i procedur zgodnych z obowigzu-
jacymi normami,

— przestrzegania przepisOw bez-
piecznej i higienicznej pracy oraz
stosowania srodkéw ochrony oso-
biste;j,

— zarzadzania ryzykiem (z wykry-
waniem i raportowaniem btedow,
incydentéw i niezgodnosci),

— kwalifikacji i szkolen personelu
zapewniajacych jego rozwdj [3].
Publikacja ta pozwala odnies¢ si¢

do warunkéw w polskich dziatach

dekontaminacji i wiedzy, ktora perso-
nel dzialow dekontaminacji nabywa

w trakcie pracy lub nauki w nowym

zawodzie medycznym — technik ste-

rylizacji medycznej, ktory od 2012

roku jest ksztalcony w policealnych

szkotach medycznych [4]. Powstanie
zawodu mozliwe bylo dzigki wielo-
letnim staraniom Polskiego Stowa-
rzyszenia Kierownikoéw Szpitalnej

Sterylizacji i Dezynfekcji (obecnie

PSSM) oraz uznania przez Mini-

sterstwo Zdrowia znaczenia kwali-

fikacji 1 kompetencji oséb zajmuja-
cych si¢ profesjonalnie dezynfekcja

i sterylizacjg wyrobow medycznych

uzywanych w trakcie procedur me-

dycznych z naruszeniem cigglosci
tkanek. Nalezy podkresli¢, ze dzigki
tym dzialaniom wiedza i umiejet-

nosci personelu w Polsce w tym za-
kresie nie odbiegaja od §wiatowego
poziomu [5].

Szczegodlng role spelniaja dziata-
nia edukacyjne podejmowane przez
stowarzyszenia skupiajace grupy za-
wodowe zajmujace si¢ dekontami-
nacja medyczng, higieng, epidemio-
logia, w tym Polskie Stowarzyszenie
Sterylizacji Medycznej (PSSM).
Dziatania te sprzyjaja zwickszeniu
swiadomosci personelu medyczne-
go poprzez podniesienie poziomu
wiedzy i nabywanie w trakcie kur-
sow kwalifikacyjnych umiejetnosci
i kwalifikacji w zakresie samodziel-
nego przygotowywania wyrobow
medycznych. Kursy kwalifikacyjne
dla pracownikoéw Iub osob przygo-
towujacych si¢ do pracy w central-
nych sterylizatorniach oraz kursy
kwalifikacyjne dla kierownikow
1 0sob nadzorujagcych wytwarzanie
sterylnych wyrobow medycznych
(programy szczegotowe tych kursow
sg opracowane na bazie programow
ramowych) prowadza organizatorzy,
ktérzy uzyskali na drodze decyzji
Ministerstwa Zdrowia zgode, po re-
komendacji PSSM [6]. Zaznaczy¢
nalezy, ze dzialy dekontaminacji
funkcjonuja nie tylko w szpitalach,
ale takze w gabinetach zabiego-
wych, zakladach lecznictwa ambu-
latoryjnego, gdzie zadania z zakresu
dekontaminacji medycznej wykonu-
ja pielegniarki i potozne, ktore w za-
kresie swoich zadan zawodowych
majag wykonywanie dezynfekcji
i sterylizacji. Te grupy zawodowe
powinny aktualizowa¢ wiedze na
kursach kwalifikacyjnych [7].

Analizujac piSmiennictwo z za-
kresu dekontaminacji medycznej
mozna stwierdzi¢, ze problemy ktore
wynikaja z codziennej pracy s3 po-
dobne zarowno w Polsce jak i w in-
nych krajach. W trakcie uzytkowania
wyrobow medycznych wystepuja te
same etapy, ktore przedstawia Sche-
mat nr 1.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce
zaczyna si¢ upowszechnia¢ system
zakupu narzgdzi w formie dzier-
zawy (zwlaszcza sprzet do chirur-
gii kostnej), ktore dostarczone po
uzyciu z innej placowki sg dezyn-
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fekowane, pakowane i sterylizowa-
ne, a po uzyciu transportowane do
dziatu dekontaminacji do proceséw
mycia, oczyszczania i dezynfekcji
i z kartg dezynfekcji sa zwalniane
do nastepnej placowki. Mankamen-
tem tego systemu jest fakt, iz nie
zawsze caty personel ma mozliwos¢
kontaktu z tymi narzedziami i nie
ma dobrej wspotpracy z blokiem
operacyjnym w tym zakresie. Je-
zeli zespot centralnej sterylizatorni
(cs) zostat przeszkolony w zakresie
demontazu i montazu narzg¢dzi kon-
kretnych zestawow to nie ma pro-
bleméw z wilasciwym opracowa-
niem i przygotowaniem do uzycia
u pacjenta, w przeciwnym wypadku
moze to skutkowaé zwigkszonym
ryzykiem niewlasciwej dezynfek-
cji i sterylizacji, czego efektem
jest niesterylny wyréb medycz-
ny. Rozwigzaniem tego problemu
jest wdrozenie i przestrzeganie in-
strukcji przyjmowania narzedzi do
podmiotu leczniczego na zasadzie
zakupu, dzierzawy, wypozyczenia
i przekazywania do centralnej stery-
lizatorni po przeszkoleniu personelu
cs w zakresie demontazu i montazu
do dezynfekcji oraz dostarczenia
instrukcji producenta w jezyku pol-
skim w zakresie dezynfekcji, pako-
wania i sterylizacji [8].

Do ogniw krytycznych w repro-
cesowaniu wyrobow medycznych
nalezy zaliczy¢:

1. Infrastruktura dzialu dekonta-
minacji, zwlaszcza podziat na strefy,
rodzaj sprzetu 1 wyposazenia w ilo-
$ci dostosowanej do wykonywanych
procedur z zastosowaniem wyrobow
medycznych wielorazowego uzytku.
Szczegblnej oceny wymaga prze-
strzeganie obowigzujacych proce-
dur w technologii dekontaminacji,
a zwlaszcza przemieszczania sprzg-
tu skazonego (myjnia-dezynfek-
tor — bariera mi¢dzy cz¢écia brudna,
a czysta), personelu ($luzy) i powie-
trza (od strefy sterylnej do czystej; od
strefy czystej do brudnej; powietrze
ze strefy brudnej nie moze przedo-
stawac si¢ do strefy ogolnodostgpnej
podmiotu leczniczego).

2. Transport do dzialu dekontami-
nacji wyrobow medycznych po uzy-




Wesolych Swiat! a¥ ’k e Og 9 3 4 & & NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

ciu, w mozliwie najkrétszym czasie,
z zapewnieniem wilasciwego zabez-
pieczenia na czas transportu (pojem-
niki szczelnie zamknigte, kontenery
transportowe, wozki transportowe ze
stali nierdzewne;).

3. Wiasciwy odbior wyrobow me-
dycznych przez uzytkownika — rece
umyte i zdezynfekowane podczas
roztadunku sterylnych pakietow.

4. Magazynowanie  sterylnych
pakietow w sterylnych magazynach
i/lub w pomieszczeniach z monito-
rowang temperaturg i wilgotnoscig
(zwroci¢ uwage na kalibracje urza-
dzen pomiarowych). Jezeli sterylne
wyroby medyczne sg przechowywa-
ne w wydzielonej szafie, konieczna
jest lokalizacja szafy z dala od Zro-
det ciepta (kaloryfer, lodéwka, okno
od strony potudniowej, zachodniej).
Lokalizacja sterylnych wyrobow me-
dycznych na wozkach reanimacyj-
nych wymaga spetienia podobnych
warunkow, a jednoczes$nie odseparo-
wanie od umywalek (rozprysk wody,
tworzenie bioaerozoli). Zachowanie
wiasciwych odleglosci od podiogi
1 sufitu na otwartych regatach w ma-
gazynie sterylnym (30 cm).

5. Przestrzeganie procedur otwie-
rania pakietow ze sterylnymi wy-
robami medycznymi — rece nalezy
zdezynfekowaé, nastgpnie sprawdzi¢
integralno$¢ pakietu, a pakiety otwie-
ra¢ zgodnie z kierunkiem zaznaczo-
nym na opakowaniu. W przypadku
rekawow papierowo-foliowych lub
wlokninowych (strzatka, badz gra-
ficznym znakiem torebki wskazujacej
kierunek celem zabezpieczenia przed
pyleniem 1 skazeniem zawartoSci
pakietu). Obecnie obowiazuje trend
w dziatach dekontaminacji, pozosta-
wienia wigkszego zapasu od strony
otwierania, by uzytkownik sprzgtu,
w sytuacjach stresowych, wyma-
gajacych szybkiego przygotowania
sterylnych narzgdzi do zabiegow ra-
tujacych zycie nie musiat poszukiwaé
znakow graficznych na opakowaniu.
Na bloku operacyjnym otwieranie
pakietow musi odbywac si¢ w sposob
aseptyczny — warstwa wewnetrzna
jest warstwa sterylng. Ten etap nie
jest wolny od btedéw. Zdarzajg si¢
przypadki niewlasciwego otwierania

pakietow przez przedarcie od strony

papierowej, przecigcie nozyczkami

opatrunkowymi.

6. Przygotowanie sprzetu do za-
biegu, przeliczenie ilosci narzedzi
W zestawie i uzycie u pacjenta z udo-
kumentowaniem w indywidualnej
dokumentacji pacjenta zastosowa-
nych narzedzi — spetienie warunku
identyfikowalnosci pakietu — czyli
powigzania konkretnego pakietu
z konkretnym pacjentem. Przelicze-
nie ilo$ci narzgdzi po zabiegu.

7. Przygotowanie do transportu
narzedzi skazonych, zabezpieczone
na tacach, w wydzielonych pojem-
nikach lub wozkach szczelnie za-
mknigtych, do transportu materiatu
skazonego. Wyr6zniamy dwie meto-
dy transportu narzedzi skazonych:

— metoda na sucho — w mozliwie
najkrétszym czasie po uzyciu,

— metoda na mokro — zabezpieczo-
ne $rodkiem bakteriostatycznym
w formie pianki, ktora nie sptywa
z narzedzi, badz zanurzone w roz-
tworze, w wanienkach dezyn-
fekcyjnych  (niebezpieczenstwo
rozlania roztworu w transporcie).
Nalezy $cisle przestrzegaé¢ roz-
dzialu transportu narzedzi skazo-
nych od sprzetu czystego, ktory
nie moze mie¢ kontaktu z mate-
rialem biologicznym. Dostarcze-
nie protokotéw zdawczo-odbior-
czych z asortymentem 1 iloScig
przekazanych narzgdzi.

8. Przyjecie materialu w wydzie-
lonym pomieszczeniu dzialu de-
kontaminacji z udokumentowaniem
godziny przekazania (pozwala spre-
cyzowaé ,,waskie gardto” w organi-
zacji dekontaminacji).

9. Dezynfekcja sprzetu w  stre-
fie brudnej (metoda preferowana —
maszynowa, termiczna; szczegolna
trudno$¢ w opracowaniu stanowig
narzedzia z przestrzeniami niejaw-
nymi, w tym ortopedyczne — ko-
nieczne wstgpne oczyszczenie z pytu
kostnego w oczyszczaniu; w przy-
padku zbitych mas kostnych w na-
rz¢dziach ortopedycznych przeloto-
wych; oczyszczanie musi odbywac
si¢ na bloku operacyjnym — jezeli
narzedzie zostanie dostarczone nie-
oczyszczone do dziatu dekontami-
nacji nalezy traktowac taka sytuacje
jako blad operatora), po roztozeniu
narzedzi na tacach dezynfekcyjnych
z zapewnieniem wlasciwego utoze-
nia, nalezy unika¢ przetadowania
(Fot. 1). Barierg oddzielajaca stre-
fe brudng od czystej dla narzedzi
skazonych jest myjnia-dezynfek-
tor. Jest to migjsce, w ktorym tatwo
jest o liczne biedy skutkujace na-
stepstwami dla pacjenta, personelu
czy $rodowiska (Fot. 2). Suszenie
sprzetu w myjni-dezynfektorze lub/i
w suszarce (zwlaszcza uktadéw rur
do respiratorow, ktorych specyficzna
budowa — karbowane rury — utrudnia
suszenie).

Schemat nr 1. Koto dekontaminacji wyrobéw medycznych wielorazo-

wego uzytku

Dostacrene stenpdsl do pediiot kczscsepe | makenp hib duerbaws
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¢ z Desmbekcia

Trasgerl Imapekija

MNa werystlaich etapach:

Laokalizacja

Udogodnienia

Sprzet

Fareadeamie

Lasady | Procedury
Pakoowanss
- mokkwy arol nareeds wydserkawionych

whsne narzedzia zoolnienie do kolegrech
precedw dekomaminacy
Magasmowasc StenyEad
Transpost

Zrédto: zmodyfikowano na podstawie: Health Building Note 13 (HBN13), Department

of Health, United Kingdom, 2004
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Dezynfekcja wozkow 1 ele-
mentoOw transportowych mozliwa
w myjni-dezynfektorze lub manu-
alnie za pomoca systemu do mycia
i dezynfekcji oraz suszenia wozkow
i elementow transportowych i/lub
system zamglawiania zdezynfeko-
wanego materiatu gwarantuje wyso-
ki poziom dezynfekcji (Fot. 3).

11. Postepowanie w strefie czy-
stej z wyrobami medycznymi:

— ocena wizualna — kwalifikacja do
zwolnienia lub wykonanie kroku
wstecznego (przez okienko po-
dawcze), do ponownego oczysz-
czenia i dezynfeke;ji,

— pielegnacja (konserwacja — olej
na bazie oleju parafinowego;
szczegolna trudno$¢ — konser-
wacja wiertarek, frezarek — oleje
w pojemnikach cisnieniowych ze
specjalng koncéwka, konieczne
wlaczenie urzadzenia po zaapliko-
waniu oleju, przed zapakowaniem
i sterylizacja celem rozprowadze-

nia konserwanta; brak napedu)
i wykonanie testow funkcyjnych
(funkcjonalno$ci-sprawnosci)
narzedzi po procesie dezynfek-
¢cji, z uwzglednieniem czasu wy-
maganego do bezpiecznej pracy
z wyrobami medycznymi (narzg-
dzia nie moga by¢ gorace),
liczenie narzgdzi czystych pod
katem zgodnosci iloéci 1 asorty-
mentu — niezwykle wazny ele-
ment zapewnia kontakt personelu
z narzedziami czystymi, uwzgled-
nia bezpieczenstwo personelu
i zmniejsza ryzyko zakhlucia na-
rzedziem skontaminowanym,
kwalifikacja do metody steryliza-
cji, dobieranie wskaznikéw che-
micznych, biologicznych, dobdr
systemu bariery sterylnej — opa-
kowania — wyznacznikiem jest
instrukcja producenta, kontrola
szczelnosci zgrzewu, znajomosé
norm w zakresie wskaznikow che-
micznych, identyfikacja pakietu,

Fotografia nr 1. Niewtasciwy zaladunek myjni-dezynfektora

Zrodto: http://biersdorfer-krankenhausgespraeche.de/pdfs/donnerstag2013/8.Dr.Frank Wil-

le.pdf

Fotografia nr 2. Blad — czytnik w rece przy zaladunku myjni-dezynfektora

Zrodto: https://www.dgsv-ev.de/
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— zatadunek sterylizatora z moni-
torowaniem procesu sterylizacji,
unika¢ przetadowania sterylizato-
ra, udokumentowanie wykonane-
go procesu z identyfikacja zawar-
tosci wsadu.

12. Postepowanie w strefie ste-
rylnej ze sterylnymi wyrobami me-
dycznymi:

— wejscie 1 wyjscie przez $luze, $lu-
za materialowa,

— rozfadunek sterylizatora,

— kondycjonowanie WYrobow
(szczelno$¢ pakietow w opako-
waniach migkkich kontrolujemy
po 1/2 godziny od roztadunku),

— kwalifikacja wsadu do zwolnienia
po kontroli wynikow wskaznikow
chemicznych, inkubacja testow
biologicznych lub przekazanie do
zewnetrznej jednostki,

— kwalifikacja pakietow do zwol-
nienia, kontrola szczelno$ci opa-
kowan,

— magazynowanie i/lub dystrybucja
do uzytkownika,

— udokumentowanie wykonanych
procesOw.

13. Dekontaminacja pomiesz-
czen dziatu dekontaminacji — pro-
blemem w podmiotach leczniczych
jest wykonywanie uslugi na zasa-
dzie outsourcingu, gdzie jest bardzo
duza rotacja personelu, a personel
sprzatajacy to osoby niepetno-
sprawne z grupami inwalidzkimi,
czesto bez przeszkolenia w zakresie
technologii powierzchni, przestrze-
gania procedur i zasad obowiagzuja-
cych w trakcie dekontaminacji, bez
zabezpieczenia w $rodki ochrony
indywidualne;j [9].

14. Wprowadzenie  procedur
monitorujacych wykonanie procedur
jako przyktad audytu wewnetrznego
czy walidacji procesow. Przyktadem
moze by¢é monitorowanie wynikow
wykonanych proceséw sterylizacji
nowego sprzetu dostarczonego do
podmiotu leczniczego np. w konte-
nerze. Zasadne jest monitorowanie
wynikow wskaznikéw chemicznych
w kontenerze, stanu suchosci kon-
teneréw z narz¢dziami po procesie
sterylizacji, z udokumentowaniem
w protokole otrzymanych rezulta-
tow. Pozwala to sprawdzi¢ bezpo-
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srednio w dziale dekontaminacji
czy kontener jest suchy czy mokry,
a jednoczesnie daje informacjg, czy
taki zatadunek kontenera pozwala na
zwolnienie do uzytkownika. Jezeli
ciezar kontenera wraz z zawarto-
$cig jest zgodny z norma, to nalezy
sprawdzi¢ czy dobrano wiasciwie
w sterylizatorze suszenie, a by¢
moze opakowanie, czy wsad (taca,
pojemnik sterylizacyjny perforowa-
ny), w ktorym narzedzia sa utozone,
jego geometria nie sprzyja wlasciwe-
mu suszeniu. Jednoczes$nie stanowi
to podstawe do modyfikacji doboru
opakowania, wsadu, czy suszenia.

Przedstawione powyzej ogniwa
krytyczne to tylko niewielki wycinek
w technologii dekontaminacji i moz-
liwych problemdw, ktore moga wply-
wac na zmniejszenie badz zwigksze-
nie ryzyka dla pacjenta, personelu
lub $rodowiska. Wtasciwe zarzadza-
nie sprzyja niwelowaniu wystapienia
niezgodnosci, ale wymaga to ciagle-
go nadzoru i kontroli w przestrze-
ganiu procedur, nie tyko ze strony
kierownika centralnej sterylizatorni,
ale takze personelu zarzadzajacego
w oddziatach i personelu na stano-
wiskach pracy. Odpowiedzialnos¢ za
sterylno§¢ wyrobu medycznego spo-
czywa na wszystkich pracownikach,
ktoérzy maja z nim kontakt.
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Dezynfekcja endoskopow bezkanatowych:
przeglad opublikowanych danych na temat chusteczki
do dezynfekcji wysokiego poziomu na bazie dwutlenku chloru

Disinfection of non-lumened endoscopes: review of published data
on a chlorine dioxide high-level disinfectant wipe

na hazie dwutlenku chloru

F. Argent

Open University, Milton Keynes, UK
Stowa kluczowe: Wysokiego poziomu dezynfekcja, dekontaminacja, endoskopy hezkanatowe, Sciereczka

Keywords: High-level disinfection, Decontamination, Non-lumened endoscopes, Chlorine dioxide wip

Kontekst: Endoskopy znajduja
szerokie zastosowanie w diagnosty-
ce i zabiegach klinicznych. Poniewaz
majg kontakt z btonami Sluzowymi,
po ich uzyciu wymagana jest dezyn-
fekcja wysokiego poziomu. Metody
dezynfekcji obejmujg procesy zauto-
matyzowane i rgczne.

Cel: Ocena dowodow wskazuja-
cych na przydatno$¢ chusteczki na
bazie dwutlenku chloru do dezyn-
fekcji wysokiego poziomu endosko-
pow bezkanatowych.

Metody: Do identyfikacji publi-
kacji wykorzystano przeglad z trzy-
stopniowg strategia wyszukiwania.

Do pozyskania danych dotyczacych
zgodno$ci materiatow 1 toksykologii
postuzyly wyszukiwarki internetowe.

Ustalenia: Z migedzynarodowych
wytycznych 1 literatury naukowej
poddanej przegladowi przez eksper-
tow wybrano 16 istotnych badan.
Istnieja dowody na to, ze chusteczka
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jest w stanie zapewni¢ skutecznosc,
zgodno$¢ z przepisami, szybkie
dziatanie i oszczgdno$¢ kosztow.

Whioski:  Wysokopoziomowa
dezynfekcja za pomoca chusteczki
na bazie dwutlenku chloru jest od-
powiednia alternatywa dla wysoko-
poziomowej dezynfekcji z uzyciem
procedur zautomatyzowanych i za-
nurzenia.

Wprowadzenie

Endoskopy bezkanatowe sa prze-
znaczone do przyspieszonej diagno-
styki medycznej oraz do przeprowa-
dzania zabiegdéw. Obecnie w samych
Stanach Zjednoczonych [1] wykonu-
je sie ponad 20 milionow zabiegow
endoskopowych rocznie. Po wprowa-
dzeniu do organizmu endoskopy zo-
staja skazone naturalng flora ludzka
iinnymi, potencjalnie bardziej zZtowro-
gimi mikroorganizmami, ktére moga
posiada¢ oporno$¢ na antybiotyki.
Nieprawidlowe metody dezynfekcji
stanowig przyczyne infekcji zagraza-
jacych zyciu [2], a nawet przypadkow
$mierci [3]. Dezynfekcja w postaci
sterylizacji parg wodng jest niemoz-
liwa ze wzgledu na to, ze wigkszo$¢
endoskopow  bezkanatowych jest
wrazliwa na cieplo, stad wymaga-
ne jest przeprowadzanie dezynfek-
cji wysokiego poziomu (HLD) przy
uzyciu $rodkow chemicznych. Jedng
z dostepnych metod jest chusteczka
dezynfekcyjna na bazie dwutlenku
chloru. Niniejszy dokument przedsta-
wia przeglad materialu dowodowego
zebranego w celu ustalenia, czy HLD

za pomoca chusteczki nasgczonej
dwutlenkiem chloru jest odpowied-
nig metodg dezynfekeji endoskopow
bezkanatowych.

Metody

Celem przegladu byta ocena li-
teratury w celu zebrania dowodow
na to, ze dwutlenek chloru moze
zapewni¢ szeroka skuteczno$¢ prze-
ciwdrobnoustrojowa, szybka aktyw-
nos¢, zgodno$¢ materialowa, brak
toksycznosci dla Iudzi i §rodowiska
oraz oszczgdno$¢ kosztow.

Strategia poszukiwania:

Do identyfikacji opublikowanych
artykulow wykorzystano przeglad
Z trzystopniowg strategia wyszuki-
wania. Najpierw przeprowadzono
wyszukiwanie za posrednictwem
ScienceDirect i Google Scholar
w celu zidentyfikowania stow klu-
czowych w tytulach, streszczeniach
i stowach indeksowych uzywanych
do opisywania artykutow. Nastepnie
przeprowadzono na tych bazach dru-
gie wyszukiwanie z uzyciem stow
kluczowych i indeksow. Zastosowa-
no nastepujace stowa kluczowe:

— dezynfekcja wysokiego poziomu,
odkazanie, §rodki dezynfekcyjne,
czyszczenie, reprocesowanie;

— wytyczne dezynfekcji;

— chusteczki dezynfekcyjne wyso-
kiego poziomu, chusteczki che-
miczne;

— chusteczka sporobdjcza z dwu-
tlenkiem chloru, dwutlenek chlo-
ru, chlor;

— kontrola infekcji;

Tabela 1. Proces selekcji i oceny dokumentéw.

— dezynfekcja endoskopéw noso-
wych, endoskop nosowy, endo-
skopia nosa, elastyczny endoskop
nosowy, otolaryngologia, endo-
skop, laryngoskop, laryngoskop
elastyczny, sonda do przezprze-
lykowego badania echokardiogra-
ficznego, endoskopia zotadkowo-
jelitowa;

— endoskopy wrazliwe na wysoka
temperature ORL;

— ucho, nos i gardto, ORL;

— dziatanie sporobojcze, pratkoboj-
cze;

— wytyczne.

Po trzecie, przeszukano listy re-
ferencyjne wszystkich znalezionych
raportéw 1 artykulow w celu prze-
prowadzenia dodatkowych badan.
W celu okreslenia waznos$ci i wia-
rygodnosci artykutdéw wykorzystano
kryterium PROMPT (tabela 1).

Dane dotyczace toksycznoSci
okre§lono przeszukawszy strone
internetowg  Europejskiej Agen-

cji Chemikaliow (ECHA) w sekcji
»labela zharmonizowanego wpisu
w zalaczniku VI do rozporzadzenia
CLP”. Dokonano réwniez przegladu
strony internetowej Unii Europej-
skiej w celu okreslenia klasyfikacji,
etykietowania i pakowania (CLP)
substancji i mieszanin.

Zgodnos$¢ materiatowg chusteczki
na bazie dwutlenku chloru z endo-
skopami bezkanalowymi oceniono
przeszukujagc strony internetowe
producentow nastepujacych marek:
— BK Ultrasound,

— Karl Storz,

PROMPT

Prezentacja

Czy informacje sg przekazywane w sposob jasny? Ocen jezyk, styl pisania, strukture i uktad.

Zwiazek

Czy informacje odpowiadaja wymaganym potrzebom? Spojrz na wprowadzenie lub przeglad — o co glownie chodzi?

Obiektywnos¢

ukryte/prywatne interesy?

Czy interes autora jest jasny? Czy autorzy przedstawiaja swoje stanowisko w tej sprawie? Czy jezyk jest emocjonalny? Czy istnieja

Metoda

Czy wiadomo, w jaki sposob dane zostaty zebrane? Czy metodyka byta odpowiednia? Ile danych zawarto? Czy proba jest
reprezentatywna? Czy sa zrodla stronniczos$ci?

Pochodzenie

opublikowane?

Czy wiadomo, skad pochodzg informacje? Czy mozna zidentyfikowac autorow lub organizacje? Czy sg znani? Jak zostaly

Terminowos¢

Czy wiadomo, kiedy informacje powstaty? Czy data informacji spetnia Panistwa wymagania? Czy informacje nie sg przestarzate?
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— Pentax,
— Philips,
— Siemens,
— Sonosite Fujifilm,
— Toshiba,
— Verathon.
Wyniki i omdwienie
W ramach poszukiwan wskazano
19 istotnych badan, z ktorych 16 zo-
stato nastepnie pobranych i zweryfi-
kowanych w celu dalszej oceny.
Sposréd wyszukanych badan, jed-
no oceniato zdolnosci dezynfekcyjne
chusteczki na bazie dwutlenku chlo-
ru w poréwnaniu z procedurg zauto-
matyzowang [4], dwa badania [5, 6]
poréwnywaly chusteczke na bazie
dwutlenku chloru z reczng proce-
durg zanurzenia, jedno za§ badanie
[7] poréwnywato chusteczke na ba-
zie dwutlenku chloru z procedurami
zautomatyzowanymi i recznymi.
Udowodniono, ze chusteczka na
bazie dwutlenku chloru zapewnia
takg samg skuteczno$¢ dezynfekcji,
jak reczne zanurzenie i proces au-
tomatyczny. W przypadku badan,
w ktorych po dezynfekcji w klinice
zostaly pobrane wymazy mikrobio-
logiczne, wszelkie kultury dodatnie
uznawano za wynikajace z niewlasci-
wego obchodzenia si¢ z endoskopami
lub za skazenie wynikle w procesie
pobierania probek [8]. Podobne wy-
niki uzyskano w badaniu, w ktérym
oceniono tylko chusteczke na bazie
dwutlenku chloru. Wszystkie wyma-
zy mikrobiologiczne z koncowki en-
doskopu (n=31) i uchwytu (n=31) po
dezynfekcji daty posiew ujemny. Do-
piero po magazynowaniu i transpor-
cie trzy wymazy wykazaly dodatni
wzrost gronkowca na uchwycie, co,
jak stwierdzili autorzy, bylo reprezen-
tatywne dla zanieczyszczenia pocho-
dzacego od uzytkownika.
Odnaleziono jedno badanie oce-
niajace aktywno$¢ mykobakteriobdj-
cza chusteczki. Zastosowano zmody-
fikowang wersje europejskiej normy
prEN 14563 dla testu nosicielskiego
z organizmem testowym Mycobac-
terium avium. Organizm ten zostal
wybrany, poniewaz izolaty srodowi-
skowe 1 izolaty pacjentow wykazaty
jego szczegbdlng odpornosé na dwu-

tlenek chloru. Aktywnos¢, oznaczo-
na jako spadek o wspotczynniku 104,
pojawita si¢ po 30 sekundach i 60
sekundach odpowiednio przy dzia-
faniu mechanicznym i bez niego [9].
W innym badaniu oceniono aktyw-
no$¢ bakteriobdjcza i sporobdjcza
chusteczki. Endoskop nosowy zostat
sztucznie skazony tymi organizmami
oraz zanieczyszczony organicznie
w ilosci 3 g/l. Po uptywie 30 sekund
od kontaktu stwierdzono spadek
liczby o wspoétczynniku 10° dla bak-
terii 1 10° dla przetrwalnikow [5].

Przedstawiono rowniez pewne
dowody akceptacji przez uzytkowni-
ka nieprzyjemnego zapachu podczas
dezynfekcji. W badaniach porow-
nawczych pordwnujacych chustecz-
ke na bazie dwutlenku chloru z za-
nurzeniem w kwasie nadoctowym
i dezynfekcja w myjni przy uzyciu
roztworu aldehydu ortoftalowego,
chusteczka miata najwyzszy odsetek
niewykrywalnego zapachu (55,6%
w porownaniu z 14,8% w przypad-
ku dezynfekcji automatycznej, zero
w przypadku kwasu nadoctowego)
w opinii pielegniarek [7].

W czterech badaniach przedsta-
wiono analiz¢ kosztoéw, pordwnujac
chusteczke na bazie dwutlenku chlo-
ru z procedurami automatycznymi
i zanurzeniem. W jednym z badan
stwierdzono, ze w okresie dziesigciu
lat stosowanie automatycznej myjni
bylo tansze niz chusteczka na bazie
dwutlenku chloru wylacznie przy de-
kontaminacji czterech endoskopow
w kazdym cyklu. Nie uwzglednio-
no przy tym kosztow napraw, pra-
du, wody i dodatkowego personelu
transportowego [4]. Hitchcock et al.
(2016 r.) podali, ze chusteczka na
bazie dwutlenku chloru jest jedynym
$rodkiem dezynfekcyjnym, ktory nie
generuje zadnych kosztow inwesty-
cyjnych (w pordwnaniu z automaty-
ka i zanurzeniem), bedac najbardziej
oplacalng [7] w przeliczeniu na po-
jedyncza procedurg dezynfekcji. Ba-
danie przeprowadzone w 2006 roku
przez Street et al. wykazato oszczed-
nos¢ 3145 funtéw miesigcznie przy
stosowaniu chusteczki na bazie
dwutlenku chloru w poréwnaniu do
jednorazowego rekawa [10]. Sower-

by i Rudmik (2017) stwierdzaja, ze
stosowanie chusteczki na bazie dwu-
tlenku chloru jest najbardziej optacal-
ne w poréwnaniu z automatycznym
procesem z uzyciem kwasu nadocto-
wego, aldehydu ortoftalowego i za-
nurzeniem w wodzie utlenionej [11],
gdy przeprowadza si¢ do 22 procesow
dezynfekcji tygodniowo.

Dezynfekcje endoskopdéw dwu-
tlenkiem chloru lub chusteczkami na
bazie dwutlenku chloru wspomnia-
no w szesciu wytycznych i jednym
czasopi$mie [12—18]. Literatura po-
chodzita z Wielkiej Brytanii, Europy
i Ameryki.

Dane dotyczace toksyczno$ci
okreslono przeszukawszy strong in-
ternetowg Europejskiej Agencji Che-
mikaliow (ECHA) w sekcji ,,Tabela
zharmonizowanego wpisu w zalgcz-
niku VI do rozporzadzenia CLP”.
Dwautlenek chloru jest sklasyfikowany
jako substancja o ostrej toksycznosci
kategorii 3, substancja zraca dla sko-
ry kategorii 1B i substancja o ostrej
szkodliwosci dla srodowiska wodne-
go kategorii 1 [19]. Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grud-
nia 2008 r. w sprawie CLP substancji
1 mieszanin, zmieniajace i uchylajace
dyrektywy 67/548/EWG 1 1999/45/
WE oraz zmieniajace rozporzadzenie
(WE) nr 1907/2006 okresla wartos$¢
graniczng stezenia granicznego dla
kategorii 3 toksycznosci ostrej i tok-
sycznosci ostrej dla srodowiska wod-
nego na poziomie > 0,1%. W przy-
padku skory granica ta wynosi > 1%
[20]. Zadne dane w opublikowanych
badaniach nie zawieraly informacji
o stezeniu dwutlenku chloru w $cie-
reczce, jednak Isomoto et al. (2006)
komentuja, ze aktywno$¢ przeciwko
przetrwalnikom bakterii  Mycobac-
terium 1 Bacillus osiaga si¢ przy ste-
zeniu dwutlenku chloru wynoszacym
0,003% [21]. Nie oczekuje sig, ze
stezenie dwutlenku chloru jest wyz-
sze niz 1% w S$ciereczce, poniewaz
mykobakterie i przetrwalniki bakterii
s3 uwazane za jedne z najbardziej od-
pornych na dezynfekcje [22] mikro-
organizmow.

Dane o zgodnosci materialowej
byly trudne do odszukania i pozy-
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skania z witryn producentdéw. Z prze-
szukiwanych zrédet zgodno$¢ ma-
terialowa zostata odnaleziona u BK
Ultrasound, Karl Storz, Philips,
Siemens, Toshiba i1 Verathon. Ponie-
waz endoskopy majg podobne wia-
sciwosci pod wzgledem materiatow
konstrukcyjnych i budowy, mozna
spodziewa¢ si¢, ze dane dotycza-
ce zgodnos$ci zawarte w niniejszym
przegladzie sa w duzej mierze nie-
doszacowane. Przeszukano jedynie
niewielka liczbe¢ witryn producentow
endoskopow.

Whiosek

Podsumowujac, niniejszy przeglad
stanowi narracyjna syntez¢ literatu-
ry dostepnej na temat chusteczki na
bazie dwutlenku chloru. W opubli-
kowanych artykutach przedstawiono
dowody na to, ze chusteczka jest tak
samo skuteczna jak zautomatyzowa-
ne i regczne systemy zanurzenia [4, 5,
6, 7], moze zapewni¢ oszczgdnosci
W poréwnaniu ze stosowaniem reka-
wow, systemOw automatycznych lub
zanurzeniem w stosownych przypad-
kach [4, 7, 10, 11], a takze zapewnia
szerokg i szybka aktywno$¢, zabijajac
organizmy w ciagu 30 sekund [4-10].
Ograniczony przeglad danych toksy-
kologicznych potwierdza, ze st¢zenie
dwutlenku chloru wynoszace < 0,1%
nie jest ostro toksyczne, toksyczne
dla $rodowiska wodnego ani zrace
dla skory [20]. Zgodnos¢ materiato-
wa z chusteczka zostala znaleziona
u szeéciu wiodacych producentow
endoskopow, lecz mozna spodzie-
wac sie, ze dane te s3 w duzej mie-
rze niedoszacowane. Dane uzyskane
w ramach tego przegladu wskazuja,
ze chusteczka na bazie dwutlenku
chloru jest odpowiedniag metodg do
dezynfekcji wysokiego poziomu en-
doskopow bezkanatowych.
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Czy zranienia ostrymi narzedziami to problem?

Sharps injuries. Is it a problem?

mgr pielegniarstwa Agnieszka Cyganek
specjalista do spraw informacji medycznej Fresenius Kabi Polska
Stowa kluczowe: zranienia ostrymi narzedziami, Dyrektywa 2010/32/EU, hezpieczny system hezigtowy
Key words: sharps injuries, Directive 2010/32/EU, safety needleless system

W codziennej pracy personel pielegniarski nieustannie narazony jest na kontakt z ostrymi narze-
dziami i wyrobami medycznymi w postaci igiel, kaniul, skalpeli czy szklanych ampulek. Towarzy-
szgcy niejednokrotnie poSpiech czy natlok pracy wynikajacy z niedostatkow kadrowych nie zawsze
sprzyja opanowaniu i spokojnej pracy. Stres, praca na kilku etatach, w godzinach nocnych, sa
powodem przemeczenia i spadku koncentracji.

Pomimo rozwoju wiedzy w tym
zakresie 1 wzrastajacej $wiadomo-
$ci dotyczacej zagrozen nadal bra-
kuje dwoch elementow:

— wiekszego dostgpu do bezpiecz-
nego sprzetu,

— checi zmiany przyzwyczajen
i korzystania z najnowszych roz-
wiazan.

W kontekscie zapobiegania zra-
nieniom personelu medycznego do
dyspozycji pozostaje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz.U. 22013 1. poz. 696).

Rozporzadzenie jest odpowie-
dzig na wytyczne Dyrektywy Rady
2010/32/UE w sprawie wykonania
umowy ramowej dotyczacej zapo-
biegania zranieniom ostrymi narzg¢-
dziami w sektorze szpitali i opieki
zdrowotnej zawartej migdzy HO-
SPEEM (Europejskim Zwiazkiem
Pracodawcow Szpitali i Ochrony
Zdrowia) a EPSU (Europejska Fe-
deracja Zwigzkéw Zawodowych
Stuzb Publicznych).

W odniesieniu do obowigzujg-
cych przepisow obowigzkiem pra-
codawcy jest poprawa warunkow
pracy, stworzenie bezpiecznego sta-
nowiska pracy i dostgp do sprzgtu
zapobiegajacego zranieniom ostry-
mi narzgdziami. Nalezy pamigtac,
iz pracodawca jest zobowigzany do
zapewnienia dostgpnos$ci pracowni-
kom sprzetu pozwalajacego na mi-
nimalizowanie ryzyka zaktu¢, wy-
korzystujac do tego celu najnowsze
rozwiazania.

Na pracodawcy spoczywa row-
niez zgodnie z Ar. 237 [11a] Ko-
deksu Pracy obowiazek konsultacji
z pracownikami lub ich przedstawi-
cielami wszystkich dzialan zwigza-
nych z bezpieczenstwem i higiena
pracy, w szczegolnosci dotycza-
cych zmian w organizacji pracy
1 wyposazeniu stanowisk pracy,
wprowadzaniu nowych proceséw
technologicznych oraz substancji
chemicznych i ich mieszanin, jezeli
mogg one stwarzaé zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pracownikow
czy oceny ryzyka zawodowego
wystepujacego przy wykonywaniu
okreslonych prac oraz informowa-
nia pracownikow o tym ryzyku.

Zatem do obowigzkow praco-
dawcy nalezy migedzy innymi:

— zapewnienie bezpiecznych i hi-
gienicznych warunkow pracy,

— dostep do bezpiecznego sprzetu
1 wyrobow medycznych,

— konsultacja z pracownikami
dziatan zmierzajacych do popra-
wy bezpieczenstwa pracy.

Na rynku dostepne sa od dawna
bezpieczne kaniule, ampuiki po-
lietylenowe, systemy bezigtowe.
Pytanie, czy mamy do nich dostep?
Czy chetnie z nich korzystamy?
Czy szkolenia personelu w tym za-
kresie sa wystarczajace?

Producenci wychodzac naprze-
ciw wymogom 1 oczekiwaniom,
oferuja coraz szersza gam¢ produk-
tow, wyrobow, sprzgtu pozwalajg-
cego na prace w systemie bezigto-
wym czy ograniczajacym ryzyko
zaktu¢ oraz ekspozycji zawodowe;.

Za bezpieczny sprzet uwaza sie
ostrze lub igle uzywane do pobie-
rania plynow ustrojowych, uzy-

skania dostepu do zyly lub tetnicy
lub podawania lekéw oraz innych
plynéw z wbudowanym mechani-
zmem zabezpieczajacym, ktory
skutecznie zmniejsza ryzyko eks-
pozycji.

— Decyzja o wyborze odpowied-
niego sprzetu powinna by¢
oparta nie tylko i wylacznie na
aspekcie finansowym, ale przede
wszystkim na podstawie prze-
prowadzonej przez pracodawce
i skonsultowanej przez pracow-
niko6w ocenie ryzyka zranienia
ostrym narzedziem.

— Decyzja o wyborze odpowied-
niego sprzetu powinna opieracé
si¢ na najnowszych doniesie-
niach naukowych 1 postepie
technologicznym.

Warunkiem rzetelnego wpro-
wadzenia w zycie rozporzadzenia
i checi stworzenia przyjaznego
miejsca pracy powinna by¢ wspot-
praca pomig¢dzy roéznymi grupa-
mi zawodowymi w placowkach
leczniczych. To dialog, wymiana
pogladéw, czy przekazywane spo-
strzezenia pozwolg zainicjowaé
odpowiednie dzialania w kierunku
poprawy warunkow pracy. Gtéwna
rola lezy jednak po stronie persone-
lu pielegniarskiego, ktory w sposob
zdecydowany i merytoryczny po-
winien przedstawi¢ swoje zadania
zakupu 1 dostepnosci sprzetu za-
pobiegajacego zranieniom ostrymi
narzgdziami.

Firma Fresenius Kabi wycho-
dzac naprzeciw oczekiwaniom
personelu pielegniarskiego oferuje
ampuiki polietylenowe w bezpiecz-
nym systemie beziglowym pasujace
do wszystkich typoéw strzykawek.
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Ampuiki posiadaja elastyczne opa-
kowanie i s3 tatwe do rozdzielenia.
Jako jedyne na rynku posiadaja za-
konczenie luer lock umozliwiaja-
ce pracg¢ w systemie beziglowym.
Zastosowanie takiego rozwigzania
gwarantuje bezpieczefistwo pracy
personelu, zmniejsza ryzyko zakhuc
i zranien. Dla zwigkszenia bezpie-
czenstwa etykiety pojedynczych
ampulek oraz opakowania zbior-
czego posiadaja rozne kolory —
zielony i czerwony dla ulatwienia
identyfikacji produktu.

Pi$miennictwo:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczefistwa 1 higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigza-
nych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych (Dz.U. z 2013 r. poz.
696).

2. Zranienia ostrymi narz¢dziami —
przewodnik po rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narze¢dziami uzy-

wanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Grudzien 2013.

3. Dyrektywa Rady 2010/32/UE z dnia
10 maja 2010 r. w sprawie wykonania
umowy ramowej dotyczacej zapobie-
gania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali 1 opieki zdrowotnej
zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU.

4. Aneta Trzcinska. Niewyspana pielg-
gniarka zaktuwa sie czesciej. Maga-
zyn Pielegniarki i Poloznej 11 listo-
pada 2017.

5. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 1. —
Kodeks Pracy Art. 237""* Konsultacje
pracodawcy z pracownikami dziatan
zwiazanych z bezpieczenstwem i hi-

gieng pracy.

NOP — Niepozadane odczyny poszczepienne
AEFI — Adverse event following immunization

dr n. o zdr. Zofia Prazak
Specjalista ds. epidemiologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stowa kluczowe: szczepienia, odczyny, monitorowanie, procedura, htad szczepienia

Keywords: vaccinations, reactions, monitoring, procedure, vaccination error

Pracownicy ochrony zdrowia po-
dejmujac dziatania profilaktyczne,
diagnostyczne czy lecznicze musza
si¢ liczy¢ z tym, ze niemal kazdy
wymieniony wyzej rodzaj dziatania
moze wigzacé si¢ z ryzykiem wystg-
pienia efektow niepozadanych. Pro-
filaktyka chordb zakaznych w duzej
mierze sg szczepienia, uznawane za
najskuteczniejszg ochrong. Dzig-
ki nim na calym $wiecie zostata
zwalczona ospa prawdziwa, a po-
liomyelitis wyeliminowano z ol-
brzymich jej obszaréw. Programy
szczepien sg szczegolnym przykla-
dem solidarnosci spotecznej, gdzie
utrzymywanie wysokiego poziomu
zaszczepienia ma na celu nie tylko
ochrone indywidualng oséb szcze-
pionych, ale przede wszystkim
utrzymywanie wysokiego poziomu
odpornosci zbiorowiskowej w celu
minimalizowania zapadalno$ci na
zachorowania, a jesli to tylko moz-
liwe do jej catkowitej eliminacji.
Wysoka wyszczepialno$¢ ksztat-
tuje takze odpornos¢ catej popula-
cji, zapewniajac ochrong rowniez
tym osobom, ktére nie mogly zo-

sta¢ zaszczepione. Nieuzasadnione
zwolnienie ze szczepien z powodu
pozornych przeciwwskazan, odwo-
lywania si¢ do praw cztowieka czy
wierzen religijnych, aby uniknaé
szczepien, stanowi wylom w so-
lidarno$ci  spoteczenstwa. Osoba
taka korzysta z ochrony, jaka daje
odpornos$¢ zbiorowiskowa, ale nie
uczestniczy w jej tworzeniu. Jesli
0s6b tych bedzie wiele, odpornosé
zbiorowiskowa moze zosta¢ zaklo-
cona i moze nastgpi¢ nawrot epide-
mii ze wszystkimi tego negatywny-
mi konsekwencjami, szczegdlnie
dla 0s6b nieszczepionych. Pomimo,
iz ze szczepieniami ochronnymi
wiaze si¢ ryzyko wystgpienia NOP,
to czestos¢ wystepowania tych po-
wiktan jest duzo mniejsza, niz ryzy-
ko narazenia si¢ na grozne choroby,
przeciwko ktoérym te szczepienia
si¢ stosuje. Dla wigkszo$ci chorob
przyjmuje si¢, ze odpornos¢ popu-
lacyjng osigga si¢ przy zaszczepie-
niu co najmniej ok. 95% populacji.

System monitorowania NOP jest
w Polsce jednym z elementéw ru-
tynowego nadzoru epidemiologicz-
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nego, ktory funkcjonuje od drugie;j

potowy lat 90. XX w. Zostat opra-

cowany w Zakladzie Epidemiolo-
gii Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego — Panstwowy Zaktad

Higieny (NIZP-PZH), na podsta-

wie zalece Swiatowej Organizacji

Zdrowia.
Cele

NOP:

— ocena bezpieczenstwa szczepio-
nek w ich praktycznym zastoso-
waniu,

— stworzenie podstawowej bariery
zabezpieczajacej przed szkodli-
wymi efektami niewykrytymi
w badaniach klinicznych lub
wystepujacymi wskutek btedow
w przechowywaniu i transporcie
szczepionek,

— uzyskanie danych epidemiolo-
gicznych stanowigcych podstawe
racjonalnej oceny odczynowosci
szczepionek 1 dostarczajacych
argumentow przeciw agresyw-
nej propagandzie antyszczepion-
kowej.

System nadzoru nad NOP

w Polsce podlega regulacji praw-

monitorowania/nadzoru
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nej zawartej w Ustawie z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi. (tekst jednolity
Dz.U. z 2018 r. poz. 151), w kto-
rej zamieszczono zapis: ,Lekarz
lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje wystapienie NOP, ma
obowiazek, w ciagu 24 godzin
od powzigcia podejrzenia jego
wystapienia, zgloszenia takiego
przypadku do panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego
wiasciwego dla miejsca powzigcia
podejrzenia jego wystapienia oraz
wykaz wnikliwych danych oso-
by zdarzenia”. Z kolei akt wyko-
nawczy do wymienionej Ustawy;
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie niepozadanych odczynoéw po-
szczepiennych oraz kryteriow ich
rozpoznawania (Dz.U. z 2010 r.
Nr 254 poz. 1711), okre$la rodzaje
NOP i kryteria ich rozpoznawania
na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego, sposob zglaszania, wzo-
ry formularzy oraz sposéb prowa-
dzenia rejestru.

Znajomo$¢ zagadnien NOP oraz
$wiadomo$¢ obowiazku ich zgla-
szania dotyczy nie tylko $wiad-
czeniodawcoOw realizujacych
szczepienia, ale rowniez lekarzy,
ktérzy na co dzien nie zajmuja si¢
szczepieniami, ale biorg udziat
W rozpoznawaniu i leczeniu sta-
néw klinicznych, ktére mogly by¢
spowodowane przez szczepienie.
Do obowiazku zgloszenia wystar-
czajace jest podejrzenie NOP. Je-
zeli lekarz podejrzewa wystapienie
NOP, to powinna zosta¢ wdrozona
procedura dopelnienia obowigzku
zgloszenia.

Procedura zgtaszania
niepozadanych odczynow
poszczepiennych — NOP

1 Cel:
Wilasciwe postgpowanie w przy-
padku podejrzenia wystapienia
reakcji alergicznej na szczepion-
ke lub inne niepozadane odczyny
poszczepienne (NOP).

2 Zakres:
Procedura swoim zakresem obej-
muje lekarzy i pielggniarki.

3 Terminologia:

Niepozgdany odczyn poszcze-

pienny (NOP) — to niepozadany

objaw chorobowy pozostajacy

w zwigzku czasowym z wykona-

nym szczepieniem ochronnym.

Przyczyna NOP moze by¢:

+ dziatanie samej szczepionki
(np. uczulenie na jej sktad-
nik),

* nieprawidlowe podanie szcze-
pionki,

* inna przyczyna, przypadkowo
wystepujaca w tym samym
czasie co szczepienie.

Klasyfikacja NOP — wyrdznia

si¢ odczyny:

+ ciezkie — zagrazajace zyciu,
ktére moga wymagac hospita-
lizacji w celu ratowania zdro-
wia, prowadzi¢ do trwatego
ubytku sprawnosci fizycznej
lub umystowej, koncza si¢
$miercia,

* powazne — charakteryzuja si¢
duzym nasileniem objawow
w postaci znacznego obrzeku
konczyny, silnego jej zaczer-
wienienia, wysokiej goraczki,
ale nie wymagaja zwykle ho-
spitalizacji, nie prowadza do
trwalego uszczerbku dla zdro-
wia 1 nie stanowig zagrozenia
dla zycia,

* lagodne — nie maja szczegdl-
nie duzego nasilenia, charak-
teryzuja si¢ wystepowaniem
miejscowego obrzeku kon-
czyny, silnego miejscowego
zaczerwienienia lub goraczki.

NOP — ktorych zglaszanie jest

zalecane przez Swiatowg Orga-

nizacj¢ Zdrowia to:

* w okresie do 24 godzin od
szczepienia:

— ostrg reakcje nadwrazliwo-
$ci,

— anafilaksje,

— nieutulony placz,

— zesp6l hypotoniczno-hypo-
reaktywny,

— wstrzas toksyczny;

* w okresie do 5 dni od szcze-
pienia:

— cigzka reakcj¢ miejscowa,

— posocznicg,

— ropien w miejscu podania;

* w okresie do 15 dni od szcze-
pienia:

— drgawki (wlacznie z go-
ragczkowymi): 6-12  dni
w przypadku odry/$§win-
ki/rézyczki — MMR, 2
dni w przypadku btonicy/
tezca/krztusca — DTP,

— encefalopati¢: 6-12 dni
w MMR, 0-2 dni w przy-
padku DTP;

* wokresie 3 miesi¢cy od szcze-
pienia:

— ostre porazenia wiotkie
(4-30 dni dla szczepionych
doustna szczepionka prze-
ciw polio — OPV, 4-75 dni
dla 0séb ze stycznosci),

— zapalenie splotu barkowe-
20 (2-28 dni po szczepion-
ce zawierajacej anatoksy-
ne¢ tezcows),

— trombocytopeni¢  (15-35
dni po szczepieniu prze-
ciwko odrze/MMR);

* w okresie 1-12 miesigcy od
szczepienia BCG:

— zapalenie weztéw chlon-

nych,

— uogoblnione zakazenie
BCG,

— zapalenie kosci i1 szpiku
kostnego;

* bez limitu czasowego: przy-
padki zgondw, hospitalizacji
lub inne cigzkie albo niezwy-
kte zdarzenia.

4 Odpowiedzialno$¢ i uprawnie-
nia:

* lekarz za postgpowanie zgod-
ne z procedura,

* kierujacy oddziatem za nadzor
nad postgpowaniem zgodnie
z procedurg,

* pielegniarki do spraw szczepien
za postepowanie zgodne z pro-
cedurg oraz prowadzenie doku-
mentacji szczepien i NOP,

+ apteka/Zespot Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych za okresowy
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nadzér nad przestrzeganiem
procedury.

5 Opis postepowania:

* Lekarz, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje wystapienie NOP, ma
obowiazek, w ciaggu 24 godzin
od powzigcia podejrzenia jego
wystapienia, zgloszenia takiego
przypadku do Panstwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarne-
£0;

» Zgloszenie NOP przesyla listem
poleconym w dwoch kopertach,
z ktorych koperta wewnetrzna
opatrzona jest wyraznym adre-
sem zwrotnym nadawcy i nadru-
kiem ,,DOKUMENTACJA ME-
DYCZNA”;

» Lekarz, ktory rozpoznaje NOP
lub podejrzewa jego wystapie-
nie, wypetnia czgéci I-V formu-
larza zgloszenia;

* Lekarz odnotowuje informacje
o wystapieniu NOP w dokumen-
tacji medycznej;

* Wystapienie NOP wpisane zosta-
je do ewidencji wystanych NOP.

6. Dokumenty zwiazane:

* Instrukcja postgpowania w przy-
padku awarii sprzetu chtodnicze-
go stuzacego do przechowywa-
nia szczepionek.

7. Zalaczniki:

Formularze zgtaszania niepoza-

danego odczynu.

Warto w tym miejscu jeszcze
zwroci¢ uwage na blqd szczepienia,
na ktéry moze sklada¢ si¢ wiele
przyczyn zwigzanych z nieprze-
strzeganiem zalecef technologicz-
nych przy produkcji, transporcie
1 przechowywaniu szczepionek
oraz bledy samego wykonywania
szczepienia.

Najczestsze przyczyny, jakie
mogg by¢ zwigzane z bledami
w wykonaniu szczepienia:

» zla dawka;

* niewlasciwe miejsce, droga lub
technika podania szczepionki
a takze niedozwolone polaczenie
szczepionek;

* niewlasciwe przygotowanie
szczepionki lub jej rozpuszcze-
nie (uzycie nieodpowiedniego

rozpuszczalnika, nieodpowied-
nia ilo§¢ czy rozpuszczalnik
szczepionki  zanieczyszczony,
niewlasciwie przygotowana do
uzycia np. szczepionka adsor-
bowana niedostatecznie wstrza-
$nigta przed uzyciem);

» szczepionka  przechowywana
niewlasciwie a takze przecho-
wywanie gotowych szczepionek
przez okres dluzszy niz dozwo-
lony;

* podanie niewlasciwego prepa-
ratu spowodowane nieuwaznym
czytaniem etykiety lub instruk-
cji;

* pozostawienie  rozpuszczonej
szczepionki do uzycia nastepne-
go dnia;

* podanie szczepionki w zlym
przedziale czasowym;

* przeterminowana szczepionka;

* nieuwzglednienie indywidual-
nych u kazdego pacjenta prze-
ciwwskazan do szczepienia;

* nieprzestrzeganie aseptyki
w punkcie szczepien.

Do btedéw szczepienia zaliczy¢
mozna rowniez: zakazenie serii
szczepionki przy pakowaniu, nie-
przestrzeganie zakresu temperatur
fahicucha chlodniczego.

Staranne przestrzeganie wszyst-
kich zasad wykonywania szcze-
pien ma na celu m.in. poprawe ich
bezpieczefistwa, jednak nie jest
w stanie wyeliminowa¢ w catos$ci
ryzyka wystapienia niepozada-
nych odczyndéw poszczepiennych
(NOP).

Nalezy pamietac, ze szybko$¢
zgloszenia moze mie¢ istotne zna-
czenie dla zycia. PdZne zgloszenie
zachowuje swoja warto$¢ do celow
statystycznych i analitycznych, na-
tomiast uniemozliwia wdrozenie
skutecznych dzialan interwencyj-
nych. Wystapienie wigkszej liczby
NOP w krotkim czasie, wywola-
nych ta sama szczepionka lub po-
jawienie si¢ nawet pojedynczych,
ale ciezkich odczyndéw moze by¢
podstawa do wstrzymania szcze-
pien dang serig szczepionki. Dla-
tego wczesne zgloszenie NOP
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nalezy traktowaé¢ jako mozliwo$¢
uratowania innym osobom zdro-
wia lub w skrajnych przypadkach
nawet zycia, jezeli zgloszenie da
podstawy do wstrzymania szcze-
pien wadliwym preparatem.

Bezpieczenstwo szczepien moze
zwigkszy¢:

+ realizacja szczepien zgodnie
z zasadami i aktualng wiedza
medyczna,

+ szerzenie wiedzy o korzy$ciach
ze szczepien i rzetelne informo-
wanie o ryzyku dziatan niepoza-
danych.

Informacje dotyczace NOP zgto-
szonych przez lekarzy w Polsce
mozna znalez¢ na stronie interneto-
wej NIZP-PZH w Biuletynie Szcze-
pienia Ochronne, np. informacje za
2016 rok znajduja si¢ na stronach
87-94 tego biuletynu.

Na koniec warto podkresli¢, iz —
nie posiadajac rzetelnych dowodow
o NOP, trudno podjaé konstruktyw-
na dyskusj¢ na temat bezpieczen-
stwa szczepien z osobami o nega-
tywnym nastawieniu do tej metody
profilaktyki.
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Ryzyko zakazen krwiopochodnych w stacji dializ
The risk of blood-born infections in dialysis units

Anna Kli$

Stacja Dializ Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Stowa kluczowe: ryzyko, hemodializa, zakazenia krwipochodne i odcewnikowe
Key words: risks, haemodialysis, blood-borne infections, catheter related bloodstream infections-CRBSI

Wprowadzenie

Stacja dializ jest specjali-
stycznym oddziatem, w ktérym
ryzyko zakazenia jest szcze-
gblnie wysokie, ze wzgledu na
udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych pacjentom z przewleklymi
niedoborami odpornosci i cho-
robami wspotistniejagcymi, jak
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego oraz towarzyszace nie-
dozywienie, niedokrwistos¢ czy
osteodystrofi¢ nerkowa.

Duze ryzyko rozprzestrze-
niania si¢ w oddziatach dia-
liz zakazen krwiopochodnych
i odcewnikowych wymusza
obowigzywanie zwickszonego
rezimu sanitarnego i przestrze-
gania zasady, ze kazdy pacjent
jest potencjalnym zrodtem za-
kazenia.

Dializa - Swiadczenie
zdrowotne odrebnie
kontraktowane

Stacja dializ moze by¢ jed-
nostka samodzielng lub stano-
wi¢ cze¢$¢ oddziatu (najczesciej
nefrologicznego) z zapewnio-
nym flatwym dostepem z ze-
wnatrz. Organizacj¢ stacji dializ
okresla zatacznik nr 7 do Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 roku
w sprawie szczegotowych wy-
magan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzg-
dzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.
2012, poz. 739):

Stacje dializ wyposaza si¢ w:
1. zesp6t pomieszczen ze sta-

nowiskiem do hemodializ, co

najmniej z jednym pomiesz-
czeniem wydzielonym do he-
modializ pacjentow zakazo-
nych wirusami przenoszonymi
droga krwiopochodng oraz co
najmniej z jednym pomiesz-
czeniem przygotowawczym;

2. pomieszczenie higieniczno-
sanitarne;

3.urzadzenia do uzdatniania
wody.

Pomieszczenie, w ktorym sa
wykonywane dializy otrzew-
nowe, nie moze stuzy¢ innym
celom. Stanowisko nadzoru
pielegniarskiego zapewnia moz-
liwo$¢ bezposredniej obserwa-
cji pacjentéw lub przy uzyciu
kamer posiadajacych rezerwo-
we zasilanie z funkcja autostar-
tu, w szczegdlnosci mozliwosé
obserwacji twarzy.

Stanowisko dializacyjne
— wyodrebniona czg¢$¢ stacji
dializ, a w jego sktad wchodzi
aparat do hemodializy, fotel lub
t6zko ze zmywalnym matera-
cem, stolik dializacyjny i inne
sprzgty wykorzystywane pod-
czas zabiegu. Rozmieszczenie
stanowisk powinno umozliwic¢
tatwy dostep z trzech stron.

Przewlekia choroba nerek -
PChN (ang.)

Przewlekta choroba nerek to
wieloobjawowy zespot chorobo-
Wy 0 postepujacym i nieodwra-
calnym przebiegu, powstalym

w wyniku uszkodzenia lub zmniej-
szenia liczby czynnych nefronow
niszczonych przez rdéznorodne
procesy chorobowe toczace sig¢
w migzszu nerek. Choroba rozwi-
ja si¢ skrycie na przestrzeni kilku
lub kilkunastu lat, doprowadzajac
do przewleklej mocznicy, zas bez
leczenia nerkozastepczego prowa-
dzi do $mierci.
Do przyczyn PChN nalezg ta-
kie choroby jak:
— nefropatia cukrzycowa,
— kiebuszkowe zapalenie ne-
rek,
— nefropatia nadci$nieniowa,
— cewkowo-§rodmigzszowe
choroby nerek,

— wielotorbielowate  zwyrod-
nienie nerek;
— rzadziej nefropatia niedo-

krwienna, nefropatia zaporo-

wa, ukladowe choroby tkanki

tacznej, sarkoidoza, skrobia-
wica.

Zapadalnos¢ na PChN wyka-
zuje ciagla tendencje wzrostowa,
zaro6wno na $§wiecie, jak i w Pol-
sce. Wedlug danych pochodza-
cych z opracowania Agencji
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji — Hemodializa, na
koniec 2015 roku w Polsce diali-
zowato si¢ 20163 osob, a liczba
ta wzrasta rocznie nawet 2,3 tys.
Szacuje si¢ jednak, ze grupa ta
stanowi tylko potowe¢ z choru-
jacych na przewlekta chorobe
nerek, gdyz nie u wszystkich zo-
stala ona wykryta.

Leczenie PChN we wcze-
snych stadiach polega przede
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wszystkim na leczeniu przyczyn
tej choroby (cukrzyca, nadci-
Snienie tetnicze, miazdzyca,
zapalenia 1 wrodzone choroby
nerek) oraz hamowanie dalsze-
go nieodwracalnego niszczenia
nefronow. W schylkowej fazie
PChN konieczne jest wdrozenie
leczenia nerkozastgpczego.
Przeciwwskazania do lecze-
nia nerkozastepczego stanowi
jedynie rozsiana choroba no-
wotworowa czy wspotistnie-
jaca choroba innych narzadow
lub uktadow o takim stopniu
zaawansowania, i1z wdrozenie
leczenia nerkozast¢pczego nie
poprawitoby jakosci zycia pa-
cjenta oraz brak zgody pacjenta.
Najczestsza forma jest hemo-
dializa (dializa pozaustrojowa).

Dostep naczyniowy do
hemodializy

Przetoka tetniczo-zylna sta-
nowi ,,linie zycia” dla pacjenta
i jej prawidtowe dziatanie jest
przedmiotem troski samego
chorego oraz personelu me-
dycznego nie tylko osrodkow
dializ. Pielggnacja przetoki tet-
niczo-zylnej, stanowiaca istot-
ng skladowa jej wihasciwego
uzytkowania, rozpoczyna si¢
natychmiast po zabiegu jej wy-
tworzenia. Wazng role odgrywa
odpowiednie przygotowanie pa-
cjenta do samoopieki, bowiem
to wlasnie pacjent begdzie zgta-
szal problemy w przypadku ich

wystapienia.
W zwigzku z liberalizacja
przeciwwskazan do dializy

(jak wiek czy choroby towa-
rzyszace) ogblny stan zdrowia
pacjentow wdrazanych do pro-
gramu przewleklych dializ po-
zaustrojowych ulegt pogorsze-
niu, a tym samym wytworzenie
dobrze funkcjonujacej przetoki
tetniczo-zylnej u niektorych
pacjentéw stato si¢ niemozli-

we. Dlatego konieczne stato
si¢ szukanie innych rozwigzan,
czego przyktadem jest zaktada-
nie na stale cewnika do duzego
naczynia zylnego — cewnika
permanentnego zwanego row-
niez dlugoterminowym badz
tunelizowanym (ze wzgledu na
koniecznos¢ wytworzenia tu-
nelu podskoérnego, w ktorym
bedzie umieszczony). Tworzy-
wo, z ktorego wykonany jest
cewnik powinno by¢ gladkie,
nietamliwe 1 gigtkie. Nie moze
by¢ toksyczne ani ulega¢ zmia-
nom strukturalnym kontaktujac
si¢ przez dtuzszy czas z tkan-
kami 1 krwig. Dlatego cewnik
naczyniowy zaktadany na stale
wykonany jest z silikonu lub
poliuretanu, moze by¢ takze za-
opatrzony w zapobiegajacy za-
kazeniu nitke ze srebra. Cewnik
permanentny posiada ponadto
dakronowg mufke, niekiedy
impregnowang antybiotykiem,
ktora ma za zadanie stabilizo-
wacé cewnik poprzez zro$nigcie
z tkanka podskorng oraz zapo-
biega¢ wnikaniu drobnoustro-
jOw po Scianie cewnika.

Profilaktyka zakazen dostepu
naczyniowego

Zwigkszona czgstos¢ wyste-
powania zakazen bakteryjnych
u pacjentow dializowanych
zwigzana jest z dost¢gpem na-
czyniowym. Czestos¢ infekcji
wzrasta jeszcze w przypadku
stosowania sztucznych zespo-
len naczyniowych, cewnikow
permanentnych i czasowych.
Szacowane ryzyko Dbakterie-
mii odcewnikowej, traktowa-
ne jako pierwotne zakazenie
tozyska naczyniowego, jest
7-10-krotnie wyzsze niz u pa-
cjentow z przetoka tetniczo-
zylng. W efekcie rozwijaja si¢
powiktania w postaci zapalenia
wsierdzia, zapalenia opon mo-
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zgowo-rdzeniowych, zatoroéw
septycznych, a takze zgonu pa-
cjenta.

Do czynnikow majacych
wplyw na czestos¢ zakazen od-
cewnikowych zalicza sig:

— material, z ktorego wykonany
jest cewnik,

— miejsce anatomiczne jego
wprowadzenia,

— doswiadczenie osoby zakla-
dajacej lini¢ naczyniowa,

— czas utrzymania cewnika
W naczyniu,

— dhugo$¢ cewnika,

— pielggnacja miejsca jego

wktucia, w tym stosowane

srodki antyseptyczne,
— stan ogolny chorego.

Cewnik naczyniowy wyma-
ga zatem szczegllnej opieki
1 kontroli przez personel stacji
dializ. Konieczna jest obserwa-
cja miejsca przechodzenia cew-
nika przez skore, stosowanie
procedur odkazania tej okolicy
1 zabezpieczania jej za pomoca
opatrunku oraz prowadzenia od-
powiedniej dokumentacji. Istot-
nym elementem w opiece nad
cewnikiem permanentnym jest
wspolpraca pacjenta z persone-
lem o$rodka dializ. To wtasnie
pacjent moze zaobserwowac
pierwsze objawy rozpoczynaja-
cej si¢ infekcji odcewnikowe;j,
do ktorych naleza: zaczerwie-
nienie, tkliwos¢, bol w okolicy
zatozonego cewnika czy pod-
wyzszona temperatura ciala
i dreszcze. Niepokoj chorego
powinien tez budzi¢ opatrunek
przemoczony jakimkolwiek
ptynem. W kazdej z tych sytu-
acji osoba dializowana powinna
skontaktowa¢ si¢ ze swoim ma-
cierzystym o$rodkiem dializa-
cyjnym.

Zrodlem drobnoustrojow jest
najczesciej saprofityczna flora
bakteryjna z powierzchni sko-
ry i bton §luzowych pacjenta
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oraz szczepy bakteryjne prze-
noszone przez personel me-
dyczny czy osobe pielegnujaca
chorego. Badania pokazuja, ze
zla pielegnacja cewnika jest
czynnikiem 5,5-krotnie zwigk-
szajagcym ryzyko wystapienia
zakazenia, ale niedobor perso-
nelu pielegniarskiego zwicksza
to ryzyko nawet 61,5-krotnie.
Wedtug Prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych od lat
sytuacja kadrowa w pielegniar-
stwie sukcesywnie si¢ pogarsza.
Liczba 4,84 pielegniarkina 1000
mieszkancoOw stawia Polske na
szarym koncu w Europie. Jedy-
nie podjgcie dziatah zmierza-
jacych do zachgcenia mtodych
pokolen do wybierania tego za-
wodu oraz godne warunki pracy
1 ptacy, moga przyczynic¢ si¢ do
zmniejszenia tych niedoborow,
a przez to skuteczniej zapobie-
ga¢ zakazeniom.

Bezposrednig przyczyng in-
fekcji odcewnikowych sg skrze-
pliny przy$cienne, stanowia-
ce pozywke dla bakterii, totez
w pielegnacji cewnikow diali-
zacyjnych nalezy szczegolnie
dbac o ich droznos¢. W profilak-
tyce zakrzepow przysciennych
cewnika do dializ tradycyjnie
stosuje si¢ wypelnianie kana-
tow cewnika heparyna, coraz
czesciej cytrynianem lub przy-
noszaca bardzo dobre efekty
taurolidyng z urokinazg.

Ryzyko wystapienia zaka-
zenia odcewnikowego mozna
zmniejszy¢ przez prawidlowe
stosowanie zasad aseptyki 1 an-
tyseptyki podczas wykonywania
czynno$ci zawodowych. Doty-
czy to zwlaszcza przestrzegania
procedury higienicznego mycia
rak, a takze wlasciwe] dezyn-
fekcji miejsca wprowadzenia
cewnika oraz samego cewnika.

Innym czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko infekcji jest

czgsto$¢ manipulacji, dlatego

wszystkie czynno$ci zwigzane

z obslugg 1 pielggnacja cewni-

ka naczyniowego powinny by¢

celowe i1 przemyslane. K/DOQI
zaleca, aby wykonywaty je tylko
doswiadczone pielegniarki diali-
zacyjne posiadajace dodatkowe,
specjalistyczne  przeszkolenie.

Obecnie w wielu os$rodkach he-

modializ dostgpne sa szczego-

towe procedury postepowania

z cewnikiem dializacyjnym,

czgsto oparte na zasadach asep-

tycznej techniki bezdotykowe;j

(ang.) .

Do dziatanh ograniczajacych
wystgpowanie zakazen odcew-
nikowych krwi nalezy takze
edukacja pacjenta i jego rodzi-
ny w zakresie ochrony miejsca
wprowadzenia cewnika naczy-
niowego:

— unikanie goracych kapie-
li w wannie albo kapieli
w otwartych akwenach wod-
nych,

— ochrona opatrunku na cewni-
ku przed przemoczeniem,

— nieodklejanie opatrunku.

W profilaktyce zakazen do-
stepu naczyniowego znalazly
roOwniez zastosowanie nowocze-
sne opatrunki oraz jednorazowe
zestawy/pakiety do rozpoczecia
i zakonczenia zabiegu.

Pacjenci poddawani hemodia-
lizom sg narazeni na zakazenia
szpitalne wskutek regularne-
go przebywania w podmiotach
leczniczych, stosowania u nich
cewnikdw naczyniowych oraz
sprzetu dializacyjnego. Naru-
szenia ciagtosci tkanek zwiek-
sza ryzyko zakazen krwiopo-
chodnych wywolanych przez
wirusy (HIV, HBV, HCV).
W 2004 roku HbsAg byt wy-
krywany u 4,7% dializowanych
pacjentéw, podczas gdy zacho-
rowalno$¢ na WZW typu B na
100000 ludnosci wojewodztwa

slaskiego w latach 2008-2014

wynosita 3,46.

Zapobieganie tym infekcjom
jest dziataniem wielokierunko-
wym, obejmujgcym m. in.:

— stosowanie  bezpiecznego,
jednorazowego sprzetu,

— dezynfekcje badz sterylizacjg
(zaleznie od zastosowania)
sprzetu lub aparatury wielo-
krotnego uzytku,

— wymiang¢ rekawiczek ochron-
nych w zaleznosci od ustalo-
nych procedur medycznych,

— dezynfekcje rak personelu
medycznego.

Zapobieganie wirusowym
zakazeniom krwiopochodnym

Elementem profilaktyki za-
kazen wirusami krwiopochod-
nymi u hemodializowanych
pacjentow jest tzw. polityka sta-
nowiskowa. Jest to postgpowa-
nie polegajace na wydzieleniu
poszczegbdlnych aparatow dia-
lizacyjnych do wykonywania
zabiegdw u osob zakazonych
wirusami przenoszonymi dro-
ga krwi. W Polsce obowigzuje
cytowane wczesniej Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 2012
roku, nakazujace wydzielenie
pomieszczenia do hemodializ
pacjentow zakazonych wirusa-
mi krwiopochodnymi. W prak-
tyce polega to na wyodrgbnieniu
osobnych stanowisk dla chorych
zakazonych wirusem zapalenia
watroby typu B (HBV — hepa-
titis B) bedacych nosicielami
antygenu HbsAg, niekiedy tak-
ze w przypadku obecnosci prze-
ciwciat anty HBc-total, a takze
dla zakazonych wirusem zapa-
lenia watroby typu C (HCV —
hepatitis C) lub ludzkim wiru-
sem upos$ledzenia odpornosci
(HIV).

Kazdy pracownik medyczny,
w tym personel stacji dializ,
powinien zosta¢ zaszczepiony
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przeciw wirusowemu zapale-
niu watroby typu B. Trzeba pa-
mi¢tac, ze osoby z prawidtowa
odporno$cia, ktéore odpowie-
dziaty na wykonane prawidto-
wo szczepienie przeciw WZW
typu B (czyli nastapit u nich
poszczepienny wzrost poziomu
przeciwcial), pozostaja zabez-
pieczone przed zakazeniem,
nawet wtedy kiedy poziom

przeciwcial spadnie. Pacjen-
ci poddawani dializom zostali
ujeci w Programie Szczepien
Ochronnych na rok 2018, jed-
nak schemat szczepienia dla
tych pacjentow jest inny niz
u pozostalych osob. Dodatko-
wo przewidziano doszczepia-
nie tak, aby poziom przeciw-
cial anty-HBs utrzymywat si¢
na poziomie > 10 mIU/ml.

MediSet®
MediSet®

Stowa kluczowe: MediSet, zestawy ambulatoryjne, procedury medyczne
Keywords: MediSet, outpatient sets, medical procedures

Podsumowanie

W czasie hospitalizacji najczest-
szy 1 najblizszy kontakt z pacjen-
tem hemodializowanym ma per-
sonel pielggniarski, totez kontrola
zakazen szpitalnych zalezy w duzej
mierze od doktadnego przestrzega-
nia przez pielegniarki aktualnych
standardow 1 procedur. Szczegdlny
element stanowi higiena rak oraz
edukacja pacjenta.

mgr Lidia Nowak
Marketing Manager
Paul Hartmann Polska

MediSet® zestawy jednorazowego uzytku do procedur medycznych zapewniaja bezpieczenstwo
i wygode, oferujac wiecej czasu na skupienie si¢ na tym, co najwazniejsze — na Twoim Pacjencie.

MediSet® sg sterylnymi, go-
towymi do uzycia zestawami do
drobnych procedur medycznych.
Zestawy zawierajag wysokiej ja-
kosci komponenty (metalowe,
plastikowe, barierowe serwety)
pozwalajace na precyzyjne prze-
prowadzenie konkretnej procedu-
ry, a r6zne kolory instrumentow
(np. plastikowych peset) zapew-
niajg odrdznienie poszczegodl-
nych etapéw procedury.

Wigkszo$¢ zestawoOw opako-
wana jest w tzw. twardy blister
z malymi komorami, ktore moga
shuzy¢ jako gotowe do uzycia po-
jemniki, np. na ptyny dezynfek-
cyjne, antyseptyczne — pozwalaja
na dobre zorganizowanie obszaru
roboczego.

Olbrzymia zaleta MediSet® jest
utozenie komponentow w  bli-
strze. Kazdy z zestawow stuzy do
przeprowadzenia jednej, konkret-
nej procedury, komponenty w ze-
stawie utozone sg zgodnie z prze-
biegiem etapow takiej procedury.

Zestawy wyposazone sg tak-
ze W repozycjonowalng etykiete
identyfikacyjna do umieszczenia
w dokumentacji Pacjenta.

Gotowe do uzycia zestawy
medyczne skracajg czas potrzeb-
ny na przygotowanie procedury
(kompletowanie pojedynczych
komponentéw) — odcigzajg tym
samym Personel medyczny. Za-
pewniaja réwniez uproszczone
zarzadzanie zapasami. Wply-
waja na podwyzszenie komfortu
pracy, a takze wzrost satysfakcji
Pacjentow (poczucie bezpie-
czenstwa, indywidualnego trak-
towania).

Jednym z zatozen stosowania
MediSet® jest obnizenie kosz-
tow przeprowadzanych procedur.
MediSet® sg przygotowywane
przez specjalistow i konsultowa-
ne ze specjalistami. Rodzaj 1ilo$¢
komponentéw w poszczegolnych
zestawach jest zoptymalizowa-
na tak, aby procedura mogta by¢
przeprowadzona zgodnie z wszel-
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kimi zasadami aseptyki, aby nie
zabraklo materialtow medycz-
nych w trakcie przeprowadzania
procedury, ale réwniez tak, aby
nie bylo ich w nadmiarze, zeby
nie powodowac¢ niepotrzebnego,
nadmiernego wzrostu kosztow
procedury.

Zestawy jednorazowego uzyt-
ku zapewniaja bezpieczenstwo
Pacjentom 1 Personelowi. Sto-
sowanie wyroboéw jednorazowe-
go uzycia jest ponadto zalecane
przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia w ramach profilaktyki
zakazen szpitalnych.

W ofercie Paul Hartmann Pol-
ska znajduja si¢ rdzne warianty
zestawOw, m.in. do zmiany opa-
trunku, zdejmowania i zaktada-
nia szwow, cewnikowania pe-
cherza moczowego, dezynfekcji
skory, znieczulenia oraz zestaw
do wktucia obwodowego, hemo-
dializy, pielgegnacji jamy ustnej,
jak rowniez oferta zestawow de-
dykowanych na blok porodowy.
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Alergia na roztocza kurzu domowego

Dust mite allergy

mgr Artur Krzyzanski

Stowa kluczowe: alergia, roztocza, symptomy, astma, kichanie, $wiad, alergeny, alergeny wziewne,
zadyszka, kaszel, Swiszczacy oddech, katar, izawiace oczy, pieczenie, opuchniecie powiek, zmniejszenie

stopnia rozdraznienia

Keywords: allergy, mite, symptoms, asthma, sneezing, itch, allergens, inhalation allergens, breathlessness,
cough, wheezing, runny nose, watery eays, stinging sensation, swollen eyelids, improvement in general

well-being

Uczulenie na alergeny roz-
toczy kurzu domowego jest
jednym z najczesSciej wyste-
pujacych sposrod wszystkich
uczulen na alergeny wziewne.
Ekspozycja na wysokie steze-
nia alergenow roztoczy kurzu
domowego jest czynnikiem,
ktory moze predysponowaé
do uczulenia, czy astmy.

Uczulenie na roztocze kurzu
domowego jest nie tylko czynni-
kiem mogacym wywola¢ astme,
moze réwniez wptywaé na sam
przebieg choroby, na ilosci sto-
sowanych lekow, ilo$¢ zaostrzen
astmy, hospitalizacje z powodu
astmy, nadreaktywnos$¢ oskrzeli.

Co wywoluje uczulenie? Naj-
silniejszy potencjat uczulajacy
majg alergeny odkryte w drobi-
nach kalu roztoczy, oznakowane
symbolami Der p 1, Der f 1.

Jeden osobnik wydziela do 20
drobinek kalu na dzien. Okazuje
si¢, ze kurz domowy jest bardzo
czesto koncentratem drobin katlu
roztoczy, takie otoczone $luzem
kuleczki odchodow roztoczy sg
wszedzie, poniewaz tatwo przy-
klejaja si¢ do otoczenia. Odchody
te unoszac si¢ z kurzem sg wdy-
chane i u ludzi wrazliwych po-
woduja natychmiastowa — atopo-
wa reakcje alergiczng — zapalenie
bton sluzowych nosa, spojowek,
wyprysk atopowy, a czgsto takze
atopowa astmg oskrzelowa.

Jakie objawy zglaszaja oso-
by uczulone na roztocze kurzu
domowego? Najsilniejsze ob-

jawy kliniczne alergii na rozto-
cze kurzu domowego wystepuja
w okresie jesienno-zimowym.
Gdy pojawig si¢ objawy kataru,
kichania, wypryski na skorze
o charakterze atopowym, $wiadu
i niedroznos$ci nosa szczegdlnie
w godzinach rannych oraz w cza-
sie sprzatania, zamiatania czy
odkurzania moze to sugerowac
obecno$¢ nadwrazliwos$ci na aler-
geny roztoczy kurzu domowego.
Moga pojawi¢ si¢ objawy astmy
oskrzelowej. Nasilenie dolegli-
wosci wystepuje jesienig, kiedy
mieszkania sg rzadziej wietrzone,
okna sg pozamykane przez wigk-
sza cze$¢ dnia. Wiaczenie cen-
tralnego ogrzewania dodatkowo
powoduje ruch cieptego powie-
trza i wigksza ekspozycje.

Fakty z zycia roztoczy kurzu
domowego. Roztocze Zyja od 1
do 4 miesigcy, idealne warunki
do zycia to wilgotno$¢ wzgledna
powietrza powyzej 75%. Cykl
rozwojowy roztoczy trwa zwykle
okoto miesigca, doroste roztocze
natomiast zyja od 2 do 3 miesig-
cy. Roztocze sg keratynofagami,
tzn. odzywiaja si¢ zluszczonymi
komoérkami naskorka czlowieka
1 zwierzat. Naskorek czlowieka,
ktory zostaje zluszczony w ciggu
dnia moze wyzywi¢ klika tysie-
cy osobnikéw przez kilka mie-
siecy. W mieszkaniach roztocze
znajdziemy w miejscach, ktore
zapewniaja im zrodto pozywie-
nia, ochron¢ oraz odpowied-
nig wilgotnos¢. Obecne s3 wigc

w tozkach, matach, dywanach,
meblach tapicerowanych, za-
bawkach pluszowych, zastonach.
Idealne warunki dla ich rozwoju
to: temperatura okoto 25 stopni
Celsjusza, wilgotno$¢ powietrza
powyzej 75-80%.

SKORO WIEMY JAK
DLUGO ZYJA 1 GDZIE NAJ-
CZESCIEJ PRZEBYWAJA
TO WYKORZYSTAJMY TE
WIEDZE, ABY SKUTECZ-
NIEJ ELIMINOWAC ALER-
GENY ROZTOCZY KURZU
DOMOWEGO. Pamigtajmy
o tym, aby usuwac nie tylko roz-
tocze, ale i ich odchody, bo to one
sg glownymi sprawcami alergii
zwlaszcza te oznakowane sym-
bolami Der p 1, Der f 1. Pamigtaj-
my, aby robi¢ to cyklicznie/regu-
larnie nie rzadziej niz co miesiac,
najlepiej raz na tydzien. Czgsto
wietrzmy mieszkania, usunmy
meble 1 materiaty, ktore stanowia
doskonata ochrong¢ roztoczom:
jaski, pokrycia meblowe, meble
tapicerowane. Uzywanie prepa-
ratow do neutralizacji roztoczy
na meblach tapicerowanych, ma-
teracach, narzutach, zabawkach
itp. Pranie poscieli (przescieradia
1 poduszki) w temperaturze 60°C
przynajmniej raz w tygodniu, naj-
lepiej z preparatem neutralizujg-
cym roztocze. Stosujgc preparaty
neutralizujgce roztocze zalecane
jest dziatanie kompleksowe, tzn
stosowanie jednoczesnie prepa-
ratow do prania (dodatki do pra-
nia, specjalne kapsutki piorace)
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wraz z preparatami do stosowa-
nia miejscowego (atomizery czy
aerozole). Uzywanie preparatow
do neutralizacji roztoczy na me-
blach tapicerowanych, matera-
cach, narzutach, zabawkach itp.
Utrzymujmy wlasciwg wilgot-
no$¢ i temperatur¢ w pomiesz-
czeniach. Zabawki pluszowe
trzymajmy w zamknigtych wor-
kach i co kilka dni poddajmy je
zabiegom zamrazania w zamra-
zarce. Stosujmy specjalne ma-
terialy o drobnej sieci oczek do
pokrycia materacy, kotder i po-
duszek. Nie uzywajmy do ogrze-
wania dmuchaw, ktére wzbijaja
kurz w powietrze.
Kompleksowe dzialanie
neutralizujace roztocze kurzu
domowego zapewnia linia pro-
duktéow Alertex Nowatorstwo
preparatu Alertex polega na za-
stosowaniu systemu Aglo, dzieki
ktoremu nastepuje wyjatkowo
skuteczne neutralizowanie i wig-

Zd’ !‘Ga..lx o
z:a.Jc:& %f o

Alert

ii

Neutralizuje roztocza i
skutecznie zapobiega:
- alergicznym niezytom nosa
- alergicznej astmie

- alergicznym zapaleniom spojowek

zanie roztoczy, ich odchodow
oraz innych alergenow kurzu
w duze aglomeraty, ktore moga
by¢ skutecznie usuwane za po-
mocg zwyktego odkurzacza.

Linia Preparatow Alertex to
zardbwno $rodki do stosowania
miejscowego (Alertex aerozol,
Alertex atomizer) jak 1 S$rodki
uzywane podczas prania (Alertex
kapsulki piorgce, Alertex dodatek
do prania). Najlepsze efekty to
stosowanie zarOwno miejscowe
jak i podczas prania.

Skutecznos¢ kliniczna prepa-
ratu Alertex*: Po 6-7 tygodniach
stosowania preparatu nastgpita
u pacjentéw redukcja objawow:
Dusznos$¢ o 78%, Kaszel o 62%,
Swisty o 74%, Kichanie o 63%,
Katar o 65%, L.zawienie o 66%,
Opuchnigcie powiek o 75%

Na koniec ciekawostka. Czy
u osoby uczulonej na roztocze
kurzu domowego moze dojs¢ do
reakcji alergicznej po zjedzeniu

af/cz
.21

\
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owocoOw morza takich jak, np:
krewetki, malze, §limaki?

Moze. Zjawisko to nazywamy
alergiczng reakcja krzyzowa.

Czym jest to spowodowane?
Podobng budowa chemiczng
roznych typow alergendow, np:
wziewnych, pokarmowych czy
kontaktowych.

Zatem osoby uczulone na aler-
geny wystepujagce w odchodach
roztoczy kurzu domowego po-
winny unika¢ spozywania owo-
céw morza, ze wzgledu na moz-
liwos¢ wystapienia krzyzowej
reakcji alergicznej.

Po 6-7 tygodniu stosowania
preparatu  Alertex. Ekspertyza
dotyczgca wpbywu zestawu Aler-
tex na poprawg objawow alergii
roztoczowej wykonana przez Nie-
publiczny Zaktad opieki Zdrowot-
nej Centrum Alergologii prof. dr
hab. n. med. Krzysztof Buczytko
w Lodzi
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Prawdziwa dezynfekcja

Jaki jest sposob zakazenia?

Najczesciej dochodzi droga kropelkowa (kichanie, kaszel),
a takze przez kontakt z wydzielina z drég oddechowych chorego.

Czym jest grypa?
To choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana
zakazeniem wirusem grypy.

Jakie sa objawy choroby?
wzrost temperatury ciata pow. 38 st.
kaszel lub trudnosci w oddychaniu
bédle migsniowe i stawowe
bél gtowy
wymioty i biegunka

Jak mozna uchronic sie przed zakazeniem?
Proste czynnosci zwigzane z przestrzeganiem higieny osobistej
zmniejszaja ryzyko zakazenia:
Unikaj bliskiego kontaktu z osoba kaszlaca z objawami przezigbienia
W czasie kaszlu i kichania zakrywaj usta i nos chusteczka higieniczna
Wyrzucaj chusteczki natychmiast po uzyciu
Czesto i doktadanie myj rece ciepta woda i mydtem
Uzywaj preparatéw do dezynfekgji rak, np. Velodes Soft

ostabienie oraz inne objawy ogélnoustrojowe

Jak dtugo wirus zyje poza organizmem ?

Niektére wirusy moga zy¢ nawet 2 godziny na takich
powierzchniach jak klamki, wiaczniki Swiatfa, przyciski
w windach, blaty, porecze itp.

Stosujac preparaty do szybkiej dezynfekcji powierzchni,
jak Velox Top AF, Velox Foam Extra, Velox Wipes i Velox
Wipes NA zwiekszymy szanse unikniecia zakazenia

wirusem grypy.

Regularnie myj i dezynfekuj powierzchnie czesto dotykane tj.: klamki, biurka,
wiaczniki Swiatta, aparaty telefoniczne itp.

Ogranicz czas przebywania w zattoczonych pomieszczeniach

Czesto wietrz pomieszczenia, w ktérych przebywasz

Prowadz zdrowy styl zycia - unikaj stresu, wysypiaj sie, dobrze odzywiaj, pij
duzo ptyndw, dbaj o aktywnos¢ fizyczna

Jesli zaobserwowates u siebie objawy grypopochodne przebywajac

w pomieszczeniu z innymi pracownikami - uzyj maseczki ochronnej na nos

i usta

GDY POCZUJESZ SIE ZLE

» Zgtos sie do lekarza pierwszego kontaktu w miejscu zamieszkania
w czasie choroby pozostan w domu - nie stwarzaj mozliwosci zarazenia innych oséb

» Zastaniaj usta i nos

» Czesto myj rece

SRODKI OCHRONY OSOBISTE]

W ZAPOBIEGANIU ROZPRZESTRZENIANIA SIE GRYPY

Opieka nad pacjentami chorymi na grype:

«  stosuj maski ochronne

»  stosuj rekawiczki jednorazowe
stosuj fartuch ochronny jednorazowego uzytku
stosuj okulary ochronne

Pacjenci i osoby odwiedzajace:

« osoby odwiedzajace pacjentéw chorych na grype, powinny stosowac
Srodki ochrony osobistej, a wizyty ograniczy¢ do niezbednych
w porozumieniu z lekarzem

«  jesli jeste$ przeziebiony wstrzymaj sie z odwiedzinami, w czasie sezonu
zwiekszonych
zachorowan na grype nie zabieraj w odwiedziny do szpitala oséb
starszych i matych dzieci

Mycie i dezynfekcja pomieszczen w ktoérych przebywa pacjent:

zwieksz czestotliwos¢ mycia i dezynfekji, szczegélnie czesto dotykanych
powierzchni

«  dezynfekuj wszystkie powierzchnie, ktére mogty mie¢ kontakt
z wydzielinami
mogacymi zawiera¢ wirusy zgodnie z obowiazujacymi procedurami

»  podczas mycia i dezynfekji stosuj $rodki ochronne

+  pamietaj o myciu i dezynfekcji rak

«  stosuj preparaty dezynfekcyjne o szerokim spektrum bdjczym, w tym
skuteczne wobec wiruséw grypy.

OLSKIE
. TOWARZYSZENIE
Akcja rekomendowana przez IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Producent:

Medi-Sept Sp. z 0.0., Konopnica 159 ¢
21-030 Motycz, Polska

tel.: 81535 22 22
info@medi-sept.com.pl
www.medisept.pl

MEDISEPT

Prawdziwa dezynfekcja



B SRODOPERACYJNA ZMIANA REKAWIC

Rutynowa zmiana rekawic w trakcie Srednich

i duzych procedur np. ortopedycznych, moze przyczynic sie
do zmniejszenia ryzyka ekspozycji skory

na materiat potencjalnie zakazny

CZAS TRWANIA PROCEDURY NAJCZESTSZE MIEJSCA USZKODZENIA

o B kciuk 8,33%
15% , 20,88%
I palec wskazujacy ’

palec srodkowy 16.66%

palec serdeczny
palec maty (0%)

Il dton
6,8%

8,33%

Informacje pochodzg z opracowania:

,Udziat podwaéjnych rekawic chirurgicznych

w zmniejszeniu ryzyka srédoperacyjnego zakazenia
patogenami przenoszonymi droga krwi”

— Maria Gariczak, Piotr Biatecki, Andrzej Bohatyrewicz.

do 2 h - 19 perforacji / 279 RC*
ponad 2 h — 47 perforacji / 314 RC*

*rekawica chirurgiczna

45,8%
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roczna szacunkowa
liczba bezposredniego
kontaktu lekarza specjali-
sty zabiegowego z krwiag

o perforacji nie skutkuje uszkodzeniem
80 /o skory, powoduje jednak nieSwiadomy kon-

takt z potencjalnie zakazna krwig pacjenta

MERCATORMEDICAL I

1 O/ llos¢ rekawic ulegajgcych
" O srodoperacyjnej perforacji

Liczba powstatych perforaciji
wzrasta wraz z diugoscia zabiegu!

500 Ooo szacowana ilos¢ oséb zakazonych wirusem HIV, HBV i HCV w Polsce

DLACZEGO REKOMENDUJEMY
SRODOPERACYJNA WYMIANE REKAWIC
CHIRURGICZNYCH PO 2 GODZINACH
ICH UZYTKOWANIA?

W trakcie uzytkowania jednej pary rekawic dochodzi do

interakcji z wieloma czynnikami srodowiskowymi takimi jak:

= temperatura skory dtoni uzytkownika,

= pot wydzielajacy sie ze skory dtoni pod wptywem
wykonywanych czynnosci, ktéry ma okreslone pH oraz
swoistg flore bakteryjna

= naprezenia i rozciggniecia, ktérym poddawany jest suro-
wiec, z ktérego zrobiona jest rekawica chirurgiczna.

Wymienione czynniki wptywaja na strukture czasteczkowa
surowca, obnizajac jej bariere ochronnag w czasie. Moze
dochodzi¢ wéwczas do rozszczelnienia na poziomie
molekularnym wigzan czasteczkowych i procesu prze-
sigkania materiatu biologicznego/chemicznego z pola
operacyjnego na druga strone rekawic (do wewnatrz).

SRODOPERACYJNA ZMIANA
REKAWIC ZALECANA JEST GDY:

= widoczna jest perforacja, uszkodzenie
rekawic, ktére umozliwia przenikanie
materiatu biologicznego z pola
operacyjnego do wnetrza rekawicy,

= uzytkownik odczuje rozluznienie
na koncach palcéw,

= rozpulchnienie rekawic powodujgce
dyskomfort i brak odpowiedniej wrazliwosci
dotykowej

= przy przechodzeniu miedzy poszczegdolnymi
fazami zabiegu (z fazy ‘brudnej’, przed
szyciem rany operacyjnej).
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