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Z okazji Swiat Bozego Narodzenia wielu glebokich i radosnych przezyé,
chwil roziskrzonych koleds, émiechem i wspomnieniami...

wewnetrznego spokoju, nabrania dystansu do tego, co wokét.
Zapomnijmy o uprzedzeniach, otwérzmy pudta stodkich marzen.
Cieptem otulmy naszych bliskich i uémiechnijmy sig do siebie.

Magia Swigt niech zjedna wszystkich, niech na ziemi bedzie jak w niebie...

Z najlepszymi zyczeniami $wigtecznymi

Anna Szczypta

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego




Z okazji zblizajacych sie

,
zyczymy Panstwu wielu szczesliwych chwil w gronie najblizszych

oraz osobistej i zawodowej pomysIinosci w Nowym Roku.

E“'T.:—’ MEDISEPT : Mastrojowych i radosmych
Swiat Bozego Marodzenia i wszystkiego, conajlepsze

w kaddymn dniu nadchodzacego Nowego Raku
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Niech nadchodzgoe Swigta Botego Narodzendia bedy czasem radodci,
ciepla rodzinnego i spokoju

Dzigkujqc za taufanie | wipdlprace, hyczymy w nadchoedigoym 2019 roku dude Zdrowia,
spelnienia marzen, oplymizmu i wizelkie) pomyiinodei.

Marek lancrewski, Malgorzata Kuc i Katarryna 5zlasa
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Wszystkiego ndjlepszeqo na Swieta *
oraz wszelkig) pomysinosei na Nowy 2011 Rok!
Zyczy Zosptt Schulke Polska ”"é/\/\)/

Wesslgeh Swigt
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' I‘ ‘ Prawdziwa dezynfekcja
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Dziata Opakowanie Dezynfekuje Dezynfekuje Miesista
w 30 sek. 50 szt. i chroni dtonie powierzchnie witdknina

Wydajne chusteczki do rak i powierzchni o dziataniu bakteriobdjczym, drozdzakobdjczym,
bdjczym wobec pratkéw gruzlicy i ograniczonym wirusobéjczym (dziataja m. in. na wirusa
opryszczki, wirusa HIV, wirusa zéttaczki typu B i C i wirusa Rota).

» Zalecane do rak i matych powierzchni w obszarze medycznym i miejscach publicznych

» Dezynfekcja higieniczna w 30 sek. (ptyn nasaczajacy przebadany zgodnie z norma EN 1500)

» Wysokiej jakosci witdknina o gramaturze 50 g/m?, gwarantujaca wydajnos¢ 0,5 m2 przy podwdjnym przetarciu*
» Wygodny w uzyciu rozmiar chusteczki 190 x 150 mm

» tagodne dla skéry dtoni, dzieki zawartosci substancji nawilzajacych

» Bezpieczne dla skoéry - przebadane dermatologicznie

» Wygodne trwate zamkniecie - zapobiegajace wysychaniu chusteczek

» Delikatny $wiezy zapach

Substancja czynna w 100 g produktu:
Propan-2-ol 60 g, kwas d-glukonowy, zwiazek z N,N"'-bis(4-chlorofenylo)-3,12-diimino-2,4,11,13-
tetraazatetradekanodiamidyna (2:1) 0,5 g

Wymiar chusteczki (mm): 190 x 150 mm

Gramatura wiékniny: 50 g/m?

Sposob uzycia:

Chusteczke wyja¢ z opakowania i przetrzeé nia rece lub powierzchnie. Doktadnie zamkna¢ opakowanie.

Po otwarciu opakowanie zuzy¢ w ciagu 21 dni. Nie uzywac¢ jesli chusteczka jest sucha.

Nr pozwolenia na obroét produktem biobéjczym: 6678/16

Spektrum wg normy EN 14885

Grzyby

Pratki gruzlicy
(C. albicans)

Wirusy ostonkowe (HIV, HBV, HCV,
(M. terrae)

Vaccinia, Ebola, grypa, Herpes simplex) Wirus Rota

Bakterie

0sek | 30sek | 30sek | 30 sek | 45sek.

* Test wykonano w oparciu o metodyke normy EN 16615 dla testu czteropolowego, na porowatej powierzchni, w temp. 24°C

www.medisept.pl




MEDISEPT Chusteczki do
dezynfekcji rgk i powierzchni
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Chusteczki do dezynfekcji
rak i powierzchni

Opakowania handlowe
50 szt. chusteczek w opakowaniu typu flow pack z twardym okienkiem, samoprzylepnym

Producent:  Medi-Sept Sp. z 0.0., Konopnica 159 c tel.: 81 535 22 22
21-030 Motycz, Polska info@medisept.pl
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mikrozid® universal wipes premium

Skuteczna dezynfekcja wszystkich
powierzchni wyrobéw medycznych

s» szerokie spektrum dziatania
s» niska zawartosc¢ alkoholu

=» wysoka kompatybilnos¢ materiatowa
(powierzchnie wrazliwe i niewrazliwe
na dziatanie alkoholu)

=» szybkie dziatanie
(np. norowirusy w 30 sekund)

wysokiej jakosci wtéknina -,- komfortowy rozmiar: 20 x 20 cm

V' szybkie czyszczenie i dezynfekcja powierzchni wyrobéw medycznych,

klawiatur, ekranow dotykowych, monitorow sprzetu medycznego
V' przebadane zgodnie z norma EN 16615
v/ testowane dermatologicznie
v pozytywna opinia GE Healthcare w zakresie dekontaminacji gtowic USG

el

ustec

N

© wysoka =
~ wydajnosé £

gotowe do uzycia

Sprawdz takze

inne produkty schilke

i - i . mikrozid® AF wipes
1 I'I

schiilke - Twoj partner w dezynfekcji powierzchni, narzedzi, skéry, ran i bton sluzowych
Dystrybutor: Schulke Polska Sp. z 0.0., Eurocentrum Office Complex, Budynek Delta, Al. Jerozolimskie 132, 02-305 Warszawa
Telefon: 22 11 60 700, www.schulke.pl




To juz pora na wigilie

To juz pora na wigilie to juz czas

a tu jeszcze kogos nie ma posrad nas

a tu jeszcze, a tu jeszcze ktos ma przyjs¢
bo przy stole wolne miejsce czeka dzis.

Gwiazdo Betlejemska prowadz go przez Swiat
Zzeby razem z nami przy tym stole siadt
prowad? go tu do nas z tych dalekich drdg
aby razem z nami koledowac mégt

prowad? go, prowadz go z tych dalekich drdg
prowad? go, prowadz go, aby razem z nami
koledowac mégt

Daj mu swiatto, bo tak tatwo zmyli¢ slad
daj nadzieje, kiedy w oczy wieje wiatr,
strudzonemu, zmeczonemu pomaz isc,
bo samotny nikt nie moze zostac dzis.

Gwiazdo Betlejemska prowad? go przez Swiat
Zzeby razem z nami przy tym stole siadt
prowadZ go tu do nas z tych dalekich drdg
aby razem z nami koledowac mégt

prowadz go, prowadz go z tych dalekich drdg
prowadz go, prowadz go, aby razem z nami
koledowac mégt

Wanda Chotomska
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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




( w Wydawca:
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek

Epidemiologicznych

ul. Medykéw 26

40-752 Katowice
Redaktor Naczelny:
mgr Dorota Czechowska

e-mail: dczechowska@interia.pl
kom. 601 171 360

Zastepca Redaktora Naczelnego:

. G : : Kat Skibiisk
Z okazji nadchodzacych Swiat Bozego Narodzenia o-mail- zarazat 971 @tlen.pl
. , _ . kom. 694 770 412
pragniemy przekazac wszystkum naszym Czyte[mkom, Zespot redakeyjny:
. . P . mgr Dorota Czechowska
Przyj aciotom i Wspojcpracowmkom mgr Katarzyna Skibiriska

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

Rada Naukowa:
dr n. med. Dorota Gregorowicz-Warpas
dr n. med. Anna Szczypta
o o e dr n. med. Mariusz Czechowski
spgdzone W gromte nay b[lZSZ}/C’/l dr n. przyr. Grzegorz Ziétkowski
5 o o 2 Adres Redakcji:
bez posptechu trosk oraz zmartwien. ul. Medykéw 26
40-752 Katowice
. .. Konto bankowe:
A nadchodzacy Nowy Rok niech przyniesie BANK POLSKA KASA OPIEKI S.A.

| Oddziat w Katowicach

. 7 e . / Y ul. Chorzowska 1
ZdVOWLe, SZCzescle Lpomys[nosc. 40-121 Katowice

47 1240 1330 1111 0010 1495 6109

Zarzad PSPE:
R d ’/{ . Prezes — dr n. med. Mirostawa Malara
eaa CJa

najserdeczniejsze Zyczenia.

Aby te Swieta byty niezapomniane i cudowne,

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

Adres Zarzadu PSPE:

ul. Medykow 26

40-752 Katowice

e-mail: pspe@onet.pl
www.pspe.pl

Naktad:

1000 egzemplarzy

Dla cztonkéw PSPE bezptatny.

k J Zdjecie na okladce:
© sunnyfrog — Fotolia.com

K Zapraszamy do wspotpracy. Przeslij do nas manuskrypt i podziel sie swoimi do$wiadczeniami i wiedza \

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

Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwiazane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozu-
mianymi jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazer
zwigzanych z opiekg 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 umiescic imie i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Nastepnie tytut pracy i stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim
oraz niezbedne informacje o kontakcie z Autorem w postaci telefonu lub e-mail. Wiasciwy tekst pracy moze zaczynaé sie od pierwszej strony i koriczy¢
pismiennictwem oraz zgtoszeniem lub nie konfliktu intereséw takich jak zatrudnienie, konsultacje, wyktady, opinie, wynagrodzenie zwigzane z opisywang
firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie wystepuje”. Objetos¢ tekstu nie powinna przekraczag 7 stron standardowego maszynopisu, a liczba pozy-
cji pismiennictwa nie wiecej niz 15. W tekécie nalezy stosowac polska typografie, wiasciwg symbolike, prawidiowy zapis liczb i jednostek. Wzory matema-
tyczne zapisywac za pomoca narzedzi dostgpnych w pakiecie biurowym. Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscia ich cytowania
w tekscie, zapisywac je za pomoca numeréw w nawiasach kwadratowych. Dolgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elekironicznej powinny
by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elekironiczng powinny posiadaé
rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw anonimowych oraz tekstéw przekazywanych telefonicznie.
Redakcja nie zwraca materiatow nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétow
oraz zmian tytuléw w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze byé publikowana w innym czasopi$mie.

Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostana poinformowani o przyjeciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy
poprawek naniesionych przez Radg Naukowa.
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Odra i co dalej?
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Measles and what’s next?

dr Grzegorz Ziotkowski', dr Iwona Pawlowska?, dr Mirostawa Malara®

' Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu. Centrum Medyczne MAVIT w Katowicach

2 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

* Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Stowa kluczowe: wirus odry, epidemiologia, diagnostyka, profilaktyka
Key words: measles virus, epidemiology, diagnostics, prevention

Wirus odry (ang. Measles virus,
MEYV; Rubeola virus) jest gatunkiem
z rodzaju Morbillivirus z rodziny
Paramyxoviridae zawierajacy kwas
rybonukleinowy — RNA (ang. ribo-
nucleic acid). Wirusy odry posiadaja
w ostonce neuraminidaze i hema-
glutyning. Do paramyksowiruséw
oprocz odry zaliczamy: wirus para-
grypy (ang. Human parainfluenza vi-
rus, HPIV), wirus §winki — nagmin-
nego zapalenia przyusznic (ang.
Mumps virus — MuV) oraz wirus
RSV (ang. Human respiratory syn-
cytial virus, HSRV) odpowiedzialny
za martwicze zapalenie ptuc u dzie-
ci. Do paramyksowirusow zaliczono
réwniez takie wirusy jak: Hendra
(HeV) zwany rowniez konskim wi-
rusem odry, Nipah (NiV) oraz Me-
nangle (MeV), wywotujace u ludzi
zapalenia pluc oraz zapalenie mozgu
1 opon mézgowo-rdzeniowych. Cho-
roby wywolywane przez te wirusy
sg typowymi zoonozami, charakte-
ryzuja si¢ postepujacym zapaleniem
moézgu z wysoka goraczka i bolami
glowy oraz zapaleniem uktadu od-
dechowego. Poza organizmem czlo-
wieka 1 zwierzat, wirusy te ulegaja
szybkiej inaktywacji.

Obecnie zidentyfikowano 23 ge-
notypy wirusa odry, ich réznicowa-
nie wewnatrzgatunkowe pozwala
na rozpoznawanie SzczepOw en-
demicznych, jak i epidemicznych.
W krajach, w ktorych nie kontroluje
si¢ tej wysoce zarazliwej choroby
wysypkowej uktadu oddechowego
poprzez szczepienia, wystepuja epi-
demie odry w populacji dzieci oraz

Motto: ,,Milos$¢ jest jak odra, przechodzi si¢ tylko raz,
a im pozniej przychodzi, tym ci¢zszy ma przebieg”
Josh Billings (1818-1885), amerykanski humorysta

dorostych. Pacjenci z niedoborami
odpornosci typu komorkowego sa
grupg wysokiego ryzyka wystapie-
nia cigzkiego i Smiertelnego przebie-
gu odry.

Wirus odry jest przenoszony dro-
g3 powietrzno-kropelkowa oraz po-
przez bezposredni kontakt z wydzie-
linami drég oddechowych, rzadko
przez przedmioty zanieczyszczone
wydzieling z nosa i gardta. Wirus
odry jest patogenny dla cztowieka
jak 1 zwierzat takich jak psy i koty,
wywotujac u nich noséwke. Okres
wylegania choroby okoto 14 dni od
wystapienia wysypki, z tendencja do
wydtuzenia si¢ u 0s6b dorostych.

W przebiegu odry wyrdzniamy
trzy okresy: niezytowy/zwiastuny,
wysypkowy 1 zdrowienia. Okres
niezytowy trwa 3—4 dni. W obrazie
klinicznym w tym okresie obserwu-
jemy: wysoka goraczke, suchy i me-
czacy kaszel, zapalenie nosogardia
oraz zapalenie spojowek ze Swiatlo-
wstretem. Zarazliwo$¢ dla otoczenia
pojawia si¢ na 1-2 dni przed wysta-
pieniem objawow i utrzymuje si¢ do
pojawienia si¢ wysypki. Choroba
jest najbardziej zarazliwa w okresie
wylegania, czyli zwiastunow oraz
pojawienia si¢ wysypki w ciggu
10-14 dni. Pojawienie si¢ wysypki
jest zwigzane z wysoka gorgczka. Za
uszami na twarzy i szyi pojawia si¢
plamista wysypka, ktora po 2 dniach
schodzi na tuldow, a w trzeciej dobie
obejmuje rowniez konczyny.

Wirus odry atakuje nabtonek drog
oddechowych, skad przedostaje si¢
drogg krwiopochodng do ukladu

siateczkowo-§rodbtonkowego, sta-
nowigcego uklad fagocytow jed-
nojadrzastych. Zakazeniu ulegaja
leukocyty, z ktorymi wirus transmi-
tuje do skory, uktadu oddechowego
1 innych narzadéw. W tym okresie
obserwujemy wiremi¢ jak i wirurig,
czyli wydalanie wirusa z moczem.
W okresie wiremii pojawiajg si¢
patognomiczne dla odry: w jamie
ustnej plamki Koplika-Fitatowa oraz
w uktadzie oddechowym wieloja-
drzaste komorki olbrzymie z ciata-
mi wtrgtowymi zwane komorkami
Warthina-Finkeldeya. Plamki Ko-
plika umiejscowione sg na btonach
sluzowych policzkéw, obok ujscia
slinianek przyusznych.

Jednak najwazniejszymi komor-
kami, do ktoérych wnika wirus odry
s monocyty. Monocyty (MONO) to
leukocyty wystepujace u zdrowych
0s0b w ilosci 3—-8% wszystkich leu-
kocytow. Monocytoza jest charakte-
rystyczna réwniez dla takich chordb
jak mononukleoza zakazna (HHV-4,
ang. Human herpesvirus) lub plo-
nica inaczej zwana szkarlatyng
wywolywana przez Streptococcus
pyogenes (GAS), gdzie charaktery-
stycznym objawem jest zluszczanie
skory i czerwony jezyk z dobrze
widocznymi brodawkami zwanymi
malinowymi.

Objawy kliniczne odry
(tac. morhilli)

Choroba charakteryzuje si¢
ztym samopoczuciem, kaszlem,
katarem oraz lzawieniem i obrze-
kiem powiek z powodu zapalenia

Pielegniarka 9
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spojowek oraz narastajaca goracz-
ka dochodzacg do 40 °C z powodu
wiremii. W tym stadium choroba
bardzo czg¢sto mylona jest z grypa.
Objawem rozstrzygajacym moga
by¢ biate plamki Koplika, pojawia-
jace si¢ w jamie ustnej na zywo-
czerwonej sluzéwce na wysokosci
drugich z¢gboéw trzonowych. Stan
taki trwa 2—4 dni, po czym naste-
puje okres wysypkowy, $rednio
w 14 dniu od zakazenia. Pojawia
si¢ charakterystyczna wysypka od-
rowa za uszami, rumieniowa, nie-
swedzaca plamisto-grudkowa, roz-
przestrzeniajaca si¢ w dot tutowia
i koniczyn z zajgciem powierzchni
dloni rak i podeszew stop. Pojawia-
jacej si¢ wysypce towarzyszy drugi
rzut goraczki oraz nasilenie kaszlu.
Chory ma zte samopoczucie, traci
apetyt i jest senny. Moga wysta-
pi¢ dusznosci lub objawy ostrego
niezytu oskrzeli, zapalenie krtani
i pluc. W czwartym/pigtym dniu
wysypka zanika, ale moga pojawié
si¢ zhuszczenia i bragzowe przebar-
wienia skory. Goraczka réwniez
stopniowo ustepuje. W przypadku
przedtuzajacej si¢ goraczki nalezy
bra¢ pod uwage wtorne powikta-
nia bakteryjne. Do czgsto wyste-
pujacych objawow choroby nale-
73 réwniez powickszenie weztow
chtonnych, $ledziony oraz bie-
gunka i wymioty. Nalezy jednak
pamigtaé, ze choroba ma ci¢zszy
przebieg u dorostych niz u dzieci.
Powiktaniem odry, w tym przy-
padku, moze by¢ podostre stward-
niajace zapalenie moézgu — SSPE
(ang. subacuta sclerosing panen-
cephalitis), pojawiajace si¢ po
wielu latach od zachorowania, be-
dace nieprawidlowa odpowiedzig
immunologiczng na obecno$¢ wi-
rusa odry. Charakterystyczng ce-
cha tego schorzenia jest obecnosé
przeciwcial przeciwodrowych
w surowicy i plynie mdzgowo-
rdzeniowym. Gdy tylko wysypka
zniknie, chory przestaje by¢ zro-
dtem zakazenia. Powtdrne zacho-
rowania sg niezmiernie rzadkie.

Przebieg odry moze by¢ roéwniez
nietypowy:

— wysypka nasilona, krwotocz-
na (morbilli haemorrhagica), ze
skaza krwotoczng i matoptytko-
woscia,

— przebieg bezwysypkowy (mor-
billi sine exanthemate) ciezki
i powiktlany,

— odra zmodyfikowana po podaniu
gamma-globuliny o tagodnym
przebiegu i nieznacznych obja-
wach klinicznych,

— zlagodzona odra poszczepien-
na wystepujaca w 7—14 dniu po
szczepieniu, z niewielkimi obja-
wami niezytowymi, jednak czg-
sto z $rédmigzszowym zapale-
niem ptuc,

— odra u oso6b z niedoborami od-
porno$ci o przebiegu ciezkim
1 niepewnym rokowaniu, ktora
charakteryzuje si¢ przewlekaja-
cym si¢ $rddmigzszowym zapa-
leniem phluc i odrowym zapale-
niem mozgu.

Powikiania

Powiklania dotyczg zaréwno
ukladu oddechowego, pokarmo-
wego jak 1 osrodkowego uktadu
nerwowego. Zakazenie ukladu od-
dechowego manifestuje si¢ zapa-
leniem krtani, oskrzeli, ptuc oraz
zespotem krup wymagajacym bar-
dzo czesto intubacji. Objawem za-
kazenia przewodu pokarmowego
jest biegunka, zapalenie watroby,
zapalenie wyrostka robaczkowego
oraz zapalenie we¢ztdw chionnych
krezki. Objawem zajecia OUN
jest goraczka, bol glowy, sennosc,
apatia oraz drgawki. Rzadkim na-
stepstwem odry jest poprzeczne
zapalenie rdzenia oraz pozakazne
zapalenie moézgu. Innymi powi-
ktaniami odry moze by¢ zapalenie
mig$nia sercowego, zapalenie kig-
buszkow nerkowych oraz plamica
matoptytkowa. Przebieg zakazenia
moze by¢ cigzszy w przypadku
stosowania szczepionek zabitych,
ktore wywoluja efekt nasilenia ob-
jawow zakazenia.
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Diagnostyka

Opiera si¢ przede wszystkim na
badaniu klinicznym. Typowym dla
odry objawem jest wykazanie pla-
mek Koplika, ktéore u niektorych
chorych moga nie wystepowac.
W poptuczynach oskrzelowych
mozna roéwniez wykaza¢ komor-
ki wielojadrzaste (ang. giant cell
pneumonia). Pomocne moga by¢
réwniez badania serologiczne lub
izolacja wirusa. Badania laborato-
ryjne wykonywane sg bezptatnie na
koszt WSSE. Badania serologiczne:
(krew) w kierunku przeciwciat prze-
ciwodrowych w klasie IgM, ktore
pojawiaja si¢ w ciggu 2-3 dni od
wystapienia wysypki i zanikaja po 5
tygodniach. Izolacj¢ wirusa z zamro-
zonych probek takich jak: wymaz
z gardta, mocz, petna krew pobrana
na heparyne wykonuje PZH-NIZP
w Warszawie. Wirus odry mozna
izolowa¢ rowniez z wydzielin drog
oddechowych lub z moczu metoda
hodowli komoérkowych lub PCR.
W badaniach morfologicznych krwi
obwodowej stwierdza si¢ leukope-
ni¢ ze wzgledna limfocytoza oraz
obnizong liczbe ptytek krwi. W ba-
daniach biochemicznych obserwuje
sie zwickszong aktywno$¢ amino-
transferaz, szczegdlnie asparaginia-
nowej (AspAT).

Kontrola

Metody swoiste

Najefektywniejsza metoda kon-
troli tej choroby s3g szczepienia
ochronne, w ktorych zastosowany
jest zywy, atenuowany wirus. Po-
szczepienne reakcje kliniczne sg
ogoblneimiejscowe, ale krotkotrwate.
Przejsciowe odczyny poszczepienne
niepozadane (NOP) to goraczka,
zkte samopoczucie, zaczerwienienie
i obrzek w miejscu iniekcji.

Po szczepieniu dwoma dawkami
wytwarza si¢ dlugotrwala odpor-
nos¢. Obowigzkowe szczepienia
przeciwko odrze wprowadzono
w Polsce od 1975 roku. W 2004
roku wprowadzono szczepionke
trojwalentng MMR, a od 2005 roku



wprowadzono drugag dawke MMR
dla dzieci w wieku 10 lat. Odra roz-
wija si¢ rzadko u 0s6b urodzonych
przed 1957 rokiem. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni by¢ prze-
badani na obecno$¢ przeciwcial
przeciwko odrze i zaszczepieni, je-
zeli to konieczne.

Moze by¢ rowniez zastosowana
immunoprofilaktyka bierna zwig-
zana z podaniem immunoglobuliny
u 0sob podatnych na zakazenie, po
kontakcie z chorym.

Osoby z otoczenia chorego mu-
sza zosta¢ objete nadzorem epide-
miologicznym 1 profilaktycznym
szczepieniom.

Szczepieniu nalezy rowniez
podda¢ podatne na zachorowanie
osoby starsze, ktore nie przebyly
udokumentowanej odry i urodzi-
ly si¢ przed 1957 rokiem. Osoby
szczepione zabitg szczepionkg sg
uwazane za podatne na zachorowa-
nie i powinny otrzymaé¢ dwie dawki
szczepionki MMR. Zaszczepienie
w ciggu 72 h od kontaktu zapew-
nia ochrone przed klinicznie jawna
odrg, ale to postepowanie jest prze-
ciwwskazane u osob z niedobora-
mi odpornosci. Nie nalezy jedno-
cze$nie podawal szczepionki oraz
immunoglobuliny. Immunoglobu-
liny podajemy osobom nieuodpor-
nionym w ciggu 6 dni od kontaktu
z osoba chorg w dawce 0,25 ml/kg
i poddajemy izolacji przez 21 dni
po kontakcie z chorym.

W Polsce zarejestrowane sg zywe,
atenuowane szczepionki skojarzone,
takie jak: Priorix, MMR Il oraz Prio-
rix tetra uodporniajacym przeciwko
odrze, $wince, rdzyczce oraz ospie
wietrznej. Szczepienie podaje si¢
w 16-18 miesigcu zycia oraz w 10
roku zycia. Odporno$¢ po przecho-
rowaniu odry utrzymuje si¢ do kon-
ca zycia, odpornos$¢ po szczepieniu
jest dlugotrwata, ale trudno przewi-
dzie¢ jak dhugo si¢ utrzymuje.
Metody nieswoiste

Wymagana jest izolacja chorych
przez 4 dni od wystgpienia wysypki.
U pacjentdéw z niedoborami odpor-
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no$ci, wymagana jest izolacja przez
caly czas trwania choroby, a u 0s6b
niezaszczepionych, ktére mia-
ly kontakt w wirusem, przez caty
okres wylegania choroby. W przy-
padku powiktan odry, pacjent nie
wymaga izolacji.

Inne metody ograniczajgce

szerzenie si¢ zakazenia

— Stosowanie przez chorego ma-
seczki na twarz z filtrem N95;

— Jak najszybsze umieszczenie pa-
cjenta w izolatce z ujemnym ci-
$nieniem powietrza w pomiesz-
czeniu,

— Wydzielenie do opieki na cho-
rym personelu uodpornionego
przeciwko odrze,

— Stosowanie przez personel me-
dyczny maseczek ochronnych
z filtrem N95 lub podobnej sku-
teczno$ci.

Wszyscy pracownicy medyczni
zajmujacy si¢ chorym na odre, po-
winni rygorystycznie przestrzegac
zasad prewencji zakazen przeno-
szonych droga kropelkows.

Problem epidemiologiczny

Nawrot odry w Polsce, jak i wielu
krajach Europy spowodowata niz-
sza liczba zaszczepionych dzieci,
a co za tym idzie nizsza odpornos¢
populacyjna (ruchy antyszczepion-
kowe). Aktualnie, w Polsce odra
uwazana jest za chorobe przywle-
czong, co powinno by¢ sygnatem
do wprowadzenia obowigzkowych
szczepien dla cudzoziemcow.

Leczenie

Nie ma leczenia swoistego.
W niepowiktanej odrze mozna
stosowa¢ leki przeciwgoraczkowe
i przeciwkaszlowe. W zapaleniu
krtani rekomendowane jest podawa-
nie kortykosteroidow. Antybiotyki
nalezy podawac ostroznie, jedynie
w potwierdzonych zakazeniach
bakteryjnych. W neuroinfekcjach
stosuje si¢ leki obnizajace ci$nienie
srodczaszkowe oraz $rodki prze-
ciwdrgawkowe.  Appendektomia
w przypadku zapalenia wyrostka

N

-

robaczkowego nie zaostrza przebie-

gu odry.

PiSmiennictwo:

1. Kasper DL, Fauci AS. Harison Cho-
roby Zakazne tom 2. Wydawnictwo
Czelaj, Lublin 2012.

2. Januszkiewicz J. (red.) Zarys kliniki
Choréb Zakaznych. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1994,
164-165.

3. Shefer A, Atkins W, Friedman C et
al. Morbidity and Mortality Weekly
Raport 2011, 60 x (RR-7).

4. Cianciara J, Juszczyk J (red.) Choro-
by zakazne i pasozytnicze t. II, Wy-
dawnictwo Czelej, Lublin 2012.

5. Baumann-Popczyk A, Sadkwska-
Todys M, Zielinski A. Choroby za-
kazne i pasozytnicze, epidemiolo-
gia i profilaktyka, a-medica press,
Bielsko-Biata 2014.

6. https://www.nhs.uk/conditions/me-
asles/treatment/.

7. https://www.cdc.gov/measles/abo-
ut/signs-symptoms.html.

8. Gans H, Maldonado YA. Measles:
clinical manifestations, diagnosis,
treatment, and prevention. Availa-
ble from: https://www.uptodate.
com/contents/measles-clinicalma-
nifestations-diagnosis-treatment-
and-prevention.

9. Végh M, Hari-Kovacs A, Roth
HW, Facskd6 A. Ophthalmolo-
gical symptoms of measles and
their treatment. Orv Hetil. 2017
Oct;158(39):1523-1527. doi:
10.1556/650.2017.30852.

10. Alexander KC Leung, KL Hon, KF
Leong, CM Sergi. Measles: a disease
often forgotten but not gone. Hong
Kong Med J 2018;24:512-520.

11. Kobaidze K, Wallace G. Forgotten
but not gone: update on measles in-
fection for hospitalists. ] Hosp Med
2017;12:472-476.

12. Gadler T, Martinez N, Ogg-Gress
J. Recognizing measles, mumps,
and rubella in the emergency de-
partment. Adv Emerg Nurs J
2018;40:110-118.

13. Orenstein WA, Hinman A, Nkow-
ane B, Olivé JM, Reingold A. Mea-
sles and rubella global strategic
plan 2012-2020 midterm review.
Vaccine 2018;36(Suppl 1):A1-34.

14. Kumar D, Sabella C. Measles:
back again. Cleve Clin J Med
2016;83:340-344.

Pielegniarka 11



NADZOR NAD ZAKAZENIAMIJ '

Cakd

Zachorowania na odre w Polsce i w wojewddztwie
Sslgskim — aktualna sytuacja epidemiologiczna
Measles in Poland and in the Silesian Voivodship —
current epidemiological situation

mgr Renata Cieslik-Tarkota':?

"Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach

2Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Wydziat Nauk o Zdrowiu

Stowa kluczowe: odra, zachorowania na odre, szczepienia ochronne, program eradykacji odry
Key words: morhilli, measles disease, protective vaccinations, eradication program of measles

Odra (tac. morbilli) jest ostra
chorobg zakazng, wywotang przez
wirus odry (Measles virus), ktora
wystepuje najczesciej w okresie
dzieciecym. Zrédlem zakazenia
jest cztowiek w okresie zarazliwo-
$ci, czyli 1-3 dni przed wystapie-
niem pierwszych objawdw takich
jak goraczka i kaszel oraz 5 dni
przed pojawieniem si¢ wysypki
a takze przez pierwsze 3 dni wy-
sypki. Zakaznos$¢ odry konczy si¢ 5
dni po wystapieniu wysypki [1, 2].
Wirus rozprzestrzenia si¢ droga
kropelkowa Iub powietrzno-kro-
pelkowa oraz powietrzno-pytowa
(aerozol), rzadziej przez skazone
przedmioty. Okres wylegania odry
trwa 7—18 dni i moze by¢ dtuzszy
u 0sob dorostych. W przebiegu tej
wirusowej choroby zakaznej wy-
roznia si¢ trzy okresy: niezytowy
(zwiastunéw), wysypkowy i zdro-
wienia [1].

Objawy odry to: zapalenie spo-
jowek, lzawienie oczu, $wiatto-
wstret, niezyt blony §luzowej nosa,
zapalenie gardla i suchy megczacy
kaszel. Na btonach §luzowych
jamy ustnej na wysokosci zgbow
trzonowych pojawiajg si¢ charak-
terystyczne biate plamki na czer-
wonym tle tzw. plamki Koplika-Fi-
latowa, ktore ustepuja samoistnie.
Wystepuje rowniez goraczka, kto-
ra moze osigga¢ wartoSci nawet
do 40 stopni Celsjusza. Nast¢pnie
w poOzniejszym okresie dochodzi
do pojawienia si¢ wysypki, ktora
rozpoczyna si¢ za uszami, na twa-
rzy 1 szyi, przesuwa si¢ na tutow
1 konczyny [2].

Chorobg rozpoznaje si¢ na pod-
stawie obrazu klinicznego (ang. cli-
nical picture) oraz diagnostyki wi-
rusologicznej i serologicznej [1].

Powiklaniami odry s3: zapale-
nie phuc, niewydolnos$¢ oddecho-
wa, zapalenie krtani i oskrzeli, ucha
srodkowego, ciezka krwotoczna
posta¢ choroby z biegunka, zapale-
nie rogowki oka, zapalenie mdzgu
oraz wtérne bakteryjne choroby
uktadu oddechowego (m.in. zapa-
lenie dolnych drég oddechowych),
zakazenia skory i bton sluzowych.
Zachorowanie na odr¢ moze row-
niez skonczy¢ si¢ zgonem [3].

Odra jest jednostka chorobo-
wa, w ktorej wykorzystuje si¢
skuteczne szczepionki. W Polsce
obecnie szczepienie obowigzko-
we przeciwko odrze realizowa-
ne jest preparatem skojarzonym
przeciwko odrze, $wince i ro-
zyczce. Obecnie szczepienia sa
wykonywane u dzieci od 13 do
15 miesigca zycia oraz dawka
przypominajacg w 10 roku zycia
(po 9 urodzinach dziecka), zgod-
nie z Komunikatem Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 31
pazdziernika 2017 roku w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych
na 2018 rok. Przebycie zachoro-
wania na ktoérgkolwiek z tych cho-
rob nie jest przeciwwskazaniem
do szczepienia. Po zachorowaniu
obowigzuje 4-tygodniowa prze-
rwa od wyzdrowienia do szcze-
pienia [4]. Szczepienia ochronne
przeciwko odrze zgodnie z pro-
gramem sg prowadzone od 1975
roku [5]. Szczepienia sg zalecane
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mtodziezy i dorostym nieuodpor-
nionym [6]. Zgodnie z progra-
mem szczepien ochronnych, jesli
dorosty szczepiony byt wczesniej
preparatem monowalentnym prze-
ciwko odrze, to szczepienie prze-
ciwko odrze $wince i roézyczce
nalezy traktowac jako przypomi-
najace [4]. W przypadku kontaktu
z chorym na odr¢ szczepienie do
72 godzin od kontaktu moze za-
pobiec zachorowaniu [6]. Decyzj¢
o szczepieniu podejmuje lekarz
w oparciu o informacje dostgpne
w charakterystyce produktu lecz-
niczego. W sytuacji wystepowania
zachorowan na odr¢ w ogniskach
powigzanych epidemiologicznie
moga zosta¢ uruchomione szcze-
pienia ochronne zgodnie z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 6 wrzesnia 2016 roku
w sprawie metod zapobiegania
odrze (Dz.U. 2016, poz. 1422).
Szczepieniami ochronnymi obej-
mowane sg osoby nieszczepione
lub niemajace udokumentowane-
go szczepienia, ktére przebywaja
w $rodowisku o niskim odsetku
0s0b zaszczepionych oraz byly
lub moga by¢ narazone na stycz-
nos$¢ z osoba chorg lub podejrza-
ng o zachorowanie na odre [7].
Szczepienie przeciwko odrze na-
lezy rowniez do grupy szczepien
zalecanych personelowi me-
dycznemu zatrudnionemu w pod-
miotach leczniczych. Bardzo
wazne jest szczepienie personelu
podmiotéw leczniczych dlatego,
ze jest on bardziej narazony na
kontakt z chorymi na odr¢ i w ra-



zie zachorowania ponosi réw-
niez ryzyko powiklan. Personel
ten w sytuacji zakazenia staje si¢
zrodtem zakazenia dla podatnych
pacjentéw. Za osoby uodpornione
uznaje si¢ osoby, ktore otrzymaty
dwie dawki szczepionki, w zwiaz-
ku z tym osoby, ktore otrzymaty
jedna dawke szczepionki powinny
zosta¢ niezwtocznie doszczepione
[8].

Rekomendacje ACIP (Amery-
kanskiego Komitetu Doradczego
ds. Praktyki Immunizacyjnej —
www.immunize.org/acip) zalecaja
szczepienia ochronne wsrdd pra-
cownikow medycznych [9]. Pod-
sumowanie ww. zalecen zawarto
w tabeli 1.

W Polsce jest prowadzony
od lat Program eliminacji odry.
Odra jest choroba, ktdra jest mozli-
wa do eliminacji, poniewaz: jej je-
dynym rezerwuarem jest cztowiek,
nie stwierdzono nosicielstwa wi-
rusa, ani obecnosci wirusa w $ro-
dowisku oraz istnieje skutecz-
na szczepionka zabezpieczajaca
przed zachorowaniami. Od 2001
roku odra jest objeta programem
eradykacji. Zgodnie z zatozeniami
programu nalezy: zglasza¢ i reje-
strowa¢ zachorowania, prowadzié¢
diagnostyke kazdego podejrzenia
o zachorowanie oraz ustali¢ rodzaj
szczepow krazacych aktualnie na
danym terenie. Wazne jest tez kla-
syfikowanie przypadkéw jako ro-
dzime i zawleczone na podstawie
prowadzonej diagnostyki [10]. Po-
mimo zatozen programu nie udato
si¢ do tej pory wyeliminowac tej
choroby. Obecnie nadal rejestruje
si¢ okoto 100 przypadkéw odry
rocznie w Polsce.

W sytuacji podejrzenia choroby
konieczne s3 badania w kierun-
ku potwierdzenia zachorowania
na odre. W Polsce akredytowane
laboratorium w zakresie diagno-
styki zakazen wirusami odry znaj-
duje si¢ w NIZP — Panstwowym
Zaktadzie Higieny w Warszawie.
Oznaczenie przeciwciat w klasie
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IgM jest wykorzystywane w celu
zdiagnozowania aktualnego lub

Swiezo przebytego zakazenia.
Przeciwciata IgM pojawiajg si¢
w okresie kilku dni od czasu wy-
stapienia wysypki i zanikaja po
3—-5 miesigcach. Material pobrany
po uptywie 7 dni od wystgpienia
wysypki, pozwala na wykrycie
tych przeciwcial. Materialem do
badania jest surowica (bez hemo-
lizy). W celu izolacji wirusa odry
wykorzystywane sg takie materia-
ly biologiczne jak: wymaz z gar-
dta, mocz, krew pelna pobrana na
EDTA. Warunkiem izolacji wirusa
jest wezesne pobranie materiatu,
w ciggu 1-6 dni od wystgpienia
wysypki. Pobrane préby nalezy
dostarczy¢ do NIZP — Panstwo-
wego Zaktadu Higieny w ciggu 48
godzin od pobrania [11]. W wo-
jewodztwie §laskim transport do
PZH w Warszawie odbywa si¢ za
posrednictwem organow Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej. Badania
wykonywane w Panstwowym Za-
ktadzie Higieny w ramach progra-
mu eliminacji odry sg bezptatne.
Badania przeciwcial w ramach
diagnostyki pacjenta moga by¢
rowniez wykonywane w Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Katowicach.
Przed wprowadzeniem szcze-
pien sytuacja epidemiologiczna
odry byla niekorzystna. W latach
1925-1967 liczba zachowowan
na odr¢ wynosita od 19 427 do
65 630. Kazdego roku z powodu
odry i jej powiklan umierato od
186 do 1520 osob. Co kilka lat

-

obserwowano okresowy wzrost
liczby o0s6b chorujacych, co jest
charakterystyczne dla tej choroby.
W okresie przed wprowadzeniem
szczepien ochronnych najczescie)
chorowaty dzieci w wieku od 1
do 4 roku zycia. Poprawe sytuacji
epidemiologicznej zachorowan
osiggnic¢to dzigki wprowadzeniu
szczepien ochronnych. Szczepie-
nia te, jak wcze$niej wspomnia-
no, prowadzone sa od 1975 roku.
W roku, w ktérym wprowadzono
szczepienia, zachorowato 146 930
0s0b, z czego zmarto 61. W 1999
roku, po 25 latach szczepienia, za-
chorowato 99 os6b i nie odnotowa-
no zadnego zgonu [12].

Zachorowania na odre w Polsce
i w wojewddztwie Slaskim

W okresie ostatnich 11 lat (w la-
tach 2007-2017) na terenie woje-
wodztwa $laskiego wystgpito 113
zachorowan na odr¢. Osoby cho-
re nie byly szczepione przeciwko
odrze z powodu niepodlegania
szczepieniom ze wzgledu na wiek
lub z powodu przeciwskazan zdro-
wotnych.

Obserwujac zaréwno liczbg re-
jestrowanych zachorowan na te-
renie wojewodztwa $laskiego, jak
i liczbe zachorowan w poszczego6l-
nych latach, nalezy podkresli¢, iz
na statystyke miaty wpltyw wyste-
pujace ogniska zakazen. W 2008
roku zachorowania odnotowano
w ognisku, ktore wystapito wsrod
0s0b spolecznosci romskiej. W la-
tach 2012-2013 zachorowania
wystapily w ogniskach w: szkole,

Tabela 1. Rekomendowane szczepienia dla personelu medycznego

wg ACIP.

Szczepienia przeciwko

Zalecenia

WZW typ B

Schemat 3-dawkowy 0.1.6 i sprawdzenie poziomu
przeciwciat Anty HBs. Potem nie doszczepiac.

Grypa

1 dawka corocznie

Odra, $winka, r6zyczka

Schemat 2-dawkowy w odstepie 4 tygodni

Tezec, blonica, krztusiec Jedna dawka

Szczepienie przypominajace co 10 lat

Neisseria meningitidis

1 dawka dla mikrobiologdéw pracujacymi z izolatami
Neisseria meningitidis

Pielegniarka 13



NADZOR NAD ZAKAZENIAMIJ '

Cakd

dwoéch zaktadach pracy, domu po-
mocy spolecznej, szpitalu i $rodo-
wisku domowym. Osoby chore nie
byly zaszczepione, a wigc podatne
na zakazenie. Najmlodsza osoba
chorujgca miata 6 miesiecy, naj-
starsza 34 lata.

W Polsce w okresie ostatnich 11
lat zgtoszono 810 przypadkow za-
chorowan na odr¢. W tym okresie
najwiecej zachorowan zarejestro-
wano w 2016 roku, zachorowaty
wowczas 133 osoby.

Na sytuacj¢ epidemiologiczng
zachorowan na odr¢ oczywiscie
ma wplyw poziom zaszczepienia
dzieci i mtodziezy. Podkresli¢ na-
lezy, Zze na tym szczepieniu najbar-
dziej skupiaja si¢ dziatania ruchéw
antyszczepionkowych, co tez jest
widoczne w analizie procentowe-
g0 zaszczepienia populacji podle-

gajacej szczepieniu. Od 2013 roku
sukcesywnie zmniejsza si¢ liczba
dzieci zaszczepionych przeciwko
tej chorobie.

W roku 2018 zaobserwowano
znaczace pogorszenie sytuacji

epidemiologicznej zachorowan
na odre. Od stycznia do konca
pazdziernika na terenie Polski
zarejestrowano 144 zachorowa-
nia na odre. Sposrod wszystkich
chorych 35,4% (51 osdb) to osoby
zamieszkate na terenie wojewodz-
twa mazowieckiego. W wojewddz-
twie $laskim do konca pazdzierni-
ka zachorowato na odr¢ 6 osob.
Nalezy si¢ spodziewaé pogorsze-
nia sytuacji epidemiologicznej
zachorowan w Polsce w zwigzku
ze zwickszong liczbg oséb choru-
jacych w Europie i poza granicami
Europy.

36
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Ryc. 1. Zachorowania na odre w wojewodztwie slgskim w latach 2007-2017.
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Ryc. 2. Zachorowania na odre w Polsce w latach 2007-2017.

14  Pielegniarka

Podsumowanie:

Tylko propagowanie szczepien,
zapewnienie wysokiego poziomu
zaszczepienia przeciwko odrze
oraz izolowanie oséb chorych na
odr¢ moze poprawié sytuacj¢ epi-
demiologiczng zachorowan oraz
ochroni¢ osoby, ktore nie moga
zostaé zaszczepione z powodu
przeciwwskazan. Niestety dziata-
nia ruchéw antyszczepionkowych
stwarzajag warunki, ktore moga
sprzyja¢ wzrostowi liczby zacho-
rowan na odr¢. Zwigkszona liczba
zachorowan mig¢dzy innymi w kra-
jach Europy Wschodniej oraz ruch
turystyczny, utrudniajg eradykacje
odry i stwarzaja ryzyko powstawa-
nia lokalnych epidemii.
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NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO —
PANSTWOWY ZAKELAD HIGIENY

ELIMINACJA ODRY/ROZYCZKI

PROGRAM WHO — REALIZACJA W POLSCE -

ZASADY — INSTRUKCJE
dr Agata Makéwka

Adiunkt
Zaktad Wirusologii NIZP-PZH, Narodowe Laboratorium ds. Odry i Rozyczki

PROGRAM ELIMINACJI
ODRY/ROZYCZKI

Odra i rézyczka odpowiadaja
cechom chorob mozliwych do eli-
minacji. Rezerwuarem wiruséw
jest jedynie cztowiek, po przeby-

tym zakazeniu nie stwierdzono no-
sicielstwa wirusa, srodowisko nie
jest skazone tymi patogenami oraz
istnieje skuteczny $rodek zapo-
biegawczy w postaci bezpiecznej
szczepionki.

Z powyzszych powodow w 2001
roku na spotkaniu Europejskiego
Biura Regionalnego Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Kopenha-
dze opracowano strategiczny plan
osiggnig¢cia przerwania transmisji
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wirusa odry i potwierdzenia jego

eliminacji we wszystkich 51 kra-

jach regionu europejskiego w ter-
minie do 2010 roku. Strategia eli-
minacji odry obejmuje:

1. rejestrowanie 1 zglaszanie po-
dejrzefn przypadkow odry i r6-
zyczki, zgodnie z wymaganiami
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi;

2. wprowadzenie potwierdzen la-
boratoryjnych kazdego podej-
rzenia o zachorowanie na odrg/
rozyczke. Zgodnie z wymaga-
niami, badaniem potwierdzaja-
cym jest wykrycie w surowicy
chorego swoistych dla wirusa
przeciwciat w klasie IgM;

3. ustalenie szczepow krazacych
na danym terenie i klasyfika-
cja przypadkéw zachorowan na
odre/rozyczke jako wywotanych
szczepem rodzimym, wzglednie
szczepem zawleczonym. Wy-
maga to zastosowania metod
izolacji tych wirusOw w syste-
mie hodowli komoérkowych lub
wykrycie ich genomow w mate-
riale klinicznym, a nastepnie ich
genotypowania. Za szczep ro-
dzimy przyjmuje si¢ taki szczep,
ktory krazy na danym terenie
powyzej 12 miesiecy.

Konieczno$¢ réznicowania za-
kazen wywotanych wirusami odry
ir0zyczki oraz podobienstwa w za-
kresie mozliwosci ich eliminacji
staly si¢ podstawa wiaczenia obu
tych wirusow do jednego progra-
mu WHO.

NARODOWE LABORATORIA
ds. DIAGNOSTYKI ODRY
I ROZYCZKI

Badania laboratoryjne potwier-
dzajace lub wykluczajace podej-
rzenie o zachorowanie na odr¢ lub
r6zyczke wykonywane sg w powo-
fanych przez WHO Narodowych
Laboratoriach ds. Diagnostyki
Odry i Rozyczki. Ich zadaniem jest
diagnostyka zakazen polegajaca na

wykryciu swoistych przeciwcial
klasy IgM w surowicy 0sob z po-
dejrzeniem zachorowania na odre
lub rézyczke oraz badania wiruso-
logiczne probek klinicznych. Ba-
dania wykonywane sg za pomocg
standaryzowanych i zwalidowa-
nych metod diagnostycznych.

Na calym $wiecie Narodowe
Laboratoria ds. Diagnostyki Odry
1 Rézyczki zostaly zobowigzane
przez WHO do wdrazania proce-
sow akredytacyjnych i do corocz-
nego odnawiania akredytacji, co
jest zwigzane ze spetnieniem na-
stepujacych kryteridw:

1. wyniki, w co najmniej 90%, po-
winny by¢ wysylane z labora-
torium w terminie okreslonym
przez WHO;

2. w ciagu roku laboratorium po-
winno przebada¢ minimum po
50 prébek surowicy w kierunku
zakazenia wirusem odry i r6-
zyczki. Rownoczes$nie liczba
podejrzen o te choroby w skali
kraju powinna wynosi¢ 10 na
kazdy milion mieszkancéw. Dla
Polski wynosi ona po 380 badan
dla kazdego z wiruséw;

3. raz w roku, przebadane probki
surowicy, w liczbie okreslonej
przez WHO, powinny zosta¢
przestane do Regionalnego
Laboratorium  Referencyjne-
go WHO w celu ich retestacji.
Zgodno$¢ wynikéw dla przeciw-
ciat dla wirusa odry i rézyczki
w klasie IgM powinna wynosic¢,
co najmniej 90%;

4. laboratorium raz w roku powin-
no uczestniczy¢é w programach
zewnetrzne]  kontroli  jakosci
badan i uzyska¢ 90% zgodnosé
wynikéw dla odry i1 rézyczki;

5. laboratorium musi posiada¢ we-
wnetrzny system kontroli jakos$ci
1 akredytacje krajowa w zakresie
wyzej wymienionych badan;

6. laboratorium podlega corocz-
nej ocenie WHO na podstawie
,Check List for Annual WHO
Accreditation” i powinno uzy-
ska¢ minimum 80% punktow
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do
w zalezno$ci od zakresu prowa-
dzonych prac.

mozliwych otrzymania,

W Polsce Narodowe Labo-
ratorium ds. Diagnostyki Odry
i Rozyczki znajduje si¢ w Za-
kladzie Wirusologii NIZP-PZH.
Spelnia ono wyzZej wymienione
wymagania i uzyskalo akredyta-
cje zarowno WHO, jak i Polskie-
go Centrum Akredytacji (PCA)
w zakresie diagnostyki zakazen
wirusami odry i rozyczki.

REJESTROWANIE PODEJRZEN
PRZYPADKOW ZACHOROWAN
NA ODRE | ROZYCZKE

Odra, jako jednostka choro-
bowa, objeta jest ,,Ustawg z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordob
zakaznych u ludzi” (Dz.U. 2008
nr 234 poz. 1570 z podzniejszymi
zmianami) 1 ,,Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2013 r. w sprawie zgloszen pode;j-
rzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z po-
wodu zakazenia lub choroby za-
kaznej” (Dz.U. 2013 poz. 848).

Podejrzenie Iub zachorowanie na
odre¢ powinno by¢ zglaszane przez
lekarza pierwszego kontaktu. Lekarz
powinien wypeli¢ obowigzujacy
formularz zgloszenia zachorowania
na chorobg zakazng i przesta¢ do
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej, ktora z kolei przeka-
zuje go do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH w Warszawie. Réwno-
czesnie nalezy przesta¢ materiaty
kliniczne w celu przeprowadzenia
badania laboratoryjnego potwierdza-
jacego lub wykluczajacego zachoro-
wanie na odr¢ wzglednie rozyczke.
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
jest zobowigzana do przekazania
probek klinicznych do Narodowe-
go Laboratorium ds. Diagnostyki
Odry i Roézyczki, ktory znajduje
si¢ w Zakladzie Wirusologii NIZP-
PZH. Wyniki badan laboratoryjnych
sa przekazywane do odpowiednigj
Stacji ~ Sanitarno-Epidemiologicz-



nej oraz do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH oraz do WHO.

Zalecenia dotyczace pobierania
i przesytania materiatu
klinicznego w kierunku
diagnostyki odry/rozyczki

w ramach programu WHO

I. Instrukcja przesylania probek
w Kkierunku diagnostyki serolo-
gicznej

Obecnos¢ swoistych przeciwciat
w klasie [gM w surowicy pacjenta
wskazuje na aktualne lub ostatnio
przebyte zakazenie wirusem odry
lub r6zyczki. Badanie serologiczne
wykonuje si¢ metodag ELISA.

Swoiste dla wirusa odry lub
rozyczki przeciwciala klasy IgM
pojawiaja si¢ w ciggu kilku dni od
czasu wystapienia wysypki 1 za-
nikajg po okoto 3—5 miesigcach.
Material kliniczny powinien by¢
pobrany po uplywie 7 dni od po-
jawienia si¢ wysypki, poniewaz
po tym czasie istnieje pewnosc¢, ze
przeciwciata w klasie IgM osiagaja
wykrywalny poziom. Jezeli probka
zostala pobrana wczesniej 1 otrzy-
mano ujemny lub watpliwy wynik
oznaczenia, badanie nalezy powto-
rzy¢ z probka pobrang we wiasci-
wym terminie.

Surowice bez hemolizy, w ilo-
$ci powyzej 1 ml, nalezy przestaé
w jalowej, szczelnie zamykanej
probowce. Do 48 godzin probki
mozna przechowywac i transpor-
towa¢ w temperaturze pokojowej,
najlepiej jednak w warunkach
chtodni (4-8 °C). Jezeli probka
bedzie przechowywana powy-
zej 48 godzin, nalezy jg zamro-
zi¢ 1 transportowa¢ w warunkach
uniemozliwiajagcych rozmrozenie.
Jezeli jest przesylana krew peina
(skrzep + surowica), wowczas na-
lezy ja dostarczy¢ do laboratorium
bezzwlocznie w ciggu 2 godzin od
momentu pobrania. Pelnej krwi
nie wolno zamraza¢!!!

I1. Instrukcja pobierania prébek
w celu izolacji wirusow odry/ro-
zyczki

ADZOR NAD ZAKAZENIAMI
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Material nalezy pobra¢ we
wczesnym okresie choroby, w cig-
gu 1-6 dni od wystgpienia wysyp-
ki (w czasie pierwszego kontaktu
chorego z lekarzem). W pozniej-
szym okresie prawdopodobienstwo
izolacji wirusa gwaltownie spada.

Materialem do badania moze
byé:

1. wymaz z gardta,

2. mocz,

3. krew petna pobrana na EDTA.

Wymaz z gardla:

1. sterylng wymazowka silnie po-
trze¢ ujscie nosogardzieli 1 gar-
dia;

2. wymazowke nalezy umiesci¢
w jatowej proboéwce z zakretka,
zawierajacg 0,5 ml do 1,0 ml ja-
lowego podloza do transportu:
roztwor soli fizjologicznej lub
buforowany roztwor soli fizjolo-
gicznej (PBS) lub ptyn Hanks’a.
Stosowanie innych podlozy
transportowych, np. bakterio-
logicznych, uniemozliwia wy-
konanie badan wirusologicz-
nych;

3. probowke nalezy opisac i probki
przesta¢ do Zaktadu Wirusologii
NIZPPZH w ciagu 48 godzin od
pobrania, umieszczone na lodzie
w celu zapewnienia temperatury
4-8 °C. Nie zamraza¢!!!

Mocz:

1. do jatowego pojemnika nalezy
pobra¢ poranny mocz, okoto
10-50 ml;

2. prébke moczu umiesci¢ na lo-
dzie, aby zapewni¢ temp. 4-8 °C
i w ciggu 24 godzin od pobrania
nalezy dostarczy¢ do Zaktadu
Wirusologii NIZP-PZH (nie za-
mrazac!!!).

Krew:

1. Nalezy pobra¢ co najmniej 5 ml
krwi do proboéwki zawierajacej
EDTA i kilkakrotnie odwracaé
probowke, by unikng¢ utworze-
nia skrzepu;

2. krew nalezy jak najszybciej
wysta¢ do Zakltadu Wirusologii

N
NIZP-PZH, w temp 4-8 °C. Nie
zamrazac!!!

Zalecenia dotyczace pakowania
i przesylania materialow klinicz-
nych

Ze wzgledu na potencjalnie za-
kazny charakter probek materiatu
klinicznego obowiazuja nastepu-
jace zasady pakowania probek:
Pojemniki z materiatem do analizy
powinny by¢ zapakowane zgodnie
z o0gblng zasada pakowania wy-
magang dla czynnikow biologicz-
nych wywotujacych choroby ludzi.
Obowigzuje zasada potrojnego
opakowania —

1. naczynie zasadnicze zawiera-
jace material kliniczny,

2. wtorne opakowanie wodosz-
czelne, odporne na uszkodzenia
mechaniczne zabezpieczajace opa-
kowanie zasadnicze oraz w przy-
padku uszkodzenia opakowania
zasadniczego  uniemozliwiajace
skazenie $rodowiska; w przypad-
ku materiatow pltynnych pomig¢dzy
opakowaniem zasadniczym a opa-
kowaniem wtérnym powinien
znajdowac si¢ material wchtania-
jacy ptyny w ilo$ci wystarczajacej
do wechlonigcia catej probki kli-
nicznej,

3. opakowanie zewngetrzne, na
ktorym powinna znajdowac si¢
informacja umozliwiajaca szybki
kontakt z klientem zlecajacym ba-
danie oraz oznakowanie przesyitki
zgodne z aktualnymi wymagania-
mi prawnymi.

W stosunku do poszczegolnych
opakowan obowiazuja nastepu-
jace zasady:

A. Materiat do analiz nalezy
umiesci¢ w pojemnikach, ktore
powinny byc¢:

— jednorazowe, z nietlukacego
tworzywa sztucznego, odporne
na zgniecenie;

— zamykane nakretka z dodatko-
wa uszczelka zapobiegajacg wy-
ciekowi materiatu;

— otwierane i zamykane w nie-
skomplikowany sposob.
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B. Opakowanie wtérne powin-
no by¢ wykonane z odpornych na
zgniecenie materiatdw 1 herme-
tycznie zamkniete. Dopuszcza si¢
mozliwo$¢ umieszczenia w jed-

nym opakowaniu wtornym kilku
naczyn zasadniczych z materia-
fem klinicznym pod warunkiem
ich jednoznacznego oznakowania.
Opakowanie wtérne musi mieé

SCHEMAT PAKOWANIA PROBEK DO TRANSPORTU

SZCZELNIE ZAMEKNIETA
PROBOWEA

SUBSTANCJA

N

CHLONMA
LOD

STYROPIANOWY

N

AN

\

POJEMNIK

OZNAKDWANY
POJEMNIK

ZEWNETRZNY

UWAGA: Schlodzong probéwke z materialem do badan
przed zapakowaniem nalezy zewnetrznie zdezynfekowad.

wymiary umozliwiajgce otwarcie
go w boksie laminarnym (wyma-
ganie BHP). Przed umieszczeniem
w opakowaniu transportowym po-
wierzchnia opakowania wtérnego
powinna by¢ wyjatowiona. Doku-
mentacja dotagczona do probek nie
moze by¢ umieszczana w opako-
waniu wtoérnym.

C. Opakowanie transportowe —
w przypadku transportu materia-
fow w warunkach specjalnych
(suchy lod, 16d) powinno by¢ od-
porne na dany czynnik. Musi by¢
oznakowane i1 opisane w Sposob
identyfikujacy klienta oraz umozli-
wiajgcy nawigzanie z nim szybkie-
go kontaktu w przypadkach uszko-
dzenia probek czy innych zdarzen
losowych.

Dokumentacj¢ dolaczona do
badan nalezy umiesci¢ oddzielnie
w zamknietych kopertach i przy-
twierdzonych do opakowania ze-
wnetrznego.

Bezpieczna podaz lekow dozylnych —
bezpieczenstwem pacjenta, bezpieczenstwo pielegniarki

Safety drug administration — safety patients, safety nurse
Pawel Witt', Miroslawa Malara®, Grzegorz Ziotkowski’

I Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki,
redaktor naczelny kwartalnika ,,Pielegniarstwo w anestezjologii i intensywnej terapii”,
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Opieki Pooperacyjnej,
Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie.

2 Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych.

3Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu, Centrum Medyczne MAVIT w Katowicach.

Stowa kluczowe: infuzja dozylna, hezpieczny dostep dozylny, wiewy dozylne, rekomendacje.
Key words: Infusion, safety infusion system, intravenous fluids, recommendations on fluid therapy, CDC

recommendations.

Motto: ,,Rozum moze nam powiedzieé, czego powinnismy zaniechad.
Serce zas, co musimy zrobi¢”
Joseph Joubert (1754—-1824). Francuski eseista i moralista

Z badan wynika, iz u ok 90% ho-
spitalizowanych pacjentow stoso-
wany jest centralny lub obwodowy
dostgp dozylny w celu podawania
ptynow, elektrolitow, zywienia po-
zajelitowego, droga inng niz na-
turalna. 60% powaznych i zagra-

zajacych zyciu pacjentow bledow
medycznych zdarza si¢ w trakcie
terapii dozylnej, ze wzgledu na fakt,
ze jest to najczesciej wykonywane
$wiadczenie zdrowotne. Przy tym,
jedynie 2% btedow jest wychwyty-
wanych w trakcie realizacji infuzji
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(fac. in venam). Na etap przepi-
sywania zlecenia przypada 39%
popelianych bledéw, natomiast
etap przygotowania i podawania to
zgodnie z badaniami okoto 38%.
W  ponizszym opracowaniu
przedstawiamy wytyczne poste-



powania, zgodne z CDC (ang.
Center for Disease Control and
Prevention), podczas calego pro-
cesu zwigzanego z kaniulacja
zyt obwodowych. Poszczegolne
etapy bezpiecznego wlewu na
podstawie Wytycznych CDC -
Centrum Zwalczania i Kontroli
Chorob mozna w skrdcie przed-
stawi¢ nastepujgco:

Edukacja i szkolenie:

Zgodnie z wytycznymi CDC
o charakterze ogoélnoswiatowym,
personel medyczny wykonuja-
cy kaniulacje zyt obwodowych
powinien by¢ regularnie szko-
lony z zasad przeprowadzania
tego zabiegu. Szkolenia powinny
by¢ oparte o utrzymanie higieny
w zaktadania i pielegnacji obwo-
dowych kaniul zylnych oraz za-
stosowanie szczelnych i praktycz-
nych standardéw proceduralnych
i pielegnacyjnych. Bardzo istotne
w codziennej pracy sg odpowied-
nie procedury, zalecenia i wytycz-
ne towarzystw naukowych na te-
mat kaniulacji zyt obwodowych,
jako element aktualnej wiedzy
w zakresie opieki nad cewnikiem
donaczyniowym.

Odpowiedni dohér kaniuli
i miejsc wprowadzenia:

Najczestszym powiktaniem
przy zastosowaniu obwodowej
kaniuli dozylnej jest niedrozno$¢
kaniuli, zapalenie zyly, infek-
cje tkanek migkkich, zakazenie
krwi. Ryzyko wystapienia zapa-
lenia zyly obwodowej (zaczer-
wienie, obrzmienie, bol) wynosi
ok 30% przy 5-dniowym i okolo
50% przy 10-dniowym okresie
zatlozenia. Glownym czynnikiem
takiego stanu sa podraznienia
mechaniczne oraz sktad ptynu do
infuzji. Kolonizacja bakteryjna
w momencie usuni¢cia kaniuli
obwodowej to ok 5-7%. U osob
dorostych czestotliwos¢ zapalenia
zyty na przedramieniu jest znacz-
nie wyzsza niz w pordéwnaniu
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z zalozeniem na grzbiecie regki,
jednak w przypadku umieszczenia
w tym miejscu, czg¢sciej dochodzi
do uszkodzenia kaniuli. Powinno
unika¢ si¢ zakladania kaniuli na
dolnych konczynach i zgigciu tok-
ciowym. U pacjentéw pediatrycz-
nych mozna kaniulowaé zaréwno
konczyny gorne jak i dolne. U no-
worodkéw 1 malych niemowlat
dozwolona jest kaniulacja naczyn
obwodowych na skérze glowy.

Higiena rak i techniki
aseptyczne:

Przed kaniulacja naczyn per-
sonel powinien wykona¢ dezyn-
fekcje rak zgodnie z wytycznymi
WHO dotyczacymi higieny rak
w opiece zdrowotnej. Zaktadanie
rekawic jednorazowego uzytku,
w celu ochrony personelu przed
drobnoustrojami przenoszonymi
przez krew, ma niska kategorie
wazno$ci, niemniej powinno by¢
stosowane.

Przygotowanie skory:

Przed wprowadzeniem ob-
wodowe]j kaniuli zylnej nalezy
zdezynfekowa¢ umyta wczesniej
skore za pomoca antyseptyku —
70% roztwor alkoholu, jodyny lub
alkoholowego roztworu chlorhek-
sydyny z uwzglednieniem jego
czasu dziatania. Nie nalezy doty-
ka¢ zdezynfekowanego miejsca
wktucia przed naktuciem zyty.

Kaniulacja naczynia
obhwodowego:

Sama kaniulacja powinna by¢
wykonana metoda bezdotykowa —
kazdy etap powinien by¢ przemy-
slany, a odpowiedni sprzet przy-
gotowany tak, by podczas samego
zabiegu nie wykonywac¢ zadnych
czynnosci pobocznych. Stazy sto-
sowane podczas kaniulacji powin-
ny by¢ jednorazowe. Podczas gdy
wczesniej postulowano zwigkszo-
ng czesto$¢ wystepowania zapa-
lenia zyt w wyniku utrzymania
kaniuli powyzej 72 h, tak obecnie

N
zapalenie zyt i infekcja jest row-
na w przypadku dhuzszego okresu
zatozenia kaniuli. Obecnie obwo-
dowe kaniule dozylne moga by¢
zatlozone tak dlugo, jak jest to
wskazane klinicznie i1 nie stwier-
dza si¢ zadnych objawow powi-
ktan. Wskazania do kaniulacji
naczyn obwodowych muszg by¢
weryfikowane codziennie. Kaniu-
le zylne zatozone w sytuacjach na-
gtych, powinny by¢ usuniete tak
szybko jak jest to mozliwe. Jezeli
kaniulacja w pierwotnym miejscu
odbyta si¢ w warunkach ograni-
czonej aseptyki — w przypadku,
gdy uzasadnione jest dalsze jej
utrzymanie — kaniula powinna zo-
sta¢ zatlozona w nowym miejscu.
Kaniula powinna by¢ natychmiast
usunieta w przypadku zapalenia
zyty, ze wzgledu na duze ryzy-
ko zakrzepowego zapalenia zyt
(tac. Thromboplebitis). Jezeli lek
podawany jest z przerwami, po
przeptukaniu sterylnym roztwo-
rem elektrolitow, kaniule moga
by¢ zatkane za pomocg sterylnego
koreczka, mandrynu lub zamknig-
tego systemu dostgpu naczynio-
wego, ktory znacznie zmniejsza
ryzyko infekcji odcewnikowych
CR-BSI (ang. catheter related blo-
odstream infection) miejscowych
jak 1 ogolnych. Stosowanie roz-
cienczonego roztworu heparyny
np. 10 U/Iml w stosunku do roz-
tworu 0,9% NaCl w odniesieniu
do czestotliwosci niedroznosci
kaniuli i zapalenia zyty, nie wyka-
zuje zadnych korzysci.

Opatrunek w miejscu wktucia:

Niesterylne paski plastra sg po
ich rozpakowaniu w $rodowisku
szpitalnym skazone bakteryjnie
1 nie powinny by¢ stosowane do
umocowania w poblizu miejsca
zaktadania wktucia. W odniesie-
niu do czgstosci zakazen, nie ma
zadnych udokumentowanych r6z-
nic pomigdzy opatrunkami z gazy
1 przezroczystej folii. Miejsce
wklucia musi by¢ przykryte ma-
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terialem sterylnym. Niska tenden-
cja do przemieszczania si¢ kaniul,
lepszy optycznie stan opatrunku
i zdolno$¢ do wzrokowej oceny
miejsca wklucia przemawiaja za
stosowaniem opatrunkéw prze-
zroczystych. Opatrunki miejsca
wktlucia powinny by¢ sprawdzane
codziennie, pod kontrola wzroku
oraz palpacyjnie — na obecnos$é
bolu uciskowego. Opatrunki nie
musza by¢ wymieniane rutyno-
wo, a tylko w razie konieczno-
$ci. Obowigzuje dezynfekcja rak
przed zmiang opatrunku. (Zapo-
bieganie zakazeniom zwigzanym
z cewnikami donaczyniowymi.
PSPE, Zeszyt 17, Katowice 2018),
zalecane jest aby opatrunki z gaza
i plastrem byly zmieniane co naj-
mniej co 72 godziny, a przejrzyste
polprzepuszczalne opatrunki fo-
liowe co 7 dni).

Infuzja/wlew:

Terapia plynowa to podsta-
wowa 1 najbardziej powszechna
forma leczenia pacjentéw w wa-
runkach szpitalnych. Podaz le-
kow, zabiegi planowe i sytuacje
nagle, to tylko niektdre z sytuacji,
podczas ktorych stosowana jest
plynoterapia. Majac na uwadze
fakt, iz to pielegniarka jest w za-
sadzie w pelni odpowiedzialna
za prawidlowe odczytanie zlece-
nia lekarskiego, za przygotowa-
nie infuzji, a finalnie za prawi-
dtowa podaz pacjentowi, wazne
jest przestrzeganie odpowiednich
procedur, znajomos$¢ obowigzuja-
cych wytycznych i rekomendacji,
a takze — a z obserwacji wynika,
ze nawet przede wszystkim — zna-
jomos¢ instrukcji obstugi sprzetu
jednorazowego do podazy lekéw
droga dozylna. Szczegdlnie na-
lezy zwréci¢ uwage na fakt, iz
oswiadczenie producenta oraz in-
strukcja obstugi sprzetu dotaczo-
na do opakowania zbiorczego po-
zostaje w randze aktu prawnego.
Obserwuje si¢, ze niektore pod-
mioty lecznicze wprowadzaja we-

wnetrzne procedury, ktore sg nie
tylko niezgodne z definicjami za-
wartymi w wytycznych CDC, ale
takze pozostaja w kontrze z zale-
ceniami 1 o$wiadczeniami pro-
ducentdéw sprzetu. Zdarza sie, ze
producenci podajg niepelne dane
dotyczace okresu waznosci sprze-
tu, np. zestawow do infuzji, suge-
rujace ich dluzsze wykorzystanie
niz w rzeczywistosci jest to moz-
liwe. Majac na uwadze powyzsze,
zachgcamy do wnikliwej analizy
posiadanego sprze¢tu. Oczywiscie
btedy zdarzajg si¢ nie tylko z wy-
mienionych wyzej powodow, ale
czesto wynikaja z niecheci uzy-
wania sprz¢tu zmniejszajacego
ryzyko ekspozycji zawodowej
na krew i inny potencjalnie za-
kazny materiat biologiczny, zbyt
rzadkiego korzystania z Charak-
terystyki Produktu Leczniczego
(ChPL), czy wykonywania zlecen
lekarskich bez wcze$niejszej ich
weryfikacji. Niedopuszczalne jest
przygotowywanie lekow do po-
dania przez inne osoby, poza far-
maceutg, a takze przechowywanie
lekow nie gwarantujace ich stabil-
no$ci fizyko-chemicznej i mikro-
biologiczne;j.

Podczas spotkan warsztato-
wych z pielegniarkami bardzo
czesto najwicksze emocje budzi
temat stosowania systemow za-
mknigtych i otwartych podczas in-
fuzji plynéw infuzyjnych. Wazne
jest zrozumienie czym jest kazdy
z tych systemoéw, a przede wszyst-
kim rozumienie, ze system za-
mknigty to nie jest taki, w ktorym
zestaw do infuzji ma zamknigte
napowietrzenie. Zgodnie z defi-
nicjg CDC system zamknigty to:
urzadzenie, ktére nie dokonuje
wymiany niefiltrowanego powie-
trza lub zanieczyszczen z otocze-
niem. Zatem jezeli w zestawie do
infuzji w igle biorczej znajduje si¢
filtr przeciwbakteryjny o wysokiej
skutecznos$ci — a nawet najbardzie;j
popularne i najczgsciej stosowane
jednorazowe zestawy do infuzji
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taki filtr posiadajg — otwarcie na-
powietrzenia stanowi w dalszym
ciggu infuzj¢ w systemie zamknie-
tym. System zamkniety, czyli
bezpieczny, to dobre, bezpieczne
opakowanie i dobry, bezpieczny
sprzet jednorazowy.

Najbardziej bezpieczne opa-
kowanie to takie, ktére posiada
dwa jatowe porty i dwie jalowe,
oddzielne membrany, usytuowane
w porcie w taki sposob, aby uni-
ka¢ ryzyka przypadkowej konta-
minacji. Membrany powinny by¢
jatowe i nie wymaga¢ dezynfekcji
przed pierwszym zastosowaniem.
Dezynfekcja portdow wigze si¢
zawsze zaréwno z dodatkowym
czasem pracy personelu, kosztami
plynow do dezynfekeji 1 jatowych
gazikow jak i na pewno z ryzy-
kiem czy procedura zostala wy-
konana prawidtowo. Zatem z cata
pewnoscig opakowanie, ktore nie
wymaga dezynfekcji membran
i nie stwarza ryzyka ich kontami-
nacji podczas otwierania, jest roz-
wigzaniem najlepszym. Membra-
na powinna by¢ szczelna nawet
po usuni¢ciu czy przypadkowym
wypadnieciu jednorazowego ze-
stawu do infuzji, co zabezpiecza
przed niekontrolowanym wycie-
kiem leku. Etykieta zamieszczona
na opakowaniu z plynem infuzyj-
nym powinna by¢ czytelna i roz-
poznawalna.

Jezeli uzywane sa opakowania,
ktére wymagaja dezynfekcji mem-
brany przed dostrzyknieciem leku,
nalezy pamigta¢ o prawidlowym
wykonaniu tej procedury. Zgodnie
z dokumentem ,, Wytyczne zapo-
biegania zakaZeniom zwigzanym
z cewnikami donaczyniowymi”.
Na podstawie: Guidelines for the
prevention of intravascular cath-
eter-related infectio”, Medycyna
Praktyczna 2011,11, thumaczyt Dr
n. med Konstanty Szuldrzynski: ,, W
celu zminimalizowania ryzyka kon-
taminacji nalezy przecierac porty
dostepu do ukladu odpowiednimi
srodkami odkazajgcymi (chlorhek-



sydyng, jodopowidonem, jodoforem
lub 70% roztworem alkoholu) oraz
przylgczac do portow wylgcznie ja-
towy sprzet. Kategoria IA.

Zgodnie z innym dokumentem
wStrategia zapobiegania leko-
opornosci w oddzialach inten-
sywnej terapii — rekomendacje
profilaktyki zakazen w oddziatlach
intensywnej terapii”, Ministerstwo
Zdrowia w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw
na lata 2011-2015,Waleria Hry-
niewicz, Krzysztof Kusza, Tomasz
Ozorowski et al. Warszawa 2013:
— ,,Czas wcierania srodka alko-

holowego z lub bez chlorheksy-

dyny powinien by¢ nie krotszy
niz 15 sekund (B1)”,
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— ,,Nie nalezy stosowac dezyn-
fekcji przy zastosowaniu metod
spryskiwania (B1)”.

Nalezy zatem pami¢taé, ze de-
zynfekcja portu dostepu powinna
by¢ nie krétsza niz 15 sekund, wy-
konana rekomendowanym $rod-
kiem do dezynfekcji, a nastepnie
nalezy odczekaé, az §rodek do de-
zynfekcji wyparuje. Dopiero wtedy
port dostepu jest gotowy do uzycia.

Nieroztgcznym elementem bez-
piecznej infuzji jest takze stosowa-
nie odpowiedniego sprzetu jednora-
zowego uzytku przeznaczonego do
wielokrotnego pobierania i/lub do-
dawania lekéw, czyli popularnych
naktadek SPIKE. Takie urzadzenie
jest sprzetem jednorazowym i po-

N
siada swoj okres waznosci, ktory
nalezy sprawdzi¢ u danego produ-
centa. Zawsze nalezy te dane zesta-
wi¢ z okresem wazno$ci produktu
leczniczego i krytyczny tutaj bedzie
ten okres waznosci, ktory jest krot-
szy. Niezwykle istotne, aby SPIKE
posiadat dwa filtry: filtr przeciwbak-
teryjny i filtr czasteczkowy, zabez-
pieczajacy przed przedostaniem si¢
czasteczek gumy z fiolki z lekiem
do strzykawki, ktorg pobieramy lek
z opakowania.

Na zakonczenie tego przegladu
mozna przytoczy¢ stowa ,,Zaka-
Zenia zwigzane 7 opiekq zdro-
wotng sq jak poZary, ktoérych nie
da si¢ wyeliminowaé, ale mozna
kontrolowacé”.

Bezpieczenstwo szczepienia przeciwko krztuscowi
w trzecim trymestrze cigzy — obserwacje

prowadzone przez pierwszy rok zycia dziecka

Na podstawie: Walls T, Graham P, Petousis-Harris H, et al.
Infant outcomes after exposure to Tdap vaccine in pregnancy:
an observational study. BMJ Open 2016;6: e009536.

Opracowali na podstawie Forum Pediatrii Praktyczne;j

dr n. med. Mirostawa Malara
dr n. biol. Grzegorz Ziotkowski
mgr Dorota Czechowska

Niemowleta sg grupa wiekowa
najbardziej narazong na powikta-
nia krztusca. Jesli matka dziec-
ka nie byla zaszczepiona, dzieci
ponizej 2 miesigca zycia nie sg
chronione przed zakazeniem az
do momentu podania szczepionki,
poniewaz niezaszczepiona matka
nie wytwarza dostatecznej iloSci
przeciwciat przeciwko krztuscowi,
by przekazaé je dziecku przez to-
zysko w ostatnim trymestrze cigzy.
W 2012 roku ACIP, amerykanski
komitet doradczy ds. szczepien,
zalecil podawanie acellularnej
szczepionki przeciwko krztuscowi
(Tdap) wszystkim osobom pozo-

stajacym w kontakcie z niemowle-
tami, w tym takze cigzarnym bez
wzgledu na status wczesniejszych
szczepien. Podobne zalecenia wy-
daly organy brytyjskie, co zapo-
czatkowalo program szczepien
cigzarnych. Warto zaznaczy¢, ze
szczepienie przeciwko krztuscowi
cigzarnych jest zalecane nie tylko
po to, by chroni¢ przed krztuscem
matke dziecka, ale takze po to,
by wyindukowa¢ produkcje prze-
ciwciat przekazywanych ptodowi
przez tozysko 1 zapewniajacych
ochrong przed zakazeniem we
wczesnych etapach zycia przed
podaniem szczepionki.

Zalecenie szczepienia ciczar-
nych wydano pomimo tego, ze
szczepionka nie zostata w sposob
systematyczny przebadana w gru-
pie ci¢zarnych. Jedyne dane doty-
czace bezpieczenstwa pochodzity
z matych badan przeprowadzo-
nych po wprowadzeniu prepara-
tu szczepionkowego do obrotu
oraz z baz danych rejestrujacych
zgloszenia dzialan niepozadanych
szczepien, takich jak amerykanski
Vaccine Adverse Event Reporting
System (VAERS). Dostepne dane
nie zawieraly zadnych przesta-
nek wskazujacych na zwickszenie
czgstosci dziatan niepozadanych
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u ciezarnych przyjmujacych Tdap.
Inne randomizowane badanie kli-
niczne 1-2 fazy obejmujace ob-
serwacja 33 niemowleta wykaza-
lo, ze Tdap moze by¢ bezpiecznie
podawany ciezarnym, bez wplywu
na stan zdrowia samej kobiety jak
i jej dziecka. Ze wzgledu na trud-
no$ci zwigzane z prowadzeniem
tego typu badan jest mato praw-
dopodobne, ze w najblizszym
czasie przeprowadzone zostanie
duze randomizowane badanie kli-
niczne shuzace ocenie bezpieczen-
stwa Tdap u ci¢zarnych. Dlatego
»skazani” jesteSmy na powolne
gromadzenie danych z matych ba-
dan klinicznych, obserwacyjnych
oraz rejestrow dziatan niepozada-
nych. Jedno z takich badan prze-
prowadzono niedawno w Nowej
Zelandii. Przyjrzyjmy si¢ jego
wynikom.

Kalendarz szczepien w Nowej
Zelandii zaktada podanie trzech
dawek szczepionki acellularnej
przeciwko krztuscowi w 6 tygo-
dniu oraz 3 1 5 miesigcu Zycia oraz
dwoéch dawek przypominajacych
w 4 1 11 roku zycia. W odpowie-
dzi na zagrozenie epidemiolo-
giczne zwigzane ze zwigkszeniem
sie¢ zachorowalnos$ci na krztusiec
w Nowej Zelandii, w 2012 roku
wprowadzono zalecenie szczepie-
nia ci¢zarnych migdzy 28 a 38 ty-
godniem ciazy.

Badanie Safety Monitoring of
Adverse Reactions to Tdap Vacci-
ne in Pregnancy (SMART VIP) za-
projektowano jako prospektywne,
obserwacyjne badanie kohortowe,
ktorego gtdownym celem byta dtu-
goterminowa obserwacja wplywu
szczepienia na noworodki. Bada-
nie przeprowadzono w regionie
Canterbury, gdzie rocznie odno-
towuje si¢ okoto 6000 urodzen.
Do badania wlaczano ci¢zarne za-
szczepione przeciwko krztuscowi
miedzy 28 a 38 tygodniem cigzy.
Kryterium wylaczenia z badania
bylty wady wrodzone oraz ci¢zkie
wady strukturalne lub chromoso-

mowe stwierdzone w czasie badan
przesiewowych (przed szczepie-
niem). Obserwacje stanu zdrowia
niemowlat prowadzono do ukon-
czenia przez nie 1 roku zycia. Re-
jestrowano m.in. takie dane jak
zdarzenia niepozadane w trakcie
cigzy, urodzeniowy wiek dziec-
ka, urodzeniowe mas¢ i wymiary
ciala, obecno$¢ wad wrodzonych
oraz dane na temat zdarzen wy-
magajacych interwencji medycz-
nych po porodzie. Ponadto przez
pierwszy rok zycia dziecka, matki
co miesigc wypehialy kwestio-
nariusz dotyczacy stanu dziecka,
kontaktu z osobami chorymi na
krztusiec oraz objawdw krztusca,
m.in. obecnos$ci przedtuzajacego
si¢ kaszlu.

Kryteria wlaczenia do badania
spetnialo 1211 kobiet, z ktorych
zgode na udziat w badaniu wyra-
zito 470. Sredni wiek cigzarnych
wynosil 32 lata (zakres 15-45
lat), a szczepienie przeprowadzo-
no srednio w 33,9 tygodniu cigzy.
W grupie wiaczonej do badania
62 kobiety w czasie cigzy otrzy-
maly takze troéjwalentng szcze-
pionke przeciwko grypie, czesto
w tym samym czasie co szcze-
pionke Tdap. Dane z monitorowa-
nia uzyskano dla 403 kobiet i 408
niemowlat (6 cigz blizniaczych, 1
urodzenie martwe).

94% dzieci urodzito si¢ o cza-
sie. Sredni wiek urodzeniowy wy-
nosit 39,2 tygodnie (zakres 33—42
tygodnie, 23 dzieci urodzito si¢
przed 37 tygodniem ciazy). Sred-
nia masa urodzeniowa dzieci ob-
jetych obserwacja wynosita 3490
g, tylko jedno dziecko wazylo
mniej niz 1500 g i o§mioro mie-
dzy 1500 a 2500 g. Odnotowano
10 (2,5%) zdarzen wymagajacych
interwencji medycznej lub wad
wrodzonych, w tym 1 urodze-
nie martwe (0,2%) z nieznanych
przyczyn (bez wad wrodzonych)
u kobiety z dodatnim wywiadem
w kierunku urodzen martwych
w przesztosci.
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Tylko 9 dzieci mialo kontakt
z potwierdzonym przypadkiem
krztu$ca. U 67 dzieci stwierdzo-
no kontakt z osobg przewlekle
kaszlaca w s$rodowisku domo-
wym, a u 64 dzieci odnotowa-
no przewlekly kaszel trwajacy
>10 dni. U zadnego z dzieci nie
rozpoznano krztu$ca. W okresie
monitorowania odnotowano 9 ho-
spitalizacji, z czego 3 dzieci ho-
spitalizowano z powodu choroby
uktadu oddechowego. W jednym
z przypadkéw potwierdzono za-
kazenie wirusem grypy. Zadne
z hospitalizowanych dzieci nie
byto zakazonych krztuscem.

Przedstawione tu dane pocho-
dza z najwigkszego przeprowa-
dzonego dotychczas prospek-
tywnego badania monitorowania
dziatan niepozadanych szczepie-
nia przeciwko krztuscowi w cza-
sie cigzy. Analiza uzyskanych
danych wykazata, ze szczepienie
nie powoduje zwigkszenia liczby
zdarzen niepozadanych u nie-
mowlat eksponowanych in utero
na szczepionke Tdap. Czgstosé
wad wrodzonych, parametry
wzrastania oraz stan w okresie
okotoporodowym byly poréw-
nywalne z danymi dla grupy nie-
mowlat urodzonych przez matki
niezaszczepione.

Jedyng réznica zaobserwowa-
ng przez autoréw pracy pomiedzy
grupa badang a ogo6lng populacja
regionu Canterbury byto wy-
szczepienie niemowlat przeciw-
ko krztuscowi. W grupie badanej
odsetek zaszczepionych o czasie
wynosil ponad 97%, co istotnie
przekracza odsetki obserwowane
w populacji ogdélnej. Powszech-
nie wiadomo, ze zaszczepienie
niemowlat o czasie jest kluczowa
interwencjg zmniejszajaca ryzyko
krztusca u niemowlat. Wigkszy
odsetek zaszczepionych w gru-
pie wiaczonej do badania mozna
wyjasni¢ faktem, ze matki wy-
razajace zgode na zaszczepienie
W czasie cigzy sg bardziej §wia-



dome ryzyka zakazenia krztus-
cem i dlatego ich dzieci czgSciej
s3 szczepione o czasie.

Nie istniejg zadne teoretyczne
przestanki sugerujace zwigksze-
nie ryzyka potozniczego po po-
daniu podjednostkowych szcze-
pionek w okresie cigzy. Niektore
tego typu szczepionki, takie jak
np. szczepionka przeciwko tezco-
Wi, sg stosowane rutynowo w tej
grupie pacjentow, i dostgpne dane
nie wskazuja na istnienie jakiego-
kolwiek zagrozenia zwigzanego
z ich podaniem. Réwniez czas
podania szczepionki jest w tym
przypadku kluczowy — preparat
podawany jest w trzecim tryme-
strze, po okresie organongenezy,
€O znaczgco zmniejsza ryzyko po-
jawienia si¢ powiktan i wad wro-
dzonych.

Szacuje si¢, ze podanie szcze-
pionki w trzecim trymestrze cig-
zy daje 91% ochron¢ noworodka
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przed rozwojem krztusca w 2
pierwszych miesigcach zycia.
Zadne z dzieci obserwowanych
w ramach opisywanego tu ba-
dania nie zakazito si¢ krztus-
cem. Wprawdzie w badaniu nie
przewidziano grupy kontrolnej
i trudno jest porownac te dane,
w okresie trwania badania w re-
jonie Canterbury obserwowano
wysoka czgsto$¢ zachorowan na
krztusiec, co sugeruje skutecz-
nos$¢ tej interwencji.

Niewielki odsetek kobiet bio-
rgcych udziat w tym badaniu jed-
noczesnie ze szczepionka Tdap
otrzymat szczepionke przeciwko
grypie. Ze wzgledu na charak-
ter badania nie bylo mozliwosci
kontrolowania tego czynnika.
Nie zaobserwowano jednak zad-
nych statystycznie istotnych roz-
nic pomiedzy grupa zaszczepiong
obiema szczepionkami a grupa
zaszczepiong tylko Tdap.

N

Podsumowujac, podanie szcze-
pionki Tdap w cigzy jest od kilku
lat uznawane za najlepsza forme
ochrony noworodkéw przed zaka-
zeniem krztuscem w czasie epide-
mii. W zebranym przez autorow
pracy materiale nie zaobserwowano
zadnych r6znic w zakresie parame-
trow potozniczych i stanu zdrowia
niemowlat pomiedzy dzie¢mi eks-
ponowanymi in utero na szczepion-
ke Tdap a populacjag ogdlng. Jest
to kolejny dowod potwierdzajacy
bezpieczenstwo szczepienia prze-
ciwko krztuscowi w trzecim tryme-
strze cigzy. Jednakze ze wzglgdu
na ograniczong liczbe uczestnikow
badania oraz na trudnosci zwigzane
z przeprowadzeniem badan bez-
pieczenstwa szczepionek w czasie
cigzy, wciaz istnieje potrzeba pro-
wadzenia obserwacji potwierdzaja-
cych skuteczno$é i bezpieczenstwo
programéw szczepienia cigzarnych
przeciwko krztuscowi.

Co Brytyjki sadzg o szczepieniu przeciwko krztuscowi

w czasie cigzy?

Na podstawie: Winslade C.G et al., Experiences and perspectives
of mothers of the pertussis vaccination programme in London,
»,Public Health” 146 (2017) 10e14

Opracowali na podstawie Forum Pediatrii Praktycznej

dr n. med. Mirostawa Malara
dr n. biol. Grzegorz Ziétkowski
mgr Dorota Czechowska

W 2012 roku, w Wielkiej Bry-
tanii, doszto do duzej epidemii
krztusca. W odpowiedzi na ten
problem wprowadzono program
szczepienia cigzarnych, ktorego
celem bylo zmniejszenie zagroze-
nia zakazeniem w grupie niemow-
lat i najmtodszych dzieci. Program
okazat si¢ duzym sukcesem, a jego
skuteczno$¢ oceniana jest wysoko
(90-procentowe zmniejszenie za-
padalno$ci na krztusiec w grupie
dzieci urodzonych przez zaszcze-
pione matki). W ramach programu
stosuje si¢ szczepionki inaktywo-

wane, ktore nie stanowia zagroze-
nia dla matki czy dziecka, a wyniki
duzych badan obserwacyjnych nie
przyniosty zadnych watpliwosci
dotyczacych bezpieczefistwa pre-
paratu u cigzarnych.

Opieke nad cigzarnymi w Wiel-
kiej Brytanii sprawuja przede
wszystkim potozne. Jedynie cze$¢
kobiet podlega opiece dzielonej
przez lekarzy rodzinnych i po-
toznikoéw. Szczepienia natomiast,
cho¢ w naturalny sposob mogty-
by by¢ czgdcig opieki sprawowa-
nej przez potozne, Swiadczone sa

w gabinetach lekarzy rodzinnych.
Wyniki badan przeprowadzonych
niedawno wykazaty, ze szczepie-
nie ci¢zarnych przeciwko krztu-
scowi cieszy sie duza akceptacja
spoteczng. Na przyktad w bada-
niu przeprowadzonym w Londy-
nie 96% cigzarnych powiedziato,
ze poddatoby si¢ szczepieniom
dla dobra dziecka. Mimo to, cho¢
szczepienia s3 postrzegane do-
brze, nie przeklada si¢ to na po-
ziom wyszczepienia. W sezonie
2015/2016 poziom wyszczepie-
nia wynosit okoto 55,1-61,6%,
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a najnizsze odsetki odnotowano
w Londynie (44,3-52%). Autorzy
pracy opublikowanej niedawno na
tamach Public health podjeli si¢
proby wyjasnienia, dlaczego tak
si¢ dzieje.

W tym celu przebadali oni po-
pulacje cigzarnych zamieszkatych
w réznych rejonach Londynu, ce-
chujacych si¢ r6znym poziomem
wyszczepienia i roznym przekro-
jem populacyjnym (Richmond,
Greenwich, Enfield oraz City &
Hackney). Pierwsze dwa rejony to
obszary o wysokim poziomie wy-
szczepienia (>50%), a pozostate —
o niskim (Enfield <40%, City and
Hackney <30%). Uczestnikéw
zapraszano do udziatu w projek-
cie za posrednictwem brytyjskich
stron internetowych dla rodzicow
(np. Mumsnet), Twittera oraz li-
stow 1 ulotek dystrybuowanych
w miejscowych osrodkach opieki
zdrowotnej dla dzieci oraz przez
pracownikéw  §rodowiskowych
wizytujacych rodziny z malymi
dzie¢mi. Z osobami wilaczonymi
do badania prowadzono 5-20-
minutowe wywiady w ustron-
nym pomieszczeniu, po wizycie
w przychodni pediatrycznej. Wy-
wiady prowadzila ta sama osoba,
ktorej towarzyszyt obserwator
prowadzacy notatki ze spotkan.
Rozmowy dotyczyly rozumienia
problematyki krztusca i szczepie-
nia przeciwko tej chorobie w cig-
zy, informacji, jakie kobiety uzy-
skaly w czasie cigzy, czynnikow
determinujagcych podejmowanie
decyzji o poddaniu si¢ szczepie-
niu, do$wiadczeniom zwigzanym
ze szczepieniem oraz plandw
zZwigzanym ze szczepieniami
w przysztosci. W sumie wywiady
przeprowadzono z 42 kobietami.

35 z badanych 42 kobiet otrzy-
mato szczepienie przeciwko krztu-
scowi w czasie cigzy. Dwie aktyw-
nie nie zgodzily si¢ na szczepienie
(jedna z powodu watpliwosci do-
tyczacych szczepienia, druga z po-
wodu leku przed =zastrzykiem),

4 kobiety nie przypominaly sobie,
by pracownicy ochrony zdrowia za-
proponowali im szczepienie, a jed-
na zostala poinformowana przez
potozng, ze nie potrzebuje tego
szczepienia. Do$wiadczenia kobiet
mozna pogrupowac¢ w 5 gtownych
nurtdéw, ktore warunkowaty pode;j-
mowanie decyzji o szczepieniu:
(1) brak jakiejkolwiek rozmowy
na temat krztusca i szczepien, (2)
che¢ ochrony dziecka, (3) zaufa-
nie pracownikom ochrony zdrowia
(,,wiedza, co jest dobre dla moje-
go dziecka”), (4) dogodne formy
przyjecia szczepienia, (5) pomoc
w trudno$ciach organizacyjnych
zwigzanych z duza liczba obo-
wiazkow w okresie cigzy.
Przyjrzyjmy si¢ pierwszemu te-
matowi. Bez wzgledu na to, jakie
byly poglady danej kobiety na te-
mat szczepien, wszystkie uczest-
niczki badania chciatyby uzyski-
waé wigcej informacji na temat
szczepien od opiekujacych sig
nimi pracownikdéw systemu opie-
ki zdrowotnej. Wiele uczestniczek
wspominalo, ze na wlasng reke
przeszukiwato internet w celu
znalezienia informacji na temat
szczepien, ale wolatoby porozma-
wia¢ o tych kwestiach z potozna
imie¢ mozliwo$¢ zadawania pytan
bezposrednio. Uczestniczki skar-
zyty sie takze, ze wiedzg bardzo
niewiele na temat krztusca, 1 cho¢
wiele z nich mialo $wiadomosé,
ze jest to choroba bardzo grozna
dla matych dzieci, nie miaty one
pojecia, dlaczego. Powtarzaty si¢
stwierdzenia na temat tego, ze jest
to choroba grozna w przesztosci,
ktora powraca. Kobiety nie rozu-
mialy takze dlaczego szczepi si¢
matke, a nie dziecko. Jesli chodzi
o informacje uzyskiwane w cza-
sie cigzy, to wiele uczestniczek
nie przypominato sobie w ogodle
rozmowy na ten temat z pracow-
nikiem systemu opieki zdrowot-
nej lub uzyskiwalo informacje po
zadaniu jednoznacznych pytan
o krztusiec. Inne uzyskiwaty in-
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formacj¢ w bardzo wczesnej cia-
zy, ale pdzniej nie powracano do
tego tematu. Czg¢$¢ uczestniczek
uzyskiwata informacj¢ w posta-
ci ulotki, cho¢ nie wszystkie ja
przeczytaty (te, ktére przeczy-
taty, ocenialy ja wysoko). Wie-
le uczestniczek zaszczepilo sie,
poniewaz inny czlonek rodziny
lub znajomy polecit im te proce-
dure i zachecit do zgloszenia si¢
do lekarza pierwszego kontak-
tu. Jedna kobieta powiedziala,
ze potozna najpierw powiedziata
jej, ze szczepienie jest jej niepo-
trzebne (choroba nie wystgpuje),
a gdy ta spytata jg o szczepienie
kolejny raz na drugiej wizycie,
stwierdzita, ze jest juz za pdzno.
Inna kobieta zostata poinformo-
wana przez potozna, ze warto si¢
zaszczepié, bo dzigki temu ,,przez
pierwsze miesigce zycia dziecko
nie przezigbi sig”.

Cho¢ rozumienie przyczyn le-
zacych u podstaw programu szcze-
pienia ci¢zarnych przeciwko krztu-
scowi bylo ograniczone, kobiety
miaty $§wiadomo$¢, ze zakazenie
jest grozne dla niemowlecia i pod-
dawaty si¢ szczepieniom, bo chcia-
ly chroni¢ swoje dziecko. Ochrona
samej ci¢zarnej byla wymieniana
przez niektore uczestniczki, ale
znacznie rzadziej. Kobiety mowi-
ly takze o analizowaniu korzysci
1 ryzyka zwigzanego ze szczepie-
niem, sprawdzaniu dziatan niepo-
zadanych itp. Jedna z zaszczepio-
nych kobiet powiedziata, ze nie
poddataby si¢ szczepieniu drugi
raz. Wspominata ona o raczej po-
$piesznej wymianie informacji
z potozng w poznym okresie cigzy,
z ktorej odniosta wrazenie, ze dzig-
ki szczepieniu w pierwszych mie-
sigcach zycia dziecko nie bedzie
miato kaszlu i nie przezigbi sig.
Poniewaz rzeczywisto$¢ okazata
si¢ inna, uczestniczka uznata, ze
szczepienie jest nieskuteczne. Co
cieckawe, podobng argumentacja
odnoszacg si¢ do potrzeby ochro-
ny dziecka postugiwaty si¢ uczest-



niczki, ktéore odmoéwity szczepie-
nia. Jedna z matek powiedziala,
ze cigza jest czasem, kiedy trzeba
wazy¢ korzysci i ryzyko i1 dlate-
go nie poddataby si¢ ona zadnym
zabiegom, ktoérych nie chcialaby
dla dziecka.

Wiekszo$¢ uczestniczek mowi-
fa, ze ufa pracownikom systemu
ochrony zdrowia. Kobiety, ktore
urodzily pierwsze dziecko ufa-
ly, ze lekarz pierwszego kontaktu
1 polozna wiedza, co jest dobre dla
nich i ich dziecka, dlatego prze-
strzegaty wszystkich wydawanych
przez nich zalecen. Oznacza to,
ze jesli zalecono im szczepienie
przeciwko krztuscowi, cig¢zarne
poddawaty si¢ temu szczepieniu.
Uczestniczki mowily tez o $wia-
domosci, ze u podioza zalecen leza
badania prowadzone przez NHS,
potwierdzajace potrzebe szczepie-
nia. ,,NHS nie marnowatby pienig-
dzy na cos$, co nie dziala” — mowita
jedna z uczestniczek. ,,Jesli NHS
oferuje to szczepienie, to znaczy,
ze kto$ to przebadal, wiec bytam
pewna, ze to dobre dla mojego
dziecka” — mowila inna.

Wicekszos$¢ badanych zglaszata,
ze szczepienie odbylo sie w ga-
binecie lekarza rodzinnego. Dwie
uczestniczki otrzymaly szczepie-
nie w szpitalu. Szczepienie okre-
$lano jako ,,dogodne”, szczegolnie,
jesli odbywato si¢ jednoczesnie ze
szczepieniem przeciwko grypie.
Jedna z uczestniczek powiedziata,
ze wolalaby, by szczepienie zo-
stalo wlaczone w program wizyt
rutynowych, co nie wymagatoby
organizacji dodatkowej wizyty
u lekarza. Uczestniczki mowity tez
o tym, ze chcialyby otrzymywacé
informacje na temat szczepienia
przez caty okres cigzy tak, by moc
odpowiednio si¢ przygotowac i nie
zapomnie¢ zaplanowaé i zorgani-
zowaé szczepienia w odpowied-
nim momencie.

Dla wszystkich uczestniczek ba-
dania okres cigzy jest organizacyj-
nie trudny i wszystkie skarzyly si¢
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na duzy natlok zaj¢¢ i obowigzkow,
wizyt, badan obrazowych i labora-
toryjnych, ktére dla oséb uprzednio
zdrowych 1 nieprzyzwyczajonych
do kontaktéw z systemem opieki
zdrowotnej sa bardzo obcigzaja-
ce 1 przytlaczajace. Uczestniczki
zglaszaly potrzebe uproszczenia
procedur i stalego przypomina-
nia o szczepieniach czy wizytach.
Kobiety, ktore byly w kolejnej
cigzy skarzyly sie, ze pracowni-
cy ochrony zdrowia zakltadaja, ze
skoro dana kobieta ma juz jedno
lub kilkoro dzieci, to wie co trzeba
robi¢ w cigzy. W rzeczywistosci,
w natloku wizyt i obowigzkéw, in-
formacja o potrzebie poddania si¢
szczepieniom umyka. Uczestniczki
sugerowaty, ze pomocne bytyby e-
maile przypominajace o potrzebie
szczepienia, aplikacje na telefon
komoérkowy czy rodzaj ,.listy kon-
trolnej kobiety ci¢zarnej”, w ktorej
mozna odznacza¢ procedury, ktore
si¢ wykonalo. ,, Taka liste mozna
nosi¢ w portfelu, albo przyczepié¢
do lodéwki i odznaczy¢, ze to juz
zrobione” — méwila jedna z uczest-
niczek.

Wiekszos¢  dotychczasowych
badan skupiala si¢ na intencjach
cigzarnych, a nie na samym do-
$wiadczeniu szczepienia. Z przed-
stawionych tu danych wynika, Ze
okres cigzy jest dla ci¢zarnych
okresem trudnym organizacyjnie
i nawet przy dobrych intencjach
wiele kobiet nie zorganizuje so-
bie szczepienia, jesli si¢ im o tym
nie przypomni. Ciekawg i bardzo
prosta propozycja jest stworzenie
narzedzia, jakim jest ,,lista kontro-
Ina”, na ktoérej mozna odznaczaé
zrealizowane procedury.

Kolejng kwestia jest rozmowa
na temat bezpieczenstwa i potrzeby
szczepien w okresie cigzy. Kobiety
ufaja swoim lekarzom i potoznym,
zatem rzetelna rozmowa to jedna
z najskuteczniejszych interwencji
pozwalajacych na zwigkszenie od-
setka zaszczepionych. Bez wzgle-
du na watpliwosci zwigzane ze

-

szczepieniami, zalecenie poddania
si¢ szczepieniu wydane przez leka-
rza zawsze zwigksza ch¢¢ podda-
nia si¢ szczepieniu.

Dogodnos$¢ procedury szczepie-
nia jest takze waznym czynnikiem
wplywajacym na poziom wyszcze-
pienia populacji. Wiele kobiet su-
gerowato, by przenies¢ szczepienie
z gabinetow lekarza rodzinnego do
gabinetoOw potoznych, gdzie odby-
waja si¢ rutynowe wizyty w okre-
sie cigzy. Dzigki temu kobieta mo-
glaby unikng¢ dodatkowej wizyty
u lekarza, w tym jej rezerwacji,
planowania itp. Wyniki innych ba-
dan wskazuja, ze potozne nie czujg
sie na sitach dyskutowacé z pacjent-
kami o potrzebie szczepien i oba-
wiajg si¢, ze obcigzy je to dodat-
kowa praca.

Ograniczeniem tego badania
jest wybor grupy badanej. Kobie-
ty, ktore zgodzity si¢ na udziat, to
grupa aktywnych matek zgtaszaja-
cych si¢ do klinik pediatrycznych,
dobrze poinformowanych i korzy-
stajacych z ustug systemu opieki
zdrowotnej. Dlatego jest prawdo-
podobne, Ze kobiety te wiedza wie-
cej na temat krztusca i szczepien
niz populacja ogdlna i nie sg grupa
w pelni reprezentatywna.

Wnhioski jakie pltyna z analizy
wynikdéw tego badania wskazuja,
ze staby poziom wyszczepienia
nie zawsze jest zwigzany z nie-
checig pacjentéw i1 aktywna od-
mowg poddania si¢ szczepieniu.
Nawet kobiety, ktore sa niechetne
szczepieniom, po przedstawieniu
odpowiednich informacji i stwo-
rzeniu okazji do dyskusji zmie-
niajg zdanie i chetnie poddaja si¢
szczepieniom. Zdaniem autoréw
nalezy przenie$§¢ szczepienia do
gabinetow potoznych, co zwickszy
dogodno$¢ procedury i pozwoli
utatwi¢ pacjentkom organizacje
opieki zdrowotnej w okresie cig-
zy. W tym celu nalezy zwigkszy¢
wysitki edukacyjne skierowane do
potoznych, ktére beda wykonywa-
ly szczepienia.
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Porcelanowe ptuco w przebiegu krztusca
u niemowlecia — opis przypadku
Opracowanie: Redakcja Esculap.pl
na podstawie: Ganeshalingham A, Anderson BJ, Zuccollo J, et al,

Porcelain lung: calcification in severe Bordetella pertussis infection,
,Archives of Disease in Childhood” 2016;101:421.

Opracowali na podstawie Forum Pediatrii Praktyczne;j

dr n. med. Mirostawa Malara
dr n. biol. Grzegorz Zioétkowski
mgr Dorota Czechowska

Najskuteczniejsza metoda
ochrony przed zachorowaniem na
krztusiec sg szczepienia ochron-
ne. Zgodnie z polskim kalenda-
rzem szczepien pierwsza dawke
szczepionki dziecko otrzymuje
miedzy 6 a 8 tygodniem zycia,
kolejne dwie co 6-8 tygodni (w
3-4 1 5-6 mz.), a czwartg mig¢-
dzy 16 a 18 miesigcem zycia.
Oznacza to, ze do czasu podania
pierwszej dawki szczepionki je-
dyna ochrong sa dla dziecka prze-
ciwciala matczyne, przekazane
biernie przez lozysko w trzecim
trymestrze cigzy. Na tamach Fo-
rum Szczepien wielokrotnie pisa-
lismy o zaleceniach dotyczacych
szczepienia cigzarnych przeciw-
ko krztuscowi, ktéorego celem
jest zabezpieczenie grupy wyso-
kiego ryzyka ciezkiego przebie-
gu krztu$ca, jaka sg noworodki,
przed zakazeniem do czasu otrzy-
mania szczepionki i wytworzenia
czynnej odpornosci. Chcieliby-
$my przedstawi¢ opis przypadku
dowodzacego jak duzym proble-
mem klinicznym moze by¢ krztu-
siec u noworodka.

Do oddziatu intensywne;j tera-
pil przyjeto niezaszczepionego,
5-tygodniowego chlopca z obja-
wami niewydolnosci krazenio-
wo-oddechowej i limfocytoza
obwodowa. Stan dziecka szyb-
ko pogarszat si¢ pomimo intu-
bacji, mechanicznej wentylacji,
wlewow lekow wazoaktywnych

i transfuzji wymiennej. Z powo-
du ztego stanu chtopca rozpocze-
to stosowanie pozaustrojowego
natleniania krwi (ECMO, ang.
extracorporeal membrane oxyge-
nation). Badania mikrobiologicz-
ne wykazaly zakazenie Bordetel-
la pertussis.

W badaniach radiologicznych
pluca dziecka byly zacienione.
W 29 dniu od przyjecia, w lewym
plucu uwidoczniono obecno$¢
plamistych zageszczen o typo-
wym obrazie zwapnien. W ko-
lejnym tygodniu zmiany roz-
przestrzenity si¢ na drugie ptuco.
Doszto do rozsianego zwapnienia
miazszu ptuc z duza utratg objeto-
$ci oddechowej. Poziom wapnia,
fosforanow i fosfatazy zasado-
wej w surowicy byl prawidlowy.
W 34 dniu od przyjecia dziecko
odtagczono od ECMO. Chtopiec
zmarl wkroétce po odiaczeniu od
aparatury.

Cho¢ wecze$niej opisywano
przypadki zwapnien w niewiel-
kiej liczbie przypadkoéw zakazen
uktadu oddechowego, opisywa-
ny przypadek jest pierwszym
opisem rozwoju porcelanowego
ptuca w przebiegu krztusca (na-
lezy zaznaczy¢, ze nie jest to tak-
ze typowe powiktanie ECMO).
Do zwapnien dochodzi wsku-
tek deponowania soli wapnia
w tkankach martwiczych, ktore
postepuje pomimo prawidto-
wego poziomu wapnia w suro-

26  Pielegniarka

wicy i braku nieprawidtowosci
w metabolizmie tego pierwiast-
ka. W opisywanym przypadku
w przebiegu krztusca u dziecka
doszto do duzego zawatu ptuca,
z powodu ktérego wstrzymano
dalsza intensywna opieke me-
dyczng. Podobny przebieg opisy-
wano wczesniej u innych nowo-
rodkow zakazonych krztuscem,
niepoddawanych ECMO, u kto-
rych réwniez stwierdzano obec-
nos¢ duzych zawatow ptuca (w
badaniach post mortem). Niepo-
wodzenie zastosowania ECMO
w opisywanym tu przypadku mo-
gto wynika¢ z nieodwracalnosci
zmian spowodowanych zawalem
pluca. Do zwapnien i rozwo-
ju porcelanowego ptuca doszto
prawdopodobnie wtornie, na sku-
tek podtrzymywania przezycia
przy pomocy ECMO u dziecka
z duzym obszarem martwicy po-
wstalym w wyniku zawatu ptuc.
Noworodki sg grupa wiekowa
szczegdlnie narazong na bardzo
ciezki przebieg krztusca, kto-
ry czesto prowadzi do zgonu.
Ze wzgledu na brak mozliwosci
podania szczepionki przed ukon-
czeniem przez dziecko 6 miesig-
ca zycia, szczepienie cigzarnych
w trzecim trymestrze ciazy jest
jedyna interwencja profilaktycz-
na pozwalajaca na unikniecie
zakazenia noworodka do czasu
otrzymania szczepienia i wytwo-
rzenia czynnej odpornosci.
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Bezpieczenstwo stosowania fenoksyetanolu
jako jednego ze sktadnikéw leku do ran,
bton Sluzowych i skory
Safety of phenoxyethanol as ingredient of wound and mucos

membrane antiseptic

mgr Marzena Korbecka-Paczkowska, Jedrzej Gromadecki

Schulke Polska

Stowa kluczowe: fenoksyetanol, bezpieczenstwo, antyseptyka, leczenie ran
Key words: phenoxyethanol, safety, antiseptics, wound treatment

Ostatnie miesiagce to czas internetowych dyskusji na temat fenoksyetanolu i bezpieczenstwa jego
stosowania. W opracowaniu postaramy si¢ uporzadkowaé fakty, a tym samym odnies$¢ si¢ do nie-
prawdziwych opinii pojawiajgcych sie w Internecie oraz w materialach marketingowych firm roz-
powszechnianych w szpitalach i na konferencjach.

Fenoksyetanol — substancja
czynna, konserwujaca, Kktora
wystepuje w kosmetykach, le-
kach, w zaleznos$ci od stezenia
w jakim zostala uzyta. Co to
oznacza dla odbiorcy, pacjenta?

W przeciwienstwie do lekow,
kosmetyki nie podlegaja S$cisltej
regulacji prawnej oraz drobia-
zgowej (ciaglej) kontroli. Nie
posiadaja badan i certyfikatow
potwierdzajacych lecznicze wla-
sciwosci, cho¢ niestety na takich
nieprawdziwych przekazach mar-
ketingowych buduja swoja pozy-
cje rynkowa. Warto podkreslic,
ze kosmetyki stosowane sg do
codziennej pielegnacji duzych
powierzchni skory, dlatego dla
bezpieczenstwa  uzytkownikow
istotny jest w tym przypadku od-
powiedni dobdr bezpiecznych
konserwantow.

O skuteczno$ci lekow, ktore
maja skuteczno$¢ terapeutyczng
w okreSlonym stezeniu i dawce
(w celu likwidacji procesu choro-
bowego w okreslonym czasie) de-
cyduja zas substancje czynne. Na
przyktad formuta chemiczna leku
Octenisept zawiera dwie substan-
cje czynne:

— dichlorowodorek octenidyny
— fenoksyetanol.

Synergizm tych dwoch substan-

cji daje w leku Octenisept wysoka

skutecznos¢ bakteriobdjcza i grzy-
bobdjcza na konkretne szczepy
chorobotworcze oraz zapewnia
wysoki profil bezpieczenstwa.

Octenisept nie posiada zadnej
substancji, ktéra bylaby wyklu-
czona ze stosowania i wplywala
w sposéb negatywny na rane,
skore i blone Sluzowa dorostych
i dzieci.

Internetowe dyskusje ostatnich
miesiecy koncentruja si¢ jednak
na fenoksyetanolu, dlatego, aby
rozwia¢ watpliwo$ci, przytacza-
my nastepujace fakty:

1. Historia stosowania fenoksy-
etanolu siega poczatku lat 50. XX
wieku. Jest powszechnie stosowa-
ny w przemy$le chemicznym, ko-
smetycznym i farmaceutycznym.
Ze wzgledu na swoje wlasciwosci
antyseptyczne, jest glownie wy-
korzystywany jako $rodek kon-
serwujacy — w kremach, mydtach
i srodkach do kapieli. Fenoksyeta-
nol ponadto dostepny jest w for-
mie substancji czynnej produk-
tow leczniczych, kojarzonych np.
z oktenidyna co pozwala na roz-
szerzenie spektrum i zwiekszenie
aktywnosci przeciwdrobnoustro-
jowej w glebszych warstwach
skory i bton §luzowych.

2. Jest to eter glikolowy, ktory
naturalnie wystgpuje w zielonej
herbacie i grejpfrutach. Ma przy-

jemny, kwiatowy aromat i wysoka
stabilno$¢ termiczna. Zaczyna si¢
rozktada¢ dopiero w temperaturze
85°C, co ulatwia bezpieczng pro-
dukcje lekow.

3. Fenoksyetanol od lat jest
sprawdzonym konserwantem
w kosmetykach i lekach, w tym
szczepionkach, masciach z anty-
biotykami czy kroplach do uszu.

4. Fenoksyetanol najwicksza
skuteczno$¢ wykazuje wobec bak-
terii Gram-ujemnych, jak Pseu-
domonas, ale zwalcza wszystkie
drobnoustroje. Co ciekawe (i
bardzo przydatne!) fenoksyetanol
wykazuje réwniez dzialanie znie-
czulajace (bardzo szybko po apli-
kacji, w 60 sekund).

5. Bezpieczenstwo stosowania
tej substancji byto wielokrotnie
potwierdzane przez naukowcow.
Badano ewentualng toksycznos¢
w kosmetykach oraz produk-
tach leczniczych. W roku 1990
stwierdzono, ze fenoksyeta-
nol jest bezpieczna substancjg
do stosowania w kosmetykach
w stezeniu do 1%. Badania po-
wtorzono w 2007 roku i ponow-
nie uznano go za bezpieczny
skladnik kosmetykow. W 2009
roku rozporzadzeniem Unii Eu-
ropejskiej zezwolono na jego sto-
sowanie w kosmetykach w stgze-
niu do 1%.
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6. Co jaki$ czas pojawiajg si¢
zastrzezenia wobec bezpiecznego
uzycia fenoksyetanolu. Przepro-
wadzone wielokrotnie badania
nie potwierdzaja tych obaw, jesli
stezenie substancji zawiera si¢
w normach (1-2%). Jego dzia-
lanie lecznicze, do stosowania
miejscowego, jest udowodnione
1 zalecane. Najnowsze wytyczne
i regulacje europejskie — nawet
co do kosmetykow, nie wpro-
wadzily zadnych dodatkowych
ograniczen.

7. Zgodnie z regulacja prawna
dotyczacg dopuszczenia konser-
wantéw do kosmetykéow w UE
(rozporzadzenie 1223/2009 doty-
czace produktow kosmetycznych),
fenoksyetanol jest aktualnie na
liscie dopuszczonych konserwan-
tow w stezeniu do 1% w wyrobie
gotowym (bez zadnych dodatko-
wych obostrzen).

8. W 2016 roku Komitet ds.
Bezpieczenstwa  Konsumentoéw
(SCCS) przy UE wydat opinig, ze
stosowanie fenoksyetanolu w ko-
smetykach na obecnym poziomie
jest bezpieczne, a dla dzieci poni-
zej 3 lat powinno by¢ obnizone do
0,4%. Biorac pod uwage fakt, iz
fenoksyetanol jest powszechnie
wykorzystywang substancja od
ponad 60 lat, mozna stwierdzi¢, ze
jego profil toksykologiczny oraz
potencjalne dzialania niepozada-
ne, ktére moga wystapi¢ w trakcie
stosowania sg powszechnie znane
1 akceptowane.
http://laboratoria.net/pl/przemysl/
Bezpiecze%C5%84stw0%20
fenoksyetanolu%20potwierdzo-
ne;25292.html/

9. Fenoksyetanol w leku Octe-
nisept jest metabolizowany do
aldehydu fenoksyoctowego, a na-
stepnie do kwasu fenooksyocto-
wego, ktory jest wydalany w 90%
podanej dawki z moczem, a jego
bezpieczenstwo zostato potwier-
dzone w badaniu klinicznym pro-
wadzonym na oddziale neonatolo-
gicznym u dzieci przedwczesnie

urodzonych o masie urodzeniowe;j
ponizej 1600 g. Badanie to byto
poczatkiem procedury przyzna-
nia przez Europejskg Agencje Le-
kow statusu Orphan Drug, ktory
pozwala stosowac Octenisept do
skory wczesniakow w celu zapo-
biegania sepsie.

10. Bezpieczenstwo stosowa-
nia w badaniach: wiarygodnym
zréodtem danych pozwalajacych
na kompleksowa ocen¢ bezpie-
czenstwa stosowania fenoksyeta-
nolu sg wyniki uzyskane w bada-
niach klinicznych. Gough i wsp.
ocenil skutecznos$¢ przeciwdrob-
noustrojowa wodnego roztworu
fenoksyetanolu o stezeniu 2,2%
u pacjentow z powierzchnio-
wymi ranami objetymi infekcja
bakteryjna. Leczenie prowadzo-
no przez kilka kolejnych tygodni
i charakteryzowato si¢ ono duza
skutecznos$cig. Maksymalna ilo$¢
preparatu aplikowana w cig-
gu dnia wynosita 40 ml, co jest
rownowazne z 1 g fenoksyetano-
lu. Nie zaobserwowano zadnych
dziatan niepozadanych.

W innym badaniu klinicznym
wziegli udziat pacjenci z ranami
oparzeniowymi obejmujacymi
nie wigcej niz 15% powierzchni
ciata. Wprowadzono leczenie 2%
fenoksyetanolem w postaci kre-
mu. Dzienna aplikowana dawka
tej substancji wynosita 50 mg/kg
m.c. Podobnie jak w poprzednim
badaniu, nie stwierdzono dziatan
niepozadanych.

W 2002 roku Biihrer i wsp.
ocenili stopien tolerancji roztwo-
ru wodnego antyseptycznego za-
wierajacego polaczenie oktenidy-
ny i fenoksyetanolu (0,1%+2%)
u wczesniakow. Preparat byt
stosowany w celu dezynfek-
cji powierzchni skory, w ciggu
pierwszych 7 dni zycia. Po zasto-
sowaniu preparatu antyseptyczne-
go zaobserwowano przejsciowq
reakcje rumieniowg. Nie stwier-
dzono natomiast innych miej-
scowych dziatan niepozadanych.
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Wyniki powyzszego badania po-
twierdzity, ze 2% roztwor fenok-
syetanolu jest dobrze tolerowany
rowniez w tej grupie pacjentow.
A co wigcej, wskazaty, ze powyz-
szy preparat moze by¢ rowniez
stosowany u noworodkéw do pie-
legnacji okolic pegpka.

Reasumujac — lek Octenisept
stosowany zgodnie z zaleceniami,
jestlekiem bezpiecznym i skutecz-
nym. Firma Schulke od 125 lat,
korzystajac ze swojego doswiad-
czenia i bazujac na odpowiedzial-
no$ci w zakresie zwalczania zaka-
zen w jednostkach medycznych
1 w opiece nad pacjentem, mo-
nitoruje procesy bezpieczenstwa
swoich produktow i wprowadza
do nich stosowne modyfikacje.
Doktadamy wszelkich staran,
aby udoskonala¢ nasze produkty,
utrzymujac ich optymalne profile
bezpieczenstwa.
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Specjalistyczne rekawice medyczne
dedykowane osobom z alergiami i problemami skérnymi

Specialized medical gloves
dedicated to people with allergies and skin problems

mgr Katarzyna Nowakowska

Products Manager Mercator Medical

Stowa kluczowe: rekawice medyczne, rekawice hezpieczne dla alergikow, alergie typu I, typ IV, alergie,
tiuramy, karbaminy, tiazole, merkaptohenzotiazole (MBT)
Key words: medical gloves, gloves safe for people with allergies, allergies, type | allergies, type IV

allergies, thiurams, carbamines, thiazoles, mercaptobenzothiazoles (MBT)

Jednym z najwazniejszych pro-
bleméw zdrowotnych wsrod pra-
cownikow (lekarzy, pielegniarek,
poloznych, stomatologow, tech-
nikow medycznych, laborantow,
salowych itp.) jest kontaktowe za-
palenie skory rak. Problemy der-
matologiczne wynikajg z nieprawi-
dtowo przeprowadzanej procedury
higieny rak, czestego mycia dioni,
kontaktu z detergentami o ré6znym
stopniu toksycznosci, lekami, meta-
lowymi narzedziami medycznymi
oraz r¢kawicami z gumy naturalnej,
jak rowniez rekawicami wykonany-
mi z tworzyw syntetycznych.

Rodzaj i czestos¢ wystepowania
uczuleniakontaktowegowsroduzyt-
kownikow rekawic zaleza od wielu
czynnikow. Do najwazniejszych
znich zalicza si¢rozpowszechnienie
alergenéw w $rodowisku zawodo-
wym i pozazawodowym oraz indy-
widualng predyspozycjg. Zarowno
personel medyczny, jak i pacjentow
uczulajg surowce, z jakich zostaty
wykonane rekawice. Najczestszym
alergenem ws$réd uzytkownikow
rekawic w shuzbie zdrowia sg reka-
wice z kauczuku naturalnego. Biat-
ka (proteiny) lateksowe odgrywaja
przede wszystkim role stabilizatora
uktadu. Podczas produkcji rekawic
w trakcie przetwarzania surowca
wiekszos$¢ rozpuszczalnych protein
lateksowych (biatek) wyplukuje si¢
woda, ale pozostale ich resztkowe
ilosci moga by¢ powodem odczy-
now alergicznych u uzytkownikow
wyrobow lateksowych. Zastoso-
wanie rekawic pokrywanych we-

wnetrznie $rodkiem pudrujacym,
najczgsciej maczka kukurydziana,
zwigksza ryzyko wystapienia aler-
gii. Puder dziata jak wektor prze-
noszacy proteiny lateksu na deli-
katng skore dloni, dodatkowo ja
podrazniajac.

Potencjalnym rozwigzaniem
problemu alergii na lateks (alergii
typu I) stalo si¢ stosowanie przez
personel medyczny rekawic nitry-
lowych. Trend konwersji re¢kawic
lateksowych na rzecz regkawic syn-
tetycznych zostal zapoczatkowany
w 2011 roku w Stanach Zjedno-
czonych (w Polsce 4 lata p6znie;j).
Rekawice wykonane z gumy buta-
dienowo-akrylonitrylowej (NBR,
nitrylu) sg produktem dedykowa-
nym dla osob ze sklonnoscig do
nadwrazliwosci skory dloni i aler-
gii typu I. Substancje dodawane
w trakcie produkcji rekawic nitrylo-
wych, wraz ze wzrostem potencja-
hu uwrazliwienia spoteczenstwa na
alergeny, staja si¢ przyczyna proble-
mow dermatologicznych, a w kon-
sekwencji reakcji alergicznej. Aler-
gie typu IV (op6zniong) powoduja
m.in. przyspieszacze wulkanizacji
(akceleratory chemiczne) i zwiazki
bedace silnymi alergenami, do kto-
rych naleza tiuramy i karbaminiany,
a takze tiazole, pochodne guanidy-
ny i tiomocznika. Problem alergii
powodowanych przez akcelerato-
ry stosowane w wyrobach gumo-
wych majacych bezposredni kon-
takt z ludzka skora stat si¢ na tyle
powazny, ze WHO (World Health
Organisation) w dokumencie Cali-

fornia Proposition 65 z 2016 roku
umiescita 2-Mercaptobenzothiazole
(MBT) na liscie substancji kan-
cerogennych. Pracownicy majacy
kontakt z MBT (merkaptobenzo-
tiazolem) sg narazeni na zwigkszo-
ne ryzyko $mierci z powodu raka
pecherza moczowego, poniewaz
MBT wywotuja mutacje i naleza
do substancji rakotworczych.

Z powodu zwigkszonej czgstotli-
wosci wystepowania niepozadanych
reakcji na rgkawice wykonane za-
réwno z naturalnego lateksu, jak i te
z tworzyw sztucznych, powodowa-
nych przez alergie typu I (alergia na
biatka lateksowe) i typu IV (alergia
na substancje chemiczne) amery-
kanska agencja FDA opublikowata
wytyczne 510 (k) i specjalne o§wiad-
czenie dotyczace oznakowania
»Low Dermatitis Potential” (Niski
potencjat zapalenia skory) dla pro-
duktéw przechodzacych test uczu-
len skoéry na substancje chemiczne
bedace sktadnikami rekawic.

Wychodzac naprzeciw potrze-
bom populacji i zapewnienia mak-
symalnego bezpieczenstwa swoim
uzytkownikom Mercator Medical
SA, producent r¢kawic medyczno-
ochronnych, stworzyt rgkawice ni-
trylex® beFree, wykonane w tech-
nologii LOW DERMA. Zostaty one
poddane licznym badaniom, w tym
pierwotnemu dziataniu draznigcemu
skorg 1 uczuleniu skory (ISO 10993)
oraz rygorystycznym amerykanskim
badaniom zgodnosci biologicznej
FDA (U.S. Food Drug Administra-
tion) wedlug zmodyfikowanego te-
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stu Draize-95. Zmodyfikowany test
Draize 95 sklada si¢ z trzech faz.
W pierwszej fazie (indukcji) probka
testowanego materiatu, o minimalnej
wielko$ci 2 cm na 2 cm, zostaje na-
niesiona na plasterki w celu kontaktu
ze skora. Plaster testowy umieszcza
si¢ na lewym goérnym grzbiecie i za-
bezpieczanakrawedziach za pomoca
niereaktywnej tasmy samoprzylep-
nej. Faza indukcyjna testu obejmuje
dziesig¢ zmian materiatu testowego.
Material testowy usuwa si¢ i zaste-
puje nowym materialem w tym sa-
mym miejscu co 48 godzin. W fazie
drugiej nastgpuje odpoczynek. Pod
koniec trzytygodniowej fazy induk-
cji usunigto dziesigty materiat testo-
wy. Faza ta trwa przez nastgpne dwa
lub trzy tygodnie, az do natozenia
latek prowokujacych. Trzecia faza
(wyzwanie): Dwie probki badanego
materialu, o wymiarach co najmniej
2 ¢cm na 2 cm, zostajg natozone ko-
lejno na pierwotne miejsce na 48 go-

dzin kazdy. Miejsce badania ocenia
si¢ pod wzgledem reakcji w momen-
cie kazdego usunigcia i ponownie od
dwoch do czterech dni po usunieciu
drugiego plastra.

W badaniu wzi¢to udziat 209
0sOb réznych nacji: 149 pacjen-
tow rasy biatej (71,3%), 30 pa-
cjentow z krajow afrokaraibskich
(14,35%) 30 pacjentéw rasy azja-
tyckiej (14,35%). Wszystkie 209
0s6b ukonczyto dwa etapy badania.
U ani jednej z badanych oséb nie
zaobserwowano zmian skornych.
Przedzial wiekowy badanych wy-
nosit 18-58 lat. 105 badanych sta-
nowity kobiety (50,24%), 104 mez-
czyzni (49,76%).

Zmodyfikowany test Draiza,
zgodnie z ktérym zostaly przeba-
dane rekawic nitrylex® beFree,
to kliniczny dow6od na brak
obecnosci resztkowych dodatkéw
chemicznych na poziomie mogg-

cym wywotywac alergie typu IV

lub potencjalne zapalenie skory
w ogoélnej populacji uzytkowni-
koéw na calym Swiecie.
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W poszukiwaniu Swietego Graala...
rekawic diagnostycznych
In search for a Holy Grail... of exam gloves

Lek. Stawomir Gondek
Dyrektor Naukowy
Skamex sp. z 0.0. sp.k

Stowa kluczowe: rekawice diagnostyczne, zakazenia krzyzowe, wolne rodniki, rekawice antybakteryjne,

technologia AMG

Key words: exam gloves, cross contamination, free radicals, antymicrobial gloves, AMG technology

Wstep

W opiece nad pacjentem reka-
wice noszone przez pracownikow
ochrony zdrowia sg czgsto zanie-
czyszczane przez mikroorganizmy.
Drobnoustroje na powierzchni re-
kawic pojawiajg si¢, gdy dochodzi
do bezposredniego lub posrednie-
go kontaktu z zanieczyszczona
skora, sgczgcymi si¢ ranami, aero-
zolem z drog oddechowych, krwia,
ptynem owodniowym, $ling lub
innymi potencjalnie zakaznymi
materiatami.

Wykazano, ze niektdre patogeny
moga przetrwac dni, tygodnie, a na-

wet miesigce na powierzchniach
dotknietych dlonmi w rekawicz-
kach. Obecnos¢ skutecznego $rodka
przeciwbakteryjnego na zewngtrz-
nej stronie rekawicy, ktory moze
szybko zmniejszy¢ liczbe zywych
bakterii na jej powierzchni, moze
réwniez zmniejszy¢ liczbe bakterii
przenoszonych z zanieczyszczone-
go zrodta (rezerwuaru) do wrazli-
wego pacjenta lub kolejnego miej-
sca kontaktu krzyzowego [1].
Niedawne publikacie ECDC
dotyczace narastajacego problemu
lekoopornosci  sa  zdecydowanie
alarmujace. Polska plasuje si¢ nie-
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stety na szczycie listy krajow euro-
pejskich, gdzie hoduje si¢ najwiece;j
szczepow bakterii lekoopornych —
zajmujac migjsca od 2 do 6 od kon-
ca na 30 panstw bioracych udziat
w badaniu [2].

Nawet pobiezna analiza danych
publikowanych przez ECDC wska-
zuje na pilng potrzebe zasadnicze-
go wzmozenia wielokierunkowych
dziatan prewencyjnych. Szeroko
podejmowane przez towarzystwa
epidemiologiczne akcje edukacyjne
w $wietle prezentowanych wyni-
kéw wydaja si¢ niewystarczajace.
Konieczne sg skuteczniejsze dzia-



ania ukierunkowane na przerwanie
drog szerzenia si¢ zakazen krzy-
zowych. Zmniejszenie ilo$ci zaka-
zonych pacjentéw pozwoliloby na
istotne ograniczenie ilo$ci stosowa-
nych antybiotykow.

Problem

Skuteczne wdrozenie programu
5 punktow higieny rak WHO [3]
nie eliminuje problemu transmisji
drobnoustrojow na powierzchni re-
kawic, zwlaszcza w obszarze bez-
posrednio wokot pacjenta. Poje-
dyncze podejscie do 16zka pacjenta
oznacza najczesciej wykonywanie
zestawu wielu czynnosci i manipu-
lacji. Ze wzgledow praktycznych
nie jest mozliwe kazdorazowe
zmienianie r¢kawic 1 dezynfeko-
wanie rgk pomigdzy najprostszym
nawet zestawem czynnoSci piele-
gnacyjnych wykonywanych przy
pacjencie. W trakcie manipula-
cji dochodzi niemalze zawsze do
bezposredniego kontaktu dtoni,
a de facto powierzchni rekawicy
ze skora pacjenta, poscielg, rama
16zka, stolikiem, réznymi przed-
miotami, a nierzadko aparatem do
przetoczen lub innymi wyrobami
medycznymi [4].

Czynnosci te prowadza do roz-
przestrzeniania bakterii na po-
wierzchniach, ktére mogg by¢
i bedg dotykane przez pacjentow
i odwiedzajacych, ktorzy nie beda
stosowa¢ rekawic i nie bedg praw-
dopodobnie prawidtowo dezyn-
fekowaé rak. Osoby te z duzym
prawdopodobienstwem  przyczy-
niajg si¢ do rozprzestrzeniania si¢
lekoopornych szczepdéw w srodo-
wisku szpitala.

Rozwiazanie?

Naukowcy z  Uniwersytetu
w Nottingham w Wielkiej Brytanii
opublikowali w ostatnim okresie
wyniki 6-letnich badan skupionych
na poszukiwaniu aktywnego sktad-
nika  przeciwdrobnoustrojowego,
ktory inkorporowany w strukture
rekawicy moglby aktywnie niszczy¢
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drobnoustroje na jej powierzchni.
Naukowcy wyznaczyli sobie dodat-
kowy cel, aby substancja aktywna
szybko zabijata drobnoustroje nie
powodujac powstawania mechani-
zmoOw opornosci, dziatata niespe-
cyficznie 1 szerokowidmowo, nie
opuszczala struktury rgkawicy, nie
wplywala na jej parametry mecha-
niczne, dziatala miejscowo i byla
nietoksyczna dla srodowiska.

Badania uwienczone sukcesem
pozwolity zidentyfikowa¢ substan-
cje z grupy barwnikow, ktérg moz-
na wbudowa¢ w rgkawice w taki
sposob, ze w kontakcie z réznymi
rozpuszczalnikami (woda, pot, §li-
na, alkohol etylowy) nie opuszcza
struktury materiatu.

Substancja ta (naukowcy ze
wzgledu na komercjalizacje nie
ujawniaja szczegdtow) jest katali-
zatorem reakcji rozpadu czasteczek
tlenu atmosferycznego na wolne
rodniki tlenowe. Reakcja ta zacho-
dzi w obecno$ci $wiatla.

Wolne rodniki atakujg $ciang
komorkowa bakterii w sposédb nie-
specyficzny, zatem ryzyko rozwo-
ju opornosci jest minimalne. Ze
wzgledu na ogromng reaktywno$¢
wolnych rodnikow zasigg ich dzia-
fania ogranicza si¢ do najblizszego
sasiedztwa rekawicy (W ujeciu mo-
lekularnym). Oznacza to, ze uwal-
nianie wolnych rodnikéw nie ma
wplywu na makroskopowe $rodo-
wisko zewngtrzne wokdt rekawicy
[Rys. 1].

Reakcja
AkTywery Fotodynamiczna
Fotouczulacz
i - = T re rthn ki
! / Tlenaws %
i 1Y
| 1
Fatowczulacs | |
i 1".,-’.
Smierd
Swviatlo komidrki
bakteryjnej

Badana skuteczno$¢ bojcza takie-
go rozwiazania okreslana zgodnie
z protokotem opisanym w amery-
kanskiej normie ASTM D7907-14

N
osigga nawet 99,99% redukcji
w ciggu 5 min (czas badania wy-
nika z zatozen normy). Rekawice
w badaniach wykazaty skuteczno$¢
bojcza wobec: Enterococcus faeca-
lis (VRE), Enterococcus faecium,
MRSA, Staphylococcus — aureus,
Streptococcus pyogenes, Escheri-
chia coli, Klebsiella pneumoniae.

Dyskusja

Z calag pewnoscia nowatorska
technologia opracowania w Wiel-
kiej Brytanii jest obiecujaca. Moz-
liwo$¢ zmniejszenia kontaminacji
bezposredniego otoczenia pacjenta
jest waznym czynnikiem ograni-
czenia rozprzestrzeniania si¢ zaka-
zen nabytych w szpitalu.

Wazne jest, ze stanowi ona natu-

ralne i logiczne dopelnienie wia-
Sciwej higieny rak, w zadnym ra-
zie nie zastgpujac jej.

Realng skutecznos¢ kliniczng
poznamy zapewne ze znacznym
opoOznieniem koniecznym na prze-
prowadzenie odpowiednio zapla-
nowanych i odpowiednio duzych
badan klinicznych. Zatozenia teo-
retyczne pozwalaja mysle¢ optymi-
stycznie o wynikach.
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Dezynfekcja w placowkach stuzby zdrowia
Disinfection in health care facilities

Malgorzata Ryczek

Starszy Specjalista ds. Handlowych i Zaméwien Publicznych
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Stowa kluczowe: higiena powierzchni szpitalnych, dezynfekcja, dezynfekcja powierzchni
Key words: hygiene of hospital surfaces, disinfection, surface disinfection

Dlaczego dezynfekcja w pla-
cowkach ochrony zdrowia jest
wazna? Odpowiedzig na to pytanie
niech beda liczby obrazujace ska-
le zakazen szpitalnych. Na terenie
Unii Europejskiej dochodzi do 4
milionéw tych infekcji rocznie.
Przektada si¢ to na 16 miliondéw
dodatkowych ddéb hospitaliza-
cji. Koszty bezposrednie zakazen
szpitalnych wynosza 5,6 miliarda
euro w skali roku. W przeliczeniu
na jedna placowke szacuje sig, ze
jest to koszt okoto 300 000 euro
rocznie.

Musimy pamigtaé, ze problem
tego typu zakazen wystepuje na
calym $wiecie i dotyczy, w za-
leznosci od specyfiki oddziatu,
5-30% hospitalizowanych pa-
cjentow. Zakazenia szpitalne,
o ktorych moéwimy, definiujemy
jako rozpoznane klinicznie i po-
twierdzone laboratoryjnie infek-
cje, ktére powstaja i rozwijaja si¢
w czasie hospitalizacji (nie wcze-
$niej niz 48 godzin po przyjeciu).

Pacjenci czgsto sa nieswiado-
mi nosicielstwa, a zeby doszto do
zakazenia wystarcza mikroura-
zy, ktore sprzyjaja przenoszeniu
mikroorganizméw.  Dodatkowo
w warunkach szpitalnych powsta-
ja nowe WROTA ZAKAZEN, ta-
kie jak roéznego rodzaju zabiegi
chirurgiczne czy wklucia, przez
co zar6wno pacjenci jak i perso-
nel sg dodatkowo narazeni na tego
typu zakazenia.

Nalezy pamigtaé, ze tylko pra-
widlowo przeprowadzona dezyn-
fekcja niszczy mikroorganizmy,
a tym samym eliminuje ewentual-
ne zakazenia, a takze nie dopusz-
cza do ich przenoszenia.

Jednak aby wybra¢ odpowied-
ni sposob dezynfekcji, a co za
tym idzie prawidtowo dopasowaé
preparaty do potrzeb placowki,
musimy pami¢ta¢ wedlug jakich
kryteriow grupujemy preparaty do
dezynfekcji.

Podstawowa klasyfikacja pre-
paratdéw do dezynfekcji dzieli je
ze wzgledu na rejestracje na:

1. Wyroby medyczne — preparaty
tak zarejestrowane musza miec
nadany znak CE; zaliczamy do
nich:

— Preparaty do dezynfekcji na-

rzgdzi (wyroby inwazyjne)

— Preparaty do dezynfekcji po-

wierzchni matych

2. Produkty biobdjcze — posiada-
jace wpis do rejestru produk-
téw biobdjczych; zaliczamy do
nich:

— Preparaty do dezynfekcji

duzych powierzchni, wody

1 basendw
— Preparaty do dezynfekcji
skory rak (nieprzerwana

tkanka) — tylko dezynfekcja
higieniczna i chirurgiczna

3. Produkty lecznicze majace
swoje zastosowanie do dezyn-
fekeji skéry z przerwang tkan-
ka (iniekcje, operacja) oraz do
dezynfekcji bton §luzowych.
Kolejna segregacja preparatow

do dezynfekcji to wydzielenie
gtéwnych obszardéw zastosowania
srodkéw dezynfekcyjnych. Wy-
szczegblniamy tu preparaty prze-
znaczone do:

1. Dezynfekcji skory i blon §luzo-
wych, antyseptyki rak (prepara-
ty gotowe do uzycia)

2. Dezynfekcji narzedzi medycz-
nych, dezynfekcji endoskopdw

32  Pielegniarka

(koncentraty w formie plynu

lub granulatu)

3. Dezynfekcji duzych powierzch-
ni i sprzetu medycznego (kon-
centraty w formie ptynu)

4. Dezynfekcji matych, trudno-
dostgpnych powierzchni (go-
towe do uzycia spraye alkoho-
lowe i1 bezalkoholowe, gotowe
chusteczki nasgczone plynem
dezynfekcyjnym alkoholowe
1 bezalkoholowe, suche chus-
teczki do zalewania ptynem).
Réwnie waznym czynnikiem sa

substancje aktywne, ktére zostaly

uzyte przy projektowaniu $rod-
kow dezynfekcyjnych. W dostep-
nej ofercie znajdziemy preparaty
do dezynfekcji oparte na: alkoho-
lach, QAV lub QAC (czwartorze-
dowych zwigzkach amoniowych),
zwigzkach utleniajacych (TAED),
aldehydach, chlorheksydynie oraz
chlorze. Nalezy pamig¢tac, ze kaz-
da substancja aktywna bedzie
posiadata okre§lone wlasciwosci

bojcze wobec roéznych grup mi-

kroorganizmoéw.

Poza prawidlowym doborem
preparatu wazne jest przestrzega-
nie zasad bezpiecznego stosowa-
nia preparatéw dezynfekcyjnych,
a wiec:

— roztworyuzywanych preparatow
nalezy przygotowaé w pomiesz-
czeniu ze sprawng wentylacja,
sci§le wg wskazan producenta,

— nie mozna skraca¢ lub wydtu-
za¢ czasu dezynfekeji,

— nie mozna miesza¢ S$rodkow
dezynfekcyjnych z preparatami
myjacymi,

— narzedzia podczas dezynfekcji
musza by¢ catkowicie zanurzo-
ne w roztworze, a przestrzenie



.

muszg by¢ catkowicie wypet-
nione roztworem,

— nalezy dokladnie pokrywac
preparatem dezynfekowane po-
wierzchnie,
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— podczas pracy z preparatami
dezynfekcyjnymi nalezy stoso-
wacé $rodki ochrony osobistej

(rekawice nitrylowe, fartuch

foliowy, ostona twarzy).

dostepne czy nie?

\

Tylko prawidlowo dobrane i sto-
sowane preparaty daja gwarancje
bezpieczenstwa personelu i pa-
cjentow oraz obnizaja ryzyko po-
jawienia si¢ zakazen szpitalnych.

Szczepienia przeciw grypie —

Katarzyna Makoélska, Natalia Zabielska

Sezon szczepien przeciw grypie
trwa. Eksperci Ogolnopolskie-
go Programu Zwalczania Gry-
py podkreslaja, ze nadal mozna
si¢ szczepi¢. Wbrew ostatnim
doniesieniom medialnym szcze-
pionki przeciw grypie nadal sa
dostepne na rynku, co wiecej
na poczgtku listopada na rynek
trafila kolejna pula. Nie ma juz
jednak szczepionek, ktére sa
refundowane dla osob powyzej
65. roku zycia.

,,Bardzo cieszy nas duze zain-
teresowanie szczepieniami w tym
sezonie. To znak, Ze decyzja o re-
fundacji byta oczekiwana nie tylko
przez lekarzy, ale przede wszystkim
pacjentow. Zainteresowanie bylo
tak duze, ze zabraklo szczepionek
refundowanych. Jednak obecnie
na rynku dostepne sq petnoplat-
ne szczepionki czterowalentne,
dlatego zachecamy wszystkich do
zaszczepienia sie¢ jeszcze przed
nadejsciem sezonu zimowego”’ —
podkresla dr hab. n. med. Adam
Antczak, przewodniczacy Rady
Naukowej Ogodlnopolskiego Pro-
gramu Zwalczania Grypy.

Szczepieniom powinny pod-
dawacé si¢ osoby z grup ryzyka,
szczegOlnie narazone na wystapie-
nie powiktan pogrypowych. Nale-
73 do nich m.in. seniorzy, choru-
jacy przewlekle, dzieci i kobiety
W cigzy. Szczepienie to ochrona nie
tylko przed samg grypa, ale przede
wszystkim przed jej groznymi dla

zdrowia 1 zycia powiklaniami. Na-
lezy jednak pamigta¢, ze zacho-
rowa¢ moze kazdy. Nawet 33%
przypadkow zakazen wirusem gry-
py moze przebiegac bezobjawowo.
Oznacza to, ze mozna by¢ zrodtem
zagrozenia dla otoczenia, nie zda-
jac sobie z tego sprawy. Szczepie-
nia przeciw grypie nalezy wyko-
na¢ jak najszybciej, by zdazyé
zaréwno przed jesiennym sezonem
infekcyjnym, jak i przed szczytem
zachorowan na grype, ktory w Pol-
sce ma miejsce od stycznia do mar-
ca. Dlatego warto zaszczepic si¢
juz teraz.

Ogoélnopolski Program Zwalczania
Grypy jest inicjatywa spoteczng nie-
zaleznych ekspertow medycznych.
W 2018 roku obchodzimy S5-lecie
dziatalnosci Programu, ktérego ce-

lem jest poprawa wyszczepialnosci
przeciw grypie w Polsce, zwlaszcza
wsrod pacjentow z grup ryzyka oraz
informowanie Polakéw o zagroze-
niach zwigzanych z grypa i jej powi-
ktaniami. Organizatorem Spotecznej
Kampanii Informacyjnej powstalej
w ramach Programu jest Fundacja
Nadzieja dla Zdrowia. Dziatania skie-
rowane sg do srodowiska medyczne-
g0, opinii publicznej, samorzadu oraz
do pracodawcow. Przedsiewziecie
spotkato si¢ z aprobata najwazniej-
szych instytucji dzialajacych na rzecz
poprawy zdrowia publicznego, wielu
organizacji zrzeszajacych lekarzy,
pracodawcow, zwigzki samorzadow
i towarzystwa medyczne. Dzigki
szerokim dziataniom, w tym sezonie
szczepien osoby po 65 roku zycia
po raz pierwszy mogly skorzystac
z refundowanych szczepien przeciw
grypie. Wigcej informacji na stronie
www.opzg.pl.
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V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Pielegniarek Epidemiologicznych Ziemi Slaskiej

Katarzyna Skibinska

Przewodniczaca Zespotu ds. Pielggniarstwa Epidemiologicznego,

OIPiP w Katowicach

W dniach 15-17 listopada
2018 r. w Korbielowie odbyta si¢
jubileuszowa V Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa Pielggnia-
rek Epidemiologicznych Ziemi
Slaskiej.

Uczestniczkami konferencji
byty pielegniarki epidemiologiczne
zrzeszone w OIPiP w Katowicach,
Bielsku-Biatej i Czgstochowie.

Organizatorem konferencji byt
Zespot ds. Pielggniarstwa epide-
miologicznego dziatajagcy przy
OIPiP w Katowicach.

Patronat nad konferencjg przy-
jeto Polskie Stowarzyszenie Pielg-
gniarek Epidemiologicznych.

Gos$ciem honorowym byta Prze-
wodniczaca ORPiP w Katowicach
Pani Anna Janik.

Prezes PSPE dr n. med. Miro-
stawa Malara, ktora osobiécie za-
szczycila nas swoja obecnoscia,
wyglaszajac wyklad pt. Porozu-
mienie stowarzyszen aktywnych

w dziedzinie zakazen szpitalnych
w Polsce —,,Sita w jednosci, postep
dzigki roznorodnosci”, podkreslita
role wspotdziatania Stowarzyszen
na rzecz rozwoju epidemiologii
w Polsce — od dawna oczekiwany
krok w kierunku wypracowania
wspoélnej strategii  postgpowania
w celu poprawy skutecznosci nad-
zoru nad zakazeniami w Polsce.

Sesje wyktadowe trwaty dwa
dni. Podczas wystapien poruszo-
no aktualne zagadnienia zwigza-
ne z sytuacjg epidemiologiczng
w Polsce, aspekty profilaktyki
zakazen, biezgce sprawy istotne
z punktu widzenia rozwoju pie-
legniarstwa epidemiologicznego
W naszym regionie.

W  przerwach wyktadowych
uczestniczki mogly zapoznaé sie¢
z nowosciami na rynku wyrobow
medycznych, ktore prezentowane
byly na stoiskach wystawienni-
czych.

INFORMACJA

Konferencja stata si¢ tez dosko-
natym momentem dla uczczenia
jubileuszu 10-lecia ukonczenia
specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa  epidemiologicznego
przez liczng grupe pielegniarek
z naszego wojewodztwa. Ser-
deczne podzigkowania ztozono na
r¢ce Mirostawy Malary — kierow-
nika specjalizacji organizowanej
przez OIPiP w Katowicach oraz
Moniki Kukutki — kierownika
specjalizacji organizowanej przez
Gospodarstwo Pomocnicze przy
Centrum Zdrowia Publicznego
w Katowicach. Uczestniczki spe-
cjalizacji otrzymaty pamigtkowe
dyplomy.

Wszystkim uczestnikom konfe-
rencji organizatorzy sktadajg ser-
deczne podzigkowania za udziat
w konferencji i zapraszaja do dal-
szej aktywnosci w ramach wspot-
pracy z Okregowsa Izbg Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Katowicach.

z Il Seminarium ,,STOP wykluczeniu cyfrowemu
pielegniarek! Nowe kompetencje — nowe mozliwosci”

dr Dorota Kilanska
Prezes Fundacji Florencja,

Dyrektor Akredytowanego przez ICN Centrum Badania i Rozwoju ICNP® przy UMed w Lodzi

W dniu 27.09.2018 r. odbyto si¢
kolejne juz, Il Seminarium ,,STOP
wykluczeniu cyfrowemu pielg-
gniarek! Nowe kompetencje —
nowe mozliwos$ci”, organizowane
przez Centrum Badania i Rozwoju
ICNP® przy Uniwersytecie Me-
dycznym w Lodzi, akredytowane
przez Migdzynarodowa Radg Pie-

legniarek. W tym roku zorganizo-
wane przy wspotpracy z Florencja
Fundacja na Rzecz Upowszech-
niania Cyfryzacji i Rozwoju Stan-
dardow Opieki, ktora byla gtow-
nym sponsorem wydarzenia.
Celem seminarium byto przed-
stawienie programoéw szkolenia
lideréw cyfryzacji w pielegniar-
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stwie oraz zaprezentowanie na-
rzgdzi umozliwiajacych wdroze-
nie e-dokumentacji do procesu
ksztalcenia oraz obiektywnego
monitorowania jakosci i efek-
tywnosci procesow opieki. Li-
derzy cyfryzacji — pielggniarki
i polozne zainteresowane rozwo-
jem kompetencji zwigzanych z e-



dokumentacja oraz popularyzacja
zdobytej wiedzy w miejscu pracy,
spotkali si¢ w Lodzi, w Centrum
Kliniczno-Dydaktycznym UMed
i zapoznali si¢ z dobrymi prak-
tykami wdrazania interoperacyj-
nosci technicznej i semantycznej
w pielegniarstwie. Inicjatywa
kolejnego juz seminarium po-
Swigconego tematyce e-Zdrowia
w Pielegniarstwie wynika z trud-
no$ci zwigzanych z wdrazaniem
rozwigzan teleinformatycznych
dla pielegniarek, pomimo ze za-
rowno w ,Strategii Rozwoju e-
Zdrowia w Polsce na lata 2018—
2022”, jak 1 Rekomendacjach
WHO wskazuje si¢ na istotno$é¢
przygotowania kadr medycznych
do informatyzacji ochrony zdro-
wia. W standardach ksztalcenia na
kierunku pielegniarstwo, jako je-
dynym kierunku medycznym, nie
wskazano efektow ksztalcenia,
ktore pozwolilyby na skuteczne
przygotowanie uzytkownikow do
rozumienia procesu informatyza-
cji ochrony zdrowia, jej znacze-
nia dla prawidtowej komunikacji
1 bezpieczenstwa pacjentow, jak
roOwniez przetwarzania informacji
W sposOb bezpieczny, zapewnia-
jacy poufno$é, z jednoczesnym
zrozumieniem wazno$ci jakosci
wprowadzanych danych.
Rekomendacjemi¢dzynarodowe
wskazuja na konieczno$¢ wprowa-
dzenia do nauczania na pierwszym
poziomie studiow — licencjat —
zgodnie z zalacznikiem do Dyrek-
tywy 55/2013/UE, tre§ci naucza-
nia z zakresu e-Zdrowia, w tym
rozwigzan IT. W Polsce jestesmy
przed zmianami standardow na-
uczania i wprowadzenie nowych
zagadnien do nauczania wymaga
przygotowania przede wszystkim

il e

= KONFERENCJE | SZKOLENIA

kadr dydaktycznych do realizacji
rekomendacji w sposéb jednolity,
pozwalajacy na osiagniccie spoj-
nych efektéw ksztatcenia. Dla sa-
mego procesu informatyzacji zna-
czace jest tez przygotowanie kadr
zarzadzajacych w pielggniarstwie,
aby te potrafilty zmierzy¢ si¢ z im-
plementacja nowych rozwigzan IT
do ochrony zdrowia. Szkolenia,
zaprezentowane podczas semina-
rium, przygotuja interesariuszy do
korzystania z e-Zdrowia i pomoga
w zdobyciu zaufania do procesu
informatyzacji. EBM wskazuje,
ze sukces wdrazania rozwigzan
informatycznych jest mozliwy
dzigki prowadzonym komplekso-
wym szkoleniom uzytkownikdéw
koncowych, pozwalajagcym na ro-
zumienie wdrazanych proceséw
i ich znaczenia dla zarzadzania
wiedzg — polityki zdrowotne;.

W tym celu w Uniwersytecie
Medycznym w todzi przygoto-
wano Aplikacje pozwalajaca na
prowadzenie procesu pielegno-
wania — pielegniarskich $ciezek
klinicznych z wykorzystaniem
narzedzi IT. Narzgdzie wdrozono
do dydaktyki na UM w todzi, UJ
w Krakowie i GUMed. Do$wiad-
czenie poszczegolnych jednostek
wdrazajacych rézne rozwigzania
IT do dydaktyki, pozwoli na wy-
pracowanie jednolitych standar-
doéw nauczania. Przygotowane
w rezultacie wspotdziatania efek-
ty ksztalcenia pozwola na rozpo-
czecie nauczania przedmiotu ,,In-
formatyka pielggniarska”, ktory
to przedmiot od kilkudziesieciu
lat jest realizowany w dydakty-
ce, w wielu krajach na $swiecie.
Przygotowujac $rodowisko do
zmian, wydano w 2018 r. ksigzke
»E-Zdrowie. Wprowadzenie do
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informatyki w pielegniarstwie”.
W ksiazce pokazano doswiad-
czenie innych krajéw w naucza-
niu informatyki pielegniarskiej,
wskazano kierunek nauczania
tego przedmiotu w Polsce.
Podczas konferencji zaprezen-
towano referaty dotyczace do-
kumentacji medycznej, jakosci
danych, procesu przekazywania
wiedzy oraz wykorzystania na-
rzedzi do przygotowania prac
z ,,case study” z wykorzystaniem
interoperacyjnosci  technicznej
1 semantycznej. Juz po raz kolej-
ny uczestnicy mogli wyshuchad
zdalnego wyktadu dra Kajetana
Wojsyka z Centrum Systemdéw
Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia, oraz dr Hanny Grabowskiej
z Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Dzigki nowoczesnym
technologiom udato si¢ przepro-
wadzi¢ sprawnie wyktady z zado-
woleniem dla uczestnikow.
Podczas Seminarium odbyty si¢
takze warsztaty RODO przepro-
wadzone przez dra Piotra Szynkie-
wicza, zorganizowane przez firme
Prometriq. Uczestniczy szkolenia
moga kontynuowaé rozwijanie
kompetencji w tym zakresie z wy-
korzystaniem e-learningu.
Pielegniarki sg brokerami infor-
macji w systemie ochrony zdro-
wia i przygotowanie kadry do tej
zmiany jest kluczowe dla wdro-
zenia informatyzacji w ochronie
zdrowia — az 50% danych nie-
zbednych dla systemu informacji
wprowadzanych jest przez piele-
gniarki. Nie zatrzymamy procesu
informatyzacji. Inicjatywa, taka
jak ta, probujemy przygotowaé
srodowisko na zmiany i1 zaprzy-
jazni¢ uzytkownikéw narzedzi IT
z cyfryzacja w ochronie zdrowia.

)
Q/133laarencja

FLORENCIJA - FUNDACJA NA RZECZ UPOWSZECHNIANIA
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XXXI Konferencja Szkoleniowa Pielegniarek
Epidemiologicznych Ziemi Lubelskiej

Marzena Nowak
Specjalista ds epidemiologii
SO ZOZ Putawy

W dniu 21 czerwca 2018 .
Putawy mialy zaszczyt gosci¢
pielegniarki epidemiologiczne
wojewodztwa lubelskiego. W Ho-
telu Trzy Korony odbyta si¢ XXXI
Konferencja Szkoleniowa Pielg-
gniarek Epidemiologicznych Zie-
mi Lubelskiej pt: ,,Czynniki ryzyka
zakazen szpitalnych”. Organiza-
torem spotkania byli: Konsultant
Wojewoddzki w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego —
Pani Anna Bernaszuk oraz SP ZOZ
w Putawach w osobach — Naczelna
Pielggniarka — Pani Hanna Kamo-
la, Marzena Nowak — Specjalista
ds. Epidemiologii we wspotpracy
z firmami: Henry Kruse, Schiilke,
B Braun, Ecolab, Bialmed.

Konferencje swoja obecnoscia
zaszezycili:

— Pani Krystyna Amborska — Se-
kretarz Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych,

— Pan Piotr Rybak — Dyrektor Na-
czelny Samodzielnego Publicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Putawach,

— Pan Marek Pazdzior — Zastgpca
Dyrektora ds. Lecznictwa Sa-
modzielnego Publicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej w Pu-
lawach,

— Pani Joanna Piagtek — Naczelna
Pielegniarka ~ Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lecznej,

— Pielegniarki Oddziatowe — Sa-
modzielnego Publicznego Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej w Pu-
lawach,

Uczestnikéw Kkonferencji po-
witali:

— Pani Hanna Kamola, Naczelna
Pielggniarka ~ Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Putawach,

— Pan Piotr Rybak, Dyrektor Na-
czelny Samodzielnego Publicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Putawach,

— Pani Anna Bernaszuk, Konsul-
tant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicz-
nego dla wojewodztwa lubel-
skiego,

— Pani Krystyna Amborska — Se-
kretarz Okrggowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Lublinie.
Program konferencji w dwodch

sesjach obejmowal zagadnienia

dotyczace czynnikow ryzyka zaka-
zen szpitalnych.
Gloéwne tematy Konferencji:

1. Pulawy historia miasta — Han-
na Kamola, Naczelna Pielg-
gniarka SP ZOZ w Putawach,
Komisja ds. Epidemiologii;

2. Sytuacja epidemiologiczna
szpitali wojewddztwa lubel-
skiego — nowe zagrozenia —
Anna Bernaszuk, SPSK nr 4,
Konsultant Wojewodzki w dzie-
dzinie pielegniarstwa epidemio-
logicznego dla wojewddztwa
lubelskiego, Komisja ds. Epide-
miologii;

3. Nieantybiotykowe podej$cie
do ZMO w ortopedii — Seba-
stian Chmielewski, prezentacja
firmy B Braun;

4. Ocena czynnikéw ryzyka — do-
Swiadczenia wlasne — Ewa Ku-
rek, SP ZOZ Belzyce, Komisja
ds. Epidemiologii;

5. Priony — choroba Creutzfeld-
ta-Jakoba (CDJ), mycie i de-
zynfekcja instrumentarium —

Robert Palecki, prezentacja
firmy Schulke;
6. Historia i funkcjonowanie

Szpitala w Pulawach — Marze-
na Nowak, SP ZOZ w Pulawach,
Komisja ds. Epidemiologii;

36  Pielegniarka

7. Konsultacje w epidemiologii —
Marzena Nowak, SP ZOZ w Pu-
tawach, Komisja ds. Epidemio-
logii.

Zakazenia szpitalne stanowig
wyzwanie dla Zespotéw Kontroli
Zakazen Szpitalnych, dlatego bar-
dzo wazne jest okreslenie czynni-
kow ryzyka. Czynniki te powinny
by¢ okreslone przy przyjeciu pa-
cjenta do szpitala oraz monitoro-
wane w trakcie hospitalizacji. Pani
Ewa Kurek przedstawita elementy
monitorowania czynnikéw ryzyka
w swoim szpitalu, ktére prowa-
dzone sg od okoto 10 lat. Karta
monitorowania wprowadzona zo-
stata do historii choroby pacjenta.
Monitorowanie czynnikéw ryzy-
ka zakazen w szpitalu wigze si¢
z nadzorem nad wykonywanymi
procedurami u pacjentow. Moni-
toringowi podlegaja najczesciej
wystepujace powiklania ze stro-
ny uktadu oddechowego, wklucia
obwodowego i centralnego, za-
biegéw operacyjnych zwigzanych
z przerwaniem cigglosci skory,
cewnikowania pecherza moczo-
wego. Analiz¢ czynnikoéw ryzyka
zakazen sporzadza si¢ 1 X w mie-
sigcu, analiz¢ podsumowujacg 1 x
w poélroczu oraz w roku. Wnioski
wykorzystywane s3g do: monito-
rowania zakazen szpitalnych; ak-
tualizacji procedur; receptariusza
szpitalnego; oceny jakosci sprzetu
medycznego. Wyzwaniem s3 za-
grozenia zwigzane z wieloleko-
oporno$cia, wynikajace z tego, ze
w wielu przypadkach antybiotyki
s3 niewtasciwie stosowane, np.
zbyt czgsto, bez badan pozwalaja-
cych rozpoznaé typ i wrazliwosé
bakterii lub po prostu ,,na wszelki
wypadek”. Te zagadnienia przy-
blizyta pani Anna Bernaszuk,



.

ukazujac zagrozenia zwigzane
z czynnikami chorobotwoérczymi,
infrastruktura szpitali, zatrudnia-
niem imigrantdw, nieograniczo-
ng mozliwoscia podrézowania,
zatrudnieniem w kilku miejscach
pracy, gdzie nast¢puje wymiana
czynnikoéw biologicznych pomig-
dzy o$rodkami. Jednak najwigk-
szym zagrozeniem sg brudne rece
pracownikéw ochrony zdrowia,
jak przedstawiaja wyniki kontroli
NIK. Coraz bardziej niepokojacy
jest fakt, ze zakazenia szpital-
ne wywotane sg przez bakterie
oporne na dzialanie antybioty-
kow. 70% infekcji nie poddaje si¢
dziataniu jednego antybiotyku.
Zagrozenie epidemiologiczne to
rowniez: wirus Ebola; komar ty-
grysi, gruzlica wielolekooporna;
odra; coraz czesciej wystepujaca
Klebsiella pneumoniae NDM-1,
potocznie zwana New Delhi. Ta
superbakteria wywotuje m.in.
sepsg, jest praktycznie nie do po-
konania przez antybiotyki. Szpi-
tale powinny natychmiast podjaé
dziatania majace na celu zapew-
nienie bezpieczenstwa hospitali-
zowanym pacjentom poprzez:

— funkcjonowanie Zespotow i Ko-
mitetow,

— identyfikacje i zglaszanie ognisk
epidemicznych,

— badania przesiewowe przyjmo-
wanych pacjentéow realizowane
w pierwszej dobie,

— rozsadna diagnostyke mikrobio-
logiczna,

— rozsadng antybiotykoterapi¢
zgodng z rekomendacjami,

— wigksze wykorzystanie maszy-
nowych technik dezynfekcji,

— podnoszenie $wiadomosci pra-
cownikow,

— wspotprace z inspekcja sanitar-
ng,

— wymian¢ doswiadczen — plat-
formy edukacyjne.

W walce z zagrozeniami po-
mocne sg nowe rozwigzania tech-
nologiczne w postaci S$rodkow,
roztworOw oraz preparatOw ma-
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jacych zastosowanie w zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen
szpitalnych. Pan Sebastian Chmie-
lewski, przedstawiciel firmy B
Braun zaprezentowatl sterylny roz-
twor oraz jednorazowy system do
plukania ran majgcy zastosowanie
w profilaktyce ZMO, szczegbdlnie
w ortopedii. Preparat jest prefero-
wany oraz bardzo pomocny w co-
dziennej pracy ortopedy w zapo-
bieganiu ZMO. Jest wskazany
do: $rodoperacyjnego plukania
miejsca chirurgicznego; artropla-
styki pierwotnej stawu biodro-
wego i kolanowego; artroplastyki
wtdrnej stawu biodrowego i ko-
lanowego (bez oznak infekc;ji,
po aseptycznym oczyszczeniu);
chirurgii piersi, oczyszczania ran,
przy ztamaniach, w pierwszych
dobach choroby oparzeniowe;j.
Nowym zagrozeniem sg prio-
ny, ktére niosg za sobg powazne
konsekwencje zdrowotne. O no-
wym wyzwaniu dla firm mowit
pan Robert Patecki, firma Schiil-
ke. Priony nalezg do grupy wy-
soce zakaznych bialek, nieposia-
dajacych wykrywalnego DNA
ani RNA, odpowiedzialnych za
szereg schorzen o charakterze
neurodegeneracyjnym.  Mecha-
nizm dziatania biatek polega na
indukowaniu zmiany ksztaltu nie-
zakaznego biatka do biatka zakaz-
nego, jego kumulacji w komorce
(gléwnie nerwowej), a w konse-
kwencji jej zniszczeniu. Wyka-
zuja bardzo niska wrazliwo$¢ na
wiekszo§¢ powszechnie stoso-
wanych czynnikéw chemicznych
oraz fizycznych. Opisywane byly
przypadki zachowania potencjatu
infekcyjnego biatek prionowych
po dziataniu temp. 600 °C przez
15 min. Nieskuteczne jest ponadto
suszenie oraz odwadnianie bialek
prionowych — moze prowadzié
nawet do zmniejszenia ich wraz-
liwo$ci. Jatrogenne przeniesienia
zakazenia pomimo zastosowania
konwencjonalnych metod repro-
cesowania sprzetu, zostaty dobrze
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udokumentowane. W zwiazku
zZ powyzszym konieczne wydaje
si¢ znalezienie oraz wdrozenie
skutecznych metod dekontamina-
cji sprzgtu medycznego, zapew-
niajacych z jednej strony skutecz-
ng inaktywacje prionéw, z drugiej
natomiast dobrag kompatybilnosé
materiatlowg z narzedziami, kto-
re s3 czynnikiem ryzyka zakazen
szpitalnych.

Probe odpowiedzi na pytania
czy w pracy pielegniarki epide-
miologicznej istnieja konsultacje,
czym sa, jakie wnosza korzysci,
podjeta pani Marzena Nowak,
dzielac si¢ swoimi doswiadcze-
niami w pracy ZKZSz. Konsulta-
cja epidemiologiczna — wspieranie
w poszukiwaniu rozwigzan pro-
bleméw, poprzez udzielanie porad
1 informacji o prawach i obowiaz-
kach oraz pomoc w wyborze opty-
malnego rozwigzania w oparciu
o analize sytuacji, przedstawienie
roznorodnych $ciezek postepowa-
nia i zobaczenie ich konsekwencji.
Problem czy konsultacje w epide-
miologii pomagaja zweryfikowaé
czynniki ryzyka zakazen pozostat
do rozwigzania na nastgpne spo-
tkania epidemiologiczne.

Uczestnicy spotkania mieli oka-
zje wystucha¢ nie tylko wyktadow
natemat zagrozen w epidemiologii,
ale rowniez zapozna¢ si¢ z historia
Putaw oraz Szpitala w Putawach,
ktora przedstawita Pani Marze-
na Nowak. Pierwsze wzmianki
o szpitalu pojawily si¢ za czasow
Izabeli Czartoryskiej. Przez wiele
wiekéw zmieniat si¢ 1 przeszedt
rézne przeobrazenia, do dnia dzi-
siejszego. Obecnie szpital dzieki
staraniom Dyrekcji rozwija sie,
czes¢ komorek organizacyjnych
zostala zmodernizowana, pozosta-
fe sa w trakcie lub beda moderni-
zowane. Przeszto$¢, terazniejszosé
oraz przyszto$¢ picknego miasta,
jakim sg Putawy przedstawita pani
Hanna Kamola ,,PULAWY MIA-
STO Z DUSZA, IDEALNE NIE
TYLKO DLAMIESZKANCOW”.
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Putawy jako wie$ zostaty zatozone
w XV w. W drugiej potowie XVIII
w. 1 poczatku XIX w. Pulawy sta-
nowity wazne centrum kultury,
ktorego ogniskiem byt dwor Czar-
toryskich. W nastepstwie kleski
powstania listopadowego zosta-
ly skonfiskowane przez wiadze
carskie, za§ w 1846 r. zmieniono
ich nazwe¢ na Nowa Aleksandria.
Nowa Aleksandrya w 1887 r.,
za§ Nowo-Aleksandrya w 1899 r.
W 1906 r. miejscowos¢ uzyskata
prawa miejskie, po I wojnie §wia-
towe] z malego miasteczka stala
si¢ osrodkiem przemystowym,
naukowym, turystyczno-kultural-
nym. Bedace czescig trojkata tu-
rystycznego Putawy — Kazimierz
Dolny — Natgczéw, réwniez wezet
komunikacyjny (port rzeczny, 2
przeprawy mostowe, glowne szla-
ki komunikacji drogowej i kolejo-
wej). Burzliwe dzieje Putaw po-
zostawily po sobie liczne zabytki.
W zasadzie wszystkie znajdujg si¢
kompleksie patacowo-parkowym.
Pani Anna Bernaszuk, Konsultant

Wojewodzki w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego dla
wojewddztwa lubelskiego podsu-
mowata konferencje, zapraszajac
na nastepng juz we wrzesniu. Kon-
ferencja przebiegta w milej i przy-
jaznej atmosferze. Uczestnicy mie-
li mozliwo$¢ na chwile relaksu,
zapomnienia o trudach zawodo-
wych. Na zakonczenie korzysta-
jac z urokéw miasta oraz pigknej
aury zwiedzali Pulawy — cickawe
miejsca historycznie i kulturowo,
zaprezentowane przez Panig Han-
n¢ Kamola na rozpoczgcie sesji
szkoleniowej.  Najwazniejszym
zabytkiem Pulaw jest oczywiscie
caly kompleks palacowo-par-
kowy pozostaly po Lubomirskich
i Czartoryskich. Barokowy patac
pochodzi z XVII wieku, z klasycy-
stycznymi elementami w wyniku
przebudowy ponad 100 lat pdz-
niej. Palac udostepniony jest cze-
Sciowo do zwiedzania, pozostate
czgsci nalezg do Instytutu Uprawy,
Nawozenia i Gleboznawstwa —
Panstwowego Instytutu Badaw-
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czego. Wokot patacu znajduje si¢
30-hektarowy park, przez stulecia
zmieniajacy styl na francuski i an-
gielski, po czym pozostaty Slady
w postaci budowli, rzezb i organi-
zacji roslin. W parku znajduje si¢
Swiatynia Sybilli do zludzenia
przypominajaca jedng z rzymskich
Swiatyn starozytnych, oraz Domek
Gotycki z poczatku XIX wieku.
Domek jest dzi$ siedziba Muzeum
Regionalnego PTTK. Kolejna
zabytkowa budowla w parku, to
Domek Grecki, wybudowany
pod koniec XVIII wieku z prze-
znaczeniem na oranzeri¢. Obecnie
zajmuje go biblioteka. W parku
mozna tez znalezé Domek Zélty,
Altane Chinska, Brame¢ Rzym-
ska, a przede wszystkim pocho-
dzacy z konca XVIII wieku Patac
Marynki. Budownictwo sakralne
w Pulawach reprezentuje Ko$ciél
Whniebowziecia NMP, wzniesio-
ny w latach 1800-1803 na wzor
rzymskiego Panteonu.

Putawianie sa dumni ze swojego
miasta, jak paw ze swoich pidr.
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nitrylex® beFree

nitrylex® beFree to produkt przyjazny skorze:
= bez pudru,
= bez lateksu,

* bez akceleratoréw chemicznych,
» bez siarki

Patented Technology *

POTWIERDZONE STOP LIDER

KLINICZNIE ALERGII TECHNOLOGII

redukuje nadwrazliwosé opatentowane rozwigzanie pierwsze amerykanskie oswiadczenie FDA
typu i typu IV zapewniajac dla najbardziej wrazliwych wydane w sprawie technologii LOW DERMA™
skutecznag ochrone uzytkownikow, dzieki techno- dla rekawic medycznych

logii LOW DERMA™

ASTM F 1671,
ISO 16604

rekawice odporne
na przenikanie wiruséw
i patogenéw krwiopochodnych

EN 455-2,
EN 374-2

rekawice odporne na
przenikanie bakterii i grzy-
boéw na poziomie AQL 1.0

ASTM D 6978
rekawice odporne

na przenikanie lekéw
cytostatycznych
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Zablia do

99,999%
pakteri

Juz wkrotce...

@ hccare

best care you can get

Jakosc¢
w trosce o bezpieczenstwo

Skamex Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp. k.

93-121t6dz tel: +4842 677 1411
Czestochowska 38/52 fax: +48 42 67240 10
info@skamex.com.pl www.skamex.com.pl



PRZEZIEBIENIE LUB GRYPA?

ANTYBIOTYKI

NIE

POMOGA!

PRZEZIEBIENIE | GRYPA TO CHOROBY WIRUSOWE

NTYBIOTYKI

NIE DZIALAJA NA WIRUSY
DZIALAJA NA BAKTERIE
NADUZYWANE TRACA SKUTECZNOSG
PRZYJMUJ TYLKO PRZEPISANE PRZEZ LEKARZA
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BERYL.2

For Medical Professionals

|
‘ ZAMKNIETY SYSTEM DO AKTYWNEGO
| ODSYSANIA WYDZIELIN z wymiennymi wkfadami

! jednorazowymi zapewnia bezpieczenstwo pacjentom

i personelowi medycznemu poprzez higieniczng

utylizacje wydzielin.

y Nowoczesne rozwigzania techniczne i prosta obstuga
" gwarantujg komfort uzytkowania na najwyzszym
poziomie.

NOWOCZESNY | PRAKTYCZNY SSAK
CHIRURGICZNY
ORCA 2000 i 3000 to linia ssakéw chirurgicznych
. wykorzystywanych po i podczas zabiegow
Dystrybuqa w Polsce: operacyjnych do odsysania ptyndw ustrojowych

Bery|_Med Ltd. i resztek tkankowych z pola operacyjnego do
wielorazowych pojemnikéw lub jednorazowych

www.beryl-med.com wktadéw workowych.




Zaufaj systemowi recznikow
¢ TORK

w roli Tork Matic®

Dbatos¢ o higiene i komfort
personelu medycznego

System osuszania rak w roli Tork Matic® to idealne potgczenie komfortu,
dbatosci o delikatna skére rak personelu medycznego
oraz najwyzszy poziom sanitarny.

System gwarantuje:

- najwyzszg absorbcje wody, dzigki czemu rece sg osuszane, a nie wycierane mechanicznie
- najwyzszg jakos¢ recznika w trosce o delikatng skore personelu medycznego

- zabezpieczenie przed mikrobiologicznym zanieczyszczeniem recznikow

W ofercie posiadamy dozownik manualny lub bezdotykowy dla dodatkowej ochrony.

Wiecej informaciji znajdziesz na www.tork.pl
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