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Zycze, aby Swieta Wielkanocne
przyniosty radosc, pokdj

oraz wzajemna, Zyclitwosc.

By staty sie Zrodtem
wzmacniania ducha.

Anna Szezypta

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologiczneqo




Dezynfekujesz rece
| miejsce swojej pracy?

To nie wystarczy.

HVAC i wewnetrzne warunki termiczne w szpitalnych salach operacyjnych. Energia i Budynki, 39 (4), str. 454-470.

obciazehia endemicznymi zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna na $wiecie”. Swiatowa Organizacja Zdrowia

4.5M

przypadkow infekcji zwigzanych
z opieka zdrowotna stwierdzonych
kazdego roku w Europie *

Tylko w Europie co roku pojawia sie 4,5 miliona : %
przypadkow zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, .

kazdy kto odwiedza placéwke medyczng narazony i

jest na potencjalne zakazenie. To wiasnie zla jako$¢ powietrza : : N
jest przyczyna 90% bakteryjnych zakazen ran**, BN . =
Higiena rak i dezynfekcja powierzchni sa dobra praktyka w zakresie .

przeciwdziatania infekcjom. Jednak coraz bardziej zattoczone obiekty pomocy

medycznej i powszechny dostep do antybiotykéw prowadzg do kumulagji

opornych szczepdw bakterii. Sama prewencja juz nie wystarczy.

Dowiedz sie wiecej o tym, jak urzadzenia Novaerus zapewniajg bezpieczeristwo
w Twoim otoczeniu poprzez likwidacje znajdujacych sie w powietrzu bakterii,
wiruséw oraz innych patogendw.

Nie ryzykuj, zadbaj o ochrone pacjenow i pracownikéw w swojej placéwee. . D b\ E D

tomed.waw.pl zdrowe-powietrze.com

LG
tel. +48 505 708 083 tel. +48 602 235 367 2 : NO\/AERUS



MEDISEPT

‘I‘ g Prawdziwa dezynfekcja

Velodes® Soft

Plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak

« Gotowy do uzycia alkoholowy preparat, przeznaczony do higienicznej i chirurgicznej
dezynfekgji rak

« Posiada potwierdzone badaniami spektrum bakteriobdjcze, béjcze wobec pratkdw gruzlicy,
drozdzakobdjcze i orgraniczone wirusobdjcze

 Posiada przedtuzone dziatanie bakteriobdjcze do 3 godzin

« Dziata szybko i skutecznie wobec wiruséw otoczkowych i nieotoczkowych takich jak m.in.
HIV, HBV, HCV, Vaccinia, BVDV, SARS, Herpes, wirus grypy typu A, Ebola, Rota wirus

+ Przebadany dermatologicznie
+ Higieniczna dezynfekcja rak (wg EN 1500) — 2 x 3 ml w czasie 2 x 15 sek.
+ Chirurgiczna dezynfekcja rak (wg EN 12791) — 2 x 3 ml w czasie 2 x 45 sek.

Spektrum EN 14885 Czas
EN 1500 30 sek.
Bakterie (w tym MRSA) EN 12791 90 sek.
EN 13727 30 sek.
Grzyby (C. albicans) EN 1275, 13624 30 sek.
Pratki gruzlicy (M.terrae, M. avium) EN 14348 30 sek.
Wirusy ostonkowe (Vaccinia, BVDV, HBV, HIV, HCV,
SARS, Herpes, wirus grypy typu A, Ebola) EN14476 30 sek.
Wirus Rota EN 14476 45 sek.

Nr pozwolenia na obrét produktem biobojczym: 6174/15
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Higieniczna dezynfekcja  Chirurgiczna dezynfekcja Przedtuzone dziatanie
w 30 sek. w 90 sek. do 3 godzin

www.medisept.pl



Velodes® Soft
dostepny rowniez w systemie zamknietym |

Dezynfekcja
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Velodes® Soft

m | Phyn do higienicznej

|_ i chirurgicznej dezynfe

MEDISEPT
Velodes® Soft

Piyn do higienicznej
i chirurgiczne| dezynfekeji rgk

Dezyniekeja rgk

Dezynifekcja ryk

Opakowania handlowe
butelka 250 ml z atomizerem, butelka 500 ml z pompka, butelka 1 L, wkfad 1 L do dozownika,
kanister 5 L

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




KOMORA DEKONTAMINACYJNA
ROZWIAZANIE KTOREGO POTRZEBUJESZ

POWIEDZ STOP ZAKAZENIOM SZPITALNYM!

SZCZELNA KOMORA DO SZYBKIEGO, BEZPIECZNEGO T tATWEGO
ODKAZANIA KAZDEGO SPRZETU MEDYCZNEGO WPROWADZONEGO
DO CZYSTEJ SALI LUB DO RUTYNOWEJ DEKONTAMINACII W SZPITALU.

PEROXON (nadtlenek wodoru w pofaczeniu z ozonem) to wysoce skuteczny srodek zdolny do szybkiej

i skutecznej dekontaminacji powyzej 6 log: t6zek, komputeréw, elektroniki, urzgdzer medycznych,
komponentéw w temperaturze otoczenia. Proces dekontaminadji jest w petni zwalidowany (petna elektroniczna
rejestracja parametréw procesu).

Oferujemy rozwigzania trzy strefowe (trzy oddzielne pomieszczenia) lub jednostrefowe (jedno kompleksowe
pomieszczenie). Kazde pomieszczenie jest przygotowane w profesjonalny sposob, wyposazone w drzwi
gazoszczelne oraz odrebny system wentylacji, przy3pieszajacy wietrzenie pomieszczenia po procesie.

STREFA
WEJSCIE MYCIA
STREFA
SUSZENIA
STREFA
DEKONTAMINACJI
) . SYSTEM WENTYLACII
STANOWISKO
MONITORINGU
WYJSCIE

ZAPEWNIAMY:

> Kompleksowe doradztwo (doradzamy, projektujemy, budujemy, wyposazamy)
> Indywidulane podejscie (przygotowujemy rozwigzanie SZYTE NA MIARE)

> Mozliwos¢ zaprojektowania komory poza obrysem budynku szpitala

> Wyposazamy komore w sprzety najwyzszej jakosci

Zadzwor teraz : S
MCPOLSKA.PL | w/ix6s26ser www.Bezpieczny-Szpital.pl

Lider w szybkiej dezynfekcji sporobojczej

email: biuro@mepolska.pl  ~giEsINaes

i sterylizacji plazmowej . | |
Zakazenia pod kontrolg WWW.VIFUSOIVE.p Jakosé zapewnia
MCPOLSKA.PL

www.mcpolska.pl | WYDAINOSG www.stopzakazeniom24.pl



Profesjonalne rozwiazania

do higieny rak w Stuzbie Zdrowia TOR’@

Tork® to $wiatowy lider w dziedzinie higieny i ochrony zdrowia.

Kompleksowa oferta marki Tork® zawiera:

- hermetycznie pakowane mydta do czestego stosowania,
- chtonne reczniki do osuszania rak,

- preparaty do higienicznej i chirurgicznej dezynfekciji rak,
- balsam nawilzajgcy.

Produkty Tork® posiadajg miedzynarodowe certyfikaty
potwierdzajace jakos¢ i bezpieczenstwo uzytkowania,
a nowoczesne dozowniki utatwiaja dbanie o higiene.

Wiecej informacji znajdziesz na www.tork.pl j‘\
)
e

Allergy-friendly \" "
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ww.ecolabel.eu FSC® C003255

www.ecarf-siegel.org



MEDCCHECKY

NOWOCZESNA
METODA
KONTROLI
HIGIENY

W PLACOWKACH
OPIEKI ZDROWOTNE)J

MODUL RECE MODUL POWIERZCHNIE MODUL NARZEDZIA

KORZYSCI Z UZYTKOWANIA SYSTEMU MEDICHECK:
 kontrola epidemiologiczna w petnym zakresie

e tatwe i intuicyjne prowadzenie audytow

e krotkiczas prowadzonej kontroli

e gotowe | przejrzyste raporty poaudytowe

e archiwizacjadanych wformie PDF

0 Szczegdtowe informacje o systemie MEDICHECK u regionalnego przedstawiciela firmy Medilab.

=@
Medilab Sp. z o.0. * 15-531 Biatystok « ul. NiedZzwiedzia 60  tel./fax 85 747 93 00/01 « www.medilab.pl m : D=LA 3
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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 Zarzadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n.med. Mirostawa Malara
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Zakazenie HCV — umiemy leczyé,
czy mamy szanse eradykowac?
HCV infection — we can cure, do we have a chance to eradicate?

dr hab. n. med. Brygida Adamek

Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Medycznych
Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu C, leki dzialajace bezposrednio na wirusa, eradykacja

Key words: viral hepatitis C, direct-acting antivirals, eradication

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus, HCV) w wigkszoS$ci przypadkéow
ma przebieg bezobjawowy lub niecharakterystyczny, co powoduje opdznienie diagnostyki i lecze-
nia. W ostatnich latach wprowadzono leki bezposrednio dzialajace na wirusa (Direct-acting Antivi-
rals, DAA), co pozwolilo na eliminacj¢ zakazenia u okolo 90% leczonych chorych. Powstaje pytanie,
czy osiagalna jest eradykacja HCV w populacji.
Infection with hepatitis C virus (HCV) in most cases has an asymptomatic or uncharacteristic co-
urse, which results in the delay of diagnostics and treatment. In recent years direct-acting antiviral
(DAA) drugs were introduced, what allowed to eliminate such infection in about 90% of cured pa-
tients. There is a question, if HCV eradication in population is achieveable.

Zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu C (Hepatitis C Vi-
rus, HCV) nabywane jest droga
transmisji pozajelitowych, z cze-
go najbardziej efektywny jest
kontakt uszkodzonej skory lub
bton §luzowych z krwig osoby
zakazonej. Takie sytuacje najczg-
Sciej dotycza zabiegdw medycz-
nych, w tym stomatologicznych,
zabiegow kosmetycznych oraz
przyjmowania $rodkéw odurzaja-
cych droga dozylng. Mozliwe, ale
rzadko obserwowane jest przenie-
sienie zakazenia drogg wertykal-
ng (z organizmu matki na dziec-
ko, najbardziej prawdopodobne
w trakcie porodu) oraz droga kon-
taktow seksualnych. Ten ostatni
sposoOb transmisji ma istotne zna-
czenie w populacji MSM (Men
having Sex with Men; m¢zczyzn
uprawiajacych seks z me¢zczyzna-
mi). Za dawke zakazajaca uwaza
si¢ 100 czasteczek HCV, tymcza-
sem w 1 ml krwi osoby zakazonej
moze znajdowacé si¢ od 10° do 107
czastek wirusowych.

Po wprowadzeniu HCV do
organizmu wirus dociera droga
krwi do watroby, gdzie w ko-
morkach migzszowych — hepato-
cytach — rozpoczyna si¢ proces
jego namnazania. Wirion zawie-
ra materiat genetyczny w postaci

kwasu rybonukleinowego (RNA),
na bazie ktorego w cytoplazmie
komorki powstaje pierwsza duza
czasteczka — poliproteina. Naj-
pierw wlasne enzymy, a nastgpnie
enzymy pochodzenia wirusowe-
go, odszczepiajg z poliproteiny
kolejne fragmenty, ktore petnia
rol¢ w procesie powstawania ko-
pii materiatu genetycznego i syn-
tezy czastek odpowiedzialnych
za tworzenie wiriondw potom-
nych. Te uwalniajg si¢ z komor-
ki, w ktorej powstaly, i droga
krwi docieraja do kolejnych ko-
moérek wrazliwych na zakaze-
nie. Material genetyczny wirusa
(HCV RNA) wykryto ponadto
w komorkach jednojadrzastych
krwi obwodowej czy komoérkach
osrodkowego uktadu nerwowego.
W komorkach innych niz hepato-
cyty nie udokumentowano aktyw-
nego namnazania si¢ wirusa, ale
stanowig one jego rezerwuar i od-
grywajg istotng rol¢ w propagacji
zakazenia w populacji (zakazenia
w jednostkach opieki zdrowot-
nej, transfuzje krwi, donacje na-
rzaddéw). Proces powielania wyj-
Sciowego materialu genetycznego
HCV prowadzi do powstawania
kopii, ktore czgsto nie sg tozsame
z czasteczka wyjéciowa. — po-
wstajg liczne warianty, z ktorych

jeden uzyskuje przewage. Cza-
steczki pochodzenia wirusowe-
go wywierajg aktywny wplyw
na metabolizm komorki zakazo-
nej. Z jednej strony modyfikuja
odpowiedz immunologiczng, co
utatwia przechodzenie zakazenia
w posta¢ przewlekla, z drugiej —
wplywaja na przemiany lipidow
i weglowodanoéw. Udziat wirusa
W generowaniu zaburzen proce-
sow metabolicznych przektada
si¢ na wigkszg czestos¢ wystepo-
wania stluszczenia watroby, insu-
linooporno$ci i cukrzycy typu 2
w grupie chorych z zakazeniem
HCYV, co pocigga za sobg dalsze
nastgpstwa kliniczne tych stanow
chorobowych. Z kolei zaburzenia
immunologiczne  towarzyszace
zakazeniu sg powodem manife-
stacji pozawatrobowych, sposrod
ktorych najczesciej wystepuje
krioglobulinemia mieszana, bto-
niasto-rozplemowe klebuszkowe
zapalenie nerek, porfiria skor-
na p6zna. U polowy zakazonych
chorych obserwowane sg objawy
neuropatii z bélami mig¢sni; nie-
ktore dane epidemiologiczne wig-
73 zakazenie HCV z zaburzeniami
limfoproliferacyjnymi (mato zr6z-
nicowane chloniaki nieziarnicze
typu B), zespotem Sjégrena, au-
toimmunologicznym zapaleniem

Pielegniarka 11
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tarczycy, idiopatycznym wtoknie-
niem pluc czy przypadkami lisza-
ja plaskiego.

Duza zmienno$¢ genetyczna
HCV doprowadzita do wyodreb-
nienia si¢ kilku dominujacych
wariantbw — tzw. genotypow,
ktore wystepuja z rdzng czesto-
$cig w réznych regionach $wiata.
Poszczegb6lne genotypy cechuja
sie¢ nie tylko zréznicowaniem na
poziomie sekwencji HCV RNA,
ale rowniez pewnymi odmienno-
$ciami w zakresie wywolywanych
zjawisk patologicznych 1 wraz-
liwo$cig na stosowane leczenie.
W polskiej populacji najczesciej
wykrywane jest zakazenie geno-
typem 1b, rzadziej wystgpuje ge-
notyp 3, w dalszej kolejnosci ge-
notypy 41 la.

U okoto 20% zakazonych HCV
po okresie wylggania ok. 2—4 do
8—16 tygodni wystepuja objawy
ostrego wirusowego zapalenia
watroby. Nie zawsze sg one na-
silone, zo6ttaczka odnotowywana
jest u ok. 10% chorych z objawa-
mi. Potwierdzenie zakazenia HCV
najwczesniej, czyli po ok. 2 tygo-
dniach, mozna uzyska¢ oznaczajac
obecno§¢ HCV RNA metodami
molekularnymi (badanie wykony-
wane w osrodkach prowadzacych
diagnostykeileczenie wirusowych
zapalen watroby). Obecnos¢ prze-
ciwciat (wykrywana metodami
immunoenzymatycznymi, szerzej
dostepnymi) stwierdzana jest po
4-10 tygodniach od zakazenia. Ta
metoda moze zawodzi¢ u pacjen-
tow w immunosupresji czy cho-
rych hemodializowanych (prze-
ciwciala niewykrywalne pomimo
obecnosci zakazenia HCV). Samo
stwierdzenie obecno$ci przeciw-
ciat anty-HCV jest tylko informa-
cja o kontakcie z wirusem, ktory
zaowocowatl ich wytworzeniem
przez komorki uktadu odporno-
Sciowego, ale nie daje informa-
cji, czy wirus nadal jest obecny.
Przeciwciata takie stwierdzane sa
u 0sob, ktore przebyly zakazenie
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bezobjawowo 1 wyeliminowaty
zakazenie, jak rdéwniez u chorych,
u ktorych eliminacja zakazenia
nastgpita po skutecznym leczeniu.
O aktywnym zakazeniu $wiadczy
jedynie obecnos¢ HCV RNA.
Znamienita wigkszo$¢ zakazen
HCV od poczatku ma przebieg
przewlekty. Towarzyszy im rézny
zakres nieprawidlowosci bioche-
micznych, rézna dynamika nasi-
lenia procesu zapalnego w watro-
bie i postgpu procesu witoknienia.
Roéznie tez w indywidualnych
przypadkach ksztattuje si¢ na-
silenie dolegliwosci podmioto-
wych, wigzanych z dysfunkcja
samej watroby i/lub wynikaja-
cych z manifestacji pozawatrobo-
wych. Ten niejednorodny obraz
kliniczny powoduje, ze badania
diagnostyczne w kierunku zaka-
zenia HCV zwykle nie sg podej-
mowane w pierwszej kolejnosci.
W przypadkach o bezobjawowym
przebiegu — tym bardziej. Nie
dziwi wiec, ze o zakazeniu HCV
jako najbardziej prawdopodobnej
przyczynie uszkodzenia watroby
pacjent dowiaduje si¢ albo przy-
padkowo — bo badanie w kierunku
obecnosci przeciwciat zostalo wy-
konane ,,przy okazji” (honorowej
donacji krwi, pobytu szpitalnego
z innych przyczyn), albo wtedy,
gdy choroba watroby jest juz za-
awansowana i w toku badan do-
ciekane sg tego przyczyny. Brak
jakichkolwiek objawéw przez
wiele lat nie wyklucza postepu
procesu uszkadzania watroby
i wtoknienia. W krajach rozwinie-
tych zakazenie HCV odpowiada
za okolo 70% przypadkow prze-
wlektych zapalen watroby i 40%
przypadkéw marsko$ci tego na-
rzadu. Szacuje si¢, ze marskos¢
watroby rozwija si¢ u 20-30%
zakazonych HCV po uplywie
okoto 20-30 lat od zakazenia. Je-
zeli wspolistnieje wplyw dodatko-
wych czynnikdéw uszkadzajacych
(naduzywanie alkoholu, innych
substancji toksycznych dla watro-
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by, zaburzenia metaboliczne pro-
wadzace do stluszczenia), postep
tego procesu jest szybszy. Na pod-
lozu marskiej watroby moze dojs¢
do transformacji nowotworowej
1 rozwoju pierwotnego raka wa-
troby. Taki nowotwér moze roz-
wijaé si¢ w przebiegu marskosci
watroby powodowanej roéznymi
czynnikami, niemniej 60% przy-
padkéw tych zdarzen, rozpozna-
wanych u 1-4% chorych na rok,
ma zwigzek z zakazeniem HCV.
Przez wiele lat terapia przewle-
ktych zapalen watroby spowodo-
wanych HCV oparta byla na sto-
sowaniu preparatow interferonu
o (IFNa) w postaci wstrzyknieé
podskornych w potaczeniu z ry-
bawiryng (RBV) przyjmowang
doustnie. Przed kwalifikacjg do le-
czenia konieczne byto wykonanie
panelu badan diagnostycznych,
w tym biopsji watroby w celu
oceny nasilenia zmian zapalnych
1 procesu wiloknienia. Leczenie
prowadzono 24, 48 lub 72 tygo-
dnie w zalezno$ci od genotypu
HCV i dodatkowych wskazan kli-
nicznych. Stosowanie takiej kom-
binacji lekow przez dlugi czas
obarczone byto sporym odsetkiem
dziatan niepozadanych i, niestety,
byto skuteczne jedynie u mniej
niz potowy chorych. Dla cze¢sci
pacjentéw terapia byta niemoz-
liwa do zastosowania z powodu
wspolistnienia innych schorzen,
ktore stanowity przeciwwskaza-
nie do wiaczenia IFNa i/lub RBV.
Przed kilku laty w leczeniu wi-
rusowych zapalen watroby typu C
dokonat si¢ przetom. W polowie
2011 roku zarejestrowano pierw-
sze leki dziatajace bezposrednio
na proces namnazania si¢ HCV
w hepatocytach. Wymagaly one
stosowania razem z [FNa i RBV
(terapie trojlekowe), ale pozwa-
laty na uzyskanie wigkszego od-
setka trwatej odpowiedzi wiruso-
logicznej, definiowanej jako brak
HCV RNA po 24 tygodniach od
zakonczenia terapii. Nastepne
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lata przyniosty mozliwo$¢ stoso-
wania kolejnych lekéw. Odkryte
czasteczki majg zdolno$¢ blo-
kowania kluczowych dla wirusa
biatek, prowadzac do eliminacji
zakazenia. Ze wzgledu na me-
chanizm dziatania, okre$lane sg
jako ,,bezposrednio dzialajace na
wirusa” (direct-acting antivirals,
DAA), Aktualnie terapia pro-
wadzona jest lekami doustnymi,
(czasem jest to nawet jedna ta-
bletka na dobg¢), przyjmowanymi
przez 12, wyjatkowo 8, 16 lub 24
tygodnie. Schemat terapeutyczny
i czas stosowania terapii zalezy
od genotypu HCV, zaawansowa-
nia procesu (przewlekte zapale-
nie czy marsko$¢ watroby), fak-
tu, czy pacjent jest leczony po raz
pierwszy czy kolejny. Co wigcej,
kwalifikacja do leczenia nast¢pu-
je réwniez na podstawie oceny
nasilenia zmian w watrobie do-
konanej metodami nieinwazyjny-
mi (elastografia zamiast biopsji
watroby). Miarg sukcesu tera-
peutycznego jest uzyskanie trwa-
tej odpowiedzi wirusologicznej
(sustained virologic response —
SVR), ktora obecnie jest udziatem
okoto 95% leczonych. Dostepne
aktualnie terapie moga by¢ sto-
sowane u wielu chorych, dla kt6-
rych w erze IFNa+RBYV nie byto
opcjiterapeutycznych ze wzgledu
na choroby towarzyszace, w tym
chorych po przeszczepieniu na-
rzadow. Jest to o tyle istotne, ze
zakazenie HCV i zaawansowana
choroba watroby stanowi oko-
to 30% przyczyn przeszczepien
watroby, a zakazenie towarzyszy
roOwniez biorcom innych narza-
dow. Terapie DAA sa dobrze to-
lerowane, a ewentualne dzialania
niepozadane dotycza niewielkie-
go odsetka leczonych. Dostep-
nos¢ kilku opcji pozwala dobraé
kombinacje¢ lekow optymalng dla
pacjenta, uwzgledniajac scho-
rzenia towarzyszace i stosowane
w ich leczeniu preparaty. Szcze-
gotowe rekomendacje dotyczace

LI |

schematoéw terapeutycznych sa
corocznie aktualizowane przez
Polskag Grupe Ekspertéw HCV
(dostepne na stronie Polskiego
Towarzystwa Hepatologicznego:
www.pasl.pl).

Postep, jaki dokonat si¢ w le-
czeniu, zaowocowalnakres§leniem
ambitnego zamierzenia, jakim
jest eradykacja HCV w populacji
globalnej. W wymiarze krajowym
realizacja takiego projektu napo-
tyka jednak sporo problemow.
Rejestracje wirusowych zapalen
watroby w Polsce rozpoczeto juz
w 1951 roku, ale wyr6znienie za-
palen powodowanych przez HCV
datuje si¢ dopiero od 1997 r. (sam
wirus zostat odkryty w 1989 r.,
testy diagnostyczne pozwalajace
na wykrycie obecnosci przeciw-
ciat anty-HCYV staty si¢ w Polsce
dostepne w 1991 r.). Oficjalne re-
jestry tym samym obejmuja przy-
padki juz rozpoznane. Nie znamy
natomiast rzeczywistej liczby
0s0b potrzebujacych diagnostyki
i leczenia. Krajowe dane opar-
te sg na szacunkowej ocenie, ze
u ponad 700 tys. os6b moga by¢
obecne w surowicy przeciwciata
anty-HCV, $wiadczace o kontak-
cie z wirusem. Jak wspomniano,
nie oznacza to, ze taka sama licz-
ba 0s6b bedzie wymagata terapii.
W praktyce badania zakonczone
wykryciem obecnosci przeciw-
cial przeprowadzono u ok. 50 tys
0sOb. Zgodnie z przyjetymi war-
to$ciami szacunkowymi, kilkaset
tysiecy oséb nie jest §wiadoma
istnienia — by¢ moze — problemu.
Nawet jezeli tylkou 1/3 tych osob
zakazenie jest aktywne, oznacza
to kolejne ponad 200 tys. poten-
cjalnych pacjentéw. Ich identyfi-
kacjaw populacjinapotyka szereg
probleméw. Brak dolegliwosci/
objawow skutkuje niepodejmo-
waniem decyzji o wykonaniu
badan. Oznaczanie przeciwcial
anty-HCV nie jest wykonywane
na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Wykonanie takiego
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badania nie jest rOwniez rutyna,
jezeli pacjent przyjmowany jest
do jakiegokolwiek oddziatu szpi-
talnego z powodu choréb innych
niz choroba watroby. Rownocze-
$nie Gtowny Inspektor Sanitarny
szacuje, ze okolo 80% zakazen
HCV ma zwiazek z przeprowa-
dzaniem zabiegéw medycznych,
gtdwnie rozumianych jako drob-
ne procedury z uszkodzeniem
ciagtosci tkanek. Konsekwentne
badanie dawcow krwi natomiast
wyeliminowato/zminimalizowa-
lo ryzyko transmisji HCV dro-
gg transfuzji krwi i preparatow
krwiopochodnych.

W jednostkach ochrony zdro-
wia kazdy pacjent zakazony HCV
jest potencjalnym zrodiem zaka-
zenia dla personelu. Transmisja
zakazenia moze nastagpi¢ w wy-
niku zaktucia lub zranienia na sa-
lach operacyjnych, w gabinetach
zabiegowych, salach chorych —
podczas pobierania materiatu do
badan, wykonywania iniekcji,
porzadkowania stanowisk i po-
mieszczen pracy, usuwania od-
padow skazonych materiatem
biologicznym. Aktualne regulacje
prawne zobowiazujg pracodaw-
cow w jednostkach ochrony zdro-
wia do prowadzenia rejestru prac
i pracownikéw narazonych na
dziatanie szkodliwych dla zdro-
wia czynnikéw Dbiologicznych
oraz sporzadzania wykazu zdarzen
zwigzanych ze zranieniami ostry-
mi narzedziami. Z kolei osoba
eksponowana na material poten-
cjalnie zakazny musi chcie¢ taki
fakt zglosi¢, a nastepnie zrealizo-
wac procedury, w ramach ktérych
nast¢puje rOwniez oznaczenie
obecnosci przeciwciat anty-HCV.
W tym miejscu Czytajacy sami
odpowiedza sobie na pytanie, jak
realizacja tych procedur wyglada
w praktyce — wedtug wlasnej wie-
dzy. Nie jest mozliwa rzeczywista
ocena, ile nierozpoznanych zaka-
zen HCV dotyczy pracownikéw
ochrony zdrowia.
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W stosunku do zakazenia HCV
nie ma dostgpnej profilaktyki
czynnej (skutecznej szczepionki),
a przebycie zakazenia nie prowa-
dzi do uzyskania trwatej odpor-
no$ci. Kazdy cztowiek, nawet po
leczeniu zakonczonym sukcesem
terapeutycznym, w warunkach
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ekspozycji na material biologicz-
ny zawierajacy wiriony HCV ma
szans¢ na zakazenie i rozwdj jego
nastepstw. Uwzgledniajgc drogi
transmisji, w wigkszosci wielo-
letni bezobjawowy przebieg zaka-
zenia HCV, problemy z wykony-
waniem na szeroka skalg badan,
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ktore pozwolg na identyfikacje
0s0b wymagajacych leczenia —
eradykacja HCV wydaje si¢ celem
bardzo ambitnym, ale niezwykle
trudnym do osiggni¢cia.

Pismiennictwo u Autorki.

Konflikt interesow nie wystepuje.

Co pielegniarka epidemiologiczna powinna wiedzie¢
o pierwotnych niedoborach odpornosci?

What an epidemiological nurse should know
about primary immunodeficiencies?

dr Piotr Klucinski

Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej Slaski Uniwersytet Medyczny Katowice
Stowa kluczowe: pierwotne niedobory odpornos$ci, wystepowanie, trudnosci diagnostyczne, klasyfikacja,

leczenie

Key words: primary immunodeficiences, frequency, diagnostic difficulties, classification, therapy

Do istotnych czynnikow ryzyka
zakazen naleza pierwotne niedo-
bory odpornosci (PNO) definiowa-
ne jako choroby rzadkie. PNO sa
chorobami uwarunkowanymi ge-
netycznie, charakteryzujacymi si¢
uposledzeniem jednego lub kilku
mechanizméw odpornosci  wro-
dzonej lub nabytej. Zarowno PNO
jak 1 nabyte (wtorne) niedobory
odpornosci (NNO) charakteryzuja
sie, w zaleznosci od stopnia dys-
funkcji uktadu immunologicznego,
wystepowaniem zakazen o zrdzni-
cowanym nasileniu, trudno$ciami
w ich leczeniu oraz nawrotowo-
$cig. PNO i NNO nie réznig si¢
pod wzgledem przebiegu klinicz-
nego w odniesieniu do zakazen
oportunistycznych oraz czestszego
wystepowania choréb nowotworo-
wych. Co wigcej, PNO towarzyszy
takze czestsza zapadalno$¢ na cho-
roby autoimmunologiczne i aler-
giczne [1,2].

Odpowiednia wiedza ze strony
pielegniarki/potoznej epidemiolo-
gicznej moze znaczaco wpltynaé na
rozpoznanie PNO, tym bardziej,
ze odpowiednia $wiadomos¢ doty-
czaca PNO, szczeg6lnie wsrdd le-
karzy pierwszego kontaktu, nie za-

wsze jest wystarczajgca. Obecnie
znanych jest ponad 300 zespotéw
PNO[1,3].

Wystepowanie

Czgsto$¢ wystepowania PNO
jest szacowana na 1: 10 000 zy-
wych urodzen i jest niedoszaco-
wana. Wg danych Polskiej Grupy
Roboczej ds. Pierwotnych Nie-
doboréw Odpornoéci [7] zaklada
si¢, ze 80% chorych jest niezdia-
gnozowanych. Najczgéciej PNO
sg zdiagnozowane w grupie 5-19
lat (38%). U dzieci ponizej 1. roku
zycia 5%, a 22% powyzej 40. roku
zycia. Najczestszymi PNO sg nie-
dobory zalezne od wytwarzania
przeciwciat (50-60%) [8, 9].

Rozpoznanie

Istotnym elementem rozpozna-
nia PNO u dzieci lub u dorostego
jest wilasciwie zebrany wywiad
lekarski (badanie przedmiotowe),
dotyczacy czgstosci oraz przebie-
gu zakazen, co umozliwia rozpo-
czecie odpowiedniej diagnostyki.

Wedhlug Jeffrey Modell Foun-
dation uwzgledniono 10 objawow
ostrzegawczych wskazujacych na
PNO (Tabela 1, 2). W przypadku
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wystapienia dwoch nalezy rozpo-
cza¢ diagnostyke PNO.

Klasyfikacja PNO

— Niedobory limfocytow B lub/i
produkcji przeciwciat

— Niedobry limfocytow T i odpor-
nosci komoérkowe;j

— Niedobory odpornosci zwigzane
z zaburzeniami limfocytow T'i B

— Zaburzenia odpornosci zwigza-
ne z odpornoscig nieswoista

— Niedobory odpornosci zwigzane
z dopelniaczem

NajczeSciej wymieniane
niedobory limfocytow B
lub/i produkcji przeciwciat

Agammaglobulinemia
Pospolity zmienny niedobér od-
pornosci
Selektywne niedobory klas immu-
noglobulin (niedobor IgA, selek-
tywne niedobory podklas I1gG)
Agammaglobulinemia Brutona
(ang. X-linked agammaglobuli-
nemia — XIL.A) lub dziedziczona
autosomalnie recesywnie charak-
teryzuje si¢ calkowitym brakiem
immunoglobulin i §ladowymi ilo-
sciami limfocytow B z wystepo-
waniem nawracajacych, najcze-
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$ciej bakteryjnych zakazen uktadu
oddechowego, ktore pojawiajg si¢
od pierwszych miesigcy zycia.

Pospolity zmienny niedobor od-
pornosci (ang. Common Variable
Immunodeficiency; CVID) mani-
festuje si¢ obnizeniem stezen im-
munoglobuliny klasy G (IgG) lub
klasy Ig G i Ig A. Zespdt ten moze
wystapi¢ w réoznym wieku, ale
szczyt zachorowan to okres 1-5
i 15-20 lat.

Selektywne niedobory klas im-
munoglobulin reprezentuje niedo-
bor typu Ig A i selektywne niedo-
bory podklas Ig G. Niedobor klasy
Ig A jest najczestszym niedoborem
w grupie niedobordéw przeciwciat.
Wystepuje 1:600 urodzen w Eu-
ropie (rasa kaukaska czyli bia-
fa). Wigkszos¢ przypadkow (2/3)
przebiega bezobjawowo. Gloéwne
objawy kliniczne dotycza nawra-
cajacych zakazen uktadu oddecho-
wego o zroznicowanym stopniu
ich nasilenia, alergii oraz chorob
autoimmunizacyjnych. [1, 9, 10,
11, 12].

Niedobry limfocytow T
i odpornosci komérkowej

Zespot Di George’a zwigzany z de-
lecja chromosomu 22
Przewlekta kandydoza skory i bton
Sluzowych
Zespot ,,nagich” limfocytow (ang.
bare lymphocytes syndrome, BLS)
Zespot Di George’a 1 zespot
»hagich” limfocytow naleza do
ciezkich PNO manifestujgcych si¢
od wczesnego niemowlectwa na-
wracajacymi, zagrazajacymi zyciu
zakazeniami [1, 10].

Niedobory odpornoSciowe
zwiazane z zahurzeniami
limfocytow T i B

Ciezki ztozony niedobor immuno-
logiczny (ang. Severe Combined
Immunodeficiency, SCID)

Zespot Wiskota-Aldricha (ang. Wi-
skott-Aldrich Syndro, WAS)
Ataksja — teleangiektazja (ang. ata-
xia teleangiectasia)
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SCID to grupa najciezszych
wrodzonych defektow odpornosci.
W przypadku nierozpoznania do
zgonu dochodzi w ciggu pierw-
szych 2 lat zycia z powodu zaka-
zen. [1, 10, 12].

WAS dziedziczy si¢ z ptcig. Ob-
jawy kliniczne sa reprezentowane
przez triade objawow: trombocy-
topenia (wybroczyny, krwawienia),
zmiany skorne o charakterze atopo-
wego zapalenia skory i zakazenia.
Sredni czas zycia chlopcow z WAS
nie przekracza 15 lat [1, 10, 12].

W zespole ataksja — teleangiek-
tazja oprocz ataks;ji, teleangiektazji
wystepuja nawracajgce zakazenia
zatok obocznych nosa i dolnych
drég oddechowych [1, 10, 12].

Najczestsze patogeny powoduja-
ce zakazenia w tej grupie chorych to:
Staphylococcus aureus, Streptococ-
cus pneumoniae, Aspergillus spp.,
Candida spp., Cryptococcus spp.,
Histoplasma capsulatum, Legionella
spp.,a nawet pasozyty Toxoplasma
gondii, Strongyloides spp.

Zahurzenia odpornosSci zwigzane
z odpornoscia nieswoista

Przewlekta choroba ziarniniakowa
(ang. Chronic Granulomatosus Di-
sease; CGD)

Zespdt zaburzonego przylegania
leukocytow (Zespot niedoboru czg-
steczek adhezyjnych (ang. Leuko-
cyte Adhesion Deficiency; LAD))

W CGD pierwsze objawy poja-
wiajg si¢ w okresie niemowlgctwa
pod postacig bakteryjnych, ropnych
infekcji z powodu uposledzonego
mechanizmu zabijania drobnoustro-
jow przez neutrofile. Charaktery-
styczne sg ziarniniaki, ktore zloka-
lizowane na skorze moga utatwié
rozpoznanie [1, 10, 12].

LAD uwarunkowany jest mu-
tacja w genie dla integryny (2
(Czasteczka adhezyjna warunku-
jaca przyleganie leukocytow do
srodbtonka naczyn, co umozliwia
ich przejscie z tozyska naczynio-
wego do miejsca toczacego si¢ za-
palenia). Wysoka leukocytoza (>
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25 000 pL niezaleznie od zakaze-
nia) i nawracajace zakazenia bak-
teryjne, stanowiag objawy wskazni-
kowe [1, 12, 13].

Niedohory dopetniacza

Niedobory mogg dotyczy¢ kla-
sycznej, alternatywnej czy lektyno-
wej drogi jego aktywacji. Za naj-
czestszy uwaza si¢ niedobor drogi
lektynowej (biatko lektyna aktywu-
jaca mannoze¢ (ang. MBL, Mannose
Binding Lectin), ktorej niedobor
szacuje na co najmniej 5% w po-
pulacji. Niedobory dopetniacza
skutkuja zakazeniami bakteriami
otoczkujagcymi, np. Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningiti-
dis, Haemophilus influenzae [13,
14, 15], ale takze Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae.

Zakazenia

Zakazenia (ang. infection) sa naj-
czestszym 1 czesto dominujacym
problemem w PNO. Najczesciej sa
to goraczki o niejasnej etiologii, za-
kazenia uktadu oddechowego, skory
tkanek migkkich, fozyska naczynio-
wego, czy sepsa. Za norme przyj-
muje si¢ 6-8 tagodnych zakazen
w ciagu roku u dzieci przedszkol-
nych wraz z powrotem do pelnego
zdrowia miedzy infekcjami. Z doj-
rzewaniem uktadu immunologicz-
nego obserwujemy zmniejszenie
czestosci infekcji. U chorych z PNO
zakazenia mogg przebiegac cigzko,
jedno po drugim, trudno poddaja sie
standardowemu leczeniu. W okresie
pomiedzy chorobami u pacjentow
nie obserwuje si¢ powrotu do pehi
zdrowia. Mozliwe jest zahamowanie
wzrostu i rozwoju dziecka oraz po-

wstanie nieodwracalnych powikfan

(rozstrzenie oskrzeli, zwldknienie
ptuc) [10, 13].
Leczenie

Wigkszos¢ PNO zwigzanych

z deficytem przeciwcial jest leczona
substytucja za pomocg preparatow
immunoglobulinowych.  Obecnie
dostgpne sa preparaty podawane
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podskérnie. Niedobdr przeciwcial PiSmiennictwo
klasy Ig A nie podlega substytu- 1. Coico R, Sunshine G. Immunolo-
¢ji immunoglobulinami, poniewaz gy: A Short Course. Wiley-Blac-
niemozliwe jest przejscie przeciw- kwell, 2015.
cial z lozyska naczyniowego na po- 2. Kotyla JP: Pierwotne niedobory
wierzchni¢ bton §luzowych, a do- Ofipom°$01°we — wstgp do cho-
datkowo pacjenci z tym niedoborem r6b autoimmunizacyjnych. Forum

kazuja nierzadko nadwrazliwos¢ Reumatologiczne 2015,1,30-37.

WyKkazujg et 3. Bousfiha, A et al. The 2017 IUIS
tyP“ L Cigzkie PNO: SCID, zespot Phenotypic Classification for Pri-
Di Georga, WAS, LAD, CGD wy- mary Immunodeficiencies. J Clin
magajg przeszczepu macierzystych Immunol. 2018; 38, 129-143.
komorek krwiotworczych. W nie- 4. Mahlaoui, N et al. The European

doborach przeciwciat i dopetniacza
silnie zalecane sg szczepienia [10,
13, 15, 16].

Society for Immunodeficiencies
(ESID).Registry: Recent advance-
ments in the epidemiology of Pri-
mary Immunodeficiencies and how

e

does that translate in clinical care.
An International Journal of Public
Health. 2014, 4, 26-27.

. Bousfiha,A et al. Primary immu-

nodeficiency diseases worldwide:
more common than generally
thought. J Clin Immunol. 2013,
33: 1. doi:10.1007/s10875-012-
9751-57.

. International Patient Organisation for

Primary Immodeficiencies (IPOPI).
Facts about PID for Governments.
http://www.ipopi.org/uploads/Go-
vernments%20Guidelines.pdf.

. Bernatowska E, Pac M. Polska

Grupa Robocza ds. Pierwotnych
Niedoboréw Odpornosci. Polska

Tabela 1. Dziesi¢¢ ostrzegawczych objawow sugerujacych pierwotny niedobor odpornosci u dzieci (wg Fun-
dacji Jeffrey Modell) (www. info4pi.org/pdfs/10-Warning-Signs—-Generic-Text—2-.pdf)

>4 zapalenia ucha w ciggu roku

>2 zakazenia zatok w ciggu roku

>2 zapalenia pluc w ciggu roku

bl Bl I Fan

poprawy

Koniecznos¢ dlugotrwalego leczenia antybiotykami, co najmniej 2-miesi¢czna antybiotykoterapia doustna nie przyniosta

Dziecko nie ro$nie, nie przybiera na wadze, jego rozwo6j nie utrzymuje si¢ na statym centylu

Dziecko ma powtarzajace si¢ glebokie ropnie skorne lub narzadowe (np. w ptucach, watrobie, moézgu)

owrzodzenia jamy ustnej

Dziecko ma przewlekajaca si¢ infekcje grzybicza jamy ustnej lub skory (dotyczy dzieci >1. rz.) albo miewato dlugotrwale

W przypadku infekcji zawsze konieczna jest dozylna antybiotykoterapia (antybiotyki doustne sa nieskuteczne)

A B Fal B

opon, zapalenie kosci i szpiku)

Podczas calego zycia dziecko przebylo co najmniej dwukrotnie powazng infekcje ogdlnoustrojowa (np. posocznica, zapalenie

10. | Rodzenstwo dziecka urodzito si¢ z pierwotnym niedoborem odporno$ci

Tabela 2. Dziesi¢¢ ostrzegawczych objawdw sugerujacych pierwotny niedobor odpornosci u dorostych (wg
Fundacji Jeffrey Modell) (www.info4pi.org/pdfs/10-Warning-Signs—-Adults—2-.pdf)

>2 zapalenia ucha w ciagu roku

>2 zakazenia zatok w ciagu roku, po wykluczeniu alergii

>1 zapalenia ptuc w ciggu roku

Przewlekta biegunka z utrata wagi

Nawracajace zakazenia wirusowe (choroba przezigbieniowa, opryszczka)

Nawracajace glgbokie ropnie skorne lub narzadowe (np. w plucach, watrobie, mozgu)

Przewlekajaca si¢ infekcja grzybicza jamy ustnej lub skory

Koniecznos¢ stosowania w zakazeniach dozylnych antybiotykow

A el Bl El Bl Pl Bl Bl o

Zakazenia pratkami nie gruzliczymi

—_
e

Rodzenstwo dziecka urodzito si¢ z pierwotnym niedoborem odpornosci

Tabela 3. Gtoéwne objawy kliniczne w przebiegu pierwotnych niedoborow odpornosci

Niedobér odpornosci

Zakazenia

Niedobor limfocytow B lub/i produkcji przewiat

Nawracajace zakazenia bakteryjne (ucha srodkowego i phuc)

typu komorkowego

Niedobory zwigzane z limfocytami T: uposledzenie odpornosci

i pasozytnicze

Zwigkszona zapadalno$¢ na zakazenia wirusowe, grzybicze

odpowiedzi humoralnej i komérkowej

Niedobory zwigzane z limfocytami T i B: upos$ledzenie

Ostre i przewlekte zakazenia o etiologii wirusowej, bakteryjnej,
grzybiczej i pasozytniczej

Niedobory fagocytozy Uktadowe zakazenia bakteryjne (ropne)
Niedobory komorek NK (natural klillers) Zakazenia wirusowe
Niedobory dopehiacza Zakazenia bakteryjne, choroby autoimmunologiczne
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Kontrola zuzycia antybiotykéw — wariant podstawowy

Katarzyna Skibinska

Koordynator Dzialu Epidemiologii, specjalista ds. epidemiologii — Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.

Przewodniczaca Zespotu ds. pielegniarstwa epidemiologicznego, OIPiP w Katowicach

Stowa kluczowe: antyhiotyki, lekooporno$¢, kontrola
Key words: antibiotics, drug resistance, control

Streszczenie:

Antybiotyki to niesamowite
osiagniecie w walce z chorobami
bakteryjnymi. Niestety, nieracjo-
nalna antybiotykoterapia spo-
wodowala, Ze ta bron przestaje
by¢ skuteczna. Tylko ogranicze-
nie zuzycia antybiotykow moze
zahamowaé proces narastania
lekoopornosci ws$réd drobno-
ustrojow. Jezeli nie podejmiemy
skutecznych dzialan kontrolnych
w tym zakresie, naszym potom-
kom przyjdzie zy¢ w bardzo nie-
bezpiecznym Srodowisku, w kto-
rym najprostszy zabieg moze
doprowadzi¢ do $mierci.

Prostym narzedziem do kon-
troli zuzycia antybiotykéw jest
analiza polegajaca na poréw-
naniu definiowanych dawek do-
bowych (ang. define daily dose —
DDD) antybiotykéw. Mimo, ze
narzedzie to nie jest doskonale —
warto nauczy¢ sie je wykorzy-

stywaé. Tylko upowszechnienie
metod kontroli zuzycia antybio-
tykéw da nam szanse na prze-
trwanie.

Abstract:

Antibiotics are an amazing
achievement in the fight against
bacterial diseases. Unfortunate-
ly, irrational antibiotic therapy
caused that this weapon ceases
to be effective. Only limiting
the consumption of antibiotics
may inhibit the process of drug
resistance increase among mi-
croorganisms. If we do not take
effective control measures in
this area, our descendants will
come to live in a very dangerous
environment in which the sim-
plest procedure can lead to de-
ath. A simple tool to control the
consumption of antibiotics is the
analysis consisting in comparing
the defined daily doses (DDDs) of

antibiotics. Although the tool is
not perfect — it is worth learning
how to use it. Only the dissemi-
nation of methods to control the
consumption of antibiotics will
give us a chance to survive.

XX wiek to czas intensywnego
rozwoju antybiotykoterapii.

Pierwsze opisy antagonistycz-
nego dzialania miedzy bakteriami,
oparte na badaniach laboratoryj-
nych, pochodza z 1877 roku od L.
Pasteura i J. F. Jouberta. Wykazali
oni istnienie antagonizmu miedzy
laseczkami waglika a bakteriami
gnilnymi.

Nazwy ,antybiotyk” po raz
pierwszy uzyt w 1889 roku fran-
cuski lekarz Jean A. Villemin. Nie
znaczy to, ze wczesniej nie byly one
wykorzystywane przez ludzi — Ma-
jowie mieli ,,cuxum”(plesn rosnaca
na zielonym zbozu), wszyscy koja-
rza splesnialy lub zagnieciony z pa-
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jeczyna chleb przyktadany na rany
(,,Trylogia” — H. Sienkiewicz).

Mozna jednak przyjaé, ze era
antybiotykowa rozpoczeta sie
w 1928 r., kiedy to przez szkoc-
kiego bakteriologa Aleksandra
Flaminga zostata odkryta penicy-
lina [1].

Penicylina pozwolita zwalczy¢
wiele choréb, na masowa skale
zaczeto ja produkowaé w 1942 r.,
zrobita to amerykanska firma far-
maceutyczna Commercial Solvents

Corporation.
I zaczgto sig... Odkrywano
kolejne antybiotyki: naturalne,

potsyntetyczne, syntetyczne. Za-
czgto je nagminnie stosowaé nie
tylko w leczeniu chorob u ludzi.
Stwierdzono, ze np. dodawanie
antybiotyku do pasz pozwala na
szybszy wzrost zwierzat hodow-
lanych i tucznych. Mimo, ze Unia
Europejska zakazata w 2006 r. tej
praktyki, to nadal antybiotyki sa
stosowane w hodowlach zwierzat,
rolnictwie, weterynarii. Efekt ta-
kich dziatah — mutacje genetyczne.
Brzmi jak science fiction. To jed-
nak nie fantastyka naukowa — to
rzeczywistos¢ w jakiej przychodzi
nam zy¢. Aleksander Flaming —
futurysta? — przewidzial ten pro-
ces... [2].

Wiek XXI zostal nazwany erq
postantybiotykowg —  wiasnie
z uwagi na narastajgcq opornosé
wsrod drobnoustrojow i coraz
wieksze ograniczenia w zakresie
mozliwych do zastosowania opcji
terapeutycznych do walki z nimi.
Na powage problemu antybioty-
koopornosci uwage zwrocity m.in.
Swiatowa Organizacja Zdrowia
oraz instytucje Unii Europejskiej.
Efektem dziatan Parlamentu Eu-
ropejskiego byta wydana w 2002
roku dyrektywa zobowiqzujgca
kraje cztonkowskie UE do wprowa-
dzenia programow racjonalizacji
stosowania antybiotykow. W Pol-
sce od 2011 roku realizowany jest
program Szpitalnej Polityki Anty-
biotykowej w ramach Narodowe-
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go Programu Ochrony Antybioty-
kow. Jak podaja autorzy publikacji
»Szpitalna Polityka Antybiotyko-
wa”, wydanej przez NPOA, wy-
datki na antybiotyki pochtaniaja
20-30% budzetu przeznaczonego
na leki szpitala o profilu ogélnym,
ale ich zuzycie systematycznie
wzrasta, zwlaszcza antybiotykoéw
o szerokim spektrum dziatania.
Okoto 50% zlecen antybiotykdéw
jest niewtasciwych, a 8-10% ho-
spitalizowanych pacjentow otrzy-
muje antybiotyki z nieuzasadnio-
nych powodow [3].

Analiza spozycia antybiotykow
w latach 2000-2015 w 76 krajach,
polegajaca na poréwnaniu definio-
wanych dawek dobowych (ang. de-
fine daily dose — DDD) pokazuje,
ze tendencja w zakresie racjonali-
zacji antybiotykoterapii jest nie-
korzystna. Catkowita konsumpcja
antybiotykow wzrosta z 21,1 mld
do 34,8 mld DDD. Szacuje sig, ze
jezeli obecny trend zostanie zacho-
wany, to do 2030 r. $rednie spozy-
cie antybiotykow zwickszy si¢ az
0 200%... [4].

Wobec takich faktow wdroze-
nie programoéw, ktére racjonalizuja
stosowanie antybiotykow w pla-
cowkach medycznych, ktére jesz-
cze tego nie uczynity, powinno by¢
jednym ze strategicznych zadan

Zespotow Kontroli Zakazen Szpi-
talnych.
Bardzo dobrym narzedziem

do oceny zuzycia antybiotykow
w szpitalu jest zuzycie przedsta-
wione w wspomnianych juz de-
finiowanych dawkach dobowych
(DDD). Mierzenie zuzycia anty-
biotykow wg DDD jest najprost-
Szym pomiarem.

Pojecie Dawki Dobowej De-
finiowanej (DDD) okreslane jest
jako przypuszczalna S$rednia do-
bowa podtrzymujaca dawka leku
podawana osobie dorostej (70 kg)
w terapii podstawowego wskazania
tego leku (i przy okreslonej drodze
podania). DDD jest dawka umow-
ng, ustalang na podstawie dostep-
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nych danych nt. dawek danego leku
stosowanych w roznych krajach
1 stanowi usredniong dawke leku
liczong na podstawie wielkosci da-
wek najczesciej stosowanych. Pre-
zentacja zuzycia lekéw jako DDD
w przeliczeniu na konkretng grupe
0so6b pokazuje czestotliwosé ich
przyjmowania w analizowanej po-
pulacji. DDD / 100 Iub 1000 oso-
bodni (osbd.) jest zalezne od czasu
hospitalizacji — przy kroétszych ho-
spitalizacjach warto§¢ DDD / 100
(1000) osbd. wzrasta. Dobrze wiec
w analizach zastosowa¢ dodatkowy
parametr w postaci DDD / 100 ho-
spitalizacji. Stabg strong podawania
zuzycia antybiotykow wg DDD jest
brak odniesienia w postaci normy,
czy optymalnej wartosci DDD dla
danego szpitala / oddziatu oraz
brak dowodoéw korelacji pomigdzy
zuzyciem antybiotykéw a tempem
narastania lekoopornosci bakteryj-
nej. Obliczenia DDD nalezy wiec
traktowa¢ orientacyjnie, zwracajac
uwage na nagle, duze wzrosty war-
tosci wskaznikow. W sytuacji, gdy
zaobserwujemy stopniowy wzrost
zuzycia 1 kosztow terapii, moze to
$wiadczy¢ o zmianie flory bakteryj-
nej na takg, ktéra wymaga leczenia
antybiotykami o szerszym spektrum
dziatania [5].

Od czego zacza¢ monitorowanie
zuzycia antybiotykow wg DDD?
1. nalezy przygotowa¢ wykaz De-

finiowanych Dawek Dobowych

(DDD) lekow przeciwbakteryj-

nych zarejestrowanych w Polsce

(wg WHO), ktéry jest dostepny

na stronach internetowych [6];
2. nalezy pozyskaé zestawienie

rozchodéw antybiotykéw (np.

potroczne), najlepiej w podziale
na oddzialty — powinny tam si¢
znalez¢ nastepujace dane:

— nazwa leku,

— dawka - najlepiej w gra-

mach,

— postac — tabl., amp. itd.,

— ilo$¢ sztuk leku w opakowa-

niu,

— cena za opakowanie;
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Tab. nr 1. Zbiér danych podstawowych do wyliczenia DDD.
88 et Ilosé Ilo$¢ leku
Nazwa leku Tlos¢ zuzyt)tch tbl./amp. w 1 tbl./amp. DDD dla Suma DDD! Cena/op. | Koszt ogélny
opakowan 1 tabl./amp.
w 1 op. [g]
1 2 3 4 5 6 7 8
Tab. nr 2. Wyliczenie DDD / 1000 osbd. i in.
Liczba DDD /1000 Liczba DDD /100 . Koszt / 100
Nazwa leku Suma DDD osobodni osobodni? hospitalizacji | hospitalizacji Koszt ogolny hospitalizacji
1 2 3 4 5 6 7 8

3. analize¢ najlatwiej przeprowa-
dza¢ przy pomocy programu
Excel.

Pierwsza tabela (Tab. nr 1) za-
wiera¢ bedzie zbior podstawowych
danych potrzebnych do wyliczenia
wskaznikéw DDD.

1-4 — uzupehli¢ na podstawie
danych z wykazu rozchodu z anty-

biotykow;
5 — wpisa¢ wartos¢ DDD dla
danego antybiotyku okres$long

w wykazie Definiowanych Dawek
Dobowych (DDD) lekéw przeciw-
bakteryjnych  zarejestrowanych
w Polsce (wg WHO);

6 — (wartosci z rubryki 2 X war-
tosci z rubryki 3 x wartosci z ru-
bryki 4) podzieli¢ przez wartos§¢
z rubryki 5;

8 — uzupetni¢ na podstawie da-
nych z wykazu rozchodu z anty-
biotykow;

7 — warto$¢ z rubryki nr 8 po-
dzieli¢ przez warto$¢ z rubryki nr
2.

Druga tabela (Tab. nr 2) to kon-
kretne wyliczenia DDD / 100 (lub
1000) osbd., DDD / 100 hospitali-
zacji i inne.

2 — wpisa¢ dane z tabeli 1 / ru-
bryki nr 6;

3 — wpisac dang statystyczna;

4 — (1000 x warto$¢ z rubryki
2) podzieli¢ przez warto$¢ z rubry-
ki 3;

5 — wpisa¢ dang statystyczna;

6 — (100 x warto$¢ z rubryki 2)
podzieli¢ przez warto$¢ z rubry-
ki 5;

7 — wpisa¢ dane z tabeli 1 / ru-
bryki nr §;

8 — (100 x wartos¢ z rubryki 7)
podzieli¢ przez warto$¢ z rubry-
ki 5.

Na koniec tabeli nr 2 nalezy
zsumowac¢ wartosci z kolumny 2
oraz 7 i przy zastosowaniu tych
samych formut co w kolumnach
4, 6, 8 1 wpisaniu danych staty-
stycznych jak w kolumnach 31 5
uzyska¢ ogo6lng zsumowang war-
tos¢ wszystkich wskaznikow —
DDD / 1000 osbd., DDD / 100
hospitalizacji i koszt antybioty-
ku / 100 hospitalizacji.

Przedstawiony schemat moz-
na zastosowa¢ w roznych kon-
figuracjach — zestawiajac anty-
biotyki tych samych grup lekow:
B-laktamy (w tym w rozbiciu np.
na cefalosporyny I, II, Il genera-
cji, penicyliny z inhibitorami i bez
inhibitoréw), aminoglikozydy,
trimethoprim, glikopeptydy, flu-
orochinolony, linkozamidy, poli-
myksyny, tetracykliny, makrolidy,
karbapenemy, oksazolidynony, ni-
troimidazole. Opcje mozna konfi-
gurowac dowolnie z zachowaniem
zasad matematyki z wykorzysta-
niem programu Excel.

Jednym z istotnych parame-
trow, pozwalajacych na ocen¢
sumarycznych wydatkéw pono-
szonych przez szpital na leczenie
zakazen, jest stosunek wydatkow
ponoszonych na antybiotyki wo-
bec catkowitego budzetu szpitala
przeznaczanego na zakup lekow.
Na podstawie danych uzyskiwa-
nych w programie OPTY, koszty
antybiotykoterapii w wielu szpi-
talach przekraczaja 30% budzetu

przeznaczanego na wszystkie leki.

Wg NPOA wydatki na antybiotyki

stanowig 20-30% budzetu prze-

znaczanego przez szpitale o profi-
lu ogdlnym na leki. Dzigki przed-
stawionemu schematowi, znajgc
ogolny koszt lekow w szpitalu,
mozna latwo wyliczy¢ rowniez
procentowy udzial antybiotykow

w ogolnym koszcie lekow.
Niepokojace trendy w antybio-

tykoopornosci powinny sktania¢
epidemiologow szpitalnych do
kontroli zasad racjonalnej anty-
biotykoterapii. Metodologia DDD
pozwala §ledzi¢ poziom zuzycia
antybiotykow w czasie. Na tej
podstawie mozna przeprowadzac
modyfikacje schematéw terapeu-
tycznych, a tym samych aktywnie
uczestniczy¢ w strategii zapobie-
gania lekoopornos$ci na poziomie
mikro.

Pi$miennictwo:

1. https://wynalazki.andrej.edu.pl/
index.php/wynalazki/10-a/22-
antybiotyk

2. http://weekend.gazeta.pl/weeken-
d/1,152121,22969264,apokalipsa-
na-zamowienie-czy-naduzywanie-
antybiotykow-cofnie.html

3. https://serwiszoz.pl/jakoscsa-
nepid/jak-skutecznie-wdrozyc-
polityke-antybiotykowa-3162.
html

4. http://wyborcza.pl/7,75400,
23192972, jemy-coraz-wiecej-
antybiotykow.html

5. http://antybiotyki.edu.pl/wp-
content/uploads/Rekomendacje/
Szp-polit-antyb-MZ.pdf

6. www.whocc.no/atcddd.
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Kontrolowanie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna
w erze superbakterii. Dlaczego higiena rak
I czyszczenie powierzchni nie sg wystarczajace

Controlling healthcare aquired infections in the superbug era.
Why hand hygiene and surface cleaning are not enough.

Prof. Ojan Assadian — Prezes Austriackiego Towarzystwa Kontroli Infekcji (OGKH),

Suzanne Schlosberg,
thum. dr Robert Kazimierowicz

Stowa kluczowe: Zakazenia szpitalne, higiena rak, czyszczenie powierzchni, btedy w higienie rak
i czyszczeniu powierzchni, patogeny lekooporne, dezynfekcja powietrza, filtry, wylapywanie vs zabijanie

patogendw, techonlogia plazmowa

Key words: Healthcare aquired infections, hand hygiene, surface cleaning, failures of hand and surface
cleaning, antibiotic resistant pathogens, air disinfection, filters, trapping vs killing pathogens, plasma

technology

Szpitale staja dzi§ w obliczu
ostrego kryzysu, ktéorym jest
rozprzestrzenianie si¢ infekcji
wsrod pacjentow.

W krajach wysoko rozwinie-
tych dochodzi do zakazenia pod-
czas pobytu w szpitalu az 5% do
10% hospitalizowanych pacjen-
tow — wsrdd nich 30% to pacjenci
na oddziatach intensywne;j terapii
medycznej [1]. Szacuje si¢, ze
kazdego dnia u ponad 1,4 milio-
na hospitalizowanych pacjentéw
na calym $wiecie [4] i 80 tys
w Europie [5] wystgpito co naj-
mniej jedno zakazenie zwigzane
z opieka zdrowotng; w porowna-
niu z innymi pacjentami praw-
dopodobienstwo $mierci moze
wzrosna¢ o 80% w ciggu 90 dni
od zakazenia [6].

Infekcje nabyte w szpitalach
mogg by¢ powazne i wyniszczaja-
ce: zapalenie phuc, zapalenie opon
moézgowych, zapalenie okreznicy,
zapalenie zotadka i jelit, zapalenie
otrzewnej, sepsa, wstrzas septycz-
ny. Wiele z nich staje si¢ $mier-
telnymi lub prawie $miertelnymi,
z powodu dramatycznego wzrostu
oporno$ci na powszechnie stoso-
wane antybiotyki.

W przypadku szpitali koszty sa
szokujace:

— Pacjenci, ktorzy nabyli infek-
cje po zabiegu chirurgicznym,
spedzajg Srednio dodatkowo

6,5 dnia w szpitalu i pigcio-
krotnie czesciej sa ponownie
przyjmowani po zwolnieniu
[10].

Osoby zakazone patogenem
opornym na S$rodki przeciw-
drobnoustrojowe, zwane row-
niez ,superbakteria”, moga
spedzi¢ w szpitalu dodatkowe
16,9 dni [11].

Pojedyncza infekcja Staphylococ-
cus aureus oporna na metycyling
(MRSA) na oddziale intensywnej
terapii noworodko6w moze prze-
dhuzy¢ pobyt w szpitalu niemow-
lecym o 40 dni, za dodatkowa
optata 160 000 USD [12].

W niniejszym artykule wy-
jasniono obecne ograniczenia
dotyczace higieny rak i czysz-
czenia powierzchni w praktyce
klinicznej oraz sposob, w jaki
trzecia strategia — dezynfekcja
powietrza, w celu dezaktywacji
zywych czastek, zanim osigda na
powierzchniach — moze zapewni¢
dodatkowsa ochrone przed infek-
cjami, ktore codziennie i w kaz-
dym szpitalu, zagrazajg zyciu
i zdrowiu oraz podnosza koszty
hospitalizacji.

Stosowanie sie do higieny rak:
,»Brudna dion w rekawicy
lateksowej”

Pracownicy ochrony zdrowia
sg gtdwnymi rezerwuarami drob-
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noustrojow w szpitalach [15].
Patogeny te maja zdolnos¢
namnazania si¢ nawet na nieusz-
kodzonej skorze — pod pacha, na
klatce piersiowej i plecach, wokot
krocza—1imaja ,,imponujacg zdol-
no$¢ do przetrwania na rekach,
czasem przez wiele godzin”, jak
zauwaza WHO [16]. W zwigzku
Z tym pracownicy podmiotow
leczniczych, bez wzgledu na to,
czy pracuja bez rekawic, czy
uzywaja rekawiczek, moga ulec
zanieczyszczeniu nawet podczas
udzielania pozornie ,,czystych”
swiadczen zdrowotnych, takich
jak badanie pulsu lub temperatu-
ry, dotykanie pachwiny pacjen-
ta. Oczywiscie poziom ryzyka
wzrasta, gdy personel medyczny
zmienia opatrunki na ranie, ob-
stluguje respirator lub w inny spo-
sob wchodzi w kontakt z krwia,
ptynami ustrojowymi lub btona-
mi $luzowymi cztowieka.
Whniosek z badan przeprowa-
dzonych w Szkocji: ,,nawet ci
pracownicy, ktorzy w petni zdaja
sobie sprawe z wagi dezynfekcji
rak, czesto nie wiedzg, w jakich
przypadkach nalezy bezwzgled-
nie przeprowadzi¢ dezynfekcje
rak” [23]. W oparciu o obserwa-
cje 1 ankiety zespot ukrainsko-
niemiecki stwierdzil, ze 76%
pracownikéw stuzby zdrowia
pomingto przynajmniej jeden
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kluczowy moment w przypadku
dezynfekcji rak wg WHO ,,Pig¢-
momentéw”’.

Uchyhienia w czyszczeniu
powierzchni:
Superbakterio Wygraj

Biorgc pod uwage uchybienia
w higienie rak i rozprzestrzenia-
nie superbakterii w szpitalach,
skrupulatne czyszczenie po-
wierzchni powinno by¢ bardziej
rygorystycznie przestrzegane.

Jak zauwaza prof. Ojan Assa-
dian, Konsultant ds. Chorob za-
kaznych i Prezes Austriackiego
Towarzystwa Kontroli Infekcji,
»im bardziej zanieczyszczona po-
wierzchnia, tym bardziej prawdo-
podobne jest, ze pracownicy shuz-
by zdrowia i pacjenci beda zbieraé
bakterie na rekach”.

Zgodno$¢ z wymogami hi-
gieny ragk jest trudna do zmie-
rzenia — tak trudna, ze Komisja
Wspoélnotowa wydata 204 strony
monografii opisujacej przeszkody
zwigzane z projektowaniem ba-
dan, szkoleniem obserwatorow,
gromadzeniem danych itd. [33].
Wszystko to sprawia, ze wyniki
ostatniego badania przeprowa-
dzonego w Szwajcarii, dotyczace-
go jednostek intensywnej terapii
medycznej sg szczego6lnie istotne.
Badacze wyposazali pielegniarki
i lekarzy w kamery na gltowach
podczas obchodow porannych,
projekt badania pozwalajacy na
bardziej rygorystyczne monito-
rowanie niz obserwacja osobista.
»Moglismy pokaza¢ po raz pierw-

szy w dynamicznym, rzeczywi-
stym $rodowisku klinicznym, jak
czegsto rece pracownikoéw opieki
zdrowotnej dotykaja powierzch-
ni” — napisali autorzy — ,,potwier-
dzajac szybki transfer drobno-
ustrojow w placéwkach opieki
zdrowotnej” [34].
Co ustalili:

— Dotyk rak — i prawdopodob-
ne przenoszenie — potencjalnie
szkodliwych mikroorganizmow
co 4 sekundy na pacjentoéw i po-
wierzchnie;

— Lekarze i pielegniarki utrzyma-
li pocieranie rgk $rednio przez
11 sekund, duzo krocej od zale-
canych 20 do 30 sekund;

— Ogodlnie rzecz biorac, zgodnosé
w zakresie higieny rak wynosi-
fa pomiedzy 1% a 5%.
Amerykanskie badanie prze-

prowadzone w 23 szpitalach po-

kazuje, ze po koncowej dezyn-

fekcji pomieszczenia ponad 50%

czyszczenia. Podczas gdy badania
wykazaty, ze zlewozmywaki, de-
ski sedesowe i stoty na tace byly
stosunkowo dobrze oczyszczone,
ze $rednim wskaznikiem powyzej
75%, wskazniki czyszczenia spa-
dly ponizej 30% dla uchwytoéw to-
aletowych, urzadzen do czyszcze-
nia 10zek, przetagcznikow S$wiatla
i klamek do drzwi [41]. W innym
badaniu, ten sam autor stwierdzit,
ze 40% powierzchni, z ktorych po-
brano probki o duzej czgstotliwo-
sci dotyku, nie bylo odpowiednio
zdezynfekowanych [42].

Jeden winowajca: globalne
zjawisko outsourcingu sprzata-
nia.

Czesto zleceniobiorcy nie maja
wystarczajacej ilosci czasu aby
wykona¢ swojg prace. ,Firmy
sprzatajagce nie wiedzg, jak spra-
wi¢, by powierzchnia byla bez-
pieczna mikrobiologicznie — jest
to po prostu powierzchowne” —

powierzchni zostaje catkowicie mowi prof. Assadian. Mogg nie
pominietych podczas recznego w pelni zrozumie¢ réznice mig-

wyzsze ryzyko
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dzy czyszczeniem i dezynfek-
cja; w koncu czyszczenie toalety
w ciggu 2 minut moze wydawaé
si¢ zrobione na btysk, ale pozosta-
ng na niej liczne patogeny.

Liczne badania powigzaty out-
sourcing sprzgtania z wyzszymi
wskaznikami infekcji. Sposrod
126 badanych angielskich szpi-
tali NHS, na przyktad, osoby ko-
rzystajagce z zewngtrznych firm
sprzatajacych zglosity o prawie
50% wigcej infekcji MRSA niz
szpitale z wewnetrznym persone-
lem sprzatajacym.

Amerykanskie badanie prze-
prowadzone w Kalifornii wykaza-
o, ze 73% szpitali, ktore nie zle-
city sprzatania, zglosito przypadki
zakazenia C. difficile w badanym
roku. Ale wsrod szpitali, ktore zle-
city wickszo$¢ sprzatania, zapa-
dalno$¢ na C. difficile byta wigk-
sza 1 osiagneta 91%.

Badanie przeprowadzone w Ka-
lifornii podkresla drugi powod, dla

ktérego oczyszczanie powierzch-
ni szpitala jest niewystarczajace:
Nawet jesli jest to wiasciwe — gdy
standardy proceduralne sg prze-
strzegane, a wewngtrzne ekipy
sprzatajace sa zmotywowane, do-
brze wyszkolone i dobrze optaca-
ne — czyszczenie nie moze usunaé
patogenow na dluzszy czas. Jak
kazdy wie, ze w kuchni ,,czysto$¢”
to tymczasowy stan.

W badaniu na oddziale inten-
sywnej terapii medycznej (MICU)
w Poludniowej Karolinie, z 36
prowadnic 16zek pobrano prob-
ki bakterii bezposrednio przed
czyszczeniem dwoma roéznymi
zatwierdzonymi przez szpitale
srodkami dezynfekujacymi i na-
stepnie  sprawdzano  szybkos¢
kolonizacji w czterech odstepach
czasowych. Jeden srodek dezyn-
fekujacy byl skuteczniejszy od
drugiego, ale w obu przypadkach,
w ciggu 3 godzin od dezynfekcji,
obcigzenia drobnoustrojami do-

Wiece] MRSA
[gronkowiec
ztocisty]

O
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chodzily do niedopuszczalnych
poziomow [48].

Badania przeprowadzone na
przyktad w Chicago wykazaly, ze
bakterie VRE (ang. Vancomycin
Resistant Enterococcus) zostaty
przeniesione na pacjenta, poprzez
rece w rekawicach po zetknieciu
si¢ z porgczami tozka. W rzeczywi-
stosci, pracownicy opieki zdrowot-
nej prawie tak samo skazali swoje
rece lub rgkawiczki po dotknigciu
przedmiotow w pokoju pacjenta,
jak po dotknieciu samych zainfe-
kowanych pacjentow [50]. I prze-
niesienie VRE nastgpuje szybko:
46% szczepéw VRE namnozyto
si¢ po 5 sekundach kontaktu dtoni
z poreczg tozka Iub bocznym sto-
fem w pokoju pacjenta.

Brakujace potaczenie:
Dezynfekcja powietrza

Dezaktywacja biologicznych
czynnikow zdolnych do wywo-
lania zakazenia, zawieszonych
w powietrzu, przed ich opad-
nieciem na powierzchnie, moze
zapewni¢ dodatkowa ochrone
przed infekcjami.

Oczywistym jest, ze zaden
szpital nie moze sobie pozwoli¢
na dezynfekcj¢ porgczy 16zka 12
razy dziennie.

Dziesiatki strategii okazujg si¢
obiecujace dla poprawy dezynfek-
cji rak. Wsrod nich: nagradzanie
pracownikoéw ochrony zdrowia za
lepsze przestrzeganie wdrozonych
standardow proceduralnych, elek-
troniczne monitorowanie higieny
i przedstawianie pracownikom
ochrony zdrowia autentycznych,
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osobistych historii demonstru-
jacych ludzkie dramaty i koszty
infekcji szpitalnych. Rozwigza-
nia dotyczace powstrzymywania
przenoszenia drobnoustrojow na
powierzchnie sg réwniez zrozni-
cowane 1 obejmujg umieszczenie
wickszej liczby pacjentow w jed-
noosobowych pomieszczeniach,
[51] zainstalowanie miedzianych
poreczy tozka [52], wysylanie
dedykowanych zespolow czysz-
czacych do obszarow wysokiego
ryzyka, naktadanie produktow flu-
orescencyjnych na powierzchnie
dla lepszego nadzoru i przejscie
do jednorazowego uzytku koncoé-
wek EKG, mankietow do pomiaru
ci$nienia krwi i innych urzadzen
dla pacjentéw o uszkodzonej inte-
gralnosci skory.

Jednak te i1 inne strategie sg
kosztowne, podlegaja biurokracji
1 nie maja bezposredniego wptywu
na miary zapadalnosci na infekcje.

Jak zauwazyt jeden zespdt ba-
dawczy, ,,poprawa higieny rak wy-
maga zmiany nawyku, a uzyskanie
trwatej poprawy wymaga czasu”.
Potrzeba réwniez czasu — okoto
dekady — na opracowanie nowych
antybiotykow. Juz 70% bakterii
rozwingto oporno$¢ na antybio-
tyki; [53] gdy jedna superbakteria
zostanie pokonana, powstaja dwie
nowe superbakterie kolonizujace
powierzchnie szpitalne.

Szpitale nie majg luksusu czasu,
ani nieograniczonych budzetow.

Poniewaz jednostki opieki zdro-
wotnej pracujag nad poprawa de-
zynfekeji rak, kontrolg powierzchni
1 zarzadzaniem antybiotykami, pro-
fesor Assadian stwierdza: ,,istnieje
bardzo silny argument, aby réwniez
mysle¢ o dodatkowych opcjach”.

Wsrdd najbardziej obiecujacych
opcji jest zastosowanie dezynfek-
cji powietrza w celu dezaktywacji
potencjalnie niebezpiecznych czg-
stek, zanim osigdg na powierzch-
niach i skolonizujg sprzet me-
dyczny.
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Nie mozna stwierdzi¢, jaki od-
setek zakazen szpitalnych jest
przenoszony droga powietrzna,
ale ,,mocne i wystarczajace do-
wody” sugeruja rozprzestrzenia-
nie si¢ patogendow unoszacych
si¢ w powietrzu — MRSA, Aci-
netobacter, Clostridium difficile,
grypa i norowirus [54, 55]. ,,Prze-
niesienie choroby zakaznej droga
powietrzng”, jak zauwazyt jeden
zespot badaweczy, ,,jest powaznym
problemem zwigzanym ze zdro-
wiem publicznym” [56].

Wymioty, kaszel, a nawet mo-
wienie, mogg uwolni¢ zakazne
czastki biologiczne do powietrza.
Rozmowa na sali operacyjnej
moze zwickszy¢ obcigzenie bak-
teryjne powietrza 1 zanieczyS$ci¢
maski chirurgdw i pielggniarek.
Z jednego badania wynika, ze im
wiecej osoOb na sali operacyjnej,
tym wigksza liczba drobnoustro-
jow wykryta w symulowanej ranie
[57].

»Rozmowa na sali opera-
cyjnej moze zwiekszy¢ ob-
cigzenie bakteryjne powie-
trza i zanieczySci¢ maski
chirurgow i pielegniarek”.

Zwykte  oddychanie moze
uwalnia¢ zakazne mikroby do po-
wietrza. Amerykanskie badanie
wykazato, ze personel medyczny
w promieniu 1,8 m od pacjentow
zakazonych wirusem grypy moze
by¢ narazony na infekcyjne daw-
ki wirusa [58]. Mniejsze, 1zejsze
czasteczki moga unosic si¢ w po-
wietrzu przez wiele godzin i prze-
bywac¢ duze odleglosci za posred-
nictwem pradéow powietrznych,
podczas gdy wigksze czasteczki
osadzajg si¢ na powierzchniach.

Patogeny nie sg po prostu wy-
rzucane w powietrze przez cho-
rych pacjentéw; sa one rowniez
przewozone do szpitali na ubra-
niach i cialach gosci i persone-
lu, a nastepnie przepuszczane
przez prady powietrzne do awa-
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ryjnych wej$é, przedsionkow,
korytarzy, klatek schodowych
oraz sal dla pacjentow.

Odlegtos$cimiedzy t6zkami, izo-
lacja pacjenta, promocja etykiety
przy kaszlu pacjenta — takie srodki
moga tylko przyczynic si¢ do zmi-
nimalizowania rozprzestrzeniania
si¢ drobnoustrojow zakaznych.
Niewiele oddziatéw szpitalnych
ma wystarczajaco duzo pomiesz-
czen, aby pomiesci¢ wszystkich
zainfekowanych pacjentéw, co
wiecej, personel zostawia otwarte
drzwi, aby tatwiej monitorowac
izolowanych pacjentow.

W wigkszosci przypadkoéw nie-
mozliwe jest oddzielenie zakazo-
nych pacjentéw od podatnych pa-
cjentow. Dlatego wazne jest, aby
dezynfekowa¢ powietrze, ktore
wspolnie dzielg.

Doceniajac te rzeczywistose,
szpitale wdrazaja wentylacje, fil-
tracj¢ i rozwigzania w zakresie
odkazania. Ale wszystkie te po-
dejscia majg swoje ograniczenia.

Systemy wentylacyjne mu-
sza by¢ dobrze utrzymane, aby
osiggna¢ i1 utrzyma¢ wymagane
wskazniki czgstosci  wymiany
powietrza. Zdarzaja si¢ opdznie-
nia w konserwacji — gdy filtry si¢
zatkajg lub przewody przecieka-
ja — w konsekwencji dochodzi do
duzego nagromadzenia patoge-
noéw, a przeciez te systemy zostaty
zaprojektowane do ich usuwania.
,,Zle utrzymane systemy wenty-
lacji mogg ostatecznie dziala¢ ra-
czej jako zrodlo infekcji aerozolo-
wej/powietrznej, niz obrona przed
nig”, wywnioskowano w badaniu
University College London [60].

Mniejsze, lzejsze czasteczki
moga przebywa¢ w powie-
trzu przez wiele godzin i po-
konywa¢ duze odleglosci za
posrednictwem pradow po-
wietrznych, podczas gdy wiek-
sze czastki osadzaja si¢ na po-
wierzchniach.
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Osiaggnigcie  roOwnomiernego
przeplywu powietrza jest row-
niez wyzwaniem. Rozwazmy
duzy oddziat intensywnej terapii
wielkosci boiska do koszykow-
ki. Przeptyw powietrza przez
urzadzenie rzadko jest staty, ze
wzgledu na nierownomierne roz-
mieszczenie otworow wentyla-
cyjnych i sposob podziatu tozek.
Ruch personelu, odwiedzajacych,
drzwi wejsciowych i zaston pry-
watnosci moze rOwniez wpltywac
na prady powietrza, rozpraszajac
czasteczki przenoszace patoge-
ny w przestrzeni. Nawet obszary
wspolne wymagaja szczegdlnej
uwagi dla przeptywu powietrza.
Jak zauwazyl jeden zespot ba-
dawczy, wentylacja w pomiesz-
czeniach wspdlnych, takich jak
kawiarenki, bary i korytarze, od-
grywa ,,wazng rol¢ w utrzymaniu
statej] wymiany czystego powie-
trza na potencjalnie skazone po-
wietrze”.

»HFiltry zatrzymujg tylko
patogeny; nie zabijaja ich”.

Filtracja HEPA (ang. high ef-
ficiency particulate filter) jest
czesto uwazana za zloty standard
W oczyszczaniu powietrza. Ale
filtry to tylko putapka dla pato-

genow; nie zabijajg ich. Aktywne
patogeny zlapane w filtr HEPA
moga si¢ namnazaé, stwarzajgc
zagrozenie dla personelu tech-
nicznego zajmujacego si¢ kon-
serwacja urzadzen, oraz innych
0s0b, ktore moga by¢ narazone
na skazenie podczas procesu usu-
wania filtrow.

Agresywne metody oczysz-
czania powietrza, takie jak pro-
mieniowanie UV, moga sprzyjac
powstawaniu zaémy 1 innych
stanow chorobowych oczu, [62]
podczas gdy zamgtawianie nad-
tlenkiem wodoru moze podraz-
nia¢ lub zmienia¢ kolor skory
i powodowa¢ korozj¢ powierzch-
ni oraz sprzetu medycznego. Co
wiecej, efekt sanityzacji tych
rozwigzan ,,w okreslonym mo-
mencie czasu” jest tymczasowy.
Stopien zanieczyszczenia mikro-
biologicznego zwigksza si¢, gdy
tylko ludzie zaczna wprowadza¢
bakterie i inne patogeny z ko-
rytarzy, obszarow wspodlnych
1z zewnatrz.

Ale skuteczna dezynfekcja
powietrza nie wymaga stosowa-
nia chemikaliéw. Alternatywna
strategia — to taka, ktéra dziala
nieprzerwanie — wykorzystuje
ultra-energooszczedng techno-
logie plazmowa do niszczenia

unoszacych si¢ w powietrzu
patogenow. Technologia ta jest
bezpieczna do ciaglego uzy-
wania w poblizu wrazliwych
pacjentéow i personelu. Udo-
wodniono, Ze niszczy patogeny
przenoszone przez powietrze.
To rozwigzanie mozna latwo
zastosowaé w sytuacjach wyso-
kiego ryzyka, takich jak opera-
cje lub nieprzerwane przeby-
wanie pacjentow na oddzialach
chirurgicznych, oddzialach
intensywnej terapii, salach ra-
tunkowych i laboratoriach IVF
(in vitro).

Dla wielu europejskich szpitali
technologia ultra-energooszczed-
nej plazmy stala si¢ skuteczng
bronig w walce z infekcjami na-
bytymi w opiece zdrowotnej oraz
zwigkszeniu higieny rak, czysz-
czeniu powierzchni, wentylacji,
filtracji 1 sanityzacji. W zwigzku
z tym, ze infekcje staja si¢ coraz
trudniejsze do leczenia, podmio-
ty lecznicze musza pracowac nad
eradykacja patogendéw, zanim
skolonizuja filtry lub wyladujg na
fartuchach laboratoryjnych, rgka-
wiczkach chirurgicznych, pore-
czach 16zek i1 innych powierzch-
niach, ktore postuza jako pasy
transmisyjne dla przenoszenia
drobnoustrojow.

Dowiedz si¢ wiecej o technologii ultra-energooszcze¢dnej plazmy na stronie
www.zdrowe-powietrze.com
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Ocena znajomosci i stosowania zasad higieny rak
jako elementu zapobiegania zakazeniom szpitalnym
wsrod studentow odbywajacych zajecia praktyczne
w oddziatach szpitainych

Assessment of knowledge and application of handhygiene principles as an element of prevention of noso-

comialinfections among students taking practical classes in hospitalwards.

Elzbieta Rafa, Marta Olesiak, Stanistawa Drzyzga
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu
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Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, higiena rak, kontrola zakazen, aktualna wiedza
Key words: nosocomial infections, hand hygiene, infection control, current knowledge

Streszczenie:

Wstep

Zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng HAI (ang. Healthcare
Associated Infection) uzaleznione
sg od codziennej dziatalnosci szpi-
tali i stanowig powazny problem
medyczny. Zapobieganie zaka-
zeniom polega miedzy innymi na
przerywaniu transmisji zakazen.
Szczegblne znaczenie ma tu hi-
giena rak personelu medycznego,
gdyz to wilasnie rece sg gtownym
pasem transmisyjnym infekcji
szpitalnych.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena znajo-
mosci zasad i1 praktycznego sto-
sowania higieny rak jako elemen-
tu kontroli zakazen szpitalnych
wsérod studentéw pielggniarstwa,
ratownictwa medycznego oraz fi-
zjoterapii, odbywajacych zajecia
praktyczne w oddzialach szpital-
nych.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono me-
toda sondazu diagnostycznego
wykorzystujac jako narzedzie ba-
dawcze autorski kwestionariusz
ankiety wérod 114 studentow Pan-
stwowej Wyzszej Szkoty Zawodo-
wej w Nowym Saczu, odbywaja-
cych praktyki w szpitalu.

Wyniki

Badani studenci w 96% zade-
klarowali znajomo$¢ problematyki
zakazen szpitalnych i zasad higie-

ny ragk. W pytaniach dotyczacych
praktycznego stosowania tych za-
sad przyznali si¢ do bledow takich
jak: wykonywanie zabiegdw u wig-
cej niz jednego pacjenta w tych sa-
mych rekawiczkach (15%), nosze-
nie bizuterii na rekach (30%), brak
dezynfekcji rgk pomiedzy zabie-
gami u réoznych pacjentéw (32%),
wychodzenie w rekawiczkach
z sali po kontakcie z pacjentem
lub otoczeniem pacjenta (65%),
sztuczne lub polakierowane pa-
znokcie (24% badanych kobiet).
55% badanych twierdzi, ze nie
zna momentow higieny rak wska-
zanych przez WHO, a tylko 10%
potrafi wskaza¢ wszystkie momen-
ty. Zdecydowana wigkszo$¢ (93%)
wykazata zainteresowanie posze-
rzeniem wiedzy w zakresie profi-
laktyki zakazen szpitalnych.
Whioski
Deklarowany przez ankietowa-
nych studentow poziom wiedzy na
temat zakazen szpitalnych i zasad
higieny rak nie w pelni znajduje
odzwierciedlenie w praktyce.
Studencipopetniali wielebtedow
zwigzanych z higieng rak podczas
zajec¢ praktycznych w szpitalu.
Badana grupa wykazuje deficyt
wiedzy w aspekcie wytycznych
WHO dotyczacych higieny rak.
Ankietowani wykazujg zainte-
resowanie poszerzeniem wiedzy
w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych.

Abstract

Introduction

HAI (Healthcare Associated In-
fection) depends on the day-to-day
operation of hospitals and is a se-
rious medical problem.

Prevention of infection include
for ex ample interruption of trans-
mission of infections. Of particular
importance here is the hygiene of
the hands of medical personnel, be-
cause it is hands that are the main
vector of transmission of hospital
infections.

Aim of study

The aim of the study was to
assess the knowledge of the prin-
ciples and practical application
of hand hygiene as an element of
prevention of nosocomial infec-
tions among students of nursing,
medical rescue and physiotherapy
taking practical classes in hospital
wards.

Materials and methods

The research was carried out
by method of a diagnostic survey
using, as a research tool, the au-
thor’s questionnaire among 114
students of the State Higher Voca-
tional School in Nowy Sacz, who
have had practical classes in the
hospital.

Results

The surveyed students in 96%
declared their knowledge of hospi-
tal infections and the principles of
hand hygiene. In questions about
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the practical application of these
principles, they admitted errors
such as: performing procedures in
more than one patient in the same
gloves (15%),wearing jewelry on
hands (30%), no hand disinfection
between procedures in different
patients (32%), going out of the
room in glover after contact with
patient or patient’s surroundings
(65%), artificial or varnished nails
(24% of surveyed women).

55% of respondents said they
did not know the hand hygiene
moments indicated by the WHO,
only 10% could indicate all the
moments. The vast majority (93%)
showed interest in expanding
knowledge in the field of preven-
tion of nosocomial infections.

Conclusions

The declared level of knowled-
ge by the surveyed students about
hospital infections and the princi-
ples of hand hygiene is not fully
reflected in practice.

Students made many mistakes
related to hand hygiene during
practical classes in the hospital.

The study group has a knowled-
ge deficit in the aspect of the WHO
guidelines for hand hygiene.

The respondents show interest in
expanding knowledge on the pre-
vention of nosocomial infections.

Wstep

Zakazenia szpitalne zwigzane sg
z codzienng dziatalnoscig szpitali
1 stanowig powazne zmartwienie
wspotczesnego zdrowia publicz-
nego. Zakazenie zazwyczaj wy-
dhluza czas hospitalizacji, wplywa
na pogorszenie stanu zdrowia oraz
niepotrzebne cierpienie, a takze
zwicksza koszty leczenia. Odsetek
zakazen szpitalnych waha si¢ od 5
do 30% w zaleznosci od specyfiki
oddziatlu [1]. Wedtug PTZS jest to
zachorowalno$¢ $rednia na pozio-
mie 7-10%.

Zakazenia wsrod hospitalizowa-
nych pacjentow zwickszajg staty-

styki zgondéw o okoto 25% [2].

Zapobieganie zakazeniom szpi-
talnym polega miedzy innymi na
przerywaniu transmisji zakazen.
Szczegbdlne znaczenie ma tu hi-
giena rak personelu medycznego,
gdyz to wlasnie rece sg gtownym
wektorem transmisji infekcji szpi-
talnych [3].

Drobnoustroje bytujace na ské-
rze moga by¢ przenoszone z czto-
wieka na czlowieka, z czlowieka
do $rodowiska i ze $rodowiska na
cztowieka, co ma ogromne znacze-
nie w przekazywaniu zakazen [4].
Liczba bakterii kolonizujacych
rece personelu medycznego waha
si¢ od 10 000 do 100 000 CFU
(ang. colon forming unit) na cm?.
W trakcie czynnosci takich jak
mierzenie te¢tna lub ci$nienia na
rece personelu moze zostaé prze-
niesionych od 100 do 1000 CFU
patogennych drobnoustrojow.

Powigzanie pomiedzy higie-
ng rak a wystepowaniem zakazen
szpitalnych znane jest od ponad
170 lat, kiedy to Ignaz Philipp
Semmelweis (1818—-1865) odkryt,
ze rgce personelu mogag byé za-
kazne i moga przenosi¢ czasteczki
chorobotworcze pomigdzy osoba-
mi. Wprowadzajac w austriackim
szpitalu potozniczym dezynfekcje
rak pomiedzy badaniem pacjen-
tek zmniejszyl §miertelno$¢ z 9 do
0,23% [5].

Wspolczesnie wiadomo, iz pra-
widlowa dezynfekcja ragk zmniej-
sza ilo$¢ zakazenh przynajmniej
o 30% [6]. Dlatego znajomos$¢
1 przestrzeganie zasad dezynfekcji
rak przez personel medyczny jest
waznym elementem kontroli zaka-
zen szpitalnych.

W praktyce pracownicy spra-
wujacy opieke nad pacjentami re-
alizujg dezynfekcje rak poprzez
stosowanie 6-etapowej techniki
higieny rak wg schematu Ayliffea,
zasady 5 momentéw higieny rak,
stosowanie rgkawic ochronnych,
unikanie noszenia odziezy ponizej
lokcia oraz noszenie krotkich natu-
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ralnych paznokeci [7] i nienoszenie
na rekach bizuterii.

W  oddziatach®  szpitalnych
oprocz zatrudnionego personelu
bezposredni kontakt z pacjentami
majg rowniez studenci roéznych
wydziatow odbywajacy praktyki.
Ich réwniez obowigzuje znajomosé
zasad higieny rak oraz stosowanie
w praktyce, gdyz bledy w tym za-
kresie moga prowadzi¢ do rozprze-
strzeniania si¢ zakazen.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zna-
jomosci zasad higieny rak oraz
praktycznego stosowania jako ele-
mentu zapobiegania zakazeniom
szpitalnym wsrod studentow piele-
gniarstwa, ratownictwa medyczne-
go oraz fizjoterapii, odbywajacych
zajecia praktyczne w oddziatach
szpitalnych.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono me-
toda sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac jako narzedzie ba-
dawcze autorski kwestionariusz
ankiety. Sktadat si¢ on z dwoch
czesci i zawieral pytania zamknie-
te (jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru) oraz 1 pytanie otwarte.

Pierwsza cze$¢ zawierala 4
pytania socjodemograficzne,
w drugiej zamieszczono 16 py-
tan merytorycznych dotyczacych
wiedzy o zasadach higieny rak
jako profilaktyki zakazen szpital-
nych. Badang grupe stanowito 114
studentoéw Panstwowe] Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Nowym Sa-
czu, odbywajacych praktyki w od-
dziatach szpitalnych. Ankietowani
byli zréznicowani pod wzgledem
kierunku i roku studiow oraz wie-
ku i plci. Badania przeprowadzono
w okresie 10-25 stycznia 2019 r.
Dane socjodemograficzne bada-
nych przedstawia tabela nr 1.

Wyniki:

Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych (96%) potwierdzila znajo-
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mos¢ problematyki zakazen szpi-
talnych i zasad higieny rak.

Deklarowana wiedza nie w pet-
ni koreluje z odpowiedziami na
dalsze pytania, odzwierciedlajace
praktyczne zastosowanie wiedzy.

Studenci podczas zaje¢ prak-
tycznych w szpitalu popetniali
wiele réznych bledow. Najczest-
szym bledem bylo wychodzenie
w rekawiczkach z sali po kontak-
cie z pacjentem lub otoczeniem pa-
cjenta—do tego btgdu przyznalo sie
65% ankietowanych. 30% respon-
dentéow potwierdzito, ze podczas
zaje¢ na oddziale nosito na rgkach
bizuteri¢, a 24% badanych kobiet
miato sztuczne lub polakierowane
paznokcie. Stosunkowo czgstym
btedem byt brak dezynfekcji rak
pomiedzy zabiegami u rdznych pa-
cjentow — tak odpowiedziato 32%
studentéow. Wykonywanie zabie-
gdéw u wiecej niz jednego pacjenta
w tych samych rekawiczkach po-
twierdzito 15% badanych. Procen-
towy rozktad wymienionych bte-
déw z uwzglednieniem kierunku
studiow ukazuje tabela nr 2.

Na uwage zastuguje fakt nosze-
nia bizuterii na r¢kach — ot6z ana-
lizujac dodatkowo ple¢ badanych
stwierdzono, ze do tego biedu
przyznato si¢ 25% ankietowanych
kobiet i az 39% me¢zczyzn. Warto
nadmieni¢, ze wykonywanie zabie-
gdéw u wiecej niz jednego pacjenta
w tych samych rekawiczkach po-
twierdzito 17 oséb, co stanowi
15% ogo6tu badanych. Jako powod
takiego zachowania wymienili:
brak rekawiczek (45%), pospiech
(35%), brak kontaktu z krwig i pty-
nami ustrojowymi (60%), kontakt
tylko z otoczeniem pacjenta (18%),
praca z pacjentami niezakaznymi

(18%). Wyniki przedstawia tabela
nr 2.

Na pytanie dotyczace zanie-
dban w aspekcie higieny rak 28%
badanych studentow stwierdzito,
iz nigdy nie popehili zadnych za-
niedban, natomiast pozostali przy-
znali si¢, wymieniajac takie przy-
czyny jak brak czasu, po$piech,
ograniczong dostepnos¢ stano-
wisk mycia/dezynfekcji rak, brak
dostatecznej wiedzy oraz obawe
o mozliwos¢ podraznienia skory.
Brak czasu, po$piech, wymieniany
jest jako najczestszy powdd zanie-
dban w higienie rak — tak twier-
dzi polowa badanych, ale nalezy
zwroci¢ uwagg, ze az 26% respon-
dentdéw przyczyny zaniedban upa-
truje w ograniczonym dostgpie do
stanowisk mycia/dezynfekcji rak.
Szczegdtowa analize tych powo-
déw przedstawiono w tabeli nr 3.

Niezaleznie od popelnianych
btedow na pytanie ,,czy obawia
sie Pani/Pan, ze Srodek dezynfek-
cyjny moze niekorzystnie wplyngc
na stan skory rgk” az 60% respon-
dentdw odpowiedziato tak, 32%
nie dostrzegato takiego zagrozenia
1 8% nie miato na ten temat zdania.
Szczegdlowa analize tych obaw
z podzialem na ple¢ przedstawia
wykres nr 1. Na uwage zashuguje
fakt, iz sposrdd 68 osob, ktore oba-
wiaja si¢ negatywnego oddziaty-
wania $rodkéw dezynfekcyjnych,
az 61 to kobiety.

Na pytanie dotyczace znajo-
mos$ci momentéw higieny rak wg
WHO az 55% zapytanych odpo-
wiedzialo przeczaco i tylko 30%
potrafito wymieni¢, ze jest 5 takich
momentow. Natomiast nazwania
tych momentéw podjeto si¢ tylko
46 o0sob, co stanowi 40% ogotu

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy.

badanych. Sposréd tych 46 osdb
tylko 24% wymienito i nazwato
wszystkie 5 momentow. Z o0go-
lu badanych tylko 10% popraw-
nie nazwato wszystkie momenty.
Udzielane na to pytanie odpowie-
dzi przedstawione sg w tabeli nr 4.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze
znajomo$¢ momentdéw higieny rak
wzrasta wraz z zaawansowaniem
edukacji — ot6z studenci 3 roku
wykazali zdecydowanie wigksza
wiedze w tym zakresie, co ukazano
na wykresie nr 2.

Badani wypowiedzieli si¢ row-
niez na temat znaczenia rekawi-
czek diagnostycznych w zapobie-
ganiu zakazeniom. Zdecydowana
wickszo$¢ (73%) uwazata, ze reka-
wiczki chronig przed zakazeniem
personel, ale wypowiedzi doty-
czyly réwniez ochrony pacjentow.
Nieliczni natomiast twierdzili, ze
rekawiczki nie chronig nikogo,
a ubierajg je tylko ze wzgledow hi-
gienicznych. Szczeg6towa analize
wypowiedzi na ten temat przedsta-
wia wykres nr 3.

Pomimo wcze$niejszej dekla-
racji wiedzy na temat zakazen
szpitalnych, az 93% twierdzi, ze
dobrze byloby poglebi¢ wiedze
w tym zakresie. Tylko 8 sposrod
badanych studentoéw (7%) uwaza,
ze nie widzi takiej potrzeby.

Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) uznaje higieng rak za
podstawowy element zapobiegania
zakazeniom szpitalnym. W 2009 r.
opublikowany zostat program
WHO ,,Higiena rgk to bezpieczna
opieka” majac na uwadze bezpie-
czenstwo pacjenta [8]. Personel
oraz inne osoby sprawujgce bez-

Wiek Pleé¢ Kierunek studiow Rok studiow
18-29 30-39 > 40 K M P R FF 2 3
109 4 1 88 31 55 44 15 55 59
Legenda: Ple¢: K — kobiety, M — mezczyzni
Kierunek studiow: P — Pielegniarstwo, R — Ratownictwo Medyczne, F — Fizjoterapia
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posrednia lub posrednig opieke
nad pacjentami sg odpowiedzialni
za prawidlowa higien¢ rak w celu
zminimalizowania ryzyka zaka-
zenia. Badania wykazuja, ze pra-
cownicy ochrony zdrowia nadal
w stopniu niesatysfakcjonujacym
przestrzegaja zasad dotyczacych
higieny ragk — $rednia ta wynosi
ok. 38,7% [9]. Na podstawie ana-
lizy literatury oraz badan wlasnych
mozna stwierdzi¢, iz osoby bez-
posrednio sprawujace opieke nad
pacjentami w szpitalu popeiniaja
wiele btedow zwigzanych z higie-
ng rgk. Wsrod tych bledow jest
noszenie przez personel bizuterii
na rekach oraz malowanie paznok-
ci, podczas gdy nalezy pamig¢tac,
ze drobnoustroje moga obficie ko-
lonizowaé zaré6wno bizuteri¢ jak
i lakierowane paznokcie. Badania
wykazaty, ze sztuczne paznokcie
wplywaja na rozprzestrzenianie
si¢ zakazen szpitalnych, a lakier
do paznokci znacznie utrudnia pra-
widtowa higiene rak [10].

W badaniu przeprowadzonym

nych w szpitalu nosito bizuterie,
a 24% studentek miato sztuczne
lub polakierowane paznokcie.
Zgodnie z rekomendacjami
WHO, r¢kawiczki nalezy uzywaé
zawsze jesli istnieje ryzyko kon-
taktu z krwig lub innym potencjal-
nie zakaznym materiatem, blona
Sluzowg albo uszkodzong skorg
[10], a takze podczas kontaktow
w przypadku chorych z alert pa-
togenami lub z biegunkg [11], ale
nalezy je bezwzglednie zdejmo-
wacé po zakonczeniu pracy przy pa-
cjencie i1 nigdy nie uzywac tej sa-
mej pary rekawiczek do opieki nad
wiecej niz jednym pacjentem [10,
11]. Kotpa i wsp. w badaniu prze-
prowadzonym w 2013 r. wykazali,
ze az 13% respondentéw jedynie
czasami, badz rzadko zmieniato
rekawiczki przed kontaktem
z kolejnym pacjentem [12]. Po-

e

dobnie, bo 15% studentéw uczest-
niczacych w  prezentowanych
badaniach przyznaje si¢ do wy-
konywania zabiegdw u wigcej niz
jednego pacjenta w tych samych
rekawiczkach.

Dane te moga sugerowac, iz
badany personel medyczny oraz
studenci odbywajacy praktyki
w szpitalach przedktadajg wilasne
bezpieczenstwo nad bezpieczen-
stwo pacjenta. Zaniedbania zwig-
zane z higieng rak wynikajg z wie-
lu r6znych powodow, co wykazano
w prezentowanych badaniach, a na-
leza do nich migdzy innymi brak
czasu (50%), ograniczona dostep-
nos$¢ stanowisk mycia/dezynfekc;ji
rak (26%) oraz w niewielkim stop-
niu (3%) brak dostatecznej wiedzy
na temat higieny rak i zakazen
szpitalnych, a takze obawa o moz-
liwos$¢ podraznienia skory.

Wykres 1. Obawy studentéw dotyczace niekorzystnego wplywu
Srodkow dezynfekcyjnych na stan skory rak.

Obawa o niekorzystny wplyw srodkow dezynfekcyjnych na skdre rak

® 70
w 2017 r. przez Wataszek i wsp. 3
stwierdzono, iz w grupie 100 pie- £ N
legniarek az 28% nosito na pal- £ B Kobiet
o, . . = a0 ety
cach p1§r5c1onk1 lu'b obraczke, & Mescayini
a 44% mialo paznokcie pokryte la- = 30
kierem [7]. Studenci uczestnicza- E 20
cy w prezentowanych badaniach  § | 1
roOwniez przyznajg si¢ do bledow & 7 . S
tym zakresie — 30% z nich i 0
w tym zakresie oznichprzy- 1ok e e wiem
znaje, ze podczas zaje¢ odbywa-
Tab. 2. Bledy dotyczace higieny rak w praktyce.
Kierunek studiéw
. . Ratownictwo q q o A
8.0 Pielegniarstwo Fizjoterapia Yo 0g6tu
Bledy dotyczace higieny rak — — medyczne — et
1cz’ba % # 1cz’ba % # 1c%ba % #
0s0b 0sob 0s0b
Zabiegi u wigcej niz jednego pacjenta
w tych samych r¢kawiczkach i 16 > 12 3 20 15
Noszenie bizuterii na rgkach 9 16 18 41 7 46 30
Bra{k. dezynfek‘ql r,a{k pomigdzy zabiegami 2 40 10 23 5 34 1
u roznych pacjentéw
Wychodzenie w rekawiczkach z sali
po kontakcie z pacjentem lub otoczeniem 35 64 29 68 10 68 65
pacjenta
Sztuczne lub polakierowane paznokcie * 11 20 5 12 5 34 24%*

* dotyczy kobiet
# dotyczy kierunku studiow
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Przeglad literatury zdaje si¢ po-
twierdza¢ niektore z tych powo-
déw. Np. Garus-Pakowska w swo-
im badaniu wykazuje, iz wsrod
wielu barier ograniczajacych prze-
strzeganie procedur higieny rak,
personel medyczny (35% lekarzy
1 25,2% pielegniarek) wskazuje
zbyt duze obcigzenie pracg.

Obawy o mozliwo$¢ podraz-
nienia skoéry nie znajduja uza-
sadnienia, bowiem nawet czeste
i intensywne stosowanie $rodkdéw

dezynfekcyjnych uzywanych do
dezynfekcji rak nie wplywa zna-
czaco na funkcje ochronne skory
i tylko nieznacznie ja wysusza.
Preparaty dezynfekcyjne na bazie
alkoholu wywotuja podraznienia
W mniejszym stopniu, niz mydto
[13].

Niesatysfakcjonujacy  stopien
higieny rak personelu medyczne-
go moze wynika¢ z niedostatecz-
nej wiedzy w tym zakresie, co
potwierdzaja wypowiedzi bada-

Tab. 3. Przyczyny zaniedban dotyczacych higieny rak studentow.

Ll ¢
2 g

. , . , % ogodtu

Przyczyny zaniedban Liczba 0sob B
Brak dostatecznej wiedzy na temat higieny rak 5 4,5%
Brak.d(?statf%cznej wiedzy na temat 5 4.5%
zakazen szpitalnych
Ogra.lnlczona dos‘[Ae.;pnosc do stanowisk 30 26%
mycia/dezynfekcji rak
Obawa o mozliwos$¢ podraznienia skory 3 2,5%
Brak czasu, po$piech 57 50%

Tab. 4. Znajomo$¢ momentow higieny rak wg WHO.
.. Ilo$¢ prawidtowych | ,
Momenty higieny rak wg WHO ST % ogotu badanych

Przed kontaktem z pacjentem 32 28
Po kontakcie z pacjentem 34 30
Przed aseptyczna procedura 11 10
Po kontakcie z ptynami ustrojowymi 32 28
Po kontakcie z otoczeniem pacjenta 24 21
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nych studentow, ale réwniez inni
badacze. Jarosik i wsp. wykazali,
ze 84% ankietowanych uwaza, iz
szkolenia wptynetyby na poprawe
przestrzegania procedur higienicz-
nych przez personel medyczny
[14]. W badaniach wilasnych row-
niez wykazano zainteresowanie
poszerzeniem wiedzy na temat
zakazen szpitalnych przez grupe
93% studentow. Natomiast Garus-
Pakowska w swoim badaniu wyka-
zala, ze az 26% pracownikow uwa-
7a, 1z zwigkszenie liczby szkolen
nie wptynie na wzrost przestrzega-
nia procedur higienicznych.

Pozytywnym aspektem w po-
dejsciu badanej grupy jest fakt,
ze zdecydowana wigkszo$¢ wy-
kazuje potrzebe dalszego ksztal-
cenia i podnoszenia swojej wie-
dzy na temat zakazen szpitalnych.
Ze wzgledu na wzrost zagrozenia
drobnoustrojami opornymi na wie-
le antybiotykow, higiena rak wy-
daje si¢ by¢ teraz wazniejsza niz
kiedykolwiek [10], dlatego nalezy
sprosta¢ oczekiwaniom badanych
1 ulatwi¢ im dostegp do profesjonal-
nej wiedzy w zakresie higieny ragk
jako elementu zapobiegania zaka-
zeniom szpitalnym.

Labrague i wsp. dokonali me-
taanalizy 19 badan dotyczacych

Wykres 2. Znajomo$¢é momentow higieny rak wg WHO wsréd badanych studentow.

Znajomos¢ momentow higieny rak
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higieny rak wsrdd studentow pie-
legniarstwa opublikowanych w la-
tach 2006-2016 i stwierdzili ni-
ska do umiarkowanej znajomos$¢
1 przestrzeganie higieny rak wsrod
studentdow pielggniarstwa, przy
czym w przypadku studentow me-
dycyny poziom ten byl znacznie
wyzszy na pielegniarstwie. Bada-
cze podkreslajg role nauczycieli
1 wychowawcow studentéw piele-
gniarstwa w podnoszeniu kompe-
tencji w zakresie higieny rak [15].
Martin Cormican uwaza, iZ w na-
uczaniu studentéw medycyny na
pierwszym roku studidéw nic nie
jest tak wazne jak nauka higieny
rak. Wedlug niego nauczanie po-
winno mie¢ charakter praktyczny
i by¢ powtarzane tak czgsto, jak
tylko jest to mozliwe [16]. MySle,
ze warto byloby te uwagi wyko-
rzysta¢ w ksztatceniu studentéw
réwniez innych kierunkow, takich
jak pielegniarstwo, ratownictwo
medyczne, dietetyka, fizjoterapia
i inne, ktore majg zastosowanie
w ochronie zdrowia.

Whioski:

Na podstawie przeprowadzo-
nych badan wysunieto nastgpujace
whnioski:

— Deklarowany poziom wiedzy
przez ankietowanych studentow
na temat zakazen szpitalnych
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nie w peini znajduje odzwier-
ciedlenie w praktyce.

— Ankietowani popetniali wiele
bltedow dotyczacych higieny
rak podczas zaje¢ praktycznych
w szpitalu.

— Badana grupa wykazata deficyt
wiedzy w aspekcie wytycznych
WHO dotyczacych higieny rak.

— Ankietowani wyrazaja zaintere-
sowanie poszerzeniem wiedzy
w zakresie zapobiegania zaka-
zeniom szpitalnym.
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Codziennie dochodzi do ok. 100 zranien ostrym sprzetem
medycznym — ogollinopolskie badanie potwierdza
ogromny problem i brak systemowych rozwigzan

Katarzyna Makoélska

Szacuje si¢, ze w Polsce co
roku dochodzi do 37 tys.
zranien zwiazanych z uzy-
waniem sprze¢tu medycznego
przez pracownikow ochrony
zdrowia. Najbardziej narazo-
ny jest personel pielegniarski,
poprzez codzienny kontakt
z ostrymi narzedziami w po-
staci igiel, kaniul, skalpeli czy
szklanych ampulek. Chociaz
istnieje obowiazek zglasza-
nia zranien, ogolnopolskie
badanie »Ilmplementacja
Dyrektywy Rady 2010/32/
UE w polskich szpitalach”
pokazalo, ze niestety az 40
proc. personelu pielegniar-
skiego tego nie robi, a blisko
70 proc. podczas swojej pra-
cy zranilo si¢ nawet 5 razy.

Znamy jui wyniki ogolnopolskiego badania

»Implementacja Dyrektywy Rady
2010/32/UE w polskich szpitalach”
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Z danych WHO wynika, ze 37
proc. zakazen WZW typu B, 39
proc. WZW typu C oraz 4,4 proc.
HIV rozpoznawanych wsréd per-
sonelu medycznego jest spowo-
dowanych zakluciami sprzgtem
uzywanym w placowkach ochro-
ny zdrowia. Jak pokazalo badanie
Ww ciagu ostatniego roku najwiek-
szy odsetek osob zranit si¢ szkla-
nymi amputkami (65% cho¢ raz)
1 iglami iniekcyjnymi (potowa ba-
danych), a najmniejszy cewnika-
mi centralnymi (zaledwie 2%).

— W polskich placowkach
ochrony zdrowia codziennie
dochodzi do okoto 100 zranien
zwigzanych z uzywaniem sprze-
tu medycznego przez pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Oznacza
to, ze na 100 tozek szpitalnych
rocznie przypada od 12 do 30
zaktlu¢. Te dane sg zatrwazajace
i bardzo niepokojace. Chociaz
od kilku lat przepisy naktadaja
na dyrekcje placowek obowia-
zek zapewnienia pracownikom
bezpiecznego kontaktu z ostry-
mi narze¢dziami, to zdaniem eks-
pertow, w tym zakresie niewiele
si¢ zmienitlo — mowi Pawel Witt
Prezes Polskiego Towarzystwa
Pielggniarek  Anestezjologicz-
nych i Intensywnej Opieki.

Bezpieczenstwo jest najwaz-
niejsze nakazdym etapie leczenia
pacjenta. Od 2013 roku obowia-
zuje Dyrektywa Rady 2010/32/
EU, za ktorej implementacje
odpowiada Ministerstwo Zdro-
wia. Naklada ona na dyrekcje
placéwek ochrony zdrowia obo-
wigzek zapewnienia pracow-
nikom bezpiecznego kontaktu
z ostrymi narzedziami. Wyroby
medyczne stuzace do cigcia, czy
ktucia powinny by¢ wyposazo-

ne w zabezpieczenia chronigce
przed zranieniem, a pracownicy
regularnie szkoleni z ich bez-
piecznego uzytkowania.

Llmplementacja Dyrektywy
Rady 2010/32/UE w polskich
szpitalach” to badanie skiero-
wane do personelu pielegniar-
skiego. Pomoglto zmonitorowaé
efekty 1 stopien implementacji
Dyrektywy Rady 2010/32/UE
z dnia 10 maja 2010 roku w spra-
wie wykonania umowy ramowe;j
dotyczacej zapobiegania zra-
nieniom ostrymi narz¢dziami
w sektorze szpitali i opieki zdro-
wotnej zawarte] migdzy HO-
SPEEM (Europejskie Stowarzy-
szenie Szpitali 1 Pracodawcow
Ochrony Zdrowia) a EPSU (Eu-
ropejska Federacja Zwiazkoéw
Zawodowych Stuzb Publicz-
nych). Jego organizatorem bylo
Polskie Towarzystwo Pielegnia-
rek Anestezjologicznych 1 In-
tensywnej Opieki. Patronat nad
badaniem obje¢li: Naczelna Izba
Pielggniarek i Potoznych, Pol-
skie Stowarzyszenie Pielggnia-
rek Epidemiologicznych oraz
Stowarzyszenie Epidemiologii
Szpitalnej. Badanie przeprowa-
dzono pod koniec 2018 roku,
naptyneto 3954 odpowiedzi.

— Jak pokazato nasze badanie
akredytacja szpitala nie wplywa
na liczbg zaktu¢ 1 zranien. Dla-
tego tez jednostki akredytujace
podmioty lecznicze, powinny
ustali¢ minimalny wykaz ilo-
sciowy 1 jakosciowy sprzgtu
bezpiecznego, ktory powinien
znajdowac si¢ w jednostce akre-
dytowanej. Potrzebne sg rozwig-
zania systemowe, zeby zwigk-
szy¢ $wiadomos$¢ ryzyka jakie
niesie za sobg zaklucie sprze-

32  Pielegniarka
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tem medycznym, poinformowac
o obowigzku zglaszania takich
przypadkow oraz zapewnié pie-
legniarkom lepszy dostep do
bezpiecznych rozwigzan, wyniki
badania pokazuja, ze w tej kwe-
stii szpitale maja wiele zanie-
dban — dodaje Pawetl Witt.

Jak podkreslajg eksperci po-
trzebne jest szkolenie persone-
lu pielggniarskiego odnosnie
zwickszenia §wiadomosci obo-
wigzkowej rejestracji zranien
ostrym sprzetem. Nalezy pod-
kresli¢ réwniez wymagania od-
nosnie bezpiecznego sprzetu.
Zgodnie z wnioskami z raportu
leki przeznaczone do iniekcji
w opakowaniach szklanych po-
winny by¢ zastagpione amputka-
mi plastikowymi, nalezy row-
niez zapewni¢ bezpieczne igly
iniekcyjne.

Warunkiem rzetelnego wpro-
wadzenia w zycie rozporzadze-
nia i checi stworzenia przyja-
Znego miejsca pracy powinna
by¢ wspotpraca pomiedzy roz-
nymi grupami zawodowymi
w placowkach zdrowia, dyrek-
cja 1 Ministerstwem. To dialog,
szkolenia, nawyki, wymiana po-
gladow, pozwalaja zainicjowac
odpowiednie dzialania w kie-
runku poprawy warunkow pracy.
Warto zwrdci¢ uwage rowniez
na zapewnienie odpowiedniego
bezpiecznego sprzg¢tu. Powinni-
$Smy zmieni¢ wiele, aby polep-
szy¢ warunki pracy personelu
pielegniarskiego.  Bezpieczna
pielegniarka to bezpieczny szpi-
tal 1 bezpieczny pacjent.

Wigcej informac;ji:

Katarzyna Makolska,
katarzyna.makolska@procontent.pl,
tel. 604 774 138
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Stosowanie i reprocesowanie sond USG:
wyniki krajowej ankiety przeprowadzonej wsrod
specjalistow ds. epidemiologii w USA
Ultrasound probe use and reprocessing: Results from a national
survey among U.S. infection preventionists

Publikacja: American Journal of Infection Control 46 (2018) 913-20

Aleksandra Krzciuk
Zespot Healthcare
Ecolab

Stowa kluczowe: Dezynfekcja, Reprocesowanie, Sondy USG
Key words: Disinfection, Reprocessing, Ultrasound probes

Na podstawie: Ruth M. Carrico PhD, DNP, FSHEA, CIC, Stephen Furmanek MS, MPH, Connor English
BS, MPH, Ultrasound probe use and reprocessing: Results from a national survey among U.S. infection
preventionists, American Journal of Infection Control 46 (2018) 913-20.

Analiza biezacych praktyk,
procedur oraz zagrozen zwigza-
nych z nieprawidlowa dezynfek-
cja sond USG odgrywa kluczowa
role w zapobieganiu zakazeniom.
Niewatpliwie ogromne znaczenie
maja ostony na sondy — zwlaszcza
w sytuacji, gdy nie sg one wlasci-
wie dezynfekowane.

Metodyka badania

W 2017 roku wérdd specjalistow
ds. epidemiologii w Stanach Zjed-
noczonych zostato przeprowadzo-
ne anonimowe badanie ankietowe.
Kwestionariusz sktadat si¢ z 31
pytan wielokrotnego wyboru oraz
pytan otwartych. Probg badawcza
stanowilo 358 specjalistow ds.
profilaktyki zakazen z placowek
medycznych w USA.

Zatozenia

Do badania zostaly przyjete na-
stepujace zalozenia:
— Nieodpowiednie reprocesowa-
nie glowic wigze si¢ ze zwiek-
szonym ryzykiem wystapienia
infekcji, ognisk epidemiologicz-
nych, czy nawet $mierci pacjen-
tow.
Mimo, ze istnieja ogodlne wy-
tyczne dotyczace reprocesowa-
nia 1 wlasciwego stosowania
sond, nie ma informacji na te-

mat postepu ich wdrazania i po-
ziomu przestrzegania w placow-
kach.

— Wsrod personelu medycznego
wzrasta $wiadomos¢, iz prawi-
dtowe mycie i dezynfekcja sond
USG sa niezbedne.

Wyniki

Wyniki przeprowadzonego ba-
dania wykazaly wysoki stopien
niezgodno$ci z ogdlnymi amery-
kanskimi wytycznymi. Stwier-
dzono, ze sondy USG stosowane
w procedurach inwazyjnych (przy
naruszeniu cigglosci tkanki skor-
nej) nie byly poddawane wysokie-
mu stopniu dezynfekcji (tj. w ogole
lub z nieodpowiednig skuteczno-
$cig) lub nie byly wysterylizowa-
ne w od 15% do 78% przypadkow
przed uzyciem $rodoperacyjnym.
Sposrod respondentow 20% o0s6b
potwierdzito, ze byly one swiado-
me zastosowania sondy USG mimo
braku uprzedniego, wlasciwego jej

reprocesowania. Zglaszano row-
niez liczne naruszenia wytycznych
dotyczacych kontroli zakazen.

Whioski

Rynek sond USG szybko si¢
rozwija, przynoszac liczne korzy-
$ci kliniczne, jednocze$nie jednak
narazajac pacjentow na ryzyko
infekcji, wynikajace z wysokiego
stopnia niezgodnos$ci z wytyczny-
mi dotyczacymi reprocesowania
urzadzen. W celu zapewnienia bez-
pieczenstwa pacjentdow konieczna
jest biezaca weryfikacja wytycz-
nych oraz stopnia ich przestrze-
gania wsrod personelu. Niniejsze
badanie potwierdza, iz szczegdlna
uwagg nalezy zwroci¢ zarowno na
wlasciwe zastosowanie oston, jak
i na prawidlowe mycie i dezynfek-
cje sond. Powinny zosta¢ opraco-
wane ogoélne, proste do wdrozenia
procedury reprocesowania urzg-
dzen, aby utatwi¢ przestrzeganie
przepisow.

Sondy USG w polaczeniu z chusteczkami Ecolab Incidin Oxy
oraz oslonami stanowia kompleksowe rozwiazanie w zapo-
bieganiu zakazeniom szpitalnym.
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Tolerancja bakterii na alkohole — prawda czy fatsz?
Tolerance bacteria on alcohol — true or false?

Stowa kluczowe: alkohol, zakazenia szpitalne, dezynfekcja rak, VRE
Key words: alcohol, hospital infections, hands disinfection, VRE

Lek. med. Waldemar Ferschke
Wiceprezes Medi-Sept Sp. z 0.0.

W czasopiSmie Lancet z dnia 4 wrzesnia 2018 [1] pojawil si¢ list Didiera Pittet i jego kolegéw, be-
dacy polemika z praca opublikowang miesiac wcze$niej w Science Translational Medicine przez dr.
Sacha Pidot pod tytulem ,,Zwi¢kszona tolerancja szpitalnych szczepow Enterococcus faecium na
alkohole do dezynfekcji rak” [2]. (Increasing tolerance of hospital Enterococcus faecium to han-

dwash alcohols).

Publikacja tej pracy wywotata
lawing alarmistycznych artyku-
6w w codziennej prasie i me-
diach, w tak znaczacych tytutach
jak The Guardian [3], Newsweek
[4], Reuters [5], NBC, The Ti-
mes, pod tytulem np.: ,,Hospital
superbug becoming resistant to
alcohol disinfectants”. Nawet na
naukowym portalu American As-
sociation of Advancement of Sci-
ence [6] aktywny byt tag: alkohol
traci swa $wietno$¢, blask (alkohol
loses its luster). Powotujac si¢ na
badania dr. Pidota redakcje dono-
sily, ze alkoholowe preparaty sa
nieefektywne w stosunku do nie-
ktorych odpornych na antybiotyki
mikroorganizméw. Tak sformuto-
wany przekaz moégt prowadzi¢ do
btednego przekonania ogdtu osob,
w tym pracownikow stuzby zdro-
wia, ze uzywanie preparatow do
dezynfekcji rak jest bezcelowe.
Podczas gdy wszyscy wiemy, ze
jest to najbardziej skuteczna meto-
da zapobiegania przenoszeniu si¢
zakazen, rekomendowana przez
WHO. Takie przedstawienie spra-
wy spowodowato glosny sprzeciw
0s0b zaangazowanych w walke
z zakazeniami szpitalnymi, w tym
wiasnie Didiera Pittet, Alexandry
Peters, Ermira Tartari.

Praca dr. Pidota obejmowata ba-
dania nad szpitalnymi izolatami E.
faecium z okresu 1997-2015 i ich
tolerancji na alkohol. Byta to proba
odpowiedzi na zjawisko jakie zaob-
serwowano w szpitalach w Austra-

lii. Mianowicie wraz ze wzrostem
zuzycia preparatoéw alkoholowych
(ponad 10-krotnie na przestrzeni
ostatnich 20 lat) znaczaco zmalala
tam liczba zakazen wywotanych
MRSA, ale dalej zwigkszata sie
liczba zakazen VRE. Zwrocono
uwage, ze u szczepow zebranych
po 2012 roku znaczaco rosnie to-
lerancja na roztwor alkoholu. Byt
to jednak alkohol o stezeniu 23%.
Natychmiast zostala podniesiona
kwestia, ze preparaty do dezyn-
fekcji rak oparte sa na znacznie
wyzszych stezaniach alkoholu (od
60 do 90%). Zostalo to zreszta opi-
sane w tej samej pracy jako wnio-
sek. Stwierdzono, ze nie ma zad-
nej réznicy w logarytmie redukcji
szczepOw z tolerancjg na 23% al-
kohol i bez takiej tolerancji pod-
czas stosowania 70% izopropanolu
(uktad referencyjny dla normy to
70-procentowy izopropanol). Pra-
ca wskazywata rowniez na fakt, ze
podczas sprzatania klatek myszy
chusteczkami  impregnowanymi
alkoholem szczepy E. faecium,
ktére tolerowaty alkohol rozprze-
strzeniaja si¢ duzo szybciej na my-
szy niz szczepy, ktdre nie toleruja
alkoholu.

Badania miaty na celu wyja-
$nienie mechanizmu rozprzestrze-
niania si¢ VRE w szpitalach. Przez
niezrozumienie i pogon za sensa-
cja staty si¢ jednak pozywka dla
medidow, w tym niestety réwniez
dla czotowych portali naukowych.
Moglo to spowodowaé duze stra-
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ty dla sprawy walki z zakazeniami
1 zniszczy¢ prace na rzecz promo-
cji higieny rak.

Reakcja na doniesienia prasowe
byta dyskusja w Europie w Insty-
tucie Roberta Kocha w Niemczech
[7]. Analiza pracy kolegow z Au-
stralii przez RKI wykazala, ze uzy-
te testy zawiesinowe nie sg zgodne
z europejskimi normami. Badania
z uzyciem 70-procentowego al-
koholu izopropylowego nie wy-
kazaty réznicy redukcji pomiedzy
szczepami VRE. Wskazano, ze jest
wiadomym, iz uzywanie niskich
stezen $rodkow dezynfekcyjnych
moze prowadzi¢ do rozwinigcia
tolerancji na nie. RKI wykonata
rowniez badania na powierzch-
niach w klatkach myszy. Okaza-
lo si¢, ze tam gdzie wystepowaty
szczepy odporne na alkohol oraz
nieodporne, doszto do przezycia
niewielkich ilo$ci szczepow VRE.
Jako przyczyne zjawiska RKI po-
dalo zbyt mala ilo§¢ zaaplikowa-
nego $rodka. Ilo§¢ preparatu alko-
holowego ma znaczenie dla efektu
dezynfekcji zarowno powierzchni
jak 1 rak. Z tego powodu w Unii
Europejskiej do okreslenia sku-
tecznosci preparatow dezynfekcyj-
nych na powierzchniach stosuje si¢
praktyczne normy EN 16615 oraz
EN 13697 oraz zupetnie inne nor-
my dla okreslenia aktywnosci na
rekach. Podsumowujac, zaréwno
testy zawiesinowe, jak i testy na
powierzchni, nie sg odpowiednimi,
aby udowadnia¢ tezy autorow.



.

Nie ma powodu watpi¢ w sku-
teczno$¢ alkoholowych plyndw,
jesli s one uzyte zgodnie z zasa-
dami (tj. odpowiednia ilo$¢ ptynu,
czas i technika wcierania). Bada-
nia Australijczykéw w sposédb nie-
zamierzony potwierdzaja fakt, ze
aby osiggna¢ skuteczny efekt, na-
lezy wykonywa¢ dezynfekcje rak
w prawidlowy sposéb.
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Echokardiografia przezprzetykowa — podsumowanie
waznych czynnikow, ktore kazdy lekarz powinien znaé

Transoesophageal echocardiography.
A synopsis of important factors the healthcare clinician should know

Florence Rowe, BSc Health Science

Tristel Solutions

Stowa kluczowe: Ultradzwieki, Echokardiografia przezprzelykowa, Dezynfekcia wysokiego poziomu,

Dekontaminacja, Dwutlenek chloru

Key words: Ultrasound, Transoesophageal echocardiography, High-level disinfection, Decontamination,

Chlorine dioxide

Echokardiografia przezprzelykowa (echo) jest zabiegiem wykorzystujacym fale ultradzwiekowe do
tworzenia dwu- lub tréjwymiarowych obrazow serca i okolicznych naczyn krwiono$nych. Urzadze-
niem shuzagcym do tego celu jest sonda echokardiograficzna przezprzelykowa (TEE).

Informacje ogoine

Obszary migsnia sercowego,
ktore nie skurczajg si¢ odpowied-
nio z powodu nieprawidtowego
przeptywu krwi lub urazu spowo-
dowanego zatrzymaniem kraze-
nia, moga by¢ wykrywane przez
echo, podobnie jak potencjalne
skrzepy krwi wewnatrz serca, na-
gromadzenie ptynu w osierdziu
i problemy z aorta — gltéwna tet-
nicg, ktéra przenosi bogatg w tlen
krew z serca do organizmu. Klini-
cy$ci moga rowniez uzywac echa
do diagnozowania chordb serca
i naczyn krwiono$nych u doro-
stych i dzieci. Ponadto, echo moze

by¢ wykorzystywane do przepro-
wadzania cewnikowania serca,
jako narzedzie do przygotowania
do zabiegu chirurgicznego lub
oceny stanu pacjenta w trakcie lub
po zabiegu [1, 2].

Sondy echokardiograficzne
przezprzetykowe (TEE)

Sondy echokardiograficzne
przezprzelykowe (TEE) to ela-
styczne, bezkanatowe sondy ul-
tradzwickowe. Kazde urzadzenie
sktada si¢ z koncowki sondy (kto-
rg mozna zgina¢ w gore, w dol,
w prawo lub w lewo), trzonka
sondy, uchwytu sondy z mechani-
zmami sterujacymi, kabla i wtycz-

ki (Rysunek 1.). Podzespotly son-
dy TEE sg takie same niezaleznie
od producenta.

Dowolna obstugiwana czes¢
sondy moze stanowi¢ miejsce
gromadzenia si¢ zanieczyszczen.
Czesto dotykanym obszarem sg
na przyktad elementy steruja-
ce, ktorymi klinicysta manipu-
luje w celu uzyskania obrazow
mieg$nia sercowego lub naczyn
krwiono$nych, w zaleznos$ci od
potrzeb. Stosowanie rekawic,
w ktorych obecny jest materiat
biatkowy (np. krew, plwocina),
moze prowadzi¢ do przenosze-
nia zanieczyszczen, ktére moga
zasycha¢ 1 stanowi¢ idealne
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srodowisko do tworzenia bio-
filmow. Elementy sterujace nie
sg uszczelnione i nie mozna ich
odtaczy¢ od urzadzenia. Wtycz-
ka réwniez nie jest uszczelniona,
a zanieczyszczenia lub wnikajaca
ciecz mogg spowodowaé uszko-
dzenie wrazliwych podzespotow
elektronicznych [3].

Ryzyko zakazenia zwigzane
z uzytkowaniem sond TEE

W literaturze zostaly opisane
wybuchy infekcji bakteryjnych
wywotanych zastosowaniem sond
TEE w kardiochirurgii. Jeden
z raportow wykazal, ze u oSmiu
pacjentéw stwierdzono dodatni
wynik badania na obecno$¢ pa-
teczki okreznicy (E. coli) w plwo-
cinie, krwi lub w obu od jednego
do czterech dni po operacji. Kul-
tury prébek pobranych z sondy
TEE stosowanej w chirurgii (na
tych pacjentach) byly dodatnie
dla pateczki okreznicy (E. coli).
Uchybienia stwierdzone podczas
procesu czyszczenia obejmowa-
ly brak kontroli wzrokowej son-
dy TEE przed jej czyszczeniem,
czyszczenie sondy TEE w bezpo-
sredniej bliskosci zlewozmywaka
na odpady oraz przechowywanie
sondy TEE w zamkni¢tej obu-
dowie na lodowce, gdzie tem-
peratury byly stale podnoszone.
Kontrola wzrokowa wykazata
pekniecia pierscienia sondy TEE
oraz mate biale wtokno zwisajace
luzno z krawedzi. Po wycofaniu
z uzycia uszkodzonej sondy TEE
nie stwierdzono zadnych dodat-
kowych przypadkow wystepo-
wania bakterii pateczki okreznicy
(E. coli) u pacjentow kardiochi-
rurgii [4].

W innym opisywanym przypad-
ku u wszystkich pacjentéw moni-
torowanych sondag TEE podczas
operacji kardiochirurgicznych
zostal zarejestrowany jednomie-
sigczny wybuch infekcji wielole-
kooporng bakterig pateczki ropy
biekitnej (MDRP). Sonda miata

P |
A

uszkodzenie o $rednicy pigciu mi-
limetréw na powierzchni w pobli-
zu glowicy, a szczep baterii wie-
loopornej znajdowal si¢ w tym
uszkodzeniu. Wycofanie tej sondy
z uzytku na oddziale kardiochirur-
gii spowodowato, ze w ciaggu ko-
lejnych o$miu lat od pojawienia
si¢ bakterii wielolekoopornej nie
odnotowano dalszych przypad-
kow jej wystgpowania [5].

Nieadekwatnosci (1) stanu
sprzetu kardiochirurgicznego, (2)
procesoéw odkazania (tj. czyszcze-
nie, dezynfekcja) oraz (3) warun-
kow przechowywania, umozliwity
utworzenie si¢ siedliska bakterii
na urzadzeniach stosowanych
w dwoch wyze] wymienionych
przypadkach.

Badania oceniajace rozwoj
drobnoustrojownaobszarachurza-
dzen niewprowadzanych do wne-
trza pacjenta, takich jak przewdd,
wykazaly wysoki poziom skaze-
nia [6]. Do mikroorganizmdw,
ktore zostalty wykryte, nalezg te
o potencjale patogenicznym, takie
jak Acinetobacter Iwoffi — komen-
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salny mikroorganizm wystepujacy
na skorze, ale wykazujacy wywo-
lywanie respiratorowego zapa-
lenia ptuc oraz zakazenia krwi.
Przewody moga by¢ przeciaggane
nad pacjentami podczas zabiegdw,
dlatego tez odpowiednie czysz-
czenie 1 dezynfekcja maja kluczo-
we znaczenie dla uniknigcia prze-
noszenia mikroorganizmow.

W 2012 r. brytyjski Urzad Re-
jestracji Produktow Leczniczych
1 Wyrobéw Medycznych (MHRA)
wydal ostrzezenie o wyrobach
medycznych  (MDA/2012/037)
w zwigzku ze $miercig pacjenta
w wyniku zakazenia wirusowym
zapaleniem watroby typu B. Infek-
cja mogta by¢ zwigzana z niewla-
sciwie odkazong sonda TEE [7].
W zwigzku z tym ostrzezeniem
zaktualizowano wytyczne, takie
jak wytyczne szkockiego NHS
dotyczace odkazania semi-kry-
tycznych sond ultradzwiekowych,
potinwazyjnych 1 nieinwazyj-
nych sond ultradzwigkowych [8],
w zwiazku z czym dezynfekcja
wysokiego poziomu (HLD) jest
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Tip
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Rysunek 1. Elementy standardowej sondy TEE.
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obowigzkowa dla sond poétinwa-
zyjnych, takich jak sondy TEE.

Wytyczne dotyczace odkazania
sond TEE

Sondy TEE sa klasyfikowane
jako semi-krytyczne wyroby me-
dyczne. Po wprowadzeniu ich do
wnetrza pacjenta, majg kontakt
z nienaruszong btong Sluzowa
przetyku i dlatego zgodnie z kla-
syfikacjg Spauldinga [9] wymaga-
ja dezynfekcji wysokiego pozio-
mu po uzyciu (patrz: Tabela 1.).

Sonda TEE jest wrazliwa na
ciepto i dlatego nie moze wytrzy-
ma¢ standardowych technik ste-
rylizacji wykorzystujacych ciepto
i par¢. Chociaz sterylizacja gazo-
wa jest mozliwa, wysokie kosz-
ty 1 dhlugi czas cyklu sprawiaja,
ze technika ta jest niepraktyczna
W rutynowym uzyciu.

Wytyczne dotyczace odkaza-
nia sond TEE majacego na celu
zmniejszenie ryzyka zakazenia ja-
trogennego zostaty szczegodtowo
opisane w kilku wytycznych.

Brytyjskie Towarzystwo Echo-
kardiografii (BSE) zaleca dwie
metody dezynfekcji: rgczng lub
automatyczng. Czyszczenie recz-
ne polega na uzyciu chusteczki
lub moczenia w kapieli. Podkre-
$lono, ze nalezy zwréci¢ szcze-
g6Ilng uwage na to, aby dezynfek-
cja byla przeprowadzana nie tylko
na koncowce i trzonku sondy, ale
rowniez na uchwycie, kablu i ob-
szarach woko6t wtyczki sondy.
Niektore myjnie-dezynfektory en-
doskopowe (EWD) umozliwiajg
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automatyczng dezynfekcje sond

TEE poprzez zanurzenie trzonka

sondy w ptynach, zabezpieczajac

uchwyt i wtyczke sondy przed
kontaktem =z ptynem. Jednak-
ze cze$ci sondy niewchodzace

w kontakt z ptynem wymagaja

recznego odkazania [3]. Odzwier-

ciedlaja to wytyczne Healthca-
re Infection Society [11] (HIS)

z 2019 r., ktore mowia: ,,Obszary

sondy i jej czesci, ktoére maja kon-

takt z skazonag dionig operatora,
rowniez wymagaja odkazania”.

HIS dalej podaje, ze metody recz-

nej dezynfekcji majace na celu

odkazenie urzadzen i ich czgsci sg
zgodne z podstawowymi wymo-
gami dotyczacymi jakosci.

Wytyczne szkockiego NHS
dotyczace odkazania semi-kry-
tycznych sond ultradzwigkowych
opisuja wykorzystanie czterech
potencjalnych metod: $§wiatta ul-
trafioletowego (UV), nadtlenku
wodoru, systemu chusteczek do
recznej dezynfekcji (Tristel Trio
Wipes System) lub myjni-dezyn-
fektorow endoskopowych. Wy-
tyczne dla kadry zarzadzajacej
sluzby zdrowia [12] odzwiercie-
dlaja réwniez cztery metody zale-
cane przez szkockie NHS [8].

W procesie odkazania sondy
TEE [12] nalezy przestrzega¢ na-
stepujacych zasad:

1. Na poczatku kazdego dnia na-
lezy upewnic sie, ze caly sprzet
do odkazania jest wyczyszczo-
ny i zdezynfekowany przy uzy-
ciu zatwierdzonych chusteczek.
Sprawdzi¢ caty sprzet w celu
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upewnienia si¢, ze jest on od-

powiedni do danego celu.

2. Zdja¢  wszystkie akcesoria
i ostone sondy. Uzywajac jed-
norazowej, niestrzgpigcej si¢
Sciereczki/chusteczki, usungé
zel ultradzwickowy oraz zuty-
lizowa¢ ostonke i1 chusteczki
do odpowiedniego strumienia
odpadow. Zutylizowaé wszel-
kie akcesoria jednorazowego
uzytku (np. prowadnice igly
do biopsji) do odpowiedniego
strumienia odpadow.

3. Oczysci¢ sondg za pomocg od-
powiedniego S$rodka. Po wy-
czyszczeniu nalezy sprawdzié
sonde pod katem czystosci, su-
chosci, uszkodzen i funkcjonal-
nosci.

4. Zdezynfekowa¢ sond¢ zgodnie
z metodg zalecang przez pla-
cowke shuzby zdrowia.

5. Po dezynfekcji nalezy spraw-
dzi¢ sondg, aby upewnic sie, ze
nie ma $ladoéw przebarwien lub
peknigé, zwracajac szczegolng
uwage na koncowke sondy.

6. Woda do plukania powinna
mie¢ jako$¢ wody pitnej, jezeli
stosowane jest reczne czyszcze-
nie/dezynfekcja/plukanie lub,
w przypadku stosowania meto-
dy automatycznej (myjnia-de-
zynfektor endoskopowy), po-
winna miesci¢ si¢ w granicach
okreslonych przez wlasciwy
organ regulacyjny.

Producenci sond TEE potwier-
dzili réwniez stosowanie jedno-
razowych ostonek do zabiegdéw
echokardiograficznych w celu (1)

Tabela 1. Klasyfikacja Spauldinga. Wyciag z ,,Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Faci-
lities” (,,Wytyczne dotyczace dezynfekcji i sterylizacji w placowkach stuzby zdrowia) (CDC, 2008) [10].

Kategoria

Zastosowane urzadzenia

Przyklady urzadzen

Poziom wymaganej dezynfekcji

Kontakt z krwiobiegiem

Krytyczny

sterylnymi tkankami

lub | Instrumenty chirurgiczne

(np. skalpele)

Sterylizacja — niszczy wszelkie formy zycia
mikrobiologicznego

Semi-krytyczny

Kontakt z nienaruszona btong
$luzowa lub naruszona skora

Endokawitalne sondy
ultradzwickowe

Dezynfekcja wysokiego poziomu (HLD) —

niszczy wszystkie mikroorganizmy z wyjatkiem

duzych ilo$ci przetrwalnikéw bakterii

Nie-krytyczny

Kontakt z nienaruszong skora

Stetoskopy, mankiety
do pomiaru ci$nienia krwi

Dezynfekcja niskiego poziomu (LLD) —
niszczy wigkszos$¢ bakterii, niektore wirusy
i niektore grzyby
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ochrony sondy przed kwas$nym
Srodowiskiem wewnatrz ciata
oraz (2) zapobiegania przylega-
niu i gromadzeniu si¢ mikroor-
ganizmow na powierzchni sondy.
CDC zaleca stosowanie oston
sond w celu zmniejszenia ilosci
skazen mikrobiologicznych [10].
Jednakze uzywanie ostonek nie
zastagpi stosowania dezynfekcji
wysokiego poziomu (HLD).

Uwagi koncowe

Sondy TEE to delikatne i dro-
gie urzadzenia wymagajace duzej
uwagi 1 pielegnacji w celu za-
pewnienia odpowiedniego okresu
uzytkowania w placowce shuzby
zdrowia. Ponadto przestrzeganie
procedur odkazania jest wazne
nie tylko dla opieki nad pacjen-
tem, ale rowniez w celu udowod-
nienia, ze precyzyjne odkazenie
zostato przeprowadzone i ze dana
procedura TEE nie jest przyczyna
wystgpienia infekcji, jesli taka zo-
stanie wykryta u pacjenta w p6z-
niejszym czasie.

Tristel Trio Wipes System to
sprawdzona metoda r¢cznego odka-
zania catej sondy TEE, eliminujaca
konieczno$¢ zastosowania réznych
systemoéw odkazajacych dla roz-
nych czeéci urzadzenia. Wszyst-
kie cze$ci sondy TEE muszg by¢
zdezynfekowane, tacznie z kablem
1 wtyczka. Metody zautomatyzowa-
ne nie zawsze s3 wykonalne i moga
jedynie odkazi¢ czgsci urzadzenia,
ktére mozna zanurzy¢. Tristel Trio
Wipes System rozwigzuje ten pro-
blem i1 zapewnia, ze kazda czes$¢
sondy TEE jest dezynfekowana na
wysokim poziomie.
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S ocouoroisn Rekordowa liczba zgonow,
. G a szczyt zachorowan dopiero przed nami!
o Katarzyna Makolska

Natalia Skarbek

Wedlug najnowszych meldunkéw epidemiologicznych podanych przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH), odnotowano rekordowg liczbe zgondéw z po-
wodu grypy w Polsce w poréwnaniu do poprzednich sezonéw. Eksperci Ogolnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy podkreslaja, Ze sa to niepokojace dane, poniewaz prawdziwy szczyt zachorowan

nadejdzie za ok. 2 tygodnie.

Sezon grypowy w pehi i juz
odnotowano 2 415 363 przypadki
zachorowan i podejrzen zachoro-
wan na grypg, a hospitalizacji wy-
magato az 7 855 chorych (4,4%
wigcej niz w analogicznym sezo-
nie roku ubieglego). Najczestsza
przyczyna skierowania do szpita-
la byly objawy ze strony uktadu
oddechowego, ale byli rowniez
pacjenci z dolegliwo$ciami ukta-
du krazenia Najgorzej jednak
prezentujg si¢ statystyki doty-
czace zgondow z powodu grypy
i jej powiktan. Do 7.02 odnoto-
wano az 23 przypadki Smier-
telne. Jest to rekordowa liczba,
poniewaz w analogicznym okre-
sie w poprzednich sezonach byto
to 0 (sezon 2017/18), 12 (sezon
2016/17), 8 (sezon 2015/16) oraz
1 zgon (sezon 2014/15).

» W przeciwienstwie do po-
przedniego sezonu, w ktorym
dominowat wirus grypy typu B,
obecnie za 86% przypadkow za-

chorowan odpowiada wirus typu
A/HINI, za 4,1% wirus typu A/
H3N2, a tylko za 1,8% wirus
typu B. Wirus grypy i jego typy
dominujgce sq bardzo zmienne,
dlatego nie warto ich lekcewa-
zy¢ i nalezy sig szczepié. Grypa,
wbrew obiegowym opiniom, to
powazna choroba, ktora moze
doprowadzi¢ do licznych powi-
ktan, a nawet do smierci. Dotyczy
to szczegolnie tych, ktorzy obar-
czeni sq czynnikami ryzyka, np.
wiek, choroby przewlekte, oty-
tos¢. Obecnosé dwoch i wigcej
z nich nawet 200-krotnie podno-
si ryzyko wystgpienia powiktan.
Leczenie takich przypadkow jest
bardzo trudne. Za to profilakty-
ka jest prosta — szczepienie raz
w roku. Warto o tym pamigtac juz
we wrzesniu”— podkresla prof.
dr hab. n. med. Adam Antczak,
Przewodniczacy Rady Nauko-
wej Ogoblnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy.

Grypa jest bardzo grozng cho-
robg wirusowa. Na powiktania po-
grypowe szczegoOlnie narazone sg
osoby z grup ryzyka tj. przewlekle
leczacy si¢ z powodu chordb ukta-
du oddechowego, sercowo-naczy-
niowego, cukrzycy, a takze osoby
starsze, kobiety w cigzy i dzieci.
Eksperci sg zgodni, ze kazde nie-
pokojace objawy powinny by¢
skonsultowane z lekarzem, aby
choroba zostala odpowiednio zdia-
gnozowana i leczona. Skutkuje
ona powiklaniami pogrypowymi,
ktore stanowig powazne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia. Najlepsza
metoda zapobiegania zarazeniom
wirusem grypy oraz uniknigcia po-
wiktan sg szczepienia profilaktycz-
ne, dlatego niezwykle istotne jest
nie tylko wlasciwe diagnozowanie
i rozpoznawanie objawow grypy,
ale rowniez podejmowanie dziatan
profilaktycznych, ktére pomoga
ustrzec si¢ przed ostrg infekcja,
badz ztagodza jej przebieg.

Ogolnopolski Program Zwalczania Grypy jest inicjatywa spoteczng niezaleznych ekspertow me-
dycznych. Celem Programu jest poprawa wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce, zwlaszcza
wsrod pacjentéw z grup ryzyka oraz informowanie Polakéw o zagrozeniach zwigzanych z grypa
1 jej powiktaniami. Organizatorem Spotecznej Kampanii Informacyjnej powstatej w ramach Pro-
gramu jest Fundacja Nadzieja dla Zdrowia. Dziatania skierowane sa do srodowiska medycznego,
opinii publicznej, samorzadu oraz do pracodawcow. Przedsigwzigcie spotkato si¢ z aprobata naj-
wazniejszych instytucji dzialajacych na rzecz poprawy zdrowia publicznego, wielu organizacji
zrzeszajacych lekarzy, pracodawcow, zwigzki samorzadow 1 towarzystwa medyczne. W dzialania
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy zaangazowali si¢ rowniez eksperci medyczni, lide-
rzy opinii, ludzie nauki, kultury oraz biznesu.

Wiecej informacji na stronie www.opzg.pl.
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Choroba Parkinsona

w percepcji rodziny i opiekunéw chorego
Parkinson’s disease in the family’s and caregivers’ perception

mgr Halina Razna
Szpital Miejski w Sosnowcu
dr Grzegorz Ziétkowski

Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, percepcja, rodzina, opiekunowie.

Key words: Parkinson’s disease, pe

rception, family, caregivers.

Motto ,,Gdy sqgdzimy, ze wszystko

Choroba Parkinsona (tac. morbus
Parkinsoni, ang. Parkinsons disease
(ChP), (ang. Parkinson's disease
PD), (parkinsonizm), zostata opisa-
na przez Jamesa Parkinsona w roku
1817, jako ,,drzqczka porazna” i od
jego nazwiska uzyskata swa dzisiej-
sza nazw¢. Zreszta, dzien urodzin
dra Parkinsona, 11 kwietnia, do-
tad jest obchodzony jako $wiatowy
dzien choroby Parkinsona. Choroba
Parkinsona, to w zasadzie utrata do-
tychczasowej codziennosci i wiadzy
nad ciatem.

Choroba ta, zwigzana ze starzeja-
cymi si¢, spoteczenstwami wymaga
koniecznos$ci nauczenia si¢ zy¢ na
nowo, w zupetlie nowej konfigu-
racji dziatan i wypracowaniu innej
rutyny. To choroba, o ktorej ciagle
tak niewiele wiadomo, chociaz dia-
gnozowanie jej przebiegu odnoto-
wuje sie przeciez od dawna. Mowi
si¢ nawet o sieganiu do czasow sta-
rozytnych. Jest to choroba niezwy-
kle trudna do przewidzenia i ciggle
bardzo trudna do leczenia i kontroli
zakazen z nig zwigzanych.

Dawniej sadzono, ze choroba
atakuje i zaburza gltéwnie aparat ru-
chowy pacjenta. Obecnie wiadomo,
ze jest ona kompleksowym i postg-
pujacym schorzeniem neurologicz-
nym, a jego skutki obejmuja caty or-
ganizm czlowieka. Jest to samoistna,
postepujaca choroba zwyrodnienio-
wa o$rodkowego uktadu nerwowe-
go (moézgu), neurodegeneracyjna.
Ma ona charakter przewlektly i nie-
uleczalny. Jest wynikiem zaburzen,
powstatych w istocie czarnej (ang.

wiemy, popetniamy blgd”

substantia nigra), grupie komorek
nerwowych o tej barwie, potozo-
nych w gtebi mézgu (w stosunkowo
niewielkiej jego czgsci, znajdujace;j
si¢ w §rodmdzgowiu pnia mozgu).

Komorki moézgu i rdzenia krego-
wego obumieraja, dochodzi wigc do
zmniejszenia wydzielania dopami-
ny (tac. dopaminum), dzicki ktorej
przekazywane sg impulsy nerwowe
stuzace poruszaniu si¢. Dopamina
jest jednym z neuroprzekaznikow,
faczacych komorki osrodkowego
uktadu nerwowego. Dochodzi wigc
do zniesienia regulujacego wplywu
istoty czarnej na czynno$¢ ruchowsa
1 samopoczucie. Zmiany nastepuja
tez w innych okolicach mézgu. Sa
one przyczyna odmiennych, skom-
plikowanych zaburzen, co sprawia,
ze objawy 1 przebieg choroby Par-
kinsona mogg u ré6znych pacjentow
by¢ odmienne.

Choroba Parkinsona jako poste-
pujace  schorzenie/zwyrodnienie
struktur mézgu jest duzym i ztozo-
nym problemem zdrowotnym sta-
rzejacego si¢ spoteczenstwa Polski.
Zaklada sie, ze choroba ta w Polsce
dotyka od 60 do 70 tys. osob, stad
istotne wyzwanie dla Zespotow
Kontroli Zakazen Szpitalnych w za-
kresie identyfikowania i zapobie-
gania zakazeniom w tej populacji
pacjentow.

Pierwsze objawy choroby Par-
kinsona wystepuja bardzo wczesnie;
rozpietos¢ ich pojawiania si¢ wyno-
si od 30 do 80 lat. Moga by¢ nie od
razu rozpoznane. Wskutek choro-
by nastepuje ogdlne spowolnienie
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ruchowe, a zwlaszcza sztywno$é
migsni i drzenie spoczynkowe. Spo-
wolnienie ruchowe polega na tym,
ze chory ma trudnosci z rozpoczg-
ciem ruchu, zwlaszcza zwigzanego
z przemieszczaniem si¢. Wszystkie
czynnosci wykonuje w zwolnionym
tempie. Sztywno$¢ miegsni jest to
pozapiramidowe wzmozenie napie-
cia mig$niowego, ktore ogranicza
sprawnos¢ ruchowa chorego.

W miare¢ nasilania si¢ deficytow
zdrowotnych, chorzy coraz mniej
zrozumiale przekazuja informacje
i odbieraja je. Choroba pozbawia
ich zdolno$ci do réwnoczesnego
wykonywania kilku czynnosci. Nie
potrafia np. jednoczesnie posilaé
si¢ 1 odpowiada¢ na pytania albo
pokaza¢ czego§ rgka. Czynnosci
muszg wykonywa¢ oddzielnie i po-
jedynczo, w nastepstwie po sobie.
Na bodzce komunikacyjne reaguja
z opoznieniem, powoli. Zmniejsza
si¢ ich umiejetnos¢ skupiania uwa-
gi i koncentrowania si¢, maja wiec
klopoty w postrzeganiu i wyrazaniu
standw emocjonalnych. Ich kompe-
tencje komunikacyjne sg reduko-
wane przez dysfunkcje psychiczne.
Leki przeciwparkinsonowskie maja
niepozadane skutki uboczne, te za$
negatywnie odbijaja si¢ na jako$ci
komunikacji i zwigkszaja ryzyko
zakazen.

Pojawia si¢ tez zgigciowa posta-
wa ciata. Sylwetka pochyla si¢ do
przodu. Konczyny gome sg zgie-
te w stawach lokciowych. Chorzy
chodza drobnymi kroczkami, bez
wspotruchéw  konczyn goérnych.



Nie umieja znalez¢ ,,srodka cigzko-
Sci” 1 zatrzymag si¢ przy potknieciu
lub lekkim popchnigciu do przodu
lub do tytlu. Pojawia si¢ tzw. objaw
przymrozenia (nagle, przemijajace
zablokowanie czynno$ci rucho-
wych). W powazniejszym stadium
choroby mozna zaobserwowac ob-
jawy wegetatywne ($linotok, na-
oliwienie twarzy, napadowe poty),
spowolnienie psychiczne, a nawet
zespot otgpienny. U pacjentdw wy-
stepuja halucynacje oraz utrata pa-
mieci. W zaawansowanym stadium
choroby Parkinsona pojawiaja si¢
objawy zastygniecia i1 dreptania.
Pierwsze przejawiajg si¢ w niemoz-
nosci oderwania przez kilka sekund
lub nawet minut, w czasie chodze-
nia lub rozpoczgcia ruchu, stopy
od ziemi. Drugie wynikajg stad, ze
srodek cigzko$ci ciata chorego jest
przesuni¢ty do przodu, tutow wy-
przedza nogi, cztowiek jest pochy-
lony, wigc stawia czeste, drobne
kroki (drepcze).

Chorzy na parkinsonizm cierpia
na zaparcia, majg trudnosci poty-
kania (dysfagi¢) co moze prowadzi¢
do rozwoju zachlystowego zapale-
nia pluc (lac. aspirationem pneu-
monia) zwanego rowniez zespotem
Mendelsona lub chorobg uktadu od-
dechowego zwigzanego z aspiracja,
a takze tojotok i zaburzenia w od-
dawaniu moczu, co przyczynia si¢
do jego zalegania i wystepowania
zakazen uktadu moczowego — ZUM
(ang. urinary tract infection).

ZUM u tych chorych przeja-
wiaja si¢ w naglym uczuciu par-
cia na mocz, czgstomocz, a takze
w koniecznos$ci oddawania moczu
w nocy (nokturia), co pogarsza ja-
ko$¢ snu i powoduje czasem zale-
ganie moczu, jako duzego czynnika
ryzyka zakazenia uktadu moczo-
wego (ZUM), bedacych réwniez
najczesciej rejestrowang forma kli-
niczng zakazen zwiazanych z opie-
kg zdrowotna (ang. Healthcare As-
sociated Infection).

Najczesciej czynnikami etiolo-
gicznymi zakazen uktadu moczowe-
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goutych pacjentdow sag Gram-ujemne
paleczki z rodziny Enterobacteria-
ceae jak Escherichia coli i Klebsiel-
la pneumoniae oraz Gram-ujemne
paleczki niefermentujace glukozy
z rodzaju Pseudomonas jako drob-
noustroju srodowiskowego.

Z epidemiologicznego punktu
widzenia transmisja pateczek z ro-
dzaju Klebsiella migdzy pacjentami
odbywa si¢ przewaznie poprzez rece
personelu medycznego. Dlatego tak
wazna jest dezynfekcja (odkazanie)
rak przed kontaktem z osobg chora
na Parkinsona, jako najwazniejszej
czynnoS$ci w zakresie kontroli zaka-
zen, ktéra wymaga wprowadzenia
obserwacji bezposredniej przestrze-
gania tej procedury higienicznej
przez personel medyczny zajmuja-
cy si¢ tymi chorymi.

Pojawianie si¢ szczepow Kleb-
siella pneumoniae o fenotypie opor-
no$ci ESBL (ang. extended spectrum
beta-lactamases) u tych pacjentéw
jest wynikiem zaburzen w szpital-
nej polityce antybiotykowej (SPA)
i naduzywaniem amoksycyliny
z klawulanianem w postgpowaniu
empirycznym.

Zachtystowe zapalenie ptuc (ang.
aspiration pneumonia) zwane tez
chemicznym zapaleniem, powodo-
wane jest przez bakterie beztlenowe
pochodzace z jamy ustnej takie jak
Fusobacterium spp., Peptostrep-
tococcus spp., Bacteroides spp.,
czy Prevotella spp. oraz zarzuce-
niem tre$ci pokarmowej. Objawem
charakterystycznym tej postaci
klinicznej zakazenia jest kaszel
i odkrztuszanie ropnej wydzieliny
o charakterystycznym gnilnym za-
pachu.

Epidemiologia i etiologia chorohy
Parkinsona

Czestos¢ wystepowania tej cho-
roby, to 120-180 oséb na 100 000
ogoblnej populacji, czyli od 1,2 do
1,8 promila. Przypuszcza sig, ze
w Polsce zyje okoto 60 000-70 000
ludzi z ChP. Liczba nowych zacho-
rowan w ciagu roku wynosi 20 przy-
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padkéw na 100 000 osob. Zachoro-
walnos¢ na chorobg Parkinsona jest
w Polsce duza. Wynosi 2000-2500
przypadkéw rocznie. Jest rozpo-
wszechniona w 0,1-0,2% populacji
ogodlnej. Wspodtczynniki chorobo-
wosci (ang. prevalence), zalezne
od wieku i ptci, wskazuja na wyz-
sze ryzyko zachorowania w grupie
mezczyzn niz kobiet (3:2).

Choroba objawia si¢ glownie
u os6b w wieku powyzej 50. roku
zycia, a ryzyko zachorowania wzra-
sta wraz z wiekiem. Na parkinso-
nizm zapadajg bowiem ludzie mig-
dzy 55. a 70. rokiem zycia. Sredni
wiek zachorowania wynosi 57 lat.
Choroba Parkinsona dotyczy okoto
1% 0s6b po 65. roku zycia.

Po 70. roku zycia czgstos¢ za-
chorowan jest dziesigciokrotnie
wigksza niz w populacji ogdlnej.
Jest ona czwartym co do czgsto-
$ci schorzeniem zwyrodnienio-
wym uktadu nerwowego u 0sob
starszych. U pacjentoéw pojawia
si¢ tez dysfagia. Odsetki chorych,
zglaszajacych problemy z przety-
kaniem tabletek, wahaja si¢ od 15
do 55% (czas badania wynosit 5
lat, a choroba postgpowata). 10%
pacjentdéw we wczesnym stadium
choroby Parkinsona oraz 15% pa-
cjentdw w zaawansowanym stop-
niu choroby, zglaszato nieefek-
tywno$¢ leczenia dysfagii czyli
zaburzenia polykania.

W krajach europejskich wskazni-
ki chorobowosci (ang. prevalence)
utrzymujg si¢ na poziomie zblizo-
nym do Polski. Rzadko pojawia si¢
parkinsonizm mtodzienczy. Zacho-
rowanie przed 40. rokiem zycia su-
geruje genetyczng przyczyne cho-
roby 1 mozliwo$¢ jej dziedziczenia.
Genetycy wyodrebnili 12 mutacji
genow przypuszczalnie odpowie-
dzialnych za rozwoj choroby. Dzie-
dziczenie choroby nie ma wpltywu
na jej rozwoj i leczenie, nie da si¢
jej rbwniez zapobiec.

Z roku na rok przybywa osob
z chorobg Parkinsona. Dzieje si¢
tak dlatego, ze starzeje si¢ cata po-
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pulacja i wydtuza zycie ludzi. Co-
raz wigcej osob dozywa wieku,
w ktérym to schorzenie wystepuje.
Stosowane obecnie leczenie parkin-
sonizmu sprawia, Ze czas przezycia
0s6b z ChP nie rozni si¢ istotnie od
catej populacji.

Etiopatogeneza choroby Parkin-
sona jako neurodegeneracji, dotad
nie zostala w petni wyjasniona (dla-
tego chorobg nazywa si¢ samoistng).
Przypuszcza si¢, ze ma ona podloze
wieloczynnikowe 1 zalezy zardwno
od przyczyn Srodowiskowych, jak
i sktonnosci genetycznych. Wsrod
domniemanych przyczyn ChP wy-
mienia si¢ tez: apoptoze, czyli za-
programowang S$mier¢ komorek,
przyspieszone starzenie si¢ komo-
rek istoty czarnej, czynniki toksycz-
ne — egzogenne, czyli modyfikatory
rozwoju oraz czynniki endogenne,
czyli determinanty rozwoju. Moz-
liwe jest przy tym uszkodzenie ba-
riery krew—mozg. Na wystapienie
choroby moga wptywac neuroin-
fekcje, zmniejszenie liczby czynni-
kéw wzrostu (ang. growth factors)
oraz stres oksydacyjny z nadmia-
rem wolnych rodnikow. W zalez-
no$ci od charakteru ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego mozemy mowic
o ropnym zapaleniu (bakterie) oraz
nieropnym zapaleniu (bakterie, wi-
rusy, grzyby). Najczesciej zapalenia
bakteryjne powodowane sg przez
Gram-ujemne dwoinki Neisseria
meningitidis.

Wigkszo$¢ naukowcdéw uwaza,
ze choroba jest powodowana przez
sum¢ dzialania kilku czynnikéw,
zgodnie z tacinskim powiedzeniem
»Post hoc non est propter hoc”. Moze
by¢ wynikiem zniszczen po procesie
zapalnym w mozgu, efektem dziata-
nia lekéw (np. neuroleptykéw) lub
toksyn (zatrucie tlenkiem wegla czy
manganu). Istotna jest w niej gene-
tycznie uwarunkowana podatnos¢,
czyli wrodzona cecha, zwickszaja-
ca mozliwo$¢ wystapienia choroby.
Czynniki zewngtrzne to: substancje
obecne w otoczeniu, w Zywnosci,
albo podczas wspomnianych juz

=" - a ﬁ
infekcji 1 chordb zakaznych (ang.
infectious diseases).

Mnogo$¢ czynnikdw majacych
wplyw na rozwdj schorzenia oraz
brak uniwersalnej metody postepo-
wania terapeutycznego, utrudniaja
przewidzenie przebiegu choroby.
Przewiduje si¢, ze po 15. latach,
u okoto 80-90% nieleczonych pa-
cjentow dochodzi do trwalego in-
walidztwa lub zgonu. Odpowiednio
dobrana terapia pozwala jednak
na wydluzenie okresu sprawnosci
chorego na zespdt parkinsonowski
o okoto 7-10 lat. Istotnymi elemen-
tami, majacymi bezposredni wplyw
na rokowanie, sg wiek pacjenta
w momencie diagnozy, wystepowa-
nie chordb towarzyszacych, sztyw-
no$¢ miegsni i spowolnienie rucho-
we oraz staba odpowiedz kliniczna
na lewodope (tac. levodopum) jako
prokursora dopaminy.

W chorobie Parkinsona czgsto
pojawiajg si¢ powiktania. Sg efek-
tem zarowno postepu choroby, jak
i rodzaju podjetej farmakoterapii.
Uwaza si¢, ze glowng przyczyna
rozwoju powiklan ruchowych jest
pulsacyjne stymulowanie neuronow
dopaminowych prazkowia przez
przyjmowane leki.

Powiktaniami sg tez: zapalenie
pluc (wywotane ostabieniem odru-
chu kaszlowego, a takze wigksza
wrazliwoscig na infekcje), zakaze-
nie uktadu moczowego (efekt zabu-
rzen funkcjonowania pgcherza mo-
czowego i zalegania moczu), upadki
1 ich nastgpstwa (ztamania otwarte
i zamknigte). Ztamania otwarte (fac.
fractura aperta) najczescie] wi-
ktane sg zapaleniem kosci i szpiku
(tac. osteomyelitis) powodowanym
glownie przez Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus epidermidis
oraz beztlenowce.

Zaburzeniem jest tez problem
z przetykaniem (dysfagia). Jego
nasilenie oraz objawy sg skorelowa-
ne z czasem trwania choroby oraz
stopniem jej zaawansowania. 10%
pacjentéw we wczesnym stadium
choroby Parkinsona oraz 15% pa-
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cjentOw w zaawansowanym stopniu
choroby zglaszato nieefektywnosé
leczenia dysfagii, a tym samym
zwickszonego ryzyka rozwoju ze-
spotu Mendelsona.

Chorzy na parkinsonizm bolesnie
odczuwaja utrate lub ograniczenie
dotychczasowych kontaktow z oto-
czeniem, ze znajomymi, z przyja-
ciotmi. Fatalnie wplywaja na nich
samotno$¢ i osamotnienie. 1zolacje
ludzi chorych i niepelnosprawnych
poglebiaja bariery architektonicz-
ne, spoteczne i psychologiczne. By
je pokona¢ i przystosowac si¢ do
nowej sytuacji, zardbwno chory, jak
ijego otoczenie, musza chorobg za-
akceptowac.

Dla Iudzi chorych wazna jest
aprobata psychospoteczna. Polega
ona na samoakceptacji i akceptacji
przez otoczenie, przystosowaniu ro-
dzinnym, pracy zawodowej, nawig-
zywaniu nowych znajomosci oraz
podtrzymywaniu dawnych kontak-
tow migdzyludzkich. Wazne staje
si¢ wyrabianie w nich motywacji
do prowadzenia aktywnego trybu
zycia.

Choroba Parkinsona dotyka catg
rodzing. Bardzo czesto opiekunem
chorego zostaje bowiem najblizsza
osoba: wspotmalzonek, dziecko lub
jedno z rodzenstwa. Rodzina naj-
czeSciej jest przerazona zaistnialy
sytuacja. Nie wie, jak postepowac
z osoba chora na parkinsonizm,
a w efekcie choroby nawet niepet-
nosprawng. Rozwigzania problemu
zwykle nie utatwia tez sam chory,
skupiony na sobie i rozpamigtujacy
swoja sytuacje i poniesione straty.

Najwazniejsze jest to, zeby przy
chorym na ChP po prostu by¢. Oso-
ba towarzyszaca daje mu bowiem
poczucie bezpieczenstwa. Jest po-
mocna np. przy przechodzeniu przez
ulicg (u chorego moze nastgpic stan
»przymrozenia”). Wspolny spacer
wymusza na chorym odpowiedni
rytm i dlugo$¢ krokow. Opiekun
powinien pomaga¢ choremu, np.
w zajeciach dzialkowych, i w miare
potrzeby wykona¢ za niego cigzsze
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prace lub czynno$ci wymagajace
wigkszej sprawnosci ruchowe;.

Wobec chorych wazna jest za-
tem ,,wydolnos¢ opiekuncza rodzi-
ny”, przejawiajaca si¢ w zdolnosci
stawiania im realnych wymagan.
Cztonkowie rodziny, $wiadomi spe-
cyfiki choroby Parkinsona, powinni
chorego wspiera¢ 1 motywowac,
a takze asystowaé przy wykony-
wanych przez niego czynnosciach.
Wazne jest tez egzekwowanie od
niego pozadanych zachowan zdro-
wotnych. Ponadto opiekunowie
1 rodzina chorego musza wiedzie¢,
w jakiej fazie choroby Parkinsona
znajduje si¢ pacjent. We wezesnym
etapie choroby nie wykazuje on za-
burzen sprawnosci myslenia, ma
tylko trudno$ci z méwieniem. Poz-
niej kontakt z otoczeniem jest juz
coraz mniejszy.

Ludzie mtodsi, ktorzy zachoruja
na parkinsonizm, bywaja jeszcze
czynni zawodowo. Mimo utrudnien
(o charakterze prawnym, motywa-
cyjnym i organizacyjnym), ktore
choroba im stwarza, trzeba rozbu-
dza¢ ich aspiracje i nie pozwalaé na
zaprzepaszczanie szans zyciowych.
Tylko w najcigzszych przypadkach
istnieje wskazanie do rezygnacji
z pracy zawodowej. Zwigzana z nig
aktywnos$¢ fizyczna, intelektualna
1 spoteczna, dla chorego jest bardzo
wazna, bo moze i powinna prowa-
dzi¢ do jego usamodzielniania sig,
mimo posiadanych niedostatkow
1 ubytkow w funkcjonowaniu biop-
sychospotecznym. Rodzina i odpo-
wiednie stuzby (np. socjalne) po-
winni pomdc choremu w doborze
odpowiedniego dla niego miejsca
1 stanowiska pracy oraz w nawig-
zaniu kontaktu z instytucjami pro-
wadzacymi poradnictwo i szkolenie
zawodowe.

Dla otoczenia chorych na par-
kinsonizm wazna jest akceptacja
psychospoteczna. Polega ona na
aprobacie chorego przez otoczenie
1 stworzeniu mu w miar¢ normal-
nych warunkéw egzystencji. Trzeba
zatem prowadzi¢ edukacj¢ rodziny

i opiekundow 0sob chorych na par-
kinsonizm, dotyczaca bezpiecznych
technik podnoszenia i przenoszenia
chorych oraz pomocy im w wyko-
nywaniu czynno$ci w 16zku, a tak-
ze modyfikacji otoczenia, ktére ma
sprzyja¢ w ich poruszaniu si¢ i bez-
pieczenstwie. Nalezy nauczy¢ opie-
kunéw chorych potrzeby regular-
nych zmian pozycji podopiecznych,
optymalnego utozenia ich ciata oraz
zabezpieczenia skory.

Pielegnowanie chorych
na parkinsonizm

Dla chorych na parkinsonizm,
w zwigzku z wystepujacymi u nich
objawami, zaleca si¢ stosowanie
terapii behawioralnej. Daje ona,
zwlaszcza w okresie zaawansowa-
nym, efekty lepsze od farmakotera-
pii. Moga ja prowadzi¢ opiekunowie
i rodzina chorego. Dobrze bytoby,
gdyby te taktyke opanowat tez sam
chory. Polega ona na stosowaniu
réznych zachowan: chodzenia bo-
kiem, wykonywania ruchéw koty-
szacych ciatem, tupania, szybkiego
chodu, wydtuzania kroku, $wiado-
mego unoszenia jednej konczyny
dolnej do gory, przesuwania jednej
stopy do tylu i potem wyrzucania jej
do przodu. Zaleca si¢ tez rytmiczne
wykonywanie ruchéw pchania, po-
ciggania lub biernego unoszenia ko-
lan. Wazna jest tez stymulacja stow-
na lub dzwickowa (maszerowanie,
spacerowanie, tanczenie).

Jezeli osoba z chorobg Parkinso-
na ma uczucie, ze jej stopy sa przy-
klejone do podloza, trzeba ja popro-
si¢, zeby podniosta glowe, uniosta
palce nog i kotysata si¢ z boku na
bok na lekko ugietych nogach albo
zeby krétkim, ostrym szarpnigciem
wyrzucita ramiona w goére. Cho-
ry moze tatwo ulega¢ zmeczeniu.
Wtedy, niestety, objawy choroby
nasilaja si¢. Ulge przynosi choremu
kapiel, a po niej lekki masaz i ¢wi-
czenia rozluzniajace migsnie.

Oprocz taktyki behawioralne;,
na co dzien, systematycznie, z cho-
rymi trzeba prowadzi¢ ¢wiczenia

rozciagajace migSnie oraz inne,
ktore oni lubig i beda chetnie wy-
konywa¢. Zaleca si¢ im pozycje
lezaca: na sztywnym materacu lub
na brzuchu. Ponadto nalezy orga-
nizowa¢ im codzienne, dtugie spa-
cery oraz regularne pltywanie. Aby
mogli chodzi¢ samodzielnie, trzeba
im da¢ laske lub balkonik. Podczas
spaceréw nalezy przypominac pod-
opiecznym o poruszaniu ramiona-
mi i wydtuzaniu kroku. Wskazane
jest utrzymywanie komfortu ciepla
u chorych. Podczas chodzenia po-
winni oni trzymaé rece splecione
za plecami. Zalecane sa dla nich
¢wiczenia mimiczne twarzy. ,,Fi-
zjoterapia nie zatrzyma choroby,
ale pozwala godniej Zy¢ i uzyskac
lepszq jakos¢ zycia” — twierdzi Ka-
zimiera Adamczyk.
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Badz swiadomy — przejdz na bezpudrowe
Be aware — use it powder-free gloves

mgr Elzbieta Kuras

Junior Product Manager Mercator Medical

stowa kluczowe: rekawice medyczne diagnostyczne, rekawice medyczne chirurgiczne, rekawice hezpudrowe,
zakazenia miejsca operowanego, patogeny mikrobiologiczne, zanieczyszczenie pudrem, podraznienie skory,
kontaktowe zapalenie skory, nadwrazliwosé na lateks i alergie.
key words: medical examination gloves, surgical gloves, powder-free gloves, surgical site infection, microbial
pathogens, powder contamination, skin irritation, contact dermatitis, hypersensitivity to latex and allergies.

Re¢kawice medyczne odgrywaja wazna role w tworzeniu bariery ochronnej mi¢dzy personelem me-
dycznym a pacjentem, chronigc przed zanieczyszczeniami i chorobami zakaZznymi. Kiedy rekawice
gumowe byly po raz pierwszy produkowane komercyjnie, pokryto je pudrem, aby po zakonczeniu
procesu produkcji moc w latwy sposob zsunaé je z form ceramicznych. Puder byl takze niezbedny dla
uzytkownikow, gdyz ulatwial zakladanie i zdejmowanie rekawic.

Po wielu latach stosowania
pudru w procesie produkcyjnym
rekawic wskazuje si¢ na liczne
dowody naukowe §wiadczace o ry-
zyku wynikajacym ze stosowania
pudru w rgkawicach medycznych.
Puder stosowany w rekawicach
medycznych, ktory dostanie si¢
do tkanek pacjenta, moze stano-
wi¢ zagrozenie i1 przyczyniaé si¢
do SSI (zakazenia miejsca ope-
rowanego). Puder moze rowniez
zmieni¢ sposdb, w jaki organizm
i uktad odpornosciowy reaguja
na ciala obce — puder dziata jako
no$nik naturalnych alergenow la-
teksowych, co moze prowadzi¢ do
zwickszenia liczby przypadkow
zakazen. W zwigzku ze wzrostem
liczby krajow, w ktorych stosuje
si¢ wylacznie rgkawice bezpudro-
we, chcieliby$émy zwroci¢ uwage
na shusznos$¢ tych decyzji i wska-
za¢ wynikajace z nich korzysci.

0GOLNOSWIATOWE DOWODY
KLINICZNE

Ze wzgledu na liczne dowody na-
ukowe zarejestrowane w roznych
osrodkach klinicznych w Europie
m.in. Niemcy, Wielka Brytania i kraje
skandynawskie stopniowo wycofy-
waly pudrowane r¢kawice medyczne,
poczawszy od konca lat 90.

Puder na bazie skrobi dodawany
do lateksowych rekawic chirurgicz-
nych przyczynia si¢ do powstawa-
nia stanow zapalnych i falszuje wy-
niki badan pod katem diagnozy np.
zmian nowotworowych czy identy-
fikacji wirusa HIV.

»ZgromadziliSmy wystarczaja-
co duzo danych naukowych, aby
stwierdzi¢, ze puder stosowany
w rekawicach musi zosta¢ zakaza-
ny” — powiedziat Klaus Junghanns,
profesor chirurgii pracujacy w Szpi-
talu Ludwigsburg w Niemczech.

Gdy w 1998 r. w Niemczech
zakazano uzywania pudrowanych
rgkawic lateksowych, statystyki
wykazaly spadek liczby przypad-
kow alergii na lateks o prawie 80%
w ciggu 5 lat. Jak si¢ okazato, skro-
bia kukurydziana stosowana jako
puder w rekawicach odgrywata
znaczaca role w powstawaniu nad-
wrazliwo$ci wywolanej lateksem
i stanowita no$nik alergenéow ab-
sorbowanych droga oddechowg lub
przez bezposredni kontakt ze skorg
i blonami §luzowymi. Wykazano,
ze puder zwigkszal indukowany
przez antygen skurcz oskrzeli i po-
wodowat indukcje przeciwciat.

W ranach pooperacyjnych moga
pozostawac duze ilosci pudru.
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Pierwotnie uwazano, ze puder
stosowany w r¢kawicach jest bio-
logicznie obojetny, ale kilka prac
naukowych ujawnito, ze moze on
powodowac stany zapalne i reakcje
alergiczne (np. Turjanmaa (1990),
Beezhold  (1992),  Giercksky
(1994), Phillips (2001).) Karl-Erik
Giercksky, specjalista od chorob
nowotworowych na uniwersytecie
w Oslo, twierdzi, ze puder moze
nawet doprowadzi¢ do powstawa-
nia zapalnych guzkow tkanki, ktore
mylone s3 nastgpnie z nowotwo-
rami. Infekcje wywotywane przez
puder mogg réwniez zaklocac prze-
bieg testow na obecnos$¢ wirusa
HIV, prowadzac do falszywych dia-
gnoz. ,,Puder nalezy uzna¢ za wy-
soce reaktywny material” — twier-
dzi Giercksky.

Lena Holmdahl, ekspertka zaj-
mujaca si¢ leczeniem ran na Uni-
versity of Florida w Gainesville,
moéwi, ze skrobia kukurydziana
spowalnia gojenie si¢ ran i moze



zaklécaé dziatanie uktadu odporno-
Sciowego. Zwigksza to ryzyko wy-
stapienia infekcji pooperacyjnych.

W Wielkiej Brytanii Agencja
Wyrobow Medycznych (Medical
Devices Agency) odradzala stoso-
wanie pudrowanych rekawic juz
w 1996 r. ,,W szpitalu nie ma r¢-
kawic pudrowanych” — méwi lan
White, dermatolog ze St Thomas’
Hospital w Londynie. ,,I nie powin-
ny istnie¢ nigdzie indziej”.

INNE ZIDENTYFIKOWANE
ZAGROZENIA WYNIKAJACE
Z UZYWANIA REKAWIC
PUDROWANYCH

Rozprzestrzenianie si¢ patoge-
no6w mikrobiologicznych — wirusy
i bakterie moga taczy¢ si¢ z cza-
steczkami pudru i w ten sposob
rozprzestrzenia¢ si¢ przez systemy
wentylacyjne w catym $rodowisku
szpitalnym.

Podraznienie i kontaktowe za-
palenie skory — skrobia kukury-
dziana stosowana do pudrowania
rekawic ma silne wlasciwosci wy-
suszajace, dlatego tez stosowanie
jej wrekawicach moze doprowadzi¢
do przesuszenia i swedzenia skory
dloni. Pojawiajace si¢ podraznienia
mogg prowadzi¢ do pekania skoéry
i pojawiania si¢ drobnych ran, ktore
stanowig otwarta droge¢ dla drobno-
ustrojow wywotujacych infekcje.

Decyzja FDA (U.S. Food and
Drug Administration) — wyklu-
czenie z uzycia rekawic pudrowa-
nych ze wzgledu na prawdopodo-
bienstwo wystgpienia negatywnych
skutkow takich jak:

— przedtuzajaca si¢ hospitalizacja,

— ponowne przyjecie pacjenta do
szpitala w wyniku pogorszenia
si¢ stanu zdrowia,

— konieczno$¢ czestszego monito-
rowania stanu zdrowia pacjenta,

— przedtuzajace si¢ leczenie,

— w sytuacjach krytycznych dodat-
kowe zabiegi operacyjne.
Powyzsze sytuacje wywotuja

wrazenie, ze pacjenci przebywa-
jacy w placéwkach stuzby zdro-
wia sg poddawani dodatkowym
procedurom po samym zabiegu
operacyjnym.

DLACZEGO PUDROWANE
REKAWICE SA POSTRZEGANE
JAKO ZAGROZENIE?

W wielu prowadzonych dotad
badaniach klinicznych (m.in. Van
der Meern (1986), Beezhold (1992),
Phillips (2001)) wykazano liczne
dziatania niepozadane wynikajace
ze stosowania rekawic pudrowanych
maka kukurydziana, takie jak:

— nadwrazliwos¢ na lateks i alergie,

— kontaktowe zapalenie skory i po-
draznienia,

— mniejsza odpornos$¢ na infekcje,

— zrosty otrzewnej,

— anafilaksja,

— uposledzone gojenie si¢ ran,

— rozprzestrzenianie si¢ infekcji,

— problemy z oddychaniem, np.
astma,

— ziarniniaki.

BLEDNE PRZEKONANIA

Mimo licznych doniesien nauko-
wych na temat ryzyka wynikajace-
go ze stosowania re¢kawic pudrowa-
nych rgkawice te nadal znajduja si¢
w powszechnym uzyciu. Sytuacja
ta moze wynika¢ z btednych prze-
konan funkcjonujacych w $§wia-
domosci lekarzy (i kadr zarzadza-
jacych placowkami medycznymi)
dotyczacych wprowadzenia reka-
wic bezpudrowych.

Ponizej kilka zwigzanych z re-

kawicami bezpudrowymi bted-
nych przekonan, ktére wymagaja
wyjasnien:

1. Powszechne stosowanie reka-
wic bezpudrowych podnosi koszty
procedur medycznych (rekawice
pudrowane sg tansze w produk-
cji niz rekawice bezpudrowe) —
FALSZ

Stosujac rekawi-
ce pudrowane, na-
razamy si¢ na duzo
wigksze koszty, z po-
zoru niezauwazalne,
a wynikajace z:

— koniecznos$ci sto-
sowania  dodat-
kowego leczenia
u pacjentéw z in-
fekcjami poopera-
cyjnymi, powsta-
lymi na skutek

pixabay.com/pl/wirus-mikroskop-infekcja-choroby-1812092
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zanieczyszczenia ran pudrem po-

chodzacym z rekawic;

— konieczno$ci stosowania dodat-
kowych procedur odkazajacych,
wynikajacych z zanieczyszcze-
nia otoczenia medycznego pu-
drem z r¢kawic;

— konieczno$ci czgstszego serwi-
sowana sprzetu medycznego —
czasteczki pudru znajdujace sig¢
W powietrzu mogg zanieczysz-
cza¢ filtry i przenika¢ do we-
wnatrz specjalistycznych urza-
dzen medycznych, zaklocajac ich
prawidlowe funkcjonowanie.

2. Zaktadanie rekawic bezpudro-
wych jest trudniejsze niz zaktadanie
rekawic pudrowanych — FALSZ

Niektorzy uzytkownicy sa prze-
konani, ze zakladanie r¢kawic bez-
pudrowych jest duzo trudniejsze
i moze prowadzi¢ do czgstszego
rozrywania si¢ rekawic.

Obawy te s3 bezzasadne, po-
niewaz prowadzone badania oraz
stosowane technologie pokry¢
syntetycznych potwierdzaja, ze
rgkawice bezpudrowe mogg byé
z tatwoscig zakladane zaré6wno na
suche, jak i wilgotne dtonie. Co
wigcej, sita, jakiej uzywamy do za-
ktadania r¢gkawic bezpudrowych,
okazata si¢ by¢ duzo mniejsza niz
ta potrzebna przy zakladaniu reka-
wic pudrowanych.

3. Rekawice pudrowane sg lepiej
dopasowane i bardziej komfortowe
w uzytkowaniu — FALSZ

Dopasowanie rekawic i ich kom-
fort uzytkowania zalezne sa od
ksztattu formy produkcyjnej i wla-
sciwosci  fizycznych tworzywa,

z ktorego rekawice zostaty wyko-
nane. Nie stwierdzono zaleznoS$ci

— 3 y-' '-i_
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pomiegdzy zastosowaniem pudru a zwigk-
szeniem komfortu uzytkowania rekawic.

Wrazliwo$¢ dotykowa rekawicy uzyskuje
si¢ przez zastosowanie odpowiedniej grubo-
$ci tworzywa, z ktorego rekawica jest produ-
kowana. Parametry te sa szczegdtowo zdefi-
niowane w specyfikacji danego produktu.

4. Roztwor stosowany do usuwania pudru
wykorzystywanego do produkcji rekawic
bezpudrowych moze niekorzystnie wptywac

na uzytkownikéw — FALSZ, Znasz ryzyko

Przy zastosowaniu nowoczesnych tech- » ’
nologii produkcyjnych r¢kawice bezpudro- Stosowanla rekaWIc

we nie wymagajg stosowania dodatkowych pudrowanych?
roztworéw usuwajacych puder z wewnetrz-
nej strony rgkawic. Rekawice sg powleka-
ne powtoka z polimerem, dzigki ktorej za-
ktadanie i zdejmowanie rekawic jest latwe
i wygodne. W procesie produkcyjnym sto-
suje si¢ takze chlorowanie, ale proces ten

L}

ZakaZenia miejsca operowanego

t atwe rozprzestrzenianie sie aerozolu
powietrznego z alergenami

tatwa transmisja patogenow mikrobiologicznych
jest neutralizowany, a pozostatosci srodkow Wzrost wysuszenia i podraznien skarnych

chemicznych s wyptukiwane. Badania nad Wyzsze koszty funkcjonowania placéwek
podraznianiem i uwrazliwianiem skory wy- medycznych

kazaly, ze rekawice bezpudrowe wyprodu- v

kowane zgodnie z powyzszymi standardami l *
gens in latex surgical gloves and glove powder. 2 q
Lancet 336:1588. rzeJ | | Iy na

2. Beezhold DH, Beck WC (1992) Surgical glo-

nie powoduja zadnych niepozadanych reak-
ve powders bind latex antigens. Arch Surg I
713541357 ezZpuarowe.

¥

N

L}

Y

ponoszonych kosztow zwigzanych z zanie-
czyszczeniem $rodowiska szpitalnego oraz
awariami specjalistycznego sprzgtu me-

_

4 . f
dycznego wrazliwego na zanieczyszczenie '
pudrem. W zwiazku z przytoczonymi argu- ;
mentami powszechne stosowanie rekawic ra "
bezpudrowych powinno zosta¢ wprowadzo- £ \
ne w najblizszej przysztosci. . \

/
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Zastosowanie rgkawic bezpudrowych
i wyeliminowanie pudru ze S$rodowiska
medycznego stanowi najlepsze rozwigza-
nie zardbwno ze wzgledu na bezpieczenstwo
personelu oraz czysto$¢ otoczenia pracy, jak
1 z uwagi na ochron¢ pacjentéw. Nie bez
znaczenia jest rowniez aspekt dotychczas
3. Phillips ML, Meagher CC, Johnson DL (2001)

What is ,,powder free”? Characterisation of po-
wder aerosol produced during simulated use of
powdered and powder free latex gloves. Occup
Environ Med. 58:479-481
4. Van der Meern HLM, van Erp PEJ (1986) Li-
fe-threating urticaria from glove powder. Con-
tact Dermatitis 14:190-191
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Dezynfekujesz rece
| miejsce swojej pracy?

demicznymi zakazeniami zwig

przypadkoéw infekcji zwigzanych
z opieka zdrowotng stwierdzonych
kazdego roku w Europie *

Tylko w Europie co roku pojawia sie 4,5 miliona
przypadkéw zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna,

kazdy kto odwiedza placéwke medyczng narazony ' :

jest na potencjalne zakazenie. To whasnie zta jakoé¢ powietrza
jest przyczyna 90% bakteryjnych zakazer ran**. N !

~

Higiena rak i dezynfekcja powierzchni sa dobra praktyka w zakresie
przeciwdziatania infekcjom. Jednak coraz bardziej zattoczone obiekty pomocy
medycznej i powszechny dostep do antybiotykéw prowadza do kumulagji
opornych szczepdw bakterii. Sama prewencja juz nie wystarczy.

Dowiedz sie wiecej o tym, jak urzadzenia Novaerus zapewniajg bezpieczeristwo
w Twoim otoczeniu poprzez likwidacje znajdujacych sie w powietrzu bakterii,
wiruséw oraz innych patogendw.

Nie ryzykuj, zadbaj o ochrone pacjenéw i pracownikdéw w swojej placéwee. ' D b\ E D

tomed.waw.pl zdrowe-powietrze.com

')
tel. +48 505 708 083 tel. +48 602 235 367 q)‘;g NO\/AERUS

2ne warunki termiczne W

i Budynki, 39 (4), str. 454-470.
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