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Od ponad 30 lat

skupiamy sie na bezpiecznych
rozwigzaniach

™ ™ . ™
Neutron NanoClave MicroClave™Clear
kompensujgcy zmiany przeznaczony najlepszy sposrod
cisnienia krwi dla neonatologii uniwersalnych rozwiazanh
Przetomowa technologia, skutecznie System zaprojektowany Optymalny wybor
ograniczajaca transfer bakterii specjalnie dla najmniejszych zapobiegajgcy okluzji.
i refluks w kazdym momencie terapii. pacjentow.
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Ucze sie ciebie cztowieku

Ucze sie ciebie cztowieku

Powoli sie ucze, powoli

Od tego uczenia trudnego
Raduje sie serce i boli.

O swicie nadziejg zakwita,

Pod wieczor niczemu nie wierzy.
Czy watpi, czy ufa — jednako —
Do ciebie cztowieku nalezy.
Ucze sie ciebie i ucze

I wcigz jednako nie umiem —

A twe ranne wesele,

Twa troske wieczorng rozumiem.

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

60 z1. Zarzqd PSPE

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

Z powazaniem

w imieniu Zarzgadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
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3 EE Flu Forum
oy 40-752 Katowice
T
.Flu Forum to 'najyvigksze'spotkanie dla pr’zedstawicierli instytucji pu- | agres Redakcji:
bhczpych, patron6w i partnerow, satr_lprzqdowcow, eksper"[ow medy_cznych, ul. Medykéw 26
postow, a takze dziennikarzy z medidéw medycznych, ogélnopolskich i re- 40-752 Katowice
gionalnych, podczas ktorego inaugurowany jest sezon grypowy. To dorocz- pspe@onet.pl

na debata niezaleznych ekspertow, ktorzy przedstawiaja pozytywne skutki
szczepien przeciw grypie. Podczas Flu Forum wreczane sg nagrody Flu Fi- Konto bankowe:

ghter dla instytucji, ktdre najmocniej angazujg si¢ w promocj¢ szczepien. BANK POLSKA KASA OPIEKI SA.
Ponadto przyznawane sa tez tytuty Samorzadowego Lidera dla samorzadow, | Oddziat w Katowicach

ktore realizujg programy zdrowotne w zakresie profilaktyki grypy. Flu Fo- ul. Chorzowska 1

rum co roku odbywa si¢ w potowie wrzesnia. 40-121 Katowice

W tym roku XI Debata Ekspertow Flu Forum 2019, odbedzie si¢ 10 wrze- 47 1240 1330 1111 0010 1495 6109
$nia 2019 r. o godz. 10:00 w Sali Kolumnowej w Sejmie Rzeczypospolitej
przy ul. Wiejskiej 4/5/6 w Warszawie.

Kazdy sezon grypowy niesie ze sobg nowe wyzwania, ale rowniez nowe Prezes — Maria Cianciara
rozwigzania. Sezon szczepien 2019/2020 bedzie wyjatkowy, bo rozpocznie | zastepca Prezesa —
si¢ ok. miesigca pozniej, ze wzgledu na opdznienia w ogloszeniu szcze- Anna Skoczylas-Janke
péw szczepionkowych przez WHO. Na rynku pojawi si¢ nowa szczepionka
przeciw grypie dla dzieci, podawana donosowo. Rozszerzone beda rowniez
wskazania innych szczepionek przeciw grypie.

Spotkanie Flu Forum jest doskonata okazja do wymiany wiedzy i do-
$wiadczen ekspertow medycznych, przedstawicieli instytucji panstwowych,
towarzystw medycznych oraz wszystkich interesariuszy zaangazowanych
w dziatania na rzecz upowszechniania profilaktyki grypy w Polsce.

W programie spotkania m.in.:

Zarzad PSPE:

Cztonkowie Zarzadu:
Krystyna Bronska
Wioletta Pracz

Halina Stachurska

Adres Zarzadu PSPE:
ul. Medykow 26

— 2 eksperckie panele dyskusyjne: 40-752 Katowice
+ SZCZEPIC CZY RYZYKOWAC? — kto odnosi najwicksze korzysci | e-mail: pspe@onet.pl
ze szczepienia? www.pspe.pl
« JAK SKUTECZNIE ZWIEKSZAC DOSTEPNOSC SZCZEPIEN
ZALECANYCH? Nakiad:
— Rekomendacje szczepien na sezon 2019/2020 1000 egzemplarzy
— Wreczenie nagrod dla samorzadow i organizacji partnerskich OPZG Dla cztonkéw PSPE bezptatny.

Spotkanie Flu Forum zostato objgte patronatem Marszatka Senatu Stani-

Qlawa Karczewskiego j Zdjecie na okladce:

Jakub Snakowski

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

Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwiazane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozu-
mianymi jako minimalizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii, diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazer
zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Przygotowanie pracy

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

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

Autorzy pracy w terminie 2 tygodni zostana poinformowani o przyjeciu lub odrzuceniu pracy z podaniem uzasadnienia oraz proponowanych w pracy
poprawek naniesionych przez Radg Naukowa.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstéw sponsorowanych
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Szanowni Czytelnicy

Wyciszyly si¢ juz emocje po spotkaniu w Wisle, wyborach nowego Prezesa, Za-
rzadu, Komisji Rewizyjnej, wrociliSmy do naszej codziennej pracy.
A co zrobit nowo wybrany Zarzad?

W pierwszej kolejnosci rozpoczelismy od formalno$ci prawnych — zmiana da-
nych osobowych, wpis do Krajowego Rejestru Sadowego. Sprawy te niestety
trwaly dos¢ dtugo, prawie trzy miesigce. W tym czasie zostaty podjete rozmowy
z osobami oraz firmami, ktore dotychczas pracowaly na rzecz Stowarzyszenia —
obsluga prawna w osobie Pani Steni, ksiggowa w osobie Pani Danusi, strona in-
ternetowa — to Pan Lukasz, obstuga biura w Katowicach Pani Janeczka i wydawca
naszego kwartalnika — Pan Krzysztof. Wymienione Osoby sg bardzo zyczliwe dla
naszego Srodowiska a dobrg wspotprace zawdzieczamy Mirce Malarze, poprzed-
niej Pani Prezes.

Czlonkowie Zarzadu reprezentowali Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epi-
demiologicznych podczas konferencji, spotkan, udzielili merytorycznej odpowie-
dzi na zapytanie dotyczace sterylizacji w gabinetach dentystycznych. Pracujemy
tez nad udoskonaleniem naszej wewnetrznej wspolpracy, biorgc pod uwage dzie-
lace nas odleglosci.

Podczas naszego Walnego Zebrania w Wisle nie doszto do wyborow Redaktora
Naczelnego oraz Zespotu Redakcyjnego, dlatego tez Cztonkowie Zarzadu na chwi-
le obecng przejeli redagowanie kwartalnika, ktory Panstwu przekazujemy. Nieste-
ty mimo prosb przekazanych do Srodowiska Pielegniarek Epidemiologicznych,
Konsultantow Wojewodzkich, udato si¢ zebra¢ niewiele materiatu do publikacji.
W tym temacie liczymy na Cztonkow Stowarzyszenia i zachgcamy aby na famach
Kwartalnika zaczgli publikowa¢ swoje prace. Na pewno w naszym gronie znajda
si¢ osoby, ktore podejma nowe wyzwanie 1 beda chciaty zajaé si¢ redagowaniem
Kwartalnika — zachecamy.

Wszystkim, ktorzy przestali gratulacje oraz zyczenia dla nowego Zarzadu bar-
dzo serdecznie dzigkujemy.

Z powazaniem

w imieniu Zarzadu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Pielegniarka 5
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Nowe wtadze Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

Maria Jolanta Cianciara -

Prezes VI kadencji Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Anna Skoczylas-Janke -
Zastepca Prezesa PSPE

Doktor nauk o zdrowiu, specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa za-
chowawczego.

Studia magisterskie na kierun-
ku zdrowie publiczne — Wojskowa
Akademia Medyczna w L.odzi.

Przewodniczaca Komisji
Pielegniarek Epidemiologicz-
nych przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Lo-
dzi. Wyktadowca na kursach,
szkoleniach specjalizacyjnych,
prelegent na konferencjach,
szkoleniach z zakresu higie-
ny, epidemiologii oraz zakazen
szpitalnych.

Magister inzynier, specjali-
sta w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego.  Czlonek

Zespotu Kontroli Zakazen Szpi-
talnych, zatrudniona na stanowi-
sku specjalisty ds. epidemiologii
od ponad 14 lat. Wyksztalcenie:
mgr inz. Uniwersytet Przyrodni-
czy w Poznaniu, Licencjat Piele-
gniarstwa — Akademia Medyczna
w Poznaniu.

Wyktadowca na szkoleniach,
kursach, specjalizacjach, Audy-

6  Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA

Czlonek Polskiego Stowarzy-
szenia Pielggniarek Epidemiolo-
gicznych od 1998 roku, czlonek
zespotu redakcyjnego Kwartalnika
Pielegniarka  Epidemiologiczna.
Od 2009 do 14 czerwca 2019 r.
Konsultant Wojewodzki w dziedzi-
nie pielggniarstwa epidemiologicz-
nego dla wojewodztwa todzkiego.

Wyréznionaodznakghonorowsg
za ,,ZASEUGI DLA OCHRONY
ZDROWIA” — 2014 r. Odzna-
czona ztota odznakg ,,Zastuzony
dla samorzadu Pielegniarek i Po-
toznych” — 2015 1.

Miejsce pracy: Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 1 im. Nor-
berta Barlickiego w Lodzi.

tor ISO. Wspotpraca z Akademia
Medyczng w Poznaniu w zakresie
profilaktyki zakazen szpitalnych.
Prelegent i uczestnik Konferencji
Regionalnych oraz Krajowych
z zakresu Zakazen Szpitalnych.
Zastepca Przewodniczace; Ko-
misji Rewizyjnej V kadencji.

Miejsce pracy: Szpital Kli-
niczny Przemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Po-
Znaniu.
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Cztonkowie Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych

Wioletta Bogumita Pracz

Halina Stachurska

Magister pielggniarstwa, specja-
lista I stopnia w dziedzinie higieny
i epidemiologii, specjalista II stop-
nia w dziedzinie higieny.

Studia magisterskie na wydziale
pielegniarstwa — Akademia Me-
dyczna w Poznaniu. W ramach
ksztatcenia podyplomowego — Po-
dyplomowe Studium Zarzadza-
nia Jako$cia w Jednostkach Stuz-
by Zdrowia, udziat w szkoleniu
»Scientia nobilitat — podnoszenie
kwalifikacji pracownikow admini-
stracyjnych i zarzadzajacych sys-
temu ochrony zdrowia”.

Magister promocji  zdrowia
i wspomagania rozwoju, licencjat
z pielegniarstwa oraz specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa epide-
miologicznego.

Studia podyplomowe na Uni-
wersytecie Warszawskim w zakre-
sie ,,Zarzadzania ryzykiem w shuz-
bie zdrowia”.

Przewodniczaca sekcji piele-

Magister pielegniarstwa, specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego.

Studia magisterskie pielggniar-
skie na Uniwersytecie Medycznym
we Wroctawiu, licencjat na kierun-
ku Zarzadzanie i Marketing w za-
kresie Zarzadzanie Stuzba Zdrowia
Wyzsza Szkota Zarzadzania 1 Ban-
kowos$ci we Wroctawiu.

W latach 1983-2000 pielegniar-
ka — instrumentariuszka bloku ope-
racyjnego. W trakcie reorganizacji
szpitala zarzadzata jednocze$nie
centralng sterylizacja, blokiem ope-
racyjnym i anestezjologia. Od roku
2009 pracowala na samodzielnym
stanowisku pielegniarki epidemio-
logiczne;.

Cztonek Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych oraz Polskiego Towarzy-
stwa Pielggniarskiego.

Uczestniczka, wyktadowca
i organizator licznych konferencji
o tematyce zwiazanej z profilakty-
kg zakazen szpitalnych.

Od 2009 do 2019 roku Konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie pie-
lggniarstwa  epidemiologicznego
dla wojewddztwa wielkopolskiego.

Miegjsce pracy: Szpital Woje-
wodzki w Poznaniu, WCM Szpital
Sw. Wojciecha w Poznaniu.

gniarek epidemiologicznych przy
WOIPiP w Warszawie.

Czlonek Stowarzyszenia Hi-
gieny Lecznictwa oraz Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epi-
demiologicznych.

Miejsce pracy: Zespot Kontro-
li Zakazen Szpitalnych — Insty-
tut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, ul. I. Gandhi 14.

Aktywnie uczestniczyta w pracach
Stowarzyszenia Instrumentariuszek
Polskich na stanowisku wiceprze-
wodniczacej, organizowata szkolenia
dla instrumentariuszek. Prowadzita
rowniez zajecia z epidemiologii na
studiach podyplomowych w Niepu-
blicznej Wyzszej Szkole Medyczne;.
Obecnie przewodniczaca Zespotu
Pielegniarek  Epidemiologicznych
przy Dolnoslaskiej Okrggowej Ra-
dzie Pielegniarek i Potoznych we
Wroctawiu, organizator konferencji
zwigzanych z tematyka zakazen szpi-
talnych, ktore odbywaja si¢ cyklicz-
nie na Dolnym Slasku.

Miejsce pracy: Vratislavia Medi-
ca Szpital im. Sw. Jana Pawta IT we
Wroclawiu.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 7
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Czionkowie Komisji Rewizyjnej

Marzena Maria Danielak -
przewodniczaca

Katarzyna Konrad - zastepca
przewodniczacej

H,_l_: 4

ALINA ROSZAK -
sekretarz

Magister pielegniarstwa — Aka-
demia Medyczna w Lublinie —
Wydziat Pielggniarski, obecnie
studia doktoranckie — Srodowisko
i zdrowie — Instytut Medycyny
Wsi w Lublinie.

Posiada tytuly pielggniarki spe-
cjalisty w zakresie pielegniarstwa
pediatrycznego oraz specjalisty
w zakresie pielegniarstwa epide-
miologicznego

2009-2010—Studia podyplomo-
we przygotowujace do wykonywa-
nia zawodu nauczyciela przedmio-
tow zawodowych na Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim — Wy-

Ukonczyta Akademi¢ Medycz-
ng we Wroctawiu na Wydziale
Pielegniarstwa oraz Uniwersytet
Wroctawski na Wydziale Prawa,
Administracji i Ekonomii na kie-
runku Prawo Medyczne i Bioety-
ka, specjalista w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego.

Z Polskim Stowarzyszeniem Piele-
gniarek Epidemiologicznych zwigza-
naod 1999 roku. W latach 2011-2015
czlonek Zarzadu PSPE, 2015-2019 —
sekretarz Komisji Rewizyjne;.

Audytor wewnetrzny systemow
ISO 9001, ISO 14001, ISO 27001,
ISO 22000, ISO 15224, 1SO 18001.

Doktor nauk o zdrowiu, ma-
gister pielggniarstwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego. Od 13 lat pracuje
w Zespole Kontroli Zakazen Szpi-
talnych jako specjalista ds epide-
miologicznych w Wojewo6dzkim
Szpitalu Zespolonym im. dr. Ro-
mana Ostrzyckiego w Koninie.

Zawodowo ze szpitalem w Ko-
ninie zwigzana od 31 lat w tym 16
lat w Oddziale Dziecigcym.

Od 2017 r. — nauczyciel w Pan-
stwowej Wyzszej Szkole Zawodo-
wej w Koninie na kierunku Pielg-
gniarstwo.

8 Pielegniarka

dziat Nauk Spotecznych.

Podyplomowe studia menadzer-
skie — Zdrowie publiczne — zarzg-
dzanie i ekonomika w ochronie
zdrowia — Uniwersytet Medyczny
w Lublinie — Wydziat Pielggniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu.

Ponadto liczne szkolenia i kursy
w zakresie nadzoru i zapobiegania
zakazeniom szpitalnym, zarzadza-
nia w pielegniarstwie, komunika-
cji interpersonalnej, prowadzenia
audytow.

Migjsce pracy: Instytut Medy-
cyny Wsi w Lublinie — specjalista
ds. epidemiologii.

Ewaluator standardu kwalifika-
cji zawodowych dla zawodu pie-
legniarka specjalista w pielegniar-
stwie epidemiologicznym.

Wspotautorka Zeszytu 11 ,, 1zo-
lacja” oraz Zeszytu XII ,,Doku-
mentowanie kontroli wewngtrznej
w obszarze profilaktyki zakazen
szpitalnych.

Wyktadowca na kursach, spe-
cjalizacjach oraz konferencjach
z zakresu epidemiologii i zakazen
szpitalnych.

Miejsce pracy: Samodzielny Pu-
bliczny Zespdt Opieki Zdrowotne;j
w Swidnicy.

Czlonek Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Epidemiolo-
gicznych. Od 2014 r. bierze czynny
udzial w konferencjach naukowych
w Wisle poprzez dzielenie si¢ wia-
snymi do§wiadczeniami w sesjach
naukowych.

Od 1999 r. w Magazynie Pie-
legniarek i Potoznych publikuje
krotkie informacje w kolumnie
»Zagrozenia  epidemiologiczne”
w podmiotach leczniczych.

Ukoniczone studia podyplomo-
we w Wyzszej Szkole Bankowej
w Toruniu ,,Skuteczny menadzer
shuzby zdrowia”, liczne szkolenia.
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Krotki przeglad

dotyczacy wirusa hrodawczaka ludzkiego:
biologia, urzadzenia i odkazanie
A brief overview on human papillomavirus:
biology, devices and decontamination

Florence Rowe, BSc Health Science

Tristel Solutions

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest bezotoczkowym wirusem, ktorego materialem genetycz-
nym jest kwas deoksyrybonukleinowy (DNA).

Zidentyfikowano ponad 100 ty-
pow wirusa HPV [1], w tym typy
niskiego i wysokiego ryzyka. Piet-
nascie typow jest klasyfikowanych
jako typy wysokiego ryzyka (HR).
Typy wirusa HPV wysokiego ry-
zyka moga prowadzi¢ do zachoro-
wania na raka szyjki macicy, odby-
tu, penisa, pochwy, sromu i gardta.
Wirusy HPV typu 16 1 18 sg zde-
cydowanie najczestszymi przyczy-
nami nowotworéw, odpowiadaja-
cymi za okoto 70% przypadkéw
raka szyjki macicy, podczas gdy
inne typy wirusa HPV wysokiego
ryzyka (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73 i 82) stanowig
pozostatg czes¢ [2].

Wirus HPV typu 16 odpowiada
za okoto 95% przypadkéw raka
ustnej czesci gardia [4].

Urzadzenia medyczne, w tym
endokawitarne sondy ultrasono-
graficzne i endoskopy, sg uzywane
codziennie do badania i diagnozo-
wania obszarow ciata, w ktorych
moze wystgpowaé wirus HPV.
W konsekwencji istnieje ryzyko
przeniesienia wirusa HPV na te
urzadzenia, a nast¢pnie zakazenia
jatrogennego zaréwno dla pacjen-
ta, jak 1 personelu medycznego.

Cykl zyciowy wirusa HPV

HPV inicjuje infekcje komorek
gospodarza w podstawowej war-
stwie komérkowej nabtonka i ko-
morek naskorka (komorek skory).
Receptory na powierzchni wirusa
HPV wiaza si¢ z receptorami na
powierzchni komorek podstawo-
wych, pozwalajac wirusowi na in-

wazje komorki i replikacje w mia-
r¢ podziatu komorki. Powoduje
to mutacje genetyczne w komor-
ce gospodarza, ktére ostatecznie
mogg prowadzi¢ do raka [3].
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Rysunek 1. Wigzanie wirusa HPV
z receptorem na komorce podsta-
wowej nablonka ptaskiego.

Sondy ultrasonograficzne
i endoskopy

Endokawitarne sondy ultrasono-
graficzne, takie jak sondy do badan
przezpochwowych 1 przezodbyt-
niczych, sa uzywane do badania
obszaréw obejmujacych pochwe,
szyjke macicy, macic¢ i prostate.
Badania te moga powodowac¢ mi-
krootarcia btony $luzowej narza-
dow piciowych sprzyjajace zaka-
zeniu wirusem HPV.

Do czgéci urzadzenia narazo-
nych na zanieczyszczenie nalezy
trzonek (wprowadzany w glab
pacjenta) oraz uchwyt urzadzenia.
Przewod i wtyczka, ktore moga by¢
chwytane przez operatora, rowniez
sg narazone na ryzyko zakazenia,
poniewaz w badaniach odnoto-
wano znaczne zanieczyszczenie
przewodow i wtyczek urzadzen
ultradzwigkowych krwig i drobno-
ustrojami [4, 5].

Migdzynarodowe wytyczne
zalecajg stosowanie ostonki lub

prezerwatywy podczas zabiegu
w celu zminimalizowania zakaze-
nia [6, 7]. Wykryto jednak perfo-
racje i przecieki tych ostonek po
uzyciu [8].

Literatura opisuje przypad-
ki zanieczyszczenia endokawi-
tarnych sond ultradzwigkowych
DNA wirusa HPV przed i po de-
zynfekcji [9, 10, 11], jak rowniez
zanieczyszczenia nosnikow wi-
rusem HPV w srodowisku opieki
medycznej, w tym lamp do badan,
paneli do sterowania t6zek i 16zek
do badan [12].

Rysunek 2. Endokawitarna sonda
ultradzwigkowa.

Echokardiografia  przezprze-
lykowa wykorzystuje sonde ul-
tradzwickowg do obrazowania
serca i okolicznych naczyn krwio-
no$nych. Podczas zabiegu urzadze-
nie jest wprowadzane przez usta
do gardta i przetyku. DNA wirusa
HPV znaleziono w §linie pacjen-
tow [13], a wigkszo§¢ komorek
nowotworowych przeanalizowano
pod katem wystepowania raka gto-
wy iszyi[14, 15,16, 17]. Mozliwe
jest zatem, ze narazenie tego urza-
dzenia na kontakt z glowa i szyja,
w ktorych stwierdzono obecno$¢
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wirusa HPV, moze prowadzi¢ do
ryzyka przeniesienia.

Rysunek 3. Sonda do echokardio-
grafii przezprzelykowe;j.

Endoskopy uzywane jako na-
rzgdzia diagnostyczne do badania
gardla i krtani pacjenta (takie jak
endoskopy przeznosowe, patrz
rys. 4) sa w podobnym stopniu na-
razone na zakazenie wirusem HPV
podczas zabiegu.

Rysunek 4. Endoskop przeznoso-
wy.

Klasyfikacja urzadzen i Srodkow
dezynfekujacych zalecanych
przez organy stuzby zdrowia

Na catlym $wiecie wytyczne
organdw stuzby zdrowia zawiera-

ja zalecenia dla placéwek opieki
zdrowotnej dotyczace procedur,
ktorych nalezy przestrzegaé przy
dezynfekcji wyrobéw medycz-
nych. Procesy te ro6znig si¢ w za-
lezno$ci od poziomu ryzyka, na ja-
kie narazone jest urzadzenie, ktory
zalezy od obszaru (badz obszarow)
ciata, wchodzacego w kontakt
z urzadzeniem (tabela 1).

Aby osiggnaé wymagany specy-
ficzny poziom dezynfekcji, okre-
$lone rodzaje srodkéw dezynfeku-
jacych sa réowniez zalecane przez
organy regulacyjne (tabela 2).

Sondy endokawitarne i endo-
skopy dotykaja blon Sluzowych
1 dlatego zgodnie z ich klasyfikacja
jako wurzadzenia semi-krytyczne,
wymagaja wysokiego poziomu de-
zynfekcji po uzyciu.

Wady dotychczasowych
zalecen dotyczacych Srodkow
dezynfekujacych

Jak wspomniano powyzej, urza-
dzenia dotykajace bton Sluzowych
wymagaja dezynfekcji wysokiego
poziomu. Srodki dezynfekujace
wysokiego poziomu s3 opisane
jako srodki niszczace wszystkie mi-
kroorganizmy (z wyjatkiem duzych
ilosci przetrwalnikow bakterii) [20].
Oczekuje si¢ zatem, ze HPV jako
maty, bezotoczkowy wirus, zosta-
nie zniszczony w wyniku steryli-
zacji lub dezynfekcji wysokiego
poziomu, poniewaz jest wymienio-
ny jako mikroorganizm o mniejszej
odpornosci na dezynfekcje niz prze-
trwalniki bakterii (rysunek 5).

Ostatnio przeprowadzono ba-
dania réznych $rodkow sterylizu-
jacych, srodkow dezynfekujacych
wysokiego 1 niskiego poziomu,
w tym $rodkéw zalecanych przez
organy stuzby zdrowia. W testach
przeprowadzonych przez Meyers
et al., (2014), wirus HPV typu 16
zostal przeanalizowany w warun-
kach in vitro. Przed przeprowadze-
niem tego badania nie wykonywa-
no tych testow z uzyciem $rodkoéw
dezynfekujacych ze wzgledu na
rygorystyczne wymagania doty-
czace cyklu zyciowego wirusa.

Wirus HPV typu 16 byt wysta-
wiony na dziatanie réznych $rod-
kow dezynfekujacych w postaci
cieklej zawiesiny, neutralizowany
po czasie kontaktu, a nastepnie
wstrzykiwany do (hodowli) komo-
rek HaCat. Gdyby wirus byt nadal
zywotny, komorki HaCat zostaty-
by zakazone. Wyniki zarejestro-
wano jako redukcje logarytmiczna
zakazno$ci wirusa w komorkach
HaCat w poréwnaniu z wirusami
1 ich zakazno$cig niepoddawany-
mi dzialaniu $rodkow dezynfe-
kujacych (tabela 3). Wymagana
byta redukcja log, o 4 logarytmy
(99,99%), aby uzna¢ jg za wiruso-
bojcza [19] (tabela 3).

Srodki dezynfekujace wyroz-
nione w tabeli 3 uznano za niesku-
teczne w zwalczaniu wirusa HPV
typu 16 1 sg to $rodki zalecane
przez organy stuzby zdrowia, co
udokumentowano w tabeli 2. Po-
nadto czas kontaktu przetestowa-
ny w tym badaniu przekracza czas

Tabela 1. Klasyfikacja wyrobéw medycznych i odpowiedni wymagany poziom dezynfekcji [18].

Kategoria Zastosowanie urzadzenia

Przyktady urzadzen

Wymagany poziom dezynfekcji

Kontakt z krwiobiegiem

Krytyczny lub sterylnymi tkankami

Instrumenty chirurgiczne
(np. skalpele)

Sterylizacja — niszczy wszelkie formy zycia

mikrobiologicznego

Kontakt z nienaruszong
btong §luzowa lub
naruszong skora

Semi-krytyczny

Endoskopy,
endokawitarne sondy
ultradzwigkowe

Dezynfekcja wysokiego poziomu — niszczy wszystkie
mikroorganizmy z wyjatkiem duzych ilo$ci przetrwalnikow

bakterii

Kontakt z nienaruszong

Niekrytyczny skora

Stetoskopy, mankiety do
pomiaru cisnienia krwi

Dezynfekcja sredniego poziomu — niszczy pratki, wiekszo$¢
wirusow, wiekszo$¢ grzybow i bakterii LUB dezynfekcja
niskiego poziomu — niszczy wigkszos$¢ bakterii, niektore

wirusy i niektore grzyby

10  Pielegniarka
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kontaktu okre§lony przez organy
shuzby zdrowia dla sterylizacji lub
dezynfekcji, ktéra ma by¢ osia-
gnieta przy uzyciu tych $rodkéw
dezynfekujacych.

Rozwiazanie

Badania z uzyciem innej utle-
niajgcej substancji chemicznej,
nieujetej w wyzej wymienionym
badaniu, zostaty opisane w litera-
turze jako skuteczne w zwalczaniu
wirusa HPV (tabela 4).

Dane przedstawione w tabeli 3
i 4 sugeruja, ze utleniajace $rodki
dezynfekujace, w tym dwutlenek

chloru i podchloryn sodu, sg sku-
teczne w zwalczaniu wirusa HPV.
Aktywne sktadniki, w tym gluta-
raldehyd i orto-ftaldehyd, nie wy-
kazuja skutecznosci.

Stosowanie jedynie utleniaja-
cych srodkow chemicznych do de-
zynfekcji wyrobéw medycznych
wystawionych na dziatanie wiru-
sa HPV jest przyszta interwencja,
ktéra moze zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia jatrogennego wirusem
HPV.

Zgodnie z danymi przedstawio-
nymi przez College of Physicians
and Surgeons of British Colum-

bia, nastepuje powolne wdrazanie
zmian w wytycznych organdéw
stuzby zdrowia. Opublikowany
przez t¢ organizacje dokument [22]
»Reprocessing Requirements for
Ultrasound Probes” (,,Wymogi do-
tyczace regeneracji sond ultradz-
wickowych”) nakazuje stosowanie
utleniajacego $rodka dezynfekcy;j-
nego wysokiego poziomu w celu
zmniejszenia ryzyka przenoszenia
wirusa HPV, dla ktérego jako przy-
ktad podano dwutlenek chloru.
Tristel Trio Wipes System wy-
korzystuje dwutlenek chloru jako
aktywny skladnik utleniajacy. Ten

Tabela 2. Przyktady zalecen organéw shuzb zdrowia na catym $wiecie w zakresie sterylizacji, dezynfekcji
wysokiego poziomu i dezynfekcji niskiego poziomu.

Wytyczne/referencje organu
stuzby zdrowia

Przyktady zalecanych srodkow
sterylizujacych — czas
kontaktu/okres ponownego
uzycia (jesli podano)

Przyktady zalecanych srodkow
dezynfekujacych wysokiego poziomu —
czas kontaktu/okres ponownego uzycia

(jesli podano)

Przyktady srodkow
dezynfekcyjnych
niskiego poziomu

Chusteczki z dwutlenkiem

Stowarzyszenie Kontroli
Zakazen w regionie Azja-
Pacyfik (APSIC)

>2% glutaraldehyd/10 godzin

>2% glutaraldehyd/20-90 min

gﬁolzg;l%gﬁ%l%\gelka Autoklawowanie (tj. ciepto) chloru/30 sekund/jednorazowe uzycie Nie podano
d Automatyczna dezynfekcja
Y -

N i’/‘i g’ g;g;?;jﬂe i 0,55% orto-ftalaldehyd/12 minut/14 dni
Amerykanska Agencja y3 YTy £ lutaralde-
ds. Zywnosci i Lekow h d,/l OU go dzin/28 dni 2,4% glutaraldehyd/45 minut/14 dni Nie podano
(FDA) - 3% 1% d

Ocmwy‘/’z ;Voaiz?ﬁyis i 3,4% glutaraldehyd/20 minut/28 dni

Czwartorzgdowe

zwigzki amoniowe

7,5% nadtlenek

. 7,5% nadtlenek wodoru/30 minut Fenole
wodoru/6 godzin
0,2% kwas nad- o . Rozcienczony
octowy/12 minut 0,55% orto-fralaldehyd/5 minut podchloryn sodu

Australijskie Kolegium
Zapobiegania i Kontroli
Zakazen (ACIPC)
Australijskie Stowarzyszenie
Ultrasonograficzne

w Medycynie (ASUM)

Nie ujeto

Podaje, aby stosowac zatwierdzony przez
rzad $rodek dezynfekujacy: ptynne srodki
dezynfekcyjne wysokiego poziomu (HLD),
automatyczng dezynfekcje, dezynfekcje
promieniami ultrafioletowymi (UV) lub
wysokowydajne chusteczki dezynfekcyjne

Podaje, aby stosowaé
zatwierdzone
przez rzad $rodki
dezynfekcyjne

Przetrwalniki bakterii
(np. Clostridium difficile, Bacillus subtilis)

Pratki

(np. Mycobacterium tuberculosis)

Najbardziej oporne

na dzialanie §rodkéw dezynfekujacych

Male wirusy bezotoczkowe

(np. poliowirus, HPV)

Grzyby

(np. Aspergillus brasiliensis)

Bakterie wegetatywne

(np. Pseudomonas aeruginosa)

Lipid lub wirusy Sredniej wielkoS$ci

(np. ludzki wirus niedoboru odpornosci — HIV)

Rysunek 5. Hierarchia w porzadku malejacym opornosci mikroorganizméw na $rodki dezynfekujace [20].

Najmniej oporne
na dziatanie §rodkow dezynfekujacych
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system odkazajacy jest wymienio-
ny w wielu miedzynarodowych
wytycznych jako odpowiedni $ro-
dek dezynfekujacy do reproceso-

wania endokawitarnych sond ultra-
dzwigkowych 1 endoskopow [8, 9,
23]. Korzystanie z takiego systemu
stanowi opcje w zakresie odkaza-

N

nia urzadzen, dostepna dla placo-
wek opieki zdrowotnej, w ktorych
istnieje ryzyko przenoszenia wiru-
sa HPV.

Tabela 3. Przetestowane $rodki dezynfekujace i ich skutecznos¢ w zwalczaniu HPV typu 16. Wyrdznione
wiersze przedstawiaja nieskuteczne $rodki dezynfekujace.

Przetestowany $rodek Sposob Przetestowan
Y Kategoria $rodka dezynfekujacego™ dziatania srodka Y Redukcja Log
dezynfekujacy . czas kontaktu 0
dezynfekujacego
Etanol 70% Srodek dezynfekujqcy niskiego poziomu Nieutleniajqcy 45 minut Brak redukcji
Etanol 95% (LLD) do stosowania na powierzchniach, | Nieutleniajgcy 45 minut Brak redukcji
Izopropanol 70% jako odczynnik w badaniach Nieutleniajacy 45 minut Brak redukcji
Izopropanol 95% laboratoryjnych, a takze do dezynfekeji rak| Nieutleniajacy 45 minut Brak redukcji
Fenol Srodek dezynfekujacy niskiego poziomu Nieutleniajacy 45 minut Brak redukcji
2,4% glutaraldehyd Srodek sterylizuj ac y/srodek dezynfekujacy Nieutleniajacy 45 minut Brak redukcji
wysokiego poziomu
S izujacy/$ j Nieutleniaj 45 minut Brak redukcji
3.4% glutaraldehyd Srodek steryhzu]q.cy/srodek dezynfekujacy %eut en¥a3.e}cy 5 mm}l rak redu CJl
wysokiego poziomu Nieutleniajacy 24 godziny Brak redukcji
0,55% orto-ftalaldehyd Srodek dezynfekujacy wysokiego poziomu Nicutleniajacy 45 minut 0,017
oo 4 4 Hacy Wy E0Pp Nieutleniajacy 24 godziny Brak redukcji
0,25% kwas peroksyoctowy Srodek do dezynfekcji powierzchni, .. . ..
(PAA) srebro ktbry zabija zarodniki Utleniajacy 45 minut Brak redukcji
1,2% PAA srebro Srodek do dezynfekeji powierzchni, Utleniajacy 45 minut 5,15
ktory zabija zarodniki
0,525% podchloryn Srodek do dezynfekcji powierzchni, .. .
(wybielacz) ktory zabija zarodniki Utleniajacy 45 minut 4,862

* Zgodnie z informacja podana przez organy stuzby zdrowia lub producenta $rodkéw dezynfekujacych. Dane w tabeli na podstawie

Meyers et al., (2014).

Tabela 4. System dezynfekujacy opisany w literaturze jako skuteczny w zwalczaniu wirusa HPV.

Srodek dezynfekujacy/| Sposéb dziatania . . Redukcja
. , Jak oceniono skutecznos¢ .
Referencja system, aktywny Srodka . logarytmiczna log
. . zwalczania wirusa HPV N
sktadnik dezynfekujacego lub wyleczenie
Po dezynfekcji pobrano wymazy

Ma et al., Tristel Trio z 50 sond endokawitarnych, a nast¢gpnie

. .. . . .. | Brak odzyskanego

(2012) [20] oraz Ma Wipes System, Utleniajacy przeanalizowano je za pomoca reakcji DNA wirusa HPV

et. al (2014) [21] dwutlenek chloru fancuchowej polimerazy na obecnos¢
DNA wirusa HPV.
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Mikrohbiologiczna kontrola higieny rak
jako wazny element multimodalnej strategii
prewencji zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna

Hand hygiene microbiological control
as an important part of multimodal approach for HAI prevention
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Wstep

Wozrastajgca liczba  zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotna
(Healthcare Associated Infections:
HAI) stanowi powazne wyzwanie
dla stuzby zdrowia i spoteczen-
stwa ogolnego panstw na calym
swiecie [1]. W Europie okoto 3,2
miliona pacjentow nabywa HAI
kazdego roku, a ponad 37 000
umiera w konsekwencji ich cigz-
kiego przebiegu i braku mozliwo-
$ci terapeutycznych ze wzgledu na
wielolekooporno§¢  drobnoustro-
jow ich powodujacych [2]. Sro-
dowisko szpitalne jest uwazane za
najbardziej niebezpieczne z punk-
tu widzenia wystgpowania i sze-
rzenia si¢ zakazen zarowno wsrod
pacjentow jak i personelu [3, 4].
Drobnoustroje powodujace HAI
moga by¢ przenoszone m.in. przez
zanieczyszczone powietrze, ska-
zone przedmioty, ale niewatpliwie
glowng droga szerzenia si¢ HAI sa
rece personelu [5].

W 2005 r. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (WHO) zainicjowala
pierwsze globalne przedsigwzig-
cie z zakresu bezpieczenstwa pa-
cjentow: promowanie higieny rak
w placowkach stuzby zdrowia [6].
Wedlug WHO skuteczny system
prewencji zakazen szpitalnych po-
winien polega¢ na wprowadzeniu
multimodalnej strategii w oparciu
o wykorzystanie $rodkow do de-

zynfekcji ragk na bazie alkoholu,
ktore bezwzglednie muszg by¢ do-
stepne w kazdym punkcie opieki
nad pacjentem [7]. Strategia ,,My
5 Moments for Hand Hygiene”
W sposOb bardzo precyzyjny wy-
znacza konkretne momenty przy
rutynowej opiece nad pacjentem,
kiedy wymagana jest dezynfekcja
rak oraz sposob jej przeprowadza-
nia, aby skutecznie zapobiec prze-
noszeniu drobnoustrojow [8]. Wraz
z wprowadzeniem multimodalne;
strategii, zostato opracowane stan-
dardowe narz¢dzie do monitoro-
wania higieny ragk w placowkach
opieki zdrowotnej, ktére polega
przede wszystkim na obserwacji
bezposredniej przestrzegania tej
procedury higienicznej przez per-
sonel szpitalny [9]. Od 2009 roku
kampania promujaca wprowadze-
nie multimodalnej strategii w kaz-
dej placowce opieki zdrowotnej
osiggneta wymiar globalny. Strate-
gia ta polega przede wszystkim na
zmianie systemowego podejScia
do problemu. Niezbednym jest
wprowadzenie w kazdej placow-
ce procedur okreslajacych sposob
postgpowania dla wszystkich grup
zawodowych,  przeprowadzanie
regularnych szkolen, zbieranie,
przetwarzanie i analiza danych,
przekazywanie personelowi infor-
macji zwrotnych, wykorzystywa-
nie na szeroka skale materiatow
edukacyjnych. Na dzien dzisiejszy
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zostato udowodnione, ze wlasciwa
higiena rak pracownikow shizby
zdrowia jest jedna z najbardziej
skutecznych metod zapobiegania
zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotng. Niemniej, problem nie-
przestrzegania procedur i instrukcji
nadal stanowi wielkie wyzwanie
dla Komitetoéw i Zespotdéw Kontro-
li Zakazen w wigkszo$ci szpitali na
calym $wiecie [10]. Niewtasciwa
higiena rak personelu medycznego
moze by¢ wynikiem istnienia kilku
barier. Najczestsze powody, ktore
wplywajg na brak przestrzegania
zalecen to: podraznienie skory rak
przez srodki do dezynfekcji, po-
strzeganie potrzeb pacjentow przez
personel jako sprawe priorytetowa,
naduzywanie 1 niewlasciwe stoso-
wanie r¢kawiczek jednorazowych,
zapominanie o konieczno$ci wy-
konania dezynfekcji ragk, ogolna
postawa ignorowania wytycznych,
wysokie obcigzenie pracg wskutek
niedoboru personelu w oddziatach
i presji czasowe] z tym zwigza-
nej [11]. W badaniu przeprowa-
dzonym przez Jang i wsp. zostaty
zidentyfikowane 4 podstawowe
czynniki w pozytywny sposob
wplywajace na  przestrzeganie
wytycznych: $wiadomos$¢ zagro-
zenia, przekonanie, ze higiena rak
jest praktykowana w celu ochrony
osobistej, wiedza na temat zjadli-
wosci 1 patogennos$ci drobnoustro-
jow, odpowiedzialno$¢ zawodowa.



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

e

Co ciekawe, wszyscy uczestnicy
badania wymieniali bezpieczen-
stwo osobiste jako gtowny powod
stosowania higieny rak. Z analizy
kwestionariuszy ankiet zebranych
w trakcie badania wynika, ze naj-
wazniejszym elementem procedu-
ry higieny rak z punktu widzenia
uczestnikow jest dezynfekcja po
kontakcie z pacjentem, a nie przed
nim [12].

Cele

Celem pracy byto: okre$lenie ja-
kosciowego sktadu bakteryjnej flo-
ry wystepujacej na rekach perso-
nelu medycznego i pomocniczego
w trakcie wykonywania réznych
czynnosci zawodowych; wykorzy-
stanie otrzymanych danych jako te-
matu indywidualnych i grupowych
szkolen zorganizowanych z wyko-
rzystaniem wynikdw pobranych
badan; ocena wptywu przeprowa-
dzonych dziatan na przestrzeganie
procedur z zakresu higieny rak.

Materiaty i metody

Badanie zostato przeprowadzo-
ne w pierwszym poéiroczu 2018
roku, w 4 oddzialach zachowaw-
czych w warszawskim szpitalu
0 trzecim stopniu referencyjnosci.
Obejmowalo ono 3 fazy: przed
interwencyjng (3 miesiace), inter-
wencyjng (20 dni) i po interwen-
cyjna (2 miesiace).

Faza interwencyjna:

— wykonanie mikrobiologicznej
kontroli czystosci rak personelu
zatrudnionego w oddziatach,

— przeprowadzenie indywidual-
nych szkolen w oparciu o omo-
wienie otrzymanych wynikow
badan,

— przeprowadzenie  grupowych
szkolen w oparciu 0 omdéwienie
zestawien otrzymanych wyni-
kéw oraz sposobow poprawy
sytuacji w oddziatach.

Faza przed- i po interwencyjna:

— przeprowadzenie kontroli we-
wnetrznych dotyczacych zuzy-

cia §rodkow do dezynfekcji rak

w oddziatach objetych bada-

niem,

— przeprowadzenie kontroli we-
wngtrznych polegajacych na ob-
serwacji bezposredniej stosowa-
nia si¢ personelu do zasady ,,nic
ponizej tokei”.

Grupe badang stanowili pra-
cownicy 4 oddzialéw zachowaw-
czych w trakcie petnienia obo-
wigzkow zawodowych. Ogotem
proba badawcza objeta 127 osdb,
w tym 38 lekarzy, 57 pielggniarek,
oraz 32 osoby z personelu pomoc-
niczego.

Material do badania stanowi-
ly wymazy ze skory rak pobierane
jednokrotnie u wszystkich 0s6b
z personelu, ktore przebywaty
w oddziale w tym samym czasie.

Metoda pobierania wymazu
ze skory rak

Wymazy z dominujacej reki
byly pobierane na podioze trans-
portowe (Oxoid, Basingstoke, UK)
po zwilzeniu wymazowki jatowym
roztworem 0,9% NaCl.

Technika pobierania.

Wymazoéwke przeciggano po
wewnetrzne] powierzchni  dioni
z delikatnym naciskiem, powoli ob-
racajac ja wzgledem osi: 1) w kie-
runku dystalnym wzdtuz palcow,
2) okreznymi ruchami w okolicy
koniuszkow palcow, 3) wzdhz
lozy paznokci, 4) w przestrzeniach
miedzypalcowych, 5) wzdhuz linii
papilarnych dtoni [13].

Hodowla i identyfikacja drob-
noustrojow byly przeprowadzane
w laboratorium mikrobiologicz-
nym IHT, w ktérym badanie zo-
stato przeprowadzono przy uzyciu
standardowych metod klasycznej
diagnostyki ~ mikrobiologicznej,
z oznaczeniem mechanizmow
oporno$ci wyhodowanych bakterii
przy uzyciu metod fenotypowych.

Do oceny wplywu przeprowa-
dzonych badan zastosowano me-
tode ,,przed interwencjg i po inter-

wencji” [14], na podstawie ktorej

oceniano:

1. wyniki kontroli wewngtrznej
przeprowadzonej w kazdym
z oddziatéw objetych badaniem,
dotyczacej stosowania persone-
lu zasady ,,nic ponizej tokci”,

2. wskazniki $redniego zuzycia
srodka do dezynfekcji ragk w od-
dziatach objetych badaniem, ob-
liczane w 1/1000 osobodni,

3. wyniki poréwnano z dany-
mi dotyczacymi zakazen krwi
w przedmiotowym szpitalu.

Wyniki

Bakterie wyhodowane z rak
personelu poszczegdlnych grup
zawodowych oddziatow szpital-
nych MRCNS, MR S. epidermidis,
S. hominis, MR S. haemoliticus sa
najczgstszym czynnikiem wywo-
huyjacym zakazenia krwi.

Metycylinowrazliwy szczep
gronkowca koagulazo-ujemnego
(MSCNS — ang. methicillin-sensi-
vity coagulase-negative Staphylo-
coccus) wyhodowano w 11 pro-
bach (8,7%).

Metycilonooporny szczep
gronkowca koagulazo-ujemnego
(MRCNS — ang. methicyllin-resi-
stant coagulase-negative Staphylo-
coccus) stwierdzono w 20 probach
(21,3%).

Natomiast  metycylinowrazli-
wy szczep gronkowca zlocistego
(MSSA - ang. methicillin-sensi-
tive Staphylococcus aureus) wy-
hodowano w zaledwie 3 probach
(2,4%).

Pateczki gram ujemne bez
mechanizméw opornosci naby-
tej — wyhodowano w 11 probach
(8,7%).

Pateczki gram ujemne z rodziny
Enterobacteriaceae bez mechani-
zméw opornosci nabytej stwier-
dzono w 2 probach (1,6%).

W pozostatych probkach stwier-
dzono: bakterie nalezace do ga-
tunku  Bordetella  bronchisepti-
ca — 1 szczep, co stanowito 0,8%
wszystkich wyhodowan.
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Laseczka Bacillus spp. — 59 pro-
bek (46,5%)

W grupie badanej

— 57 pielegniarek u 7 stwierdzo-
no hodowle jalowa;

— 38 lekarzy u 6 stwierdzono ho-
dowle jalowa;

— 32 personelu pomocniczego
tylko u 1 osoby stwierdzono
hodowle jalowa.

Wyniki kontroli wewnetrznych

dotyczacych zuzycia Srodkéw do

dezynfekcji rak

W  okresie trzymiesi¢cznym,
poprzedzajacym faze interwencyj-
ng, wskazniki $redniego zuzycia
srodka do dezynfekcji ragk na bazie
alkoholu w oddziatach objetych
badaniem wahaty si¢ od 19,0 I na
1000 osobodni hospitalizacji do
33,0 1 na 1000 osobodni hospitali-
zacji; $srednio —20,0 na 1000 oso-
bodni hospitalizacji.

W dwumiesiecznym okresie po
interwencji wskazniki $redniego
zuzycia $rodka do dezynfekcji rak
na bazie alkoholu w oddziatach
objetych badaniem znajdowaly
si¢ w zakresie od 10,8 1 na 1000
osobodni hospitalizacji do 11,31
na 1000 osobodni hospitalizacji;
srednio —22,5 1 na 1000 osobodni
hospitalizacji.

Wyniki Kkontroli wewnetrznych
polegajacych na obserwacji bez-
posredniej stosowania si¢ persone-
lu do zasady ,,nic ponizej lokci”

W fazie przed interwencyjnej
odsetek os6b z personelu, ktore
stosowaty si¢ do zasady ,,nic poni-
zej tokei” w zaleznosci od oddzia-
tu wynosit od 10 do 40%.

W fazie po interwencyjnej od-
setek 0sob z personelu, ktore sto-
sowaty si¢ do zasady ,,nic ponizej
tokci” w zaleznosci od oddziatu
wynosit od 40 do 90%.

Dyskusja

Wyniki wielu badan wykazuja
i w jednoznaczny spos6b udowod-
niajg pozytywny wpltyw dziatan
interwencyjnych potaczonych ze

szkoleniami na poprawno$¢ wyko-
nywania procedury higieny rak [14,
15, 16, 17, 18]. W wickszosci pu-
blikowanych prac ocena skutecz-
no$ci dziatan polegata na analizie
danych uzyskanych podczas obser-
wacji bezposredniej. Nalezy jednak
w tym przypadku uwzglednia¢
fakt, Zze obecnos¢ obserwatora
w istotny sposob wptywa na otrzy-
mane wyniki [19, 20]. Bez wat-
pienia mozna przyjaé, ze obiek-
tywna poprawa przestrzegania
procedur higieny rak jest mozli-
wa wylacznie w przypadku pod-
niesienia poziomu $wiadomosci
i osobistego przekonania kazde-
go pracownika co do zasadnosci
1 koniecznos$ci bezwzglednego sto-
sowania (motywacja wewngetrzna)
[5, 13]. Jest to o tyle istotne, ze
brak statej obecno$ci obserwato-
row w warunkach pracy dyzurowej
moze w istotny sposdb wplywaé
na czgstotliwos$¢ realizacji tej pro-
cedury. W naszym systemie moral-
nych wartos$ci brak jest spotecznej
akceptacji dla praktyki upominania
kolegow w sytuacji btedéw popet-
nianych w pracy oraz zglaszania
tych btedéw przetozonym. W jed-
nej z metaanaliz dotyczacych ana-
lizy czynnikow warunkujacych
prawidtowe stosowanie procedur
i instrukcji przez personel, jako
najwazniejszy powod motywa-
cyjny wykazano zapewnienie
wlasnego bezpieczenstwa [20].
Wykorzystanie obiektywnego do-
wodu, jakim jest wynik badania
mikrobiologicznego,  ukazujacy
obecnosci bakterii patogennych
lub wielolekoopornych na rekach
pracownikow  stuzby  zdrowia
w trakcie wykonania rutynowych
dziatan zawodowych lub po niepo-
prawnie przeprowadzonej dezyn-
fekcji rak, jest z naszego punktu
widzenia bardzo cennym i przeko-
nywujacym tematem dla spersona-
lizowanego szkolenia w zakresie
higieny szpitalnej. Skuteczno$¢
przeprowadzonej interwencji po-
faczonej z cyklem indywidualnych
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i grupowych szkolen, z przedsta-
wieniem wynikow otrzymanych
w trakcie badania, zostata potwier-
dzona przez wzrost obiektywnych
miernikow takich jak zwiekszenie
$redniego zuzycia $rodka do de-
zynfekcji rak w poszczegdlnych
oddzialach w okresie pointerwen-
cyjnym oraz stwierdzony w trakcie
kontroli wewnetrznych zwigkszo-
ny odsetek personelu prawidtowo
przygotowanego do pracy: stosu-
jacego si¢ do zasady ,,nic ponizej
lokci”, stanowiacej podstawowy
postulat szpitalnej polityki ubra-
niowe;j.

Whniosek

Spersonalizowane 1 grupowe
szkolenia oparte na wykorzystaniu
metody kontroli mikrobiologicz-
nej czystosci rak personelu stuz-
by zdrowia mogg stanowi¢ jeden
z elementow skutecznej multimo-
dalnej strategii kontroli higieny
szpitalne;j.
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Zakazenia Clostridium difficile — nadal aktualny

problem leczniczy i epidemiologiczny
Aleksandra Mirecka
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. Wt. Bieganskiego w Lodzi — Dziat Diagnostyki Laboratoryjne;j
Clostridium difficile infection — a current therapeutic
and epidemiological problem
Stowa kluczowe: Clostridium difficile, antyhiotykoterapia, biegunka poantyhiotykowa, lekoopornos$é

STRESZCZENIE

Clostridium difficile (CD) jest najczestszym czynnikiem etiologicznym poantybiotykowych biegu-
nek. Liczba zakazen w ostatniej dekadzie gwaltownie wzrosta. Cho¢ zachorowania wywolane przez
CD sg gléwnie zwigzane ze stluzbg zdrowia i antybiotykoterapia, to cz¢$¢ z nich dotyczy przypadkow
pozaszpitalnych. Artykul wyjasnia patogeneze tego drobnoustroju, wskazujac zubozenie réznorod-
nosci flory jelitowej oraz nieadekwatny poziom pobudzenia ukladu odpornosciowego jako istotne
czynniki predysponujace do rozwoju zakazenia. Na podstawie opublikowanych badan wykazano
wzrost czestosci wystepowania w Polsce i Europie hiperwirulentnego rybotypu 027 oraz pojawie-
nie si¢ w réznych rejonach Europy innych rybotypéw o zwiekszonym potencjale chorobotwoérczo-
$ci. Wysoki odsetek szczepow CD wyizolowanych w Polsce wykazuje opornos¢ na ciprofloksacyne,
imipenem, erytromycyne i moksifloksacyne oraz charakteryzuje si¢ wielolekoopornoscia. Ponadto
zaobserwowano tendencje do wzrostu wartosci MIC dla wankomycyny i metronidazolu. Czynniki,
ktore mogq wplywacé na zmniejszenie skutecznosci stosowanych w terapii lekéw to subletalne dawki
osiagane w Swietle jelita, heterogenny poziom opornosci na metronidazol, zdolno$¢ do tworzenia
biofilmu, obecnos$¢ bialek naprawiajacych uszkodzone DNA, przeksztalcenie antybiotyku do posta-

ci nieaktywnej oraz mutacje prowadzace do zmiany miejsca wigzania wankomycyny.

WSTEP

Zakazenie Clostridium difficile
(CD) jest najczgstsza przyczyng po-
antybiotykowych biegunek w kra-
jach rozwinigtych. Liczba przypad-
kéw w ostatniej dekadzie wzrosta
na wybranych terenach az 4-krotnie
[1]. Zwigkszona liczba przypadkow
o cigzkim przebiegu zwigzana jest
z coraz wyzszg $miertelnoscig sig-
gajaca 9-38% [2]. Dodatkowe pro-
blemy stwarzaja nawroty zakazen,
ktore dotycza 15-35% przypadkow
[3]. Skale zagadnienia obrazujg wy-
datki, jakie ponoszone sa w Europie
z tego powodu, a ktoére szacowane
sa na 3 miliardy Euro roczne [4].
Niestety w przysztosci nalezy si¢
spodziewa¢ dalszego wzrostu za-
padalnosci, poniewaz przybywa
pacjentéw z czynnikami predyspo-
nujacymi do rozwoju choroby.

CHARAKTERYSTYKA CZYNNIKA
ETIOLOGICZNEGO

CD to bakteria powszechnie
wystepujaca w $§rodowisku ze-

wnetrznym: w glebie, wodzie oraz
w przewodzie pokarmowym zwie-
rzat i ludzi. Jest Gram-dodatnia,
beztlenowa laseczka wystepujaca
w dwoch formach — jako komorka
wegetatywna oraz przetrwalnik.
Komorki wegetatywne zwykle
przezywaja do 15 minut na su-
chych powierzchniach w zamknig-
tym pomieszczeniu. Niekorzystne
warunki $Srodowiska wywotuja
proces sporulacji, przeksztalcajacy
wrazliwg posta¢ komorki w for-
me¢ uspiong. Cecha ta polaczo-
na z oporno$cig na powszechnie
stosowane antybiotyki ulatwia
przezycie w s$rodowisku szpital-
nym. Pospolicie stosowane $rodki
dezynfekcyjne na bazie alkoholu
lub czwartorzedowych soli amo-
niowych nie eliminujg przetrwal-
nikow. Czas przezycia spor w §ro-
dowisku szpitalnym moze wynosic¢
kilka miesigcy [5]. Szczegdlnie
wysokie skazenie powierzchni
wystepuje wokot chorego pacjenta
z biegunka. Zatem drogg szerzenia
si¢ zakazen moga by¢ deski sede-

18  Pielegniarka

sowe, umywalki, szafki, uchwyty
1ozek, telefony oraz sprzet me-
dyczny: stetoskopy, rekawy do
mierzenia ci$nienia, czy termo-
metry. Skazenie $rodowiska, cho¢
znacznie mniejsze, wykryto row-
niez w otoczeniu bezobjawowych
nosicieli, ktorzy rowniez moga by¢
zrodlem transmisji zakazen [6].
Jednak aktualne rekomendacje nie
zalecaja wykrywania nosicielstwa,
ani izolacji bezobjawowych przy-
padkow.

Poniewaz nawet 30% zacho-
rowan dotyczy przypadkow nie-
zwigzanych ze shuzbg zdrowia
i antybiotykoterapia [7], sugeruje
si¢ mozliwo$¢ przekazania infek-
cji droga pokarmowa. Obecnosé
tych laseczek wykryto u zwierzat
hodowlanych oraz w produktach
spozywczych, takich jak wolowi-
na, wieprzowina, migso indycze,
mieso pakowane prozniowo, czy
SOSy migsne, CO nasuwa przy-
puszczenie transmisji pokarmo-
wej oraz odzwierzecej [8]. Takiej
transmisji moze sprzyja¢ fakt, ze
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mrozenie migsa oraz krotkotrwata
obrobka termiczna nie eliminuje
skazenia. Przetrwalnik przezywa
10-minutowa ekspozycj¢ na tem-
perature 85 °C oraz nawet dwugo-
dzinne podgrzewanie do 71 °C [9].
Wrazliwo$¢ na temperatur¢ jest
roézna u poszczegdlnych szczepow.
Co cickawe w pracy Kai Deng
1 wsp. jeden sposréd analizowa-
nych szczepow zwiekszyt zdolnos¢
do kietkowania spor po 4 miesig-
cach przetrzymywania w 23 °C
w produktach spozywczych [5].

PATOGENEZA

Przetrwalnik wykazuje opor-
no$¢ na soki trawienne, co umoz-
liwia bakteriom bezpieczne przej-
Scie przez zoladek, az do jelit,
gdzie rozpoczyna si¢ proces kiel-
kowania do postaci wegetatywne;.
Dzi¢cki wici komodrka bakteryjna
wykazuje zdolno$¢ aktywnego
ruchu, ktéory umozliwia dotarcie
do miejsc uchwytu. W procesie
tym udzial bierze powierzchniowa
proteaza cysteinowa Cwp84, ktéra
umozliwia sforsowanie ochronne;j
warstwy $luzu. Pierwszym etapem
zakazenia jest przyleganie komo-
rek bakteryjnych do swoistych re-
ceptorow nabtonka, w ktérym klu-
czowg role odgrywaja patogenne
adhezyny [10]. Jednak kolonizacja
jelit nie zawsze prowadzi do wy-
stapienia objawow chorobowych.
Szacuje sie, ze okoto 3—15% doro-
stych 0s6b jest bezobjawowymi no-
sicielami tej bakterii [11]. Wysoka
czgstos¢ kolonizacji obserwuje si¢
u pacjentdow szpitalnych oraz rezy-
dentow domoéw opieki spotecznej.
W badaniach przeprowadzonych
w USA nosicielstwo stwierdzono
u 46% pensjonariuszy [12]. Cie-
kawym zjawiskiem jest szczegol-
nie cz¢sta kolonizacja przewo-
du pokarmowego noworodkow
i niemowlat, dotyczaca 37%—-70%
tej populacji [13]. U tak matych
dzieci nie obserwuje si¢ objawow
chorobowych, prawdopodobnie
ze wzgledu na niewyksztatcone

jeszcze receptory dla bakteryjnych
toksyn [14].

Szczep patogennej laseczki,
ktéry nabywany jest od matki lub
z otaczajgcego srodowiska tatwo
osiedla si¢ w niezagospodarowa-
nym przez mikroorganizmy prze-
wodzie pokarmowym mitodego
cztowieka. Jednak wraz z wiekiem
dochodzi do rozwinig¢cia tzw. opor-
nosci kolonizacyjnej. CD zostaje
wypierany przez zasiedlajace jelita
saprofityczne drobnoustroje, ktore
blokuja miejsca przylegania, zu-
zywaja substancje odzywcze oraz
czgsto produkuja szkodliwie dla
patogenow bakteriocyny. Przedsta-
wiciele saprofitycznej beztlenowej
flory jelitowej, np. rodzaje: Copro-
coccus, Roseburia, Faecalibacte-
rium, Ruminocococcus produkuja
kwas mastowy, ktory jest dla kolo-
nocytow gtownym zrodlem energii,
dodatkowo hamuje stan zapalny
oraz zwigksza szczelno$¢ bariery
jelitowej poprzez stymulowanie
produkcji mucyny i1 przeciwbak-
teryjnych peptydéw. U pacjentow
zakazonych CD wykazano znacz-
nie mniejszg liczbg bakterii produ-
kujacych maslany w poréwnaniu
do oséb zdrowych [15]. Ponadto
drobnoustroje saprofityczne prze-
ksztalcajg pierwotne kwasy zotcio-
we, majace wlasciwosci stymulacji
kietkowania przetrwalnikow, do
zwigzkow silnie hamujacych ten
proces [10]. Wazng rol¢ ochronna
spetnia pozyskany z mlekiem mat-
ki rodzaj Bifidobacterium. Wyka-
zano, ze u dzieci karmionych pier-
sig rzadziej wystepuje nosicielstwo
CD (14% vs 30%). Po pierwszym
roku zycia kolonizacja spada do
poziomu charakterystycznego dla
0s0b dorostych [16]. Wytworzone
W tym czasie przeciwciata chronig
przed infekcja w dalszym zyciu.
Antybiotykoterapia, chemiotera-
pia, a nawet stres wpltywaja ne-
gatywnie na sktad flory jelitowej,
ktorej odbudowa wymaga diugie-
go czasu. Zachwianie rownowagi
poprzez zubozenie réznorodnosci

gatunkowej odblokowuje nisze
ekologiczne, co sprzyja rozwojowi
zakazenia.

Glownymi czynnikami wywotu-
jacymi objawy chorobowe sg dwie
toksyny produkowane przez CD:
enterotoksyna TcdA oraz cytotok-
syna TcdB. Sa to enzymy o aktyw-
nosci glukozylo-transferazy, ktore
inaktywuja biatka odpowiedzialne
za polimeryzacje widkien aktyny
(RhoA, Racl, Cdc42), co prowa-
dzi do zmian w cytoszkielecie po-
wodujacych $mier¢ kolonocytow.
Efektem jest nadmierne wydziela-
nie wody i elektrolitow do $wiatla
jelita. Tylko te szczepy CD, ktore
produkuja toksyny, uznaje si¢ za
chorobotworcze. Wedtug niekto-
rych zrodet moze dotyczy¢ to 86%
szczepow [17]. Ponadto okoto 20%
szczepow produkuje toksyng binar-
ng, ktéra prawdopodobnie wzmac-
nia dziatanie pozostatych toksyn
oraz stymuluje komoérki nabtonka
do wysuwania mikrotubuli, co ula-
twia etap kolonizacji [18]. Uwaza
sie, ze jej dodatkowa obecnos¢
wplywa na podwyzszone ryzyko
nawrotéw [19]. Poza tym toksyny
wywotuja silng odpowiedz zapalna
w $wietle jelita, aktywujac cyto-
kiny prozapalne, stymulujac ma-
krofagi do produkcji TNF-a oraz
dzialajac chemotaktycznie na neu-
trofile. Efektem jest masywna dez-
integracja tkanek i rozszczelnienie
bariery jelitowej. Cho¢ sprawny
uktad immunologiczny jest nie-
zbedny w ograniczeniu i elimina-
cji zakazenia, to jego nadmierna
aktywno$¢ moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia jelita. Nacieki z ko-
moérek zapalnych, mucyn, wiok-
nik oraz fragmenty uszkodzonych
komorek tworza pasma okre$lane
jako blony rzekome.

Niektore zrodta podaja, ze wigk-
szy wpltyw na przebieg zakazenia
ma stan uktadu immunologicznego
pacjenta niz wtasciwosci chorobo-
tworcze patogenu. Dowiedziono,
ze wysoki poziom IL-8, IL.-23 oraz
CXCL5 prognozuje wydtuzony
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czas trwania choroby [18]. To ob-
razuje, jak wazny dla skutecznej
eradykacji zakazenia jest odpo-
wiednio zréwnowazony poziom
pobudzenia ukladu odpornoscio-
wego.

Bezposrednim skutkiem dzia-
fania toksyn bakteryjnych oraz
odpowiedzi immunologicznej na
toczace si¢ zakazenie jest biegun-
ka o r6znym nasileniu, od fagod-
nej po Uporczywsg i wyniszczajaca.
Objawami towarzyszacymi moga
by¢ kurczowe bole brzucha, go-
raczka, nudno$ci oraz wymioty.
Najciezsza postacig kliniczng jest
rzekomobtoniaste zapalenie jelit,
ktore moze doprowadzi¢ do nie-
droznosci, czy toksycznego rozde-
cia okregznicy. Takie przypadki wy-
magaja kolektomii i sg obarczone
duza $miertelnoscia.

Czynnikami predysponujacymi
do rozwoju zakazenia wywolanego
przez CD, poza antybiotykoterapia
jest obnizona sprawno$¢ ukladu
immunologicznego,  stosowanie
inhibitor6w pompy protonowej,
dlugotrwata hospitalizacja, prze-
byte zabiegi operacyjne dotyczace
przewodu pokarmowego, zywienie
pozajelitowe, cukrzyca, niedobor
witaminy D, choroba Le$niow-
skiego-Crohna, czy wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Szczego6l-
nie podatne na zakazenie sg osoby
powyzej 65 roku zycia oraz podda-
ne chemioterapii [20, 21].

EPIDEMIOLOGIA ZAKAZEN CD

Gwaltowny wzrost zakazen oraz
rozprzestrzenianie si¢ w wielu kra-
jach szczepéw o zwigkszonym
potencjale chorobotworczosci wy-
musito konieczno$¢ ujednolicenia
metod typowania. Najpopularniej-
szg metoda réznicowania szcze-
pow w obregbie gatunku CD jest
PCR-rybotypowanie. Technika ta
opiera si¢ na wykrywaniu roznic
w regionie DNA o wysokiej zmien-
nosci, ktory wystepuje pomiedzy
podjednostkami 23S rRNA i 16S
rRNA. Opisano dotychczas ponad

300 réznych rybotypow, jednak
tylko kilka spo$rdéd nich szczego6l-
nie czesto wywotuje zakazenia
1 wybuchy epidemii szpitalnych.

Intensywny wzrost zakazen
notowany w USA oraz Europie
zwigzany jest z pojawieniem si¢
hiperwirulentnego szczepu na-
lezacego do rybotypu 027, ktory
rozprzestrzenil si¢ rowniez w Azji
i Australii [22]. Jego wzmozony
potencjat chorobotwoérczy wigze
si¢ z wysoka opornos$cig na fluoro-
chinolony, zdolno$cia do zwigk-
szonej produkcji toksyn A i B oraz
dodatkowego wytwarzania toksy-
ny binarnej [23].

W Polsce po raz pierwszy RT027
zostal wyizolowany w 2005 roku
[24]. W analizie szczepow pocho-
dzacych z trzech polskich szpitali
(Warszawa, Plock, Poznan) z lat
2008-2010 juz 23% izolatdéw na-
lezato do rybotypu 027 [25]. Na-
tomiast dane zebrane w latach
2011-2012 w programie ClosER
(Clostridium difficile European Re-
sistance) wykazuja az 45% udziat
rybotypu 027 posrdd polskich izo-
latow [26]. To wyrazne rozprze-
strzenianie si¢ RT027 pokrywa si¢
z innymi obserwacjami. Zgodnie
z wynikami ich badan w 2012 roku
az 57,8% szczepow z pochodza-
cych z 10 polskich szpitali nale-
zalo do tego hiperwirulentnego
rybotypu [27]. Ta niepokojaca ten-
dencja, ktéra wystepuje w Polsce,
znalazta poniekad potwierdzenie
w szerokiej analizie przeprowa-
dzonej przez EUCLID (The Eu-
ropean, multicentre, prospective,
biannual, point-prevalence study
of Clostridium difficile infection
in hospitalised patients with diar-
rhoea) w 2013 roku. W ramach
tego projektu badano okoto 600
toksynotworczych szczepdéw na-
destanych z 19 krajow Europy.
Wyodrgbniono w nim 125 réznych
rybotypow, z czego najczgscie]
wystepowat wlasnie RT027 (19%).
Najwyzszy odsetek szczepow na-
lezacych do tego rybotypu odno-
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towano w Niemczech (43%), na
Wegrzech (17%), w Polsce (16%)
oraz w Rumunii (12%) [28]. Po-
rownanie danych epidemiologicz-
nych z 2008 roku ujawnia prawie
4-krotny wzrost czesto$ci wyste-
powania RT027 w Europie [29].
Ponadto w badaniu tym wykazano,
ze wyzsza czg¢stos¢ wystepowania
RT027 w danym kraju, skorelowa-
na byta z mniejsza réoznorodnoscia
innych rybotypow, co potwierdza
skuteczno$¢ jego potencjatu do
rozprzestrzeniania. Warto row-
niez podkresli¢, ze omawiane ba-
danie wykazato duza odmiennos¢
1 roznorodno$¢ w wystepowaniu
poszczegbdlnych rybotypdéw po-
migdzy krajami z réznych stron
Europy. Cho¢ hiperwirulentny ry-
botyp wyraznie zdominowal kraje
na wschodzie 1 zachodzie, to na
poinocy 1 potudniu kontynentu
czgstose jego izolacji jest mata lub
znikoma [28].
Analizujacszczegdtowosytuacje
epidemiologiczng w poszczegol-
nych krajach, mozna zauwazy¢
endemiczne wystgpowanie in-
nych szczepow o prawdopodobnie
rownie duzym potencjale choro-
botworczosci. Przykladem obra-
zujacym to zjawisko jest wystepo-
wanie RT176 w Czechach, ktoéry
we wspomnianym wczesniej bada-
niu, byl najczestszy i stanowit 38%
wszystkich rybotypéw. W Polsce
zajmuje on drugie miejsce pod
wzgledem czgstosci wystepowania
[30]. Co ciekawe, RT176 wykazuje
podobienstwo do RT027. Oba ry-
botypy produkuja toksyne binarng
oraz posiadajg charakterystyczng
delecj¢ w pozycji 117 nukleoty-
du w obregbie genu regulujacego
produkcje toksyn, ktéra skutkuje
wzmozong  toksynotworczoscia.
Inny szczep o wysokim potencjale
transmisji — RT018 opisujg wloscy
naukowcy, wskazujac jako naj-
czestszy w ich badaniu (42,4%)
[31]. Z poczatkiem XXI wieku
zdotal on wyprze¢ rozpowszech-
niony wczesniej RT126. Jego suk-
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ces epidemiologiczny wigzany jest
z wigkszg zdolnoscia przylegania
do komorek nablonka jelit oraz
efektywniejsza produkcjg toksyn
w poréwnaniu do poprzednika
[32]. Cechy, takie jak zwickszona
produkcja toksyn, czy wytwarza-
nie dodatkowej toksyny sg tatwe do
bezposredniego powigzania z pod-
wyzszong wirulencja 1 niewatpli-
wie ulatwiaja rozprzestrzenianie.
Jednak mimo to wyniki niektorych
badan neguja korelacje pomiedzy
rodzajem rybotypu a stopniem
cigzko$ci zakazenia [33].

Przedstawione przyktady sku-
tecznos$ci ewolucyjnej wybranych
szczepow wskazuja, ze niezalez-
nie od siebie w wielu miejscach
na $wiecie mogg powstac izolaty
o predyspozycjach do szerzenia
zakazenia nawet pomiedzy rozny-
mi kontynentami oraz wypieranie
gorzej przystosowanych konku-
rentow.

LEKOWRAZLIWOSC CD

Sukces epidemiczny, jaki od-
niost CD zwigzany jest przede
wszystkim z opornoscig na leki
powszechnie stosowane w szpital-
nictwie. Eliminacja saprofitycznej
flory jelitowej podczas antybioty-
koterapii umozliwia selektywne
namnazanie opornego patogenu
i rozw0j choroby. Analiza leko-
wrazliwos$ci polskich izolatow CD
zebranych w 2012 roku wykazata
wysoki odsetek opornosci na ci-
profloksacyne (100%), imipenem
(87,9%), erytromycyne (85,5%),
moksifloksacyne (83,1%) [27].
Wyniki te znalazly potwierdzenie
w raporcie rozleglego projektu
ClosER, ktory przeprowadzono
na prawie 1000 szczepach zebra-
nych z 22 krajow Europy. Zgodnie
z jego treScig w Polsce wystepuje
najwyzszy odsetek szczepdw cha-
rakteryzujagcych si¢  wieloleko-
opornoscig [26].

Kolejng wazng kwestig jest
poziom skuteczno$ci lekéw po-
wszechnie uzywanych w terapii

zakazen wywotanych przez CD —
metronidazolu, = wankomycyny
oraz fidaksomycyny. Wszystkie
europejskie izolaty nadestane do
badania ClosER, wykazywaty
wrazliwo$§¢ wobec najnowszego
leku — fidaksomycyny [26]. Po-
nadto 96,84% szczepdw charak-
teryzowala si¢ wrazliwos$cig na
wankomycyne, a 97,82% wraz-
liwo$cia na metronidazol. Cho¢
w skali ogblnej wyniki te nalezy
uzna¢ za satysfakcjonujace, to
niestety analizujgc szczegdtowo
lekowrazliwo$¢ szczepow z po-
szczegblnych krajow mozna za-
uwazy¢ regiony, w ktorych wy-
stepuje tendencja do narastania
warto$ci minimalnego stgzenia
hamujacego (Minimal Inhibito-
ry Concentration — MIC). Wy-
jatkowo niepokojacag informacja
jest najwyzszy pos$rdéd badanych
krajow Europy procent polskich
szczepOw z obnizong wrazliwo-
$cig na metronidazol, wynoszacy
az 40%. Nalezy wspomnieé, ze
przebadano tylko 20 szczepow
nadestanych z Polski, co stano-
wi mato reprezentatywng probe.
Mimo to skala przypadkow ob-
nizonej wrazliwosci jest o ponad
4,5 raza wigksza od liczby analo-
gicznych szczepdw uzyskanych
w drugim, pod tym niechlubnym
wzgledem kraju, jakim byta Da-
nia. Natomiast odsetek polskich
szczepOw o obnizonej wrazliwo-
$ci wobec wankomycyny (MIC 4
mg/L) ksztattowat si¢ na poziomie
okoto 5% [26]. Co ciekawe, wcze-
$niejsze dane pochodzace z Polski
z 2012 roku nie odnotowaty przy-
padkéw tak drastycznego obnize-
nia skuteczno$ci wankomycyny
1 metronidazolu, a jedynie pod-
wyzszong wartos¢ MIC, w po-
rOwnaniu ze szczepami zebranymi
w latach 20042006 [27]. R6znice
te moga wynika¢ z zastosowania
innych metod oznaczenia warto-
sci MIC. W polskich badaniach
zastosowano metode E-test, na-
tomiast w projekcie ClosER uzy-

to metody spiral gradient. Obie
techniki moga dawa¢ wyniki
roznigce si¢ o 1-2 rozcienczenia
w porownaniu do referencyjnej
metody rozcienczen w agarze [34,
35]. Przypadki zanizania warto$ci
MIC przy uzyciu paskow E-test
zostaty opisane zwlaszcza dla me-
tronidazolu [36].

Ponadto zar6wno na naszym
kontynencie, jak i poza nim odno-
towano pojawienie si¢ opornosci
na oba stosowane w terapii leki.
W  badaniu przeprowadzonym
w Izraelu w 2014 roku, najczgsciej
izolowany rybotyp 027 (stanowig-
cy 31,8% wszystkich izolowanych
szczepOw) przejawial obnizong
wrazliwo$¢ na wankomycyne, wy-
razong jako MIC=4 az w 87,7%
przypadkéw. Ponadto wartosci
MIC>2 mg/L dla metonidazolu
wykazywalo 44,6% szczepdéw na-
lezacych do tego rybotypu [37].

Przyczyny braku skutecznosci
antybiotykoterapii moga by¢ roz-
ne. Stezenie metronidazolu, ktore
wystepuje w Swietle jelita, moze
by¢ niewystarczajace do elimina-
cji zakazenia. Woweczas subletalne
dawki leku selekcjonujg komor-
ki o obnizonej wrazliwo$¢ wobec
antybiotyku. Dowiedziono, ze po-
ziom opornosci na metronidazol
u CD moze by¢ niejednorodny, co
oznacza, ze cze¢$s¢ komoérek bak-
teryjnych tego samego szczepu
moze wykazywacé wyzsze wartosci
MIC [38]. Takie zjawisko moze
stwarza¢ problemy diagnostyczne
utrudniajace jego wykrycie.

Metronidazol jest podawany
w nieaktywnej postaci, ktora do-
piero po wnikni¢ciu do wnetrza
komorki bakteryjnej pod wpty-
wem dzialania nitroreduktazy
ulega przeksztatceniu do wysoce
cytotoksycznego zwiazku uszka-
dzajacego DNA. Mechanizm
opornosci na ten lek nie zostat
do konca wyjasniony i prawdo-
podobnie jest wieloczynnikowy.
Jednym z nich moze by¢ nabycie
przez drobnoustr6j zdolnosci do
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wytwarzania zmienionej nitrore-
duktazy, ktéra przeksztatci anty-
biotyk do postaci uniemozliwia-
jacej wytworzenie toksycznej dla
bakterii formy leku.

Inng strategia opornosci jest
wytwarzanie przez CD biatek bio-
racych udzial w naprawie uszko-
dzonego DNA [39]. Réwniez opor-
no$¢ na wankomycyne nie zostalta
doktadnie poznana, sugeruje sie,
ze mutacje prowadzace do zmia-
ny miejsca wigzania leku, moga
by¢ jej przyczyna. Analogiczny
mechanizm oporno$ci wystepuje
u enterokokoéw opornych na gliko-
peptydy [40].

Przyczyna niepowodzen tera-
peutycznych moze by¢ zdolno$¢
CD do wzrostu w postaci biofilmu.
Komoérki bakteryjne wydzielaja
liczne biatka, DNA oraz polisa-
charydy tworzace gesta, §luzowsa
ostong, ktora odgradza patogen
szczelng barierg przed mechani-
zmami obronnymi gospodarza,
chroni przed stresem oksydacyj-
nym, toksycznymi substancjami
oraz antybiotykami. Komorki roz-
wijajace biofilm wykazuja nawet
100-krotnie ~ wigksza opornos¢
na stosowane w terapii leki oraz
charakteryzuja si¢ zdolnoscia do
sporulacji. Zjawiska te moga by¢
przyczyng nawrotowych infekcji.
Na wzrastajaca czegsto$¢ niepowo-
dzen terapeutycznych z pewnoscia
wplywaja opisane przypadki ada-
ptacji CD do przetrwania w obec-
nosci antybiotykow.

Nalezy podkresli¢, ze niemal
potowa przypadkow nawrotow
zwigzana jest z zakazeniem no-
wym szczepem. Dlatego tez jako
gtowng przyczyne braku sku-
teczno$ci terapii wskazuje si¢
stan zdrowia pacjenta, na ktory
ogromny wptyw ma réznorodnos¢
mikrobiomu jelit.
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Nowe akty prawne

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji, a takze warunkoéw za-
bezpieczenia zaktadow dla osob pozbawionych wolnosci — Dz.U. 2019 poz. 1708

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgto-
szen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego — Dz.U. 2019 poz. 1703

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych
si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcoéw — Dz.U. 2019 poz. 1659

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatow do
szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniéw i stuchaczy tych szkot,
studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantow — Dz.U. 2019 poz. 1651

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien — Dz.U. 2019 poz. 1640

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — Dz.U.
2019 poz. 1629

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — Dz.U. 2019 poz. 1628

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew
ijej sktadniki w 2020 r. — Dz.U. 2019 poz. 1611

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektérych ustaw w zwiagzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze
e-zdrowia — Dz.U. 2019 poz. 1590

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych — Dz.U. 2019 poz. 1565

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich i psychologicznych
0s0b wystepujacych o wydanie pozwolenia na bron lub zglaszajacych do rejestru bron pneumatyczna oraz
posiadajacych pozwolenie na bron lub zarejestrowana bron pneumatyczng — Dz.U. 2019 poz. 1562

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego — Dz.U. 2019 poz. 1555

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne — Dz.U. 2019 poz. 1542

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie optat za
czynnosci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzgdowych kontroli zyw-
nosci — Dz.U. 2019 poz. 1511

Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej — Dz.U. 2019
poz. 1490

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia
krwig 1 jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe §wiadczenia zdrowotne — Dz.U. 2019 poz. 1441
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Spotkanie

w Narodowym Instytucie Lekow w Warszawie
na temat Narodowego Programu Ochrony Antybhiotykdow

na lata 2016—-2020

12 czerwca br. bralam udzial w spotkaniu przedstawicieli zespolu wykonawczego podzespo-
low tematycznych i komitetu sterujacego programu polityki zdrowotnej ,,Narodowy Program
Ochrony Antybiotykow na lata 2016—2020” w Narodowym Instytucie Lekow w Warszawie.

W spotkaniu uczestniczyli
przedstawiciele Glownego In-
spektora Sanitarnego, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Mi-
nisterstwa Zdrowia, Glownego
Inspektora Weterynarii.

Omawiane tematy to:

— Kierunki niezbednych dziatan
zmierzajgcych do zahamowa-
nia pojawiania i rozprzestrze-
niania si¢ zjawiska antybio-
tykoodpornosci — prelegent p.
prof. dr hab. Waleria Hrynie-
wicz — Narodowy Instytut Le-
kow, Warszawa

— Narodowa  strategia  walki
z antybiotykoodpornosciq —
doswiadczenia francuskie
walki z  antybiotykoodpor-
noscig na podstawie wizyty
partnerskiej  przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia Francji
w Polsce w ramach projektu
European Joint Action on An-
timicrobial Resistance and He-
althcare-Associated Infections
(EU-JAMRAI) — prelegent p.
dr n. med. Dorota Zabicka —
Krajowy Osrodek Referencyj-
ny ds. Lekowrazliwosci Drob-
noustrojow, Narodowy Instytut
Lekoéw, Warszawa

— Inwazyjna choroba pneumo-
kokowa i meningokokowa -
aktualna sytuacja epidemio-
logiczna w Polsce — prelegent
p. dr hab. n. med. Anna Sko-
czynska — Krajowy Os$rodek
Referencyjny ds. Diagnostyki

Bakteryjnych Zakazen Os$rod-
kowego Uktadu Nerwowego,
Narodowy Instytut Lekow,
Warszawa

— Kontrola zakazen szpitalnych
i problem zjawiska antybiotyko-
odpornosci — stanowisko Cen-
trum Monitorowania JakoSci
w Ochronie Zdrowia — prelegent
p. dr Michat Bedlicki — Zastep-
ca Dyrektora Centrum Moni-
torowania Jako$ci w Ochronie
Zdrowia, Krakow

— Zatozenia Europejskiego Dnia
Wiedzy o Antybiotykach 2019
oraz wyniki badania wiedzy
o antybiotykach i zjawisku an-
tybiotykoopornosci studentow
ostatniego roku stomatologii
polskich uczelni medycznych —
prelegent p. dr n. o zdr. Beata
Mazinska — Narodowy Instytut
Lekow, Warszawa

— Monitorowanie konsumpcji an-
tybiotykow w Polsce — aktual-
nosci — prelegent p. mgr Anna
Olczak-Pienkowska — Narodo-
wy Instytut Lekow, Warszawa

Whnioski ze spotkania

1. Problem naduzywania anty-
biotykéw w Polsce nadal ak-
tualny
Antybiotykooporno$¢ jest obec-

nie uwazana za jedno z najwaz-

niejszych zjawisk dotyczacych
zdrowia publicznego. Proces ten
jest rozpatrywany zaré6wno pod
katem stosowania antybiotykoéw
u ludzi, zwierzat oraz §rodowiska.

Przeciwdziatanie skutkomnarasta-
nia lekoopornosci drobnoustrojow
wymaga szeregu skoordynowa-
nych dziatan wielosektorowych.
W zwiazku z tym wszystkie grupy
zawodowe musza dokona¢ reflek-
sji nad stosowaniem antybioty-
kéw. Dotyczy to roznych dziedzin
gospodarki, a w szczegdlnosci
medycyny, weterynarii, rolnictwa
oraz srodowiska.

2. W Polsce nie powolano planu
strategicznego przeciwdzia-
lania opornosci antybioty-
kow.

3. Realizowany jest program
edukacji i monitorowania
opornosci na antybiotyki
w dziedzinach medycyny,
rolnictwa i weterynarii.

4. Nadal brak koncepcji co do
dzialan w zwiazku z ochrona
srodowiska

5. Weterynaria i Ministerstwo
Rolnictwa opracowuje pro-
gram szkolen i wytycznych
dotyczacych realizowania
polityki antybiotykowej

6. Przedstawiciel Centrum Mo-
nitorowania Jakosci przed-
stawil dane dotyczace kon-
troli zakazen w szpitalach
akredytowanych — bez uwag
w kierunku pielegniarek epi-
demiologicznych!!!

7. W spotkaniu nie uczestniczyl
przedstawiciel Srodowiska
lekarskiego

mgr Wioletta Pracz —
Czlonek Zarzadu PSPE
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Relacja z Gorzowa Wielkopolskiego

Towazny momentdlagorzowskie-
go szpitala. Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki w Gorzowie
Wielkopolskim otrzymal certy-
fikat firmy B.BRAUN potwier-
dzajacy stosowanie w placowce
systemu zamknietego linii naczy-
niowej. Szpital w Gorzowie jest
jedyna placowka w kraju, ktora
moze poszezycic sie takim doku-
mentem.

— Jestem dumna, ze udalo si¢
wytypowaé pierwszy w Polsce
szpital, ktéry uzyskuje certyfi-
kat postugiwania si¢ zamknietym
systemem infuzyjnym. To ozna-
cza, ze kazdy pacjent, ktory ma
podtaczona kroplowke (z ptynem
infuzyjnym, krwia, zywieniem
pozajelitowym czy rozpuszczo-
nym lekiem) jest bezpieczny pod
kazdym wzgledem. Stosowany
przez gorzowski szpital system
gwarantuje bezpieczenstwo epi-
demiologiczne, mikrobiologicz-
ne, chemiczne i fizyczne — mowi-
ta podczas uroczystego wregczania
certyfikatu Maria Budnik-Szy-
moniuk — Prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarstwa Infu-
Zyjnego.

Przekazanie certyfikatu. Na pierwszym planie kierownik Dziatu Sanitarno-Epi-

demiologicznego Jolanta Korczynska.

Zamknigty system dozylny jest
tez bardzo bezpieczny dla persone-
lu medycznego.

— Dla nas to ogromne wyrdz-
nienie. Bezpieczenstwo pacjentow,
pielegniarek i lekarzy jest dla nas
priorytetem. Otrzymany dzi$ certy-
fikat potwierdza, ze kazde podanie
pacjentowi kroplowki nie jest dla
zadnej ze stron ryzykowne. Dzig-
ki specjalnym filtrom antybakte-
ryjnym w zastosowanym przez
nas systemie, mozliwo$¢ skaze-
nia ptynu infuzyjnego jest bliska
zeru — wyjasnia dziatanie

B.Brmun Melungen AG
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systemu Jolanta Korczyn-
ska — kierownik Dziatlu Sa-
nitarno-Epidemiologiczne-
go Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewodzkiego
w Gorzowie Wlkp.
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System zamkniety linii naczynio-
wej przy terapii dozylnej zabezpie-
cza przed wnikaniem niepozadanych
substancji z otoczenia, dzigki czemu
organizm cztowieka cata swoja ener-
gie moze skupi¢ na walce z pierwot-
na choroba, a nie zmagac si¢ dodat-
kowo z czynnikami zewnetrznymi.

—Personel catg swoja uwage musi
skupi¢ na tym, aby pacjent nie byt
narazony na dodatkowe zakazenia.
Bezpieczna linia naczyniowa wta-
$nie nam to gwarantuje. Wprowa-
dzajac system zamkniety terapii do-
zylnej gorzowski szpital zwigkszyt
bezpieczenstwo 0sob hospitalizo-
wanych, jednoczesnie ograniczajac
ryzyko wystapienia powiktan — do-
daje Jolanta Korczynska.

Materiaty i zdjecia:
Jolanta Korczynska



W trosce o bezpieczenstwo
pacjentow i personelu
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PARTNER, KTOREMU MOZESZ ZAUFAC

Proponujemy:

* Rozwigzania wspierajgce redukcje
zakazen

* Optymalizacje procedur
higienicznych

¢ Indywidualne rozwigzania dla
kazdej placéwki

» Statg kompetentng pomoc i serwis

* Rozwigzania systemowe

e Plany higieny

Ecolab Sp. z o0.0.
ul. Opolska 114
31-323 Krakow
www.ecolab.pl

Zapewniamy:

* Preparaty do higieny rak i skory

* Produkty do mycia i dezynfekciji
instrumentéw medycznych

* Preparaty do mycia i dezynfekciji
powierzchni

¢ Urzgdzenia dozujgce i pomoce
aplikacyjne

* System higienicznych pokry¢
chtonnych, ostony i pokrowce
na sprzet

* Programy edukacyjne,
monitorujgce, szkolenia personelu

Rozwigzania kierujemy do:

* Zaktadow opieki zdrowotnej

e Gabinetdéw lekarskich
i stomatologicznych

e Gabinetéw kosmetycznych
i salonow fryzjerskich

e Laboratoriow
¢ Ratownictwa medycznego
e Firm sprzagtajacych

ECOLAB

Everywhere It Matters.
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