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Szanowni Panstwo,
Firma MEDISEPT zaprasza na cykl webinarow poswieconych
problemowi narastania opornosci na preparaty dezynfekcyjne i

antybiotyki oraz sposoby radzenia sobie z tym zjawiskiem

MEDISEPT

Prawdziwa dezynfekcja

sAntybiotykooporne bakterie w
dobie COVID-19”

duts . . Zapisy na BEZPLATNY WEBINAR
21/10/2020 © 13:00-14:00 https://webinar.medisept.pl/2020-10-21/

Podczas szkolenia Webinar jest skierowany do:
omowimy nastepujace tematy:
e Przyczyny narastania opornosci bakterii na antybiotyki. Pielegniarek Epidemiologicznych
e Antybiotykoterapia empiryczna- kiedy i na jakich Pielegniarek Naczelnych
zasadach? Dziatow Zakazen Szpitalnych
Antybiotykoterapia celowana — czy na pewno Lekarzy i Farmaceutow
wiasciwie jg stosujemy? Kierownikow Aptek Szpitalnych
Zasady roznicowania kontaminaciji, kolonizaciji,
nosicielstwa i infekcji bakteriami.
MIC antybiotykéw a skutecznosc¢ terapii zakazen.

Prowadzacy:

Beata Kowalska- Waldemar Ferschke

Krochmal Lek. Med. Epidemiolog

Doktor nauk medycznych AR S

Ekspert w dziedzinie epidemiologii i
Katedra i Zaklad Mikrobiologii B ; picemiologi

Farmaceutycznej i Parazytologii
Uniwersytet Medyczny we
Wroclawiu

transmisji zakazen, wykfadowca,
coach i twoérca systemu
bezpieczenstwa

przeciwepidemicznego dla firm.

Beata Kowalska-Krochmal Waldemar Ferschke

Doktor nauk medycznych Lek. Med. Epidemioclog

V-ce prezes MEDISEPT
Katedra i Zakiad Mikrobiologii Farmaceutyczne] i Parazytologii Uniwersytet

Medy y we Wi Ekspert w dziedzinie epidemiologii i transmisji zakazen, wyktadowca, coach i

tworca systemu bezpieczeristwa przeciwepidemicznego dla firm.
Absolwentka Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Dr n.med. w zakresie biclogii medycznej s Absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego.
Specjalista mikrobiologii klinicznej. » Jest specjalista w zakresie epidemiologii. Ukonczyt studia podyplomowe:
Stanowisko | miejsce pracy: LKontrola zakazen szpitalnych” na Uniwersytecie Jagiellonskirm oraz
Adiunkt , Katedra i Zaklad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Parazytologii. LPlanowanie i Marketing” w Polsko — Amerykanskim Instytucie
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu. Zarzadzania.Doswiadczenie zawodowe zdobyt w Szpitalu Kolejowym w
Zastgpca Redaktora Naczelnego czasopisma ,Forum Zakazen". Lublinie oraz w firmie MEDISEPT, gdzie od 2015 roku kieruje dziatem
Cztonek Zarzgdu Towarzystwa Mikrobiologii Klinicznej. badan i rozwoju preparatéw do dezynfekeji i metod zapobiegania
Autor penad 80 publikacji w czasopismach krajowych i zagranicznych . zakazeniom szpitalnym.
Wiodace temat badan naukowych: Od 25 lat uczestniczy w wielu seminariach i imprezach branzowych
Wrazliwosc na antybiotyki i mechanizmy lekoopornosci u bakterii zwigzanych z tematyka higieny szpitalnej zarowno jako stuchacz jak i
izolowanych od pacjentow hospitalizowanych. wykiadowca. Jest autorem wielu publikacji na temat problematyki
Mozliwe efekty skojarzonego dziatania antybiotykéw wobec szczepow kontroli zakazen, w tym. m.in. w miesieczniku ,Zakazenia”
wieloopornych. o — ,Zastosowanie ,dobrych” bakterii w profilaktyce zakazen
Wykorzystanie parametrow mikrobiologicznych w optymalizacji terapii szpitalnych- potencjat, mozliweosci i zagrozenia.”
antybiotykami. o —,0Ocena skutecznosci mikrobiolegiczne] preparatow
dezynfekcyjnych w swietle aktualnych i propenowanych norm
europejskich.”
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O Jesieni, jesieni g

Niech sie wszystko odnowi, odmieni...

O jesieni, jesient, jesien...

Niech sie nocq do glebi przezrocza
nowe gwiazdy urodzq czy stoczq,

niech sie spetni, co sie nie odstanie,
chocby krzywda, chocby bol bez miary,
niestychane dla serca ofiary,

gniew czy mitosc, Zycie czy skonanie,
niech sie tylko cos predko odmieni.

O jesieni!... jesieni!... jesieni! ®

Ja cheg burzy, zeby we mnie z silg

znowu serce gorzato i bifo,

Zeby Zycie uniosto mnie catq @

i jak trzcing w objeciu tamafo!

Nie trzymajcie, nie wehodzcie mi w droge
juz sig tyle rozprysto wedzidel...

Ja cheg szczescia i bolu, i skrzydet

i tak dluzej nie moge, nie moge!

Niech si¢ wszystko odnowi, odmieni!...

O jesient!... jesieni!... jesieni.
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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




OD REDAKCJI

( X Wydawca:
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek

Epidemiologicznych
ul. Medykoéw 26
40-752 Katowice

Wazny Komunikat

Adres Redakciji:

= = I. Medykoéw 26
W sprawie Walnego Zgromadzenia prasseng
oraz XXIll Zjazdu PSPE pspe@onet.pl
) ; . . Konto bankowe:
Na podstawie Statutu Polskiego Stowarzyszenia Piele- Uwaga! Zmiana numeru konta!
gniarek Epidemiologicznych § 25 Walne Zgromadze- Bank Pekao S.A.

V oddziat 93-034 £.6dz

nie — zwyczajne — sprawozdawcze odbywa si¢ jeden raz UL, Piotrkowska 288

w roku. 93 1240 1545 1111 0010 9709 9690
W zwiazku z utrzymujacg si¢ trudng sytuacja epidemicz- Zarzad PSPE:
na w kraju 1 na Swiecie Zarzad PSPE podjal uchwatg Prezes — Maria Cianciara

Zastepca Prezesa —

o korespondencyjnej formie przeprowadzenia Walnego Anna Skoczylas. Janke

Zgromadzenia § 24 punkt 5 podpunkt c.

o , Czionkowie Zarzadu:
Na podstawie aktow prawnych dotyczacych stanu zagro- Krystyna Broriska

zenia epidemicznego Zarzad pracuje tez nad elektronicz- Wioletta Pracz
ng formga przeprowadzenia Walnego Zgromadzenia. Halina Stachurska

Jednoczesnie Zarzad podjal decyzje o przetozeniu XXIII Adres Zarzadu PSPE:
. . . . .. . ul. Medykow 26

Zjazdu na rok 2021, a realizacja organizacji bedzie uwa- 40.752 Katowice

runkowana od sytuacji epidemiologicznej w kraju. e-mail: pspe@onet.pl
www.pspe.pl

w imieniu Zarzagdu PSPE
Naktad:
dr. n. o zdr. Maria Cianciara 1000 egzemplarzy

Dla cztonkéw PSPE bezpfatny.

Zdjecie na okladce:
K j Andrzej Berfowski

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

Zasady przygotowywania artykutow do publikacji
Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje prace zwigzane 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 zaczynad sie od pierwszej strony i koriczyé
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 wigcej niz 15. W tekscie nalezy stosowac polska typografie, wtasciwa symbolike, prawidtowy zapis liczb i jednostek. Wzory matema-
tyczne zapisywad za pomoca narzedzi dostgpnych w pakiecie biurowym. Pozycje pismiennictwa nalezy umieszczaé zgodnie z kolejnoscia ich cytowania
w tekscie, zapisywac je za pomoca numeréw w nawiasach kwadratowych. Dolgczone rysunki i zdjecia przygotowane w formie elekironicznej powinny
by¢ zapisane w jednym z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do nas droga elektroniczna powinny posiadaé
rozdzielczo$¢ 300 dpi oraz rozszerzenie tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw anonimowych oraz tekstéw przekazywanych telefonicznie.
Redakcja nie zwraca materiatow nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétow
oraz zmian tytutdw w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze byé publikowana w innym czasopi$mie.

Qedakcja nie ponosi odpowiedzialno$ci za tres¢ ogloszen, reklam i tekstéw sponsorowanych /
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OD REDAKCJI

OLSKIE

TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Gratulacje dla Ministra Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu $rodowiska pielggniarek epidemiologicznych pragne ztozy¢ Panu Ministro-
wi gratulacje 1 Zyczenia z okazji objecia przez Pana funkcji Ministra Zdrowia.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna w kraju i na §wiecie stawia przed Panem Mini-
strem jak rowniez przed nami nowe wyzwania, ktore zobowiazuja sSrodowisko medyczne
do wspotpracy majacej na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen.

Mamy nadzieje, ze nasze dotychczasowe dziatania minimalizujg skutki rozprzestrzenia-
nia si¢ zakazen, w tym COVID-19 i liczymy na dostrzezenie roli jakg petni pielegniarka/
potozna epidemiologiczna w funkcjonowaniu Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

W czasie pandemii, ogromnie trudnym czasie dla srodowiska pielegniarek epide-
miologicznych, Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych pozosta-
je otwarte na wspoOtprace majacag na celu walke z epidemia i deklaruje wspotprace
1 wsparcie merytoryczne.

Z wyrazami szacunku

Prezes PSPE

dr n. 0 zdr. Maria Cianciara

wraz z Zarzadem

OLSKIE
TOWARZYSZENIE

IELEGNIAREK
PIDEMIOLOGICZNYCH

Podzi¢kowanie

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych sktada ciepte i ser-
deczne podzickowania wszystkim Firmom i1 osobom prywatnym za okazywane wsparcie
1 przekazywane dary na rzecz placowek medycznych w czasie wzmozonej pracy srodo-
wiska pielegniarek i potoznych epidemiologicznych w zwiazku z przedtuzajacg si¢ ak-
tualng sytuacjg dotyczaca zakazen COVID-19 w Polsce 1 na §wiecie. Liczymy na dalsza
z Panstwem wspotprace.

w imieniu Zarzadu

dr n. o zdr. Maria Cianciara

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 5
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Akty prawne

Dz.U.2020
poz. 1586

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych in-
formacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finanso-
wania $wiadczen ze srodkow publicznych

Dz.U. 2020
poz. 1550

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2020 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie
obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych
oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

Dz.U. 2020
poz. 1549

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzesnia 2020 r. w sprawie
kosztow, ktorych wysoko$¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych
w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Dz.U. 2020
poz. 1548

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotne;j

Dz.U. 2020
poz. 1535

Rozporzadzenie Rady Ministroéw z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
1 zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (akt jednorazowy)

Dz.U. 2020
poz. 1507

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrze$nia 2020 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolato-
riach

Dz.U. 2020
poz. 1506

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2020 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie chorob zakaznych powodujacych powstanie
obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych
oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

Dz.U. 2020
poz. 1493

Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig
COVID-19 oraz po jej ustaniu

Dz.U. 2020
poz. 1478

Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytu-
acji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw

Pielegniarka




NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

Szanowni Painstwo
Przedstawiamy strategie walki z pandemia COVID-19 opracowang przez Ministerstwo Zdrowia
Wiecej szczegotow na stronie: www.mz.gov.pl

STRATEGIA WALKI
Z PANDEMIA
COVID-19

/\/\7 jesien 2020

Ministerstwo Zdrowia

Strategia obrazuje najwazniejsze zmiany kierunkowe, jakie zostang podjete w celu skutecznej wal-
ki z pandemig wirusa COVID-19, przy jednoczesnym uwzglednieniu dtugofalowych konsekwencji
wprowadzania obostrzen.

Strategia jest odpowiedzig na zmiang charakteru epidemii. W okresie jesienno-zimowym bedziemy
mieli do czynienia z natozeniem si¢ wielu innych czynnikoéw wpltywajacych na stan zdrowia ludnosci,
w tym naloZenia si¢ na siebie COVID-19 i sezonowego wzrostu zachorowan na grype i infekcje gry-
popodobne. Konsekwencja tego jest konieczno$¢ zmiany filozofii podejscia do walki z pandemig.

W zwiazku z nabyciem wigkszej wiedzy o biologii wirusa oraz mozliwoscig elastycznego wyko-
rzystania dotychczas podjetych dzialan organizacyjnych i infrastrukturalnych mozliwa jest zmiana
podejscia do sposobu reagowania na zagrozenie zwigzane z zakazeniem wirusem COVID-19.

Wykorzystanie aktualnego potencjatu pozwala na odejscie od stosowania mechanizmoéw prewen-
cyjnych na rzecz podejmowania dziatan celowanych. Stosujemy elastyczne zarzadzanie ryzykiem
zapadalno$ci poprzez analize aktualnej sytuacji epidemiologicznej na danym obszarze (wojewddz-
two/powiat/gmina). Decyzje sa podejmowanie w oparciu o analiz¢ wystepujacych na konkretnych
obszarach czynnikéw ryzyka oraz ich wptywu na rézne sfery zycia.

Przyktadem takiego postgpowania jest powrot dzieci do szkot. Koszt utraty zdrowia psychicznego
dzieci 1 mlodziezy pozostajacej przez dtugi okres w odizolowaniu od rowiesnikow, braku mozliwo-
$ci powrotu rodzicéw do pracy, a co za tym idzie spowolnienia gospodarczego w znaczacy sposob
przewyzszyt ryzyko zwigzane z potencjalnym zwigkszeniem zachorowalnosci 1 przewazyt o podjeciu
decyzji o uruchomieniu szkot z dniem 1.09.2020 r.

Fundamentem nowe;j filozofii walki z epidemig COVID-19 jest stosowanie dziatan dopasowanych
w skali regionu, a nie catego kraju. Natezenie dzialan ochronnych bedzie dostosowywane do wyste-
pujacego ryzyka zakazefn w danym regionie. Srodki zaradcze beda adekwatne do skali ryzyka.

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 7
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. Zmiany organizacyjne

Cele:

1.
2.
3.

Zwigkszenie efektywnos$ci wykorzystania zasobow infrastrukturalnych i ludzkich
Zwiekszenie zdolnosci do testowania

Usprawnienie dziatania inspekcji sanitarnej

Dziatania:

1.

Odejscie od koncepcji szpitali jednoimiennych. Tworzymy 3 poziomy zabezpieczenia szpitalnego:

Poziom I

Stworzenie wydzielonych miejsc we wszystkich szpitalach bedacych w sieci szpitali (PSZ) umoz-
liwiajacych przyjecie pacjenta z podejrzeniem COVID-19 do czasu otrzymania wyniku badania
pod katem COVID-19 lub w razie koniecznosci wdrozenia zabiegdéw ratujacych zycie — wydanie
przez wojewodow polecen (art. 11 ustawy COVID-19%*), wydanie wytycznych okreslajacych stan-
dard miejsca do izolacji

Poziom II
Zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentow z COVID-19 w oddziatach zakaznych/obserwacyjno-
zakaznych — na zasadzie polecen wojewodow (art. 11 ustawy COVID-19%)

Poziom III

Zredukowanie obecnej liczby szpitali wielospecjalistycznych dla pacjentow z COVID-19 do 9 —na
zasadzie polecen wojewodow (art. 11 ustawy COVID-19%), zwigkszenie liczby zespotow transpor-
towych (NFZ)

. Rozbudowa sieci mobilnych punktow wymazow (drive thru) poprzez:

— wydhuzenie czasu funkcjonowania mobilnych punktow wymazow
— zwigkszenie liczby mobilnych punktéw wymazow

. Wlaczenie POZ do zlecania testow pacjentom z infekcja drog oddechowych (Estonia). Zlecenie

badania bedzie odbywalo sie¢ za pomoca aplikacji gabinet.gov.pl

. Elektronizacja obiegu zgtoszen o osobach zagrozonych zakazeniem do inspekcji sanitarnych

* Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych.
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Wielospecjalistyczny szpital COVID-19

Uscié 5 ° Waymjvch
ad L * Liberects TECy L o»m'e

Ex

Hradec ‘B
E Kralove /y\y,v
Prgga mﬂ
Pardubice
a
Czechy Em
o
*.Olomuniec
Brno Zlin

? 50 e

Czeskie 5

Budzieiowice

Q
G{D\nce

Ostra‘v'va Bielsko-Biata
o & o

e Wiadyslawowo KD‘(ahnblngrad | \) by
5 g ANUHWHIPag,
. ., . ., . 3 9 Wolodina )
. Mozliwo$¢ udzielania swiad- T Gdynia o Benoao Marampol %
, : e | i
czen w zakresach: e B om o — &
R chirurgia og 6lna, - Koszalin walbork Gizycko LV
. . K - ot Augustow
* p01OZHICtWO: R En Chojnice - Ostréda e e ‘lﬁ;gi:‘;
. { G 5
* neonatologia, ggcgecin @
. . Stargard a
L] [
gpesteZJ ologia ' = ) bl e
1 iIntensywna terapia, l
« kardiologia, wikopols Polska
hd neurologia, patd® Gniezno Wioclawek P*ng h""l‘:vzvgvazm
+ ortopedia z traumatologia ® .. B = (o Kopin EX i Siedice
nad Odra £ Kutne A Bista Po dl x Brzeé
narzqdu ruChu Zielona Géra 4 ps a
g - Leszno For
. Zabezpieczenie szpitala w in-  “°% o e ) = f
stalacje tlenowa umozliwia- o Tbunaisk R )
. . . .. § I Lubli
jaca zapewnienie tlenoterapu e LGty o ok e e Chetm
wszystkim pacjentom & fryueia G2 Eﬂa A
Jée ° Walbrzych Czgstochowa ] .
Zabezpieczenie szpitala ‘“5’* e i role ] el Zpes
. N w
. . Stalowa Wola
w urzadzenia do dekontami- K;;??\ S\mw ®  Katowce /J
nacji $ciekow P'aga ) O N v em Lwer
o At O o o
4 quOWiSkO HEMS | Pardlbice Dstrawa Biélsko Biata  Wieliczka . Nesl
. Czechy Nowy Sqcz Krosno  Przemyslo
. Liczba t6zek dostepnych Olomuniee % % iy s 5
. 7 i AL Truskawiec, CTpAi
dla pacjentow z COVID-19: . pepo @ VN\\&W et <
k 2000 mlesc Rnrhin'm\luw-n Jm Pres;bw
oK. ] Zrédto: Mapy Google
[ 1
) . . . .
8.8 Oddziat zakazny / ohserwacyjno-zakazny
o o
i Kamaroan
@dunia - é'f:?«izfﬂ% Manim
M 1 y oy dZ 1 . 7 . d S*U‘?SK %m‘ %‘cgu\ewo c
. Mozliwo$¢ udzielania Swiad- | e e/
, Kolobrzeg Gaansk o, E0 )
czefh w zakresach: ol O e e - &
Migdzyzdroje
; infuei e PO T
. c.:horoby zakazne S G i, en & o : 5 H) o
* Interna :
Szgmycin
€77
o1 rr . . 20} Searugard m
. Mo;hwosc wyd21e1'en1a' L [HES o G o
pawilonu lub wydzielenia : S H) (H] W
bezkolizyjnych traktow Vi Poiska (H] s b a
o A i 3 ik W DWGE
dla pacjentow z COVID-19 pma&;mgm wodwido ¢ jemone
. Diagnostyka podstawowa - SR ' B Ll (iH)} Sy A
.o . . b Biatasgryllask o=
w miejscu oddziatu Zelogmperats 5 o il H a1
(RTG, TK) Choc;ebui 9 K"'D‘:z ‘Bi
(261 ) ER (57}
. 7 . Piotrkd; ; =a
. Liczba 16zek dostgpnych @ g i TR
— Kiae YYD
dla pacjentow z COVID-19: o wer) @ T2 wimy
— ok. 4000 miei Jelenia Géra e H) = s Q
OK. micjsc Czestmhowa m)'

Sandomierz

o Slalcw‘;\\fu\a m
Q@ (h) :
Sy Bo “oug .
Waal '\czka
[H przemy<(3)

NovagSacz
Krynica-Zdroj, 0
Zakopane e Sty
v Truskawiec, Crpt
tprEKEBEL\b g
Preszéw \I

Zrédto: Mapy Google

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 9



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

(gﬁ Il. Strategia testowania

——
Cele:

1. Koncentracja na testowaniu pacjentdow objawowych (z goraczka, duszno$cig i innymi objawami
charakterystycznymi dla COVID-19)

2. Ochrona 0s6b z grup ryzyka, mogacych przechodzi¢ chorobg najci¢zej — osoby starsze, z obnizona
odpornoscia, przebywajace w jednostkach catlodobowe;j opieki

Dziatania:

1. Obligatoryjne testowanie:
1) Oso6b z objawami sugerujacymi zakazenie wirusem COVID-19
2)Os6b przed rozpoczeciem turnusu leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowe;j
oraz przed przyjeciem do placowek opieki dtugoterminowej (hospicja, ZOL, DPS, itp.)
2. Testowanie pacjentow bezobjawowych w sytuacji, jesli jest to niezbedne w ramach dochodzenia
epidemiologicznego 1 opracowywania ognisk zakazen (np. w duzych zaktadach pracy).

3. Wykorzystanie szybkich testow, w tym testow antygenowych, w SOR do diagnozy pacjentow z ob-
jawami

T I1l. Dziatania prewencyjne
N_—
Cele:

1. Ograniczenie transmisji wirusa
2. Ograniczenie o0sob z infekcjami gornych droég oddechowych (zmniejszenie zachorowan na grype)

Dziatania:

1. DDM - Dystans spoteczny, Dezynfekcja i Maseczki — bedzie nadal podstawa dziatan prewencyj-
nych — budowanie odpowiedzialnos$ci za siebie 1 innych

2. Szczepienia przeciwko grypie — bezptatne szczepienia dla oséb 75+ oraz pracownikow ochrony
zdrowia i farmaceutéw

10  Pielegniarka
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©
E"! IV. Najwazniejsze nowe schematy

1. Wiaczenie POZ do systemu testowania

2. Algorytm postgpowania w sytuacji podejrzenia COVID-19 przekazanie z POZ
3. Algorytm postgpowania w sytuacji podejrzenia COVID-19 transport wiasny
4. Zwolnienie z kwarantanny

5. Zwolnienie z izolacji domowe;j

6. Zlecenie badania w kierunku COVID-19 dla pacjentéw przed przyjeciem do placowek opieki dtu-
goterminowej (ZOL/ZPO/Hospicjum)

7. Zlecenie badania w kierunku COVID-19 dla os6b samodzielnych ze skierowaniem do DPS-u
8. Zlecenie badania w kierunku COVID-19 dla oséb niesamodzielnych ze skierowaniem do DPS -u

Schematy i algorytmy dla systemu ochrony zdrowia bedq dostepne na stronie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-podmiotow-leczniczych

Wiaczenie POZ do systemu testowania

------- T

3-5dni v o i Pacjent ujemny
---------------- > 57 B R y R— pozostaje w POZ
: \j C— i T
Teleporada Badanie bezposrednie Decyzja — > @

w POZ
Pacjent dodatni — kontakt
ze specjalistg choréb
zakaznych
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ALGORYTM POSTEPOWANIA
W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19

PRZEKAZANIE Z POZ

COVID-19 - PACJENT WYMAGA

o &\}‘g WIZYTA W POZ PODEJRZENIE

HOSPITALIZACIJI
ZRM - TRANSPORT PACJENTA
Transport | 1= DO NAJBLIZSZEGO SZPITALA
COVID-19 L@
| STOPIEN J NAJBLIZSZY SZPITAL (PSZ) —
ZABEZPIECZENIA _@ IZOLACIJA,
WYDZIELONE LOZKA oo SZYBKA DIAGNOSTYKA
DLA PACJENTOW E H_/I ?| W KIERUNKU COVID-19
7 PODEJRZENIEM (PCR / TESTY ANTYGENOWE)
COVID-19 !
— PRZEKAZANIE PACJENTA
Transport | gp [} PO OTRZYMANIU WYNIKU
COVID-19 l@ POZYTYWNEGO
Il STOPIEN \2 ,
ZABEZPIECZENIA SZPITAL Z ODDZ. ZAKAZNYM —
.:.‘3’.:. LECZENIE PACJENTA
CLIDZR. 22|55]28  zRozPOZNANYM COVID-19
ZAKAZNY/ ' (ZAKRES UDZIELANIA SWIADCZEN
/OBSERWACYJNO- O PROFILU ZAKAZNYM)
ZAKAZNY l
Transport (o]
covip-19 172 [2
@ SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY —
| LECZENIE PACJENTA
ZABEZPIECZENIA @ — WYMAGAJACEGO LECZENIA
5P W ZAKRESACH: CHIRURGIA

WIELO- .W,. oo|5  Blesl  OGOLNA, POLOZNICTWO,
SPECJALISTYCZNY poloflo NEONATOLOGIA, ANESTEZJOLOGIA
SZPITAL COVID-19 I INTENSYWNA TERAPIA,

KARDIOLOGIA, NEUROLOGIA,
ORTOPEDIA Z TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU
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ALGORYTM POSTEPOWANIA
W SYTUACJI PODEJRZENIA COVID-19

TRANSPORT WLASNY

l
[ 1\
-o—o-
I STOPIEN !
ZABEZPIEGZENIA _@
WYDZIELONE £LOZKA oo
DLA PACJENTOW E 1] ?l
Z PODEJRZENIEM
COVID-19 !
Transport @ Q
COVID-19 @—
Il STOPIEN l
ZABEZPIECZENIA =
ODDZIAL o2o|2 Sfoo
ZAKAZNY/ ooja[]aloo
J/OBSERWACYJNO-
-ZAKAZNY J
Transport @ IR\
COVID-19 @_
Il STOPIEN 2
ZABEZPIECZENIA @ ?
WIELO- o0 g g .,
SPECJALISTYCZNY -'W,- loofeafsa

SZPITAL COVID-19

PODEJRZENIE COVID-19

PACJENT SAMODZIELNIE
UDAIJE SIE DO SZPITALA

NAJBLIZSZY SZPITAL (PSZ) —
IZOLACJA, SZYBKA DIAGNOSTYKA
W KIERUNKU COVID-19

(PCR / TESTY ANTYGENOWE)

PRZEKAZANIE PACJENTA
PO OTRZYMANIU
WYNIKU POZYTYWNEGO

SZPITAL Z ODDZ. ZAKAZNYM —
LECZENIE PACJENTA

Z ROZPOZNANYM COVID-19
(ZAKRES UDZIELANIA SWIADCZEN
O PROFILU ZAKAZNYM)

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY —
LECZENIE PACJENTA

7Z ROZPOZNANYM COVID-19
WYMAGAJACEGO LECZENIA

W ZAKRESACH: CHIRURGIA OGOL-
NA, POLOZNICTWO, NEONATOLOGIA,
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA
TERAPIA, KARDIOLOGIA, NEUROLO-
GIA, ORTOPEDIA Z TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU
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Zwolnienie z kwarantanny

- ] W 11 dniu osoba
Odbywanie kwarantanny moze opusci¢ miejsce
przez 10 dni i brak objawéw kwarantanny

Automatyczne wygasniecie kwarantanny w EWP,
odbywania kwarantanny mozliwe jej skrécenie przez inspekcje sanitarng
w uzasadnionych przypadkach

Na kwarantann¢ kieruje Panstwowy Inspektor Sanitarny w drodze decyzji (moze by¢ réwniez wy-
dana ustnie, a nast¢pnie dorgczona). Kwarantanna naktadana jest z powodu narazenia na zakazenie
COVID-19 na osoby, ktore miaty styczno$¢ ze zrodlem zakazenia, a u ktorych nie wystapity objawy
choroby COVID-19.

Obowiazek odbycia kwarantanny dotyczy rowniez osob przekraczajacych granicg UE (z okreslonymi
wyjatkami), ktore po powrocie do kraju przekazuja swoje dane Strazy Granicznej. Kwarantanna na-
ktadana jest w tym przypadku z mocy prawa (na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw w spra-
wie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii).

Kwarantanna trwa nie dtuzej niz 10 dni (nie nalezy jej myli¢ z izolacja, na ktorg kierowane sg osoby
z dodatnim wynikiem testu) 1 konczy si¢ automatycznie, chyba ze inspektor sanitarny postanowi ina-
czej (np. o jej skroceniu lub rezygnacji z obowigzku jej odbywania).

W trakcie odbywania kwarantanny nadzér nad umieszczong w niej osobg petni policja i panstwowa
inspekcja sanitarna.

Zwolnienie z izolacji domowej

Stwierdzenie braku
objawéw infekgji

W 7 dobie od uzyskania przez lekarza

pozytywnego wyniku testu pacjent 77T >
otrzymuje sms o koniecznosci Automatyczne zakonczenie
kontaktu z POZ celem uméwienia izolacji po 10 dniach

Ateleporady w 8-10 dobie%

Ustalenie terminu zakonczenia

S g

---------------- > Tttt Stwierdzenie izolacji przez lekarza POZ
* objawéw infekgji lub lekarza izolatorium (zaleznie ﬁ\
Dom lub inne miejsce Teleporada w POZ przezlekarza (9  od miejsca odbywania izolacji) l = I
nie bedgce podmiotem (lub w uzasadnionych I > BZ? ——————————————————————— > 0/
leczniczym przypadkach wizyta domowa) na minimum 13 dni,

Przekazanie informagji
o dacie zakonczenia
izolacji za posrednictwem
gabinet.gov.pl

Z czego ostatnie
trzy dni musza
by¢ bezobjawowe

|

|

Osoba rozpoczyna |
izolacje domowa :
N\

Zakonczenie izolacji w terminie
okreslonym przez lekarza
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Na izolacje domowa kierowani sg pacjenci niewymagajacy hospitalizacji, u ktorych zdiagnozowano
COVID-19. Pacjent moze odbywac izolacje w swoim domu. W trakcie takiej izolacji domowej, w 7
dobie, pacjent otrzyma SMS z informacja o tym, ze w 8—10 dobie powinna odby¢ si¢ teleporada
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, w trakcie ktorej nastapi ocena stanu zdrowia i zapadnie
decyzja o ewentualnym przedtuzeniu izolacji powyzej 10 dni, jesli wystapily objawy COVID-19.

Z kolei do izolatorium kierowani sg pacjenci, u ktérych zdiagnozowano COVID-19, niewymagajacy
hospitalizacji — ktorzy z roznych wzgledéw — nie moga albo nie powinni odbywac¢ izolacji w warun-
kach domowych. W tym przypadku opiek¢ nad pacjentem sprawuje personel izolatorium.

Jesli u pacjenta nie wystgpity objawy infekcji, izolacja konczy si¢ automatycznie w 10 dniu od daty
wykonania testu, na podstawie ktorego zostat skierowany na izolacje.

Jesli u pacjenta wystapity objawy infekcji, czas trwania izolacji wynosi minimum 13 dni od daty
pojawienia si¢ objawoOw, przy czym ostatnie trzy dni musza by¢ bezobjawowe. Jesli zajdzie koniecz-
no$¢ przedtuzenia izolacji domowe;j, lekarz POZ za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl przesyta
udostgpniony formularz z informacjami o pacjencie i terminie przedtuzenia.

Zlecenie badania w kierunku COVID-19 dla pacjentow
przed przyjeciem do placowek opieki dtugoterminowej
(ZOL/ZP0O/Hospicjum)

jedzie

Y

ZOL/ZPO/Hospicjum Negatywny Z0L/zPO/

PSSE przekazuje

wysyta liste pacjentéw zlecenie do WSSE Wpisanie informacji wynik testu /Hospicjum
do PSSE oo wyniku badania do EWP A
I& PP 4 aE ~ % y przez laboratorium 51
i —— > B8
——  wynik widoczny []

PSSE wystawia zlecenie

ZOL/;?O/\\\ wykonania testu KoordynatorWS{SE Laboratorium, w systemie PSSE informuje
/Hospicjum . WEWP umawia | wysyta ktérema  EWP oraz IKP ZOL/ZPO/Hospicjum

~ karetke Wwymazowq umowe o wyniku testu
Dzwoni do pacjenta - -~~~ dopadenta 7 zNFZ nie

i informuje go a /!
o0 rozpoczeciu procedury & """""" ' N Jedde gg
Karetka Karetka wymazowa @ ‘ L -=->
Pacjent wymazowa przekazuje wymaz P
do laboratorium acjenta
Poz'iyglvnil monitoruje
wynik testu PSSE

Scenariusz dotyczy zaréwno hospicjow samodzielnych, jak i tych zlokalizowanych w strukturach
szpitala.

ZOL/ZPO/Hospicjum kontaktuje si¢ z pacjentem, dla ktdrego ma wolne miejsce — informuje go
o wszczeciu procedury przyjecia, ktorej niezbednym elementem jest diagnostyka na okolicznosé
COVID-19. ZOL/ZPO/Hospicjum przesyta list¢ pacjentow, ktorych zamierza przyja¢ do PSSE. PSSE
wystawia zlecenie wykonania testu w EWP oraz sugerowang dat¢ pobrania wymazu. Zlecenie to od
razu widzi koordynator WSSE, umawia i wysyta karetk¢ wymazowa do pacjenta. Test nalezy zrobi¢
nie wczesniej niz na 6 dni przed terminem przyjecia do podmiotu. Karetka przekazuje wymaz do la-
boratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewddzkim oddzialem NFZ. Informacje¢ o wyniku testu
wpisuje do EWP laboratorium. Jest on widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE
kontaktuje si¢ z ZOL/ZPO/Hospicjum i informuje o wyniku badania.
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Zlecenie hadania w kierunku COVID-19
dla osdb samodzielnych
ze skierowaniem do DPS-u

Pacjent moze

i$¢ do DPS-u
o)
. CE R
Wymaz jest przekazywany
Pacjent I'<ont.aktuje sie ) drielni do laboratorium,  Wpisanie informagji //7‘ Negatywny DPS
telefonicznie z PSSE ~ Pacjentsamodzielnie  tsre maumowe o wyniku badania /" wynik testu
udaje sie do punktu /

zNFZ do EWP

-804 mobilnego coo y przez laboratorium_I5 o
————————— > DD ittt 2 % ———==> ----------=3 HlO0O|4
| O —— wynik widoczny ] ] |5

Pacjent ~ PSSE wystawia zlecenie drive thru Labora- W gabinet.gov.pl .
ze skierowaniem wEWP (mobilny punkt  torium, hw systemie IKP \\ . Pacje.nt” ,
do DPS-u pobran) ktére ma PSSE nie moze i$¢
umowe informuje doDPS-u ==
z NFZ DPS e, _____ Hioo|y
o wyniku @ g aHE
testu zgtoszenie
Poztywny Pacjenta
wynik testu

Pacjent ze skierowaniem do DPS-u kontaktuje si¢ telefonicznie z PSSE, ktore wystawia mu zlecenie
w EWP na wykonanie testu. Nastgpnie pacjent samodzielnie (jesli umozliwia mu to jego sytuacja
zdrowotna) udaje si¢ do punktu mobilnego celem realizacji badania. Wymaz jest przekazywany do
laboratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewodzkim oddzialem NFZ. Informacj¢ o wyniku te-
stu wpisuje do EWP laboratorium. Jest on widoczny dla PSSE w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE
informuje DPS o wyniku testu. Jesli wynik testu jest negatywny, pacjent moze i$¢ do DPS-u.
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Zlecenie hadania w kierunku COVID-19
dla osdb niesamodzielnych
ze skierowaniem do DPS-u

Pacjent moze zostac
pensjonariuszem

Koordynator WSSE @ So% __?_P§__)/@\q\

umawia i wysyta 536
karetke wymazowg Negatywny DPS
Pacjent kontaktuje do pacjenta wynik testu
sie z PSSE SR Whpisanie informagji e
jommmmmmm=s >Plnlg -——----- > o wyniku badania do EWP ’
/ . . oo
/ PSSE wystawia zlecenie wykonania przez laboratorium aﬁ
/ A o > I
/ testu w EWP oraz sugerowang L’ §
date pobrania wymazu It “——  wynik widoczny PSSE informuje
N e - w systemie DPS o wyniku
---""""" / EWP oraz IKP testu nie moze i$¢
= s //I \3 do DPS-u oo
Niesamodzielny 0L ~—~TTTTTToooms ; “““ WO e » B|oo|g
pacjent ze Karetka wymazowa S 6 RN IS
skierowaniem Karetka wymazowa przekazuje wymaz @ 7 zgtoszenie pacjenta
- do laboratorium
do DPS-u V\'/)%Ziiytvzzzu monitoruje
y PSSE

Pacjent ze skierowaniem do DPS-u, jesli jest niesamodzielny, jest upowazniony do zamowienia
w PSSE karetki wymazowej, ktéra przyjedzie do niego do domu i pobierze od niego wymaz. Wymaz
jest zawozony przez karetke do laboratorium, ktére ma podpisang umowe z wojewddzkim oddzia-
tem NFZ. Informacje o wyniku badania laboratorium wpisuje do EWP. Jest on widoczny dla PSSE
w EWP oraz dla pacjenta w IKP. PSSE informuje DPS o wyniku testu. Jesli wynik testu jest negatyw-
ny, pacjent moze 1$¢ do DPS-u.
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Nie wszystkie folie chirurgiczne sg takie same
Not all incise drapes are the same

lek. med. Przemystaw Lenartowicz

Lider ds. Klinicznych i Edukacji

3M Poland Sp. z 0.0., Al. Katowicka 117, Kajetany, 05-830 Nadarzyn, tel.: 602356668

Stowa kluczowe: folie hakteriohdjcze, racje teoretyczne, wytyczne, dowody kliniczne, wymogi formalne
Key words: antimicrohial incise drapes, rationale, recommendations, clinical evidence, formal requirements

Bundle of Care -

zestaw podstawowych
interwencji dla zapobiegania
zakazeniom miejsca
operowanego (ZMO0)

Promowane i stosowane na ca-
lym $wiecie Bundle of Care to no-
woczesne podejscie do prewencji
roznych problemow klinicznych,
poniewaz jest tatwe do wprowa-
dzenia i kontrolowania. Zawiera
proste elementy, ktore jesli sa za-
stosowane wszystkie razem to za-
pewniaja znaczaco lepsze wyniki,
niz gdyby byly stosowane tylko
czgsciowo, a jesli sa zastosowane
standardowo u wszystkich pacjen-
tow to pozwalaja na zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentow i rady-
kalne zmniejszenie ilosci zakazen
bez zmiany praktyki i bez podno-
szenia kosztéw. Takie rozwigza-
nie jest promowane przez szereg
organizacji na §wiecie np. CDC
i wprowadzane jako najlepsza
praktyka szpitalna w tysiagcach
szpitali na §wiecie. W przypadku
Bundle of Care najwazniejsza jest
konsekwencja w dziataniu, czyli
kazdego dnia, u kazdego pacjenta
postepujemy w taki sam sposob.

Wiasciwe przygotowanie skory
pacjenta do zabiegu chirurgiczne-
g0 poprzez zapewnienie sterylnej
powierzchni pola operacyjnego
jest jednym z 4 elementow Bun-
dle of Care w prewencji ZMO.
Usuwanie owlosienia przy uzy-
ciu strzygarek chirurgicznych to
podstawowy element wszystkich
Bundle of Care [1]. Najczgsciej
spotykane elementy Bundle of
Care do prewencji zakazen miej-
sca operowanego to: 1) profilak-

tyka antybiotykowa; 2) kontrola
poziomu glukozy; 3) usunigcie
owtlosienia przy uzyciu strzygarek
chirurgicznych; 4) zapewnienie
normotermii.

Folie chirurgiczne -
racje teoretyczne

Przygotowanie skory pacjentado
zabiegu operacyjnego ma na celu
redukcje ilosci mikroorganizmow
w otoczeniu rany chirurgiczne;.
Wiemy, ze ryzyko zakazenia rany
zalezy od ilo$ci mikroorganizmow
W ranie i w jej otoczeniu. Z tego
powodu pole operacyjne jest od-
izolowane w trakcie zabiegu od
potencjalnych zrédet zakazenia.

Latwo jest to zrobi¢ w wigk-
szej odleglosci od rany niz przy
jej samym brzegu. Latwo jest od-
izolowac flor¢ bakteryjna zespotu
chirurgicznego poprzez noszenie
fartuchéw, rgkawiczek, masek,
czepkow, ale trudniej jest wyelimi-
nowac bakterie ze skory pacjenta
w polu operacyjnym. Strzyzenie
wlosow zapewnia gladka tatwa
do umycia i zdezynfekowania,
a nastepnie jej oznaczenia i apli-
kacji materiatow przylepnych
powierzchni¢ skory. Jednak bez
wzgledu jak doktadna dezynfek-
cja skory nie bylaby, to i tak po-
zostanie jedynie dezynfekcjg i nie
usunie wszystkich mikroorgani-
zmow z powierzchni skory, a tym
bardziej z jej glebszych warstw.
Mikroorganizmy stale przedostaja
si¢ z glebszych warstw skory na
jej powierzchni¢ i sa przenoszo-
ne na rgkawiczkach i narzgdziach
w glab rany, powodujac jej skaze-
nie i zwigkszajac ryzyko zakaze-
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nia nawet w zabiegach czystych
i czystych skazonych. Aby zapo-
biec skazeniu narzedzi i stworzy¢
sterylng powierzchnie pola opera-
cyjnego potrzeba czego$§ wiece]
niz srodkéw antyseptycznych ...

Srodki  dezynfekcyjne maja
ograniczone dziatanie: po pew-
nym czasie kazdy srodek nawet
ten o przedluzonym dziataniu
przestaje dziala¢, §rodki antysep-
tyczne sa zmywane, inaktywo-
wane przez materi¢ organiczna,
dziataja powierzchownie lub maja
ograniczong penetracje w glab
skory. Srodki antyseptyczne nie
penetruja skory na gltebokos¢ po-
row i mieszkow wlosowych, gdzie
znajduje si¢ stata flora bakteryj-
na, caly czas migrujgca na po-
wierzchnie skory, prowadzac do
rekolonizacji bakteryjnej w polu
operacyjnym.

Czyli przeprowadzanie zabiegu
bez folii chirurgicznych jest jak
operowanie bez rgkawiczek lub
w nieprzygotowanej sali ...

Na dzien dzisiejszy jedyna me-
toda zapewnienia sterylnego pola
operacyjnego jest zastosowanie
po dezynfekcji skory sterylnej
folii chirurgicznej. Folie chirur-
giczne sa znane i stosowane od
dziesiecioleci. Sa zwolennicy ich
szerokiego, powszechnego stoso-
wania jak i ich przeciwnicy.

Folie chirurgiczne -
aktualne wytyczne

Pomimo rozwoju badan nauko-
wych, ilo$¢ randomizowanych
badan klinicznych odnosnie folii
chirurgicznych jest niewielka. Do-
datkowo wigkszo$¢ tych badan,



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

jak 1 przeglady systematyczne nie
odrdéznialy folii zwyktych od folii
bakteriobojczych. Z tego powodu
ostanie wytyczne WHO [2] odno-
$nie zapobiegania ZMO nie zaleca-
ly stosowania folii chirurgicznych.

Wytyczne WHO nie braty pod
uwage nowych badan odno$nie
folii bakteriobdjczych, ktore zo-
staty opublikowane po 14 kwiet-
nia 2014 r. kiedy to byla ustalona
koncowa data publikacji badan
podlegajacych ocenie. Zamiast
tego oparto si¢ na przegladzie
Cochrane [3], ktory analizowat
bardzo stare i nie najwyzszej ja-
kosci badania. Badania wzigte
pod uwage to badania przeprowa-
dzone w 1971, 1977, 1987, 1989,
1991, 2001, 2002 roku, czyli
bardzo stare badania. W tamtych
czasach stosowano inne techniki
chirurgiczne, stosowane byly nie-
barierowe materiaty obtozeniowe:
Z tego powodu jako$¢ dowoddéw
klinicznych wzietych pod uwage
przy opracowywaniu rekomenda-
cji byta niskiej jako$ci.

Z drugiej strony wszystkie ra-
cje teoretyczne, badania kliniczne
irekomendacje wskazuja ewident-
ne powigzanie skazenia mikro-
biologicznego rany z zakazeniem
miejsca operowanego. A najnow-
sze wytyczne, ktore wziely pod
uwage nowe badania dotyczace
folii bakteriobdjczych i racje teo-
retyczne zalecaja stosownie jodo-
wanych folii chirurgicznych.

I tak nizej zalecenia:

+ amerykanskie Stowarzyszenia
Instrumentariuszek (Associa-
tion of Perioperative Registered
Nurses AORN). Guideline for
sterile technique z 2018 roku,

* niemieckie Instytutu Roberta
Kocha (KRINKO Commis-
sion for Hospital Hygiene and
Infection Prevention Surgical
Site Infection Prevention Gu-
idelines) z 2018 roku,

» Towarzystwa Zakazen Szpital-
nych Azji i Pacyfiku (APSIC —
Asia Pacific Society of Infec-

tion Control Guidelines for the
Prevention of Surgical Site In-
fection) z 2018 roku,

* brytyjskie Narodowego Insty-
tutu Zdrowia i Poprawy Opieki
(NICE — National Institute for
Health and Care Excellence:
Surgical site infections: preven-
tion and treatment) z 2017 roku,

* japonskie zalecenia ortopedycz-
ne (Clinical Practice Guideline
on the Prevention of Postopera-
tive Infection of Osteoarthroto-
my) z 2015 roku,

* krajowe wytyczne z Australii
(NHMRC — Australian Guideli-
nes for the Prevention and Con-
trol of Infection in Healthcare.
Commonwealth of Australia)
z 2010 roku.

Wszystkie one zalecajg stoso-

wanie jodowanych folii chirur-

gicznych z wyjatkiem pacjentow
uczulonych na jod.

Folie chirurgiczne -
nowe dowody kliniczne

Wigkszo§¢  klinicystow  jak
i wytyczne WHO wskazuja na po-
trzebe przeprowadzenia dalszych
badan dotyczacych wplywu sto-
sowania folii bakteriobdjczych na
odsetek ZMO. Powoli tego typu
badania sg przeprowadzane i ich
wyniki wskazuja na pozytywne
efekty stosowania tych folii.

Jednym z tych badan jest re-
trospektywne badanie z prospek-
tywng analizg danych z zabiegow
kardiochirurgicznych [4]. Spo-
srod 5100 pacjentow wybrano
2 grupy pacjentéw, sparowanych
przy uzyciu narzedzi analizy ry-
zyka. Kazda grupa liczyta po 808
pacjentow. W pierwszej grupie
zastosowano foli¢ 3M™ Joban™
w drugiej zastosowano zwykla fo-
li¢ chirurgiczng. Oceniano wptyw
folii jodowanej na ilo§¢ ZMO oraz
efektywnos¢ kosztowq zastosowa-
nego rozwigzania. Wynikiem byta
wybitnie znamienna statystycznie
roznica w ilosci zakazen o 71%
(1,9% vs 6,5%) oraz oszczgdnos$c

blisko 700 Euro na 1 pacjenta.
Znamienny statystycznie wplyw
na ilo$¢ zakazen dotyczyt zarowno
wszystkich zakazen jak i1 zakazen
powierzchownych. W badaniu tym
oceniano rowniez przylepnos¢ fo-
lii do skéry podczas zabiegu. Fo-
lia Ioban™ zostata uznana przez
operatorow za bardzo dobrze,
czyli catkowicie, przylegajacag do
brzegu rany na koniec procedury
w 95% zabiegdw w pordwnaniu
do 58% w przypadku zwyklej fo-
lii. To dowodzi znaczaco wyzszej
(statystycznie znamiennej) przy-
lepnosci folii Ioban™ w pordw-
naniu do zwyktych folii.
Kolejnym nowszym badaniem
jest opublikowane w 2018 r. bada-
nie dr Rezapoora i prof. Parvizi [5]
na temat redukcji kolonizacji bak-
teryjnej rany w zabiegach biodra
w przypadku stosowania folii bak-
teriobojczej 3M™ Joban™. Przed
rozpoczeciem badania, w oparciu
0 piSmiennictwo oraz narzg¢dzia
statystyczne, obliczono wielko$¢
proby na minimum 318 pacjen-
tow (po 159 w kazdej grupie). Po
wstepnej analizie przeprowadzo-
nej w trakcie badania, po otrzy-
maniu wynikéw 100 pacjentéw
(po 50 w kazdej grupie) podjeto
decyzje o zakonczeniu badania
z powodu osiggni¢cia znaczacej
redukcji kolonizacji bakteryjnej
rany w grupie loban™ w poréw-
naniu do grupy bez folii chirur-
gicznej (12% vs 27,4%). Uznano,
ze kontynuowanie badania byloby
nieetyczne wzgledem pacjentéw
w grupie bez folii loban™,
Zachowanie aseptyki i rygory-
styczne dziatania antyseptyczne
sg szczegblnie wazne u pacjentow
obarczonych czynnikami ryzyka
np. u pacjentow onkologicznych.
Przeprowadzono badanie [6]
u pacjentdow onkologicznych pod-
danych resekcji watroby i ocenio-
no wptyw stosowania folii 3M™
Ioban™ na ilo$¢ ZMO. U pacjen-
tow z folig loban™ uzyskano sta-
tystycznie znamienng redukcje
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ZMO o 74% w pordéwnaniu do
grupy gdzie nie stosowano folii.
Poniewaz w przypadku otwar-
tych zabiegéw chirurgicznych od-
staniamy glebsze warstwy skory,
ktore stanowig rezerwuar stalej
flory bakteryjnej, czyli podsta-
wowego czynnika etiologicznego
zakazen miejsca operowanego,
to wazne jest aby $rodki anty-
septyczne wnikaty jak najgiebiej
w skore, tak aby mogly zabi¢ te
bakterie. Badanie ex vivo [7] na
skorze wykazato, ze jod uwalnia-
my z folii 3M™ Joban™ penetru-
je na gleboko$¢ 1000 mikronow,
osiagajac tam dziatanie bakterio-
bojcze nawet wzgledem metycy-
linoopornego gronkowca ztociste-
go, czyli penetruje glebiej niz np.
chlorheksydyna (300 mikronow)

Réznice w budowie
folii chirurgicznych

Nalezy pamigtac, ze nie wszyst-
kie folie sg takie same! Nawet wte-
dy a moze zwlaszcza wtedy, gdy
nazywane sg foliami bakteriobdj-
czymi. Folie bakteriobdjcze moga
mie¢ budowg 2- lub 3-warstwowa.
W budowie dwuwarstwowej:
czynnik bakteriobojczy jest zmie-
szany z klejem, czyli kontaktuje
si¢ ze skorg i jest efektywny bak-
teriobojczo. Taka budowg ma i tak
dziata folia 3M™ Joban™.

W przypadku folii tréjwarstwo-
wych: czynnik bakteriobdjczy jest
pomigdzy folig a klejem — nie kon-
taktuje si¢ ze skora, czyli nie jest
w stanie zabi¢ mikroorganizmow
na skorze. W przypadku stosowa-
nia takich folii mozna oczekiwaé
jedynie takiego efektu jaki zapew-
niaja zwykte folie bez czynnika
bakteriobojczego.

Folie hakteriohéjcze -
wymogi prawne

Wymogi dla wyrobéw bakterio-
bojczych sa znaczaco wyzsze niz
dla wyrobow nie posiadajacych
dzialania bakteriobdjczego czyli
nie zawierajacych substancji, kto-
ra wptywa na organizm ludzki (np.
jodofor, ktory redukuje kolonizacje
bakteryjng skory ludzkiej). Wyro-
by bakteriobojcze musza by¢ skla-
syfikowane jako wyroby medyczne
klasy III (najwyzsza klasa wyro-
bow medycznych o najwigkszych
wymogach do spetnienia przed
wprowadzeniem na rynek). Dodat-
kowo deklaracja zgodnosci produ-
centa musi by¢ potwierdzona wia-
Sciwym certyfikatem EC jednostki
notyfikowanej, ktory jest integral-
ng cz¢scig deklaracji zgodnosci dla
wyrobow medycznych klasy III.
Jednostka notyfikowana okreso-
wo przeprowadza ocen¢ zgodnosci
z Dyrektywa o Wyrobach Medycz-
nych, wymaga danych klinicznych,
potwierdzajacych dziatanie bak-
teriobdjcze wyrobu i bezpieczen-
stwo jego stosowania oraz spraw-
dza, nadzoruje i certyfikuje wyrob
medyczny. Jezeli wyrdb medyczny
zawiera jakakolwiek substancje
uznawang za substancj¢ o dziata-
niu wptywajacym na mikroorga-
nizmy a nie zostat sklasyfikowany
jako wyréb medyczny oznacza to,
ze ta substancja zostata dodana do
wyrobu wylgcznie dla utrzymania
pewnych wlasciwosci wyrobu (np.
przylepnosci lub jako $rodek kon-
serwujacy) i nie wywiera dzialania
klinicznego u pacjenta.

Sytuacja na rynku

Znajomos¢ wymogow formal-
nych, zasad dziatania wyrobdéw

medycznych i1 ich budowy jest
wazna przy podejmowaniu de-
cyzji odno$nie zakupu okreslo-
nego rozwiazania. Zdarza si¢ ze
wyroby medyczne s3 promowa-
ne, pozycjonowane i sprzedawa-
ne niezgodnie z ich klasyfikacja,
dziataniem 1 przeznaczeniem.
Przyktadem moze by¢ folia Der-
madine (producent Tiaset/Medli-
ne), ktora jest wyrobem medycz-
nym klasy Ila (czyli bez dziatania
bakteriobdjczego  wywieranego
u pacjenta) a byla promowana
w Hiszpanii jako folia bakterio-
bojcza, pomimo faktu, ze nie jest
to wyroéb medyczny klasy II1. Mi-
nisterstwo Zdrowia z Hiszpanii
zwrocito si¢ z prosba o wyjasnie-
nie tej sytuacji do Ministerstwa
Zdrowia we Wtoszech — kraju
producenta folii. Hiszpanskie Mi-
nisterstwo Zdrowia uzyskato in-
formacje jak ponizej (skany frag-
mentu tlumaczenia przysiggtego
oraz petnego tlumaczenia):

Z pisma tego wynika, ze kla-
syfikacja Dermadine jest prawi-
dtowa, poniewaz jodofor zawarty
w folii Dermadine dziata tylko
w samym wyrobie medycznym
(stuzy do zachowania jego wia-
Sciwosci) a nie wywiera dzialania
na skore cztowieka tak, jak jest to
w wyrobach medycznych klasy
III. Producent tej folii nie twier-
dzi, ze folia Dermadine wywiera
dziatanie bakteriobdjcze i obniza
ryzyko ZMO.

Niestety dystrybutor tej folii
na polskim rynku nie zastosowat
wlasciwego pozycjonowania tej
folii na polskim rynku i wpro-
wadza klientow w btad sugeru-
jac, ze oferowana folia jest folig
bakteriobdjczg w rozumieniu
klasyfikacji wyrobow medycz-

nieporozumien.

Podobnie, jesli chodzi o klasyfikacje wyrobu Dermadine, wladze wioskie potwierdzily jednostce
notyfikowanej, ze dzialanie przeciwdrobnoustrojowe jodu zawartego w obtozeniu chirurgicznym dziala
tylko na poziomie samego wyrobu w celu zachowania przylepnosci, a nie na ludzkie cialo, zatem nie ma
dodatkowego dziatania na organizm cztowieka. Dlatego wyrob jest obecnie klasyfikowany jako wyréb
medyczy klasy Ila. Wiadze oswiadczyly rowniez, ze wytworca zmieni etykiet¢ wyrobu, aby uniknac

20  Pielegniarka



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

nych. Dystrybutor, jako importer, nie ma
prawa zmienia przeznaczenia i instrukcji
wyrobéw medycznych ani interpretowac
ich odmiennie niz producent. Uzytkownicy
powinni zna¢ wymogi formalne dotyczace
folii bakteriobdjczych, zwraca¢ uwage na
przedstawiane dokumenty i odrzucaé tego
typu wyroby, a nie zawierza¢ fatlszywym
informacjom importera.

Za stosowaniem folii bakteriobdjczych
przemawiaja zardwno racje teoretyczne
jak 1 rekomendacje oparte na dowodach
klinicznych oraz dobre rezultaty osiggane
w praktyce klinicznej. Folie bakteriobojcze
sg standardem w zabiegach ortopedycznych
i kardiochirurgicznych we wszystkich roz-
winigtych krajach na $§wiecie. Rozwigzania
zapewniajace najlepsze wyniki, udokumen-
towane badaniami, powinny stanowi¢ stan-
dard w codziennej praktyce dla kazdego pa-
cjenta, kazdej procedury, kazdego dnia...
Pi$miennictwo:

1. CDC Surgical Site Infection (SSI) Toolkit;
IHI — www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign/
SSL.htm; www.hps.scot.nhs.uk/haiic/ic/SSI-
PreventionBundle/aspx; www./saferhealth-
carenow.ca/EN/Interventions/SSI/Pages/ask.
aspx; www.health.vic.gov.au/sss1/downlo-
ads/prev_surgical.pdf, www.bestcare.org.

2. https://www.who.int/gpsc/ssi-guidelines/en/

3. Cochrane Database Syst Rev, Use of plastic
adhesive drapes during surgery for preventing
surgical site infection,Joan Webster, Abdullah
Alghamdi

4. Bejko J, Tarzia V, Carrozzini M, Gallo M
Comparison of Efficacy and Cost of lodine
Impregnated Drape vs. Standard Drape in
Cardiac Surgery: Study in 5100 Patients. J
Cardiovasc Transl Res. 2015 Oct;8(7):431-7.

5. Rezapoor M, Tan TL, Maltenfort MG, Parvizi
J. Incise Draping Reduces the Rate of Con-
tamination of the Surgical Site During Hip
Surgery: A Prospective, Randomized Trial. J
Arthroplasty. 2018 Jun;33(6):1891-1895.

6. Yoshimura Y, Kubo S, Hirohashi K, Ogawa
M, Morimoto K, Shirata K, Kinoshita H.
Plastic iodophor drape during liver surgery
operative use of the iodophor-impregnated
adhesive drape to prevent wound infection
during high risk surgery. World J Surg. 2003
Jun;27(6):685-8.

7. Casey AL, Karpanen TJ, Nightingale P, Con-
way BR, Elliott TS Antimicrobial activity and
skin permeation of iodine present in an iodine-
impregnated surgical incise drape.. J Antimi-
crob Chemother. 2015 Aug;70(8):2255-60.
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Jednak dokument instruktazowy MEDDEV 2.4 / | Rev. [z] 9 czerwea 2010 r. dotyezgey Klasyfikacji
wyrobiw medycznych wyjasnia, ¢ zasada ta nie obejmuje wyrobdw zawierajacych substancje, ktdre w
innych okolicznoseiach mogg byé wwazane za substancie lecznicze, ale kidre s3 zawarle w wyrobie
wylgeznie w celu utrzymania okreslonych cech tego wyrobu i ktdre nie mogg oddzialywat na cialo.

Podabnie, jesli dwd:l o Klasyfikacje wyrobu Dermadine, whdze wloskie potwierdzily jednostce
mﬁkmnej | dziala
tylka na Fl)zll)llll! mmugn wwubu w eelu zachmwnll prz:ylepméci. a nie na ludzkie cialo, zatem nie ma
. Dlatege wyrob jest obecnie klasyfikowany jako wyrab
by r&wnwt, Ze wytwirea zmieni etykiete wyrobu, aby unikna¢

medyezy kl.asy Ila. thae

W tym kontekscic poproszone Medline International [beria 8.1, o zaniechunie reklamy | rozpowszechniania
informacji, ktdre moglyby prowadzi¢ do wniosku, 2e jod zawarty w tym wyrobie ma dzialanic na organizm
ludzki, a wytwérca zostal poinstruowany, ze ma zmieni¢ etykiety wyrobu, aby unikngé przysztych
nieporozumici.

KIEROWNIK DZIALU WYROBOW MEDYCZNYCH
Podpisanc: Ms del Carmen Abad Luna
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Nirigiszym  potwierdzam -gnr.’nmc puul'\ epo Humaczenia 2 irescig preedioionegn  dokumentu
Zrodiowego w wersji m.,,m.m
mgr Marta Fig i

Iskiego, wpisawa na Listg Thimaezy Proysiggheh,
a Sprawiedliwaici, pod mumerem TP, M’H 03,

N w reperiorium 1292020 Lublin, 21 lwego 2020 r.

Marta Pigtek
Thumacz Przysiegly Jezyka Angielskiego
ul Agatowa 19/54, 20-571 Lublin

Tlumacrenie podwiadczone £ jeryka angielskiego
[Dokument Zrédiowy abejmuje 2 sirony i zostal sporzqdzony na papierze firmowym. Uwagi
thumacza zostaly umieszczone w nawiasach kwadratowych i zaznaczone kursywa. |

[Logo: MINISTERIO DE [Logo: agencia WYDZIAL d/s
SANIDAD, CONSUMO Y espanola de WYROBOW
BIENESTAR SOCIAL medicamentos ¥ MEDYCZNYCH
(Ministerstwo Zdrowia, productas sanitarias]

Spraw Konsumenckich i {Hiszpanska

Spraw Socjalnych) Agencia Lekow i
Wyrobéw
Medycznych)

Orrzymanie tej rejestracji zoswato odnotowane
3 e = przez MSCBS. (httpi//sede.mschs.gob.cs)
PISMO URZEDOWE CSV: UHS31-KNOPG-DYH4D-5VNLD
S/REF
Niref PS/CV/LRP/I358_1
ODNIESIENIE: Informacje detyczgee klasyfikacji wyrobu Dermadine

anstwi WIl0sek  QOCYCZEY KIAsyTIRacy ODoZentd  CIMUGGCZIGEe Dermadine  Imipregnowane o
roztworem przeciwhakteryinym na bazie jodyny, produkowanego przez Tiaset di Camesi Lorenzo,
Wiochy | sprzedawanego w naszym kraju przez Medline International [beria SL.

Po zapoznaniu sig z rejestrem informacji AEMPS dotyczgeyeh wprowadzania do obrotu i uzytkowania
ustalano, ze w komunikacie o wyrohie Dermading, za kidry Medline Intemational Iberia S.L. odpowiada
jako dystrybutor, wyrdb zostal certyfikowany przez jednostkg notyfikowang we Wihoszech Jstiruio
Superiore di Sanitg numerem identyfikacyinym 0373 jako wyrdh medyezny klasy lla, zgodnie z
certyfikatem wydanym 23 kwietnia 2015 r. o numerze QPZ- 1815-15.

Przy klasyfikacji takich wyrobéw medyeznych nalezy wziaé pod uwage réene aspekty, W tym:

Wyrainic ckreslone przez producenta wyrobu przeznaczenie wyrobu: czy jest ono przeznaczone
do uzycia jako oblozenic do nacig® na nicuszkodzonej skirze czy do stosowania na uszhodzong
skare.

- Charakter obszaru chirurgicenego: czy wyrdb zawiera lub jest pokryty substancja. kidra mozna uznac
za wyrdh medveany lub drodek dezynfekujacy dla zdrowej skory, Maledy rowniez uwzglednic
roszczenia producenta dotyczace tej substancii. Substancje zawierajace jodofor, takie jak
jodopowidon, moina uznaé albe za érodki dezynfekujace dla zdrowej =kory, jezeli sa one
przeznaczone do odkazania miejsca nalozenia na nicnaruszonej skdrze albo za wyroby medyczne,

Jjesli sg przeznaczone do zepobieg nfekejom uszkodzone] skary.

W zalesnosei od powyés
dyrektywy Rady 9
dekretem krolewsk
13, ohowigzuje co nastgpuje:

h wzgledow i zgodnie 2 zasadami kls mhL'u.u Zuwartymi w “i.gu.mku IX do
i dotyczacej mmbn« medyeznych, pr ionej do prawa hiszpaiskiego
2009 z dnia 16 m?dncmlka 2000'r. i ustanowionym w odn iesieniu do zasady
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Tolerancja bakterii antybiotykoopornych na alkohole —
prawda czy fatsz? Co z COVID-19?

Antibiotic-resistant bacteria tolerance to alcohol —
true or false? What about COVID-19?
Autor: Vice Prezes MEDISEPT lek.med. Waldemar Ferschke

Stowa kluczowe: dezynfekcja alkoholowa, oporno$¢ na antyhiotyki
Key words : alcohol disinfectants, antibiotic resistance

W zwigzku z pandemia CO-
VID-19 na jaki$ czas zniknal nam
z oczu problem zakazen wywota-
nych przez bakterie oporne na an-
tybiotyki. Nie jest to dziwne. Ge-
neralnie w pracy epidemiologoéw
zyjemy odliczajac kolejne ogniska
zakazen i na tzw. tapecie jest to co
aktualnie si¢ dzieje w szpitalu, mie-
scie, kraju, $wiecie. Temat ktory
poruszam moze wydawac si¢ nieco
nie na miejscu w obecnej sytuacji,
ale poniewaz pojawil si¢ ostatnio
w jednym ze szpitali podczas dys-
kusji z lekarzem na temat aktyw-
nosci alkoholowych preparatow
dezynfekcyjnych, a wiasciwe ich
braku, postanowilem zglebi¢ temat.
Podstawa do rozmowy byty donie-
sienia o rzekomym nabyciu odpor-
nosci przez szczepy bakterii anty-
biotykoopornych w stosunku do
alkoholi. Tak sie szczesliwe ztozyto
dla mnie, ze szukajac zrédia infor-
macji mojego kolegi natknatem sie
na inne artykuty w tej sprawie.

W czasopismie Lancet z 04 wrze-
$nia 2018 [1] pojawil sie bowiem
list Didiera Pitet i jego kolegdw,
bedacy polemika z praca opubliko-
wang miesigc wczesniej w Science
Translational Medicine przez p. Sa-
cha Pidot pod tytulem ,,Zwigkszo-
na tolerancja szpitalnych szczepow
Enterococcus faecium na alkohole
do dezynfekcji rak” [2] (Increasing
tolerance of hospital Enterococcus
faecium to handwash alcohols). Pu-
blikacja tej pracy wywotala lawine
alarmistycznych artykutldow w co-
dziennej prasie i mediach, nawet
w tak znaczacych tytutach jak The
Guardian [3], Newsweek [4], Reu-
ters [5], NBC, The Times (np. Hos-

pital 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 $wietnos¢, blask (alkohol
loses its luster). W tresci zawartych
informacji jakie zostaty przekaza-
ne dalej czytelnikom, redakcje do-
nosity, powolujac si¢ na badania
p. Pidota, ze alkoholowe preparaty
sa nieefektywne w stosunku do nie-
ktorych odpornych na antybiotyki
mikroorganizméw. Tak sformuto-
wany przekaz mogl prowadzi¢ do
btednego przekonania ogdtu osob,
w tym pracownikéw stuzby zdro-
wia, ze uzywanie preparatow do
dezynfekcji rak jest bezcelowe.
Podczas gdy wszyscy wiemy, ze
jest to najbardziej skuteczna meto-
da zapobiegania przenoszenia si¢
zakazen, rekomendowana przez
WHO. Takie przedstawienie spra-
wy spowodowalo glosny sprzeciw
0sOb zaangazowanych w walke
z zakazeniami szpitalnymi, w tym
wlasnie Didierra Pitet, Alexandry
Peters, Ermira Tartari.

Praca p. Pidot obejmowata bada-
nia nad szpitalnymi izolatami E. fa-
ecium z okresu 1997-2015 i ich
tolerancji na alkohol. Byla to proba
odpowiedzi na zjawisko jakie zaob-
serwowano w szpitalach w Austra-
lii. Mianowicie wraz ze wzrostem
zuzycia preparatow alkoholowych
(ponad 10-krotnie na przestrzeni
ostatnich 20 lat) znaczaco zmalata
tam liczba zakazen wywolanych
MRSA, ale dalej zwigkszata sie
liczba zakazen VRE. Zwrocono
uwagg, ze u szczepdw zebranych
po 2012 roku znaczaco rosnie tole-
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rancja na roztwoér alkoholu. Byt to
jednak alkohol o stezeniu 23%. Na-
tychmiast zostata podniesiona kwe-
stia, ze preparaty do dezynfekcji
rak oparte sg na znacznie wyzszych
stezaniach alkoholu (od 60-90%).
Zostato to zreszta opisane w tej sa-
mej pracy jako wniosek. Stwierdzo-
no, ze nie ma zadnej réznicy w log
redukcji szczepdéw z tolerancjg na
23% alkohol i bez takiej toleran-
cji podczas stosowania 70% izo-
propanolu (ukfad referencyjny dla
normy to 70% izopropanol). Praca
wskazywala réwniez, ze podczas
sprzatania klatek myszy chustecz-
kami impregnowanymi alkoholem
szczepy E. faecium, ktore tolero-
waly alkohol rozprzestrzeniajg si¢
duzo szybciej na myszy niz szczepy
ktore nie toleruja alkoholu.

Badania miaty na celu wyjasnie-
nie mechanizmu rozprzestrzeniania
si¢ VRE w szpitalach. Przez niezro-
zumienie i pogon za nowoscia staty
si¢ pozywka sensacji dla mediow,
w tym réwniez czotowych portali
naukowych. Mogly w ten sposob
spowodowa¢ wigcej krzywdy dla
sprawy walki z zakazeniami i nie-
Zrozumienia niz praca na rzecz pro-
mocji higieny rak.

Reakcja na doniesienia praso-
we byla dyskusja w Europie w In-
stytucie Roberta Kocha w Niem-
czech [7]. Analiza pracy kolegéw
z Australii przez RKI wykazala
7e uzyte testy zawiesinowe nie sa
zgodne z europejskimi normami.
Badania z uzyciem 70% alkoholu
izopropylowego nie wykazaly roz-
nicy redukcji pomiedzy szczepami
VRE. Wskazano, ze jest wiadomym,
iz uzywanie niskich stezen srodkow
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dezynfekcyjnych moze prowadzié
do rozwinigcia tolerancji na nie.
RKI wykonata réwniez badania na
powierzchniach w klatkach myszy.
Okazalo si¢ ze zar6wno tam gdzie
wystepowaly szczepy odporne na
alkohol oraz nieodporne doszio do
przezycia niewielkich ilosci VRE.
Jako przyczyne zjawiska RKI poda-
fo zbyt mala ilo§¢ zaaplikowanego
srodka. Ilo§¢ preparatu alkoholowe-
go ma znaczenie dla efektu dezyn-
fekeji zardwno powierzchni jak i rak.
Z tego powodu w EU do okreslenia
skutecznos$ci preparatow dezynfek-
cyjnych na powierzchniach stosuje
si¢ praktyczne normy EN 16615
oraz EN 13697 oraz zupetnie inne
normy dla okre$lenia aktywnosci
na rgkach. Podsumowujac, zar6wno
testy zawiesinowe, jak rowniez testy
na powierzchni, nie s3 odpowiedni-
mi aby udowadnia¢ tezy autorow.
Nie ma powodu watpi¢ w skutecz-

no$¢ alkoholowych ptynow, jesli sa

one uzyte zgodnie z zasadami (tj.

czas wcierania, technika wcierania).

Badania Australijczykéw w sposob

niezamierzony potwierdzaja fakt,

ze aby osiggna¢ skuteczny efekt na-
lezy wykonywa¢ dezynfekcje rak

w prawidlowy sposob. Przy okazji

tej dyskusji warto zwroci¢ uwage na

fakt, ze norma dotyczaca higienicz-
nej i chirurgicznej dezynfekcji rak

(EN 1500 i EN 12791) bada tylko

bakterie i grzyby. Dziatanie na wiru-

sy musi by¢ potwierdzone oddziel-
nym badaniem zgodnie z norma EN

14476. To wazne zwlaszcza przy

zalewie roznych produktéw do de-

zynfekcji.
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Postepowanie z pacjentem podejrzanym/zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 w PP Z0Z w Rydultowach
i Wodzistawiu Slgskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim — doswiadczenia wiasne

Joanna Kaczmarczyk-Szewczyk
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To co nowe i nieznane w kaz-
dym z nas wywotuje strach i rodzi
obawy. W grudniu 2019 r. niepokdj
wzbudzity w nas przekazy medial-
ne o tragicznym przebiegu zakazen
koronawirusem z miasta Wuhan
w Chinach. Chiny dla nas wydawa-
ly si¢ jednak zbyt odleglym krajem
i nikt wtedy nie przypuszczal, ze
wirus bedzie rozprzestrzenial si¢ po
innych krajach. Nie trzeba byto dhu-
go czekac, bo juz w lutym 2020 r.
poinformowano nas o pierwszych

zakazeniach we Wloszech, a w mar-
cu odnotowano pierwsze przypadki
zakazen w Polsce. I tak w krotkim
czasie nowy wirus przekroczyt gra-
nice naszego kraju, co potwierdza
fakt jego szybkiego rozprzestrze-
niania si¢. Od 20 marca, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia, obowigzuje w Polsce stan epi-
demii. Wprowadzenie kolejnych
ograniczen wigzalo si¢ ze zmiana-
mi w zyciu spotecznym, ale przede
wszystkim ze zmianami w funk-

cjonowaniu i organizacji placowek
ochrony zdrowia.

Juz z koncem stycznia szpitale
otrzymaty pierwsze zalecenia do-
tyczace zasad postgpowania z 0so-
bami podejrzanymi o zakazenie
nowym koronawirusem 2019-CoV.
Wszyscy stangli w obliczu nowych
wyzwan, przed nowo postawionymi
zadaniami. Na kazdym kroku rodzi-
ly si¢ pytania, dylematy zwigzane
chociazby z mozliwosciag dostoso-
wania naszych szpitali do otrzyma-
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nych rekomendacji, wytycznych czy
opinii ekspertow. Wiele pytan, wiele
niewiadomych i wtasciwie brak cza-
su na dlugie zastanawianie si¢.

W PP ZOZ w Wodzistawiu
Slaskim od momentu otrzymania
pierwszych zalecen rozpoczeto in-
tensywne prace reorganizacyjne.
Na spotkaniu Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych zapoznano
si¢ z obowigzujacymi zaleceniami.
Na ich podstawie opracowano plan
dziatania. Nasz Zesp6t w obecnym
sktadzie pracuje od stycznia 2020 r.
1 sklada si¢ z 0s6b zaangazowanych
w swoja prace. Cztonkowie Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych pod-
jeliprace w tutejszym szpitalutaczac
doswiadczenie zawodowe zdobyte
w innych szpitalach. Nowe zadania
postawione przed nami pozwolity
na pofaczenie sit i ukierunkowa-
nie dzialan. Wdrazajac na biezaco
otrzymywane zalecenia Minister-
stwa Zdrowia, Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego i opinie konsul-
tantow, rozpoczeto od reorganizacji
Izby Przyje¢ — a w szczegolnosci
wyznaczenia traktow komunika-
cyjnych dla pacjentow z infekcja
drog oddechowych/podejrzeniem
zakazenia koronawirusem. W sktad
PPZOZ wchodza budynki szpitalne
znajdujace si¢ w dwoch lokaliza-
cjach, dlatego konieczne bylto opra-
cowanie odrebnych schematéw dla
kazdego szpitala.

Szpital w Wodzistawiu Slaskim

* pacjent skierowany do szpita-
la — wchodzi do budynku wej-
sciem C — pacjent nie oczekuje w
kolejce!

* pacjent przywieziony przez Ze-
spot Ratownictwa Medyczne-
go — wprowadzany jest wejSciem
D —bocznym od strony podjazdu
dla karetek, po wczesniejszym
poinformowaniu Izby Przyje¢ do
wyznaczonego pomieszczenia.
Pacjent ma zalozong maseczke
chirurgiczng.

* pacjent samodzielnie zglasza-
jacy sie do Rejestracji Izby

Przyje¢ — przebywa w odlegto-
$ci min. 1 m od okienka w Re-
jestracji, otrzymuje maseczke
chirurgiczng, w czasie do 15
min. zostaje przeprowadzony do
wyznaczonego pomieszczenia.

Szpital w Ryduttowach:

* pacjent przywieziony przez Ze-
spol Ratownictwa Medyczne-
go — wprowadzany jest do szpi-
tala wejsciem D — bezposrednio
do pomieszczenia [zolacyjnego.
Pacjent ma zalozong maseczke
chirurgiczna.

* pacjent samodzielnie zglasza-
jacy sie do Rejestracji Izby
Przyje¢ — przebywa w odleglo-
$ci min. 1 m od okienka w Re-
jestracji, otrzymuje maseczke
chirurgiczng, w czasie do 15
min. zostaje przeprowadzony do
pomieszczenia Izolacyjnego —
pacjent nie oczekuje w kolejce!

Zgodnie z Poleceniem Wojewody

Slaskiego z dnia 6.04.2020 r. zor-

ganizowano prace Izby Przyje¢

w sposob umozliwiajacy bezpiecz-

na segregacje i separacje osob z po-

dejrzeniem lub chorych na COVID-

19, od innych 0s6b przebywajacych

w Izbie Przyj¢¢. Opracowano algo-

rytm postepowania —triaz W szpi-

talach niezakaznych na podstawie
zalecen Ministra Zdrowia i Konsul-
tanta Krajowego.

NAMIOT (Mobilna Izba Przy-
je€) — wyznaczony zostat na stano-
wisko triazu, w ktorym nastgpuje
selekcja pacjentow zdrowych od
podejrzanych o COVID-19. Selek-
cji dokonuje ratownik/pielggniarka.
* pacjent ma zaktadang maseczke,
* pacjent ma wykonany pomiar

temperatury,

* pacjent wypelia ankiete
(czesc 1),

* pacjent u ktérego wykluczono
podejrzenie zakazenia korona-
wirusem SARS-CoV-2 jest skie-
rowany gléwnym wejsciem do
STREFY ZIELONEJ Izby
Przyjec, gdzie nie przebywaja pa-
cjenci podejrzani o COVID-19,
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e pacjent u ktorego podejrzewane
jest zakazenie koronawirusem
SARS-CoV-2 kierowany zostaje
do wejscia C tj. bocznymi schoda-
mi znajdujacymi si¢ za podjazdem
dla karetek do pomieszczenia nr 4
(STREFA CZERWONA w Izbie
Przyje¢ OBSZAR CZYSTY).

CZERWONA STREFA I1ZBY
PRZYJEC - OBSZAR CZYSTY -
pomieszczenie nr 4

Al Pacjent bezobjawowy

* pacjent wypetnia ankiete
(czese 2),

* otrzymuje ulotke (Informacja
dla pacjenta bezobjawowego bez
kontaktu),

* postepuje zgodnie z podanymi
zaleceniami.

A2 Pacjent bezobjawowy z kon-

taktu z osoba z potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2

* pacjent wypelnia ankiete
(czesc 2),

* postepuje zgodnie z podanymi
zaleceniami,

* u pacjenta nalezy pobra¢ mate-
rial w kierunku SARS-CoV-2,
powiadomi¢ Zespot Kontroli Za-
kazen Szpitalnych i zglosi¢ po-
dejrzenie do PSSE,

* nalezy zorganizowaé transport
do izolatorium lub innego miej-
sca wskazanego przez PSSE.

CZERWONA STREFA I1ZBY
PRZYJEC — OBSZAR BRUDNY -
pomieszczenie nr 1, 2, 3

Ocena przez pielegniarke/ra-
townika medycznego: cieptota
ciala, liczba oddechow, Sa02
B1 Pacjent skapoobjawowy: tem-
peratura < 38°C, liczba oddechéw <
20/min, SaO2 > 95%

* skierowanie do pomieszczenia
zapewniajacego izolacje, konsul-
tacja lekarska w ciggu 4 godzin,

* pobranie materialu w kierunku

SARS-CoV-2, powiadomienie
Zespohu Kontroli Zakazen Szpi-
talnych,

* nalezy zglosi¢ podejrzenie do
PSSE,
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* wiaczy¢ leczenie objawowe,

* odesta¢ do Izolatorium lub in-
nego miejsca wskazanego przez
PSSE,

* o wyniku badania i dalszych
zaleceniach Pacjenta informuje
pracownik PSSE.

B2 Pacjent ze spelnionym ktory-

kolwiek z warunk6éw: temperatu-

ra > 38C, liczba oddechow > 20/

min; Sa02 <95%

* pacjent skierowany do tymcza-
sowej izolacji/separacji do po-
mieszczenianr 1, 2, 3,

* konsultacja lekarza w pierwszej
kolejnosci,

* wdrozenie postgpowania ratuja-
cego zycie — jesli niezbedne,

* pobranie materialu do badania
w kierunku SARS-CoV-2, po-
wiadomienie Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych,

* nalezy zglosi¢ podejrzenie do
Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego w Wodzi-
stawiu Slaskim,

* w przypadku wyniku negatyw-
nego — przyjeci do oddzialu od-
powiedniego dla pacjenta,

e pozytywny wynik — wykryto
SARS-CoV-2 — kontakt z naj-
blizszym oddzialem zakaznym
dedykowanym COVID-19.

Dodatkowo utworzono czerwong

strefe — obszar brudny — odcinek

na II pietrze pawilonu szpitala

z salami do izolacji

— przeznaczony do tymczasowej
izolacji/separacji pacjentow sta-
bilnych zakwalifikowanych do
leczenia szpitalnego u ktérych
stwierdzono konieczno$¢ wyko-
nania testu w kierunku SARS-
CoV-2, przed przekazaniem na
oddziat szpitalny (w przypadku
wyniku ujemnego) lub do szpitala
jednoimiennego/zakaznego  (po
uzyskaniu wyniku dodatniego),

— wyposazony w $rodki ochrony
osobistej, termometr, pulsoksy-
metr, dostep do gazéw, kardio-
monitor, opcjonalnie aparat do
EKG, zestaw do pobrania krwi,
zestaw do resuscytacji.

Dziatania te przebiegaty rowno-

legle z biezaca edukacja perso-

nelu. Wszystkie zalecenia zostaly
zebrane i wydane w procedurze,

w ktorej w poszczegdlnych za-

lacznikach zamieszczono infor-

macje na temat:

* ogoblnej charakterystyki wirusa
SARS-CoV-2,

e kryterium  rozpoznania/podej-
rzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2,

* wyposazenia pomieszczenia do
izolacji/przyjmowania pacjentow
z infekcjg drog oddechowych,

* wyposazenia karetek transporto-
wych,

* zasad postepowania z pacjentem
w Izbie Przyjec,

* zasad obowigzujacych podczas
przekazania pacjenta w Oddziat
Intensywne;j Terapii,

* zasad postepowania z pacjentem
w Nocnej i Swigtecznej Opiece
Zdrowotnej,

* zasad postepowania z pacjentem
ze wspotistniejacym urazem,

» zasad postgpowania z pacjentka
cigzarng/rodzaca/noworodkiem,

* zasad postepowania ze zwlokami
w przypadku zgonu z powodu
podejrzenia/zakazenia  korona-
wirusem SARS-CoV-2,

* postgpowania z pacjentem w Ze-
spole Poradni Specjalistycznych.

Procedura zawiera réwniez wykaz

szpitali zakaznych w woj. §laskim,

ankiete dla pacjenta, schemat za-
ktadania 1 zdejmowania $rodkéw
ochrony indywidualne;.

Odrebng procedure opracowa-
no dla Bloku Operacyjnego. Opi-
sano w niej zasady postgpowania
z pacjentem z podejrzeniem/za-
kazeniem wirusem SARS-CoV-2
z uwzglednieniem wyznaczonych
sal operacyjnych do przeprowadze-
nia zabiegu u ww. pacjenta.

W celu utatwienia dostepu perso-
nelu do procedury, na stronie inter-
netowej Szpitala utworzono folder
Koronawirus, w ktorym umieszczo-
no procedure w formie elektronicz-
nej. Procedura jest na biezgco aktu-

alizowana w celu dostosowania do

biezacych zalecen.

Codziennie specjalisci ds. epi-
demiologii zbierajg informacje
z catego Szpitala dotyczace sta-
nu zdrowia pacjentéw, personelu,
dostepnosci do s$rodkow ochrony
osobistej 1 preparatow dezynfek-
cyjnych. Codziennie zebrany raport
omawiany jest na spotkaniu Zespo-
lu Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Aktualnie Szpital przygotowuje si¢
do wznowienia przyje¢ pacjentdw
do zabiegdéw planowych.

Wszystkie zaplanowane dzia-
fania, mimo wielu przeszkoéd np.
natury technicznej, udato si¢ zre-
alizowa¢ dzigki wspolpracy catego
personelu Szpitala.

Wirus nie dat si¢ poznaé¢ do kon-
ca, nie pozegnat si¢ z nami i cig-
gle nas zaskakuje. W tej sytuacji
opracowujac w naszym Szpitalu
strategi¢ dzialania w drugim etapie
epidemii, musimy ukierunkowac ja
na zapewnienie optymalnego bez-
pieczenstwa epidemiologicznego
pacjentom i personelowi.
Pismiennictwo:

1. Zasady postgpowania epidemiolo-
gicznego 1 medycznego w zwiazku
z ryzykiem zawleczenia na obszar
Polski nowego koronawirusa —
Glowny Inspektor Sanitarny — ak-
tualizacja 14 luty 2020 r.

2. Informacja Gloéwnego Inspektora
Sanitarnego dla szpitali w zwiaz-
ku z dynamicznie rozwijajaca si¢
sytuacja epidemiologiczng zwig-
zang z szerzeniem si¢ nowego ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 z dnia
27.02.2020 1.

3. Wytyczne postgpowania z pacjen-
tem z podejrzeniem zakazenia koro-
nawirusem SARS-CoV-2 (choroba
COVID-19) z dnia 3 marca 2020 .

4. Zalecenia krajowego konsultan-
ta w dziedzinie chorob zakaznych
z dnia 6.04.2020 r. dotyczace sto-
sowania Srodkéw ochrony osobistej
oraz sposob organizacji pomiesz-
czen, w ktorych udzielana jest po-
moc medyczna dla pacjentow z po-
dejrzeniem COVID-19 .

5. Polecenic Wojewody Slaskiego
z dnia 6 kwietnia 2020 r.
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NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

GARMEX &%

medical textiles

Dzigki zastosowaniu Vizytex szpitale majg szanse zaoszczgdzi¢ na kosztach zwigzanych z zaku-
pem fartuchéw jednorazowego uzytku oraz na wydatkach zwigzanych z utylizacja.

Jednoczesnie Vizytex wykazuje cechy produktu barierowego, co w przeciwienstwie do fartuchow
wizytacyjnych jednorazowego uzytku umozliwia prace na oddziatach obj¢tych podwyzszonym rygo-
rem sanitarnym.

Fartuch Vizytex nadaje si¢ do sterylizacji, co dodatkowo rozszerza mozliwosci zastosowania
na najbardziej wymagajacych oddziatach Twojego szpitala.

Vizitex

Fartuch wizytacyjny

Fartuch dla odwiedzajacych Vizitex jest
fartuchem wielokrotnego uzytku.

Jest to doskonale rozwiazanie epide-
miologiczne w tym obszarze funkcjono-
wania szpitali.

W odréznieniu od tradycyjnie stosowa-
nych obecnie fartuchéw jednorazowego C
uzytku, funkcja, jaka spetnia Vizitex, nie —
Jest fikcja.

s

Fartuch wykonany jest z ultralekkiej tka-
niny poliestrowej z dodatkiem wiokna
weglowego spefniajacej rygorystyczne
wymagania normy PN-EN 13795.
Charakterystyczny kolor pozwoli na na-
tychmiastowa identyfikacje osob odwie-
dzajacych szpital.

Kolor: zétty

Rozmiar:
M/L, XL/XXL
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Science.
WA Applied to Life."

3M" loban™ 2
Bakteriobdjcza folia chirurgiczna

m jedyna folia bakteriobdjcza o potwierdzonym dziataniu klinicznym
m zawiera aktywny jodofor uwalniany stopniowo podczas zabiegu chirurgicznego
m umozliwia tworzenie i utrzymanie sterylnego pola operacyjnego

m zapewnia kontrolowane dziatanie w czasie trwania catego zabiegu

Wiegcej informacji na www.3m.pl
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