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- octenisept® 100 g ptynu zawiera substancje czynne: Octenidinum dichydrochloridum (oktenidyny dichlorowodorek) 0,10 g, Phenoxyethanolum (fenoksyetanol) 2,00 g. Wskazania do stosowania: octenisept® jest
wskazany do: odkazania i wspomagajacego leczenia matych, powierzchownych ran oraz dezynfekcji skory przed zabiegami niechirurgicznymi; wspomagajacego postepowania antyseptycznego w obrebie zamknietych
powtok skérnych po zabiegach - np. szwéw pozabiegowych; wielokrotnego, krétkotrwatego leczenia antyseptycznego w obrebie bton $luzowych i sasiadujacych tkanek przed i po procedurach diagnostycznych w ob-
rebie narzadéw piciowych i odbytu, w tym pochwy, sromu i zotedzi pracia, a takze przed cewnikowaniem pecherza moczowego; w pediatrii (m.in. do pielegnacji kikuta pepowinowego); do dezynfekcji jamy ustnej (np.
afty, podraznienia spowodowane noszeniem aparatu ortodontycznego lub protezy dentystycznej); ograniczonego czasowo, wspomagajacego leczenia antyseptycznego grzybicy miedzypalcowej; w obrebie narzadéw
rodnych, np. stanach zapalnych pochwy, a takze w obrebie Zzotedzi pracia mezczyzny. octenisept® jest przeznaczony do stosowania u dorostych i dzieci w kazdym wieku. Dawkowanie i spos6b podawania: Produkt
leczniczy octenisept® zalecany jest do stosowania w postaci nierozcienczonej. octenisept® nalezy nanosi¢ minimum raz na dobe na leczony obszar poprzez spryskanie, przetarcie jatowym gazikiem lub za pomoca
przymoczka, zapewniajac catkowite nawilzenie. Dezynfekcja skory i btony $luzowej: Partie skoéry i bton sluzowych, ktére maja by¢ poddane zabiegowi, musza by¢ doktadnie zwilzone jatowym gazikiem nasaczonym pro-
duktem leczniczym octenisept® lub zwilzone poprzez rozpylenie leku bezposrednio na dostepne partie skéry i bton Sluzowych. Nalezy przestrzega¢ wymaganego czasu oddziatywania — minimum 1 minuta, wskazane
przedtuzenie czasu do 5 minut. Nalezy zwréci¢ uwage na réwnomierne zwilzenie catej powierzchni. Pozostawi¢ na co najmniej 1 minute. Wspomagajaco w leczeniu grzybic skéry, miedzy palcami stop produkt leczniczy
rozpyla¢ na chore powierzchnie rano i wieczorem przez okres 14 dni. Antyseptyka powierzchownych ran: Rane nalezy spryskac lub przetrze¢ jatowym gazikiem nasaczonym lekiem octenisept®. Leku octenisept® nalezy
uzywac zawsze przy kazdej zmianie opatrunku. W ranach z wysiekiem nalezy uzy¢ octeniseptu w postaci przymoczka, zapewniajac kontakt z rana oraz jej nawilzenie przez minimum 1 minute, wskazane przedtuzenie
czasu do 5 minut. Pielegnacja szwéw pooperacyjnych: Rane nalezy spryskac¢ lub przetrzeé jatowym gazikiem nasaczonym lekiem octenisept®. Leku octenisept® nalezy uzywac¢ zawsze przy kazdej zmianie opatrunku.
Produkt leczniczy octenisept® dziata odkazajaco i znieczulajaco. Odkazenie otoczenia rany nalezy przeprowadzac za pomoca jatowych gazikéw nasaczonych nierozcienczonym produktem leczniczym octenisept®,
promieniscie od $rodka na zewnatrz rany. Antyseptyka btony $luzowej pochwy: Lekiem octenisept® nalezy zwilzy¢ powierzchnie btony $luzowej pochwy, zapewniajac kontakt leku z btong $luzowa przez minimum 1
minute. W licznych badaniach klinicznych wykazano, ze produkt leczniczy octenisept® skutecznie dziata bakteriobéjczo na rézne bakterie m.in. Gram-dodatnie i Gram-ujemne. Antyseptyka zotedzi pracia mezczyzny:
Lekiem octenisept® nalezy zwilzy¢ powierzchnie btony $luzowej zotedzi pracia, zapewniajac kontakt leku z btona $luzowa przez minimum 1 minute. Dezynfekcja jamy ustnej: Jame ustna nalezy ptukac intensywnie iloscia
20 ml produktu leczniczego octenisept® przez 20 sekund. Pielegnacja kikuta pepowinowego: Do pielegnacji kikuta pepowinowego nalezy uzywac¢ gazika nasaczonego lekiem octenisept®. Po 1 minucie nalezy osuszy¢
kikut oraz skére wokét. Nalezy utrzymywac kikut pepowinowy dziecka w czystosci i suchosci. Sposéb podawania: podanie na skére. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na oktenidyny dichlorowodorek, fenoksyetanol
lub na ktérakolwiek z substancji pomocniczych. Nie nalezy stosowa¢ produktu leczniczego octenisept® do ptukania jamy brzusznej. Oktenidyny dichlorowodorek jest bardziej toksyczny przy stosowaniu dozylnym
niz doustnym, dlatego nalezy unika¢ przedostawania sie produktu leczniczego w wiekszych iloéciach do krwiobiegu, np. na skutek pomytkowej iniekcji. Z uwagi na to, ze oktenidyny dichlorowodorek w produkcie
leczniczym octenisept® wystepuje tylko w ilosci 0,1%, zagrozZenie ta substancja jest mato prawdopodobne. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: Uwaga: W celu unikniecia mozliwosci
uszkodzenia tkanek, obrzeku miejscowego nie wolno wstrzykiwaé lub wprowadzaé produktu leczniczego do tkanki pod ci$nieniem. W kazdym przypadku nalezy zapewni¢ odpowiedni odptyw z jam rany (np. drenaz,
odsysacz). Stosowanie roztworu wodnego oktenidyny (0,1%, z fenoksyetanolem lub bez) do odkazania skéry przed zabiegami inwazyjnymi wigzato sie z ciezkimi reakcjami skérnymi u wczesniakéw z mata masa
urodzeniowa. Przed rozpoczeciem dalszych etapéw interwencji nalezy usunac wszelkie nasaczone roztworem materiaty, ostony lub fartuchy. Nie nalezy stosowaé nadmiernych ilosci ani nie nalezy dopuszcza¢ do
gromadzenia sie roztworu w fatdach skéry lub pod pacjentem oraz do kapania na podktady lub inne materiaty, ktére stykaja sie bezposrednio z ciatem pacjenta. Przed natozeniem opatrunku okluzyjnego na miejsca,
ktére byty wczesniej poddane dziataniu octeniseptu, nalezy upewnic sie, ze nie pozostat nadmiar produktu. Nie nalezy stosowa¢ do oka produktu octenisept®. Nie zaleca sie stosowania produktu leczniczego octeni-
sept® do wnetrza ucha oraz nie nalezy dopuszcza¢ do jego potykania. Dziatania niepozadane: Po zwilzeniu btony $luzowej pochwy rzadko moze by¢ odczuwane wrazenie ciepta lub pieczenia. Po ptukaniu jamy ustnej
gorzki smak utrzymuje sie przez okoto 1 godzine, ma to zwiazek z dziataniem produktu leczniczego. Podmiot odpowiedzialny: Schiilke & Mayr GmbH, Robert Koch Strasse 2, 22851 Norderstedt, Niemcy. Pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu: nr 13036 wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Produkt leczniczy wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotky, ktéra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan
niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie
z lekarzem lub farmaceutg, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.

2 Producent: Schilke & Mayr GmbH Robert-Koch-Str. 2 22851, Norderstedt, Niemcy
3 Na podstawie badania klinicznego: Efficacy and cost-effectiveness of octenidine wound gel in the treatment of chronic venous leg ulcers in comparison to modern wound ressings Hdmmerle G, Strohal R
4 Osoba odpowiedzialna: Schiilke & Mayr GmbH Robert-Koch-Str. 2 22851, Norderstedt, Niemcy
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Ach! jak goraco! Niebo bez chmury,
Zar pod stopami, zar zieje z géry,
Czlowick dzien caly jakby w ukropie,
Radby sie schowat cho¢by w konopie.

Z dala, od tanéw, brzek jakis plynie:
Ach! to pszeniczke kosza w dolinie!

A z brzekiem sierpow i $wistem kosy,
Piosnka zniwiarzy dzwoni w niebiosy.

Nieraz si¢ pytam, jak w takim zarze,
Moga wytrzyma¢ biedni zniwiarze?
Cho¢ pot im sptywa po calym ciele,
Jeszcze $piewaja jak na wesele!

Ja, gdy nad ksiazka troche poslecze,
To wnet si¢ spoce, znudze i zmecze,
A oni zawsze rzezwi jak ptacy,

Z piosnka na ustach wstaja do pracy.

Czyiby ich z innej zlepiono gliny?

Co tez ja plotg, Boze jedyny!

Skocz¢ tam do nich! Dalej wige w drogg,
I cho¢ im snopki wigza¢ pomogg!

Whadystaw Betza
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Zasady przygotowywania artykutéw do publikacji

Kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych publikuje
prace zwigzane z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi rozumianymi jako mini-
malizacja ryzyka rozwoju zdarzenia niepozadanego, w tym dotyczace epidemiologii,
diagnostyki, kontroli i profilaktyki zakazeh zwigzanych z opieka 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 imig i nazwisko Autora oraz jego afiliacje. Na-
stepnie 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, wy-
nagrodzenie zwiazane z opisywang firma lub produktem np. ,konflikt intereséw nie
wystepuje”. Objetosc tekstu nie powinna przekraczaé 7 stron standardowego maszy-
nopisu, a liczba pozyciji piSmiennictwa nie wigcej niz 15. W tekécie nalezy stosowac
polska typografie, wlasciwa symbolike, prawidiowy zapis liczb i jednostek. Wzory ma-
tematyczne zapisywac za pomocg narzedzi dostepnych w pakiecie biurowym. Pozy-
cje pismiennictwa nalezy umieszczag zgodnie z kolejnoscia ich cytowania w tekscie,
zapisywaé je za pomoca numeréw w nawiasach kwadratowych. Dotaczone rysunki
i zdjecia przygotowane w formie elektronicznej powinny by¢ zapisane w jednym
z wymienionych formatéw: cdr, tif, jpg, lub eps. Natomiast fotografie przestane do
nas droga elektroniczna powinny posiadaé rozdzielczo$é 300 dpi oraz rozszerzenie
tif lub jpg. Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw anonimowych oraz tekstéw przeka-
zywanych telefonicznie.

Redakcja nie zwraca materialéw nie zaméwionych oraz zastrzega sobie prawo do
poprawek merytorycznych, stylistyczno-jezykowych, skrétéw oraz zmian tytutow
w publikowanych tekstach. Praca po recenzji nie moze by¢ publikowana w innym
czasopi$mie.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tre$¢ ogtoszen, reklam i tekstéw spon-
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Dz.U. 2021 poz. 1198 obowiazujacy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie kosztow, ktorych wysokos¢ nie jest za-
lezna od parametrow wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych

Dz.U. 2021 poz. 1192 oczekujacy na wejscie w zycie
Ustawa z dnia 24 czerwca 2021 r. 0 zmianie ustawy o szczego6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywota-
nych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw
Dz.U. 2021 poz. 1182 obowigzujacy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. w spra-
wie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym
Dz.U. 2021 poz. 1153 obowiazujacy
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2021 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej

Dz.U. 2021 poz. 1116 akt jednorazowy
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 czerwca 2021 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii

Dz.U. 2021 poz. 1114 obowiazujacy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2021 r. zmie-
niajgce rozporzadzenie w sprawie recept
Dz.U. 2021 poz. 1068 akt jednorazowy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2021 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie metody zapobiegania COVID-19
Dz.U. 2021 poz. 1046 obowigzujacy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 maja 2021 r. w sprawie
nadania statutu Biuru do spraw Substancji Chemicznych
Dz.U. 2021 poz. 1035 obowiazujacy
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2021 r. zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie szczegotowych wymogow, jakim
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Raport w sprawie reformy szpitalnictwa

Szanowni Czytelnicy,

Zapraszamy do zapoznania si¢ z opublikowanym 31.05.2021 r. na stronie Ministerstwa Zdro-
wia raportem ,,ZALOZENIA REFORMY PODMIOTOW LECZNICZYCH WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA W RODZAJU SWIADCZENIA SZPITALNE”. Raport ten zostat
opracowany przez zespot ekspertow, a zatozenia w nim zawarte stanowi¢ beda podstawe przygo-
towania projektu ustawy reformujacej sektor szpitalnictwa w Polsce.

W dokumencie mozemy przeczyta migdzy innymi o tym, ze zostaly opracowane trzy warianty
dotyczace podmiotow leczniczych:
1. wariant ograniczenia liczby podmiotow nadzorujacych szpitale (1),
2. wariant wzmocnienia nadzoru nad szpitalami przez administracje rzagdowa (II)
3. wariant zwigzany z utworzeniem Agencji Rozwoju Szpitali i dokonywaniem ewaluacji
szpitali (III).

Po przeanalizowaniu szans i wyzwan zwigzanych z kazdym z nich, jak réwniez po zapoznaniu
si¢ z argumentacja przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego, zespot zarekomendowat
wariant III.

Wybrany wariant przewiduje wprowadzenie kategoryzacji szpitali, ktora bedzie przeprowadzac
Agencja Rozwoju Szpitali (ARS). ARS bedzie dokonywata oceny szpitali bioragc pod uwagg ich
— sytuacje ekonomiczno-finansowa,
— dzialalno$¢ operacyjnag (np. strukture i stopien realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej),
— zgodno$¢ realizowanych §wiadczen z Mapami Potrzeb Zdrowotnych
oraz

— jakos¢ udzielanych $wiadczen.

W wyniku dokonanej oceny ARS bedzie przyznawata szpitalowi odpowiednig kategori¢, odno-
szaca si¢ do sytuacji ekonomiczno-finansowej i innych kryteriow (np. zgodno$¢ z mapami po-
trzeb zdrowotnych).

Kryteria, na podstawie ktorych szpitale beda otrzymywac poszczegdlne kategorie (A, B, C, D),
sa w trakcie opracowywania.

A — szpital w dobrej sytuacji finansowej dopasowany profilem do potrzeb regional-
nych — szpital nie kwalifikuje si¢ do restrukturyzacji. Ponadto, moze by¢ priorytetowo
traktowany w przyznawaniu funduszy na dziatania rozwojowe, a takze planowane jest
wdrozenie rozwigzan majacych na celu dodatkowe premiowanie np. w postaci zwiek-
szenia warto$ci kontraktu, co bedzie stanowito dodatkowa motywacje do aspirowania do
tej kategorii;

B - szpital wymagajacy wdrozenia dzialan naprawczych i optymalizacyjnych — szpital
przygotowuje program optymalizacyjny podlegajacy zatwierdzeniu przez ARS.

Pielegniarka 5
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C — szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego — szpital przygoto-

wuje program restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowaniu przez NFZ i zatwierdzeniu
przez ARS oraz zatrudnia doradce restrukturyzacyjnego delegowanego przez ARS, ktory
nadzoruje proces restrukturyzacji.

D - szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego i przejecia zarza-

dzania przez ARS — nast¢puje czasowe przejecie nadzoru 1 zarzadzania przez ARS,
przygotowywany 1 wdrazany jest program restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowa-
niu przez NFZ.

Cele reformy szpitalnictwa

Zaprojektowane przez zespol rozwigzania majg na celu osiggniecie nastepujacych efektow:

poprawe efektywnosci ekonomicznej szpitali poprzez dokonanie ich obiektywnej ewalu-
acji 1 przypisanie do odpowiedniej kategorii;

utworzenie profesjonalnego, centralnego systemu nadzoru poprzez powotanie Agencji
Rozwoju Szpitali, ktorej zasadniczym celem bedzie zapewnienie rozwoju sektora szpi-
talnictwa oraz wspieranie procesOw restrukturyzacji szpitali;

optymalizacja jakos$ci leczenia 1 poziomu bezpieczenstwa pacjenta poprzez wdrozenie
systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i1 efektow leczenia (koncentracja leczenia
specjalistycznego) oraz zwigkszenie dostepnosci udzielanych swiadczen;

poprawa jakosci zarzagdzania. W przedstawionym raporcie zaproponowano rowniez roz-
wigzania majace wplyna¢ na poprawe jakosci zarzadzania szpitalami, jak rowniez za-
gwarantowac stale podnoszenie kwalifikacji zarzadzajacej nimi kadry menedzerskie;.
Zespot rekomendowat utworzenie korpusu menedzerskiego. Korpus menedzerski zakta-
dalby certyfikacje przez ARS osob, ktére moglyby zarzadza¢ szpitalami publicznymi.
zmiany w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej, czyli tzw. ,,sieci szpitali”.

zmiana finansowania. Wazne jest rOwniez uproszczenie struktury, zaproponowanie fi-
nansowania mieszanego, co wigze si¢ ze zmniejszeniem roli ryczattu, a takze wylaczenie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z podstawowego systemu zabezpieczenia.

wdrozenie skutecznych mechanizmoéw poprawiajacych rentownos¢ szpitali 1 ich stabil-
no$¢ finansowa;

brak dublowania oferowanych s$wiadczen i eliminacja konieczno$ci utrzymywania
w czesci szpitali wykwalifikowanego personelu medycznego,

wykorzystanie efektu skali — interwencje obejmujace wszystkie podmioty np. wymiana
sprzetu, zakupy wspolne; stworzenie Centrum Ustug dla szpitali;

efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobow kadrowych (koncentracja) i nowo-
czesnej infrastruktury medyczne;j;

wzmocnienie kadry zarzadzajacej i popularyzacja nowoczesnych systeméw, narzedzi i me-
tod zarzadzania w ochronie zdrowia oraz certyfikacja umiejetnosci kadry zarzadzajace;.

Peina tres¢ raportu: www.gov.mz.pl w zaktadce aktualnoSci
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Reprocesowanie endoskopow
(w oparciu o propozycje z portfolio Schulke) —
w Swietle wytycznych ESGE

Reprocessing of endoscopes
(based on proposals from portfolio of Schulke Polska)
in the light of the european guidelines

Pawel Zbikowski
Scientific Content Manager
SCHULKE POLSKA

Stowa kluczowe: endoskopy, reprocesowanie, wytyczne, dezynfekcja
Key words: endoscopes, reprocessing, guidelines, disinfection

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii i konsultanta krajowego w dziedzinie gastro-
enterologii dotyczace wykonywania endoskopii przewodu pokarmowego w zwiazku z epidemia
COVID-19 (z dnia 16.03.2020) stanowia, ze: ,,Dekontaminacja sprzetu endoskopowego powinna
by¢ przeprowadzona zgodnie z wytycznymi ESGE z roku 2018 [1].

instrumenty | endoskopy 1. Doktadne czyszczenie reczne tacznie ze szczotkowaniem —
semikrytyczne | gigtkie obowigzkowe.
iich 2. Reprocesowanie: czyszczenie + dezynfekcja + ptukanie
elementy

(osiggnigcie co najmniej okreslonego poziomu minimum w zakresie
spektrum bojczego: bakteriobdjcze, grzybobdjcze, mykobakteriobdjcze
i dziatanie wirusobodjcze)
3. Zautomatyzowane reprocesowanie w myjniach endoskopowych jest
mocno rekomendowane
4. Inne zalecenia:
— doktadne wysuszenie przed umieszczeniem w celu przechowywania
w zamknietych szatkach LUB
— szafki do przechowywania z funkcja suszenia
5. Kompetentny personel, specjalnie przeszkolony w zakresie
reprocesowania endoskopow (zgodnie z krajowymi przepisami
i regulacjami) — obowigzek

Wymagania dotyczace personelu:

Aby zapewni¢ odpowiedni przebieg reprocesowania, nalezy wzig¢ pod uwage nastgpujace wymagania:

— Wystarczajaca liczba przeszkolonych, kompetentnych czlonkéw personelu i wystarczajaca ilo$¢ czasu sa
warunkami wstepnymi poprawnosci reprocesowania endoskopow i akcesoriow endoskopowych;

— Poniewaz konstrukcja endoskopow rézni si¢ w zalezno$ci od rodzaju endoskopu i producenta, istotne jest,
aby pracownicy byli zaznajomieni z instrukcjg sprzetu uzywanego na ich oddziatach oraz ew. wypozyczo-
nych endoskopdw;

— Personel zajmujacy si¢ endoskopig i dekontaminacjg powinien odby¢ — zgodnie z formalng procedurg — ofi-
cjalnie uznane szkolenie w zakresie reprocesowania endoskopdw, ktore poprzedza praktyke i jest okresowo
aktualizowane w celu utrzymania kompetenc;ji;

— Regularne audyty powinny by¢ przeprowadzane w celu oceny zgodno$ci z wytycznymi i zaleceniami oraz
identyfikowania wszelkich ewentualnych niezgodnosci lub braku kompetencji. (Jezeli ma miejsce zta prakty-
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ka lub brak wiedzy, nalezy niezwlocznie podja¢ dziatania naprawcze (np.: poprawki do ¢wiczen, dodatkowe
szkolenie, ocena kompetencji).

Strefa dekontaminacji endoskopow:

Reprocesowanie sprzetu endoskopowego powinno by¢ wykonywane w oddzielnym przeznaczonym do tego

celu pomieszczeniu, aby:

= zminimalizowa¢ ryzyko infekcji i kontaminacji (dla bezpieczenstwa zardwno personelu, jak i docelowo
ogotu spoleczenstwa),

= chroni¢ przed chemikaliami uzywanymi do czyszczenia i dezynfekc;ji,

= chroni¢ przed zanieczyszczeniem krzyzowym substancjami potencjalnie zakaznymi: material organicz-
ny, krew, inne ptyny ustrojowe.

Pomieszczenie powinno posiadac:

* odpowiedni rozmiar i o$wietlenie oraz wentylacj¢ w celu zminimalizowania ryzyka zwigzanego z sub-
stancjami chemicznymi,

* odpowiednie wyposazenie techniczne i §rodki ochronne w celu zapewnienia bezpiecznego reprocesowa-
nia oraz znormalizowane i zatwierdzone procedury dla procesu,

= Sciste przestrzenne lub przynajmniej operacyjne oddzielenie strefy brudnej od strefy czystej i pomiesz-
czenia do magazynowania, aby unikng¢ rekontaminacji zreprocesowanych endoskopow i akcesoriow
endoskopowych.

Architektura pomieszczenia juz na etapie projektu powinna przewidywac jednokierunkowy przeptyw pracy

od strefy brudnej do strefy czystej;

Idealnie byloby, gdyby standardy byty zgodne z obowiazujacymi dla centralnych sterylizatorni w danym

kraju.

Zasady stosowania chemii procesowej:

Chemikalia procesowe musza by¢ kompatybilne z endoskopami i ich elementami, z akcesoriami en-
doskopowymi oraz sprz¢tem do reprocesowania (np. myjniami endoskopowymi);

Dla celow reprocesowania nalezy stosowac wyltacznie $rodki jednorazowego uzytku;

Srodki myjace powinny by¢ kompatybilne z zastosowanym $rodkiem dezynfekujacym, a ewentualne
ich pozostato$ci przeniesione do roztworu dezynfekujacego nie powinny mie¢ negatywnego wpltywu
na mikrobiologiczng skuteczno$¢ srodka dezynfekujacego;

Nalezy unika¢ osadzania si¢ chemikaliow procesowych;

Roztwory preparatéw myjacych stosowane do czyszczenia rgcznego nie powinny by¢ uzywane po-
nownie;

Roztwory Srodkéw myjaco-dezynfekujacych z potwierdzonym dzialaniem przeciwdrobnoustrojowym
(stosowane w celu wstepnej dezynfekceji oraz dla ochrony personelu) moga by¢ uzyte kilkakrotnie, ale nie
dhuzej niz przez okres jednego dnia roboczego;

Czestotliwos¢ wymiany roztworéw myjaco-dezynfekujacych jest oczywiscie warunkowana takze iloscia
wykonanych procedur reprocesowania endoskopow;

Nalezy zawsze 1 w konieczny sposob zmieni¢ roztwor w przypadku pojawienia si¢ widocznych zabrudzen;
Nie nalezy uzywa¢ srodkéw myjacych zawierajacych aldehydy do r¢cznego mycia, poniewaz denaturuja
one i koagulujg biatka (prowadzac do utrwalania zanieczyszczen organicznych);

Srodki dezynfekujace uzywane do dekontaminacji endoskopow gietkich powinny by¢ testowane zgodnie
z normg europejskg EN 14885. Wymagana skuteczno$¢ dezynfekcji musi obejmowac:

= bakteriobdjczose,

= mykobakteriobojczosc,

= grzybobojczos¢,

= wirusobdjczo$¢ (z uwzglednieniem zaréwno wirusow ostonkowych, jak i bezostonkowych);

Dziatanie dezynfekujace w myjni nalezy wykaza¢ w procesie zgodnie z EN ISO 15883 — Norma EN ISO
15883 wymaga testow w warunkach uzytkowania (np. temperatury i czasu) celem wykazania braku nega-
tywnego wplywu przeniesienia pozostatosci z poprzednich cykli (pozostatosci z wsadu lub preparatu myja-
cego);

Jesli uzywany jest Srodek do plukania w celu optymalizacji procesu suszenia endoskopow — jego wiasci-
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wosci toksykologiczne nalezy oceni¢ zgodnie z ISO 10993-1 (ocena biologiczna wyrobow medycznych),
poniewaz ta substancja pozostaje na powierzchni endoskopu;
— Srodki myjace i dezynfekujace oraz srodki nablyszczajace powinny by¢ uzywane zgodnie z zaleceniami
producentéw endoskopow, producentow myjni oraz zgodnie z zaleceniami producentow Srodkéw;
— Jezeli pracownia endoskopowa planuje konwersje chemii procesowej:
» uzytkownik powinien skonsultowac¢ si¢ z zespolem kontroli zakazen szpitalnych,
» ustalié, czy istnieje zgodno$¢ endoskopow i myjni ze Srodkami, ktére majq zosta¢ wprowadzone,
» nalezy sprawdzié, czy istnieje konieczno$¢ kalibracji/walidacji procesu i zadbaé, by konwersji che-
mii dokonala osoba posiadajaca adekwatne kompetencje,
= personel musi zosta¢ przeszkolony w zakresie zmian wynikajacych z implementacji nowych produk-
téw, ich wlasciwego uzytkowania i koniecznych $rodkéw ostroznosci;
— Zaleca sig¢, aby przed zastosowaniem innej chemii procesowej potwierdzi¢ zgodnos¢ z wymaganiami normy
EN ISO 15883-4, pamigtajac, ze wymagania te odnosza si¢ do procesu z uzyciem okreslonych srodkow,
a nie do samych preparatow.

Reprocesowanie endoskopow:

1. Kazda pracownia endoskopowa powinna posiada¢ jasno sformutowane procedury reprocesowania uzgod-
nione z zaleceniami producentow.

2. Nalezy okresli¢ szczegotowe instrukcje reprocesowania sprzetu (w tym endoskopow) uzywanego w jed-
nostce.

3. Dekontaminacj¢ endoskopu nalezy zawsze przeprowadzi¢ natychmiast po zakonczeniu zabiegu, niezaleznie od
tego, gdzie wykonywana jest procedura endoskopowa.

4. Czas pomigdzy czyszczeniem re¢cznym a reprocesowaniem w myjni endoskopowej nie powinien przekra-
cza¢ czasu jednego cyklu pracy myijni.

5. Czyszczenie jest najwazniejszym etapem reprocesowania. W przypadku niewlasciwie oczyszczonego endo-
skopu, skuteczna dezynfekcja czy sterylizacja nie jest mozliwa.

6. Czyszczenie wstepne endoskopu powinno rozpocza¢ si¢ natychmiast po wyjeciu endoskopu z ciata pacjenta
w celu:

* usuni¢cia zanieczyszczen z powierzchni zewnetrznych i wewnetrznych,

» zapobiegania wysychaniu plynéw ustrojowych, krwi lub innych pozostatosci,

* minimalizacji poziomu gromadzenia si¢ obcigzenia biologicznego lub rozwoju biofilmu,
» przeprowadzenia pierwszej kontroli poprawnosci dziatania kanatow endoskopu.

7. Do manualnej dezynfekcji opartej na kwasie nadoctowym moga stuzy¢ preparaty w plynie oraz $rodki
w postaci sypkiej (w ktorych przypadku kwas nadoctowy jest generowany in situ). Przy wyborze produktu
dezynfekujacego nalezy w konieczny sposob uwzglednié, czy konkretny endoskop nie jest wyposazony
w liczne elementy optyczne, ktore mogg ulec uszkodzeniu w kontakcie z nierozpuszczonymi drobinami
sypkiego $rodka. Schulke posiada w ofercie zarowno preparat w proszku: chirosan® plus, jak i w postaci
granulatu: gigasept® granulate plus oraz produkt oparty na innowacyjnej formule mikroperetek o szcze-
g6lnie korzystnym poziomie rozpuszczalnosci i zminimalizowanym ryzyku obecno$ci nierozpuszczonych
czastek preparatu = gigasept® pearls.

Jak przehiega proces konwersji chemii na Srodki Schulke?

1. Potwierdzamy rekomendacje producenta/dystrybutora maszyn.

2. Potwierdzamy kompatybilno$¢ srodkow i sprzetu.

3. Na kazdym etapie asystuje Panstwu Dzial Medyczny i1 Dziat Technologiczny Schulke. (Firma Schulke jest
jedna z trzech firm na polskim rynku, ktére oprocz dystrybucji sSrodkéw — zapewniajg wsparcie serwisowo-
techniczne).

4. Konwersji chemii dokonuje Dziat Technologiczny (lub w uzasadnionych przypadkach adekwatny serwis),
przygotowujac maszyny do pracy ze srodkami Schulke.
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CZAS / STREFA

CZYNNOSC

PROPOZYCJA SCHULKE POLSKA

natychmiast po wykonaniu
zabiegu

czyszczenie wstepne
i ptukanie wszystkich
kanatow, kontrola funkcji

transport do strefy
brudnej i rozpoczecie
rgcznego mycia w czasie
nieprzekraczajacym
30 minut

w strefie brudnej

mycie reczne
(+ reczny test szczelnosci,
czyszczenie zewngtrzne
1 wewngtrzne,
szczotkowanie)

gigazyme®

(10 ml + 990 ml WODY
=1l roztworu roboczego)
—> min. 3 min (3—5 min.)

w strefie brudnej

mycie reczne
z wstepna dezynfekcja
(+ reczny test
szczelnosci, czyszczenie
zewnetrzne i wewnetrzne,
szczotkowanie)

gigazyme® X-tra

— GIGAZYME XTRA 0,5% — 15 min
(dziatanie: bakteriobojcze,
drozdzakobojcze, bojcze wzgledem
wirusow ostonkowych)

— GIGAZYME XTRA 2% — 15 min
(dziatanie: bakteriobojcze,
drozdzakobojcze, bojcze wzgledem
wirusow ostonkowych); wyzsze stezenie
przektada si¢ wylacznie na lepszy
efekt mycia

w strefie brudnej

reprocesowanie manualne:

1. ptukanie
!
2. DEZYNFEKCJA
(aldehyd)
\
3. plukanie koncowe
!
4. suszenie / ponowne
uzycie

gigasept® FF (new)

GIGASEPT FF NEW
(60 ml + 940 ml wody) = roztwor 6%

— roztwor zachowuje aktywno$¢ do 14 dni;
aktywno$¢ roztworu mozna sprawdzaé
paskami testowymi poprzez zanurzenie
paska na 1 s, odczekanie wymaganego

czasu 30 s i porownanie koloru paska
z zalaczonym szablonem oceny
skuteczno$ci roztworu.

w strefie brudnej

reprocesowanie manualne:

1. ptukanie

!
2. DEZYNFEKCJA (PAA)

l

3. ptukanie koncowe

l

4. suszenie / ponowne
uzycie

gigasept® PAA

GIGASEPT PAA plyn — gotowy do
uzycia — 5 min (dzialanie: bakteriobojcze,
grzybobojcze, pratkobdjcze, wirusobdjcze,

bojcze wobec sporow: Clostridium difficile,
Bacillus subtilis); po wymaganym czasie
kontaktu urzadzenie nalezy doktadnie
sptuka¢ jatlowa woda.
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CZAS / STREFA CZYNNOSC PROPOZYCJA SCHULKE POLSKA
MYJNIA
ENDOSKOPOWA (GA):
Wszystkie etapy
reprocesowania thermosept® EndoCleaner
52 Vgﬁ;‘jgane + thermosept® ED
w strefie brudne;j = zintegrowany test ’ -
szczelnosci _m
* mycie e .
» phukanie i

» dezynfekcja
» phlukanie koncowe
* suszenie

w strefie brudnej

MYJNIA
ENDOSKOPOWA (PAA):
Wszystkie etapy
reprocesowania
sg wykonywane
W myjni:
» zintegrowany test
szczelnosci
* mycie
» phlukanie
» dezynfekcja
» phlukanie koncowe
* suszenie

thermosept® EndoCleaner
+ thermosept® PAA
(base + additive)

w strefie czystej

—

. ew. suszenie
2. przechowywanie
w szafach z lub bez
funkcji suszenia
. ponowne uzycie
4. ew. transport do
sterylizacji (jezeli
jednostka dysponuje taka
mozliwoscia 1 wykonuje
sterylizacje¢ okre$lonych
endoskopow)

W

Literatura:

1. Beilenhoff U, Biering H, Blum R i wsp. Reprocessing of flexible endoscopes and endoscopic accessories used in
gastrointestinal endoscopy. Position Statement of the European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
European Society of Gastroenterology Nurses and Associates (ESGENA) — Update 2018. Endoscopy 2018; 50: 1205—

1234.
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Burzliwa historia szczepionki,
czyli jak patogeny dajg nam ochrone przeciw...

patogenom

lek.med. epidemiolog Waldemar Ferschke

wiceprezes MEDISEPT sp. z 0.0.

Stowa kluczowe: szczepienia przeciw COVID, dezynfekcja, odpornosé stadna
Key words: vaccination against COVID, disinfection, herd immunisation

Toczaca si¢ od paru lat wzmo-
zona dyskusja o zasadnosci 1 bez-
pieczenstwie szczepien wlasnie
teraz nabiera wyjatkowego zna-
czenia. W sytuacji walki z pan-
demig COVID-19 i wypuszcze-
nia w §wiat szczepionki przeciw
SARS-CoV-2, sceptyczne lub
wrecz wrogie podejscie do szcze-
pien moze skutecznie uniemoz-
liwi¢ eradykacje¢ wirusa 1 wysta-
wi¢ na szwank zdrowie, a nawet
zycie milionéw ludzi. Pomimo
niewatpliwych zastug szczepien
W ograniczeniu rozprzestrzenia-
nia si¢ wielu groznych chorob,
postawy antyszczepionkowe cie-
szg si¢ wciaz duzg popularnoscia
i maja réwnie dtuga histori¢ co
sama wakcyna.

Jak dzieki szczepionce
wytepiliSmy wirusa
czarnej ospy

Cho¢ dopiero XX wiek przy-
niost przetomowe odkrycia w te-
macie immunologii 1 mechani-
zmdw nabywania odpornosci, juz
w czasach starozytnych, podczas
trwajacej ok. 430 roku p.n.e. epi-
demii dzumy, zaobserwowano, ze
osoby, ktorym udato si¢ pokonac
chorobg, nie zapadaja na nig po-
nownie 1 powierzenie im opieki
nad chorymi moze powstrzymac
wzrost liczby zakazen [1].

Kolejnym krokiem milowym
W zrozumieniu, na czym polega
nabieranie odporno$ci na dang
chorobe, byty proby opanowania

Za pomocg immunizacji nawraca-
jacych epidemii ospy prawdziwej
(czarnej ospy), dziesiatkujacej
ludzko$¢ az do 1977 roku — wte-
dy odnotowano ostatni naturalny
przypadek zarazenia [2]. Histo-
ria ta sigga XI-wiecznych Chin,
z ktéorych pochodzg pierwsze
wzmianki o stosowaniu strupow
pobranych od osob przechodza-
cych fagodng forme¢ ospy i apliko-
waniu ich zdrowym obywatelom
w celu uodpornienia na ewentu-
alne zakazenie ci¢zsza i bardziej
$miertelng odmiang choroby. Za-
bieg ten, zwany wariolizacja, zy-
skal jednak na popularnosci do-
piero pie¢ wiekow pozniej, wtedy
pojawily sie rowniez pierwsze
instrukcje, jak przeprowadzi¢ go

antygen — substancja, ktorej obecnos¢ w organizmie powoduje powstawanie przeciwciat

dezynfekcja — proces, ktory gwarantuje zabicie wigkszosci rodzajow mikroorganizmow choro-
botwdrczych ze skutecznosciq siegajgcq 99,999% — tym samym ogranicza rozprzestrzenianie si¢
zarazkow i pomaga zapobiegaé epidemiom

eradykacja — catkowite zwalczenie choroby zakaznej na catym swiecie, wraz z wykorzenieniem
patogenu jg wywolujgcego

genom — kompletna informacja genetyczna zZywego organizmu lub wirusa
immunizacja — uodpornienie organizmu na dzialanie czynnikow chorobotworczych
patogen — czynnik chorobotworczy

szczepionka / wakcyna — preparat biologiczny imitujgcy zakazenie drobnoustrojem w celu uzy-
skania odpornosci takiej jak po przejsciu choroby, ale w zdecydowanie bezpieczniejszy sposob

wakeynacja — uodpornienie organizmu przed dziataniem zakaznych czynnikow chorobotwor-
czych poprzez szczepienie

wariolizacja — pierwotna forma szczepien przeciw ospie prawdziwej polegajqca na prewencyj-
nym zakazZaniu ospg prawdziwg zdrowych ludzi za pomocq materiatu zakaznego pochodzgcego
z krost ospowych chorego cztowieka, w celu uodpornienia ich na danego wirusa
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prawidtowo. Do najbardziej roz-
powszechnionych metod nale-
zato wdmuchiwanie do nozdrzy
wysuszonych i zmielonych stru-
poOw oraz umieszczanie W nosie
waty nasgczonej ptynem pocho-
dzacym z krost.

Szacuje si¢, ze na skutek zara-
zenia ospa w wyniku wariolizacji
umieralo ok. 1-2% pacjentow,
tymczasem $miertelnos¢ osob, kto-
re zarazily si¢ ospa w warunkach
naturalnych, si¢gata 30% [3]. Jed-
nak niewiedza 6wczesnych spote-
czenstw na temat mechanizméw
choroby, znaczenia higieny oraz
nabywania odpornos$ci sprawiata,
ze zabieg nie byl pozbawiony ry-
zyka, do ktorego zaliczala si¢ nie
tylko $mier¢ pacjenta, ale réwniez
mozliwo$¢ rozprzestrzenienia si¢
tej groznej choroby i wywolania
kolejnej epidemii. Mimo tego wa-
riolizacja zyskala popularnos¢ nie
tylko w Azji, ale rowniez w Afry-
ce i Europie, dotarta takze do

Ameryki.

Momentem  przelomowym
w historii  eradykacji  ospy
prawdziwej byly obserwacje

poczynione przez Benjamina
Jesty’ego, ktory powigzal eks-
pozycje na wirusa krowianki,
wystepujacego gldwnie u bydia,
ale niestanowigcego zagrozenia
dla ludzi, z odporno$cia na zara-
zenie si¢ ospa prawdziwg. Posta-
nowil zmodyfikowa¢ zabieg wa-
riolizacji 1 podawac¢ w nim wirus
krowianki [4]. Niecate 20 Ilat
pozniej Edward Jenner zauwa-
zyl podobna zalezno$¢, a wyniki
prowadzonych przez siebie wie-
loletnich obserwacji opubliko-
wat. 14 maja 1796 roku przepro-
wadzit szczepienie na 8-letnim
chlopcu, uznawane za pierwszy
tego rodzaju zabieg w historii.
Pomimo p6zniejszej, wielokrot-
nej ekspozycji na wirusa czar-
nej ospy pacjent nie zachorowat
1 dozyt staro$ci. W 1881 roku na

cze$¢ odkrycia Jennera Louis
Pasteur zaproponowal nazwa-
nie go terminem ,vaccination”
(z tac. vacca — krowa), czyli
,wakcynacja” (szczepienie).
Wiadomo$¢ o sukcesie zabiegu
obiegta caty $wiat, jednak az do
lat 60. XX wieku szczepienia nie
byly popularne, a liczba zakazen
utrzymywata si¢ na poziomie
10—-15 miliondéw rocznie. Zaczg-
ta spada¢ dopiero po wprowa-
dzeniu w 1967 roku Swiatowe-
go Programu Eradykacji Ospy
Prawdziwej. Rozpoczecie pro-
cesu powszechnych i obowigz-
kowych szczepien doprowadzito
do catkowitego wykorzenienia
tej choroby ogloszonego 8 maja
1980 roku przez WHO [5].

Walka z wirusem polio -
o krok od sukcesu

Frida Kahlo, Franklin Delano
Roosevelt, Francis Ford Coppo-
la — to tylko niektore osoby, ktore
cierpiaty na t¢ niewdzi¢czng cho-
robe wywolujaca objawy parali-
zu konczyn, a czasami rowniez
porazenia mig¢sni oddechowych
skutkujace $miercig [6]. Szacuje
si¢, ze w roku 1988 niedowtady
1 porazenia spowodowane choro-
ba Heinego-Medina (Poliomyeli-
tis) kazdego dnia dotykaty srednio
1000 dzieci na §wiecie. W reakcji
na te statystyki jeszcze w tym sa-
mym roku ogloszono Swiatowa
Inicjatywe na Rzecz Wykorzenie-
nia Poliomyelitis [ 7]. Dzigki zma-
sowanej akcji szczepien przepro-
wadzonej w ponad 200 krajach
na okolo 2,5 miliardach dzieci
choroba ta wystepuje obecnie
jedynie w Pakistanie i Afganista-
nie. 30 lat trwania programu na
rzecz eradykacji wirusa polio po-
skutkowato zmniejszeniem licz-
by zachorowan na poliomyelitis
az 0 99% [8]. Doprowadzenie do
catkowitego wykorzenienia tej
choroby jest wyjatkowo trudne ze

wzgledu na liczne zakazenia bez-
objawowe lub skapoobjawowe.
Wirus moze by¢ ponadto prze-
noszony przez zwierzgta, a takze
wystepowa¢ w srodowisku, np.
w Sciekach [9]. Cho¢ do ogto-
szenia petlego sukcesu zostato
bardzo niewiele, bez kontynuacji
polityki masowych szczepien
wirus wcigz ma szans¢ urosngé
w sile, szczegolnie w obecnej do-
bie, kiedy dzigki latwosci prze-
mieszczania si¢ choroba moze
szybko rozprzestrzeni¢ si¢ z jed-
nego konca Swiata na drugi, jak
pokazat przyktad SARS-CoV-2.

Ponad 200 lat szczepien
w Polsce

Pierwsze proby immunizacji
na terenach naszego kraju odno-
towano juz w XVII wieku w celu
ochrony przed ospa prawdziwa.
Powszechnym sposobem bylo
wowczas wywolywanie lekkiej
postaci choroby, by naby¢ od-
pornos¢ na jej cigzsza odmiang.
Raptem 5 lat po przeprowadze-
niu pierwszego szczepienia przez
Jennera Hiacynt Dziarkowski,
Wojciech Jerzy Boduszynski
1 Franciszek Neuhauser odtworzy-
li ten zabieg na ziemiach polskich.
W 1811 roku Napoleon Bonaparte
zarzadzit obowigzkowe szczepie-
nia krowianka w szkotach, a czte-
ry lata p6zniej rowniez w wojsku.
Ostatnia wigksza epidemia ospy
wybuchta w Polsce w 1963 roku,
kiedy to zachorowato 99 osob, a 7
zmarto [10].

Od lat 60. XX wieku w na-
szym kraju funkcjonuje Program
Szczepien Ochronnych, ktory
ustanowit podziat na szczepienia
obowiazkowe i zalecane. Do obo-
wigzkowych zaliczamy szczepie-
nie przeciwko gruzlicy, zakaze-
niom pneumokokowym, btonicy,
krztuscowi, polio, odrze, §wince,
rozyczce, t¢zcowi, wirusowemu
zapaleniu watroby typu B 1 za-
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kazeniom Haemophilus influen-
zae typu B [11]. Dzigki wprowa-
dzonemu programowi udato si¢
W znacznym stopniu ograniczy¢
zachorowalno$¢ na te choroby,
cho¢ nie doszto do ich catkowitej
eradykacji. Do szczepien zaleca-
nych, nierefundowanych przez
panstwo, zaliczono te przeciwko
ospie wietrznej, kleszczowemu
zapaleniu modzgu, wirusowemu
zapaleniu watroby typu A, grypie
oraz zakazeniom rotawirusowym
1 meningokokowym [12].

Jedna z ostatnich wprowadzo-
nych na szeroka skale szczepio-
nek dziala przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV),
ktéry stanowi gtowna przyczyne
raka szyjki macicy — drugiego
pod katem czgstotliwosci wyste-
powania zlosliwego nowotworu
u kobiet. Szacuje sie¢, ze krajom,
ktore wprowadzity szeroki pro-
gram szczepien przeciw HPV,
udalo si¢ w przeciggu 10 lat
zmniejszy¢ i1lo$¢ zakazen najbar-
dziej onkogennymi typami wiru-
sa az 0 90%, a takze liczbe pa-
tologii wysokiego stopnia szyjki
macicy o 85% [13].

Szczepionka? Nie, dziekuje

Wraz z rozwojem wakcynolo-
gii, czyli nauki o szczepieniach,
mozna zaobserwowaé rowniez
wzrost popularnosci ruchow an-
tyszczepionkowych.

Szczepionki nie zostaly opra-
cowane w celu ochrony po-
szczegolnych jednostek przed za-
chorowaniem. Sens zabiegu tkwi
w calkowitym wyeliminowaniu
konkretnej choroby, tak jak to
wygladato w przypadku ospy
prawdziwej. Jednak zeby do tego
doszto, catkowita wyszczepial-
nos¢ musi osiggnaé wysoki po-
ziom — bliski 90%. W takim przy-
padku osoby, ktore ze wzgledow
zdrowotnych nie moga poddaé
si¢ szczepieniu, réwniez moga

czu¢ si¢ bezpiecznie, a szansa na
wykorzenienie danego patogenu
Znaczaco wzrasta.

Niestety w obecnych czasach,
kiedy kazdy w internecie moze
uznaé si¢ za specjalistg, tatwo
o wpuszczenie do obiegu infor-
macji o watpliwej warto$ci na-
ukowej, ktore mogg przerodzi¢
si¢ w teori¢ spiskowg i zebraé
wokot siebie grono zwolenni-
kéw. W przypadku ruchu an-
tyszczepionkowego taka role
odegrat opublikowany w 1998
roku w prestizowym czasopismie
,Lancet” artykul Andrew Wake-
fielda o powigzaniu szczepionki
MMR z wystgpowaniem auty-
zmu oraz zapalenia jelit u dzie-
ci [14]. Publikacja wywotlata
burze 1 poskutkowata masowym
odchodzeniem od szczepien, co
przyczynito si¢ do zwigksze-
nia przypadkow zachorowan
na $winke 1 odrg. Sytuacja stala
si¢ na tyle powazna, a wnioski
udostepnione przez Wakefielda
na tyle sensacyjne, ze na calym
Swiecie zaczeto przeprowadzaé
niezalezne badania w celu wery-
fikacji wynikéw. Zadne z reno-
mowanych i istotnych badan nie
potwierdzito jednak zalezno$ci
miedzy podaniem szczepionki
dzieciom 1 wystapieniem u nich
w konsekwencji tego autyzmu lub
zapalenia jelit [15]. British Ge-
neral Medical Council wszczeto
postepowanie wobec Wakefielda
1 wykazalo seri¢ nieprawidtowo-
sci w badaniach przeprowadzo-
nych przez lekarza. Zostat oskar-
zony o falszowanie wynikow,
btedy metodologiczne, nieetycz-
ne postgpowanie wobec dzieci
stanowigcych grupe badawcza
1 przedkladanie finansowych
korzysci nad dobro pacjentow.
W ostatecznosci Andrew Wake-
field zostat wykreslony z rejestru
medycznego, a jego publikacje
oficjalnie wycofano [16]. Po-
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mimo tego mit o szczepionkach
powodujacych autyzm przetrwal
do dzi$, a wsrod srodowiska an-
tyszczepionkowego lekarz wcigz
cieszy si¢ duzym autorytetem.

Jednak juz wczesniej, bo za
czasOw  dzialalnosci Edwarda
Jennera, mozna bylo zaobserwo-
wac aktywno$¢ o0sob przeciw-
nych szczepieniom i tego rodza-
ju ingerencji w ludzki organizm.
Z popularnych wowczas mitow
warto wymieni¢ cho¢by lek przed
zainfekowaniem si¢ innymi cho-
robami, w tym odzwierzecymi,
czy powstaniem mutacji cztowie-
ka z krowa. Niektorzy nie chcieli
réwniez by¢ narazeni na powsta-
nie szpecacych blizn. Po wprowa-
dzeniu w 1853 roku w Wielkiej
Brytanii nakazu szczepien dzieci
do 3 miesigca zycia, a p6zniej i do
14 roku zycia, cze$¢ spoteczen-
stwa odebrata to jako zamach na
wolno$¢ obywatelska. Na prze-
strzeni 20 lat powstaty dwie orga-
nizacje zrzeszajace przeciwnikow
szczepionek — Anti-Vaccination
League oraz Anti-Compulsory
Vaccination League, a ich czton-
kowie dbali o szerzenie antysz-
czepionkowych tresci w licznych
ksigzkach czy czasopismach
[17]. Ta fala buntu wobec nakazu
szczepien spowodowata w 1898
roku wprowadzenie tzw. ,,sprze-
ciwu sumienia”, ktory zdjat z ro-
dzicow grozbe poniesienia kary za
niezaszczepienie swojego dziecka
z powodow ideologicznych. Dzia-
falno§¢ ruchoéw antyszczepion-
kowych pod koniec XIX wieku
doprowadzita w USA do zniesie-
nia obowigzku szczepien w 6 sta-
nach, jednak po kolejnej epidemii
ospy prawdziwej Sad Najwyzszy
orzekl, ze stan ma prawo wpro-
wadzi¢ obowigzkowe szczepienia
w celu ochrony zycia 1 zdrowia
og6hu obywateli.

Fale protestow pojawiaty si¢ po
opracowaniu praktycznie kazdej
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nowej szczepionki, m.in. tej prze-
ciwko blonicy, tezcowi i krztusco-
wi (DTP) oraz wspomnianej juz
wczesniej szczepionki MMR.

W  Polsce postawy anty-
szczepionkowe rowniez ciesza
si¢ coraz wigksza popularno-
Scig. Wedtug danych NIZP-PZH,
opublikowanych w biuletynach
»Szczepienia ochronne w Pol-
sce”, liczba 0so6b rezygnujacych
ze szczepien obowiazkowych
wzrosta z 3437 w 2010 roku do
48 609 w 2019 roku, czyli ponad
14-krotnie [18]!

Wedlug badan ankietowych
przeprowadzonych w tym roku
51%  respondentdow  uwaza,
ze powinnismy poddawac si¢
szczepieniom, przy czym 41%
badanych jest zdania, ze nie po-
winny by¢ one obowigzkowe.
Blisko 70% ankietowanych wy-
raza obawy zwigzane z powikta-
niami. Co ciekawe, cho¢ bada-
nie przeprowadzono w kwietniu
1 maju 2020 r., podczas najbar-
dziej dotkliwego lockdownu, az
43% respondentdow nie wyrazito
woli zaszczepienia si¢ na SARS
-CoV-2, gdyby taka szczepionka
powstata [19].

Inne badania ankietowe z 2017
roku wykazaly, ze zdecydowana
wigkszos$¢ badanych jako glowne
zrédlo informacji o szczepieniach
podaje internet (80%) 1 znajo-
mych (65%), a jedynie 25,3%
lekarza. Sceptyczne lub nega-
tywne podejscie do szczepionek
w 43,9% wiaze si¢ z przekona-
niem, ze jest ich zbyt duzo lub, ze
w sktadzie znajduja si¢ szkodliwe
sktadniki (38,4%) [20].

Szczepionka na SARS-CoV-2 -
czy jest sie czego hac?

Nie dziwi wigc wzmozona ak-
tywnos¢ ruchow antyszczepion-
kowych w momencie wprowa-
dzenia do szerokiego obiegu
szczepionki na SARS-CoV-2.

Pomijajac wiele abstrakcyjnych
zarzutow takich jak te, ze wraz
ze szczepionka bedg do naszego
organizmu wprowadzane chipy
1 jest to kolejny krok w strong
sterowania ludzkoscia, obawy
dotycza gléwnie samego tempa
opracowania preparatu i tego, czy
zostal on wystarczajaco doktad-
nie przebadany pod katem mozli-
wych dziatan niepozadanych.

Cho¢ mozna powiedzie¢, ze
sama definicja szczepionki od
lat pozostaje niezmienna, to juz
rodzaje stosowanych prepara-
tow przeszty prawdziwg rewo-
lucje¢ [21]. Praktycznie odcho-
dzi si¢ od pierwotnego sposobu
wprowadzania do organizmu
catego zywego, ostabionego lub
martwego drobnoustroju; zad-
na zarejestrowana szczepionka
na SARS-CoV-2 nie nalezy do
tego typu. Polska zamowita 5
roznych rodzajow preparatow:
3 naleza do rodzaju mRNA (Pfi-
zer, Moderna 1 CureVac), a 2
do wektorowej (AstraZeneca,
Johnson&Johnson) [22]. Wigk-
szo$¢ dopuszczonych do obiegu
szczepionek na SARS-CoV-2
nalezy do rodzaju mRNA. Tech-
nologia ta, ktéra bazuje na wpro-
wadzaniu do organizmu tylko
fragmentéw wirusa, nalezy do
najbardziej = zaawansowanych
1 najbezpieczniejszych, a prace
nad nig trwajg od blisko 20 lat.
Tego rodzaju szczepionka za-
wiera material genetyczny wi-
rusa, z ktorego powstaje biatko
wirusowe, rozpoznawane przez
nasz organizm jako antygen.
Material ten nie ma mozliwosci
wbudowac¢ si¢ do ludzkiego ge-
nomu, co nie przeszkadza nam
w nabyciu odpornosci na dany
rodzaj patogenu [23].

Dlaczego tak szybko udato si¢
stworzy¢ skuteczny i1 bezpieczny
preparat uodparniajagcy nas na
dzialanie wirusa? Juz raz opra-

cowane terapeutyczne mRNA
utatwia 1 przyspiesza prace nad
preparatami przeciw innym pa-
togenom [24]. Badania nad
szczepionkami tego rodzaju, kto-
re od kilkunastu lat trwaja w wielu
firmach (pierwsze zastosowanie
w 2001 r.), m.in. przeciw MER-
S-CoV, czyli innemu koronawi-
rusowi, podobnemu do SARS-
CoV-2, pozwolily na szybsze niz
zazwyczaj opracowanie wakcyny
[25]. Daje to nadziej¢ na przetom
w temacie szczepionek na nie-
ktore rodzaje nowotwordow, HIV
1 pozostate cigzkie choroby.
Wieloetapowe badania, duza
grupa ochotnikow do wzigcia
udziatu w fazach klinicznych,
ogromne $rodki finansowe, petna
mobilizacja catego Swiata w celu
ograniczenia pandemii i powro-
tu do normalnosci sprawily, ze
szczepionka na towarzyszace-
go nam od blisko roku wirusa
SARS-CoV-2, ktory wywrocit
naszg rzeczywisto$¢ do gory no-
gami, powstala szybciej niz si¢
spodziewaliSmy 1 moze pomoc
w ochronie tysigcy istnien. Pod-
danie si¢ szczepieniu nie zwalnia
nas jednak z obowigzku stoso-
wania higieny i1 innych $rodkow
profilaktycznych. Nawyk dezyn-
fekcji jest bowiem najbardziej
skutecznym sposobem ochrony
przed patogenami. W 2020 r.,
glownie dzieki powszechnemu
stosowaniu $rodkow odkazaja-
cych, znacznie spadla zachoro-
walno$¢ m.in. na grypeg, wirusowe
zakazenie jelitowe czy wirusowe
zapalenie watroby [26]. Prawi-
dlowa dezynfekcja redukuje
liczbe drobnoustrojow ze sku-
tecznoS$cig siegajaca 99,999%.
Wirusy, bakterie, pratki czy grzy-
by nie sg woéwczas w stanie za-
grozi¢ cztowiekowi. Na etykiecie
srodka biobojczego powinny si¢
znalez¢ numer pozwolenia na
obrét wydany przez Urzad Reje-
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stracji Produktow Biobojczych,
Wyrobow Medycznych i Produk-
tow Leczniczych oraz informacje
0 przeznaczeniu preparatu (ja-
kie patogeny neutralizuje) i jego
sktadzie chemicznym. Skuteczny
srodek do dezynfekcji rak powi-
nien mie¢ zawartos¢ alkoholu
etylowego lub izopropylowego
nie mniejsza niz 60% i nie wigk-
sz niz 75%. W praktyce dezyn-
fekcja wyglada nastepujaco: po

kontakcie z przedmiotem lub
powierzchnig potencjalnie skazo-
nymi patogenem nalezy dezyn-
fekowac rece przez minimum 30
sekund, aplikujac po 3 ml ptynu
lub zelu na kazdg dion.

W celu rozwiania watpliwo-
Sci 1 przyblizenia spoteczenstwu
procesu rejestracji 1 dopusz-
czania do obrotu produktéw
leczniczych w odniesieniu do
szczepionek na SARS-CoV-2 14

uznanych lekarzy 1 ekspertow
w swoich dziedzinach stworzy-
fo bialg ksigge pt: ,.Szczepienia
przeciw COVID-19. Innowacyj-
ne technologie i efektywnos¢”,
w ktorej mozna znalez¢ infor-
macje o szczepieniach, ich tech-
nologii oraz zasadno$ci w walce
z trwajaca pandemia. Zachgcamy
do zapoznania si¢ z pelng trescia
publikacji, stworzonej w ramach
akcji ,,Nauka przeciw pandemii”.

Wiecej informacji na temat profilaktyki zakazen znajdziesz na stronie

Przypisy

1. A. Biala, E. Kotaczkowska,
Przepis na pierwszq w historii
szczepionke. Chore bydto, mle-
czarki i wiejski lekarz. Dlaczego
i jak stworzono pierwszq szcze-
pionke?, , KOSMOS. Problemy
nauk biologicznych” 2019, t. 68,
nr 3, s. 339-353. https://kosmos.
ptpk.org/index.php/Kosmos/artic-
le/view/2460/2546

2. https://www.who.int/news-room/
g-a-detail/smallpox

3. https://www.nlm.nih.gov/exhibi-
tion/smallpox/sp_variolation.html

4. A. Biatla, E. Kotaczkowska,
Przepis na pierwszq w historii
szczepionke..., op.cit.

5. L. Borkowski 1 inni, Szczepienia
przeciw COVID-19. Innowacyj-
ne technologie i efektywnos¢,
21.12.2021. https://naukaprzeciw-
pandemii.pl/app/uploads/2020/12/
Nauka-przeciw-pandemii_Biala-
Ksiega 2020 12 21.pdf

6. https://www.thefamouspeople.
com/polio.php

7. L. Borkowski 1 inni, Szczepienia
przeciw COVID-19..., op.cit.

8. Ibidem.

9. D. Naruszewicz-Lesiuk, Ewolu-
cja programu eradykacji odry na
Swiecie i w Polsce, http://wwwold.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/kur-
sy/2004/Mat 1 1.pdf

10. Z. Wojtasinki, 210 lat szczepien
w Polsce przeciwko ospie,
2.08.2011. http://nauka.pap.pl/

www.medisept.pl

palio/html.run? Instance=cms_na-
uka.pap.pl& PagelD=7&de-
p=275990& CheckSum=-
2081489404

11. https://www.gov.pl/web/zdrowie/
szczepienia-obowiazkowe-i-
zalecane

12. Ibidem.

13. https://szczepienia.pzh.gov.pl/
szczepionki/hpv/

14. https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(97)11096-0/fulltext

15. A K. Marchewka, A. Majewska,
G. Miynarczyk, Dziatalnos¢
ruchu antyszczepionkowego, rola
srodkow masowego komunikowa-
nia oraz wplyw poglgdow religij-
nych na postawe wobec szczepien
ochronnych, ,,Postepy Mikrobio-
logii” 2015, t. 54, z. 2, 5. 95-102.
https://www.researchgate.net/
publication/280025447 The acti-
vity of antivaccine movement
role of the mass media and in-
fluence of religious beliefs on
the attitude towards_immuniza-
tion

16.S. Boseley, Andrew Wakefield
struck off register by General
Medical Council, ,, The Guard-
ian”, 24.05.2010. https://www.
theguardian.com/society/2010/
may/24/andrew-wakefield-struck-
off-gmc

17. E. Krawczyk, Krotka historia
ruchow antyszczepionkowych,
»Krytyka Polityczna”, 5.03.2015.

16  Pielegniarka

https://krytykapolityczna.pl/
kraj/krotka-historia-ruchow-
antyszczepionkowych/

18. https://szczepienia.pzh.gov.pl/
fag/jaka-jest-liczba-uchylen-
szczepien-obowiazkowych/

19. A. Szalonka, Spoleczne uwa-
runkowania szczepien w Polsce
w swietle badan ankietowych [w:]
Zdrowie i style zZycia. Determinan-
ty dlugosci zycia, red. W. Nowak,
K. Szalonka, Wydziat Prawa,
Administracji i Ekonomii Uniwer-
sytetu Wroctawskiego. https://re-
pozytorium.uni.wroc.pl/dlibra/pu-
blication/128158/edition/118611/
content

20. S. Katucka, E. Lopata, Rezygnacja
rodzicow ze szczepien obowiqgzko-
wych — niebezpieczne dla dzieci
i dorostych, ,,Geriatria” 2017, 11,
s. 272-278. http://www.akademia-
medycyny.pl/wp-content/upload-
s/2018/04/Geriatria_ 4 5.pdf

21. L. Borkowski i inni, Szczepienia
przeciw COVID-19..., op.cit.

22. https://oko.press/szczepion-
ki-przeciw-covid-19-ii-czesc-
bezpieczenstwo/

23. L. Borkowski i inni, Szczepienia
przeciw COVID-19..., op.cit.

24, Ibidem.

25. https://www.gov.pl/web/szczepi-
mysie/dementujemy-nieprawdzi-
we-informacje

26. https://www.politykazdrowotna.
com/61970,mniej-zachorowan-
dzieki-covid-19



NADZOR NAD ZAKAZENIAMI

NIK zbada dodatki covidowe

dla medykow

Rozpoczyna si¢ dorazna kontrola przyznawania Swiadczen dodatkowych personelowi
medycznemu uczestniczgcemu w diagnozowaniu i udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Ocenie podlega¢ beda
przede wszystkim dwie kwestie: prawidlowos$¢ ustalenia grupy uprawnionych do otrzy-
mania dodatkowego Swiadczenia oraz ustalenia wysokosci przyznanego Swiadczenia.
Kontrola obejmie trzy placowki lecznicze z wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz

tamtejszy oddzial NFZ.

Uprzedzajac nadchodzaca tzw.
,»druga falg” pandemii koronawi-
rusaMinister Zdrowiapoleceniem
7 4.09.2020 r. zobowiazal Preze-
sa NFZ do przekazania podmio-
tom leczniczym $rodkéw finan-
sowych na wyptate dodatkowego
wynagrodzenia — ,,$§wiadczenia”
okreslonym grupom personelu
medycznego. Zmiang polecenia
z listopada 2020 r. rozszerzono
zakres podmiotéw zobowigza-
nych do realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19
oraz zakres 0sOb uprawnionych
do otrzymania dodatkowego
Swiadczenia. Podwyzszono takze
wysokos¢ tego swiadczenia — do
wartosci 100% kwoty wynagro-
dzenia — oraz wyptaty maksymal-
nej kwoty dodatku — z 10 000 zt
do 15 000 zt.

Analiza przedkontrolna NIK
wykazata, ze dyrektorzy niekto-
rych  podmiotow leczniczych
wskazujg do rozliczenia dodat-

kowego $wiadczenia wigkszo$¢
zatrudnionego personelu medycz-
nego, nawet w sytuacji niewiel-
kiej liczby pacjentdw przyjetych
z podejrzeniem lub z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Z kolei
w innych podmiotach leczniczych
personel medyczny podnosi, iz
dodatkowe  $rodki  finansowe
otrzymuje z opoznieniem lub tez,
ze nie otrzymat ich wcale.

Najwyzsza Izba  Kontro-
li sprawdzi, czy przekazywane
przez kierownikow podmiotow
leczniczych informacje dot. per-
sonelu medycznego, uczestnicza-
cego w diagnozowaniu i udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych
pacjentom z podejrzeniem i z za-
kazeniem wirusem SARS-CoV-2,
na podstawie ktorych Oddziat
Wojewodzki NFZ w Szczecinie
przekazywal $rodki finansowe
Z przeznaczeniem na wyptatg do-
datkowego $wiadczenia, zostaly
przygotowane prawidlowo —
zgodnie z warunkami okreslony-
mi przez Ministra Zdrowia.

Kontrolerzy ocenig takze, czy
okreslone przez Ministra Zdrowia
warunki przyznania dodatkowe-
go $wiadczenia nie skutkowaty
naruszaniem zasad dokonywania
wydatkow ze $rodkow publicz-
nych.

W samym OW NFZ z kolei —
oceniona zostanie realizacja po-
lecenia Ministra Zdrowia, doty-
czacego przekazywania srodkow
finansowych na  dodatkowe
Swiadczenia przyznawane per-
sonelowi medycznemu uczest-
niczagcemu w diagnozowaniu
1 udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych pacjentom z podejrzeniem
1 z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2.

Kontrola zostanie przeprowa-
dzona w podmiotach leczniczych
na terenie wojewodztwa zachod-
niopomorskiego oraz OW NFZ.
Zakres czasowy kontroli obejmie
lata 2020-2021 (I potrocze). Za-
konczenie kontroli zaplanowano
na koniec I1I kwartatu 2021 r.

Zrodto: nik.gov.pl
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ZDROWIA
o Profesjonalny Zespdét Handlowy
o Wysokiej jakosci produkty do

dezynfekcji marki

. Less2Care - technologia prézniowa
do przechowywania i transportu
odpadéw medycznych

Zapraszamy do naszego

sklepu




Jak przeprowadzi¢

it roced igi :
| Uzyciu Srodka dezy 2 ure higieny dtoni przy ’

n_'f(,ekujq;ego na bazie alkoholy
i T \\\
* Dionie

Kliknij rece aby zobac
& P 2 = é,
jak nalezy Prawidiowo hoc‘i'eraé
dionie.

jest teraz d:
na komputer
stacjonarnyc

Wielokrotnie nagradzane wirtualne szkolenie pomaga
pracownikom ochrony zdrowia dbac o higiene rgk
w dowolnym czasie i miejscul.

Badania wykazaty, ze gdy wykonujemy lub symulujemy
jakas czynnos¢ - utrwalamy jg az w 90%.
Dla poréwnania: gdy czytamy jest to zaledwie 10%.*

Dostep do szkolenia Tork Clean Hands: www.tork.pl
~

Think ahead.

*wg Piramidy uczenia sie
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