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Szanownt Panstwo

Zyczymy aby te wyjatkowe Swicta Wielkiej Nocy,
szczegolnie w tym roku

byty rodzinne, spokojne, radosne
a nade wszystko zdrowe.
Nadziei na lepsze jutro.

W imieniu Zarzadu
D n. o zdr. Maxia Clanciara
Prezes PSPE
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Z okazji Swigt Wielkanocnych zycze:

milosci, ktora jest wazniejsza od wszelkich dobr,

zdrowia, ktore pozwala przetrwaé najgorsze;
acy, kiéra pomaga zyé;

usmiechéw bliskich i nieznajomych,

ktore pozwalajq Izej oddychaé w trudnych czasach

i szczeécia, ktore niejednokrotnie ocala nam zycie.

dr n. med. Anna Szczypta

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego
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HOCl jest substancjg naturalnie wystepujaca we krwi cztowieka.

WSszyscy mamy to we krwi!

Spétka BioMedAqua wprowadzita na rynek ochrony zdrowia BMAsept, grupe wyjatkowo

skutecznych i

ekstremalnie bezpiecznych produktdw,

zawierajacych naturalng substancje

przeciwdrobnoustrojowa jaka jest ultraczysty, stabilny kwas podchlorawy (HOCI).

Kwas podchlorawy jest kluczowym elementem nieswoistej odpornosci organizmu cztowieka, bierze

aktywny udziat w zwalczaniu zagrozen mikrobiologicznych, wspomaga réwniez proces zdrowienia

w tkankach. Wytwarzany przez granulocyty krwi naptywajace do miejsca stanu zapalnego, broni

nasze organizmy przed infekcjami.
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sept surf&air

Ptyn do dezynfekcji powierzchni
i pomieszczen metoda zamgtawiania.

Wykazuje dziatanie bakteriobdjcze, pratkobojcze,

drozdzakobdjcze, grzybobdjcze, wirusobdjcze
w tym polio, adeno, norawirusa oraz wobec wiruséw
ostonkowych takich jak koronawirusy. Skutecznos¢
potwierdzona wieloma badaniami m.in. wg normy
PN-EN 17272 w obszarze medycznym, w tym MRSA,

E. faecium - VRE, K. pneumoniae - KPC i C. auris.

BioMedAqgua
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sept surf&air

Ptyn do dezynfekcji powierzchni.

Wykazuje dziatanie bakteriobdjcze, pratkobdjcze,

drozdzakobdjcze, grzybobdjcze, wirusobodjcze
w tym polio, adeno, norawirusa oraz wobec wiruséw
ostonkowych takich jak koronawirusy. Skuteczno$é
potwierdzona wieloma badaniami m.in. wg norm: PN-
EN 14476, PN-EN 13697, PN-EN 14348, PN-EN 16615
test 4-pél - metoda przecierania, czas dziatania 60 sek,

nie pozostawia substancji resztkowych po wyschnieciu.
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BioMedAqua

BEYINsept fand

Ptyn do higienicznej
dezynfekei rak

Eucalyptus
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wravbadany

shutwana
dematologanie  denniokca
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IEIYIN sept hand

Ptyn do higienicznej dezynfekgcji rak.

Skutecznosé potwierdzona badaniami
laboratoryjnymi: PN-EN 1500, PN-EN 14476, PN-EN
13727, PN-EN 14348, PN-EN 13697. Sposéb uzycia:
3ml produktu wcieraé w czyste, suche rece przez 30
sek. Czynnosé powtdrzyé. Preparat bezalkoholowy,
o przyjaznym pH, przeznaczony dla oséb ze skéra

wrazliwa.

“Z= batist.
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Autoryzowany dystrybutor BMAsept www.batist.com
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Juz w powietrzu
wiosne stysze

Juz w powietrzu wiosne stysze...

Czy ty tez?
Serce patrzy w me zacisze...
Czy ty wiesz?

Swiat wiosnieje, w storicu caty,
W Switach zé6rz...

Wroéble sie rozswiergotaty:
.C0z, czy juz?”

Wiosna... Kwiaty mam i storice...

Czy ty tez?
Aw oczach mam fzy gorace...
Czy ty wiesz?

Julian Tuwim
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Zasady przygotowywania artykutow do publikaciji

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 zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng.

Przygotowanie pracy

Maszynopis w formie elektronicznej nalezy przestaé 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 zwigzane 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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Szanowni Panstwo

W imieniu Zarzadu uprzejmie informujemy o planowanym na
dzien 22.06.2022 r. (Sroda) Walnym Zgromadzeniu Polskiego
Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych, ktore ze
wzgledu na zaistniatg sytuacje bedzie przeprowadzone on-li-
ne, natomiast 23.06.2022 roku (takze w formie on-line) ser-
decznie zapraszamy na Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa
w ramach XXIV Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia Pielggnia-
rek Epidemiologicznych.

Udziat w naszej konferencji potwierdzili wySmienici wykta-

Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat,
Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Wojkowska-Mach,
Prof. dr hab. n. med. Marek Gniadkowski,

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Pyr¢,

Dr hab. Aleksander Deptula, prof. UMK — Bydgoszcz.

Wigcej informacji przekazemy w kolejnych komunikatach.

Z wyrazami szacunku

Dr n. o zdr. Maria Cianciara
Prezes PSPE
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Uprzejmie przypominamy wszystkim cztonkom PSPE o obowigzku ptacenia rocznej sktadki czton-
kowskiej, ktora Uchwatg nr U/IV/39/2012 od dnia 01.01.2013 r. — dla cztonkow zwyczajnych i wspie-
rajacych PSPE wynosi 60 zl.
Prosimy o doktadne opisywanie przelewOw: imi¢ 1 nazwisko, adres, sktadna za rok ......

Zarzqd PSPE

Brak zalegtej wptaty bedzie skutkowat skresleniem z listy czlonkow zgodnie z § 21 STATUTU

7 powazaniem

w imieniu Zarzqdu
Prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych

dr n. o zdrowiu Maria Cianciara
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tak, ale nie byle jak
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Wspadlnie przeciwko pseudodezynfekcji
w przestrzeni publicznej

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych wraz z pro-
ducentami profesjonalnej dezynfekcji wystartowali
z kampania spoteczno-edukacyjng ,,Dezynfekcja tak,
ale nie byle jak”. Dziatanie jest efektem obserwacji ra-
zacych nieprawidlowosci w zapewnianiu dezynfekcji
niemal we wszystkich miejscach publicznych: szko-
fach, szpitalach, centrach handlowych, restauracjach.
Celem kampanii jest zwrocenie uwagi organéw ad-
ministracji publicznej i instytucji kontrolnych na pro-
blem pseudodezynfekcji, ale réwniez popularyzacja
stosowania prawdziwej dezynfekcji jako podstawy
strategii DDM.

Ptyny niewiadomego pochodzenia, niskiej jakosci,
przelewane do aplikatoréw po profesjonalnych pro-
duktach biobodjczych spotykamy wszedzie. Tworza
one szarg strefe pseudodezynfekcji. Preparaty o za-
pachu nierektyfikowanego alkoholu i silnie draznigce
skore udostepniane w opakowaniach bez etykiety to
rowniez codzienno$¢ w przestrzeni publicznej. Wska-
zane zjawiska sg nie tylko niebezpieczne z medycz-
nego punktu widzenia, ale réwniez niezgodne z pra-
wem — z przepisami dotyczacymi obrotu srodkami
biobdjczymi. Tymczasem administratorzy ogolno-
dostepnych przestrzeni — odpowiedzialni za spetnie-
nie wymogoéw sanitarnych — wciaz nie sg $wiadomi
zagrozenia ludzkiego zdrowia i tamania przepisow.
Nadal kupujg pseudodezynfekcje niespeiniajacag wy-
magan medycznych i prawnych. Nie mozemy by¢
wigc pewni, czy dezynfekujemy rece bezpiecznym
i skutecznym $rodkiem.

Jak pokazaty badania przeprowadzone przez ME-
DISEPT, najwigkszego polskiego producenta srodkoéw
do dezynfekcji w standardzie medycznym, na 20 zba-
danych dezynfektantéw dostepnych na polskim rynku
jedynie w o$miu przypadkach do skazenia alkoholu
etylowego uzyto najbezpieczniejszego izopropanolu.
W pozostatych positkowano si¢ tanszymi zamienni-
kami, a nawet metyloetyloketonem powszechnie sto-
sowanym jako rozpuszczalnik m.in. w branzy moto-

ryzacyjnej.

1

Wnhioski z analizy rynku $rodkéw do dezynfekeji,
przeprowadzonej pierwszej potowie 2021 r.

Patron kampanii:

~

NACZELNA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Srodki uzywane do dezynfekcji osobistej muszq by
komponowane z najlepszych, najbezpieczniejszych i najla-
godniejszych skiadnikow, poniewaz chodzi tu o zdrowie na-
szej skory. Dobry produkt zawsze zawiera alkohol etylowy
zatwierdzony przez European Chemicals Agency (ECHA),
najwyzszej jakosci skazalnik — w naszym wypadku jest to
zawsze izopropanol — oraz kompozycje skiadnikow fa-
godzqcych, a nawet wplywajgcych zdrowotnie na skore.
Badania przeprowadzone w naszym laboratorium poka-
zaly, ze wigkszos¢ preparatow do dezynfekcji nie spetniata
w pelni kryteriow jakosci — mowi Waldemar Ferschke,
epidemiolog i wiceprezes zarzadu MEDISEPT.

Kampania spoleczno-informacyjna ,,Dezynfekcja
tak, ale nie byle jak” pod patronatem Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, ktorej partnerami sg pro-
ducent preparatow do dezynfekcji w standardzie me-
dycznym — MEDISEPT — i dystrybutor rozwigzan hi-
gienicznych — BATIST Medical Polska, rozpoczeta si¢
14 grudnia konferencjg prasowg. Ma na celu poprawe
jakos$ci dezynfektantow udostepnianych w przestrzeni
publicznej. Réwnoczesnie organizatorzy wskazuja, ze
dezynfekcja dtoni — obok szczepien, zachowania dy-
stansu 1 noszenia maseczek — jest jedng z podstawo-
wych metod walki z pandemig SARS-CoV-2.

Zdajemy sobie sprawe, ze jezeli pacjent dokona de-
zynfekcji dloni ptynem o draznigcym zapachu lub takim,
ktory pozostawi trwaly slad na jego skorze, zostanie
zniechecony do ponownego uzycia Srodkow dezynfe-
kujgcych, tym samych zwigkszajgc ryzyko transmisji
wirusow. Jednym z wielu zadan pielegniarek i potoz-
nych jest promocja zdrowia i edukacja pacjentow, row-
niez w zakresie dezynfekcji dloni, dlatego staramy sie
przyczynic¢ do propagowania dobrych nawykow. Kazdy
Polak ma prawo wiedziec, do uzycia jakiego dezynfek-
tantu jest naktaniany w przestrzeni publicznej — pod-
sumowuje Mariola Lodzinska, wiceprezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Dzialania obejmujg m.in. kampani¢ informacyjng
w mediach ogdlnopolskich i branzowych, szkolenia
online skierowane do pracownikéw ochrony zdrowia,
ktorzy staja si¢ w ten sposob naturalnymi ambasado-
rami idei prawdziwej dezynfekcji, oraz komunikacje
w mediach spotecznosciowych kampanii.

Partnerzy kampanii:
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Staty numer pozwolenia
jest gwarancjg powodzenia

- na etykiecie szukaj statego numeru
pozwolenia URPLWMIPB na obrot.

To produkt medyczny,
a nie kosmetyczny

- unikaj preparatow opisywanych jako
antybakteryjne i nieposiadajgcych
badan i atestow.

v S

Certyfikaty potwierdzaja, ze
wszystkie serie gwarantowang
jakosé majg
- zapytaj producenta, czy ma
dokumentacje swiadczagcq o zgodnosci

procesu produkcji z obowigzujgcymi
normami

Q&L [}
=

Karta charakterystyki
gwarantuje bezpieczne
sktadniki

- ten dokument znajdziesz na www
producenta.

Patron kampanii:
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Bakterie, wirusy, pratki i grzyby
usuwa naprawde, a nie na niby

ALCOHOL

Alkohol etylowy lub
izopropylowy tworzqg produkt
wyjatkowy
- wybieraj preparaty o szerokim spektrum
dziatania, a nie tylko wirusobdjcze. - wirdd substancji czynnych znajdz

alkohol w stezeniu 60-75%.
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Czas i porcja odkazania

PY o ® jest nam z etykiety znana

® ° . . Py [ ]

- upewnij sie, ile sekund powinienes
skutecznie dezynfekowad dtonie
i ile ml produktu uzyé.

LEKCJI
" NATEMAT "°-..
DEZYNFEKC)JI

C~

Bez zapachu drazniqcego
dla komfortu uzytkujgcego

- pamietaj, preparat wysokiej jakosci
nie wydziela mocnego, ,.bimbrowego”
[ ] zapachu.

Kazda powierzchnia bedzie bezpieczna,
gdy odpowiednia jest dezynfekcja

Ragk nie wysuszajq, bo dla
skory dobre sktadniki majg

- sprawdz na etykiecie, czy produkt wykazuje
tolerancje na materiaty wrazliwe.

- na etykiecie szukaj wzmianki
.Przebadany dermatologicznie”.
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Koronawirus — SARS-CoV-2 —
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zapohieganie zakazeniom — doswiadczenia wtasne
Coronavirus — SARS-CoV-2 — infection prevention — own experience

mgr Marzena Danielak — specjalista ds. epidemiologii

Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Stowa kluczowe: koronawirus, dzialania zapohiegawcze, COVID-19

Keywords: coronavirus, preventive actions, COVID-19

Streszczenie

W grudniu 2019 roku, w chinskim miescie Wuhan
wybuchta epidemia zakazen wywotanych nowym be-
takoronawirusem nazwanym SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona Virus-2). We-
dtug wspotczesnej taksonomii gatunek SARS-CoV-2
nalezy do rzedu — Nidovirales, rodziny — Coronaviri-
dae, podrodziny — Coronavirinae, rodzaju — Betacoro-
navirus, linii — Sarbecovirus.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 lute-
go 2020 r. nazwatla chorobe wywotywang przez wi-
rus SARS-CoV-2 COVID-19 (Coronavirus disease).
11 marca 2020 roku, po rozprzestrzenieniu si¢ epi-
demii na wszystkie kontynenty, Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia oglosita pandemi¢ COVID-19. Wirus
SARS-CoV-2 jest przenoszony na drodze kropelko-
wej, a takze przez zanieczyszczone powierzchnie
i przedmioty. Obecno$¢ wirusa wykazano w ptynach
ustrojowych zakazonych osob, takich jak wydzielina
z nosa i gardla, tzy, plwocina, stolec i krew. Okres
wylegania wynosi od 5 do 14 dni.

Istotne znaczenie w ograniczaniu liczby zakazen
wywotanych przez wirusa SARS-CoV-2 ma profilak-
tyka nieswoista.

Cel pracy

W pracy opisano dziatania prewencyjne podjete
w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie w celu za-
pobiegania zakazeniom COVID-19 wsrod pacjentow
i personelu.

Podsumowanie

Naukowcy podkreslaja, ze wérdd $rodkoéw zapo-
biegawczych szczegodlnie wazne jest mycie i dezyn-
fekcja rak, zachowanie dystansu spotecznego, stoso-
wanie $rodkéw ochrony osobistej, dekontaminacja
powierzchni, co potwierdzito si¢ w praktyce podczas
epidemii SARS.

Introduction

In December 2019, an epidemic of infections cau-
sed by a new beta-coronavirus called SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Virus Corona-2) broke out
in the Chinese city of Wuhan. According to modern

taxonomy, the species SARS-CoV-2 belongs to the
order — Nidovirales, family — Coronaviridae, subfa-
mily — Coronavirinae, Genus — Betacoronavirus, line-
age — Sarbecovirus.

The World Health Organization (WHO) named the
disease caused by the SARS-CoV-2 COVID-19 (Co-
ronavirus disease) on February 11, 2020. On March
11, 2020, after the epidemic had spread to all con-
tinents, the World Health Organization declared the
COVID-19 pandemic. SARS-CoV-2 virus is transmit-
ted by airborne droplets as well as through contamina-
ted surfaces and objects. The presence of the virus has
been shown in the body fluids of infected people, such
as nasal and throat secretions, tears, sputum, stool and
blood. The incubation period is 5 to 14 days.

Non-specific prophylaxis is important in reducing
the number of infections caused by SARS-CoV-2 vi-
rus.

Objective of the work

The paper describes preventive measures taken at
the Institute of Rural Medicine in Lublin to prevent
COVID-19 infections among patients and staff.

Summary

Scientists emphasize that among the preventive me-
asures, hand washing and disinfection, social distan-
cing, the use of personal protective equipment, and
surface decontamination are particularly important,
which was confirmed in practice during the SARS
epidemic.

Koronawirus — SARS-CoV-2 —
zapohieganie zakazeniom

Wstep

Koronawirusy to ostonkowe wirusy, ktorych ge-
nom stanowi jednoniciowe RNA. Nazwa pochodzi od
korony stonecznej, ktorg przypominaja dzigki obec-
nos$ci wypustek w obrazie mikroskopu elektronowego
(ryc. 1) [1]. Wirus SARS CoV-2 wedlug wspotcze-
snej taksonomii nalezy do rzedu Nidovirales, rodziny
Coronaviridae, rodzaju Betacoronavirus i podrodzaju
Sarbecovirus [2].

Pielegniarka 8



Rycina 1 Schemat budowy koronawirusa [3]
Koronawirusy sa jednymi z najwigkszych wirusow
RNA. Nie stanowig wylacznie problemu w medycynie
czlowieka. Wirusy te zakazajg rowniez ptaki i ssaki.
Przypuszcza sie, ze SARS-CoV-2 podobnie jak
SARS-CoV i MERS-CoV pochodzi od nietoperzy,
natomiast kwestia nosiciela posredniego nadal pozo-
staje w tym przypadku nie do konca wyjasniona [4].
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Wirus SARS-CoV-2 przenosi si¢ droga kropelko-
wa. Do infekcji moze dojs¢ zarbwno w wyniku bez-
posredniego kontaktu z osobg zakazong, jak 1 posred-
niego — poprzez styczno$¢ z otoczeniem, w ktorym
wczesniej przebywala osoba zakazona [5].

Po raz pierwszy o koronawirusach wspomniano
w latach 60. XX wieku. Byly to wirusy HCoV-229E
oraz HCoV-OC43. Przez lata panowato przekonanie,
ze wywoluja tylko tagodne przezigbienie i nie stano-
wig problemu medycznego. Dopiero pojawienie si¢
nowych, wysoce patogennych gatunkow koronawiru-
sow spowodowato wzrost zainteresowania tymi pato-
genami.

Obraz ludzkich koronawirusow jako stosunkowo
niegroznych patogendéw zmienit si¢ wraz z pojawie-
niem si¢ w listopadzie 2002 roku w chinskiej prowin-
c¢ji Guangdong nowego gatunku ludzkiego koronawi-
rusa — wirusa SARS-HCoV — byt przyczyna cigzkich
zakazen dolnych drég oddechowych (SARS), oraz
w 2012 r. MERS-HCoV - krazacego glownie
na Potwyspie Arabskim [6].

Wirusy SARS-CoV i MERS-CoV zostaty zaliczone
do patogendéw o wysokim potencjale epidemiologicz-
nym, dlatego kazdy przypadek zachorowan wywota-
nych tymi wirusami podlega obowigzkowi zgtaszania

<200

14-day COVID-19 case notification rate per 100 000, as of 25 of July, 2020
20.0-59.9 [l so.0- 1190 [l = 1200

The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union.

No new cases reported

Date of production: 25/07/2020

Rycina 2. Rozklad geograficzny 14-dniowej skumulowanej liczby zgloszonych przypadkéow COVID-19 na 100 000 lud-

nosci na catym swiecie, stan na 25 lipca 2020 r. [10]
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do Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [3, 4, 12].
W 2017 r. WHO umieécita SARS-CoV i MERS-CoV
na swojej liScie priorytetowych patogendéw, majac
nadzieje na ozywienie badan i opracowanie srodkow
zaradczych przeciwko CoV [6, 7, 8].

Mimo wielu badan prowadzonych w rdéznych
osrodkach catego $wiata, wiedza na temat tych pa-
togenow w dalszym ciagu jest zbyt mala. Podroze,
nieustanne migracje ludzi powoduja, ze zagrozenie
infekcjami spowodowanymi przez koronawirusy jest
caly czas realne [9].

Pod koniec 2019 roku, w chinskim miescie Wu-
han wybuchta epidemia COVID-19. W styczniu 2020
roku choroba szybko zaczeta si¢ rozprzestrzeniaé
na terytorium Chin kontynentalnych. Epicentrum
zakazen znajdowalo si¢ w miescie Wuhan. Jak si¢
okazato, wirus SARS-CoV-2 jest wysoce zakazny
i szybko (dzieki migracjom ludzkim) zakazenie poja-
wilo si¢ na wszystkich kontynentach. 11 marca 2020
roku — po dwoch miesigcach od wybuchu epidemii
w Chinach, Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita
pandemi¢ COVID-19 (choroba wywotywana przez
SARS-CoV-2). W Polsce pierwszy przypadek rozpo-
znano 4 marca 2020 roku.

Zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiega¢ asymp-
tomatycznie lub objawowo, przy czym objawy sg nie-
specyficzne, a choroba moze przebiega¢ z réznym
nasileniem: od postaci fagodnych do ci¢zkiego za-
palenia ptuc i $mierci. Smiertelno$é w zakazeniach
COVID-19 wynosi okoto 3%. Wigkszos¢ tzn. okoto
82% zarazonych 0s6b przechodzi chorob¢e COVID-19
fagodnie. Jak dotad nie opracowano leku o udowod-
nionym dziataniu przeciwwirusowym w stosunku do

wirusa SARS-Cov-2, dlatego w celu ograniczania
liczby zakazen, a przez to przeciwdziatania wystgpie-
nia groznych konsekwencji tej infekcji, profilaktyka
ma ogromne znaczenie.

W zwigzku z weciaz rosnaca liczba ofiar $mier-
telnych z powodu pandemii COVID-19, badacze
staraja si¢ odkry¢ jak najwigcej na temat biologii
SARS-CoV-2. Naukowcy odkryli, ze wirus wyewo-
luowat szereg adaptacji, ktore czynig go o wiele bar-
dziej niebezpiecznym niz inne koronawirusy, jakie
ludzkos¢ spotkata do tej pory [13].

Obserwacje prowadzone od samego poczatku pan-
demii wykazuja, ze obecna fala zachorowan wywota-
na koronawirusem rézni si¢ od poprzednich [14, 15].

U czgsci populacji — gldwnie u 0sob starszych lub
obcigzonych wspotistniejgcymi chorobami takimi
jak: choroby uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekle
choroby uktadu oddechowego, nadcisnienie, nowo-
twory — obserwuje si¢ cigzki przebieg choroby, ktory
moze prowadzi¢ do $mierci. Najczestszymi powikla-
niami COVID-19 s3: zespdt ostrej niewydolnos$ci od-
dechowej — ARDS (29%), ostre uszkodzenie migénia
sercowego (12%) oraz wtorne infekcje bakteryjne
(10%) [16]. Wspotczynnik $miertelnosci z powodu
zarazenia wirusem SARS-CoV-2 ro$nie wraz z wie-
kiem. Dla oséb przed 39. rokiem zycia wynosi on za-
ledwie 0,2%, ale juz dla chorych po 70. roku zycia
siega 8%, a w grupie osob powyzej 80. roku zycia wy-
nosi 14,8% [8, 17]. Wraz z rozwojem pandemii glo-
balne wskazniki $miertelnosci bedg ulega¢ zmianie.

Z badan naukowcow z Uniwersytetu Medycznego
w Kantonie i Uniwersytetu Hongkongu (HKU) anali-
zujacych przypadki zainfekowanych koronawirusem

India: 8.57 % (1,390,296 cases)

United States: 26.61 %
(4,315,709 cases)

Brazil: 14.77 % (2,396,434 cases) = o

Distribution of cases

Russia: 5.01 % (812,485 cases)

South Africa: 2.68 % (434,200 cases)
Mexico: 2.37 % (385,036 cases)
Peru: 2.34 % (379,884 cases)
Chile: 2.12 % (343,592 cases)

Spain: 1.97 % (319,501 cases)

.'-\

Rycina 3. Rozklad przypadkow COVID-19 w poszczegolnych krajach [11]
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pacjentow (ktérych wyniki zamieszczono na platfor-
mie internetowej medRxiv 18 marca 2020), wynika,
ze zakazno$¢ osob chorych na COVID-19 pojawia si¢
okoto 2,5 dnia przed wystgpieniem objawow choro-
bowych, natomiast jej szczyt przypada w momencie
wystgpienia objawow. Zdaniem autoréw, izolowanie
0s0b objawowych zapobiega rozprzestrzenianiu si¢
wirusa. [17].

Od dnia 27 grudnia w Polsce rozpoczgto szczepie-
nia przeciwko COVID-19 szczepionkg zawierajaca
mRNA wirusa SARS-CoV-2. Szczepienia sg jedynym
skutecznym sposobem zakonczenia pandemii, jednak
jest to proces dhugotrwaty, dlatego stosowanie metod
profilaktyki nieswoistej nadal odgrywa istotne zna-
czenie w profilaktyce zakazen.

Naukowcy podkreslaja, ze wsrdd srodkdéw zapo-
biegawczych szczegoélnie wazne jest mycie rak, co
potwierdzito si¢ w praktyce podczas epidemii SARS.

CDC zaleca, aby w przypadku braku mydta i wody
stosowa¢ odkazacz do rak na bazie alkoholu zawiera-
jacy co najmniej 60% alkoholu [20].

Do zakazenia dochodzi na drodze kropelkowe;.
Podczas kichania, czy kaszlu wydalane sa kropelki
$liny, czy S$luzu zawierajace wirusy. Wirusy moga
zosta¢ przeniesione poprzez rece ze skazonych po-
wierzchni i przedmiotdw na blony §luzowe ust, nosa,
czy oczu [22]. Niemieccy naukowcy ze szpitala uni-
wersyteckiego w Greifswaldzie oraz Ruhr-Universitét
w Bochum skompilowali informacje pochodzace z 22
badan dotyczacych koronawirusé6w odpowiedzial-
nych za wcze$niejsze epidemie cigzkiego ostrego ze-
spotu oddechowego (SARS) oraz bliskowschodniego
zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS) jak réw-

niez koronawirusOw atakujgcych zwierzegta — wirusa
zakaznego zapalenia zotadka i jelit (TGEV) czy wiru-
sa mysiego zapalenia watroby. Z wynikow badan, kté-
re opublikowano na tamach ,,The Journal of Hospital
Infection”, wynika, ze koronawirusy najdtuzej zacho-
wuja zakazno$¢ w srodowisku wilgotnym i chtodnym.
W zalezno$ci od materialu i warunkow ludzkie koro-
nawirusy obecne na powierzchniach metalowych, czy
drewnianych moga pozostawaé zakazne od 2 godzin
do 9 dni. W temperaturze okoto 4 °C niektore rodza-
je koronawiruséw moga pozosta¢ aktywne do 28 dni.
W temperaturze 30—40 stopni Celsjusza utrzymywaty
si¢ przez krotszy czas [21].

Srodki, ktorymi mozna szybko i skutecznie zdez-
aktywowa¢ koronawirusy sa tatwo dostepne. Mozna
je zniszczy¢ przy uzyciu wody utlenionej, etanolu,
czy podchlorynu sodu.

Opis dziatan podjetych w Instytucie Medycyny Wsi
w Lublinie

1. Edukacja

W Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie (IMW),
jak w kazdym szpitalu, obowiazuja procedury za-
pobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym u lu-
dzi, ktore ukierunkowuja dziatania zapobiegawcze.
Po analizie doniesien medialnych ze stycznia 2020
roku podjeto decyzje, ze juz na pierwszym szkoleniu
w styczniu biezacego roku zostanie poruszony temat
koronawirusa. Szkolenie objeto na poczatku pracow-
nikow medycznych — lekarzy, rezydentow, stazy-
stow, pielegniarki, salowe i opiekunow medycznych.
W kolejnych etapach zostali przeszkoleni pozostali
pracownicy Instytutu — pracownicy administracyjni

3161
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Rycina 4. Liczba zachorowan na 100 tys. mieszkancow na dzien 26 lipca 2020 [12]
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Rycina 5. Mapa temperatury swiata listopad 2018 — marzec 2019. Czarne kotka reprezentujq kraje ze znaczqcq transmi-
sjg spoteczng (> 10 zgonow na dzien 10 marca 2020 r.,) [19]

i techniczni. Tematem szkolenia byly zagadnienia do-
tyczace rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2,
stosowania $rodkow ochrony indywidualnej ($oi),
mycia 1 dezynfekcji rgk oraz zachowania dystansu
spotecznego. Poza szkoleniami zbiorowymi przepro-
wadzane byly szkolenia indywidualne, przypominajg-
ce ww. zagadnienia oraz wyjasniajgce szereg watpli-
wosci 1 pytan pracownikow.

W lutym 2020 r. zostata zaktualizowana ,,Procedura
postepowania w przypadku podejrzenia/rozpoznania
zakazenia spowodowanego biologicznym czynnikiem
zakaznym”, ktorg rozszerzono o informacje dotycza-
ce nowego koronawirusa oraz ,,Oswiadczenie pacjen-
ta” (zawierajace dane dotyczace pobytu w miejscach
wystepowania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
ewentualnego kontaktu z osobg chorg lub podejrzang
o COVID-19), wykaz szpitali z oddziatami zakazny-
mi i wazne telefony kontaktowe. Kazdy pracownik
medyczny zostal zobowigzany do zapoznania si¢
z trescig procedury i do przestrzegania jej zapisow
(wprowadzono pisemne potwierdzenie). Od tego mo-
mentu pacjenci przyjmowani do Klinik lub Poradni
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie mieli przepro-
wadzany wywiad epidemiologiczny poszerzony

o mozliwos$¢ kontaktu z osobg chorg lub podejrzang
o zakazenie oraz wypehiali ww. o§wiadczenie, ktore
dotaczano do dokumentacji pacjenta. Podane w Pro-
cedurze telefony umozliwiaty kazdemu pracowniko-
wi szybki kontakt (w razie potrzeby np. — wykonanie
badania w kierunku COVID-19) z Panstwowg Po-
wiatowa/Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczng, Wojewoddzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego, Panstwowym Zaktadem Higieny, trans-
portem sanitarnym oraz cztonkami Zespotu Kontroli
Zakazen Szpitalnych w IMW.

Na biezaco wszyscy pracownicy byli informowani
o nowych zaleceniach Ministerstwa Zdrowia, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, Wojewody Lubelskiego. Zalecenia, in-
formacje byty przekazywane w formie pisemnej oraz
ustnej podczas raportow i spotkan z personelem.

2. Dezynfekcja rak

W wielu miejscach (pomieszczenia administracyj-
ne, gospodarcze, ciagi komunikacyjne, wejscia do
IMW) zostaly dodatkowo umieszczone dozowniki
z ptynem dezynfekcyjnym i instrukcja, jak prawi-
dlowo dezynfekowaé rece, a pracownicy otrzymali
dodatkowo kieszonkowe opakowania z ptynami de-

Pielegniarka EPIDEMIOLOGICZNA 12



zynfekcyjnymi, uzupelnianymi w razie potrzeby. Na
kazdej sali chorych zostaly sprawdzone dozowniki
umieszczone przy punktach wodnych pod katem pra-
widtowego dzialania, zepsute lub nieszczelne wymie-
niono na nowe, tokciowe uruchamiane bez kontaktu
z dtonia.

3. Srodki Ochrony Osobistej

Zgodnie z obowigzujacym Kodeksem Pracy, pra-
codawca musi zapewni¢ swoim pracownikom srodki
ochrony indywidualnej w celu ochrony pracownika
przed narazeniem na szkodliwe czynniki wystepujace
na stanowisku pracy.

Wytyczne Europejskiego Centrum Kontroli i Pre-
wencji Chorob (ECDC) wskazuja na mozliwos¢ wy-
korzystania poziomu drugiego zabezpieczenia indy-
widualnego w postaci nieprzemakalnego fartucha,
potmaski twarzowej z filtrem poziomu P2 lub wyz-
szym, gogli i rekawic [22].

Mimo posiadanych zapaséw podstawowych $rod-
koéw ochrony osobistej takich jak — rgkawiczki jed-
norazowe, maski chirurgiczne, fartuchy ochronne,
podjeto decyzje o zakupie kolejnych partii srodkdw,
w tym masek z filtrami FFP 2 i FFP 3, gogli, przytbic
i kombinezonow. Skorzystano z mozliwos$ci uzupet-
nienia zapas6w z zasobéw Ministra Zdrowia i Woje-
wody oraz Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych.
Maseczki i przytbice byly rowniez dostarczane przez
wolontariuszy Akcji Charytatywnej w Lublinie oraz
szyte/drukowane na drukarkach 3D przez zaprzyjaz-
nione osoby prywatne i firmy. Podjete kroki w za-
pewnieniu statego zaopatrzenia pracownikow IMW
w $rodki ochrony osobistej przyniosty wymierny
efekt i nie brakowato niczego. Pracownicy otrzymali
indywidualnie przytbice, a pozostale srodki byty do-
stepne w wyznaczonych miejscach.

4. Izolacja i dystans spoleczny

Kazdy pracownik wchodzacy na teren IMW de-
zynfekowal rece oraz miat mierzong temperature cia-
la (temperatura powyzej 37,5 °C byla sygnalem, ze
pracownik musi zosta¢ objety nadzorem).

W miar¢ rozwoju sytuacji (wzrost zachorowan
w Polsce i1 ogtoszenie 20 marca 2020 stanu epidemii)
wprowadzano nowe rozwigzania i procedury postepo-
wania.

Ograniczono, a poézniej wstrzymano planowe przy-
jecia pacjentéw do Klinik IMW.

Wprowadzono catkowity zakaz odwiedzin pacjen-
tow (czesciowy zakaz obowigzywat juz od poczatku
roku ze wzgledu na sezon grypowy).

W Przychodni Specjalistycznej wprowadzono wi-
zyty lekarskie w formie teleporady. Klasyczne wizyty
pacjentow ograniczono do przypadkoéw zagrazaja-
cych zyciu lub naglego pogorszenia stanu zdrowia.
W okresie od 12 marca do 30 kwietnia 2020 udzielo-

no 1553 teleporad, co stanowito 37,7% ogdétu porad
medycznych.

Zamknigto boczne wejscia do Szpitala i Przychod-
ni — pozostaty otwarte (pod stalym nadzorem) wejscia
gtéwne.

Dla pacjentow zostaly przygotowane i rozwieszone
w widocznych miejscach informacje na temat ochrony
przed zakazeniem, postgpowania w przypadku zaka-
zenia lub podejrzenia zakazenia i wykazy telefonow
kontaktowych do shuzb sanitarnych.

Mimo stanu epidemii Instytut caty czas pracowat —
przyjmowat i leczyt pacjentow. W Klinikach IMW
hospitalizowani sa pacjenci z grup wysokiego ryzy-
ka zakazenia COVID-19, poniewaz najczesciej sg to
osoby przewlekle chore, z wielochorobowoscia, z za-
burzeniami odpornosci (diabetycy, z zespotem stopy
cukrzycowej, nadci$nieniem i innymi schorzeniami
kardiologicznymi, po udarach i zabiegach chirurgicz-
nych). W omawianym okresie leczono ogotem 166
pacjentow, z czego w Klinice Chorob Wewngtrznych
1 Nadcis$nienia Tetniczego z Pododdzialem Chorob
Zawodowych i Pododdziatem Szybkiej Diagnostyki —
67 pacjentow, w Klinice Diabetologii — 46 pacjentow,
w Klinice Rehabilitacji z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej — 53 pacjentow.

W trosce o ich zdrowie i bezpieczenstwo Dyrekcja
IMW wydata polecenie pracownikom, aby powstrzy-
mali si¢ od pracy w innych obiektach ochrony zdro-
wia. Dotyczyto to gtdéwnie pracownikoéw medycznych,
ze wzgledu na wigkszy kontakt z réznymi pacjentami
1 potencjalng mozliwos¢ przeniesienia zakazenia. Pra-
cownicy wykazali si¢ duzym zrozumieniem i odpo-
wiedzialnoscig. Przejeli obowigzki osob, ktore w tym
czasie nie mogly udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
pacjentom IMW,

Wszyscy pacjenci, ktorzy zglaszali si¢ do IMW
w trybie pilnym, byli wpuszczani do Przychodni lub
Izby Przyje¢ pojedynczo, bez 0sdb towarzyszacych (za
wyjatkiem osdb niepetnosprawnych), mieli mierzona
temperaturg ciata i wypetniali zaktualizowana ankiete
dotyczaca mozliwosci kontaktu z COVID-19. Kazdy
z pacjentéw przychodzil w maseczce, a w przypadku
jej braku lub zabrudzenia otrzymywat w IMW. Po
wykonaniu czynnosci wstepnych kazdy pacjent byt
badany przez lekarza dyzurnego lub lekarza specjali-
ste, do ktorego si¢ zglosit i byt zbierany doktadny wy-
wiad epidemiologiczny. We wszystkich watpliwych
przypadkach lekarz lub pielegniarka na biezaco mieli
mozliwos$¢ konsultacji z cztonkami Zespotu Kontro-
li Zakazen Szpitalnych. Pacjenci przyjeci do Klinik
byli rozlokowywani w salach pojedynczo lub po dwie
osoby, tak zeby byt zachowany dystans co najmniej
2 metrow. Wyjscia z sali chorych zostaty ograniczo-
ne do niezbednego minimum. Ponadto pacjenci mieli
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zalecenie zaktadania masek na twarz podczas wizyty
lekarskiej, zabiegow pielegniarskich i ewentualnego
opuszczania sali.

W Osrodku Rehabilitacji zostaly wstrzymane przy-
jecia pacjentéw ambulatoryjnych. Z zabiegéw korzy-
stali tylko pacjenci hospitalizowani aktualnie w IMW,
z zachowaniem wszystkich zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego (dystans spoteczny, noszenie
maseczek, dezynfekcja rak, dezynfekcja pomieszczen
1 Sprzetow).

Badania diagnostyczne w Zaktadzie Radiologii
oraz Pracowni Badan Czynnos$ciowych zostaly ogra-
niczone tylko do badan u pacjentow hospitalizowa-
nych, natomiast pacjenci ambulatoryjni mieli wyko-
nywane badania tylko w stanach zagrazajacych zyciu
1 zdrowiu.

Badania endoskopowe zostaly wstrzymane do cza-
Su unormowania si¢ sytuacji epidemiczne;j.

5. Triaz

6 kwietnia 2020 r. Wojewoda Lubelski wydat Po-
lecenie — ,,Triaz w szpitalach niezakaznych”. Doty-
czyto ono segregacji pacjentow zglaszajacych si¢ do
SOR / Izby Przyje¢ i zasad postepowania z réoznymi
pacjentami w zalezno$ci od zakwalifikowania do gru-
py. W zwiazku z tym w IMW wprowadzono zmiany
organizacyjne w Izbie Przyj¢¢. Wydzielono dodatko-
wa sal¢ dla pacjentéw podlegajacych obserwacji oraz
wprowadzono wykonywanie przesiewowego testu
kasetkowego wszystkim zglaszajacym si¢ pacjentom.
Dalsze postepowanie bylo uzaleznione od wyniku te-
stu. W przypadku uzyskania ujemnego wyniku testu
w zakresie przeciwciat klasy IgG 1 IgM pacjent po
przeprowadzeniu wywiadu byt kierowany do Klini-
ki zgodnie ze skierowaniem. W przypadku uzyskania
wyniku dodatniego w ktorejkolwiek klasie przeciw-
ciat u pacjenta pobierano wymaz zgodnie z zalecenia-
mi Panstwowego Inspektora Sanitarnego. Do czasu
uzyskania wyniku badania pacjent przebywat w izo-
latce Izby Przyje¢ IMW. W tym czasie Izba Przyjec
zostawata zamknieta wraz z personelem opiekujacym
si¢ pacjentem, a pozostali pacjenci ktorzy zgtaszali si¢
do Instytutu, byli kierowani do bocznego wejscia i ob-
slugiwani przez personel Kliniki. Opracowano i mo-
dyfikowano na biezgco procedure ,,Zasady segregacji
1 separacji 0osob z podejrzeniem lub chorych na CO-
VID-19 — schemat postepowania w Instytucie Medy-
cyny Wsi w Lublinie” w celu okre$lenia i uszczegoto-
wienia dziatan zapobiegajacych zakazeniu COVID-19
wsrdd personelu i pacjentéw IMW. Procedura zostata
szczegblowo omowiona. Przeprowadzono instruktaz
stanowiskowy dla personelu medycznego w warun-
kach Izby Przyjec: kierunek ruchu pacjenta, persone-
lu, zastosowanie $srodkow ochrony osobistej, technika
pobierania badan w kierunku COVID-19, sprzatanie

i dezynfekcja pomieszczen. Dzialania te przyniosty
wymierny efekt — gdy do IMW zostal przywieziony
pacjent, u ktorego zachodzito podejrzenie kontaktu

z COVID-19, wszystkie osoby pracujace przy pacjen-

cie, po kontakcie z Pielegniarka Epidemiologiczna,

nie miaty watpliwosci jak postepowac w tej sytuacji.

6. Dekontaminacja pomieszczen i sprzetu

Jak pokazuje doswiadczenie i badania Srodowisko-
we, najwiecej drobnoustrojow w Srodowisku szpital-
nym znajduje si¢:

— na powierzchniach dotykowych — na klamkach,
poreczach, wiacznikach i wszelkich dotykanych
czesto przedmiotach (telefonach komorkowych,
dhugopisach, klawiaturach),

— na dloniach personelu medycznego, pacjentow,
0sOb towarzyszacych,

— w powietrzu, w bliskiej odlegtosci oséb chorych
[20].

W IMW zgodnie ze Standardami Akredytacyjnymi
opracowany jest Plan Higieny, w ktorym zawarte sg pro-
cedury i techniki sprzatania, dekontaminacji i dezynfekcji
pomieszczen oraz wyposazenia IMW. Niemniej jednak
w zwigkszonym okresie narazenia na zakazenia, potozono
szczegolny nacisk na utrzymanie czystosci ogdlnej i mikro-
biologicznej, a zwlaszcza wszystkich miejsc dotykowych.
Salowe zostaty po raz kolejny przeszkolone. Przypomniano
zasady 1 kolejno$¢ wykonywania poszczegdlnych etapow
sprzatania, zwrocono uwage na dobor wiasciwych srodkow
do dezynfekcji. Wszystkim pracownikom przypomniano
0 ograniczeniu w stosowaniu $rodkoéw dezynfekcyjnych
w sprayu tylko do trudnodostepnych powierzchni, w celu
eliminacji mozliwos$ci rozprysku aerozolu. Zalecono sto-
sowanie do powierzchni chusteczek dezynfekcyjnych. Do
dezynfekcji powierzchni wtaczono dodatkowo naswietla-
nie lampami UV (promieniowanie UV ma zakres od
200 do 300 nanometréw i wiadomo, ze niszczy wi-
rusa, przez co wirus nie jest zdolny do rozmnazania
si¢ 1 infekcji). W zwiazku z tym, ze w IMW byl nie-
dobor lamp UV, podjeto decyzje o zakupie kolejnych
(jezdnych, przeptywowych lamp) oraz zakupie joni-
zatordw — oczyszczaczy powietrza z filtrami HEPA.
Urzadzenia zostaty przekazane do dziatéw, w ktérych
byly braki, w celu zintensyfikowania dziatan przeciw-
epidemicznych.

Whioski

Pojawiajace si¢ nowe patogeny powodujace choro-
by zakazne stanowig duze wyzwanie dla zdrowia pu-
blicznego. Pomimo rozpoczgcia szczepien ochronnych
przeciwko COVID-19 wszystkie obostrzenia wpro-
wadzone na poczatku pandemii sg nadal przestrzega-
ne w IMW w Lublinie. Wybuch pandemii COVID-19
zmusit stuzby medyczne do podjecia szczegdlnych
dziatan przeciwepidemicznych. Stata edukacja, przy-
pominanie i zalecenia zachowania dystansu spotecz-
nego, mycia i dezynfekcji rak, stosowania srodkéw
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ochrony osobistej (w tym maseczek), noszenia mase-
czek przez pacjentow, zbieranie doktadnego wywiadu
od pacjentéw przyjmowanych do IMW, wykonywa-
nie testow przesiewowych, zintensyfikowanie proce-
dur mycia i dezynfekcji powierzchni, a szczegolnie
powierzchni dotykowych przyniosto oczekiwany re-
zultat. Dzieki tym dziataniom podjetym przez wszyst-
kich pracownikow, a w szczegdlnosci pracownikdéw
medycznych do dnia 26 lipca 2020 r. w Instytucie
Medycyny Wsi w Lublinie nie odnotowano zadnego
przypadku zakazenia COVID-19 zaréwno wsrdd per-
sonelu jak i wérdd pacjentow.

Maria Van Kerkhove, epidemiolog chorob zakaz-
nych WHO, powiedziala podczas briefingu praso-
wego, ze wszystkie kraje musza nadal pozostawaé
w gotowosci. Muszg by¢ przygotowane na szybkie
wykrywanie przypadkow, nawet jesli wydaje sie, ze
odniosly juz sukces i wyeliminowaly koronawirusa
ze spoleczenstwa [25]. Ponowny wzrost zachorowan
odnotowywany w Polsce i na $wiecie pokazuje, ze
state przestrzeganie zasad profilaktyki odgrywa nadal
istotne znaczenie.

Praca pt. Koronawirus — SARS-CoV-2 — zapobieganie
zakazeniom — doswiadczenia wltasne (MONZ-00424-
2020-04) zostata przypisana do numeru.: 1/2021 vol.
27. (Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu) przedruk
w czasopismie ,, Wyroby Medyczne” nr 2/2021
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Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem zdrowia publicznego i dotycza okolo 5-15% hospi-
talizacji (do 30% w oddzialach intensywnej terapii). Wiaze sie¢ to ze zwiekszong zachorowalnoscia
i Smiertelnoscia pacjentow, pogorszeniem jakosciich zycia, niepelnosprawnoscia, jak r6wniez znacz-
nym obciazeniem ekonomicznym. W Europie koszty zwigzane z zakazeniami szpitalnymi mog3 sie-
gaé¢ nawet 13-24 miliardow euro rocznie. W Polsce mamy malo danych na temat rzeczywistych
kosztow zwiazanych z HAI (HAI; hospital acquired infection). Koszty leczenia zakazen szpitalnych
w 2020 roku tylko w 4 oddzialach jednego z lédzkich szpitali oszacowano na 7,4 min zlotych [1].
Za zakazenia szpitalne w glownej mierze odpowiada endogenna mikrobiota pacjenta, a do 20—40%

zakazen dochodzi poprzez przenoszenie drobnoustrojow na rekach personelu.

Jeszcze kilka dekad temu podwazano role srodo-
wiska szpitalnego w transmisji patogendow. W ciagu
ostatnich kilkunastu lat udziat powierzchni nieozy-
wionych zostal potwierdzony niezbitymi dowodami
naukowymi i obecnie razem z woda i powietrzem
stanowig uznany czynnik wplywajacy na wystepo-
wanie kluczowych, cigzkich zakazen szpitalnych.
Za najwigksze zagrozenie uznawane jest srodowi-
sko pacjenta, czyli jego najblizsze otoczenie, kto-
re jest dotykane przez niego oraz personel (m.in:
meble, podtoga, zastony, posciel, telefony, cale
medyczne wyposazenie, jak rowniez zlewy, prysz-
nice czy wanny). Drobnoustroje moga przetrwac na
powierzchniach wiele dni, a nawet miesigcy w za-
leznos$ci od wystepujacej wilgotnosci, temperatury,
rodzaju i zywotnosci patogenu, typu powierzchni,
czestotliwosci zabrudzenia. Moga by¢ przenoszone
na pacjenta na rekach personelu posrednio poprzez
kontakt z powierzchniami wystgpujacymi w oto-
czeniu pacjenta, rzadziej poprzez bezposredni kon-
takt chorego ze skontaminowanym $§rodowiskiem.
[2-6].

Narastajacym problemem jest roéwniez oporno$¢
drobnoustrojow s$rodowiska szpitalnego na $rod-

ki przeciwbakteryjne. Organizmy wielolekooporne
(MDRO - multidrug resistant organisms) s3 coraz
czesciej czynnikami odpowiedzialnymi za zakazenia
szpitalne. Za wigkszo$¢ ciezkich zakazen szpitalnych
odpowiedzialne sa oporne na antybiotyki bakterie
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Kleb-
siella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseu-
domonas aeruginosa i Enterobacter spp., okreslone
niekiedy akronimem ESKAPE. Niektorzy autorzy
Zwracaja uwage na rosngca antybiotykooporno$¢
Clostridioides (Clostridium) difficile oraz bakterii
z rodziny Enterobacteriacae innych niz Klebsiella
pneumoniae i Enterobacter spp modyfikujac akronim
do ESCAPE. [7-9].

Bakterie wielooporne moga by¢ odpowiedzialne za
szerokie spektrum zakazen, prowadzacych skrajnie
do zgonu pacjenta [10].

Wyniki uzyskane z miedzynarodowych systemow
monitorujacych wskazuja jednoznacznie, ze opor-
no$¢ na antybiotyki jest szeroko rozpowszechniona
w Europie i innych cze$ciach $wiata. Nie zmienita
tego pandemia COVID-19, pomimo Ze na poczatku
obserwowano mniejszg zglaszalno$¢ szczepow opor-
nych, a zakazenia SARS-CoV-2 zdominowaly zain-
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teresowanie wszystkich stuzb medycznych. Problem
zakazen MDRO jest nadal aktualny. Szacuje si¢, ze
kazdego roku w Unii Europejskiej 426 277 zakazen
zwigzanych z opieka zdrowotng jest powodowanych
przez drobnoustroje oporne na $rodki przeciwdrobno-
ustrojowe [11].

Celem ponizszej pracy jest przedstawienie znacze-
nia Srodowiska szpitalnego w rozprzestrzenianiu si¢
bakterii wielolekoopornych i mozliwos$ci przerwania
drog transmisji.

Wystepowanie bhakterii wielolekoopornych
w Srodowisku szpitalnym

Bakterie mogg kontaminowac¢ srodowisko szpital-
ne i utrzymywaé si¢ na powierzchniach przez dtu-
gi czas. Najczesciej skazeniu podlegaja przedmioty
w najblizszym otoczeniu pacjenta czyli porecze to-
zek, materace, posciel, parawany, stoliki przytozko-
we, oparcia krzeset, podlogi, przyciski do regulacji
16zka oraz do wzywania personelu, piloty do telewi-
zora, klamki do drzwi, pulsoksymetry, pompy infu-
zyjne, respiratory, mankiety aparatow do mierzenia
ci$nienia tetniczego jak rowniez toalety i wyposaze-
nie tazienek. Kontaminacji ulegaja rowniez klawia-
tury komputerow, telefony komoérkowe, odziez per-
sonelu, a w oddziatach pediatrycznych dodatkowo
zabawki [2—-6].

Wankomycynooporne enterokoki (VRE; vanco-
mycin resistant enterococci) mozna wyizolowaé
z okoto 37% powierzchni (nowsze badania moéwia
nawet o 60-70% w przypadku, gdy kolonizacja
pacjenta dotyczy 3 lub 4 czesci ciata), szczegdlnie
w pomieszczeniach pacjentow z biegunka. Co cie-
kawe dotknigcie pacjenta niesie ze sobg praktycznie
takie same ryzyko zakazenia jak kontakt z jego naj-
blizszym otoczeniem i kazda ilo$¢ bakterii wigze si¢
z ryzykiem zakazenia [3, 12].

Oporny na metycyling gronkowiec ztocisty (MRSA;
methicyllin-resistant Staphylococcus aureus) jest wy-
krywany w powietrzu i czastkach kurzu i ze wzgledu na
mozliwa powietrznopochodna droge rozprzestrzeniania
si¢ moze kontaminowa¢ mniej dostepne miejsca, takie
jak polki, wysoko potozony sprzet medyczny. Skaze-
nie srodowiska wokot pacjenta z MRSA jest zalezne od
zrodia infekcji. Przyktadowo u chorych z MRSA wy-
hodowanym z rany lub uktadu moczowego dochodzito
do zajecia okoto 36% powierzchni w otoczeniu. Nato-
miast gdy zakazenie dotyczylo innej czesci ciala ryzy-
ko to zmniejszyto si¢ do okoto 6% [13]. Otter w swoim
badaniu ,,Rola $rodowiska szpitalnego i rak personelu
medycznego w szerzeniu si¢ zakazen Clostridioides
difficile” wykazat zajecie 59% powierzchni w otocze-
niu pacjentdw z jawng klinicznie biegunka, zas u pozo-
statych chorych wynosito ono okoto 23% [12].

Przez dtuzszy czas zaktadano, ze Gram-ujemne
bakterie stabo przezywaja w S$rodowisku szpi-
talnym, wigc nie jest ono zrodtem ich transmisji.
Najnowsze dowody obalajg ten mit. Ze wzgledu na
zdolnos$¢ do szybkiego nabywania mechanizmoéow
oporno$ci na antybiotyki, Klebsiella pneumoniae
(obok S. aureus 1 A. baumannii najczestszy czyn-
nik etiologiczny HAI) wraz z innymi bakteriami
z rodziny Enterobacteriaceae oraz z Pseudomonas
aeruginosa 1 Acinetobacter baumannii nalezy do
MDR-GNB (muliti drug resistant gram negative
bacteria), ktére stanowig duze wyzwanie dla §wia-
towego zdrowia publicznego [9, 10]. W jednym
z izraelskich szpitali wykazano, ze 88% powierzch-
ni z najblizszego otoczenia pacjentow z Klebsiella
pneumoniae KPC (K. pneumoniae carbapenemase)
jest skazona. Bakterie wyizolowano z powierzchni
16zek, pomp infuzyjnych oraz osobistych stolikow
pacjentow [14].

Acinetobacter baumanii moze wytwarza¢ wiele
mechanizméw opornosci i jest istotnym czynnikiem
HAI. W trakcie wybuchéw epidemii w szpitalach
A. baumanii bytizolowany z wielu r6znych, suchych,
nieozywionych powierzchni, a skazenie pomiesz-
czen_dotyczylo od 3 do 50% probek. A. baumannii
ma duze powinowactwo do wody, co ttumaczy fakt,
ze powoduje zakazenia miejsc, gdzie sg duze ilosci
ptynu (np. ptuca, drogi moczowe), ale rdwniez to,
Ze jego czgstym rezerwuarem w szpitalu sg wilgotne
powierzchnie wyposazenia, np. zlewy, respiratory,
dyspensery do mydta, nawilzacze powietrza, a droga
transmisji moze by¢ tez szpitalna woda. [9, 10]. Inna
drogg transmisji moze by¢ kurz i tym samym powie-
trze. Przyktadowo dominujagcym zrédtem epidemii
na OIT w brytyjskim szpitalu byly parawany mi¢dzy
16zkami pacjentow, ktérych poruszanie skutkowato
powietrznopochodng droga rozprzestrzeniania si¢
A. baumannii [15].

Bakterie z gatunku Pseudomonas aeruginosa
ze wzgledu na zdolno$¢ do tworzenia biofilmu oraz
wrodzong oporno$¢ na wiele $rodkow dezynfekcyj-
nych moga przetrwa¢ na suchych, nieozywionych
powierzchniach od 6 godzin do 16 miesiecy. Biofilm
przylega do tworzyw sztucznych (np. cewnikow),
czesciej jednak do powierzchni wilgotnych i to wia-
$nie srodowisko wodne jest uznawane jako rezerwuar
tych bakterii.

Gram-ujemne pateczki z rodzaju Enterobacter sa
najrzadziej znajdowanym patogenem w $rodowisku
szpitalnym. Niemniej jednak bakterie te izolowano
z czesto dotykanych powierzchni, bezposredniego
otoczenia pacjentow, sprzetu medycznego, zlewow
i toalet na oddziatach internistycznych i zabiego-
wych [9].
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Znaczenie skutecznej dekontaminacji Srodowiska
szpitalnego

Ze wzgledu na fakt, ze bakterie wielolekooporne
mogg przetrwa¢ w srodowisku szpitalnym przez dhu-
gi okres czasu, stanowig ciagle ryzyko transmisji na
kolejne osoby przebywajace w tych samych pomiesz-
czeniach. Szczegdlnie nalezy podkresli¢ ryzyko za-
kazenia po przyjeciu do sali po chorym/skolonizowa-
nym pacjencie [2, 16, 17]. Jezeli proces dezynfekcji
pomieszczenia byt nieadekwatny po wypisie pacjenta,
to ryzyko nabycia tego samego patogenu przez kolej-
nego chorego istotnie wzrasta. Zaleznos¢ ta potwier-
dzono dla MRSA, VRE, MDR Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii oraz Clostridioides
(Clostridium) difficile. Dzieje si¢ tak nawet pomimo
postepu technologicznego 1 wprowadzania nowych
technik czyszczenia [2, 16—19].

Przeprowadzano badania oceniajace skutecznos$c
procesOw czyszczenia, szczegdlnie koncowego sal.
Przyktadowo w jednej pracy opisano, ze 27% po-
wierzchni pozostato skontaminowanych przez Acine-
tobacter baumannii lub MRSA nawet po 4 rundach
dezynfekcji powierzchni [17].

Na podstawie metaanalizy danych z 6 badan, Mit-
chel i wsp., okreslili, ze ryzyko nabycia patogenu wie-
loopornego po poprzednim pacjencie wzrasta ponad
2-krotnie (OR=2,14 (31, 58-63)0 i jest wicksze dla
bakterii Gram-ujemnych niz Gram-dodatnich (MRSA
—OR=1,39; VRE - OR=1,62; Acinetobacter OR=4,53;
MDR-GNB produkujacych ESBL — OR=1,57; Pseu-
domonas — OR=1,96) [16].

Powyzsze dane jednoznacznie wskazuja na kluczo-
we znaczenie koncowego czyszczenia sal dla ogra-
niczenia zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.
Czyszczenie 1 dezynfekcja srodowiska wpisuje si¢
w wieloaspektowe podejscie do zapobiegania HAI
obok higieny rak czy polityki antybiotykowe;.

Niestety w wielu opracowaniach stwierdzono, ze
okoto polowa wszystkich powierzchni sal szpitalnych
nie jest czyszczona podczas czyszczenia koncowego
[18, 20].

W wielu szpitalach w procedurze koncowego
czyszczenia sal, szczegéOlnie po wypisie pacjenta
skolonizowanego/zakazonego patogenem opornym,
uwzglednia si¢ dezynfekcje poprzez zamglawianie
jako istotng dla redukcji patogenow. Ciuru§ w swo-
jej pracy zasugerowata, ze wskutek stosowania de-
zynfekcji pomieszczen metoda zamglawiania w celu
redukcji liczby koronawiruséw w powietrzu praw-
dopodobnie redukcji ulegla rowniez liczba bakterii
1 grzybow wielolekoopornych [1].

Najczesciej w procesie zamgtawiania wyko-
rzystuje si¢ nadtlenek wodoru i ozon, uwazane za
bezpieczne i skuteczne. Jednak zapomina si¢, ze

i one obcigzone s3 wadami, np. nadtlenek wodo-
ru ma dziatanie toksyczne wobec tkanek, wymaga
dtugiego czasu ekspozycji, a zastosowanie ozonu
wymaga dodatkowego zastosowania na koniec de-
ozonatorow [21].

Idealny $rodek dezynfekcyjny powinien by¢ sku-
teczny przeciwko réznym drobnoustrojom, bezpiecz-
ny dla pacjentdw i personelu szpitalnego i nie wply-
wacé negatywnie na sprzet i aparature medyczng. Na
$wiecie coraz czesciej wskazuje si¢ na kwas pod-
chlorawy, jako spelniajacy te warunki. Od lat wyko-
rzystywany jest w chirurgii, laryngologii, okulisty-
ce, czy stomatologii; w leczeniu dorostych i dzieci.
Poza tym naturalnie wystepuje u wszystkich ssakow,
bioragc udziat w procesach nieswoistej odpowiedzi
immunologicznej [22, 23]. Jednoznacznie zaprze-
cza to pokutujagcym mitom o szkodliwosci chloru.
Nie mozna utozsamia¢ chloru przemystowego, pod-
chlorynu sodu z kwasem podchlorawym (elektroli-
zowang woda). Na rynku polskim jest dostepny jest
stabilny preparat kwasu podchlorawego (zawarto$¢
substancji aktywnej: 300 ppm/0,03% HCIO), do wy-
korzystania w procesie zamglawiania. Wyniki badan
laboratoryjnych wykonane zgodnie z normg PN-EN
17272 (dezynfekcja powierzchni poprzez zamgla-
wianie) potwierdzily duza skuteczno$¢ wobec bada-
nych wiruséw i bakterii, w tym wielolekoopornych
MRSA, E. faecium — VRE, K. pneumoniae — KPC
i Candida auris (dane u Autora).

Podsumowanie

Przedstawione powyzej dowody na znaczacy udziat
srodowiska szpitalnego w transmisji patogenéw wie-
loopornych odpowiedzialnych za zakazenia szpitalne
wsérod pacjentow kaza si¢ pochyli¢ nad problemem
1 wypracowaniem skutecznych metod minimalizowa-
nia tego zrodta patogenow.

Narastajaca antybiotykoopornos¢ bakterii jest glo-
balnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego, a ro-
snace znaczenie zakazen wywolanych bakteriami
wieloopornymi nie jest stanem przejsciowym. Zgod-
nie z prognozami WHO w 2050 roku wiegcej ludzi
umrze z powodu zakazen wywotanych przez MDRO,
niz ze wzgledu na nowotwory i cukrzyce tacznie.

Pracujac w szpitalu, na roznych stanowiskach, nie
mamy wplywu na zuzycie antybiotykoéw w hodowli
drobiu i zwierzat, na tworzenie nowych antybiotykow,
ale mozemy prowadzi¢ racjonalng antybiotykotera-
pig, a stosujac multimodalng strategi¢ zapobiegania
zakazeniom zmniejsza¢ ryzyko narazenia pacjentOw
na bakterie wielooporne.

Najwazniejsze, zeby w tych dziataniach by¢ otwar-
tym na nowe mozliwosci walki z zakazeniami. Jed-
ng z nich jest wykorzystanie kwasu podchlorawego

Pielegniarka 18



(wody elektrolizowanej), bezpiecznego dla ludzi

i srodowiska.

Nie mozemy tez pomina¢ faktu, ze niecbawem za-
pewne bedziemy musieli si¢ zmierzy¢ z mozliwym
wzrostem rozprzestrzenia si¢ MDRO w polskich
szpitalach w zwiazku z naplywem do kraju ponad 1,5
miliona uchodzcéw wojennych. Nie znamy doktadnie
problemu lekoopornosci bakterii na terenie Ukrainy,
ale mozemy mie¢ pewnos¢, ze zarowno doro$li jak
1 dzieci trafig do naszych placowek medycznych.
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