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GLISTAMI ZARAZAMY SIE PRZEZ POLKMIECIE WRAZ Z POZYWIENIEM
ICH JAJECZEK. KTORE SA MIKROSKOPINE] WIELKOSCI
CZLOWIEK, ZYWICIEL GLIST, JEST ZRODELEM ZAKAZENIA DLA SIEBIE | INNYCH.
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Ze wzgledu na mozliwosé przenoszenia sie choréb za
posrednictwem pieczywa, Magistrat surowo zakazuje doty-
kania rekami pieczywa przez kupujacych.

Zadane pieczywo ma wydaé wylacznie sprzedajacy. Ple-
czywo naleiy przechowywaé¢ w tem sposéb, aby mie ulegalo
Zanieczyszczenin pylem, lub przez owady.

Przekraczajacy tem przepis beda karami grzywna, lub

aresztem w mys$l rozporzadzenia cesarskiego z dmia 20-go
kwietnia 1854 r. L. 96 Dz. p. p.

Magistrat stol. krél. m. Krakowa

dnia 4. pazdziernika 194 r.
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Komunikat

Zgodnie z uchwatg z dnia 27.03.2023 r. Walnego Zgromadze-
nia Cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epide-
miologicznych od 01.01.2024 r. wzrasta wysokos¢ sktadki
cztonkowskiej dla czlonka zwyczajnego oraz wspierajgcego
PSPE i bedzie wynosi¢ 100 zt. na rok.

Sktadke czlonkowska nalezy wptaca¢ do konca | kwartatu
roku.

Deklaracje Cztonkostwa
Zwracamy sie z prosba o wypetnienie deklaracji cztonkowskiej
cztonkéw Stowarzyszenia w celu aktualizacji bazy danych.

Deklaracje zobowigzane sg wypetnic¢ osoby zainteresowane przy-
stapieniem do naszego Stowarzyszenia.

Deklaracja do pobrania i informacje znajdujg si¢ na stronie Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych w za-
kladce ,Cztonkostwo”.

Prosimy o pobranie deklaracji cztonkowskiej, wypetnienie i prze-
stanie oryginatu poczta na adres Stowarzyszenia.

w imieniu Zarzadu
mgr Jolanta Korczyriska
Prezes PSPE
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Strategia dla szczepien 2030

W celu przeciwdziatania rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych, Rada Ekspertow
Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Chorob Infekcyjnych wyznaczyla nowa
strategie dzialan i cele, ktore pragnie zrealizowa¢ do konca 2030 roku. Czlonkowie
Rady podczas debaty V-meeting zaprezentowali jej glowne zalozenia, ktore szerzej
zostaly zebrane w dokumencie ,,Strategia dla szczepien 2030”. Najwazniejsze punkty
strategii to:

System opieki zdrowotnej zorientowany na
profilaktyke — m.in. poprzez zwiekszenie liczby
szczepien dostepnych w ramach PSO, uwzgled-
nienie potrzeb immunizacyjnych wszystkich
grup pacjentow, ewolucje roznych modeli wy-
konywania i popularyzacji szczepien oraz do-
step do danych pozwalajacych na ocen¢ efek-
tywnos$ci dzialan, statusu immunizacyjnego
i ryzyka zwiazanego z chorobami zakaZnymi
w Polsce.

. Powszechnos$é i rownos¢ dostepu do szcze-

pien — eksperci Programu za cel stawiajg so-
bie upowszechnienie dostepu do szczepien,
likwidacje barier w dostepie do szczepien
oraz cykliczng ocen¢ potrzeb immunizacyj-
nych. Kluczowe jest to, aby szczepienia mogty
by¢ wykonywane jak najblizej pacjenta, np.
w szkole, aptece czy miejscu pracy, a takze by
droga do szczepienia byla skrécona do jednej
wizyty.

. Zapewnienie dostepu do szczepien — osiggnie-

cie tego celu bedzie mozliwe poprzez planowanie
potrzeb immunizacyjnych i wyznaczanie celow
w zakresie wyszczepialnosci populacji, a tak-
ze zmiany finansowania szczepionek. Ambicja
OPZCI jest, aby szczepionki byly dostgpne dla
wszystkich pacjentow bezplatnie, podobnie jak
szczepionki przeciw COVID-19.

4. Szczepienia wspierane przez nauke i innowacje

. Gotowos$¢ na kryzys — szczepienia to wazny ele-

. Wspélny front dla popularyzacji szczepien —

~

— popularyzacja stosowania szczepien powinna
by¢ oparta na dowodach naukowych i wspierana
przez pojawiajgce si¢ innowacje organizacyjne
i technologiczne. Celem jest wiec, aby strategie
immunizacji byly oparte na danych klinicznych
i epidemiologicznych, a metody popularyzacji
szczepien na dowodach — konieczna jest m.in.
walka z dezinformacjg na temat szczepien.

ment podtrzymywania gotowosci do reagowania
na sytuacje kryzysowe, zwlaszcza epidemie. Ko-
nieczne jest wigc zapewnienie bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego kraju poprzez
tworzenie planéw postepowania na wypadek epi-
demii i1 pandemii oraz zapewnienie bezplatnych
szczepien grup zawodowych odpowiedzialnych
za reagowanie w obliczu kryzysu.

stopniowa utrata wiary w korzysci ze szczepien
jest procesem postepujacym, dlatego zatrzyma-
nie i zmiana kierunku ewolucji postaw wobec
nich wymaga zbiorowego wysitku zaréwno lide-
row politycznych, religijnych i spotecznych, jak
i $wiata mediow, kultury oraz sztuki. Niezbgdne
w tej kwestii jest takze zaangazowanie Minister-
stwa Zdrowia i instytucji zdrowia publicznego
w promocj¢ profilaktyki zdrowotne;. J

Wydawca:

Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Stefana Jaracza 106/108
90-231 Lédz

Konto bankowe:

Bank Pekao S.A.

V oddziat 93-034 t.6dz

ul. Piotrkowska 288

93 1240 1545 1111 0010 9709 9690

Cztonkowie Zarzadu:
Dorota Kaczor
Maria Kotatek
Wioletta Pracz

Adres Zarzadu PSPE:
ul. Stefana Jaracza 106/108

Adres Redakcji: Zarzad PSPE: 90-231 Lodz

ul. Stefana Jaracza 106/108 Prezes — e-mail: pspe@onet.pl
90-231 £édz Jolanta Korczynska www.pspe.pl
pspe@onet.pl Zastepca Prezesa —

Teresa Florczyk

Zdjecie na oktadce:
Alan Suwalak

Pielegniarka


www.pspe.pl

OD REDAKCJI

Nowy Zarzad
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych

Podczas Walnego Zgromadzenia PSPE 27.03.2023 roku w Lodzi wybrano nowe wladze Stowa-
rzyszenia. Prezentujemy czlonkinie Zarzadu i Komisji Rewizyjnej PSPE.

Prezes PSPE
Jolanta Korczynska

Magister pielegniarstwa,
absolwentka  Wydziatu
Pielegniarstwa 1 Nauk
0 Zdrowiu na Akademii
Medycznej w Poznaniu im.
Karola Marcinkowskiego,
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa epidemio-
logicznego, specjalista
w dziedzinie organizacji
i zarzadzania. Konsultant
Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa epidemio-
logicznego na wojewddztwo lubuskie — III kadencja.
Czlonek Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarstwa
Epidemiologicznego, Prezes Zarzadu VII Kadencji.

Miejsce pracy — Wielospecjalistyczny Szpital Wo-
jewodzki w Gorzowie Wielkopolskim.

W zawodzie pracuje od 35 lat, od 22 lat na stano-
wisku pielggniarki epidemiologicznej — specjalisty

Zastepca Prezesa PSPE

Teresa Florczyk

Absolwentka ~ Wydziatu
Pielggniarstwa 1 Nauk
0 Zdrowiu na Uniwersy-
tecie Medycznym w Po-
znaniu. Magister Pielg-
gniarstwa. Specjalista
w dziedzinie Pielegniar-
stwa Epidemiologicznego.

w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
w Dziale Sanitarno-Epidemiologicznym. Przez 13
lat Przewodniczgca Komisji ds. Pielggniarstwa Epi-
demiologicznego przy Okregowej Izbie Pielegniarek
1 Poloznych w Gorzowie Wlkp.

Czlonek Zespotu Koordynujacego Realizacje Kra-
jowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
1 Zwalczania AIDS w Wojewodztwie Lubuskim oraz
cztonek Wojewddzkiego Zespotu Monitorowania
1 Zwalczania Zakazen Patogenami Opornym na Anty-
biotyki Kluczowe dla Leczenia.

Byta kierownikiem kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielggniarstwa epidemiologicznego i wykta-
dowca na szkoleniu specjalizacyjnym w tej dziedzinie,
a takze wyktadowca z tematyki zakazen szpitalnych
na specjalizacjach i kursach kwalifikacyjnych w r6z-
nych dziedzinach pielegniarstwa.

Organizator konferencji zwigzanych z tematyka
zakazen szpitalnych.

Zatrudniona od 1989 r. w szpitalu w Zielonej Go-
rze, obecnie to Szpital Uniwersytecki, a od 1999 r.
pemi funkcje pielegniarki epidemiologicznej — spe-
cjalisty ds. epidemiologii.

Byta kierownikiem kursow specjalistycznych
i kwalifikacyjnych oraz szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego. Jest
osobg aktywna, chetnie uprawia turystyke gorska.

Pielegniarka 5
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Czionkowie Zarzadu PSPE
Dorota Teresa Kaczor

Konsultant Wojewodzki
‘ w dziedzinie pielggniar-
1 | stwa epidemiologicznego
' dla wojewddztwa dolno-
I | Slgskiego, magister pie-
o { legniarstwa,  specjalista
w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicznego.

Maria Jolanta Kolatek

Doktor nauk o zdrowiu,
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa epidemio-
logicznego oraz specjalista
w dziedzinie pielggniar-
stwa zachowawczego.
Studia magisterskie na
kierunku zdrowie publicz-
) ne — Wojskowa Akademia
Medyczna w Lodzi.
Przewodniczaca Komi-
sji Pielegniarek Epidemiologicznych przy Okregowe;j
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.
Wyktadowca na kursach, szkoleniach specjaliza-
cyjnych, prelegent na konferencjach, szkoleniach.

Wioletta Pracz

Magister pielegniarstwa,
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa epidemio-
logicznego. Czlonek Za-
rzadu VI i VII kadencji
PSPE.

Jest cztonkiem: Polskie-
go Stowarzyszenia Piele-
gniarek  Epidemiologicz-

33 lata pracy w zawodzie pielegniarki. Od 13 lat
pemi funkcje pielegniarki epidemiologicznej w Dol-
no$laskim Centrum Rehabilitacji 1 Ortopedii w Ka-
miennej Gorze. Organizator licznych konferencji
naukowo-szkoleniowych poswieconych profilaktyce
zakazen szpitalnych

Wyktadowca na szkoleniach, kursach, specjaliza-
cjach.

Od 1998 roku cztonek Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek Epidemiologicznych, w I kadencji czto-
nek zespotu redakcyjnego Kwartalnika Pielggniarka
Epidemiologiczna.

Prezes VI kadencji Polskiego Stowarzyszenia
Pielggniarek Epidemiologicznych, cztonek Zarzadu
VII kadencji. Od roku 2009 Konsultant Wojewo6dzki
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego dla
wojewodztwa todzkiego.

Wyrézniona odznaka honorowa za ,,ZASEUGI
DLA OCHRONY ZDROWIA” — 2014 .

Odznaczona zlota odznaka ,,Zastluzony dla samo-
rzadu Pielggniarek i Potoznych” — 2015 1.

Miejsce pracy: Miejskie Centrum Medyczne im.
dra K. Jonschera w Lodzi, na stanowisku specjalisty
ds. epidemiologii.

nych, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa.

Miejsce pracy: Instytut Hematologii i Transfuzjo-
logii, ul. Indiry Gandhi 14, Warszawa.

Ukonczyta studia podyplomowe na Uniwersyte-
cie Warszawskim w zakresie ,,Zarzadzania ryzykiem
w stuzbie zdrowia”.

Aktualnie jest Przewodniczaca Sekcji Pielegniarek
Epidemiologicznych przy WOIPiP w Warszawie.

Pielegniarka 6



OD REDAKCJI

Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej PSPE

Marta Zielinska

Urodzona w Sandomierzu.
Zamg¢zna, dwoje dzieci.
Magister pielegniarstwa,
w 2006 roku ukonczyta li-
cencjat z pedagogiki 0go6l-
nej, w 2015 roku uzyskata
tytul specjalisty w dzie-
dzinie pielggniarstwa epi-
demiologicznego.

Staz pracy w zawodzie
pielegniarki 29 lat, od

2015 roku na stanowisku pielegniarki epidemiolo-
gicznej. Pracuje rowniez jako nauczyciel akademicki
w PUZ w Tarnobrzegu oraz jako nauczyciel zawodu
na kierunku opiekun medyczny.

Posiada liczne certyfikaty ukonczenia kurséw kwa-
lifikacyjnych oraz specjalistycznych, ciggle doskonali
swoje umiejetnosci poprzez udziat w szkoleniach i kon-
ferencjach. Jest cztonkiem Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych, Matopolskiego Sto-
warzyszenia Komitetéw i Zespotdw ds. Zakazen Szpi-
talnych, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa.

Zastepca Przewodniczacej Komisji Rewizyjnej PSPE

Anna Jadwiga Jozwiak

Magister  pielegniar-
stwa z 35-letnim sta-
zem pracy, specjalizacja
w dziedzinie pielggniar-
stwa epidemiologicz-
nego, absolwentka Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uni-
wersytetu  Medycznego
w Warszawie na kierunku
Pielegniarstwo. Ukonczy-

Sekretarz Komisji Rewizyjnej PSPE

Katarzyna Wydra

Magister pielegniarstwa,
specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa epidemio-
logicznego, od 2023 r. se-
kretarz komisji rewizyjne;j
PSPE VII kadencji.
Miegjsce pracy: Szpi-
tal Specjalistyczny Ducha
Swictego w Sandomierzu
ul. Schinzla 1, Sandomierz.

ta w 2008 r. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pieleg-
gniarstwa epidemiologicznego zorganizowany przez
Narodowy Instytut Lekow w Warszawie i Krajowa
Grupe¢ Robocza ds. Zakazen Szpitalnych. Pracowata
w oddziatach Wewngtrznym i Kardiologicznym. Od
16 lat pracuje w Zespole Kontroli Zakazen Szpital-
nych. Wyktadowca na szkoleniach, kursach, specja-
lizacjach.

Miejsce pracy: Zespol Kontroli Zakazen Szpital-
nych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Ptocku
na stanowisku Specjalista ds. epidemiologii.

Prace zawodowga rozpoczeta w 2007 roku na od-
dziale wewnetrznym SSDS w Sandomierzu.

W 2015 roku w Krakowie ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego.

Od tego czasu pracuje na samodzielnym stanowi-
sku pielegniarki epidemiologicznej oraz jest czton-
kiem Zespolu Kontroli Zakazefi Szpitalnych SSDS
w Sandomierzu.

Pielegniarka 7
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Ocena czynnikow ryzyka zakazen krwi
zwigzanych z centralnym cewnikiem zylnym
u pacjentow hospitalizowanych w Instytucie Hematologii
I Transfuzjologii w latach 2006—-2017

Evaluation of risk factors for blood infections
associated with a central venous catheter
in patients hospitalized at the Institute of Hematology
and Transfusion Medicine in 2006—-2017

Streszczenie pracy doktorskiej — doswiadczenia wiasne

Dr n. med. Malgorzata Giemza

Stowa kluczowe: odcewnikowe zakazenia krwi, bakterie wielolekooporne, karhapenemazy,
nadzér nad wkiuciem centralnym, kontrola zakazen w hematologii
Key words: catheter-related bloodstream infections, multidrug-resistant bacteria, carbapenemases,

central line monitoring, infection control in hematology

Pacjenci hematologiczni sg szczego6lnie na-
razeni na zakazenia zwigzane z opieka zdro-
wotng. W tej grupie chorych do najci¢zszych
powiktan nalezg odcewnikowe zakazenia krwi
zwigzane z centralnym cewnikiem zylnym
(CCZ) ze wzgledu na czeste stosowanie tego
typu kaniuli naczyniowych w celu podawania
chemioterapii przeciwnowotworowej i innych
lekow, kondycjonowania przed przeszczepie-
niem macierzystych komorek krwiotworczych
oraz zywienia pozajelitowego. Wystapienie
tego typu infekcji moze spowodowac u tych
0sob wydhuzenie czasu hospitalizacji, koniecz-
no$¢ stosowania intensywnej terapii i szeroko-
wachlarzowej antybiotykoterapii, wyzsze kosz-
ty leczenia, a takze wzrost §miertelno$ci m.in.
z powodu konieczno$ci odroczenia chemiote-
rapii przeciwnowotworowe;j.

Wykazano, ze u pacjentéw onkohematolo-
gicznych etiologia odcewnikowych zakazen
krwi zmienia si¢ wraz z dlugoscig czasu uzy-
wania takiej kaniuli naczyniowej. Zaobser-
wowano, ze w zakazeniach krwi zwigzanych
z centralnymi cewnikami zylnymi utrzymywa-
nymi ponad miesigc zwigksza si¢ udzial bakterii
Gram-ujemnych. U pacjentéw onkohematolo-
gicznych szczegolnie duze jest ryzyko infekcji
wywolanych przez wielolekooporne szczepy
pateczek Gram-ujemnych ze wzgledu na czeste
stosowanie w tej grupie chorych antybiotykow
i innych lekow przeciwdrobnoustrojowych

o szerokim spektrum dziatania i przez dtuzszy
czas. Powoduje to selekcje szczepow opornych
na rozne grupy tych lekéw, w tym karbapene-
my, co znacznie ogranicza mozliwos$ci terapii
infekcji o takiej etiologii.

W odniesieniu do zadan zespolow kontroli
zakazen szpitalnych bardzo istotna jest $cista
wspolpraca z laboratorium mikrobiologicz-
nym, by jak najszybciej uzyska¢ wiarygodne
wyniki dotyczace izolacji szczepow alarmo-
wych z probek klinicznych.

Zastosowanie szybkich testow diagnostycz-
nych znacznie przyspiesza wykrycie szczepow
wielolekoopornych, co umozliwia ograniczenie
transmisji patogenu w danej placowce poprzez
wczesne wdrozenie izolacji skolonizowanych
i/lub zakazonych pacjentow i innych proce-
dur kontroli zakazen szpitalnych. Umozliwia
to tez jak najszybsze zastosowanie skuteczne-
go leczenia przeciwdrobnoustrojowego. Ma to
szczegblne znaczenie na oddziatach hematolo-
gicznych i onkologicznych ze wzgledu na gle-
bokie zaburzenia odpornosci u tych chorych.

Celem pracy byta analiza czgstos$ci wystepo-
wania w okresie 12 lat (2006-2017) zakazen
krwi zwigzanych z centralnym cewnikiem zyl-
nym u pacjentow hospitalizowanych w Klini-
ce Hematologii i w Klinice Transplantacji Ko-
morek Krwiotworczych Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii w Warszawie oraz trendoéw
zaobserwowanych w tym czasie, ocena etio-
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logii 1 czynnikdw ryzyka wystgpienia takich
powiktan w badanej grupie pacjentow w anali-
zowanym okresie, a takze poréwnanie w pilo-
tazowym badaniu szybkich testow do oznacza-
nia wytwarzania karbapenemaz przez kliniczne
szczepy pateczek Gram-ujemnych wyizolowa-
nych od pacjentow hospitalizowanych w In-
stytucie Hematologii 1 Transfuzjologii (IHT)
w Warszawie.

Ocenie poddano material kliniczny (krew
obwodowa, krew pobrana przez centralny cew-
nik zylny i1 koncowka cewnika) pobrany od pa-
cjentOw objetych badaniem w okresie 12 lat.
Analizg objeto dodatnie posiewy, w ktorych
wyizolowano ten sam czynnik etiologiczny
w w/w probkach. Oceniono wskazniki czg-
stosci wystepowania odcewnikowych zakazen
krwi 1 etiologi¢ tych infekcji.

Do oceny nowych testow do oznaczania
wytwarzania karbapenemaz przez klinicz-
ne szczepy paleczek Gram-ujemnych uzyto
12 izolatow wyhodowanych z probek pobra-
nych od pacjentow hospitalizowanych w IHT
w Warszawie. Oznaczanie lekowrazliwos$ci
badanych szczepoéw klinicznych wykonano
wedlug rekomendacji europejskich i1 krajo-
wych. Opornos¢ na karbapenemy oznaczono
z uzyciem fenotypowych testow przesiewo-
wych do wykrywania karbapenemaz KPC,
MBL i OXA-48, testu biochemicznego Carba
NP oraz nowo dostepnych metod — testu im-
munochromatograficznego (NG-Test Carba 5)
oraz testu opartego na metodzie MALDI-TOF
MS (MBT STAR-Carba).

Przeprowadzone badanie wykazato spa-
dek wskaznika odcewnikowych zakazen krwi
w badanej grupie pacjentow hematologicz-
nych w okresie 12 lat (2006-2017). Stwier-
dzono znacznie mniejsza czgstos¢ tych zaka-
zen u pacjentéw hospitalizowanych w Klinice
Transplantacji Komorek Krwiotworczych niz
u innych pacjentéw hematologicznych (media-
na odpowiednio 1,0/1000 osobodni z CCZ vs
3,4/1000 osobodni z CCZ; p=0,0001) mimo
dluzszego czasu utrzymywania u tych chorych
centralnego cewnika zylnego (mediana odpo-
wiednio 29,1 dni vs 17,6 dni; p<0,0001). Wska-

zuje to, ze procedury kontroli odcewnikowych
zakazen krwi sa skuteczne nawet u chorych
z glebokimi zaburzeniami odpornosci, jakimi
sa biorcy macierzystych komoérek krwiotwor-
czych. W badanej grupie pacjentdéw sumarycz-
nie najwigce] odcewnikowych zakazen krwi
zanotowano u chorych z rozpoznaniem ostrej
biataczki szpikowej (97/207; 46,9%), a tak-
ze ostre] biataczki limfoblastycznej (39/207;
18,8%) oraz chioniaka nieziarniczego (35/207;
15,9%). W tych dwoch klinikach wigcej odcew-
nikowych zakazen krwi stwierdzono u mez-
czyzn (120/207; 58,0%) niz u kobiet (87/207;
42%), a takze czeSciej u osob w wieku >50 lat
(108/207; 52,2%) niz u pacjentow w wieku <50
lat (99/207; 47,8%).

W analizowanym okresie wsrdd czynni-
kéw etiologicznych odcewnikowych zakazen
krwi u pacjentow hospitalizowanych w IHT
w Warszawie dominowaty ziarenkowce Gram-
dodatnie (198/259; 76,4%) oraz pateczki Gra-
m-ujemne (43/259; 16.6%), a grzyby drozdzo-
podobne z rodzaju Candida wywotaty 5,8%
(15/259) tych infekcji. Wsrdd izolatow Sta-
phylococcus epidermidis 81,5% (106/130) sta-
nowily szczepy oporne na metyciling, a wsrod
szczepOw S. aureus odsetek ten wyniost 21,9%
(7/32). Wsrdd enterokokow wywotujacych od-
cewnikowe zakazenia krwi w badanej popu-
lacji chorych 23,1% (3/13) stanowity szczepy
oporne na wankomycyne.

Pilotazowe badanie nowych testow do ozna-
czania wytwarzania karbapenemaz przez kli-
niczne szczepy pateczek Gram-ujemnych wy-
kazato duzg zgodnos¢ wynikow z metodami
rutynowo stosowanymi w klinicznych labora-
toriach mikrobiologicznych 1 z referencyjny-
mi badaniami genetycznymi — 100% (12/12)
zgodnosci w przypadku wynikow uzyskanych
technika MBT STAR-Carba (MALDI-TOF
MS) oraz 91,7% (11/12) zgodno$ci w odniesie-
niu do wynikéw szybkiego testu immunochro-
matograficznego NG-Test Carba 5. Wyniki te
wskazujg na celowos¢ dalszych badan w tym
zakresie z uzyciem wigkszej liczby klinicznych
szczepéw pateczek Gram-ujemnych, takze
w innych osrodkach w Polsce.
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Gruzlica
starozytna chorobha — wspdtczesny problem

prof. dr hab n. med. Ewa Augustynowicz-Kope¢
Kierownik Zaktadu Mikrobiologii IGiChP
Krajowego Referencyjnego Laboratorium Pratka

Chociaz czynnik etiologiczny gruzlicy zostal odkryty przez Roberta Kocha zaledwie 140 lat temu to
choroba znana jest od tysiecy lat. Jest jedna z najstarszych znanych choroéb czlowieka. Nazywana
byla suchota, gruzlica lub biala zaraza. Liczne badania wskazuja, ze gruzlica ma okolo 9000 lat.
Najstarszy dowod zakazenia gruzlica znaleziono w ludzkich szczatkach z epoki neolitu w pobli-
zu Heidelbergu. Dowody choroby znaleziono réwniez w egipskich mumiach datowanych na okres
miedzy 3000 a 2400 r. p.n.e., w ktérych zidentyfikowano charakterystyczne dla tej choroby zmiany

powodujace deformacje szkieletu.

W Europie zaré6wno w $redniowieczu jak i w rene-
sansie, liczba chorych na gruzlice sukcesywnie rosta,
stopniowo wypierajac trad i1 osiagajac szczyt miedzy
XVIII a XIX wiekiem, kiedy ludzie zaczeli przenosic
si¢ do miast w poszukiwaniu pracy. Rewolucja prze-
mystowa w potaczeniu z biedg i ngdzg stworzyty opty-
malne $rodowisko do rozprzestrzeniania si¢ choroby.
W tym okresie gruzlica (TB) stata si¢ epidemig w Eu-
ropie, a $miertelno$¢ dochodzita do 900 zgonow na
100 000 mieszkancow. W pierwszej potowie XIX wie-
ku epidemia gruzlicy osiagneta szczyt, a choroba zabi-
la okoto jednej czwartej populacji Europy. Jednak pod
koniec wieku wskazniki Smiertelnosci zaczety spadac.
Na przetomie XIX i XX w. rozwingty si¢ sanatoria dla
leczenia chorych na gruzlicg, a w nastepnych dziesig-
cioleciach po odkryciu Kocha opracowano skorne testy
tuberkulinowe Pirqueta i Mantoux, szczepionk¢ BCG
oraz wprowadzono leki przeciwpratkowe. Historia
walki z chorobg wkroczyta w nowy rozdziat. Nastata
nowa era prawdziwie skutecznych dziatan.

W dzisiejszych czasach gruzlica jest nadal powaz-
nym problemem zdrowia publicznego, dlatego ko-
nieczne sg potgczone dziatania, oparte na poprawie
diagnostyki i leczenia w celu osiggnigcia strategii
WHO End TB.

Do najwazniejszych elementéw prawidlowo pro-
wadzonych programoéw walki z gruzlica na $wiecie
nalezy przede wszystkim szybka identyfikacja chore-
g0. Wérdd metod diagnozowania gruzlicy mikrobio-
logiczne metody stanowig ztoty standard i majg klu-
czowe znaczenie, poniewaz pozwalajg na prawidlowsa
diagnoze i szybkie rozpoczgcie leczenia najskutecz-
niejszym schematem. Wiekszo$¢ cech klinicznych
TB ma niska swoistos¢, co moze prowadzi¢ do bted-
nego rozpoznania i niepotrzebnego leczenia. W ostat-
nim czasie WHO podkresla, ze celem powinno by¢
zwigkszenie odsetka zachorowan na gruzlice potwier-
dzonych bakteriologicznie, w oparciu 0 nowoczesne
metody diagnostyki mikrobiologicznej.

W chwili obecnej kazdego roku rejestrowanych jest
okoto 10 milionéw przypadkow i 1,5 miliona zgondw.

Pomimo tych niedopuszczalnie wysokich liczb, cho-
roba jest uleczalna, a w krajach, ktore dysponujg od-
powiednimi zasobami, mozna ja nie tylko wyleczyc¢,
ale takze wykry¢ na czas, aby powstrzyma¢ transmi-
sje spoleczna.

W programach walki z gruzlicg priorytetowe zna-
czenie przypisuje si¢ badaniom dotyczacym czgsto-
Sci wystepowania gruzlicy lekoopornej. Czy gruzli-
ca oporna na leki wymaga oddzielnego omdwienia?
Na tak postawione pytanie nalezy odpowiedzie¢
twierdzaco, a przyczyny, dla ktorych specjalng uwage
poswigca si¢ jej, wynikajg z przestanek zdrowotnych,
epidemiologicznych i ekonomicznych.

W ostatnim czasie problemem zdrowotnym i po-
waznym wyzwaniem dla programow kontroli TB na
swiecie jest jej posta¢ lekooporna, w szczegdlnosci
MDR (multidrug-resistant), preXDR i XDR (extensi-
vely drug-resistant). Informacje dotyczace lekoopor-
nosci szczepéw Mycobacterium tuberculosis na leki
przeciwpratkowe sg waznym aspektem nadzoru nad
ta chorobg. Analiza danych o lekoopornosci jest po-
mocna w identyfikacji, wykrywaniu i monitorowaniu
dominujacych szczepow typu MDR-TB, wskazujac
na jakos$¢ kontroli nad chorobg w danym kraju. Wcze-
sne wykrycie i zdiagnozowanie chorych na gruzlice
zapobiega transmisji szczepow lekoopornych w §ro-
dowisku.

Swiatowy Dzien Gruzlicy w 2022 r. przebiegat
pod hastem ,,Inwestuj, aby zakonczy¢ gruzlice i ra-
towaé zycie”— wskazuje to jednoznacznie na pilng
potrzebe zainwestowania Srodkéw w celu nasilenia
walki z gruzlicg na catlym $wiecie. Jest to szczegol-
nie wazne w kontekscie pandemii COVID-19, ktéra
zagrozita postepowi w walce z gruzlicg oraz zaburzy-
fa rowny dostep do profilaktyki i opieki nad chorym
zgodnie z dagzeniami WHO. Priorytetem powinno by¢
przywrocenie dostepu do podstawowych ustug zwia-
zanych z gruzlica, wzrost wydatkow na diagnostyke,
leczenie i profilaktyke, tak aby poziom wykrywania
i leczenia przypadkow gruzlicy mogt powrdci¢ do
stanu co najmniej z 2019 1.
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Aktualizacja Europejskich Norm
dotyczacych srodkdw do dezynfekcji
w ohszarze medycznym

Update of the European Standard
for means of communication in the medical field

dr n. med. Michal Zablocki
Czionek CEN i PKN
Prezes Zarzadu Medilab Sp. z o0.0. Biatystok

dr n. med. Justyna Piwowarczyk
Czlonek PKN
Konsultant Naukowy Medilab Sp. z o.0., Biatystok

Stowa kluczowe: normy europejskie, normalizacja, skuteczno$¢ héjcza, Srodki dezynfekcyjne
Key words: European standards, standardization, biocidal effectiveness, disinfectants

Normy dotyczace dezynfekcji sg redagowane i pu-
blikowane przez Europejski Komitet Normalizacyjny/
Komitet Techniczny 216 (CEN/TC 216) od 20 lat. Nadal
jednak nie sg wystarczajaco znane w$rod osob decyduja-
cych o doborze preparatu. Europejski Komitet Normali-
zacyjny (CEN) wciaz opracowuje nowe normy, a te juz
obowigzujace — ulepsza i modyfikuje. Prace Komitetu
prowadzone sg zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng
i oczekiwaniami uzytkownikow §rodkéw do dezynfek-
cji. Poznanie wszystkich norm, ich zapamigtanie, a na-
stepnie $ledzenie zmian jest ogromnym wyzwaniem dla
czlonkow zespotow kontroli zakazen. Jednocze$nie do-
pasowujac srodki dezynfekcyjne do procedur higienicz-
nych obowigzujacych w placowkach warto zadbac o to,
by byly zgodne z normami.

W ostatnim czasie w normach europejskich nie nasta-
pity radykalne zmiany. Modyfikacje, ktore zostaty wdro-
zone przez CEN dotyczyly w wigkszosci przypadkow
metodyki prac laboratoryjnych, kontroli jakosci wody
wykorzystywanej do badan, czy przechowywania kolek-
cji szczepdw referencyjnych (np. EN 12353). Opubliko-
wane w ostatnim czasie zmiany nie wptyngly zatem na
juz rejestrowane produkty do dezynfekcji oferowane na
polskim rynku.

W najblizszym czasie zostanie jednak wprowadzo-
nych kilka kluczowych dla ksztattu normalizacji zmian.
Najwigksza z nich bedzie harmonizacja normy PN-EN
14885 Chemiczne srodki dezynfekcyjne i antyseptycz-
ne — Stosowanie Norm Europejskich dotyczgcych che-
micznych Srodkow dezynfekcyjnych i antyseptycznych
(potocznie nazywanej normg-matka i/lub normg-prze-
wodnikiem). Zawarte sg w niej ogdlne zasady wyboru
metodologii badan potwierdzajacych skuteczno$é bio-
bojczg produktow dezynfekcyjnych i antyseptycznych.
Aktualnie obowigzujaca wersja normy PN-EN 14885
to kompleksowe zestawienie wszystkich opracowanych
i zalecanych norm stosowanych w obszarach: medycz-
nym, weterynaryjnym, spozywczym, przemystowym,
domowym i instytucjonalnym. Wazne jest, zeby produk-

ty stosowane w obszarze medycznym byly przebadane
normami obowigzujacymi w obszarze medycznym. Wy-
kaz tych norm znajduje si¢ w Tablicy 2 normy PN-EN
14885.

Norma PN-EN 14885 okresla wszystkie aspekty me-
todologii badan, tj.: fazy, etapy i warunki badania (czyste
i brudne), stosowane drobnoustroje testowe (referencyj-
ne), temperature i czas kontaktu oraz oczekiwany sto-
pien redukcji logarytmicznej drobnoustrojéw. Harmoni-
zacja tej normy bedzie oznaczata zaimplementowanie jej
tresci do prawa europejskiego (i tym samym polskiego),
a normy w niej zawarte stang si¢ obowigzujace.

Wszystkie nowe normy oraz ich modyfikacje sg dys-
kutowane na posiedzeniach CEN/TC 216, a nast¢pnie
konsultowane ze wszystkimi komitetami krajowymi. Po
zgloszeniu i przyj¢ciu ewentualnych poprawek CEN/TC
216 zatwierdza tekst normy.

Kazda norma przyje¢ta przez CEN obowiazuje w kra-
jach UE 1 jest publikowana w jezykach: angielskim,
francuskim i niemieckim. Kazdy kraj europejski moze
te norme przettumaczy¢ na jezyk narodowy, np. polski,
by umozliwi¢ uzytkownikowi zapoznanie si¢ z trescia
normy.

Jedng ze zmian, jakie nastgpily w ostatnim czasie,
bylto ogloszenie nowej normy dla preparatéw do dezyn-
fekcji powierzchni (faza 2, etap 2, bez dziatania mecha-
nicznego). Dotyczy ona badania w zakresie skutecznos$ci
bakteriobdjczej i grzybobojczej. Dotychczas obowigzu-
jacanorma PN-EN 13697 przeznaczona byta do badania
srodkow do dezynfekcji stosowanych w sektorze zyw-
nosciowym, warunkach przemystowych i domowych
oraz zakladach uzyteczno$ci publicznej. Normg EN
14885:2015, przy zachowaniu okres$lonych warunkow,
zostata dopuszczona do stosowania w obszarze medycz-
nym i oznaczona umownie EN 13697a. Obecnie zastg-
piono ja normg EN 17387 dla $rodkéw stosowanych
w obszarze medycznym. Tak wigc wprowadzane na
rynek nowe produkty do dezynfekcji powierzchni ob-
wigzuje juz nowa norma. W tresci i metodyce tej normy
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nie wprowadzono znaczgcych zmian w stosunku do ada-
ptacji EN 13697. Europejski Komitet Normalizacyjny
(CEN) byt jednak zobowigzany z tej ,,zaadoptowanej”
normy (EN 13697a) zrezygnowac i zastgpic¢ jg normg
przeznaczong typowo dla obszaru medycznego. Nalezy
podkresli¢, ze norma EN 13697 nie zostala anulowana,
nadal obowiazuje, ale juz tylko dla produktéw przezna-
czonych do stosowania poza obszarem medycznym.

Drugg istotng zmiang byto uporzadkowanie kwestii
norm dotyczacych srodkéw i urzadzen przeznaczonych
do dezynfekcji droga powietrzna. Dotychczas obowia-
zujaca norma techniczna francuska NFT 72-281:2014
zostala zastgpiona na terenie Unii Europejskiej norma
medyczng EN 17272. Zasadnicza r6znica migdzy tymi
normami to inne zakresy badania wirusobojczosci oraz
bakteriobdjczosci a takze brak badan skutecznosci boj-
czej wobec bakteriofagow w normie EN 17272. Nalezy
pamigtac, ze norma francuska (NFT 72-281:2014) nie
zostata jednak anulowana — nie jest juz jednak przezna-
czona dla urzadzen i preparatdow stosowanych w ob-
szarze medycznym. Nowe urzadzenia i nowo zareje-
strowane preparaty do dezynfekcji droga powietrzna,
stosowane w obszarze medycznym muszg juz spetniaé
norm¢ EN 17272.

Norma, ktérej wdrozenie Europejski Komitet Norma-
lizacyjny zapowiadat na najblizszy rok jest EN 17430.
Jest ona przeznaczona do badania skutecznos$ci wiruso-
bojczej srodkow do higienicznej dezynfekeji rak (faza 2
etap 2) na rgkach ochotnikow. Organizmem testowym
ma by¢ wirus Noro. Prace nad jej ostatecznym ksztattem
ciaggle trwaja. Aktualnie nie wiadomo, kiedy norma ta
zostanie ostatecznie opublikowana, ale prace sg konty-
nuowane.

W zakresie srodkéw do mycia i dezynfekcji rak Eu-
ropejski Komitet Normalizacyjny pracuje takze nad nor-
mga stuzaca do badania skutecznos$ci mydet w redukcji
wiruséw (nie myli¢ z dziataniem wirusob6jczym). CEN
chce w tym celu zmodyfikowa¢ norme¢ EN 14476 tak,
aby mozna bylo przy jej pomocy bada¢ skutecznos¢ pro-
fesjonalnych mydet do rgk w usuwaniu wiruséw z po-
wierzchni dloni. Warto przypomnie¢, Ze istnieje norma
przeznaczona do badania mydet do higienicznego mycia
rak (EN 1499). Stuzy ona do potwierdzenia skuteczno-
$ci mydta w redukc;ji liczby bakterii na dtoniach. Nie jest
ona przeznaczona do badania wylacznie mydet zawie-
rajacych substancje przeciwdrobnoustrojowe. To produ-
cent mydta decyduje, jakie mydto chce zbada¢. Mydlem
referencyjnym w normie jest mydto o pH zasadowym,
bez zawartosci jakichkolwiek substancji bojczych.

W najblizszym czasie powinna pojawic si¢ takze nor-
ma przeznaczona do badania §rodkéw do dezynfekcji
powierzchni (faza 2, etap 2, z czynnoscig mechanicz-
ng — przecieraniem). Norma ta ma uzupeti¢ zakres ba-
dania skutecznos$ci bojczej produktow stosowanych me-
toda przecierania, np. w postaci chusteczek. Dotychczas
obowigzujaca norma EN 16615 stuzyta bowiem jedynie
do badania skutecznosci bakteriobojczej 1 drozdzako-

bojczej preparatow. Jest ona w sposob nieuprawniony
wykorzystywana przez niektorych producentéw do de-
klarowania innych zakreséw skutecznosci biobojcze;j.
Najnowsza wersja normy EN 16615 (opublikowana
bedzie w 2023 roku) obejmowac bedzie takze zakres
skutecznoséci grzybobojczej 1 pratkobodjczej). Oprocz
tego ma powsta¢ nowa norma (jej numer porzadkowy
jeszcze nie jest znany), ktéra ma stuzy¢ do badania sku-
tecznosci bojczej wobec spor C. difficile. W kolejnych
etapach prac Europejski Komitet Normalizacyjny prze-
widuje takze badanie skutecznosci wirusobojczej pre-
paratow stosowanych metodg przecierania przy uzyciu
metodyki tzw. testu ,,4 po6l”. Do czasu opublikowania
tresci tych norm badanie skuteczno$ci bdjczej zgodnie
z metodyka EN 16615 wobec innych mikroorganizméw
niz bakterie 1 drozdzaki, a po aktualizacji takze grzyby
1 pratki, jest nieuprawnione. Takie postgpowanie moze
bowiem wprawia¢ uzytkownika w falszywe przekona-
nie o skutecznos$ci danego produktu. Jesli producent nie
przeprowadzit badan skutecznos$ci wobec konkretnych
mikroorganizmdéw zgodnie z normami fazy 2, etapu 1,
skutecznos$¢ potwierdzona jedynie zgodnie z EN 16615
moze by¢ watpliwa.

Niezwykle ciekawie zapowiadajg si¢ prace nad nowa
ideg oceny substancji przeznaczonych do powlekania
(impregnacji) powierzchni. Europejski Komitet Norma-
lizacyjny rozpoczat prace nad normalizacjg badan sku-
tecznosci substancji o deklarowanych wlasciwosciach
bakteriostatycznych lub antybakteryjnych (np. zwiazkow
ztota, srebra, miedzi). Trzeba przyznaé, ze to pasjonuja-
cy temat dla naukowcow 1 praktykow, ktory moze zmie-
ni¢ spojrzenie na profilaktyke transmisji drobnoustrojow
chorobotworczych w placowkach medycznych.

Prace Europejskiego Komitetu Normalizacyjnego
(CEN) nad tworzeniem i udoskonalaniem norm trwaja
juz ponad dwie dekady i cho¢ normy nadal nie stano-
wia obowigzujacego prawa, producenci profesjonalnych
srodkow do dezynfekcji dgaza do tego, aby ich produkty
spetialy normy zawarte w normie nadrzednej PN-EN
14885. Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robéw Medycznych i Produktow Biobdjczych w formie
komunikatu takze informuje o wymogach wobec nowo
rejestrowanych $§rodkéw do dezynfekcji, wymienia-
jac aktualne normy europejskie. Harmonizacja normy
EN 14885 jest obecnie na zaawansowanym etapie, a to
oznacza, ze ta podstawowa norma (EN 14885) w ciggu
najblizszych miesigcy moze juz sta¢ si¢ czgscig prawa
europejskiego oraz polskiego.

Zaréwno uzytkownicy, jak i osoby decydujace o wy-
borze danego $rodka do dezynfekcji powinni pamigtac,
ze tylko normy pozwalaja na obiektywna oceng¢ i rze-
telne poréwnanie skutecznosci bojczej preparatow do
dezynfekcji. Znajomo$¢ tresci norm, organizmow testo-
wych i warunkoéw badania pozwala na jednoznaczne po-
rownanie ocenianego srodka do dezynfekcji do innych
preparatow obecnych na rynku, a nastgpnie wybor tego,
ktéry najbardziej odpowiada potrzebom uzytkownika.
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