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1. Zakazenia krwi - wprowadzenie, funkcje krwi i postacie kliniczne

Rola krwi w organizmie

Krew petni w organizmie cztowieka funkcje absolutnie niezbedne do zycia. Zrozumienie tych funkcji jest punktem
wyjscia do omowienia zakazen krwi, poniewaz kazde zaburzenie integralnosci uktadu krwionosnego stwarza
potencjalne wrota dla drobnoustrojow. Krew jest przede wszystkim transporterem - przenosi tlen z ptuc do
tkanek obwodowych oraz dwutlenek wegla z tkanek z powrotem do ptuc. Transportuje hormony syntetyzowane
przez gruczoty dokrewne, witaminy wchioniete w przewodzie pokarmowym, a takze produkty energetyczne i
budulcowe (glukoze, aminokwasy, kwasy ttuszczowe) wchtoniete w jelitach. Krew wyréwnuje réznice temperatur
pomiedzy poszczegolnymi narzgdami i tkankami, uczestniczgc w termoregulacji. Wreszcie - i jest to szczegodlnie
istotne w kontekscie zakazen - krew uczestniczy w procesach odpornosciowych, transportujgc komorki uktadu
immunologicznego, przeciwciata i mediatory zapalne.

Postacie kliniczne zakazen krwi

W praktyce klinicznej terminy dotyczgce zakazen krwi sg bardzo czesto uzywane zamiennie i btednie.
Wyktadowca podkresla, ze kazde z ponizszych poje¢ ma swojg precyzyjng definicje i odpowiada konkretnemu
stanowi klinicznemu.

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) - Zespot Uogolnionej Reakcji Zapalnej

SIRS to uogdlniona reakcja zapalna organizmu, ktéra moze wystgpi¢ w przebiegu bardzo réznych stanéw - nie
tylko infekcyjnych. Pojawia sie w przebiegu:

e zapalen dotyczacych roznych narzadoéw,

« rozlegtych zabiegdow operacyjnych,

e Oparzen,

o krwotokow,

e urazoéw wielonarzadowych.
Kluczowe jest to, ze SIRS nie wymaga udowodnionego podtoza infekcyjnego — jest to odpowiedz organizmu na
kazdg powazng dysfunkcje wywotang sitami zewnegtrznymi lub wewnetrznymi procesami patologicznymi.
Rozpoznanie SIRS opiera sie na spetnieniu co najmniej dwodch z czterech kryteriow: temperatura ciata powyzej
38°C lub ponizej 36°C, tachykardia, tachypnoe lub zaburzenia gazometryczne, leukocytoza lub leukopenia.

Sepsa

Sepsa to uktadowa odpowiedz na infekcjg, czyli inaczej SIRS o udowodnionym podtozu infekcyjnym.
Udowodnione podtoze infekcyjne oznacza, ze znany jest konkretny patogen wywotujgcy okreslong infekcje —
potwierdzony laboratoryjnie. Sepsa jest zatem wezszym pojeciem niz SIRS, bo wymaga potwierdzenia
mikrobiologicznego lub klinicznego obecnosci zakazenia.

Zespot septyczny (ciezka sepsa)

Zespot septyczny to ciezka sepsa, czyli sepsa przebiegajgca z dysfunkcjg narzgdowa, hipoperfuzjg tkanek lub
hipotensjg. Jest to stan zagrozenia zycia wymagajacy intensywnego leczenia.

Wstrzas septyczny

Wstrzgs septyczny to najciezsza posta¢ kliniczna, charakteryzujgca sie drastycznym spadkiem cisnienia
tetniczego krwi, ktéry nie ustepuje pomimo prawidtowego nawodnienia pacjenta. Jest to stan bezposredniego
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zagrozenia zycia z bardzo wysoka $miertelnoscia.

Pojecie Definicja Podtoze infekcyjne
SIRS Uogolniona reakcja zapalna Nie wymagane
Sepsa SIRS z udowodnionym zakazeniem Wymagane

Ciezka sepsa (zespot septyczny) Sepsa z dysfunkcjg narzadowa Wymagane
Wstrzgs septyczny Sepsa z oporng hipotensjg Wymagane

Rozrdznienie tych poje¢ ma fundamentalne znaczenie kliniczne, poniewaz kazdy z tych stanéw wymaga innego
postepowania terapeutycznego i wigze sie z innym rokowaniem. Btedne stosowanie tych termindw zamiennie
moze prowadzi¢ do opdznienia wiasciwego leczenia.

2. Czynniki ryzyka i epidemiologia szpitalnych zakazen krwi

Czynniki ryzyka - podziat ogolny

Czynniki ryzyka zakazen krwi roznig sie istotnie w zaleznosci od grupy wiekowej pacjenta. Wyktadowca
wyraznie rozdziela czynniki ryzyka u dorostych od tych charakterystycznych dla dzieci, w tym noworodkow i
niemowlat.

Czynniki ryzyka u dzieci i noworodkow

Na oddziatach pediatrycznych i neonatologicznych czynniki ryzyka skupiajg sie wokot:
« niskiej masy urodzeniowej — wczesniaki i noworodki z niskg masg urodzeniowg majg niedojrzaty uktad
immunologiczny i wymagaja intensywnej opieki medycznej,
» wielowadzia narzadow - wspotistnienie wielu wad wrodzonych wymaga licznych procedur inwazyjnych,
« sytuacji okotoporodowej — powiktania porodu moga stanowi¢ wrota zakazenia lub ostabia¢ odpornos¢
noworodka.

Noworodki z niskg masg urodzeniowg, urodzone przed terminem, wymagajg specjalistycznej opieki, co
automatycznie wigze sie z koniecznoscig stosowania procedur inwazyjnych - wkiu¢, intubacji, zywienia
pozajelitowego — ktére same w sobie stanowig czynniki ryzyka zakazen.

Czynniki ryzyka u dorostych
U dorostych czynniki ryzyka dzielg sie na dwie gtéwne grupy:
Procedury inwazyjne:
» cewniki zylne (obwodowe i centralne),
e intubacja dotchawicza,
« zabiegi operacyjne,
e cewniki moczowe,
« hemodializa,
» endoskopia.
Farmakologia i leczenie:
« antybiotykoterapia (zaburzenie flory fizjologicznej),
o kortykosteroidy (immunosupresja),
e cytostatyki (immunosupresja),
e Zywienie pozajelitowe (wymaga dostepu naczyniowego).
Dodatkowo do czynnikdw ryzyka zalicza sie rozlegta traumatyzacje tkanek, takg jak oparzenia i urazy
wielonarzgdowe, ktére niszczg bariere skorng i aktywujg kaskade zapalna.

Epidemiologia szpitalnych zakazen krwi
Szpitalne zakazenia krwi nalezg do jednych z najrzadziej wystepujgcych zakazen szpitalnych, jednak ich
znaczenie kliniczne jest nieproporcjonalnie duze ze wzgledu na wysoka smiertelnosc.

Smiertelnos$é: od 10 do nawet 40% przypadkéw kornczy sie zgonem pacjenta. Jest to jeden z najwyzszych
wskaznikdw smiertelnosci wsréd zakazen szpitalnych.

Czestosc¢ wystepowania wsrod hospitalizowanych:
» ogotem: 7-10% hospitalizowanych pacjentow,
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» oddziaty zachowawcze (internistyczne, neurologiczne, zaktady opiekunczo-lecznicze): okoto 2%,

» oddziaty intensywnej terapii (OIT/OAIT): nawet 20%.
Tak wysoki odsetek na oddziatach intensywnej terapii wynika z kumulacji czynnikow ryzyka: pacjenci na OIT
majg zazwyczaj wiele wktuc¢ centralnych jednoczesnie, sg leczeni nerkozastgpczo (hemodializa, hemofiltracja),
zywieni pozajelitowo i poddawani licznym procedurom inwazyjnym.
Zwigzek z cewnikowaniem naczyn: az 40-60% przypadkow szpitalnych zakazen krwi jest nastepstwem
cewnikowania naczyn. Wynika to z faktu, ze wszystkie patogeny wykazujg zdolnos¢ do przylegania do
powierzchni cewnikow — zjawisko to nosi nazwe biofilm lub kolonizacja cewnika.

Kolonizacja cewnikow - mechanizm i znaczenie
Patogeny tatwiej kolonizujg powierzchnie cewnikow wykonanych z:

« polichlorku winylu (PVC),

e polietylenu.
Natomiast trudniej kolonizujg cewniki z powtokami:

« teflonowymi,

« poliuretanowymi,

« silikonowymi.
Kolonizacja dotyczy mniej wigcej 15% cewnikow (w niektérych badaniach nawet do 30%). Wazne jest, ze
kolonizacja cewnika nie daje zadnych objawow klinicznych — pacjent nie gorgczkuje, nie ma miejscowych
objawow zapalnych. Mimo to jest to stan wymagajgcy monitorowania, poniewaz moze stanowi¢ punkt wyjscia
dla pethoobjawowego zakazenia krwi.

Kryterium rozpoznania kolonizacji: uzyskanie dodatniego posiewu ilosciowego z dystalnej czesci cewnika
(koncowki cewnika) bez towarzyszgcych objawow klinicznych.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologicznego i Europejskiego Towarzystwa
Anestezjologicznego, pacjent hospitalizowany na OAIT powinien mie¢ wykonywany panel badan
mikrobiologicznych przy przyjeciu, a nastepnie co dwa tygodnie. Panel ten obejmuje m.in. posiew krwi, a przy
pierwszym badaniu — posiew z dystalnej czesci cewnika.

Czynniki etiologiczne zakazen krwi
Zakazenia krwi mogg by¢ wywotywane przez niemal wszystkie grupy drobnoustrojow:
 bakterie Gram-dodatnie: gronkowce (Staphylococcus aureus, MRSA, MSSA), paciorkowce, enterokoki,
 bakterie Gram-ujemne: pateczki jelitowe i niefermentujace,
» grzyby: szczegdlnie na oddziatach onkologicznych i hematologicznych,
« poliinfekcje: zakazenia wywotane przez wigcej niz jeden drobnoustroj jednoczesnie.

3. Zakazenia zwigzane z cewnikowaniem naczyn - klasyfikacja i mechanizmy

Mechanizm powstawania zakazen odcewnikowych

Zanim drobnoustroje wywotajg petnoobjawowe zakazenie krwi, przechodzg przez etap kolonizacji cewnika.
Mechanizm ten przebiega dwutorowo:

Skazenie zewnegtrzne cewnika (z zewnatrz):

Najczestszym zrédtem skazenia jest flora skorna pacjenta. Na powierzchni zewnetrznej cewnika najczesciej
stwierdza sie Staphylococcus aureus, MRSA lub MSSA. Drobnoustroje migrujg z okolicy ujscia zewnetrznego
(miejsca wkitucia) wzdtuz zewnetrznej powierzchni cewnika ku jego koncowce. Ryzyko tego mechanizmu
wzrasta przy niestabilnym umocowaniu cewnika — ruch cewnika gora-dot utatwia migracje drobnoustrojow. Jest
to klasyfikowane jako skazenie cewnika, a nie zakazenie.

Skazenie wewnetrzne (portu lub korka):

Bezposrednie skazenie portu lub kartera (wewnetrznej czesci cewnika) nastepuje zazwyczaj nie od razu po
zatozeniu wktucia, lecz po pewnym czasie — mniej wiecej po dwoch tygodniach od zatozenia cewnika. Wynika to
z koniecznosci czasu na nhamnozenie sie drobnoustrojow i wytworzenie biofilmu.

Definicja zakazenia tozyska naczyniowego

Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Antybiotykéw (NPOA) oraz CDC, zakazenie tozyska naczyniowego
(jeszcze nie petne zakazenie krwi) definiowane jest jako:
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« jeden potwierdzony laboratoryjnie posiew krwi z uznanym patogenem (nie nalezgcym do grupy
patogenow skérnych — wykluczone sg Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis i inne typowe
patogeny skory),
e oraz co najmniej jeden z ponizszych objawoéw: temperatura =38°C, dreszcze, hipotensja.
Po 48 godzinach pobierany jest drugi posiew krwi w celu potwierdzenia rozpoznania.
Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z wktuciem centralnym obejmuje wszystkie przypadki, w ktorych
wktucie centralne zostato zatozone w ciggu 48 godzin przed wystgpieniem objawdéw. Bierze sie pod uwage
rowniez obecnos$¢ innych ciat obcych (protezy naczyniowe, rozruszniki, implanty neurochirurgiczne,
ortopedyczne, kardiochirurgiczne).

Klasyfikacja zakazen odcewnikowych (CRI)
Wyktadowca omawia szczegotowa klasyfikacje zakazen zwigzanych z cewnikiem naczyniowym:

CRI1 - miejscowe zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym:
 wzrost ilogciowy w posiewie z koncéwki cewnika: =10° kolonii/ml (metoda ilosciowa) lub =15 kolonii
(metoda potilosciowa),
« brak dodatniego posiewu krwi,
» objawy miejscowe: zaczerwienienie, obrzek, bolesnos¢, ocieplenie, wyciek ropny w miejscu wkiucia.
CRI2 - uogolnione zakazenie zwigzane z cewnikiem centralnym:
e wzrost ilosciowy w posiewie z koncowki cewnika (wartosci jak w CRI1),
« brak dodatniego posiewu krwi,
e poprawa kliniczna w ciggu 48 godzin od usunigcia cewnika — ustgpienie objawdéw po usunigciu cewnika
jest kluczowym kryterium potwierdzajgcym rozpoznanie.
CRI2 z wktuciem obwodowym:
o wzrost ilosciowy w posiewie z koncéwki wktucia obwodowego: =10° kolonii/ml lub =15 kolonii w metodzie
potilosciowej,
» poprawa stanu klinicznego w ciggu 48 godzin od usunigecia wktucia obwodowego.
CRI3 - zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z cewnikiem centralnym (z potwierdzeniem
mikrobiologicznym):
» potwierdzenie mikrobiologiczne w ciggu 48 godzin od wprowadzenia lub usunigcia cewnika,
» dodatni posiew krwi,
e wzrost ilosciowy w posiewie korncoéwki cewnika (jak wyzej),
» wzrost jakosciowy - identyfikacja konkretnego patogenu, ktéry zadomowit sie wokét wktucia.
CRI3 jest najcigzszg postacig zakazenia odcewnikowego, poniewaz mamy tu do czynienia z potwierdzonym
mikrobiologicznie zakazeniem krwi.

Zakazenia zwigzane z linig naczyniowg
Oprocz zakazen zwigzanych bezposrednio z wktuciem, wyrézniamy zakazenia zwigzane z linig naczyniowa jako
catoscig — obejmujgca nie tylko sam cewnik, ale tez aparaty do toczenia, kraniki, porty i fgczniki.
Miejscowe zakazenie linii naczyniowej:

» dotyczy miejsca wktucia,

» obejmuje zakazenie tunelu linii naczyniowej — skére i tkanke podskdrng wzdtuz przebiegu cewnika.
Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z linig naczyniowg:

» szybciej sie rozprzestrzenia,

e obarczone wyzszg smiertelnoscig niz zakazenie krwi niezwigzane z cewnikiem naczyniowym.

Zakazenia zwigzane z dtugoterminowymi liniami naczyniowymi
Dtugoterminowe linie naczyniowe to przede wszystkim:
» cewniki do zyt centralnych,
» cewniki dializacyjne,
e porty naczyniowe.
Zakazenie krwi zwigzane z krotkoterminowa linig obwodowg (wenflon) wystepuje rzadziej niz zakazenie
zwigzane z linig centralng. Wynika to z kilku powodow:

1. Wktucia obwodowe sg regularnie kontrolowane (przynajmniej raz na dyzur) z uzyciem pigciostopniowej
skali oceny wktucia obwodowego.
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2. Wktucia obwodowe sg szybciej usuwane przy pierwszych oznakach stanu zapalnego.
3. Centralne linie naczyniowe majg dodatkowe powtoki antybakteryjne.

Pieciostopniowa skala oceny wktucia obwodowego pozwala personelowi szybko wychwyci¢ niepokojgce zmiany
w okolicy miejsca wktucia i podjac¢ interwencje zanim dojdzie do petnoobjawowego zakazenia.

Statystyki zakazen odcewnikowych na oddziatach
o OAIT: okoto 5 zakazen na 1000 cewnikodni (1000 dni pobytu pacjenta z cewnikiem),
» Pozostate oddziaty: okoto 5,7 na 1000 cewnikodni.

Wartosci te sg zaskakujgco zblizone, co wynika z faktu, ze cho¢ na OAIT jest wigcej procedur inwazyjnych, to
jednoczesnie jest tam bardziej rygorystyczny nadzor i kontrola.

4. Objawy kliniczne, wskazania do usunigcia linii naczyniowej i zasady pielegnacji wkiu¢

Objawy kliniczne zakazen krwi
Przy zakazeniach krwi (posocznicy, sepsie) dominujgcym objawem jest wysoka gorgczka. Towarzyszg jej:

» dreszcze - wynikajg z uwalniania pirogenéw endogennych i egzogennych,

« zatory bakteryjne - ogniska przerzutowe w réznych narzadach,

» zaczerwienienie i obrzek w okolicy miejsca wktucia,

 bolesnos¢ miejsca wktucia,

« ocieplenie skory w okolicy wktucia,

* hapigcie skory,

» wyciek ropny z miejsca wktucia.
Wyktadowca zwraca uwage, ze objawy miejscowe (zaczerwienienie, obrzek, wyciek ropny) czesciej dotycza
pacjentow z linia obwodowg niz z linig centralng. Wynika to z faktu, ze centralna linia naczyniowa jest
powleczona substancjg antybakteryjng, a jej pielegnacja i umiejscowienie sg bardziej rygorystycznie
kontrolowane.

Wskazania do usuniecia linii naczyniowej
Usuniecie linii naczyniowej jest bezwzglednie wskazane w nastepujacych sytuacjach:

1. Wstrzgs septyczny — diagnoza wstrzgsu septycznego jest automatycznym wskazaniem do usunigcia
dotychczasowej linii naczyniowej i zatozenia nowej w bezpiecznym miejscu. Pacjent nie moze pozostac¢ bez
dostepu naczyniowego, ale musi to by¢ nowe, bezpieczne miejsce.

1. Niestabilno$¢ hemodynamiczna — zaburzenia cisnienia tetniczego, tachykardia, objawy hipoperfuzji.
1. Zakazenie odcewnikowe wywotane przez:

e gronkowce,

 pateczki i enterokoki,

* grzyby,
» mykobakterie (pratki atypowe — nie Mycobacterium tuberculosis, ale inne gatunki z rodzaju
Mycobacterium).

1. Powiktania pierwotne: zatorowos¢ ptucna, zatory bakteryjne.
1. Nadkazenie lub zakazenie linii naczyniowej jako powikfanie wtérne.
1. Przetrwata bakteriemia pomimo zastosowanego leczenia przez co najmniej 72 godziny.

Przy zakazeniach krwi lekarze czesto decydujg sie na echokardiografie (echo serca), aby ocenic, czy zakazenie
ogranicza sie do linii naczyniowej, czy tez rozszerzyto sie na wsierdzie (infekcyjne zapalenie wsierdzia).

Zasady pielegnaciji wktucia centralnego

Prawidtowa pielegnacja wktucia centralnego obejmuje szereg scisle okreslonych zasad:

Higiena rak:

Higiena rak jest podstawowg procedurg, od ktérej zaczyna sie i konczy kazdy dyzur. Preparat do dezynfekcji rak

powinien by¢ zadozowany dwukrotnie i aplikowany zgodnie z technika IFRA (szes¢ krokow dezynfekcji). Nie
wystarczy jednorazowe dozowanie ani kilka przypadkowych ruchow.

Opatrunek:
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» Opatrunek przy wktuciu centralnym powinien by¢ przezroczysty i potprzepuszczalny — pozwala to na
ciggte obserwowanie miejsca wktucia bez koniecznosci zdejmowania opatrunku.
o Opatrunek potprzepuszczalny umozliwia oddychanie skéry, zapobiegajgc namnazaniu sie drobnoustrojow
w wilgotnym srodowisku.
« Wymiana opatrunku: co 7 dni (lub wczesniej, jesli jest zabrudzony lub odklejony).
» Do dezynfekcji skory przy zmianie opatrunku stosuje sie 0,5% roztwor glukonianu chlorheksydyny.
Cewnik diugoczasowy (powyzej 30 dni):
» Wyzsze ryzyko zakazen odcewnikowych ze wzgledu na dtuzszy czas przebywania cewnika w naczyniu.
» Obowigzujg wszystkie zasady dotyczgce zaktadania i pielegnacji cewnika.
» Dtuzsza hospitalizacja pacjenta moze wigzac sie z pogorszeniem jego stanu klinicznego i ostabieniem
odpornosci.
Porty i tagczniki:
« Wymagajg regularnej dezynfekciji.
» Koreczki (zaréwno przy wktuciach obwodowych, jak i centralnych) sg sprzetem jednorazowego uzytku - po
odtaczeniu od linii muszag by¢ natychmiast wyrzucone. Niedopuszczalne jest pozostawianie koreczkow na
szafce, w tdzku pacjenta czy na podtodze.
Zestawy do podawania lekéw:
e Zestawy uzywane w ciggtym wlewie (pompa infuzyjna): wymiana co 96 godzin.
e Zestawy do przetaczania krwi i preparatéw krwiopochodnych: wymiana po 12 godzinach - po odtgczeniu
worka z krwig zestaw jest usuwany razem z workiem (nie wolno roztgcza¢ zestawu od worka).
o Zestawy do zywienia pozajelitowego zawierajgce lipidy: wymiana co 24 godziny.

Zasady pielegnaciji kaniuli obwodowej
Pielegnacja wktucia obwodowego jest niemal identyczna jak wktucia centralnego:
« Higiena rgk — obowigzkowa przed kazdg manipulacja przy wkiuciu.
» Kontrola miejsca wktucia — co najmniej raz na dyzur z uzyciem pieciostopniowej skali oceny.
» Usuniecie wktucia przy stwierdzeniu stanu zapalnego.
« Sterylny opatrunek - najlepiej przezroczysty, umozliwiajgcy obserwacije.
» Dezynfekcja skory przed zatozeniem wktucia — po spryskaniu preparatem dezynfekcyjnym nalezy
odczekac, az preparat zadziata. Bledem jest natychmiastowe wytarcie skéry po spryskaniu.

5. Zapobieganie zakazeniom wewnatrznaczyniowym - procedury i standardy

Ogolne zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym

Zasady zapobiegania zakazeniom wewnatrznaczyniowym zostaty opracowane na podstawie szeregu badan
przeprowadzonych gtéwnie na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, ale takze na oddziatach
zabiegowych i zachowawczych.

Zasady dotyczace wktucia obwodowego u dorostych
Lokalizacja wktucia:
o Wktucie obwodowe u dorostego pacjenta powinno by¢ zaktadane do konczyny gérnej, nie do koriczyny
dolnej.
« Jesli zespot ratownictwa medycznego zatozyt wktucie do konczyny dolnej (np. w warunkach
pozaszpitalnych), powinno by¢ ono jak najszybciej usuniete i przetozone do konczyny gérnej po przyjeciu
pacjenta do szpitala.
Dobdr kaniuli:
» Kaniula musi by¢ dobrana odpowiednio do sytuacji klinicznej — nie za szeroka, nie za waska.
« Inny rozmiar kaniuli stosuje sie u pacjentow pediatrycznych, inny u dorostych.
« Inny rozmiar stosuje sie u pacjenta przygotowywanego do zabiegu operacyjnego (gdzie bedg podawane
leki i przetaczane ptyny w duzych ilosciach) niz u pacjenta hospitalizowanego na oddziale zachowawczym.
Unikanie metalowych igiet:
» Metalowe igty do podawania ptynéw i lekéw moga powodowacé martwice tkanek w przypadku
wynaczynienia leku. Ich stosowanie powinno byc¢ ograniczone do minimum.

Postepowanie przy stanie zapalnym:
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 Przy stwierdzeniu stanu zapalnego wktucie nalezy natychmiast usungc.
» Miejsce wktucia dezynfekuje sig preparatem do dezynfekcji ran i zaopatruje jatowym gazikiem.
Warunki aseptyczne:
o W przypadku niemoznosci zachowania petnej aseptyki przy zaktadaniu wktucia (np. w warunkach
pozaszpitalnych — na ulicy, w lesie, podczas akcji ratunkowej), wktucie musi by¢ usuniete i zastgpione nowym
po przybyciu do szpitala. Na wymiane mamy 48 godzin od zatozenia wktucia w nieaseptycznych warunkach.
Kontrola USG:
o Cewnik centralny powinien by¢ wprowadzany pod kontrolg USG.
« Istnieje mozliwos$¢ zaktadania wkiucia obwodowego pod kontrolg USG - sg placéwki i pielegniarki z
odpowiednimi kursami, ktore tak pracuja.
» Kontrola USG zmniejsza liczbe nieudanych prob kanulacji, a kazda nieudana préba to ryzyko powiktan
(pekniecie zyty, wynaczynienie, krwiak).

Zasady dotyczace wktucia centralnego
Srodowisko zaktadania:
o Wktucia centralne powinny byc¢ zaktadane w obszarze blokéw operacyjnych lub sal zabiegowych
spetniajgcych wymogi aseptyki, a nie na salach chorych.
Maksymalne srodki barierowe:
Przy zaktadaniu wktucia centralnego obowigzuje stosowanie maksymalnych srodkow barierowych:
» dezynfekcja rgk zgodnie z technikg IFRA,
« sterylne rekawiczki,
« sterylny fartuch,
e maseczka na twarzy,
« jatowy zestaw do zatozenia wktucia centralnego,
« sterylne obtozenie pola operacyjnego.
Lokalizacja wktucia centralnego:
» Preferowana lokalizacja: okolica podobojczykowa (zyta podobojczykowa).
» Unikane lokalizacje: szyjna i udowa - ze wzgledu na wyzsze ocieplenie skory, wieksze pocenie sie i wigksze
nagromadzenie drobnoustrojow, co zwigksza ryzyko zakazenia.
» Wyjatek: u pacjentéw poddawanych hemodializie lub z przewlektg niewydolnoscig nerek — nie zaktada sie
wktucia do konczyny z przetoka tetniczo-zylng (szantem). Ta koriczyna jest wytgczona z wszelkich procedur
inwazyjnych, w tym mierzenia cisnienia tetniczego.
Przygotowanie skory:
» Skore myje sie i dezynfekuje przed zatozeniem wktucia centralnego.
» Do dezynfekciji stosuje sie 0,5% roztwor glukonianu chlorheksydyny.
» Po spryskaniu preparatem nalezy odczekac¢ na jego zadziatanie — nie wycierac¢ skory natychmiast.
Ryzyko powiktan mechanicznych:
e Przy wktuciu do zyty podobojczykowej istnieje ryzyko odmy optucnowej jako powiktania mechanicznego.

Jesli jednak wktucie jest niezbedne dla utrzymania zycia pacjenta, lekarz decyduje sie na jego zatozenie mimo
tego ryzyka.

Higiena rak - fundament profilaktyki
Higiena rak jest procedurg, ktéra obowigzuje przy kazdej manipulacji przy pacjencie. Pie¢ wskazan do
dezynfekcji rak (zgodnie z wytycznymi WHO):
1. przed kontaktem z pacjentem,
2. przed procedurg aseptyczna,
3. po kontakcie z ptynami ustrojowymi,
4. po kontakcie z pacjentem,
5. po kontakcie z otoczeniem pacjenta.
Wyktadowca podkresla, ze higiena ragk jest najstarszg procedurg w obszarze medycznym - od roku 1840

(Semmelweis) nie wymyslono niczego skuteczniejszego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. Mimo to jest
ona nadal lekcewazona przez czesc¢ personelu medycznego.

Rekawiczki sterylne a niejatowe
» Do zaktadania wktucia centralnego: obowigzkowe rekawiczki sterylne.
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» Do zaktadania wktucia obwodowego: nie ma obowigzku stosowania rekawiczek sterylnych (wystarcza
rekawiczki niejatowe, ale higiena rak jest obowigzkowa).

» Przy wymianie cewnika naczyniowego na nowy: obowigzuje petne obtozenie, higiena rak i rekawiczki
sterylne tam, gdzie jest to wymagane.

Szkolenia personelu
Wyktadowca podkresla znaczenie regularnych szkolen personelu medycznego. Cho¢ moze sie wydawac, ze
wszyscy znajg procedury, praktyka pokazuje, ze szkolenia sg niezbedne - zaréwno w zakresie techniki
zaktadania wktug¢, jak i dezynfekcji rak. Profilaktyka zakazen krwi obejmuje:

 procedury zaktadania i pielegnacji wktu¢ centralnych i obwodowych,

e procedury podawania lekéw dozylnych i ptynéw infuzyjnych,

« technike pobierania krwi,

e procedury przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych,

« regularne szkolenia personelu medycznego.

6. Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) - patofizjologia, diagnostyka i
profilaktyka

Ogodlna charakterystyka wirusowego zapalenia watroby
Wirusowe zapalenie watroby (WZW) to proces zapalny watroby powstajgcy na skutek zakazenia wirusem
hepatotropowym. Znanych jest 7 typow WZW - od A do G. W polskich placéwkach ochrony zdrowia najczesciej
spotykamy sie z:

» typem A - droga pokarmowa (fekalno-oralna),

 typem B - droga krwiopochodna, seksualna, wertykalna,

 typem C - droga krwiopochodna, seksualna,

e typem D - tylko u 0s6b zakazonych HBV (koinfekcja lub nadkazenie).
Najczestsze objawy WZW:

e jasny (odbarwiony) stolec,

e ciemny mocz (bilirubinuria),

e podwyzszony poziom bilirubiny we krwi,

« z0ftaczka (zazétcenie powtok skérnych i biatkdwek oczu) — jednak nie zawsze obecna,

» objawy poprzedzajgce: grypopodobne lub przypominajgce chorobe posurowiczg (pokrzywka, wysypka,

migrujgce bdle stawow).
We wszystkich przypadkach WZW stwierdza sie podwyzszong aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej (ALT) i
asparaginianowej (AST).

Postacie kliniczne WZW
Ostre WZW:
 Przebiega z wytworzeniem prawidtowej odpowiedzi immunologicznej.
» Pozwala na szybka eliminacje wirusow i zakazonych hepatocytow.
e Trwa mniej wiecej 6 tygodni.
» Watroba regeneruje sie znacznie dtuzej - do 6 miesigcy.
Nadostre WZW:
» Przebiega z nadmierng eliminacjg uszkodzonych hepatocytéw.
» Uniemozliwia regeneracje watroby.
e Prowadzi do ostrej niewydolnosci watroby.
Przewlekte WZW:
» Proces chorobowy trwajgcy ponad 6 miesiecy.
» Ograniczony do przestrzeni wrotnych.
e Obejmuje migzsz watroby.
e Prowadzi do martwicy hepatocytow.
Marskos¢ watroby:
» Powstaje w procesie regeneracji, gdy w nadmiarze tworzona jest tkanka wtoknista.
e Zaburza prawidtowe funkcjonowanie watroby.
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» Moze by¢ poalkoholowa (niezwigzana z WZW) lub pozapalna (jako powiktanie przewlektego WZW).
Nosicielstwo bezobjawowe:

» Brak prawidtowej odpowiedzi immunologicznej.
» Osoba zakazona nie ma objawodw, ale jest Zrodtem zakazenia dla innych.

Choroba komplekséw immunologicznych:

e Moze rozwingc¢ sie w trakcie WZW.
» Manifestuje sie zapaleniem tetnic, ktebuszkéw nerkowych lub zapaleniem stawdw.

Charakterystyka wirusa HBV
Wirus zapalenia watroby typu B (HBV):
e posiada ni¢ DNA,
 nalezy do rodziny Hepadnaviridae,
« jest oporny na dziatanie temperatury - ginie w temperaturze 60°C, ale ta temperatura musi by¢
utrzymywana przez co najmniej 10 godzin,
« jest oporny na dziatanie promieni UV,
e zachowuje zakaznos$¢ w temperaturze 25°C przez co najmniej tydzien — ma to istotne znaczenie
epidemiologiczne, bo temperatura 25°C jest osiggana w wielu pomieszczeniach latem,
« ulega zniszczeniu w standardowej sterylizacji: 134-136°C,
« jest wrazliwy na srodki dezynfekcyjne zawierajace chlor.

Przebieg kliniczny WZW B
» Okres inkubaciji: od 1 miesigca do 6 miesiecy (dtugi!).
* Poczatek choroby: powolny.
» Objawy prodromalne: rzekomo grypowe lub rzekomo reumatyczne.
» Objawy petnoobjawowe: zé6ttaczka, ciemny mocz, jasny stolec, brak taknienia, nudnosci, wymioty, szybkie
zmeczenie.
« Smiertelno$é: 2-3% (nie jest bardzo wysoka, ale istotna klinicznie).
» Powiktania: spigczka watrobowa (przy piorunujgcym przebiegu) — wysoka smiertelnosc.
 Petny powroét do zdrowia: po okoto 3 miesigcach (dtuzej u oséb naduzywajacych alkoholu).

Diagnhostyka WZW B - markery serologiczne
Diagnostyka WZW B opiera sie na wykrywaniu antygendw wirusa i przeciwciat w surowicy krwi:

HBsAg (antygen powierzchniowy HBV):

» Pierwszy marker infekcji — pojawia sie w surowicy po 4-6 tygodniach od zakazenia.

» Wykrywany na okoto 2 miesigce przed wzrostem transaminaz i wystgpieniem zottaczki.

 Zanika po okoto 3 miesigcach od zakazenia.
HBeAg (antygen e HBV):

» Ujawnia sig kilka dni po HBsAg.

o Utrzymuje sie przez 3-9 tygodni.

e Zanika przed HBsAg.

« Jesli utrzymuje sie dtuzej niz 9 tygodni — sugeruje zakazenie przewlekte.

» Jest markerem zakaznosci — jego obecnos¢ swiadczy o aktywnej replikacji (hamnazaniu) wirusa.
HBcAg (antygen rdzeniowy HBV):

e Rzadko wykrywany samodzielnie.

e Znajduje sie wewnatrz krgzgcych czgsteczek wirusa.

» Wykrywany gtownie w celach badawczych, nie w rutynowej diagnostyce klinicznej.
Anty-HBc IgM (przeciwciata klasy IgM przeciwko antygenowi rdzeniowemu):

 Pierwsze przeciwciata wykrywane w surowicy w przebiegu WZW B.

» Wysokie miano utrzymuje sie przez caty okres antygenemii.

» Wykrycie tych przeciwciat jest najpewniejszym elementem diagnostyki ostrego WZW B.
Anty-HBc IgG:

» Pojawiaja sig kilka tygodni po anty-HBc IgM.

* Moga utrzymywac sig przez wiele lat.

e Czasami sg jedynym dowodem przebytego WZW B.
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Anty-HBe:
» Pojawia sie bezposrednio po zaniku HBeAg.
 Zanika po mniej wiecej 1-2 latach.
» Obecnos¢ tych przeciwciat kojarzona jest ze zmniejszong zakaznoscig chorego.

Marker Znaczenie Czas wykrywalnosci

HBsAg Pierwszy marker infekcji Od 4-6 tygodnia, zanika po ~3
miesigcach

HBeAg Marker aktywnej replikacji, zakaznosci 3-9 tygodni

Anty-HBc IgM Marker ostrego zakazenia Przez caty okres antygenemii

Anty-HBc IgG Dowdd przebytego zakazenia Wiele lat

Anty-HBe Zmniejszona zakaznos$¢ ~1-2 lata

Drogi zakazenia HBV
» Droga krwiopochodna - gtéwna droga zakazenia: naruszenie ciggtosci skoéry, zle wysterylizowany sprzet,
wspolne uzywanie igiet i strzykawek (narkomani), procedury medyczne.
» Droga wertykalna — zakazenie noworodka od matki w trakcie porodu lub krotko po nim. Ryzyko
przeniesienia jest prawie stuprocentowe przy intensywnym namnazaniu wirusa w organizmie matki.
» Droga seksualna — kontakty hetero- i homoseksualne z osobg zakazona.

Materiat zakazny: przede wszystkim krew, ale tez sperma, tkanki, wydzieliny i wydaliny zawierajgce krew.

Wazna informacja: wirus HBV posiada zdolnos¢ do przezycia w zaschnigtej kropli krwi, a do przeniesienia
infekcji wystarczy zaledwie 0,4 ml krwi (0,400 ml).

Czynniki wptywajace na ryzyko zakazenia HBV
« llos¢ i rodzaj ekspozycji — im gtebsze zaktucie igtg uzywang do pacjenta z HBV, tym wyzsze ryzyko.
» Rodzaj materiatu biologicznego - krew jest bardziej zakazna niz sperma.
« Liczba kopii wirusa w materiale biologicznym.

« Brak postgpowania poekspozycyjnego — zaniedbanie dziatan po ekspozycji znaczaco zwieksza ryzyko
zakazenia.

Profilaktyka WZW B
Profilaktyka nieswoista:
« srodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, maseczki, fartuchy),
e sprzet jednorazowego uzytku,
» dezynfekcja rak.
Profilaktyka swoista bierna:
« immunoglobulina anty-HBs - podawana:
» noworodkom urodzonym przez matki HBsAg-dodatnie w ciggu 24 godzin od urodzenia,
« osobom, ktore nie nabyty odpornosci po szczepieniach.
Profilaktyka swoista czynna:
 szczepienia ochronne — schemat 0-1-6 (trzy dawki szczepionki).

o Szczepienia zawarte w Programie Szczepien Ochronnych (PSO), ogtaszanym przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego raz do roku, do 15 pazdziernika danego roku.

7. Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) - charakterystyka, drogi zakazenia i
postepowanie

Charakterystyka wirusa HCV
Wirus zapalenia watroby typu C (HCV):
* po raz pierwszy wyizolowany w 1980 roku,
e nalezy do rodziny Flaviviridae,
« posiada jednoniciowy RNA,
e po wniknigciu do komorki gospodarza namnaza sie,
» wykazuje duzg zmiennos$¢ genotypowa - istnieje 6 genotypow (od 1 do 6) i kilkanascie podtypow,
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» genotyp i podtypy nie ulegajg zmianie w czasie ciggtego hamnazania sig wirusa po wniknigciu do

gospodarza, ale moga wystapi¢ pseudotypy (quasi-gatunki).
Rezerwuar: cztowiek chory. Wirus namnaza sie gtownie w komorkach watrobowych (hepatocytach), ale moze
tez replikowac sie w:

« trzustce,

« tarczycy,

e szpiku kostnym,

e wezfach chifonnych,

e Sledzionie,

e mdzgu,

 ptynie mézgowo-rdzeniowym,

e komorkach dendrytycznych,

« limfocytach B,

e monocytach i makrofagach.
Pozawatrobowa lokalizacja wirusa jest jedynie rezerwuarem, a nie dodatkowym zrodtem zakazenia dla innych
0sob.

Przebieg zakazenia HCV

Okres wylegania: od kilku tygodni do kilku miesiecy — jest to bardzo dtugi czas, przez ktéry pacjent moze nie
wiedzie¢ o zakazeniu.

Faza wczesna: trwa od 2 tygodni do 6 miesiecy.

Faza pozna: trwa od 6 miesiecy do momentu rozpoznania — moze trwac wiele lat.

Choroba rozwija sie bardzo powoli, prowadzac do:
* marskosci watroby,
« raka watrobowo-komorkowego (hepatocellular carcinoma).

Ze wzgledu na powolny przebieg, wiele osob nie wie o zakazeniu przez lata. Diagnoza czesto stawiana jest
przypadkowo, przy okazji innych badan lub przy pogorszeniu stanu zdrowia.

Objawy WZW C
Objawy WZW C sg niespecyficzne i mogg by¢ mylone z wieloma innymi chorobami:
 przewlekte zmeczenie,
« ostabienie,
» nadmierna sennos¢,
e depresja,
* béle stawow i migsni,
» objawy grypopodobne,
e nudnosci i wymioty,
« utrata apetytu,
» Swiad skory,
» spadek masy ciata.

Zottaczka (zazdtcenie skory i biatkdwek oczu) jest rzadko obserwowana w WZW C, co odrdznia te postaé od
WZW B.

Drogi zakazenia HCV
Drogi zakazenia sg podobne do HBV:

« droga krwiopochodna - gtéwna droga: zabiegi medyczne (operacje, dializa), przektuwanie uszu, tatuaze,
zabiegi kosmetyczne,

» kontakty seksualne - rzadziej niz przy HBV,

» wspodlne przybory toaletowe — maszynki do golenia, cgzki do paznokci, szczoteczki do zgbow.

Diagnostyka WZW C
Badanie przeciwciat anty-HCV:

» Dodatni wynik nie swiadczy o aktywnym zakazeniu, a jedynie o kontakcie z wirusem (przebyte zakazenie
lub aktywne zakazenie).

Test molekularny (PCR) na obecnos¢ materiatu genetycznego HCV:
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» Potwierdza obecnosc¢ wirusa we krwi.
« Swiadczy o aktywnym zakazeniu.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:
» Kobiety cigzarne powinny by¢ badane w kierunku HBV, HCV i HIV:
» w 10. tygodniu cigzy,
» miedzy 33. a 37. tygodniem ciazy.

Kiedy nie mozna zarazic¢ sie HCV?
Wyktadowca wyraznie podkresla, ze HCV nie przenosi sig przez:
e pocatunek,
« kichanie i kaszel,
e uzywanie tej samej toalety,
 kapiel w tym samym basenie.
Implikacje kliniczne:
» Pacjent HCV-dodatni nie wymaga izolacji od pacjentéw HCV-ujemnych - lezenie na tej samej sali jest
dopuszczalne, jesli nie ma masywnego krwotoku i kontaktu z krwia.
 Zabieg operacyjny u pacjenta HCV-dodatniego nie musi by¢ przeprowadzany w ostatniej kolejnosci — jest
to btedna praktyka stosowana w wielu szpitalach.
Wyktadowca argumentuje: co z pacjentem, ktory jest HCV-dodatni, a my o tym nie wiemy? Nie ma obowigzku
badania kazdego pacjenta przyjmowanego do szpitala na obecnos¢ HBV i HCV. Pacjenci w stanie zagrozenia
zycia trafiajg na blok operacyjny bez mozliwosci wczesniejszej diagnostyki. Kluczowe jest stosowanie
dezynfekcji szerokospektralnej (preparatami o dziataniu wirusobodjczym) i przestrzeganie czasu dziatania
preparatow miedzy zabiegami.

Grupy ryzyka zakazenia HCV

» 0soby z przerwaniem ciggtosci skory i bton sluzowych przyjmujgce srodki odurzajace,
o cztonkowie rodziny osoby zakazonej uzywajgcy wspolnych przyboréw toaletowych,

» 0soby korzystajgce z zabiegdéw kosmetycznych (tatuaze, przektuwanie, manicure),

» 0soby majgce kontakt z krwig osoby zakazonej.

WZW C aciagza

Zakazenie HCV:
* nie jest przeciwwskazaniem do zajscia w cigze,
 nie wywotuje wad wrodzonych u noworodka,
* nie jest przeciwwskazaniem do porodu sitami natury,
« nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.

Profilaktyka WZW C
» mycie i dezynfekcja rak,
» stosowanie rekawiczek,
e przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,
 stosowanie sprzetu jednorazowego uzytku.

Uwaga: Nie istnieje szczepionka przeciwko HCV.

Epidemiologia WZW w Polsce

Rocznie odnotowuje sie okoto 2000 nowych przypadkéw WZW w Polsce. Wyktadowca zaznacza, ze dane te sg
prawdopodobnie zanizone, poniewaz nie wszystkie przypadki sg zgtaszane, a nie wszyscy zakazeni s3g
diagnozowani.

8. Wirus HIV i AIDS - epidemiologia, przebieg zakazenia i diagnostyka

Historia i teorie pochodzenia HIV

Wirus HIV budzi nadal silne emocje i leki, czesto nieuzasadnione z medycznego punktu widzenia. Wyktadowca
omawia historie odkrycia wirusa i teorie jego pochodzenia.

Najwczesniejsze znane przypadki zakazenia HIV:

Strona 12



» 1959 rok - probka osocza dorostego megzczyzny z terenu dzisiejszej Demokratycznej Republiki Konga.
* 1969 rok — probka tkanki pobranej od amerykanskiego nastolatka ze stanu Missouri.
» 1976 rok — probka tkanki norweskiego marynarza, ktory zmart w tym roku.

Teorie pochodzenia wirusa:

1. Teoria mysliwska — wirus przeniost sie na cztowieka podczas polowan na szympansy; krew szympansa
przedostata sie do rany cztowieka podczas skaleczenia.

1. Teoria szczepien przeciwko polio — dziennikarz Edward Hooper sugerowat, ze masowe szczepienia
przeciwko polio prowadzone pod koniec lat 50. XX wieku na terenie Konga, Rwandy i Burundi mogty byc¢
przyczynga. Szczepionka mogta by¢ reprodukowana w nerkach szympanséw zakazonych SIV (matpi wirus
niedoboru odpornosci).

1. Teoria zanieczyszczonej igty — w latach 50. XX wieku standardy sterylizacji i dezynfekcji byty znacznie
nizsze niz dzisiaj, co mogto sprzyja¢ przenoszeniu wirusa przez wielokrotnie uzywane igty.

1. Teoria kolonialna — Afrykanczycy w XIX wieku zmuszani do pracy w obozach pracy zyli w ztych warunkach
sanitarnych, co ostabiato ich uktad immunologiczny i czynito ich bardziej podatnymi na zakazenie.

1. Teoria konspiracyjna — wirus HIV miat by¢ wyprodukowany jako element broni biologicznej.

Charakterystyka wirusa HIV
HIV (Human Immunodeficiency Virus) — ludzki wirus niedoboru odpornosci:
« nalezy do rodziny Retroviridae,
e powoduje zaburzenia odpornosci,
e w Polsce znane sg dwa typy: HIV-1i HIV-2,
« jest najbardziej przebadanym wirusem na swiecie — grupy badaczy z réznych dziedzin poswiecity mu
dziesiatki lat badan,
* mimo to nie wynaleziono skutecznej szczepionki,
e zawiera enzym odwrotna transkryptaze, ktory umozliwia przepisanie informacji genetycznej z RNA do DNA
(stgd nazwa retrowirus).
Dlaczego nie ma szczepionki?

Wirus HIV replikuje sie niezwykle szybko - z jednej komorki w ciggu okoto 6 godzin powstajg dwie komorki
potomne. Te komorki potomne majg juz inne DNA i RNA niz komorka macierzysta. Ta ogromna zmiennosc¢
genetyczna sprawia, ze opracowanie skutecznej szczepionki jest wyjgtkowo trudne.

Drogi zakazenia HIV
W przeciwienstwie do HBV i HCV, gtéwng drogg zakazenia HIV jest droga kontaktéw seksualnych. Wirus
przenosi sig:

» podczas kontaktéow seksualnych (czesciej miedzy mezczyznami niz miedzy kobietami),

e przez przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych od osoby zakazonej,

e przez uzywanie zakazonego sprzetu (igty, strzykawki),

» droga wertykalng — od matki do dziecka (w czasie cigzy, porodu lub karmienia piersig).

Przebieg zakazenia HIV
Faza 1- posta¢ bezobjawowa:
Zakazenie poczagtkowo przebiega bez objawow.

Faza 2 - objawy ostrej choroby retrowirusowej (3.-6. tydzien od zakazenia):
e gorgczka,
« zapalenie gardta,
» wysypka plamisto-grudkowa (na konczynach, stopach, dtoniach),
» bole stawowo-migsniowe,
e owrzodzenia jamy ustnej i narzadow piciowych,
* plesniawki,
e ubytek masy ciata.
Objawy te ustepujg po 14 dniach od zakazenia.

Faza 3 - zakazenie bezobjawowe:

Trwa od 1,5 do 15 lat. W tym czasie osoby zakazone sg w dobrym stanie klinicznym i moga normalnie
funkcjonowac. Od pierwszego tygodnia do trzeciego miesigca we krwi moga pojawic¢ sie przeciwciata anty-HIV.
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Faza 4 - zakazenia oportunistyczne:
Zakazenia oportunistyczne to zakazenia wywotane przez drobnoustroje, ktére w normalnych warunkach (przy
sprawnym uktadzie immunologicznym) nie powodowatyby choroby. Przy wspétistnieniu z HIV powodujg ciezkie
zakazenia:

» kandydoza (grzybica) sluzowki jamy ustnej,

e Nawracajgcy potpasiec,

e skaza krwotoczna.
Faza 5 - AIDS (Acquired Inmunodeficiency Syndrome):
AIDS to choroba wywotywana przez wirus HIV, obejmujgca kilka choréb wskaznikowych:

» migsak immunoblastyczny,

» migsak Kaposiego,

e chtoniak pierwotny,

e inwazyjny rak szyjki macicy,

 toksoplazmoza narzgdowa,

e grzybice,

 zakazenie pratkami,

» zakazenia bakteryjne nawrotowe.

Diagnostyka HIV
Metoda PCR:
» Wykrycie materiatu genetycznego wirusa we krwi.
» Stosowana u noworodkéw urodzonych przez matki HIV-dodatnie (noworodki majg we krwi matczyne
przeciwciata, wiec testy serologiczne sg mato wiarygodne).
» U noworodkéw wykonuje sig tez hodowle krwinek i poszukiwanie biatka wirusa.
Testy serologiczne (wykrycie przeciwciat anty-HIV):
» Stosowane jako badania przesiewowe.
o W ostrej fazie choroby retrowirusowej mogg by¢ ujemne (okienko serologiczne).
Test Western blot:
» Potwierdzajgcy.
o W ostrej fazie moze byc¢ ujemny lub watpliwy.
Wazne zasady etyczne:
» Kazda osoba poddawana badaniu na HIV powinna wyrazi¢ $wiadomg zgode przed pobraniem krwi.
* Wynik jest poufny — znany tylko osobie badanej.
» Osoba zakazona ma obowigzek poinformowania partnera seksualnego o zakazeniu.

Objawy pierwotnej infekcji HIV
Pierwotna infekcja HIV charakteryzuje sig:

e goraczka,

» bolem gtowy,

* Wysypka,

» powigkszeniem weztow chtonnych,

 zapaleniem gardta,

e bolem migsniowym,

e nudnos$ciami i wymiotami,

e nocnymi potami,

e owrzodzeniami jamy ustnej i narzgdow ptciowych.
Rozpoznanie pierwotnej infekcji opiera sie na:

e iloSciowym wykazaniu RNA HIV w plazmie,

e jakosciowym wykryciu DNA HIV,

« testy przesiewowe na przeciwciata anty-HIV sg w tym stadium bardzo czesto ujemne.

HIV wsréd pracownikow medycznych

Wsrod pracownikow medycznych sg osoby bedace nosicielami HIV - zarowno wiedzgce o tym, jak i
niewiedzace. Lekarz medycyny pracy, ktory otrzyma informacje o zakazeniu pracownika, jest zobligowany do
zachowania poufnosci. Zakazenie HIV nie jest przeciwwskazaniem do aktywnej pracy zawodowej, jednak kazde
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zranienie musi by¢ odpowiednio zabezpieczone, aby pracownik nie stanowit zagrozenia dla pacjenta.

9. Procedura postepowania poekspozycyjnego - regulacje prawne i obowigzki
pracodawcy

Podstawa prawna

Procedura postepowania poekspozycyjnego jest nierozerwalnie zwigzana z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z
narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Rozporzadzenie okresla warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z
narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

Definicja ostrego narzedzia
Ostre narzedzie to wyroby medyczne stuzace do:
e cigcia,
« ktucia,
« ktére mogg spowodowac zranienie i przeniesienie zakazenia.

Sg to m.in. igty, skalpele, lancety, nozyczki chirurgiczne i inne narzedzia uzywane przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych.

Zakres podmiotowy rozporzadzenia
Rozporzadzenie obejmuje nie tylko pracownikow zatrudnionych na podstawie stosunku pracy, ale takze:
o doktorantow,
« studentow i uczniéw niebedacych pracownikami,
e wolontariuszy,
» 0soby prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg na wtasny rachunek pod nadzorem pracodawcy lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce.

Jest to istotne dla studentow pielegniarstwa i medycyny - rozporzadzenie obejmuje ich podczas praktyk i stazy.

Obowiazki pracodawcy

Ocenaryzyka:
» Pracodawca zobowigzany jest do przeprowadzenia klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynnikow
biologicznych w zaleznosci od narazenia na stanowisku pracy.
e Ocena ryzyka powinna by¢ przeprowadzana co dwa lata (nie raz na zawsze).
« Inspektor BHP wykonuje ocene narazenia ryzyka co dwa lata.
o W kazdym przypadku zmiany warunkow pracy majacej znaczenie dla zdrowia pracownika nalezy podjg¢
dziatania eliminujgce zagrozenie.

Opracowanie procedur:
» Pracodawca (przez wskazane osoby) musi opracowac procedure bezpiecznego postepowania z ostrymi
narzedziami.
e Procedura musi zawiera¢ m.in. informacjg, ze pod zadnym pozorem nie wolno naktada¢ nasadek na igty
(recapping).
e Procedura jest poddawana ocenie co dwa lata i aktualizowana w razie potrzeby.

Srodki ochrony indywidualnej:
» Pracodawca zapewnia srodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, maseczki, fartuchy, okulary ochronne).
e Zobowigzany jest do zapewnienia nowych mundurkow i obuwia.
e Zapewnia szczepienia ochronne pracownikom.

Informacja i szkolenia:
« Staty dostep do instrukcji i informacji w formie papierowej i elektroniczne;j.
» Systematyczne szkolenia dotyczgce potencjalnych zagrozen i srodkow ochrony indywidualnej.
 Informowanie pracownikéw o ryzyku zwigzanym z narazeniem i zasadach postepowania
poekspozycyjnego.

Raportowanie:
e Pracodawca prowadzi wykaz zranien ostrymi narzedziami.
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« Inspektor BHP przygotowuje raport o liczbie zranien raz na pot roku.
» Na podstawie zgtoszen przeprowadzana jest analiza i opracowywany raport.
Warunki sanitarne:
e Pracodawca zapewnia warunki bezpiecznego zbierania, przechowywania i usuwania odpaddéw
medycznych.
» Organizuje miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych w sposéb minimalizujgcy narazenie.

Definicja ekspozycji zawodowej
Ekspozycja zawodowa to nie tylko zaktucie igtg uzywana do pacjenta. Obejmuje rowniez:
« zaktucie igtg otwierang dopiero co (nowa),
« zaktucie igtg uzywang do pobrania leku (bez kontaktu z pacjentem).
Réznica polega na tym, ze igta uzywana do pacjenta zawiera materiat biologicznie zakazny, natomiast igta

nieuzywana do pacjenta — nie. Jednak kazde zaktucie, kazde zranienie powinno by¢ zgtaszane do lekarza
medycyny pracy, niezaleznie od tego, czy igta miata kontakt z pacjentem.

Obowigzki pracownika

Pracownik niezwtocznie zgtasza kazdy przypadek zranienia ostrym narzedziem:
* pracodawcy,
» osobie wykonujgcej zadania Stuzby BHP,

« w przypadku kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakaznym materiatem — rowniez lekarzowi
wskazanemu przez pracodawce.

Postepowanie pracodawcy po zranieniu
Po zranieniu pracownika pracodawca:
 bada przyczyny i okolicznosci zranienia,
» W razie koniecznosci dokonuje zmian w procedurze bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzedziami,

« informuje lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami o zaistniatej
ekspozyciji.

Procedura postepowania poekspozycyjnego - schemat

Kazda placowka ochrony zdrowia musi posiada¢ procedure postepowania poekspozycyjnego — jest to wymog
kontrolny Inspekcji Sanitarnej. Procedura obejmuje:

1. Natychmiastowe postepowanie miejscowe po ekspozycji (przemycie rany, dezynfekcja).
2. Oszacowanie ryzyka zakazenia — ocena rodzaju ekspozycji, rodzaju materiatu biologicznego, statusu
serologicznego pacjenta-zrodta.
3. Podjecie dziatan profilaktycznych — w tym ewentualne wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) dla
HIV.
4. Trzykrotna wizyta u lekarza chorob zakaznych - w okreslonych odstepach czasu.
5. Trzykrotna kontrola poziomu wiremii wirusow HBV, HCV i HIV - daje odpowiedz na pytanie, czy doszto do
zakazenia.

Wyktadowca podkresla, ze trzykrotna kontrola serologiczna jest niezbedna, poniewaz:
» wyniki mogg byc¢ ujemne w okienku serologicznym (wczesna faza zakazenia, gdy przeciwciata jeszcze nie
sg wykrywalne),
« dopiero po uptywie odpowiedniego czasu mozna z duzg pewnoscia stwierdzi¢, czy do zakazenia doszto.

Zakaz naktadania nasadek na igty

Jedng z kluczowych zasad wynikajgcych z rozporzadzenia jest bezwzgledny zakaz naktadania nasadek
(kapturkéw) na igty po ich uzyciu. Jest to jedna z najczestszych przyczyn zaktu¢ wsrdd personelu medycznego.
Jesli konieczne jest zabezpieczenie igty, nalezy stosowac technike jednoreczng lub specjalne urzadzenia do
bezpiecznego odktadania igiet.

Znaczenie procedury poekspozycyjnej w kontekscie WZW B, WZW C i HIV
Procedura postepowania poekspozycyjnego jest bezposrednio powigzana z zakazeniami omawianymi
wczesniej:
« WZW B: po ekspozycji na materiat HBsAg-dodatni u osoby niezaszczepionej lub bez odpowiedzi
poszczepiennej — podanie immunoglobuliny anty-HBs i szczepionki.
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« WZW C: brak swoistej profilaktyki poekspozycyjnej — konieczna obserwacja i kontrola serologiczna.

« HIV: wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) — leki antyretrowirusowe podawane jak najszybciej po

ekspozycji (najlepiej w ciggu 2 godzin, nie pdzniej niz 72 godziny).
Procedura postepowania poekspozycyjnego jest zatem narzedziem, ktére moze uratowac zdrowie i zycie
pracownika medycznego, pod warunkiem ze jest stosowana prawidtowo i bez zwtoki. Kazde opdznienie w
zgtoszeniu ekspozycji i wdrozeniu postepowania zmniejsza skutecznos¢ profilaktyki.

— KONIEC —
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