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1. Zakazenia krwi - epidemiologia i postacie kliniczne

Epidemiologia zakazen krwi w szpitalach

Zakazenia krwi stanowig od 7 do 10% wszystkich zakazen szpitalnych (HAI — hospital-acquired infections). Cho¢
odsetek ten wydaje sie niewielki w porownaniu z innymi formami klinicznymi zakazen szpitalnych, nalezy
pamietac, ze kazdy przypadek przektada sie bezposrednio na zycie ludzkie. Celem personelu medycznego
powinno byc¢ nieustanne dazenie do redukcji zarowno liczby bezwzglednej, jak i odsetka zakazen krwi w
stosunku do ogodlnej liczby zakazen szpitalnych.

Rozktad zakazen krwi wedtug oddziatow przedstawia sie nastepujgco:

» Oddziaty zachowawcze — okoto 2% wszystkich zakazen krwi. Najczesciej sg to oddziaty internistyczne, co
wynika z kilku naktadajgcych sie czynnikow: pacjenci internistyczni charakteryzujg sie wielochorobowoscig,
dtugim czasem hospitalizacji, czestg koniecznoscig zaktadania wktucia centralnego oraz podawania krwi i
preparatow krwiopochodnych.

» Oddziaty intensywnej opieki medycznej (OIOM) — az 20% wszystkich szpitalnych zakazen krwi. Tak
wysoki odsetek wynika z kilku przyczyn: praktycznie kazdy pacjent na OIOM-ie ma zatozone wktucie
centralne, flora bakteryjna oddziatu jest bogatsza i bardziej zroznicowana, patogeny wytwarzajg wigcej
mechanizmoéw opornosci, a liczba procedur inwazyjnych jest znacznie wyzsza niz na innych oddziatach.
Pacjenci OIOM-u sa nie tylko wielochorobowi, ale czesto tez po rozlegtych zabiegach operacyjnych.

Warto zaznaczy¢, ze podawane statystyki mogag byc zanizone, poniewaz nie wszystkie szpitale i oddziaty

intensywnej terapii zgtaszajg przypadki zakazeh do Panstwowej Powiatowe] Inspekcji Sanitarnej (PPIS), ktéra
nastepnie przekazuje dane do Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH).

Smiertelno$é w przebiegu zakazen krwi

Smiertelno$é¢ w przebiegu sepsy wynosi okoto 40%, co oznacza, ze niemal potowa pacjentéw, u ktérych
zdiagnozowano posocznice lub sepsg, umiera. Tak wysoka smiertelnos¢ nie jest wynikiem btedow personelu
medycznego ani zaniedban, lecz konsekwencjg ztozonych mechanizmdéw opornosci wytwarzanych przez
patogeny oraz cigzkiego stanu klinicznego pacjentow.

Postacie kliniczne zakazen krwi
Zakazenia krwi obejmuja kilka odrebnych jednostek klinicznych, ktére tworza kontinuum narastajgcej ciezkosci:
SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) — zespo6t uogolnionej reakcji zapalnej. Jest to odpowiedz
organizmu na réznorodne bodzce, niekoniecznie infekcyjne. SIRS moze wystgpic na tle:

« zapalen narzgdowych,

¢ kKrwotoku,

 urazu wielonarzagdowego,

« rozlegtego zabiegu operacyjnego,
rozlegtych oparzen.

Kluczowe jest to, ze SIRS nie wymaga udowodnionego podtoza infekcyjnego — jest to reakcja zapalna organizmu
na uszkodzenie tkanek niezaleznie od przyczyny.
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Sepsa - to uktadowa odpowiedz na infekcje, czyli SIRS o udowodnionym podtozu infekcyjnym. Sepsa jest
zatem SIRS-em, w ktorym zidentyfikowano czynnik zakazny jako przyczyne reakcji zapalnej. Wazne jest
rozréznienie terminologiczne: sepsa i posocznica to nie sg synonimy, cho¢ w praktyce klinicznej bywajg
uzywane zamiennie. Sepsa wykryta odpowiednio wczesnie i przy korzystnym tle etiologicznym jest mozliwa do
wyleczenia.

Zespot septyczny (cigezka sepsa) — jest to zaawansowana posta¢ sepsy, w ktorej dochodzi do dysfunkcji
narzgdowej. Niestety bardzo czesto konczy sie zgonem pacjenta.
Wstrzas septyczny - stan charakteryzujacy sie:
« niskim cisnieniem tetniczym (hipotensja),
« oligurig (zmniejszonym wydalaniem moczu),
e zaburzeniami swiadomosci,
» kwasicg mleczanowa.
Wstrzas septyczny jest bezposrednim zagrozeniem zycia i wymaga natychmiastowej intensywnej terapii.
MOC (niewydolnos¢é wielonarzadowa) — Multiple Organ Failure — koncowe stadium kaskady septycznej,

rozwijajgce sie przede wszystkim na tle SIRS-u. Dochodzi do jednoczesnej lub sekwencyjnej niewydolnosci wielu
narzadow (nerki, ptuca, watroba, serce), co dramatycznie pogarsza rokowanie.

Terminologia - sepsa a posocznica

Warto podkresli¢, ze w jezyku polskim terminy ,sepsa” i ,posocznica” sg czesto uzywane zamiennie, co jest
btedem merytorycznym. Sepsa to sepsa (uktadowa odpowiedz na infekcje), a posocznica to odrebna jednostka
kliniczna. Personel medyczny powinien stosowac wtasciwg terminologig, szczegodlnie w dokumentacji medycznej
i komunikacji z innymi specjalistami.

2. Czynniki ryzyka zakazenia krwi u dorostych i noworodkéw

Czynniki ryzyka u osob dorostych

Zakazenia krwi rzadko pojawiajg sie bez uchwytnych czynnikdéw predysponujgcych. Znajomosc tych czynnikéw
jest kluczowa dla profilaktyki i wczesnego rozpoznania.

Cewniki zylne (wktucia centralne i obwodowe)

Cewniki zylne stanowig jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka zakazenia krwi. Dotyczy to zarowno wktuc
centralnych, jak i obwodowych (wenflon). Procedura zaktadania wktucia rézni sie technikg i wymaganiami
aseptycznymi:
» Wkiucie centralne: wymaga obtozenia jatowego (jak na bloku operacyjnym), sterylnych rekawiczek, maski
chirurgicznej i czapiaka. Skéra pacjenta musi by¢ doktadnie zdezynfekowana z odpowiednim marginesem.
o Wktucie obwodowe: wymaga dezynfekcji rgk i dezynfekcji skory pacjenta w miejscu wktucia. Nie sg
wymagane rekawiczki sterylne, ale medyczne - tak. Sam wenflon musi byc¢ steryiny.

Wazna zasada: wenflon uzyty raz, nawet jesli proba zatozenia sie nie powiodfa, musi by¢ wyrzucony do
pojemnika twardosciennego na ostre narzedzia. Nie wolno uzywac¢ go ponownie.

Antybiotykoterapia szerokospektralna

Stosowanie antybiotykoéw o szerokim spektrum dziatania prowadzi do selekcji szczepow opornych.
Drobnoustroje wytwarzajg mechanizmy opornosci, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
nie ma skutecznego leku do leczenia pacjenta. Mowa tu nie o koniecznej, celowanej antybiotykoterapii, lecz o
nadmiernym stosowaniu antybiotykow szerokospektralnych.

Cewnik moczowy

Cewnik moczowy jest czynnikiem ryzyka, poniewaz sepsa nie zawsze jest zakazeniem pierwotnym — moze by¢
wtorna do zakazenia ukfadu moczowego. Patogen moze droga wstepujaca przejs¢ z cewki moczowej przez
moczowody do nerek, a nastepnie drogg naczyn krwionosnych wywotac sepse.

Intubacja dotchawicza

Rurka intubacyjna jest jatowa, a rekawiczki do intubacji powinny by¢ sterylne. Jednak flora bakteryjna jamy
ustnej moze zosta¢ przemieszczona do dolnych drog oddechowych, gdzie poczatkowo powoduje jedynie
kolonizacje. Nastepnie drogg naczyn krwionosnych patogeny moga przedostac sie do krwi i wywotac sepse.

Kortykosteroidy i cytostatyki
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Kortykosteroidy sg czynnikiem ryzyka zakazenia krwi ze wzgledu na ich dziatanie immunosupresyjne.
Cytostatyki stosowane u pacjentéw onkologicznych predysponujg szczegolnie do zakazen grzybiczych.
Pacjenci onkologiczni leczeni cytostatykami wymagajg czesto zatozenia specjalnych dostepéw naczyniowych
(np. portéw), co samo w sobie stanowi dodatkowy czynnik ryzyka.

Endoproteza

Endoproteza stawu kolanowego lub biodrowego jest ciatem obcym wprowadzanym do organizmu. Mimo ze jest
sterylna, jej gtadka powierzchnia sprzyja tworzeniu sie biofilmu - struktury, w ktorej patogeny sag chronione
przed dziataniem antybiotykéw i uktadu odpornosciowego. Patogeny alokowane drogg krwionosng z réznych
miejsc organizmu mogg zasiedla¢ powierzchnie endoprotezy. Ryzyko sepsy wzrasta szczegdlnie przy
wspotistniejgcym zakazeniu rany pooperacyjnej.

Badania endoskopowe

Kolonoskopia, gastroskopia, duodenoskopia — wszystkie badania endoskopowe wigzg sie z wprowadzeniem
ciata obcego do przewodu pokarmowego. Patogeny z powierzchni btony sluzowej moga zosta¢ przemieszczone
do naczyn krwionosnych.

Hemodializa

Ryzyko zakazenia krwi przy hemodializie wynika przede wszystkim z koniecznosci posiadania dostepu
naczyniowego — cewnika czasowego lub permanentnego albo przetoki tetniczo-zylnej. Kluczowe znaczenie
majg: dezynfekcja skory, dezynfekcja ragk personelu, rekawiczki oraz prawidtowe wykonanie opatrunku wokot
miejsca wktucia.

Urazy i oparzenia

Kazdy rozlegty uraz i kazde oparzenie stanowig duze wrota zakazenia — rozlegtg przestrzen, w ktérej patogeny
moga sie hamnazac i przenikac¢ do krwi.

Czynniki ryzyka u noworodkéw
U noworodkéw czynniki ryzyka zakazenia krwi réznig sie od tych obserwowanych u dorostych:
Niska masa urodzeniowa - jest czynnikiem ryzyka nie tylko zakazen krwi, ale praktycznie wszystkich form

klinicznych zakazen szpitalnych, w tym zakazen uktadu moczowego i oddechowego. Niedojrzatos¢ uktadu
odpornosciowego i bariery skorno-sluzowkowej sprzyja tatwiejszej kolonizacji patogenow.

Wady rozwojowe — kazda wada rozwojowa utatwia kolonizacje patogendw i zwieksza podatnos$¢ organizmu na
zakazenia.

Procedury inwazyjne — noworodki urodzone przedwczesnie lub z niskg punktacjg w skali APGAR (oceniajacej
stan noworodka po urodzeniu) wymagajg intensywnej opieki medycznej na OIOM-ie noworodkowym lub
oddziale patologii noworodka. Wigze sie to z koniecznoscig stosowania licznych procedur inwazyjnych -
diagnostycznych i leczniczych - ktére stanowig dodatkowe wrota zakazenia.

Warto zaznaczyc, ze u noworodkow wktucia obwodowe zaktadane sg nie na konczyny gorne, lecz do naczyn
gtowy. Zbyt czeste przektuwanie naczyn u noworodka zwigkszatoby ryzyko sepsy, dlatego raz zatozone wktucie
utrzymuje sie tak dtugo, jak jest potrzebne.

3. Definicje i klasyfikacja zakazen tozyska naczyniowego

Definicja HAI zakazenia tozyska naczyniowego

HAI (Hospital-Acquired Infection) to zakazenie szpitalne. Definicja zakazenia tozyska naczyniowego zostata
opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo Epidemiologiczne, CDC (Centers for Disease Control and
Prevention), Europejskie Towarzystwo Epidemiologiczne oraz Narodowy Program Antybiotykéow w Polsce.

Zakazenie tozyska naczyniowego rozpoznaje sig, gdy spetnione sg nastepujace kryteria:

Kryterium laboratoryjne i kliniczne:
» Jeden dodatni posiew krwi z obecnoscig uznanego patogenu (patogenu, ktéry nie kolonizuje skoéry — nie
moze to by¢ np. Staphylococcus epidermidis, Propionibacterium acnes ani Enterococcus, bo nie sg to
patogeny znamienne)
e ORAZ co najmniej jeden z nastepujgcych objawow klinicznych: dreszcze, hipotensja (niskie cisnienie
tetnicze), gorgczka - nie muszg wystepowac wszystkie, wystarczy jeden.

LUB:
» Dwa dodatnie posiewy krwi pobrane w ciggu 48 godzin.
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Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CVC

CVC (Central Venous Catheter) — centralny cewnik zylny. Zakazenie tozyska naczyniowego zwigzane z CVC
obejmuje przypadki, w ktoérych centralny cewnik naczyniowy byt stosowany w ciggu 48 godzin przed
wystgpieniem objawéw. W zwigzku z tym bierze sie pod uwage obecnosc¢ ciata obcego nawet w sytuacji braku
potwierdzenia mikrobiologicznego.

Zrodta zakazenia tozyska naczyniowego
Pierwotne zrodto zakazenia — patogeny bezposrednio zwigzane z cewnikiem naczyniowym, niezwigzane z
innym narzgdem ani procedurg. Kryteria rozpoznania:

« ten sam drobnoustroj wyizolowany z koncowki cewnika naczyniowego,

» LUB objawy zakazenia ustgpity w ciggu 48 godzin od usunigcia cewnika.
Jesli po usunigciu cewnika objawy kliniczne ustepujg w ciggu 48 godzin, jest to silny dowdd na to, ze cewnik byt
gtownym zrodtem zakazenia.

Wtérne zrodto zakazenia — ten sam drobnoustréj wyizolowany z innego ogniska zakazenia. Przyktad: jesli
wczesniej w posiewie moczu wyhodowano patogen wytwarzajgcy mechanizm opornosci, a nastepnie ten sam
patogen pojawit sie we krwi, mozna wnioskowac, ze zakazenie uktadu moczowego byto pierwotne, a zakazenie
krwi — wtérne (droga wstepujgca przez uktad moczowy, a nastepnie naczynia krwionosne).

Nieznane zrédto zakazenia - sytuacja, w ktérej mimo wykonania posiewow z koncowki cewnika, moczu i
wydzieliny z drzewa oskrzelowego wszystkie wyniki sg ujemne, a objawy sepsy lub zakazenia tozyska
naczyniowego nadal sie utrzymuja.

Miejscowe zakazenia zwigzane z cewnikiem centralnym

Miejscowe zakazenia zwigzane z cewnikiem centralnym charakteryzujg sie:
 brakiem dodatniego posiewu krwi,
o wzrostem ilosciowym w posiewie koncowki cewnika (powyzej 10 do trzeciej potegi kolonii na mililitr), ale
bez wzrostu jakosciowego (nie mozna zidentyfikowac rodzaju drobnoustroju),
» obecnoscig objawow miejscowych: ropa, naciek zapalny, stan zapalny w miejscu wprowadzenia wktucia lub
wzdtuz kanatu wktucia.

Analogicznie definiuje sie miejscowe zakazenia zwigzane z wktuciem obwodowym: brak dodatniego posiewu
krwi, wzrost ilosciowy w posiewie korncowki wenflonu, objawy miejscowe (zaczerwienienie, obrzek, bolesnos¢,
tkliwos¢, wysieg ropny).

Uogdlnione zakazenia zwigzane z cewnikiem

Uogdlnione zakazenia zwigzane z cewnikiem centralnym lub wktuciem obwodowym charakteryzujg sig:
o wzrostem ilosciowym lub pétilosciowym w posiewie,
 bardzo szybka poprawa kliniczng — w ciggu mniej niz 48 godzin od usunigcia cewnika.

Zakazenie tozyska naczyniowego potwierdzone mikrobiologicznie

Najpowazniejsza postac — potwierdzona laboratoryjnie. Kryteria:
e pojawienie sie dodatniego posiewu krwi w ciggu 48 godzin od wprowadzenia lub usunigcia cewnika,
» wzrost tego samego drobnoustroju w posiewie ilosciowym i potilosciowym,

e wzrost w ilosciowym posiewie krwi pobranym przez cewnik dziesigciokrotnie wigkszy od wartosci
podstawowych (wzrost do 10 do pigtej potegi, podczas gdy kolonizacja to 10 do trzeciej potegi).

4. Zakazenia zwigzane z cewnikami nhaczyniowymi - mechanizmy, objawy i leczenie

Mechanizmy prowadzgce do skazenia cewnika
Skazenie cewnika naczyniowego moze nastgpi¢ na dwa sposoby:

Bezposrednie skazenie - kontakt cewnika z patogenami podczas zaktadania lub pielegnacji, np. przy
niedostatecznej dezynfekcji skory lub rgk personelu.

Migracja drobnoustrojow - najczestszy mechanizm. Mikroorganizmy (bakterie i grzyby) ze skoéry pacjenta
migrujg wzdtuz zewnetrznej powierzchni cewnika. Najpierw dochodzi do kolonizacji powierzchni zewnegtrznej, a
dopiero potem wewnetrznej.

Czynniki sprzyjajgce migracji:
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« niestabilne umocowanie cewnika — kazdy ruch cewnika wzdtuz skéry zwieksza kontakt z patogenami i
sprzyja ich namnazaniu,

» bezposrednie skazenie portu — wewnetrzna cze$¢ cewnika moze zosta¢ skazona przy podtaczaniu ptyndow
lub lekow; zazwyczaj nie nastepuje to od razu po zatozeniu, lecz po pewnym czasie.

Materiat cewnika a ryzyko kolonizacji
tatwiej kolonizowane sg powierzchnie cewnikow wykonanych z:
e polichlorku winylu (PVC),
* polietylenu.
Trudniej kolonizowane sg cewniki z:
o teflonu,
e poliuretanu,
« silikonu.
Najlepsze wiasciwosci majg cewniki dodatkowo pokryte preparatem antybakteryjnym, ktory ogranicza

mozliwosé kolonizacji. Srednia kolonizacja dotyczy okoto 15% wszystkich cewnikéw. Kryterium kolonizacji to
uzyskanie dodatniego wyniku z posiewu dystalnej (dalszej) czesci cewnika.

Czynniki wptywajgce na rozwoj zakazenia odcewnikowego
Czynniki po stronie pacjenta:
 rodzaj schorzenia podstawowego,
e czas utrzymania cewnika (im dtuzej, tym wieksze ryzyko),
 stan immunologiczny.
Czynniki zwigzane z cewnikiem:
e rodzaj cewnika,
e materiat, z ktérego jest wykonany.
Czynniki srodowiskowe:
« flora bakteryjna oddziatu (szczegdlnie istotna na OIOM-ie),
« przestrzeganie zasad aseptyki przez personel.

Patogeny wywotujgce zakazenia tozyska naczyniowego
W zakazeniach tozyska naczyniowego moga by¢ wyhodowane:
« bakterie Gram-dodatnie (np. Staphylococcus aureus, gronkowce koagulazo-ujemne, enterokoki),
 bakterie Gram-ujemne (pateczki Gram-ujemne, pateczki niefermentujgce),
 bakterie beztlenowe,
 grzyby (szczegolnie u pacjentow onkologicznych po cytostatykach),
« poliinfekcje — zakazenia wywotane przez wigecej niz jeden patogen jednoczesnie.
Poliinfekcje stanowig szczegdlny problem terapeutyczny, poniewaz trudno znalez¢ jeden antybiotyk skuteczny
wobec wszystkich wyizolowanych patogendéw. Antybiotyki dziatajgce na patogeny Gram-dodatnie i
Gram-ujemne tworzg odrebne grupy, a lekdw o szerokim spektrum obejmujgcym oba typy jest stosunkowo
niewiele.

Objawy kliniczne zakazenia odcewnikowego

Najczestszym objawem klinicznym sepsy jest wysoka gorgczka. Na OIOM-ie pacjent czesto nie jest w stanie
poinformowac personelu o pogorszeniu samopoczucia, dlatego gorgczka bywa jedynym sygnatem alarmowym.
W takiej sytuaciji lekarze poszukujg przyczyny i jako pierwsze biorg pod uwage wktucie centralne.

Inne objawy:
e dreszcze,
» objawy miejscowe (nie zawsze obecne): zaczerwienienie, ocieplenie, obrzek, bol, wysieg surowiczy lub
ropny w miejscu wkitucia lub wzdtuz jego kanatu,
 ogniska przerzutowe infekcji (zatory bakteryjne, ropnie przerzutowe),
e Nnawracajaca, przetrwata bakteriemia wywotana przez flore fizjologiczng skory.
Objawy miejscowe rzadko wystepujag u pacjentow z linig centralng; ich obecnos$¢ moze wskazywac na zakazenie
bardziej inwazyjnymi patogenami (np. pateczkami Gram-ujemnymi).

Wskazania do usunigcia linii naczyniowej
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Decyzja o usunigciu linii naczyniowej nie jest podejmowana automatycznie. W przypadku wktucia obwodowego
decyzja zapada tatwiej, bo dostepdw jest wigecej. W przypadku cewnika centralnego nalezy rozwazyc¢ stosunek
ryzyka do korzysci — czasem nie ma mozliwosci zatozenia cewnika w innym miejscu.
Bezwzgledne wskazania do usunigcia:

» wstrzgs septyczny,

« niestabilnos¢ hemodynamiczna,

» zakazenia wywotane przez: pateczki Gram-ujemne, pateczki niefermentujgce, enterokoki, Mycobacterium

(pratki),

o zatorowosc¢ bakteryjna i ptucna jako powiktania przerzutowe,

» kandydemia przetrwata (dtugotrwata, pomimo celowanego leczenia przez 72 godziny),

e ropny wyciek w miejscu wktucia.
Przy wyborze miejsca zatozenia nowego cewnika centralnego zalecane jest unikanie zyty udowej u dorostych.
Preferowanym miejscem jest zyta podobojczykowa, ktora wigze sie z mniejszg liczbg powiktan infekcyjnych.
Nalezy jednak pamigta¢ o powiktaniach mechanicznych: odmie optucnowej, punkcji tetnicy podobojczykowe;j,
zatorze powietrznym i zakrzepicy.

Antybiotykoterapia celowana
Wybor antybiotyku zalezy od wyizolowanego patogenu:

Patogen Antybiotyk z wyboru
Gronkowce koagulazo-ujemne wrazliwe na metycyling kloksacylina, cefazolina
Gronkowce koagulazo-ujemne oporne na metycyling (MRSA) wankomycyna
Staphylococcus aureus wrazliwy na metycyling kloksacylina

Enterokoki ampicylina, wankomycyna

W zakazeniach o etiologii gronkowcowej (Staphylococcus aureus), enterokokowej lub grzybiczej zaleca sie
wykonanie badania echokardiograficznego serca w celu wykluczenia lub potwierdzenia infekcyjnego
zapalenia wsierdzia - te patogeny sg bowiem najczestszymi czynnikami etiologicznymi tej choroby.
Czas trwania antybiotykoterapii:

 zakazenia niepowiktane: 14 dni,

 zakazenia powiktane: miesigc do péttora miesigca.

Czestosc¢ wystepowania zakazen odcewnikowych
e OIOM: 5,2 zakazen na 1000 cewnikodni,
e pozostate oddziaty: 5,7 na 1000 cewnikodni.
Wz6r obliczania czegstosci:
liczba pacjentow z wykrytym zakazeniem podzielona przez liczbg cewnikodni, pomnozona przez 1000.

Cewnikodni = suma dni, w ktorych kazdy pacjent miat zatozony cewnik.

5. Zasady zaktadania i pielegnacji wktu¢ centralnych i obowodowych

Wktucie centralne - zasady zaktadania
Zaktadanie wktucia centralnego wymaga zachowania maksymalnych srodkéw barierowych, analogicznych do
warunkow bloku operacyjnego:
Osoba zaktadajgca wktucie (lekarz, najczesciej anestezjolog) musi:
 zatozy¢ maske chirurgiczna,
« zatozy¢ czapiak na gtowe,
« zatozy¢ sterylny fartuch ochronny,
« zatozy¢ sterylne rekawiczki,
» wykonac¢ higieniczng dezynfekcje rak przed zatozeniem rekawiczek.
Przygotowanie miejsca wktucia:
 doktadna dezynfekcja skory pacjenta z odpowiednim marginesem,
» obtozenie jatowe (sterylne) obszaru wktucia,
« zalecany srodek do dezynfekcji skory: alkoholowy roztwoér 0,5% glukonianu chlorheksydyny.
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Jesli préba zatozenia wktucia centralnego sie nie powiedzie, nalezy uzy¢ nowego, jatowego zestawu (cewnik +
prowadnica). Nie wolno ponownie uzywac tego samego zestawu.

Zaleca sie zaktadanie centralnego cewnika zylnego pod kontrolg USG, co ogranicza liczbg préb kaniulacji i
zmniejsza ryzyko powiktan mechanicznych. Technike te¢ moga wykonywac wytgcznie osoby przeszkolone w tym
zakresie.

Pielegnacja wktucia centralnego
Dezynfekcja rak jest obowigzkowa przy kazdym kontakcie z cewnikiem centralnym - niezaleznie od czynnosci:
podanie leku, przepigcie kroplowki, podtgczenie nowej kroplowki, zmiana pozycji cewnika.
Kontrola miejsca wktucia:
« palpacyjna (dotykowa) — ocena bdlu,
e wizualna — ocena zaczerwienienia, ocieplenia, wycieku tresci ropnej, obrzeku.
Opatrunek:
« sterylny, potprzepuszczalny, najlepiej przezroczysty (umozliwia ciggtg obserwacje miejsca wktucia),
e wymieniany co 7 dni (nie codziennie, nie co 48 godzin),
« przy kazdej zmianie opatrunku: dezynfekcja miejsca wktucia alkoholowym roztworem 0,5% glukonianu
chlorheksydyny, zatozenie nowego sterylnego opatrunku przy uzyciu sterylnych rekawiczek.

Cewniki dtugoczasowe (utrzymywane powyzej 30 dni): gdy liczba zakazen w oddziale nie obniza sie mimo
przestrzegania zasad, nalezy stosowac dodatkowo opatrunek zawierajacy glukonian chlorheksydyny.

Porty, fgczniki i koreczki

Wszystkie tgczniki, koreczki i porty traktowane sg jako sprzet jednorazowy:
 koreczek zamykajacy port jest sterylny i jednorazowy — po odkreceniu nie moze by¢ ponownie uzyty,
« przed podtgczeniem kroplowki lub leku porty i tgczniki musza by¢ zdezynfekowane,
« porty, ktore przestajg by¢ potrzebne, muszg byc¢ usuniete.

Zestawy do podawania lekow:
 system ciggty: wymiana co 4 dni,
» krew i preparaty krwiopochodne: jeden worek = jeden zestaw, czas toczenia nie dtuzej niz 12 godzin,
» zywienie pozajelitowe: nie dtuzej niz 24 godziny.

Wktucie obwodowe - zasady zaktadania
Wyposazenie niezbedne do zatozenia wktucia obwodowego:
» wenflon o odpowiednim rozmiarze (dobranym do sytuacji klinicznej i zadania),
« staza,
« Srodek do dezynfekcji skoéry,
 gaziki,
« plaster lub opatrunek,
« rekawiczki medyczne (nie sterylne),
« preparat do dezynfekcji rak.
Zasady:
1. Dezynfekcja ragk przed procedura.
2. Dezynfekcja skory pacjenta w miejscu wktucia.
3. Po dezynfekcji skéry nie dotykamy ponownie miejsca wktucia — wktuwamy sie od razu.
4. Wenflon zaktadamy do zyty na konczynie gérnej (priorytet). Konczyna dolna tylko w wyjgtkowych
sytuacjach (np. pacjent dializowany z przetoka tetniczo-zylng na jednej rece i urazem drugiej).
5. Dobér rozmiaru wenflonu do sytuaciji klinicznej: maty wenflon (niebieski) dla prostych procedur, wigkszy
(zielony) dla pacjentéw wymagajacych szybkich przetoczen lub licznych lekdéw.
6. Unika¢ metalowych igiet do podawania ptynow i lekow — mogag powodowac martwice tkanek i
wynaczynienie.
Wazna zasada dotyczaca pacjenta dializowanego: reka z przetoka tetniczo-zylng jest absolutnie wytgczona z
jakichkolwiek procedur — nie mierzy sie na niej cisnienia tetniczego, nie pobiera krwi, nie zaktada wktucia
obwodowego.

Pielegnacja wktucia obwodowego
Obserwacja: co najmniej raz na 12 godzin (raz na dyzur), z wpisem do karty obserwacji wktucia obwodowego.
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Ocena stanu zapalnego wedtug pieciostopniowej skali (dla wktucia centralnego — czterostopniowej). Juz przy
pierwszym stopniu stanu zapalnego wktucie powinno byc¢ usunigte.
Kiedy usuna¢ wenflon:
 przy kazdym stopniu stanu zapalnego,
» gdy pacjent zgtasza bol, pieczenie, uczucie rozpierania, dyskomfort,
« gdy opatrunek jest brudny, przekrwiony, odklejony,
» gdy zakonczona jest terapia dozylna i lekarz odstawia leki podawane dozylnie.
Kiedy NIE trzeba rutynowo wymienia¢ wenflonu:
« Dawne wytyczne zalecaty wymiang co 48 lub 72 godziny. Aktualne wytyczne moéwig, ze wenflon wymienia
sie tylko wtedy, gdy jest wskazanie kliniczne lub gdy zakonczyta sig terapia dozylna. Zasada ta nigdy nie
obowigzywata u noworodkéw i dzieci, u ktérych zatozenie wktucia jest trudne i kazde niepotrzebne przektucie
zwieksza ryzyko sepsy.
Opatrunek wokot wkiucia obwodowego:
e musi by¢ czysty, suchy, przylegajacy do skory,
e niedopuszczalny jest opatrunek przekrwiony, zalany, brudny, do potowy odklejony,
« brak ogolnych wytycznych co do czestosci wymiany — zmienia sie zawsze, gdy jest taka potrzeba.

Wkitucia zaktadane w warunkach pozaszpitalnych
Wktucia zaktadane przez zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) w warunkach domowych lub terenowych

czesto nie spetniajg wymogow aseptyki. Po przyjeciu pacjenta na SOR lub oddziat takie wktucie powinno by¢ jak
najszybciej wymienione na nowe, zatozone w warunkach aseptycznych — w czasie nie dtuzszym niz 48 godzin.

Profilaktyka zakazen krwi - podsumowanie zasad

Profilaktyka zakazen krwi opiera sie na:

. Przestrzeganiu procedury higienicznego mycia i dezynfekcji rak (technika IFLAB/WHO).
2. Aseptycznym zaktadaniu wktucia obwodowego i centralnego.

3. Traktowaniu wktucia jako sprzetu jednorazowego (nie uzywamy ponownie).

4. Prawidtowej pielegnacji wkitucia obwodowego i centralnego.
5
6
7

—_

. Regularnej obserwacji miejsca wktucia.
. Szkoleniach personelu medycznego z technik zaktadania i pielegnacji wktuc.
. Badaniu krwi i preparatéw krwiopochodnych (minimalizacja ryzyka zakazen wirusowych).

6. Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B)

Charakterystyka wirusa HBV
Wirus zapalenia watroby typu B (Hepatitis B Virus, HBV) nalezy do rodziny Hepadnaviridae i posiada ni¢ DNA.
Jest wyjatkowo odporny na dziatanie czynnikow zewnetrznych:

e zachowuje zakaznos¢ w temperaturze pokojowej (25°C) przez co najmniej tydzien,

» ulega zniszczeniu w warunkach standardowej sterylizacji (wysokie temperatury),

o w temperaturze 60°C ulega zniszczeniu dopiero po 10 godzinach,

« jest wrazliwy (nie oporny) na srodki dezynfekcyjne zawierajgce chlor — preparaty chlorowe sg zatem
wtasciwym wyborem do dezynfekcji.

Epidemiologia i drogi zakazenia

Drogi zakazenia HBV:
1. Droga wertykalna — zakazenie noworodka od matki w trakcie porodu lub krétko po porodzie. Jesli wirus
intensywnie sie hamnaza w organizmie matki, ryzyko przeniesienia na noworodka wynosi niemal 100%. Przy
niskiej wiremii ryzyko spada do 10%.
2. Naruszenie ciggtosci skory — kontakt z niewysterylizowanym lub Zle wysterylizowanym sprzetem
medycznym.
3. Uzywanie wspdlnych igiet i strzykawek przez osoby uzaleznione od narkotykéw.

4. Przetaczanie zakazonej krwi i preparatow krwiopochodnych - ryzyko minimalne dzigki doktadnemu
badaniu krwi, ale nie zerowe.
5. Droga kontaktow seksualnych.
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Materiat zakazny: krew, sperma, tkanki, wydzieliny i wydaliny zawierajgce krew, $lina, ptyn
mozgowo-rdzeniowy.

Do przeniesienia infekcji wystarczy zaledwie 0,0004 ml krwi (0,4 mikrolitréw) — ilos¢ niewidoczna gotym okiem.

Czynniki wptywajace na ryzyko zakazenia
« llos¢ i rodzaj ekspozyciji — im czestsze zaktucia i im gtebsze zranienie, tym wigksze ryzyko. Zranienie
ostrzem skalpela daje gtebszg i szersza rane niz drasnigcie igta.
» Rodzaj materiatu — krew niesie wyzsze ryzyko niz sperma.
» Poziom wiremii u zrédta — wysoka wiremia (intensywne namnazanie wirusa) zwieksza ryzyko zakazenia.
» Brak postgpowania poekspozycyjnego - niepodjecie dziatan po ekspozycji zawodowej znaczgco zwigksza
ryzyko zakazenia.

Okres inkubaciji i przebieg kliniczny
Okres inkubacji: od 1 do 6 miesiecy (zalezy od dawki wirusa i drogi zakazenia).

Objawy prodromalne (poprzedzajace zoéttaczke): okoto 6 tygodni przed wystgpieniem objawoéw obserwuje sie
zespot choroby posurowiczej: pokrzywka, wysypka, niemigrujgce bdle stawow lub zapalenie stawow.

Objawy kliniczne:

o z6ttaczka (zazotcenie powtok skornych i biatkdwek oczu) — rozwija sie powoli, utrzymuje sig od 1do 1,5

miesigca,

e ciemny mocz (kolor piwa),

« jasny (odbarwiony) stolec,

e bol w prawym podzebrzu,

e brak taknienia, nudnosci, wymioty,

 goraczka (objawy grypopodobne poprzedzajgce zéttaczke).
W postaci przewlektej moga wystgpic: krwawienie z nosa, krwawienie dzigset, uporczywy swiad skory.
Laboratoryjnie: zawsze podwyzszona aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferazy
asparaginianowej (AST) w surowicy.

Przebieg i rokowanie

» 80% pacjentéw dochodzi do petnego powrotu do zdrowia w ciggu okoto 3 miesiecy.

» 2-15% przypadkow to nawroty (najczesciej po zbyt wczesnym powrocie do pracy lub naduzywaniu

alkoholu).

» 10% pacjentow — wirus nie zostaje wyeliminowany, choroba przechodzi w stan przewlekty.

e Przewlekte WZW B moze prowadzi¢ do marskosci watroby i raka watrobowokomadrkowego.

» 2-3% przypadkow konczy sie zgonem (szczegolnie przy encefalopatii watrobowej i marskosci).
Powiktania marskosci watroby:

« zylaki przetyku,

» encefalopatia watrobowa ($pigczka watrobowa),

e wodobrzusze,

» choroba komplekséw immunologicznych (zapalenie tetnic, ktgbuszkéw nerkowych, zapalenie stawoéw).

Brak prawidtowej odpowiedzi immunologicznej = bezobjawowe nosicielstwo.

Diagnostyka serologiczna WZW B

Marker Znaczenie Czas pojawienia sig

HBsAg (antygen powierzchniowy)

HBeAg

anty-HBc IgM

anty-HBc IgG

Profilaktyka WZW B

Pierwszy marker infekcji; zanika po ~3
miesigcach

Pierwszy marker zakaznosci; dtuzsze
przetrwanie = ryzyko zakazenia
przewlektego

Najpewniejszy marker ostrego WZW B

Dowdd kontaktu z wirusem; moze
utrzymywac sie wiele lat
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~6 tygodni po zakazeniu, 2-8 tygodni
przed wzrostem transaminaz

Kilka dni po HBsAg, przed wzrostem
transaminaz; utrzymuje sie ~2 miesigce

3-5 tygodni po pojawieniu sie antygenu,
przed objawami klinicznymi

Kilka tygodni po anty-HBc IgM



Profilaktyka nieswoista:
« stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej (rekawiczki),
» dezynfekcja rak,
» prawidtowa sterylizacja narzedzi wielokrotnego uzytku,
 badanie krwi i preparatéw krwiopochodnych.
Profilaktyka swoista bierna:
e podanie immunoglobuliny anty-HBV w ciggu 24 godzin od ekspozycji (u 0sdb niezaszczepionych),
» noworodkom urodzonym z matek HBsAg-dodatnich podaje sie immunoglobuling jednoczasowo ze
szczepieniem.
Profilaktyka swoista czynna (szczepienia):
e schemat szczepien: 0-1-6 (trzy dawki),
e 0d 1986 roku: szczepienie noworodkéw urodzonych z matek HBsAg-dodatnich,
» 0od 1995 roku: szczepienie wszystkich noworodkéw (niezaleznie od statusu matki).

7. Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C)

Charakterystyka wirusa HCV

Wirus zapalenia watroby typu C (Hepatitis C Virus, HCV) zostat po raz pierwszy wyizolowany w 1989 roku.
Nalezy do rodziny Flaviviridae i posiada ni¢ RNA (w odréznieniu od HBV, ktory ma DNA). Dzieki temu, ze wnika
do komorek gospodarza, potrafi sie w nich namnazac.

Zmiennosc¢ genetyczna HCV:
o wykazuje duzg zmiennos¢ genotypowsa,
 znanych jest 6 genotypow (od 1 do 6) i kilkadziesiat podtypdw,

» genotyp i podtyp nie ulegajg zmianie w czasie namnazania wirusa, ale wytwarzane sg pseudotypy.
Rezerwuar: cztowiek chory. Wirus namnaza sie przede wszystkim w komorkach watrobowych, ale takze w:
« trzustce, tarczycy, szpiku kostnym, weztach chtonnych, sledzionie, ptynie mézgowo-rdzeniowym,

» komorkach dendrytycznych, limfocytach B, monocytach, makrofagach.

W surowicy krwi zakazonej osoby znajduje sie srednio 2 miliony kopii HCV RNA na mililitr.

Epidemiologia

Wedtug rekomendacji polskiej grupy ekspertow HCV, badania na obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV wykazaty
wzrost liczby mieszkancow Polski z wykrytym HCV RNA z prawie 1% do prawie 2%. Gtéwny Inspektor Sanitarny
szacuje liczbe nowych przypadkéw na 2000-3000 rocznie, cho¢ rzeczywista liczba jest prawdopodobnie
wyzsza ze wzgledu na niepetng zgtaszalnosc.

Drogi zakazenia HCV
Drogi zakazenia sg bardzo podobne do HBV:
« Zle wysterylizowany sprzet medyczny,
e przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych,
« zabiegi operacyjne,
« tatuaz i przektuwanie uszu (przerwanie ciggtosci skoéry),
« zabiegi stomatologiczne,
o hemodializa,
e droga seksualna,
» droga wertykalna (matka - dziecko),
» uzywanie wspoélnych przyboréw toaletowych (maszynka do golenia, cazki do skérek, szczoteczka do
zebow) w rodzinie, gdzie jest osoba zakazona.
Czego NIE nalezy sie obawia¢: HCV nie przenosi sie przez pocatunek, kichanie, kaszel, uzywanie tej samej
toalety ani kgpiel w tym samym basenie.

Izolacja pacjentaz WZW C

Pacjent z WZW C nie wymaga izolacji, chyba ze ma masywne krwawienie i przebywa w poblizu pacjenta z
otwartg rang. Kazdego pacjenta nalezy traktowac jako potencjalnie zakazonego i stosowac¢ standardowe srodki
ostroznosci. Pacjent z WZW C nie musi by¢ operowany w ostatniej kolejnosci — na blokach operacyjnych stosuje
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sie srodki dezynfekcyjne o dziataniu wirusobojczym.

Przebieg kliniczny WZW C

Okres wylegania: od kilku tygodni do kilku miesiecy. Wirus zadomawia sie w organizmie i rozwija sie bardzo
powoli, bezobjawowo.

Fazy zakazenia:

» Faza wczesna: do 6 miesiecy od zakazenia,

» Faza pozna: powyzej 6 miesiecy od zakazenia.
Objawy (narastajg powoli):

» przewlekte zmeczenie i ostabienie,

e sennosc lub depresja,

e bole stawow,

» objawy grypopodobne,

e nudnosci, wymioty,

» spadek masy ciata poprzedzony utratg apetytu,
Swiad skory,
e zazotcenie skory i biatkdwek oczu.

Powiktania dtugoterminowe:
* marskos¢ watroby,
 rak watrobowokomorkowy (hepatocellular carcinoma).

Diagnostyka WZW C

1. Badanie poziomu przeciwciat anty-HCV - wynik dodatni swiadczy o kontakcie z wirusem.

2. Test molekularny PCR na obecnos¢ materiatu genetycznego wirusa (HCV RNA) — wynik dodatni wskazuje
na obecnos¢ materiatu genetycznego wirusa we krwi, co nie jest jednoznaczne z zakazeniem, ale znaczgco
zwieksza ryzyko.

Badania przesiewowe u kobiet w cigzy: w 10. tygodniu cigzy oraz miedzy 33. a 37. tygodniem cigzy.

Szczegolne sytuacje kliniczne
Kobieta ciezarna z HCV:
e HCV nie jest istotnym przeciwwskazaniem do zajscia w cigze,
« nie wywotuje wad wrodzonych u noworodka,
« nie jest przeciwwskazaniem do porodu sitami natury,
e nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersia.

Grupy ryzyka zakazenia HCV
e 0soby z przerwaniem ciggtosci skory i bton sluzowych,
» 0soby przyjmujgce srodki odurzajace,
 cztonkowie rodzin uzywajacy wspoélnych przyboréw toaletowych z osobg zakazong,
« klienci gabinetéw kosmetycznych (ryzyko przy niesterylnym sprzecie),
e osoby majgce kontakt z krwig zakazonych.

Profilaktyka WZW C
Brak szczepionki przeciwko HCV. Profilaktyka opiera sie wytacznie na dziataniach nieswoistych:
» dezynfekcja rak,
» prawidtowa sterylizacja narzedzi wielokrotnego uzytku,
» badanie krwi i preparatow krwiopochodnych w stacjach krwiodawstwa,
» edukacja zdrowotna.

8. Zakazenie wirusem HIV i AIDS

Historia odkrycia wirusa HIV

Wirus HIV jest jednym z najlepiej przebadanych wirusow na $wiecie, mimo ze do tej pory nie opracowano ani
skutecznego leku, ani szczepionki. Najwczesniejsze udokumentowane przypadki:
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» 1959 rok - probka krwi dorostego mezczyzny z terenu dzisiejszej Demokratycznej Republiki Konga,
* 1969 rok - tkanki amerykanskiego nastolatka ze stanu Missouri,
» 1976 rok — tkanki norweskiego marynarza.

Teorie dotyczgce pochodzenia HIV
1. Teoria mysliwska — wirus przeniesiony na cztowieka podczas polowan na szympanse (nosiciele wirusa);
krew szympansow miata kontakt z ranami mysliwych.
2. Teoria szczepien przeciwko polio — masowe szczepienia prowadzone pod koniec lat 50. XX wieku na
terenie Konga, Rwandy i Urundy; szczepionka byta zachowywana w organizmie matpy.
3. Teoria zanieczyszczonej igty — w latach 50. jedna igta uzywana byta do wielu iniekcji (ograniczona
dostepnos¢ sprzetu jednorazowego).
4. Teoria kolonialna — Afrykanczycy zmuszani do pracy w obozach, zte warunki sanitarne i zywieniowe
ostabiaty organizm.
5. Teoria konspiracyjna — cze$¢ czarnoskérych Amerykandw wierzy, ze HIV zostato stworzone jako bron
biologiczna.

Definicja i typy wirusa
HIV (Human Immunodeficiency Virus) - ludzki wirus uposledzenia odpornosci. AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) — nabyty zesp6t niedoboru odpornosci —to choroba, nie wirus.
Znane sg dwa gtéwne typy:
e HIV-1- dominujgcy w Polsce i na swiecie,
e HIV-2 - rzadszy, gtownie w Afryce Zachodniej.

Drogi zakazenia HIV
1. Droga kontaktow seksualnych - gtéwna droga zakazenia.
2. Przetaczanie zakazonej krwi i uzywanie sprzetu do iniekcji skazonego krwig.
3. Droga wertykalna — zakazenie noworodka od matki (w trakcie porodu lub przez karmienie piersig).

Przebieg zakazenia HIV
Zakazenie HIV nie objawia sig natychmiast po wniknigciu wirusa do organizmu. Przebieg jest wieloetapowy:

Etap 1: Zakazenie bezobjawowe
e Trwa $rednio do 15 lat (moze by¢ wykryte wczesniej przypadkowo).
e Osoba zakazona jest w dobrym stanie klinicznym.
Etap 2: Ostra choroba retrowirusowa
» Objawy pojawiajg sie miedzy 3. a 6. tygodniem od zakazenia.
» Objawy: goraczka, zapalenie gardta, wysypka plamisto-grudkowa, powigkszenie weztow chtonnych
(adenopatia), grudkowe zmiany rumieniowe na twarzy, tutowiu i konczynach, boéle mige$niowe, biegunka, bole
gtowy, owrzodzenia jamy ustnej i narzgdoéw ptciowych, utrata masy ciata, plesniawki.
« Czasami: aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu, zespot Guillaina-Barrégo.
» Faza ostra trwa okoto 2 tygodnie, po czym ustepuje.
Etap 3: Przewlekta bezobjawowa infekcja
e Brak objawow klinicznych.
* Mozliwe przewlekte uogdlnione powigkszenie weztéw chtonnych.
Etap 4: AIDS
» Rozwiniety zespot niedoboru odpornosci.
e Zakazenia oportunistyczne i nowotwory wskaznikowe.

Zakazenia oportunistyczne i choroby wskaznikowe AIDS
Zakazenia oportunistyczne towarzyszace HIV majg bardzo ré6znorodng etiologie:
« grzybicze: kandydoza $luzéwki jamy ustnej, grzybice narzgdowe,
« wirusowe: potpasiec nawracajacy, cytomegalowirus,
e pasozytnicze: toksoplazmoza narzgdowa, sarkocystoza,
« bakteryjne: nieswoiste zakazenia bakteryjne.
Nowotwory wskaznikowe AIDS:
« chtoniaki pierwotne,
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» migsak Kaposiego (Kaposi's sarcoma) — charakterystyczny nowotwér naczyniowy.

Diagnostyka zakazenia HIV
Testy przesiewowe:
» wykrywajg obecnosc¢ przeciwciat anty-HIV (nie samego wirusa),
 charakteryzuja sie wysokg swoistoscig i czutoscia,
» moga dawac wyniki fatszywie dodatnie,
» wiarygodne po 3 miesigcach od ekspozycji (po uptywie tzw. okienka serologicznego),
« wynik dodatni wymaga potwierdzenia testem Western blot.
Okienko serologiczne — okres miedzy zakazeniem a pojawieniem sie wykrywalnych przeciwciat. Wykonanie
testu przed uptywem 3 miesiecy moze dac¢ wynik fatszywie ujemny.
Metoda PCR:
» wykrywa materiat genetyczny wirusa (RNA HIV) we krwi,
» stosowana u noworodkoéw urodzonych przez matki HIV-dodatnie (u noworodkéw szuka sige biatka wirusa,
nie samego wirusa),
« wykonywana u pacjentow z ostrg chorobg retrowirusowg, u ktérych test serologiczny jest watpliwy lub
ujemny.
Wazna zasada: kazda osoba poddawana testowi na HIV musi wyrazi¢ swiadomag zgode. Wynik jest zawsze
poufny. Osoba zakazona ma obowigzek poinformowania partnera seksualnego o swoim statusie serologicznym.

Klasyfikacja stadiow infekcji HIV
Pierwotna infekcja HIV:
e objawy: zmeczenie, wysoka gorgczka, bole gtowy, powigkszenie weztow chtonnych, zapalenie gardta, bole
migsniowe, nudnosci, wymioty, biegunka, nocne poty,
e rozpoznanie: ilosciowe oznaczenie RNA HIV w plazmie, jakosciowe DNA HIV, testy przesiewowe anty-HIV,
» mozliwa serokonwersja — pojawienie sig przeciwciat anty-HIV u osoby, u ktérej wczesniej ich nie byto.
Przewlekta bezobjawowa infekcja:
e brak objawdéw klinicznych,
» mozliwe przewlekte uogolnione powigkszenie weztow chtonnych,
« brak odchylen od normy w badaniach.

9. Rozporzadzenie o bezpieczenstwie pracy z ostrymi narzedziami - prawa i obowigzki
pracodawcy i pracownika

Podstawa prawna i zakres rozporzadzenia
Rozporzadzenie 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 przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okresla:
« warunki bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami,
e prawa i obowigzki pracodawcy,
e prawa i obowigzki pracownika.
Rozporzadzenie jest podstawg pracy zarowno pielegniarki epidemiologicznej, jak i inspektora BHP w placowce
ochrony zdrowia.

Definicja ostrych narzedzi
W rozumieniu rozporzadzenia ostre narzedzia to wyroby medyczne stuzgce do ciecia lub ktucia, ktére
nieodpowiednio uzywane moga spowodowac zranienie lub przeniesienie zakazenia. Zalicza sie do nich:
« skalpele, noze chirurgiczne (narzedzia tnace),
« igly (do iniekcji, pobierania krwi, zaktadania wktuc),
« wenflony.
Wazna zasada: zaktucie igtg nieskazong (np. igta do pobierania lekow lub rozpuszczania substancji) rowniez

stanowi ekspozycje zawodowg, cho¢ nie wymaga wdrozenia postepowania poekspozycyjnego w zakresie
profilaktyki zakazen. Zdarzenie musi by¢ jednak odnotowane.
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Zakres podmiotowy rozporzadzenia
Rozporzadzenie dotyczy nie tylko pracownikow zatrudnionych na umowe o prace. llekro¢ przepisy odnoszg sie
do ,pracownikdéw”, rozumie sie przez to rowniez:

» doktorandéw,

« studentow i uczniéw niebedacych pracownikami,

« wolontariuszy,

» 0soby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza na wiasny rachunek pod nadzorem pracodawcy.

Jest to szczegdlnie wazna informacja dla studentéw pielegniarstwa i medycyny odbywajgcych praktyki —
rozporzadzenie ich dotyczy w petnym zakresie.

Obowiagzki pracodawcy

Ocenaryzyka zawodowego:

Przed zastosowaniem srodkéw ochronnych pracodawca musi dokona¢ oceny ryzyka zawodowego zranieniem
ostrymi narzedziami oraz przeniesienia zakazenia przez krew lub inny potencjalnie infekcyjny materiat
biologiczny. Ocena ryzyka:

 przeprowadzana nie rzadziej niz raz na 2 lata,

» uwzglednia: rodzaj schorzenia pacjentow, czas trwania narazenia, czynnosci wykonywane przez

pracownika, stan zdrowia pracownika (choroby przewlekte),

« aktualizowana przy kazdej zmianie majgcej znaczenie dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownika.
Uzasadnienie dla dwuletniego cyklu: szpitale dynamicznie sie zmieniajg (nowe oddziaty, nowe procedury, nowy
sprzet, rotacja grup zawodowych), co wptywa na profil ryzyka.

Klasyfikacja i wykaz szkodliwych czynnikow biologicznych - opracowywana na podstawie kodeksu pracy
(ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku) i jego nowelizacji.

Opracowanie i wdrozenie procedur:
1. Procedura bezpiecznego postepowania z ostrymi narzedziami.
2. Procedura postepowania z odpadami medycznymi — musi zawiera¢ zakaz ponownego zaktadania ostonek
na ostre narzedzia (nasadek na igty). Uwaga: informacja ta nie znajduje sie w rozporzadzeniu o odpadach
medycznych z 2017 roku, lecz wtasnie w tym rozporzgdzeniu BHP.
3. Procedury uzywania srodkéw ochrony indywidualnej (dobrane do rodzaju i stopnia narazenia).
Eliminacja zbednych ostrych narzedzi - jesli charakter swiadczen na to pozwala, nalezy wdrozy¢ zmiany w
praktyce (np. stosowanie bezpiecznych igiet, bezpiecznych wenflon).
Zapewnienie szczepien ochronnych:
Jesli ocena ryzyka wykaze mozliwos¢ narazenia na czynnik biologiczny, przeciw ktéremu dostegpne jest
szczepienie, pracodawca ma obowigzek je zapewnic. Dotyczy to m.in.:
e szczepien przeciwko grypie (pracownicy medyczni majg kontakt z pacjentami, odwiedzajgcymi i innymi
pracownikami),
e szczepien przeciwko rézyczce, ospie, odrze (gdy pracownik nie ma udokumentowanego szczepienia lub
odpornosci).
Dostep do informaciji i instrukciji:
« staty dostep do instrukcji uzywania ostrych narzedzi i srodkéw ochrony indywidualnej (w formie papierowej
i elektronicznej),
« instrukcje musza by¢ umieszczone w widocznym miejscu.
Prowadzenie wykazu zranien ostrymi narzedziami:
Wykaz musi zawierac¢:
« kolejny numer zdarzenia w roku,
 date zdarzenia,
« jednostke organizacyjng podmiotu,
« rodzaj i model narzedzia,
 rodzaj procedury medycznej,
e inne informacje.
Raport o zranieniach:
e sporzgdzany raz na pot roku,
» musi by¢ ogolnie dostepny (intranet lub forma papierowa dostarczona do kazdej komaérki organizacyjnej),
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» zawiera: tabelaryczne zestawienie liczby zranien, rodzajow narzedzi, analize okolicznosci i przyczyn
zranien, propozycje dziatan naprawczych.
Szkolenia personelu:
Pracodawca (poprzez inspektora BHP) prowadzi systematyczne szkolenia obejmujgce:
e prawidtowe postgpowanie z ostrymi narzedziami,
« potencjalne zagrozenia dla zycia i zdrowia spowodowane zranieniem,
 procedure postepowania przedekspozycyjnego i poekspozycyjnego,
 zasady stosowania srodkéw ochrony indywidualnej.
Dziatania po zranieniu:
Po kazdym zranieniu ostrym narzedziem pracodawca (inspektor BHP):
» bada przyczyny i okolicznosci zdarzenia,
» moze dokonac zmian w procedurze bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzedziami,
« informuje pracownikdw o nowym ryzyku zwigzanym z danym narzedziem,
» wdraza procedure postepowania poekspozycyjnego,
» pokrywa koszty leczenia poekspozycyjnego (doszczepienie, immunoglobulina, leki antyretrowirusowe).

Obowigzki pracownika

Pracownik ma obowigzek niezwtocznie zgtosi¢ kazdy przypadek zranienia ostrym narzedziem pracodawcy lub
inspektorowi BHP. Zgtoszenie nie musi nastgpi¢ natychmiast po zdarzeniu — moze to byc¢ kilka, kilkanascie lub
kilkadziesigt godzin pdzniej, nawet nastepnego dnia.

Wazna uwaga: pierwszag osoba, ktérag nalezy poinformowag, jest inspektor BHP, a nie przetozony (pielegniarka
oddziatowa, ordynator). Przetozony z tg wiedzg niewiele moze zrobi¢ w zakresie formalnym.

W przypadku kontaktu z krwig lub innym materiatem biologicznym pracownik powinien wdrozy¢ postepowanie
poekspozycyjne.

Procedura postepowania poekspozycyjnego
Krok 1: Natychmiastowe postepowanie z rana:
1. Przemycie rany letnig woda z mydtem - nie uciskamy, nie wyciskamy, pozwalamy na swobodny wyptyw
krwi.
2. Wysuszenie rany.
3. Dezynfekcja preparatem do dezynfekcji ran (nie preparatem do dezynfekcji rgk — ten jest na bazie
alkoholu, ktéry scina biatko wirusa, ale nie jest przeznaczony do ran).
4. Zatozenie jatowego opatrunku.
Krok 2: Postepowanie w zaleznos$ci od znajomosci zrédta ekspozycji:
Znane zrdodfo ekspozycji:
e Za zgodg pacjenta: pobranie jego krwi na badanie w kierunku HBV, HCV i HIV.
 Pobranie krwi pracownika/studenta na badanie w kierunku HBV, HCV i HIV.
 Zlecenie na badanie krwi pacjenta wystawia lekarz oddziatu; zlecenie na badanie krwi pracownika - lekarz z
placowki lub lekarz, z ktérym uczelnia ma umowse.
Krok 3: Badania kontrolne:
Badania powtarzane w odstepach: 6 tygodni - 3 miesigce - 6 miesiecy > 1rok. Dopiero po roku mozna uznac
procedure poekspozycyjng za zakonczona.
Krok 4: Leczenie poekspozycyjne (jesli konieczne):
« Niski poziom przeciwciat anty-HBV - doszczepienie,
« Brak przeciwciat anty-HBV - immunoglobulina + szczepienie,
» Wysoka wiremia wirusa i wysokie ryzyko zakazenia HIV = leki antyretrowirusowe (koszty pokrywa
pracodawca).

Ocena ryzyka zawodowego - szczegotowe zasady
Ocena ryzyka uwzglednia:
« rodzaj schorzenia pacjentow w danej komorce organizacyjnej,
 czas trwania narazenia i jego stopien,
e czynnosci, podczas ktérych moze dojs¢ do narazenia (szczegodlna grupa: personel blokéw operacyjnych —
instrumentariuszki, zabiegowcy),
« stan zdrowia pracownika, w tym choroby przewlekte.
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Ocena ryzyka jest przeprowadzana przez komorke BHP wspdlnie z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Ro6zne obszary szpitala maja rézny profil ryzyka:

e cze$¢ medyczna (oddziaty, bloki operacyjne, SOR) — najwyzsze ryzyko,

e cze$¢ administracyjna i techniczna - nizsze ryzyko,

« personel sprzatajacy - ryzyko posrednie (kontakt z odpadami medycznymi).

Pojemniki na ostre narzedzia - zasady bezpiecznego uzytkowania
» Pojemniki twardoscienne na ostre narzedzia powinny by¢ wypetniane do 2/3 objetosci — nigdy po brzegi.
» Przepetniony pojemnik znaczgco zwigksza ryzyko zranienia przy wktadaniu kolejnych narzedzi.
» Na pojemnikach muszg by¢ widoczne piktogramy informujgce o zawartosci.
« Igty wrzucane do pojemnika bez nasadki (zakaz ponownego zaktadania ostonek).

Analiza epidemiologiczna i systemy nadzoru
Pracodawca (inspektor BHP) w konsultacji z przedstawicielami pracownikéw:
» okresowo weryfikuje procedury zgtaszania zranien,
e analizuje dane zawarte w procedurach i raportach,
e rozwaza prowadzenie zbiorow informacji statystycznych i rozszerzonej analizy epidemiologicznej,

» uczestniczy w dobrowolnych systemach nadzoru epidemiologicznego (na szczeblu regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym).

Dobrowolne systemy nadzoru epidemiologicznego sg wspierane przez WHO i pozwalajg na zbieranie danych z
wielu placéwek jednoczesnie. Dzieki temu Minister Zdrowia i Prezes NFZ moga podejmowac¢ decyzje o

wycofaniu niebezpiecznego sprzetu lub wprowadzeniu bezpieczniejszych rozwigzan.

Raport jest ogolnie dostepny dla pracownikow — majg oni prawo wiedziec¢, ile zranien miato miejsce i jakimi
narzedziami. Ta wiedza powinna sktania¢ personel do zachowania szczegolnej ostroznosci przy pracy z ostrymi
narzedziami, skupienia uwagi na wykonywanej czynnosci (nie trzymanie telefonu w jednej rece i ostrego

narzedzia w drugiej) oraz prawidtowego odktadania i wyrzucania narzedzi do pojemnikéw twardosciennych.
— KONIEC —
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