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- MAM TO W NOSIE,
CZYLI NOSICIELSTWO
NOSOWE GRONKOWCOWE

Co to jest nosicielstwo?

Pod pojeciem nosicielstwa
rozumie sie stan specyficznej
rownowagi immunologicznej, wy-
twarzajgcej sie pomiedzy makro-
organizmem a drobnoustrojem,
a zatem jest to rodzaj wspotzy-
cia zblizony do komensalizmu*.
Drobnoustréj namnaza sie i jest
wydalany poza organizm, ale nie
dziata na niego patogennie, cho-
ciaz w pewnych warunkach (zna-
czacy spadek odpornosci) moze
sta¢ sie przyczyng choroby. Oso-
be, ktéra nie wykazuje widocznych
objawdéw chorobowych, ale réow-
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noczesnie wydala drobnoustroje patogenne, nazywamy no-
sicielem.

Nosicielstwo gronkowca ztocistego

Nosicielstwem gronkowca ztocistego zaczeto sie szerzej
interesowad w latach 1940. Wielu uczonych prowadzito bada-
nia, majace na celu znalezienie gtéwnego miejsca zasiedlenia
przez gronkowca ztocistego. W nastepstwie wielu prac przyje-
to, ze nos jest gtbwnym miejscem namnazania sie gronkowca
ztocistego, natomiast powierzchnia skory cztowieka jest tylko
nim przejsciowo kolonizowana. Dalsze badania, prowadzone
w Polsce, udowodnity, ze najwyzsza liczba tych bakterii znaj-
duje sie w przedsionku nosa. W zwigzku z tym przyjetg me-
todg poszukiwania nosicieli nosowych gronkowca ztocistego
jest wielokrotny wymaz z przedsionka nosa, z obszaru przej-
Scia skoéry i Sluzéwki, na szerokosci 1-2 cm.

Kategorie nosicieli gronkowca ztocistego

Jaka jest czestos¢ wystepowania nosicielstwa w populacji ?

Biorgc pod uwage czestos¢ wystepowania nosicielstwa no-
sowego gronkowca ztocistego w poszczegdlnych grupach wie-
kowych, najwyzszy odsetek nosicieli zaobserwowano wsréd
noworodkéw, u ktérych siega on prawie 70%. Wskaznik ten
obniza sie wsrdd dzieci miedzy 6. miesigcem a 2. rokiem zycia
i wynosi okoto 20%. Miedzy 5. a 7. rokiem zycia tez zaobser-
wowano czeste nosicielstwo (<40%), ktére miedzy 10. a 20. ro-
kiem zycia osigga najwyzszy poziom, a obniza sie stopniowo
w latach p6zniejszych. Wsrdd ludzi dorostych, zdrowych i nie-
zwigzanych z ochrong zdrowia, u okoto 20%-30% stwierdza
sie gronkowca ztocistego w przedsionku nosa.

Nosicielstwo u personelu medycznego

Procent nosowego nosicielstwa gronkowcowego mety-
cylinowrazliwego (MSSA) wséréd personelu medycznego jest
daleko wyzszy niz u ludzi dorostych niezwigzanych z ochrong
zdrowia i osigga poziom ponad 40%. U pracownikéw z od-
dziatébw zabiegowych procent nosicielstwa o charakterze
przejsciowym lub statym, jest jeszcze wyzszy i dochodzi nawet
do 60%. Brak jest mozliwosci odsuwania od pracy tak duzej
grupy pracownikow, a zatem nie wprowadza sie eradykacji ta-
kiego nosicielstwa, zwtaszcza, ze po paru miesigcach od era-
dykacji, nosicielstwo powraca.

Natomiast pojawienie sie szczepéw gronkowcow ztoci-
stych metycylinoopornych (MRSA) wsrdd nosicieli personelu
medycznego stwarza duze zagrozenie epidemiologiczne dla
chorych, szczegélnie tych, ktérzy sg hospitalizowani na od-
dziatach zabiegowych.

W przypadku stwierdzenia nosicielstwa MRSA wsrdd per-
sonelu medycznego, nalezy jak najszybciej i wszelkimi dostep-
nymi srodkami dgzy¢ do usuniecia zagrozenia.

Nosicielstwo a pacjenci hospitalizowani

U chorych, u ktérych majg by¢ wykonane planowe zabie-
gi operacyjne okulistyczne, ortopedyczne, kardiochirurgiczne
oraz neurochirurgiczne, nalezy wykona¢, dwa tygodnie przed
planowanym zabiegiem, badanie mikrobiologiczne (w kie-
runku nosicielstwa gronkowcowego nosowego oraz wrazliwo-
Sci izolowanych szczepdw na lek - mupirocyne). W przypadku
stwierdzenia nosicielstwa nosowego szczepami opornymi
gronkowca ztocistego (MRSA) nalezy przed zabiegiem doko-
nac jego eradykacji (eliminacji).

Jaki jest wptyw nosicielstwa

Podziat jest oparty na wynikach szeécio- /~
krotnych badanh przeprowadzanych w od-
stepach tygodniowych. Wyodrebniono na-
stepujace kategorie tego typu nosicielstwa:

+ nienosiciele, czyli osoby wykazujgce brak
obecnosci Staphylococcus aureus pod-
czas wszystkich szesciu lub pieciu badan,

« nosiciele stali, czyli osoby wykazujgce,
podczas co najmniej pieciu badan szczep
Staphylococcus aureus

« nosiciele przejsciowi, czyli osoby wyka-
zujgce obecnos¢ staphylococcus aureus
tylko w trzech na sze$¢ badan w kierunku
nosicielstwa. -

na wystgpienie zakazenie?

Nie ma watpliwosci, ze nosicielstwo
wigze sie z narastaniem zakazen gron-
kowcowych. Tym nie mniej ze wzgledu na
powszechnos$¢ wystepowania, procedura
wykrywania i eliminowania tego zjawiska
ogranicza sie do sytuacji poszukiwania zréd-
ta epidemii w szpitalu, profilaktyki przed-
operacyjnej dla chorych operowanych pla-
nowo w takich dziedzinach jak ortopedia,
kardiochirurgia, czy u chorych ambulatoryj-
nych w przewlektymi, nawracajgcymi infek-
cjami skéry i tkanki podskorne;j.




Nosicielstwo szczepami Staphylo-
coccus aureus, szczegolnie szcze-
poéw metycylinoopornych, czesto
jest przyczyng zakazen, ktére
przebiegajg w postaci epidemii.
Chorobe mogg wywotac zaréwno
wilasne szczepy gospodarza, ktére
w okresie ostabienia organizmu
stajg sie patogenne (samozaka-
zenie), jak i szczepy pochodzace
od innego chorego lub personelu
(zakazenia egzogenne). Réwniez
bezposrednie otoczenie pacjen-
ta - nosiciela moze zostac przez
niego skazone, ale zjawisko to ma
prawdopodobnie mniejsze zna-
czenie w przenoszeniu zakazen

Obecnie stosuje sie mupiro-
cyne (preparat Bactroban - mas¢
donosowa), ktéra charakteryzuje
sie niskim stopniem toksycznosci,
powolnym rozwojem opornosci
szczepow bakteryjnych, a przede
wszystkim, skutecznoscig w era-
dykacji nosicielstwa nosowego
szczepow gronkowcdw ztocistych
wrazliwych na metycyline oraz
szczepow  metycylinoopornych
(MRSA). Jest to dobrze udoku-
mentowane, i to przy zastosowa-
niu jej zaréwno u pacjentéw jak
i u personelu.

Postepowanie

Przez 3-5 dni stosuje sie mas¢

gronkowcowych (gtéwna droga
przenoszenia - przez kontakt), niz
dawniej sgdzono (z wyjgtkiem oddziatdw transplantacyjnych
i oparzeniowych).

Eliminacja nosicielstwa nosowego gronkowca ztocistego

Ze wzgledu na powazne zagrozenie epidemiologiczne $ro-
dowiska szpitalnego, a takze u chorych z nawracajgcymi infek-
cjami tkanek miekkich, w niektérych sytuacjach, podejmuje
sie probe likwidacji nosicielstwa nosowego gronkowcowego.

Dawniej stosowano donosowo rozne $rodki chemotera-

peutyczne, ktdre niestety dziataty na bardzo krétki okres cza-
su, czesto niszczac fizjologiczng flore sluzéwki nosa.

do nosa z 2% mupirocyng trzy
razy dziennie. Nalezy niewielkg ilos¢ masci umiesci¢ na waciku
lub matym palcu i posmarowaé wewnetrzng strone nozdrzy.
Nastepnie Sciskajac obustronnie ptatki nosa, spowodowac
rozprowadzenie masci w nozdrzach. W przypadku opornosci
na mupirocyne lub innych przeciwwskazan nalezy stosowac
bacytracyne po potwierdzeniu wrazliwosci na ten lek.

Eliminacja nosicielstwa szczepéw MRSA ma na celu zmniej-
szenie rezerwuaru tych mikroorganizmédw w spoteczenstwie
oraz zmniejszenie liczby nosicieli MRSA przyjmowanych do
szpitala.

* - komensalizm - wspotbiesiadnictwo; typ symbiozy miedzy gatunkami

dr n. med., mgr piel. Irena Milaniak
Przewodniczgca Rady ds. Rozwoju Pielegniarstwa
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym

im. Jana Pawta Il

» MY TEZ TUTAJ JESTESMY

Pielegniarstwo w Krakow-
skim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Jana Pawta Il

W Krakowskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Jana Pawifa I
pracuje prawie 780 pielegniarek
- to najwieksza grupa zawodowa
w Szpitalu.

Pielegniarstwo to jeden z naj-
trudniejszych, ale i najpiekniej-
szych zawoddw. To stuzba wy-
magajgca odwagi, pogody ducha
i zrozumienia cierpigcego cztowie-
ka.

Co roku do naszego szpitala trafia prawie 31 000 pacjen-
téw. Kazdy z nich wymaga indywidualnej, profesjonalnej opie-
ki, wsparcia i stowa otuchy.

Najlepiej istote pielegniarstwa, pielegnowania pokazata
Virginia Henderosn, ktéra zdefiniowata zawd6d pielegniarki
stowami: ,Unikatowa funkcjg pielegniarki jest asystowanie
pojedynczemu cztowiekowi - zdrowemu albo choremu, w po-
dejmowaniu tych aktywnosci, znaczacych zaréwno dla zacho-
wania, jak i przywracania zdrowia (albo dla spokojnego umie-
rania), ktére mégtby on podejmowac bez pomocy gdyby miat
potrzebng do tego site, wole, wiedze. Pomoc ta jest zapewnio-
na w taki sposob, aby mégt on odzyskiwac petng niezaleznosc¢
- tak szybko, jak to jest tylko mozliwe".

dr n. med., mgr piel. Irena Milaniak

Ta najliczniejsza grupa zawodowa ma swojg historie i cia-
gle sie rozwija podnoszac swoje kwalifikacje i zwiekszajac
swojg samodzielnos¢.

Na poczatek krétka historia rozwoju pielegniarstwa. Profe-
sjonalne pielegniarstwo powstato na przetomie XIX i XX wieku
w Europie i Ameryce Po6tnocnej. Do jego powstania przyczy-
nity sie:

« wydarzenia i przemiany spoteczno-polityczne i ekonomicz-
ne w swiecie
« rozwdj nauk, zwtaszcza biologii i medycyny

+ zastugi Florence Nightingale: podniesienie pielegniarstwa
Swieckiego do rangi zawodu, uznanie systemowego ksztat-
cenia pielegniarek

+ powstanie organizacji miedzynarodowych:




» Czerwonego Krzyza
+ Miedzynarodowej Rady Pielegniarek - ICN
- Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO

+ nowe teorie i definicje: zdrowia, pielegnowania, pielegniar-

stwa
« okreslenie profesiji, rél, funkgcji i zadan pielegniarki i potoz-

nej

Druga potowa XIX wieku, to czas rozwoju nauki i sztuki,
techniki i industrializacji, ale réowniez czas niepokoju, prze-
mian polityczno-ekonomicznych, wojen i konfliktow na tle ra-
sowym i religijnym. To poczatek ruchu emancypacyjnego ko-
biet. Florence Nightingale otworzyta pierwsza, Swieckg szkote
pielegniarek w Londynie w 1860 r. Duch reformatorski Flo-
rencji w ciggu piecdziesieciu lat ogarnat caty Swiat. W czasach
intensywnych przemian w Swiecie na przetomie XIX i XX wieku
Polska byta krajem podzielonym przez trzy potezne mocar-
stwa: Austrig, Prusy i Rosje. Poziom zycia, przeptyw informacji
ze Swiata, zakres dziatalnosci Polakéw determinowata przy-
naleznos¢ do okreslonego zaboru. Krakéw, nalezacy do zabo-
ru austriackiego otrzymat szczegélne przywileje, rozwijaty sie
w nim nauka i sztuka, powstawaty szkoty i wyzsze uczelnie.
W 1911 roku powstata w Krakowie pierwsza szkota pieleg-
niarska uwzgledniajgca nowoczesne zasady szkolenia - Szkota
Zawodowych Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek $w.
Wincentego a Paulo.

Wybuch | wojny $Swiatowej uniemozliwit dalsze tworzenie
szkét. W 1918 roku, po stu dwudziestu trzech latach niewoli,
Polska odzyskata niepodlegtos¢. Panstwo byto w trudnej sytu-
acji ekonomicznej i duzym problemem stato sie zapewnienie
spoteczenstwu opieki zdrowotnej. Wzrosto zainteresowanie
naszym krajem w Swiecie. Z pomocg pospieszyt Amerykanski
Czerwony Krzyz. Przybyty wysoko kwalifikowane pielegniarki
z misjg organizowania ksztatcenia i doskonalenia pielegnia-
rek. Powstaty pierwsze szkoty pielegniarstwa. Rozpoczeto do-
skonalenie zawodowe.

Wiele zawdzieczano Fundacji Rockefellera, ktéra przyzna-
wata pielegniarkom stypendia zagraniczne oraz udzielata
wsparcia finansowego tworzgcym sie szkotom. Nauka w nich
odbywata sie w duchu humanizmu, szacunku dla wartosci
etycznych i tradycji narodowych.

Zmiany historyczne, ktére dokonaty sie w Polsce w roku
1989 rozpoczety proces intensywnego rozwoju naszego za-
wodu i jego powrotu do najlepszych Swiatowych standar-
doéw. Uzyskanie cztonkostwa w Unii Europejskiej pozwolito
na transformacje systemu ksztatcenia pielegniarek i otwarto
nowe mozliwosci rozwoju zawodowego i naukowego naszego
zawodu.

Obecnie pielegniarstwo na catym Swiecie boryka sie z nie-
doborem pielegniarek, ktéry jest spowodowany starzeniem
sie naszej profesji, a takze oszczednosciami w systemach
opieki zdrowotnej.

Wedtug raportéw Miedzynarodowej Rady Pielegniarek i in-
nych Komisji niedobor pielegniarek wptywa na dostep, bez-
pieczenstwo i jakos¢ opieki zdrowotnej [ICN, 2015] oraz jest
przyczyng 24% przypadkdw zwigzanych ze Smiercig pacjenta,
wypadkami, badz trwatym uszkodzeniem [Joint Comission,
USA, 2005].

Samodzielnos¢ wykonywania zawodu pielegniarki wynika
z Ustawy z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pielegniarki i po-
toznej; Dz.U. 2011 Nr 174 poz. 1039 [art. 2]. Na samodziel-
nos¢ naszego zawodu wptywa system ksztatcenia, ktory jest
dwustopniowy i daje wyzsze wyksztatcenie (Studia | stopnia
-> tytut licencjata pielegniarstwa i Studia Il stopnia -> tytut
magistra pielegniarstwa). Badania wskazuja, iz im wyzsze wy-
ksztatcenie pielegniarek (min. licencjat), tym mniejsza liczbe

zgonow szpitalnych.

Wsrod pielegniarek zatrudnionych w Szpitalu im. Jana
Pawta Il w Krakowie (przypomnijmy: jest ich 780), tytut
magistra pielegniarstwa ma 240. Ponadto pielegniarki
zwiekszajg swoje kompetencje i profesjonalizm poprzez
uzyskiwanie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa. W na-
szym szpitalu mamy takich specjalistow 244. Najwiekszg
grupe stanowig specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz chirurgicz-
nego, co wigze sie z profilem leczniczym naszego szpi-
tala. Nasza grupa zawodowa moze poszczyci¢ sie row-
niez pielegniarkg z tytutem doktora nauk medycznych.
Pionem pielegniarstwa zarzgdza mgr Urszula Gluz-Golik.
W jednostkach medycznych Szpitala tj. oddziatach, porad-
niach, pracowniach nad bezpieczeristwem pacjenta i pieleg-
niarek, nad najwyzszg jakoscig ustug czuwajg pielegniarki od-
dziatowe i pielegniarki koordynujgce. Kazda z nich ma tytut
magistra pielegniarstwa oraz posiada specjalizacje zgodng
z profilem danej jednostki. Pielegniarki Oddziatowe zostaty
wytonione drogg konkursu na to stanowisko.

Liderzy pielegniarstwa w naszym Szpitalu tworzg Rade do
Spraw Rozwoju Pielegniarstwa, ktérej celem jest inicjowanie
i wspieranie dziatalnosci edukacyjnej, naukowej, badawczo-
rozwojowej pielegniarek w Szpitalu.

W placéwce aktywnie dziata réwniez koto Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego (PTP), ktérego historia siega w 1958
r. Zatozyta je pani mgr Irena lzycka (zmarta w 2015 r). PTP jest
stowarzyszeniem naukowym popularyzujgcym zdobycze na-
ukowe w zakresie pielegniarstwa i nauk pokrewnych, ksztat-
tuje postawy etyczne cztonkéw oraz wspiera zawodowy i na-
ukowy rozwdj pielegniarek i potoznych.

12 maja jest obchodzony Miedzynarodowy Dzien Pieleg-
niarki. Hasto przewodnie wskazuje kierunek dla rozwoju pie-
legniarstwa: pielegniarki sg sitg na rzecz zmian. W tym roku
Miedzynarodowa Rada Pielegniarek ustanowita hasto: Pieleg-
niarki sg sitg sprawczg zmian - poprzez zwiekszenie elastycz-
nosci i odpornosci systeméw opieki zdrowotnej.

Ten dzieh jest réwniez okazjg do integracji i wspolnego
Swietowania.
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SUPERSZYBKIEJ KAMERY RENTGENOWSKIE]

Superszybkg i precyzyjng kamere cyfrowq, ktora
rejestruje promieniowanie rentgenowskie, opracowa-
li badacze z AGH. Rozwiqzanie moze przydac sie przy
przeswietlaniu bagazow, w diagnostyce medycznej,
badaniu dziet sztuki, a takze w badaniu struktury réz-
nych materiatow.

Detektor promieniowania X, ktory jest w stanie zli-
czac pojedyncze fotony i rejestrowac 20 tys. klatek na
sekunde opracowali naukowcy z Akademii Gorniczo-
-Hutniczej w Krakowie. Ich rozwiqzanie zdobyto w po-
fowie kwietnia ztoty me-
dal z wyrdznieniem na
wystawie wynalazkow
w Genewie.

Dzieki  promienio-
waniu  rentgenowskie-
mu - fotonom o odpo-
wiednio duzej energii
- mozna bezinwazyjnie
sprawdzic, co jest we
wnetrzu jakiegos obiek-
tu lub badac strukture
materiatow.  Przydaoje
sie to nie tylko celni-
kom do przeswietlania
bagazu na lotniskach
czy lekarzom do wyko-
nywania przeswietlen,
np. przy ztamaniach kosci lub przy badaniach z wyko-
rzystaniem tomografu komputerowego dla uzyskania
przekrojow dowolnej czesci ciata pacjenta. Dzieki pro-
mieniowaniu sprawdzac¢ mozna tez sktad chemiczny
niektorych materiatow - m.in. badac dzieta sztuki - czy
sprawdzac strukture materiatéw - np. wykrywac wady
w metalowych konstrukcjach czy elementach maszyn.
Teraz, dzieki rozwigzaniu Polakdw bedzie mozna po-
miary wykonywac z jeszcze wiekszq precyzjq.

Do funkcjonowania kamery promieniowania X
potrzebne sq dwa gtdwne elementy - generator pro-
mieniowania X oraz detektor. Polscy twdrcy zajeli sie
drugq z tych czesci.

Kamera Polakoéw jest bardzo szybka - rejestruje
nawet 20 tys. klatek na sekunde. ,,Dzieki temu mozna
obserwowac zmieniajgce sie w badanych materiatach
stany lub wykonywac zdjecia szybko poruszajgcego sie
obiektu” - méwi w rozmowie z PAP jeden z tworcow
rozwiqzania, prof. Pawet Grybos z Katedry Metrologii
i Elektroniki Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie.

Tego typu rozwiqzan potrzebuje przemyst elektro-
niczny, samochodowy, farmaceutyczny i rézne inne
gatezie gospodarki, gdzie kontrolowana jest jakosc
produkcji z wykorzystaniem promieniowania rentge-
nowskiego. Z polskiej kamery korzystajq juz naukowcy
w Stanach Zjednoczonych, badajgc nowe materiaty
Z wykorzystaniem synchrotronéw - poteznych Zrodet
promieniowania X.

Polskie urzqdzenie wyrdznia takze sposob jego
dziatania i precyzja. Dotqd kamery rentgenowskie
podawaty jedynie sume tadunkéw wygenerowanych

\_

przez fotony, ktore wpadty do pojedynczego piksela.
Nie umiaty wiec np. rozréznic, czy zarejestrowaty jeden
foton o duzej energii czy kilka o energiach mniejszych.
Tymczasem kamera z AGH wiasnie takie pojedyncze
fotony rozréznia: zlicza je i okresla ich energie. ,,Do
pojedynczego piksela moze wpadac ponad 5 min foto-
noéw na sekunde, a nasza kamera bedzie przetwarzac
je poprawnie. Otwiera to nowe moZzliwosci, np. dla
tomografii komputerowej” - mowi prof. Grybos. We-
dtug niego jest o tyle wazne, ze fotony o réznych ener-
giach mogq niesc rézne
informacje o obiekcie,
przez ktory przechodzi-
fy. Poprawi to jakosc
rejestrowanego obrazu
i pozwoli na redukcje
dawki  promieniowa-
nia  rentgenowskiego
w trakcie badania.

Jgdrem kamery sq
uktady scalone zapro-
Jjektowane w Akademii
Gorniczo-Hutniczej
w Krakowie. ,Kazdy
Z uktaddw scalonych li-
czy ponad 50 min tran-
zystorow. Tego typu
uktady scalone, dzieki
bardzo zaawansowa-
nym technologiom, projektujemy na AGH - tranzystor
po tranzystorze” - podkresla naukowiec. Jak zazna-
cza, w obrebie jednego piksela, ktéry ma rozmiary
75 mikrondw x 75 mikronow (czyli ma powierzchnie
mniejszq niz przekrdj witosa), trzeba zmiescic az 2 tys.
tranzystordw, a dziatanie kazdego z nich opisane jest
ztozonymi modelami. ,Musielismy taki uktad zapro-
jektowac lepiej niz ktokolwiek na swiecie. Teraz - po
trzech latach badan - nasze rozwigzanie jest nieza-
wodne, precyzyjne i szybsze niz propozycje innych ba-
daczy” - komentuje badacz z AGH.

Pojedynczy modut detektora ma rozmiary 2 cm x 2
c¢m, ale bez problemu mozna tgczyc¢ ze sobq moduty,
aby uzyskac dowolny rozmiar detektora.

Badania finansowane byty przez Narodowe Cen-
trum Badan i Rozwoju. Wejscie produktu na rynek pla-
nowane jest w 2017 r.
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