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Summary:  The purpose of the study was to present information about clinical treatment of HIV, HBV and HCV infection seropositive 
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methods.
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PRACE POGLĄDOWE

(94)

W na szej co dzien nej prak ty ce co raz czę ściej ma my do czy nie nia 
z cho ry mi bę dą cy mi no si cie la mi an ty ge nów HBV, HCV oraz HIV. Dla-
te go ze spo ły ba daw cze na ca łym świe cie pra cu ją nad stwo rze niem 
co raz do sko nal szych pro gra mów po stę po wa nia z ta ki mi pa cjen ta mi 
w trak cie ich ho spi ta li za cji i ko niecz no ści le cze nia ope ra cyj ne go, 
aby za bez pie czyć po zo sta łych cho rych i per so nel me dycz ny przed 
moż li wo ścią za ka że nia. 

Za ka że nia szpi tal ne po zo sta ją w ści słym związ ku z in wa zyj ny mi 
tech ni ka mi dia gno stycz ny mi i lecz ni czy mi z jed nej stro ny, a z dru-
giej z bio lo gicz ny mi ce cha mi ho spi ta li zo wa nych (4,11). Kon tro la 
za ka żeń szpi tal nych jest uzna wa na we współ cze snym szpi tal nic twie 
za naj waż niej sze kry te rium ja ko ści pra cy. Szpi tal to zło żo ny eko sys-
tem, któ re go klu czo we ele men ty sta no wią lu dzie, mi kro or ga ni zmy 
i śro do wi sko. Znaj du ją się one w dy na micz nych związ kach umoż li-
wia ją cych prze no sze nie drob no ustro jów cho ro bo twór czych i 
względ nie cho ro bo twór czych (opor tu ni stycz nych). Zro zu mie nie 
łą czą cej się z tym pro ble ma ty ki wy ma ga wie dzy z za kre su epi de-
mio lo gii, cho rób za kaź nych, mi kro bio lo gii i ad mi ni stra cji. Za ka że nia 
szpi tal ne to ze spół cho rób o bar dzo róż nej lo ka li za cji i zło żo nym 
ob ra zie kli nicz nym. Drob no ustro je wy wo łu ją ce za ka że nia mo gą 
po cho dzić za rów no z sze ro ko po ję te go śro do wi ska szpi tal ne go, jak 
i z nor mal nej mi kro flo ry bak te ryj nej czło wie ka (1,4). Czę stość za ka-
żeń szpi tal nych w do brze funk cjo nu ją cych szpi ta lach wy no si 5-30%, 
w za leż no ści od spe cy fi ki od dzia łu (3). 

Aby zgłę bić pro blem za ka żeń szpi tal nych, na le ży naj pierw 
po znać pod sta wo we de fi ni cje i okre śle nia. 

1. Za ka że nie szpi tal ne to za ka że nie, któ re nie wy stę po wa ło ani nie 
znaj do wa ło się w okre sie wy lę ga nia, gdy cho ry był przyj mo wa ny 
do szpi ta la, lecz na stą pi ło pod czas po by tu w szpi ta lu. Mo że więc 
ujaw nić się za rów no w cza sie ho spi ta li za cji, jak i po wy pi sa niu 
cho re go do do mu lub po prze nie sie niu go do in ne go za kła du 
lecz ni cze go al bo opie kuń cze go, w okre sie wy lę ga nia się cho ro by. 
Więk szość za ka żeń szpi tal nych spo wo do wa na jest przez we ge ta-
tyw ne po sta cie bak te rii. Umow nie przy ję to, że za ka że nia wy stę-
pu ją ce po 48 go dzi nach od przy ję cia do szpi ta la są za ka że nia mi 
szpi tal ny mi. Dla drob no ustro jów o dłu gim lub bar dzo dłu gim 
okre sie wy lę ga nia (np. HIV, wi ru sy za pa le nia wą tro by B i C) roz-
wój cho rób przez nie wy wo ła nych prze kra cza 48 go dzin i mo że 
trwać do 6 mie się cy – dla WZW – lub wie le lat – dla HIV. 

2. Re zer wu ar drob no ustro jów to na tu ral ne, bio lo gicz ne śro do wi sko 
dla da ne go mi kro or ga ni zmu, umoż li wia ją ce mu me ta bo lizm i re pli-
ka cję – mo że to być czło wiek, zwie rzę, ro śli na lub ma te ria mar twa. 

3. Źró dło za ka że nia to miej sce, z któ re go za ra zek lub in ny czyn nik 
cho ro bo twór czy zo sta je prze nie sio ny na wraż li wą oso bę. Pra-
cow ni cy szpi ta la i je go pa cjen ci mo gą być re zer wu arem i źró-
dłem in fek cji. 

4. Ko lo ni za cja. Wa run kiem za ka że nia czło wie ka da nym drob no-
ustro jem jest wraż li wość nań ustro ju ludz kie go. Roz wój za ka że-
nia czę sto po prze dza ko lo ni za cja – za sie dle nie or ga ni zmu, a więc 
ze wnętrz na lub we wnętrz na obec ność na mna ża ją cych się drob-
no ustro jów, bez ja kich kol wiek ob ja wów kli nicz nych lub od po wie-
dzi im mu no lo gicz nej w cza sie izo la cji drob no ustro ju (1,3,4,5). 
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Za ka że nia szpi tal ne są bar dzo po waż nym pro ble mem me dycz-
nym, fi nan so wym i praw nym. We dług ana liz eu ro pej skich są one 
bez po śred nią przy czy ną zgo nów 3% cho rych. Po śred nio przy czy nia ją 
się do zgo nów 8,3% cho rych (1,2,4,6). Pro blem praw ny do ty czy 
ko niecz no ści uzna nia od po wie dzial no ści szpi ta li za za ka że nia szpi tal-
ne i wszyst kie je go skut ki. Dą że nie do ogra ni cze nia licz by za ka żeń 
szpi tal nych na le ży do pod sta wo wych, etycz nych i pro fe sjo nal nych 
obo wiąz ków kie row nic twa i per so ne lu służ by zdro wia. Naj waż niej-
sze są pro gra my nad zo ru epi de mio lo gicz ne go. Kon tro la za ka żeń 
szpi tal nych wy ma ga spraw nej or ga ni za cji pra cy, stwo rzo nej i funk cjo-
nu ją cej dzię ki umo ty wo wa ne mu i do brze przy go to wa ne mu za wo do-
wo per so ne lo wi od dzia łu ją ce mu na le ka rzy, pie lę gniar ki i pra cow ni-
ków pa ra me dycz nych, któ rych umie jęt nie prze ko nu je się o ko niecz-
no ści po zby cia się nie od po wied nich, szko dli wych za cho wań ru ty no-
wych. Po mi mo ist nie nia naj bar dziej na wet efek tyw nych pro gra mów 
nie moż li we jest cał ko wi te wy eli mi no wa nie te go zja wi ska, po nie waż 
część za ka żeń ma po cho dze nie en do gen ne i szcze gól nie czę sto 
wy stę pu je u cho rych z ob ni żo ną od por no ścią (1,4). 

Jed nym z częst szych źró deł za ka żeń szpi tal nych – głów nie bak-
te ryj nych – są rę ce per so ne lu. Źró dłem za ka że nia mo gą być tak że 
przed mio ty sto so wa ne do utrzy ma nia hi gie ny szpi tal nej, o ile nie 
prze strze ga się za sad ich uży wa nia, jak rów nież my dło w kost kach 
i prze ter mi no wa ne pły ny de zyn fek cyj ne. Źró dłem za ka że nia jest 
rów nież bar dzo czę sto śro do wi sko ze wnętrz ne, np. apa ra tu ra słu żą-
ca do wspo ma ga nia od de chu, ssa ki, sprzęt ane ste zjo lo gicz ny, tak że 
nie od po wied nio przy go to wa ne, prze cho wy wa ne lub sto so wa ne 
le ki i róż no rod ne ma te ria ły me dycz ne. Po ten cjal nym źró dłem za ka-
że nia są urzą dze nia wen ty la cyj ne, ka na li za cyj ne i in ne, sta no wią ce 
tech nicz ne wy po sa że nie szpi ta la. 

Za ka że nia mo gą się sze rzyć dro gą po wietrz no -py łk ową, kon tak-
to wą i po kar mo wą. Po waż nym pro ble mem jest opra co wa nie sku tecz-
nych me tod ste ry li za cji na rzę dzi i sprzę tu me dycz ne go i kon tro li pro-
ce su ste ry li za cji. Sze rze nie się za ka żeń moż li we jest tak że w wy ni ku 
uży wa nia brud ne go ubra nia ochron ne go, nie zmie nia nia rę ka wi czek 
po wy ko na nym za bie gu, nie pra wi dło we go sto so wa nia i trans por tu 
bie li zny oraz nie pra wi dło we go po stę po wa nia z od pa da mi. 

Obec nie zna nych i opi sa nych jest sie dem ty pów WZW, okre śla-
nych li te ra mi od A do G. Wi ru sy HAV, HEV prze no szo ne są dro gą 
po kar mo wą, a po zo sta łe przede wszyst kim, choć nie tyl ko – dro gą 
po za je li to wą. Za ka że nia wi ru sa mi pier wot nie he pa to tro po wy mi, 
po wo du ją cy mi za pa le nia wą tro by, a więc wi ru sem B, C, D, G, a tak-
że HIV, są prze no szo ne przede wszyst kim przez źle wy ja ło wio ny 
sprzęt me dycz ny oraz w wy ni ku prze ta cza nia za ka żo nej krwi i jej 
po chod nych. Szcze gól ną uwa gę na le ży zwró cić na trud ną do wy ja-
ło wie nia apa ra tu rę in wa zyj ną, ma ją cą bez po śred ni kon takt z tkan ka-
mi cho re go. Za ka że nia wi ru sem za pa le nia wą tro by sta no wią bar dzo 
po waż ny pro blem epi de mio lo gicz ny w Pol sce, po nie waż u osób 
do ro słych wię cej niż 60%, a u dzie ci do lat dwóch po wy żej 80% 
wszyst kich za ka żeń wi ru sem B jest po cho dze nia szpi tal ne go. Czę-
stość za ka żeń szpi tal nych wi ru sem C, po za od dzia ła mi he mo dia liz, 
jest zbli żo na do czę sto ści za ka żeń wi ru sem B (4). Ry zy ko roz wo ju 
po eks po zy cyj ne go za ka że nia HBV wy no si oko ło 20-25% (dla osób 
nie szcze pio nych) i jest wie lo krot nie wyż sze w po rów na niu z HCV 
(3-5%) i HIV (oko ło 0,3%). Dzie je się tak, po nie waż stę że nie wi ru sa 
HIV we krwi osób za ka żo nych jest znacz nie niż sze, dla te go za ka że-
nie wi ru sem HIV na stę pu je rza dziej niż je den raz na trzy sta ukłuć igłą 
ska żo ną HIV. Przy wnik nię ciu wi ru sa HIV przez bło ny ślu zo we ja my 
ust nej, nos, spo jów ki oczu ry zy ko za ka że nia sza cu je się na 0,09%, 

czy li rza dziej niż raz na ty siąc przy pad ków. Dla wi ru sów HBV, HCV 
ry zy ko za ka że nia przy kon tak cie ze ślu zów ka mi jest wie lo krot nie 
wyż sze (1,2,3,4,5). 

Oko ło 200 na 10 000 osób w Pol sce, a 5% ca łej po pu la cji na 
świe cie – oko ło 200 mln lu dzi – jest no si cie la mi wi ru sa HBV, na to-
miast wi rus HIV jest obec ny u nie wię cej niż 5 na 10 000 osób 
w po pu la cjach USA i za chod niej Eu ro py. Brak jest od po wied nio 
do kład nych da nych dla Pol ski. We dług da nych WHO z grud nia 2000 
ro ku na świe cie ży je bli sko 40 mln za ka żo nych HIV, w tym 3 mln 
dzie ci. Za ka że nia HCV do ty czą co naj mniej 300 mln osób na świe cie 
(3). Wi rus HBV jest bar dzo za kaź ny – na pod sta wie od po wied nich 
wy li czeń za kła da się, że 0,04 µl krwi mo że być źró dłem za ka że nia 
dla czło wie ka, do dat ko wo utrzy mu je on zdol ność do za ka że nia 
w za schnię tej kro pli krwi, na to miast do prze nie sie nia wi ru sa HIV 
po trzeb ne jest 100 µl krwi. Ry zy ko za ka że nia szpi tal ne go HIV po 
naj bar dziej pre dys po nu ją cej eks po zy cji – zra nie niu ostrym na rzę-
dziem – wy no si 0,3%. Po nad to wi rus HBV opor ny jest na czyn ni ki 
ze wnętrz ne w prze ci wień stwie do wi ru sa HIV. Wi rus HBV jest bar-
dzo opor ny na dzia ła nie środ ków de zyn fek cyj nych, wi rus HIV zaś 
jest bar dzo na nie wraż li wy – gi nie już po 30 mi nu tach w tem pe ra-
tu rze 56 st. C. Jest bar dzo wraż li wy na związ ki chlo ru, for ma li nę, 
al de hyd glu ta ro wy oraz po wszech nie sto so wa ne środ ki wy ja ła wia-
ja ce. HBV ule ga znisz cze niu po 30 min w au to kla wie, a po 30 min 
w tem pe ra tu rze su che go po wie trza 180 st. C. Jest wraż li wy na 
środ ki od ka ża ją ce za wie ra ją ce chlor (chlo ra mi na, pod chlo ryn so du). 
W tem pe ra tu rze po ko jo wej i w sta nie za mro że nia mo że prze trwać 
kil ka lat. Mi mo iż go to wa nie nisz czy HBV po 30 min, me to dy tej nie 
na le ży sto so wać w ce lu wy ja ło wie nia. Ostat nio nie po le ca się tak że 
wy ja ła wia nia su chym, go rą cym po wie trzem (1,7,8,10). Ze wzglę du 
na kon se kwen cje za ka że nia dro gą krwi oraz brak zna jo mo ści stop-
nia za kaź no ści in dy wi du al nej prób ki krwi uwa ża się po wszech nie, 
że ko niecz ne jest przy ję cie za ło że nia, iż każ dy cho ry mo że być no si-
cie lem wi ru sów prze no szo nych dro gą krwi. 

Za ka że nie HIV, po dob nie jak za ka że nia wi ru sa mi he pa to tro po wy-
mi, na le ży do in fek cji sze rzą cych się po przez na ru sze nie cią gło ści 
tka nek. Prze nie sie nie w cza sie ho spi ta li za cji na stę pu je wsku tek prze-
to czeń krwi lub pre pa ra tów krwio po chod nych od za ka żo nych osób, 
prze szcze pia nia tka nek i na rzą dów, za bie gów me dycz nych, in iek cji. 
Eks po zy cja za wo do wa ma miej sce w przy pad ku za kłu cia igłą lub 
na rzę dziem za nie czysz czo nym w spo sób wi docz ny krwią, za bru dze-
nia uszko dzo nej skó ry lub ślu zó wek krwią lub in ny mi ma te ria ła mi 
po ten cjal nie za kaź ny mi – tkan ka mi, pły na mi z jam cia ła. Ma te ria ły 
okre śla ne ja ko nie za kaź ne – czy li nie za wie ra ją ce do sta tecz nej do 
prze nie sie nia ilo ści wi ru sów HIV, HBV, HCV – to sto lec, mocz, śli na, 
wy mio ci ny, łzy i pot – oczy wi ście gdy nie za wie ra ją do miesz ki krwi. 
Nie za kaź ne są rów nież ra ny po 3 dniach od po wsta nia oraz otar cia 
na skór ka po 24 go dzi nach (3,9). Ry zy ko za ra że nia za le ży tak że od 
ro dza ju eks po zy cji, ro dza ju zra nie nia, je go głę bo ko ści i śred ni cy igły. 
Na le ży pa mię tać, że sto so wa nie rę ka wic ha mu je pe ne tra cję igły pod-
czas za kłu cia i za trzy mu je oko ło 50% ma te ria łu za kaź ne go obec ne go 
na jej po wierzch ni (3). Za ka że nie HIV nie mo że rów nież na stą pić 
po przez ko rzy sta nie ze wspól nych to a let, sztuć ców, szkla nek i in nych 
przed mio tów co dzien ne go użyt ku. 

Pod sta wo we zna cze nie w za po bie ga niu roz wo jo wi za ka żeń HBV 
ma ją obo wiąz ko we szcze pie nia. Do ty czą one pra cow ni ków me dycz-
nych, uczniów szkół me dycz nych, stu den tów aka de mii me dycz nych 
i cho rych przy go to wy wa nych do pla no wych za bie gów ope ra cyj nych 
oraz cho rych obar czo nych du żym ry zy kiem za ka że nia, np. dia li zo wa-
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nych, cho rych na cu krzy cę. Szcze pie nia w Pol sce pro wa dzo ne są od 
1990 ro ku i oce nia się, że dzię ki nim uod por nio no prze ciw za ka że niu 
HBV po nad 10% po pu la cji i uzy ska no znacz ny spa dek za pa dal no ści 
(3,7,8). WHO roz wa ża moż li wość ma so wych szcze pień an ty-HBV, 
zmie rza ją cych do wy ko rze nie nia wi ru sa, po dob nie jak to uczy nio no 
z wi ru sem ospy praw dzi wej. Jest to tak że pro gram pre wen cji pier-
wot ne go ra ka wą tro by, bę dą ce go re zul ta tem za ka że nia HBV. 

W ce lu ochro ny pra cow ni ków me dycz nych opra co wa no sche-
mat po stę po wa nia po eks po zy cji na krew i in ny ma te riał bio lo gicz-
ny po ten cjal nie za kaź ny. Ta kie do kład ne sche ma ty po stę po wa nia 
do stęp ne są we wszyst kich jed nost kach me dycz nych. Po da ny sche-
mat po zwa la zmi ni ma li zo wać ry zy ko za ka że nia nie tyl ko HBV, ale 
tak że HCV i HIV: 

Nie usz ko dzo ną skó rę po kon tak cie z ma te ria łem za kaź nym na le ży 
umyć wo dą z my dłem i zde zyn fe ko wać, bło ny ślu zo we ob fi cie prze-
płu kać wo dą lub ja ło wym roz two rem so li fi zjo lo gicz nej, skó rę uszko-
dzo ną – np. po za kłu ciu igłą – w miej scu eks po zy cji umyć wo dą 
z my dłem, nie ha mo wać krwa wie nia, zde zyn fe ko wać ra nę wo dą 
utle nio ną lub spi ry tu sem, za ło żyć opa tru nek. Oso bie, któ ra ule gła 
eks po zy cji, na le ży po brać krew w ce lu okre śle nia obec no ści prze ciw-
ciał an ty-HBc, an ty-HCV, an ty -HIV, aby wy klu czyć ewen tu al ność wcze-
śniej sze go za ka że nia. De cy zję o za sto so wa niu pro fi lak ty ki swo istej 
po dej mu je le karz cho rób za kaź nych po oce nie ry zy ka in fek cji. Po le ga 
ona na ewen tu al nym po da niu im mu no glo bu li ny an ty-HBs lub za sto-
so wa niu te ra pii an ty re tro wi ru so wej. Ba da nia prze ciw ciał na le ży 
po wtó rzyć po 3, 6, 12 mie sią cach od zda rze nia (3). 

Pod czas ho spi ta li za cji cho rych z za ka że niem HBV, HCV, HIV nie 
jest ko niecz na ich izo la cja. Ce lem izo la cji jest prze cię cie dróg prze-
no sze nia i za po bie że nie roz prze strze nia niu się drob no ustro jów 
wie lo opor nych, o wy so kiej zja dli wo ści lub za kaź no ści. U opi sy wa-
nych cho rych sto su je się ją je dy nie w wy jąt ko wych sy tu acjach, 
ta kich jak: krwa wie nie, bie gun ka, wy mio ty, dre naż otwar ty, opa rze-
nie, po waż ne ra ny, ura zy wie lo na rzą do we, za bu rze nia świa do mo-
ści. Cza sem sto su je się tak że izo la cję ochron ną dla pa cjen tów 
z ob ni żo ną od por no ścią. Po zo sta li pa cjen ci prze by wać mo gą 
w zwy kłych sa lach cho rych z za cho wa niem stan dar do wych za sad 
po stę po wa nia. Izo la cja mo że mieć nie ko rzyst ny wpływ na psy chi kę 
pa cjen ta, utrud nia opie kę nad nim, zwięk sza kosz ty le cze nia, stąd 
po win na być sto so wa na je dy nie w uza sad nio nych przy pad kach. 
W sa lach po win ny się znaj do wać my dło do rąk w pły nie, śro dek 
de zyn fek cyj ny do rąk i jed no ra zo we ręcz ni ki. Pod czas kon tak tu per-
so ne lu me dycz ne go z cho rym obo wią zu je de zyn fek cyj ne my cie rąk 
przed kon tak tem z pa cjen tem i po nim, sto so wa nie jed no ra zo wych 
rę ka wi czek nie ja ło wych przy kon tak cie z ma te ria łem za kaź nym. 
Ko niecz ne jest sto so wa nie, o ile to moż li we, sprzę tu jed no ra zo we-
go użyt ku, na to miast sprzęt wie lo krot ne go użyt ku pod le ga de zyn-
fek cji i ste ry li za cji zgod nie z in struk cją obo wią zu ją cą w szpi ta lu. 
Wszyst kie przed mio ty ska żo ne krwią lub pły na mi ustro jo wy mi 
na le ży trans por to wać do ste ry li za cji w ozna ko wa nych po jem ni kach 
ze sztyw ny mi ścian ka mi. Od pa dy me dycz ne mu szą być gro ma dzo ne 
w wor kach prze zna czo nych do spa le nia (ko lor ozna ko wa nia) i usu-
wa ne zgod nie z in struk cją obo wią zu ją cą w szpi ta lu. Przy za bie gach 
zwią za nych z kon tak tem z ma te ria łem za kaź nym wska za ne są jed-
no ra zo we far tu chy wy rzu ca ne po uży ciu. Je że li praw do po dob ne 
jest roz pry śnię cie się krwi lub pły nów ustro jo wych, na le ży sto so wać 
wo do od por ne far tu chy jed no ra zo we, ma ski, bu ty ochron ne oraz 
oku la ry ochron ne w ce lu ochro ny oczu. Po roz pry śnię ciu się pły nów 
ustro jo wych po wierzch nię ska żo ną na le ży zde zyn fe ko wać i umyć 
z uży ciem środ ków za wie ra ją cych chlor. Bie li zna szpi tal na ma być 

trak to wa na ja ko ska żo na ma te ria łem za kaź nym, pod le gać trans por-
to wi i pra niu zgod nie z in struk cją obo wią zu ją cą w szpi ta lu. Prób ki 
ma te ria łu do ba dań la bo ra to ryj nych nie mo gą być po bie ra ne od 
pa cjen ta przez nie wy szko lo ny per so nel me dycz ny. Ma te riał bio lo-
gicz ny po cho dzą cy od pa cjen ta na le ży trans por to wać w szczel nym 
i ozna ko wa nym po jem ni ku z od po wied nią ad no ta cją na skie ro wa-
niu. Pod czas trans por tu ta kich cho rych do in nych od dzia łów nie ma 
żad nych spe cjal nych ogra ni czeń, pod wa run kiem za cho wa nia ru ty-
no wych środ ków ostroż no ści (3,9). 

Pod sta wo wym czyn ni kiem ry zy ka za ka że nia pa cjen ta w cza sie 
za bie gu ope ra cyj ne go jest prze rwa nie cią gło ści na tu ral nych, ana to-
micz nych ba rier ochron nych (skó ra, bło ny ślu zo we) i eks po zy cja 
czę sto ja ło wych tka nek na dzia ła nie czyn ni ków ze wnętrz nych. Do 
szcze gól nie istot nych czyn ni ków pre dys po nu ją cych do wy stą pie nia 
in fek cji u ope ro wa ne go pa cjen ta na le żą tak że: 
❖ stan pa cjen ta kwa li fi ku ją cy go do gru py ry zy ka 3-5 we dług ASA, 
❖ nie od po wied nie przy go to wa nie pa cjen ta do za bie gu, 
❖ po le ope ra cyj ne ska żo ne lub brud ne, 
❖ nie od po wied nia tech ni ka ope ra cyj na, 
❖ nie sku tecz na ste ry li za cja sprzę tu me dycz ne go, 
❖ za bie gi z wsz cze pia niem ciał ob cych, 
❖ nie prze strze ga nie za sad asep ty ki i an ty sep ty ki, 
❖ za bie gi z prze szcze pia niem tka nek i na rzą dów, 
❖ sto so wa nie krwi i jej pre pa ra tów, 
❖ za ka że nia skó ry i błon ślu zo wych u per so ne lu ope ra cyj ne go (3). 

Przy go to wa nie pa cjen ta do za bie gu obej mu je od po wied nie przy-
go to wa nie po la ope ra cyj ne go – po przez usu nię cie owło sie nia, de zyn-
fek cję skó ry, ob ło że nie ja ło wy mi prze ście ra dła mi, ser we ta mi lub sa mo-
przy lep ną fo lią oraz po da nie pro fi lak tycz nie an ty bio ty ku we dług za sad. 

Ze spół ope ra cyj ny po wi nien być przy go to wa ny do za bie gu 
w spo sób, któ ry za bez pie czał by przed za ka że niem za rów no pa cjen ta, 
jak i oso by z per so ne lu. Skła da się na to chi rur gicz ne my cie rąk, za ło-
że nie odzie ży i obu wia ochron ne go. W cza sie za bie gu ope ra cyj ne go 
w sa li po win na znaj do wać się ogra ni czo na licz ba osób, a oso by prze-
by wa ją ce na te re nie blo ku po win ny po ru szać się jed no kie run ko wo 
– zgod nie z za sa dą: stre fa brud na – stre fa czy sta – stre fa ste ryl na. 

Wła ści wa tech ni ka ope ra cyj na po win na za bez pie czać ra nę przed 
za ka że niem. Istot ne zna cze nie ma za cho wa nie za sad asep ty ki i ochro-
na przed en do gen nym, śród o pe ra cyj nym ska że niem po la ope ra cyj ne-
go. Szcze gól ne waż na jest wła ści wa he mo sta za, ogra ni cze nie po wsta-
wa nia ura zów tka nek w cza sie za bie gu i czas trwa nia za bie gu. 

Po za koń czo nym za bie gu brud na bie li zna ope ra cyj na, od pa dy 
me dycz ne, brud ne na rzę dzia i sprzęt na le ży prze trans por to wać do 
bru dow ni ka z wy dzie lo ny mi dwie ma stre fa mi: do stęp ną dla pra-
cow ni ków blo ku oraz do stęp ną tyl ko dla pra cow ni ków trans por tu. 
Sa la ope ra cyj na po win na być do kład nie umy ta – naj pierw 
po wierzch nie pio no we, po tem po zio me. Po każ dym za bie gu po win-
no się do kład nie umyć i zde zyn fe ko wać stół ope ra cyj ny, a tak że 
mi kro skop ope ra cyj ny, ko lum nę z to rem wi zyj nym. Trans port zu ży-
tych na rzę dzi z blo ku ope ra cyj ne go mo że od by wać się na mo kro lub 
na su cho. Pierw sza z me tod umoż li wia dłu gie ocze ki wa nie na eks-
pe dy cję do cen tral nej ste ry li za tor ni, dru ga wy ma ga szyb kiej eks pe-
dy cji, da je jed nak gwa ran cję prze pro wa dze nia pro ce su de zyn fek cji 
wstęp nej w od po wied nich wa run kach przez pro fe sjo nal ne oso by 
i po zwa la zmniej szyć zu ży cie sto so wa nych pre pa ra tów (3). 

De kon ta mi na cja to pro ces pro wa dzą cy do za bi cia lub usu nię cia 
drob no ustro jów, któ re go skut kiem jest to, że uży wa ne przed mio ty 
sta ją się bez piecz ne dla zdro wia. Po ję cie to obej mu je oczysz cza nie, 
de zyn fek cję i ste ry li za cję. 
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Oczysz cza nie ozna cza grun tow ne usu wa nie – my cie wi docz nych 
za bru dzeń i za nie czysz czeń wraz ze znacz ną czę ścią drob no ustro jów. 
Wy star cza to do więk szo ści po wierzch ni w śro do wi sku szpi tal nym 
i za wsze po win no po prze dzać pro ces de zyn fek cji i ste ry li za cji. 

De zyn fek cja to pro ces, w któ re go wy ni ku ule ga ją znisz cze niu 
for my we ge ta tyw ne drob no ustro jów, ale nie ko niecz nie spo ry bak-
te ryj ne i nie któ re wi ru sy. 

Ste ry li za cja to pro ces, w któ re go wy ni ku nisz czo ne są wszyst kie 
drob no ustro je oraz ich for my prze trwal ni ko we. Pre fe ro wa ną me to-
dą ste ry li za cji jest me to da ter micz na, a w przy pad ku przed mio tów 
ter mo la bil nych – ste ry li za cja ni sko tem pe ra tu ro wa (3). 

Wy bór me to dy de kon ta mi na cji uza leż nio ny jest od wie lu czyn-
ni ków, do któ rych za li cza się: 
❖ ro dzaj ma te ria łu, któ ry ma być pod da ny tym pro ce som, 
❖ sto pień wy ma ga nej de kon ta mi na cji przed mio tu przy da nym 

ro dza ju za bie gu me dycz ne go, 
❖ ro dzaj spo dzie wa nych mi kro or ga ni zmów, 
❖ wy ma ga ny czas od ka ża nia. 

Aby okre ślić wy bór wła ści wej me to dy, wszyst kie przed mio ty 
szpi tal ne zo sta ły po dzie lo ne na czte ry gru py, od po wia da ją ce ry zy ku 
wy so kie mu, śred nie mu, ma łe mu i mi ni mal ne mu. Przy kła dem przed-
mio tów z pierw szej gru py ry zy ka są na rzę dzia chi rur gicz ne, igły, 
strzy kaw ki, opa trun ki. 

Na rzę dzia i sprzęt po win ny być my te w spe cjal nych myj niach 
– de zyn fek to rach. W Pol sce, nie ste ty czę sto, sprzęt po uprzed nim 
od ka że niu w środ ku de zyn fek cyj nym my ty jest ręcz nie. Myj nie au to-
ma tycz ne wy po sa żo ne są w spe cjal ne ste la że, przez któ re wstrzy ki-
wa ny jest do świa tła za mknię tych prze strze ni sil ny stru mień wo dy 
ze środ kiem my ją cym, co za pew nia wy my cie we wnętrz nych 
po wierzch ni. Z ze wnątrz sprzęt jest rów nież ob my wa ny stru mie nia-
mi pły nu pod ci śnie niem. Koń co wa fa za my cia prze bie ga w tem pe-
ra tu rze 75-95 st. C i w ten spo sób na rzę dzia de zyn fe ko wa ne są 
ter micz nie. Na rzę dzia mo gą być tak że oczysz cza ne w myj niach 
ul tra dź wię ko wych, co umoż li wia do kład ne oczysz cze nie trud no 
do stęp nych prze strze ni w sprzę cie o skom pli ko wa nej bu do wie. 
Przed my ciem wszyst kie na rzę dzia na le ży roz mon to wać (4,6). 

De zyn fek cję moż na prze pro wa dzać me to da mi fi zycz ny mi, ter-
micz ny mi lub che micz ny mi. Me to da fi zycz na po le ga na sto so wa niu 
pro mie nio wa nia nad fio le to we go, ul tra dź wię ków i fil tra cji. Ener gia 
ul tra dź wię ków prze ni ka każ dy ma te riał i wni ka w naj bar dziej nie do-
stęp ne miej sca, usu wa jąc za nie czysz cze nia. Lam py z pro mie nio wa-
niem UV sto so wa ne są do eli mi no wa nia drob no ustro jów prze no-
szo nych dro gą po wietrz ną. 

Me to dę ter micz ną na le ży pre fe ro wać wszę dzie tam, gdzie tyl ko to 
moż li we, z uwa gi na jej sku tecz ność, nie za wod ność, moż li wość kon-
tro li i brak tok sycz no ści w po rów na niu z me to dą che micz ną. De zyn fek-
cję me to dą ter micz ną prze pro wa dza się w tem pe ra tu rze 70-100 st. C, 
naj le piej w opi sa nych wy żej myj niach – de zyn fek to rach. Za sto so wa nie 
cie pła wil got ne go po zwa la na nisz cze nie drob no ustro jów w tem pe ra-
tu rach nie prze kra cza ją cych 100 stop ni. We ge ta tyw ne for my bak te rii, 
grzy bów oraz wi ru sy są wraż li we na dzia ła nie cie pła wil got ne go 
w za kre sie tem pe ra tur 60-70 stop ni w po wią za niu z cza sem jej dzia-
ła nia. Pod sta wo we za sto so wa nie de zyn fek cji che micz nej to de zyn fek-
cja sprzę tu ter mo la bil ne go. Sto su je się środ ki de zyn fek cyj ne w po sta ci 
prosz ków, roz two rów, ae ro zo li, par w ści śle okre ślo nym cza sie i stę że-
niu. Po ta kiej de zyn fek cji na rzę dzia mu szą być opłu ka ne. 

W pro ce sie de zyn fek cji wy so kie go stop nia mo gą zo stać za bi te 
na wet naj bar dziej od por ne drob no ustro je, łącz nie ze spo ra mi. 

De zyn fek cja wy so kie go stop nia nie mo że być okre śla na ja ko ste ry-
li za cja, po nie waż nie speł nia wy ma gań mo ni to ro wa nia od po wied-
ni mi wskaź ni ka mi. Po nad to przed miot po de zyn fek cji che micz nej 
pod da ny płu ka niu jest na ra żo ny na wtór ne ska że nie. 

Ostat nim eta pem jest pro ces ste ry li za cji. Roz róż nia my na stę pu-
ją ce ro dza je ste ry li za cji: 
❖ ste ry li za cja pa ro wa – pro wa dzo na w au to kla wach z uży ciem 

pa ry wod nej o temp. 121 st. C przy ci śnie niu 1,1 atm przez 20 
min lub o temp. 134 st. C przy ci śnie niu 2,4 atm przez 3-4 min. 
Tej me to dzie pod da wa ne są w więk szo ści sprzęt me dycz ny 
i na rzę dzia, któ re nie ule ga ją uszko dze niu w wy so kiej tem pe ra-
tu rze. Me to dę tę na le ży uznać za naj pew niej szą, naj szyb szą, 
nie tok sycz ną i naj bar dziej eko no micz ną, bio rąc pod uwa gę 
sprzęt. Po win na być sto so wa na wszę dzie tam, gdzie to moż li we. 

❖ ste ry li za cja su chym, go rą cym po wie trzem – ze wzglę du na słab-
szą pe ne tra cję nie jest obec nie za le ca na do ste ry li za cji sprzę tu 
me dycz ne go, po za sub stan cja mi w po sta ci roz two rów, wa ze lin, 
prosz ków lub ma ści. Wa run ki ste ry li za cji – temp. 170 st. C przez 
120 min lub 180 st. C przez 60 min. 

❖ ste ry li za cja ga zo wa – pro wa dzo na w ko mo rach z uży ciem tlen ku 
ety le nu. Sto so wa na do ste ry li za cji sprzę tu ule ga ją ce mu uszko-
dze niu w wy so kich tem pe ra tu rach. Wy ko rzy stu jąc tle nek ety le nu, 
na le ży za pew nić od po wied nią wen ty la cję po miesz czeń – ze 
wzglę du na tok sycz ność i mu ta gen ność te go ga zu. Du żą wa dą 
jest za le ga nie ga zu w ste ry li zo wa nym ma te ria le, dla te go sprzęt 
po ta kiej ste ry li za cji na le ży bez względ nie pod dać de ga za cji. 

❖ Ste ry li za cja pa ro wa ni sko tem pe ra tu ro wa – po łą cze nie ste ry li za-
cji pa ro wej z uży ciem środ ka spo ro bój cze go w po sta ci for mal de-
hy du. Wa run ki: pa ra wod na o temp. 80-90 st. C z for mal de hy-
dem. Ste ry li za cja do ty czy sprzę tu wraż li we go na dzia ła nie 
wy so kich tem pe ra tur. 

❖ Ste ry li za cja pro mie nio wa niem gam ma – pla zmo wa – pro wa dzo-
na w spe cjal nych ko mo rach jo ni zu ją cych. Sto so wa na do ste ry li-
za cji sprzę tu me dycz ne go i na rzę dzi. Wy ko rzy stu je się tu nad tle-
nek wo do ru ja ko che micz ne źró dło pla zmy, któ re w wa run kach 
wy so kiej próż ni pod wpły wem wy so ko ener ge tycz ne go pro mie-
nio wa nia two rzy ak tyw ną pla zmę tle no wą. Wol ne rod ni ki dzia-
ła ją za rów no czysz czą co na ste ry li zo wa ną po wierzch nię, jak 
i nisz czą co na ży we drob no ustro je (4,9,10). 

❖ Ste ry li za cja che micz na – z za sto so wa niem kwa su na doc to we go 
i al de hy du glu ta ro we go – po le ga na za nu rze niu ste ry li zo wa nych 
przed mio tów w au to ma tycz nie przy go to wa nych roz two rach 
środ ków che micz nych. Ste ry li za cję w kwa sie na doc to wym 
ce chu ją ni ska tem pe ra tu ra, krót ki czas ste ry li za cji i nie tok sycz ne 
pro duk ty, ta kie jak tlen i kwas octo wy. Ste ry li za cja zaś w al de hy-
dzie glu ta ro wym cha rak te ry zu je się ni ski mi kosz ta mi i tym, że 
jest do brze zno szo na przez więk szość ma te ria łów. Nie ste ty al de-
hyd glu ta ro wy jest tok sycz ny i wy ma ga sta ran ne go płu ka nia, 
sam zaś czas ste ry li za cji jest dłu gi (10). 
Pod czas ste ry li za cji na le ży pro wa dzić kon tro lę te go pro ce su 

po przez spraw dza nie pa ra me trów ci śnie nia, tem pe ra tu ry i cza su 
oraz kon tro lę che micz ną, fi zycz ną i bio lo gicz ną. Po le ga ona na 
umiesz cza niu we wnątrz i na ze wnątrz pa kie tu wskaź ni ków – 
te stów ste ry li za cji. 

Wskaź ni ki fi zycz ne – ter mo me try, ma no me try, kar ty kon tro l ne 
– okre śla ją stan tech nicz ny urzą dze nia. 

Wskaź ni ki bio lo gicz ne in for mu ją o fak cie za bi cia drob no ustro jów 
– spór wy se lek cjo no wa nych szcze pów bak te rii, wy so ce opor nych na 
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da ny czyn nik ste ry li zu ją cy. Ne ga tyw ny wy nik po sie wów od czy ta ny po 
okre sie in ku ba cji da je gwa ran cję uzy ska nia ste ryl no ści ma te ria łów. 

Wskaź ni ki che micz ne za wie ra ją sub stan cje, któ re po osią gnię ciu 
okre ślo nych, wy ma ga nych pa ra me trów ste ry li za cji zmie nia ją bar-
wę. Dzie lą się one na wskaź ni ki ze wnętrz ne, któ rych zmia na bar wy 
świad czy o tym, ze pa kiet pod da ny był dzia ła niu czyn ni ka ste ry li zu-
ją ce go, co po zwa la na wi zu al ne od róż nie nie od sprzę tu nie wy ja ło-
wio ne go, oraz we wnętrz ne – wkła da ne do wnę trza pa kie tu – któ re 
wy ka zu ją, że we wnątrz pa kie tu osią gnię te zo sta ły wszyst kie 
ko niecz ne pa ra me try (3,4,6,10). 

Sku tecz ność ste ry li za cji po win na być kon tro lo wa na okre so wo 
wskaź ni ka mi bio lo gicz ny mi, na to miast każ dy pro ces mu si być kon-
tro lo wa ny wskaź ni ka mi che micz ny mi. 

Pra wi dło wo zor ga ni zo wa na pla ców ka mu si dys po no wać ta ką 
ilo ścią sprzę tu jed no ra zo we go i wie lo krot ne go użyt ku, aby ist nia ła 
moż li wość za sto so wa nia dla każ de go pa cjen ta sprzę tu o wła ści wej 
czy sto ści mi kro bio lo gicz nej, al bo po win na mieć moż li wość do dat-
ko we go ste ry li zo wa nia na rzę dzi w cza sie pra cy. 

Moż na tak że po sia dać spe cjal ne, od dziel nie za pa ko wa ne, ste-
ryl ne, od po wied nio ozna ko wa ne ze sta wy na rzę dzi chi rur gicz nych, 
sto so wa ne tyl ko w przy pad ku ope ro wa nia pa cjen tów z już roz po-
zna ny mi za ka że nia mi HIV, HBV, HCV. 

Ja ko cie ka wost kę moż na po dać, że by ły pro wa dzo ne ba da nia 
nad wpły wem wi ru sa HCV na roz wój za ćmy. Do wie dzio no już wcze-
śniej, że ist nie je ści słe epi de mio lo gicz ne po wią za nie po mię dzy 
za ka że niem HCV a wy stę po wa niem wie lu cho rób po za wą tro bo-
wych, ta kich jak: cry oglo bu li ne mia, za pa le nie kłęb ków ner ko wych, 
por fi rie skór ne, to czeń, za bu rze nia funk cji tar czy cy. Za ka że nie HCV 
od gry wa tak że ro lę w roz wo ju nie któ rych cho rób oku li stycz nych, 
ta kich jak wrzód Mo ore na, za pa le nia ro gów ki, re ti no pa tie, ze spół 
Sjo gre na, za pa le nia bło ny na czy nio wej. Obec ność wi ru sa HCV 
wy kry to w cie czy wod ni stej oraz w ro gów kach se ro po zy tyw nych 
pa cjen tów – daw ców, więc jest też moż li we, ze je go obec ność 
i wpływ na struk tu ry we wnątrz gał ki ocznej oraz zmia nę sta bil no ści 
te go śro do wi ska mo gą też przy spie szać roz wój za ćmy. Do wie dzio-
no, że pa c jen ci z za ćmą star czą, nie spo wo do wa ną in ny mi scho rze-
nia mi ogól ny mi czy miej sco wy mi, są zna czą co czę ściej se ro po zy-
tyw ni na obec ność HCV niż po rów ny wal na wie ko wo po pu la cja (12). 

Po stęp i roz wój me dy cy ny w ostat nim stu le ciu spra wi ły, że zli kwi-
do wa no więk szość groź nych cho rób za kaź nych oraz za ka żeń szpi tal-
nych. Ba da nia do ty czą ce za ka żeń szpi tal nych wska zu ją jed nak wy raź-
nie, że se lek cja drob no ustro jów opor nych na le cze nie trwać bę dzie 
na dal, za wsze też bę dzie ist nia ła moż li wość za ra że nia pa cjen tów 
przez wie lo opor ne szcze py pod czas za bie gów lecz ni czych i dia gno-
stycz nych. No we nie bez pie czeń stwa po ja wi ły się wraz z po sze rza ją-
cym się za kre sem za bie gów chi rur gicz nych, in wa zyj nych me tod dia-
gno stycz nych, wpro wa dze niem do le cze nia środ ków im mu no su pre-
syj nych upo śle dza ją cych na tu ral ną od por ność. Cią gle pro wa dzo ne są 
ba da nia nad wpro wa dza niem no wych me tod i no wych środ ków do 
sku tecz nej, szyb kiej i eko no micz nej ste ry li za cji oraz opra co wy wa ne są 
sche ma ty za po bie ga nia za ka że niom. 

W zre for mo wa nym sys te mie opie ki zdro wot nej sa mo dziel ne 
za kła dy opie ki zdro wot nej dzia ła ją zgod nie z za sa da mi ra chun ku 
eko no micz ne go. Jed nym z czyn ni ków de cy du ją cych o wy so ko ści 
na kła dów szpi ta li na le cze nie są kosz ty zwią za ne z za ka że nia mi 
szpi tal ny mi. Bez po śred nie kosz ty za ka żeń szpi tal nych są zwią za ne 
z wy dłu żo nym cza sem ho spi ta li za cji oraz do dat ko wym le cze niem, 
na to miast kosz ty pod sta wo we re ali zo wa nia pro gra mów obej mu ją 

pła ce człon ków ze spo łu ds. kon tro li za ka żeń, edu ka cję per so ne lu, 
środ ki prze zna czo ne na mo ni to ro wa nie za ka żeń, wy po sa że nie. 

Za ka że nia szpi tal ne sta no wią obec nie jed no z naj po waż niej-
szych wy zwań dla pol skiej i świa to wej me dy cy ny. Cał ko wi te ich 
wy eli mi no wa nie nie jest moż li we, ale ogra ni cze nie ich do mi ni mum 
po win no być ce lem dzia ła nia wszyst kich osób od po wie dzial nych za 
opie kę me dycz ną. Bez współ pra cy pra cow ni ków ochro ny zdro wia 
na wszyst kich szcze blach nie moż na osią gnąć po pra wy sy tu acji epi-
de mio lo gicz nej, a za po bie ga nie za ka że niom wy ma ga w po cząt ko-
wym okre sie, oprócz nie zbęd nych in we sty cji, usta wicz ne go pod no-
sze nia kwa li fi ka cji i po zio mu wie dzy, zmia ny do tych cza so wych 
na wy ków i pod nie sie nia oso bi stej dys cy pli ny per so ne lu me dycz ne-
go, cze mu słu żą licz ne szko le nia, kur sy i te go ty pu pu bli ka cje. Prze-
zna czo ne na ten cel środ ki fi nan so we przy no szą do ce lo wo oszczęd-
no ści. Do dat ko wą mo ty wa cją po win ny być dla szpi ta li sys te my 
akre dy ta cji i oce ny ja ko ści świad czo nych usług me dycz nych. 
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ZasadypostępowaniazchorymibędącyminosicielamiantygenówHBV,HCViHIV–hospitalizacja,proceduryoperacyjne,zasadysterylizacjiurządzeń

452 Klinika Oczna 2003, 105(6) ISSN 0023-2157 Index 362646

Adresdokorespondencji(Reprintrequeststo):
prof.drhab.n.med.JerzySzaflik
KatedraiKlinikaOkulistykiIIWydziałuLekarskiego
AkademiiMedycznejwWarszawie
SamodzielnyPublicznyKlinicznySzpitalOkulistyczny
ul.Sierakowskiego13
03-709Warszawa


