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Organizacja pracy personelu pielegniarskiego w aspekcie
zapobiegania zakazeniom w stacji dializ

Organisation of nursing care in terms of prevention of infections

in haemodialysis patients
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Pacjenci hemodializowani sg narazeni na zakazenia szpitalne.
Jednym z czynnikéw majacych wptyw na zapobieganie infekcjom
u hospitalizowanych pacjentow jest jako$¢ przeprowadzanych ustug
medycznych, scisle potaczona z profilaktyka zakazen. Istotnym elementem
tego programu jest organizacja opieki pielegniarskiej, w tym wtasciwe
prowadzenie dokumentacji medycznej. Wazng role w kontroli zakazen
u hemodializowanych pacjentéw odgrywa konieczno$¢ stosowania wody
do dializy o wyjatkowej czystosci mikrobiologicznej. Jednak podstawowa
zasada kontroli zakazen u hospitalizowanych pacjentéw jest bezwzgledne
przestrzeganie przez personel medyczny prawidtowej techniki mycia
i dezynfekcji rak. Niewatpliwie istotng role odgrywa rowniez tzw.
polityka stanowiskowa oraz postgpowanie personelu pielegniarskiego
w sali dializ w okresie miedzy dializami.

Stowa kluczowe: organizacja opieki pielegniarskiej w stacji dializ,
hemodializa, dializatory i ich reutylizacja, jakos¢ wody do dializ

Patients undergoing haemodialysis are at risk of nosocomial infections.
One of the factors affecting the prevention of infections in hospitalised
patients is the quality of performed medical services, closely linked
to infection control. Proper record keeping of medical documents is
a necessary requirement for the evaluation of quality of medical care. In
patients on haemodialysis special attention is paid to the exceptionally
high microbiological purity of water used for dialysis. However, the most
important element of infection control is strict adherence to the proper
technique of hand washing and disinfection by healthcare workers.
Dedication of separate haemodialysis units to patients infected with
blood-borne viruses and the behavioural habits of nursing staff between
dialyses are also very important factors.

Key words: organisation of nursing care during dialysis, haemodialysis,
dialysers and their reuse, quality of water for dialysis
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Wprowadzenie

Pacjenci hemodializowani sg grupg szczegdlnie
narazong na zakazenia szpitalne. Na ryzyko wysta-
pienia zakazenia u pacjenta hospitalizowanego ma
wplyw jakos¢ ustug medycznych, $cisle potaczona
z profilaktykg zakazen. Wiaze si¢ to z opracowaniem
i przestrzeganiem procedur i standardéw medycznych
oraz prawidlowa opieka nad pacjentem. W ramach
profilaktyki konieczna jest wlasciwa dekontaminacja
sprzetu medycznego i nadzoér nad stosowaniem pro-
cedur inwazyjnych. Inne aspekty kontroli zakazen
to monitorowanie wystepowania lekoopornych pa-
togenow oraz wilasciwie prowadzona dokumentacja
medyczna. Jednym z no$nikéw drobnoustrojow sa

rece personelu, na ktérych oprécz flory wlasnej pra-
cownika lub pochodzacej od pacjenta moze by¢ prze-
noszona takze lekooporna flora bytujaca na oddziale,
totez niezmiernie istotne jest przestrzeganie przez
skolonizowany personel higieny osobistej, zwlaszcza
prawidtowej techniki myciaidezynfekejirak [1, 2, 3].
Ze wzgledu na znaczng feminizacje dziedziny opieki
pielegniarskiej, w dalszej czesci artykutu bedzie stoso-
wany termin ,,pielegniarka”, mimo ze w tym zawodzie
coraz cz¢sciej pracujg mezczyzni.

Organizacja pracy w stacji dializ

Stacja hemodializ jest specjalistycznym oddzia-
tem, w ktérym ryzyko zakazenia szpitalnego jest
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szczegOlnie duze. Stosowane s3 tu bowiem procedury
niosace ze sobg mozliwos¢ zakazenia, a u przebywa-
jacych w niej pacjentéw wystepuja (miedzy innymi)
przewlekte niedobory odpornosci [4]. Niedozywienie,
niedokrwistos¢, cukrzyca oraz gromadzenie si¢ toksyn
mocznicowych uposledzaja odpornosé¢ komoérkows
i tym samym zwigkszaja ryzyko rozwoju infekeji w tej
grupie chorych [5]. W stacji dializ istnieje wigc duze
ryzyko rozprzestrzeniania si¢ zakazen. Wymusza to
obowigzywanie w tym miejscu zaostrzonego rezimu sa-
nitarnego. Do kierownictwa stacji nalezy opracowanie
harmonogramu czynnosci sanitarno-higienicznych,
ich rodzaju, czestotliwosci ich wykonywania oraz
niezbednych do tego srodkéw. Prawidtowe przeprowa-
dzenie tych czynnosci jest obowigzkiem odpowiednich
grup pracownikow staciji.

Stacja dializ moze by¢ jednostkg samodzielng
lub stanowi¢ czes¢ oddziatu nefrologicznego, jednak
dopuszcza si¢ tez usytuowanie stacji przy oddziale
choréb wewnetrznych. Bez wzgledu na lokalizacje
stacja dializ powinna mie¢ zawsze zapewniony tatwy
dostep z zewnatrz.

Organizacja stacji dializ jest okreslona w Rozpo-
rzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg. Zgodnie z tym dokumentem
»stacja dializ powinna by¢ wyposazona w zesp6t
pomieszczen ze stanowiskiem do hemodializ, z co
najmniej jednym pomieszczeniem wydzielonym do
hemodializ pacjentéw zakazonych wirusami prze-
noszonymi drogg krwiopochodng oraz z co najmniej
jednym pomieszczeniem przygotowawczym” [6].
Stacja powinna by¢ takze wyposazona w urzadzenia
do uzdatniania wody zlokalizowane w poblizu pokoi
dializ [6].

Stanowisko dializacyjne jest to wyodrgbniona
cze$¢ stacji dializ, w sklad ktorej wchodzi maszyna
dializacyjna, 16zko lub specjalny fotel ze zmywalnym
materacem oraz stolik dializacyjny, ktory wykorzy-
stywany jest do podlgczenia i zakonczenia dializy
oraz innych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem
dializy na danym stanowisku u jednego pacjenta. Na-
lezy podkresli¢, ze stolik dializacyjny jest osobny dla
kazdego stanowiska i nie moze by¢ wykorzystywany
dla innych pacjentéw lub do innych niz wymienione
WYyZej czynnosci.

Przed podlaczeniem dializy na stoliku dializa-
cyjnym gromadzone sg materialy dializacyjne, sprzet
medycznyileki niezbedne do przeprowadzenia dializy
u jednego pacjenta, takie jak jednorazowe materiaty
konieczne do wykonania zabiegu, aparat do pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi oraz pojemnik na odpady
medyczne i zuzyty sprzet ostry (igly dializacyjne
iiniekcyjne, skalpele) [4]. Nie moga one by¢ prze-

noszone z jednego stanowiska na drugie lub by¢ wy-
korzystywane do nastepnej dializy. Niewykorzystane
materialy znajdujace si¢ na stoliku dializacyjnym po
zakonczeniu zabiegu nalezy traktowac jako potencjal-
nie skazone i wyrzuci¢ zgodnie z procedurg usuwania
odpadéw medycznych [1].

Wyroby medyczne majace zastosowanie w stacji
dializ musza spetnia¢ wymagania okre§lone w usta-
wie [7]. Stosowane leki musza by¢ dopuszczone do
obrotu, zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem
farmaceutycznym [8]. Nadzér nad aparaturg diag-
nostyczno-terapeutyczng powinien by¢ sprawowany
przez uprawniony personel techniczny, posiadajacy
poswiadczone przez producenta lub przedstawiciela
producenta odbycie szkolenia w zakresie obstugi apa-
ratéw sztucznej nerki.

Rozmieszczenie stanowisk dializacyjnych powin-
no umozliwi¢ tatwy dostep do pacjenta z trzech stron.
Nie zaleca si¢ ustawienia maszyn do dializy zbyt blisko
siebie, aby zapobiec odruchowemu obstugiwaniu (wra-
zie wlgczenia si¢ alarmu) dwoch sasiadujacych maszyn
przez te samg osobe bez zmiany rekawic [ 1, 3, 6].

Blat roboczy w pomieszczeniu do dializ musi by¢
podzielony na czgs$¢ czysta, gdzie przygotowywane sg
leki, oraz cze$¢ brudnag, w ktérej opracowywany jest
materiat biologiczny pobrany do badan. W bezposred-
nim sasiedztwie blatu roboczego powinna znajdowac
sie umywalka do mycia rak dla personelu z dozowni-
kami mydta i preparatu do dezynfekcji rak, reczniki
jednorazowe i kosz [9].

Panistwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania
wynikajgce z nadzoru nad szpitalami, m. in. przepro-
wadzajac kontrole rutynowe oraz dodatkowe kontrole
dorazne w przypadkach podejrzenia nieprawidtowo-
$ci. W 2006 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny przekazat
informacje dotyczace kontroli przeprowadzonych
w 215 stacjach dializ na terenie kraju. Na podstawie
wynikéw tej kontroli oceniono, ze stan sanitarno-hi-
gieniczny stacji dializ w Polsce jest zadowalajacy. Kon-
trolerzy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej doszukali sie
co prawda nieprawidlowosci, jednak byty one drobne
i dotyczyly gtéwnie braku procedur postgpowania
przeciwepidemicznego lub planu higieny dla danej pla-
cowki, niedostatecznej wiedzy personelu nt. procedur
przeciwepidemicznych, a takze zbyt rzadkiego mycia
rak lub niewlasciwego stosowania tej procedury. Za-
skakujace byto stwierdzenie kontroleréw, ze przypadki
te dotyczyly przede wszystkim oséb z wyksztalceniem
medycznym.

Sposréd przebadanych stacji dializ w Polsce
(z wylaczeniem placéwek komercyjnych) 38% sto-
suje dializatory jednorazowego uzytku. W przebiegu
kontroli stwierdzono, ze personel przestrzega czasu
koniecznego do wlasciwego przygotowania aparatu
oraz stanowiska dializacyjnego dla kolejnego pacjenta,



298

Hygeia Public Health 2012, 47(3): 296-301

ktory wynosi §rednio 75 minut. Pozytywnym aspek-
tem tej kontroli byto dostrzezenie duzego nacisku,
jaki stacje dializ ktadg na okresowe badania pacjentéw
i personelu w kierunku zakazen wirusami krwiopo-
chodnymi i na uodparnianie oséb przeciwko HBV.

Postepowanie profilaktyczne pielegniarek w sali
dializ

Personel pielegniarski pracujacy w stacji dializ
powinien wezesniej odby¢ przeszkolenie dializacyjne
[4]. Nalezy podkresli¢, ze niedostatek wysoko wy-
kwalifikowanego personelu w stacji dializ wptywa na
zmniejszenie bezpieczenstwa pacjentéw i zwigksza
ryzyko zakazen szpitalnych [9, 10, 11]. Ustalenie
odpowiedniej liczby zatrudnionych pielegniarek
w praktyce wymaga uwzglednienia takich czynnikéw,
jak liczba zmian pacjentow i stanowisk na kazdej z sal
dializ, liczba pacjentéow z cewnikiem naczyniowym
oraz liczba chorych niepetnosprawnych. Nalezy zwro-
ci¢ uwage na fakt, ze pielegniarka pracujaca na sali
infekcyjnej nie moze pomagac kolezankom na salach
»czystych”, na jedna pielegniarke na danej zmianie
nie moze przypadaé wigcej niz 4-5 dializowanych
pacjentow, a w czasie trwania zabiegéw obowigzkowe
jest przebywanie co najmniej jednej pielegniarki na
kazdej z sal [4].

Strefa stanowiska dializacyjnego jest to miejsce,
w ktérym obowigzuje przestrzeganie uniwersalnych
zasad zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym
sformutowanych przez Centrum Kontroli i Profilak-
tyki Choréb w Atlancie (CDC — Centers for Disease
Control and Prevention) [1, 3, 12, 13]. Zasady te
opieraja si¢ na twierdzeniu, ze kazda krew powinna
by¢ traktowana jak material zakazny. Na stanowisku
dializacyjnym pielegniarki powinny stosowac srodki
ochrony osobistej (rekawiczki, fartuch ochronny,
oslona twarzy), ktore zabezpieczaja skore i btony
§luzowe przed kontaktem z krwig i innymi ptynami
ustrojowymi pacjenta [4]. Podkreslenia wymaga fakt,
ze niestosowanie dostarczonych przez pracodawce
srodkéw ochrony jest wykroczeniem przeciw obowigz-
kom pracowniczym [12]. Przed zalozeniem rekawi-
czek oraz po ich zdjeciu obowiazuje przeprowadzenie
higienicznej dezynfekcji rak (Norma PN-EN 1500),
bowiem r¢kawiczki nie zapewniaja 100% ochrony
[1]. Kazde wejscie do strefy stanowiska dializacyjnego
powinno odbywac si¢ dopiero po zatozeniu jednora-
zowych rekawiczek. Po opuszczeniu stanowiska reka-
wiczki nalezy natychmiast wyrzuci¢ do pojemnika na
odpady medyczne oraz higienicznie umy¢ rece [4].

Gléwnym zadaniem opieki pielegniarskiej
w profilaktyce zakazen szpitalnych jest stosowanie
procedur zapewniajacych zahamowanie transmisji
drobnoustrojow (tabela I), w tym szczepéw alarmo-
wych. Do procedur tych zalicza si¢ przede wszyst-

Tabela . Procedury zapewniajgce zahamowanie transmisji drobnoustrojow
alarmowych [13, 14, 15, 16]

Procedura Zastosowanie

Mycie rak

Kazdorazowo, gdy dtonie sg w widoczny sposéb
zanieczyszczone, szczegdlnie krwig lub innymi ptynami
ustrojowymi lub po skorzystaniu z toalety

Jezeli podejrzewamy z duzym prawdopodobiefistwem
ekspozycje na patogeny o zdolnosci do sporulacji (np.

w ogniskach zakazen Clostridium difficile), preferowanym
sposobem utrzymania higieny rak jest mycie ich woda

i mydtem

Jezeli alkoholowy preparat do dezynfekgji rak nie jest

dostepny, nalezy my¢ rece wodg z mydtem
Dezynfekcja rak
srodkiem alko-
holowym (gdy
na rekach nie
ma widocznych
zabrudzen)

Przed i po kontakcie z pacjentem

Po zetknieciu sie dfoni ze skazong powierzchnig lub
sprzetem

Przed czynnoSciami zwigzanymi z uzyciem wyrobu
naruszajgcego ciagtos¢ tkanek, bez wzgledu na to, czy
uzywane sg rekawice jednorazowe

Po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami lub
wydalinami, btonami $luzowymi, uszkodzong skora lub
opatrunkiem rany

Gdy podczas czynnosci wykonywanych u tego samego
pacjenta przenosimy sie ze skazonej okolicy anatomicz-
nej do czystej

Po wejsciu w kontakt z powierzchniami i obiektami

(w tym ze sprzetem medycznym) w bezposrednim
sgsiedztwie pacjenta

Po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawic

Przed przygotowaniem i podaniem leku, a takze przed przygotowaniem
positku nalezy dokonac higienicznej dezynfekgji rak preparatem alkoholo-
wym lub umy¢ rece mydtem zwyktym i woda lub mydtem antybakteryjnym
i woda

Mydto i alkoholowy $rodek dezynfekcyjny nie powinny by¢ uzywane razem

Stosowanie Zawsze przy kontakcie z pacjentem, skazong powierzch-
rekawic jednora-  nig albo aparaturg

zowych

Zaktadanie Przy wykonywaniu procedur u pacjentéw podejrzanych
fartuchow 0 nosicielstwo lub z potwierdzonym zakazeniem drobno-
ochronnych ustrojem alarmowym

i masek

Dezynfekcja Po kazdorazowym uzyciu, jesli uzywane sg u wielu
drobnego sprze-  pacjentéw

tu medycznego o kazdorazowym uzyciu, jesli stosowane sg u pacjenta

(staza, stetoskop, - zainfekowanego drobnoustrojem alarmowym
mankiet do po-

miaru cidnienia)

kim mycie ragk woda z mydlem, gdy sa w widoczny
sposéb zanieczyszczone, dezynfekcja rak $rodkiem
alkoholowym przed i po kontakcie z pacjentem oraz
po zetknieciu si¢ dtoni ze skazong powierzchnig lub
sprze¢tem, stosowanie rekawic jednorazowych zawsze
przy kontakcie z pacjentem, skazong powierzchnia
albo aparaturg, zakltadanie fartuchéw ochronnych
i masek przy wykonywaniu procedur u pacjentéow
podejrzanych o nosicielstwo lub z potwierdzonym
zakazeniem drobnoustrojem alarmowym, dezynfekcja
drobnego sprzetu medycznego (staza, stetoskop, man-
kiet do pomiaru ci$nienia) po kazdorazowym uzyciu,
jesli stosowane sa u wielu pacjentéw, lub przeznaczenie
tego sprzetu dla danego pacjenta skolonizowanego lub
zainfekowanego drobnoustrojem alarmowym [13].
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W tabeli II wymieniono czynniki warunkujace
skuteczno$¢ higienicznego mycia rak przez personel
medyczny. Pielegniarki dializacyjne po higienicznym
umyciu rgk musza je zdezynfekowaé w przypadku
kontaktu z cewnikami naczyniowymi (przed i po),
po kontakcie z krwig i z ptynami ustrojowymi, przed
zalozeniem rekawic i po ich zdjeciu, w przypadku
istnienia ogniska epidemicznego oraz zawsze, gdy
istnieje prawdopodobienstwo zetknigcia si¢ z drobno-
ustrojami chorobotwérczymi [13, 14, 15]. Najczes-
ciej popetniane btedy podczas higienicznego mycia
i dezynfekeji rak wymienione sg w tabeli I11. Istnieja
doniesienia o ignorowaniu przez personel szpitalny
obowiazujacych zasad i zalecen dotyczacych higieny
rak, podczas gdy wlasnie przez rece oséb pielegnuja-
cych drobnoustroje moga by¢ przeniesione na cewnik
ze Srodowiska szpitalnego na pacjenta [ 16].

Tabela 1. Czynniki warunkujgce skutecznos¢ higienicznego mycia rak przez
personel medyczny [14, 15], uzupetnione

- Zdjac bizuterie z rak
— Paznokcie obcinac krétko, nie uzywac lakieru do paznokci i tipsow

~ Zlewy/umywalki powinny mie¢ takg konstrukcje, aby eliminowata ona
ryzyko rozchlapywania wody

— Jezeli na rekach sg widoczne zabrudzenia, przed naniesieniem antysepty-
ku nalezy je umy¢ wodg i zwyktym mydtem. Brud spod paznokci nalezy
usuwac przy pomocy szczotki, pod biezgcg woda

— Przestrzegac prawidtowosci wykonania procedury (technika wg Ayliffe’'a)

- Skaleczenia lub zadrapania muszg by¢ ostoniete wodoodpornym opatrun-
kiem

- Stosowat mydto w plynie

— Nanoszenie Srodka myjacego — czas i objetos¢ okreslone przez producenta

— Myjac rece wodg i mydtem nalezy zmoczy¢ rece woda i zastosowac taka
objetos¢ mydta, aby rozprowadzi¢ je réwnomiernie na catej powierzchni reki

- Sptukac rece woda. Do tego celu nalezy uzy¢ czystej, biezgcej wody. Nie
zaleca sie ptukania rak goracg woda, poniewaz czesta ekspozycja zwieksza
ryzyko wystgpienia podraznien i zapalenia skory.

- Krany nalezy zakrecac tak, aby dotykac ich przez recznik

- Osuszanie rgk powinno odbywac sie tak, aby uniknac ich wtérnej kontami-
nacji

— Rece doktadnie osuszy¢ uzywajac recznikéw jednorazowych

— Reczniki nie moga by¢ uzywane wielorazowo ani przez wiele oséb

— Nalezy nanies¢ tyle alkoholowego $rodka dezynfekcyjnego, ile miesci sie
w ztozonej w “kubeczek” dtoni, wetrze¢ rdwnomiernie, tak, aby pokryt on

cata powierzchnie reki (dtoniowa i grzbietowa strone). Wcierac preparat
dopdki catkowicie nie wyschnie

Tabela I1l. Najczesciej popetniane btedy podczas higienicznego mycia i dezyn-
fekcji rak [na podstawie 15, 16]

Najczesciej popetniane btedy podczas higienicznego mycia i dezynfekcji rgk
. Zbyt rzadkie, zbyt krétkie i niedoktadne mycie rak

. Brak ochrony uszkodzonych skérek watéw paznokciowych

. Brak ochrony czynnych stanéw zapalnych skory rak

. Stosowanie recznikéw wielokrotnego uzycia

. Nieosuszanie lub niedoktadne osuszanie rak przed dezynfekcja

. Zle przeprowadzana dezynfekcja rak

. Zaktadanie rekawic na mokre dtonie

. Nieprzestrzeganie mycia i dezynfekcji pojemnikéw na mydto

0 N OV Ww N =

W praktyce dopuszcza sie mozliwos¢ dezynfekeji
rak bez mycia ich wodg z mydiem, pod warunkiem, ze
jest stosowana na czyste rece (bez widocznych zabru-
dzen). W metodzie tej wykorzystuje si¢ wlasciwosci
alkoholi, ktore dziataja szybciej od innych roztworéw
zawierajacych preparaty bakteriobdjcze, mniej po-
drazniaja skore oraz szybciej wysychaja [15]. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze zbyt dtuga przerwa w myciu rak
spowoduje nagromadzenie si¢ na skérze substancji
organicznych, ktére zmniejsza biobdjcze dziatanie
srodkéw antyseptycznych zawierajacych alkohol.

Pielegniarki powinny organizowaé prace w taki
sposob, aby nie dopusci¢ do powstania sytuacji grozacej
zainfekowaniem pacjenta. W szczegdlnoscei wzgledy
wygody nie moga powodowa¢ magazynowania w sali
dializ nadmiaru sprzetu (igly dializacyjne, strzykawki
iigly iniekcyjne, linie do dializ, zaciski linii dializacyj-
nych, zestawy do przetaczania ptynéw infuzyjnych,
koncentraty ptynu, materiaty opatrunkowe, $rodki
odkazajace iinne). Przed kazda zmiang grupy chorych
dializowanych sprzet ten powinien by¢ dostarczony
do sali dializacyjnej tylko w koniecznej ilosci. Zakta-
danie linii naczyniowych oraz dializatoréw, a takze ich
plukanie, powinno odbywa¢ si¢ bezposrednio przed
rozpoczeciem zabiegu. Po kazdej dializie zewnetrzne
powierzchnie sprzetu znajdujacego si¢ w obrebie danego
stanowiska dializacyjnego musza by¢ zdezynfekowane
za pomocg preparatow, z uwzglednieniem okreslonego
przez producenta czasu dziatania danego $rodka. Po-
wierzchnig z naniesionym srodkiem dezynfekcyjnym
nalezy pozostawi¢ do wyschnigcia i nie wycierac jej.
Oproécz dekontaminacji powierzchni, konieczne jest tez
wykonanie dezynfekcji uktadu hydraulicznego aparatu
do dializy. Drobny sprze¢t medyczny — uzywany w cza-
sie zabiegu lub tylko majacy kontakt ze stanowiskiem
dializacyjnym — powinien by¢ poddany dezynfekeji po
zakonczeniu dializy [4]. Igly oraz inne ostre przedmioty
bezposrednio po uzyciu nalezy umieszczaé w specjalnym
pojemniku odpornym na przektucie. Na sali dializ nie
wolno spozywa¢ positkow ani pi¢ ptynow.

Dializatory i ich reutylizacja

W stacjach dializ powinny by¢ uzywane jedynie
jednorazowe (sterylne) dializatory, co wyklucza
ten sprzet medyczny z grupy potencjalnych Zrodet
zakazen [12]. W niektorych stacjach ze wzgledow
ekonomicznych prowadzi si¢ jednak reutylizacje tych
urzadzen, co jest wykonywane wbrew zaleceniom
producentéw tego sprzetu, gdyz proces ten — nawet
wykonywany zgodnie z zachowaniem $rodkéw ostroz-
nosci — nie moze catkowicie wyeliminowac ryzyka
przeniesienia zakazen krwiopochodnych, a jedynie
je zmniejsza [1].

Reutylizacj¢ mozna przeprowadzaé tylko w spe-
cjalnie do tego celu przeznaczonym pomieszczeniu,
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w ktérym zamontowany jest efektywny wentylator.
Dopuszczalna jest wylgcznie automatyczna reuty-
lizacja dializatoréw za pomoca specjalnej aparatury
testujacej ich szczelnos$¢ oraz wykonujacej pomiar
pojemnosci dializatora po zabiegu [17]. Szczelnos¢
dializatora oznacza, ze znajdujgca si¢ w nim bfona
dializacyjna nie ulegta peknieciu, co zapobiega skaze-
niu krwig pacjenta uktadu hydraulicznego maszyny
dializacyjnej. Niedopuszczalne jest wykonywanie
reutylizacji na stanowisku dializacyjnym metodg
reczng.

Wskazane bytoby, aby reutylizacji podda¢ tylko
dializatory pochodzace od pacjentéw nie bedacych
nosicielami wiruséw krwiopochodnych. Podczas tej
procedury personel jest chroniony tylko przed zaka-
zeniem HBV pod warunkiem, ze posiada ochronne
miano przeciwciat anty-HBs.

Reutylizacja dializatoréw nie jest istotnym
czynnikiem ryzyka zakazenia HCV dla chorych
dializowanych, pod warunkiem, ze jest wykonywana
w odrebnych pomieszczeniach dla chorych anty-HCV
dodatnich oraz anty-HCV ujemnych. Ze wzgledu
na narazenie personelu medycznego, nie powinno
sie reutylizowa¢ dializatoré6w od chorych anty-HCV
dodatnich [18].

Po reutylizacji dializatora zaleca si¢ przeprowa-
dzenie automatycznego pomiaru integralnosci jego
kapilar i pojemnosci. Warunkiem dopuszczenia tego
sprzetu do ponownego uzycia jest uzyskanie pojem-
nosci nie mniejszej niz 80% pojemnosci nowego dia-
lizatora. Obowiazuje prowadzenie rejestru reutylizacji
z podaniem uzyskanego odsetka pojemnosci naleznej
dla dializatora. Przed rozpoczeciem ptukania dializa-
tora przed dializg nalezy wykona¢ test na obecnos¢
w nim czynnika reutylizujacego (wynik testu powi-
nien by¢ dodatni), a po zakonczeniu ptukania diali-
zatora — test na $ladowe ilosci tego czynnika w diali-
zatorze. Ponowne uzycie dializatora dopuszczalne jest
dopiero po wykluczeniu obecnosci nawet §ladowych
ilosci zwigzkéw chemicznych wykorzystywanych przy
reutylizacji [1].

W celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakaze-
nia, zewnetrzna powierzchnia dializatora powinna by¢
zdezynfekowana roztworem $rodka o dziataniu bak-
teriobdjczym. Dializatory przeznaczone dla poszcze-
g6lnych pacjentéw koniecznie musza by¢ opisane, nie
wolno dopusci¢ do zamiany dializatoréow [1].

Woda do dializ

Stacje dializ maja obowiazek stosowania wody
spetniajacej okreslone wysokie kryteria czystosci
chemicznej i bakteriologicznej, gdyz podczas jednego
zabiegu hemodializy krew kazdego dializowanego
pacjenta ma kontakt z okoto 150 litrami wody. Nale-

zy pamietal, ze mikrobiologiczne zanieczyszczenie
wody oznacza przekroczenie dopuszczalnych norm
obecnosci nie tylko grzybow, wirusow i bakterii, ale
takze endotoksyn i peptydoglikanéw [19].

W stacji dializ dopuszcza si¢ uzywanie wylacz-
nie wody oczyszczonej lub wysoko oczyszczonej,
spelniajacej wymagania jakoSciowe okres§lone przez
Farmakopeg Polskg [ 20]. Woda stosowana w stacjach
dializ do rozcienczenia koncentratéw ptynu dializa-
cyjnego pobierana jest ze zrodet komunalnych, totez
przed uzyciem wymaga ona odpowiedniego oczysz-
czenia i uzdatnienia. W celu uzyskania wody wysoko
oczyszczonej stosuje si¢ takie metody, jak adsorpcja
przez wegiel aktywowany, destylacja, filtracja, zmigk-
czanie za pomocg zywic jonowymiennych, dejoniza-
cja lub odwrécona osmoza. Procesy te odbywaja sie
w specjalnych instalacjach usuwajacych z wody m. in.
substancje organiczne, a takze zwiazki zelaza, wapnia,
magnezu, aluminium, chloru, itp. Istotnym elemen-
tem oczyszczenia wody jest zastosowanie odwroconej
osmozy, gdyz niedopuszczalne jest uzywanie do dializ
wody innej niz dejonizowane;j.

Jakos¢ wody wodociggowej, uzdatnionej oraz
dejonizowanej powinna by¢ regularnie sprawdzana.
Czestotliwos$¢ badan jakosci wody uzdatnionej, okre-
§lona wg Farmakopei Polskiej, zawarta jest w tabeli IV.
Ponadto nad jakoscia wody i aparatury diagnostyczno-
terapeutycznej powinna czuwac obstuga serwisowa,
posiadajaca po$wiadczone przez producenta odbycie
szkolenia [ 1, 17].

Uktad dystrybucji, ktory kieruje uzdatniong
wode bezposrednio do stanowisk dializacyjnych, musi
spetnia¢ warunki ograniczajace ryzyko skazenia linii
dystrybucyjnej przez bakterie, totez konieczne jest
wyposazenie tych linii w system filtréw. Powierzchnie
rur nie mogg pozwala¢ na adhezje bakterii. Przeptyw
wody powinien by¢ ciagly i woda powinna catkowicie
wypelni¢ wszystkie przestrzenie rurociagu, ktory nie
moze mie¢ rozgalezien prowadzacych do jej zastoju.
Najbardziej zagrozone miejsca systemu uzdatnia-
nia wody to okolica za zywicami jonowymiennymi
i kolumng z weglem aktywowanym oraz przewody,
ktérymi woda wptywa do zbiornika czystej wody oraz
z niego wyptywa. Nieodzowna jest systematyczna
dezynfekeja linii dystrybucyjnej oraz wymiana filtréw

Tabela IV. Czestotliwos¢ badan jakosci wody uzdatnionej wg Farmakopei
Polskiej [20]

Badania Czestotliwo3¢ badan

Twardos¢ Zalecane codzienne badania
Przewodnos¢

Witasciwosci fizykochemiczne Co najmniej 2 razy w roku
Wihasciwosci mikrobiologiczne Co najmniej raz w miesigcu

Wykrywanie endotoksyn bakteryjnych Co najmniej raz w miesigcu
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i zywic jonowymiennych. Dezynfekcja ma na celu re-
dukcje stopnia zanieczyszczenia bakteryjnego wody:
Zabieg ten powinien by¢ przeprowadzany nie rzadziej
niz raz na 3 miesigce [1].

Okresowo nalezy pobiera¢ probki wody na posiew
ioznaczenie ilo$ci znajdujacych si¢ w niej endotoksyn.
Prébki wody na oznaczenie zanieczyszczen mikrobio-
logicznych pobieraja pracownicy stacji dializ (technicy
lub pielegniarki). Badania bakteriologiczne wody do
dializ wykonuje si¢ raz w miesiacu, a obecno$¢ endo-
toksyn bada si¢ co najmniejraz w miesigcu (tabela IV).
Plyn dializacyjny znajdujacy si¢ w poszczegdlnych
aparatach do dializ powinien by¢ badany raz w roku
[20]. Dla konwencjonalnych hemodializ za dopusz-
czalng liczbe bakterii przyjmuje si¢ <100 cfu/ml, zas
poziom endotoksyn<0,25 IU/ml. W przypadku, gdy
w stacji wykonywane sa hemofiltracje, niezbedne jest
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