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STRESZCZENIE

W 2006 r., decyzja Zarzadu Szpitala SPZOZ im. dr
Jana Biziela w Bydgoszczy procedury ustug i §wiadczen
medycznych zostaly objete procesem wdrozeniowym
w ramach certyfikacji ISO 9001: 2000. Dziatajacy
w szpitalu, od 1989 roku, zespdt kontroli zakazen szpi-
talnych przeprowadzit analize dotychczasowych form
dziatalnosci i na jej podstawie przygotowal autorski
projekt zarzadzania jakoscia. W kwietniu 2007 r. zostat
on zaaprobowany przez zespdt certyfikujacy. Celem
niniejszej pracy jest przedstawienie tego projektu,
ktory jest wynikiem 18-letnich doswiadczen zespotu.
Jednoczes$nie mamy nadzieje, ze moze on by¢ pomocny
dla wszystkich 0sob zajmujacych si¢ epidemiologia
szpitalna, zwtaszcza w kontekscie wdrazania systemow
zarzadzania jakoscia.

Stowa kluczowe: Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych,
System Zarzqdzania Jakosciq 1SO 9001: 2000

WSTEP

W Wojewoddzkim Szpitalu im. dr Jana Biziela w
Bydgoszczy zagadnieniom kontroli i zapobiegania
zakazeniom szpitalnym nadano formalny charakter w
1989 roku. Dyrekcja placowki powolata do zycia Zespot
ds. Zapobiegania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych.
W 1998 roku zespot nawigzat wspoltprace z Polskim To-
warzystwem Zakazen Szpitalnych i wspdtuczestniczyt
w programie biernej rejestracji zakazen szpitalnych.
Kolejnym etapem byla czynna rejestracja zakazen szpi-
talnych (3,10). Od 2006 r. zespot w czteroosobowym
sktadzie (lekarz epidemiolog szpitalny, 3 pielggniarki
epidemiologiczne) w zakresie posiadanych kwalifikacji
spetnia wymogi ustawy o zakazeniach i chorobach za-
kaznych (1, 2, 3). Decyzja dyrekcji szpitala o wprowa-
dzeniu systemu zarzadzania jako$cia w zakresie ushug
i $wiadczen medycznych spowodowata, ze zespot po-
stanowit, poprzez analize dotychczasowych 18-letnich

ABSTRACT

In 2006 the Board of the Jan Biziel Hospital in By-
dgoszcz decided to include procedures of health services
in the implementation process within the confines of
ISO 9001:2000 certification. The hospital infection
control team that has operated in the hospital since 1989
performed the analysis of the forms of activities to date
and on that basis the team prepared original plan of
quality management. In April 2007, this plan was suc-
cessfully accepted by the certifying team. The aim of
this study is to present the aforementioned plan which
is the result of 18 years experience of the team. At the
same time, | hope that this study will be very helpful
for all professionals interested in hospital epidemiol-
ogy, especially in the context of implementing quality
management systems.

Key words: Hospital Infection Control Team, quality
management system 1SO 9001:2000

doswiadczen, zdefiniowac cel, wypracowac optymalny
model organizacyjny i algorytm postgpowania. Celem
niniejszej publikacji jest przedstawienie wynikdéw anali-
zy pracy zespotu dokonanej na podstawie gromadzone;j
przez 18 lat dokumentacji obejmujacej doswiadczenia
zespotu w: rejestracji zakazen szpitalnych, nadzorze
sanitarno-epidemiologicznym, szkoleniu personelu
1 wspotpracy z personelem medycznym.

MATERIAL I METODY

Badanie obj¢to dokumentacj¢ dziatalnosci Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS) zgromadzona w
latach 1989-2006. Analizowano kolejno wszystkie sfery
aktywnosci cztonkow Zespotu. W zakresie rejestracji
zakazen szpitalnych oceniono 42 raporty kwartalne,
potroczne i roczne z lat 2000-2006. Ogdtem w ciagu
tego okresu czasu zarejestrowano 1764 zakazenia
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szpitalne, hospitalizowano 246 719 osob (tab. I). Po-
rownano skutecznos¢ prowadzonych rejestrow zakazen
w stosunku do metod, jakimi postugiwano si¢ przy ich
zglaszaniu. W kontekscie potwierdzonych przez docho-
dzenie epidemiologiczne zakazen szpitalnych oceniono
warto$¢ metod uzywanych do ich zglaszania. Analizie
poddano stosowane wskazniki epidemiologiczne, aby
ustali¢, ktore z nich sg najbardziej przydatne.

Tabela I Zakazenia szpitalne zarejestrowane w Wojewddz-
kim Szpitalu im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy
w latach 2000 — 2006

Hospital infections registered in 2000-2006 years
in the Jan Biziel Hospital in Bydgoszcz

Table I

Rok Liczba zakazen Liczba hospitalizacji Wsk?§2|1k ozg(;(; zen
2000 591 30866 19,15
2001 303 33537 9,03
2002 305 35397 8,62
2003 237 34343 6,90
2004 107 37752 2,83
2005 100 37632 2,65
2006 121 37192 3,25

Na podstawie wynikdéw 1021 protokoldw oceniano
nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym w latach
1989-2006. Probowano ustali¢ wszystkie elementy,
ktore powinny by¢ brane pod uwage w trakcie kontroli.
Analiza wszystkich danych miala réwniez na celu wy-
pracowanie optymalnego postgpowania w przypadku
stwierdzenia zaniedban oraz systemu powiadamiania
odpowiednich 0s6b zgodnie z hierarchia organiza-
cyjna szpitala, jak tez ustalenie trybu powiadamiania
zaleznego od wagi zaniedban. Na podstawie zebrane-
go materiatu podjeto probeg zdefiniowania wskaznika
statystycznego, ktory w sposob czytelny obrazowatby
stan sanitarno-higieniczny w oddziatach.

W zakresie edukacji personelu przeanalizowano
material zebrany w latach 2000-2006, obejmujacy do-
kumentacje przeprowadzonych w tym czasie 42 szkolen
realizowanych wg planu co kwartal oraz 8 szkolen,
ktorych tematyka wynikata z doraznej sytuacji epide-
miologicznej szpitala. Zwrocono szczegdlna uwage na
metody sprawdzania wiedzy personelu wyniesionej ze
szkolen prowadzonych przez ZKZS ina stanowisku pra-
cy. W tym kontekscie ustalano wskaznik statystyczny,
ktéry przedstawiatby skuteczno$¢ metod szkoleniowych
i stopien wyszkolenia personelu. Nastepnie catos¢ ze-
branego materiatu poddano analizie, ktora wykazata,
jakie elementy systemu pracy Zespolu sa najbardziej
przydatne do wprowadzanego procesu zarzadzania
jakoscia, jakich brakuje, a powinny by¢ stosowane.
Na tej podstawie uzgodniono: algorytm procesu zarza-
dzania jakos$cia, procedury, instrukcje oraz wskazniki

epidemiologiczne. Do obliczen statystycznych uzyto
programu Microsoft Office 2007.

WYNIKI

Praca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych obej-
mowata trzy gtoéwne sfery dziatalnosci:
1. rejestracje zakazen szpitalnych.
2. nadzor nad stanem sanitarno — epidemiologicz-
nym.
3. szkolenie personelu medycznego.

REJESTRACJA ZAKAZEN SZPITALNYCH

Prowadzone rejestry wykazywaty w réznym okre-
sie czasu zmienng wykrywalno$¢ zakazen szpitalnych.
W 2000 roku odnotowano najwyzsza zapadalno$¢ na
zakazenia szpitalne. Wowczas rejestrowano wszystkie
zgtaszane przez lekarzy przypadki bez weryfikacji
przez ZKZS. W kolejnych latach zapadalno$¢ spadta,
a zgloszenia zakazen dokonywano w systemie lekarzy
i pielggniarek tacznikowych, a weryfikowano przez
ZKZS w skladzie - 3 pielggniarki epidemiologiczne.
Wprowadzenie modulu wspotpracy z Zaktadem Mi-
krobiologii, realizowanej poprzez zbieranie dwa razy
w tygodniu przez ZKZS dodatnich wynikéw badan,
spowodowalo dalsza poprawe weryfikacji zgtaszanych
zakazen. Analiza 42 raportow wykazala, ze liczba zrédet
zglaszajacych ma istotny wplyw na liczbe wykrywa-
nych zakazen szpitalnych.

Uznano, ze dotychczasowy schemat obejmujacy
czynna rejestracje¢ zakazen i chorob zakaznych poprzez
ich zglaszanie przez lekarzy i pielggniarki tacznikowe
oraz wspolprace z zakladem Mikrobiologii w zakresie
rejestracji drobnoustrojow alarmowych tzw. alertpa-
togenow i innych patogenow jest niewystarczajacy.
Zwrdcono uwage na zbyt niski odsetek rejestrowanych
zakazen szpitalnych uktadu oddechowego. Z tego
powodu dodatkowo wprowadzono modut wspoltpra-
cy z Zaktadem Radiologii w zakresie wykrywanych
radiologicznych wyktadnikow zakazen. Cztonkowie
zespolu co najmniej jeden raz w tygodniu zbieraja dane
chorych z rozpoznanymi radiologicznie zakazeniami
uktadu oddechowego.

Kolejnym zrédtem informacji miat by¢ dziatajacy
w szpitalu system zgloszen ekspozycji personelu na
zakazenie, zwlaszcza w konteks$cie péznych nastepstw
ekspozycji. Ocena obowiazujacego w szpitalu syste-
mu rejestracji ekspozycji zawodowych wykazata jego
powazne braki. Komorki organizacyjne: BHP i lekarz
zaktadowy niedoktadnie rejestrowaty ekspozycje lub
z zatozenia wykluczaly zdarzenia dotyczace pracow-
nikow szpitala posiadajacych umowy nieetatowe.
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Ryc.1.  Algorytm procesu - Zarzadzanie zespotem kontroli zakazen szpitalnych
Fig. 1 Algorithm of process — management of Hospital Infections Control Team

Wobec tego, oprocz wewngtrznej rejestracji ekspozyciji,
w kazdym oddziale lub zaktadzie ustalono, ze jeden raz
na kwartat wszystkie dane sg przekazywane do ZKZS.
ZKZS prowadzi zbiorcza rejestracjg i sledzi losy osob
eksponowanych.

Temu procesowi przyporzadkowano kolejny wskaz-
nik statystyczny:

liczba pracownikdw, ktorzy ulegliekspozycji % 100

W EKAZNI K EKSPOZYCJ ZAW ODOW YCH=

liczba pracownikéw Namszonvorna ekspozyci

System monitoringu zakazen szpitalnych zostat
uzupetiony o zasady antybiotykoterapii. Pomijajac
oczywiste korzysci finansowe, uporzadkowanie szpi-
talnej polityki antybiotykowej powoduje mozliwos¢
kontroli ZKZS nad stosowanymi antybiotykami w
kontekscie rejestrowanych patogenow alarmowych
i opornosci bakterii uznawanych za florg szpitalna.
Zasady antybiotykoterapii sg wykorzystywane przez
ZKZS jako kolejne zrodto danych. Od 2000 r. ZKZS

wspotpracuje ze szpitalng Kancelarig Radcy Prawnego
w zakresie prowadzonych przez nig spraw sadowych
wytaczanych z powddztwa cywilnego przeciwko szpita-
lowi. Jest to niezbgdne uzupehienie rejestracji zakazen
szpitalnych zwlaszcza w zakresie infekcji wirusami
hepatotropowymi. Ze wzgledu na przebieg kliniczny
(dtugi okres wylggania) sa one niedostepne rejestracji
prowadzonej opisanymi wczesniej metodami. Oprocz
wyzej wymienionych zrodel zbieramy czynnie infor-
macje o zakazeniach w poszczegdlnych oddziatach,
regularnie je odwiedzajac. W kazdym zgloszonym w
systemie przypadku podejrzenia lub rozpoznania ZKZS
prowadzi dochodzenie epidemiologiczne, ktorego
wyniki sg podstawa do wpisu zgloszenia do rejestru
zakazen szpitalnych. W ten sposdb unikamy mozliwosci
rejestracji zakazen niespetniajacych kryteriow, a liczba
zrédet informacji (27) sprawia, ze maleje ryzyko ich
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pominiecia. Obecnie informacje o zakazeniach szpital-

nych sa uzyskiwane w nastepujacy sposob:

1. System lekarzy i pielggniarki tacznikowe (41 osob
z 21 oddziatow).

2. Czlonkowie ZKZS monitoruja wyniki badan mikro-
biologicznych (dwa razy w tygodniu zbieraja dane
w Zaktadzie Mikrobiologii).

3. Czlonkowie ZKZS monitorujg wyniki badan ra-
diologicznych (jeden raz w tygodniu zbieraja dane
w Zaktadzie Radiologii).

4. Kwartalne sprawozdania z oddziatlow dotyczace
ekspozycji zawodowe;j.

5. ZKZS monitoruje zuzycie antybiotykdw czynnie
sprawdzajac podstawy do ich zastosowania, ktére
wynikaja z zasad antybiotykoterapii.

6. Kancelaria Radcy Prawnego.

Wyktadnikami statystycznymi rejestru zakazen
szpitalnych w kontekscie systemu zarzadzania jakoScia
zostaty wspotczynniki zapadalnosci oraz $miertelno-
sci.

LCZBAZAKAZEN W OKFESONYM CZAS E

W SKAZNI K ZAPADALINDED ZAKAZENSZPITAINYCH = x1000

U CZBAPACENTEW NARRZONY CHNA ZAKAZEN E

, . . . U CZBAZGONCW Z POW ODUZAKAZENIA
W SKAZNIKSM | ERIELNCED! W ZAKAZENI ABH SZPITALNYOH = X

— jfas]
UCZBAZAKAZEN

Analiza dokumentacji opracowanych 14 ognisk
epidemicznych zakazen szpitalnych wykazata po-
trzeb¢ modyfikacji dotychczasowych zasad dziatania
w przypadku wystapienia takich zagrozen. Kazde og-
nisko epidemiczne poprzedzone byto nagtym wzrostem
liczby zglaszanych zakazen powiazanych miejscem,
czasem i obrazem klinicznym choroby. Doswiadczenia
wyniesione z opracowywanych przez ZKZS ognisk
jednoznacznie wykazaty, ze decydujace znaczenie dla
opanowania zagrozenia epidemicznego ma szybko$¢
reakcji Zespolu na wzrost zachorowan. Im szybciej
wdrazano procedury przecinajace drogi szerzenia si¢
zakazen, tym krotszy byt czas wygaszania ogniska. Na
tej podstawie wprowadzono system ciaglego nadzoru
nad zgloszeniami zachorowan podejrzanych o etiologie
zakazna, ktory okresla stopnie zagrozenia epidemicz-
nego w skali od 0 do 2:

e ( stopien - brak zgloszen

e 1 stopien - zachorowania zglaszane w systemie
czynnej rejestracji sq na poziomie endemicznym

e 2 stopien - jednoczasowa rejestracja, co najmniej
dwoch przypadkow zachorowan o podobnym prze-
biegu klinicznym, powiazanych miejscem, czasem

i drogami szerzenia.

Drugi stopien zagrozenia epidemicznego skutkuje
natychmiastowym wdrozeniem procedur przewidzia-
nych do stosowania w ogniskach epidemicznych.
Procedury i instrukcje zostaty opracowane przez ZKZS
a personel szpitala ma do nich dostep przez cala dobe.
Personel oddzialéw postgpuje zgodnie z instrukcjami,
a ZKZS monitoruje biezaca sytuacje w zakresie wy-

stgpowania kolejnych zachorowan. Wyniki prowadzo-
nego przez ZKZS dochodzenia epidemiologicznego
sq podstawa do izolacji zrodla zakazenia i przeciecia
drég jego szerzenia. Procedura wygaszania ogniska
jest realizowana na wniosek ZKZS. W uzasadnionych
przypadkach mozna zastosowaé procedure zamknigcia
Oddziatu lub szpitala.

NADZOR NAD STANEM SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNYM

Nadzér nad stanem sanitarno-higienicznym byt
realizowany poprzez kontrole. Kazda z nich konczyta
si¢ wypisaniem protokotu, w ktorym byly zawarte
oceniane podczas kontroli punkty. Analiza 1021 pro-
tokotow kontroli sanitarno-higienicznych wykazata
potrzebe ich modyfikacji. Jej celem byta obiektywizacja
wynikow kontroli poprzez wprowadzenie ocen punkto-
wych w skali od 0-2. Poniewaz nie zawsze sg oceniane
wszystkie elementy podlegajace kontroli ustalono
wskaznik stanu sanitarno-higienicznego. Zdefiniowano
g0 nastgpujaco:

W SKAZNI KSTANLISANI TARND: HIGIENICZNEGO = B ; X100
UCZBAPUNKTOW M OZUW YCHDOUZYSKANIA

Sprawdzanie przestrzegania przez personel zasad
dezynfekcji, aseptyki i antyseptyki stato si¢ priorytetem.
Dotychczasowe doswiadczenia wynikajace z pobierania
wymazow czystosciowych srodowiska potwierdzaja
ich zasadno$¢. Wyniki posiewow stanowia papierek
lakmusowy dla kontroli skutecznosci prowadzonej w
Oddziatach dezynfekcji powierzchni. Niekorzystne wy-
niki najczesciej szty w parze ze stwierdzanymi innymi
zaniedbaniami gldwnie brakiem czystosci, bledami
personelu. Podczas kontroli duzo uwagi poswigca sie
réwniez zagadnieniom selekcji odpadow medycznych,
postepowania z bielizng szpitalng czysta i brudna. Na
podstawie wynikow kontroli ZKZS moze wydaé zale-
cenia z okreslong data ich realizacji. Zaleznie od wagi
stwierdzanych zaniedban moze by¢ oprocz Kierownika
komorki powiadomiony Zarzad szpitala. Niewykonanie
zalecen zawsze spowoduje powiadomienie Zarzadu.

SZKOLENIE PERSONELU MEDYCZNEGO

Szkolenie personelu medycznego realizowano
zgodnie z wczesniej zaplanowang tematyka a dodat-
kowo prowadzono szkolenia dorazne wynikajace z
biezacej sytuacji epidemiologicznej w danej Komor-
ce. Cztonkowie ZKZS brali udzial w szkoleniach
wewngtrznych prezentujac tematy z zakresu higieny
szpitalnej. W przypadku pojawienia si¢ zagrozen epi-
demicznych w komorkach szpitala ZKZS prowadzito
cykl szkolen wewngtrznych pozaplanowych. Analiza
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50 szkolen zrealizowanych w latach 2000-2006 wy-
kazata brak wiarygodnej oceny wiedzy zdobywanej
przez personel szpitala. W tej sytuacji wprowadzono
dodatkowo do protokotu kontroli sanitarno-higieniczne;
punkt oceniajacy stopien wyszkolenia personelu na zaj-
mowanym stanowisku pracy oraz wiedzg teoretyczna w
zakresie higieny szpitalnej. Zdefiniowano wspdtczynnik
wyszkolenia personelu:

LCZBA PUNKTEOW Z ODPOW I EDZI NA PYTANIA

WESKAZNIK WY SZKOLENI A PERECNELLS = X103

L CZBA PUNKTEW M CZUWYEH DO UZYSKANIA

Calos$¢ zebranego materialu poddano analizie i na
podstawie jej wynikoéw ustalono kompletny algorytm
procesu zarzadzania jako$cig obejmujacy wszystkie
zadania realizowane przez ZKZS. Algorytm zilustro-
wano na rycinie 1.

DYSKUSJA

Systemy Zarzadzania Jako$cig (SZJ) w polskiej
stuzbie zdrowia sa nowoscia, ktora wywotuje skraj-
ne komentarze. W opinii czg¢sci ich autorow jest to
rynek ustug realizowany przez firmy certyfikujace
nastawione gléwnie na zysk. Podkresla si¢ rowniez
brak tradycji zarzadzania jakoscia w polskiej stuzbie
zdrowia (9). Przedstawiciele jednostek stuzby zdrowia,
ktoére postuguja si¢ SZJ uwazaja, ze korzysci plynace
z ich zastosowania przewyzszaja koszty (8). Systemy
zarzadzania jakoscig uznawane przez miedzynarodowe
instytucje powoduja, ze istnieje mozliwos¢ porownania
jakosci ustug w roznych jednostkach stuzby zdrowia.
Stuza temu wskazniki, ktore sa obiektywnymi mierni-
kami jakosci ustugi i jej bezpieczenstwa dla zdrowia
pacjenta. Wprowadzanie algorytméw postgpowania i
procedur powoduje w zatozeniu powtarzalnos¢ wy-
konywanych czynnosci. SZJ przewiduje jednoczesnie
mozliwos¢ jego dalszego doskonalenia zaleznie od
osiaganych wynikéw (5). Epidemiologia szpitalna jest
dziedzina, ktora dysponuje narzedziami statystycznymi
opisujacymi zjawiska w ujeciu matematycznym (4).
Dlatego wydawato si¢, ze wdrozenie SZJ przez ZKZS
nie nastreczy trudnosci. W rzeczywistosci zostalismy
zmuszeni do podsumowania catosci dotychczasowych
dokonan Zespotu. Na tej podstawie stworzyliSmy
cele, definicje, procedury i instrukcje oraz wskazniki
statystyczne. W wielu pracach z zakresu epidemiologii
szpitalnej opisywane modele pracy ZKZS skupiaja si¢
na rejestracji zakazen szpitalnych (6, 7). Analiza do-
swiadczen zgromadzonych przez ZKZS w ciagu 18 lat
pracy wykazata, ze bledem jest zaniedbywanie ktorejs
ze sfer naszej dziatalnosci. Algorytm procesu zarzadza-
nia jakoscia przyjety przez ZKZS jest kompromisem
pomigdzy nimi. Skupili$my si¢ gtéwnie na znalezieniu
rownowagi pomiedzy rejestracja zakazen szpitalnych,
nadzorem sanitarno-higienicznym a szkoleniem perso-

nelu. Jednoczesnie duza uwage przyktadamy do wezes-
nego rozpoznawania zagrozen epidemicznych, ktore
moga wywola¢ ogniska zakazen szpitalnych. Szybka
reakcja ZKZS w momencie ich wystapienia powinna
zminimalizowa¢ ryzyko ujawnienia si¢ kolejnych za-
grozen. Szpitalny system zarzadzania jakoscia jest dla
ZKZS bardzo dobrym rozwiazaniem. Jego wprowadze-
nie utatwia wspotprace z personelem calego szpitala w
zakresie rejestracji zakazen. Z drugiej strony nadzor i
szkolenie przy uzyciu narzedzi systemowych pozwa-
laja na obiektywizacjg¢ ocen poszczegolnych komodrek
i personelu. Reasumujac opinia Zespotu na temat SZJ
jest pozytywna. Czy wytrzyma ona probe czasu, za
wezesnie o tym sadzi¢. Praktyka wykaze, czy wktad
pracy wniesiony przez ZKZS oraz koszty poniesione
przez Szpital przetoza si¢ na wigksza skutecznos¢ w
rejestracji i lepsza profilaktyke zakazen szpitalnych.

WNIOSKI:

1. Model pracy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
tworzony na bazie Systemu Zarzadzania JakoScia
powinien wykorzystywa¢ dotychczasowe doswiad-
czenia pracy zespotu.

2. Liczba zrodet informacji ma bezposredni wpltyw na
liczbg rejestrowanych zakazen szpitalnych.
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