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STRESZCZENIE

Wprowadzony w 2007 r. przez Zarzad Szpitala
System Zarzadzania Jakoscig (SZJ) ISO 9001 2008
spowodowal zmiang metod, wg ktorych Zespot Kontroli
Zakazen Szpitalnych (ZKZS) oceniat stan sanitarno-
-higieniczny. W ramach SZJ zmodyfikowano protoko6t
kontroli wzbogacajac go o elementy punktowej oceny,
ktore zobiektywizowaty wyniki kontroli. Celem badania
byta ocena wynikow nadzoru sanitarno-epidemiolo-
gicznego i szkolen personelu prowadzonych w latach
2007-2010 przez ZKZS Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 w Bydgoszczy. Analizowano 407 protokotow kon-
trolnych z lat 2007-2010. Na ich podstawie wyliczono
wskazniki stanu sanitarno-higienicznego i wyszkolenia
personelu. Wskaznik stanu sanitarno-higienicznego dla
catego szpitala w latach 2008-2010 wynosit powyzej
91,50% a tylko w 2007 r. miat on warto$¢ 89,33%.
Wskaznik wyszkolenia personelu liczony dla caltego
szpitala wzrést od 2007 1. 2 90,35% do 93,75% w 2010 r.
Whnioski: ocena jednostek szpitala realizowana na
podstawie nowego wzoru protokotu kontroli stanu sa-
nitarno-higienicznego sprawdzita si¢ w praktyce, braki
w wyszkoleniu personelu w zakresie higieny szpitalnej
sg wykrywane przez ZKZS na stanowisku pracy, Za-
rzad szpitala jest na biezaco informowany o wynikach
nadzoru prowadzonego przez ZKZS.

Stowa kluczowe: stan sanitarny szpitala, higiena
szpitalna.

ABSTRACT

The Quality Management System ISO 9001:2008
introduced by the Management Board of the hospital in
the year 2007 resulted in change of the methods used by
the Hospital Infection Control Team (HICT) to assess
the sanitary-and-hygienic condition. The inspection
protocol used by HICT was modified as part of the
Quality Management System. It was supplemented
by the score sheet which made the inspection results
more objective. The purpose of the study was to assess
the results of the supervision over the sanitary and
epidemiologic condition of the hospital as well as per-
sonnel training carried out in the years 2007-2010 by
the Hospital Infection Control Team (HICT) of Szpital
Uniwersytecki nr 2 im. dr. J.Biziela (J.Biziel University
Hospital no. 2). 407 inspection protocols issued in the
years 2007-2010 were analysed. The sanitary/hygienic
condition indicators and personnel education indicators
were calculated based on the analysed data. The sani-
tary/hygienic condition indicator for the entire hospital
in the years 2008-2010 amounted to over 91.50% and
only in the year 2007 it was 89.33%. While the person-
nel education indicator for the entire hospital increased
from 90.35% in 2007 to 93.75% in 2010. Conclusions:
the assessment of hospital units performed on the basis
of the new protocol of the sanitary/hygienic condition
has been proven in practice, i.e. insufficient personnel
education as regards hospital hygiene is efficiently
detected by HICT at individual workstations and the
Management Board of the hospital is notified on the
ongoing basis on the results of supervision provided
by HICT.

Key words: sanitary condition of hospital, hospital
hygiene
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WSTEP

Wprowadzony w 2007 r. przez Zarzad Szpitala
System Zarzadzania Jakoscig (SZJ) ISO 9001: 2008
spowodowat zmiang metod, wedtug ktorych Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS) oceniat stan
sanitarno-higieniczny (1,4,5,8). W ramach SZJ zmody-
fikowano protokot kontroli wzbogacajac go o elementy
punktowej oceny, ktore zobiektywizowaty wyniki
kontroli. Koncowym efektem jest ocena stanu sanitar-
no-higienicznego jednostki szpitala wyrazona przez
wspotczynnik liczony jako procent uzyskanych punk-
tow w stosunku do maksymalnej mozliwej oceny stanu
sanitarno-higienicznego poszczegdlnych oddziatow,
zaktadow oraz catego szpitala (1,3) (wskaznik stanu
sanitarno-higienicznego jest to iloraz liczby punktow
uzyskanych z kontroli do liczby punktow mozliwych
do uzyskania). Zawarte w protokole wnioski i zalecenia
pokontrolne oraz punktacja sg przedstawiane osobom
odpowiedzialnym za stwierdzane uchybienia. W wyjat-
kowych sytuacjach, wobec zagrozenia bezpieczenstwa
sanitarnego chorych, protokét w trybie pilnym jest
przedstawiany Zarzadowi szpitala celem podjecia na-
tychmiastowych dziatan. Tryb ten obowigzuje rowniez
wobec 0s6b, ktore nie wykonaty w terminie zalecen
pokontrolnych lub stwierdzane uchybienia powtarzaja
si¢ w krotkich odstgpach czasu.

Celem badania byta ocena wynikow nadzoru sa-
nitarno-epidemiologicznego i szkolen personelu pro-
wadzonych w latach 2007-2010 przez ZKZS Szpitala
Uniwersyteckiego (SU) nr 2 w Bydgoszczy.

MATERIAL I METODY

Tabela I przedstawia protokot Kontroli stanu sani-
tarno-higienicznego. Protokot sktada si¢ z 10 punktow,
kazdy z nich opisuje inna dziedzine¢ higieny szpitalnej
oceniang wedlug nastepujacej punktacji: 2 — ocena
dobra (brak zastrzezen), 1 — ocena zadowalajaca (uchy-
bienia nie wplywajace na stan sanitarny), 0 — ocena
negatywna (zaniedbania powodujace wzrost ryzyka
wystapienia zakazen szpitalnych), nd — nie dotyczy.
Ocenie podlegaja kolejno:

1. Czystos¢ biezaca Oddziatu; kontrolowana jest czy-
stos¢ fizyczna powierzchni szpitalnych, aparatury
1 sprzetu medycznego.

2. Segregacja odpadow; oceniany jest sposob segrega-
cji odpadow w miejscu ich powstawania, znajomos¢
identyfikacji odpadow zgodnie z obowigzujaca ich
klasyfikacja, sposob oznakowania pojemnikow na
odpady oraz czas ich przechowywania.

3. Postepowanie z bielizng szpitalng; sprawdzany jest
sposob i miejsce przechowywania czystej i brudne;j

bielizny szpitalnej oraz $rodki transportu. Meryto-

rycznej ocenie podlega znajomos$¢ zasad uzytkowa-

nia czystej bielizny.

4. Terminy waznoS$ci sprz¢tu jednorazowego; spraw-
dzana jest data waznosci losowo wybranego sprzetu
jednorazowego uzytku oraz materiatu opatrunkowe-
€0 1 sposéb oraz miejsce przechowywania w/w ar-
tykutow.

5. Wyposazenie w $rodki higieny; zwraca si¢ uwage
na kompletne wyposazenie stanowiska do mycia rak
oraz dostgpnos¢ srodkow dezynfekcyjnych.

6. Czystos¢ mikrobiologiczna jest sprawdzana w dro-
dze pobierania wymazow czystosciowych z new-
ralgicznych dla przeniesienia zakazen powierzchni
sprzetu, wyposazenia, bielizny etc. Jest to metoda
weryfikujaca skutecznos¢ prowadzonej przez per-
sonel dezynfekcji i sterylizacji oraz przestrzegania
zasad aseptyki i antyseptyki.

7. Stan techniczny sprzetu szpitalnego i pomieszczen;
celem oceny stanu technicznego pomieszczen jest
wykrycie uszkodzen mechanicznych uniemozliwia-
jacych przeprowadzenie prawidtowej dekontamina-
cjl.

8. Sposoby dekontaminacji pomieszczen o podwyz-
szonej aseptyce; sprawdzana jest znajomos¢ zasad
dezynfekcji oraz dostepnos¢ preparatow do de-
zynfekcji powierzchni oraz sposoéb uzywania lamp
bakteriobojczych i rejestr ich czasu pracy.

9. Zasady postepowania ze sprzetem wielorazowego
uzytku; konfrontowana jest zgodno$¢ postgpowania
ze sprzetem wielorazowego uzytku z obowigzujacy-
mi w Szpitalu procedurami.

10.Znajomos$¢ procedur higienicznych na stanowisku
pracy; podczas kazdej kontroli losowo wybrana
osoba z personelu jest poddawana praktycznemu te-
stowi ze znajomosci zasad higieny szpitalnej. W ten
sposob ZKZS sprawdza na biezaco czy prowadzone
cyklicznie szkolenia personelu sg skuteczne. Temu
zagadnieniu przyporzadkowano kolejny wskaznik
statystyczny wyszkolenia personelu, jest to iloraz
liczby punktéw z odpowiedzi na pytania do liczby
punktow mozliwych do uzyskania (1).

W SU nr 2 w Bydgoszczy kontrolowane sg 23
oddziaty szpitalne, 10 zaktadow i 19 poradni przyszpi-
talnych, ogétem 52 obiekty. Plan kontroli jest ustalany
w styczniu kazdego roku (7). Czestotliwo$¢ kontroli
jest zr6znicowana i zalezy od charakterystyki jednostki.
Oddziaty o wysokim ryzyku wystapienia zakazen sg
kontrolowane 4-krotnie, pozostate Oddzialy i zaktady
2-krotnie a przyszpitalne poradnie jeden raz w ciggu
roku. W niniejszej pracy przedstawimy wyniki kontroli
prowadzonych w latach 2007-2010. Ogoétem w tym
okresie czasu sporzadzono 407 protokotow kontrolnych
a ich wyniki zestawiono w tabeli II w nastepujacych
grupach:
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Protokét kontrolinr .../ ..........

Protokét kontroli stanu sanitarno-higienicznego przeprowadzonej w ramach nadzoru przez zespdt kontrolny w dniu
................ r. Oddziale ..................
Kryteria oceny zgodne z zarzadzeniami, procedurami i wg standardéw wymaganych przez Zespol Kontroli Zakazen
szpitalnych
Punktacja: 2 -ocena dobra (brak zastrzezen)

1 - ocena zadowalajgca (uchybienia nie wptywajace na stan sanitarny)

0 -ocena negatywna (zaniedbania powodujace wzrost ryzyka wystapienia zakazen szpitalnych)

ND - nie dotyczy

Ocena czystosci mikrobiologicznej wynika z norm okreslonych dla poszczegéinych jednostek organizacyjnych

Kryteria oceny Punktacja Uwagi
1. | Czystos¢ biezaca oddziatu:
- gabinet zabiegowy
- gabinet opatrunkowy
- sale chorych
- pomieszczenie gospodarcze

Segregacja odpadow

Postepowanie z bielizng szpitalng

Terminy wazno$ci sprzetu jednorazowego uzytku
Wyposazenie w $rodki higieny

Czystos¢ mikrobiologiczna Srodowiska szpitalnego

oo |w(d

7. | Stan techniczny sprzetu szpitalnego
i pomieszczen
8. | Sposob dekontaminacji pomieszczenia o
podwyzszonej aseptyce
9. | Zasady postepowania ze sprzetem wielorazowego
uzytku
10. | Znajomo$¢ procedur higienicznych obowigzujacych
na stanowisku pracy
a) higiena na stanowisku pracy
b) znajomo$¢ zasad higieny
obowigzujacych w Z0OZ

Razem ilo$¢ punktéw / mozliwych /
Wskaznik: %

Whioski:

Zalecania pokontrolne
L.p. Zalecenia Data
realizacji

Kontrole przeprowadzit zesp6t w sktadzie:
Do wiadomosci otrzymuja :

1. Dyr. ds. Lecznictwa

2. Dyr. ds. Pielegniarstwa
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e punktacji ponizej 80%,
e punktacji w granicach 80%-95%,
e punktacji powyzej 95%.

WYNIKI

W grupie pierwszej liczba kontrolowanych jedno-
stek z najnizszymi wskaznikami tj. ponizej 80% rok
do roku pozostaje na zblizonym poziomie. Najnizszy
wskaznik stanu sanitarno-higienicznego 35% odnoto-
wano w 2007 ., w kolejnych latach najnizsze wskazniki
oscylowaty w granicach 50%-65%. W pozostatych
grupach odsetki ocen $rednich i wysokich sg co roku
na podobnym poziomie poza rokiem 2007 (tabela II).
Wskaznik stanu sanitarno-higienicznego dla catego
szpitala w latach 2008-2010 byt powyzej 91,50%,
a tylko w 2007 r. miat on wartos¢ 89,33% (tabela I'V).
Najnizszy wskaznik wyszkolenia personelu w latach
2007-2008 odnotowano w 8 jednostkach i zawierat
si¢ on w przedziale od 0%-25%. W 2009 r. 2-krotnie
wskaznik byt na poziomie od 0%-25%. W 2010 r.

Tabela II. Zestawienie wartosci wskaznika stanu sanitarno-
-higienicznego w jednostkach kontrolowanych
w latach 2007-2010

Table II. Statement of values the sanitary/hygienic condition
indicator units controlled in 2007-2010 years

Wartosci wskaznika Liczba kontrolowanych jednostek w roku
stanusantamo-hi- |01 00gr | 2009r | 200
gienicznego

ponizej 80% 5 4 5 5
przedziat 80 - 95% 100 91 80 54
powyzej 95% 9 21 16 17
Liczba kontroli 114 116 101 76

Tabela III. Zestawienie najnizszych warto$ci wskaznika
wyszkolenia personelu w latach 2007-2010

Table III. Statement lowest of values the personnel educa-
tion indicator in 2007-2010 years
Wartosci wskaznika Liczba badanych osob w latach
wyszkolenia personelu 2007 r. 2008 . 2009r. 2010r.
0-25% 4 4 2 0
25-50% 2 5 5 1
Ogdtem badanych oséb 6 9 7 1

Tabela IV. Zestawienie wskaznikéw wyszkolenia personelu
i stanu sanitarno-higienicznego w latach 2007-
2010

Statement the sanitary/hygienic condition in-
dicators and personnel education indicators in
2007-2010 years

Table IV.

Wartos¢ wskaznika Rok

2007 2008 2009 2010
Wyszkolenie personelu 90,35% | 90,30% | 91,82% | 93,75%
Stan sanitarno-higieniczny | 89,33% | 91,50% | 91,78% | 91,50%

.w 1 Oddziale wyniost on 50%, a wyniku ponizej 25%
nie stwierdzono. Zestawienie najnizszych wartosci
wskaznika wyszkolenia personelu przedstawiono w ta-
beli III. Wskaznik wyszkolenia personelu liczony dla
catego szpitala wzrost od 2007 1. z 90,35% do 93,75%
w 2010 r. (tabela IV).

DYSKUSJA

Poprawa stanu sanitarno-higienicznego jest wyni-
kiem nadzoru ZKZS nad jako$cia higieny szpitalnej
w Oddziatach realizowanego przez kontrole (4,5,8).
Obiektywizacja ocen uzyskana przez wprowadzenie
systemu punktacji przetozyta si¢ na wicksze zaangazo-
wanie personelu jednostek w przestrzeganie procedur
i standardow higienicznych, ktére moze by¢ odbierane
jako swoistego rodzaju rywalizacja. W oczywisty spo-
sob wptywa to na stopien bezpieczenstwa sanitarnego
chorych (2,3,7,9). Niewatpliwie bez udziatu Zarzadu,
ktory wielokrotnie swoja szybka reakcja na uchybienia
nie pozostawit ztudzen personelowi co do tego, jaka
wage przyktada do bezpieczenstwa sanitarnego cho-
rych, taka poprawa nie mialaby miejsca.

Wskaznik wyszkolenia personelu z roku na rok po-
prawia si¢, w 2010 r. osiggnal on najlepszy wynik. Pola-
czenie kontroli stanu sanitarno-higienicznego jednostki
z praktycznym sprawdzianem wyszkolenia personelu na
stanowisku pracy dato pozadane efekty (1). Edukacja
personelu w zakresie higieny szpitalnej realizowana
przez szkolenia organizowane przez ZKZS uzyskata
nowy wymiar (5,6). Tematyka jest dostosowywana na
biezaco do wynikow kontroli, a wiedza personelu na te-
mat wymagan ze strony ZKZS wzrasta. Ze wskaznikow
stanu sanitarno-higienicznego i wyszkolenia personelu
z 1at 2007-2010 wynika, Ze ich warto$¢ systematycznie
ro$nie. Reasumujac, dotychczasowe wyniki nadzoru
epidemiologicznego i oceny wyszkolenia personelu
w zakresie higieny szpitalnej sa obiecujace.

WNIOSKI

1. Ocena jednostek szpitala realizowana na podstawie
nowego wzoru protokotu kontroli stanu sanitarno-
-higienicznego sprawdzita si¢ w praktyce.

2. Braki w wyszkoleniu personelu w zakresie higieny
szpitalnej sg wykrywane przez ZKZS na stanowisku
pracy.

3. Zarzad szpitala jest na biezgco informowany o wy-
nikach nadzoru prowadzonego przez ZKZS.
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