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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wyniki ankiety przeprowadzonej w roku 2012 dotyczacej organizacji i nadzoru nad
zakazeniami w polskich szpitalach przeprowadzonego w ramach programu PROHIBIT.

MATERIAL I METODA. Badanie przeprowadzono w 9 polskich szpitalach: 3 matych, 2 sredniej wielkosci i 4
duzych, w wigkszosci publicznych (6 szpitali). Standaryzowany kwestionariusz wypetiany byt przez cztonkow
zespolow kontroli zakazen szpitalnych.

WYNIKI. Zespot kontroli zakazen szpitalnych dziatat w kazdym szpitalu, w 8 szpitalach przewodniczacym
zespotu byt lekarz. W wigkszosci szpitali liczba pielegniarek epidemiologicznych przypadajacych na 100 t6zek
wynosita od 0,4 do 0.,8.

Rejestracja zakazen we wszystkich szpitalach obejmuje: zakazenia krwi, zapalenia ptuc, zakazenia uktadu
moczowego, miejsca operowanego, zakazenia Clostridium difficile oraz wieloolekooporne drobnoustroje. W 5
szpitalach przypadki zakazen rozpoznawane sg przez pielegniarke epidemiologiczng we wspotpracy z lekarzem
kontroli zakazen lub lekarzem oddziatu.

W wiekszos$ci szpitali informacje zwrotne o zakazeniach szpitalnych przekazywane sa pracownikom medycz-
nym dwa razy w roku.

W wigkszo$ci szpitali program kontroli zakazen funkcjonuje od ponad 10 lat.

WNIOSKI. Wyniki z badanej grupy sugeruja, ze programy kontroli zakazen w polskich szpitalach sa komplek-
sowe i1 dobrze zorganizowane. Jednak, analiza pordwnawcza z innymi europejskimi szpitalami i niektorymi
rekomendacjami z zakresu nadzoru nad zakazeniami (np. dotyczacymi higieny rak czy liczby wykonywanych
badan mikrobiologicznych), wskazuja obszary wymagajace poprawy.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, nadzor nad zakazeniami, bezpieczenstwo pacjentow

WSTEP Praca prezentuje wyniki ankiety dotyczace funk-
cjonowania programéw nadzoru w polskich szpitalach.

PROHIBIT “Prevention of Hospital Infections by
Intervention and Training” to europejski projekt ma- MATERIAL I METODA
jacy na celu opis i analiz¢ nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi w poszczeg6lnych krajach europejskich,
w szczegolnosci identyfikacje barier utrudniajacych
wdrozenie procedur opartych na dowodach w obszarze
zapobiegania zakazeniom szpitalnym, a takze mozli-
wosci wykorzystania danych z nadzoru do poréwnan
migdzy szpitalami w poszczegolnych krajach i w Eu-
ropie. Projekt sktada si¢ z kilku modutow, z ktorych
WP3 dedykowany jest opisowi aktualnej organizacji
nadzoru w poszczegdlnych krajach, na podstawie wy-
nikow standaryzowanych ankiet. Projekt realizowano
pod honorowym patronatem Glownego Inspektora
Sanitarnego.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem stan-
daryzowanego kwestionariusza uwzgledniajacego
organizacj¢ nadzoru w szpitalach oraz w szczegdlnosci
w trzech réznych typach oddziatéw: intensywne;j terapii,
zabiegowych oraz niezabiegowych, w roku 2011. Kwe-
stionariusze zostaly przygotowane w Instytucie Higieny
i Medycyny Srodowiskowej Charite Uniwersytetu
w Berlinie, a opracowane w wersji polskiej w Katedrze
Mikrobiologii CM UJ w Krakowie. Kwestionariusze
wypetniane byly przez pracownikow szpitali: czesé
dotyczaca szpitala przez zesp6t kontroli zakazen, pozo-
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stale przez pracownikéw oddzialéw lub zespét kontroli
zakazen. Do udziatu w badaniu zaproszono 34 kraje
europejskie, z czego 24 nadeslaly dane z 294 szpitali,
poddane nastepnie analizie.

Pytania cz¢$ci ogdlnej kwestionariusza, tj. organi-
zacji nadzoru w catym szpitalu, dotyczyty:

- wielkosci i formy wtasno$ci szpitali, rocznej liczby
przyje¢ i osobodni hospitalizacji,

- liczby i kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli
zakazen,

- form zakazen i oddziatow szpitalnych objetych
rejestracja zakazen,

- wybranych aspektoéw wspotpracy zespotu kontroli
zakazen z personelem oddziatow,

- monitorowania wybranych wskaznikdéw procesu,
w szczegolnosci zwigzanych z higieng rak.

W Polsce z rozestanych 30 ankiet wypelnione
uzyskano dla 9 szpitali (Srednia na poszczeg6lne kraje
europejskie w badaniu — 12,25), w tym dla 3 matych (do
199 t6zek), 2 $redniej wielkosci (200 — 499 t6zek) oraz
4 duzych (powyzej 500 t6zek), w wiekszosci publicz-
nych (6 szpitali); szczegotowo charakterystyke szpitali
uczestniczacych w badaniu przedstawiono w tabeli 1.

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzy-
staniem testow U Manna Whitneya oraz Rho Spearmana.
Test U Manna Whitneya wykorzystano do sprawdzenia
statystycznej istotnos$ci réznic w zatrudnieniu personelu
kontroli zakazen, zuzyciu srodkow dezynfekcyjnych
oraz liczby wykonanych posiewow w odniesieniu do
wielkosci szpitali. Test Rho Spearmana wykorzystano
do sprawdzenia korelacji pomigdzy liczba personelu
kontroli zakazen oraz liczba lat funkcjonowania pro-
gramow nadzoru nad zakazeniami a zuzyciem srodkow
dezynfekcyjnych i liczba wykonanych posiewow krwi
w odniesieniu do liczby t6zek.

WYNIKI

W kazdym ze szpitali dziatat zespot kontroli zaka-
zen. Funkcj¢ przewodniczacego zespotu w 8 szpitalach
petnit lekarz, w jednym osoba z innymi kwalifikacjami.
Liczba pielegniarek epidemiologicznych w przeliczeniu
na 100 t6zek w 7 szpitalach miesci si¢ w granicach od
0,4 do 0,8 (zalecana liczba pielggniarek na 100 t6zek
wynosi 0,4); szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli
2. Odnotowane zr6znicowanie wskaznika zatrudnienia
pielggniarek oraz lekarzy zespotéw kontroli zakazen
w odniesieniu do liczby 16zek nie wykazuje cech istot-
nosci statystycznej.

W czterech szpitalach nadzor nad zakazeniami
funkcjonuje od ponad 15 lat, a w 3 szpitalach krocej niz
10 lat. W kazdym szpitalu, wg odpowiedzi udzielonych
w kwestionariuszu, nadzorem i rejestracja na wszystkich
oddziatach objeto zakazenia krwi (ZUK), zapalenia

phuc (PNEU), zakazenia miejsca operowanego (ZMO),
zakazenia uktadu moczowego (ZUM), zakazenia Clo-
stridium difficile (CDI), a takze nadzo6r nad szczepami
wielo-lekoopornymi (MDRO). We wszystkich 284 szpi-
talach uczestniczacych w badaniu w/w formy zakazen
oraz MDRO nadzorowane byty w $rednio od 63,73%
(ZUM —w 181 szpitalach) do 93,66% szpitali (MDRO
—w 266 szpitalach). W 7 polskich szpitalach zadeklaro-
wano takze prowadzenie nadzoru po-wypisowego ZMO
-77,7% 1bytto wyzszy odsetek niz w grupie wszystkich
europejskich szpitali, w ktorej wyniost 59,92%. Zabiegi,
dla ktorych rekomendowane jest monitorowanie ZMO
to operacja usuni¢cia pecherzyka zétciowego (CHOL),
operacje w obrebie jelit (COLO), cigcie cesarskie
(CCES), endoprotezoplastyka stawu biodrowego oraz
kolanowego (HPRO i KPRO). W szpitalach objetych
badaniem nadzér nad CHOL oraz COLO prowadzono
w 5 szpitalach, nad CCES — w czterech, a nad HPRO
oraz KPRO w trzech. W jednym ze szpitali nadzorem
nie byly obje¢te inne procedury operacyjne, w wigkszosci
(8) monitorowano takze inne procedury operacyjne.
Szczegdtowe dane dotyczace monitorowania poszcze-
g6lnych form zakazen przedstawiono w tabeli 3.

Przypadki zakazen dokumentowane byty w wigk-
szosci szpitali (5 jednostek) przez pielegniarke epi-
demiologiczng, we wspotpracy z lekarzem zespotu
zakazen lub lekarzem prowadzacym.

Informacja zwrotna o wskaznikach zachorowal-
nosci na zakazenia szpitalne w 6 szpitalach (67%)
przekazywana byta personelowi medycznemu dwa razy
w roku, w dwoéch (22%) czesciej niz dwa razy w roku,
aw jednym (11%) — raz w roku.

Monitorowaniu podlegaly nie tylko wskazniki
epidemiologiczne w postaci zachorowalno$ci na po-
szczegOlne formy zakazen, ale takze najwazniejsze
wskazniki procesow, tj. stosowanie procedur higieny
rak 1 poziom zuzycia alkoholowych preparatow do
higieny rak. Okresowe udostepnianie zwrotnych da-
nych o poziomie zuzycia alkoholowych preparatéw do
dezynfekcji rak personelowi oddzialow zadeklarowato
7 szpitali, z czego w czterech szpitalach raportowanie
zwrotne odbywato si¢ raz w roku, w jednym dwa razy
w roku, w jednym — cze$ciej niz dwa razy w roku i takze
w jednym - rzadziej niz raz w roku.

Charakterystyke wybranych wskaznikéw procesu
dotyczacych higieny rak przedstawiono w tabeli 4.

Trzy szpitale nie podaty liczby posiewow krwi
wykonanych w roku 2010; w 4 z pozostatych wyko-
nano okoto 20 badan na 1000 osobodni — migdzy 16
a 24, w dwoch miedzy 30 a 40. Srednia dla wszystkich
europejskich szpitali uczestniczgcych w badaniu, ktore
podaty takg informacje (200 szpitali) to 22 posiewy krwi
na 1000 osobodni. Zrdznicowanie liczby posiewow
pomiedzy poszczegdlnymi szpitalami nie posiada cech
istotnosci, ani nie koreluje z liczbg personelu kontroli
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zakazen (pielegniarek oraz lekarzy) w odniesieniu do
liczby t6zek.

W kazdym ze szpitali uczestniczacych w badaniu
funkcjonowal komitet kontroli zakazen, w sktad ktore-
go wchodzity zawsze pielegniarka epidemiologiczna,
lekarz kontroli zakazen, pielegniarka naczelna oraz
mikrobiolog. Przedstawicielem dyrekcji w czterech
szpitalach byt dyrektor medyczny, w dwoch dyrektor
administracyjny, natomiast w sktad komitetéw kontro-
li zakazen w pozostatych trzech szpitalach wchodzit
zardwno dyrektor medyczny jak i administracyjny.
W wigkszos$ci szpitali, tj. o§miu, w sktad komitetu
wchodzil takze farmaceuta, a w niektorych takze osoby
petniace inne funkcje oprocz wyzej wymienionych.
Wicekszos¢ komitetéw (67%) spotykata si¢ regularnie;
w czterech szpitalach komitet kontroli zakazen spotykat
sie cze$ciej niz dwa razy w roku, w trzech raz w roku,
w dwoch pozostatych — dwa razy w roku.

DYSKUSJA T WNIOSKI

Nadzor nad zakazeniami pozostaje jednym z prio-
rytetow ochrony zdrowia w wielu krajach na catym
$wiecie, mimo ze legislacja dotyczaca kontroli zaka-
zen w szpitalach nie jest ujednolicona w skali catego
swiata i od wielu lat trwajg dyskusje nad mozliwoscig
i efektywnoscig dziatan w tym zakresie (1,2). Prawdzi-
wy rozwoj zainteresowania zakazeniami szpitalnymi
zawdzigczamy dziataniom opartym na dobrowolnosci
1 spontaniczno$ci w ramach programoéw narodowych,
miedzynarodowych czy regionalnych. Pierwszym pro-
gramem nadzoru nad zakazeniami jest program NHSN
(National Healthcare Safety Network, dawniej zwany
National Nosocomial Infections Surveillance System,
NNIS) prowadzony nieprzerwanie od 1970 r. przez
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
w Atlancie w Stanach Zjednoczonych.

Inny model nadzoru nad zakazeniami oraz le-
koopornymi szczepami bakterii przyjeto w Europie.
W Europie organizacj¢ sieci nadzoru epidemiolo-
gicznego reguluja zapisy wprowadzajace obowiagzek
rejestrowania wskazanych chorob zakaznych, zakazen
szczepami lekoopornymi oraz zakazen szpitalnych (3-
5). Ponadto europejskie rekomendacje postulujg przy-
gotowanie narodowych zalecen z zakresu profilaktyki
zakazen, wprowadzenie nadzoru celowanego, opartego
0 oceng ryzyka wystapienia zakazenia w tych dziedzi-
nach (specjalizacjach), gdzie jest to wlasciwe — tj. dla
wybranych typow zakazen w wybranych populacjach
pacjentoéw. Celem tego typu rozwigzan jest uzyskiwanie
krajowych (narodowych) danych referencyjnych z wy-
korzystaniem wspotczynnikow epidemiologicznych dla
ich walidacji Rowniez polska Ustawa o zapobieganiu
izwalczaniu zakazen i chorob zakaznych, wprowadzita

m.in. obowigzek oceny ryzyka wystapienia zakazenia,
opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami
majacymi na celu obnizenie ryzyka wystapienia zaka-
zenia oraz analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej
(7). Niestety ani ustawa, ani akty wykonawcze do niej
nie definiujg metody oceny ryzyka, stad szpitale nie
podejmuja pracochtonnych i wymagajacych duzego
do$wiadczenia oraz profesjonalizmu dziatan dla wpro-
wadzenia w zycie ,,oceny ryzyka”, jakg wprowadza si¢
zgodnie z modelem amerykanskim badz europejskim, tj.
opierajac si¢ na wspotczynnikach epidemiologicznych,
np. zachorowalno$ci na zakazenie miejsca operowanego
po zabiegach w zakresie wybranych operacji.

By¢ moze wiasnie dlatego w polskich szpitalach,
zgodnie z prezentowanymi wynikami badan realizuje
sic wszelkie mozliwe dziatania w zakresie kontroli
zakazen, podczas, gdy przeglad danych dotyczacych
poszczegdlnych elementdéw nadzoru w szpitalach eu-
ropejskich, wskazuje na inne podejscie. Okazuje si¢, ze
lokalne (szpitalne) zespoty kontroli zakazen realizuja
nadzoér wg wlasnego klucza, tj. z wyborem zakresu
nadzoru. Sprawa dotyczy nie tylko CDI (8), ale row-
niez zakazen krwi (tab. 3), ktore s3 nadzorowane tylko
w 11% szpitali w oddziatach innych niz OIT, podczas,
gdy w kazdym polskim szpitalu nadzor taki jest reali-
zowany w kazdym z oddziatow (9,10).

Natomiast dane dotyczace konsumpcji dezynfektan-
ta do rak w polskich szpitalach i szpitalach europejskich
wskazujg na brak réznic (26 ml/osobodzien vs. 21 ml),
chociaz z drugiej strony, w wigkszos$ci polskich szpitali
nie wiadomo, w jaki sposob realizowana jest higiena
rak, tzn. brak danych dotyczacych zgodnos$ci praktyki
w tym zakresie z obowigzujacymi w szpitalu proce-
durami. Dodatkowo, w jednym ze szpitali, w ktorym
kontrola zakazen realizowana jest najkrécej — tylko
3 lata — badana zgodno$¢ wyniosta tylko 10%. Ten
przyktad potwierdza rowniez, ze nadzor nad zakaze-
niami wymaga nadzwyczajnej cierpliwosci 1 pelnego
zaangazowania zespotu kontroli zakazen, nie tylko
w tak znaczacym elemencie, jakim jest np. realizowany
w kazdym ze szpitali nadzor nad lekoopornoscia, ale
rowniez w zwyczajnych, nuzacych czynno$ciach dnia
codziennego, tj. higienie rak.

Monitorowanie konsumpcji preparatéw do higieny
rak jest realizowane na rézne sposoby w wielu krajach:
we Francji, Belgi, Wtoszech, na Malcie, Wyspach
Brytyjskich oraz w Hiszpanii, Norwegii i Niemczech
(11). Na przyktad we francuskich szpitalach istnieje
obowiazek publikowania (raportowania) informacji
o zuzyciu alkoholowych preparatow do higieny rak
(w ml w odniesieniu sumarycznego czasu pobytu pa-
cjentow w szpitalu) (12).Natomiast w Austrii ukazaly
si¢ w ubiegltym roku rekomendacje Austriackiego To-
warzystwa Higieny i Mikrobiologii zalecajgce m.in.
instalowanie dozownikéw monitorujacych (w sposéb
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elektroniczny lub mechaniczny) zuzycie srodkéw do
dezynfekcji rak (13).

Obserwowana konsumpcja preparatow alkoholo-
wych w polskich szpitalach znajduje potwierdzenie
w doniesieniach innych autorow — gtéwnie niemieckich.
Np. Behnke wskazuje na zuzycie w oddziatach nie-OIT
na poziomie 6 dawek/osobodzien (mediana) oraz 28
w oddziale intensywnej terapii. Wg Grafa na oddziale
transplantacji wielkos$¢ ta wyniosta 27-32 dawek/oso-
bodzien, a Scheithauera: do 42 (14-16).

Biorac pod uwage inny wskaznik procesu, tj. liczbe
wykonanych posiewdw krwi na 1 000 osobodni pa-
cjentow, sytuacja w polskich szpitalach takze wymaga
poprawy. Mniej niz potowa szpitali, ktore wypetnity
kwestionariusz, wskazata liczb¢ posiewdw bakterio-
logicznych krwi na poziomie mediany europejskiej,
w dwoch szpitalach liczba ta byta mniejsza. Trzy
pozostate szpitale nie udzielily odpowiedzi na pytanie
dotyczace posiewow krwi, co moze sugerowac nie-
wielka liczbe wykonanych badan lub stabg wspotprace
pomiedzy zespotem ds. kontroli zakazen a laboratorium
mikrobiologicznym.

WNIOSKI

1. Organizacja nadzoru nad zakazeniami w polskich
szpitalach wydaje si¢ by¢ zgodna z lokalnymi oraz
miedzynarodowymi zaleceniami, a zakres nadzoru
jest nawet szerszy niz w pozostatych krajach euro-
pejskich.

2. Wybrane wskazniki procesu, takie jak np. zuzycie
alkoholowych $rodkow do higieny rak czy liczba
posiewdw bakteriologicznych krwi w odniesieniu
do osobodni pobytu, czy tez wyniki monitorowania
higieny rak, wskazuja jednak na obszary w kontroli
zakazen wymagajace poprawy w polskich szpita-
lach.

3. Ciagle szkolenia i poprawa praktyk w zakresie pre-
wencji zakazen sg zatem kluczowe dla podniesienia
bezpieczenstwa pacjentow 1 jakosci leczenia.

Otrzymano: 28.11.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 10.01.2014 .
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