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Tylko 401 ognisk epidemicznych w nieco ponad 20 proc. polskich szpitali w 2014 r. To dane
Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Nic, tylko sie cieszy¢, ze mamy tak bezpieczne lecznictwo
zamkniete. Tylko czy wynik nie jest naciggany? Problem w tym, ze zakazenia szpitalne to w Pol-
sce wielka niewiadoma, bo system ich raportowania i kontroli pozostawia wiele do zyczenia.
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Eksperci szacuja, ze w Europie z powodu zakazefi
szpitalnych niepotrzebnie umiera kilkadziesiat tysie-
cy pacjentdéw rocznie. Ilu w Polsce? Nie wiadomo, ale
Grupa Ekspertéw ds. Zwalczania Zakazef Zwigzanych
z Opiekg Zdrowotng uwaza, ze ich liczba siega dziesia-
tek tysiecy.

Milion ztotych kary

— W szpitalu byl brud i byla mozliwos¢ zakazenia salmo-
nellg — méwila sedzia Sadu Apelacyjnego w Warszawie,
uzasadniajac wyrok naktadajacy na znany stoteczny
szpital kliniczny obowigzek wyplacenia poszkodowa-
nej pacjentce miliona zlotych zado$éuczynienia i dozy-
wotniej renty w wysokosci 6 tys. zI miesiecznie. Jedng
ze szkdd bylo zakazenie pacjentki podczas jej pobytu
w tym szpitalu.

Roszczenia z tytulu zakazen to pokazna grupa
spraw wplywajacych do wojew6dzkich komisji orze-
kajacych o zdarzeniach medycznych. I cho¢ wiekszo$¢
jest oddalana jako niezasadna, to wciaz zakazenia
szpitalne sg jednym z najwiekszych zagrozefi w opiece
zdrowotne;j.

Grupa Ekspertéw ds. Zwalczania Zakazef Zwiaza-
nych z Opieka Zdrowotna, na czele z przewodniczg-
cym prof. Andrzejem Gtladyszem, sformutowata liste
najwazniejszych dzialan, ktérych ,wdrozenie pozwo-
litoby opanowa¢ epidemie zakazen szpitalnych i jed-
nocze$nie poméc odbudowaé zaufanie pacjentéw do
placéwek medycznych”. List z postulatami trafit do
ministra zdrowia.

Termin nie zostal wybrany przypadkowo. W tym
roku powinno w koficu ruszy¢ kontraktowanie, a to
wlasnie platnik moze skutecznie oddzialywad na szpi-
tale, stosujac bodzce finansowe, by efektywnie prze-
ciwdzialaly rozwojowi zakazefi wewnatrzszpitalnych.

Po pierwsze: nie karaé

Wedtug cytowanych wyzej szacunkéw Komisji Eu-
ropejskiej w Unii Europejskiej kazdego roku dochodzi
do trzech milionéw zakazef zwiazanych z opieka zdro-
wotna, a z ich powodu umiera rocznie okoto 50 tys.
0s6b. Przy czym ECDC w raporcie opublikowanym
w 2007 r. ocenilo, ze jednej trzeciej zakazen mozna
unikna¢. Kluczem jest wdrozenie i przestrzeganie pro-
cedur minimalizujacych ryzyko zakazen oraz sprawny
system ich monitorowania i raportowania. Zeby to jed-
nak osiagnal, zglaszajacy problem nie moze sie oba-
wia¢ konsekwencji.

— Musimy dagzy¢ do tego, zeby kontrolowad i monitorowal
przypadki zakazeir — nie po to, by napigtnowad srodowisko
lekarskie, ale zeby mic dokladnie przeanalizowad sytuacye
7 pochyli¢ sig nad wnioskami — méwil na posiedzeniu
Parlamentarnego Zespotu ds. Zdrowia Publicznego
prof. Gladysz. Dodal, ze skala problemu jest duza
i niestety niedoceniana zaréwno przez decydentéw
w ochronie zdrowia, jak i wielu zarzadzajacych szpita-
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W GRUPIE SZPITALI, KTORE ZGLOSILY
DO SANEPIDU OGNISKA EPIDEMICZNE,
PRZEWAZALY. .. SZPITALE Z AKREDYTACIA,
CERTYFIKATEM JAKOSCI

LUB I JEDNYM, I DRUGIM.
ALE WNIOSEK, ZE PLACOWKI AKREDYTOWANE
SA MNIE) BEZPIECZNE, JEST POCHOPNY

lami. Wtérowal mu posel Andrzej Sosnierz: — Udaje-
my, ze nie ma tego problemu. Papier jest cierpliwy i zniesie
wszystko — powiedzial. Dodal, Zze w ubiegtym roku miat
kontakt z pacjentami zakazonymi w szpitalu i zderzyl
sie z ,totalnym lekcewazeniem problemu”. — Zaden
z tych przypadkiw nie trafit do sprawozdan jako zakazenie
szpitalne. Nie ma dochodzen epidemiologicznych — stwier-

dzil.

Kara dla prymuséw

Sytuacja jest jednak bardziej skomplikowana, co wi-
daé na przyktadzie danych przekazanych przez GIS.
W grupie szpitali, ktére zglosity do sanepidu ogniska
epidemiczne, przewazaly. .. szpitale z akredytacja, cer-
tyfikatem jakosci lub i jednym, i drugim. W grupie
wszystkich szpitali, ktére zglosity ogniska epidemiczne,
tylko niespelna 20 proc. nie mialo zadnych certyfika-
téw jakosci. A przeciez w Polsce przewazaja szpitale
bez certyfikatéw czy akredytacji. Wniosek, ze te akre-
dytowane sa mniej bezpieczne, jest jednak pochopny.
Szpitale akredytowane po prostu rzetelnie prowadza
monitoring i raportowanie probleméw z zakazeniami.

Szpital Wolski w Warszawie jest jednym z tych, kté-
re majg zardwno akredytacje Centrum Monitorowania
Jakos$ci w Ochronie Zdrowia, jak i ISO. — Na ferenie
szpitala rejestrujemy kazde zakazenie. Zgodnie z prawem do
sanepidu zglaszamy ogniska. Pordwnujemy ilos¢ zuzywanych
antybiotykow i Srodkiw dezynfekcyjnych. Prowadzimy nie
bierny, ale czynmy monitoring, starajqc si¢ reagowac nie do-
piero wredy, kiedy pojawiq si¢ objawy kliniczne u pacjenta,
ale wredy, gdy podejrzewamy, ze moze byc Zridtem zakaze-
nia — informuje Arkadiusz Ciupak, zastepca dyrekto-
ra ds. leczniczych szpitala. Pomagaja w tym przyjete
formularze, w ktérych lekarz ocenia ryzyko danego
pacjenta i w razie potrzeby moze zleci¢ badanie mi-
krobiologiczne, by sprawdzi¢, czy nie zostal przyjety
pacjent skolonizowany przez niebezpieczny patogen.

Arkadiusz Ciupak podkresla, ze aby raportowanie
byto rzetelne, konieczna jest zdecydowana postawa za-
rzadzajacych i komunikat, ze priorytetem dla zarzadu
jest rzetelny monitoring i rozwigzanie problemu, a nie
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MUSIMY DAZYC DO TEGO, ZEBY
KONSEKWENTNIE KONTROLOWAG | MONITOROWAC

PRZYPADKI ZAKAZEN — NIE PO TO,
BY NAPlETNUWAC SRODOWISKO LEKARSKIE,

ALE ZEBY MOC DOKEADNIE PRZEANALIZOWAC
SYTUACJE | POCHYLIC SIE NAD WNIOSKAMI

poszukiwanie winnych. — Dopiki chec bezpiecznego rapor-
towania zakazen przewaza nad obawg przed restrykcjami,
statystyki dotyczgce tego problemu nie bedg odzwierciedlal
rzeczywistosci — méwi. Zaznacza, ze jesli okaze sig, iz do
zakazenia doszlo wskutek nierzetelnego postepowania,
konsekwencje sa jednak wyciagane.

Efekt jest taki, ze w tym warszawskim szpitalu wy-
krywa sie... wiecej zakazen. — Nie dlatego ze nasza sy-
tuacja epidemiologiczna sig pogarsza, ale dlatego ze wzrasta
Swiadomos¢ pracownikiw — zaznacza Ciupak.

State szkolenia

State szkolenie pracownikéw medycznych i uwrazli-
wianie na ten problem to jedno z zalecet ECDD sfor-
multowane po tym, jak Rada Ministréw Unii Europej-
skiej przyjeta rezolucje w sprawie zakazen zwiazanych

Jarostaw Fedorowski

prezes Polskiej Federacji
Szpitali i gubernator HOPE

EY.

g

Kwestia raportowania i zwal-
czania zakazen szpitalnych jest
bardzo ztozona, tak samo ztozo-
ne jest zapobieganie zakazeniom.
Oczywiscie naktady finansowe s3 potrzebne, szczegél-
nie Ze polskie szpitale, od ktérych wymaga sie standar-
déw zachodnioeuropejskich, maja do dyspozycji nawet
10 razy mniejsze Srodki finansowe (np. najwiekszy szpi-
tal pod wzgledem przychodéw w Niemczech i najwiek-
szy w Polsce). Wiele zalezy jednak od spraw organiza-
cyjnych oraz osobowych. Jako przyktad mozna podac
szersze stosowanie standardéw terapii antybiotykowej,
a uzycie antybiotykéw spoza zatwierdzonej listy po-
winno wymagac autoryzacji. Jest jeszcze jeden aspekt,
o ktorym boimy sie méwi¢ — oczekiwania pacjentéw,
ktorzy niestety zbyt czesto wywieraja presje na lekarzy,
aby przepisywali antybiotyki. Sg tez pacjenci, ktérzy nie
zazywaja antybiotykéw zgodnie z zaleceniem lekarza
i potem trafiajg do szpitala z bakteriami opornymi na
antybiotyki.

Fot. Archiwum
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z opieka zdrowotna, uznajgc ten problem za jedno
z najwiekszych wyzwan w obszarze opieki zdrowotnej
na terenie UE.

Andrzej Sosnierz stwierdzil, ze pierwszym znakiem,
ze monitoring zakazefi w wiekszosci szpitali w Pol-
sce naprawde zaczal dziata¢, bedzie wzrost ich liczby.
W statystykach, ktore teraz, zdaniem ekspertow, rze-
czywisto$ci nie odzwierciedlajg.

Samo raportowanie nie wystarczy

— Ognisko epidemiczne to wierzchotek gory lodowej. Dane
podawane przez GIS niewiele wnoszq, przede wszystkim
istotne w nich jest to, jakie patogeny byly powodem zgto-
szeit — denerwuje sie dr Pawet Grzesiowski, zalozyciel
i prezes Fundacji Instytut Profilaktyki Zakazen. Do-
daje, ze wystapienie ogniska najczesciej wskazuje na
nieprzestrzeganie procedur. Uwaza, ze obok raporto-
wania zakazef konieczna jest tez ich walidacja, czyli
weryfikacja danych nie tylko na podstawie badan mi-
krobiologicznych, lecz takze m.in. zuzycia antybioty-
kéw, analizy przyczyn goraczki i analizy dokumentacji
medycznej. Taka analize ulatwi elektroniczny obieg do-
kumentacji medycznej. Jego zdaniem nalezy wprowa-
dzi¢ centralny rejestr kontroli zakazeni szpitalnych, co
usprawni kontrole nad rozprzestrzenianiem sie infekcji.

Profesor Gladysz stoi na stanowisku, ze juz teraz Pol-
ska ma przyzwoite przepisy dotyczace bezpieczefistwa

W dalszym ciagu gtéwnym problemem jest higie-
na rak personelu. To wigze sie m.in. z niedostatecz-
na dostepnoscig miejsc do mycia ragk — zamiast gesto
rozmieszczonych pojemnikoéw z pianka dezynfekcyjna
pozostajemy gtéwnie przy modelu tradycyjnych umywa-
lek. Poza tym zbyt duzo czasu i srodkéw poswiecamy na
,ochrone” Srodowiska szpitalnego przed odwiedzajacy-
mi chorych. Nastepna sprawa to kwestia dostepnosci
testoéw, np. na Clostridium difficile — wszedzie powinien
by¢ dostepny i odpowiednio (dodatkowo) finansowany
szybki test typu PCR. Zgtaszanie zdarzen niepozadanych
to takze problem mentalnosci ludzkiej, w naszym spote-
czehstwie zbyt czesto przewaza kultura zwalczania tzw.
donosicielstwa.

Przed nami dtuga droga, moim zdaniem przysztos¢
nalezy do organizacji koordynowanej ochrony zdrowia
(KOZ), gdzie liczy sie koncowy efekt leczenia i optaca
sie wprowadza¢ agresywna polityke kontroli i poprawy
jakosci. Mysle, ze mogto by by¢ to takze zadanie dla
AOTMIT. Przy taryfikacji Swiadczenh mozna premiowac
leczenie z mniejsza liczbg powiktan. Powstanie bardzo
reprezentatywnego zespotu ekspertéw ds. zakazen, do
ktérego naleze, napawa nadzieja na poprawe sytuacji
pod warunkiem zrozumienia postulatéw ekspertow
przez wszystkich interesariuszy systemu.
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Irena Kierzkowska

dyrektor Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie

Zarzadzam szpitalem akredy-
towanym od 2003 r,, zakazenia
w Polsce rejestrujemy zas od
1998 r. Szpital w Olsztynie rejestruje zakazenia od 1996 r.
Odsetek zakazonych w 2014 r. wynosit 2,89% ogbtu
leczonych, natomiast w 2015 r. wzrést do 4,15%. Nale-
zatoby zada¢ pytanie, co byto powodem wzrostu licz-
by zakazen. Szpital zna odpowiedZ: zmiana narzedzi
i strategii monitorowania zakazen. Wykonujemy rocznie
ok. 30 tys. badan bakteriologicznych, czyli w przelicza-
niu na jedno tézko ok. 55 badan. Mocno sie wiec stara-
my, aby zidentyfikowa¢ wszystkie zakazenia. Moge by¢
dumna, ze m6j szpital wypada lepiej od innych. Niestety,
na tym satysfakcja sie kofczy.

Zakazenia szpitalne sa i pozostang problemem, bo
W mojej ocenie samo monitorowanie nie wystarczy.
Samo rejestrowanie to zaledwie poczatek polityki ogra-
niczenia ryzyka zakazenia oraz monitorowania zakazen.
Nie pomoga réwniez medialne wystapienia polskich
autorytetéw w tej dziedzinie czy pojedyncze wyktady
na niektérych konferencjach dla dyrektoréw szpitali.
Potrzebna jest polityka otwartosci w monitorowaniu
i upowszechnianiu danych, ktére beda odzwierciedlaty
rzeczywista sytuacje epidemiologiczng w Polsce.

Szpitale potrzebuja fachowej wiedzy, wytycznych,
zalecen lub rekomendacji. Aktualna i ukierunkowana
na praktyke wiedza mikrobiologiczna w zakresie Zzrodet
zakazenia, drég transmisji, mechanizméw opornosci
na antybiotyki, czynnikéw ryzyka zakazen pozwolitaby
klinicystom budowac¢ aktualne schematy profilaktyki
i antybiotykoterapii. Tymczasem w Polsce odczuwa sie
wyraznie brak instytucji zajmujacej sie kompleksowo
analizg zagadnienia zakazen szpitalnych w ujeciu prak-
tycznym. Dotychczas nie zostaty opracowane i wdrozone
zasady zbierania danych na szczeblu krajowym. Oprécz
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pacjentéw w szpitalach pod wzgledem epidemiologicz-
nym. Problem jest z ich egzekucja — nie zawsze kadra
zarzadzajaca widzi oszczednosci w prowadzeniu rzetelnej
kontroli ryzyka zakazen.

Efektywny outsourcing

Znaczna cze$¢ szpitali, optymalizujac koszty, ,wy-
prowadzita” laboratoria, zlecajac badania zewnetrznym
prywatnym podmiotom. Rynek jest podzielony pomie-
dzy dwoch gléwnych graczy, ktérzy w takiej sytuacji
maja silna pozycje.
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raportowania ognisk epidemicznych i zakazen spowo-
dowanych alert-patogenami, jak przytacza dr Pawet
Grzesiowski, nie mamy zadnych istotnych informacji
o sytuacji epidemiologicznej. Jednolity centralny system
monitorowania i raportowania pozwolitby na ocene skali
problemu zakazen, a poszczegélnym jednostkom na po-
rownanie z innymi szpitalami.

Nie wystarczg szpitalne komitety czy zespoty do
spraw zakazen szpitalnych. Potrzebne s3 gremia, ktére
opiniowatyby merytorycznos¢ podejmowanych dziatan,
w tym w trudnych przypadkach podczas rozpraw sado-
wych dotyczacych zakazen, poniewaz problem odszko-
dowahn jest coraz wiekszym obcigzeniem finansowym
dla szpitali. Rzadko bierze sie pod uwage osobnicze
czynniki ryzyka rozwoju zakazenia, a by¢ moze przy
wspétistnieniu wiecej niz dwoéch nie jestesmy w sta-
nie, mimo nalezytej starannosci, zapobiec zakazeniu.
Prognozy demograficzne wskazuja na wzrost liczby
zakazen endogennych. Definicja zakazen szpitalnych
czy trudnosci w réznicowaniu zakazen endogennych
z egzogennymi rowniez nie utatwiaja sadom arbitrazu.
Uwazam, ze uporzadkowanie kwestii roszczeniowych
zwiekszy aktywnos¢ szpitali w rejestrowaniu zakazen,
czyli ujawnieniu prawdy o skali zjawiska.

Szpital musi mie¢ pewnos¢, ze gromadzone dane nie
zostana zrozumiane i uzyte opacznie, np. przez insty-
tucje kontrolujace. Opublikowany w mapach potrzeb
wskaznik zakazen zarejestrowanych w polskich szpi-
talach w wysokosci 0,98 Swiadczy o tym, ze jako kraj
nadal jesteSmy na poczatku drogi.

Niedawno w powazanym czasopismie medycznym
(JAMA Intern Med 2016; 176 (5): 705-706) ukazata sie
praca, ktéra chyba po raz pierwszy zwrécita uwage na
higiene ragk u pacjentéw. Autorzy badania wskazali, ze
1 na 4 pacjentéw, ktérzy zostali wypisani ze szpitala,
miat na rekach bakterie oporne na leki. Wsréd rekomen-
dacji znalazto sie wdrozenie polityki mycia rak przez pa-
cjentéw w szpitalu oraz utatwienie pacjentom dostepu
do urzadzen dezynfekcyjnych, a takze podjecie akcji
uswiadamiajacej spoteczenstwo.

PIERWSZYM ZNAKIEM, ZE MONITORING

ZAKAZEN W WIEKSZOSCI SZPITALI

W POLSCE NAPRAWDE ZACZAt DZIALAC,
BEDZIE WZROST ICH LICZBY
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Andrzej Trybusz

wielkopolski panstwowy
wojewoédzki inspektor sanitarny

Obowiazek ustawowy doty-
czacy podejmowania dziatah za-
pobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i choréb zakaznych zgodnie
z przepisami rozdziatu 3 ustawy z 5 grudnia 2008 r. 0 za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2013 r,, poz. 947 z pdzn. zm.) spoczywa
na kierowniku podmiotu leczniczego. Stosownie do tych
przepiséw kierownicy podmiotéw leczniczych sg odpo-
wiedzialni za podejmowanie dziatah zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych zwiazanych
m.in. z oceng ryzyka, monitorowaniem zakazeh w celu
eliminacji alert-patogenéw ze Srodowiska pacjentéw,
wykonywaniem badan laboratoryjnych, analiza lokalnej
sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profi-
laktyki i antybiotykoterapii oraz prowadzeniem kontroli
wewnetrznych i dokumentowaniem.

W ramach tych dziatan szpital prowadzi monitoro-
wanie i rejestracje zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych, ale obowiazujace przepisy nie naktadaja
obowiazku zgtaszania do Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej (PIS) pojedynczych przypadkéw zakazen szpitalnych.
Natomiast zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy szpi-
tal jest zobowigzany do zgtaszania w ciggu 24 godzin
potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych.

Zgodnie z § 5 ust. 1. pkt 3 i ust. 2 pkt 3 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpital-
nych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o bieza-
cej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2011 r,,
Nr 294, poz. 1741) oraz wytycznymi Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego co roku szpitale sporzadzaja roczny
raport o sytuacji epidemiologicznej, ktory przekazuja
w ustalonym terminie do organéw PIS.

Doswiadczyl tego jeden z rozméwcéw ,Menedzera
Zdrowia” zarzadzajacy w szpitalu pionem medycz-
nym, kiedy zapytal o cen¢ przesiewowych badan bez
antybiogramu. — Najpierw zazyczyli sobie 28 z{ — mowi.
Stawke negocjowal, ale przyznaje, Ze tatwe to nie jest.

— Outsonrcing laboratoriow to byla smieré dla epidemiolo-
gi1. Bardzo Zle si¢ stato, ze w ostatnich latach wiele szpitali
stracito praktyczng mozliwos¢ szybkiej diagnostyki mikrobio-
logicznej — méwi dr Grzesiowski.

Czasem probki sa wozone az 50 km, szpital nie moze
liczy¢ na konsultacje mikrobiologa na miejscu, zlecenie
posiewu w piatek oznacza dlugie czekanie na jego wy-
nik. No i wspomniane koszty. Bo jesli zleca si¢ badanie
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Nadzor nad zakazeniami zwigzanymi z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i drobnoustrojami alarmowy-
mi sprawowany przez organy PIS odbywa sie w trybie
biernym i tak naprawde jego skutecznosé¢ zalezy od
pracownikéw podmiotéw leczniczych, ich swiadomosci
oraz znajomosci zagrozefi majacych wptyw na bezpie-
czenstwo epidemiologiczne pacjentéw i personelu, jak
rowniez od dobrej wspotpracy merytorycznej z instytu-
cjami powotanymi do realizacji zadah z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegblnosci do prowadzenia dziatalno-
Sci zapobiegawcze] i przeciwepidemicznej. W sytuacjach
szczegblnie niepokojacych, np. skarg, odwotan, oraz
kiedy szpital ma trudnosci z wygaszeniem ogniska lub
zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjentow — organy PIS
podejmuja przeciwepidemiczne dziatania kontrolne in-
terwencyjne, poza planami kontroli, ktére maja na celu
zidentyfikowanie biezacego problemu i wsp6lna ocene
podjetych dziatan zapobiegawczych.

W artykule podniesiono wiele istotnych kwestii ma-
jacych wptyw na wystepowanie zakazen szpitalnych,
ktore oddaja istote problemu. Mimo stworzenia norm
prawnych dajgcych mozliwos¢ skutecznego monitoro-
wania i zapobiegania zakazeniom szpitalnym, uzyskiwa-
ne efekty nie sg zadowalajace. Wsréd przyczyn takiego
stanu mozna wyréznic to, ze problematyka profilaktyki
zakazen szpitalnych nie jest przedmiotem troski catego
personelu zwigzanego z udzielaniem Swiadczeh leczni-
czych, co wynika m.in. z brakéw edukacyjnych w tym
zakresie i niedoceniania skali zagrozen, jakie powodu-
ja te zakazenia. Ktopotem jest réwniez dramatycznie
niskie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej
w celu wykrycia i monitorowania zakazen szpitalnych.
Rekomendowany poziom to 50 badan/t6zko/rok lub
2 badania/pacjenta. W wojewdédztwie wielkopolskim
jest to srednio 19 badan/t6zko/rok lub 0,4 badania/
pacjenta i dane te nie odbiegaja od krajowych. Mamy
takze do czynienia z mato skutecznym nadzorem nad
racjonalnym stosowaniem antybiotykoterapii w wielu
podmiotach leczniczych.

mikrobiologiczne materialu od pacjenta, ktéry nie ma
objawéw klinicznych, ale zachodzi wysokie podejrzenie,
ze jest skolonizowany (np. niedawno przechodzit zabieg
w innej placéwcee), to kto za ten posiew ma placi¢?
Mozna tylko mie¢ nadzieje, ze rynek laboratoriow
zareaguje na zwigkszone potrzeby w dziedzinie badan
mikrobiologicznych. Bo takie nastapia.

Marchewka w kontraktach...

O tym, ze w wycenie $§wiadczen zdrowotnych plat-
nik powinien uwzglednia¢ jakos§¢ uslug, mowa jest od
lat. Na razie jednak wiecej sie 0 tym méwi, niz robi.
Propozycje modyfikacji kryteriéw oceny ofert doty-
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czacych postepowan w sprawie zawarcia kontraktéw
przedstawil Narodowemu Funduszowi Zdrowia zesp6t
ekspertéw w 2013 r. Zostal powolany do tego zada-
nia przez 6wczesna prezes NFZ Agnieszke Pachciarz.
Zespo6l podkreslal, ze skuteczny program kontroli za-

Jan Bondar

rzecznik prasowy,
Gtowny Inspektorat Sanitarny

Obowigzujgce w Polsce przepi-
sy tworza wtasciwe ramy prawne
do zapobiegania oraz zwalczania
zakazeh w szpitalach, a problem
tkwi gtéwnie w ich realizowaniu. Zapobieganie zakaze-
niom szpitalnym optaca sie w perspektywie dtugotermi-
nowej, poniewaz zmniejsza liczbe powiktan i skraca czas
hospitalizacji. Niestety, presja biezacych oszczednosci
kosztem jakosci wciaz czesto bierze goére w decyzjach
kierownikéw szpitali.

Przepisy o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
przewidujg, ze w kazdym szpitalu powinien zosta¢ po-
wotany zesp6t kontroli zakazen szpitalnych. Ich prze-
widziang w ustawie rolg jest wykrywanie przypadkow
zakazen szpitalnych, podejmowanie dziatan zapobiega-
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kazen szpitalnych moze by¢ jednym z najbardziej efek-
tywnych finansowo programéw realizowanych przez
szpital, spowoduje bowiem obnizenie kosztéw po-
przez skrécenie hospitalizacji, mniejsze zuzycie lekéw
i mniejsze ryzyko roszczen pacjentéw.

jacych dalszemu szerzeniu sie zakazeh oraz opracowy-
wanie odpowiednich procedur, ktére pozwolg zapobiec
tego typu zdarzeniom w przysztosci. Nie jest ani przewi-
dziane przepisami, ani mozliwe w sensie praktycznym,
aby powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne zasta-
pity codzienng prace lekarzy i pielegniarek, ktérzy wcho-
dza w sktad tych zespotow i znaja specyfike tych jedno-
stek. Interwencje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej maja
sita rzeczy miejsce wtedy, gdy w szpitalach dochodzi do
pojawiania sie ognisk zachorowan. Dlatego tez zasady
kontraktowania NFZ powinny oddziatywaé na szpita-
le poprzez zastosowanie kryteriow uwzgledniajacych
sprawnos¢ wewnatrzszpitalnego systemu zwalczania za-
kazenh. Do takich elementéw nalezy zaliczy€ nie tylko tak
podstawowa kwestie, jak posiadanie zespotu kontroli
zakazen szpitalnych (jego brak powinien eliminowac
szpital z kontraktowania), lecz réwniez odpowiednia
liczbe pielegniarek epidemiologicznych, system szkolen
czy tez posiadanie przez szpital wtasnego laboratorium.
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Niezaprzeczalng prawda jest to,

-‘ ze opieka zdrowotna jest jedna

z najniebezpieczniejszych dzie-

dzin naszego zycia. Pobyt w szpitalu szczeg6lnie. Ekstre-

malne sporty czy jazda samochodem nie stanowig ta-

kiego ryzyka i takiego zagrozenia jak na przyktad pobyt

w szpitalu. Tak jest w Stanach Zjednoczonych, w Europie

i na catym Swiecie. Trzeba to sobie uswiadomic i o tym

pamietac. Gtéwnym powodem roszczeh pacjentéw lub

ich rodzin nie sg btedy w sztuce medycznej, lecz proble-

my wynikajace z zakazenia szpitalnego, btedu organiza-

cyjnego jednostki czy tez niezadowolenie z komunikacji
z lekarzem.

Majac juz taka Swiadomosé, bezwzglednie dziatamy,
aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazen szpitalnych. Zga-
dzam sie, ze najwazniejsze jest wdrozenie i przestrze-
ganie procedur zmniejszajacych ryzyko zakazen. Bada-
nia mikrobiologiczne od wejscia pacjenta do szpitala,
szczegblnie pacjenta z obszaru ryzyka (domy pomocy
spotecznej, zaktady opiekuncze, inne szpitale), po kazdy
etap procesu terapeutycznego to podstawa, a dobry mi-
krobiolog to skarb. Nie wyobrazam sobie funkcjonowa-

Na razie jego zalecenia pozostaly na papierze, m.in.
z tego powodu, ze kontraktowania nie bylo od lat. Po-
jawily sie jednak jaskétki zmiany, bo kiedy niedawno
mazowiecki NFZ zorganizowal konkurs na §wiadcze-
nia z geriatrii, premiowana byla wlasciwa kontrola za-
kazefi. Kompleksowe kontraktowanie planowane jest
na polowe 2017 r. Jest czas, by wprowadzi¢ odpowied-
nie rozwiazania.

... kij od pacjentéow

Wspomniany na poczatku artykutu wyrok to przy-
ktad drugiego bodzca wymuszajacego wlasciwa kontrole
zakazen szpitalnych. Pacjenci sa coraz bardziej $wiadomi

nia szpitala o 20 oddziatach i 650 t6zkach bez wtasnego
laboratorium mikrobiologicznego.

Sprawne, czynne monitorowanie zakazen, a nie spon-
taniczne zgtoszenia — to kolejna zasada, jaka obowigzuje
w naszym szpitalu. Pielegniarki epidemiologiczne maja
przydzielone obszary aktywnego dziatania, gdzie co-
dziennie musza sie pojawi¢, odnotowaé spostrzezenia,
wyciagnac wnioski i zaproponowac dziatania korygujace.
Dla sprawnego dziatania systemu monitorowania zaka-
zeh szpitalnych na kazdym oddziale zostaty wyznaczone
pielegniarki tacznikowe wspétpracujace z dziatem epide-
miologicznym. Szpital posiada akredytacje oraz zintegro-
wany system zarzadzania jakoécig wg norm ISO. Posta-
nowiliémy potaczy¢ wymagania systemu ze standardami
akredytacyjnymi w taki sposéb, aby proces hospitalizacji
byt opomiarowany waznymi dla nas wskaznikami. Jed-
nym z nich, do osiggniecia przez poszczegblne oddziaty,
jest wskaznik zakazen szpitalnych. Zbyt niski poziom
uzyskanej rejestracji zakazen jest nieosiggnieciem celu
przez wtasciciela procesu. W okresach pétrocznych lub
rocznych analizujemy wyniki na przegladach zarzadzania.
Czy wszystkie zakazenia sg rejestrowane w naszym szpi-
talu? Na pewno nie wszystkie. Wcigz szkolimy naszych
pracownikéw, podkreslamy wage zagadnienia i zwieksza-
my Swiadomos¢. Kazdy pacjent, u ktérego pojawito sie
podejrzenie zakazenia, ma zatozong karte zakazenia szpi-
talnego, prowadzimy wtasng polityke antybiotykoterapii,
monitorujemy ilos¢ zuzytych srodkéw dezynfekcyjnych.

swoich praw i coraz czesciej pozywajg szpitale. Wedlug
Stowarzyszenia Pacjentéw Primum Non Nocere jedna
czwarta spraw, z jakimi zglaszaja sie do niego pacjenci,
to zakazenie w szpitalu i jest to druga pozycja w rankin-
gu roszczen. Nawet jesli przyjmie sie, ze 30 proc. zaka-
zefi ma charakter endogenny, to wciaz jest o co walczy¢.
Sady okazuja coraz mniejsze poblazanie finansom
szpitali. Zlecanie badan przesiewowych, wzmocnienie
szpitalnych zespoléw kontroli zakazen, takze finansowe,
oraz stale szkolenie pracownikéw moze sie okazaé taf-
sze niz koszty zwigzane z poszkodowanymi pacjentami,
ktérzy po zado$éuczynienie i rente p6jda do Temidy.

Justyna Wojteczek

Postulaty Grupy Ekspertow ds. zwalczania Zakazen Zwiazanych z Opieka Zdrowotna

— edukacja pracownikéw medycznych oraz pacjentéw w dziedzinie zakazen szpitalnych

— pozytywna motywacja i zwiekszenie konkurencyjnosci placéwek dzieki systemowemu zwiekszaniu roli kryteriéw
zwigzanych z jakoscia w procesie kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej

— poprawa profilaktyki zakazen dzieki podejmowaniu dziatan zmierzajacych do ograniczenia antybiotykoodpor-
nosci (m.in. biezaca weryfikacja receptariusza i racjonalizacja jego stosowania w szpitalach)

— wdrozenie jednolitych standardéw oraz metodologii raportowania zakazeh w celu uzyskania petnego obrazu
skali problemu i lepszej kontroli nad zakazeniami szpitalnymi
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