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Wedtug czarnego scenariusza, nawet co dziesiaty pacjent moze sie nabawi¢ zakazenia podczas
pobytu w szpitalu. Ich leczenie kosztuje rocznie niemal miliard ztotych! Wskutek zakazen szpi-
talnych kazdego roku umiera w Polsce wiecej 0séb, niz ginie w wypadkach samochodowych.

Wedlug ekspertow, sytuacja epidemiologiczna w Pol-
sce jest coraz trudniejsza. Wynika to z faktu, ze na Swie-
cie zwieksza sie ryzyko zakazen i chor6b zakaznych, prze-
ciw ktérym nie ma skutecznych szczepionek i lekéw.

Zwykle zakazenie uznaje si¢ za szpitalne, gdy wysta-
pito ono po uplywie od 48 do 72 godzin od udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego. W wypadku zakazen o dtu-
gim okresie wylegania, takich jak WZW typu B lub C,
gruzlica czy HIV, okres ten jest duzo diuzszy. Zrodlem
zakazenia moga by¢ zaréwno drobnoustroje pochodza-
ce ze Srodowiska szpitalnego (zakazenia egzogenne), jak
i naturalna flora pacjenta (endogenne). Najczeéciej
u pacjentéw dochodzi do zakazef miejsc operowanych
(25 proc. wszystkich zakazef), uktadu moczowego
oraz oddechowego.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych,
niezaleznie od Zrédta zakazenia zmniejszenie ich liczby
0 1 proc. moze obnizy¢ koszty leczenia o nawet 10 proc.
Wynika to z faktu, ze na przyktad proces gojenia zaka-
zonej rany pooperacyjnej wydtuza sie nawet do 4 tygo-
dni w zaleznosci od zaawansowania zakazenia. Jego obja-
wy moga by¢ bowiem bardzo rézne, od zaczerwienienia,
przez obrzek, po saczacy sie rope, a nawet martwice. Do
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tego czasami wystepuja dreszcze i gorgczka hektyczna.
W skrajnych wypadkach rozprzestrzenianie si¢ bakte-
tii moze prowadzi¢ do zakazenia glebiej polozonych narza-
déw, np. do zapalenia kosci czy otrzewnej. Bakterie, kt6-
re korzystajac z rany, przedostang sie do krwiobiegu,
moga tez wywolac sepse. Smiertelnos¢ chorych z zaka-
zeniem rany pooperacyjnej jest dwukrotnie wyzsza niz
pacjentéw, u ktérych do zakazenia nie doszlo.

Kazdego roku zapadaja wyroki nakazujace zaplate
odszkodowan pacjentom zakazonym. Jedna z glo$niej-
szych spraw bylo zakazenie w 2003 r. zéttaczka wszcze-
pienng typu C 23 pacjentéw przez Szpital Uniwersytecki
w Krakowie. Wiekszo$¢ zakazonych kobiet albo byta
w ciazy, albo leczyta sie z powodu nowotworu. W maju
tego roku sad apelacyjny wydal wyrok, zgodnie z kt6-
rym szpital musi zaptaci¢ ponad 2,5 mln zt pacjentkom
lub ich spadkobiercom.

Pomoc w prawie i praktyce

Problem wysokich kosztéw zakazeni zauwazyt usta-
wodawca, uchwalajac 5 grudnia 2008 r. ustawe o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570). Ustawa wpro-
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wadzila wiele nowych rozwiazan, ktére majg zmniejszy¢
liczbe zakazefi szpitalnych i tym samym zwiekszy¢ bez-
pieczefistwo pacjenta oraz personelu medycznego. Zapi-
sano w niej miedzy innymi obowigzek monitorowania
zakazef w szpitalach czy tez stosowania procedur zapo-
biegajacych ich wystepowaniu.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 11 marca 2005 r.
w sprawie rejestrOw zakazen zaktadowych oraz rapor-
téw o wystepowaniu tych zakazefi podaje wzory rapor-
téw dotyczacych zakazefi i drobnoustrojéw alarmowych.
Niestety, wedlug praktykdw, raporty te nie sa ze sobg
spdjne i trudno na ich podstawie jasno okresli¢ stopief
zagrozenia epidemiologicznego w Polsce.

Jak zatem w praktyce unikngd zakazen? Przepisy beda
zawsze martwe, jezeli nie bedzie sie przestrzega¢ pod-
stawowych zasad higieny: mycia rak, stosowania jedno-
razowych fartuchéw czy masek. Wazna jest takze edu-
kacja personelu. Jak przekonywala w czasie prezentacji
raportu programu ,,Stop Zakazeniom Szpitalnym. Pro-
gram Promocji Higieny Szpitalnej” dr hab. Malgorzata
Bulanda, prezes Polskiego Towarzystwa Zakazefi Szpi-
talnych, tatwo o tych zasadach zapomnie¢: — Nadmiar
Dpapierkowej robory, liczba chorych i niedobir personelu w prak-
tyce bardzo utrudniajg zachowanie bhigieny.

— Sama swiadomos¢ personelu medycznego w zakresie zapo-
biegania zakazeniom szpitalnym nie jest zta. Osoby funkcyj-

ne, lakie jak pielggniarki epidemiologiczne, pielggniarki
naczelne i oddziatowe, czlonkowie dziatow bigieny szpital-
nej, czuwajg nad standardami, procedurami, oceng ryzyka,
ksztaleq sig, wymieniajq doswiadczeniami i dzialajq w swo-
ich placowkach. Naklada sig jednak na to stosunek obowiqzkiw
do zasobow personalnych — uwaza Malgorzata Wierzbifi-
ska, ekspert z firmy Mercator Medical S.A., specjalizu-
jacej sie w dostarczaniu wyrobéw medycznych. — D/a-
tego wazne sq akcje edukacyjne prowadzone przez firmy
medyczne dla pracownikiw stuzby zdrowia dotyczqce spraw
podstawowych, takich jak: mycie rak, wlasciwy ubior na blok
operacyjny, wlasciwe zastosowanie wyrobow medyczmych
w praktyce. Nasza firma prowadzi prelekcie, prezentacje 1 szko-
lenie zardwno w placowkach stuzby zdrowia, jak i podczas
konferencyi i sympozjow. Staramy sig nie tyle skupiac na pro-
mocji swoich produktow, co na omawianiu problemu i mery-
toryczmym podejscin do zagadnienia — dodaje.

Malgorzata Wierzbifiska wymienia dtugg liste czyn-
nikéw ograniczajacych zakazenia szpitalne. Do najwaz-
niejszych zalicza: wlasciwa gospodarke antybiotykowa,
wlasciwe uzywanie roztwordéw $rodkéw dezynfekujacych,
doktadnos¢ i odpowiedzialno$¢ za proces sterylizacji, wla-
$ciwe przygotowanie pacjenta do operacji w zakresie higie-
ny, transportu, dezynfekcji pola operacyjnego oraz
informacji o zabiegu i zaleceniach postepowania po ope-
racji, monitoring stanu higieny szpitalnej, dobry dobér
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wyrobéw medycznych do okre$lonych procedur oraz uzy-
wanie produktéw jednorazowych, tzn. dla jednego pa-
¢jenta i do jednej procedury.

— Wazne jest wyjscie z rutynowego wykonywania obo-
wigzkow, ktdre sprzyja popetnianin bledow, na przyklad
zranieniom, ekspozycjom zawodowym, pomytkom — podkre-
$la Malgorzata Wierzbifiska. — Nie bez znaczenia jest tak-
ze szkolenie przypominajqce o pryncypiach, takich jak: mycie
higieniczne i chirurgiczne rqk, wkladanie i zdejmowante reka-
wic, asepryczne wkladanie fartucha, techniki aseptyki, jak row-
niez szkolenia zwigzane z produkiami wykorzystywanymi
w szpitalach. A bezposrednio przed zabiegiem odpowiedni wypo-
czynek i koncentracja — wymienia.

Abecadto bezpieczenstwa

Absolutna podstawa dziatan zmierzajacych do ogra-
niczenia liczby zakazen szpitalnych jest stosowanie
odziezy ochronnej. Wazne, by spelniata ona surowe nor-
my prawne, bo tylko to gwarantuje bezpieczefistwo pa-
cjentowi oraz personelowi.
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— Oferowane przez nas jednorazowa barierowa odziez widk-
ninowa i oblozenia pola operacyjnego minimalizujq ryzyko
zakazenia miejsca operowanego dzigki wykorzystaniu chlon-
nych i jednoczesnie odpornych na przesiqkanie wioknin. Wyro-
by te przewyzszajq wymagania norm PN — EN 13975 i PN
— EN 22610 — méwi Malgorzata Wierzbinska. — Mer-
cator Medical proponuje tez jednorazowe czepki pielggniarskie
7 chivurgiczne, maski higieniczne i chirurgiczne, fartuchy wizy-
tacyjne i ochraniacze na obuwie — dodaje.

Wspomniane normy okreslajg wymogi, ktére powin-
ny spetnia¢ fartuchy chirurgiczne oraz oblozenia pola ope-
racyjnego w zakresie barierowosci, czyli odpornosci na
penetracje mikrobiologiczna w warunkach suchych i mo-
krych, odpornos¢ na penetracje plynéw. Materialy
wykorzystywane przy produkcji wspomnianych wyro-
béw musza dodatkowo by¢ niepylace, czyste mikro-
biologicznie i pod wzgledem czastek stalych oraz
odporne na rozdarcia. Stosujac barierowa jednorazowsg
bielizne operacyjna, unika si¢ zakazania rany operacyj-
nej przez bakterie skérne, minimalizuje sie transmisje bak-
terii, a takze poparzef przez prady pelzajace.

Bardzo waznym zagadnieniem dotyczacym mini-
malizacji niebezpieczefistwa wystapienia zakaze szpi-
talnych sg rekawice medyczne i ich odpowiedni dobér.
Mercator Medical jako spétka, ktdra juz od poczatku swo-
jej dziatalnosci oferowata rekawice medyczne, przywigzuje
wage do wprowadzania na rynek rekawic, ktérych para-
metry przewyzszaja wymagania normatywne obowia-
zujace nie tylko w Europie, lecz takze na §wiecie.

— Zwracamy wwagg na parametry rozciggliwosc i sity zry-
w, dzigki czemu rekawice sq elastyczne i w mniejszym stop-
nin podatne na peknigcia i vozdarcia. Badanmy produkt z wyko-
rzystantem Viral Testu, dzicki czemu sprawdzamy, jakie byloby
zagrozenie w przypadku penetracyi sciany rekawic przez wivi-
3y ¢zy bakterie. Oceniamy rdwniez rekawice pod kqtem pene-
tracyi przez Srodki chemiczne, w tym cytostatyki — méwi Mal-
gorzata Wierzbinska.

Wazng wytyczng jest rowniez AQL rekawic, potwier-
dzony badaniami wytwoércy. Z uwagi na to, ze rekawi-
ce wytworzone sg z lateksu, kauczuku naturalnego lub
surowca syntetycznego (nitryl, neopren, winyl), moga
ulec perforacji, ale wyb6r produktu dobrej jakos$ci
minimalizuje takie ryzyko. Dodatkowo na bezpieczen-
stwo wplywaja takie czynniki, jak: dokladne dopasowanie
rekawicy (odpowiedni rozmiar), krétkie paznokcie,
brak bizuterii, wlasciwy sposéb zakladania, dobér reka-
wicy do procedury i warunkéw pracy, ktére minimali-
zuje ryzyko pekniecia czy rozdarcia rekawic.

Rekawice diagnostyczne Mercator Medical spetnia-
ja wymagania dyrektyw 93/42/EEC oraz 89/686/EEC,
czyli sa jednocze$nie wyrobem medycznym i srodkiem
ochrony indywidualne;j.

Rekawice chirurgiczne i odziez spelniaja wymagania
dyrektywy 93/42/EEC.

Adam Majewski

grudzien 9/2012



