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Nikt nie zna prawdziwej liczby infekcji szpitalnych w Polsce

/MOWa milczenia

Jacek Szczesny

Co jakis czas pojawiaja sie w prasie artykuty o wstrzasajacych tytutach: Z powodu zakazen
w szpitalach ginie wiecej ludzi niz w wypadkach drogowych; Wiecej ludzi umiera w Polsce
Z powodu zakazen niz w Europie Zachodniej od postrzatow z broni palnej. Tak naprawde nikt
jednak nie wie, do ilu takich infekcji dochodzi rocznie, poniewaz w co czwartym szpitalu nie
ma nadzoru mikrobiologicznego, a wytycznych GIS dotyczacych rejestracji i informowania
o zakazeniach w niektérych wojewoddztwach przestrzega zaledwie 60 proc. placowek.

56 menedzer zdrowia lipiec 5/2007
p



Brak danych (a w efekcie niewiedza najwazniej-
szych instytucji panstwa o tym zjawisku) to skutek
koincydencji co najmniej kilku elementéw.

Odium historii

Nalezy do nich na pewno skupienie si¢ w przesztosci
na biernej rejestracji zdarzen, braku odpowiednio przy-
gotowanego personelu i systemu. Do tego nalezy dodac¢
niedostatki wyposazenia laboratoriow, nieswiadomos$¢
lekarzy i pielegniarek (étdrzy zbyt rzadko myjq rece — nie-
dawno méwil o tym Zbigniew Religa) oraz stygmat
bledu medycznego ciazacy na zakazeniu. — Wedlug mnie,
tworzenie sprawnego systemu rejestracyi zakazen nalezatoby
rozpoczqc od zmiany mentalnosci personelu. Dopdki infekcje
bedg uznawane za blgd w sztuce, dopoty lekarze i pielegniar-
ki, a takze szefowie placiwek, nie bedg zainteresowani ich
ujawnianiem — méwi Marek Labon, zastgpca dyrektora
ds. medycznych Akademickiego Centrum Klinicznego
w Gdansku. Podkresla on takze, ze zakazenie nieod-
tacznie towarzyszy leczeniu. Przykladem sa cho¢by cho-
rzy na wszelkie odmiany biataczki. Stosuje si¢ u nich tak
agresywna terapie, ze niemal u kazdego pacjenta poja-
wia si¢ posocznica. Gorzej, gdy nie rejestruje si¢ infekcji
wynikajacych z wkluwania wenflonéw. Codziennie ty-
siace wktu¢ wykonuja w Polsce pielegniarki (tymcza-
sem jest to procedura lekarska), ktore nie interesuja sie,
czy doszto do infekeji. W efekcie nie wiadomo, ile ma-
my z tego powodu zakazet. — W krajach zachodnich
od dawna rejestruje sig tego typu przypadki i znanmy doklad-
ne dane na temat zakazen po wkluciach wenfloniw. W na-
szym kraju to tabula rasa — komentuje Marek Labon.

Od Annasza do Kajfasza

Specjalisci sa zgodni: dopdty nie dowiemy sie, jaki
jest stan zakazen szpitalnych w Polsce, dopdki nie po-
wstanie sprawny system ich rejestracji od powiatowego
szpitala poczawszy, a na resorcie zdrowia, Gtéwnym In-
spektoracie Sanitarnym i Pafstwowym Zakladzie Hi-
gieny skoficzywszy. — Gdy bratem udzial w pracach legi-
slacyjnych poswigconych problematyce zakazen, nie mozna by-
to dojs¢ do porozumienia, czy GIS ma przekazywad dane o za-
kazeniach naszej instytucji. Na swiecie informacje na ten te-
mat sq zbierane w ramach programu Helics. My ciggle nie do-
robilismy si¢ ogolnopolskiego programu rejestracyi. Funkcjonu-
Je wprawdzie krakowskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych
prof- Piotra Heczki, ktdre wykonuje swojq prace bardzo rze-
telnie, ale jest to inicjatywa spoleczna. Uwazam jednak, ze
ogolnopolski system rejestracii zakazent moze dotyczyc tylko
pewnej grupy patogendw — méwi prof. Andrzej Zielinski,
konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii.

Przeciwnego zdania jest Marek Labon: — Stworzenie
ogolnokrajowego systemu rejestracyi jest mozliwe. Dotychczas
tego nie zrobiono, bo o zakazeniach mowiq osobno przedsta-
wiciele viinych dziedzin i ich wiedza rozprasza si¢. Od-
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1) prof. Waleria Hryniewicz:
— AbySmy posiedli petng wiedze
na temat zakazen, konieczne
jest stworzenie profesjonalnych
zespotow szpitalnych,
audytowanych przez osrodki
referencyjne ¥

dzielnie sporykajq sig mikrobiolodzy, chirurdzy, urolodzy
1 specjalisci od antybiotykoterapii. Tymczasem ich informa-
cje powinny zostal zintegrowane przez ministra zdrowia,
ktiry wymausithy powstanie monitoringu chordb i procedur.

Nikt nic nie wie

O tym, ze nie mamy wiarygodnego systemu,
$wiadcza dane zbierane przez PZH. Wynika z nich, ze
w wielu z ponad 700 szpitali zakazenr w ogéle nie ma.
— Oznacza to, zZe pracownicy tych placiwek nie informujq
0 takich przypadkach, a system kontroli jest niewydolny.
Wedlug danych Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpital-
nych, liczba infekcji wynosi 1-2 przypadki na 100 hospi-
talizowanych. Dane zebrano na podstawie biernej formy
monitorowania, polegajqgcej na zglaszaniu zakazei przez le-
karzy prowadzqcych. Metoda ta, na co wskazujq doswiad-
czenia krajow, gdzie systemy kontroli funkcjonujq, pozwala
na wykrycie jedynie 10—15 proc. zakazen, co wskazywalo-
by, ze realna ich liczba w Polsce wynosi 8—10 na 100 ho-
spitalizacji — stwierdza dr Pawel Grzesiowski, kierow-
nik Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpital-
nych Narodowego Instytutu Lekéw.
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13 dr Pawet Grzesiowski:
— Do efektywnego monitoringu
zakazen szpitalnych potrzeba
3,5 tys. pielegniarek
epidemiologicznych. Tymczasem
na razie jest ich 700 7}

Wzrastajaca liczba proceséw wytaczanych szpitalom
$wiadczy o tym, ze chorzy przestali by¢ biernymi uczest-
nikami procesu leczenia. Coraz wicksza §wiadomos¢ (po-
budzana doniesieniami mediéw) powoduje, ze pacjenci
zwracaja uwage na jako$¢ ushug medycznych, o ktérych
$wiadczy m.in. liczba zakazeni. SprébowaliSmy sie do-
wiedziel, czy informacje na temat zakazed mozna uzy-
skac u zrédla — czyli w szpitalu. Do kilkudziesigciu pla-
c6wek w Polsce wystalismy prosbe o podanie danych
o zakazeniach. Zareagowala jedna osoba (!), ktora
— po uzgodnieniu z dyrektorem szpitala — byta gotowa
udostepnic takie informacje. — Nie sqdzg, aby konieczne by-
to publiczne udostgpnianie danych o zakazeniach. Zwlaszcza
ze jest to wiedza fachowa, ktora laikom niewiele powie.
Niezbgdne jest natomiast aktywne rejestrowanie zakazen
7 udostgpnianie danych instytucjom kontrolnym. Jednak, aby-
Smy posiedli pelng wiedzg na temar zakazen, konieczne jest
stworzene profesjonalnych zespolow szpitalnych, andytowa-
nych przez osrodki referencyjne — méwi prof. Waleria Hry-
niewicz z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego.

Wedtug kierownik Zakladu Epidemiologii i Mi-
krobiologii Klinicznej IZP, warunkiem rzetelnego
monitoringu jest silne umocowanie prawne zespotu
ds. zakazen (gwarantujace jego czlonkom niezalez-
no$¢) oraz fundusze pozyskiwane z budzetu organu
zalozycielskiego (a nie samego szpitala). Tak wyglada
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teoria. — Praktyka jest taka, ze ustawa o chorobach zakaz-
nych powstata w 2001 r., ale rozporzqdzenia wykonawcze
opublikowano dopiero 4 lata pizniej. W efekcie system rejestra-
¢ji dziata od 2 lat. To jednak nie wszystko — brakuje pielggnia-
rek  epidemiologicznych, ktorych powinno by¢ ok. 3,5 tys.,
a na razie mamy ich zaledwie 700 — komentuje dr Pawel
Grzesiowski.

Zero procent

Warto zwrécié uwage, ze ustawa powinna zostal
znowelizowana, bo pominieto w niej udzial diagnosty la-
boratoryjnego w zespole ds. kontroli zakazen szpital-
nych (co nie jest zgodne z trendami §wiatowymi i wie-
dza medyczng w tym zakresie). Udzial mikrobiologa jest
konieczny, bo odpowiada on za nadz6r nad bezpieczen-
stwem mikrobiologicznym placéwki, ma wiedz¢ na te-
mat nowych mechanizméw lekoopornosci i nowych
drobnoustrojow alarmowych. Zanim zatem w pelni
uksztaltuje si¢ system oparty na zalozeniach ustawy
z 2001 r., konieczne jest korzystanie z programu OPTY,
ktory zdaniem wielu ekspertéw jest jedynym w Polsce
systemem ciaglego monitorowania sytuacji epidemiolo-
gicznej w szpitalach. Obejmuje on ponad 15 proc. tézek
szpitalnych i ponad 12 proc. wszystkich hospitalizacji.
Z danych OPTY wynika, ze wydatki na antybiotyki sta-
nowig nawet 30 proc. budzetu placéwek medycznych
(wg badan prowadzonych w szpitalach UE, sredni koszt
antybiotykéw nie powinien przekracza¢ 15 proc. budze-
tu przeznaczanego na zakup lekéw). Tak wysoki odse-
tek wydatkéw na antybiotyki moze $wiadczy¢ ogromnej
liczbie infekeji, nieujawnianych w statystykach. Posred-
nim dowodem na istnienie czemnef liczby infekgji sg zaka-
zenia przyranne. — W statystykach nie sq one w ogile wyka-
zywane. W prywatnych rozmowach z lekarzami i personelem
medycznym szpitali ujawniane sq dziesigtki przypadkiw. To
najlepszy dowid, ze juz najwyzszy czas, by zakazenia zaczgto
traktowal powaznie. Gdy w USA uswiadomiono personelowi
7 pacjentom, Ze infekcje sq nieuchronnym elementem procesu
leczenia, zwigkszyla si¢ ich wykrywalnost, a w efekcie poprawi-
la jakos¢ ustug medycznych — konkluduje Marek Labon. m
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Badania prowadzone przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego wykazuja, ze w Polsce poziom lekoopornosci
stale wzrasta, pojawiaja sie nowe mechanizmy oporno-
sci. W réznych regionach kraju obserwuje sie grozne za-
chorowania, w tym ogniska epidemiczne wywotane przez
lekooporne bakterie. Najczesciej wystepuja one w szpita-
lach i zamknietych instytucjach opiekunczych (domy
opieki, domy dziecka itp.), w ktérych z powodu zakazen
wywotanych przez bakterie wielooporne umiera co roku
co najmniej 30 tys. 0sob.
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