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— doswiadczenia Szpitala Specjalistycznego MATOPAT w Toruniu

Aleksandra Mgczynska, Piotr Kowalczyk

Na poczgtku lat 90. zostat opublikowany raport WHO [4], w ktorym m.in. znalazto sig stwierdzenie:
wlasciwa kontrola zakazen szpitalnych jest uznana we wspdtczesnym szpitalnictwie za najwazniejsze
kryterium jakosci pracy, i wasnie dlatego od poczgtku istnienia Szpitala Specjalistycznego MATOPAT

Szpital Specjalistyczny MATOPAT NZOZ rozpoczqt
swojq dziatalno$¢ w czerwcu 2001 roku. Szczegdlng
wage zwrécono na zapewnienie najwiekszego bezpie-
czenstwa i komfortu leczonych w nim chorych. Dwa pie-
tra szpitala przeznaczone sq do hospitalizacji pacjen-
téw, a do ich dyspozycji sq 24 tézka w 18 pokojach jed-
no- i dwuosobowych, wyposazonych w tazienke, telewi-
zor i telefon, a takze dostep do Internetu. Sciany sal
operacyjnych i pomieszczen przylegtych wytozone sq
panelami ze stali nierdzewnej, co w potgczeniu z klima-
tyzacjg catego bloku zapewnia najwyzszqg klase czysto-
$ci bakteriologicznej i spetnia normy wymagane w re-
komendacjach Centers for Disease Control and Preven-
tion z 1999 roku [5].

Monitorowanie i zapobieganie wystepowaniu zaka-
zen szpitalnych jest dla nas bardzo wazne, gdyz jak po-
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w Toruniu problem zakazen jest priorytetem.

dajg dane, blisko 70 proc. wszystkich zakazen wystepu-

je na oddziatach zabiegowych i sq one gtéwnq przyczy-

ng $mierci pacjentéw poddanych procedurze chirur-

gicznej [6], a nasz szpital zostat zaplanowany i zbudo-

wany joko jednostka gtéwnie o profilu zabiegowym.

Wykonywane sq w nim zabiegi chirurgiczne, ginekolo-

giczne, ortopedyczne, neurochirurgiczne i urologiczne.
Od poczgtku funkcjonowania szpitala istnieje ze-

spét i komitet ds. zakazen szpitalnych, w ktérego sktad

wchodzq:

* dyrektor szpitala,

* pielegniarka epidemiologiczna,

* specjalista ds. zarzqdzania jakosciq,

* koordynator (przetozona) zespotu pielegniarskiego,

* kierownik centralnej sterylizacji,

* lekarz zabiegowiec.
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Zespot postawit sobie nastepujgce cele do realizacji:
 opracowanie i realizacje dtugofalowego programu
kontroli zakazen szpitalnych, w tym nadzér nad pro-
cesami sterylizacji i dezynfekcji oraz wdrozenie pro-
gramu higieny szpitalnej (bedzie to tematem odreb-
nego artykutu);

* opracowanie i wdrozenie, a nastepnie nadzér nad re-
alizacjq i skutecznosciq procedur w zakresie profilakty-
ki i kontroli zakazen szpitalnych;

* monitorowanie $rodowiska szpitalnego;

e aktywna wspotpraca z laboratorium mikrobiologicz-
nym, oddziatami szpitalnymi i aptekq w zakresie kon-
troli zakazen szpitalnych;

* prowadzenie racjonalnej szpitalnej profilaktyki antybio-
tykowej;

* czynne monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych;

* zwalczanie ognisk epidemicznych w szpitalu;

* systematyczne szkolenie personelu.

Cele te sq zgodne z rekomendacjami i procedurami

dotyczqcymi kontroli zakazen dla polskich szpitali [2, 7].

Do realizacji tych celéw aktualnie opracowano
i wdrozono nastepujgce procedury i instrukcje:
* zabiegi higieniczno-sanitarne,
* postepowanie z bielizng,
* postepowanie z odpadami,
» zasady pracy bloku operacyjnego,

Tab. 1. Wykaz antybiotykéw stosowanych w profilaktyce okotooperacyjnej

* zapobieganie zakazeniom okotooperacyjnym (zasady
profilaktyki antybiotykowe;j),

e zasady mycia i dezynfekcji rgk,

e postepowanie ze zwtokami, w tym zwlokami oséb
zmartych na choroby zakazne,

* zapobieganie ekspozycji na HBV, HCV, HIV oraz poste-
powanie w przypadku ekspozycji pracownika na HBY,
HCV, HIV;

* postepowanie w przypadku wystgpienia zakazenia
szpitalnego i szpitalnego ogniska epidemicznego;

* postepowanie w przypadku wystgpienia powiktania;

e ksiega proceséw pielegniarskich;

* ksiega walidacji proceséw mycia, dezynfekgji i sterylizacj.

W procesie zapobiegania i kontroli zakazen szpital-
nych bardzo istotna jest rola chorego. Jest rzeczq po-
zgdang, aby pacjent byt $wiadomym uczestnikiem
procesu leczenia. Aby przygotowa¢ chorego do lecze-
nia w naszym szpitalu opracowano informatory dla
pacjentow:

* og6lny informator dla pacjentéw,

e informator dla pacjenta oczekujgcego na zabieg en-
doprotezoplastyki stawu kolanowego,

e informator dla pacjenta oczekujgcego na zabieg ar-
troskopii,

e informator dla pacjenta oczekujgcego na badanie ga-
strofiberoskopii,

Ortopedia

Lp. Rodzaj zabiegu Antybiotyk rodzaj i dawka

Cazas i sposéb podania

Rekomendacje Uwagi

1 arfroskopia nie stosuje sie

Cefazolina 1-2,0 g
Klindamycyna 600 mg*

2 rekonstrukcja ACL 30 min przed
nacigciem skory

i.v.

1. Drugs 1999; 57: 175-185 * dla o0séb uczulonych

2. Praktyczne zasady kontroli zakazeri  na cefalosporyne

szpitalnych. Warszawa 2000.

Cefazolina 1-2,0 g
Klindamycyna 600 mg*

3 mozaikoplastyka 30 min przed
nacigciem skéry

i.v.

jw. * dla oséb uczulonych
na cefalosporyne

Cefazolina 1-2,0 g
Klindamycyna 600 mg*

4 alloplastyka kolana 30 min przed

nacieciem skory

jw. * dla oséb uczulonych
na cefalosporyne

i.v. i nastepnie 1,0 g

co 8 godz. i.v.
przez 5 dni

Cefazolina 1-2,0 g
Klindamycyna 600 mg*

5 alloplastyka biodra 30 min przed

nacieciem skéry

jw. * dla oséb uczulonych
na cefalosporyne

i.v. i nastepnie 1,0 g

co 8 godz. i.v.
przez 5 dni

Chirurgia

1 laparaskopia Cefazolina 1-2,0 g 30 min przed

Klindamycyna 600 mg*

nacigciem skory i.v.

1. Drugs 1999;57:175-185 * dla oséb uczulonych

2. Praktyczne zasady kontroli zakazen na cefalosporyne

szpitalnych. Warszawa 2000.

2 laparaskopowa
cholecystectomia

Cefazolina 1-2,0 g
Klindamycyna 600 mg*

30 min przed

nacigciem skory i.v.

jw. * dla oséb uczulonych
na cefalosporyne
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3 przepukliny
klasycznie

Cefazolina 1-2,0 g
Klindamycyna 600 mg*

30 min przed

nacieciem skory i.v.

jw.

* dla oséb uczulonych

na cefalosporyne

4 strumektomia

Cefazolina 1-2,0 g
Klindamycyna 600 mg

*

30 min przed

nacieciem skory i.v.

* dla oséb uczulonych

na cefalosporyne

5 operacje zylakéw

Cefazolina 1-2,0 g

*

Klindamycyna 600 mg

30 min przed

nacieciem skory i.v.

* dla oséb uczulonych

na cefalosporyne

6 chirurgia jelita
grubego i odbytu

Cefazolina 1-2,0 g

+ Metronidazol 500 mg

albo Amoksycylina
+ Klawulanian 1,2 g

Klindamycyna 600 mg*

30 min przed

nacieciem skory i.v.

* dla oséb uczulonych

na cefalosporyne

Ginekologia

1 histerectomia

Cefazolina 1-2,0 g

30 min przed

The American College of

klasyczna Metronidazol 500 mg nacieciem skéry i.v. Obstetricians and Gynecologists
2 histerectomia bez profilaktyki iw.
laparoskopowa
3 laparoskopia bez profilaktyki iw.
ginekologiczna
4 operacje jajnikéw iw.
5 histeroskopia bez profilaktyki iw.
6 wylyzeczkowanie Doksycyklina 100 mg 1 tabl. 1 godz. iw.
jamy macicy przed zabiegiem i
2 tabl. po zabiegu
2 razy dziennie p.o.
przez 5 dni
Metronidazol 500 mg
7 zatozenie wkiadki bez profilaktyki iw.
wewngtrzmacicznej
8 biopsja endometrium bez profilaktyki iw.
9 histerosalpingografia  Doksycyklina 100 mg 2 razy dziennie p.o. jw.

przez 5 dni

Neurochirurgia

1 operacje kregostupa

szyjnego

Ceftriaxon 1,0

i.v. 30 min przed zabiegiem

wyjgtkowo powtérna

dawka po 24 godz.

2 operacje kregostupa

ledzwiowego

Ceftriaxon 1,0

i.v. 30 min przed zabiegiem

wyjgtkowo powtérna
dawka po 24 godz.

Urologia

1 adenektomia

Amoxycylina + klavulanian

129
lub Pefloxacin 0,4
lub Piperacylin,0

i.v. 2 razy dziennie 3 dni

i.v. 2 razy dziennie 3 dni

i.v. 2 razy dziennie 3 dni

2 operacje wodniaka
iqdra

Amoxycylina + klavulanian

129
lub Pefloxacin 0,4
lub Piperacylin,0

i.v. 2 razy dziennie 3 dni

i.v. 2 razy dziennie 3 dni
i.v. 2 razy dziennie 3 dni
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* informator dla pacjenta oczekujgcego na badanie ko-
lonoskopii.

Kolejne informatory sq w przygotowaniu.

Jednym z pierwszych dziatan zespotu i komitetu ds.
zakazen szpitalnych byto opracowanie wytycznych, po-
zwalajgeych zapobiegaé wystepowaniu zakazen szpital-
nych. Z uwagi na planowo$¢ wykonywania zabiegéw
operacyjnych w naszej placéwce duzy nacisk potozyli-
$my na wilasciwe przygotowanie pacjenta do operaciji.
Powstata procedura jakosci — zapobieganie zakazeniom
okotooperacyjnym — doktadnie opisujgca dziatania,
majgce na celu ograniczenie wystepowania zakazen
szpitalnych zgodnych z zaleceniami CDC [5] i stosowa-
nia antybiotykéw w profilaktyce operacyine;.

Ze wzgledu na charakter szpitala wigkszo$¢ chorych
przyjmowanych jest do zabiegu operacyjnego w trybie
planowym. W zwigzku z tym, zgodnie z ww. procedurg,
lekarz prowadzqgcy podczas wizyty kwalifikacyjnej do za-
biegu operacyjnego zwraca uwage na obecno$é¢ ognisk
zakazenia na skérze, w jamie ustnej i innych czedciach
ciata, jak réwniez przeprowadza wywiad w kierunku
przewlektych stanéw zapalnych. Szczegélng uwage
zwraca na pacjentéw z grupy ryzyka, tj. w podesztym
wieku, niedozywionych, otytych, z cukrzycq, poddanych
immunosupresji czy kortykoterapii. U pacjentéw, u kté-
rych stwierdza potencjalne zrédto zakazenia oraz u tych,
ktorzy byli leczeni w innych placéwkach zdrowia w ciggu
ostatnich é mies. zleca diagnostyke, lub wdraza leczenie
przyczynowe, czy kieruje do specjalisty celem catkowite-
go wyleczenia stanu zapalnego. Llekarz prowadzqcy
w czasie wizyty kwalifikacyjnej do zabiegu zaleca chore-
mu, a nastepnie kontroluje wyréwnanie przewlektych
schorzen (np. choroby wiencowej, niewydolnosci krqgze-
nia, cukrzycy). Informuje réwniez pacjenta o konieczno-
$ci kgpieli pod prysznicem co 12 godz. w ciqgu 48
godz. poprzedzajgcych zabieg przy uzyciu $rodka myjqg-
cego oraz przekazuje pacjentowi informator, opisujgcy
sposéb przygotowania sie do zabiegu operacyjnego.

W naszym szpitalu czas hospitalizacji przed zabiegiem
operacyjnym jest maksymalnie ograniczony, a chory jest

przyimowany do szpitala rano w dniu zabiegu lub wyjqgt-
kowo wieczorem w dniu poprzedzajgcym zabieg. Po przy-
ieciu chorego na oddziat pielegniarka sprawdza czystosé
chorego i jesli to konieczne zaleca kgpiel pod prysznicem.
Pielegniarka usuwa owlosienie z okolicy pola operacyjne-
go tuz przed zabiegiem oraz rutynowo pobiera wszystkim
pacjentom krew dla oznaczenia antygenu HBS i HCV.

Zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami w szpitalu
stosowana jest profilaktyka antybiotykowa. Lekarze zle-
cajqc antybiotyk w profilaktyce, $cisle stosujqg sie do wy-
tycznych zawartych w procedurze jakosci, ktére przed-
stawia tab. 1.

Chorzy po zabiegach operacyjnych poddani sq $cistej
obserwacji. Osoba odpowiedzialna, czyli pielegniarka
epidemiologiczna codziennie monitoruje pacjentéw pod
kgtem wystepowania zakazen szpitalnych, a takze anali-
zuje wszystkie wyniki badan mikrobiologicznych, ktére
nastepnie przekazuje na oddziaty. Podczas codziennych
wizyt na oddziatach pielegniarka epidemiologiczna mo-
nitoruje dokumentacje pacjentéw, w tym karty gorgczko-
we i karty obserwacji wktucia obwodowego. Analizuje
wystepowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajgcych wystepo-
waniu zakazen, a takze przedstawia pielegniarkom zale-
cenia dotyczgce pielegnacii i w uzasadnionych przypad-
kach izolacji chorych, u ktérych wystgpito zakazenie. Le-
karzom prowadzgcym natomiast sugeruje konieczno$¢
pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych i dzie-
li sie swoimi spostrzezeniami, dotyczqgcymi objawoéw kli-
nicznych, moggcych sugerowa¢ wystgpienie zakazenia
szpitalnego.

Poniewaz w naszym szpitalu pobyt chorego jest skro-
cony do minimum i pacjent opuszcza szpital 1-2 doby
po zabiegu operacyjnym, dlatego szczegélny nacisk po-
tozyli§my na kontrole wystepowanie zakazen szpitalnych
po wypisaniu pacjenta ze szpitala. Jako zasade przyjeli-
$my, ze pierwsza kontrola po operacji odbywa sie w na-
szym ambulatorium przyszpitalnym. Kazdy pacjent otrzy-
muje informator, opisujgcy m.in. objawy $wiadczgce
o wystgpieniu zakazenia i podkreslajgcy koniecznos¢
zgtoszenia sie w takim przypadku do naszej placéwki.

Tab. 2. Wytyczne dotyczqce wskazan do pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych

Lekarz lub pielegniarka/potozna zobowigzana jest do pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych w nastepujacych przypadkach:

Lp. Wskazania do pobrania materiaty

Rodzaj materiatu

1 planowany zabieg wszczepienia protezy stawu biodrowego
lub kolanowego

wymaz z nosa

2 podejrzenie lub wystgpienie objawéw zakazenia szpitalnego

w zaleznosci od rodzaju zakazenia

3 pacjenci u ktérych wystepuje gorgczka powyzej 38 stopni C
po zabiegu operacyjnym (pow. 2. doby)

materiat, w zaleznosci od wystgpienia objawéw klinicznych,
a w przypadku braku ukierunkowanych objawéw — posiew krwi

4 zatozony dren po zabiegach wszczepienia protezy
stawu biodrowego lub kolanowego

koncowka drenu

5  wystgpienie zakazenia miejsca wkiucia cewnika (objawy
3, 4, 5 wg karty obserwaciji wktucia obwodowego)

koncéwka cewnika

6w kazdym innym przypadku, gdzie potrzebna jest diagnostyka
mikrobiologiczna w procesie rozpoznania i leczenia

w zaleznosci od wystepowania objawéw

Pielegniarka/pofozna moze pobra¢ materiat do badania mikrobiologicznego bez zlecenia lekarza w punktach 1-5
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Szpital Specjalistyczny MATOPAT

Karta monitorowania przechowywania materiatu do badan

mikrobiologicznych

Imie i nazwisko pacjenta: .........cccoeeieenn.
Rodzaj pobranego materiatu: .................

Data i godzina pobrania materiatu: ........

Rodzaj podfoza: wymazéwka z podtozem
jatowy pojemnik

Temperatura przechowywania: temp. pokojowa

przechowywane w lodéwce

....... butelka z ptynnym podtozem .......

Podpis osoby odpowiedzialnej za przechowywanie materiatu: ........cc..ccovveeeieeen...

PAMIETAJ!
1

. Pobrany wymoaz z podfozem transporfowym powinien by¢
przechowywany w temperaturze pokojowej do 24 godzin

2.

Materiat pobrany na ptynne podtoze z pozywkq powinien by¢

przechowywany w temperaturze 35-37 stopni C do 24 godzin

3,

Mocz powinien by¢ transportowany niezwtocznie po pobraniu, a

do chwili transportu powinien by¢ przechowywany w lodéwce, w

temp. 5-8 stopni C

Szczeg6towe zasady pobierania

i przechowywania materiatu do

badan mikrobiologicznych znajdujq sie w Ksiedze Proceséw

Pielegniarskich.

Ryc. 1. Karta monitorowania przechowywania materiatu do badan mikrobiologicznych

Tokze pielegniarka epidemiologiczna pracuijgc jednocze-
$nie w ambulatorium przyszpitalnym ma mozliwo$¢ ob-
serwowania gojenia sie ran w okresie pooperacyjnym.

Zdajgc sobie sprawe ze znaczenia wykorzystania dia-
gnostyki mikrobiologicznej, w instrukcji dotyczqcej po-
stepowania w przypadku podeijrzenia lub wystgpienia
zakazenia szpitalnego umieszczono zapis, zobowiqzujg-
cy do pobrania materiatu do badan mikrobiologicz-
nych. Ponadto przedstawiono wytyczne, w jakich przy-
padkach konieczne jest pobranie materiatu do badan
mikrobiologicznych, takze przez pielegniarki i potozne
bez zlecenia lekarza, co opisuje tab. 2.

Szpital nie ma wiasnego laboratorium mikrobiolo-
gicznego, natomiast $cisle wspdtpracuje z pracowniq
mikrobiologii w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym.
W zwigzku z tym szczegdlnego znaczenia nabrato poste-
powanie zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem
i fransportem materiatu do badan, minimalizujgce moz-
liwo$¢ wystgpienia btedu przedlaboratoryjnego. Dlatego
tez pracownicy Szpitala MATOPAT zostali przeszkoleni
w tym zakresie. Aby kontrolowa¢ ten proces i wykluczy¢
nieprawidtowoéci przy pobieraniu i przechowywaniu
materiatu wprowadzono karte monitorowania przecho-
wywania materiatu do badan mikrobiologicznych,
przedstawiong na ryc. 1.

Dla dostatecznie szybkiego zapobiegania rozprzestrze-
nianiu sie szczepdw opornych, przyjeto liste drobnoustro-
iow alarmowych wg zalecen Krajowego Osrodka Refe-
rencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (2000)
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oraz Hospital Infection Control — Guidance on the control
of infection in hospital (1995) [1, 3]. W przypadku wyizo-
lowania szczepéw z listy drobnoustrojéw alarmowych, la-
boratorium jest zobowigzane do natychmiastowego po-
wiadomienia Komitetu ds. Zakazen Szpitalnych.
Poniewaz na liscie drobnoustrojéw alarmowych znaj-
duje sie takze gronkowiec ztocisty MRSA i nalezy on do
najczescie] wystepujgcych czynnikéw etiologicznych in-
fekciji wéréd chorych hospitalizowanych [1], opracowano
i wdrozono zasady izolacji barierowej w przypadku obec-
nosci na oddziale pacjenta zakazonego lub skolonizowa-
nego tym gronkowcem. Wedtug tej instrukciji po otrzyma-
niu informacji z pracowni mikrobiologii stosowana jest
wobec chorego izolacja. Z sali, w ktérej bedzie przeby-
wat chory pielegniarka usuwa wszelkie zbedne sprzety.
Pacjent przebywa w osobnym pokoju, ktérego drzwi mu-
szq by¢ stale zamkniete. Chorym opiekuije sie tylko wy-
znaczony personel pielegniarski i lekarz. Wszystkie osoby
zobowigzane sq do przestrzegania instrukcji mycia i de-
zynfekcji rgk, a rece nalezy dezynfekowa¢ przed opusz-
czeniem sali chorego. Personel opiekujqgcy sie chorym
jest zobowigzany do stosowania ubioru ochronnego.
Uzywa jednorazowych rekawiczek ochronnych przy wyko-
nywaniu wszelkich czynnoéci medycznych i pielegnacyj-
nych przy pacjencie. Podczas pielegnacji chorego zmie-
nia sie rekawice po zetknieciu sie ze skazonym materia-
tem, ktéry moze zawiera¢ duzq ilo$¢ mikroorganizmoéw
(krew, kat, wydzielina z rany). Jednorazowy fartuch folio-
wy jest zawsze dostepny i zaktadany przez kazdego zaraz
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po wejsciu do pokoju, fartuch pielegniarka wymienia po
kazdym dyzurze. Po zdjeciu fartucha pielegniarka zwraca
uwage, czy ubranie w zaden sposéb nie stykato sie z za-
kazonym otoczeniem. Uzywane sq jednorazowe masecz-
ki ochronne przed kazdym weijsciem do pokoju. Wszyst-
kie jednorazowe $rodki ochrony osobistej sg wyrzucane
przed wyjéciem z sali do specjalnie do tego przeznaczo-
nego kosza na odpady skazone.

Przeprowadzana jest codzienna dezynfekcja sali wg
odrebnej procedury, a takze obowigzuje codzienna
zmiana bielizny osobiste| pacjenta i poscieli. Posciel jest
zdejmowana w pokoju, zamykana w worek i wyraznie
oznakowywana napisem MRSA, a nastepnie usuwana
zgodnie z odrebng procedurq.

Zalecane jest ograniczenie wizyt, a osoby odwiedza-
igce muszq przed wejéciem do pokoju chorego poinfor-
mowa¢ pielegniarke dyzurng. Pacjenci mogg opuszczad
pokoj tylko w wyjgtkowych sytuacjach. Przy transporcie
chory ma zatozong maseczke ochronng na nos i usta,
wczedniej jest informowany o koniecznosci zastosowania
takiego zabezpieczenia. Pielegniarka przewozi pacjenta
czystym tozkiem, ktdrego nie wprowadza sie na sale,
w ktérej przebywat chory. tézko po transporcie chorego
jest zdezynfekowane wg odrebnej procedury. W przy-
padku przenoszenia chorych wewnqtrz oddziatu nigdy
nie przenosi sie ich poscieli. Koniecznie informuje sie
osoby wykonujgce wszelkie badania diagnostyczne, ze
kierowany pacjent jest nosicielem lub zakazonym MRSA.

Lekarz prowadzqcy:
— podejmuje leczenie chorego
— odnotowuije wystgpienie
zakazenia szpitalnego w
historii choroby, a po
wypisaniu chorego ze
szpitala w karcie zdrowia i choroby

Podstawowy sprzet medyczny, taki jok stetoskop, ci-
$nieniomierz, termometr jest stosowany tylko do jedne-
go chorego i dezynfekowany zaraz po uzyciu. Piele-
gniarka po wypisie lub przeniesieniu chorego zawsze
usuwa napoczete materiaty opatrunkowe, artykuty do
pielegnacji (napoczete masci, luzne kompresy) oraz nie-
potrzebne przedmioty, np. czasopisma.

Wskazaniem do zakonczenia izolacji jest 3-krotne
ujemne badanie w kierunku MRSA.

Zasady postepowania w przypadku wystgpienia zaka-
zenia szpitalnego przedstawione sq w Procedurze Jako-
$ci, z ktérq zapoznani sq wszyscy pracownicy szpitala.
W przypadku stwierdzenia wystgpienia lub podejrzenia
wystgpienia zakazenia szpitalnego lekarz lub pielegniar-
ka/potozna pobiera materiat do badania mikrobiolo-
gicznego, a takze zgtasza zaistniaty fakt lekarzowi prowa-
dzqgcemu i pielegniarce epidemiologicznej. Lekarz pro-
wadzqcy podejmuje leczenie chorego i odnotowuje wy-
stgpienie zakazenia szpitalnego w historii choroby, a po
wypisaniu chorego ze szpitala w karcie zdrowia i choro-
by. Pielegniarka epidemiologiczna natomiast potwierdza
wystgpienie zakazenia szpitalnego i wprowadza dane pa-
cienta do komputerowego rejestru zakazen szpitalnych
oraz przedstawia zalecenia i $rodki, ktére nalezy podjg¢
w celu ograniczenia szerzenia sie zakazenia. Schemat
obrazujgcy powyzsze czynnosci przedstawiono na ryc. 2.

W trakcie prowadzonych szkolen dla pielegniarek
i potoznych zwracamy uwage, ze to wiasnie one najcze-
$ciej pierwsze rozpoznajq objawy $wiadczgce o wystg-

Wystgpienie lub podejrzenie
wystgpienia zakazenia szpitalnego

Y

Lekarz lub pielegniarka/potozna:

— pobiera materiat do badania
mikrobiologicznego

— zgtasza podejrzenie lub wystgpienie
zakazenia szpitalnego lekarzowi
prowadzgcemu i PE

v

PE potwierdza wystgpienie zakazenia
szpitalnego i wprowadza dane pacjenta
do komputerowego rejestru zakazen
szpitalnych

Y

PE przedstawia zalecenia i $rodki,
ktére nalezy podjgé

w celu ograniczenia szerzenia sie

zakazenia

Ryc. 2. Schemat postepowania w przypadku wystgpienia zakazenia szpitalnego
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pieniv zakazenia szpitalnego i podkreslamy ich udziat
w zgtaszaniu zakazen szpitalnych.

W szpitalu zostat wprowadzony komputerowy system
gromadzenia danych o zakazeniach szpitalnych Epi-Pak,
opierajqcy sie na czynnej rejestracji zakazen szpitalnych.
Rozpoznanie zakazenia szpitalnego oparte jest na ogél-
nie znanej i zaakceptowanej przez wszystkich pracowni-
kow szpitala definicji wg rekomendacji Centers for Dise-
ase Control and Prevention z 1988/1992 wraz z uzupet-
nieniami opublikowanymi w 1996 roku [7]. Zakazenia
szpitalne wystepujg w naszej placéwce na poziomie po-
nizej 5 proc. Przyktadowe dane z czterech ostatnich mie-
siecy — maj-sierpien wynoszq 1,32 proc.

Wystgpienie szpitalnego ogniska epidemicznego

Y

KZ lub przynajmniej dwoch jego cztonkéw weryfikuje
i potwierdza istnienie ogniska epidemicznego

'

PE zbiera wszystkie dostepne informacje na temat
skali zjawiska

Y

KZ opracowuie plan i realizuje dochodzenie
epidemiologiczne z wykorzystaniem w zaleznosci
od potrzeb dodatkowych badan

'

KZ opracowuje uzyskane dane i formutuje wnioski
dotyczqce przyczyn wystgpienia epidemii
i postepowania terapeutycznego, ktére przekazuje
DS i osobom kierujgcym pracqg poszczegélnych
oddziatéw

Pielegniarka epidemiologiczna raz na kwartat prze-
kazuje dyrektorowi szpitala i na oddziaty raport dotyczg-
cy wystepowania zakazen szpitalnych. Komitet ds. zaka-
zen szpitalnych i zespét ds. jakosci raz na 3 miesigce na
wspolnym posiedzeniu analizujg przypadki wystgpienia
zakazen szpitalnych i w razie uzasadnionej koniecznosci
podejmujq dziatania korygujgce i zapobiegawcze.

W szpitalu obowigzuje réwniez schemat postepowa-
nia w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego
(ryc. 3).

Pielegniarka epidemiologiczna (PE) informuje komitet
ds. zakazen szpitalnych (KZ) lub przynajmniej dwéch je-
go cztonkéw o wystgpieniu ogniska epidemicznego, kté-

KZ organizuje szkolenie dla
pracownikéw, na ktérym omawia

'

KZ formutuje lub modyfikuje rekomendacie i
procedury, dotyczqce zapobiegania zakazeniom w
celu zmniejszenia ryzyka ponownego wystgpienia

ogniska epidemicznego

v

PE monitoruje oddziat po wygasnieciu ogniska
epidemicznego

Y

KZ opracowuije raport kofcowy

»| przyczyny wystgpienia, postgpowanie
i jego wyniki oraz zapobieganie
wystgpieniu ogniska epidemicznego

Ryc. 3. Schemat postepowania w przypadku wystgpienia ogniska epidemicznego
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ry w takim wypadku weryfikuje i potwierdza istnienie
ogniska epidemicznego. Nastepnie PE zbiera wszystkie
dostepne informacije na temat skali zjawiska, a KZ opra-
cowuije plan i realizuje dochodzenie epidemiologiczne
z wykorzystaniem w zaleznosci od potrzeb dodatkowych
badan. KZ opracowuije uzyskane dane i formutuje wnio-
ski, dotyczqce przyczyn wystgpienia epidemii i postepo-
wania terapeutycznego, ktdre przekazuje dyrektorowi
szpitala i osobom kierujgcym pracq poszczegdlnych od-
dziatéw. Nastepnym krokiem jest zorganizowanie przez
KZ szkolenia dla pracownikéw, na kiérym omawia przy-
czyny wystgpienia, postepowanie i jego wyniki oroz za-

pobieganie wystgpieniu ogniska epidemicznego. KZ for-
mutuje lub modyfikuje rekomendacje i procedury doty-
czqce zapobiegania zakazeniom w celu zmniejszenia ry-
zyka ponownego wystgpienia ogniska epidemicznego,
natomiast PE monitoruje oddziat po wygaénieciu ogni-
ska epidemicznego. Ostatnim krokiem jest opracowanie
przez KZ raportu koncowego.

Poniewaz za zakazenie szpitalne nalezy uzna¢ réowniez
kazde zakazenie, ktore wystgpito u pracownika szpitala
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych,
dlatego przywigzujemy takze szczegdlng uwage do pro-
filaktyki zakazen u pracownikéw. Pielegniarka epidemio-

ekspozycja pracownika
materiatem potencjalnie skazonym HBY,
HCV i HIV

l

pracownik:

pracownik zgtasza ekspozycje

PE
iloscig wody

— skére myje wodg i mydtem
— btony $luzowe przeptukuje duzg

pracownik zgtasza ekspozycje
bezposredniemu przetozonemu,
ktéry nastepnie zgtasza ekspozycje
stuzbom BHP

PE wypetnia formularz
zgtoszenia ekspozycji
pracownika na HBV, HCV
i HIV

nie

pracownik zgtasza sie do lekarza
dyzurnego, ktéry ocenia

okolicznosci ekspozycji i sytuacje
epidemiologiczng szpitala

czy znane jest pochodzenie
materiatu 2

pielegniarka dyzurna

sprawdza, czy zostala

pobrana krew na HBY
i HCV od pacjenta

w

pielegniarka dyzurna rozmawia

nie

pielegniarka dyzurna rozmawia z pacjentem
i po uzyskaniu jego zgody pobiera
pacjentowi krew na antygen
HBV i HCV i HIV

z pacjentem i uzyskuje zgode na
pobranie krwi na antygen HIV;
informuje pacjenta, ze krew moze
wysta¢ do laboratorium
oznaczong kodem, a nie
nazwiskiem pacjenta

l

lekarz dyzurny natychmiast kieruje
pracownika (jezeli mozliwe jest opuszczenie
stanowiska pracy) do szpitala zakaznego przy ulicy
Krasinskiego w Toruniu
oraz informuje o zajéciv DS

i

Ryc. 4. Schemat postepowania w przypadku zaistniatej ekspozycji na HBV, HCV i HIV
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logiczna nadzoruje oraz dokumentuje wykonanie szcze-
pien przeciwko HBV u wszystkich pracownikéw, na kto-
rych stanowisku pracy wystepuje narazenie na kontakt
z materiatem zakaznym. Miesigc po jego wykonaniu
kazdy pracownik ma pobierang krew, aby okresli¢ po-
ziom przeciwciat anty-HBs. Poniewaz w tegorocznym ka-
lendarzu szczepien nastgpita zmiana i zniesiono szcze-
pienia przypominajgce dla pracownikéw stuzby zdrowia,
dlatego okreslamy takze poziom przeciwciat anty-HBs
u tych pracownikéw, u ktérych mineto 5 lat od ostatnie-
go szczepienia przeciw HBV. Zachecamy réwniez perso-
nel do wykonania bezptatnych szczepien przeciwko gry-
pie, ktére organizujemy corocznie.

W szpitalu istnieje instrukcja jakosci, przedstawiajgca
zasady zapobiegania ekspozycji na HBV, HCV i HIV oraz
postepowania w przypadku ekspozycji pracownika na
HBV, HCV i HIV. Instrukcja ta zawiera schemat postepo-
wania w przypadku zaistniatej ekspozycji, przedstawiony
na ryc. 4.

Dziatania zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem
zakazen szpitalnych sq niezwykle istotne dla leczonych
w szpitalach zabiegowych. Takze mate szpitale mogg
i powinny skutecznie zajmowa¢ sie tym problemem.
Z powodu swojej specyfiki i wielkoéci mogqg to robi¢
rownie dobrze, jok duze wieloprofilowe szpitale. Naj-
wazniejszym warunkiem powodzenia jest zrozumienie
i zaangazowanie personelu medycznego, odpowiedzial-
nego za problematyke zakazen, ktéremu w niewielkich
jednostkach czesto fatwiej jest prowadzi¢ obserwacje
kazdego hospitalizowanego pacjenta.

Aleksandra Mqczynska
Piotr Kowalczyk
Szpital Specjalistyczny MATOPAT w Toruniu
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