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zzmz a k a ¿ e n i a  s z p i t a l n e :

ZZaaggaaddnniieenniiaa  zzwwii¹¹zzaannee
zz kkoonnttrrooll¹¹  zzaakkaa¿¿eeññ  sszzppiittaall--
nnyycchh  nnaabbrraa³³yy  sszzcczzeeggóóllnneeggoo
zznnaacczzeenniiaa  ii ssttaa³³yy  ssiiêê  jjeeddnnyymm
zz wwaa¿¿nniieejjsszzyycchh  pprroobblleemmóóww
ww zzaarrzz¹¹ddzzaanniiuu  ooppiieekk¹¹  zzddrroo--
wwoottnn¹¹..  SSttaarrzzeejj¹¹ccee  ssiiêê  sszzyybbkkoo
ssppoo³³eecczzeeññssttwwoo,,  rroossnn¹¹ccaa  lliicczz--
bbaa  ppaaccjjeennttóóww  zz pprrzzeewwlleekk³³yy--
mmii  sscchhoorrzzeenniiaammii,,  kkttóórrzzyy  ss¹¹
wwiieellookkrroottnniiee  hhoossppiittaalliizzoowwaa--
nnii,,  ssttwwaarrzzaa  zznnaammiieennnnee  rryyzzyy--
kkoo  zzjjaawwiisskk  jjaattrrooggeennnnyycchh,,  ddoo
kkttóórryycchh  mmoo¿¿nnaa  zzaalliicczzyyææ  zzaakkaa--
¿¿eenniiaa  sszzppiittaallnnee..  WW zzaakk³³aaddaacchh
ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj  nniiee  mmoo¿¿ee
zzaabbrraakknn¹¹ææ  zzeessppoo³³uu  lluuddzzii,,
kkttóórreeggoo  zzaaddaanniieemm  jjeesstt  oopprraa--
ccoowwaanniiee,,  wwddrroo¿¿eenniiee  ii mmoonnii--
ttoorroowwaanniiee  sskkuutteecczznnooœœccii  pprroo--
ggrraammuu  zzaappoobbiieeggaanniiaa  ii zzwwaall--
cczzaanniiaa  zzaakkaa¿¿eeññ  sszzppiittaallnnyycchh..  

Zgodnie z aktualn¹ koncepcj¹,
podstaw¹ organizacji skutecznego
programu kontroli zaka¿eñ jest po-
wo³anie w ka¿dym szpitalu komitetu
oraz zespo³u ds. kontroli zaka¿eñ
szpitalnych. Wymaga to zatrudnie-
nia personelu posiadaj¹cego spe-
cjalistyczn¹ wiedzê, doœwiadczenie
praktyczne i odpowiednie predys-
pozycje. W stworzonym systemie
oprócz mikrobiologa oraz lekarza
specjalisty ds. zaka¿eñ (epidemio-
log, lekarz chorób zakaŸnych, le-
karz mikrobiolog) podstawow¹ rolê
odgrywa pielêgniarka epidemiolo-
giczna, która w zespole ds. zaka¿eñ
szpitalnych jest najczêœciej jedynym
cz³onkiem zatrudnionym w pe³nym
wymiarze czasu pracy. Niestety,
okreœlenie pielêgniarka epidemio-
logiczna poci¹ga za sob¹ wiele
niekorzystnych zjawisk, zwi¹zanych
z niew³aœciw¹ interpretacj¹ jej roli,
szczególnie w aspekcie rozumienia
pojêcia pielêgniarka. 

Pielêgniarka epidemiologiczna
to osoba, która oprócz dyplomu
i prawa wykonywania zawodu zdo-
by³a dodatkowo przeszkolenie
praktyczne i teoretyczne z zakresu
zagadnieñ epidemiologii, mikro-
biologii, statystyki medycznej, cho-
rób zakaŸnych i administracji. Po-

wy¿sze kwalifikacje pozwalaj¹ jej
pe³niæ funkcjê doradcy lub specjali-
sty w ró¿nych zagadnieniach zwi¹-
zanych z podstawowymi dla dzia³a-
nia szpitala obszarami, takimi jak
dezynfekcja, sterylizacja czy kontro-
la zaka¿eñ szpitalnych. Pielêgniarka
epidemiologiczna musi rozumieæ
nie tylko specyfikê poszczególnych
oddzia³ów klinicznych i zabiego-
wych, ale tak¿e s³u¿b technicznych
i pomocniczych oraz umiejêtnie
i skutecznie komunikowaæ siê z per-
sonelem ka¿dego szczebla. Spe³-
niaj¹c tak wiele zadañ powinna byæ
traktowana jak cz³onek œcis³ego
kierownictwa szpitala, a nie osoba
pe³ni¹ca funkcje pomocnicze. 

Z tego za³o¿enia wychodzili rów-
nie¿ twórcy idei stworzenia stanowi-
ska pielêgniarki epidemiologicznej,
która narodzi³a siê w latach 50.
w Wielkiej Brytanii. W tym modelu
pielêgniarka epidemiologiczna
mia³a siln¹ pozycjê, zajmowa³a wy-
sokie stanowisko w hierarchii szpi-
talnej i podlega³a s³u¿bowo dyrek-
torowi szpitala. Posiada³a wiele
uprawnieñ i samodzielnoœæ w dzia-
³aniu, uczestniczy³a równie¿ w pra-
cach naukowo-badawczych. W za-
kresie pe³nionych obowi¹zków
znajdowa³y siê g³ównie dzia³ania
zwi¹zane z tworzeniem i wdra¿a-
niem standardów, których przestrze-
ganie jest podstawowym i niezwykle
wa¿nym aspektem jakoœci œwiad-
czonych us³ug medycznych. 

W USA pielêgniarka epidemiolo-
giczna okreœlana jest mianem prak-
tyka ds. kontroli zaka¿eñ szpitalnych.
Pozycja amerykañskiej pielêgniarki
epidemiologicznej w porównaniu
z angielsk¹ jest s³absza, wiod¹ca ro-
la zosta³a przypisana lekarzowi,
przewodnicz¹cemu zespo³u ds. za-
ka¿eñ szpitalnych. Zakres uprawnieñ
i kompetencji pielêgniarki epidemio-
logicznej w USA jest nieco wê¿szy, jej
dzia³alnoœæ dotyczy przede wszystkim
prowadzenia aktywnego monitoro-
wania zaka¿eñ. 

W Polsce stanowisko pielêgniar-
ki epidemiologicznej jest nowe,
obowi¹zki s³u¿bowe okreœlaj¹ ró¿ne
zapisy, m. in. w ustawie o zawodzie
pielêgniarki i po³o¿nej z 5.07.1996
r. (DzU Nr 91 poz. 410) oraz roz-
porz¹dzeniu Ministra Zdrowia
i Opieki Zdrowotnej z 17 grudnia
1998 r. w sprawie kszta³cenia po-

dyplomowego pielêgniarek i po³o¿-
nych (DzU Nr 161, poz. 1110).
Pierwsze stanowisko pielêgniarki
epidemiologicznej w Polsce zosta³o
utworzone w 1980 r. w Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie, jed-
nak kolejne etaty o tym profilu za-
czê³y powstawaæ dopiero w latach
90. XX wieku. Pierwszy ramowy za-
kres obowi¹zków, odpowiedzialno-
œci i uprawnieñ pielêgniarki epide-
miologicznej zosta³ opracowany
w 1996 r. przez zespó³ ds. zaka¿eñ
szpitalnych przy Biurze Naczelnej
Pielêgniarki Kraju w oparciu o silny
model angielski. W stworzonym
systemie wyraŸnie okreœlono podle-
g³oœæ s³u¿bow¹ dyrektorowi szpitala
lub jego zastêpcy. Podstawowym
zadaniem mia³o byæ monitorowa-
nie i rejestracja zaka¿eñ szpitalnych
oraz wspó³uczestniczenie w wypra-
cowywaniu strategii dzia³añ szpitala
w zakresie profilaktyki i zwalczania
zaka¿eñ szpitalnych. W zespole ds.
zaka¿eñ szpitalnych pielêgniarka
epidemiologiczna mia³a pe³niæ rolê
koordynatora, prowadziæ nadzór
w zakresie higieny szpitalnej, dezyn-
fekcji i sterylizacji, a tak¿e analizê
metod i technik pracy pielêgniarek
i personelu pomocniczego, eduka-
cjê personelu i uczestniczyæ w pra-
cach naukowo-badawczych. 

Poniewa¿ pe³nienie funkcji pielê-
gniarki epidemiologicznej wymaga
okreœlonej autonomii i decyzyjno-
œci, w zwi¹zku z tym powinna zaj-
mowaæ wysok¹ pozycjê w hierarchii
szpitala i podlegaæ dyrektorowi lub
jego zastêpcy. Mimo to, w opraco-
wywanych w póŸniejszych latach
opisach stanowiska pracy pielê-
gniarki epidemiologicznej pominiê-
to problem podleg³oœci s³u¿bowej
i organizacyjnej, pozostawiaj¹c
swobodê w tym zakresie dyrekcji
zoz. Brak jednoznacznoœci w tym
zakresie zaowocowa³ sporym za-
mieszaniem i czêsto b³êdnymi decy-
zjami organizacyjnymi. 

W celu aktualnej oceny roli pielê-
gniarek epidemiologicznych w kon-
troli zaka¿eñ szpitalnych, w 2003 ro-
ku przeprowadzone zosta³o badanie
ankietowe wœród cz³onków Polskie-
go Stowarzyszenia Pielêgniarek Epi-
demiologicznych, z udzia³em repre-
zentatywnej próby 115 pielêgniarek
(aktualny stan osobowy Stowarzysze-
nia wynosi 485 cz³onków). 
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GG³³óówwnnee  wwyynniikkii  bbaaddaanniiaa

Jak wynika z przeprowadzonych
badañ, komitet ds. kontroli zaka¿eñ
szpitalnych w prawie 40 proc. placó-
wek s³u¿by zdrowia nie zosta³ w ogóle
powo³any, natomiast w wiêkszoœci
szpitali dzia³a zespó³ ds. kontroli zaka-
¿eñ szpitalnych. Jednak w ponad 20
proc. badanych zak³adów opieki
zdrowotnej powo³any zespó³ nie wy-
pe³nia powierzonych mu zadañ, a je-
go dzia³alnoœæ jest fikcyjna. Mniej ni¿
1/3 badanych szpitali prowadzi czyn-
ny rejestr zaka¿eñ szpitalnych, a w 1/3
rejestr zaka¿eñ szpitalnych prowadzo-
ny jest metod¹ biern¹, tj. poprzez po-
wiadamianie zespo³u o wyst¹pieniu
zaka¿enia b¹dŸ odnotowywanie ta-
kiego przypadku bezpoœrednio na od-
dziale w specjalnie do tego celu za³o-
¿onych zeszytach bez wype³niania kart
zaka¿eñ szpitalnych (ryc. 1.). 

Spoœród ankietowanej grupy, po-
nad 85 proc. pielêgniarek legitymu-
je siê d³ugim sta¿em pracy w zawo-

dzie (powy¿ej 10 lat), a po³owa
z nich, zanim objê³a stanowisko
pielêgniarki epidemiologicznej pra-
cowa³a w specjalnoœciach zabiego-
wych. Oko³o 40 proc. pielêgniarek
pe³ni¹cych funkcjê pielêgniarki epi-
demiologicznej ma tytu³ magistra
pielêgniarstwa, podobna liczba
ukoñczy³a kurs dokszta³caj¹cy z za-
kresu pielêgniarstwa epidemiolo-
gicznego. Pielêgniarki stale uzupe³-
niaj¹ kwalifikacje zawodowe,
o czym œwiadczy fakt, i¿ 20 proc. ba-
danych niebawem ukoñczy pierwsz¹
edycjê specjalizacji z zakresu pielê-
gniarstwa epidemiologicznego. Jed-
nak istniej¹ powa¿ne ograniczenia
mo¿liwoœci podnoszenia kwalifikacji
zawodowych pielêgniarek epide-
miologicznych, poniewa¿ w prawie
70 proc. szpitali dyrekcja w ogóle
lub sporadycznie dofinansowuje
udzia³ w szkoleniach i kursach poza
zak³adem pracy. Nale¿y podkreœliæ,
¿e wiele oœrodków prowadz¹cych
specjalizacjê z zakresu pielêgniar-

stwa epidemiologicznego dzia³a na
zasadach komercyjnych, a koszty
uzyskania specjalizacji siêgaj¹ nie-
jednokrotnie przeciêtnego pó³rocz-
nego uposa¿enia pielêgniarki. War-
to dodaæ, ¿e ¿adna z ankietowanych
pielêgniarek nie ma wy¿szego upo-
sa¿enia od pielêgniarki naczelnej,
a wiêkszoœæ zarabia na poziomie za-
sadniczego uposa¿enia pielêgniarki
oddzia³owej (40 proc.) lub odcinko-
wej (35 proc.). 

W ponad 1/5 szpitali stanowisko
pielêgniarki epidemiologicznej jest
po³¹czone z innymi stanowiskami,
co w znaczny sposób utrudnia pe³-
nienie obowi¹zków w zakresie kon-
troli zaka¿eñ szpitalnych. Nierzadko
pielêgniarki nie posiadaj¹ odrêbnej
umowy o pracê, mimo ¿e 84 proc.
z nich wykonuje zadania w pe³nym
wymiarze czasu pracy, a ponadto
wiele z nich nie ma pisemnego za-
kresu obowi¹zków nadanego przez
dyrektora zak³adu. Prawie w 40
proc. szpitali na jedn¹ pielêgniarkê
epidemiologiczn¹ przypada wiêcej
ni¿ 400 ³ó¿ek, w skrajnych przypad-
kach nawet 750–850 ³ó¿ek. Nato-
miast wyposa¿enie stanowisk pracy
pielêgniarek epidemiologicznych
jest ubogie, tylko 44 proc. z nich do
zbierania danych o zaka¿eniach
mo¿e wykorzystywaæ komputer, a 70
proc. posiada dedykowan¹ liniê te-
lefoniczn¹. 

Podleg³oœæ s³u¿bowa pielêgnia-
rek epidemiologicznych w poszcze-
gólnych placówkach s³u¿by zdrowia
nie jest jednakowa. Bezpoœrednio
naczelnemu dyrektorowi lub zastêp-
cy ds. lecznictwa podlega 60 proc.
ankietowanych, jednak pielêgniarce
naczelnej s³u¿bowo podlega 1/3
ankietowanych (ryc. 2.). 

Organizowanie opieki i nadzoru
nad pacjentami z zaka¿eniem wyma-
ga od pielêgniarki epidemiologicz-
nej dostêpu do informacji o meto-
dach diagnozowania i leczenia. Ba-
dania wykaza³y, ¿e 15 proc. ankieto-
wanych pielêgniarek nie ma dostêpu
do danych zawieraj¹cych informacje
o metodach diagnozowania, lecze-
nia i rehabilitacji pacjentów, a po-
nad 20 proc. pielêgniarek epidemio-
logicznych nie ma mo¿liwoœci uczest-
niczenia w odprawach z pielêgniar-
kami oddzia³owymi oraz nie bierze
udzia³u w spotkaniach innych zespo-
³ów doradczych. W zakresie obo-

zzm z a k a ¿ e n i a  s z p i t a l n e:
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wi¹zków wiêkszoœci ankietowanych
pielêgniarek znajduje siê nadzór nad
programem sterylizacji, dezynfekcji
i sprz¹tania, udzia³ w przetargach na
œrodki dezynfekcyjne. Tylko po³owa
badanych pielêgniarek zadeklaro-
wa³a swój nadzór nad prac¹ firmy
sprz¹taj¹cej, a a¿ 1/3 uwa¿a, ¿e nie
ma decyduj¹cego wp³ywu na zakup
œrodków dezynfekcyjnych, sprzêtu
jednorazowego i innych œrodków
ochrony. 

OOmmóówwiieenniiee  ii wwnniioosskkii

Badania przeprowadzone w
2003 roku w reprezentatywnej gru-
pie polskich pielêgniarek epidemio-
logicznych dowodz¹, ¿e istnieje wie-
le problemów i ograniczeñ w zakre-
sie realizacji zadañ z zakresu kontro-
li zaka¿eñ szpitalnych. Wiele pielê-
gniarek ocenia negatywnie usytu-
owanie swojego stanowiska w struk-
turze szpitala, wyposa¿enie stanowi-
ska pracy oraz mo¿liwoœci podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Od
pielêgniarki epidemiologicznej wy-
maga siê odpowiednich kwalifikacji
i ci¹g³ego aktualizowania wiedzy
z zakresu zaka¿eñ szpitalnych, jed-
nak czêsto œrodki finansowe prze-
znaczane przez dyrekcjê na dosko-
nalenie zawodowe s¹ niewystarcza-
j¹ce i nie zaspokajaj¹ potrzeb. Prze-
prowadzone badania dowodz¹, ¿e
wiêkszoœæ pracuj¹cych w Polsce pie-
lêgniarek epidemiologicznych to
osoby z d³ugoletnim sta¿em pracy.
Zaczyna³y pracê w czasach, gdy
w trakcie kszta³cenia niewiele mówi-
³o siê o prewencji zaka¿eñ szpital-
nych, a w zak³adach opieki zdrowot-
nej funkcjonowa³ anachroniczny sys-
tem zarz¹dzania i nadzoru nad jako-
œci¹ udzielanych œwiadczeñ. Nale¿y
oczekiwaæ, ¿e w istotny sposób rzu-
tuje to na sposób wykonywania pra-
cy, a tak¿e mo¿liwoœæ kompleksowe-
go spojrzenia na problemy higieny
i epidemiologii szpitalnej. Specjali-
zacja epidemiologiczna to jedna
z najm³odszych specjalnoœci w dzie-
dzinie pielêgniarstwa, i mimo ¿e
w 1995 roku Biuro Naczelnej Pielê-
gniarki Kraju okreœli³o wstêpn¹ stra-
tegiê dzia³añ na rzecz rozwoju tej
dziedziny, postêp w rozwoju œwiado-
moœci kadry zarz¹dzaj¹cej i pracow-
ników medycznych dokonuje siê po-
woli. Pielêgniarka epidemiologiczna

jest traktowana przede wszystkim ja-
ko pielêgniarka, cz³onek personelu
bia³ego szpitala, a nie doradca czy
specjalista w dziedzinie higieny i epi-
demiologii szpitalnej. Z uwagi na to,
¿e pe³nienie funkcji pielêgniarki epi-
demiologicznej wymaga okreœlonej
autonomii i decyzyjnoœci, pielêgniar-
ka czy konsultant ds. zaka¿eñ szpi-
talnych powinien s³u¿bowo podle-
gaæ dyrektorowi szpitala lub dyrek-
torowi ds. medycznych. Tylko te pie-
lêgniarki, które maj¹ samodzielne
stanowisko i precyzyjnie okreœlony
zakres obowi¹zków, mog¹ konse-
kwentnie realizowaæ powierzone im
zadania. Najwiêksze problemy rodzi
s³u¿bowa podleg³oœæ pielêgniarce
naczelnej, co powoduje problemy
z podzia³em kompetencji oraz
uprawnieñ, a tak¿e utrwala niew³a-
œciwe rozumienie jej funkcji przez
personel szpitala. Pielêgniarki epi-
demiologiczne podlegaj¹ce pielê-
gniarce naczelnej, zwykle maj¹
ograniczone mo¿liwoœci dzia³ania
i nie s¹ traktowane jako samodziel-
ne w dzia³aniu, a ponadto maj¹c za
zadanie kontrolowaæ i nadzorowaæ
pion pielêgniarski nie powinny pod-
legaæ jego zwierzchnikowi. 

Podleg³oœæ merytoryczna lekarzo-
wi, który jest przewodnicz¹cym ze-
spo³u ds. zaka¿eñ szpitalnych ma
zasadnicze znaczenie, ale tylko wte-
dy, gdy jest on specjalist¹ z zakresu
mikrobiologii, epidemiologii lub
chorób zakaŸnych. W chwili obecnej
w wiêkszoœci zespo³ów przewodni-
cz¹cymi s¹ lekarze nie przygotowani
do roli koordynatorów zapobiega-
nia zaka¿eniom szpitalnym. Lekarze
ci s¹ zajêci wykonywaniem swojej
podstawowej pracy, zwykle w jed-
nym z oddzia³ów szpitalnych, nie wy-
kazuj¹ dostatecznego zaanga¿owa-
nia i nie poœwiêcaj¹ odpowiedniej
iloœci czasu na zagadnienia zwi¹za-
ne z prac¹ w zespole ds. zaka¿eñ
szpitalnych. Fakt, ¿e ponad 3/4 ba-
danych pielêgniarek epidemiolo-
gicznych wskaza³o na dostateczn¹
samodzielnoœæ swojego stanowiska,
w praktyce nie oznacza osi¹gniêcia
pe³nej autonomii i odpowiedzialno-
œci zawodowej. Bardzo czêsto nie
maj¹ swobody w podejmowaniu de-
cyzji, poniewa¿ w wielu placówkach
stanowisko to zosta³o powo³ane tyl-
ko z powodu istnienia ustawowego
obowi¹zku. 

Wa¿nym aspektem w ocenie ak-
tualnej sytuacji stanowiska pielê-
gniarki epidemiologicznej jest upo-
sa¿enie. Prawie po³owa pielêgniarek
epidemiologicznych zarabia w rze-
czywistoœci mniej ni¿ pielêgniarka
oddzia³owa, a pielêgniarki odcinko-
we poprzez dy¿ury nocne oraz w dni
wolne od pracy maj¹ szansê zwiêk-
szyæ dochody, co w przypadku pielê-
gniarki epidemiologicznej nie jest
mo¿liwe. Analizuj¹c uzyskane dane
z ca³¹ odpowiedzialnoœci¹ mo¿na
powiedzieæ, ¿e pielêgniarki epide-
miologiczne w swojej grupie zawo-
dowej zarabiaj¹ najmniej, co bior¹c
pod uwagê zakres obowi¹zków oraz
odpowiedzialnoœæ jest wysoce fru-
struj¹ce i nie stanowi pozytywnego
bodŸca dopinguj¹cego do aktywne-
go dzia³ania. 

Bior¹c pod uwagê metody moni-
torowania i sposób rejestracji zaka-
¿eñ, nale¿y stwierdziæ, ¿e tylko w nie-
spe³na 1/3 szpitali prowadzone jest
czynne monitorowanie zaka¿eñ szpi-
talnych, co oznacza, ¿e w wiêkszoœci
jednostek istnieje anachroniczny re-
jestr zaka¿eñ szpitalnych, prowadzo-
ny metod¹ biern¹. Rejestr zaka¿eñ
szpitalnych powinien byæ prowadzo-
ny na bazie codziennego aktywnego
monitorowania prowadzonego przez
fachowy personel, wspó³pracuj¹cy
z oddzia³ami szpitalnymi i laborato-
rium mikrobiologicznym. Optymalny
model monitorowania i rejestracji
jest oparty na bie¿¹cej, codziennej
analizie raportów o pacjentach oraz
wyników badañ mikrobiologicznych
prowadzonej przez pielêgniarkê epi-
demiologiczn¹ we wspó³pracy z le-
karzem prowadz¹cym. Apteka prze-
kazuje równie¿ cenne dane w zakre-
sie rodzaju i iloœci antybiotyków zle-
canych przez poszczególne oddzia³y,
co umo¿liwia identyfikacjê ognisk
epidemicznych lub pacjentów z ciê¿-
kimi zaka¿eniami. Nale¿y podkreœliæ,
¿e w szpitalach, gdzie pielêgniarki
epidemiologiczne pracuj¹ w niepe³-
nym wymiarze godzin, system czyn-
nego monitorowania nie jest mo¿liwy
do realizacji, podobnie jak w sytuacji
nadmiernego obci¹¿enia liczb¹ ³ó-
¿ek szpitalnych. W blisko 40 proc.
szpitali na jedn¹ pielêgniarkê epide-
miologiczn¹ przypada powy¿ej 400
³ó¿ek, dodatkowo wyposa¿enie sta-
nowisk pracy pielêgniarek epidemio-
logicznych jest bardzo skromne,
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mniej ni¿ po³owa korzysta z kompu-
tera, a w wielu przypadkach dyspo-
nuje wy³¹cznie d³ugopisem i zeszy-
tem (ryc. 3.). 

Warto podkreœliæ, ¿e aktualne re-
komendacje w USA wskazuj¹ na to,
¿e aby zwiêkszyæ efektywnoœæ nadzo-
ru nad zaka¿eniami szpitalnymi
w ka¿dym szpitalu na pierwsze 100
³ó¿ek powinien przypadaæ jeden
pe³ny etat pielêgniarki epidemiolo-
gicznej, a na ka¿de nastêpne 200
³ó¿ek kolejne etaty. W zwi¹zku z tym,
np. w szpitalu 500-³ó¿kowym powin-
ny byæ zatrudnione 3 pielêgniarki
epidemiologiczne w pe³nym wymia-
rze czasu pracy (ryc. 4.). 

Kolejn¹ wa¿n¹ kwesti¹ jest dostêp
do informacji o pacjentach, meto-
dach leczenia, diagnozowania i re-
habilitacji. Jest to jeden z nieodzow-
nych warunków, jaki powinien byæ
spe³niony, aby pielêgniarka epide-
miologiczna mog³a prowadziæ ak-
tywny nadzór nad chorymi z zaka¿e-
niem. Chocia¿ ponad 85 proc. ba-
danych deklaruje, ¿e nie ma proble-

mów z dostêpem do historii choroby,
to czêsto istniej¹ trudnoœci w komu-
nikowaniu siê z lekarzami, którzy
uwa¿aj¹, ¿e jest to wkraczanie w ich
kompetencje. Brak jasno okreœlo-
nych zapisów w regulaminie szpitala,
dotycz¹cych uprawnienia pielêgnia-
rek epidemiologicznych w tym zakre-
sie uniemo¿liwia uzyskanie dostêpu
do tych informacji. Podobny problem
dotyczy odpraw z pielêgniarkami od-
dzia³owymi i ordynatorami oddzia-
³ów, w czasie których mo¿na opraco-
wywaæ metody i sposoby realizacji
programów profilaktycznych oraz
ustalaæ treœci informacji przekazywa-
nych personelowi oddzia³ów i pra-
cownikom poszczególnych komórek. 

Dezynfekcja i sterylizacja to naj-
wa¿niejsze elementy higieny szpital-
nej w zakresie zapobiegania zaka¿e-
niom, które maj¹ bezpoœredni
wp³yw na jakoœæ udzielanych œwiad-
czeñ zdrowotnych. Nadzór i kontro-
lê nad tymi procesami w ok. 90
proc. szpitali sprawuj¹ pielêgniarki
epidemiologiczne. Jednak coraz

wiêcej szpitali sprz¹tanie pomiesz-
czeñ, jak równie¿ sterylizacjê powie-
rza profesjonalnym firmom us³ugo-
wym, które wskutek wadliwie sfor-
mu³owanych umów nie zapewniaj¹
mo¿liwoœci kontroli i nadzoru nad
wykonywaniem us³ug pielêgniarce
epidemiologicznej. Powa¿ny niepo-
kój budzi fakt, i¿ ponad 1/3 ankieto-
wanych pielêgniarek epidemiolo-
gicznych nie ma wp³ywu na zakup
œrodków dezynfekcyjnych i sprzêtu
medycznego jednorazowego u¿ytku.
Prawdopodobnie pielêgniarki epide-
miologiczne przygotowuj¹ specyfi-
kacjê przetargow¹, natomiast decy-
duj¹cy wp³yw na zakup maj¹ inne
osoby, dla których najwa¿niejszym
kryterium przy zakupie jest cena
asortymentu, a nie jego jakoœæ. 

Analiza uzyskanych wyników ba-
dañ pozwala na identyfikacjê czte-
rech g³ównych problemów: 
��Œrodowisko prawne okreœlaj¹ce

pozycjê pielêgniarki epidemiolo-
gicznej w strukturze szpitali wyma-
ga pilnych zmian. 

��Wspó³dzia³anie ró¿nych ogniw sys-
temu kontroli zaka¿eñ w szpitalu
jest nieefektywne. 

��Zatrudnienie pielêgniarek epide-
miologicznych na obecnym pozio-
mie w wiêkszoœci placówek jest nie-
wystarczaj¹ce, a stanowiska pracy
s¹ niedostateczne wyposa¿one. 

��Uposa¿enie pielêgniarek epide-
miologicznych jest za niskie w sto-
sunku do odpowiedzialnoœci, jak¹
podejmuj¹, a mo¿liwoœci podno-
szenia kwalifikacji zawodowych s¹
ograniczone. 

Rozwi¹zanie tych problemów wy-
maga podjêcia pilnych dzia³añ re-
gulacyjnych na szczeblu centralnym
i w poszczególnych zak³adach opie-
ki zdrowotnej. Konieczne jest jedno-
znaczne okreœlenie roli, pozycji,
podleg³oœci s³u¿bowej i merytorycz-
nej tego stanowiska w strukturach
zak³adu opieki zdrowotnej, jak rów-
nie¿ zmiany w taryfikatorze zaszere-
gowania oraz zapewnienie podsta-
wowych narzêdzi do realizacji po-
wierzonych zadañ. 

dr Pawe³ Grzesiowski 
– Krajowa Grupa Robocza 

ds. Zaka¿eñ Szpitalnych

Miros³awa Gorczyca 
– pielêgniarka Centrum ATTIS 

w Warszawie
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RRyycc..  33..  Liczba ³ó¿ek przypadaj¹ca na 1 etat pielêgniarki epidemiologicznej

24 proc.

38 proc.

17 proc.

21 proc.

a) poni¿ej 200

b) 200–300

c) 300–400

d) powy¿ej 400

RRyycc..  44.. Przeciêtny rozk³ad 8-godzinnego dnia pracy pielêgniarki epidemiologicznej

21 proc.
12 proc.

19 proc.
9 proc.

12 proc.

13 proc.

14 proc.

a) rejestr zaka¿eñ 
b) monitorowanie chorych z zaka¿eniem 
c) kontrola oddzia³ów
d) kontrola innych komórek
e) edukacja personelu 
f) praca administracyjna
g) samokszta³cenie


