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Zagadnienia zwiqzane
z kontrolg zakazeh szpital-
nych nabraty szczegélnego
znaczenia i staty sie jednym
z wazniejszych probleméw
w zarzqgdzaniu opiekq zdro-
wotngq. Starzejgce sie szybko
spoteczeiistwo, rosnqca licz-
ba pacjentéw z przewlekty-
mi schorzeniami, ktérzy sq
wielokrotnie hospitalizowa-
ni, stwarza znamienne ryzy-
ko zjawisk jatrogennych, do
ktérych mozna zaliczyé zaka-
zenia szpitalne. W zaktadach
opieki zdrowotnej nie moze
zabrakngé zespotu ludzi,
ktérego zadaniem jest opra-
cowanie, wdrozenie i moni-
torowanie skutecznosci pro-
gramu zapobiegania i zwal-
czania zakazen szpitalnych.

Zgodnie z aktualng koncepcig,
podstawq organizacji skutecznego
programu kontroli zakazen jest po-
wotanie w kazdym szpitalu komitetu
oraz zespotu ds. kontroli zakazen
szpitalnych. Wymaga to zatrudnie-
nia personelu posiadajgcego spe-
cjalistyczng wiedze, do$wiadczenie
praktyczne i odpowiednie predys-
pozycie. W stworzonym systemie
oprécz mikrobiologa oraz lekarza
specjalisty ds. zakazen (epidemio-
log, lekarz choréb zakaznych, le-
karz mikrobiolog) podstawowq role
odgrywa pielegniarka epidemiolo-
giczna, ktéra w zespole ds. zakazen
szpitalnych jest najczesciej jedynym
cztonkiem zatrudnionym w petnym
wymiarze czasu pracy. Niestety,
okreslenie pielegniarka epidemio-
logiczna pocigga za sobg wiele
niekorzystnych zjawisk, zwigzanych
z niewtasciwg interpretaciq jej roli,
szczegdlnie w aspekcie rozumienia
pojecia pielegniarka.

Pielegniarka epidemiologiczna
to osoba, ktéra oprécz dyplomu
i prawa wykonywania zawodu zdo-
byta dodatkowo przeszkolenie
praktyczne i teoretyczne z zakresu
zagadnien epidemiologii, mikro-
biologii, statystyki medycznej, cho-
rob zakaznych i administracji. Po-

wyzsze kwalifikacje pozwalajg jej
petni¢ funkcje doradcy lub specjali-
sty w réznych zagadnieniach zwig-
zanych z podstawowymi dla dziata-
nia szpitala obszarami, takimi jak
dezynfekcja, sterylizacja czy kontro-
la zakazen szpitalnych. Pielegniarka
epidemiologiczna musi rozumied
nie tylko specyfike poszczegélnych
oddziatéw klinicznych i zabiego-
wych, ale takze stuzb technicznych
i pomocniczych oraz umiejetnie
i skutecznie komunikowa¢ sie z per-
sonelem kazdego szczebla. Spet-
niajqc tak wiele zadan powinna by¢
traktowana jak cztonek $cistego
kierownictwa szpitala, a nie osoba
petnigca funkcje pomocnicze.

Z tego zatozenia wychodzili réw-
niez tworcy idei stworzenia stanowi-
ska pielegniarki epidemiologiczne;,
ktéra narodzita sie w latach 50.
w Wielkiej Brytanii. W tym modelu
pielegniarka  epidemiologiczna
miata silng pozycje, zajmowata wy-
sokie stanowisko w hierarchii szpi-
talnej i podlegata stuzbowo dyrek-
torowi szpitala. Posiadata wiele
uprawnien i samodzielno$¢ w dzia-
taniu, uczestniczyta réwniez w pra-
cach naukowo-badawczych. W za-
kresie petnionych obowigzkow
znajdowaty sie gtéwnie dziatania
zwigzane z tworzeniem i wdraza-
niem standardéw, ktérych przestrze-
ganie jest podstawowym i niezwykle
waznym aspektem jokosci $wiad-
czonych ustug medycznych.

W USA pielegniarka epidemiolo-
giczna okreslana jest mianem prak-
tyka ds. kontroli zakazen szpitalnych.
Pozycja amerykanskiej pielegniarki
epidemiologicznej w poréwnaniu
z angielskq jest stabsza, wiodgca ro-
la zostata przypisana lekarzowi,
przewodniczgcemu zespotu ds. za-
kazen szpitalnych. Zakres uprawnien
i kompetencji pielegniarki epidemio-
logicznej w USA jest nieco wezszy, jej
dziatalnos¢ dotyczy przede wszystkim
prowadzenia aktywnego monitoro-
wania zakazen.

W Polsce stanowisko pielegniar-
ki epidemiologicznej jest nowe,
obowigzki stuzbowe okreslajq rézne
zapisy, m. in. w ustawie o zawodzie
pielegniarki i potoznej z 5.07.1996
r. (DzU Nr 91 poz. 410) oraz roz-
porzgdzeniu  Ministra  Zdrowia
i Opieki Zdrowotnej z 17 grudnia
1998 r. w sprawie ksztatcenia po-

dyplomowego pielegniarek i potoz-
nych (DzU Nr 161, poz. 1110).
Pierwsze stanowisko pielegniarki
epidemiologicznej w Polsce zostato
utworzone w 1980 r. w Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie, jed-
nak kolejne etaty o tym profilu za-
czety powstawa¢ dopiero w latach
90. XX wieku. Pierwszy ramowy za-
kres obowiqzkéw, odpowiedzialno-
$ci i uprawnien pielegniarki epide-
miologicznej zostat opracowany
w 1996 r. przez zespét ds. zakazen
szpitalnych przy Biurze Naczelnej
Pielegniarki Kraju w oparciu o silny
model angielski. W stworzonym
systemie wyraznie okreslono podle-
gtos¢ stuzbowq dyrektorowi szpitala
lub jego zastepcy. Podstawowym
zadaniem miato by¢é monitorowa-
nie i rejestracja zakazen szpitalnych
oraz wspdtuczestniczenie w wypra-
cowywaniu strategii dziatan szpitala
w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych. W zespole ds.
zakazen szpitalnych pielegniarka
epidemiologiczna miata petni¢ role
koordynatora, prowadzi¢ nadzér
w zakresie higieny szpitalnej, dezyn-
fekcji i sterylizacji, a takze analize
metod i technik pracy pielegniarek
i personelu pomocniczego, eduka-
cje personelu i uczestniczy¢ w pra-
cach naukowo-badawczych.

Poniewaz petnienie funkcji piele-
gniarki epidemiologicznej wymaga
okreslonej autonomii i decyzyjno-
$ci, w zwigzku z tym powinna zaj-
mowa¢ wysokq pozycje w hierarchii
szpitala i podlega¢ dyrektorowi lub
jego zastepcy. Mimo to, w opraco-
wywanych w pozniejszych latach
opisach stanowiska pracy piele-
gniarki epidemiologicznej pominie-
to problem podlegtosci stuzbowej
i organizacyjnej, pozostawiajgc
swobode w tym zakresie dyrekgji
zoz. Brak jednoznaczno$ci w tym
zakresie zaowocowat sporym za-
mieszaniem i czesto btednymi decy-
zjami organizacyjnymi.

W celu aktualnej oceny roli piele-
gniarek epidemiologicznych w kon-
troli zakazen szpitalnych, w 2003 ro-
ku przeprowadzone zostato badanie
ankietowe wéréd cztonkéw Polskie-
go Stowarzyszenia Pielegniarek Epi-
demiologicznych, z udziatem repre-
zentatywnej proby 115 pielegniarek
(aktualny stan osobowy Stowarzysze-
nia wynosi 485 cztonkéw).
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Ryc. 1. Charakterystyka szpitali uczestniczqcych w badaniu
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Ryc. 2. Podlegtos¢ stuzbowa pielegniarek epidemiologicznych

Gtéwne wyniki badania

Jak wynika z przeprowadzonych
badan, komitet ds. kontroli zakazen
szpitalnych w prawie 40 proc. placé-
wek stuzby zdrowia nie zostat w ogéle
powotany, natomiast w wigkszosci
szpitali dziata zespét ds. kontroli zaka-
zen szpitalnych. Jednak w ponad 20
proc. badanych zaktadéw opieki
zdrowotnej powotany zespét nie wy-
petnia powierzonych mu zadan, a je-
go dziatalno$¢ jest fikcyjina. Mniej niz
1/3 badanych szpitali prowadzi czyn-
ny rejestr zakazen szpitalnych, aw 1/3
rejestr zakazen szpitalnych prowadzo-
ny jest metodq biernq, 1. poprzez po-
wiadamianie zespotu o wystgpieniu
zakazenia bgdz odnotowywanie ta-
kiego przypadku bezposrednio na od-
dziale w specjalnie do tego celu zato-
zonych zeszytach bez wypetiania kart
zakazen szpitalnych (ryc. 1.).

Sposréd ankietowanej grupy, po-
nad 85 proc. pielegniarek legitymu-
ie sie dtugim stazem pracy w zawo-
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dzie (powyzej 10 lat), a potowa
z nich, zanim objeta stanowisko
pielegniarki epidemiologicznej pra-
cowata w specjalnosciach zabiego-
wych. Okoto 40 proc. pielegniarek
petnigcych funkcije pielegniarki epi-
demiologicznej ma tytut magistra
pielegniarstwa, podobna liczba
ukonczyta kurs doksztatcajqey z za-
kresu pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego. Pielegniarki stale uzupet-
niajg  kwalifikacje  zawodowe,
o czym $wiadczy fakt, iz 20 proc. ba-
danych niebawem ukonczy pierwszg
edycje specjalizacji z zakresu piele-
gniarstwa epidemiologicznego. Jed-
nak istniejqg powazne ograniczenia
mozliwosci podnoszenia kwalifikacj
zawodowych pielegniarek epide-
miologicznych, poniewaz w prawie
70 proc. szpitali dyrekcja w ogéle
lub sporadycznie dofinansowuije
udziat w szkoleniach i kursach poza
zaktadem pracy. Nalezy podkresli¢,
ze wiele oérodkéw prowadzgeych
specjalizacje z zakresu pielegniar-

stwa epidemiologicznego dziata na
zasadach komercyjnych, a koszty
uzyskania specjalizacji siegajg nie-
iednokrotnie przecietnego pétrocz-
nego uposazenia pielegniarki. War-
to doda¢, ze zadna z ankietowanych
pielegniarek nie ma wyzszego upo-
sazenia od pielegniarki naczelnej,
a wiekszo$¢ zarabia na poziomie za-
sadniczego uposazenia pielegniarki
oddziatowej (40 proc.) lub odcinko-
wej (35 proc.).

W ponad 1/5 szpitali stanowisko
pielegniarki epidemiologicznej jest
potgczone z innymi stanowiskami,
co w znaczny sposéb utrudnia pet-
nienie obowigzkéw w zakresie kon-
troli zakazen szpitalnych. Nierzadko
pielegniarki nie posiadajg odrebne;
umowy o prace, mimo ze 84 proc.
z nich wykonuje zadania w petnym
wymiarze czasu pracy, a ponadto
wiele z nich nie ma pisemnego za-
kresu obowigzkéw nadanego przez
dyrektora zaktadu. Prawie w 40
proc. szpitali na jedng pielegniarke
epidemiologiczng przypada wiecej
niz 400 tozek, w skrajnych przypad-
kach nawet 750-850 té6zek. Nato-
miast wyposazenie stanowisk pracy
pielegniarek epidemiologicznych
jest ubogie, tylko 44 proc. z nich do
zbierania danych o zakazeniach
moze wykorzystywaé¢ komputer, a 70
proc. posiada dedykowang linie te-
lefoniczng.

Podlegtos¢ stuzbowa pielegnia-
rek epidemiologicznych w poszcze-
gélnych placéwkach stuzby zdrowia
nie jest jednakowa. Bezposrednio
naczelnemu dyrektorowi lub zastep-
cy ds. lecznictwa podlega 60 proc.
ankietowanych, jednak pielegniarce
naczelnej stuzbowo podlega 1/3
ankietowanych (ryc. 2.).

Organizowanie opieki i nadzoru
nad pacjentami z zakazeniem wyma-
ga od pielegniarki epidemiologicz-
nej dostepu do informacji o meto-
dach diagnozowania i leczenia. Ba-
dania wykazaly, ze 15 proc. ankieto-
wanych pielegniarek nie ma dostepu
do danych zawierajgcych informacje
o metodach diagnozowania, lecze-
nia i rehabilitacji pacjentéw, a po-
nad 20 proc. pielegniarek epidemio-
logicznych nie ma mozliwosci uczest-
niczenia w odprawach z pielegniar-
kami oddziatowymi oraz nie bierze
udziatu w spotkaniach innych zespo-
téw doradczych. W zakresie obo-
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wigzkow  wigkszosci  ankietowanych
pielegniarek znajduje sie nadzér nad
programem sterylizacji, dezynfekgji
i sprzgtania, udziat w przetargach na
$rodki dezynfekcyjne. Tylko potowa
badanych pielegniarek zadeklaro-
wata swoj nadzér nad pracg firmy
sprzgtajacej, a az 1/3 uwaza, ze nie
ma decydujgcego wptywu na zakup
$rodkéw  dezynfekcyjnych, sprzetu
jednorazowego i innych $rodkow
ochrony.

Omdéwienie i wnioski

Badania przeprowadzone w
2003 roku w reprezentatywnej gru-
pie polskich pielegniarek epidemio-
logicznych dowodzg, ze istnieje wie-
le probleméw i ograniczen w zakre-
sie realizacji zadan z zakresu kontro-
li zakazen szpitalnych. Wiele piele-
gniarek ocenia negatywnie usytu-
owanie swojego stanowiska w struk-
turze szpitala, wyposazenie stanowi-
ska pracy oraz mozliwosci podno-
szenia kwalifikacji zawodowych. Od
pielegniarki epidemiologicznej wy-
maga sie odpowiednich kwalifikacj
i ciggtego aktualizowania wiedzy
z zakresu zakazen szpitalnych, jed-
nak czesto $rodki finansowe prze-
znaczane przez dyrekcje na dosko-
nalenie zawodowe sq niewystarcza-
igce i nie zaspokajajq potrzeb. Prze-
prowadzone badania dowodzq, ze
wiekszo$¢ pracujgcych w Polsce pie-
legniarek epidemiologicznych to
osoby z dtugoletnim stazem pracy.
Zaczynaly prace w czasach, gdy
w trakcie ksztatcenia niewiele méwi-
to sie o prewencji zakazen szpital-
nych, a w zaktadach opieki zdrowot-
nej funkcjonowat anachroniczny sys-
tem zarzqdzania i nadzoru nad jako-
$ciq udzielanych $wiadczen. Nalezy
oczekiwaé, ze w istotny sposdb rzu-
tuje to na sposdb wykonywania pra-
cy, a takze mozliwo$é¢ kompleksowe-
go spojrzenia na problemy higieny
i epidemiologii szpitalnej. Specjali-
zacja epidemiologiczna to jedna
z najmtodszych specjalnosci w dzie-
dzinie pielegniarstwa, i mimo ze
w 1995 roku Biuro Naczelnej Piele-
gniarki Kraju okreslito wstepnq stra-
tegie dziatan na rzecz rozwoju tej
dziedziny, postep w rozwoju $wiado-
mosci kadry zarzqdzajgcej i pracow-
nikéw medycznych dokonuie sie po-
woli. Pielegniarka epidemiologiczna

jest tfraktowana przede wszystkim ja-
ko pielegniarka, cztonek personelu
biatego szpitala, a nie doradca czy
specjalista w dziedzinie higieny i epi-
demiologii szpitalnej. Z uwagi na to,
ze petnienie funkcji pielegniarki epi-
demiologicznej wymaga okreslonej
autonomii i decyzyjnosci, pielegniar-
ka czy konsultant ds. zakazen szpi-
talnych powinien stuzbowo podle-
ga¢ dyrektorowi szpitala lub dyrek-
torowi ds. medycznych. Tylko te pie-
legniarki, ktére majg samodzielne
stanowisko i precyzyjnie okreslony
zakres obowigzkéw, mogqg konse-
kwentnie realizowa¢ powierzone im
zadania. Najwieksze problemy rodzi
stuzbowa podlegtoé¢ pielegniarce
naczelnej, co powoduje problemy
z podziatem kompetencji oraz
uprawnien, a takze utrwala niewta-
$ciwe rozumienie jej funkcji przez
personel szpitala. Pielegniarki epi-
demiologiczne podlegajgce piele-
gniarce naczelnej, zwykle majq
ograniczone mozliwoéci dziatania
i nie sq traktowane joko samodziel-
ne w dziataniu, a ponadto majgc za
zadanie kontrolowa¢ i nadzorowa¢
pion pielegniarski nie powinny pod-
lega¢ jego zwierzchnikowi.

Podlegtos¢ merytoryczna lekarzo-
wi, ktory jest przewodniczgcym ze-
spotu ds. zakazen szpitalnych ma
zasadnicze znaczenie, ale tylko wte-
dy, gdy jest on specjalistq z zakresu
mikrobiologii, epidemiologii lub
choroéb zakaznych. W chwili obecnej
w wiekszoéci zespotéw przewodni-
czqcymi sq lekarze nie przygotowani
do roli koordynatoréw zapobiega-
nia zakazeniom szpitalnym. Lekarze
ci sq zajeci wykonywaniem swojej
podstawowej pracy, zwykle w jed-
nym z oddziatéw szpitalnych, nie wy-
kazujq dostatecznego zaangazowa-
nia i nie poswiecajg odpowiedniej
ilodci czasu na zagadnienia zwigza-
ne z pracq w zespole ds. zakazen
szpitalnych. Fakt, ze ponad 3/4 ba-
danych pielegniarek epidemiolo-
gicznych wskazato na dostateczng
samodzielno$¢ swojego stanowiska,
w praktyce nie oznacza osiggniecia
petnej autonomii i odpowiedzialno-
$ci zawodowej. Bardzo czesto nie
maijq swobody w podejmowaniu de-
cyzji, poniewaz w wielu placéwkach
stanowisko to zostato powotane tyl-
ko z powodu istnienia ustawowego
obowigzku.

Waznym aspektem w ocenie ak-
tualnej sytuacji stanowiska piele-
gniarki epidemiologicznej jest upo-
sazenie. Prawie potowa pielegniarek
epidemiologicznych zarabia w rze-
czywistoéci mniej niz pielegniarka
oddziatowa, a pielegniarki odcinko-
we poprzez dyzury nocne oraz w dni
wolne od pracy majq szanse zwiek-
szy¢ dochody, co w przypadku piele-
gniarki epidemiologicznej nie jest
mozliwe. Analizujgc uzyskane dane
z calg odpowiedzialno$cig mozna
powiedzie¢, ze pielegniarki epide-
miologiczne w swoje| grupie zawo-
dowej zarabiajg najmniej, co biorgc
pod uwage zakres obowigzkéw oraz
odpowiedzialno$¢ jest wysoce fru-
strujgce i nie stanowi pozytywnego
bodzca dopingujgcego do aktywne-
go dziatania.

Biorgc pod uwage metody moni-
torowania i sposéb rejestracji zaka-
zen, nalezy stwierdzi¢, ze tylko w nie-
spetna 1/3 szpitali prowadzone jest
czynne monitorowanie zakazen szpi-
talnych, co oznacza, ze w wigkszosci
jednostek istnieje anachroniczny re-
jestr zakazen szpitalnych, prowadzo-
ny metodq bierng. Rejestr zakazen
szpitalnych powinien by¢ prowadzo-
ny na bazie codziennego aktywnego
monitorowania prowadzonego przez
fachowy personel, wspétpracujgcy
z oddziatami szpitalnymi i laborato-
rium mikrobiologicznym. Optymalny
model monitorowania i rejestraci
jest oparty na biezqcej, codzienne;
analizie raportéw o pacjentach oraz
wynikéw badan mikrobiologicznych
prowadzonej przez pielegniarke epi-
demiologiczng we wspétpracy z le-
karzem prowadzgcym. Apteka prze-
kazuje réwniez cenne dane w zakre-
sie rodzaju i ilodci antybiotykéw zle-
canych przez poszczegéine oddziaty,
co umozliwia identyfikacje ognisk
epidemicznych lub pacjentéw z ciez-
kimi zakazeniami. Nalezy podkresli¢,
ze w szpitalach, gdzie pielegniarki
epidemiologiczne pracujg w niepet-
nym wymiarze godzin, system czyn-
nego monitorowania nie jest mozliwy
do realizacji, podobnie jak w sytuag;ji
nadmiernego obcigzenia liczbg t6-
zek szpitalnych. W blisko 40 proc.
szpitali na jedng pielegniarke epide-
miologiczng przypada powyzej 400
tozek, dodatkowo wyposazenie sta-
nowisk pracy pielegniarek epidemio-
logicznych jest bardzo skromne,
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21 proc.

38 proc@
24 proc.
17 proc.
I a) ponizej 200
i b) 200-300
I ¢) 300-400

)
O d) powyzej 400
Ryc. 3. Liczba tézek przypadajgca na 1 etat pielegniarki epidemiologicznej

13 proc.

12 proc.

I a) rejestr zakazen
[~} b) monitorowanie chorych z zakazeniem
© kontrola oddziatow
d) kontrola innych komérek
e) edukacja personelu
a f) praca administracyjna

I o) samoksztatcenie

Ryc. 4. Przecietny rozktad 8-godzinnego dnia pracy pielegniarki epidemiologicznei

mniej niz potowa korzysta z kompu-
tera, a w wielu przypadkach dyspo-
nuje wytqcznie dlugopisem i zeszy-
tem (ryc. 3.).

Warto podkresdli¢, ze aktualne re-
komendacje w USA wskazujq na to,
ze aby zwiekszy¢ efektywnosé¢ nadzo-
ru nad zakazeniami szpitalnymi
w kazdym szpitalu na pierwsze 100
tozek powinien przypada¢ jeden
petny etat pielegniarki epidemiolo-
gicznej, a na kazde nastepne 200
tozek kolejne etaty. W zwigzku z tym,
np. w szpitalu 500-t6zkowym powin-
ny by¢ zatrudnione 3 pielegniarki
epidemiologiczne w petnym wymia-
rze czasu pracy (ryc. 4.).

Kolejng wazng kwestig jest dostep
do informacji o pacjentach, meto-
dach leczenia, diagnozowania i re-
habilitacji. Jest to jeden z nieodzow-
nych warunkéw, joki powinien by¢
spetniony, aby pielegniarka epide-
miologiczna mogta prowadzi¢ ak-
tywny nadzér nad chorymi z zakaze-
niem. Chociaz ponad 85 proc. ba-
danych deklaruje, ze nie ma proble-
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méw z dostepem do historii choroby,
to czesto istniejq trudnosci w komu-
nikowaniu sie z lekarzami, ktérzy
uwazajq, ze jest to wkraczanie w ich
kompetencje. Brak jasno okreslo-
nych zapiséw w regulaminie szpitala,
dotyczqeych uprawnienia pielegnia-
rek epidemiologicznych w tym zakre-
sie uniemozliwia uzyskanie dostepu
do tych informacji. Podobny problem
dotyczy odpraw z pielegniarkami od-
dziatowymi i ordynatorami oddzia-
téw, w czasie ktérych mozna opraco-
wywa¢ metody i sposoby realizacji
programéw  profilaktycznych oraz
ustala¢ tredci informacii przekazywa-
nych personelowi oddziatéw i pra-
cownikom poszczegélnych komorek.

Dezynfekcja i sterylizacja to naj-
wazniejsze elementy higieny szpital-
nej w zakresie zapobiegania zakaze-
niom, kiére majg bezposredni
wptyw na jako$¢ udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych. Nadzér i kontro-
le nad tymi procesami w ok. 90
proc. szpitali sprawujq pielegniarki
epidemiologiczne. Jednak coraz

wiecej szpitali sprzgtanie pomiesz-
czen, jak réwniez sterylizacje powie-
rza profesjonalnym firmom ustugo-
wym, ktére wskutek wadliwie sfor-
mutowanych uméw nie zapewniajq
mozliwosci kontroli i nadzoru nad
wykonywaniem ustug pielegniarce
epidemiologicznej. Powazny niepo-
kéj budzi fakt, iz ponad 1/3 ankieto-
wanych pielegniarek epidemiolo-
gicznych nie ma wptywu na zakup
$rodkéw  dezynfekcyjnych i sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku.

Prawdopodobnie pielegniarki epide-

miologiczne przygotowujq specyfi-

kacje przetargowq, natomiast decy-
dujgcy wptyw na zakup majq inne
osoby, dla ktérych najwazniejszym
kryterium przy zakupie jest cena
asortymentu, a nie jego jakos¢.

Analiza uzyskanych wynikéw ba-
dan pozwala na identyfikacje czte-
rech gtéwnych problemow:

D Srodowisko prawne okre$lajgce
pozycje pielegniarki epidemiolo-
gicznej w strukturze szpitali wyma-
ga pilnych zmian.

D Wspotdziatanie réznych ogniw sys-
temu kontroli zakazen w szpitalu
jest nieefektywne.

D Zatrudnienie pielegniarek epide-
miologicznych na obecnym pozio-
mie w wiekszosci placowek jest nie-
wystarczajgce, a stanowiska pracy
sq niedostateczne wyposazone.

D Uposazenie pielegniarek epide-
miologicznych jest za niskie w sto-
sunku do odpowiedzialnosci, jakg
podejmujg, a mozliwosci podno-
szenia kwalifikacji zawodowych sq
ograniczone.

Rozwigzanie tych problemoéw wy-
maga podijecia pilnych dziatan re-
gulacyjnych na szczeblu centralnym
i w poszczegdlnych zaktadach opie-
ki zdrowotnej. Konieczne jest jedno-
znaczne okreslenie roli, pozycii,
podlegtosci stuzbowej i merytorycz-
nej tego stanowiska w strukturach
zaktadu opieki zdrowotnej, jak réow-
niez zmiany w taryfikatorze zaszere-
gowania oraz zapewnienie podsta-
wowych narzedzi do realizacji po-
wierzonych zadan.

dr Pawet Grzesiowski
— Krajowa Grupa Robocza
ds. Zakazeri Szpitalnych

Mirostawa Gorczyca
— pielegniarka Centrum ATTIS
w Warszawie



